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OZET

2-Fenoksietanol (2-PE, etilen glikol monofenil eter), renksiz ve 1,11 gr/ml yogunlukta
yag igeren bir anestetiktir. Karanfil bitkisinden ekstrakte edilen karanfil yag ise, karanfil
bitkisinin tomurcuk, yaprak ve dallarindan elde edilen bir {iriindiir. Karanfil yaginin etken
maddesi yaklasik %85-95 eugenol, %5-15 isoeugenol ve methyleugenol’diir. Calismada
karanfil yagi; 10, 15, 25, 50, 75, 100 ul/L ve fenoksi etanol; 0,2, 0,3, 0,4, 0,5, 0,6 ve 0,7
ml/L olarak 6'sar farkli konsantrasyonda kullanilmig olup sar1 prenses (Labidochromis
caeruleus, 1,19+0,14 gr, 3,88+028 cm) ve ahli (Sciaenochromis fryeri, 1,22+0,07 gr,
4,224+0,24 cm) yavru bireylerinde uygun anestetik konsantrasyonlar tespit edilmistir. 2-
Fenoksietanoliin 0,5 ml/L ve karanfil yagi 25 pl/L konsantrasyonlari ile kullanimi bu iki

tiir iginde minimum etkili konsantrasyonlar olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: 2-Fenoksietanol, Karanfil, Anestezi, akuakiiltiir, esansiyel yag, Sari

prenses (Labidochromis caeruleus) ve Ahli (Sciaenochromis fryeri)



ABSTRACT

Anesthetic Effects of 2-Phenoxyethanol and Clove Oil in Different Concentrations on
Yellow Princess (Labidochromis caeruleus) and Electric Blue Hap (Sciaenochromis

fryeri)

2-Phenoxyethanol (2-PE, ethylene glycol monophenyle ether) is colorless and an
anesthetic containing 1.11 g / ml fat. The clove oil extracted from the plant is a product
obtained from the buds, leaves and branches of the clove plant. The active ingredient of
clove oil is about 85-95% eugenol, 5-15% isoeugenol and methyleugenol. In the study,
clove oil (10, 15, 25, 50, 75, 100 uL L-1) and phenoxyethanol (0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 1) at
a different concentration of 6 were used to determine the appropriate anesthetic
concentration in the fries of yellow princess (Labidochromis caeruleus, (1.19+0.14 gr,
3.88+028 g) and electric blue hap (Sciaenochromis fryeri, 1.22+0.07, 4,22+0.24 ). The use
of 2-phenoxyethanol with 0.5 ml of L-1 and clove oil with 25 pl of L-1 concentrations

were determined as minimum effective concentrations for these two species.

Key Words: 2-Phenoxyethanol, Clove, Anesthesia, Aquaculture, Essential Oil, Yellow

princess (Labidochromis caeruleus) and electric blue hap (Sciaenochromis fryeri)
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SEMBOLLER ve KISALTMALAR LIiSTESI

2-PE : 2-Fenoksietanol

cm : Santimetre

sn : Saniye

dk : Dakika

g : Gram

| - Litre

ml : Mililitre

? : Derece

% : Yiizde

A3 . Indiiksiyonun 1k Safhasi
A5 : Indiiksiyonun Son Safhasi
FA : Fenoksietanol Ahli

FSP : Fenoksietanol Sar1 Prenses
KY : Karanfil Yag

KYA : Karanfil Yag1 Ahli

KYSP : Karanfil Yagi1 Sar1 Prenses
G.D. : Giin-Derece

R1 : Iyilesmenin i1k Safhasi
R2 : Iyilesmenin Son Safhasi
Xort : Ortalama Agirlik



1. GIRIS

Anestetiklerin su triinleri sektoriinde kullanimi anestetik maddelerin suya ilave
edilmeleri suretiyle kullanilmaktadirlar. Anestetiklerin su ile karigtirilmasi suretiyle
saglanan genel anestezinin giivenilir olmasi, solunum sisteminde depresyon
olusturmamasi, kan basincinda Onemsiz denebilecek bir diisiikliige neden olmasi,
teratogenik ve karsinojenik etkisinin olmamasi gibi nedenlerden dolay: tercih edilmektedir.
Baliklar anestetik madde bulunan suya birakildiklarinda, anestetik madde baligin
solungaclarindan ve kismen derisinden gecerek emilmekte, boylece balikta genel
anestezinin olugsmasina neden olmaktadir. Anestetiklerin, baliklarin metabolizmalarini ve
oksijen alimini azalttiklar1 ve baliklarin metabolik aktivitesini beyine depresyon etkisi

yaparak diisiirdiikleri bilinmektedir (Erbucan, 1993).

Giinlimiizde su trinleri yetistiriciligi sektoriinde anestetik olarak ¢ogunlukla MS-222,
benzocaine, kinaldin, 2-PE, karanfil yagi, klorbiitanol, metomideyt, propanidit, etomideyt
gibi anestetikler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak ketamin, saffan,
halaton, kloralhidrat, diazepam ve benzeri maddeler sakinlestirici ve anestetik olarak
kullanilmakta, ancak digerlerine gore nispeten az kullanildigindan pek bilinmemektedir
(Brown, 1993). Bunlar i¢inde yasal olarak yalnizca MS-222 (Tricain-S), FDA (Amerikan
Gida ve Ilag Idaresi) tarafindan izin verilendir (Bowser, 2001). Ayrica Bowser (2001) ve
Burka ve ark., (1997) Yeni Zelenda’ da Aqui-S ismiyle yeni bir anestetik maddenin su
triinleri yetistiricilik sektoriine girdigini ve kullaniminin giin gegtikce yayginlagtigin

duyurmustur.

1.1. Anestetik Maddeler ve Kullanimi
1.1.1. 2-Fenoksietanol

2-Fenoksietanol (2-PE, etilen glikol monofenil eter, 1-hidroksi 2-fenoksietan, yada
fenoksinol), renksiz ve 1,11 gr/ml yogunlukta yag i¢eren bir anestetiktir. Molekiil agirlig:
138,6 gr olan renksiz olup suda orta derecede (25°C’de, 26,7 gr/l), etanolde ise kolayca
¢Oziiniir (Cetinkaya ve Sahin, 2005). Anestezi sirasindaki etkinlik ve giivenilirligi birgok
balik tiirlinde denenmistir (Guilderhus ve Marking, 1987; Hseu ve ark., 1994; Weyl ve
ark., 1996). Buna ek olarak, 2-Fenoksietanol bir¢ok balik



anestetiginden daha ucuzdur (Takashima ve ark., 1982). Bunun sonucunda, canli balik
tagimacilikta da genis bir sekilde kullanilmaktadir (Teo ve ark., 1989; Teo ve Chen, 1993;
Guo ve ark., 1995).

Sekil 1.1. 2-PE (Orjinal)



1.1.2. Karanfil Yag

Karanfil bitkisinden ekstrakte edilen karanfil yag: ise, karanfil (Eugenia aromatica,
Baillon) agacinin kurutulmus tomurcuk, yaprak ve dallarindan elde edilen bir iriindiir
(Gtiner, 2008). Karanfil yaginin etken maddesi yaklasik %85-95 eugenol (4- ally-
metoksifenol-C10H1202), %5-15 isoeugenol ve methyleugenoldiir (FDA, 2002).

Karanfil yagi insan sagligi acisindan giivenli olarak belirlenmesine ragmen, balik
anestetigi olarak kullanimlar1 konusundaki bilgiler sinirlidir. Karanfil yag: diinya ¢apinda
gida katkisi, antifungal ve dis hekimligi alaninda asirlardir anestetik madde olarak
kullanilmaktadir (Soto ve Burhanuddin, 1995). Insan gidas1 olarak 1,5 mg/kg-giin oraninda
dogrudan yada katki maddesi olarak giivenli bir sekilde kullanilmasina karsin, heniiz balik
anestetigi olarak onaylanmamistir (Anonim, 2002). Bununla birlikte karanfil ugucu yagi
iceren Aqui-S viicuttan atilma siiresi beklenmeden Sili, Faroe Adalari, Yeni Zelanda ve
Avustralya’da onaylanmistir (Gled ve Ludders, 2001). Karanfil yaginin balik anestetigi
olarak kullanimina dair raporlar yaklasik 35 yil dnceye dayanmakla birlikte (Endo ve ark.,
1972), potansiyel balik anestetigi olarak kullanimina son yillarda yogun olarak isaret
edilmektedir (Soto ve Burhanuddin, 1995; Keene ve ark., 1998; Wagner ve ark., 2003; Cho
ve Heath, 2000; Kanyilmaz ve ark., 2007).



Sekil 1.2. Karanfil yagi (Orjinal)

1.2. Sar1 Prenses (Labidochromis caeruleus)

Sar1 prenses baligi evrensel ismiyle Labidochromis caeruleus Malavi Golii baligidir
ve dogal ortaminda Malavi Goli'niin bol kayalik kisimlarinda yasamaktadir. Sari
prensesler hem et¢il, hem de otcul olarak beslenebilir. Barig¢il bir balik tiiriidiir.
Yetigkinlerinin ortalama boylar1 11-13 cm’dir. Akvaryum ortaminda kaliteli, kuru pul ve

grantil yemlerle beslenebilirler (URL-1,2018).



Sekil 1.3. Sar1 Prenses (Labidochromis caeruleus) (Orijinal)

1.3. Ahli (Sciaenochromis fryeri)

Ahli baliklari, boylar1 akvaryum igerisinde 15 cm’e, dogal ortamlarinda ise 20 cm’ye
kadar uzayabilen bir tiirdiir. Bulunduklar1 akvaryum igerisinde mutlaka magaralara yer
verilmelidir. Saklanmay1 ve gizlenmeyi seven Ahli baliklart i¢in canli bitkiler ve
kayaliklardan olusturulan dogal magaralar 6nem arz etmektedir. Her iki c¢esidi de

tilkemizde akvaryum balik¢iligr i¢in dnemli tiirlerdir (URL2, 2016)

Sekil 1.4. Ahli (Sciaenochromis fryeri) (Orijinal)



Anestezi balikgilikta, temel olarak baligi hareketsiz hale getirerek daha kolay ve
daha hizli, daha az strese sokarak muamele etmek amaci ile bircok deneysel ve diger
alanlarda kullanilmaktadir. Anestezinin balik¢iliktaki temel kullanim alanlari; asilama,
ilag, hormon enjeksiyonlar1, yumurta ve sperm sagimi, markalama, 6l¢lim, tartim, fotograf
¢cekimi ve boy seleksiyonu, canli balik tagimasi, biyopsi, kan alimi, deneysel cerrahi ve
tedavi, balik 6rnekleme, stok tahmini ve akvaryum baliklar1 avciligi, 6tenazidir (Cetinkaya

ve Sahin, 2005).

Baliklar iizerinde uygulanan anestetik toksisitesi, etkinligi, biit¢esi, kullanimindaki
kisitlamalar dikkate almarak segilmelidir. Ideal bir anestetikte aranan dzellikleri asagidaki

gibi 6zetlemistir:

1. Uygulama siiresi 3 ile 15 dakika arasinda olmalidir. Yani 3 dakika iginde balikta
anestetik etki yapmali ve bu durumda 15 dakika balik bekletilebilmelidir.

2. Uygulamadan sonra iyilesme siiresi 5 dakikay1 gegmemelidir. Balik iyilestirme tankina

alindiktan 1-2 dakika i¢inde hareket etmeli ve 5 dakika i¢inde yiizmeye baslamalidir.

3. Baliklarda toksik etki gostermemeli, genis bir giivenlik araligina sahip olmalidir. Normal

kullanimlarda elle ellendiginde kullaniciya zararli olmamalidir.
4.Balik davranisi ve fizyolojisinde kalici etki birakmamalidir.
5.Hizli metabolize olabilmeli, kalint1 birakmamalidir.

6. Tekrarli kullanimlarda kiimiilatif etki yapmamali. Tekrarlanan uygulamalarda balikta
ayni ortamda, ayni dozda ve ayni siirede indiiksiyon geceklesmelidir (Marking and Mayer,
1985).



2. ANESTEZiK MADDELER VE KULLANIMI
2.1. Anestezi ile Tlgili Tanimlar

Anestezi ve bu durumlarda kullanilan birgok terim mevcuttur. Anestezi; sinirsel
fonksiyonlarin farmakolojik olarak etkilenmesine bagli viicudun bir kisminda ya da
biitiniinde duyarlilik kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Sedasyon ise biling ve denge kayb1
olugmaksizin baligin dis uyarilara ¢ok az tepki verdigi durumdur. Anestezi ve sedasyon
geriye telafisi olan bir siirectir ve kimyasal veya fiziksel (6rnegin; elektrosok ve soguk
gibi) etkenlerce olusturulur. Sakinlestirici ve anestetik olarak bilinen bu maddeler, sinir
hareketlerinin uyarma ve iletim fonksiyonunun biling kaybina sebebiyet vererek veya
biling kaybini engelleyerek, baliklarin sakinlesmesine, hareketlerinin kismen ya da
tamamen durmasina, duyu kaybina yol agar (Brown, 1993; Summerfelt ve Smith 1990).

Narkoanestezi, narkotizasyon ve narkoz; skopolamin, pethidin, morfin ve diger morfin
grubu ilaglarla olusturulan ve bayginlik ya da uykuyu tetikleyen bir anestezi tiiriidiir.
Morfin (afyonun tiirevi) ve morfin siilfat aliskanlik ve bagimliliga sebebiyet veren narkotik
anestetik ¢esitler olarak gortilmektedir (Summerfelt ve Smith 1990).

Anestetikler genel, lokal ve bolgesel anestetikler olarak tige ayrilir.
2.1.1. Genel Anestezi

Genel anestezinin tim viicuda etkisi vardir ve hafif sedasyondan, balans, refleks ve
biling kaybina kadar gidebilir. Genel anestezi baliklarda siklikla tercih edilen bir metottur.
Insan tibbinda genel anestezi olarak en ¢ok kullamlan anestetikler solunum sistemi
araciligiyla uygulanan gaz anestetikleri (en ¢ok kullanilanlar1 siklopropan ve halothandir)
olmasina ragmen, baliklarda yalnizca gaz olarak karbon dioksit kullanilmaktadir. Suya
anestezi eklendiginde, biitiin balik anestetikleri solungaglar ve buna binaen solunum
sistemi araciligiyla alirlar ve bu sekilde anestetik biitiin metabolizmaya kanla dagilir
(Summerfelt ve Smith 1990).

Kinaldin ve tricain gibi lokal anestetikler sinirsel Na* kanallarin1 baskilayarak, sinirsel
iletime etki ederler (Burka et al., 1997). Kinaldinin beyinde birikmesinin nedeni yagda
coziilebilen bir madde olmasindan kaynaklanir. Genel anestezi, biling kaybi ile ya da
biling kayb1 olmaksizin yiizme yeteneginin kaybolmasina sebebiyet verebilir. Balik i¢in

biling kaybi indiiksiyonun bir evresidir, her tiirlii uyarilara kars1 tepkisiz kalma ile aym



anlamdadir. Sert uyarilara kars1 tepkisiz olma balik i¢in biling kaybi olarak adlandirilabilir
(Summerfelt ve Smith 1990).

2.1.2. Lokal Anestezi

Lokal anestezi, belirli boyutlardaki algilayict sinirlerin  son kisimlarinin
uyusturulmasina ve o bdlgenin duyarsizlastirilmasi olarak adlandirilir. Bu durumda baligin
bilinci yerindedir. Benzokain ve lidokain gibi lokal anestetikler topikal veya enjeksiyonla
birlikte verilir ve periferal sinir uglarina olan iletimi engelleyerek etkilesim gosterirler.
Veterinerlik uygulamalarinda siklikla kullanilan benzokain, baliklarda da genel anestezi
sirasinda oldukga yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu lokal anestetik koku duyusuna ait
sinirleri ve yiizmedeki islevsel fonksiyonu olan organlart gecici olarak blokaj altina alir.

(Summerfelt ve Smith 1990).
2.1.3. Bolgesel Anestezi

Bolgesel anestezi, anestetik ile belirli bir bélgedeki duyunun bloklasmasini saglamak
amaciyla yapilan anestezi olarak adlandirilir. Lokal anestetikler enjeksiyon bolgesine uzak
yerlere sinirsel iletimin saglanmasim engeller. Ornegin; bir lokal anestetik olan lidokain
hidroklorit viicudun orta kisminda omurgaya dogru enjekte edildiginde buradaki damarlar
tarafindan etkili bir sekilde emilerek biling kaybi olusmadan kuyruk yiizgeci kaslarinin
hareketleri engellenir. Insan tibbinda damara enjekte edilen lidokain hidroklorit
enjeksiyonu sinir blokaji olusturarak lokal anesteziye neden olur (Summerfelt ve Smith
1990).

2.2. Anestezide Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Anestezi islemi dikkat ve tecriibe gerektiren bir islem olmasmin yani sira, tim
safhalarinda takip edilmesi gerekmektedir. Anestezi yapilacak baliklarin degerli olmasi ve
bulgularin  kaybedilmesi durumunda karsilagilacak sorunlara gore hassasiyet
gosterilmelidir. Anestezi, kullanilacak anestezi tiiriine, uygulama sekline, uygulanan doza,
suyun sicakligina, tuzluluguna, suyun ¢oziinmiis oksijen igerigine, canlinin anesteziye
maruz kaldig: siireye, baligin tiiriine ve biokiitlesiyle yakindan iligkilidir. Bununla birlikte
kiiciik bireyler biiyilk bireylere oranla anestezi uygulamasma daha duyarlidir

(Thorsteinsson, 2002).



Uygulanacak anestetigin ozellikleri uygulayacak kisi tarafindan iyi bilinmelidir.
Ormegin; MS-222 pH’1 diisiiriir. Dolayisiyla MS-222 uygulamasi sirasinda pH diizenli
olarak gbzden geg¢irilmeli ve gerekiyorsa pH’1 arttirmak i¢in sodyum karbonat eklenmelidir
(Bowser, 2001; Strosskopf, 1993; Summerfelt ve Smith 1990; Thorsteinsson, 2002).
Anestetik madde suya ilave edilmesinin ardindan ¢ok fazla balik anestezi edilmesine
ihtiya¢ duyulursa, dncelikle az bir miktar balikta uygulama yapilmalidir.

Anestezi siiresi boyunca baliklar diizenli ve dikkatli bir bigimde gézlemlenmelidir.
Gerek anestezi sirasinda anestetige verilen tepki ve gerekse iyilesme siirecindeki
davramislar yakindan takip edilmelidir. Ozellikle solunumun olup olmadig: hassasiyetle
gozlemlenmelidir. Bunun en basit yolu solunga¢ kapaklarinin hareketlerinin
gozlemlenmesidir. Solungag¢ kapaklarinin hareketsiz olmasi solunumun durmast anlamina
gelir. Boyle bir durumda acilen miidahale edilmeli, balik temiz ve bol oksijenli suya
alinmalidir. Bu uygulama araciligiyla baliga suyun agizdan girip solungaclardan ¢ikmasi
saglanmaktadir (Strosskopf, 1993; Summerfelt ve Smith, 1990).

Anestezi uygulanacak su ve iyilestirme yapilacak su baligin iginde bulundugu ortamla
ayni Ozellikleri saglamalidir. Anestezi boyunca iginde temiz su bulunan iyilestirme tanki
hazir bulunmali, baliklarin iyilestirilmesi ve eski sagligina kavusmasini saglayincaya kadar
gozlem altinda tutulmalidir. Anestezi uygulanan tank ile iyilestirme tanki siklikla
havalandirilmalidir (Bowser, 2001). Anestezi siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmali ve
yapilacak islemler hizli bir sekilde yapilmalidir. Baligin sudan uzun siire ¢ikmasi gerektigi
durumlarda (6rnegin ameliyat sirasinda) solungaglarin 1slatilmasi gerektiginden, uygun bir
diizenek kurulmalidir. Anestetik uygulamasi, balik agken yapilmali ve bunun igin baliklar
en az 12 saat oncesinden a¢ birakilmalidir (Burka et al., 1997).

Uygulama ve iyilestirme siiresi diigiik sicakliklarda artar ve giivenlik sinirlar1 boylece
genisletilmis olur. Diisiik sicakliklarda veya sicaklik diisiiriilerek daha az dozda anestezi
saglanabilir (Burka et al., 1997). Hangi anestetik kullanilacak olursa olsun, balik anestezi
edilmeden 6nce baliga strese sokabilecek her tiirlii davranistan kaginilmalidir. Strese karsi
verilen cevaplar anesteziye olan direnci arttirir ve dolayisiyla dozun arttirilmasini

gerektirir. Buda giivenlik sinirlarini daraltir (Brown, 1993).



Bu calismada kimyasal igerikli anestetik olan 2-PE ile dogal kaynakli anestetik olan
karanfil yagmnin Sar1 prenses (Labidochromis caeruleus) ve Ahli (Sciaenochromis

fryeri) yavru bireyleri {izerine etkisi aragtirilmistir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Balik, Karanfil yag: ve 2-Fenoksietanol (2-PE) temini

Calismada kullanilacak baliklar; sar1 prenses (Labidochromis caeruleus, 126 adet
ortalama total boy; 1,19+0,14 gr, ortalama agirlik; 3,88+028 cm) ve ahli (Sciaenochromis
fryeri, 126 adet, 1,22+0,07 gr, total boy; 4,22+0,24 cm) akvaryum balik¢iligi yapan
firmalardan, karanfil yag1 (Eugenia spp. Sigma, CAS: 0008000348, reaktif
indeks: n20/D 1.532(lit.), yogunluk; 1.04 g/mL, 25 °C(lit.)) ve 2-fenoksietanol (Sigma,
CAS:122-99-6, saflik >99%, reaktif indeks: n20/D 1.539, yogunluk: 1.107 g/mL,
20 °C(lit.)) adli ticari anestetik {tirtinler denemelerde kullanilmak tizere dagitict oOzel

firmalardan temin edilmistir.

Sekil 3.1. 2-PE denemesi hazirhigi (Orijinal)



3.2. Denemelerin kurulmasi ve yonetimi

Calismada karanfil yagi (10, 15, 25, 50, 75, 100 ul/L ) ve fenoksi etanol (0,2, 0,3, 0,4,
0,5, 0,6 ve 0,7 ml/L') 6'sar farkli konsantrasyonda kullanilmistir. Anestezi denemeleri igin
bir giin Oncesinden baliklar, su sicakligi istenen diizeyde ayarli olan ve siirekli
havalandirma yapilan akvaryum igerisinde yirmi dort saat bekletilerek, akvaryum sartlarina
hazirlanmistir.  Akvaryumlar; anestezi uygulamasi ve anesteziden ¢ikan baliklarin
iyilestirilmesi amaciyla kullanilmak suretiyle ¢alisma her konsantrasyon i¢in {i¢ tekerriir
olarak yiiriitiilmiistir. Akvaryumlarda tesis biinyesinde bulunan su kullanilmis ve
akvaryumlar her ¢aligmadan sonra diger bir calisma i¢in temizlenerek hazirlanmistir.
Akvaryumlarda arzu edilen su sicakligini saglamak i¢in 100 watt’lik termostatl
wsiticilardan yararlanilmigtir. Suyun sicaklik degerleri 0,1°C hassasiyette dijital termometre

ile, suyun oksijen igerigi portatif oksijenmetre (YSI Professionel Plus) ile 6l¢iilmiistiir.

Sekil 3.2. Karanfi Yagi denemesi hazirligi (Orijinal)
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Denemenin yapildig: 1 litrelik akvaryumlarda her grup i¢in n=7 adet balik hesab1 ile
islemler yapilmistir. Akvaryumlara deneme siiresince hava tast ile hafif havalandirma
yapilarak oksijen igerikleri 7,0-7,5 mg/l diizeyinde tutulmustur. Ayilma isleminden sonra
baliklar stok havuzuna alinarak 24 saat gézlem altinda tutulup, 6liim olup olmadig: takip

edilmistir.

Anestetik maddeler, deneme baliklarina ilave edildikten sonra baliklarin davranislarina
gore belirlenen sathalar izlenerek kronometre ile her satha saniye olarak kaydedilmistir.

Anestezi safhalar1 irdelenirken Tablo 3.1. ‘de belirtilen kriterler uygulanmaistir;

Tablo 3.1. Anestezi sathalar1 ( Keene vd. 1998’¢ gore diizenlenmistir)

Anestezi Sathas1 | Kod | Baligin Davranisi

Kismi Denge A3 | Kuvvetli dis uyarilara karsi tepkisizdir, diizensiz ylizme
Kaybi1 goriiliir, solungac hareketleri hizlanmastir.

Reflekslerin A5 | Refleksleri kaybolur, solungag¢ kapaklari yavas ve
Kaybolmasi diizensizdir.

Dengenin Kismi | R1 | Solungag hareketleri artar, kismi denge ve ytizme

Olarak kabiliyeti goriiliir.
Kazanimi
Yiizme R3 | Balik normal yiizmeye baslar.

3.3. istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde SPSS 18 istatistik programi kullanilmis olup; her iki anestetik
maddenin konsantrasyonlar1 arasinda farkliliklarin olup olmadig: tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilarak tespit edilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
belirlenmis olup homojen olan durumlarda Duncan testi ile gruplar arasindaki farkliliklar
belirlenmistir. Homojenlik belirlenmediginde ise Kruskall Wallisi izlen Mann-Witney U

testi kullanilarak farkliliklar istatistiksel olarak hesaplanmistir. Ayrica, her iki anestetik
13



maddenin konsantrasyonlart ile etki siireleri arasinda iliski regresyon analizi ile

irdelenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Karanfil yag1 (KY) denemeleri

4.1.1. Ahli karanfil yag1 (KYA) denemeleri

Indiiksiyon siiresi, genellikle, karanfil yagmin artan konsantrasyonlar: ile bu tiirde
onemli Slciide azalmustir. lyilesme siiresi ise artan karanfil yag1 konsantrasyonu ile dogru
orantili olarak artmistir. Ancak indiiksiyonun ilk sathasi (A3) ile iyilesmenin son safhasi
(R3) sathasinda 50 pl/L ve 75 pl/L konsantrasyonlarinda bu artis istatistiksel olarak énemli
bulunmamustir (Sekil 4.1. ve Sekil 4.3.).

Derin anestezi, S. fryeri tiri igin i¢in 29 sn ve 170 sn arasinda gézlenmistir. Tam
iyilesme (R3) icin en uzun siire 230 sn olmustur. Minimum etkili konsantrasyon, derin

anestezi i¢in bu tiir 25 pl/L olarak bulunmustur. (Sekil 4.1. ve Sekil 4.3.).

Ahli karanfil yagi
250
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Sekil 4.1. Ahli baliklarinda karanfil yag: ile yapilan anestezi denemesinin farkli sathalarda indiiksiyon ve
iyilesme siireleri
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Sekil 4.2. Ahli baliklarinda karanfil yag ile yapilan anestezi denemesinin farkli sathalarinda konsantrasyon-
stire iligkileri ile indiiksiyon ve iyilesme zamanlari arasindaki iligkiler

4.1.2. Sar1 prenses karanfil yagi (KYSP) denemeleri

Indiiksiyon siiresi, genellikle, karanfil yagmin artan konsantrasyonlari ile Sar1 prenses
tiiriinde 6nemli dlgiide azalmustir. Iyilesme siiresi ise artan karanfil yagi konsantrasyonu ile

dogru orantili olarak artmistir. Ancak iyilesmenin son sathasi (R3) sathasinda 50 pl/L ve
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75 pl/L  konsantrasyonlardaki artis 6nemsiz bulunurken, 100 pl/L konsantrasyonlarinda

Onemsiz bir azalma gozlenmistir. (Sekil 3.3. ve Sekil 3.4.).

Derin anestezi, L. caeruleus igin 39 sn ile 181 sn arasinda gozlenmistir. Tam iyilesme
(R3) 109 sn sonrasinda gergeklesirken, minimum etkili konsantrasyon, derin anestezi
sathasinda bu tiir i¢in de 25 ul/L  olarak bulunmustur. (Sekil 4.1. ve Sekil 4.3.).

Sari prenses karanfil yagi
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Sekil 4.3. Sar1 prenses baliklarinda karanfil yagi ile yapilan anestezi denemesinin farkli safhalarda
indiiksiyon ve iyilesme siireleri
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Sekil 4.4. Sar1 prenses baliklarinda karanfil yagi ile yapilan anestezi denemesinin farkli safhalarinda
konsantrasyon-siire iliskileri ile indiiksiyon ve iyilesme zamanlar1 arasindaki iligkiler

4.2. Fenoksietanol (2-PE) denemeler

4.2.1 Ahli Fenoksietanol (2-PE) denemeleri

Indiiksiyon siiresi, genellikle, fenoksinin artan konsantrasyonlar1 ile Ahli tiiriinde
onemli Ol¢lide azalmistir. Bununla beraber karanfil yaginda goriilenden farkli olarak
fenoksietanolde konsantrasyon artigi ile iyilesme zamaninda Once Onemsiz bir artig
gozlenmis daha sonra daha ters orantili olarak 6nemli derecede azalmistir. (Sekil 4.5. ve

Sekil 4.6.). Denemelerin en diisik dozu olan 0,2 ppm i¢in (A3) sathasi
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gerceklesmediginden deneme bu konsantrasyon i¢in  bu asamadan itibaren

sonlandirilmistir.
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Sekil 4.5. Ahli baliklarinda 2-PE ile yapilan anestezi denemesinin farkli sathalarda indiiksiyon ve iyilesme
stireleri

Derin anestezi, ahli icin 103 sn ile 188 sn arasinda gozlenmistir. Tam iyilesme (R3)
52-149 saniye arasinda gerceklesirken, minimum etkili konsantrasyon, bu tiir i¢in derin

anestezi sathasinda 0,5 ml/L olarak bulunmustur.
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Sekil 4.6. Ahli baliklarinda 2-PE ile yapilan anestezi denemesinin farkli sathalarinda konsantrasyon-siire
iligkileri ile indiiksiyon ve iyilesme zamanlari arasindaki iliskiler

4.2.2. Sar1 prenses Fenoksietanol (2-PE) denemeleri

Indiiksiyon siiresi, genellikle, fenoksinin artan konsantrasyonlar: ile Sar1 prenses
tiiriinde 6nemli lgiide azalmstir. Tyilesme siiresi ise artan konsantrasyonu ile énce dogru
orantili olarak artmistir sonra ters orantili olarak azalmustir. (Sekil 4.5. ve Sekil 4.6.).
Denemelerin en diisiik dozu olan 0,2 ppm igin (A3) safhasi ger¢eklesmediginden deneme

bu konsantrasyon i¢in bu asamadan itibaren sonlandirilmistir.
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Sekil 4.7. Sar1 prenses baliklarinda 2-PE ile yapilan anestezi denemesinin farkli sathalarda indiiksiyon ve
iyilesme siireleri
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Sekil 4.8. Sar1 prenses baliklarinda 2-PE ile yapilan anestezi denemesinin farkli sathalarinda konsantrasyon-
stire iligkileri ile indiiksiyon ve iyilesme zamanlar1 arasindaki iligkiler

Derin anestezi, sar1 prenses i¢in 110 sn ile 227 sn arasinda gézlenmistir. Tam iyilesme
(R3) 72-139 saniye arasinda gergeklesirken, minimum etkili konsantrasyon, bu tiir igin

derin anestezi sathasinda 0,5 ml/L olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Baliklarda yapilan anestezi uygulamalarinda ideal bayilma siiresinin yaklasik olarak 3
dk.’dan (180 sn) daha az slirmesi, ayn1 zamanda 5 dk. (300 sn) icerisinde de iyilesmenin
goriilmesi beklenmektedir (Marking ve Meyer, 1985). Metin ve ark. (2015) tarafindan
yapilan bir anestezi ¢alismasinda bazi tibbi aromatik bitkilerin Oncorhynchus mykiss
tizerindeki anesteziye giris ile anestezi sonras1 uyanma siireleri ¢alisilmis anesteziye giris
stirelerini karanfil ugucu yaginda 0,5 ila 3 dakika; lavanta ugucu yaginda 2 ila 3 dakika;
nane ugucu yaginda 3 ila 6 dakika arasinda degistigi saptamistir. Anesteziden ¢ikis siireleri
ise karanfil yaginda 3 ila 30 dakika; lavanta yaginda 1 dakika; nane yaginda 2 ila 9 dakika
olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada, 2-PE ve karanfil yaginin konsantrasyonunun
artist ile ilk ve tam denge kayb1 zamani negatif iliski gosterdigi tespit edilmistir. Bu iliski
diger aragtirmacilar tarafindan 2-PE ile anestezi edilen diger baliklarda da gozlenmistir
(Mattson ve Riple 1989; Hseu ve ark., 1997, Weyl ve ark., 1996).

Yapilan bu ¢alismada ise, ideal bayilma siiresi ve iyilesme siirelerinde benzer sonuglar
elde edilmistir. Fakat Sar1 prenses ile Ahli arasinda bayilma siireleri birbirine ¢ok yakin
olmasina ragmen iyilesme siirelerinde Sar1 prensesin ahli tiirline gore yaklasik olarak iki
kat daha uzun siirede iyilestigi gdzlemlenmistir. Derin anestezi, Sar1 prenses tiirii i¢in 29
sn ve 170 sn arasinda gozlenmistir. Tam iyilesme (R3) i¢in en uzun siire 230 sn olmustur.
Minimum etkili konsantrasyon, derin anestezi i¢in bu tiir 25 pl/L  olarak bulunmustur.
(Sekil 4.1. ve Sekil 4.3.). Ahli igin 39 sn ile 181 sn arasinda gozlenmistir. Tam iyilesme
(R3) 109 sn sonrasinda gergeklesirken, minimum etkili konsantrasyon, derin anestezi
sathasinda bu tiir i¢in de 25 ul/L olarak bulunmustur. (Sekil 4.1. ve Sekil 4.3.).

Anestetik madde olarak karanfil ugucu yagi son yillarda yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmstir. Ozellikle diisiik sicakliklarda benzokain ve MS-222’ye nazaran
daha etkili oldugu (Stehly ve Gingerich, 1999) ve viicuttan atilm siiresinin 6nemsiz
denecek seviyede kisa siirdiigii bildirilmistir (Stehly ve Gingerich, 1999; Velisek ve ark.,
2005). Ayrica bu anestetik herhangi bir ¢6ziicii ve tamponlama gerektirmeden kolaylikla
kullanilabilir (Bowser, 2001). Yapilan bu ¢aligmada ve karanfil yaginin balik anestetigi
olarak kullanildig1 diger ¢alismalarda ¢oziicii olarak etanol, eter ve aseton kullanilmaktadir.

Sazan baliklar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, 40 mg/L konsantrasyonunda karanfil yagi



kullanarak giivenli ve etkili bir bi¢imde baliklar1 anesteziye aldiklari; anesteziye giris
stirecinin 3 dakikadan daha az bir siirede sekillendigi; anesteziden ¢ikisin ise doza bagh
olmadan 4 dakikada sekillendigini belirtilmistir (Hajek ve ark., 2006). Karanfil yag1 diger
anestetiklere oranla, anesteziye girme siiresi kisa, ¢ikma siiresi ise uzundur. Keene ve ark.,
(1998)’e gore bunun en Onemli nedeni, yiiksek lipit ¢Oziiniirligi ve solunum hizinin
diisiisli sonucu viicuttan atilmasinin uzun stirmesi oldugunu bildirmislerdir (Kanyilmaz ve
ark., 2007).

Bu calismadaki anestezi uygulamalarinda, Karanfil yagi denemelerinde indiiksiyon
stiresi, genellikle, karanfil yaginin artan konsantrasyonlari ile Ahli ve Sar1 prenses tiiriinde
onemli dl¢iide azalmustir. Iyilesme siiresi ise Ahli ve Sar1 prenses tiiriinde artan karanfil
yag1 konsantrasyonu ile dogru orantili olarak artmistir. Ancak, Ahli tiiriinde indiiksiyonun
ilk safhast (A3) ile iyilesmenin son safhasi (R3) safhasinda 50 upl/L ve 75 pl/L
konsantrasyonlarinda bu artis istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir (Sekil 4.1. ve Sekil
4.3.). Sar1 prenses tiiriinde ise iyilesmenin son sathasi (R3) sathasinda 50 ul/L ve 75 pl/L
konsantrasyonlardaki artis 6nemsiz bulunurken, 100 pl/L konsantrasyonlarinda énemsiz bir

azalma gozlenmistir. (Sekil 4.3. ve Sekil 4.4.).

2-PE denemelerinde, indiiksiyon siiresi, genellikle, 2-PE’{in artan konsantrasyonlari ile
Ahli tiiriinde 6nemli 6l¢iide azalmistir. Bununla beraber karanfil yaginda goriilenden farkli
olarak 2-PE de konsantrasyon artisi ile iyilesme zamaninda Once Onemsiz bir artis
gbzlenmis daha sonra daha ters orantili olarak 6nemli derecede azalmistir. (Sekil 4.5. ve
Sekil 4.6.). Sar1 prenses tiirlinde ise indiiksiyon siiresi, genellikle, 2-PE’iin artan
konsantrasyonlari ile dnemli dlgiide azalmistir. Iyilesme siiresi ise artan konsantrasyonu ile
once dogru orantili olarak artmistir sonra ters orantili olarak azalmistir. (Sekil 4.5. ve Sekil
4.6.). Denemelerin en diisiik dozu olan 0,2 ppm i¢in (A3) sathas1 gerceklesmediginden

denemeler bu konsantrasyon i¢in bu asamadan itibaren iki tiirde’ de sonlandirilmistir.

2-PE denemelerinde de karanfil yagi denemesinde oldugu gibi bayilma siireleri
birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen iyilesme stirelerinde Sar1 prensesin ahli tiiriine gore
yaklasik olarak iki kat daha uzun siirede iyilestigi gézlemlenmistir. Derin anestezi, ahli igin
103 sn ile 188 sn arasinda gozlenmistir. Tam iyilesme (R3) 52-149 saniye arasinda
gerceklesirken, minimum etkili konsantrasyon, bu tiir i¢in derin anestezi sathasinda 0,5

ml/L olarak bulunmustur. Sar1 prenses i¢in 110 sn ile 227 sn arasinda gézlenmistir. Tam
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iyilesme (R3) 72-139 saniye arasinda gergeklesirken, minimum etkili konsantrasyon, bu tiir
icin derin anestezi safhasinda 0,5 ml/L olarak bulunmustur. Sar1 prenses igin ise i¢in 110
sn ile 227 sn arasinda gozlenmistir. Tam iyilesme (R3) 72-139 saniye arasinda
gergeklesirken, minimum etkili konsantrasyon, bu tiir i¢in derin anestezi sathasinda 0,5

ml/L olarak bulunmustur

Bu calismada Karanfil yag1 ve 2-PE’lin baliklara uygulandiktan sonra, ayilma islemi
sonucunda anestetik maddenin herhangi bir yan etki gostermedigi ve anestezi uygulama
sonrasinda baliklarin onceki hallerine kavustuklar1i gézlemlenmistir. Balik anestezisi ile
ilgili caligmalarda anestezi sathalarinin birbirinden kesin olarak ayrimi gii¢ olmaktadir. Bu
durum ise, gesitli arastiricilarin degerlendirmeleri arasinda karisikliklara yol agmaktadir.
Calismada anestezi sathalar irdelenirken, Keene vd., 1998’ e gore Tablo 3.1.” de verilen
kriterlere gore incelenmistir.

Akuakiiltiirde kullanilan 2-PE tiirlere gore kullanim dozlart Tablo 5.1 de gosterilmis
olup bizim ¢aligmamizla benzer olanlar ¢ipura (Sparus aurata) ve gokkusagi alabaligi
(Oncorhynchus mykiss) (Tort ve ark., 2002) ile yapilan galismalarda goriilmistiir. Su
sicakligi vb. S1 parametrelerine bagl olarak da anestetik maddelerin etkileri farklilik
gosterebilmektedir. Balik boyutu ve tirii gibi faktdrler de bu farkliliklarin ortaya
¢ikmasinda 6nemli rol oynamakta olup cesitli arastiricilar tarafindan rapor edilmistir
(Mylonas ve ark., 2005; Can ve ark, 2018a; Can ve ark, 2018b).
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Tablo 5.1. 2-PE akuakiiltiirde kullanilan tiirlere gére kullanim dozlari

Balik tiirii Doz Kaynak
Levrek (Dicentrarchus 0.32 ml/L Marsic-Lucic ve ark., 2005
labrax)
Cipura (Sparus aurata) -
gokkusag alabaligi 0.5 ml/L Tort ve ark., 2002
(Oncorhynchus mykiss)
Altin ¢izgili cipura (Sparus 400 mg/L Hseu ve ark., 1998
sarba) N
Levrek (Dicentrarchus
labrax) (25°C) 350-400 mg/L Mylonas ve ark., 2005
Cipura (?IIO ?orcu)s aurata) 300 400 mg/L Mylonas ve ark., 2005
Solea senegalensis 600 400 mg/L Weber ve ark., 2009
Kara levrek (Centropristis | 54 460 mg/L King ve ark., 2005
striata)
Vimba vimba 4 ml/L Lepic ve ark., 2014
Sar1 prenses (Labidochromis
caeruleus ) 0,5 ml/L Bu ¢alismada
Ahli (Sciaenochromis 0.5 ml/L Bu calismada
fryeri) ' calls

Akuakiiltiirde kullanilan karanfil yaginin tiirlere gore kullanim dozlar1 Tablo 5.2 de
gosterilmis olup bizim ¢alismamiza en yakin olanlar ¢ipura (Sparus aurata) (Mylonas ve
ark. 2005) ve Solea senegalensis (Weber ve ark., 2009) ile yapilan caligmalarda
goriilmiistiir. Anestetik konsantrasyonlarinin etkinligi balik tiirlerine gore farklilik

gosterebilmektedir.
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Tablo 5.2. Karanfil Yagi akuakiiltiirde kullanilan tiirlere gére kullanim dozlari

Balik turi

Doz

Kaynak

Sazan (Cyprinus carpio)

200-800 mg/L

Otay ve ark., 2014

Cipura (Sparus aurata) -

gokkusag alabaligi 0,05 -0,2 ml/L Tort ve ark., 2002
(Oncorhynchus mykiss)
Japon bahg (Carassius 75-150 mg/L Abdolazizi ve ark., 2011
auratus)
Melek baligi (Pterophyllum 0.5-3 ml/L Hekimoglu, 2012
scalare) ' ’
Gokkusagi alabaligs 50-150 mg/L Perdikaris ve ark., 2010
(Oncorhynchus mykiss)
Japugggalif (Sggssius 75-150 mg/L Perdikaris ve ark., 2010
auratus)
Cipura (Sparus aurata) 0,05 ml/L Tort ve ark., 2002
Cipura (Sparus aurata)—
Levrek (Dicentrarchus labrax) 40mg/L Mylonas ve ark. 2005

(25°C)

Cipura (Sparus aurata)—
Levrek (Dicentrarchus labrax)

30 mg/L-55 mg/L

Mylonas ve ark. 2005

(15°C)
Gokkusagi alabalig i
(Oncorhynchus mykiss) 40-60 ppm Keene ve ark,. 1998
Solea senegalensis 30 mg/L Weber ve ark., 2009
Kara levrek _(Centroprlstls 15 mg/L King ve ark., 2005
striata)
Levrek (Dicentrarchus labrax) 60 mg/L Kamaci ve ark., 2009
Nil tﬂapla.SI Qreochromls 80-100 mg/L Simoes ve ark., 2011
niloticus
Vimba vimba 33 mg/L Lepic ve ark., 2014
Sari1 prenses (Labidochromis 25 wi/L Bu calismada
caeruleus)
Ahli (Sciaenochromis fryeri) 25 ul/L Bu caligsmada

Sonug olarak karanfil yagi, ¢alisilan 2 akvaryum balig: tiirl icin de anestetik madde
olarak, giivenli, etkili ve herhangi bir yan etkiye sebep olmayan dogal bir materyal olarak
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kullanilabilir. Viicuttan ¢ok kisa bir siirede (24 saat) idrarla tamaminin atilmasi (Fisher ve
ark., 1990), insan sagligina bir sakincasinin tespit edilmemesi ve etkin bir anestetik olmasi

sebebiyle gerek kiiltiir balikgiliginda gerekse de akvaryum balig: yetistiricilik sektoriinde

kullanimi Onerilebilir.

28



KAYNAKLAR

Abdolazizi, S., Ghaderi, E., Naghdi, N., Kamangar, B., 2011. Effects of clove oil as an
anesthetic on some hematological parameters of Carassius auratus. Aquaculture
Research and Development, 2: 108. D0i:10.4172/2155-9546.1000108.

Anonim, 2002. Guidance for industry.status of clove oil and eugenol for anaesthesia of
fish. FDA Center for Veterinery Medicine June., 11, 2002.

Bowser, P. R., 2001. Anesthetic options for fish. http://www.ivis.org/advances/
Anesthesia_Gleed/bowser/chapter_frm.asp?LA=1. August 19 2001.

Brown, L. A., 1993. Anesthesia and Restraint. In: Fish Medicine M.K. Stoskopf ed.
Philadelphia: WB Saunders Company; 79-90.

Burka, J. F., Hamel, K. L., Horsberg, T. E., Johnson, G. R., Rainnie, D. J., ve Speare,
D. J., 1997. Drugs in salmonid aquaculture - A review. Journal of Veterinary
Pharmacology and Therapeutics, 20(5), 333-349.

Can, E., Basusta, S., Karatas, B., 2018a. Anesthetic efficiency of 2-phenoxyethanol on
broodstock of Salmo munzuricus, a new trout species originating from Munzur
stream. Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 24 (2): 233-237.

Can, E., Kizak, V., Ozgicek, E., Can, S.S., 2018b. Anesthetic potential of geranium
(Pelargonium graveolens) oil for two cichlid species, Sciaenochromis
fryeri and Labidochromis caeruleus. Aquaculture, 491: 59-64.

Chellapan, A., Rajagopalsamy, CBT., Jasmine, GI., 2013. Effect of clove oil and
benzocaine on the respiratory metabolism of angel fish Pterophyllum scalare.
Indian Journal Science Technology, 6(7): 4853-4861.

Cho, G. K. and Heath, D. D., 2000. Comparison of tricain methanesulphota (MS-222)
and clove oil anaesthesia effects on the physiology of juvenile chinook salmon
(Oncohrynychus tshawytscha) (Walbaum). Aquaculture Research, 31: 537-546.

Cetinkaya, O., Sahin, A., 2005. “Baliklarda Anestezi Uygulamalar1 ve Baslica

Anestetikler”, Balik Biyolojisi Arastirma Yontemleri, ed. M. Karatas, 237-274,
Nobel Basimevi, Ankara.

Endo, T., Ogishima, K., Tanaka, H. and Ohshima, S., 1972. Studies on the anaesthetic
effect of eugenol in some freshwater fishes. Bulletin of the Japanese Society of
Scientific Fisheries, 38: 761-767.

29



Erbucan, S., 1993, Degisik ii¢c ana maddenin farkli konsantrasyon ve sicakliklarda pullu
sazan baliklar1 (Cyprinus carpio L.) tizerindeki etkileri (Y.Lisans Tezi) Firat

Universitesi Su Uriinleri Fak., Elaz1g.

Fisher, 1.U., von Unruh, G.E. and Dengler, H.J., 1990. The metabolism of eugenol in
man. Xenobiotica, 20: 209-222.

Gled, R. D., and Ludders, J. W., 2001. Anestetic option for fish in recent advances in
veterinary anaesthesia and analgesia: Companion Animals.International Veterinery

Information Service (www.ivis.org), Ithaca, Newyork, USA.

Guilderhus, P. A., Marking, L. L., 1987. Comparative efficacy of 16 anesthetic
chemicals on rainbow trout. North American Journal of Fisheries Management, 7:
288-292.

Giiner, Y., 2008. Baliklar1 Bayiltmada Organik Bir Uriin: Karanfil, Ekoloji Dergisi,
19.say1.

Guo, F. C., Teo, L. T., Chen, T. W., 1995. Effects of anesthetics on the water parameters
in a simulated transport experiment of platyfish Xiphophorus maculatus (Gunther),
Aguaculture Research, 26: 265-271.

Hajek, GJ, Klyszejko, B, Dziaman, R., 2006. The anaesthetic effect of clove oil on

common carp (Cyprinus carpio). Actaichthyologica et Piscatoria, 36: 93-97.

Hekimoglu, MA., Ergun, M., 2012. Evaluation of clove oil as anaesthetic agent in Fresh
Water Angelfish, Pterophyllum scalare. Pakistan Journal Zoology, 44(5): 1297-
1300.

Hseu, J. R, Yeh, S. L., Chu, Y. C,, Ting, Y. T., 1994. The anesthetic effect of 2-
phenoxyethanol in goldlined sea bream (Sparus sarba). Journal of Taiwan
Fisheries Research, 2 (2): 41-49.

Hseu, J., Yeh S., Chu Y., Ting, Y., 1998. Comparison of efficacy of five aneshetics in
Goldlined sea bream, Sparus sabra. Acta Zoologica Taiwanica, 9 (1): 35-41.

Kamaci, HO., Siizer, C., Coban, D., Ozdilek, G., Saka, S., Firat, K., 2009. Levrek
(D.labrax) juvenillerinde tuzluluk degisimlerinin anestezi uygulamalarma olan

etkileri: Karanfil yag1 6rnegi. 15.Ulusal Su Uriinleri Sempozyumu, Rize.
30



Kanyillmaz, M., Sevgili. H., Ercen. Z., Yilayaz, A., 2007. Karanfil Yaginin Balik
Anestezigi Olarak Kullanimi. Tirk Sucul Yagsam Dergisi, 5-8, 671-680.

Keene, J.L., Noakes, D.L.G., Moccia, R.D., Soto, C.G., 1998. The efficacy of clove oil
as an anaesthetic for rainbow trout, Oncorhynchus mykiss (Walbaum). Aquaculture
Research, 29: 89-101.

King, W., Hooper, V.B., Hillsgrove, S., Benton, C., Berlinsky, D.l., 2005. The use of
clove oil, metomidate, tricaine methanesulphonate and 2-phenoxyethanol for
inducing anaesthesia and their effect on the cortisol stress response in black sea
bass (Centropristis striata L.). Aquaculture Research, 36: 1442-1449. Doi:
10.1111/j1365-2009.2005.01365.x.

Lepic, P., Stara, A., Turek, J., Kozak, P., Velisek, J., 2014. The effects of four
anaesthetics on haematological and blood biochemical profiles in vimba bream,

Vimba vimba. Veterinarni Medicina, 59:81-87.

Marking, L. L. and Meyer, F. P., 1985. Are better anesthetics needed in fisheries?
Fisheries, 10 (6): 2 - 5.

Marsic-Lucic, J., Mladineo, I., Tudor, M., 2005. Comparative effectiviness of 2-
phenoxyethanol and propiscin asanes the tics fo juvenile sea bass Dicentrarchus
labrax L. Aquaculture International, 13: 543-553.

Mattson, N. S., ve Riple, T. H., 1989. Metomidate, a better anesthetic for cod (Gadus
morhua) in comparison with benzocaine, MS-222, chlorobutanol, and

phenoxyethanol. Aquaculture, 83: 89-94.

Metin, S., Didinen, B.l., Kubilay, A., Pala, M., Aker, 1., 2015. Baz tibbi bitkilerin
gokkusag1 alabaliklar1 (Oncorhynchus mykiss Walbaum, 1792) {izerinde an
etkilerinin belirlenmesi. Journal of Limnology and Freshwater Fisheries Research
1 (1): 37-42.

Mylonas, C.C. Cardinaletti, G. Sigelaki, IPolzonetti-Magni, A., 2005. Comparative

efficacy of clove oil and 2-phenoxyethanol as anesthetics in the aquaculture of
European sea bass (Dicentrarchus labrax) and gilthead sea bream (Sparus aurata)

at different temperatures. Aquaculture, 246, 467—-481.

31



Otay, T., Kiigiikgiil, A., Pala, A., Seker, E., 2014. Sazan baliklarinin anestezisinde
karanfil kullanimi. Bilim ve Genglik Dergisi 2(1): 43-50.

Perdikaris, C., Nathanailides, C., Gouva, E., Gabriel, U. U., Bitchava, K,
Athanasopoulou, F., Paschou, A. and Paschos, 1. 2010. Size-relative
effectiveness of clove oil as an an aesthetic for rainbow trout (Oncorhynchus mykiss
Walbaum, 1792) and goldfish (Carassius auratus Linnaeus, 1758). Acta
Veterinaria Brno, 79, 481-490.

Simoes, LN., Lombardi, DC., Gomide, ATM., Gomes, LC., 2011. Efficacy of clove olil
as anesthetic in handling and transportation of Nile tilapia, Oreochromis niloticus
(Actinopterygii:Cichlidae) juveniles. Zoologica 28 : 285-290.

Soto, C. G. and Burhanuddin, S., 1995. Clove oil as a fish anaesthetic for measuring
lenght and weight of rabbitfish (Siganus lineatus), Aquaculture, 136: 149-152.

Stehly, GR, Gingerich, WH., 1999. Evaluation of AQUI-STM (efficacy and minimum
toxic concentration) as a fish anaesthetic/sedative for public aquaculture in the
United States. Aquaculture Research, 30 (5), 365-372.

Strosskopf, M. K., 1993. Fish Medicine. Saunder Co. 882 p.

Summerfelt, R. C., ve Smith, L. S., 1990. Anesthesia, surgery and related tecniques. In
Methods for fish biology. R. C. Schreck and P. B. Moyle, eds. Am, Fish. Soc.,
Bethesda, MD, U. S. A., 213-272.

Takashima, F., Kasai, H., Asakawa, H., Yamamoto, Y., 1982. 2-Phenoxyethanol as an

anesthetic for fish. Suisanzoshoku, 30: 48-51. (in Japanese).

Teo, L. H., Chen, T. W., 1993. A study of metabolic rates of Poecilia recticulata Peters

under different conditions. Aquacultur. Fisheries Management, 24: 109-117.

Teo, L. H., Chen, T. W.,, Lee, B. H., 1989. Packaging of the guppy, Poecilia recticulata,

for air transport in a closed system. Aquaculture, 78: 321-332.

Thorsteinsson, V., 2002. Tagging Methods for Stock Assessment and Research in
Fisheries. Report of Concerted Action FAIR CT.96.1394 (CATAG). Reykjavik.
Marine Research Institute Technical Report (79), 179.

32



Tort, L., Puigcever, M., Crespo, S., Padros, F., 2002. Cortisol and Haematological
Response in Sea Bream and Trout Subjected to the Anaestethics Clove Oil and 2-
Phenoxyethanol. Aquaculture Research 33: 907-910.

Velisek, J, Svobodova, Z, Piackova, V., 2005: Effects of Clove Oil Anaesthesia on
Rainbow Trout (Oncorhynchus mykiss). Acta Veterinaria Brno, 2005, 74: 139-
146.

Wagner, G. N,, Singer, T. D. and McKinley, S. R, 2003. The ability of clove oil and MS-
222 to minimize handling stress in rainbow trout (Oncorhynchus mykiss
Walbaum), Aquaculture Research, 34:1139-1146.

Weber, R. A., Peleteiro, J. B., Garcia-Martin, L. O. and Aldegunde, M., ., 2009. The
efficacy of 2-phenoxyethanol, metomidate, clove oil and MS-222 as anaesthetic
agents in the Senegalese sole (Solea senegalensis, Kaup, 1858). Aquaculture,
288, 147-150.

Weyl, O., Kaiser, H. Hecht, T., 1996. On The Efficacy And Mode Of Action Of 2-Pe As
An Anaesthetic For Goldfish, Carassius auratus (L), at different temperatures and

Concentrations. Aquaculture Research, 27, 757-764.

Yildiz, M., Kayim, M., Akin, S., 2013. The anesthetic effects of clove oil and 2-
phenoxyethanol on rainbow trout (Oncorhynchus mykiss) at different

concentrations and temperatures. Iranian Journal of Fish Sciences, 12(4):947-961.

URL-1, 2018. http://www.akvaryumcenneti.com/admin/sari-prenses-akvaryumu/sari-
prenses-baligi-hakkinda-bilgi.html. 12 Eyliil 2018.

URL-2, 2016. http://www.cikletbaligi.com/ahli-cichlid/. 15.02.2016

33


http://www.akvaryumcenneti.com/admin/sari-prenses-akvaryumu/sari-prenses-baligi-hakkinda-bilgi.html
http://www.akvaryumcenneti.com/admin/sari-prenses-akvaryumu/sari-prenses-baligi-hakkinda-bilgi.html
http://www.cikletbaligi.com/ahli-cichlid/

OZGECMIS

14.11.1984 tarihinde Ankara’nin Sereflikoghisar ilgesinde dogdu. ilk ve orta
ogrenimini Sereflikochisar’da bitirdi. 2002 yilinda Gazi Universitesi Teknik Egitim
Fakiiltesi Metal 6gretmenligi Boliimii’nde lisans egitimine basladi ve 2008 yilinda mezun
olmustur. Tiirkiye Radyo Televizyon Genel Miidiirligiinde memur olarak ¢aligmakta, ayni
zamanda Munzur Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Su Uriinleri Anabilim dalinda

Yiiksek Lisans yapmaktadir.

Vefa KOCAK

34



