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OZET

DENiZ BALIKLARI YETISTIRiCILIGINDE FARKLI ANESTEZIK
MADDELERIN YONTEM VE UYGULAMA DOZLARININ
ARASTIRILMASI

PARUG, Siikrii Senol

Doktora Tezi, Su Uriinleri Yetistiricilik Boliimii
Tez yéneticisi: Prof. Dr. Osman OZDEN
Subat 2012, 170 sayfa

Sucul ortamlarda anestezikler, oncelikle baliklarin merkezi ve periferal sinir
sistemini baskilayarak, hareketlerinin kisitlanmasi i¢in kullanilir. Elle miidehale,
tasima, kan Ornegi alimi ve cerrahi islemler gibi prosediirler sirasinda stresin

diisiiriilebilmesi i¢in duyu kaybinin saglanmasi 6nemlidir.

Bu calismada, iki farkli anestezik maddenin kiiltiir baliklar1 {izerindeki
etkileri arastirilmis ve deneyler, Aralik 2007°de ve Aralik 2008 ve Mayis 2009
aras1 donemde gerceklestirilmistir. Birer anestezik olan Fenoksietanol (2-
Phenoxyethanol) ve karanfil yaginin, Akva-Tek deniz baliklar1 kuckahanesinde
iiretilmis olan cipura (Sparus aurata, L. 1758) ve levrek (Dicentrarchus labrax, L.
1758) baliklar1 {izerindeki etkinlikleri, letal siirelerin ve bayilma-ayilma
siirelerinin ~ belirlendigi  kontrolli ~ deneylerle  degerlendirilmistir.  2-
Phenoxyethanol, her iki tiiriin 27 — 33 giinliik postlarvalariyla ve 98 — 105 giinliik
juvenilleriyle 19,3 £ 0,5 °C su sicaklhiginda gerceklestirilen deneylerin tiimiinde
kullanilirken, karanfil yag1 sadece juvenillerle gergeklestirilen deneylerde
kullanilmigtir. Cipura ve levrek icin sirasiyla; larvalarin ortalama boylar1 9,73 +
2,11 mm ve 12,74 £ 2,12 mm; juvenillerin ortalama boylar1 4,52 + 0,6 cm ve 5,07
+ 0,51 cm ve juvenillerin ortalama agirliklar1 0,94 + 0,56 gr ve 1,28 + 0,48 gr
olarak Ol¢iilmiistiir. Kontol gruplarinda ve toplam 402 deneyde (tekrar gruplariyla
birlikte), 25 000 adetten fazla balik kullanilmistir.

3 dakikadan daha kisa silirede tamamiyle anestezi olusturabilme kriteri goz
oniinde bulundurularak, 2-Phenoxyethanol icin optimum dozlar, her iki tiiriin
larvalar1 ve levrek juvenilleri i¢in 450 ppm ve ¢ipura juvenilleri i¢in 500 ppm
olarak belirlenmistir. Anestezi i¢in en uygun karanfil yagi konsantrasyonlar1 da,

levrek ve ¢ipura juvenilleri i¢in sirasiyla 55 ppm ve 60 ppm olarak belirlenmistir.
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Anahtar sozciikler: 2-Phenoxyethanol, karanfil yagi, eugenol, anestezi,
anestezik, c¢ipura, levrek, Sparus aurata, Dicentrarchus labrax, larva, juvenil,

bayilma, ayilma, letal siire, LTsy.
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF METHODS AND DOSAGES OF
DIFFERENT ANAESTHETIC AGENTS IN MARINE
AQUACULTURE

PARUG, Siikrii Senol

Ph.D in Aquaculture Eng.
Supervisor: Prof. Dr. Osman OZDEN
February 2012, 170 pages

In aquatic environments, anaesthetics are used primarily to immobilize fish
by depressing their central and peripheral nervous systems. The loss of sensation
is important for the reduction of stress during procedures such as handling,

transport, blood sampling and surgery operations.

In this study, effects of two different anaesthetic agents on cultured fishes
were investigated and the experiments were undertaken in December 2007 and
between December 2008 and May 2009. The efficacies of 2-Phenoxyethanol and
clove oil as anaesthetics in gilthead sea bream (Sparus aurata, L. 1758) and
European sea bass (Dicentrarchus labrax, L. 1758), produced at Akva-Tek marine
fish hatchery, were evaluated with controlled experiments exposes lethal times
and induction-recovery times. 2-Phenoxyethanol was used in both experiments on
27 — 33 days old postlarvae and 98 — 105 days old juveniles of both two species at
water temperature of 19.3 £ 0.5 °C, although clove oil was used in experiments on
just only juveniles. Measurements of mean lengths of larvae were 9.73 = 2.11 mm
and 12.74 + 2.12 mm; mean lengths of juveniles were 4.52 + 0.6 cm and 5.07 +
0.51 cm and mean weights of juveniles were 0.94 + 0.56 gr and 1.28 + 0.48 gr of
gilthead seabream and European sea bass respectively. More than 25 000 fish

were used in control groups and totally 402 experiments (with repetition groups).

Using a criterion the acquisition of complete anaesthesia in < 3 minutes, the
optimal doses were determined to be 450 ppm of 2-Phenoxyethanol for larvae of
both species and juveniles of Europen sea bass and 500 ppm for juveniles of
gilthead sea bream. The most suitable clove oil concentrations for anaesthesia
were determined to be 55 ppm and 60 ppm for juveniles of Europen Sea bass and

gilthead sea bream respectively.
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Keywords: 2-Phenoxyethanol, clove oil, eugenol, anaesthesia, anaesthetic,
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larvae, juvenile, induction, recovery, lethal time, LTsy.
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1. GIRIS

Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren diinya niifusunun hizli bir
sekilde artis1; ekonomik sorunlarin yanisira, beslenme ihtiyacinin tam ve dogru
sekilde karsilanamamasi gibi problemleri de beraberinde getirmistir. Acligi
ortadan kaldirmak ve beslenme sartlarini iyilestirmek amaciyla 1943 senesinde
kurulan ve 1946 senesinde Birlesmis Milletler’in uzmanlik kurulusu haline gelen
Gida ve Tarim Orgiitii’niin (FAO), yarim asirdan uzun siiredir, bu konunun

lizerine gitmesi ve ciddi yatirimlar yapmasi, meselenin 6nemini 6zetlemektedir.

Viicudun yap1 tasi niteliginde olan protein ve proteini olusturan
aminoasitlerin, dokularin onarim ve yapimi; yasamsal olaylar1 diizenleyen enzim
ve hormon gibi regiilatorlerin yapisinda bulunma; antikorlarin yapisinda yer
alarak bagisiklik sisteminin ayakta kalmasmi saglama; kalitsal faktorler icin
kromozomlarin yapisinda bulunma ve kas yapimi gibi hayati 6neme sahip etkileri
vardir. Bu nedenle, hem bitkisel, hem de hayvansal kdkenli proteinlerin, diizenli
olarak ve yeterli miktarda alinmasi bilyiik énem tasir. Ozellikle, viicut yapisinin
saglam ve direngli olabilmesi i¢in, hayvansal proteinlerin tiiketilmesi sarttir. Siit
ve siit Uriinleri, yumurta, kirmizi et, beyaz et ve cesitli baliklar1 tiiketerek
alabilecegimiz hayvansal proteinler i¢inde balik eti; proteinin yanisira, A, B, D, E
ve K vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, demir, selenyum ve fosfor gibi vitamin
ve mineral igeriginin yaninda, 6zellikle Omega 3 ve Omega 6 yag asitleri
igerigiyle kalp ve damar hastaliklarina karsi ciddi sekilde koruyucu 6zellige sahip
olmas1 ve depresyon, diyabet, bobrek hastaliklari, kemik hastaliklari, kanser ve
yuksek tansiyon gibi rahatsizliklarda olumlu etkiler olusturmasi sebebiyle, kirmizi
et ve beyaz etten istliin tutulmaktadir (Polath, 2009). Ayrica, avcilik veya
yetistiricilik yoluyla denizlerden veya i¢ sulardan saglanabilen c¢esitli balik
tiirlerinin her biitgeye hitap etmesi ve mevsimsel olarak degismekle birlikte, cogu

zaman uygun fiyatlara bulunabilir olmasi, tiiketici agisindan biiyilik avantajdir.

Denizlerin ve i¢ sularin kirlenmeye baslamasi ve dogal balik stoklarinin
bilingsiz avlanma ile birlikte ciddi sekilde zarar gérmesi sonucu, artan niifusun
balik tliketimi ihtiyacinin her daim yeterli Ol¢iide ve diizenli olarak
saglanamamasiyla birlikte, once i¢ sularda, ardindan da denizlerde ve tarimsal
iiretim yapilamayan deniz kiyis1 alanlarda olusturulan havuzlarda, insan kontrolii
altinda yetistiricilik ¢alismalarina baslanmistir. Ozellikle 20. yiizy1lin sonlarindan
itibaren hizli bir sekilde ilerleme gosteren akuakiiltiir sektorii, avcilikla birlikte

toplam 156 milyon ton civarinda olan total iiretimin (diinya genelinde), 63 milyon



tonunu karsilamaktadir (FAO, 2008). Ulkemizde ise, ilk olarak cipura (Sparus
aurata) , ardindan da levrek (Dicentrarchus labrax) balhig ile kiiltiir caligmalar
baslatilmistir. Ozellikle son 15 yillik dénemde, hem sektdrdeki atilimlarin, hem
akademik gelisimlerin, hem de kalifiye eleman sayisindaki artisin etkisiyle, hem
kalite, hem de kantite olarak ciddi gelisim saglanmustir. Yillik 653 bin ton su
iirlinleri tiretiminin 88,5 bin tonu denizlerden, 78,5 bin tonu i¢ sulardan saglanan
yetistiricilikle olmak iizere, toplam 167 bin tonu akuakiiltiir ile elde edilmektedir.
(TUIK, 2010). Ulkemeizde, yetistiricilik uygulamalar1 ile edilen iiretim miktarmnin
yildan yila artis gostermesinin yanisira, kiiltiire alinan tiir ¢esitliligi acisindan da,
onemli gelisim kaydedilmektedir. Alternatif tlirler olarak, sinarit (Dentex dentex),
fangri (Pagrus pagrus), sivriburun karagdz (Diplodus puntazzo), sargoz (Dipodus
sargus), minakop (Umbrina cirrosa), ¢izgili mercan (Pagrus auriga), yalanci
tranca (Pagrus caeruleostictus) gibi tiirlerin diizenli olarak yetistiriciligi veya
sistemli olarak yetistiriciliginin yerlestirilebilmesi i¢in, pilot c¢alismalari
gergeklestirilmekte ve yeni tiirlerin  kiiltiire edilebimesi igin, c¢aligmalar

surdirilmektedir.

Cesitli bilimsel ¢alismalar ve hem iilkemizde, hem de diinya genelinde,
toplam tretimin en az %25’1 karsilayan akuakiiltiir uygulamalardaki teknik ve
bilimsel gelisim, genetik caligmalar, lireme tesviki ve dekalaj, hastaliklara karsi
asillama, yem ve besleme teknolojisindeki yeni uygulamalar ve anestezi gibi
birgok manipiilasyonu ve yeniligi de beraberinde getirmistir. Uretici agisindan en
onemli unsurlar, miimkiin olan en diisiik maliyet ile en yiiksek miktarda {iriint
saglikli ve gorsel acidan tiiketiciye hitap edebilecek sekilde tiretmek iken; tiikeci
acisindan bakildiginda, et kalitesi yiiksek ve kimyasal kalinti bulundurmayan
{iriinii, uygun fiyatlarla alabilmek en oncelikli kriterlerdir. Ozellikle son
donemlerde, yazili ve gorsel medyanin da konunun iizerine diismesi neticesinde,
saglikl iiriin tiikketimi konusunda, global 6lgekte bilingli ve 6zenli toplumlar
olusmaktadir. Yillarca, pestisit kalintis1 barindiran veya hizli gelisim amaciyla
hormon takviyesi yapilmis bitkisel gidalarla ilgili bilinglendirme hareketleri ve
tepkilerden sonra, son yillarda da, GDO (genetigi degistirilmis organizmalar) ve
GDO igeren {riinlerin tliketilmemesi ve miimkiin oldugunca tam organik
iiriinlerin tercih edilmesi hususuna deginilmektedir. insanlar, organik {iriinler
tilkketmeye baglamistir ve bu ihtiyaci karsilayabilmek i¢in, organik iirlin iiretimi ve

pazarlanmasiyla ilgili yeni bir sektor olusmustur.

Son iirlinii insan gidasi olarak pazarlanan akuakiltir sektoriinde de,

sagligimiz1 olumsuz yonde etkilemeyecek ve miimkiin oldugunca organik iirtinler



kullanilarak pazar boyuna getirilmis tUriinler elde etmek temel amag¢ olmalidir. Bu
durumda 6nemli olan da, kulugkahane ve kafes uygulamalarinda, baliklarin etinde
birikmeyen ve kalint1 birakmayan ve insan sagligina kanserojen ve/veya mutajen
etkiler géstermeyecek olan tirtinleri kullanmaktir. Anestezik madde tercihinde de

bu konuya dikkat edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde, kiiltiir balik¢1liginin boylama, deforme ayirimi, asilama, transfer
gibi rutin uygulamalarinda ve anag¢ idaresinde, siklikla anestezi veya sedasyon
uygulanmakta, anestezik madde olarak da c¢ogunlukla 2-Phenoxyethanol
kulanilmaktadir. 2-Phenoxyethanol ile anestezi uygulamalarinda, genel olarak
sorunlarla karsilasilmamakla birlikte nadiren; sicaklik, ¢oziinmiis O, seviyesi, pH
gibi c¢evresel faktorlerin veya anestezik madde dozunun uygun sekilde
ayarlanamamasi ve uygulamadaki hatalar gibi insan kaynakl faktorlerin etkisiyle,
onemli oranda mortaliteye sebep olan anestezi uygulamalariyla da
karsilasilabilmektedir. Ozellikle, uzun siireli transfer islemleri sirasinda sedasyon
uygulamasi, stres faktoriinii azaltarak ve metabolizmay1 yavaslatarak, O,
kullanimin1 ve metabolik atik birakma oranini diislirmesiyle, sinirli su hacminin
stabil tutulabilmesinde onemli katki saglamakla birlikte, anestezik maddenin

dogru ve etkin sekilde kullanilmas1 da biiyiik 6nem tasimaktadir.

Akuakiiltiirde siklikla kullanilan anestezik maddelerin ve alternatif olarak
kullanilabilecek yeni {irtinlerin uygun konsantrasyon ve uygulama siirelerinin,
tiirlere 0zgii optimum degerlerinin tespit edilmesi, entansif yetistiricilik
calismalarinda, lizerinde durulmasi gereken konulardan biridir. Bu ¢alismada,
iilkemizde yogun olarak yetistiriciligi yapilan ¢ipura ve levrek baliklarinin
postlarval ve juvenil asamadaki bireylerinden olusturulan gruplar {izerinde
anestezi deneyleri gergeklestirilmistir. Yaygin olarak kullanilan 2-Phenoxyethanol
ve iilkemizde heniiz yogun olarak kullanilmayan ve alternatif olarak kullanilma
potansiyeline sahip, organik bir anestezik madde olan karanfil yaginin etkinlikleri,
letal etki gosterebilecekleri kullanim siireleri ve uygun dozlar1 arastirilmis ve

anestezi protokolii olusturulmaya calisilmistir.



2. ANESTEZiYOLOJI iLE iLGIiLI GENEL BIiLGILER
2.1 Anestezi ve Sedasyon

Anestezi ve sedasyon, cesitli organik ve inorganik maddelerin farkl
sekillerde uygulanmasi yoluyla sinir sistemine blokaj olusturulmasi neticesinde,
agr1 hissinin ortadan kaldirilmasidir. Uygulama sekline bagli olarak, hastanin
bilinci yerinde olabilecegi ve belli bolgelerde duyu kaybi saglanabilecegi gibi,
bilincin tamamen kaybolmasi, tiim viicutta duyu kaybi hali ve derin uyku durumu
da s6z konusu olabilir (Yonucu, 2007; Bilgin, 2011). Bu durumda, hayati
fonksiyonlarda zayiflamalar goriilebilir ve siirekli kontrol altinda tutulur (Yentiir,
2009a). Zaman zaman Oliime varan sonuglarla da karsilasilmaktadir ve her genel
anestezi girisimi, ¢ok az da olsa 6liim riski tagimaktadir (gliniimiizde 1/10.000)
(Yentiir, 2009b; Sisli Anestezi, 2011).

Insanlik tarihinin baslangicindan beri, fiziksel agriya karsi bir miicadele
vardir ve ¢ok eski ¢aglardan giinlimiize kadar bagvurulan cesitli yollar mevcuttur
(Alkis, 2000; Isik, 2006; Giizeldemir, 2011a). Agriy1 dindirmek i¢in giiniimiizde

uygulanan yontemler Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

Anesteziyoloji uygulamalari ile
agrinin dindirilme yontemleri

—[ Anestezi ]

_[ Genel Anestezi ]

_[ Bolgesel Anestezi ]

_[ Spinal ve Epidural Anestezi ]

[ Lokal Anestezi ]

—[ Sedasyon ]

Sekil 2.1 Giiniimiizde, anesteziyoloji uygulamalar ile agriy1 dindirme yontemleri (Yentiir,
2009a; Mumcu, 2011a,b).




2.1.1 Anestezi

Ik kez Yunan filozof Dioscorides tarafindan kullanilan anestezi terimi;
duyarsizlik, hissizlik, duyularin gecici olarak kalkmasi anlamina gelmektedir ve
duyu anlamina gelen “estesia” kokiinden tiiremistir; “an” ise olumsuzluk ekidir
(Giizeldemir, 2011a; Karadenizli, 2011). Genel anlamda anestezi, ameliyat veya
herhangi bir cerrahi miidahale 6ncesi, insan ve hayvanlarda, hayati fonksiyonlarda
kalic1 bir degisiklik olmaksizin, refleks aktivitede azalma ile karakterize genel

duyu kayb1 halinin saglanmasidir (Altindas, 2011).

Insan viicudu beyin ve omurilik ile baglantili milyonlarca sinir
hiicrelerinden ve aglarindan olusmus bir iletisim sebekesine sahiptir. Bu sebeke
sayesinde, agrili uyaranlar beyne iletilir ve ac1 duyulur. Agriy1 ileten sinir yollar1
tizerinde iletimin degisik seviyelerde engellenmesi, anestezi ile saglanmaktadir
(Bagcilar EAH, 2008).

Hiicrelerin, Ozellikle sinir sistemi hiicrelerinin biyolojik fonksiyonlarini
yavaglatan veya durduran ve anestezinin saglanabilmesi i¢in kullanilan maddelere,
“anestezik” veya “anestetik” denilmektedir. Anestezinin gerceklesebilmesi igin,
anestezik maddenin kanda belirli bir doza ulasmasi ve bu dozda kalmasi
gerekmektedir. Madde miktari, belirli bir konsantrasyonun altina diistiigii zaman,
hiicreler normal fonksiyonlarina tekrar baslar. Ornegin, dietil eter ile anestezi i¢in
gerekli doz 100 mL kanda 150 mg iken; kloroform i¢in bu doz, 100 mL kanda 30
mg'dir. Daha yliksek konsantrasyonlar tehlikelidir. Anestezikler formlar itibariyle
genel olarak, kolay ugucu olanlar veya gaz halinde bulunanlar ve ucu olmayan
solid anestezikler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Ugucu anestezikler, solunum
yoluyla akcigerlere (inhalasyon'), oradan da kan dolagimiyla biitiin hiicrelere
yayilirken; ucucu olmayan anestezikler ise, enjeksiyon yoluyla dogrudan damara
verilir (intravendz® yontem) ve bdylece tim hiicrelere yayilmasi saglanir (Giiler,
2006; Bozkirl, 2011).

Anestezikler, uygulama sekline bagli olarak, dokularin genelini veya bir
kismini etkilese de, anestezinin saglanabilmesinde temel faktor noronal yapilarin

etkilenebilmesidir. Anesteziklerin, diger dokulara olan etkileri ise, anestezi

' Gaz, buhar ya da ugucu 6zellikte maddelerin, stvi yapili maddelerin ya da ¢ok ince bir toz
haline getirilerek ¢ozlindiiriilmiis kati yapili maddelerin solunum yoluyla viicuda alinmasi
(Hastane, 2011a)

? Kan alma veya ilag verme amaciyla, yiizeysel bir toplardamara, igne ile girilmesi (Hastane,
2011b)



uygulamalariin genelinde, yan etkiler olarak degerlendirilir ve daha énemsizdir.
Anestezinin dogasini anlamak i¢in; noronlarin (sinir hiicresi) fonksiyonlarini,
birbirleri ile ve diger dokular ile etkilesimlerini bilmek gereklidir. Sayica fazla ve
aralarinda oldukg¢a karmasik iligkiler olan hiicrelerin olusturdugu sinir sistemi,
anatomik olarak, periferik (cevresel) ve merkezi sinir sistemi; islevsel olarak da,
otonomik (istemsiz) ve somatik (istemli) sinir sistemi kisimlarina ayrilmaktadir ve
temel fonksiyonu, elektrik impulslarini beyne iletmektir. Noronlar, hiicre govdesi
(soma), dendrit ve akson denilen uzantilardan olusur (Sekil 2.2). Dendritleri
aracilig ile uyarilar1 alan sinir hiicresinde, akson boyunca aktarilan elektriksel
ileti (aksiyon potansiyeli) diger sinir hiicresini uyarir ve bdylece, elektriksel ileti
beyne kadar ulasir. Anestezik bir maddenin viicuda verilmesiyle, noronlardaki
eksitabilitede® degisiklikler meydana gelir ve elektriksek iletiler beyne tasmamaz;

boylece duyu kaybi hali saglanmis olur (Bilgin, 2011).
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Sekil 2.2 Sinir hiicresinin yapis1 (Bilim ve Saglik, 2011).

Iletimin engellendigi seviyelere gore temel olarak genel ve bdlgesel olmak
tizere iki tlir anestezi uygulanmaktadir (Yentiir, 2009a).

? Uyarilma yetenegi



2.1.1.1 Genel anestezi

Gegici biling kaybr ile birlikte duyu fonksiyonlarinin ortadan kalkmasidir.
Kullanilan anestezi maddesi, sinir sisteminin biitiiniindeki duyuyu gegici bir siire
icin yok eder. Genel anestezide temel amag; amnezi (biling kaybi), analjezi (agr
hissinin ortadan kalkmasi), c¢izgili kas gevsemesi ve otonom reflekslerde
azalmanin saglanmasi olarak siralanabilir (Giiler, 2006; Altindas, 2011; Mumcu,
2011a). Alman tibbinda ve Tiirkiye’de bazi insanlar arasinda “Genel Anestezi”
deyimi yerine “Narkoz” da kullanilmaktadir. Narkoz, anestezi ile es anlamli gibi
goriiliiyor olsa da, tam biling kayb1 olmadan, duyarliligin ileri derecede ortadan
kalkmastyla olusan belirgin uyusma halidir (Bagcilar EAH, 2008; Goktug, 2011).
Genel anestezide baslangic olarak, damardan verilen bir ilag yardimi ile biling
kaybolur. Daha sonra, soluk borusuna uygun bir tip kullanilarak entiibasyon®
islemi gergeklestirilir. Bu tiip sayesinde, anestezi makinesinden verilen oksijen ve
anestezi yapicit gazlar (inhalasyon anestezikleri) akcigerlerden kan dolasimina
gecerek, anestezinin devamimi saglamaktadir. Ayrica, hastaya damardan agr
kesici ilaglar verilerek, agri duymasi engellenir. Ameliyat sonunda makineden
inhalasyon anesteziklerinin verilmesi sonlandirilir; hastanin bilinci ve solunumu
geri doniince nefes borusundaki tiip c¢ikarilir (Bagcilar EAH, 2008; Altindas,
2011). Genel anestezi, analjezi, biling kaybi, kas gevsemesi ve entiibasyondan
olusan “indiiksiyon™, cerrahi anestezik evreden olusan “idame” ve bilincin geri
kazanilmas1 ve yasamsal fonksiyonlarin yeterli seviyeye ulagmasindan olusan
“uyanma” donemleri olmak iizere ii¢ asamadan olusur (Altindas, 2011; Mumcu,
2011a). Cerrahi anestezi evresinde, anestezik maddenin konsantrasyonunun
artisina bagh olarak, diyafram felci s6z konusudur ve gelinmek istenmeyen bir
noktadir. Bu asamanin daha ilerisinde ise, beyin sapindaki solunum ve vazomotor’
merkez deprese olur ve solunum ve kalp durmasi gerceklesir. Diriltici
uygulamalarin gerceklestirilmemesi halinde, sessiz 6liime gidilen bu asamaya,
“biilber paralizi evresi” denilir (Karadenizli, 2011). Anestezinin fazla yiizeysel
veya derin olmasi sakincalidir. Derin anestezi, vital fonksiyonlar1 deprese ederek
hatta bulber merkezlerin depresyonu ile koma ve oOliime neden olabilirken;
ylzeysel anestezi, agrili ve zararli uyaranlar1 ve bunlara verilen refleks yanitlari

yeteri kadar onleyemedigi i¢in zararh olabilmektedir (Giiler, 2006).

* Solunum yolunu agik tutmak amaciyla, soluk borusuna, bigim, ¢ap ve yapi agisindan uygun
bir tiipiin sokulmasi iglemi (Hastane, 2011c¢)

> Damarlarmn duvarlarindaki kaslara gelen, damarlarin genisleyip daralmasin saglayan sinirler
(TDK, 2000)



Giliniimlizde, genel anestezinin derinligine; kirpik ve kornea refleksleri,
gbzbebegi biiylkligli ve 1s18a reaksiyon, goz kiirelerinin hareketleri ve goz
yasarmasi, kan basinci, kalp ritmi, solunum derinligi ve ritmi, cilt insizyonuna
kardiyovaskiiler sistem ve solunumsal yanit ve terleme gibi klinik belirtilerin

degerlendirilmesiyle karar verilmektedir (Giiler, 2006).

Genel anestezi yontemi, genis alanlar1 kapsayan ameliyatlar; beyin
ameliyatlar, karin ameliyatlari, kalp ameliyatlar1 gibi islemlerde uygulanir.
Operasyon sirasinda anestezi derinligi yeterli ise, sonrasinda hasta hi¢ bir sey
hatirlamamaktadir (Bagcilar EAH, 2008; Yentiir, 2009a; Altindag, 2011).

Genel anestezide, inhalasyon anestezikleri olarak, halotan, azot protoksit
(N,0), enfluran, izofluran, desfluran ve sevofluran; kati anestezik olarak da,
tiyopental, ketamin HCI, midazolam, fentanil, alfentanil ve sulfentanil
kullanilmaktadir (Giiler, 2006; Karadenizli, 2011).

Anestezik maddeler farmakolojik olarak spesifik yapida degildir ve etkileri
merkezi sinir sistemi disindaki organlarda da goézlenir. Makroskopik olarak
bakildiginda, merkezi sinir sitemi disinda baslica; serebral korteks®, beyin sap1 ve
medulla spinalis’ iizerinde de etki gosterdigi diisiniilmektedir.Ozellikle
inhalasyon anestezikleri, etkilerini esas olarak noronal membranlar iizerinde
gosterirler. Hiicresel ve molekiiler diizeyde meydana gelen bu degisiklikler,
merkezi sinir sisteminde noronal iletimi etkilemektedir. Mikroskopik agidan ele
alindiginda,  anestezikler  sinaptik  iletim®*  fonksiyonunu etkileyerek;
norotransimitter salimi1 gerceklestirmekte ve sinaptik kanallardaki iyon akimini
degistirmektedir. Molekiiler diizeyde incelendiginde ise, hiicre membranindaki
etkilesim ile ilgili olarak “Lipid Teorisi” ve “Protein Teorisi” olmak iizere, iki
onemli teori dikkat ¢ekmektedir. Gegen yiizyilin basinda Hans Horst Meyer ve
Charles Ernest Overton, yagda eriyebilme Ozelliginin, anestezik gii¢ ile iligkili
oldugunu saptamiglardir. Bu durum, tipta Meyer-Overton Teorisi olarak yer
almaktadir. Lipofilik (yag benzeri) anesteziklerin, hiicrelerin lipid membranlarini
etkileyerek bu tabloyu olusturduklarini savunmuslardir. Anesteziklerin, iki lipid

tabakasindan olusan hiicre membraninda ¢oziindiiklerini ve membranda belli bir

% Beynin biitiin yiizeyini drten, 2 — 5 mm kalinlikta, yaklasik 2,2 m?’lik yiizey alanmna sahip
koyu renkli ortii (Seymen, 2008)

" Omurganin igerisinden gegen sinir agi1 (Noyan, 2011)

¥ Komsu sinir hiicreleri arasinda veya sinir hiicresi ile kas hiicesi arasinda olusan duyu iletimi
(Ozbek, 2003)



konsantrasyona ulastiklarinda anestezi durumunun olustugu ileri stirmiislerdir
(Giiler, 2006).

2.1.1.2 Bolgesel anestezi

Bolgesel anestezi, agr1 duyusunu engellemek amaci ile viicudun sinirl bir
bolgesinde duyu kaybi olusturma yontemidir (Yentiir, 2009a). Hasta, ameliyat
sirasinda etrafinda olan olaylardan haberdardir; biling kayb1 olmaz. Ornegin, bir
kolun agr1 duyusu bolgesel blok yapilarak ortadan kaldirilabilir. Hava yolunun
korunmasini saglama avantajindan dolayi, bazi durumlarda bdlgesel anestezi
genel anesteziye gore daha giivenilirdir; hasta tok ise veya solunumla ilgili
problemleri mevcutsa daha avantajli olmaktadir. Ayrica bdlgesel anestezi

uygulanan hastalarda, ameliyat sonrasi agr1 daha az olmaktadir (Goktug, 2011).

Bolgesel anestezi, spinal ve epidural anestezi ve lokal anestezi olmak iizere
ikiye ayrilir (Yentiir, 2009a).

2.1.1.2.1 Spinal ve epidural anestezi

Spinal anestezi ve epidural anestezi yontemleri, son yillarda oldukga
yayginlagmis olan anestezi uygulamalaridir. Bu yontemlerden genel cerrahinin
bazi ameliyatlari; kadin-dogum cerrahisi ve ortopedik cerrahide sik¢a yararlanilir.
Ayrica, epidural anestezi sayesinde ameliyat sonrasi agr1 kontrolii saglanir. Spinal
ve epidural anestezi, bel bolgesinde omurilik sinirlerinin gegtigi kanala anestezik
maddelerin enjekte edilmesiyle yapilmaktadir. Anestezi, enjeksiyon yapilan
seviyenin iki li¢ omur iizerinden baslayarak, ayak parmaklarina kadar yayilir. Bu
tiir anestezi; agrisiz dogum, sezaryen gibi kadin-dogum ameliyatlarinda, fitik,
apandisit gibi genel cerrahi ameliyatlarinda ve bacaklardaki ortopedi
ameliyatlarinda tercih edilir (Bagcilar EAH, 2008).

Spinal anestezi ve epidural anestezi arasindaki en 6nemli fark, anestezigin
tatbik edildigi bolgedir. Spinal anestezi, anestezik ve agri kesici maddelerin
omiriligi ¢evreleyen ve dura adi verilen zarin ¢evresine degil de, zar1 gectikten
sonra omuriligi ¢evreleyen sipinal sivinin igine verilmesiyle saglanan anestezidir.
Epidural anestezi ise, dura zarinin etrafina lokal anestezik madde verilerek, agri
uyarilarinin beyine ulagmasmin engellenmesiyle saglanan anestezidir. Eger bu
bolgedeki motor islevi saglayan sinirler de etkilenirse, tam bir anestezi meydana

gelir ve uygulama yapilan bolgenin altinda kalan kisimda, his ile birlikte hareket
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kabiliyeti de ortadan kalkar (Mumcu, 2011b). Epidural anestezide, omurilik
kanalma kiiciik bir kateter’ yerlestirilerek bu bolgede birakilir. Ameliyat
sonrasinda bir iki giin, bu kateter ile agr1 kesici maddeler verilerek, ameliyat
sonrasi agrilar 6nlenebilir. Ayrica bu yontem genel anestezide kullanilan ilaglarin
risk yarattig1 kalp rahatsizligi olanlarda, eger cerrahi yapilacak bolge uygunsa
tercih edilebilir (Bagcilar EAH, 2008).

2.1.1.2.2 Lokal anestezi

Lokal anestezi, sadece viicudun kiiciik bir boliimiiniin agr1 duyusunu
ortadan kaldirildig1 anestezi uygulamasidir. Ornegin, cilt kesisi oldugunda, dikis
atmak i¢cin veya kornea bdlgesine uygulayarak katarakt ameliyati gibi
operasyonlar i¢in kullanilmaktadir (Yonucu, 2007; Aksu vd., 2008; Goktug,
2011). Lokal anestezi, 6zellikle kiiciik alanlarda yapilan cerrahi girisimlerde tercih
edilmektedir. Bu islemde, sadece girisim yapilacak bolge uyusturulur ve hastanin
bilinci yerinde tutulur. Lokal anestezik madde bir enjektor yardimi ile cerrahi
yapilacak alanin c¢evresine enjekte edilir veya sinir liflerine uygun
konsantrasyonda temasi saglanarak, bu liflerdeki impuls iletiminin geri donecek
sekilde bloke edilmesiyle saglanir. Sadece sinir lifi membranimi degil, uyarilabilir
tim hiicre membranlarini, doza bagimli olarak etkiler (Bagcilar EAH, 2008;
Kaya, 2011;). Lokal anesteziye, infiltrasyon anestezisi de denir. 3 — 5 dakika
beklendikten sonra cerrahi girisim yapilabilir (Bagcilar EAH, 2008). Bu yontem
apse bosaltilmasi, kiigiik cilt kesilerinin dikis ile kapatilmasi gibi durumlarda
tercih edilir. Kullanilan anestezik maddenin o6zelliklerine gore belirli bir siire
sonra anestezinin etkisi gecer. Lokal anestezik maddelerin sprey seklinde ya da
krem seklinde olan formlar1 da vardir. Bu formlarin kullaniminda, viicuda bir
enjektor ile veya bagka bir sekilde girilmeksizin gerekli bolge yiizeyden
uyusturulur. Buna, topikal anestezi de denir. Kateter takilmasindan veya kan
alinmasindan o6nce de uygulanabilir. Sprey seklindeki lokal anestezik
maddelerden ayrica, endoskopi ya da bronkoskopi sirasinda, bogazin uyusmasi
icin de yararlanilmaktadir (Yonucu, 2007; Bagcilar EAH, 2008; Inénii
Universitesi, 2011; Kaya, 2011).

Lokal anestezinin saglanabilmesi i¢in kullanilan lokal anestezikler; uyarilabilir

dokularin sodyum kanallarin1 bloke eden, kimyasal olarak birbirine benzer maddeler

? Viicut bosluguna, damara veya kanala sokulabilen bir ¢esit tiiptiir. Bu sayede kateterler,
cerrahi aletlerle beraber drenaja, sivilarin enjekte edilmesine veya disar1 ¢ikarilmasina yardimci
olurlar (Vikipedi, 2011Db).
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grubudur. Bu kimyasallar, yiizeysel olarak veya hedef alana enjeksiyon seklinde lokal
olarak uygulanabildiklerinden, anestezik etki, belli bir bolge ile smirlandirilabilir.
Intravendz uygulandiklarinda ise, diger dokular1 da etkilerler. Klinikte lokal
anestezik olarak kullanilan maddeler ya aminoester ya da aminoamidlerdir. Lokal
anesteziklerin blok yapan diger kimyasallardan temel farki, blokajin reversibl
(tersine cevrilebilir) olmasi ve sinir lifi veya sinir hiicresinde hi¢bir hasar
olusturmamalaridir (Yonucu, 2007; Siizer, 2009). Lokal anastezikler, kimyasal
ozelliklerine gore, ester yapili lokal anestezikler (prokain, tetrakain, kokain) ve amid
yapili lokal anestezikler (bupivakain, prilokadin, etidokain, dibukain) olarak ikiye
ayrilir. Ayrica, etki sliresine gore de smiflandirilmaktadirlar; tetrakain, bupivakain,
ropivakain ve levobupivakain uzun siire etkili; prilokain, lidokain, artikain ve
klorprokain orta siire etkili ve prokain de kisa siire etkili lokal anesteziklerdir.
Kokain ve benzokain, mukozal membranlarin yiizeyine uygulandiginda ytiizeysel
sinirlere erisebilme yetkinligi olan lokal anesteziklerdir (Yonucu, 2007; Siizer, 2009;
Inonii Universitesi, 2011; Kaya, 2011).

2.1.2 Sedasyon

Her ne kadar, anesteziden farkli olarak siiflandirilmis olsa da, sedasyon
da anesteziyoloji biliminin bir ¢alisma alamidir. Tip terimleri sozliigiine gore,
“hastanin sakinlestirilmesi” olarak belirtilen sedasyon uygulamasi, insanlarda ve
hayvanlarda, hastayr rahatlatmak, sakinlestirmek ve agriyr hafifletmek icin
kullanilir. Biling agiktir ama gecici hafiza kayb1 s6z konusu olabilmektedir.
Genellikle bolgesel anesteziyi desteklemek amaciyla kullanilir (Bagcilar EAH,
2008; Goktug, 2011; Tip Terimleri, 2011). Sedasyon, genel anestezi uzmani
tarafindan, diyazem benzeri baz1 sedatifler, morfin benzeri narkotik analjezik ve
bazen hipnotik bir ilacin karigimi ile hastanin bilinci agikken olusturulur ve hasta
gecici unutkanlik yasadigi bir derin uyku haline gecer. Sedasyon uygulanan kisi,
hekimden aldig1 komutlar1 yerine getirebilir ve hasta ile hekim arasinda diyalog
yasanmas1 miimkiindiir. Islem sirasinda anestezi uzmani, hastay1 gdzlemleyerek,
nabzmni ve tansiyonunu takip eder (Ay ve Oztiirk, 2000; Dentistanbul Dis
Hastanesi, 2011).

Sedatif madde olarak; bazi bitkisel ilaglar, inorganik bilesikler, organik
bilesikler, alkoller, aldehitler, amit ve f{ireitler, karbamik asit esterleri,
barbitiiratlar, piperidindionlar, 4-Kinazolinon tiirevleri, benzodiazepinler ve
endojen'’ uyku maddeleri kullanilabilmektedir (Calis, 2011). Jinekoloji

' Hiicre ya da sistem i¢inden gelen; dokularda biyosentez ve yikim olaylari (TDK, 2000)
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olgularinda, laparoskopi'' girisimlerinde ve anestezi indiiksiyonunda en siklikla
kullanilan sedatif madde ise midazolamdir (Karakaya vd., 2002). Dis
hekimliginde ise ¢ogunlukla, bilingli sedasyon olarak isimlendirilen ve Azot
protoksit/oksijen  (N,O/O;) gazimin  kullanildigi  sedasyon  ydntemi
uygulanmaktadir. Bilingli sedasyon, bilincin agik oldugu ve hastanin sozli
uyarilara cevap verilebilirken, korku ve endisenin ortadan kalktig1 rahatlama
durumu olarak tarif edilmektedir. Ayrica, biitiin yasamsal fonksiyonlar stabildir ve
nefes alma ve yutkunma gibi koruyucu refleksler baskilanmamistir (Ari, 2011;
Karadenizli, 2011). Veterinerlik uygulamalarinda, 6zellikle ag1 6ncesinde, hayvani
sakinlestirmek i¢in kullanilan ve oral yoldan verilen asepromazin meleat igerikli
Sedapet isimli jel ve beseri uygulamalarda, gecici hafiza kaybi gibi etkiler
gostermese de, rahatlatma ve agriyr dindirme Ozelligiyle; karanfil yag,
klorbutanol, fenol ve alkol igerikli Disinol isimli sivi, sedatif 6zellikli ve giindelik
yasamda kullanilan ticari {riinlerdir. Ayrica, hemen hemen tiim yesil ve kirmizi
receteli anksiyete'? giderici ve uyku verici ilaclar ve illegal yollarla temin edilen
ve keyif verici madde olarak kullanilan uyusturucularin ¢ogu hipnotik 6zellikli
sedatiflerdir (BRSHH, 2011).

2.2 Anestezinin Tarihsel Gelisimi

Anestezi kelimesi eski Yunanistan’dan gelmektedir. “Esthesia” duyu, “an”
ise olumsuzluk eki olan —siz’dir. Bu sekilde “Anesthesia” duyusuzluk, bagka bir
yorumla, agrisizlik ya da agri duyusunun kaldirilmasi olarak diisiiniilebilir.

[nsanoglunun agriya kars: ilk basarist afyon'’, adam otu (adem otu), ban
otu (gavur hashasi) ve alkoliin kullanilmasi ile elde edilmistir. Afyon ve adam otu
(EK-1’de gosterilmektedir), emdirilmis siinger, Hippocrates (M.O. 460 — 370) ve
Galenos (M.S. 129 — 201) tarafindan kullanilmistir. Homer (M.O. 8. yy.),
Odyssey 'de Yunanlarin uyku olusturmak igin bir¢ok bitki ve ilact kullandiklarini
anlatir. Bunlardan biri de lotus cigegidir. Plato (M.O. 428 — 348), Timeos adl

eserinde anesteziyi, duygusallik eksikligi, yoklugu anlaminda kullanirken,

" Karn igini, optik bir cihaz kullanarak gzlemlemektir. Bu cihaz, 1 cm agikliginda gobek alti
kiiciik bir kesiden, karin icine yerlestirilir. Karin i¢ini aydinlatarak, rahim, yumurtalik ve tiipleri
ilgilendiren hastalik veya problemleri dogrudan gozlemleme ve de gerekirse ayn1 anda karin alt
bolgesinde agilan 3 — 5 mm capinda deliklerden iceri sokulan yardimer aletler ile tedavi olanagi da
verir (Doktorsitesi, 2011).

12 Somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik ve korku hali
(Genbilim, 2011).

¥ Haghas bitkisinin kobak ismi verilen boliimlerine ¢izikler atilmasini takiben, kobaktan siit
renginde s1v1 akmaya baglar; bir siire sonra bu s1v1 sertleserek kahverengi bir renk alir ve buna da
afyon sakizi denilir (Gordes, 2011).
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Dioscorides (M.S. 1. yy.) ise, adam otunun o&zelliklerini tanimlarken, anestezi
sozclginden farmakolojik bir tanimlama olarak yararlanmistir. Anestezinin
tarihsel gelisimi siirecinde, Roma’lilar tarafindan agrinin azaltilmasi amaciyla
sinir koklerine basing ve soguk tatbiki disinda,Asurlular tarafindan siinnet
edilecek c¢oguga asfiksi (bogma) ile biling kaybi saglanmasi, 17. ylizyila kadar
Italyanlar tarafindan tahta bir balyozla kafaya vurulmasi ile hastanin bayiltilmasi
gibi ilging yontemler de uygulanmistir (Karadenizli, 2011). Eski Yunanistan’dan
yakin caga kadar degisik konumlarda kullanilmis olan anestezi sozcugii, 1721
basimli Bailey's English Dictionary’de “duygu noksanlig1” olarak tanimlanmistir.
Modern anlamda ilk anestezi uygulamalarinin basladig1 1840’11 yillarda dietil eteri
basari ile kullanan Morton'a, Harvard Universitesi Anatomi ve Fizyoloji Béliimii
hocast Amerika’li klinik¢i Oliver Wendall Holmes un (1809 — 1894) 21 Kasim
1846’da yazdig1 mektupta; agrisiz operasyon olanagi saglayan duyusuzlugun
olusturulmasina, “anestezi” tanimlanmasinin uygun olacagini 6nermesi ile modern
tiptaki yerini almistir (Isik, 2006; Glizeldemir, 201 1a; Karadenizli, 2011).

2.2.1 Caglara gore anestezi

2.2.1.1 Prehistorik caglarda anestezi

M.O. 2250 yillarina ait olan ¢amur tabletlerden Mezopotamya’da dis agrist
tedavisinde ban otu ile hazirlanan ilagtan yararlanildigi anlagilmaktadir. Lokal
anestezinin ilki olarak kabul edilebilecek bu uygulamada kullanilan ban otunda,
hyoscyamin ve scopolamin bulunmakta olup, bu alkoloidler sedatif etkilidirler. Bu
bolgede agr1 kesici olarak, adam otu ve uyku verici olarak ise belladon (giizelavrat
otu) kullanildigi, hellebore (¢Opleme rizomu) basta olmak {izere, yaklasik 250
bitkisel ve 120 madensel ve hayvansal drog'* kullamldigi; ayrica Asur’lularin
cerrahi girisim sirasinda hastamin sah damarma basilmasi sonucu, senkop'

gelismesinden yararlandiklar1 anlagilmistir.

Eski Misir tibbini anlatan cerrahi papiriiste (Edwin Smith Papiriisii'®), M.O.
2000 yillarinda Misir’lilarin cerrahi girisimlerde, hastalarinda agr1 giderici olarak

afyon ve ban otu kullandiklar1 bildirilmektedir. Adam otunun uyusturucu etkisinin

' Hayvan, bitki veya mikroorganizmalardan 6zel yontemlerle elde edilen eczacilik ve kismen
sanayide kullanilan ilag hammaddesi

> Ani ve gegici suur kayb, bayilma (Vikipedi, 2011c)

' 1862'de Edwin Smith tarafindan Teb sehrinde bulunan cerrahi papiriis, bilinen tibbi
dokiimanlarin en eskisidir. M.O. 2000 yillarina aittir. Papiriiste 40 kadar cerrahi hastalik tedavisi
ile baz1 anatomik bilgiler verilmektedir (Pamir, 2011).
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bilindigi, cerrahi girisimlerde sogugun lokal etkisinden yararlandiklar1 ve dokular
iizerine uzun siireli baski uygulayarak, uyusmadan yararlandiklar1 anlasilmaktadir
(Glizeldemir, 2011a; Pamir, 2011).

M.O. 7. yiizyila varan verilerden, Eski Hint’te ban otu, hint keneviri ve
afyondan uyutucu ve duyusuzluk saglayici olarak yararlanildigi, sarap igirilerek

de anestezi saglanmaya calisildig1 anlagilmaktadir (Gilizeldemir, 2011a).

M.O. 3000 yilina uzanan yazil bilgilere gore Cin’liler anestezi ve analjezi
saglamak amaci ile afyon, adam otu, hint keneviri ve esrar'’ kullanmislardir.
Akupunktur uygulamasi ile ise, belirli noktalara igne batirma, basing, 1s1 ya da

masaj uygulamasi ile sonug elde etmekteydiler (Giizeldemir, 2011a).

Eski Yunanistan’da Aesculapius ile baslayan mitolojik donemde (M.O. 12.
yy.), agr1 dindirici ve uyusturucu olarak esrar, afyon ve adam otu kullanilmstir.
Hippocrates ile baslayan bilimsel dénemde (M.O. 5. yy.) ise, afyon, ban otu, alkol
ve baldurandan yapilan ilaglar, anestezi amaciyla kullanilmistir. Memphis tasinin
ezilip toz haline getirilmesi sonrasinda sirke ile karistirilmis halinin (CO, gazi
aciga c¢ikmaktadir) yara iizerine striilmesi ile lokal anestezi saglanmistir
(Glizeldemir, 2011a).

Eski Roma’da Neron ve Vespasien'in ordularinda hekim-eczaci olarak
calismis olan Pedanius Dioscorides'in, M.S. 77 yilinda yazdig1 sanilan kitabinda
verdigi farmakolojik bilgilerden yararlanilarak, o donemde kullanilan anestezik ve
analjezik ilaglar hakkinda bilgi edinilmektedir. Buna gore, cerrahi girisimlerde
adam otu ve afyon kullanilmaktaydi. Adam otu ile hazirladig1 icecek halindeki
sarapl ilaglardan bagka, aynmi drogun rektal yolla kullanimini da tanimlamistir.
Dioskorides, icerdigi %03 oranindaki hyoscyamin ve scopolamin nedeni ile
anestezik etkisi olan adam otunun anestezik ve afrodizyak etkisini yazmis oldugu
kitabinda, afyon, ban otu ve baldiran otunu anestezik olarak isimlendirmektedir.
Eski Roma'da bunlarin disinda, sarap, memphis tasi, pyrethri (pireotu) kokii ve

sirke karigimi anestezi saglamak amaci ile kullanilmistir (Glizeldemir, 2011a).

Agrinin dindirilmesi ve anestezi amaciyla, Inka’lar tarafindan deri iistiine
koka yapraklar1 6zii (kokain) siiriiliirken, Eski Israil ve Eski iran’da adam otu ve
afyon kullanilmistir (Giizeldemir, 2011a; Vikipedi, 2011a).

7 Hint kenevirinin disisinden, ¢icek ve tohum yataklarinin kurutulmasiyla elde edilen madde
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2.2.1.2 Ortacag’da anestezi

2.2.1.2.1 Ortacag Islam Diinyasi’nda anestezi

4. yiizyilda Avrupa'da dini goriis ayriliklar1 basladiktan sonra, 5. ylizyilda da
olumsuzluklar devam edip, Galen'den sonra zayiflayan bat1 tibbi, gerileme
gosterirken, 7. yilizy1lda dogan Islamiyet, cok genis bir alana yayilip, cok sayida
kiltlirii de icine alarak, zenginlesmistir. Tip ugrasilar1 da bu gelismeye paralel
olarak ilerleme gostermis ve batili tip alimlerinin kitaplar1 Arapga'ya ¢evrilmistir
(Glizeldemir, 2011a).

Islam tibb1; baslangigta oldukca dar bir gergeve igindeyken, Islamiyet'in
yayilmasi ile katilan kiiltlirlerden ve yararlandig1 Eski Mezopotamya, Eski Misir,
Eski Cin, Eski Hint, Eski Iran tibb1 ve 6zellikle, Eski Roma ve Eski Yunan
tibbindan etkilenerek ve bu bilgilerin iizerine yenilerini ekleyerek, ilerleme

gostermistir (Glizeldemir, 2011a).

8. yiizyilda kafur'® (camphora), alkol, hint keneviri ve ban otunun sarapla
olan karigimlarinin inhalasyonu ile anestezik etki elde edildigi bilinmektedir. Eski
Roma ve Eski Yunan kitaplarindan yapilan terciimelerden yararlanarak afyondan;

hipnotik, analjezik ve anestezik amacla faydalanilmistir (Gilizeldemir, 2011a).

9. yiizyilda o6nceki uygulamalar siirdiriiliitken, bu ylizyilin 6nemli
isimlerinden ve 200’{in lizerinde eserinin 22’si tip kitabr olan Kindi, ban otunu
analjezik, anestezik ve narkotik; ayrica tilki iiziimiinli de sedatif ve narkotik olarak
tanimlamistir. Aym asirda, adam otu, afyon ve hashas tohumu, kullanilan diger
narkotik ve anestezik maddelerdir. Afyon igerikli degisik karigimlar ile afyonun
kullanim sahasimi genisletilmis ve kullanim1 kolaylastirilmaya ¢alisilmistir
(Glizeldemir, 2011a).

10. ve 11. yiizyillarda da adam otu ve afyon gozde anestezik ve analjezik
maddeler olarak kullanilmigtir. Bu donemde, piperidin tlirevi alkoloit iceren
baldiran otu ve atropin ve scopolamin iceren tatula yapragi, lokal analjezik ve
lokal anestezik olarak kullanilmistir. Bu c¢agin diinyaca iinlii Islam diisiiniir ve

bilgini Ibn-i Sina (980 — 1037), agn1 fizyolojisi ve tedavisi ile ilgili ¢ok degerli

'8 Tropik bolgelerde kiiltiirii yapilan ve 2000 yil kadar yasayabilen defnegillerden kafur
agacindaki yariklarda kristalize olmus organik maddenin, su buhar distilasyonu ile elde edilen
hali (Vikipedi, 2011d)
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bilgilere yer verdigi iinlii “Kanun” adli eserinde sogugun anestezik; sicak ve 1lik
suyun ise analjezik 6zelligi ile birbirinden farkli oldugunu belirtmistir. Kitabinda
agr1 tedavisi ile ilgili bilgiler verdigi boliimiinde o6zetle, keten tohumu ve
dereotundan yapilmis lapanin agriyan bolgeye tatbik edilmesi, agrinin bulundugu
yerin nemli ve soguk tutulmasi ve bitkilerle analjezik ve anestezik etkinin
olusturulmasi, etkinin daha hizli bir sekilde elde edilebilmesi i¢in, sarabin icinde
yosun ya da kartal agaci bitkisi 1slatilarak i¢ilmesi ve anestezinin derinlesmesinin
istenmesi halinde, delice otu suyunun da eklenmesi gibi hususlara deginmistir.
Ibn-i Sina'ya gore; afyon c¢ok giiclii bir analjezik ve anestezik olup, adam otu, ban
otu, baldiran otu, tilki liziimii anestezik 6zellikleri bakimindan daha zayif olarak
siralanmaktaydi. 11. yiizyi1l Islam bilginlerinden Biruni de, analjezik ve anestezik
ilaglardan bahseden yazilarinda, ban otu ve adam otu disinda, boynuzlu gelincik
bitkisine deginmistir (Giizeldemir, 2011a).

13. yiizyilda yasamis olan Al-Samarkandi'nin farmakolojik eserinde, afyon,
adam otu, ban otu, marul, sarisabir bitkisi ve kisnis; analjezik, sedatif, anestezik

ve hipnotik ila¢ olarak bildirilmektedir (Giizeldemir, 2011a).

Orta Cag Islam Diinya’sinda anestezik ya da narkotik ilaglar, genellikle bir
siingere emdirilip kurutulmakta, kullanilacagi zaman 1slatilip hastaya
koklatilmaktaydi. Uyandirmak i¢in de, hastaya sirke koklatilmaktaydi. Orta Cag
Islam Diinyas1 bilginleri tarafindan, soguk tatbiki ve sikistirma ve baski uygulama

yontemiyle, bolgesel anestezi yontemleri de kullanilmistir (Glizeldemir, 2011a).
2.2.1.2.2 Ortacag Avrupasi’nda anestezi

Avrupa'da yasanan Ortacag karanligmin dinsel temelli tip donemi, 8.

ylizyilda Milano'da ve 9. yiizyilda Salerno'da agilan tip okullari ile sona ermistir.

9. ylizyilda spongia somnifera (uyutucu siinger), Henry Sigerist'in “A
History of Medicine” isimli kitabinda cerrahi girisim yapilacak hastalara
koklatilarak uygulanan inhalasyon anestezisi olarak bildirilmistir. Ayn1 donemde
yasayan Karl Sudhoff, anestezide kullandigi uyutucu siinger'in yapilis ve
kullanihsint su sekilde aciklamistir: “1% ons' afyon, 8 ons adam otu
yapraklarinin 6zsuyu, taze baldiran 6zsuyu, 3 ons ban otu 6zsuyu alinir; yeteri
kadar su ile karistirilir, sonra temiz bir siinger bu karisim icinde iyice 1slatilir ve

dikkatlice kurutulur. Kullanilacagi zaman bu siinger 1lik suya batirilir, hastanin

1928,349523125 grama esit agirlik birimi
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burnu {izerine konur, derin bir soluk almasi saglanir ki derin uyusun.
Uyandirilacagr zaman diger bir temiz siinger sirke ile iyice islatilir ve buruna

uygulanir; o zaman uyku sona erecektir.” (Giizeldemir, 2011a; Karadenizli, 2011).

11. ylizyilda, hekim Trotula'nin, yaniklar i¢in anestezik Ozellikli pomat
hazirladigi bilinmektedir. Ayrica, yine 11. yiizyilda uyutucu siingere benzeyen ve
icinde ban otu, adam otu ve marul bulunan regetelerden anestezik amagla

yararlanildig1 sanilmaktadir (Giizeldemir, 2011a).

12. yiizyilda Salerno, Tip Okulu’nda kullanilan anestezi uygulamalari,
yazilan kitaplara alinmis olup, Arap’larin formiillerinden yararlanilarak hazirlanan
uyutucu siingerlerle ilgili bilgiler icermektedir. Yine bu kitaplarda, lokal anestezi
uygulamasint  gergeklestirmek {izere, adam otundan yapilan lapalar
onerilmektedir. Ayn1 ¢agda Salernitanus, lokal anestezide kullanilacak lapayi;
“Afyon, ban otu ve adam otundan yapilmis lapa, kesi yapilacak yere uygulanirsa,
o bolgenin duyusu tam olarak ortadan kalkacak ve agri hicbir sekilde
hissedilmeyecektir.” (Giizeldemir, 2011a).

13. yiizyilda anestezi i¢in daha dnce Araplarin kullandig1 formiillerin gegerli
oldugu goriilmektedir. Yine afyon, adam otu, ban otu ve diger bitkilerden
yararlanarak hazirlanan uyutucu siingerlerden inhalasyon yolu ile genel anestezi

ya da lapalarindan lokal anestezide yararlanilmistir (Gilizeldemir, 2011a).

14. yiizyillda, uyutucu silingerlerle ilgili uygulamalara, o donemin tip
kitaplarinda pek yer verilmemistir. 13. ylizyilin sonlariin énemli cerrahlarindan
Italyan Theodoric Borgognoni’nin kitabinda, afyon ve uyutucu siingerlerin
kullaniminda goriilen yan etkilerden dolayi, kullanilmalarindan kaginilmasi
gerekliliginin ileri siiriilmiis olmasi, etkisini 14. yiizyillda da devam ettirmistir.
Fakat yine de, bu donemde yasamis olan Ingiliz cerrah John Arderne, anestezi
uygulamalarina yogunlagmistir. Uygulamalarinda, toz ve merhem olmak iizere iki
regete kullanmistir. Toz olarak kullanilan regete icerigi; ban otu, misir tarlalarinda
bulunan yabani otlardan bazilari, afyon ve gelincik ¢icegini igermektedir. Merhem
igerigi ise; ban otu, adam otu, su baldirani, marul ve afyondan olugmaktadir.
Hastanin uyandirilmasi i¢in, sirke ve hardal kullanilmakta, daha sonra hint yagi
icirilmektedir. Yine ayni cerrahin bir diger anestezi recetesi; ebegiimeci, hashas
yapraklari, tilki tizimii, marul karisimi olup, hasta bu karisimla tiitsiilenmektedir.
Hasta uyutulamaz ise elleri, ayaklar1 ve bas1 adam otu ile yikanmaktadir
(Giizeldemir, 2011a; Wikipedia, 2011a).
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Orta Cag’in sonu ve Yeni Cag’in baslangicina denk gelen Ronesans
Dénemi; Istanbul'un fethedilmesiyle bilim adamlarmin Italya'ya gd¢ etmesi,
Arapca’ya cevrilmis eski Arap ve Roma eserlerinin terclime edilmesi, cografi
kesifler sonucunda zenginlesen ve bilim ve giizel sanatlar gibi alanlara destek
veren ve koruyan bir smifin (burjuva) olugmasi gibi faktorlerin de etkisiyle;
Avrupa’da onemli cerrahi gelismelere sahne olmustur (Glizeldemir, 2011a;
Vikipedi, 2011e). Ronesans, ilk otopsinin yapildigi; cerrahlarin, egitimlerine
katkida bulunacak anatomi ¢alismalara katilmalarinin zorunlu kilindigi, plastik
cerrahi girisimlerinin basladig1 bir dsnem olmustur. Bu dénemin Isvigreli iinlii
hekim ve kimyageri Paracelsus (1493-1541), 1275 yilinda Ispanyali kimyager
Raymundus Lullius'un “Sweet vitriol” dedigi sivinin 6zelliklerini arastirmis,
stilfirik asit ile alkolii kanstirarak elde ettigi siilfirik eteri pilig¢ler iizerinde
denemis ve anestezik 6zelligini bulmustur. Pracelsus, eteri “Her agriy1 ve tlim
1zdiraplar higbir kotiiliigii olmaksizin 6nleyen bir madde™ olarak tanimlamistir
(Flegal, 2011; Giizeldemir, 2011a; Vikipedi, 2011f). Dénemin {inlii cerrahlarindan
Ambroise Pare, ampiitasyon”’ operasyonlarinda, o bdlgeye ileti veren sinirler
iizerine kuvvetli baski uygulayarak, lokal anestezi saglamistir. 15. yiizyilin
sonlarina ve 16. yiizyilda ban otu, afyon, adam otu karisimlarindan hazirlanan
ilaglarin hastalara icirilmis veya benzer karisimlarin buhar1 ya da alkol buharinin
hastaya solutulmasi ile bir c¢esit inhalasyon anestezisi gerceklestirilmeye
baslanmistir (Flegal, 2011; Gilizeldemir, 2011a).

2.2.1.3 Onvedinci ve onsekizinci viizyillarda anestezi

17. ylizyilin basinda Valverdi, Asur’lularin boyundaki damarlara basing
uygulayarak beyin hipoksisi*' ile senkop olusturma ydntemine benzer sekilde,
sinirleri ve damarlar1 sikistirarak, bolgesel anestezi olusturmaya calismistir. 1646
da Saverino, kar ve buzu, duyunun ortadan kalkmasin1 istedigi bolgelerin {izerine
koyarak, uyusma saglamistir. 1656’da Sir Christopher Wren’in ilk intravendz
tedavi girisiminden sonra, Johann Sigismund Elsholtz, intravendz anestezi
uygulamasi girisimlerinde bulunmustur. Von Helmont ise, giiniimiizde de
anestezik olarak kullanilan karbondioksiti (CO,) bu ylizyilda bulmustur. Bu yeni
girisimlerin yaninda, anestezik maddelerin inhalasyonu yoluyla genel anestezi ve
dokularin iistiine siiriilmesi yoluyla da lokal anestezi uygulamalari, 17. ylizyilda

da stirdiiriilmiistiir (Giizeldemir, 2011a).

2 Viicudun ¢ikint1 bigimindeki herhangi bir organinin, 6zellikle de kol ve bacaklarin tamamen
ya da kismen cerrahi yontemlerle kesilip alinmasi1 (Vikipedi, 2011g)

2! Dokulardaki oksijen oraninin azalmasi
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18. ylizyilda da anestezi alaninda gelismeler devam etmistir. 1730 yilinda,
Alman W. Frobenius “sweet vitriol” olarak bilinen bilesige “eter” adini vermis,
1742 yilinda Hoffman 1 birim eter + 3 birim etil alkol karistiminin “uyutucu”
etkisini bildirmistir. Modern anestezinin ilk adimlarindan biri, 1773 ve 1774
yillarinda, Carl Wilhelm Scheele ve Joseph Priestley’in, oksijeni bulmalariyla
(birbirlerinden habersiz olarak) atilmistir (Alkis, 2000; Giizeldemir, 2011a;
Wikipedia, 2011c). 1776°de yine Joseph Priestley, nitroz oksiti; 1779’da Johannes
Ingenhonsz etileni bulmustur. Sir Thomas Beddoes ise, Ingiltere’de eter ile
olusturulan derin uyku halini rapor etmistir (Alkis, 2000; Glizeldemir, E; 2011a).
Asur’lular tarafindan uygulanan, boyuna baski ile hipoksik suur kaybi saglanmasi
yontemini, 1784 yilinda James Moore, farkli bir sekilde uygulamaya calismistir.
John Hunter adli cerrahin, boyundaki biiylik damar veya sinirlere baski
uygulayarak, bolgesel anestezi saglamaya c¢alistigi ve bu sekilde amputasyon
operasyonlar1 yaptig1 bilinmektedir. Yine bu yiizyilda, hizli ve asir1 kan kaybi
gerceklestirilerek biling kaybi saglanmaya calisildigi goriilmektedir (Giizeldemir,
2011a). Bu yiizyilin sonlarinda, Humphry Davy azot protoksit gazinin 6fori** ve
glilme istegi olusturmasi etkilerini, kendi kendine yaptigi uygulamalar ile
saptamistir. Davy, 1799°da saf azot protoksit elde etmeyi basarmistir. Azot
protoksitin bu 6zelliklerinin bulunmasi, modern anestezinin uygulanmasinda ilk
adimlarin atilmasmi saglamistir (Payko¢ ve Saygin, 1995; Alkis, 2000; Flegal,
2011; Gilizeldemir, 2011a).

2.2.1.4 Ondokuzuncu viizvll ve modern anestezinin baslangici

Anestezide kullanilan bazi gaz ve maddeler, anestezi uygulamalarinda yerini
aldiklar1 tarihten ¢ok Onceleri tanimlanmis, ancak etki mekanizmalari
Ogrenildikten sonra anestezide kullanilabilmislerdir. 18. yiizyilin ikinci yarisinda,
kimya alanindaki biiyiik buluslarin, modern anestezinin uygulanmaya baslamasi
i¢in uygun ortam olusturmasinda ¢ok 6nemli rolii vardir. Karbondioksit, oksijen
ve nitroz oksitin bulunusu, modern anestezinin gelisiminde, doniim noktasi
niteligindedir (Glizeldemir, 2011a).

1842 yilina kadar, herhangi bir cerrahi girisim, hem hasta, hem de cerrah
acisindan, son derece sikintili bir miicadeleydi. Cerrahi anestezinin tanimlanmasi,
A.B.D’nin tip alanina kazandirdigi en biiyiik katkilarindan biri olarak tarihe
gecmistir. Bu donemde (1841 — 1846), birgcok arastirma, deney ve kesif pes pese
yapilmistir (Alkis, 2000). Tip bilimiyle ugrasanlarin, 19. ylizyilin ortalarina kadar,

22 Kisinin, kendisini mutlu ve hosnut hissetmesi hali
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hastaya uygulanacak cerrahi girisimlerde, kadavralarda yaptiklar1 caligmalarla
tekniklerini ilerletmelerine karsin, canli iizerinde uygulama olanaklar1 oldukg¢a
siirliydi. 1840’11 yillarla beraber, cerrah olmayan Horace Wells, William Morton
ve Louis Pasteur'iin agr1 ve enfeksiyon ile miicadelede sagladiklar1 basan ile,
“Cerrahi Devrim” diizeyine ulasan bir atilim ger¢eklesmistir. Cerrahi devrimin 20.
ylizyila zirvede girmesini saglayan temeller, anestezi, antisepti ve antibiyotikler

iizerinde yapilan basarili ¢alismalar ile atilmistir (Giizeldemir, 2011a).

1842°de William E. Clarke, havluya doktiigii dietil eteri, hastaya solutarak,
Dr. Elijah Pope tarafindan hastanin disinin agrisiz sekilde ¢ekilmesini saglamstir.
Eter anestezisinin ilk uygulamasi olan bu girisim, duyurulmadigi icin tip
tarthindeki yerini alamamistir (Glizeldemir, 2011a). Ayni yil, Crawford W. Long,
ilk kez dietil eter anestezisi altinda, cerrahi girisim gerceklestirmistir ve bu
uygulama, tip literatiiriine eterin insanlar {izerinde inhalasyon yontemiyle ilk
kullanim1 olarak girmistir (Payko¢ ve Saygin, 1995; Alkis, 2000; Flegal, 2011;
Giizeldemir, 2011a). 1844 yilinda, dis hekimi Horace Wells (Sekil 2.3) inhalasyon
yontemiyle ilk kez nitr6z oksiti kullanarak, agrisiz dis ¢ekimini gerceklestirmistir
(Alkis, 2000; Flegal, 2011; Giizeldemir, 2011a). 1845 yilinda Wells, Harvard Tip
Okulu’nda “Agrinin 6nlenmesi'nde azot protoksit gazinin kullanilmas1” konulu bir
konferans vermis, konferans sirasinda dis ¢ekimine karar verilmis, ancak disi
cekilecek kisinin azot protoksiti yeterince solumamasi ya da yeterince
beklenmemesi nedeni ile istenilen basar1 saglanamamistir (Altindas, 2011;
Giizeldemir, 2011a). Wells anestezi ile ilgili ¢alismalarini, cerrahi girisimlerde de
uygulama ve gelistirme olanagin1 bulmus, ayni zamanda dis hekimligindeki
anestezi uygulamalarina devam edip, bu konu ile ilgili yaymlar hazirlanmasini
saglamistir. Amerikan Tip Cemiyeti ve Amerikan Dis¢ilik Cemiyeti tarafindan,
Horace Wells’e, “anestezinin bulucusu” tinvam verilmistir (Gilizeldemir, 2011a).
16 Kasim 1946 tarihinde, William Morton (Sekil 2.3), heniiz 2. smifta bir tip
fakiiltesi ~ 6grencisiyken, Boston’da  Massachusetts  General = Hospital
ameliyathanesinde, Gilbert Abbott isimli hastaya dietil eter ile anestezi
uygulamistir. Bu uygulama, anestezi tarihinde bir doniim noktasi olmustur ve
modern anestezinin baslangicit olarak kabul edilmektedir (Payko¢ ve Saygin,
1995; Alkis, 2000; Altindas, 2011; Gilizeldemir, 2011a). 1848 yilinda, kloroform,
inhalasyon anestezigi olarak ilk kez, Meksika — ABD Savasi’nda, yarali askerlerin

cerrahi girisimleri sirasinda kullanilmistir (Alkis, 2000).



21

Anestezi tarihinin en énemli isimlerinden biri, ilk anestezi uzmani iinvanina
sahip olan John Snow’dur (Sekil 2.3). Hekimlik kariyerini tamamiyla anesteziye
adamis ilk hekim olan John Snow, sadece anestezi uygulamalar1 yapmamis, ayni
zamanda, eter kullaniminmi kolaylastiracak bir inhaler de gelistirmistir. Ayrica,
hastaya verilecek inhalasyon anesteziginin miktarinin Olciilmesi gerektigini,
oksijen eksikliginde sorunlar ¢ikabileceg§ini ve karbondioksitin ortaya
cikarabilecegi sorunlar1 vurgulamistir (Alkis, 2000; Altindas, 2011; Giizeldemir,
2011a). Kloroformun dogum analjezisinde kullanilmasi, tutucu din g¢evrelerince
hos karsilanmamis, engellenmeye hatta cezalandirilmaya c¢alisilmistir. Ancak,
1853 senesinde Kralice Victoria'nin, kloroform anestezisi yardimi ile agri
duymadan dogum yapmas1 sonrasinda, karsi reaksiyonlar azalmaya baglamistir.
Bu operasyonda anesteziyi, John Snow uygulamistir. John Snow, 10 yil i¢inde
(6mriiniin sonuna kadarki siiregte) 6liime neden olmadan, 4000 operasyonda
kloroform inhalasyonuyla anestezi uygulamistir (Glizeldemir, 2011a). Ayrica,
anestezideki ilk yazili aragtirma belgesi, 1847 yilinda, “On the Inhalation of the
vapour of ether” adi ile Snow tarafindan yazilmistir. Ardindan “On chloroform
and other anesthetics” adin1 verdigi kitabinda Snow, ilk kez kardiak girisimden

bahsetmis ve tartismistir.

Ilerleyen yillarda, 1878’de Humbert L. tarafindan atlar iizerinde anestezik
olarak, chloral hydrate kullanmistir. 1884°te Carl Koller tarafindan goz iizerinde
lokal anestezik olarak kokain kullanilmis; bdylece lokal anestezi donemi
baslamistir. 1885°te William Halsted, koakain ile sinir blogunu gergeklestirmistir.
Ayni yil, bir norolog olan Leonard Cornig, kdpekler iizerinde spinal sinirlerin
anestezini denemis ve basarili olmustur; boylece, ilk kez spinal anestezi
tanimlanmistir. Hayvanlarda ve insanlarda ilk kez spinal anestezi, 1898’de August
Bier tarafindan kokain kullanilarak kopegi, kendisi ve asistani iizerinde
uygulanmigtir. Bier, ardindan bir¢ok hastada spinal anestezi ile cerrahi
girisimlerde bulunmustur (Alkis, 2000; Flegal, 2011).
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Sekil 2.3 Anestezi tarihinin 6nemli isimleri: a) Anestezinin bulucusu {invanin sahibi Horace
Wells (1815 — 1848) (Famouswhy, 2011), b) Dietil eter anestezi uygulamasi, modern anestezinin
baslangic1 sayilan William T. G. Morton (1819 — 1868) (Celendening, 2011), c) lk anestezist
John Snow (1813 — 1858) (Historyday, 2011).

Bir farmakoloji profesorii olan Dennis E. Jackson, 1914 yilinda
karbondioksit absorbanlarint gelistirmistir. Ayn1 yil baska bir arastirmada,
Richard Von Foregger, nitrdz oksit/oksijen makinesini yapmustir. Yillar iginde
Foregger, makinesinde modifikasyonlar yaparak, “to-and-fro” sistemini
gelistirmis, 1928 yilinda ise ilk modern karbondioksit kanisterini yapmistir. 1913
yilinda Karl Connel “anaesthetometer” adi verilen yeni bir anestezi makinesi
geligtirmistir (Sekil 2.4). Bu makine, glinimiizde kullanilmakta olan anestezi
mekinelerine en benzer ilk modern anestezi makinesidir. Ciinkii gaz ve buhar
basinglarint 6lgebilmekte, karistirmakta ve insanda narkoz etkisi olusturmaya
yetecek eter buhar basincini saglayabilmektedir. 1950’lerden beri modern
inhalasyon anestezikleri sentezlenip kullanilmaya baslanmis, eter ve siklopropan
terk edilmistir. Nitréz oksit, modern anestezide yerini korumaya devam
etmektedir. (Alkis, 2000).

Intravendz anestezinin gelisimi, 1903 yilinda, suda eriyen barbitiiratlarin®
sentezi ile baslamis ve ilk kez 1927°de John Lundy tarafindan intravendz anestezi
gergeklestirilmistir. 1942°de ilk kez, anestezi sirasinda Griffith ve Johnson
tarafindan, kas gevsemesi amaciyla kiirar kullanilmistir. Intravendz ve inhalasyon
anestezisi i¢in ideal anestezik madde arayislari glinlimiizde hala devam etmektedir
(Alkis, 2000).

“Barbitiirik asitin (2,4,6-trioxyhexahydropyrimidine) suda ¢6ziinen sodyum tuzlari seklindeki
tiirevleri (Vikipedi, 2011h)
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Sekil 2.4 Carl Connel tarafindan icat edilen ve ilk modern anestezi makinesi olarak kabul
edilen, anaesthetometer (The Wood Library Museum, 2011).

2.2.2 Tiirkiye’de anestezinin gelisimi

“Osterreichische Blitter fiir Literatur und Kunst, Geschichte, Geografie,
Statistik und Naturheilkunde (Edebiyat ve Sanat i¢in Avusturya Sayfalari, Tarih,
Cografya, Istatistik ve Natiiropati**)” dergisinin 26 Subat 1847 tarihli sayisinda,
Miralay Dr. Macarli Abdullah Bey'in (dogusunda, Karl Eduard Hammerschmidt)
(Sekil 2.5), Dr. Eckstein'in yaptig1 eter inhalatoriinii kendisi lizerinde deneyerek,
eter narkozu denemeleri yaptig1 bildirilmektedir (Giizeldemir, 2011b). 1847 —
1848 yillarinda Macarli Abdullah Bey’in, dis hekimi Dr. J. Weigner ile eter
anestezisi lizerinde yaptig1 deneyler diinyada bilimsel anesteziyolojinin oncli
caligmalar1 kabul edilmektedir (Vikipedi, 2011i; Wikipedia, 2011b). Bunun
disinda, Osmanli topraklarinda ilk anestezi uygulamalar1 ile ilgili bilgiler,
genellikle yabancilar tarafindan yazilan yazilarda bulunmaktadir. Bu uygulamalar
ile ilgili en eski bilgiler, Kirnm Savasi’nda Fransiz ordular1 saglik hizmetleri

miifettisi Prof. Dr. G. Scrive'nin raporlarinda goriilmiistiir. Bu savasta yaralanan

#Giinlik  hayatimizda  saghgmizi  nasil  yoOnetebilecegimizi, kendimizi  nasil
gelistirebilecegimizi, dogru sekilde nasil beslenmemiz gerektigini ve dolayisiyla saglikli ve
dengeli bir hayat tarzina nasil sahip olabilecegimizi, kendimizde ve cevremizde bulunan
potansiyelin maksimumundan nasil yararlanabileceg§imizi 0greten bir yasam felsefesi (Tamtip,
2011)
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1000°e yakin askerde kloroform, amputasyon ve diger bazi operasyonlarin
anestezisinde kullanilmistir (Alkis, 2000; Giizeldemir, 2011b).

Ulkemizde, anestezi ile ilgili ilk yayinlar, Tiirkge, Osmanlica ve Fransizca
dillerinde yazilmis olup, anesteziye 6nem veren ve ilgi duyan cesitli cerrahi
uzmanlik dallarina mensup hekimlere aittir. Yazilar, daha ¢ok eter ve kloroform
kullanilarak olusturulan anestezi ile ilgilidir (Alkis, 2000). Eter kullaniminin
anlatildigi, Miralay Dr. Ahmet Bey’in “Tip Miifredati” adli kitab1 (1871),
iilkemizde anestezi ile ilgili ilk yayindir. Miinif Bey’in, “Kloroforma Dair” adli
yazis1 1882°de, “Vekayi-i Tibbiye” dergisinde yayinlamistir. Yine Miinif Bey'in,
“Ceride-i Tibbiye-1 Askeriye” dergisinin 14. cildi 159. sayisinda (1885), kokain
ile ilgili yazis1 yaymlanmistir. 1891°de, “Ceride-i Tibbiye-i Askeriye” dergisinde
Sabri Hiiseyin'in “Miibtilihissi Mevzii (Karisik  Anestezik)” adli  yazisi
yayinlanmistir. 1890°da Cemil Topuzlu Pasa'nin da Avrupa’da ogrendigi gibi
kloroform kullandig1 bilinmektedir. Eter anestezisi Tiirkiye'de ilk defa, Giilhane
Askeri Tatbikat Okulu’nu kurmak tlizere Almanya'dan davet edilen, Riedar Pasa
tarafindan 1898’de uygulanmistir (Glizeldemir, 2011b). 1900’li yillarin
baslarinda, Cemil Topuzlu, B. Omer Akalin, M. Ahmet Sarpyaver, Biilent Tarcan
ve Bedii Gorbon’un yazilari, anestezinin gelisimine katkida bulunmustur (Alkis,
2000; Glizeldemir, 2011b).

1930’lu yillara kadar iilkemizde, kloroform, eter ve azot protoksit ile
anestezi olusturulmus veya bolgesel anestezi ¢aligsmalar1 yapilmistir (Alkis, 2000;
Gilizeldemir, 2011b). 1929’da avertin, 1930°da pernoctan, 1932°de evipan,
iilkemizde kullanilmaya baslanmistir. Lokal anestezik olarak da, novocaine,
scurocaine, tropacacaine, percain ve pantocaine kullanilmaya baslanmistir
(Glizeldemir, 2011b). 1935’te M. Kemal, 1936’da Esad Birol ve Asim Onur,
intravendz anesteziklerin de kullanilmaya baslandigina dair yazilar yazmislardir
(Alkis, 2000). 1943'te Tarik Maktav, agrisiz dogumda dolantin kullanmistir.
1947°de pentotalin, Tiirkiye'de Ismail Ak¢akoyunlu ve Safa Karatay tarafindan
kullanilmaya baslanmustir (Alkis, 2000; Giizeldemir, 2011b). 1948’de istanbul
Tip Fakiiltesi 1. Cerrahi Klinigi’ne ilk kapali sistemle azot protoksit anestezisi
uygulama olanagi veren cihaz alinmistir. Bu cihazi kullanacak tecriibeli kimse
bulunmadigindan, Prof. Dr. Burhanettin Toker, cerrahi ihtisasina 1947’de
baslayan Dr. Sadi Sun'a, bu cihaz1 kullanma goérevini vermistir (Giizeldemir,
2011b). 1949 senesinden itibaren bu cihaz ile, Sadi Sun ve Burhanettin Toker,



25

azot protoksit ile endotrakeal entiibasyon® anestezisi uygulamaya baslamuslardir
(Alkis, 2000; Giizeldemir, 2011b). 1950°den itibaren, endotrakeal anestezi
yontemini, Thsan Giinalp, Ali Yiicel, Cemil Aksoy ve Orhan Bumin de
uygulamaya baglamistir (Alkis, 2000). 1950’11 yillarda anestezinin sadece bu konu
ile gorevli hekimler tarafindan yapilamasi ve konunun tip fakiiltelerinde bagimsiz
bir uzmanlik dali haline gelmesi geregi ortaya atilmistir. 1956 yilinda, Anestezi
Uzmanlik Tiiziigi c¢ikarilmis ve bu tarihten itibaren “Anesteziyoloji” ayri bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmistir; Saglik Bakanlig1 ve tliniversite tip fakiiltesi
hastanelerinde uzmanlik tinvanlar1 verilmeye baglanmistir (Payko¢ ve Saygin,
1995; Alkis, 2000; Altindas, 2011; Sisli Anestezi, 2011). Ilk anestezi uzmanhg:
diplomalar1 1956'da Dr. Sadi Sun ve Dr. Cemalettin Oner'e (Sekil 2.5) verilmistir
(Akpir, 2004; Altindag, 2011; Giizeldemir, 2011b; Kontur, 2011).

Sekil 2.5 Tiirk anestezi tarihinin 6nemli isimleri: a) Dietil eter ile anestezi lizerinde yaptigi
deneyler, diinyada bilimsel anesteziyolojinin dncii ¢aligmalar1 kabul edilen Macarli Abdullah Bey
(1800 — 1874) (Wikipedia, 2011b), b — c) Ilk Tiirk anestezi uzmanlar1 Sadi Sun ve Cemalettin
Oner (Kontur, 2011).

Tiirkiye’de anestezi uzmanlik egitimi “Anesteziyoloji ve Reanimasyon” ad1
altinda TUS’da basarili olduktan sonra en az 4 yillik egitim siirecinden sonra
gerceklesmektedir. Glinlimiizde 30 tip fakiiltesi, 22 Saglik Bakanligi ve SSK
egitim hastaneleri olmak tizere toplam 52 merkezde egitim verilmektedir (Goktug,
2011). 1956 yilinda, anestezi uzmani sayis1 2 iken, giiniimiizde 3 bin civarindadir
ve yine de yeterli degildir (Alkis, 2000; Izafet, 2011).

Anestezi uygulamalarinda, anestezi uzmanlariin teknik eleman ihtiyacin

karsilamak amaciyla, 1985 yilinda 2547 sayili YOK kanunu 7. maddesinin d

» Trakea ve bronslara tiip sokularak anestezik maddenin akcigere dogrudan verilmesini
amaglayan yontem (Tedavin, 2011)
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fikras1 uyarinca, tiniversitelere bagl saglik hizmetleri meslek yiiksekokullarinda,
anestezi teknisyeni yetistiren programlar acilmistir (Alkis, 2000).

Giliniimlizde, anestezi uygulamalarinda, mortalite oraninin 1/10.000’lere
distligii iilkemizde, temel goriisler; anesteziyi sadece uzman hekimin uygulamasi
gerektigi, anestezi uygulamalarinda kullanilan cihaz ve yardimci cihazlarin,
limitlerin disina ¢ikilmasi halinde alarm sistemlerini devreye sokabilecek nitelikte
ve yeterli donanimda olmasi gerektigi, benzer hastaliklara sahip hastalara benzer
anestezi degil de, her hastanin ameliyat 6ncesi degerlendirmesine 6zgii anestezi

yonteminin uygulanmasi gerektigi seklindedir (Sisli Anestezi, 2011).
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3. AKUAKULTURDE ANESTEZIi

Insanlardan tamamen farkli fiziko-kimyasal &zelliklere sahip bir cevrede
yasayan baliklar, cesitli islemler amaciyla ellenmeleri veya transfer edilmeleri
halinde, kolayca strese girebilir ve bu durumda, fiziksel zedelenmelerle, hatta
Oliimlerle karsilasilabilir (Kumlu and Yanar, 1999; Ortuno et al., 2002a; Coyle et
al., 2004). Anestezi uygulamalari, sucul canlilarla bilimsel diizeyde, ¢alismalar
yapilmasini kolaylastirdig1 gibi, fizyolojik arastirmalar amaciyla, canlinin uzun
siireli olarak hareketsiz tutulmasini gerektiren cerrahi hazirliklar i¢in de gereklidir
(Bowser, 2001; Woody et al., 2002; Wagner et al., 2003; Ackerman et al., 2005).
Akuakiiltiirde anestezi ve sedasyon; yetistiriciligi yapilan sucul canlilari,
siniflandirilmasi, tartilmasi, boylanmasi, asilanmasi ve markalanmasi gibi rutin
islemlerin yanisira, biyometrik 6l¢iimler, lireme 6ncesi anaglara gonad biyopsisi
yapilirken, kan Ornegi alirken veya Otenazi gerektiren islemler sirasinda da
kullanilir (Bourne, 1984; Summerfelt and Smith, 1990; Kazun and Siwicki, 2001;
Coyle et al., 2004; Lucic et al., 2005; Mylonas et al., 2005; Ackerman et al., 2005;
Basaran et al., 2007a). Anestezi uygulanmasimin temel sebebi, miidahale edilen
baliklar1 hareketsiz olarak tutmak olsa da, uygulamalar sirasinda stresi distiriip
canlmin c¢irpinarak veya etrafindaki cisimlere c¢arparak, zarar goérmesinin
engellenmesi de bliyiik 6nem tasimaktadir (Coyle et al., 2004; Roubach et al.,
2005; Bagaran et al., 2007a).

Sucul canlilarda anesteziyi saglayabilmek i¢in, uygulamadaki pratikligi
acisindan, genellikle immersiyon (suya daldirma) yontemi kullanilmakta (Neiffer
and Stamper, 2009) ve suyun icerigine eklenen anestezigin, solungaglardan madde
gecisi Ozelliginden faydalanilarak, kana ge¢mesi ve tiim viicuda yayilmasi
saglanmaktadir (Bone et al., 1995). Sucul ortamdaki anesteziyi anlayabilmek i¢in,
solungaglar vasitasiyla balik kanina gaz ve madde gegisinin, dolasim sisteminin

ve kullanilan anesteziklerin temel 6zelliklerinin bilinmesinde fayda vardir.
3.1 Bahklarda Kana Madde Gegisi ve Viicut i¢cinde Tasinmasi
3.1.1 Solungaclar ile gaz ve madde degisiminin saglanmasi
Sucul ortamda yasayan tek hiicreli organizmalarda, gerekli gaz alisverisi

pasif diflizyon ile saglanirken; ileri diizey organizmalar, yasayabilmek ve

metabolik aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in ihtiyag duyduklari, suda
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¢Ozlinmiis halde bulunan oksijeni, viicutlarina solungac¢larin1 vasitasiyla alirlar
(Evans et al., 2005; Kili¢ ve Aslanargun, 2011).

En az 70 tathlisu tiiri balik, hava soluyabilmektedir. Bu tiirlerin bazilarinda
gaz aligverisini saglamak amaciyla siradisi pul yapilar1 dahi goriilebilmektedir. Az
O, iceren veya genel olarak kuruma gibi sorunlarla yiiz ylize gelen tatlisu
ortamlarinda yasayan cigerli balik ve ayrica Amia, Polypterus ve Lepisosterus gibi
birgok ilkel tatlisu tiirii, sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in, hava soluyabilecek
sekilde gelismislerdir. Istisna sayilabilecek bu durum disinda baliklar, metabolik
aktiviteleri siirdiirebilmek ve daha da oOnemlisi, hayatta kalabilmek icin, su
ortamindan O, almak durumundadirlar. Birgok balik tiirii, solungaglarinin ve bazi
diger viicut yiizeylerinin iizerinde, ¢esitli yollarla su akis1 saglayarak ihtiyag

duyduklar1 oksijeni, diflizyon yoluyla elde ederler (Bone et al., 1995).

Baliklarda, basin iki yaninda solungag¢ boslugu icinde bulunan 6zellesmis
organlar1 sayesinde, su ortamindan ¢6ziinmiis O, gazi aliirken, metabolik
faaliyetler sonucu olugsmus olan CO, gazi da suya atilir (Bone et al., 1995; Evans
et al., 2005; Kili¢ ve Aslanargun, 2011). Solungag, genis ylizey alanina sahip ve
baligin kani ile sucul ortam arasinda bariyer gorevi goren epitel dokularla
sarilmig, kompleks bir damarlar sisteminden olusmaktadir (Malte, 1992; Taylor et
al., 1999; Evans et al., 2005).

Solungagclar yiizeysel olarak incelendiginde, solunga¢ yaylarindan, her bir
yay da, tarak benzeri yapisiyla diizgiin olarak dizilmis primer solunga¢ lamellerini
bulunduran ¢ift sirali filament serisinden olusur. Primer lameller ise, daha kii¢iik
yapida ve suyun solunga¢ bosluguna dogru akisina paralel olarak dizilmis
sekonder lamelleri tasir. Sekonder lameller {izerinde bulunan ve gaz aligverisini
saglayan, O, yoniinden fakir ve O, yoOniinden zengin kan tagiyan damarlar
arasinda da, ylizey alanimnin genis olmasi i¢in ¢ok sayida kilcal damar mevcuttur
(Sekil 3.1) (Bone et al., 1995; Malte, 1992; Taylor et al., 1999; Evans et al.,
2005).
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Sekil 3.1 Solungacin yapist ve gaz aligverisinin isleyisi: a) Suyun akis yonii, b) Solungag
yay1, c¢) Solungac filamentleri, d) Lameller, ¢) O, konsantrasyonu yiiksek kan, f) O;
konsantrasyonu diisiik kan (Evans et al., 2005).

Solungag yaylarinin i¢ kismina yerlesmis olan solunga¢ dikenleri, baligin
agzma aldig1 sert cisimlerin, filamentlere (Sekil 3.2) zarar vermesini engeller.
Solungag¢ boslugunu kapatan solunga¢ kapagi (operkulum) ise, solungaclari dig
etkilerden korudugu gibi, ventilasyon (su akisi) sirasinda suyun alinip
verilmesinde de gorev almaktadir (Malte, 1992; Taylor et al., 1999; Evans et al.,
2005).

Sekil 3.2 Solungag filamentinin yapisi: a) Elektron mikroskobu taramasiyla Opsanus beta
bilimsel isimli bir baliga ait solungag filamenti goriintiisii, b) Elektron mikroskobu taramasiyla
Geotria australis bilimsel isimli baliga ait solungag¢ filamenti goriintiisii (beyaz ¢izgiler 100 um.
uzunlugu temsil etmektedir, arch: solunga¢ yayi, Ef.E: O, konsantrasyonu diisilk kandan olusan
kisim) (Evans et al., 2005).

Tim c¢eneli baliklarda (Gnathostomata infraphylum: kikirdakli ve kemikli
baliklarin biiylik cogunlugunu kapsamaktadir), solungac¢larin yapisi, temelde

benzer 6zelliklere sahiptir. Elasmobranglar ile teleostlarin solungag sekilleri ¢ok
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benzer olmakla birlikte, elasmobranslarin solungag filamentleri, solunga¢ boyunca
yapisik haldeki yapisiyla, birgok teleosta gore farklilik gostermektedir.
Teleostlarda ¢ogunlukla 4 ¢ift solunga¢ yay1 bulunurken, Anabas ve Amphipnous
gibi hava soluyabilen baliklarda, bu say1 daha azdir. Elasmobranchiomorpha ve
Chondrostea tiirlerinde, hyoid (dilin kokiinde bulunan kemik) yay, ardil bir
solunum hemibransi (tek sira halinde filament tasiyan solungag) tasimaktadir. Bu
sebeple, kopekbaliklarinda genellikle 5 ¢ift solunga¢ yayr bulunurken,
Heptranchias kopekbaliginda solunga¢ yayi sayis1 7 ¢ifte kadar c¢ikmaktadir
(Bone et al., 1995).

Sekonder lamellerin sayis1 ve boyutu tiiriin hareketliligine bagli olarak,
tiirler arasinda farklilik gostermektedir. Genel olarak, 1 kg agirligindaki bir
balikta, sekonder lameller 18.000 cm’ toplam yiizey alanina ulasabilirken,
tunagiller gibi ¢ok aktif tiirlerde, 5 milyondan fazla sekonder Ilamel
bulunabilmektedir. Boylesine genis bir alan, bir agidan sudaki ¢oziinmiis O,
miktarinin diistik olmasi, bir agidan da O, difiizyonu oranmin, hayvansal
dokularda nispeten daha diisiik olmasi sebebiyle gereklidir. Ornegin, bag
dokusundaki O, difiizyonu orani, havadakinin 1/1.000.000’u kadardir. Bu
durumda, su ve kan arasindaki diflizyon mesafesinin minimize edilebilmesi
amaciyla, sekonder lamellerin c¢ok ince yapili duvarlara sahip olmasi
gerekmektedir. Aslinda sekonder lameller, lamel duvarlarini ayiran pillar hiicreler
etrafinda akan kan ile dolu, ince duvarh keselerdir (Sekil 3.3). Boylece, sekonder
lamellerdeki kan, kilcal damarlardan ziyade, kontrollii gegisin saglanabildigi bir
boslukta akmaktadir. Bu boslugun c¢eperi de, pillar hiicrelerin kenarlariyla
sarilidir. Bu nedenle, sudaki oksijenin lamel i¢indeki kana ulasabilmesi igin, ilk
olarak epitel yapida bir hiicre katmanindan, ardindan epitel hiicrelerden olusmus
giris membranindan ve son olarak, lameli saran pillar hiicre kenarlarindan ge¢mesi
gerekmektedir. Bu difiizyon bariyerinin kalinhg, tirden tire degisiklik
gostermektedir ve O, ihtiyaci yiiksek olan baliklarda en ince haldedir (Cizelge
3.1) (Bone et al., 1995).
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Sekil 3.3 Teleostlarin genel solunga¢ yapisi: a) Solungac yaylari iizerinde bulunan
solungac filamentlerinin (koyu kisimlar) yatay kesiti ve (sk: solunga¢ kapag1), b) Tekli hemibrans,
¢) Sekonder lamellerin (1) dizili oldugu ve toplardamar (td) ve atardamar (ad) ile sarili solungag
filamenti. Su akisinin yonii oklarla gosterilmistir, d) Pillar hiicrelerin (ph), kirmizi kan hiicrelerinin
(kkh) ve pillar hiicreler ile dig epitelyumu (de) ayiran giris membranin (gm) goriildiigii, sekonder
lamel ara kesiti, ) sekonder lamelin damarli yapis1 (Bone et al., 1995).

Baliklar solunum yaparken, agiz a¢ilir ve solungag kapaklari kapanir. i¢inde
¢Ozlinmiis O, bulunan su, agizdan girer ve solungag filamentleri arasindan gecer.
Bu sirada suda bulunan O, epitel hiicrelere, oradan da difiizyon ile kilcal
damarlardaki kana gecer. Aymi sekilde, kilcal damarlardaki kanda bulunan
karbondioksit, epitel hiicrelere, oradan da suya gecer. Coziinmiis O, igerigi
azalmis ve karbondioksit igerigi artmis olan su, baligin agzini kapatip, solungag
kapaklarin1 agmasiyla, dis ortama atilir (Malte, 1992; Taylor et al., 1999; Evans et
al., 2005). Agzin ve solungag¢ kapaginin rutin olarak acilip kapanmasini saglayan,
beyin sapindan ¢ikan ve solungag¢ sinirleri olarak adlandirilan dorsal kranyal
(kafatas1) sinir grubudur. Bu sinir grubu, duyu lifleri ve ¢ogunlukla visseral (i¢

organlara ait) motor 6geleri icermektedir (Taylor et al., 1999).

Agzin agilip kapanarak solungaglar iizerinde su akisi olusturmasi, brankiyal
pompalama olarak tanimlanmaktadir. Tiim teleostlarda ve elasmobranslarda,
solungag direncine karsi basing uygulayan ve suyun akisiyla ayn1 yonde emme
saglayan ¢ift yonlii (basing ve emme) pompalama islevi sayesinde, solungag
boslugu boyunca olusturulan su akisi ile, solungaglarin sudaki O, ile temasi
saglanir. Scombridae familyasi (tunagiller) tiirleri ve Lamnidae familyasindan
kopekbaliklar1 gibi siirekli yiizen baliklarda da pompalama islevi mevcuttur
ancak, belli bir yiizme hizinin iizerinde aktif degillerdir. Ciinkii, agizlar1 agik

halde, ileriye dogru hareketleri, yeterli dogal su akisini saglamaktadir. Baliklarin
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cok biiylik kisminda, operkular hareketlerle olusturulan basing ve emme seklinde
pompalamalarla veya yliksek hizda ylizme sirasinda agizin acgik tutulmasi gibi
davraniglarla, agizdan solungaglara dogru tek yonlii su akis1 saglanirken; bofa
baliklarin (Petromyzon marinus) erginlerinde, viicudun lateralinde yer alan ve
icinde 6zellesmis kesecikler bulunan 7 ¢ift delik sayesinde, suyun alinip verilmesi
seklinde, ¢ift yonlii su akisi olusturulur. Bu sekilde, suyun oksijeninden istifade
etmektedirler. Basing ve emis pompalamalari ile solungaclar {izerinde olusturulan
su akis1 katkisi, teleostlarda tlirden tiire farklilik gostermektedir. Demersal
bolgede yasayan pisi ve dil balig1 gibi tiirlerde, operkular emis pompalamasi ¢ok
daha 6nemlidir. Ortam PO;’si (kismi oksijen basinci) diistiiglinde veya O, ihtiyaci
arttiginda gerekli olan solungag iizerindeki su akisimi arttirma gereksinimi,
pompalama sikliginin arttirilmasi veya pompalanan (veya emilen) su hacminin
arttirilmasi ile saglanabilir (baliklar bunlardan birini veya her ikisini birden
yapabilmektedir). Ornegin alabaliklarda, pompalama sikliginda belirgin bir
degisiklik olmazken, pompalanan su hacmi 5 kata kadar ¢ikabilmektedir (Bone et
al., 1995).

Solungag, su ve kan arasinda sadece gaz degisiminin saglandigi organ
degildir. Aynmi zamanda, {izerinde bulunan epitel dokular sayesinde, gaz
degisimini gergeklestirmenin disinda; osmotik ve iyonik dengenin saglanmasinda,
viicut sivist dengesinin korunmasinda, pH’in diizenlenmesinde ve azotlu
bilesiklerin atilmasinda gorev alan ve ¢evresel ve igsel degisikliklere karsi
fizyolojik tepkiler vermede basrol oynayan, ¢ok amacli bir organdir (Bone et al.,
1995; Evans et al., 2005). Termal difiizyon, gaz diflizyonundan ¢ok daha hizli
ger¢eklesmektedir. Bu nedenle, poikiloterm (ektoterm — sogukkanli) canlilar olan
baliklar, 1lik tutulmasi gereken organlarinin etrafinda 6zel bir 1s1 ters akimi
olusturarak, sadece metabolik 1silarin1 koruyabilirler ve O, ihtiyacinin diisiik
oldugu durumlarda, fonksiyonel solunga¢ alaninin azalmasiyla, iyon ve su

degisimini de minimize edebilirler (Bone et al., 1995).

fyon dengesi ve dolayistyla osmoregiilasyon®®, solungaclarda bulunan klorid

hiicreleri’’ sayesinde gerceklestirilmektedir (Fosket et al., 1983; Bone et al., 1995;

2% Organizma igerisindeki belirli, uygun tuz — su dengesinin korunmasidir. Tatl su baliklari
seyreltik ortama tuz kaybettiklerinden, solungaglariyla aktif olarak ortamdan iyon alir ve viicutlari
daha yogun ortam oldugu i¢in viicuda giren su ile sisebilirler. Bunu dengelemek icin, her giin
viicutlarinin %20 agirlig1 kadar seyreltilmis idrar atarlar. Deniz baliklari ise, daha yogun ortamda,
solungaclarindan su kaybederler ve biiziismemek ve eksilen suyu tamamlamak icin, icerisinde
bolca iyon bulunan suyu sik sik igerler. Fazladan alinan iyonlar (6zellikle NaCl ve KCI tuzlari),
solungaclardan ve bobrekler iizerinden idrar yoluyla atilir. Boylece, tuz — su dengesi saglanmis
olur (ODTU, 2008).



33

Rombough, 1999; Calta, 2000). Calta (2000), gerceklestirdigi caligmalarda, aym
tiire ait larvalar, iic gruba bolerek, iki hafta siireyle farkli kalsiyum (Ca®")
konsantrasyonlarina maruz birakmistir. Denemelerinde anadrom bir tiir olan
alabaligin (Salmo trutta) iki haftalik larvalarini kullanan Calta, larvalarin solungag
epitelindeki klorid hiicresi sayisinin, sudaki kalsiyum konsantrasyonun azalmasina
paralel olarak, arttigin1 gérmiistiir. Benzer sekilde Brown (1992), tatli suya adapte
olmus ergin alabaliklarin solungag epitelindeki klorid hiicresi sayisinin, denize
adapte olmus bireylerinkinden daha fazla oldugunu bulmustur. Iyon y&niinden
daha seyreltik ortamda bulunan ayni tiire ait baliklarin solungag epitelindeki
klorid hiicresi sayisinin daha fazla olmasinin sebebini, Calta, muhtemel iki faktore
baglamaktadir: i- iyonun fazla olmadigi ortama karsi, emilim yetisini arttirmak, ii-
diisiik iyon konsantrasyonlarinda, solungag membraninin daha fazla gegirgenlige
miisaade etmesinden dolayr olusan iyon Kkayiplarin1 bertaraf edebilmek.
Rombough’ya (1999) goére, larvalarda metabolik aktivitenin yanisira, klorid
hiicresi sayisinin nispi orani, erginlerinkine gore ¢ok daha yiiksektir. Gokkusagi
alabaliginda (Oncorhynchus mykiss), iyon dengesinin, gaz degisiminden daha
fazla Oonem arz etmesi sebebiyle, solungagtaki klorid hiicreleri ¢ok erken
asamalarda goriiliir. 10° C su sicakliginda, klorid hiicreleri, yumurtanin
catlamasindan 3 — 6 giin 6ncesinde olusur. Bu donem, gaz degisimini saglayan
sekonder lamellerin eksiksiz olarak olusumunun yaklagik olarak 9 giin 6ncesine
denk gelmektedir. Yumurtadan yeni ¢ikmis larvalarda, toplam klorid hiicrelerinin
%22’s1, solungac yiizeyinin sadece %7’sinde konumlanmis olarak bulunur. Bu
celiskili durum, ilerleyen donemde giderek azalmaktadir fakat, wvitelliisiin
tamamen tiiketildigi donemde bile, solungactaki iyon dengesi fonksiyonu, gaz
degisimini fonksiyonunun iki katidir (%75’lik klorid hiicreleri, toplam solungag
ylizey alaninin %37’sine yayilmis durumdadir). Literatiirde, diger tiirler i¢in de
solunga¢ yiizey alami Olgiimleri ve klorid hiicreleri sayisi arasinda benzer
durumlarin  s6z konusu oldugunu belirten Rombough, larval asamada,
solungaglarin  solunumdan ziyade, iyon diizenleyici gorev aldiklarini

vurgulamaktadir.

Ayrica, larvada erken donemlerde, tek ylizgeglerin yerine, basin {istiinden
veya hemen arka kismindan baglayarak vitelliis kesesine kadar biitiin viicudu
saran primordial yiizgec; larvanin ylizey alanini genisletip su yiizeyinde kalmasini

saglamanin yaninda, bu donemde heniiz gelismemis olan solungaglar yerine,

?7 Baliklarda solungag yiizeyinde ve vitelliis kesesinde bulunan, yiiksek konsantrasyonlarda
sodyum ve potasyum mineralleri igeren, iyon dengesini ve osmoregiilasyonu saglamakla gorevli,
mitokondri agisindan zengin hiicreler (Fosket et al., 1983; Rombough, 1999)
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viicudun ihtiya¢ duydugu oksijeni difiizyon yoluyla karsilamaktadir (Saka ve
Firat, 2008; Firat ve Saka, 2008). Aslinda, elasmobranslarda ve somongiller gibi
iri yumurta birakan tiirlerde, yumurtadan ¢ikan larvalar, fonksiyonel solungaglara
sahiptir. Bununla birlikte, birgok teleost tiirlinde yumurtadan c¢ikan ¢ok daha
kiiciik boydaki larvalar, viicut yiizeyinden kiitandz (deri yoluyla) solunum
yaparlar. Larvalarin bliyiik cogunlugu, O, yoniinden zengin peljik bdlgede
yasadiklari i¢in, deri yoluyka solunum yeterli olmakta ve pradorterler tarafindan
farkedilmemeleri icin, kana kirmizi rengini veren ve O, tasima kapasitesini
arttiran hemoglobin gerekmemektedir (Bone et al., 1995).

3.1.2 Dolasim sistemi ile viicut ici gaz ve madde tasiniminin
saglanmasi

Solungaclar vasitasiyla sudan alinan oksijenin viicuda (tiim hiicrelere)
dagitilmasi ve viicut tarafindan iiretilen karbokdioksitin suya verilebilmesi igin,
kan ile tasinmalar1 ve kanin viicut genelinde dolasmasi gerekmektedir. Kalpten
cikan kan ilk olarak, solungaglardaki kilcal damar yataklarina, oradan da dolasim
sistemindeki kilcal damarlara kadar dagilir ve sonra, kalbe geri doner. Genelleme
yapilacak olursa, dolasim sisteminde, toplam direncin %30’unu solungaclar,
gerisini de viskeral (i¢ organlarla ilgili) ve somatik damarlar olustururken, yiiksek
O, ihtiyac1 olan ve genis solunga¢ alanina sahip tunagillerde solungaglarin,
dolasim sisteminde olusturduklar1 total direng, %S57°ye kadar varabilmektedir
(Bone et al., 1995).

Daha diisiik kan hacimleri ve kardiyak c¢ikis giicleri (©), ayrica toplardamar
sinlisleri yerine daha dar damar olusumlar1 ile, genel itibariyle teleostlarin
elasmobranglara gore, daha verimli bir dolasim sistemine sahip oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte, bu genellemelerin disinda kalan, ilging istisnalar da
vardir. Ornegin, dilimize Atlantik buz bahg olarak cevrilebilecek,
Chaenocephalus aceratus bilimsel isimli tiirde, hemoglobin bulunmazken, ©
seviyesi fazlasiyla yliksektir (Bone et al., 1995).

Balik kalbi, kan1 viicutta dolastiran, S sekilli ve 4 odacikli bir pompadir.
Arkadan ileriye dogru, sinus venosus, kulak¢ik, karincik ve bulbus veya conus
isimli boliimlerden olusur (Sekil 3.4) (Bone et al., 1995). Kalp, temel olarak
kulakeik ve karinciktan olusan 2 odacikli bir organ olarak da tanimlanmaktadir.
Venosus ve bulbus, kalbin ana pompalama odaciklari olan kulak¢ik ve karinciktan

once ve sonra yer alirlar ve basing degisimlerini dengelemek ve kardiyovaskiiler
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sistemi yliksek basingtan korumak i¢in, toplayici olarak gorev alirlar. Bu nedenle,
pompalama gorevi gormektedirler (Bone et al., 1995; Sanli, 2011). Sinus venosus,
damarlardan kani toplayip, kulak¢iga aktaran, ince duvarli bir kesedir. Kulakgik,
kani tigiincii bolim olan karinciga aktaran, kash yapida ve antre gorevi goren,
genis bir odaciktir. Karincik, kalin duvar yapisina sahip ve kani 6nce genis bir tiip
olan bulbusa (bulbus arteriosus), oradan da kalbin digina pompalayan, en genis
odadir. Bulbus, kanin O, kazanimi i¢in solungaclara dogru akmasini saglayan
aorta (ana atardamar) baghdir (Wikipedia, 2011d). Teleostlardaki bulbus, kash
duvarlar1 olmayan ve balon gibi elastik yapisi sayesinde (Sanli, 2011), karinciktan
kan ile genisleyebilen bir rezervuar gibi gorev alirken, elosbranglarda ve Amia,
Lepisosteus ve Polypterus gibi tiirlerde, bulbus yerine, kasilabilme 6zelligiyle
kalbin diger boliimleriyle bir seri olusturan, conus bulunmaktadir. Ayrica kalbin
farkli boliimleri arasinda ve conus boyunca yer alan ve tek yonlii kan akiginin
saglanmasinda rol oynayan kapakg¢iklar mevcuttur. Lepisosteus gibi bazi tiirlerde,
sekiz sira halinde ve en az 72 adet kapakg¢ik bulunmaktadir (Bone et al., 1995).

ulbus

Sekil 3.4 a) Teleostlarda goriilen genel kalp yapisi, b) Kopekbalig:r kalbi, ¢) Mako
kopekbaligi kalbi ve conus tizerindeki kapakgiklar (s.v.: sinus venosus) (Bone et al., 1995).

Diger omurgalilarda oldugu gibi, ¢cogu balik tiiriinde de kalbin kiitlesi viicut
kiitlesiyle orantili olmakla birlikte, © degerinin yliksek oldugu tunagillerde ve
Atlantik buz baliklarinda, karincik bolgesinin ¢ok biiyiikk boyutta olusu dikkat
¢ekmektedir.

Bulbus veya conus’tan ¢ikip, aort ile solungaclara gecen oksijence fakir kan,
solungaglarda oksijence zenginlestikten sonra, arteriyollere, oradan da kilcal
damar yataklarina gegerek, viicuda yayilir ve veniillere, oradan da toplardamarlara
gecerek, tekrar kalbe geri doner (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5 Baliklarda dolagim sistemi (Anselm Edu., 2011).

Farkli tiirlerin, birbirinden farkli yasam tarzi ve aktiviteleri olmasi
sebebiyle, metabolik ihtiyaglar1 dogrultusunda, kanlarinin yapilar1 ve ayrica sudan
aldiklar1 O, miktar1 ve iirettikleri CO, miktarlari farklilik gdstermektedir. Ornegin
tunagiller gibi ¢ok hareketli baliklarin kanlarinin O, tagima kapasitesi, fener baligi
gibi durgun tiirlerin kanlarinin O, tasima kapasitesinden ¢ok daha yiiksek olmak
durumundadir. Cizelge 3.1°de farkli bazi tiirlerin kanlarinin O, tagima kapasitesi
gosterilmektedir. Istisnai bir durum olarak Atlantik buz baligi disindaki tiirlerde,
kandaki O,, kana kirmizi rengini de veren hemoglobin sayesinde taginir. Bu
kirmizi renkli bu solunum pigmenti, kanin O, tasima kapasitesini, 40 kata kadar
arttirmaktadir (Bone et al., 1995).



37

Cizelge 3.1 Farkli yasam sekline sahip bazi tiirlerin kanlarimin O, tasima
kapasitesi (Bone et al., 1995).

O, tasima kapasitesi Solungag yiizey alam

Tiirler (% hacim) (mmz/g viicut agirhgy) Davrams
Palamut (Sarda sarda) 18,0 595

Uskumru (Scomber scombrus) 19,6 1158 Cok aktif
Ringa (Brevoortia tyrannus) 16,2 1773

Horozbina (Blennius pholis) 10,7 598

Kirlangi¢ (Prionotus carolinus) 9,3 360 Aktif
Yilanbalig1 (Anguilla anguilla) 8,0 302

Fener (Lophius piscatorius) 5,7 196

Iskorpit (Opsanus tau) 5,3 200 Agir
Pisi (Hippoglossus hippoglossus) 4,6 188

Baliklarda anestezi uygulamalari, ¢ogunlukla suya karistirilan anestezik
maddenin solungaglar vasitasiyla kana geg¢ip viicuda yayilmasi prensibine
dayandig1 icin, insanlardaki inhalasyon yoluyla saglanan anesteziye benzer bir
durum s6z konusudur. Anestezik dozuna ve uygulama siiresine bagl olarak 1.
bayilma, sedasyon; 2. bayilma ise, genel anestezi gibi diisiiniilebilir (bkz. Cizelge
4.3). Solungaglarin gaz degisimi fonksiyonuyla, anestezi sirasinda gerekli O,
saglanip viicuttaki CO, disar1 atilirken, klorid hiicreleri sayesinde sudaki iyonlar
ve ¢oziinmiis haldeki maddeler (6rnegin anestezik madde) viicuda alinir. Boylece,
tipki memelilerde oldugu gibi, sinir hiicreleri arasinda elektriksel aksiyon
bloklanmig olur ve doza bagl olarak, sedasyon veya anestezi gerceklesir (bkz.
Boliim 2.1.1). Baliklar, anestezik madde bulunmayan bir ortama alindiklarinda
ise, yine klorid hiicreleri sayesinde, kanda bulunan anestezik maddeyi, dis ortama
atarlar ve bdylece, kendilerine gelme siireci baslar. Ozetle; adeta dis ortama agilan
pencere gorevi goren solungaglar vasitasiyla, dig ortam ile i¢ ortam dengelenmeye
calisgthir ve almman maddeler kana kanstirilir. Kalp tarafindan pompalanip,
solungaglardan gegctikten sonra, ilk olarak beyne ve ardindan viicuda dagilan kan
sayesinde, tim dokulara tasinan maddeler, balik {izerinde etki olusur. Daha az
madde bulunan veya hi¢ bulunmayan ortama gelindiginde (veya aktarim
yapildiginda), yine i¢ ortam ile dis ortam dengelenmeye calisilir ve anestezik

madde viicuttan atilmaya baglar.
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3.2 Akuakiiltiirde Anestezi Yontemleri ve Kullanilan Anestezikler

3.2.1 Baliklarda anestezinin asamalari

Baliklar ve diger sucul canlilar iizerinde bugiine kadar yapilan anestezi
denemelerinde veya rutin miidahaleler sirasinda, anesteziye basvuruldugunda,
anestezi islemini dogru ve etkili sekilde gerceklestirebilmek icin, kisisel
tecriibelere dayali hareket etmenin yanisira, bugiine kadar yapilmis olan
caligmalar neticesinde ortaya c¢ikan sonuglardan da faydalanilir. Anestezi
uygulanan canlilara, mortaliteye kadar varabilecek zararlar vermemek veya
bilimsel c¢alismalari, dogru ve etkin sekilde yiiriitebilmek ig¢in, anestezinin
asamalarinin ve anestezi sirasinda, canlilarin sergiledikleri davranislarin iyi

bilinmesi gerekir.

Sucul ortamda anestezi caligmalar1 yiiriiten aragtirmacilar, anestezisi ile
ilgili olarak, bayilma ve ayilma sirasinda baliklarda gozlemlenebilecek
davraniglarla ilgili ¢esitli tanimlamalar sunmuslardir. Giinlimiizde de bunlardan en
yaygin olarak kullanilanlari, Cizelge 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 ve 3.6’da detay sirasina
gore verilmistir. Hafif sedasyondan 6liime kadar varan durumlarin tanimlandigi
Cizelge 3.3 ve 3.4’te anestezi sirasinda karsilagilabilecek davramislarin tiimii
goriilmektedir. Zaman zaman, Gtenazi uygulamalar da gerekmektedir ve boyle
durumlarda, solunum ve kalp atis1 durana kadar, canli anestezik madde ile temas

halinde tutulur.

Cizelge 3.2 Baliklarda anestezinin agamalari - 3 (Gourdon, 2007).

Asama Tanmm Balhigin Davranisi

1 Derin sedasyon Istemli yiizme durur ve cevresel etkilere
tepki azalir

2 Derin narkoz Kas giici azalir, denge tamamen
kaybolur, yilizge¢ ve  operkulum
hareketleri farklilagir

3 Cerrahi anestezi Solunum yavaslar ve kalp ritmi diiser,
cevresel etkilere karsi tepki verme
tamamen ortadan kalkar




39

Cizelge 3.3 Baliklarda anestezinin agamalari - 2 (Small, 2003; Coyle et al., 2004).

Asama Tamm Baligin Davranisi
1 Sedasyon Hareketlerde ve solunumda yavaglama
olur.
2 Anestezi Kismi denge kaybi gerceklesir ama

etkilere tepki verilebilir.

3 Cerrahi anestezi Tam denge kaybi1 gerceklesir ve etkilere
tepki verilemez.

4 Oliim Solunum ve kalp atis1 durur, yiiksek doza
bagli olarak 6liim gerceklesir.

Cizelge 3.4 Baliklarda anestezinin agamalar1 (Keene et al., 1998; Bowser, 2001).

Asama Tamm Baligin Davranisi

0 Normal Dengeli  yiizis  vardir,  solungag
hareketleri ve kas aktivitesi normaldir.

1 Hafif sedasyon Cevresel uyarilara karsi tepki azalir ve
solunga¢ hareketleri yavaslar, ancak
denge normaldir.

2 Derin sedasyon Tim c¢evresel uyarilara kars1 tepki
ortadan kalkar, solungac¢ hareketleri daha
da yavaglar ancak, denge normaldir.

3 Kismi denge kaybi Kas hareketlerinde azalma, dengesiz
yliziis, solungac hareketlerinde hizlanma
ve sadece sert dokunuglara tepki
verebilme goriiliir.

4 Tam denge kaybi Kas hareketleri durur ve dengenin
tamamen ortadan kalkar, yavas ve
diizenli solunga¢ hareketleri vardir
omurga refleksi ortadan kalkar.

5 Refleks aktivitesi kayb1 Aktivite tamamen kaybolur, diizensiz ve
yavas solunga¢ hareketleriyle birlikte
kalp ritmi fazlasiyla diser ve tiim
refleksler ortadan kalkmis haldedir.

6 Asfiksi evresi Solungac hareketleri durur, kalp ritmi
¢ok fazla diiser ve diizensizlesir.
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Cizelge 3.5 Baliklarda anestezinin ve ayilmanin asamalar1 (Iwama et al., 1989;
King et al., 2005; Ackerman et al., 2005).

Anestezinin asamalar Baligin Davranisi
1 Denge kaybi baglar.
2 Operkulum hareketleri disinda, genel olarak viicut

hareketleri durur.

3 2. asamadan farkli olarak, operkulum hareketleri de durur.

Ayllmanin asamalari

1 Viicut hareketsizdir ancak, operkulumda hareketlenmeler
baslamustir.
2 Diizenli operkulum hareketleriyle birlikte, genel viicut

hareketleri de baslar.

3 Denge geri kazanilir.

Cizelge 3.6 Baliklarda anestezinin ve ayilmanin asamalar1 — 2 (Mylonas, 2005;
Walsh and Pease, 2002).

Anestezinin asamalari Balhigin Davranisi

1 Operkulum, pektoral yiizgec ve kaudal yilizgec hareketleri
devam ederken, denge kaybiyla birlikte ylizme
yavaslamaya baslar ve ardindan yiizme dengesi bozulmaya
baslar.

2 Kaudal ve pektoral yiizge¢ hareketlerinin de durmasi
sonucu, dibe ¢okiis ve operkulum hareketlerinin agiri
yavaglamasi ve diizensizlesmesi

Ayllmanin asamalari

1 Operkulum hareketleri normale donerken, once pektoral
sonra kaudal ylizgecte hareketlenmeler baglar ve hafif hafif
ve kesikli ama tamamen dengesiz ylizme hareketleri
goriiliir.

2 Denge ve normal yiizlis formu yerine gelir.
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3.2.2 Anestezik maddede aranan ozellikler ve akuakiiltiirde
kullanilan anestezi yontemleri

Ik kez 1930’larda gokkusagi alabaligmm (Oncorhynchus mykiss)
sakinlestirilmesi i¢in eter kullanilmasindan itibaren, anestezikler, hem balik
arastirmalarinda, hem de akuakiiltiirde biiyilik rol oynamaktadir (Summerfelt and
Smith, 1990; Walsh and Pease, 2002). O donemden giiniimiize kadar ¢ok sayida
ve ¢esitli yapilarda kullanilmig olan anestezikler, oncelikle baliklarin merkezi ve
periferal sinir sistemini  baskilayarak, hareketlerinin kisitlanmast  igin
kullanilmaktadir (Gilderhus and Marking, 1987; Mattson and Riple, 1989;
Summerfelt and Smith, 1990; Lemm, 1993; Kazun and Siwicki, 2001; Ortuno et
al., 2002a; Wagner et al., 2003; Mylonas et al., 2005; King et al; 2005). Eter,
urethane ve kokain gibi ¢ogu ilk nesil anestezik, sagliga zararli olmalari, yeterli
etkinligi gosterememeleri ve baliklarin fizyolojisi {izerinde olusturduklar1 olumsuz
etkiler sebebiyle, artik kullanilmamaktadir (Ramanayaka and Atapattu, 2006).
Giliniimiizde en yaygin olarak kullanilan anestezik maddeler, TMS, Quinaldine ve

2-Phenoxyethanol isimli kimyasallardir (Roubach et al., 2005).

Bir anestezik secilirken, etkinlik, maliyet, kullanim kolaylig1 ve uygunlugu,
insan, hayvan ve g¢evre saglig1 acisindan toksisitesi gibi birgok faktoriin goz
oniinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir (Soto and Burhanuddin, 2005;
Mylonas et al., 2005). Akuakiiltiirde, bir anestezikte aranan baglica 6zellikleri su
sekilde siralanmaktadir (Marking and Meyer, 1985; Holloway et al., 2004;
Ackerman et al., 2005; Brown, 2011):

Etkili olmali ve anesteziyi 3 dakikadan kisa siire iginde

gerceklestirebilmeli.

- Anestezi uygulanan canlilar, anestezik i¢cermeyen ortama alindiklarinda
veya ortamdan anestezik madde tamamen uzaklastirildiginda, 5 dakika
icinde ayi1lma gerceklesebilmeli.

- Uygulanan canlilara ve insanlara toksik etki gostermemeli.

- Genig giiven araligima sahip olmali (bayilma siiresi ve letal siire

arasindaki zaman dilimi yeterli olmal1).

- Kullanimi kolay olmali.
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- Uygulanan canlinin fizyolojisi ve davraniglar1 iizerinde kalic1 etkiler

birakmamali.
- Teratojenik”® ve/veya kanserojen etkiye sahip olmamali.

- Viicuttan kisa silirede atilabilmeli ve dokularda rezidii (kalinti)

birakmamali.
- Kolay bulunabilmeli ve ekonomik olmali.

Bu maddeler i¢inde dikkat ¢eken bir nokta, 3 dakikadan daha kisa bir
siirede, bayiltabilme yetisine sahip olmasi durumudur. Kazun ve Swicki’ye gore
(2001), ¢ogu anestezik maddenin toksik 6zelligi oldugu i¢in, baligin bu maddeler

ile minimum siirelerde temas halinde olmasi gereklidir.

Cesitli miidahaleler sirasinda, baliklar tizerindeki stresi azaltmak amaciyla
kullanilan anesteziklerin bir kismi, kendisi de stres kaynagi olabilmektedir ve
ideal bir anestezigin, canlilar lizerinde stres olusturmamasi beklenir (Ornuto et al.,
2002a; Ortuno et al., 2002b; Small, 2003; Wagner et al., 2003; Basaran et al.,
2007a). Baz1 anestezikler, balik {izerinde stres olusturmasiyla birlikte; metabolik
oran, oksijen tliketimi, solunum ritmi, nabiz, kan basinci, laktik asit, laktatzg, pH,
iyon seviyesi, osmoregiilasyon, bosaltim, koklama duyusu ve sperm aktivitesi gibi
fizyolojik unsurlar1 da etkileyebilmektedir (Bourne, 1984; Summerfelt and Smith,
1990; Wagner et al., 2002; Seol et al., 2007). Stres ile bu tip yan etkiler
goriilebildigi gibi, siklikla plazma kortizol’® ve insiilin®' seviyelerinde artig
meydana gelmekte ve bagisiklik sistemi olumsuz yonde etkilenmektedir
(Wendelaar Bonga, 1997; Ortuno et al, 2002a,b; Wagner et al., 2003; Harper and
Wolf, 2009). Plazma kortizol seviyesindeki degisimler, stres siddet indeksi olarak
kullanilir (Mommsen et al., 1999). Ayrica, Insiilin de kortizol disindaki diger bir

onemli stres indikatoriidiir (Porchas et al., 2009). Anesteziklerde aranan en 6nemli

2 Dogumsal anomalilere sebep olan etkenler (Kalyoncu, 2010)
% Laktik asidin (CH;CHOH-COOH), sodyum (Na) ve potasyum (K) tuzu.

3 Viicudun strese gosterdigi tepki ile iliskili bir hotmondur ve memelilerde bobrekiistii bezi
tarafindan {retilir. Ayrica, Cushing Sendromu denilen ve ilk kez 1932 senesinde tanimlanan
rahatsizlik da kortizol seviyesinin yiiksekligiyle belirlenir ve kortizol seviyesindeki bu artis ya
hipofizden fazla miktarda adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmasi ya da bobrekiistiinde
olusan bir tiimor nedeniyle asir1 kortizol salgilanmasina baghdir (Ozata, 2011). Baliklarda ise, HPI
(hipotalamus ve bobrekler aras1 hipofiz bezi) aksisinden salgilanmaktadir (Porchas et al., 2009).

3! Viicuttaki karbonhidrat metabolizmasinin diizenlenmesinde yer alan polipeptit yapil1 bir
hotmondur. Kan sekerini diisiiriicii etkisi vardir (Balikesir S.M., 2007).
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Ozelliklerden biri de strese sebebiyet vermemesi oldugu icin, anestesteziklerin
stres olusturma potansiyellerini belirlemek icin, ¢esitli anesteziklerin kullanimi
sonrasinda belli siireler boyunca, kandaki, kortizol, laktat ve insiilin degerlerinin
saptandig1 caligmalar yapilmaktadir (Iwama et al., 1989; Molinero and Gonzalez,
1995; Cubero and Molinero, 1997; Cho and Heath, 2000; Sandodden et al., 2001;
Harper and Wolf, 2009).

Sucul ortamda, kimyasal yolla ve kimyasal olmayan bazi yontemlerle
anestezi uygulamalar1 yapilabilmektedir. Kimyasal anestezi i¢in, ¢esitli organik ve
inorganik maddeler kullanilirken, immersiyon veya enjeksiyon yoOntemiyle
anestezi saglanabilmektedir. Immersiyon ydntemini, memelilerin anestezindeki
inhalasyon anestezisi gibi diisiinebiliriz. Memelilerde, akcigerler vasitasiyla, gaz
formundaki madde kana karisirken, baliklarda, su icerisinde ¢Oziinmiis olarak
bulunan madde, solungaglar vasitasiyla, kana karigmaktadir. Enjeksiyon yolu ile
anesteside, anestezik madde dogrudan, damar veya kas icine enjekte edilmektedir.
Kimyasal olmayan anestezi yontemlerinde de immersiyon teknigi
kullanilmaktadir (Neiffer and Stamper, 2009).

Cizelge 3.7°de, anestezi yontemleri ve uygulama sekillerine bagli olarak,

yaygin bi¢cimde kullanilan maddeler listelenmistir.



44

Cizelge 3.7 Sucul ortamda uygulanan anestezi yontemleri ve kullanilan
anestezikler (Ackerman et al., 2005; Neiffer and Stamper, 2009).

Kimyasal Anestezi

Immersiyon Enjeksiyon

Kimyasal Olmayan Anestezi

-TMS (MS-222) -Ketamine hydrochloride

-Benzocaine -Propofol

-Alfaxalone/Alfadolone

-Hipotermi

-Karbondioksit

-Elektro-anestezi

-Quinaldine ve Q. sulfate
-Metomidate
-Etomidate

-Propoxate
-2-Phenoxyethanol
-Karanfil yagi ve Aqui-S™

-Lidocaine

-Propaninid

Immersiyon veya enjeksiyon yoluyla, canlmin kanina karisarak etki
gosteren bazi anestezik maddelere ve kimyasal olmayan anestezi yontemlerine
asagida deginilmistir. Anestezik maddelerin isimleri, orjinal kullanimlariyla

verilmistir. EK-2 boliimiinde, bazilarinin resimleri gosterilmektedir.

3.2.2.1 TMS (Tricaine methanesulfonate)

TMS [3-aminobenzoic acidethyl ester methanesulfonate], derin anestezi i¢in
cok hizli etki eden ve sucul canlilarin anestezisinde, sunumunun yapildigr 1967
senesinden itibaren en yaygin olarak kullanilan anesteziktir (Ortuno et al., 2002a;
Ackerman et al., 2005). Yaygin olarak MS-222 ismiyle kullanilmakla birlikte,
piyasada Tricaine-S™ ve Finquel™ isimleriyle de bulunmaktadir (Coyle et al.,
2004). Kristalli yapida beyaz renkli toz formundadir ve 20 °C sicakligindaki suda,
0,125g/mL ¢oziinebilirlige sahiptir (Coyle et al., 2004; Ackerman et al., 2005). Bu
¢Oziinlirlik degeri, analogu (benzesigi) olan Benzocaine’inkine gore 250 kat daha

yliksektir ve bu yoniiyle, kullanim kolaylig1 saglamaktadir (Ortuno et al., 2002a).
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Suyun pH degerini diisiirlip, asidik bir ortam olusturarak, baliklarda irritasyona ve
yan etkilere sebep olabilmektedir (Coyle et al., 2004). Dogal pH degerini
koruyarak bu tip sorunlarin {istesinden gelebilmek i¢in, anestezi isleminde
kullanilan ¢6zeltiye, NaHCO; (sodyum bikarbonat — kabartma tozu) ilave
edilmektedir (Coyle et al., 2004; Gourdon, 2007). TMS’nin kullaniminda genel
bir sakinca olmamakla birlikte, g6z ve mukozal membran ile temasi halinde
irritasyona sebep olabilmektedir (Ackerman et al., 2005).

TMS’nin balik tarafindan viicuda ilk alinmaya baslandig1 sirada panikleme
davranislarina sebep olmasmin yaninda, 25 mg/L gibi disiik dozlarda, ¢ipura
baliginda, kortizol, insiilin ve laktat seviyeleri iizerinde ciddi etkilere sebep
olarak, stres olusturdugu goriilmiistiir (Molinero and Gonzalez, 1995). Bununla
birlikte, bir¢ok tiir i¢cin giivenli kabul edilmektedir ve ayilma ve dengenin geri
kazanimi siireleri olduk¢a kisadir (Coyle et al., 2004; Ackerman et al., 2005).
Oliimciil doz olarak ise, genellikle somongillerin &tenazisi icin 400 — 500 mg/L
dozunda TMS bulunan ortamlar kullanilmaktadir (Ackerman et al., 2005). Cizelge
3.8°de literatlirde yer alan g¢alismalardan faydalanilarak derlenmis olan, TMS

kullanimu ile farkl: tiirlerin anestezisi hakkinda temel bilgiler verilmistir.

TMS, baligin viicudundan idrar yoluyla 24 saat i¢inde atilmaktadir ve bu
sire zarfinda, dokulardaki seviye neredeyse sifira diismektedir. Besin olarak
tilketilen baliklarda kullammi A.B.D ve Ingiltere’de kabul edilmis fakat
Kanada’da yasaklanmistir. TMS’nin viicuttan tamamen atilma siiresi, FDA>
tarafindan 21 giin olarak agiklanmistir. Bu nedenle, kisa siire i¢inde, gida tiikketimi
amaciyla pazarlanmasi diisiiniilen baliklar iizerinde kullanimi uygun degildir
(Coyle et al., 2004).

32 Amerika Birlesik Devletleri’nde, Saglik Bakanligi'na bagli; gida, diyet eklentileri, ilag,
biyolojik medikal {irtinler, kan tirtinleri, medikal araclar, radyasyon yayan aletler, veteriner aletleri
ve ilaclar1 ve kozmetik {iriinlerden sorumlu biiro (FDA, 2011)
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Cizelge 3.8 TMS kullanimu ile tiirlere bagli dozlar ve bayilma-ayilma siireleri.

Doz Bayilma Ayillma Tiir Referans
siiresi siiresi
25 —-100 mg/L <3 dk. <10 dk. Somongiller Ackerman et al., 2005
40 — 50 mg/L <3 dk. <10 dk. Atlantik somonu Coyle et al., 2004
(Salmo salar)
40 — 60 mg/L <3 dk. <10 dk. G. alabaligi Gilderhus and Marking, 1987;
(Oncorhynchus mykiss)  Coyle et al., 2004;
Holloway et al., 2004;
Zuccarelli and Ingermann,2005
50 — 300 mg/L <3 dk. <10 dk. Sazangiller (Pullu sazan,  Coyle et al., 2004;
Koi, Japon balig1) Neiffer and Stamper, 2009
100 — 150 mg/L <3 dk. <10 dk. Cizgili levrek Lemm, 1993;
(Morone saxalitis) Coyle et al., 2004;
Ackerman et al., 2005
80 —200 mg/L 2,6 — 6,8 dk. 1,2-2,5dk. Nil tilapyast Coyle et al., 2004;
(Oreochromis niloticus) ~ Ackerman et al., 2005
75 mg/L hizli 3,7-17,1dk. Cod Mattson and Riple, 1989
(Gadus morhua)
50 — 125 mg/L 4-6,9 dk 2 -3 dk. Siyah deniz levregi King et al., 2005
(Centropristis striata)
250 — 480 mg/L <5 dk. <10 dk. Atlantik pisisi Malmstroem et al., 1993

50 — 250 mg/L

100 — 125 mg/L

60 — 300 mg/L

(Hippoglossus h.)

Kanal yayini

(Ictalurus punctatus)

Mersingiller

Characinidler

(piranalar ve tetralar)

Coyle et al., 2004;

Neiffer and Stamper, 2009

Neiffer and Stamper, 2009

Sladky et al., 2001;

Neiffer and Stamper, 2009
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3.2.2.2 Benzocaine

TMS’nin analogu olan Benzocaine’in [p-aminobenzoic acid ethyl ester] su
igerisinde 0,4 g/L ¢oziniirliige sahip kristalli yapida, beyaz renkli toz ve oncelikle
100 — 200 g/L oraninda etil alkol veya aseton igerisinde ¢oziindiiriilmesi gereken
serbest baz olmak iizere iki farkli formu vardir ve piyasada Parathesin,
Anesthesin™, Anesthone™ ve Americaine™ gibi isimlerle de bulunmaktadir
(Gilderhus, 1991; Ortuno et al., 2002a; Coyle et al., 2004; Ackerman et al., 2005).
Benzocaine de, TMS gibi, Na" (sodyum) kanallarmi bloke ederek, sinirsel ileti
potansiyeli diisiiren bir lokal anestezik olarak degerlendirilmesine ragmen,
baliklarda sistemik olarak tiim viicudu etkilemektedir (Ortuno et al., 2002a). Toz
formu, solunum sisteminde tahrise neden olabilmekle birlikte, insan saglig1 i¢in
genellikle zararsiz olan Benzocaine, bogaz pastillerinde, giines yanigi kremlerinde
ve hemoroit ilaglarinin igeriginde, lokal anestezik olarak yaygin bigimde
bulunmaktadir. Ayrica, veteriner uygulamalarinda da yiizeysel veya lokal

anestezik olarak kullanilmaktadir (Ackerman et al., 2005).

Benzocaine, notr yapida (pH 7) oldugu icin, anestezi sirasinda baliklarda,
tamponlanmamis TMS’ye gore, hiperaktivite ve ilk stres tepkileri daha seyrek ve
hafif diizeyde goriliir (Coyle et al., 2004). Ancak, her iki anestezik de, stresle
birlikte; hipoksi®®, hiperkapni’* ve hiperglisemiye® ve ayrica kandaki laktat
seviyesinin ylikselmesine neden olmaktadir (Ortuno et al., 2002a). Benzocaine’in
yluksek bir giivenilirlik seviyesi olmasina ragmen, su sicakliginin artistyla birlikte,
sorunlar yasanabilmektedir (Coyle et al., 2004). Ayrica, 15 dakikadan uzun siiren
anestezi islemleri i¢in giivenli degildir (Coyle et al., 2004; Ackerman et al., 2005).
TMS’de oldugu gibi, yasl baliklar veya yumurtali disiler {izerinde kullaniminda,
ayllma siireleri uzamaktadir. Etkinlik seviyesi, suyun sertliginden veya pH
degerinden etkilenmemektedir. Besin olarak tiiketilen baliklar {izerinde kullanima,

FDA tarafindan onaylanmamaistir (Coyle et al., 2004).

Cizelge 3.9°da literatiirde yer alan caligmalardan faydalanilarak derlenmis
olan, Benzocaine kullanimi ile farkli tiirlerin anestezisi hakkinda temel bilgiler

verilmistir.

33 Kanda veya viicut dokularindaki oksijen yetersizligi
3% Kandaki karbondioksit miktarinin artmasi

3% Kandaki seker miktarinin artmasi
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Cizelge 3.9 Benzocaine kullanimi ile tiirlere baghh dozlar ve bayilma-ayilma

siireleri.
Doz Bayilma Ayllma Tiir Referans
siiresi siiresi

25 -50 mg/L 3 dk. 43 -6,3 dk. Somongiller Coyle et al., 2004;
Ackerman et al., 2005
50 — 100 mg/L 1,2-3,9 dk. 2,2-3,1dk. Sazangiller Ackerman et al., 2005

25 —-100 mg/L 1,6 — 6,5 dk. 2,2 -29dk. Nil tilapyas1 Coyle et al., 2004;
(Oreochromis niloticus) ~ Ackerman et al., 2005

50 — 100 mg/L 3 dk. <10 dk. Cizgili levrek Gilderhus, 1991;

(Morone saxalitis) Coyle et al., 2004

40 mg/L Cod Ackerman et al., 2005

(Gadus morhua)

3.2.2.3 Quinaldine ve Quinaldine sulfate

Quinaldine, sudaki ¢oziiniirliigii son derece smirli oldugu i¢in, kullanim
oncesinde etil alkol veya aseton iginde ¢Oziindiiriilmesi gereken sarimsi renge
sahip, yagl sivi formunda kimyasal bir maddedir. Etkili bir anestezik olmasina
ragmen, kotii bir kokusu vardir ve ayrica, tahris edici ve kanserojen etkiye sahip
ozellikler tagimaktadir. Ancak, diisiik maliyetleri dolayisiyla, akvaryumlar igin
tropikal balik ve sportif balik¢ilik i¢cin yem toplama islerinde oldukga popiilerdir.
Quinaldine soliisyonlar1 asidik 6zellik tagidigi i¢in, genellikle NaHCO; ile
tamponlanarak kullanilmaktadir. Quinaldine ile baliklarin bayiltilmasi genellikle 1
— 4 dakika arasinda siirmekte ve bu siliregte kaslarda, hafif kasilmalar

goriilmektedir. Ayilma siireleri ise, oldukca degiskendir (Coyle et al., 2004).

Quinaldine sulfate [2-methylquinoline sulfate] ise, agik sar1 renkli, kristalli
yapida ve suda kolayca ¢oziinebilir (1,041 g/L) toz formundadir (Coyle et al.,
2004; Ackerman et al., 2005). Gel-git alanlarindan ve mercan resiflerinden balik
toplamak i¢in deniz biyologlar1 tarafindan en yaygin olarak kullanilan
anesteziktir. Quinaldine ve TMS’ye gore daha maliyetli bir madde olan
Quinaldine sulfate, Quinate™ ticari ismiyle de bilinmektedir (Ackerman et al.,
2005). ik kez 1905 senesinde, anestezik bir madde olarak bildirilen Quinaldine
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sulfate, cok hizli tesir etmesi, ayilma siirelerinin genellikle kisa olmasi ve
viicuttan biiyiik Ol¢lide degisime ugramadan atilmasi gibi 6zellikleriyle, dikkat
ceken bir anesteziktir (Ortuno et al., 2002a). Bununla birlikte, istemsiz kasilmalari
tam olarak durduramadig icin, cerrahi veya markalama uygulamalari i¢in uygun
olmayabilecegi ileri siiriilmiistiir (Gilderhus and Marking, 1987; Kumlu and
Yanar, 1999). 150 mg/L gibi yiiksek dozlarin cerrahi islemlerde kullaniliyor
olmasma ragmen, Quinaldine ile genel olarak derin anestezi olusturulamamasi
sebebiyle, bu tip uygulamalar 6nerilmemektedir (Coyle et al., 2004). pH degerinin
6’nin {izerinde oldugu durumlarda etki edebilen Quinaldine sulphate’in etkin
dozu, tiirden tiire degismekle birlikte, sicaklik artisiyla birlikte, ayilma stireleri
uzamakta ve genel olarak, aymi tiirlin iri bireyleri, daha hizli etkilenebilmektedir.
Ayrica, bu anestezige uzun siire maruz kalinmasi sonucunda, toksik etkiler
gostermektedir (Ackerman et al., 2005). Quinaldine ve Quinaldine sulfate, FDA

tarafindan onaylanmamustir (Coyle et al., 2004).

Cizelge 3.10°da literatiirde yer alan ¢alismalardan faydalanilarak derlenmis
olan, Quinaldine sulfate kullanimi ile farkli tiirlerin anestezisi hakkinda temel

bilgiler verilmistir.

Cizelge 3.10 Quinaldine sulfate kullanimi ile tiirlere bagli dozlar ve bayilma-

ayilma stireleri.

Doz Bayilma Ayillma Tir Referans
siiresi siiresi
15 -40 mg/L 2 -4 dk. 1-20 dk. Somongiller Gilderhus and Marking, 1987;

Coyle et al., 2004

25—-70 mg/L 2 dk. 1—24 dk. Kanal yayini Coyle et al., 2004;
(Ictalurus punctatus) Ackerman et al., 2005
25 —-55mg/L <3 dk. <10 dk. Cizgili levrek Lemm, 1993;
(Morone saxalitis) Coyle et al., 2004
15-70 mg/L 2 dk. 1—60 dk. Genisagizli levrek Ackerman et al., 2005

(Micropterus salmoides)

10 -30 mg/L 2 dk. 2 - 60 dk. Bluegill Ackerman et al., 2005

(Lepomis sp.)

25 —50 mg/L Nil tilapyast Coyle et al., 2004

(Oreochromis niloticus)
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3.2.2.4 Metomidate

Metomidate [1-(1-phenylethyl)-1H-imidazole-5-carboxylic acid methyl
ester], hipnotik veya uyku getirici etkisi olan ve suda ¢oziinebilen toz formunda
bir maddedir. Marinil, Methomidate, Marini™ ve Methoxynol™ isimleriyle de
bilinmektedir (Ackerman et al., 2005; Neiffer and Stamper, 2009). Beseri
ilaglarda yaygin olarak kullanilan Metomidate, baliklarin anestezisinde ise,
alisilagelmis olan stres ve nabiz artis1 gibi olumsuz etkiler olusturmamasiyla
dikkat c¢ekmektedir (Coyle et al, 2004). Anestezik maddelerin bir¢ogunun
kullaniminda baliklarda stres olusur ve tepki olarak kortizol seviyesi yiikselir.
Metomidate ise, ACTH (bkz. Boliim 3.2.2) iiretimini bloke ederek, kortizol
artisin1 ve dolayisiyla stresi engeller (Iversen et al., 2003; Small, 2005; Neiffer
and Stamper, 2009) Metomidate’in bu olumlu 6zelligi, bazi bilimsel ¢aligmalarin
sonuglartyla da desteklenmistir. Kanal yayin baliginin (Ictalurus punctatus)
anestezisinde, dort farkli grup icin, 30 dakika siire ile 100 ppm TMS, 30 ppm
Quinaldine, 100 ppm karanfil yag1 ve 6 ppm Metomidate kullanilmis ve
sonrasinda, her bir gruptaki bireylerin kan plazmalarindaki kortizol seviyeleri
karsilastirilmistir. Bu calisma sonucunda, en yiiksek kortizol seviyesine 35 ng/mL
ile TMS kullanim1 sonrasinda ulasildigi goriilmiistiir. Quinaldine kullaniminda 15
ng/mL kortizol seviyesine kadar ulasilirken, karanfil yagi ve Metomidate
kullanim1 sonucunda, benzer degerler ortaya ¢ikmis ve kortizol seviyesi 5 ng/mL
civarinda kalmistir (Small, 2003). Benzer bir calismada, siyah deniz levreginin
(Centropristis striata) anestezisinde, dort farklt grup icin, 30 dakika stire ile 125
mg/L. TMS, 300 mg/L 2-Phenoxyethanol, 40 mg/L karanfil yag1 ve 5 mg/L
Metomidate kullanilmig ve sonrasinda ayni sekilde, her bir gruptaki bireylerin kan
plazmalarindaki kortizol seviyeleri karsilastirilmistir. 10 dakika ile 30 dakika
arasindaki en yiiksek kortizol seviyeleri degerlendirildiginde, TMS kullanilarak
anestezi uygulamasi sonrasinda, kan plazmasindaki kortizol seviyesinin 150
ng/mL degerine kadar ¢iktig1 goriilmiistiir. 2-Phenoxyethanol ve karanfil yagi ile
anestezi uygulamasi sonrasinda, benzer degerlere ulasilip 80 ng/mL seviyesinde
kortizol degeri bulunurken, Metomidate kullanimi sonrasinda, 60 ng/mL civari
degerlerle karsilagilmistir (King et al., 2005). Cod baliginin (Gadus morhua)
anestezisinde de, 9,5 °C civart su sicakliginda, etkin doz olarak 5 mg/L
Metomidate, 75 mg/L TMS ve 40 mg/LL Benzocaine kullanilarak anestezi
denemeleri gergeklestirilmis ve ayilma siiresinin daha uzun olarak bulunmus
olmasma ragmen, yiiksek giiven aralifiyla, Metomidate’in daha fazla tercih

edilebilir bir anestezik oldugu ileri siiriilmiistiir (Matson and Riple, 1989).
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Metomidate, hem tatlisu hem de denizel ortamlarda oldukg¢a etkili bir
anestezik olarak bilinmekle birlikte, Cod (Gadus morhua), Atlantik pisisi
(Hippoglossus hippoglossus) ve Atlantik somonu (Salmo salar) gibi tiirlerle
kullaniminda mortaliteye sebep vermemesiyle de, son derece yiiksek giiven
araligina sahip bir madde olarak degerlendirilmektedir (Mattson and Riple, 1989;
Malmstroem et al., 1993; Ackerman et al., 2005). Bununla birlikte, Japon baligi
(Carassius auratus) larvalarinda ve eskinada (Sciaenops ocellatus) yliksek oranda
mortaliteye sebep olmasiyla elverissiz bir anestezik olarak bildirilmistir (Coyle et
al., 2004). Ayrica, kas segirmelerine neden olmasi sebebiyle, kan 6rnegi alimin
zorlastirmasi da, yan etki olarak degerlendirilmektedir (Gilderhus and Marking,
1987).

Cizelge 3.11°de literatiirde yer alan ¢alismalardan faydalanilarak derlenmis
olan, Metomidate kullanimi ile farkl tiirlerin anestezisi hakkinda temel bilgiler

verilmistir.

Cizelge 3.11 Metomidate kullanimi ile tiirlere bagli dozlar ve bayilma-ayilma

stireleri.
Doz Bayilma Ayillma Tir Referans
siiresi siiresi
5-20mg/L hizli 8,2 19,2 dk. Cod Mattson and Riple, 1989
(Gadus morhua)
7—-10mg/L <3 dk. <10 dk. Cizgili levrek Lemm, 1993;
(Morone saxalitis) Coyle et al., 2004
Smg/L 2,7 dk. 18 dk. G. alabalig1 Gilderhus and Marking, 1987
(Oncorhynchus mykiss)
10 — 60 mg/L <5 dk. <20 dk. Atlantik pisisi Malmstroem et al., 1993
(Hippoglossus h.)
4-8mg/L 0,4 2,7 dk. 1-20dk. Kanal yayini Small, 2003;
(Ictalurus punctatus) Coyle et al., 2004
1 -5mg/L 3-7,7dk. 3,8—-8,2 dk. Siyah deniz levregi King et al., 2005
(Centropristis striata)
2 —-40 mg/L Atlantik Somonu Iversen et al., 2003

(Salmo salar)
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3.2.2.5 Etomidate

Metomidate ve Propoxate’in analogu olan Etomidate [1-(1-phenylethyl)-
1H-imidazole-5-carboxylic acid ethyl ester], renksiz, kokusuz, kristalli yapida ve
toz formunda bir kimyasal maddedir. Beseri ilaglarda s1vi formdadir ve hipnotik
madde olarak kullanilmaktadir, fakat hem ¢ok pahalidir, hem de temini zordur.
Hypnomidate™ ve Amidate™ ticari isimleriyle de bilinmektedir. Etomidate’in
etkinligi, suyun pH seviyesinden ve sicakliktan etkilenmektedir; genel olarak,
alkali sularda daha fazla etki gdstermekte ve su sicakliginin artmasiyla birlikte
toksisitesi azalmaktadir. Ayrica Metomidate’in baliklar {izerinde olusturdugu kas
segirmesi  gibi olumsuz oOzellikler, Etomidate ile anestezi sirasinda
goriilmemektedir (Ackerman et al., 2005).

Cizelge 3.12°de literatiirde yer alan calismalardan faydalanilarak derlenmis
olan, Etomidate kullanimi ile farkli tiirlerin anestezisi hakkinda temel bilgiler

verilmistir.

Cizelge 3.12 Etomidate kullanimi ile tiirlere bagh dozlar ve bayilma-ayilma

stireleri.
Doz Bayilma Ayllma Tiir Referans
siiresi siiresi
5—7mg/L ~3 dk. <20 dk. Somongiller Gilderhus and Marking, 1987
2-7mg/L 90 sn. 40 dk. tropikal tiirler Ackerman et al., 2005
1,35-2,2 mg/L 3-4dk. 5-20dk. Kanal yayim Ackerman et al., 2005
(Ictalurus punctatus)

0,5-2,3 mg/L 5-18 dk. ~30 dk. Golden shiner Ackerman et al., 2005

(Notemigonus

crysoleucas)
1 mg/L 5 dk. Cizgili levrek Ackerman et al., 2005

(Morone saxalitis)
3.2.2.6 Propoxate

Yapisal olarak Metomidate ve Etomidate ile benzerlik gosteren Propoxate

[propyl-DL-1-(phenylethyl)-imidazole-5-carboxylate hydrochloride], tatlisu ve
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deniz suyu ortamlarinda rahatlikla ¢6ziinebilen, kristalli yapida ve toz formunda
bir kimyasaldir. Coziiniirligi TMS’den 100 kat daha fazla olan Propoxate,
soliisyon haliyle de uzun siireler stabil olarak kalabilmektedir (Ackerman et al.,
2005).

Anestezi i¢cin, TMS’den 10 kat daha etkili bir madde olan Propoxate’in etkin
dozlari, 0,5 mg/L ile10 mg/L arasidir (Summerfelt and Smith, 1990). 1 — 4 mg/L
doz ile birgok balik tiirtinde, 10 dakikadan daha kisa silire i¢inde bayilma
gerceklesmektedir. 0,25 mg/L doz ile 16 saate kadar varan, gilivenli anestezi
uygulamalar1  gerceklestirilebilmektedir.  Yiiksek  dozlardan  kaginilmasi
gerekmektedir; 64 mg/L doz ile 15 dakika i¢inde, 16 mg/L doz ile de 1 saat i¢ginde

solunum durmas1 goriilmektedir (Ackerman et al., 2005).

3.2.2.7 2-Phenoxyethanol

20 °C sicakligindaki suda 27 g/L ve etil alkol igerisinde sinirsiz ¢oziiniirliige
sahip 2-Phenoxyethanol (2-PE) [1-hydroxy-2-phenoxyethane], anestezi veya
transferler sirasinda sedasyon amaciyla kullanilabilen; renksiz, yagl, yakici tadi
olan, aromatik bir sividir (Coyle et al., 2004; Ackerman et al., 2005; Neiffer and
Stamper, 2009). Phenyl cellosolve, Phenoxethol ve Beta-hydroxyethyl phenyl
ether gibi isimlerle de bilinen 2-Phenoxyethanol, ilk olarak 1961 senesinde,

anestezik olarak tanimlanmistir (Ortuno et al., 2002a; Ackerman et al., 2005).

Uygun fiyath bir anestezik olan 2-Phenoxyethanol’lin, bakterileri ve
mantarlart yok etme Ozelligi oldugu igin, cerrahi islemler sirasinda tercih
edilmesinde fayda vardir (Coyle et al., 2004; Basaran et al., 2007a). Ayrica, tatlisu
veya deniz suyunun pH degerinde hi¢bir degisiklige sebebiyet vermemektedir
(Neiffer and Stamper, 2009). Genis bir giiven araligi vardir ve 100 — 600 uL/L
arasi dozlar ile hafif sedasyondan derin anesteziye varan etkiler gdstermektedir ve
hizli sekilde etki gosterdigi gibi, ayilma siireleri de genellikle kisadir. Kisa stireli
uygulamalar i¢in c¢ogunlukla 300 — 400 pL/L civar1 dozlar tercih edilirken,
transfer gibi islemler sirasinda, uzatilmis sedasyon saglayabilmek amaciyla, 100 —
200 uL/L gibi daha diisiik dozlarda kullanilmaktadir (Ortuno et al, 2002a; Coyle
et al.,, 2004). Su sicakligindaki degisimlerle birlikte, etkinligi de degisen 2-
Phenoxyethanol genel olarak, giiven aralig1 genis bir anestezik olarak bilinmekle
birlikte, somongillerle yapilan ¢aligmalarda ise, etkin doz 200 — 300 uL/L iken,
letal dozun 500 pL/L seviyelerinde olmasi sebebiyle, giiven araligi dar

bulunmustur. Ulkemizde, boylama, asilama, markalama ve transfer gibi islemler
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sirasinda siklikla kullanilmakta olan 2-Phenoxyethanol, hafif bir toksindir ve ciltte
tahrise neden olabildigi i¢in, g6z ve mukozal membran ile temasindan kaginilmasi
gerekmektedir (Ackerman et al., 2005). Ayrica, beseri toksikoloji verilerine gore,
karaciger ve bobreklerde hasara neden olabildigi belirtilmistir (Summerfelt and
Smith, 1989). Besin olarak tiiketilen baliklar iizerinde kullanimi, FDA tarafindan
onaylanmamustir (Coyle et al., 2004).

Cizelge 3.13’te literatiirde yer alan caligmalardan faydalanilarak derlenmis
olan, 2-Phenoxyethanol kullanimi ile farkli tiirlerin anestezisi hakkinda temel

bilgiler verilmistir.

Cizelge 3.13 2-Phenoxyethanol kullanimi ile tiirlere baglh dozlar ve bayilma-

ayilma stireleri.

Doz Bayilma Ayillma Tiir Referans
siiresi siiresi
100 - 300 uL/L 2,96 dk. 1,5-4,3 dk. Siyah deniz levregi King et al., 2005

(Centropristis striata)

200 — 500 pL/L 3 dk. 2 —-10 dk. Somongiller Coyle et al., 2004;

Ackerman et al., 2005

100 — 500 pL/L 3 dk. <4 dk. Cesitli tiirler Ackerman et al., 2005

200 - 600 pL/L 1-10dk.. 2-3,5dk. Levrek Lucic et al., 2005;

(Dicentrarchus labrax) Mylonas et al., 2005

200 — 600 pL/L 1-10 dk. 3,5-6,5dk. Cipura Mylonas et al., 2005

(Sparus aurata)

400 - 600 pL/L 2,2 -20dk. 4,5-16 dk. Nil tilapyas1 Coyle et al., 2004

(Oreochromis niloticus)

250 - 600 pL/L ovoviviparlar Neiffer and Stamper, 2009

(Moli, Plati)

600 uL/L Ciklitler Neiffer and Stamper, 2009
100 — 500 pL/L Koi, Japon balig1 Neiffer and Stamper, 2009
400 — 600 puL/L Pullu sazan Coyle et al., 2004;

(Cyprinus carpio) Velisek and Svobodova, 2004
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3.2.2.8 Karanfil yvagi

Karanfil agacinin (Eugenia aromatica®®) yapraklarindan, tomurcuklarindan
ve dallarindan elde edilen karanfil yagi, aktif icerigi %70 — 95 oraninda Eugenol
[4-allyl-2-methoxyphenol] ve ayrica Iso-eugenol [4-propenyl-2-methoxyphenol]
olan ve son yillarda alternatif balik anestezigi olarak kullanilmaya baslanan acik
sar1 renkli ve giizel kokulu bir sividir (Woody et al., 2002; Coyle et al., 2004;
Hoskonen and Pirhonen, 2004a; Ackerman et al., 2005; Velisek et al., 2005a;
Neiffer and Stamper, 2009; Brown, 2011). Yillardir, yemeklerde ¢esni katkisi ve
dis hekimliginde yiizeysel analjezik olarak kullanilmaktadir ve beseri kullanim
icin FDA tarafindan, mutajen olmayan (DNA ve RNA zincirlerinin molekiiler
yapisinda degisiklige ve dolayisiyla mutasyona sebebiyet vermeyen) Ozelligi ile
giivenilir olarak degerlendirilmistir (Soto and Burhanuddin, 1995; Woody et al.,
2002; Coyle et al., 2004; Ackerman et al., 2005). Piyasada, Eugenol™ ticari
ismiyle bulunabilmektedir. Ticari olarak temin edilebilen karanfil yaglari,
genellikle %84 civarinda Eugenol icerigine sahip olmakla birlikte, %100 igerikli

olanlarin1 bulmak da miimkiindiir (Neiffer and Stamper, 2009).

Suda ¢6ziinme Ozelligine sahip olmayan karanfil yaginin, kullanim
oncesinde etil alkol i¢inde ¢oziindiiriilmesi gerekmektedir. Genellikle 9 birim
karanfil yagi, 1 birim %95 — 96’lik etil alkol icinde ¢dziindiiriilerek
kullanilmaktadir; yani hazirlanan  soliisyonun %90’ karanfil yagi
olusturmaktadir. Ayrica, tersi durum olarak, 9 birim %95 — 96’lik etil alkol i¢inde,
1 birim karanfil yag1 c¢oziindiiriilerek de karisim hazirlanmakta ve 100 pL/mL
hesabma gore anestezi islemleri gerceklestirilmektedir. %50 oraninda karanfil
yag1 ve %50 oraninda %95 — 96’lik etil alkol karisimiyla gergeklestirilen anestezi
calismalar1 da vardir (Keene et al., 1998; Wagner et al., 2003; Holloway et al.,
2004; Hoskonen and Pirhonen, 2004a,b; Mylonas et al., 2005; Hajek et al, 2006;
Seol et al., 2007; Goodman, 2011).

Karanfil yag1 ile kararli anesteziler saglanabilirken, elde edilen bayilma
siireleri diger anesteziklerle saglanan siirelere gore daha kisadir fakat, ayilma
siireleri Ozellikle, TMS ile ger¢eklestirilen anestesi sonrasi ayilma siirelerine gore
daha uzundur (Anderson et al., 1997; Keene et al., 1998; Coyle et al, 2004;
Ackerman et al., 2005; Neiffer and Stamper, 2009). Etkin ve letal dozlar1 arasinda
genis bir giiven aralig1 sunan karanfil yaginin, anestezi sirasinda, baliklarda fazla

stres olusturmamasi da, olumlu 6zelliklerindendir (Detar and Mattingly, 2004;

36 Sinonimleri: Eugenia caryophyllata, Caryophyllus aromaticus, Syzygium aromaticum
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Coyle et al., 2004; Ackerman et al., 2005; Velisek et al., 2005a). Bununla birlikte,
giiven araligmin diisiik bulundugu calismalar da olmustur. Characinidler’den
(tetra ve piranalarin dahil oldugu familya) Piaractus brachypomus tiiri ile yapilan
caligmada, karanfil yaginin giiven araligi, TMS kullanimi ile elde edilenden daha
disiik seviyede bulunmus ve memelilerde goriilen etkilere benzer olarak
nerotoksik ve hepatotoksik etkilerin goriildiigii bireylerdeki solunum yetmezligi
problemleri, karanfil yaginin yagh yapisi ile, solungag epitelini kaplamasi ve gaz
difiizyonunu engellemesi ihtimaline baglanmistir (Sladky et al., 2001). Bu
durumun aksine, yine Charanidler’den yakin bir tiir olan Colossoma macropomum
ile yapilan anestezi ¢alismalarinda, karanfil yag: etkili ve giiven aralig1 genis bir
anestezik olarak bildirilmistir (Roubach et al., 2005). Pullu sazan (Cyprinus
carpio) ile yapilan akut toksisite c¢alismalarinda da, kalici hasarlara neden
olmadig tespit edilmistir (Velisek et al., 2005a). Ayni sekilde, gokkusagi alabaligi
(Oncorhynchus mykiss) ile yapilan akut toksisite calismalarinda da, kalici
hasarlarla ve kan profilinde hematolojik etkilerle karsilasiimazken, anesteziyi
takip eden 10 dakika iginde, insiilinde ve iirede belirgin bir artis goriilmiis, ayrica
24 saatlik siirec icerisinde de, baliklarin %20’sinin solungag lamellerinde sporadik
genisleme ile karsilasilmistir (Velisek et al., 2005b). Genel olarak, diisiik dozlarla
tekrarlanan anestezi uygulamalar1 sonrasinda, solungaclarda hafif diizeyde
nekroza®’ sebep olabildigi de belirtilmistir (Neiffer and Stamper; 2009).

Karanfil yagi ile yapilan klinik ¢alismalar, beseri kullanimda analjezik etkisi
oldugunu gosterse de, baliklarda da ayn etkiyi gosterdigine dair bir kanit yoktur
(Keene et al, 1998; Sladky et al., 2001). Beseri amacli kullanirmda FDA tarafindan
giivenilir olarak degerlendirilen karanfil yaginin, besin olarak tiiketilen baliklar
iizerinde kullanimi, aymi kurum tarafindan verilmis bir onay belgesine sahip
degildir (Coyle et al., 2004).

Bir anestezikte aranan 6nemli kriterlerden birisi olan strese neden olmama
ozelligi, karanfil yag1 gibi bitkisel kokenli maddelerin kullaniminin daha iyi
sonuglar verebilecegini diisiindiirmektedir (Ramanayaka and Atapattu, 2006).
Karanfil yag1 kullanimin baliklar iizerinde olusturdugu stres etkisine arastirmak
icin bazi denemeler yapilmistir. Kanal yayin baliginin (Ictalurus punctatus)
anestezisinde, 30 dakika siire ile TMS, Quinaldine, karanfil yag1 ve Metomidate
kullanilmis ve sonrasinda, her bir gruptaki bireylerin kan plazmalarindaki kortizol

seviyeleri karsilagtirllmistir.  Bu calisma sonucunda, en diisiik Kkortizol

37 Bir veya daha fazla sayida hiicrenin, dokunun ya da organin, geri doniisemez sekilde hasar
gbérmesi sonucu ortaya ¢ikan patolojik 6liim (Saglik.im, 2011)
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seviyelerinin karanfil yagi ve Metomidate kullanimi1 sonucunda elde edilebildigi
saptanmistir (Small, 2003). Siyah deniz levreginin (Centropristis striata)
anestezisinde, 30 dakika siire ile TMS, 2-Phenoxyethanol, karanfil yagi ve
Metomidate kullanilmis ve sonrasinda ayni sekilde, her bir gruptaki bireylerin kan
plazmalarindaki kortizol seviyeleri karsilastirilmistir. Karanfil yagi kullanimi
sonucu belirlenen kortizol seviyesinin, TMS kullanimi sonrast bulunan
degerlerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (King et al., 2005). Gokkusagi
alabalig1 (Oncorhynchus mykiss) ile yapilan anestezi ¢alismalarinda ise, karanfil
yagl ve TMS kullanim1 sonrasindaki 1 — 48 saat arasi siirecte, kandaki plazma
kortizol, laktat ve insiilin seviyeleri karsilastirilmis ve karanfil yagi kullanilan
gruptaki kan oOrneklerinde, plazma kortizol ve laktat seviyesinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Insiilin seviyesinde ise, benzer degerlerle karsilasilmistir
(Wagner et al., 2003). Pasifik kral somonu (Oncorhynchus tshawytscha) ile
yapilan anestezi denemelerinde ise, aynmi sekilde TMS ve karanfil yagi
kullanilarak, bayilma ve ayilma asamalarinda ve anestezi isleminin 72 saat
sonrasindaki plazma kortizol ve plazma insiilin seviyeleri karsilastirilmistir ve
birbirine yakin sonucglar bulunmustur. Bu ¢alisma sonrasinda karanfil yaginin,
alternatif olarak kullanilabilecek, gilivenli ve pratik kullanimli bir anestezik oldugu
belirtilmistir (Cho and Heath, 2000).

Cizelge 3.14’te literatlirde yer alan caligmalardan faydalanilarak derlenmis
olan, karanfil yagi kullanimi ile farkl tiirlerin anestezisi hakkinda temel bilgiler

verilmistir.
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Cizelge 3.14 Karanfil yagi kullanimu ile tiirlere bagh dozlar ve bayilma-ayilma

stireleri.
Doz Bayilma Ayillma Tiir Referans
siiresi siiresi
40— 60 uL/L 2,5-4dk. 3-14 dk. G. alabalig1 Anderson et al., 1997;
(Oncorhynchus mykiss)  Keene et al., 1998;
Coyle et al., 2004
40— 55 uL/L 2-10dk. 3-7dk. Cipura Mylonas et al., 2005
(Sparus aurata)
30 -40 pL/L 1,5-10 dk. 7 —10 dk. Levrek Mylonas et al., 2005
(Dicentrarchus labrax)
100 pL/L 11 sn. 2 dk. Papaz baligi Ackerman et al., 2005
(Pomacentrus
amboinensis)
50 —100 pL/L 1-2 dk. 0,5-2,5dk. Rabbitfish Soto and Burhanuddin, 1995;
[Deli sarpa — Carpan b. —  Mylonas et al., 2005
Sokarca b.]
(Siganus lineatus)
50 -300 pL/L 3,7-15,9 dk. 9,8 —29,6 dk. Ahtopot Seol et al., 2007
(Octopus minor)
30-100 pL/L 2,5-21dk. 15-30 dk. Pullu sazan Coyle et al., 2004;
(Cyprinus carpio) Velisek et al., 2005a;
Hajek et al., 2006;
Ramanayaka and Atapttu, 2006
30100 pL/L 5—28 dk. 7,5 -32 dk. G. alabalig1 Velisek et al., 2005b
(Oncorhynchus mykiss)
35-135uL/L 1,7-3,7 dk. 5,8 —20,6 dk. Characinidgil Roubach et al., 2005
(Colossoma
macropomunt)
40 uL/L 1,5-3,5dk. 2,5-7dk. G. alabalig1 Hoskonen and Pirhonen, 2004a
(5—-20°C aras1) (Oncorhynchus mykiss)
40 uL/L 1,9 — 4 dk. 3,2-8,1dk. Alabalik Hoskonen and Pirhonen, 2004a
(5—-20°C aras1) (Salmo trutta)
40 pL/L 3,5-9,5dk. 4,4 —-11,5 dk. Atlantik somonu Hoskonen and Pirhonen, 2004a
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(5-20°C arasi)

40 uL/L 3,7-13,3 dk. 5,5-14,6 dk. Coregonus fluviatilis Hoskonen and Pirhonen, 2004a
(5-20°C arasi)

40 uL/L 2,7-18,1 dk. 3,7-20,5 dk. Tatlisu levregi Hoskonen and Pirhonen, 2004a
(5-20°C arasi) (Perca fluviatilis)

40 pL/L 2,2-9,5 dk. 3-14,9 dk. Kizilgoz b. Hoskonen and Pirhonen, 2004a
(5-20°C arasi) (Rutilus rutilus)
20— 120 uL/L 3,5-15dk. 0,5-3,5 dk. Yilanbalig1 Walsh and Pease, 2002;

(Anguillareinhardtii) Mylonas et al., 2005
10 -20 pL/L 1,9-4,2 dk. 1,1 -5,6 dk. Siyah deniz levregi King et al., 2005
(Centropristis striata)
50 —200 pL/L 2,2-20 4,516 dk. Jumbo karides Soltani et al., 2004
(Penaeus semisulcatus)
55-80 uL/L Cizgili levrek Coyle et al., 2004;
(Morone saxalitis) Neiffer and Stamper, 2009
40— 100 uL/L Atlantik somonu Coyle et al., 2004;
(Salmo salar) Mylonas et al., 2005
20 pL/L Pasifik kral somonu Cho and Heath, 2000
(Oncorhynchus
tshawytscha)
20 uL/L Glimiis somon Mylonas et al., 2005

100 — 150 pL/L

(Salmo salar)

(Oncorhynchus kisutch)

Kanal yayimi1

(Ictalurus punctatus)

Small, 2003;
Coyle et al., 2004;
Mylonas et al., 2005;

Neiffer and Stamper, 2009

3.2.2.9 Aqui-S™

Aqui-S™, Yeni Zelenda’daki bir laboratuvar tarafindan gelistirilmis olan ve
son yillarda kullanimi yayginlagsmaya baslayan bir anesteziktir. Karanfil yagina

benzer ozelliklere sahip olan Aqui-S™, %50 oraninda Iso-eugenol ve %50
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oraninda Polysorbate 80 maddelerinden olusmaktadir (Coyle et al.,, 2004;
Ackerman et al., 2005; Neiffer and Stamper, 2009).

Yeni Zelanda ve Avustralya’da besin olarak tiiketilen baliklarda kullanimi
onaylanmis olan bu anestezik, genis giliven araligi, balik viicudundan ¢ok hizli
sekilde atilmasi ve kortizol seviseyisini ylkseltmemesi, yani stres olusturmamasi
gibi ozellikleri nedeniyle tercih edilmektedir (Stehly and Gingerich, 1999; Coyle
et al.,, 2004; Ackerman et al., 2005). Pasifik kral somonu (Oncorhynchus
tshawytscha) ile yapilan anastezi ¢alismalarinda, 20 uL/L dozu yeterli olmakta ve
baliklarin 5 dakika i¢ginde bayilmasini saglayabilmektedir; 5 — 10 dakikada i¢inde
de ayilma gerceklesmektedir (Ackerman et al., 2005). Genellikle Sparidler i¢in 60
— 120 uL/L, tathisu levregi ve yayin tiirleri i¢in 15 — 70 uL/L, somongillerde
sedasyon i¢in 20 — 60 uL/L ve cerrahi anestezi i¢in 120 pL/L dozu kullanilirken,
tathisu karideslerinde 100 — 200 puL/L gibi yiliksek dozlar etkili olabilmektedir
(Iversen et al., 2003; Coyle et al., 2004; Small, 2005; Neiffer and Stamper, 2009;
Aqui-S, 2011).

Aqui-S, oOzellikle hasat sirasinda, strese bagli renk, sekil ve yapisal
degisikliklerin olustugu degerli tiirlerin hasadinda, stres faktoriinii ortadan
kaldirarak, daha kaliteli iiriin alabilmek ve transfer islemlerinde baliklarin strese
girmeden taginabilmesi i¢in tercih edilebilecek bir anesteziktir (Coyle et al.,
2004).

3.2.2.10 Ketamine hydrochloride

Ketamine hydrochloride [2-(0-chlorophenyl)-2(methyl-amino)
cyclohexanone hydrochloride], 20 °C sicakligindaki suda 200 g/L ¢oziiniirliige
sahip, beyaz renkli, kristalli yapida ve toz formunda, beseri ve veteriner
ilaglarinda kullanilan bir anesteziktir. Ketaj ectTM, KetalarTM, KetasetTM, Ketavet™

ve Vetalar™ ticari isimleriyle de bilinmektedir (Ackerman et al., 2005).

Anestezinin erken asamalarinda, baliklarda stres ve c¢irpinma hareketleri
goriilebilmesine ragmen, solunum ritminde diizensizliklere neden olmayan, bu
nedenle, deneysel ¢alismalarda 6ncelikli olarak tercih edilebilecek olan, Ketamine
hydrochloride, letal ve etkin dozlar arasinda, genis bir giiven araligina sahiptir.
Genellikle tuz soliisyonlar1 i¢inde ¢d6ziindiirilen Ketamine’in, somongillere
intravaskular (damar i¢i) olarak, 30 mg/kg dozunda enjekte edilmesiyle (Sekil

3.6), 3 dakikadan daha kisa siirede anestezi saglanabilmektedir ve ayilma siiresi 1
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— 2 saati bulabilmektedir. Intramuskular (kas i¢i) enjeksiyonlar sonrasinda
anestezinin derinliginde ve siliresinde cesitlilik goriilmektedir. Ketamine,
enjeksijon yoluyla uygulanan bir anestezik oldugu i¢in, genis gruplar halindeki
baliklarin anestezisi i¢in uygun degildir. Ancak, bir tank veya kanal iginde
bulunan baliklarin anestesinde, dart gun (kiigiik ok firlatan silah) kullanarak

yapilacak intramuskular enjeksiyonlar faydali olabilir (Graham and Iwama, 1990).

Goz cukuru
. Dorsal ve diger

 alP®  yiizgeclerin

dip kisimlari

CY) 0 N

4 \ Lateral | Kaudal
kirmizi kas | | auda
' atardamar ve

toplardamar

Kalp Periton

Sekil 3.6 Baliklara anestezik madde enjeksiyonu yapilabilecek bolgeler (Ross and Ross,
2008).

Cizelge 3.15’te literatiirde yer alan ¢aligsmalardan faydalanilarak derlenmis
olan, Ketamine hydrochloride kullanimi ile farkli tiirlerin anestezisi hakkinda

temel bilgiler verilmistir.
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Cizelge 3.15 Ketamine hydrochloride kullanimi ile tiirlere bagh dozlar ve

bayilma-ayilma stireleri.

Doz Bayilma Ayllma Tiir Referans
siiresi siiresi
30 mg/L 10 - 300 sn. 1 - 2 saat Somongiller, Ciklitler Graham and Iwama, 1990;

Neiffer and Stamper, 2009

66 — 88 mg/L genel Neiffer and Stamper, 2009
77 — 88 mg/L Mersingiller Neiffer and Stamper, 2009
10 - 20 mg/L Elasmobranslar Neiffer and Stamper, 2009

3.2.2.11 Propofol

Propofol, genellikle iri baliklarda, enjeksiyon yoluyla kullanilan, sivi
formda bir anestezik maddedir. Benekli bambu kd&pekbaliginda (Chiloscyllium
plagiosum), cerrahi anestezi amaciyla kullanilmis ve solunum diizeninde veya
nabiz degerlerinde, anormal bir durumla karsilagilmamistir. Mersin baliginda
kullaniminda ise, hizli sekilde etki gdsterdigi, ancak solunum diizenini bozdugu

goriilmustiir (Neiffer and Stamper, 2009).

3.2.2.12 Alfaxalone/Alfadolone

Alfaxalone ve Alfadolone steroid karigimlarinin enjeksiyonu ile dogrudan
merkezi sinir sistemi baskilanirken, deri ve deri alti duyularinin iglevselligini
sorunsuz sekilde siirdiirebilmesi, bu karisimi, duyu fizyolojisi incelemeleri
acisindan ¢ok degerli hale getirmistir. Bu karisimin diger bir avantaji ise, soungag
damarlarinda geniglemeye neden olmasi sebeiyle, anestezi sirasinda balik
tarafindan yeterli oksijenin alinabilmesini kolaylastirmasidir. Birka¢ yayin baligi
tiirtinde, saatleri bulan stabil cerrahi anestezi saglanabilmekteyken, alabalik gibi
baz1 tiirlerde, hareketsizligin saglanirken, solungaglardaki ventilasyonun da

korunabildigi uygun bir doz bulunamamistir (Neiffer and Stamper, 2009).

3.2.2.13 Hipotermi

Baliklarda hipotermi olusturarak sedasyon veya anestezi saglanmasi, baligin

bulundugu sucul ortama buz veya soguk su ilavesiyle miimkiin olmaktadir
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(Ackerman et al., 2005). Su sicakliginin diisiiriilmesi, baliklar {izerinde
sakinlestirici veya hareketleri kisitlayic1 etki gostermektedir. Ayrica, su
sicakligmin diismesiyle birlikte, suyun O, tasima kapasitesi artarken, baliklarin
aktiviteleri ve O, tiiketimleri azalmaktadir (Coyle et al., 2004). Tilapya i¢in su
sicakligimi 6 °C diisiirmek diisiirmek sedatif etki gosterirken, birgok tiir i¢in, buzlu
su ve immersiyon yontemi kullanilabilmektedir (Ackerman et al. 2005). Su
sicaklig1 0 °C’ye diisiiriildiiglinde, ergin Atlantik somonu, uzun mesafeler boyunca
transfer edilebilirken, 23 °C su sicaklifinda yasamaya alistirilmis olan sazan, 4 °C
sicakligindaki suyun icinde, 5 saate varan siirelerde anestezi halinde
tutulabilmektedir. = Ancak, daha  diisiik  sicakliklar, = mortalite ile
sonuglanabilmektedir. Hipotermi, pazar boyuna gelmis tatlisu karideslerinin
transferinde de kullanilmaktadir. Bu islem igin, sicakligt 16 — 18 °C’ye
diisiiriilmiis suda, 100 — 200 g/L stoklama yaparak, transfer saglanabilmektedir
(Coyle et al., 2004).

3.2.2.14 Karbondioksit (CO,)

Yanici 6zelligi olmadigi gibi, kokusuz ve renksiz bir gaz olan CO; suda 760
mmHg (1 atm) basing altinda, 1,71 L/L oraninda ¢oziinebilmektedir (Ackerman,
2005). Uzun yillardir, 6zellikle baliklarin transferi sirasinda anestezik olarak
kullanilan CO, gazinin sudaki konsantrasyonunun kontroliiniin zor olmasi,
olumsuz yonlerinden biridir (Coyle et al., 2004). Ayrica, kapali ortamlarda
kullaniminda, havadaki CO, oraninin %10 ve ilizerine ¢ikmasi halinde, ortamda
bulunan insanlarda, anestezi olusturma, hatta 6liime sebebiyet verebilmesi riski
nedeniyle, ortamda iyi bir havalandirma saglanmasi gerekmektedir. Sudaki
konsantrasyonu arttikga, pH seviyesinin diismesine neden olacagi icin, su

ortaminin tamponlanmasi gerekebilmektedir (Ackerman et al., 2005).

Cizelge 3.16°da literatiirde yer alan ¢alismalardan faydalanilarak derlenmis
olan, CO, kullanimi ile farkli tlirlerin anestezisi hakkinda temel bilgiler

verilmistir.
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Cizelge 3.16 CO; gazi kullanimi ile tiirlere baglh dozlar ve bayilma-ayilma

stireleri.
Doz Bayilma Ayllma Tiir Referans
siiresi siiresi
200 — 1500 <3 dk. 8,14 dk. Somongiller Gilderhus and Marking, 1987
mg/L
(%50 CO; :
%350 O,)
290 — 460 mL/L 20 dk. 30 dk. Sazangiller Ackerman et al., 2005
1-1,78 L/dk. 30 dk. 20 — 30 dk. Sazangiller Ackerman et al., 2005
%50 CO,
100 - 250 ~30 dk. <40 dk. Sazangiller Ackerman et al., 2005
mmHg

3.2.2.15 Elektro-anestezi

Elektro-anestezi, dogadan juvenil ve ergin balik yakalamak i¢in yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Bu islem, cogunlukla kulugkahanelerde,
markalama veya anacglara miidahale gibi durumlarda, ergin baliklarin hareketsiz
olarak  tutulabilmesi  i¢in  kullanilmaktadir.  Baliklarin  hareketlerinin
kisitlanabilmesi i¢in, alternatif akim (AC), dogru akim (DC) veya her ikisi
degisimli olarak kullanacak sekilde, 3 farkli yontem uygulanabilmektedir.
Alternatif akim kullanimi, baliklarda sersemleme ve istemsiz kasilmalara neden
olurken, dogru akim kullanima ile, bu etkilerin haricinde bir de, anoda (+ kutbu)
dogru hareket de goriiliir. Elektro-anestezi uygulanmasinin amaci, sersemleme
etkisini azaltmak ve istemsiz kasilmalarin siddetini diisiirerek, olast omurga
zedelenmelerinin Oniine ge¢mektir. Baligin elektro-anesteziye olan tepkisi,
elektrik alaninin genisligi ve sok siiresi ile sekillenirken; suyun iletkenligi,
sicaklik, baligin tiirli ve boyu gibi diger faktorler de, elektro-anestezinin etkiligini
belirlemede rol oynamaktadir. Elektro-anestezi uygulamalari sirasinda, ¢ok
dikkatli olmak ve yalitkan kiyafet ve malzemeler kullanmak gerekmektedir
(Ackerman et al., 2005).
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Cizelge 3.17°de, elektro-anestezi uygulamasi ile tiirlere bagh voltaj ve akim

degerleri ve bayilma-ayilma stireleri. hakkinda temel bilgiler verilmistir.

Cizelge 3.17 Elektro-anestezi uygulamasi ile tiirlere bagl voltaj ve akim degerleri

ve bayilma-ayilma siireleri.

Doz Bayilma Ayillma Tir Referans
siiresi siiresi
12 VDA hizli ani Pasifik kral somonu Ackerman et al., 2005
12 VDA hizli ani Pasifik kral somonu Ackerman et al., 2005
150 mA
12 VDA 8 sn. 9 sn. Cizgili levrek Ackerman et al., 2005
30 mA
60 V DA 50 Hz hizl 2 -3 dk. Deniz alabaligi Ackerman et al., 2005
10-15 sn.
boyunca 7,3

ms.’lik akimlar

Kimyasal yontemlerle anestezi uygulamalar1 icin yukarida ismi gecen
maddeler disinda, Methylpentynol, Chlorobutanol, Halothane, Urethane, Diethyl
eter ve Chloral hydrate gibi eski zamanlarda (1940 — 1950) kullanilan kimyasallar
da vardir ancak giiniimiizde, Dbaliklarin  anestezisinde  kullanimlari

onerilmemektedir (Ackerman et al., 2005).
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4. MATERYAL VE YONTEM

Deneyler, Sakran’da (Aliaga/Izmir) bulunan Akva-Tek Su Uriinleri Ltd.
sirketine ait kulugkahanede, Aralik 2007°de (17 giin) ve Aralik 2008 — Mayis
2009 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Gergeklestirlen toplam 402 deneyde,
3500 adet ¢ipura larvasi, 3100 adet levrek larvasi, 5500 adet ¢ipura juvenili ve
6200 adet levrek juvenili kullanilmistir. Anestezik maddeye ve dozlara bagl
olarak gergeklestirilen deneyler, Cizelge 4.1°de listelenmistir. Karanfil yagi
edinildigi sirada, sistemde larva kalmamis olmasi1 nedeniyle, larvalar1 kullanarak
gercekestitilen  deneylerde sadece 2-Phenoxethanol ile ¢alisilabilmistir.
Gergeklestirilen deneyler, tekrar sayisi ve kullanilan balik sayisi, Cizelge 4.2°de

listelenmistir.

Cizelge 4.1 Gergeklestirilen deneyler ve uygulanan dozlar.

\: yapildi CiPURA LEVREK

Larva

Juvenil

Larva

Juvenil

2-PE ile

bayilma ve ayilma

\/

\/

\/

\/

Doz:  100-125-150-

175-200-225-250-

Doz:  200-225-250-

275-300-325-350-

Doz:  100-125-150-

175-200-225-250-

Doz:  150-200-250-
300-350-400-450-

275-300-325-350- 375-400-425-450- 275-300-325-350- 500 ppm
375-400-425-450- 475-500 ppm 375-400-425-450-
500 ppm 500 ppm
2-PE ile v v v V
Doz: 200-250-300- Doz: 200-250-300- Doz: 100-150-200- Doz: 250-300-350-
letal siire

350-400-450-500
ppm

350-400-450-500
ppm

250-300-350-400-
450-500 ppm

400-450-500 ppm

Karanfil vagi ile

bayilma ve ayillma

\/

\/

Doz:  15-20-25-30-

35-40-45-50-55-60-
65-70 ppm

Doz:  15-20-25-30-
35-40-45-50-55-60-
65-70 ppm

Karanfil vagi ile

letal siire

\/

\/

Doz:  20-25-30-35-

40-45-50-55-60 ppm

Doz:  20-25-30-35-
40-45-50-55-60 ppm
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Cizelge 4.2 Aneztezik madde, deney tipi ve tekrar sayisina bagli olarak kullanilan balik sayisi (yesil bantli olan kisim, levrek juvenilleri ile 17,5 + 0,5 °C su sicakliginda

gerceklestirilen deneylerdir (B-A: Bayilma-Ayilma, K.y.: karanfil yag1, mort.: mortalite).

CIPURA LARVA LEVREK LARVA CiPURA JUVENIL LEVREK JUVENIL

Doz | Tekrar | Olii | Total | Doz | Tekrar | Olii | Total | Doz | Tekrar | Olii | Total | Doz | Tekrar | Olii | Total

Say. say. say. birey Say. say. say. birey Say. say. say. birey Say. say. say. birey

B-A 2-Pe 17 52 1560 9 30 76 900 13 39 585 9 27 405
8 33 495

K.y 12 36 540 12 36 540

LTsy 2-Pe 7 26 959 | 1933 9 27 1068 | 2172 7 21 546 | 1936 7 21 891 | 2402
K. y. 9 27 1284 | 2466 9 27 1199 | 2388

v v v v v v v v v v v v
Total deney | >>> 78 >>> 57 >>> 123 >>> 144
Total mort. >>> 959 >>> 1144 >>> 1830 >>> 2090

Total birey >>> 3493 >>> 3072 >>> 5527 >>> 6230

TOTAL

402
6023

18322
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Deneyler, 19,3 + 0,5 °C su sicakligi, 8,1 = 0,3 mg.L'1 ¢Ozlinmiis O, orani,
pH 8 + 0,3 ve 38,5 g.L"! salinite degerleri altinda gerceklestirilmistir. Bayilma ve
ayllma siirelerinin ve letal siirelerin belirlenebilmesi i¢in gergeklestirilen
deneylerde, juvenil levrekler ile tiim deneylerde oldugu gibi, 19,3 + 0,5 °C su
sicakliginda, bayilma ve ayilma siirelerinin belirlendigi deneyler yapilmistir.
Ancak, kis sartlarinin etkisini gosterdigi ve sistemde ufak sorunlarin yasandigi bir
donemde (1 hafta kadar), su sicakliginin 17,5 + 0,5 °C seviyelerine diismesi
neticesinde, sicaklik farkinin bayilma ve ayilma siireleri {izerinde olusturabilecegi
etkiyi gormek ic¢in, bu sicaklik degeri i¢in de bayilma ve ayilma siireleri
belirlenmistir. Su sicakliginda yaklasik 1 haftalik diisiisiin yasandigi bu donemde,
deneylerde kullanilmaya uygun halde (yas araligi agisindan) sadece levrek
juvenilleri oldugu i¢in, bu kisith siire zarfinda, yalnizca levrek juvenillerinin 2-
Phenoxyethanol kulanimi1 ile sergileyecekleri bayilma ve ayilma siireleri
aragtirilabilmistir. ile deney yapilmasi, kisisel tercihlerle degil, sistemde uygun
yas araliginda bulunabilen baliklarla alakalidir. Deneylerin genelinde su sicaklik
farkinin anestezi {izerineki etkilerini karsilastirmak gibi bir durum s6z konusu
olmamakla birlikte, bu istisnai durum icin elde edilen degerlere de, tezin akisini
olumsuz yonde etkilemeyece8i disiiniildigii icin “Bulgular” boliimiinde

deginilmistir.

4.1 Materyal

Kontrollii deneylerin gercgeklestirildigi calismalar ¢ipura (Sparus aurata, L.
1758) ve levrek (Dicentrarchus labrax, L. 1758) tiiriiniin farkli yas grubundaki
bireyleri ile, anestezik madde olarak 2-Phenoxyethanol ve karanfil yagi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Karbondioksit gazi kullanarak da anestezi
denemeleri yapilmasi planlanmis, ancak yapilan 6n denemelerde, Olgiimlerin

pratik olmadigina karar verilmis ve ¢alismanin devami getirilmemistir.

Farkli anestezikler kullanarak bayilma ve ayilma siireleri ile LTs (letal
siire) degerlerinin belirlendigi deneylerde, 27 — 33 giinliik, ortalama 9,73 + 2,11
mm boyunda ¢ipura ve 12,74 + 2,12 mm boyunda levrek larvalari ile, ayni tiirlere
ait 98 — 105 giinliik, ortalama 4,52 + 0,6 cm boyunda ve 0,94 & 0,56 gr agirliginda
¢ipura ve 5,07 +£ 0,51 cm boyunda ve 1,28 + 0,48 gr agirliginda levrek juvenilleri
kullanilmistir (bkz. Cizelge 5.1).
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Kontrol grubu bireyleri ve 6n deneme amaciyla yapilan deneylerde
kullanilan bireylerle birlikte, calisma boyunca kullanilan balik sayisi, 25 000’in
tizerindedir.

Kullanilan baliklarin tamami, F4°® bireylerden olusmaktadir ve kisith bir
gen havuzundan (ana¢ tankinda iireme donemindeki ana¢ sayisi kadar) elde
edildikleri icin, genetik olarak benzer 6zelliktedirler. Larvalarin yas veya kuru

agirliklar1 uygun ekipman olmadigi i¢in dl¢iilmemistir.

4.1.1 Cipura bahgimin biyolojik ozellikleri

Cipura baligi,

Phylum: Cordata
Subphylum:  Vertabrata
Infraphylum:  Gnathostomata
Superclassis:  Pisces

Classis: Osteichthyes
Subclassis: Actinopterygii
Superordo: Teleostei
Ordo: Perciformes
Subordo: Percoidei
Familia: Sparidae
Genus: Sparus
Species: Sparus aurata (L. 1758) seklindeki taksonomi ile,

sistematikteki yerini almigtir.

Denizlerimizin ekonomik agidan degerli bir tiirii olan ¢ipura, Akdeniz ve
Ege Denizi’nde yaygin olarak bulunmakla birlikte, Ingiltere’den Senegal’e kadar
dogu Atlantik kiyilar1 boyunca, genis bir yayilim alanina sahiptir. Karadeniz'de
cok nadiren rastlanir. Eurihalin 6zellikte olan ¢ipura, hayatinin bazi donemlerinde
farkli tuzluluk ve sicaklik degerlerine sahip lagiin, ac1 su ve deniz ortamlarinda
goriilebilmektedir (Saka ve Firat, 2008; FAO, 2011a). Diisiik su sicakliklarina
kars1 fazla toleranslt degildir. 100 gr olanlarina lidaki, 100 — 180 gr olanlarina

3 flk anaclar dogadan elde edildikten sonra, anaglardan elde edilen yavrularin biiyiitiilmesi ve
onlardan ana¢ olusturulmas: sistemiyle, tamamen kiiltiir sartlar1 altinda yetistirilmis 3. nesil
anaclardan elde edilmis 4. nesil yavru bireyler.
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kaba lidaki, 200 gr ve iizeri agirlikta olanlarma da ¢ipura (Sekil 4.1) denir.
Karnivor bir tiir olan c¢ipura, oOzellikle ergin donemlerinde, eklembacakli ve
yumusakcalarla beslenmektedir. Bu sonuca, 0 — 3 yas arast bireylerin mide
icerikleri incelenerek varilmistir (Saka ve Firat, 2008). Yosunlu ve kayalik
zeminlerde yasamay1 severler, daha ¢ok kumlu, ¢amurlu zeminlerde avlanirlar.
Yaz aylarinda genellikle s1g sularda yasarlar ancak, su sicaklifinin diismeye
baslamasiya birlikte, kis aylarinda derin sulara ¢ekilirler (MEGEP, 2006).

N

WY
W

Sekil 4.1 Cipura baligi (FAO, 2011a).

Sirt yiiksekligi fazla olup yanlardan (lateralden) yassilasmis simetrik bir
yapiya sahiptir. Bas iri, burun kiit ve agiz terminal konumlu olup diizdiir. Alt
cenede disler onde 4 adet kopek disi (kanin) arkada 4 sira azi disi (molar), iist
cenede On tarafta 4 adet kanin, arkada ise 3 sira molar seklindedir. Ust dudak, alt
dudaga oranla daha kalin olup goziin basladigi noktanin paralelinde biter. Gozler
orta derecede gelismistir. G6z ¢ukuru Oniindeki mesafe, géz ¢apindan en az iki kat
daha uzundur. Gozler arasinda V seklinde yildizst bir bant vardir. Solungag
kapagmin 6n kismu pullarla kaphdir. Yanal ¢izgi hafif egimli olarak solungag
kapagindan kuyruk ( kaudal) ylizgecine kadar kesintisiz olarak devam eder. Yanal
cizgi lizerinde 73 — 85 adet pul bulunur. Sirt yiizgeci anal yilizgecten daha
uzundur. Gogiis ylizgeci aniise kadar uzanir. Kuyruk yiizgeci homoserk yapidadir.
Renk dorsalde gri-esmer, ventralde glimiistiir. Dorsal yilizgecin orta kisminda,
siyah bir bant uzanir. Pektoral ylizgecin dorsalinde ve operkulum {izerinde
kirmizi-menekse renkli bir leke karakteristiktir (MEGEP, 2006).

Protandrik hermafrodit 6zellik gosteren ¢ipuralar 8. aylarinda ovaryum

olusumlariyla birlikte disi 6zellik gosterirler. 12. ayda iiremenin ilk sezonunda
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tiim bireyler erkek karakterdedir. Ureme bezlerinin alt kisminda olgunlasma
belirir. Ureme bezlerinin disi kisminda ise higbir gelisme gozlenmez. 23 — 24.
aylardaki baliklarin ikinci lireme periyodunda ise bireylerde erkeklikten disilige
gecis sO0z konusudur. Bu donemde iireme bezlerinde belirgin bir olgunlagsma
gozlenmektedir. Bu cinsiyet degisimi ani olmamakla birlikte 6zellikle 3. yastaki
bireyler interseks oOzelligindedir. Ancak bu cinsiyet degisimi populasyonun
tamaminda degil sadece yaklasik olarak %80’inde gozlenmektedir ki kalan
%20’lik oran populasyonun ve devaminin saglanabilmesi i¢in genetiksel bir
emniyet olarak nitelendirilebilir. Bu tip cinsiyet degisimlerine hermafroditizm adi
verilmektedir. Biitiin bu degisimlere genetik ve cevresel faktorler ile beslenme
Ozellikleri etki yapmaktadir. Cipuralarin iireme periyodu iilkemizde Ekim — Aralik
aylar1 arasinda olup en iyi gelisim 22 — 25°C araliginda goézlenmektedir.
Yasayabilecekleri sicaklik araligi 3 — 34 °C, tuzluluk degeri ise %05 — 40 olarak
belirtilmistir. Genellikle demersal bolgede yasayan ¢ipuralarin geng bireyleri 30 m
gibi nispeten s1g sularda bulunurken, 2 yasin {izerindeki erginler 150 m derinlige
kadar dagilim gosterebilmektedir, fakat 50 metreden derin sularda daha nadir
bulunmaktadirlar. Bununla birlikte, 6zellikle sularin 1sindigr dénemlerde, 1
metreden daha sig sularda da yasamaktadirlar. Ancak, ergin bireyler, ¢cok sig
sulara girmezler. Bundan dolayi, dalyan alanlarinda ergin bireylere rastlanmaz.
Maksimum boylar1 70 cm’ye ulasan ¢ipuralarin ortalama uzunluklar1 25 — 40 cm
arasindadir. Hormon miidahalesi yapilirsa erkek olarak gorev yaparlar. Aksi halde
4 yas1 ve sonrasinda disi 6zelligi gosterirler. Bu cinsiyet doniisiimleri bulunduklari
populasyonun disi erkek oranina gore gecikmeler gosterebilir (MEGEP, 2006;
Saka ve Firat, 2008; FAO, 2011a).

Dogada Kasim ayi1 civarinda yumurta birakan ¢ipuralarda, viicut agirliginin
her kilogrami i¢in ortalama 20 000 — 30 000 adet yumurta birakilir. 3 — 4 aylhik
donemde hemen hemen her giin yumurta veren disilerin sezonluk fekonditesi, 2 —
3 milyon adet yumurtaya ulasabilir. Déllenmis haldeki yumurtalar ortalama 0,9 —
1 mm ¢apindadir ve saydamdir. 16 — 18°C su sicakliginda, yumurtalarin ¢atlamasi
2,5 giin siirer. Yumurtadan yeni ¢ikan cipura prelarvalarnt 2,6 — 2,8 mm
boylarindadir. Agiz ve aniis kapalidir. A1z agilmadan Once, vitelliis kesesinin
cogu absorbe edilir. Larvada, afiz ve aniisiin acilmast ve gozlerde
pigmentasyonun meydana gelmesiyle postlarval evre baglar ve Hava kesesinin ilk
gelisim safhasi, 4. giinden itibaren baslar. ikinci gelisim safhasi ise, 13 — 15.

giinler civarinda, larva 7 — 8 mm boya ulastiginda goriiliir (Saka ve Firat, 2008).
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Kulugkahane ortaminda, larval gelisim siiresince, rotifer ve Artemia sp. gibi
canli yemler ile beslenen ¢ipuralarda, yumurtadan c¢iktiktan 38 — 39 giin
sonrasinda, fonksiyonel mide olusumu goriiliir ve genellikle 35 — 50. giinden
itibaren, diyetlerine mikropartikiil yemler de ilave edilir ve kisa silire icinde
tamamen yapay yeme adaptasyon saglanir. 60 — 70 giinlik oan bireyler,
boylandiktan ve deforme olanlar1 ayrildiktan sonra, kafeslere aktarim oncesinde
kondisyon kazandirilacaklar1 6n bliyiitme tanklarina alinir ve 0,5 — 2 gr agirhiga
kadar biiytitiliirler (Stizer vd., 2007; Saka ve Firat, 2008).

4.1.2 Levrek bahiginin biyolojik 6zellikleri

Levrek baligi,

Phylum: Cordata
Subphylum:  Vertabrata
Infraphylum:  Gnathostomata

Superclassis:  Pisces

Classis: Osteichthyes

Subclassis: Actinopterygii

Superordo: Teleostei

Ordo: Perciformes

Subordo: Percoidei

Familia: Serrenidae

Genus: Dicentrarchus

Species: Dicentrarchus labrax (L. 1758) seklindeki taksonomi ile,

sistematikteki yerini almigtir.

Tiim Akdeniz'den, Ingiltere'nin kuzey sahillerine ve Kanarya Adalari'na
kadar yayilim gdosteren levrek baliklar1 (Sekil 4.2), 6zellikle deniz g¢ayirlarinin
bulundugu kumlu, c¢amurlu, sig bolgelerde yasar. Sicaklik ve tuzluluk
farkliliklarina kars1 gosterdigi toleransi ile nehir agizlarinda ve lagiiner bolgelerde
yasayan bir littoral bolge baligidir. Havalarin sogumasi ile birlikte kiglamak i¢in

derin sulara go¢ ederler. %03 tuzluluktan %050 tuzluluga kadar yayilim
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gosterebilen levrekler, %00 tuzluga da adapte olabilir. Karnivor bir tiir olan levrek,
bazen yalniz, bazen de kiiclik siiriiler halinde dolasirlar (MEGEP, 2006; Saka ve
Firat, 2008).

Viicudu yanlardan hafif yassilasmis olan levrek baliginin derisi ktenoid
pullarla kaplhdir. Sikloid pullar ense ve yanaklar tizerindedir. Yanal ¢izgi {izerinde
65 — 80 aras1 pul bulunur. Birinci solungag yayi iizerindeki brankiospin sayis1 18-
27 aras1 degisir. Sirt yilizgeci aralar1 genistir. Sirt yiizgecinde 8 — 10 adet diken 151n
mevcuttur. II. Sirt ylizgecinde 1 diken ve 10 — 14 adet yumusak 151 bulunur.
Muzoda pul yoktur. Solungag¢ kapaginda gri-siyah leke mevcuttur ve iizerinde sert
diken 1sinlar vardir. Renk sirtta koyu gri-esmer, karinda beyazdir. G6z kemiginin
iistiinde siyah lekeler mevcuttur. Agiz genis, disler damakta ve dilde bulunur.
Renkleri sirt kisminda koyu gri-esmer, yanlarda glimiisi, karin bolgesinde
beyazdir. Ergin bireylerin sirt kismi lekesiz koyu renkte olurken, genglerde bazen
siyah lekeler olabilir. 1 m'ye kadar uzayabilen boyu ortalama 50 cm olup
agirhgida 11 — 12 kg'a ulasabilir. Tath sularda biiyiiyebilirler, fakat iireyemezler
(MEGEP, 2006).

Sekil 4.2 Levrek baligi (FAO, 2011b).

Levrekler 5 — 28°C arasi sularda yasayip 12 — 14 °C arasinda yumurta
birakirlar. Dogal ortamda 1 kg'lik bir disinin 293.000 — 358.000 adet yumurta
birakabildigi bildirilmistir. Levrek baliklar1 1 yasina gelene kadar {ireme
bezlerinde bir gelisim gézlenmez. 13 — 15. aylarda testikiillerde ve ovaryumlar da
farklilagma baslar. Dogal sartlar altinda levrekler hayatlarinin ikinci yilinda sperm
salgilayabilirler. Ancak dollenme degeri diisiiktiir. 3. yilda ise ergin bir birey gibi
yiiksek oranda sperm saglayabilirler. Ovaryumlardaki farklilagsma, erkeklerde
oldugu gibi 13 — 15 aylar arasinda baglar ve nispeten daha uzun siirer. Disiler

dogal sartlar altinda ancak 3. yilda yumurta birakabilir. Biiylime hiz1 bir yas grubu
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bireylerinde en fazla durumdadir. Cinsi olgunluk donemlerinde agirlik artisinin
disilerde erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Ugiincii yastan sonra aliman
besinler gonad gelisiminde kullanilir. Akdeniz'de erkekler 2 — 3 yas 25 — 30 cm
boyda, disiler 3 — 5 yas, 30 — 40 cm boyda, cinsel olgunluga ulasirlar levrek

baliklar1 Akdeniz'de ocak-mart aylar1 arasinda yumurta birakirlar.

Dogada Subat ay1 civarinda yumurta birakan levreklerde, yumurta ¢ap1 1,1 —
1,2 mm civarindadir. 15 — 17°C su sicaklifinda, yumurtalarin ¢atlamasi yaklagik
olarak 4 giin siirer. Yumurtadan yeni ¢ikan levrek prelarvalar 3,4 — 3,6 mm
boylarindadir. A8z ve aniis kapalidir. Postlarval evre, 15 — 16°C su sicakliginda,
5. giin sonunda, agiz ve aniisiin acilmasi ile baglar. Hava kesesinin ilk gelisim
sathas1, 6. giinden itibaren baslar. Ikinci gelisim safhas1 ise, 15. giinden sonra
gergeklesir (Firat ve Saka, 2008).

Kuluckahane ortaminda, larval dénemde zenginlestirilmis Artemia sp. ile
beslenen larvalar, metamorfozun tamamlanmasiyla birlikte, 35. — 40. giinden
itibaren, mikropartikiil yeme adapte edilmeye baslanir (Ozden ve Diler, 1993).
70 — 80 giinliik oan bireyler, boylandiktan ve deforme olanlar1 ayrildiktan sonra,
kafeslere aktarim oncesinde kondisyon kazandirilacaklari 6n biiyiitme tanklarina
almir ve 0,5 — 1 gr agirliga kadar biiyiitiiliirler (Firat ve Saka, 2008).

4.1.3 Cipura larvalarinin temini

Calismada kullanilan ¢ipura larvalari, dogadan yakalanip kiiltiir ortamina
adapte edilmis anaglarin 3. neslinden elde edilmistir. Yani, dogadan elde edilen ilk
nesilden sonra, tamamen kiiltlir sartlarinda {iretilmis anacglardan 4. nesil (F4) yavru
bireylerdir.

Anaglari yumurta kalitesinin yiiksek tutulabilmesi amaciyla, giinde iki kez
ad-libitum olarak, kalamar (Loligo vulgaris), siibye (Sepia officinalis) ve derin su

pembe karidesi (Parapenaeus longirostris) ile besleme yapilmuistir.

Deneyde kullanilan ¢ipura larvalari, tamamen dogal periyotta, dekalaj
ve/veya hormon uygulamasi olmaksizin Kasim ayinda alinmig yumurtalardan elde
edilmistir. Kapali devre sistemde yetistiriciligi yapilan larvalardan, hem bayilma-
ayilma, hem de letal siirelerin belirlendigi deneylerde, 27 — 33 giinliikk bireyler
kullanilmigtir. Larvalarin yasiyla ilgili sikinti yasanmadigi siirece, bu aralik 28 —

32 giin olarak daha dar tutulmus, ancak uygun yasta larva sikintis1 ile
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karsilasildigi durumlarda 27 giinliik veya 33 giinliikk larvalar da kullanilmistir.
Larvalarin bu bir haftalik gelisim silirecinde, genellikle hep ayni tanktan larva
alinmis, larvalarin yasi istenilen araligin disina ¢iktiginda, farkl bir tanktan ama
yine F4 bireyi larvalar kullanilmaya baslanmistir. Deneyler, 1 — 17 Aralik 2007

tarihleri aras1 donemde gercgeklestirilmistir.
4.1.4 Levrek larvalarimin temini

Deneyde kullanilan levrek larvalari, termoperiyot ve fotoperiyot
uygulamalariyla saglanan dekalaj yontemi ile Kasim ve Aralik aylarinda alinmis

yumurtalardan elde edilmis F4 bireylerdir.
Anaglar1 besleme prosediirii, ¢ipura anac¢larininki ile aynidir.

Deneylerde, kapali devre sistemde yetistiriciligi yapilan, 27 — 33 giinliik
bireyler kullanilmig ve ¢ipura larvalarinda oldugu gibi, bu aralik miimkiin
oldugunca dar tutulmustur. Bayilma-ayilma ve letal siirelerin belirlendigi deneyler
9 Aralik 2008 — 24 Ocak 20009 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

4.1.5 Cipura juvenillerinin temini

Calismada, stirekli olarak su degisiminin saglandigi tanklarda, 500 — 1250
um biiylikliigiinde yapay yem kullanarak beslenen ve kafes sistemlerine
aktarilmasima birka¢ hafta kalmis olan, 98 — 105 giinliik ¢ipura F4 bireyleri

kullanilmastir.
4.1.6 Levrek juvenillerinin temini

Cipuralarda oldugu gibi, siirekli olarak suyunun tazelendigi tanklarda, 500 —
1250 pum biiyiikliigiinde yapay yem kullanarak beslenen ve kafes sistemlerine
aktarilmasina birka¢ hafta kalmis olan, 98 — 105 giinliik levrek F4 bireyleri

kullanilmustir.
4.1.7 Deney ortami
Akva-Tek Su Uriinleri ve Turizm Ltd. Sti. Deniz Uriinleri Uretim Tesisi’nde

yuriitiilen ¢alisma i¢in, daha oOnceki yillarda larva yetistiriciligi amaciyla

kullanilan ve calisir durumda kuru hava ve oksijen sistemininin bulundugu bir
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kapali alan, gerekli materyal takviyesi yapildiktan sonra kullanilmaya

baslanmustir.

Kapali devre sistemlerin ve siirekli taze su ile degisimin saglandigi
sistemlerin bulundugu tesiste, su temini i¢in, 30 — 200 m’/saat hacminde su
basabilen motopomplar kullanilmistir. Elde edilen su, 100 pm partikiil boyutuna
kadar siizme yetenegine sahip kum filtresinin ardindan, 30 pm boyutundaki
partikiilleri tutabilen tambur filtre ve son olarak, 10 um boyutuna kadar siizme
kapasitesine sahip bag (torba) filtre sisteminden gecirilerek mekanik filtrasyonu
saglanmaktadir. Partikiillerinden arindirilan deniz suyu, UV filtre sisteminden de

gecirildikten sonra, sisteme dagilmaktadir.

Tim deneylerin gerceklestirilmesinde, anestezi ve ayilma ortamlarinin
kurulmasinda ve kontrol gruplarmin olustutulmasinda, 15 — 20 L hacimde su
alabilen, silindirik kovalar kullanilmis. Letal siirelerin belirlendigi deneylerde
kullanilan kovalardan, sadece anestezinin gerceklestirildigi kova diger

digerlerinden daha genis hacme sahiptir.

Larvalarinin  ayilirken sergilediklerin  davramislarinin = daha  kolay
gozlemlenebilmesi amaciyla, 16%16*16 cm civan Olgiilerde, kare prizma sekilli,
yaklasik 4 L hacimli, alt tarafina refrektdor kumas yerlestiririlmis akvaryumlar

kullanilmastir.

Deneylerde kulanilan larva ve juvenillerin 12 — 24 saat silireyle gozetim
altinda tutulabilmesi i¢in 100 L ve 200 L hacminde polyester tanklar

kullanilmastir.

Anestezi, ayiltma ve karantina i¢in kullanilan tiim kova ve tanklarda, su
sirkiilasyonunun ve havalandirmanin saglanabilmesi i¢in akvaryum hava
hortumlar1 kullanilmis ve ¢esitli agirliklar yardimiyla, kovanin dibinde

sabitlenmeleri saglanmstir.

Anestezik olarak, Merck - Eugenol karanfil yagi ve kulugkanade rutin
islemlerde kullanilan 2-Phenoxyethanol kullanilmistir (Merck, 2011). Karanfil
yagimin suda coziinebilmesi i¢in hazirlanan soliisyonda %96’lik etil alkol

kullanilmastir.
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Karbondioksit ile anestezi denemeleri gerceklestirebilmek i¢in CO; ve O,
tiipleri ve suda ¢oziinmis CO, miktarim Olgebilmek i¢in, titrasyon Kkiti

kullanilmastir.

Anesteziklerin su veya alkol ile seyreltilip, soliisyon olusturulabilmesi i¢in

kapakli fotograf filmi kutular1 kullanilmistir.

Kullanilan 2-Phenoxyethanol’iin hacmini 6l¢gmek i¢in 2 — 10 mL aras1 cam
pipetler; 2-Phenoxyethanol’e gore hacimce yaklasik 9 — 10 kat daha az miktarin
kullanilmas1 gereken karanfil yagi soliisyonundan aktarim yaparken, hassa
Olctimler gerceklestirebilmek i¢in, 0,01 mL (10 uL) hassasiyetinde skalaya sahip

0,5 mL ve 1 mL total hacimli insiilin enjektorleri kullanilmistir.

Temel su kriterlerinin kontrol edilebilmesi i¢in civali termometre, oxyguard

ve refraktometre kullanilmistir.

Baliklarin tanklardan kolayca ve zarar vermeden alinabilmesi i¢in, yumusak

fileli kepge, beher, kavanoz gibi materyaller kullanilmistir.

Larvalarin boylarinin 6lgiilebilmesi i¢in, mikroskop, lam, mikrometrik
okiiler, cetvel ve plastik pipet; juvenillerin boy ve agirliklarinin 6lgiilebilmesi igin,

dijital hassas terazi ve cetvel kullanilmistir.

Deneyler sirasinda, asamalara bagh stirelerin belirlenebilmesi veya letal
siirelerin tespit edilebilmesi icin gerekli zaman araliklarinin takip edilebilmesi

i¢in, kronometre kullanilmistir.

Video ve fotograf kayitlari, Sony DCR TRV-33E handycam ve Samsung

S750 fotograf makinesi ile alinmaistir.

4.1.8 Deney sonrasi degerlendirmeler

Grafiklerin hazirlanabilmesi ve tezin yazilabilmesi i¢in Microsoft Office
2003, fotograflarin ve bazi grafiklerin diizenlenebilmesi i¢in Adobe Premiere Pro
CS5 x64, EK-3 olarak CD’ye aktarilan videolarin diizenlenebilmesi i¢in, Adobe
Premiere Pro CS5 x64, istatistiksel degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in IBM
SPSS Statistics 20, 3D modellerin olusturulabilmesi icin Truespace 3.2

yazilimlar1 kullanilmistir.
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4.2 Yontem

Bayilma ve ayilma siirelerinin belirlenmesinde metrik  Olgiimler
yapilamadig1 ve tamamen kisisel gozlemlere dayali ve ayrica ortam kosullarinin
etkisi altinda sonuglar ortaya ¢iktigi i¢in; deneyler tek bir kisi tarafindan ve
miimkiin oldugunca esit sartlar altinda gergeklestirilmistir. Bu amacla, tiim
deneyler ayn1 ortamda, ayn1 materyaller ve ayni 151k kaynagi ve kuru hava sistemi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Ayrica, lodos riizgarinin estigi ve bu nedenle
sistem suyunun yeterince stabil ve temiz tutulamadig1 giinlerde, baliklarin deney
ortaminda strese girmesi veya muhtemel viskozite artiginin, olumsuz sartlar
olusturabilmesi ihtimalleri sebebiyle, deneyler yapilmamis ve uygun sartlarin

olusmasi beklenmistir.

Sayisal verilerin kaydedildigi deneyler Oncesinde, baliklarin anestezik
maddeye tepkisinin ve davranmislarindaki degisimlerin goriiliip, belli bir prosediir
izlenebilmesi ve gozleme dayali kisisel standartlarin olusturabilmesi amaciyla,
cok sayida on denemeler yapilmistir. Bu amagla, ¢cogunlukla kiiltiir ortamindaki
cipura ve levrek baliklarinin larva ve juvenilleri ile anestezi denemeleri yapilirken,
zaman zaman da, deniz akvaryumlar1 i¢in yetistirilen palyaco balig1 (Admphiprion
ocellaris), dogadan yakalanmig ve kiiltiir sartlarina adaptasyon ve/veya
yumurtlatma ¢alismalar1 yiiriitiilen dil balig1 (Solea vulgaris), sarikuyruk (Seriola
dumerili), sinarit (Dentex dentex) ve ergin levrekler lizerinde de anestezik

maddeler denenmis ve anestezi sirasindaki davraniglar1 gozlemlenmistir.

Baliklarin alindig1r ortam ile deney ortaminin su kriterleri agisindan ayni
ozellikte olmasi amaciyla, kovalara doldurulan su, baliklarin alindig1 larva veya
On bilyiitme tankinin, karisim tankindan alinmistir. Yetistiricilik ortamindan
juveniller alinirken yumusak yapihi fileye sahip kepge, larvalar alinirken ise, cam
kavanoz kullanilmistir ve deney ortamina aktarilirken, alindiklar1 ortamdaki su ile
doldurulmus kovada taginmislardir. Larvalarin strese girme ihtimalini minimuma
indirgeyebilmek i¢in, tanktan alinmalarinin ardindan, birka¢ dakika boyunca, los
ortamda tutulmusglar ve deney ortamina hemen aktarilmamiglardir. Her deney
oncesinde ve uzunluguna bagl olarak deneyler sirasinda; kullanilan suyun
sicakligl, icerigindeki ¢ozlinmiis O, gazinin miktar1 ve pH degeri ol¢limleri
yapilmis ve not edilmistir. Zaman zaman salinite Olgiimleri de yapilmstir.
Deneylerde kullanilmak i¢in larva tankindan alinan larvalarda veya 6n biiylitme
tankindan alman juvenillerdeki stres faktoriinii ortadan kaldirabilmek veya

minimuma indirebilmek i¢in, deneyler baglatilmadan once, alinan bireyler, kuru
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hava ile havalandirma ve sirkiilasyonun saglandig1 ve icinde temiz su bulunan
kovalarda 15 — 20 dakika kadar, kendi hallerine birakilmislardir. Bu siirecin
baslangicinda, larvalarin bulundugu suya ¢ok az miktarda (<1 adet/mL) Artemia
nauplii ilave edilmistir. Baliklarin ortama adapte olabilmesi i¢in uygulanan
yaklagik 15 — 20 dakikalik bekleme siirecinden sonra, su parametreleri tekrar

Olctilerek, deneylere baglanmustir.

Deneylerde kullanilan anestezik maddeler, anestezinin gergeklestirildigi
kovaya dokiilmeden oOnce, fotograf filmi kutularinda seyreltilmistir. 2-
Phenoxyethanol’lin sudaki ¢oziniirliigii 27 g/L gibi yiiksek bir degere sahip
oldugu icin (Coyle et al., 2004; Ackerman et al., 2005; Neiffer and Stamper,
2009), seyreltilmesinde sadece anestezi uygulanacak kovadaki temiz deniz
suyundan kullanilmistir. Karanfil yaginin ise suda ¢oziinme 6zelligi ¢ok smirl
oldugu igin, literatiirde belirtildigi gibi, etil alkol i¢inde ¢6ziindiiriilmiis (Keene et
al., 1998; Holloway et al., 2004; Hoskonen and Pirhonen, 2004a,b; Mylonas et al.,
2005; Hajek et al, 2006; Seol et al., 2007; Goodman, 2011) ve sonrasinda,
anestezi uygulanacak kovadaki temiz deniz suyundan ilave edilmistir. Karanfil
yaginin ¢oziindiiriilmesi amaciyla, 9 birim karanfil yag: icin 1 birim %96’lik etil
alkol kullanilarak, %90 karanfil yagi icerikli soliisyon hazirlanmistir. Yani,
hazirlanan soliisyonun 1 mL hacminde 0,9 mL (900 pL) karanfil yagi
bulunmaktadir. Dozlara baglh anestezi uygulanirken de, hazirlanan soliisyonun
hacmi degil, soliisyon igerigindeki karanfil yaginin hacmine gore hesap
yapilmistir. Ornegin 50 ppm dozunda karanfil yaginm 10 L hacimli deniz suyunda
uygulanabilmesi i¢in, 0,5 mL yerine 0,55 mL hacminde soliisyon kullanilmistir;
zira 0,55 mL hacmindeki soliisyonun igerigindeki karanfil yaginin hacmi, 0,5
mL’dir’’. Karanfil yagi ve etil alkolden olusan soliisyon, alkolin ug¢masiyla
karisimdaki oranlarin bozulmasi riskine karsi, kapakli ufak bir cam sisenin iginde

giinliik olarak 10 — 15 mL kadar hazirlanmistir.

2-Phenoxyethanol veya karanfil yagi soliisyonu ve deniz suyu ile fotograf
filmi kutusunun i¢inde hazirlanan karisim, kutunun kapagiin kapatilip, yaklasik 1
dakika boyunca iyice ¢alkalanmasinin ardindan, anestezinin uygulanacagi i¢i su

ve balik dolu kovaya hizlica ve miimkiin oldugu 6l¢iide homojen sekilde yayarak

3% Hazirlanan soliisyon, 9 birim karanfil yagi ve 1 birim etil alkolden olustugu igin, karanfil
yaginin soliisyondaki oran1 %90°dir. Istenilen dozun saglanabilmesi igin, uygulanacak dozun 1,1
ile carpilmasi gerektigi, basit bir dogru orant1 hesabiyla anlasilmaktadir. Bu durumda, 0,2 mL
yerine, 0,22 mL; 0,3 mL yerine 0,33 mL;.....;0,7 mL yerine, 0,77 mL hacminde soliisyon
kullanmak gerekmektedir.
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bosaltilmis ve kutunun i¢ kisminda soliisyon kalintis1 birakilmamasina, 6zen

gosterilmistir.

Memelilerin anestezisi de dahil olmak {izere, genel anestezi sirasinda
canlmin yeterli miktarda O, alabilmesi c¢ok Onemlidir (Altindas, 2011). Bu
sebeple, bayillmanin ve ayilmanin saglandigi kovalarda, kuru hava ile stirekli
olarak havalandirma saglanmistir (heniiz baliklar kovaya aktarilmadan once
havalandirma baslatilmistir). Ayrica, su i¢inde ¢oziindiirilmiis olsalar bile, hem
karanfil yagimn hem de 2-Phenoxyethanol’iin 38,5 g.L”' tuzluluktaki deniz
suyundan agir®® olmasi sebebiyle, su sirkiilasyonu saglanmayan ortamlarda,
emulse halde dibe ¢okme egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir. Bayilan baliklar
da (Ozellikle juveniller) genel olarak dibe c¢oktiikleri icin, ¢ok daha yogun
anestezik madde iceren bir ortamda bulunmak durumunda kalmaktadirlar. Bu
sebeple, hem su sirkiilasyonunun ve homejen bir ortamin saglanmasi, hem de
sudaki ¢ozlinmiis O, miktarinin diismemesi i¢in, havalandirma, ¢ok biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Anestezik madde ile hazirlanan soliisyonun, deneyde kullanilan baliklarin
icinde bulundugu suya bosaltilmasiyla birlikte, kronometrede zaman baslatilmig
ve her agamada, siireler not edilmistir. Bayilma ve ayilma siireleri belirlenirken
her bir doz ve tekrar icin 15 adet juvenil, 30 adet larva kullanilmistir. Letal
stirelerin belirlenmesi i¢in yapilan deneylerde ise, anestezinin gergeklestirildigi
kovadan ayilmalarin gerceklestirildigi her kova icin, 15 — 20 adet civar1 balik
aktarilmistir. Hem bayilma ve ayilma, hem de letal siirelerin belirlendigi
deneylerin tamaminda, larval asamadaki baliklar i¢in de dahil olmak {izere,
mutlaka kontrol gruplar1 da olusturulmus ve deney siiresi boyunca, ayni ortamda
tutulmuslardir. Genel olarak, 30 adet civar1 balik bulundurulan kontrol gruplariin
olusturulmasindaki amag, yetistiricilik ortamindan alinip deney ortamina getirilen
bireylerin, anestezik madde kullanilmaksizin, stres kaynakli veya farkh
sebeplerden dolay1r oliip 6lmeyeceklerinin kontoliinii saglamaktir. Denemede
kullanilan baliklar, ayildiktan sonra, gozlem amaciyla, ertesi giine kadar,
havalandirma saglanan harici bir tankta (larvalar 100 L, juveniller 200 L
hacminde karantina tankinda) tutulmustur. Ertesi giin geri aktarim yapilirken,
besin alimlar1 ve yiizme davranislart gozlemlendikten sonra, alindiklar1 tanka

degil; icindeki baliklarin deney materyali olarak kullanilmadigi1 ve ayni boy ve yas

40 ddeniz suyu: 1:025 g/Cm3, d2-Phenoxyethanol: 15107 g/Cm3, dkaranﬁl yag1: 1:07 g/Cm3 (Bergman, 2001,
Chemical Book, 2011; Merck, 2011).
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grubundaki bireylerin bulundugu, farkli bir yetistiricilik tankina aktarilmiglardir.
Bu uygulamadaki amag, ¢ok diisiik ihtimal de olsa, ayni baliklarin tekrar

denemeye tabi tutulmasi olasiligini ortadan kaldirmaktir.

Deneylerden sonra, kovalar, fotograf film kutulari, cam pipetler, hava
hortumlar1 ve agirliklar mutlaka yikanmis ve anestezik maddeden arindirilacak
sekilde iyice durulanmistir. Insiilin enjektorleri de sik sik degistirilmistir. Ayrica
kovalar zaman zaman, HCI (hidroklorik asit) veya NaClO (sodyum hipoklorit) ile

dezenfekte edilip, ardindan basingl su ile giizelce durulanmastir.

4.2.1 Bayllma ve ayilma siirelerinin belirlenmesinde uygulanan
yontem

Bayilma ve ayilma siirelerinin belirlendigi deneylerin tiimiinde, deneyde
kullanilacak baliklarin  bulundugu tankin karigim tankindan alinan su
kullanilmistir. Anestezi islemlerinin tamamu, i¢ine 10 L su doldurulmus ve stirekli
havalandirma saglanan 15 — 20 L hacme sahip, dairesel sekilli plastik kovalarda
gerceklestirilmistir. Ayilma islemleri de ayni tip kovalarda gerceklestirilirken,
larvalarin ayilmalar1 alt tarafinda reflektorlii kumas bulunan yaklasik 4 litre
hacimli cam akvaryumlar i¢inde saglanmistir; boylece davraniglarimi (6zellikle

pektoral ylizgeg hareketlerini) gozlemlemek daha kolay olmustur.

Anestezik maddenin anestezi kovasindaki suya bosaltilmasiyla birlikte,
baliklarin davraniglar1 goézlemlenmeye baglanarak; 1. bayilma, 2. bayilma, 1.
ayilma ve 2. ayilma siireleri not edilmistir. Deneylerde izlenen prosediir, Cizelge
4.3’te verilen davranislara gore takip edilmistir. Bayilmanin ilk agsamasi sedasyon,

ikinci asamasi, genel anestezi olarak da diisiiniilebilir.

2. bayilmanin gergeklesmesi ile birlikte baliklarin tamami bir seferde, iginde
temiz su bulunan ve siirekli havalandirmanin saglandigr ayiltma kovasina
aktarilmistir. Bu islemde dikkat edilen husus; baliklarin %50’sinin 2. bayilma
asamasina girmis olmasidir. O anda, kronometredeki siireye bakilarak, yumusak
fileli bir kepge ile baygin haldeki baliklar, ayiltma kovasina aktarilmaktadir.
Aktarma islemi sirasinda, juvenillerden farkli olarak larvalarda, kepge yerine

plastik ¢ay siizgiisii kullanilmistir.
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Cizelge 4.3 Anestezi deneyleri sirasinda, bayillma ve ayilma siirelerinin
belirlenmesinde takip edilen yontemi olusturan asamalar ve balik davraniglar
(Walsh and Pease, 2002; Mylonas, 2005).

Anestezinin asamalari Baligin Davranisi

1. asama Operkulum, pektoral yilizge¢ ve kaudal ylizgeg
hareketleri devam ederken, denge kaybiyla birlikte
ylizme yavaslamaya baglar ve ardindan yilizme
dengesi bozulmaya baglar.

2. asama Kaudal ve pektoral yiizgec hareketlerinin de durmasi
sonucu, dibe ¢okiis ve operkulum hareketlerinin asiri
yavaslamas1 ve diizensizlesmesi

Ayillmanin asamalari

1. asama Operkulum hareketleri normale donerken, Once
pektoral sonra kaudal yiizgecte hareketlenmeler
baglar ve hafif hafif ve kesikli ama tamamen
dengesiz ylizme hareketleri goriiliir.

2. asama Denge ve normal yiiziis formu yerine gelir.

Ayiltma islemleri sirasinda da, baliklarin davraniglart gozlemlenmeye
devam edilmis ve kovadaki baliklarin %50°si ayilmanin asamalarindan gectikce,

siireler not edilmistir.

Ayilmalar tamamlandiktan sonra baliklar, havalandirmanin saglandigi
karantina tankina aktarilmis ve 12 — 24 saat’' sonrasina kadar gozlem altinda
tutulmuslardir. Bu siire sonunda, mortalite olup olmadigina bakilmis ve baliklarin
davraniglart ve yem alimlar1 da goézlemlendikten sonra, kendi yas grubundaki
baliklarin bulundugu farkli bir tanka, su sicaklik durumlar1 (veya farkliliklar1) da
kontrol edilerek, uygun sekilde aktarilmistir. Sekil 4.3’te bu deneyin asamalari,

ornek olarak ¢ipura larvalar1 kullanilarak, modellenmistir.

! Yetigricilik ortamma geri aktarimlar, her giin aym saatlerde 6gleye dogru ve toplu halde
yapildig1 i¢in, bir glin oncesi sabahtan denemeye tabi tutulan bireyler 24 saat civari, en son aksam
saatlerinde denemeye tabi tutulan bireyler de 12 saat civari karantina tankinda tutulmus oldu.
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-

10 L hacminde 3 -4 L hacminde

51 ve anestezik temiz su iceren

karsim igeren reflektorli 100 L hacminde
6 m3 hacimli bayiltma kovast  ayiltma akvaryumu femiz su igeren 6 m3 hacimli
larva tank: 5=19.3£0.5°C 5=19.30.,5C karantina tanka larva tank:

(X tanki) T=385gl-l  T=385gl-l §= ortam sicaklig (Y tanki)
S=19.3 + 0.5°C 02> 7 mgl-1 02> 7 mgl-1 I'= 385 gl-1 §=19.3 = 0,5°C
T=38,5 gl-1 pH=17.7-83 pH=7.7-8.3 02> 7 mgl-1 T=385gL-1
02> 7 mgL-1 pH=7.7-83 02> 7T mgL-1
pH=7.7-83 pH=7.7-83

Sekil 4.3 Bayilma ve ayilma siirelerinin belirlenmesinde izlenen yontem.

4.2.2 Letal siirelerinin belirlenmesinde uygulanan yontem

Letal siirelerin belirlendigi deneylerin tiimiinde, deneyde kullanilacak
baliklarin bulundugu tankin karigim tankindan alinan su kullanilmigtir. Bayiltma
islemi, i¢ine 20 L su doldurulmus biiyiik bir kovada gerceklestirilirken, ayiltma
islemleri, bayilma ve ayilma siirelerinin belirlendigi kovalarda saglanmstir.
Anestezi kovasi ve ayiltma kovalari, stirekli olarak havalandirilmigtir. Anestezi
kovasina toplu halde (50 — 150 adet arasi) konmus olan baliklarin 15 — 20 dakika

kadar ortama aligmalar1 beklendikten sonra, deney baslatilmistir.

Anestezik maddenin, anestezi kovasma Kkaristirilmasindan itibaren,
kronometre ile siire takibi yapilmis ve Onceden belirlenmis siireler doldukga,
ayiltma kovalarina sira ile aktarimlar yapilmistir. Sekil 4.4°te ornek olarak ¢ipura

juvenillerindeki letal siire belirleme deneyinin modellenmis hali goriilmektedir.
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36 dk,
33 dk 39 dk

A, o 1 42 dk. s m
27 dk. 45 dk.
24 dk. 1 1 1 1 1 s ax. &

“ 1 10 L hacminde 1 1 ‘
1 temiz su ile dolu
ayiltma kovalan
l 5=19.3 4 0.5°C . -

T=38.5 gL-1 P,

V5 A il 20 L hacminde suya Q-7 ol 200 L hacminde 12 m3 hacimli
&n bilylitme tanks 25 ppm karanfil yagn pH=7,7-83 temiz su igeren Gn bilyiitme tank:
X tankr) karistinlms karantina tanks 1\; tanki)

S 193 + 0.5°C tt:l)wllnm ko\'axl S+ ortam sicakhg 8§=19310,5%C

[= 385 gl-1 ‘s E‘J..\ +0,5°C T=385 gL-1 I'= 38,5 gL-1

01> 7 mgL-1 (l, .\-‘i._i gl-1 0:>7 mglL-1 02> 7 mgl-1

pH=7.7-83 2> 7 mgL-1 pH=7,7-83 pH=177-83
pH=7.7-83

Sekil 4.4 Letal siirelerin hesaplamalarinda kullanilan verileri elde edebilmek i¢in uygulanan
yontem.

Anestezinin gerceklestigi kovadan ayiltma kovalarina aktarimlar yapilirken,
her kova i¢in asagi yukari esit sayida balik alinmaya caligilmistir. Anestezi
kovasindaki balik toplam balik sayisina ve ayiltma kovalarmin sayisina bagl
olarak, aktarilan balik sayis1 degismekle birlikte, hem larvalarda, hem de
juvenillerde, genel olarak her seferinde rastgele segilen (kepgeye veya siizgiiye
gelen) 15 — 20 adet civari balik aktarimi yapilmistir. Juvenillerde birbirine yakin
sayilar1 tutturmak kolay olsa da, larvalarda o denli kolay olmadigi i¢in, minik
ylizer platformlar yapilmistir. Bu platformlarin yapilmasindaki amag, her bir
platformun igine, en bastan esit sayida larva koyarak, anestezi esnasinda siire
olarak sirasi gelen platformdaki larvalari ayiltma ortamina aktararak, hem esit
say1ly1 saglamak, hem de larvalarin olas1 zedelenmelerini engellemektir. Ancak,
platformlarin ylizerliginde, arzu edilen sonu¢ almamadigi icin, kullanigh

bulunmamis ve aktarimlar stizgii ile gergeklestirilmistir.

Ayiltma kovalarina tiim aktarimlar tamamlandiktan sonra, baliklarin
ayillmasi ve kendilerine tam olarak gelebilmeleri igin, kullanilan anestezige ve
dozuna bagli olarak, 10 — 20 dakika kadar beklenmis ve sonrasinda, siirelere bagli,

olii ve canli baliklarin sayis1 not edilmistir.

Deney tamamlandiktan sonra baliklar, ayilma ve bayilma siirelerinin
belirlendigi deneylerde kullanilan baliklar gibi, havalandirmanin saglandig:
karantina tankina aktarilmigs ve 12 — 24 saat sonrasina kadar gozlem altinda
tutulmuslardir. Bu siire sonunda, mortalite olup olmadigina bakilmig ve baliklarin
davraniglart ve yem alimlart da gozlemlendikten sonra, kendi yas grubundaki
baliklarin bulundugu farkl bir tanka aktarilmiglardir.
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Letal siirelerin belirlenebilmesi i¢in gerceklestirilen deneylerde, bayilma ve
ayilma siiresinin belirlendigi deneylerden farkli olarak, baliklarin davraniglarini
gozlemleyerek, mevcut duruma gore siirelerin not edilmesi gibi bir durum s6z
konusu degildir. Bu deneylerde amag, baliklarin anestezik madde bulunan
ortamda kalma siirelerine bagli olarak, ayilma kovalarina aktarildiktan sonra,
minimumdan maksimuma dogru mortalite gostermeleri ve mortalite oranlarinin
aktarim siirelerine bagli olarak %50°nin altinda ve iizerinde olmasidir. Bunu
saglayabilmek i¢in de, ayiltma kovalarina aktarimin yapilacagi stirelerin ve zaman
araliklarinin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Ayni tiire, anestezige ve doza bagh
olarak, daha onceki deneylerde ortaya ¢ikmis olan bayilma ve ayilma siiresi ve
baliklarin davraniglar iizerine yapilan gozlemler dikkate alinarak, tahminen %50
civart mortalite saglanabilecek siireler belirlenmekte ve deneye baslanmaktadir.
Tabi ki, uygun siireleri her zaman dogru sekilde tahmin edebilmek miimkiin
olmadigr i¢in, aynm1 doz ile defalarca deneme yapmak gerektigi de olmustur.
Diisiik dozlarda, anestezi siiresinin ¢ok uzun siireler tutulmasina ragmen istenilen
mortalite oraninin yakalanamamasi veya yiiksek dozlarda, anestezi siirelerinin
kisa tutulmasina ragmen, mortalitenin her bir ayiltma kovasinda %50’den fazla
olmast gibi sonuglardan dolayi, uygun siireler bulunana kadar tekrarlanan
denemeler olmustur. Deneyler tamamlandiktan sonra 90 dakika beklenmis ve
probit analizi ile hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in, her bir ayiltma kovasindaki
Ol ve canli sayis1 not edildikten sonra baliklar, gézlem altinda tutulmak {izere,

karantina tankina aktarilmistir.

4.2.3 Istatistiksel degerlendirme yontemi

Deney tekrarlarinin ortalamasi ve standart sapmalar1 alinirken, grafikler
olusturulurken ve egilim ¢izgileri ve belirtme katsayilar1 olusturulurken, Excel
2003 kullanilmistir. Deneylerde kullanilan juvenillerin boy ve agirliklar
arasindaki iliski, kiitle ve boy artiglari dogrusal olcekte olmadigi igin, iis
yontemiyle, dogrusal olmayan egilim ¢izgisi ve R? (belirtme katsayisi) degerinin
belirlendigi formiilasyonlar olusturulmustur. Aym sekilde, bayilma-ayilma ve
letal siireler de, dozlara bagl olarak dogrusal bir artis veya azalis gostermedigi
i¢in, bu sonuglar i¢in olusturulan grafiklerde de, Us ydntemiyle, dogrusal olmayan

egilim ¢izgisi olusturulmustur.

Letal siirelerin belirlenebilmesi i¢in, SPSS yaziliminda Probit Analizi, Log

10 tabanina gore uygulanmis ve deneylerde kullanilan toplam birey sayisi ve
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mortalite goriilen birey sayis1 arasindaki oranlara bagl olarak, her bir doz igin %1
ile %99 arasinda mortalite olusturabilecek siirelerin hesaplanmasi saglanmigtir
(Vincent, 2011). %50 mortaliteye sebep olan siirenin baz alindig1 LTso degerleri,
her bir deney tekrarinda elde edilen mortalite oranlarinin Probit Analizi ile
degerlendirilmesi ile bulunan sonuglarin ortalamasi alinarak saglanmistir. LTs
degerinin elde edilebilmesi icin, deneylerin her birinde veya ayni doz ig¢in
gergeklestirilen tekrarlar toplaminda, mortalite oraninin, total birey sayisinin en az
yarist kadar olmasi gerekmemektedir. Onemli olan, %50’nin altinda ve iizerinde
mortalite ile karsilasilan siirelerle anestezinin siirdiiriilmiis olmasidir. Elde edilen
bulgulardan 6rnek vererek agiklamak gerekirse; cipura juvenilleri igin 20 ppm
karanfil yagmin LTsy degerinin hesaplanabilmesi i¢in gergeklestirilen deneylerde,
toplam 278 birey kullanilmis ve bunlarin 104’ 6lmiistiir. Mortalite orani, total
sayinin %50’sinden daha diisiik bir deger olmasina ragmen, %50°nin altinda ve
iizerinde mortaliteye sebep olan siirelerde anestezi uygulanmis oldugu icin, LTso
degeri hesaplanabilmistir. “Bulgular” bdliimiinde, benzer 6rnekler goriilmektedir.
20 ppm karanfil yaginin ¢ipura juvenilleri {izerinde olusturdugu mortaliteye bagh
LTso degerinin hesapanmasinda kullanilan birey sayisi, Cizelge 4.4’te detayh

olarak gosterilmektedir.

Cizelge 4.4 20 ppm dozunda karanfil yagi ile olusturulan anestezinin ¢ipura

juvenillerinde lizerinde olusturdugu siirelere bagl mortalite etkisi

Deney Tekrar No.
Anestezi 1 I I
séiégi Total birey | Olen birey | Totalbirey | Olenbirey | Totalbirey | Olen birey
40 13 1 10 0 14 1
50 9 1 11 1 10 |
60 10 3 12 3 11 3
70 13 5 13 4 5 ;
80 12 5 13 5 11 5
90 12 6 12 5 T .
100 11 7 13 7 12 7
110 13 9 13 2 10 q
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I. tekrar icin, 85,469 dk, II. tekrar i¢in 94,058 dk ve III. tekrar i¢in 83,907 dk
LTso degerleri hesaplanmistir. 3 tekrarda toplam 278 bireyin kullamildigi ve
104’1intlin 6ldiigi deneylerde, her bir tekrarda kullanilan toplam birey sayisinda da
%350 mortalite oranina ulagilamamis olmasina ragmen (I. tekrar: 37/93; II. tekrar:
33/97; III. tekrar: 34/88 mortalite/total birey orani), anestezi siirelerine bagl
olarak, hem %50’nin iizerinde (90 dakika siireyle anestezi ve sonrasinda) hem de
%350’nin altinda (90 dakika altindaki anestezi siireleri) mortalite saglanabildigi
icin, Probit Analizi yapilmasinda higbir sakinca yoktur. LTsy degerinin
hesaplanabilmesi ic¢in, %50’nin hem iizerinde, hem de altinda mortalitenin
saglanmis olmas1 gerekmektedir. Yani sadece %50 iizerinde veya %50 altinda
mortalite ile karsilasilan deneyler, letal siirelerin belirlenmesi i¢in yeterli
olmamaktadir. %50’in hem {izerinde, hem de altinda mortalite saglanamayan

deneyler, iptal edilmis ve veriler not edilmemistir.

Iki ayr1 grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel acidan oOnemli olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in genellikle
Independent Samples T — Test (Bagimsiz Orneklemler t-testi) kullanilmaktadir
(Datastep Development, 2004; Akdag, 2011). Deneyler sirasinda dogrudan elde
edilen bayilma ve ayilma siirelerinin ve deneylerde elde edilen anestezi siirelerine
bagli mortalite oranlar1 kulanilarak Probit Analizi ile hesaplanan LTs, degerlerinin
ortalamalar1 kendi aralarinda karsilastirilirken, kiyaslamalar ikili gruplar halinde
(¢ipura larvasi ile levrek larvasi, ¢ipura juvenili ile ¢ipura larvasi gibi) yapildigi
i¢in, grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksek acidan énemli olup olmadigi
degerlendirirken, %95 giiven diizeyine bagli, Independent Samples T — Test

uygulanmustir.
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5. BULGULAR

Kontrol gruplarindaki bireylerde veya deneyde kullanildiktan sonra larva
veya On besleme tanklarina aktarilmadan once 12 — 24 arasi goézlemlenen
bireylerde, levrek larvalar1 disinda, mortalite veya anormal bir durum

goriilmemistir.
5.1 Boy ve Agirhik Degerleri

Larvalarin agirliklar1 tartilmadigi i¢in, sadece juvenillerinin boy ve
agirliklar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir (Sekil 5.1). Deneylerde kullanilan
juvenillerin sirasiyla ¢ipura ve levrek i¢in boylar1 4,52 + 0,6 cm (min= 3,45; max=
6,6; N=207) ve 5,07 £ 0,51 cm (min= 4,1; max= 6,9; N= 110); agirliklar1 ise 0,94
+ 0,56 gr (min= 0,2; max= 3,6; N=207) ve 1,28 £ 0,48 gr (min= 0,5; mx= 3,2; N=
110) olarak bulunmustur. Deneylerde kullanilan bireylerin yetisriciliginin
yapildig1 ortamdan rastgele alinmis ve Ol¢limleri gerceklestirilmis olan levreklerin
ortalama uzunlugu ve ortalama agirligi, ayn1 yontemle 6rnek alinarak ol¢timleri
gercgleklestirilen cipuralara gore daha fazla olmakla birlikte, standart sapmalari
daha distik bulunmustur. Bu da, levrek bireyleri arasindaki boy ve agirlik

farkliliklarinin, ¢ipuralara gore daha az oldugunu gostermektedir.

Deneylerde kullanilan larvalarin ise, sirasiyla ¢ipura ve levrek i¢in boylari
9,73 £ 2,11 mm (min= 6,52; max= 16,39; N= 108) boylarinda cipura ve 12,74 +
2,12 mm (min= 7,84; max= 19,84; N=104) olarak ol¢iilmiistiir.

Juvenillerin Boy - Agirhk iliskisi
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Sekil 5.1 Deneylerde kullanilan juvenillerin boy ve agirlik iligkisi.
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5.2 Cipura Baliklan icin Elde Edilen Bulgular

5.2.1 Bayilma ve ayillma siireleri

Bayilmanin ve ayilmanin her asamasi i¢in siireler saniye zaman birimiyle
kaydedilmis olmakla birlikte, degerlendirmeye 1. bayilma (sedasyon) ve 2.
bayilmanin (tam bayilma — genel anestezi) toplam siireleri ve 1. ayilma (6n
ayilma) ile 2. ayilmanin (tam ayilma) toplam siireleri alinmistir. Yani, anestezik
maddenin baliklarin  bulundugu suya karistirilmasindan, tam bayilmanin
gerceklesmesine kadar gecen ve baliklarin temiz suya (anestezik madde
icermeyen suya) aktarilmasindan, tam olarak kendilerine gelme ve normal yiizme

davranisi sergilemelerine kadar gecen siireler dikkate alinmistir.

5.2.1.1 2-Phenoxyethanol ile bulunan bavilma ve ayilma siireleri

Anestezik madde olarak 2-Phenoxyethanol kullanarak c¢ipura larvalan
tizerinde yapilan ve bayilma ve ayilma siirelerinin belirlendigi deneylerde, 50 ppm
araliklarla ana dozlardaki siirelerin belirlenmis olmasiyla birlikte, deneylerin
yapildig1 donemde kulugkahane ortaminda, farkli bir tiir veya yas grubu olmamasi
sebebiyle, 25 ppm araliklarla, ara dozlar i¢in de siireler belirlenmistir. Toplam 17
farkli dozda bayilma ve ayilma siirelerinin belirlendigi deneyler, 3 tekrarli olarak
gerceklestirilmistir; 500 ppm i¢in 4 tekrar yapilmistir. Deneylerde 1560 adet larva
kullanilmistir. Bu saytya, kontrol gruplart i¢in kullanilan larvalarin sayis1 dahil
degildir. Cizelge 5.1°.de 2-Phenoxyethanol kullanilarak, ¢ipura larvalar ile elde
edilen bayilma ve ayilma siireleri, Sekil 5.2 ve Sekil 5.3’de bayilma ve ayilma

stirelerine bagl olarak hazirlanmis grafikler goriilmektedir.
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Cizelge 5.1 2-Phenoxyethanol kullanimi ile ¢ipura larvalari ile elde edilen

bayilma ve ayilma siireleri.

Doz (ppm) Bayilma s. + st. sp. (sn.) Ayilma s. + st. sp. (sn.) Tekrar s. N
100 2050 £+ 65,06 1114 £ 62,93 3 90
125 1709 + 207,14 795+ 171,83 3 90
150 1130+ 75,90 907 £ 214,96 3 90
175 1001 + 40,788 699 + 36,06 3 90
200 947 £ 29,91 272+11,93 3 90
225 711 £ 48,76 244 + 38,53 3 90
250 519+ 19,76 154 £ 48,95 3 90
275 378 £ 53,54 355+26,31 3 90
300 354 +£ 59,43 176 £49,03 3 90
325 301 £40,73 282 + 55,47 3 90
350 257 £ 6,56 232+41,43 3 90
375 232 +£16,07 221 +£37,32 3 90
400 214 £ 6,43 201 £29,57 3 90
425 205 £+ 13,05 186 £37,17 3 90
450 184 £ 14,17 163 £26,25 3 90
475 180 + 8,97 181 £25,78 3 90
500 166 + 17,83 148 + 9,54 4 120
2-PE kullanarak cipura larvalan ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 5.2 2-Phenoxyethanol kullanimi ile ¢ipura larvalar ile elde edilen bayilma siireleri.

100 ppm ile 500 ppm arasi dozlarda ortalama olarak, 166 — 2050 sn (2,77 —
34,17 dk) aras1 bayilma siireleri ile karsilasilmistir. Dozlara bagli ortalama
bayilma siireleri, 100 ppm ve 150 ppm gibi diisilk dozlarda olduk¢a uzun
siirerken, dozlarin artisiyla birlikte, bayilma siireleri kisaldigir gibi, dozlar

arasindaki siireler arasinda, diisilk dozlardaki gibi ciddi farkliliklar olmadigi
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goriilmektedir. Uygulanan dozlar ve elde edilen “dozlara bagl siireler” arasindaki
iliski, Us yontemiyle olusturulan, dogrusal olmayan egilim cizgisi ve degerler
arasindaki iliski kuvvetini gosteren belirtme katsayisi (R?) ile agiklanmaya
calisilmistir. R*= 0,9839 degeri, dozlara bagli olarak elde edilen bayilma

stirelerinin, kendi aralarinda %98 oraninda tutarli oldugunu gostermektedir.

Dozlarin artmasiyla birlikte, bayilma siireleri azaldik¢a, deney tekrarlarinin
ortalamasi almnirken, elde edilen sonuglar arasi farklardan elde edilen standart
sapma siireleri de azalmaktadir. 125 ppm doz ile elde edilen sonuglarda, deney
tekrarlar1 arasindaki standart sapma, diger dozlara oranla, olduk¢a yiiksek

bulunmustur.

2-PE kullanarak cipura larvalan ile elde edilen ayilma siireleri
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Sekil 5.3 2-Phenoxyethanol kullanimzi ile ¢ipura larvalari ile elde edilen ayilma siireleri.

Dozlara bagli ortalama ayilma siirelerinin de, bayilma siirelerinde oldugu
gibi, diisiik dozlarda, yiiksek dozlara gore olduk¢a uzun oldugu gorilmekte.
Ayilma siirelerinin ortalama olarak, 148 — 1114 sn (2,47 — 18,57 dk) arasinda
bulunan deneylerde, 200 ppm ve {izeri dozlarla gergeklestirilen deneylerde ayilma
siireleri arasindaki fark, diisiik dozlarda elde edilen siireler arasindaki fark kadar
belirgin olmadigi goriilmektedir. Dozlara bagli ortalama ayilma siireleri, kendi
aralarinda yaklasik %79 oraninda tutarli bulunurken, 125 ppm ve 150 ppm
dozlarda yapilan deneyler ile elde edilen ayilma siirelerinde, tekrarlar arasindaki
siire farklari, diger dozlara nispeten daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica,
dogrusal olmamakla birlikte, genel olarak, doza baglh bayilma siirelerinin
uzunluguyla Ortlislir sekilde ayilma siirelerinde de benzer bir iligki dikkat
cekerken, 125 ppm ve 150 ppm dozlardaki ayilma siireleri, genelin biraz disinda

kalmustr.
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Cipura juvenilleri ile 2-Phenoxyethanol kullanarak, larvalarda oldugu gibi,
25 ppm araliklarla 13 farkli dozda bayilma ve ayilma siirelerinin belirlendigi
deneyler yapilmistir. Deneylerin tamami 3 tekrarli olarak yapilirken, toplamda
585 adet juvenil kullanilmistir. 200 ppm ve 225 ppm dozlarla yapilan deneylerde,
sedasyon hali saglanabilmis fakat, bayilma saglanamamistir. 250 ppm ve iizeri
dozlarda bayilma saglanabilmistir. Cizelge 5.2°de 2-Phenoxyethanol kullanilarak,
cipura juvenilleri ile elde edilen bayilma ve ayilma stireleri, Sekil 5.4 ve Sekil
5.5’te bayilma ve ayilma siirelerine baglhh olarak hazirlanmig grafikler

gorilmektedir.

Cizelge 5.2 2-Phenoxyethanol kullanimi ile ¢ipura juvenilleri ile elde edilen
bayilma ve ayilma siireleri.

Doz (ppm) Bayilma s. + st. sp. (sn.) Ayilma s. + st. sp. (sn.) Tekrar s. N
200 2. bayilma saglanamadi 2. bayilma saglanamadi 3 45
225 2. bayilma saglanamadi 2. bayilma saglanamadi 3 45
250 1748 + 332,18 106 + 9,01 3 45
275 1263 +204,75 109+5,5 3 45
300 578 + 12,58 120+ 6,5 3 45
325 493 + 24,66 125 +11,71 3 45
350 447 +£ 11,37 128 £9,53 3 45
375 312+17,55 131 £2,64 3 45
400 299 + 10,14 135+4,72 3 45
425 269 + 10,53 158 £20,22 3 45
450 263 + 22,54 147 £ 7,63 3 45
475 259+ 10,01 138 £ 12,66 3 45
500 256 + 4,58 135+ 10,01 3 45
2-PE kullanarak cipura juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 5.4 2-Phenoxyethanol kullanimi ile ¢ipura juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri.
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200 ppm ve 225 ppm dozlarda tam bayilmanin saglanamadigi deneylerde,
doza bagl bayilma siirelerinin ortalama olarak, 256 — 1748 sn (4,27 — 29,13 dk)
arasinda degistigi goriilmistiir. 250 ppm ve 275 ppm gibi nispeten diisiik
dozlarda, deney tekrarlar1 arasinda 10 dakikaya varan bayilma siiresi
farkliliklariyla karsilasilmistir. 300 ppm ve iizeri dozlarda, bayilmalar daha hizli
sekilde gergeklesmistir ve artan dozlarla birlikte, bayilma siirelerinin diisiik
dozlardaki kadar degismedigi goriilmiistiir. Dozlara bagli ortalama bayilma

stireleri arasinda yaklasik %88 oraninda tutarlilik oldugu hesaplanmstir.

2-PE kullanarak cipura juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri
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Sekil 5.5 2-Phenoxyethanol kullanimu ile ¢ipura juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri.

Ortalama ayilma stireleri i¢in, dozlar arasinda %75 civarinda tutarlilik
bulunmus olmasina ragmen, 106 — 158 sn (1,77 — 2,63 dk) arasi1 ortalama ayilma
stirelerinin, larvalar ile yapilan deneylerde elde edilen ayilma siirelerinden ¢ok
daha kisadir. Ayrica, larvalar ile elde edilen ayilma siirelerinde oldugu gibi, diisiik
dozlarda daha wuzun, yiiksek dozlarda daha kisa ayilma siireleriyle
karsilagilmamustir.
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5.2.1.2 Karanfil yagi ile bulunan bavilma ve ayilma siireleri

Karanfil yagi ile anestezi deneylerinin yapildigi dénemde, kulugkahanede
larva  bulunmamasit  sebebiyle, sadece juveniller {izerinde deneyler
gergeklestirilebilmistir.

Cipura juvenilleri ile karanfil yag1 kullanarak, 5 ppm araliklarla 12 farkh
dozda bayilma ve ayilma siirelerinin belirlendigi deneyler yapilmistir. Deneylerin
tamamu 3 tekrarli olarak yapilirken, toplamda 540 adet juvenil kullanilmistir. 15 —
20 ppm gibi diisiik dozlar da dahil olmak {izere, denenen tiim dozlarda, tam
bayilma saglanabilmistir. Cizelge 5.3’te karanfil yag kullanilarak, ¢ipura
juvenilleri ile elde edilen bayilma ve ayilma siireleri, Sekil 5.6 ve Sekil 5.7°de

bayilma ve ayilma siirelerine bagl olarak hazirlanmig grafikler goriilmektedir.

Cizelge 5.3 Karanfil yag: kullanimu ile ¢ipura juvenilleri ile elde edilen bayilma
ve ayilma siireleri.

Doz (ppm) Bayilma s. + st. sp. (sn.) Ayilma s. + st. sp. (sn.) Tekrar s. N
15 1350 +279,31 455+ 31,53 3 45
20 640 + 32,62 402 + 11,35 3 45
25 417 £ 5,85 451 £7,76 3 45
30 389+49,16 466 £ 17,09 3 45
35 321+9,5 467 £ 29,93 3 45
40 279 £8,14 359 +£31,08 3 45
45 265+4,16 359+ 26,5 3 45
50 247+ 5,5 382 + 35,57 3 45
55 224 £12,12 363 + 31,51 3 45
60 186 + 7,37 306 + 5,56 3 45
65 156 + 3,05 283 £ 7,09 3 45
70 141 +£2 255+£3,21 3 45
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Karanfil yag: kullanarak cipura juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 5.6 Karanfil yagi kullanarak ¢ipura juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri.

Karanfil yag1 kullanarak cipura juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri
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Sekil 5.7 Karanfil yagi kullanarak ¢ipura juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri.

Uygulama dozuna bagh olarak, ortalama bayilma siireleri 141 — 1350 sn
(2,35 — 22,5 dk) arasinda bulunurken, tam bayilmanin en uzun siirede
gerceklestigi 15 ppm ile yapilan deneyin tekrarlari arasindaki 10 dakikaya yakin
sire farkliliklariyla karsilasilmistir. Dozlara bagli bayilma siirelerinde, %95

civarinda tutarlilik oldugu sonucuna varilmaistir.

Ortalama ayilma stireleri ise, 255 — 467 sn (4,25 — 7,78 dk) arasinda
bulunurken, genel olarak anestezik madde ile temas siiresine paralel olarak ayilma

siirelerinin sekillendigi sdylenebilir. Yani, bayilmanin uzun siirdiigii diisiik dozlar
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icin, ayilma siliresi de uzun siirerken, ylizsek dozlarda genel olarak daha kisa
stirmiistlir ve dozlar aras1 ortalama ayilma stirelerine bagh tutarlilik %64 civarinda
bulunmustur. 30 — 35 ppm gibi baz1 ara dozlar ile saglanan anestezi sonrasinda,
ayilma stireleri diger dozlara gore daha uzun siirmiistiir. Burada dikkat ¢eken bir
nokta, 2-Phenoxyethanol kullanilarak yapilan anestezi deneylerine gore bayilma
siirelerinin daha kisa olmasina ragmen, ayilma siirelerinin daha uzun slrmiis

olmasidir.

5.2.2 Letal siireler

Her doz i¢in, farkli siirelerle uygulanan anestezi sonrasinda karsilagilan
mortalite degerleri, her bir deney icin ayr1 ayr1 verilmemistir (bkz. Boliim 4.2.3).
Deney tekrarlarinda kullanilan birey sayisi ve anestezi siiresine bagli olarak
olusan mortalite degerlerine gore, Probit Analizi ile hesaplanan LTso degerlerinin

ortalamalar1 ve standart sapmalari verilmistir.

5.2.2.1 2-Phenoxyethanol ile elde edilen LTs degerleri

Anestezik madde olarak 2-Phenoxyethanol kullanimu ile, ¢ipura larvalarinda
dozlara bagli olarak letal siireleri belirleyebilmek i¢in, 50 ppm araliklarla 7 farkli
dozda deneyler yapilmistir. Deneyler sonrasinda elde edilen verilere bagl olarak
hesaplanan LTso degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri, Cizelge

5.4’de ve bu degerler ile olusturulan grafik, Sekil 5.8’de goriilmektedir.
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Cizelge 5.4 2-Phenoxyethanol kullanimi ile ¢ipura larvalari i¢in hesaplanan LTs

degerleri.

Doz (ppm) LTs £ st. sp. (dk.) Tekrar s. NToTAL NoLU
200 107,393+ 9,2 3 152 75
250 68,117+ 11,25 5 373 175
300 47280 £ 6,58 3 255 135
350 24,210 + 6,80 4 231 87
400 20,394 + 5,68 4 305 171
450 17,119 £ 2,30 3 248 130
500 15,486 £ 1,64 4 369 186

200 ppm doz ile 90 dakika ve 130 dakika arasindaki siirecte, 10 dakikada bir
anestezi kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilarak elde edilen verilere baglh
letal siireler belirlenmistir (bkz. Sekil 4.4). 200 ppm doz i¢in, ¢ipura larvalarinin
%350’sini Oldiiren tahmini siirelerin (LTsyp) ortalamast 107,39 dakika olarak
bulunmustur. Bu sonuca ulasabilmek i¢in yapilan 3 deneyde, toplam 152 larva

kullanilmig ve 75’1 6lmiistiir.

250 ppm doz ile 20 — 100 dakika arasindaki siirecte, 10 dakikada bir
anestezi kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 2 deney; 40 — 120 dakika
arasinda, 20 dakikada bir aktarim yapilan 2 deney ve 40 — 70 dakika arasinda, 10
dakikada bir aktarim yapilan 1 deney gergeklestirilmistir. Toplam 373 larvanin
kullanildigr ve 175’inin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTs, degeri, 68,12 dakika

olarak bulunmustur.

300 ppm ile 10 — 80 dakika arasindaki siirecte, 10 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney ve 20 — 80 dakika arasinda,
10 dakikada bir aktarim yapilan 2 deney gerceklestirilmistir. Toplam 255 larvanin
kullanildigr ve 135’inin 61diigii deneylerde, ortalama LTs, degeri 47,28 dakika

olarak bulunmustur.

350 ppm ile 10 — 70 dakika arasindaki siirecte, 10 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney ve 15 — 30 dakika arasinda,
5 dakikada bir aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam 231 larvanin
kullanildigr ve 87’sinin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTsy degeri 24,21 dakika

olarak bulunmustur.
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400 ppm ile 7,5 — 57,5 dakika arasindaki siirecte, 10 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney; 10 — 60 dakika arasinda, 10
dakikada bir aktarim yapilan 2 deney ve 10 — 30 dakika arasinda, 5 dakikada bir
aktarim yapilan 1 deney gerceklestirilmistir. Toplam 305 larvanin kullanildig ve
171’inin  6ldiigli deneylerde, ortalama LTso degeri 20,39 dakika olarak

bulunmustur.

450 ppm ile 5 — 35 dakika arasindaki siiregte, 5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
248 larvanin kullanildigr ve 130’unun 6ldiigli deneylerde, ortalama LTso degeri

17,12 dakika olarak bulunmustur.

500 ppm ile 5 — 30 dakika arasindaki siirecte, 2,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney ve 5 — 30 dakika arasinda, 5
dakikada bir aktarim yapilan 2 deney gerceklestirilmistir. Toplam 369 larvanin
kullanildig1r ve 186’smin 6ldiigli deneylerde, ortalama LTsy degeri 15,49 dakika

olarak bulunmustur.

2-PE kullanimu ile ¢ipura larvalan icin hesaplanan LTs0 degerleri
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Sekil 5.8 2-PE kullanimu ile ¢ipura larvalari i¢in hesaplanan LTs, degerleri.

Dozlara bagli olarak elde edilen ortalama LTsy degerlerinin, kendi aralarinda

%97 civarinda tutarlt oldugunu sonucuna varilmistir. 450 pmm ve 500 ppm gibi
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yuksek dozlarda, standart sapmalarin diisiik oldugu goriiliirken, daha diisiik
dozlarda, ortalama degerlerin ylikselmesiyle birlikte, standart sapma degerlerinde
de artis oldugu goriilmektedir.

2-Phenoxyethanol icin, c¢ipura juvenillerinde dozlara bagl olarak Ietal
siireleri belirleyebilmek i¢in de, 50 ppm araliklarla 7 farkli dozda deneyler
yapilmistir. Deneyler sonrasinda elde edilen verilere bagli olarak hesaplanan LTsg
degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri, Cizelge 5’de ve bu degerler
ile olusturulan grafik, Sekil 5.9°da goriilmektedir.

Cizelge 5.5 2-Phenoxyethanol kullanimi ile ¢ipura juvenilleri i¢in hesaplanan

LTso degerleri.

Doz (ppm) LTs £ st. sp. (dk.) Tekrar s. NToTAL NoLU
200 150 dk. siirdiiriilmistiir 3 411 5
250 110 dk. stirdiiriilmistiir 3 443 4
300 63,746 £ 3,08 3 356 115
350 20,334 + 1,05 3 138 56
400 10,332 £ 0,13 3 220 165
450 9,258 £ 0,86 3 156 90
500 9,938 + 0,96 3 212 114

200 ppm doz ile 90, 130 ve 150 dakikaya varan siirelerle anestezi
uygulanmis olmasina ragmen, anestezi ortamindan ayiltma ortamina son
aktarimlarda (en wuzun siireli anestezi) dahi, yeterli mortalite oranina
ulagilamamistir. Bu doz icin gergeklestirilen deneylerde, genel itibariyle tam
bayilma saglanamamistir. Bireylerin bir¢ogunun, 2. bayilma asamasma ya hig
giremedigi ya da girmisse bile bir siire sonra, toparlandiklari ve sedasyon
asamasindaki davraniglar1 sergiledikleri goriilmiistiir. Bayilma ve ayilma
stirelerinin belirlendigi deneylerde de benzer bulgular elde edilmistir (bkz. Cizelge
5.3).

250 ppm doz ile gergeklestirilen deneylerde de benzer durumla
karsilagilmistir. 80, 90 ve 110 dakikaya varan siirelerle anestezi uygulanmis
olmasina ragmen, istenilen sonuca ulasilamamistir. Bu doz icin gergeklestirilen
deneylerde, anestezi kovasindaki bireylerin %50’den fazlasinin, 25. ve 30.
dakikalar arasinda, 2. bayilma asamasma gectigi goriilmiistiir. Ancak, LTsg

degerinin hesaplanmasini saglayacak oranda mortalite ger¢ceklesmemistir.
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300 ppm ile 30 — 80 dakika arasindaki siirecte, 5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney ger¢eklestirilmistir. Toplam
356 juvenilin kullanildig1 ve 115’inin 6ldigl deneylerde, ortalama LTsy degeri
63,75 dakika olarak bulunmustur.

350 ppm ile 12,5 — 27,5 dakika arasindaki stiregte, 5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gerceklestirilmistir. Toplam
138 juvenilin kullanildig1r ve 56’smin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTsy degeri
20,33 dakika olarak bulunmustur.

400 ppm ile 7,5 — 30 dakika arasindaki stiregte, 2,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney ve 7,5 — 22,5 dakika
arasinda, 2,5 dakikada bir aktarim yapilan 2 deney gerceklestirilmistir. Toplam
220 juvenilin kullanildig1r ve 165’inin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTsy degeri
10,33 dakika olarak bulunmustur.

450 ppm ile 5 — 15 dakika arasindaki siirecte, 2,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
156 juvenilin kullanildig1 ve 90’ 1nin 61diigl deneylerde, ortalama LTsy degeri 9,26
dakika olarak bulunmustur.

500 ppm ile 2,5 — 20 dakika arasinda, 2,5 dakikada bir aktarim yapilan 1
deney ve 2,5 — 17,5 dakika arasinda, 2,5 dakikada bir aktarim yapilan 2 deney
gergeklestirilmistir. Toplam 212 juvenilin kullanildigi ve 114’iiniin 6ldigi

deneylerde, ortalama LT, degeri 9,94 dakika olarak bulunmustur.



101

80
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Sekil 5.9 2-PE kullanimu ile ¢ipura juvenilleri i¢in hesaplanan LTs, degerleri.

400 ppm ve tlizeri dozlarda, LTsy degerleri arasinda belirgin bir fark

goriilmezken, Sekil 5.9’da yer alan grafikte verilmis olan belirtme katsayisi

degerine gore, dozlara bagl olarak elde edilen ortalama LTs, degerlerinin, kendi

aralarinda yaklagik %82 oraninda tutarli oldugu goriilmektedir.

5.2.2.2 Karantfil yagi ile elde edilen L Ts, degerleri

Karanfil yagmin, ¢ipura juvenilleri iizerinde, dozlara bagl

olarak

olusturabilecegi letal siireleri belirleyebilmek icin, 5 ppm araliklarla 9 farkli dozda

deneyler yapilmistir. Deneyler sonrasinda elde edilen verilere bagli olarak

hesaplanan LTso degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri, Cizelge

5.6’da ve bu degerler ile olusturulan grafik, Sekil 5.10°da goriilmektedir.
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Cizelge 5.6 Karanfil yagi kullanimi ile ¢ipura juvenilleri i¢in hesaplanan LTs

degerleri.

Doz (ppm) LTsy =+ st. sp. (dk.) Tekrar s. NTOTAL NoLu
20 87,811+ 547 3 278 104
25 37,299 + 1,64 3 327 151
30 17,629 £ 0,36 3 313 108
35 11,550+ 0,37 3 230 107
40 7,791 £ 0,07 3 264 159
45 6,920 £ 0,19 3 241 151
50 5,950 +£0,10 3 280 173
55 5,199 £ 0,20 3 303 192
60 4,572 +£0,18 3 230 139

20 ppm doz ile 40 — 110 dakika arasindaki siirecte, 10 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney ger¢eklestirilmistir. Toplam
278 juvenilin kullanildigi ve 104’iiniin 6ldiigli deneylerde (bkz. Cizelge 4.4),
ortalama LTso degeri 87,81 dakika olarak bulunmustur.

25 ppm doz ile 24 — 48 dakika arasindaki siirecte, 3 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasma aktarim yapilan 3 deney gerceklestirilmistir (bu
deney modellenmis olarak Sekil 4.4’te gosterilmistir. Toplam 327 juvenilin
kullanildigr ve 151°inin 6ldigl deneylerde, ortalama LTsy degeri 37,3 dakika

olarak bulunmustur.

30 ppm doz ile 7 — 21 dakika arasindaki siirecte, 2 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
313 juvenilin kullanildig1 ve 108’inin 6ldigli deneylerde, ortalama LTsy degeri
17,63 dakika olarak bulunmustur.

35 ppm doz ile 7 — 16 dakika arasindaki siiregte, 1,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
230 juvenilin kullanildig1 ve 107’sinin 6ldiigli deneylerde, ortalama LTs, degeri
11,56 dakika olarak bulunmustur.

40 ppm doz ile 6 — 12 dakika arasindaki siiregte, 1 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
264 juvenilin kullanildigi ve 159’unun 6ldiigii deneylerde, ortalama LTs, degeri

7,79 dakika olarak bulunmustur.
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45 ppm doz ile 5 — 11 dakika arasindaki siiregte, 1 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney ger¢eklestirilmistir. Toplam
241 juvenilin kullanildig1 ve 151°inin 6ldiigli deneylerde, ortalama LTsy degeri
6,92 dakika olarak bulunmustur.

50 ppm doz ile 4 — 10 dakika arasindaki siirecte, 1 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
280 juvenilin kullanildig1 ve 173’iintlin 6ldiigi deneylerde, ortalama LTs, degeri

5,95 dakika olarak bulunmustur.

55 ppm doz ile 4 — 8 dakika arasindaki siiregte, 0,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
303 juvenilin kullanildig1 ve 192’°sinin 61diigii deneylerde, ortalama LTsy degeri

5,2 dakika olarak bulunmustur.

60 ppm doz ile 3,5 — 6,5 dakika arasindaki siiregte, 0,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
230 juvenilin kullanildig1 ve 139’unun 6ldigi deneylerde, ortalama LTs, degeri
4,57 dakika olarak bulunmustur.

Karanfil y. kullaminu ile ¢ipura juvenilleri i¢in hesaplanan LTs0 degerleri
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Sekil 5.10 Karanfil yag1 kullanimi ile ¢ipura juvenilleri i¢in hesaplanan LTs, degerleri.

Sekil 5.10°da yer alan grafikte verilmis olan belirtme katsayisina degerine
gore, dozlara bagl olarak elde edilen ortalama LTsy degerlerinin, kendi aralarinda

%095 civarinda tutarli oldugu goriilmektedir.
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5.3 Levrek Baliklan icin Elde Edilen Bulgular

5.3.1 Bayilma ve ayilma siireleri

Bayilmanin ve ayilmanin her asamasi i¢in silireler saniye zaman birimiyle
kaydedilmis olmakla birlikte, degerlendirmeye 1. bayilma (sedasyon) ve 2.
bayillmanin (tam bayilma — genel anestezi) toplam siireleri ve 1. ayilma (6n
ayilma) ile 2. ayilmanin (tam ayilma) toplam siireleri alinmistir. Yani, anestezik
maddenin baliklarin  bulundugu suya karigtirilmasindan, tam bayilmanin
gergeklesmesine kadar gecen ve baliklarin temiz suya (anestezik madde
icermeyen suya) aktarilmasindan, tam olarak kendilerine gelme ve normal ylizme

davranigi sergilemelerine kadar gecen siireler dikkate alinmastir.

5.3.1.1 2-Phenoxyethanol icin bulunan bayilma ve ayilma siireleri

Cipura larvalarn ile aym yas grubundaki levrek larvalann ile 2-
Phenoxyethanol kullanarak, 50 ppm araliklarla 9 farkli dozda bayilma ve ayilma
stirelerinin belirlendigi deneyler yapilmistir. 150 ppm dozu 6 tekrarli olarak
yapilirken, diger dozlar 3 tekrarli olarak yapilmis ve tim dozlar i¢in toplam 900
adet larva kullanilmistir.

Ozellikle bayillma siirelerinin uzun siirdiigii diisiik doz ile yapilan
deneylerde, kontrol grubundaki bireyler, adaptasyon ve deney sonrasi gozlem
asamalarinda yaklastk 100 — 120 dakika kadar siire ile ortamda
bulundurulmuslardir. Diger deneylerden istisnai bir durum olarak, levrek arvalari
icin olusturulan kontrol gruplarinda, mortalite ile karsilagilmistir. Deneyler
sirasinda olusturulmus olan toplam 16 kontrol grubun 5’inde, toplam 19 6lii larva
ile karsilagilmistir. Bu sayi, kontrol gruplarinda kullanilan larvalarin toplam
sayisinin %4’ kadardir. Ayrica, 12 — 24 saat aras1 deney sonrasi gozlem yapilan
tankta da 76 adet Olii bireyle karsilasilmistir ve bu da bayilma ve ayilma
stirelerinin belirlendigi deneylerde kullanilan toplam levrek larvasi sayisinin
yaklasik olarak %38,5’idir.

Cizelge 5.7°de 2-Phenoxyethanol kullanilarak, levrek larvalari ile elde
edilen bayilma ve ayilma siireleri, Sekil 5.11 ve Sekil 5.12’de bayilma ve ayilma

stirelerine bagl olarak hazirlanmis grafikler goriilmektedir.



105

Cizelge 5.7 2-Phenoxyethanol kullanimi ile levrek larvalari ile elde edilen
bayilma ve ayilma siireleri.

Doz (ppm) Bayilma s. + st. sp. (sn.) Ayilma s. + st. sp. (sn.) Tekrar s. N
100 1072 +£ 105,88 223 £ 31,66 3 90
150 579 +£29,70 174 + 43,37 6 180
200 470 £ 39,68 181 £24 3 90
250 324 £ 18,24 112+ 11,26 3 90
300 272 +£27,53 101 £ 3,46 3 90
350 247 £ 7,63 131 + 3,21 3 90
400 227 + 13,65 137 £ 9,86 3 90
450 188 + 3,60 151+9 3 90
500 169 + 5,29 166+ 9,01 3 90

2-PE kullanarak levrek larvalan ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 5.11 2-Phenoxyethanol kullanimi ile levrek larvalari ile elde edilen bayilma siireleri.

100 ppm ile 500 ppm arasinda doza bagli bayilma siirelerinin ortalama
olarak, 169 — 1072 sn (2,8 — 17,87 dk) arasinda degistigi goriilmiistiir. 100 ppm
gibi diisiik dozlarda dahi, ¢ipura larvalari ile kiyaslandiginda, oldukca sekilde
bayilma gerceklestigi goriilmiistlir. Diisiik dozlardaki bayilma siireleri, yiiksek
dozlara gbre uzun siirerken, dozlar artik¢a bayilma siireleri arasindaki farkin da
azaldig1 goriilmiistiir. Elde edilen ortalama bayilma siireleri ile bu siirelere ve
uygulama dozlarima bagl olarak olusturulan egilim ¢izgisi, biiylik Olcilide
ortiismils ve R? degerine gore, dozlara bagli bayilma siireleri arasinda yaklasik

%99 oraninda tutarlilik oldugu sonucuna varilmstir.



106

2-PE kullanarak levrek larvalan ile elde edilen ayillma siireleri
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Sekil 5.12 2-Phenoxyethanol kullanimu ile levrek larvalari ile elde edilen ayilma siireleri.

101 — 223 sn (1,68 — 3,72 dk) ortalama ayilma siirelerinin elde edildigi
deneylerde, diisiik dozlardaki deney tekrarlar1 arasinda, yiiksek dozlara oranla
daha fazla farkla karsilagilmistir. Dozlara bagli olarak elde edilen sonucglarda
dogrusal veya dogrusal olmayan diizenli bir egilim elde edilememis ve dozlara
bagli ayilma siireleri arasindaki tutarliligin, yaklasik %28 oraninda oldugu

sonucuna varilmstir.

Levrek juvenilleri ile 2-Phenoxyethanol kullanarak 19,3 + 0,5 °C su
sicakliginda yapilan deneylerde, 50 ppm araliklarla 9 farkli bayilma ve ayilma
stirelerinin belirlendigi deneyler yapilmistir. Deneylerin tamami 3 tekrarli olarak
yapilirken, toplamda 405 adet juvenil kullanilmistir. 150 ppm ve 200 ppm
dozlarla yapilan deneylerde, sedasyon hali saglanabilmis fakat, bayilma
saglanamamistir. 250 ppm ve iizeri dozlarda bayilma saglanabilmistir. Cizelge
5.8’de 2-Phenoxyethanol kullanilarak, levrek juvenilleri ile 19,3 £ 0,5 °C su
sicakliginda elde edilen bayilma ve ayilma siireleri, Sekil 5.13 ve Sekil 5.14°de

bayilma ve ayilma siirelerine bagl olarak hazirlanmig grafikler goriilmektedir.
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Cizelge 5.8 2-Phenoxyethanol kullanimi ile levrek juvenilleri ile elde edilen
bayilma ve ayilma siireleri.

Doz (ppm) Bayilma s. + st. sp. (sn.) Ayilma s. + st. sp. (sn.) Tekrar s. N
150 2. bayilma saglanamadi 2. bayilma saglanamadi 3 45
200 2. bayilma saglanamadi 2. bayilma saglanamadi 3 45
250 749 £ 60,01 108 &+ 5,68 3 45
300 308 £5,56 89+ 11,59 3 45
350 241+ 10,06 119 +1,15 3 45
400 201 £4,58 114+ 14,1 3 45
450 176 £3,78 1107 3 45
500 164+ 7,23 91 +£10,5 3 45
550 132 +1,52 95+ 1,15 3 45

2-PE kullanarak levrek juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 5.13 2-Phenoxyethanol kullanimi ile levrel juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri.

Ancak 250 ppm ve lizeri dozlarda bayilmanin saglanabildigi deneylerde,
ortalama bayilma siireleri doza bagli olarak 132 — 749 sn (2,2 — 12,48 dk) aras1
olarak bulunurken, 350 ppm ve ilizerindeki dozlarda, siireler arasindaki farkin,
diisiik dozlar ile elde edilen farklara gore daha az oldugu goriilmiistiir. Dozalara

bagli bayilma siirelerinde %89 civarinda tutarlilik oldugu sonucuna varilmaistir.
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2-PE kullanarak levrek juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri
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Sekil 5.14 2-Phenoxyethanol kullanimu ile levrek juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri.

89 — 119 sn (1,48 — 1,98 dk) gibi oldukca kisa ortalama ayilma siireleri ile
karsilagilan deneylerde, dozlara bagli olarak elde edilen sonucglarda dogrusal veya
dogrusal olmayan diizenli bir egilim elde edilememis ve dozlara bagl ortalama

ayilma siireleri arasinda, sadece %35 civarinda tutarlilik oldugu goriilmiistiir.

17,5 £ 0,5 °C su sicakliginda 50 ppm araliklarla 8 farkli doz i¢in bayilma ve
ayilma siireleri belirlenmistir. 250 ppm, 300 ppm ve 350 ppm dozlar i¢in 6
tekrarli deneyler yapilirken, diger dozlar i¢in 3 tekrar yapilmi ve toplamda 495
adet juvenil kullanmilmistir. 19,3 + 0,5 °C su sicakliginda yapilan deneylerde
oldugu gibi, 150 ppm ve 200 ppm dozlarla, sedasyon hali saglanabilmis fakat,
bayilma saglanamamistir. Ancak 250 ppm ve iizeri dozlarda bayilma
saglanabilmistir. Cizelge 5.9°da 2-Phenoxyethanol kullanilarak, levrek juvenilleri
ile 17,5 + 0,5 °C su sicakliginda elde edilen bayilma ve ayilma stireleri, Sekil 5.15
ve Sekil 5.16’da bayilma ve ayilma siirelerine bagli olarak hazirlanmis grafikler

gorilmektedir.
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Cizelge 5.9 2-Phenoxyethanol kullanimi ile levrek juvenilleri ile 17,5 °C su
sicakliginda elde edilen bayilma ve ayilma siireleri.

Doz (ppm) Bayilma s. + st. sp. (sn.) Ayilma s. + st. sp. (sn.) Tekrar s. N
150 2. bayilma saglanamadi 2. bayilma saglanamadi 3 45
200 2. bayilma saglanamadi 2. bayilma saglanamadi 3 45
250 986 £ 111,5 108 £2,71 6 90
300 374 +£2523 123 £12,07 6 90
350 288 + 18,31 115+ 8,28 6 90
400 261 £7,02 124 + 2,51 3 45
450 232+ 7,76 122 + 6,55 3 45
500 203 £9,01 140 + 2,88 3 45

2-PE kullanarak levrek juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri (17,5°C)
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Sekil 5.15 2-Phenoxyethanol kullanarak levrek juvenilleri ile 17,5 °C su sicakliginda elde
edilen bayilma siireleri.

Uygulama dozuna bagl olarak, ortalama bayilma stireleri 203 — 986 sn
(3,38 — 16,43 dk) arasinda bulunurken, 19,3 + 0,5 °C su sicakliginda yapilan
deneylerde oldugu gibi, 350 ppm ve ilizerindeki dozlarda, stireler arasindaki
farkin, diisiik dozlar ile elde edilen farklara gore daha az oldugu goriilmiistiir. Tam
bayilmanin saglanabildigi en diisiik doz olan 250 ppm ile yapilan deney tekrarlari
arasindaki farkin, diger dozlarin tekrarlari arasindaki farklardan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Dozlara bagli bayilma siirelerinde %84 civarinda tutarlilik oldugu

sonucuna varilmistir.
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2-PE kullanarak levrek juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri (17,5°C)
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Sekil 5.16 2-Phenoxyethanol kullanarak levrek juvenilleri ile 17,5 °C su sicakliginda elde
edilen ayilma siireleri.

108 — 140 sn (1,8 — 2,33 dk) ortalama ayilma siirelerinin saglandigi
deneylerde, dozlara bagli ayilma siireleri arasinda %67 civarinda tutarlilik oldugu

bulunmustur.
17,5 £ 0,5 °C su sicaklifinda yapilan deneylerde elde edilen ortalama

bayilma ve ayilma stireleri, 19,3 £ 0,5 °C su sicakliginda gergeklestirilen

deneylerde elde edilen siirelerden, nispeten daha uzun oldugu goriilmiistiir.

5.3.1.2 Karanfil vagl icin bulunan bayima ve avilma siireleri

Karanfil yagi ile anestezi deneylerinin yapildigi dénemde, kulugkahanede
larva  bulunmamasit  sebebiyle, sadece juveniller {izerinde deneyler
gergeklestirilebilmistir.

Levrek juvenilleri ile karanfil yagi kullanarak da c¢ipura juvenillerinde
oldugu gibi, 5 ppm araliklarla 12 farkli dozda bayilma ve ayilma siirelerinin
belirlendigi deneyler gerceklestirilmistir. Deneylerin tamami 3 tekrarli olarak
yapilirken, toplamda 540 adet juvenil kullanilmistir. Cipura juvenillerinde oldugu
gibi, levrek juvenillerinde de diisiik doz kullanimlar1 da dahil olmak {izere,
uygulanan tiim dozlarda, tam bayilma saglanabilmistir. Cizelge 5.10°da karanfil

yag1 kullanilarak, levrek juvenilleri ile elde edilen bayilma ve ayilma siireleri,
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Sekil 5.17 ve Sekil 5.18’te bayilma ve ayilma siirelerine baglh olarak hazirlanmis

grafikler goriilmektedir.

Cizelge 5.10 Karanfil yagi kullanimi ile levrek juvenilleri ile elde edilen bayilma

ve ayillma stireleri.

Doz (ppm) Bayilma s. + st. sp. (sn.) Ayilma s. £ st. sp. (sn.) Tekrars. N
15 1389 + 237,55 508 + 3,21 3 45
20 625 + 57,68 358 +£20,13 3 45
25 363 £24,43 322 +£5,19 3 45
30 332 £18,52 310+£9,29 3 45
35 257 +£9,16 309 + 10,58 3 45
40 212 £8,38 239 £ 8,18 3 45
45 206 +9,29 220+ 9,29 3 45
50 198 + 6,08 199 £ 10,11 3 45
55 178 £2,08 184 £ 4 3 45
60 155+1,52 192 + 20,74 3 45
65 141 £ 1 199 + 7,63 3 45
70 124 £ 6,11 202 £ 3,78 3 45

Karanfil yagi kullanarak levrek juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 5.17 Karanfil yag1 kullanarak levrek juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri.
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Karanfil yagi kullanarak levrek juvenilleri ile elde edilen ayillma siireleri
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Sekil 5.18 Karanfil yagi kullanarak levrek juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri.

Uygulama dozuna bagli olarak, ortalama bayilma stireleri 124 — 1389 sn
(2,07 — 23,15 dk) arasinda bulunurken, ¢ipura juvenillerindekine benzer bir sonug
olarak, tam bayilmanin en uzun siirede gerceklestigi 15 ppm ile yapilan deneyin
tekrarlar1 arasindaki farkin diger dozlardaki deney tekrarlari arasindaki farktan
daha yiiksek oladugu goriilmiistiir. Dozlara bagli bayilma siireleri arasinda, %94

civarinda tutarlilik oldugu sonucuna varilmistir.

Ortalama ayilma stireleri ise, 184 — 508 sn (3,06 — 8,47 dk) arasinda
bulunurken, ¢ipuralar juvenillerinde oldugu gibi, genel olarak anestezi siiresinin
uzunluguna paralel ayilma siireleriyle karsilasilmigtir. Dozlar arasi ortalama
ayilma siirelerine bagl tutarlilik %93 civarinda bulunmustur. Ayilma siirelerinin

uzun olusu burada da dikkat ¢ekici bir noktadir.

5.3.2 Letal siireler

Her doz i¢in, farkli siirelerle uygulanan anestezi sonrasinda karsilagilan
mortalite degerleri, her bir deney icin ayr1 ayr1 verilmemistir (bkz. Bolim 4.2.3).
Deney tekrarlarinda kullanilan birey sayist ve anestezi siiresine bagli olarak
olusan mortalite degerlerine gore, Probit Analizi ile hesaplanan LTsy degerlerinin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.
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5.3.2.1 2-Phenoxyethanol ile elde edilen LT, degerleri

2-Phenoxyethanol’iin, levrek larvalar1 Ttzerinde, dozlara bagli olarak
olusturabilecegi letal siireleri belirleyebilmek i¢in, 50 ppm araliklarla 9 farkh
dozda deneyler yapilmistir. Deneyler sonrasinda elde edilen verilere bagh olarak
hesaplanan LTs, degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri, Cizelge

5.11°de ve bu degerler ile olusturulan grafik, Sekil 5.19°da goriilmektedir.

Cizelge 5.11 2-Phenoxyethanol kullanimi ile levrek larvalari i¢in hesaplanan LTs

degerleri.

Doz (ppm) LTs £ st. sp. (dk.) Tekrar s. NToTAL NoLU
100 61,791 £ 7,26 3 279 90
150 28,939+ 3,47 3 235 107
200 16,347 + 0,42 3 282 152
250 10,153+ 0,17 3 232 130
300 7,920 + 0,64 3 255 137
350 6,151 £0,16 3 270 151
400 5,428 £0,21 3 219 108
450 4,904 + 0,15 3 191 91
500 4,517 10,14 3 209 102

100 ppm doz ile 10 — 70 dakika arasinda, 10 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney ve 10 — 80 dakika arasinda,
10 dakikada bir aktarim yapilan 2 deney gerceklestirilmistir. Toplam 279 larvanin
kullanildigr ve 90’min 6ldigi deneylerde, ortalama LTsy degeri 61,79 dakika
olarak bulunmustur. Deneyler tamamlandiktan 50 dakika sonrasinda, yani
deneylerin basladig1 andan itibaren yaklasik 2 saat sonrasinda, ayni ortamda
tutulmus olan kontrol grubu bireylerinde %8 civarinda mortalite (3 kontrol
grubunda toplam 111 bireyin 9’u 6lii) ile karsilasilmistir. Benzer durum, levrek
larvalar1 i¢in bayilma ve ayilma siirelerinin belirlendigi deneylerde de
goriilmiistiir (bkz. Cizelge 5.7).

150 ppm doz ile 7,5 — 45 dakika arasinda, 7,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney ve 7,5 — 57,5 dakika
arasinda, 7,5 dakikada bir aktarim yapilan 2 deney gerceklestirilmistir. Toplam
235 larvanin kullanildigr ve 107’sinin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTsy degeri
28,94 dakika olarak bulunmustur. Kontrol gruplarinda, %7 civarinda mortalite
gorilmiistiir.
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200 ppm doz ile 5 — 30 dakika arasinda, 5 dakikada bir aktarim yapilan 1
deney ve 7,5 — 27,5 dakika arasinda, 2,5 dakikada bir aktarim yapilan 2 deney
gergeklestirilmistir. Toplam 282 larvamin kullanildigi ve 152’sinin  6ldiigi
deneylerde, ortalama LTsy degeri 16,35 dakika olarak bulunmustur. Kontrol

gruplarinda %S5 civarinda mortalite goriilmistiir.

250 ppm doz ile 7,5 — 45 dakika arasindaki siirecte, 7,5 dakikada bir
anestezi kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney; 2,5 — 17,5 dakika
arasinda, 2,5 dakikada bir aktarim yapilan 1 deney ve 5 — 20 dakika arasinda, 2,5
dakikada 1 aktarim yapilan 1 deney gerceklestirilmistir. Toplam 232 larvanin
kullanildigr ve 130’unun 6ldiigii deneylerde, ortalama LTsy degeri 10,15 dakika

olarak bulunmustur. Kontrol gruplarinda %35 civarinda mortalite goriilmiistiir.

300 ppm doz ile 2,5 — 15 dakika arasindaki siirecte, 2,5 dakikada bir
anestezi kovasindan ayiltma kovasma aktarim yapilan 1 deney ve 2,5 — 17,5
dakika arasinda, 2,5 dakikada bir aktarim yapilan 2 gercgeklestirilmistir. Toplam
255 larvanm kullanildigi ve 137’sinin 6ldiigli deneylerde, ortalama LTsy degeri
7,92 dakika olarak bulunmustur. Kontrol gruplarinda %4 civarinda mortalite

gorilmiistiir.

350 ppm doz ile 2 — 14 dakika arasindaki siirecte, 2 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gerceklestirilmistir. Toplam
270 larvanin kullanildigi ve 151’inin 61diigli deneylerde, ortalama LTs, degeri
6,15 dakika olarak bulunmustur. Kontrol gruplarinda %3 civarinda mortalite

gorilmiistiir.

400 ppm doz ile 1 — 11 dakika arasindaki siirecte, 2 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney ger¢eklestirilmistir. Toplam
219 larvanin kullanildigi ve 108’inin 6ldiigli deneylerde, ortalama LTsy degeri
5,43 dakika olarak bulunmustur. Kontrol gruplarinda %3 civarinda mortalite

gorilmiistiir.

450 ppm doz ile 1 — 8,5 dakika arasindaki siirecte, 1,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gerceklestirilmistir. Toplam
191 larvanin kullanildigi ve 91’inin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTsy degeri 4,9
dakika olarak bulunmustur. Kontrol gruplarinda %3 civarinda mortalite

gorilmiistiir.
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500 ppm doz ile 1 — 8,5 dakika arasindaki siirecte, 1,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
209 larvanin kullanildigr ve 102’sinin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTsy degeri
4,52 dakika olarak bulunmustur. Kontrol gruplarinda %3 civarinda mortalite

gorilmiistiir.

2-PE kullanmm ile levrek larvalan icin hesaplanan LTs0 degerleri
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Sekil 5.19 2-PE kullanimu ile levrek larvalart i¢in hesaplanan LTs, degerleri.

Letal siirelerin hesaplanmasinin ardindan, 100 ppm ve 150 ppm gibi diisiik
dozlar ile yapilan deney tekrarlar1 arasindaki farklarin, daha yiiksek dozlar ile
yapilan deney tekrarlar1 arasindaki farklardan fazla oldugu goriilmustiir. Sekil
5.19°da yer alan grafikte verilmis olan belirtme katsayisina degerine gore, dozlara
bagl olarak elde edilen ortalama LTs, degerlerinin, kendi aralarinda %98

civarinda tutarli oldugu goriilmektedir.

2-Phenoxyethanol’lin, levrek juvenilleri {izerinde, dozlara bagli olarak
olusturabilecegi letal siireleri belirleyebilmek igin, 50 ppm araliklarla 7 farkl
dozda deneyler yapilmistir. Deneyler sonrasinda elde edilen verilere bagl olarak
hesaplanan LTso degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri, Cizelge
5.12°de ve bu degerler ile olusturulan grafik, Sekil 5.20’de goriilmektedir.
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Cizelge 5.12 2-Phenoxyethanol kullanimi ile levrek juvenilleri i¢in hesaplanan

LTso degerleri.

Doz (ppm) LTsy =+ st. sp. (dk.) Tekrar s. NTOTAL NoLu
200 150 dk. siirdiirtilmiistiir 3 230 2
250 120 dk. stirdiiriilmiistiir 3 298 3
300 65,871 £5,05 3 339 130
350 26,729 £ 1,40 3 335 175
400 18,731 £ 1,24 3 364 191
450 15,985 +1,18 3 366 186
500 12,150 £ 0,32 3 470 204

200 ppm doz ile 150 dakikaya varan siirelerle anestezi uygulanmis ve higbir
tekrarda, anestezi ortamindan ayiltma ortamina son aktarimlarda (en uzun siireli
anestezi) dahi, yeterli mortalite oranina ulagilamamistir. Bu doz igin
gerceklestirilen deneylerde ¢ipura juvenillerinde oldugu gibi, genel itibariyle tam
bayilma saglanamamigtir. Bayillma ayilma siirelerinin belirlendigi deneylerde de

benzer bulgular elde edilmistir (bkz. Cizelge 5.9).

250 ppm doz ile gerceklestirilen deneylerde de 120 dakikaya varan siirelerle
anestezi uygulanmig olmasina ve anestezi ortamindaki bireylerin 2. bayilma
ayllmasina ge¢mis olmasima ragmen, LTsy degerinin hesaplanmasini saglayacak

oranda mortalite gerceklesmemistir.

300 ppm doz ile 40 — 85 dakika arasindaki siiregte, 5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gerceklestirilmistir. Toplam
339 juvenilin kullanildigr ve 130’unun 61diigii deneylerde, ortalama LTsy degeri
65,87 dakika olarak bulunmustur.

350 ppm doz ile 20 — 37,5 dakika arasindaki siirecte, 2,5 dakikada bir
anestezi kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney ve 15 — 35 dakika
arasinda, 2,5 dakikada bir aktarim yapilan 2 gerceklestirilmistir. Toplam 335
juvenilin kullanildig1 ve 175’inin 61diigii deneylerde, ortalama LTsy degeri 26,73

dakika olarak bulunmustur.

400 ppm doz ile 14 — 34 dakika arasindaki siiregte, 2 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney ve 12 — 27 dakika arasinda,
1,5 dakikada bir aktarim yapilan 2 gergeklestirilmistir. Toplam 364 juvenilin
kullanildigr ve 191’inin 61diigii deneylerde, ortalama LTsy degeri 18,73 dakika

olarak bulunmustur.



117

450 ppm doz ile 13 — 27 dakika arasindaki siirecte, 2 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 1 deney ve 9 — 21 dakika arasinda, 1
dakikada bir aktarim yapilan 2 gergeklestirilmistir. Toplam 366 juvenilin
kullanildig1 ve 186’simin 6ldiigli deneylerde, ortalama LTsy degeri 15,99 dakika
olarak bulunmustur.

500 ppm doz ile 5 — 16 dakika arasindaki siirecte, 1 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 2 deney ve 7 — 18 dakika arasinda, 1
dakikada bir aktarim yapilan 1 gergeklestirilmistir. Toplam 470 juvenilin
kullanildig1 ve 204’inin 6ldiigli deneylerde, ortalama LTs, degeri 12,15 dakika
olarak bulunmustur.

2-PE kullanimu ile levrek juvenilleri icin hesaplanan LTs0 degerleri
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Sekil 5.20 2-PE kullanimui ile levrek juvenillri i¢in hesaplanan LTs, degerleri.

Letal siirelerin hesaplanmasinin ardindan, 300 ppm doz ile yapilan deney
tekrarlar1 arasindaki farklarin, daha yiiksek dozlar ile yapilan deney tekrarlar
arasindaki farklardan fazla oldugu goriilmiistiir. Sekil 5.20°de yer alan grafikte
verilmis olan belirtme katsayisina degerine gore, dozlara bagli olarak elde edilen
ortalama LTso degerlerinin, kendi aralarinda yaklagik %93 oraninda tutarli oldugu

goriilmektedir.

2-Phenoxyethanol kullanimt ile olusabilecek mortaliteleri ve doza bagh letal

stireleri belirlemek icin gercekelestirilen deneylerde, kontrol gruplarinda veya
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deney sonras1 12 — 24 saatlik gozlem siireclerinde, levrek larvalari haricinde,

mortalite ile karsilasilmamuistir.

5.3.2.2 Karanfil yagi ile elde edilen LTs, degerleri

Karanfil yaginin, levrek juvenilleri {izerinde, dozlara bagli olarak
olusturabilecegi letal siireleri belirleyebilmek i¢in, 5 ppm araliklarla 9 farkli dozda
deneyler yapilmistir. Deneyler sonrasinda elde edilen verilere bagli olarak
hesaplanan LTs, degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri, Cizelge

13’de ve bu degerler ile olusturulan grafik, Sekil 5.21°de goriilmektedir.

Cizelge 5.13 Karanfil yag1 kullanimi ile levrek juvenilleri i¢in hesaplanan LTs

degerleri.

Doz (ppm) LTs =+ st. sp. (dk.) Tekrar s. NTOTAL NoLu
20 82,439 + 7,02 3 312 118
25 33,212+ 1,44 3 314 168
30 16,689 + 0,99 3 275 130
35 11,099 +£ 0,41 3 283 125
40 7,268 £ 0,27 3 232 126
45 6,321 £0,20 3 226 126
50 5,609 £ 0,07 3 250 146
55 4947 +£0,14 3 273 147
60 4397+0,14 3 223 113

20 ppm doz ile 30 — 110 dakika arasindaki siirecte, 10 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
312 juvenilin kullanildig1 ve 118’inin 6ldigli deneylerde, ortalama LTsy degeri
82,44 dakika olarak bulunmustur.

25 ppm doz ile 20 — 52 dakika arasindaki siirecte, 4 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
314 juvenilin kullanildig1 ve 168’inin 6ldigli deneylerde, ortalama LTsy degeri
33,21 dakika olarak bulunmustur.
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30 ppm doz ile 7 — 28 dakika arasindaki siirecte, 3 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney ger¢eklestirilmistir. Toplam
275 juvenilin kullanildig1 ve 130’unun 6ldigii deneylerde, ortalama LTs, degeri
16,69 dakika olarak bulunmustur.

35 ppm doz ile 5,5 — 16 dakika arasindaki siirecte, 1,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
283 juvenilin kullanildig1 ve 125’inin 6ldiigli deneylerde, ortalama LTsy degeri

11,1 dakika olarak bulunmustur.

40 ppm doz ile 5 — 11 dakika arasindaki siiregte, 1 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
232 juvenilin kullanildig1 ve 126’sinin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTs, degeri
7,27 dakika olarak bulunmustur.

45 ppm doz ile 4 — 10 dakika arasindaki siiregte, 1 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
226 juvenilin kullanildig1 ve 126’sinin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTs, degeri
6,32 dakika olarak bulunmustur.

50 ppm doz ile 3,5 — 9,5 dakika arasindaki siiregte, 1 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
250 juvenilin kullanildig1 ve 146’sinin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTs, degeri
5,61 dakika olarak bulunmustur.

55 ppm doz ile 3,5 — 7 dakika arasindaki siirecte, 0,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
273 juvenilin kullanildig1 ve 147’sinin 6ldiigii deneylerde, ortalama LTs, degeri
4,95 dakika olarak bulunmustur.

60 ppm doz ile 3 — 6 dakika arasindaki siiregte, 0,5 dakikada bir anestezi
kovasindan ayiltma kovasina aktarim yapilan 3 deney gergeklestirilmistir. Toplam
223 juvenilin kullanildig1 ve 113’iintlin 6ldiigi deneylerde, ortalama LTs, degeri

4.4 dakika olarak bulunmustur.
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Karanfil y. kullamim ile levrek juvenilleri icin hesaplanan LTs0 degerleri
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Sekil 5.21 Karanfil yag1 kullanimu ile levrek juvenilleri i¢in hesaplanan LTs, degerleri.

Letal siirelerin hesaplanmasinin ardindan, uygulanan en diisiik doz olan 20
ppm karanfil yagi ile yapilan deney tekrarlari arasindaki farklarin, daha yiiksek
dozlar ile yapilan deney tekrarlar1 arasindaki farklardan fazla oldugu goriilmiistiir.
Sekil 5.21°de yer alan grafikte verilmis olan belirtme katsayisina degerine gore,
dozlara bagl olarak elde edilen ortalama LTsy degerlerinin, kendi aralarinda
yaklagik %95 oraninda tutarli oldugu goriilmektedir.

5.4 Bayilma ve Ayilma Siireleri Karsilastirmasi

5.4.1 2-Phenoxyethanol ile elde edilen degerler

2-Phenoxyethanol kullanarak gergeklestirilen ve bayilma ve ayilma
stirelerinin belirlendigi anestezi denemelerinden elde edilen veriler dogrultusunda,
tiir i¢i kiyaslamada, aymi dozlar i¢in ¢ipura juvenillerinin, ¢ipura larvalarindan

daha uzun siirede bayildigi goriilmiistiir (Sekil 5.22).
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2-PE kullanarak cipura larvalari ve juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 5.22 Cipuralarda 2- Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama bayilma siireleri
arasidaki iliski.

Cipura larvalan ile ¢ipura juvenillerinin 2-Phenoxyethanol etken maddesi
altindaki bayilma siirelerinin ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel agidan

O6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tiim dozlar ile yapilan deneylerde, daha kisa siirede bayilan larvalarin,
genel olarak, ayilmasinin ¢ok daha uzun siirdiigii goriilmistiir (Sekil 5.23).
Ayilma siireleri ortalamalar1 acisindan, juveniller ve larvalar arasindaki fark

istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

2-PE kullanarak ¢ipura larvalan ve juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri
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Sekil 5.23 Cipuralarda 2- Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama ayilma siireleri
arasindaki iliski.
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Levrek larvalan ile juvenillerinin bayilma siireleri kiyaslandiginda, kisa
siirede bayilmanin gerceklestigi yiiksek dozlarda, bayilma siireleri arasinda fazla
bir fark yokken, diisiik dozlarda, larvalarin ¢ok daha kisa siire i¢inde bayildiklar
gorilmistiir (Sekil 5.24). Bununla birlikte, ayn1 dozlardan (100, 150, 200 ve 550
ppm siireleri hari¢ tutulup, sadece ortak dozlar alinmistir) elde edilen bayilma
stirelerinin karsilagtirildig: test sonuglarina gore, larvalar ve juveniller arasindaki

fark istatistiki agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

2-PE kullanarak levrek larvalari ve juvenilleri ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 5.24 Levreklerde 2- Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama bayilma siireleri
arasindaki iliski.

Levrek larvalari ile juvenillerinin ayilma siireleri kiyaslandiginda ise, daha
kisa siirede bayilan larvalarin, ¢ipuralarda oldugu gibi daha uzun siirede ayildigi,
yani anestezik maddeden daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (Sekil 5.25). Aym
dozlardan (100, 150, 200 ve 550 ppm dozlar ile elde edilen siireler hari¢ tutulup,
sadece ortak dozlar alinmistir) elde edilen ayilma siirelerinin karsilagtirildig: test
sonuclarina gore, juveniller ve larvalar arasinda farkin istatistiki agidan 6nemli

oldugu bulunmustur (p<0,05).
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2-PE kullanarak levrek larvalan ve juvenilleri ile elde edilen ayilma siireleri
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Sekil 5.25 Levreklerde 2- Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama ayilma ve
stireleri arasindaki iliski.

2-Phenoxyethanol kullanarak 19,3 °C ve 17,5 °C su sicakliklarinda levrek
juvenilleri ile yapilan deneyler sonrasinda elde edilen verilere gore, bayilma
stireleri istatistiki acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Farkli su

sicakliklarina bagl olarak elde edilen bayilma ve ayilma siireleri ile olusturulan
grafikler, Sekil 5.26 ve Sekil 5.27°de goriilmektedir.

2-PE kullanarak levrek juvenilleri icin farkh sicaklhiklarda bulunan
bayilma siireleri
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Sekil 5.26 Levreklerde 2- Phenoxyethanol kullanimiyla farkli sicaklik degerlerinde bulunan
ortalama bayilma ve siireleri arasindaki iligki.
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Elde edilen verilere gore, levrek juvenillerinin farkli su sicakliklarinda
sergiledikleri ayilma siireleri arasindaki fark, istatistiki acgidan Onemli
bulunmustur (p<0,05).

2-PE kullanarak levrek juvenilleri icin farkh sicakliklarda bulunan
ayllma siireleri
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W
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Us (19,3 C su sicakhginda ay1lma siireleri) Us (17,5 Csu sicakliginda ay1lma siireleri)

Sekil 5.27 Levreklerde 2- Phenoxyethanol kullanimryla farkli sicaklik degerlerinde bulunan
ortalama ayilma ve siireleri arasindaki iligki.

Tiirler arasi kiyaslamalarda, ¢ipura larvalart ve levrek larvalar ile 2-
Phenoxyethanol kullanarak ortak dozlara bagl olarak elde edilen bayilma siireleri

arasindaki farkin istatistiki acidan 6nemsiz oldugu (p>0,05) bulunmustur.

2-PE kullanarak cipura ve levrek larvalari ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 5.28 Iki farkl tiiriin larvalarinda, 2- Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama
bayilma ve siireleri arasindaki iliski.
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Daha uzun silirede bayilan ve uzun siireli olarak anestezige maruz kalan
cipura larvalarinin, ayilma siirelerinin de daha uzun oldugu goriilmistiir (Sekil
5.29). Test sonucuna gore, ortak dozlara bagl ayilma stireleri arasindaki fark,

istatistiki agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

2-PE kullanarak cipura ve levrek larvalari ile elde edilen ayillma siireleri
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Sekil 5.29 iki farkl tiiriin larvalarinda, 2- Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama
ayilma ve siireleri arasindaki iligki.

Cipura ve levrek juvenilerinin 2-Phenoxyethanol kullanimi ile elde edilen
bayilma siireleri karsilastirildiginda, larvalarda oldugu gibi, ¢ipuralarin daha uzun
siirede bayildigi, diisiik dozlarda ise, aradaki farkin azaldigr goriilmiistiir (Sekil
5.30). Ortak uygulama dozlarma gore yapilan testte, ortalama bayilma siireleri

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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2-PE kullanarak cipura ve levrek juvenilleri ile elde edilen bayllma siireleri
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Sekil 5.30 Iki farkli tiiriin juvenillerinde, 2- Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama
bayilma ve siireleri arasindaki iliski.

Daha uzun siirede bayilarak, anestezik maddeyle temas siiresi daha uzun
stiren ¢ipura juvenillerinde, ayilma siireleri de daha uzun siirmiistiir (Sekil 5.31).
Ancak, bu durum bayilmanin uzun siirdiigii diisiik dozlarda degil de, kisa siirdiigii
yiiksek dozlarda gergeklesmistir. Iki tiiriin ayilma siireleri arasindaki fark,

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

2-PE kullanarak cipura ve levrek juvenilleri ile elde edilen ayllma siireleri
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Sekil 5.31 Iki farkl: tiiriin juvenillerinde, 2- Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama
ayilma ve siireleri arasindaki iliski.
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5.4.2 Karanfil yagi ile elde edilen degerler

Karanfil yagi oldugu dénemde, canli materyal olarak sadece juveniller

bulundugu i¢in, bu anestezik madde, larvalar iizerinde denenememistir. Karanfil

yag1 kullanimiyla iki farkli tiirin juvenilleri ile yapilan deneyler sonucunda, 2-

Phenoxyethanol’de oldugu gibi, ¢ipuralarin yine daha uzun siirede bayildigi

goriilmiistiir. Ancak aradaki fark, daha azdir ve azalan dozlarda da artmamaktadir

(Sekil 5.32). Test sonucuna gore, karanfil yagi kullanimi ile juvenillerin bayilma

siireleri arasindaki fark, istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

K. yag1 kullanarak cipura ve levrek juvenilleri ile elde edilen bayillma siireleri
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Sekil 5.32 iki farkli tiiriin juvenillerinde, karanfil yagi kullanimiyla bulunan ortalama

bayilma ve siireleri arasindaki iliski.

Karanfil yag1 kullanimi ile ¢ipura juvenillerinin ayilma siiresi, levrek

juvenillerininkine goére daha uzun siirmiistiir (Sekil 5.33), ve ayilma siireleri

arasindaki fark, istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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K. yag1 kullanarak cipura ve levrek juvenilleri ile elde edilen ayillma siireleri
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Sekil 5.33 iki farkli tiiriin juvenillerinde, karanfil yagi kullammiyla bulunan ortalama
ayilma ve siireleri arasindaki iligki.

5.5 LT5¢ Degerleri Karsilastirmasi

5.5.1 2-Phenoxyethanol i¢in elde edilen degerler

Anestezi deneyleri sirasinda genel olarak hassas oldugu farkedilen levrek
larvalar ile, letal siireleri belirlemek i¢in yapilan deneylerde de yiiksek mortalite
oranityla karsilasilirken, ¢ipura larvalarimin ¢ok dayanikli oldugu goriilmiistiir
(Sekil 5.34). Degerlere gore yapilan test ile, bayilma siireleri arasindaki farkin,

istatistikse a¢idan dnemli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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2-PEkullanarak cipura ve levrek larvalari icin hesaplanan LT50 degerleri
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Sekil 5.34 iki farkl tiiriin larvalarinin, 2-Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama
LTso degerleri arasindaki iligki.

2-Phenoxyethanol kullanarak bayilma ve ayilma siirelerinin belirlendigi
deneylerde, levreklerin daha ¢abuk bayildigi goriilmiis olmasina ragmen, letal
stirelerinin daha uzun oldugu bulunmustur (Sekil 5.35). Test sonuglarina gore, iki

tiriin LTso degerleri arasindaki fark, istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

2-PE kullanarak ¢ipura ve levrek juvenilleri icin hesaplanan LT50 degerleri
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Sekil 5.35 Iki farkli tiiriin juvenillerinin, 2-Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan ortalama
LTsy degerleri arasindaki iliski .

Yiiksek dozlardaki bayilma siireleri benzer olmasina ragmen, diisiik
dozlarda daha hizli sekilde bayilan cipura larvalarinin, yiiksek dozardaki LTs
degerleri, juvenillerine gore az da olsa yliksek bulunmustur (Sekil 5.36). Ortak
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dozlardan elde edilen sonuglarin karsilastirildigi test sonucuna gore, larva ve

juvenillerin LTso degerleri arasindaki fark, istatistiki agidan 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

2-PEkullanarak cipura larvalari ve juvenilleri i¢cin hesaplanan LTs0 degerleri
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Sekil 5.36 Cipura larvalart ve juvenillerinin, 2-Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan
ortalama LTs, degerleri arasindaki iliski.

Elde edilen letal siireler icin (Sekil 5.37), levrek larva ve juvenillerinin,
ortak doza bagli olarak yapilan test sonucuna gore, aradaki farkin istatistiki agidan
Oonemsiz oldugu sonucu (p>0,05) ortaya ¢iksa da, ortak olmayan dozlarin da dahil
edildigi test sonucuna gore, aralarindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0,05).

2-PE kullanarak levrek larvalari ve juvenilleri icin hesaplanan LT50 degerleri
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Sekil 5.37 Levrek larvalari ve juvenillerinin, 2-Phenoxyethanol kullanimiyla bulunan
ortalama LTs, degerleri arasindaki iliski.
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5.5.2 Karanfil yagi icin elde edilen degerler

Larvalar1 kullanarak, karanfil yaginin etkileri denenemedigi i¢in, sadece
juvenilleri kiyaslamak miimkiin olmustur. Bayilma siireleri ile benzer sonuglar
elde edilmistir. Karanfil yagi ile bayilma ve ayilma siirelerini belirlemek icin
yapilan deneylerde, yakin sonuclar elde edilmis olmakla birlikte, ¢ipura
juvenillerinin biraz daha uzun siire dayanabildigi ortaya c¢ikmustir. LTs
sonuglarinda da benzer bir durum s6z konusudur (Sekil 5.38). Hem diisiik
dozlarda, hem de yiiksek dozlarda, iki tiir icin hesaplanan degerler birbirine ¢ok
yakindir. Test sonuglarmma gore, iki tlirtin LTsy degerleri arasindaki fark,
istatistiksel agcidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

K. yag1 kullanarak ¢ipura ve levrek juvenilleri icin hesaplanan LT50 degerleri
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Sekil 5.38 Iki farkl tiiriin juvenillerinin, karanfil yagi kullanimiyla bulunan ortalama LTs
degerleri arasindaki iliski.
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6. TARTISMA VE SONUC

Literatiirde, levrek ve cipura juvenilleri ile gerceklestirilmis anestezi
caligmalarina rastlansa da, ozellikle 30 giinliik veya daha erken donemdeki
bireylerle yapilmis caligmalarla ilgili yayina rastlanmamistir. Bu yo0niiyle,
postlarval donemdeki bireylerlerin de anestesi denemelerinde kullanilmasi ile
gergeklestirilmis olan bu g¢alismanin, 6zgiin degeri vardir. Ayrica, laboratuvar
kosullarinda ¢alismalarin zorlugu ve kiiltiir ortaminda iiretiminin kolay olmamasi
sebebiyle, ¢ipura baligi ile ilgili arastirmalarin oldukga sinirli oldugu (Stizer vd.,
2007) goz oniinde bulundurulursa, yumurta agilimindan 27 gilin sonrasinda,
anestezi ¢aligsmalart gerceklestirilmis olmas1 6nemlidir. Bu ¢alismada, 6zellikle
cipura larvalariyla gergeklestirilen deneylerden elde edilen sonuglar, sektorde yeni
agisindan  6nem

uygulamalarin  (6zellikle seleksiyon) Oniinli agabilmesi

tasimaktadir.

Cizelge 6.1°de literatiirde yer alan ¢alismalardan faydalanilarak derlenmis
olan, 2-Phenoxyethanol kullanimi ile farkli tiirlerin anestezisi hakkinda temel

bilgiler verilmistir.

Cizelge 6.1 2-Phenoxyethanol kullanimi ile farkh tiirler i¢in bulunan optimum

dozlar ve bayilma-ayilma stireleri.

Doz Bayilma Ayllma Tiir Referans
siiresi siiresi
100 —300 pL/L 2,9 -6 dk. 1,5-4,3 dk. Siyah deniz levregi King et al., 2005
(Centropristis striata)
200 — 500 pL/L 3 dk. 2 —-10 dk. Somongiller Coyle et al., 2004;
Ackerman et al., 2005
100 — 500 pL/L 3 dk. <4 dk. Cesitli tiirler Ackerman et al., 2005
200 — 600 uL/L 1-10dk.. 2-3,5dk. Levrek Lucic et al., 2005;
(Dicentrarchus labrax) Mylonas et al., 2005
200 — 600 uL/L 1-10dk. 3,5-6,5dk. Cipura Mylonas et al., 2005
(Sparus aurata)
400 — 600 pL/L 2,2 -20 dk. 4,516 dk. Nil tilapyas1 Coyle et al., 2004

(Oreochromis niloticus)
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Literatiirde, 2-Phenoxyethanol kullanimi ile farkli tlirler {izerinde
gerckelestirilmis olan anestezi ¢alismalarinda, 100 — 600 pL/L (ppm) aras1 dozlar
kullanilmis olmakla birlikte, genellikle, 200 ppm iizeri dozlar tercih edilmis ve
dozlara ve tiire bagli olarak 1 — 20 dakika arasinda bayilma stireleri saglanmis
olmakla birlikte, cogunlukla 3 dakika civarinda anestezi olusturulabilmistir
(Cizelge 6.1). 3 dakika i¢inde bayiltabilme 6zelligi gbz onlinde bulundurularak,
Lucic et al. (2005) tarafindan, levreklerde anestezi icin en uygun 2-
Phenoxeyhanol dozu 320 ppm olarak belirtilirken, Mylonas et al. (2005)
tarafindan sirastyla levrek ve ¢ipura i¢in optimum dozlar, 25 °C su sicakliginda,
300 ppm ve 350 ppm olarak; 15 °C su sicakliginda da 300 ppm ve 450 ppm olarak
ileri striilmistiir. Lucic et al. (2005) letal siire c¢alismalarinda 2-
Phenoxyethanol’iin levrekler {izerinde olusturdugu LTsy degerlerini, 240 ppm icin
68 dk, 280 ppm i¢in 45 dk ve 320 ppm i¢in 4,3 dk olarak bulurken; Basaran et al.
(2007a), 300 ppm i¢in 69,38 dk, 350 ppm i¢in 39,94 dk, 400 ppm i¢in 33,89 dk ve
450 ppm i¢in 26,98 dk degerlerini bulmustur.

Gergeklestirilen ¢alismada elde edilen veriler dogrutusunda, 19,3 + 0,5 °C
su sicakhiginda, 3 dakika ig¢inde bayiltabilme etkinligi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, optimum dozlar, ¢ipura juvenilleri i¢in 500 ppm iizeri, levrek
juvenilleri ve her iki tliriin larvalari i¢in 450 ppm civarinda bulunmustur. 450 ppm
doz ile gergeklestirilen deneylerde bayilma siireleri, levrek juvenilleri i¢in 2,93 +
0,05 dk, cipura larvalari i¢in 3,07 + 0,24 dk ve levrek larvalar i¢in, 3,13 + 0,06 dk
olarak bulunmustur (Sekil 6.1). Levrek juvenillerinin LTso degerleri ise, 300 ppm
i¢in 65,87 dk, 350 ppm i¢in 26,73 dk, 400 ppm i¢in 18,73 dk, 450 ppm igin 15,99
dk ve 500 ppm i¢in 12,15 dk olarak hesaplanmistir (bkz. Cizelge 5.12).

Cizelge 6.2°de literatiirde yer alan caligmalardan faydalanilarak derlenmis
olan, karanfil yagi kullanimi ile farkl tiirlerin anestezisi hakkinda temel bilgiler

verilmistir.
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Cizelge 6.2 Karanfil yagi kullanimi ile farkl: tiirler i¢in bulunan optimum dozlar
ve bayilma-ayilma stireleri.

Doz Bayilma Ayllma Tiir Referans
siiresi siiresi
40— 60 uL/L 2,5-4dk. 3-14 dk. G. alabalig1 Anderson et al., 1997;

(Oncorhynchus mykiss)  Keene et al., 1998;

Coyle et al., 2004

40— 55 uL/L 2-10dk. 3-7dk. Cipura Mylonas et al., 2005

(Sparus aurata)

30 -40 pL/L 1,5-10 dk. 7 —10 dk. Levrek Mylonas et al., 2005

(Dicentrarchus labrax)

55-80 uL/L Cizgili levrek Coyle et al., 2004;

(Morone saxalitis) Neiffer and Stamper, 2009

Literatiirde, karanfil yag1 kullanimi ile farkli tiirler {izerinde
gerckelestirilmis olan anestezi ¢aligmalarinda, 10 — 150 pL/L (ppm) aras1 dozlar
kullanilmis olmakla birlikte (bkz. Cizelge 3.14), ¢ogunlukla, 40 ppm ve iizeri
dozlar tercih edilmis ve dozlara ve tiire bagl olarak 11 sn ile 28 dk arasinda
bayilma siireleri saglanmig olmakla birlikte, genel olarak, 3 dakikadan daha kisa
stirelerde anestezi olusturulabilmistir. 3 dakika ig¢inde bayiltabilme o6zelligi g6z
oniinde bulundurularak, Mylonas et al. (2005) tarafindan sirasiyla levrek ve ¢ipura
icin optimum dozlar, 25 °C su sicakliginda, her ikisi i¢cin 40 ppm; 15 °C su

sicakliginda da 30 ppm ve 55 ppm olarak bulunmustur.

Gergeklestirilen calismada elde edilen veriler dogrutusunda, 19,3 + 0,5 °C
su sicakhiginda, 3 dakika iginde bayiltabilme etkinligi gbz Oniinde
bulunduruldugunda, optimum dozlar, ¢ipura juvenilleri icin 60 ppm, levrek
juvenilleri i¢in 55 ppm civarinda bulunmustur. Her iki tliriin karanfil yagi ile
benzer bayilma ve ayilma siireleri sergiledikleri goriilmiistiir. 60 ppm doz ile
gerceklestirilen deneylerde ¢ipura juvenilleri i¢in bayilma siiresi 3,1 + 0,12 dk ve
55 ppm doz ile levrek juvenilleri i¢in bayilma siiresi, 2,97 + 0,03 dk olarak
bulunmustur (Sekil 6.1). Mylonas et al.’in (2005) bugularina benzer olarak,
karanfil yagina karsi cipuranin daha dayanikli oldugu elde edilen siirelerle
beirlenmis, ancak aradaki farklilik, istatistiki ac¢idan Onemsiz bulunmustur
(p>0,05),
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Bulunan optimum dozlarin, ayni tiirler ve anestezikler iizerinde calismis
olan Lucic et al. (2005) ve Mylonas et al. (2005) tarafindan belirtilen dozlara goére
daha yiiksek olmasi, ve LTsy degerlerinin nispeten diisiik dozlarda, Lucic et al.
(2005) ve Basaran et al. (2007a) tarafindan bulunan degerlere gore farklilik
gostermesi; deneylerde kullanilan baliklarin  genetik orjinleri, su sicakligi,
¢Ozlinmiis O, seviyesi, stres faktorii ve deneylerin gergeklestirilmesi sirasinda,
sindirim sistemindeki yiik (tokluk seviyesi) gibi kriterlerin farklilik gosterme

olasiliklart ile iliskilendirilebilir.

Bu ¢alisma sirasinda dikkat ¢eken bir durum, ¢ipura larvalarinda sorunsuzca
anestezi denemeleri yiiriitilmiis olmasina ragmen, levrek larvalarinda, mortalite
goriilmesi ve yiiksek dozlardaki anestezi siiresinin ¢ipura larvalart ve levrek
juvenilleri ile karsilastirildiginda kisa olmamasina ragmen, dozlarin diismesiyle
birlikte, bahsi gecen diger gruplara gore, oldukca kisa bayilma siireleri sergilemis
olmasidir. Bu durum ile alakali olarak, deneylerde kullanilan levrek larvalarinin
dekalaj ile elde edilmis olmasi ve levreklerin larval asamada, stres halindeyken
bol miktarda mukus iiretimi gostermesi iliskilendirilebilir. Levrek baliklarinda
larval donemlerde siklikla goriilen asirt mukus salgilama ve zaman zaman
salgilanan mukustan dolay1 birbirlerine yapisma durumu ile deneyler sirasinda da
karsilagilmis ve diger deneylerden (levrek juvenilleri ve ¢ipura juvenil ve larvalari
ile yapilan deneyler) istisnai bir sonu¢ olarak, levrek larvalarinin kontrol
gruplarinda mortalite ile karsilagilmistir. Cipura ve levrek larvalarinin ortak
dozlardaki ortalama bayilma siireleri arasindaki fark istatistiki acidan Onemsiz
bulunmus (p>0,05) olmakla birlikte, ¢ipura larvalarinin, levrek larvalarina gore 2-
Phenoxyethanol ile anesteziye karsi, 6zelikle diisiik dozlarda, ¢ok daha dayanikhi
oldugu oldugu goriilmiistiir (bkz. Sekil 5.28). Yiiksek dozlarda, benzer degerlerle
karsilagilmis olmasina ragmen, diisiik dozlarda, ¢ipura larvalarinin bayilma siiresi,

genel olarak 2 kata kadar uzun stirmiistiir.

Genel olarak, larvalarin, daha kisa siirede bayilip, ¢ok daha uzun siirede
ayilmalari; juvenillere gore anestezik maddeye karsi daha hassas olabilecekleri
gibi, metabolik aktivitelerinin daha yiiksek olmasi ve/veya viicut i¢cine madde
aliminin daha hizli ve etkin olmasi sonucu, daha ¢abuk bir sekilde anestezik
madde gegisine maruz kalmis olabilecekleri veya viicut i¢ine alinan maddenin
nispi  oraninin, juvenillerle kiyaslandiginda daha yiiksek olabilecegini
diisiindiirmektedir. Genel olarak, erken donem bireylerinin klorid hiicresi

sayisinin nispi oranlarinin, juvenil ve ergin baliklara gore daha yiiksek olmasi da
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(bkz. Boliim 3.1), teorik olarak, anestezik maddenin viicuda daha hizli sekilde

alinmas1 ve anestezinin daha kisa stireler i¢inde gergeklesmesi ile agiklanabilir.

2-Phenoxyethanol kullanarak bayilma ve ayilma stirelerinin belirlendigi
deneylerde, levrek juvenillerinin, ¢ipura juvenillerine gore daha ¢abuk bayildigi
goriilmiis olmasina ragmen, letal siirelerini daha uzun bulunmustur (Sekil 5.35).
Levrek juvenillerinin bu anestezik ile sorunsuzca ve hizli sekilde bayilabilmesine
ragmen, hizli sekilde ayilmasi ve mortalite oraninin oldukga diisiik olmasi, 2-
Phenoxyethanol’iin levrek juvenilleri i¢in uygun bir anestezik oldugunu

gostermektedir.

2-Phenoxethanol ile daha hizli bayilmasina ragmen letal siiresi daha uzun
olarak hesaplanan levrek juvenilleri i¢in karanfil yaginda da ayni durum soz
konusu degildir. Genel olarak, kanranfil yaginin, deneylerde kullanilan bireyleri
(her 2 tiir i¢in de gecerli) hizli bir sekilde bayiltti§i, ancak ayilmalarin uzun
stirdiigii goriilmiustiir. Karanfil yagi kullanimi ile ¢ipura juvenillerinin ayilma
stiresi, levrek juvenillerininkine gore daha uzun siirmiistiir (Sekil 5.33), ve ayilma
stireleri arasindaki fark, istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05). Levrek
juvenilleri, hem 2-Phenoxyethanol, hem de karanfil yagi ile daha kisa siirede
ayilmistir, bu da her iki anestezik maddenin etkisini de lizerinden hizli sekilde

attigim gostermektedir.

Levrek juvenilleri ile farkli su sicakliklarinda 2-Phenoxyethanol kullanarak
gergeklestirilen deneyler sonucunda, diisiik sicakliktaki bayilma stirelerinin daha
uzun siirdiigii goriilmiistiir. Su sicakliginin diismesiyle birlikte, sogukkanli canli
olan baliklarin viicut sicakliginin da diismesi ve neticesinde metabolik aktivite
diisiis yasanmasi, bu sonucun olusumunu saglamis olabilir ve normal karsilanacak
bir durumdur.

Yiiksek dozlardaki bayilma siireleri benzer olmasma ragmen, diisiik
dozlarda daha hizli sekilde bayilan ¢ipura larvalarinin, yiiksek dozardaki LTs
degerleri, juvenillerine gore az da olsa yliksek bulunmustur (Sekil 5.36). Bu da,
yiliksek doz uygulamalarinda giivenilirlik agisindan énemli bir durumdur. Ayrica,
levrek larvalarinda, ¢ok kolay sekilde mortalite goriiliirken, ayni yas araligindaki
cipura larvalarinin bu denli dayanikli olmasi; larval asamalarda olmasa da, sorvaj
asamasindaki bireylerin anestezisinin yetistiricilik tanklarinda uygulanip, ¢esitli
seleksiyon calismalarinda kullanilabilme potansiyeline sahip olmasi ile, dikkat

cekmektedir.
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Gergeklestirilen caligmalarda, plazma kortizol seviyelerine bakilmamis olsa
da, gozlemlere dayali olarak, 2-Phenoxyethanol kullaniminda levrek larvalarinda
hiperaktivite davraniglar1 goriiliirken (bu durum strese neden olmakta ve mukus
iiretimini tetiklemektedir), levrek juvenillerinde, karanfil yagi kullaniminda az da
olsa hiperaktivite davraniglar1 gozlemlenmistir. 2- Phenoxyethanol kullaniminda,
karanfil yagina gore daha diisiik seviyelerde stres olustugu goriilmiistiir. Cipura
juvenillerinde ise, hem 2-Phenoxyethanol, hem de karanfil yagi kullaniminda
kismen hiperaktivite davramislar1  gériilmiistiir.  Iki  tiiriin  juvenilleri
karsilastirilacak olursa, levreklerin karanfil yagina karsi daha hassasken, 2-

Phenoxethanol’den pek fazla etkilenmedigi goriilmistiir.

Cipura ve levrek bireyleri ile gerceklestirilen deneylerin haricinde, anestezi
uygulamalar sirasindaki davraniglarii gozlemlemek amaciyla, palyago baliklari
(Amphiprion ocellaris) ve dogadan yakalanan ve kiiltiir sartlarina adapte edilmeye
calisilan dil  (Solea vulgaris), sarikuyruk (Seriola dumerili), sinarit (Dentex
dentex) ve iri levrekler iizerinde gozlemler yapilmis, ancak istatistiki verilerin
kaydedildigi deneyler gerceklestirilmemistir. Bu gozlemler gerceklestirilirken
kaydedilmis bazi videolar EK-3’te sunulmustur.

Dogadan yakalanan 200 — 700 g aras1 sinaritlerde, hem 2-Phenoxyethanol’e,
hem de karanfil yagina kars1 asir1 bir tepki gozlemlenmistir. Ancak, ortam suyuna
cok diisiik dozlarda karistirilarak, doz yavas yavas arttirildiginda, sorun
yasanmamistir. Olta ile yakalanmig 1 — 3 kg arasi levreklerde de hem 2-
Phenoxyethanol’e, hem de karanfil yagina karsi tepki gozlemlenmistir (karanfil
yagina karsi daha fazla) ve sinaritlerde oldugu gibi, dozun yavas yavas
yukseltilmesi halinde, sorun yasanmamustir. Sarikuyruklarda ise, sadece 2-
Phenoxyethanol kullanarak anestezi gerceklestirilmistir. 100 ppm gibi diisiik
dozlarda sorun yasanmazken, 300 ppm gibi dozlara ¢ikildiginda, asir1 tepki
gozlenmistir ve genel olarak, doz yavas yavas arttirilarak baliklar kontrol altinda
tutulmaya calisilmistir. Dil baliklarinda ise, 80 — 100 ppm arasi 2-Phenoxyethanol
dozuyla, cok rahatlikla sedasyon saglanip, ellenip tanklara aktarilmis, 30 ppm doz
ile de sorunsuzca, Urla’dan Giivercinlik’e transferleri gergeklestirilmistir. Ayrica,
iireme hormonu enjeksiyonlar1 sirasinda 100 — 150 ppm aras1 dozlarin da, dil
baliklar1 i¢in rahatlikla yeterli oldugu goriilmiistiir. Palyaco baliklar1 iizerinde de
karanfil yagi denenmis ve asir1 tepki gostermedikleri ve ¢ipura ve levrek

juvenillerine kiyasla, daha kisa siirede ayildiklar1 gozlemlenmistir.



138

Gergeklestirilen deneyler sirasinda yapilan gozlemlere ve edinilen deneyime
bagl olarak, iki farkli anestezigi kiyaslamak gerekirse; karanfil yaginin tamamen
dogal bir iirlin olusu ve viicuttan ¢ok kisa siire i¢inde atilmasi, 6zellikle akuakiiltiir
acisindan, biliyilk 6nem arz etmektedir. Ancak, suda cok az oranlarda
¢Oziinebilmesi dolayisila, etil alkol ile karistm hazirlayarak kullanilmasi
gerekliligi, hem ugrastirici ve sektordeki genis ¢capli uygulamalar agisindan zaman
kaybettirebilecek bir durumdur, hem de karisim hesaplarinin iyi yapilip, dozun
dogru sekilde ayarlanmasi gerekmektedir. Zira, ¢ok etkili bir anestezik oldugu
icin, ufak hatalarda dahi, mortaliteye sebebiyet verilmesi ihtimali yiiksektir.
Yapilan deneylerde, baliklarin ayilma siiresinin uzun olmasi ve 1. ayilmadan
sonra, tam ayilma gerceklesene kadarki siirecte kolay kolay toparlanamadiklari
gozlemlenmistir. Ayilma siirelerinin  uzunluguna, farkli ¢alismalarda da
deginilmistir (Anderson et al., 1997; Keene et al., 1998; Sladky et al., 2001;
Coyle et al, 2004; Ackerman et al., 2005; Neiffer and Stamper, 2009). Bununla
birlikte, kortizol seviyesinde en az artis yasanmasina sebep olan, yani stres
olusturma 6zelligi diisiik olan ve anestezi uygulanan canlilarda, genellikle kalici
hasarlara sebebiyet vermemesiyle (Cho and Heath, 2000; Small, 2003; King et al.,
2005; Roubach et al., 2005; Velisek et al., 2005a), tercih edilebilir, dogal bir

urundir.

Genel olarak, iyi bir anestezik maddenin nasil olmasi1 gerektigiyle ilgili
yayinlarla, 3 dakika i¢inde bayiltabilme 6zelligine sahip olmasi 6nerilir (Mylonas
et al., 2005). Dogru bir anestezi uygulanabilmesi i¢in, kisisel uygulamalar kadar,
anestezigin oOzellikleri de Onemlidir. Ancak, bir de dogru ve etkili anestezi
kavrami ortaya atilabilir. Hem anestezi uygulamalari i¢in dogru maddenin tercih
edilmesi hem de, su kriterlerini g6z 6niinde bulundurarak, dogru doz ve siirelerin
uygulanmast 6nemlidir. Ayrica, 3 dakika i¢inde bayiltma ve 5 dakika i¢inde
ayllmanin saglanabilmesi gibi Ozellikler, uzun siireli olarak anestezik maddeye
maruz kalinmasi ve sonrasinda, mortalite goriilmesi ve/veya kalic1 hasarlar
olusmast gibi istenmeyen durumlarin Oniine ge¢mek icin belirlenmis limitler
olabilir, ancak anestezi siiresinin uzunlugunu, ¢ogu zaman uygulamaya yonelik
ihtiyaglar belirlemektedir. Ornegin, uzun siireli tarnsferlerin gerceklestirilecegi
veya kuluckanede genis hacimlerde g¢esitli ¢alismalarin yapilmasinin gerekli

oldugu durumlarda, 3 — 5 dakika gibi dar kaliplar yeterli olmamaktadir.

2-Pehenoxyethanol ile karanfil yagini, “3 dakikada bayiltabilme” 6zelligine
gore kiyasladigimizda, genel olarak karanfil yagimin bu etkiyi daha kolay

gosterdigini soylemek miimkiin. Bayilma siirelerine bagli grafiklerin esit zaman
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dilimlerine gore birlestirildigi sekil iizerinde goriildiigli gibi, karanfil yagi genel
olarak, 2 — 7 dakika arasinda, bayilmanin gerceklesmesini saglayabilmektedir
(Sekil 6.1). Diisiik doz kullaniminda, bayilma stireleri uzarken, 2-Phenoxyethanol
ile anestezide, dozlara bagl olarak daha genis bir alana yayilim s6z konusudur
(grafik tiim bayilma stirelerini kapsayacak sekilde olusturulmus ancak detaylarin
Ozellikle 3 dakika diliminde kaybolmamasi i¢in, x ekseni (siire) 24 dakika ile
sinirlt tutulmustur. 24 dakikadan sonraki siiregte, 2-Phenoxyethanol ile elde edilen

degerler var ancak karanfil yagi ile elde edilebilmis bir deger yok).

2-PE ve karanfil yag: ile elde edilen bayilma siireleri
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Sekil 6.1 Anesteziklerin ilk 3 dakika i¢inde bayilmay1 saglayabilme potansiyelleri.
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2-Phenoxyethanol ile elde edilen degerlere bakildiginda, 3 dakika iginde
bayilmanin saglanabilmesi i¢in genel olarak 400 — 500 ppm arasit bir doz
uygulanmast gerektigi bulunmustur. Cipura juvenilleri i¢in ise, uygulanan
dozlarda, 3 dakika degeri yakalanamamistir. Karanfil yagi ile anestezi
uygulamalarinda ise, 45 — 70 ppm aras1 genis bir aralikta, 3 dakika olarak
belirlenen siirede bayiltma yetisine sahip oldugu ve genel olarak, levrek i¢in daha
diisiik dozlarin yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Benzer bir sonuca, dozlarda
farklilik olmakla birlikte, Mylonas et al. (2005) tarafindan varilmis ve levrek i¢in
uygun doz 30 — 40 ppm, ¢ipura i¢in de 40 — 55 ppm olarak bildirilmistir. Sekil 6.1
olarak sunulan grafige gore, bayilma siireleri y ekseninde ayni dogrultuda
cakisacak  sekilde degerlendirildiginde, yani esit bayiltma siireleri
karsilastirildiginda, karanfil yagimin 1/8 — 1/12 gibi dozlarla ayn1 etkiyi gosterdigi
goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak, bu deneyin gerceklestigi sartlar altinda,
karanfil yaginin yaklasik olarak 1/10 gibi bir doz ile, 2-Phenoxyethanol’e esdeger
bayilma siiresi olusturdugu sonucuna varilabilir. Karanfil yaginin bu denli etkin
bir anestezik olmasinin sebeplerinden biri, yagl bir yapiya sahip olmasi olabilir.
Lipofilik anesteziklerin bu o6zelligi, Meyer-Overon Teorisi agiklanmistir (bkz.
Bolim 2.1.1.1).

Karanfil yagi ile saglanan bayilma siireleri, 2-Phenoxyethanol ile saglanan
stirelerden genel olarak daha kisa oldugu halde, ayilma siireleri daha uzundur ve
anestezi uygulanan canlinin kendini toparlamasi daha zor olmaktadir. Literatiirde,
genel olarak, anestezik bir madde ile saglanabilen ayilma siliresinin uzun
olmasmin bir dezavantaj oldugundan bahsedilmektedir (Marking and Meyer,
1985; Holloway et al. 2004). Ancak, uygun sartlarda, bu durumdan yararlanmak
da miimkiin olabilir. Ornegin, genel olarak iyi bir anestezik igin aranan
ozelliklerden biri, kisa stirede (5 dakikada) ayilmanin gergeklesebilmesidir. Uzun
stireli anesteziye ihtiya¢ duyuldugunda ise, karanfil yag1 veya benzer sekilde uzun
ayllma stiresi gerektiren bir anestezik kullanarak, baligin bayilmasinin hemen
ardindan, ortama temiz su girilmesiyle (veya baligin anestezik igermeyen ortama
aktarilmasiyla), hem balik uzun stireli olarak anestezik maddeye maruz kalmamais
olur, hem de 1. ayilma ger¢eklesene kadarki siirecte, gerekli islemler
tamamlanabilir. Boyle bir uygulama, canlinin aciya maruz kalmamasi agisindan,

cerrahi girisimler i¢in degil, daha basit miidehaleler i¢in gecerli olabilir.
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Letal stirelerin belirlenmesi i¢in yapilan calismalar sonrasinda uygulanan
Probit analizi ile, %1 ile %99 arasinda oliimlerin olusacagi tahmini siireler
belirlenebilmekte. %5 Oliimiin gozardi edilebilir oldugunu diisiinlip (veya daha
diisiik bir oran da belirlenebilir), LTsy yerine LTys degerlerini kullanarak, kisisel
tercihimize Ozel bir giiven aralig1 belirleyebiliriz. Levrek juvenillerinin 2-
Phenoxyethanol’e gostermis olduklar1 tepkilerden (bayilma siireleri ve LTys
degerleri) bir grafik hazirlayacak olursak (Sekil 6.2); bayilma siirelerinin
olusturdugu egri ile, LTys degerlerinin olusturdugu egri arasinda kalan alan (siire),

tercihlerimiz dogrultusunda belirledigimiz, giiven aralig1 olur.

2-PE kullanarak levrek juvenilleri icin bulunan bayilma siireleri ve LTos degerleri
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Sekil 6.2 Elde edilen sonuglardan, 6rnek olarak hazirlanmis giiven araligi.

Sekil 6.2’de gosterilen grafige gore, ornek bir doz olarak 350 ppm’i
sectigimizde, giliven araliginda kalan siirenin 13 — 15 dakika civarinda oldugu
goriilmekte. Mortalite riskine karst %20 esnetme yapacak olursak; levrek
juvenillerinin yaklasik 10 dakika boyunca baygin kalmasii ve ayiltma islemi
sonrasinda mortalite ile karsilmamasini isteyen birisin 350 ppm doz uygulamasi
yeterli olacaktir. Burada verilen 6rnek, hem teorikte gegerlidir, hem de deneylerin
yapildig1 sartlara gore sekillenmistir; bu sebeple, her sicaklik, tuzluluk, pH ve

benzeri kriterler i¢in uygun degildir.
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Etkili ve dogal bir anestezik olan karanfil yagimin, larvalar iizerinde
denenmemis olmasi, bu ¢alismanm énemli bir eksigidir. Ilerleyen zamanda, hem
erken donemdeki bireyleri kullanarak, bu tip caligmalarda bulunmak, hem de
anestezik madde kullanim1 sonrasindaki siirecte, insiilin, laktat ve plazma kortizol
seviyelerini inceleyerek, kullanilan anestezik maddelerin yerel tiirlerimiz {izerinde
olusturabilecegi stres faktoriinii belirlemek, gerceklestirilebilecek caligmalar

arasindadir.

Ulkemizde, boylama, asilama, markalama ve transfer gibi islemler sirasinda
siklikla kullanilmakta olan 2-Phenoxyethanol, hafif bir toksindir ve ciltte tahrige
neden olabildigi i¢in, g6z ve mukozal membran ile temasindan kag¢inilmasi
gerekmektedir (Ackerman et al., 2005). Ayrica, beseri toksikoloji verilerine gore,
karaciger ve bobreklerde hasara neden olabildigi belirtilmistir (Summerfelt and
Smith, 1989). Besin olarak tiiketilen baliklar iizerinde kullanimi, FDA tarafindan
onaylanmamistir (Coyle et al.,, 2004). Bu nedenle, organik anesteziklerin
etkinliginin, kullanim dozu ve yoOntemlerinin ve balik ve c¢evre iizerindeki
etkilerinin arastirilip, uygun olanlarinin  sektére kazandirilmast  6nem

arzetmektedir.

Sadece karanfil yagi degil, etkin bir anestezi saglayabilen, organik kokenli
diger anestezik maddeler ile de deneyler gergeklestirilebilir. Akuakiiltiirde, ilk
kullanilan anesteziklerden biri eter iken (Summerfelt and Smith, 1990; Walsh and
Pease, 2002), giliniimiizde anestezi uygulamalarinda terk edilmis bir iirlindiir ve
yerine kullanilabilecek bircok etkin ve daha zararsiz anestezik madde ¢ikmistir
(Gilderhus and Marking, 1987; Mattson and Riple, 1989; Summerfelt and Smith,
1990; Lemm, 1993; Kazun and Siwicki, 2001; Ortuno et al., 2002a; Mylonas et
al., 2005; King et al; 2005). Bugiin yaygin olarak kullanilmakta olan anestezikler
de, zaman iginde, yerlerini daha etkin, daha diisiik maliyetli ve daha giivenli yeni
iirlinlere birakacaktir. Bu noktada énemli olan, organik iirlinlere yonelebilmek ve
miimkiin olan en dogal ve en az rezidii birakanini (veya birakmayani) ve hem su
ortamindaki canlilar hem de uygulayanlar i¢in en zararsiz olanini kullanmaya
calismak olmalidir. Anestezi denemeleri her ne kadar uzun soluklu ve canli
materyal temini acisindan sikintili ¢aligmalar olsalar da, akuakiiltiir agisindan
distindiigtimiizde, saglikli iiriinler yetistirebilmek ve saglikli beslenebilmek icin,
en ideal anesteziklerin bulunmasi ve kullanillmasi ve en ideal anestezi
yontemlerinin belirlenmesi (tiire, yasa ve ortam sartlarina bagli olarak) gerekliligi
distintilmelidir. Ayrica, Ozellikle karanfil yagi veya benzeri dogal aromatik

anestezik maddelerin, kapali ortamda ve tanklarda veya beton havuzlarda
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yetistiriciligi yapilan, ekonomik ac¢idan Onemli alternatif tiirlerin hasadinda

kullanilmasi, gergeklestirilebilecek ¢aligsmalar arasindadir.

Anestezi uygulamalarindan sadece, stres faktoriinii ortadan kaldirip
islemleri daha hizli ve kolay gergeklestirebilmek i¢in degil, sektorde
kullanilabilecek AR-GE calismalar1 icin de faydalanilabilir. Dogada dogal
seleksiyon ile, nesillerin hep giicli kalmasi durumunun, taklit edilip insan
kontrolii altinda, yapay seleksiyon ile, yetistiricilik ortamindaki saglam ve sorunlu
bireylerin birbirinden ayrilmasinda, anesteziden faydalanilabilir. Ornegin, larval
asamada da anesteziye kars1 dayanikli oldugu yapilan deneylerde goriilmiis olan,
¢ipuralarda, miimkiin olan en erken donemde hava kesesi tam olarak sismemis
bireylerin veya daha ileri asamalarda, 6zellikle maddi agidan biiylik 6neme sahip
alternatif tiirden bireylerin On biiyiitme doneminden Once, deformasyon
goriilenlerinin elenmesi i¢in ¢alismalar gerceklestirilebilir. Ayrica, yine benzer
amac¢ ile yapilan ve ylizme performansindan faydalanarak deformelerin
ayrilmasma yonelik olarak gerceklestirilen g¢alismalarda (Chatain and Corrao,
1992; Chatain, 1994; Basaran et al., 2007b, 2009) veya benzerlerinde, hafif
sedasyon saglayacak kadar diisiik dozlarda anestezik ilavesiyle, islemler

hizlandirilabilir.

Sonug olarak; anestezik bir maddenin organik ve dogal {iriin olmasi, tercih
edilmesi icin Onemli bir sebeptir; bu durumda Ornek olarak karanfil yag,
kesinlikle diisiilmesi gereken bir maddedir. Ayrica, bir anestezikte kisa siirede
bayiltip, kisa silirede ayilmanin saglanabilmesi gibi 6zelliklerin aranmasi, toksisite
acisindan son derece mantiklidir. Ancak, yukarida da belirtildigi gibi, her zaman
esit sartlar s6z konusu degildir. Bazen uzun siireli sedasyon durumu, bazen ¢ok
kisa siireli derin anestezi durumu gerekebilir. Bazi1 durumlarda da, ayilmanin ¢ok
uzun siirede gergceklesmesine neden oldugu halde, canli lizerinde negatif etkisi ¢ok
sinirlt olan maddeler gerekli olabilir. Yani anestezi, ihtiyaclara ve uygulama
yontemine gore sekillenir. Kisacasi, dogru ve iyi anestezik ¢ok dnemlidir, ancak
dogru anestezi de bir o kadar énemlidir ve tiiriin fizyolojik 6zellikleri ve ¢evresel
faktorlerin etkisi goz Oniinde bulundurularak, en dogru yontem ve dozun
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu calisma ile, akuakiiltiiriin en 6nemli iki tiiri olan
cipura ve levrek icin, yaygin olarak kullanilan 2-Phenoxyethanol ve organik
aromatik bir anestezik olan karanfil yaginin etkileri arastirilmis ve karanfil
yaginin titiz sekilde kullanilmasi ile 2-Phenoxyethanol yerine tercih edilebilecek
dogal bir liriin oldugu kanisina varilmistir. Ayrica, 2-Phenoxyethanol ile ¢ipura

larvalarinin 27 giin gibi ¢ok erken donemlerinde, anestezi uygulamalarini
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kaldirabildigi ve gerekli olmasi halinde, bu asamadan itibaren, anestezi

uygulanabilecegi sonucuna varilmaistir.
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Karanfil (Fugenia aromatica) Tilki Gzimi (Solanum nigrum)
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Koka agac1 (Erythroxylon coca) dal Tatula (Datura stramonium)

Boynuzlu gelincik (Glaucium flavun) Gelincik (Papaver rhoeas)
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Baldiran a,b (Cicuta virosa, Oenanthe crocata) Gizelavrat otu (Artropa belladonna)

Ebegilimeci (Malva vulgaris) Delice otu (Lolium temulentum)
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