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Özet: Kemoterapötikler, enfeksiyöz hastalıklarda en önemli sağaltım aracıdır. Sülfonamidler bakteri 

enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılan ilk kemoterapötiklerdir. Bu derlemede sülfonamidlerin genel özellikleri 

ve etki mekanizması, balık hastalıklarında kullanılan sülfonamidlerin türevleri, dozları ve uygulama şekilleriyle 

ilgili bilgilerin bir araya getirilmesi amaçlanmıştsır. 
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Sulphonamides And Usage In Fish 

 

Abstract: Chemotherapeutics are the most important treatment tool in infectious diseases. Sulphonamides are 

the first chemotherapeutics which are initially used in the treatment of bacterial infections. In this review, it was 

aimed to bring together informations about the general properties and action mechanism of sulphonamides, 

sulphonamide derivatives, dosages and application forms used for fish diseases. 
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Giriş 

Balıklar yaşadıkları ortam nedeniyle doğal olarak 

birçok enfeksiyonla karşı karşıya kalmaktadır. 

Entansif yetiştiricilik yapılan yerlerde balıkların 

yoğun stoklanması enfeksiyöz hastalıkların büyük 

bir tehlike oluşturmasına neden olmaktadır (Ellis, 

1988). Bir balıkta başlayan hastalık çok kısa 

zamanda diğerlerine bulaşmakta ve yayılmaktadır. 

Kültür balıkçılığında hastalık oluştuktan sonra onu 

tedavi etmek çok zor olup, uzun ve yorucu bir 

çalışmayı gerektirmektedir. Balıklarda herhangi bir 

nedenden dolayı meydana gelen ve önemli 

ekonomik kayıplar oluşturan enfeksiyonlara karşı 

hem koruyucu hem de tedavi edici amaçla çeşitli 

kemoterapötik maddeler uzun zamanlardan beri 

kullanılmaktadır. Bu maddelerin önemli bir 

bölümünü sülfonamidler oluşturmaktadır (Michel 

ve ark., 1990; Aoki, 1992; Uno ve ark., 1993; Erer, 

1995; Sakai, 1999; Arda ve ark., 2005; Samanidou 

and Evaggelopoulou, 2007). 

Sülfonamidler bakteri enfeksiyonlarının tedavisinde 

sistemik olarak kullanılan ilk etkin 

kemoterapötiklerdir. Penisilinler ve antibiyotiklerin 

geliştirilmesine karşılık günümüzde sülfonamidler 

dünyada en yaygın kullanılan kimyasallardır. 

Çünkü hem ucuz hem de çok sık rastlanan 

bakteriyel hastalıkların büyük bir bölümüne etki 

gösterirler (Kayaalp, 1984; Katzung,1995; Timur 

ve Timur, 2003; Varó ve ark., 2012). 

Bu derleme, sülfonamidlerin genel özelliklerinin 

belirlenmesi, balık hastalıklarında kullanımı ve 

etkinliğinin derlenerek bir araya getirilmesi 

amacıyla hazırlanmıştır. 

Sülfonamidler 

Genel Özellikleri 

Sülfonamidlerin bulunduktan hemen sonra yaygın 

şekilde kullanılmaları ile, bakterilerin yol açtıkları 

hastalıklarda önemli bir azalma görülmüştür. 

Sülfonamidler enfeksiyöz hastalıkların sağıtımında 

geniş ölçüde kullanılmaktadır. Ancak penisilinler 

ile diğer kemoterapötiklerin bulunması ve 

uygulama alanına sokulmaları sonucu önemleri 

zaman içinde giderek azalmıştır. Buna rağmen 

trimethoprim ve ormethoprim gibi maddelerle 

hazırlanan kombinasyonları bugün bile birçok 

bakteriyel ve protozoal enfeksiyonların kontrolünde 

yaygın olarak kullanılmaktadır (Kayaalp, 1984; 

Kaya ve ark.,1997). Sülfonamidler ucuz tedaviye 

olanak veren ilaçlardandır (Hormazabal ve Rogstad, 

1992; Samuelsen ve Ervik, 1997). 

Anilin boyalarından köken alan sülfonamidler para-

aminobenzensülfanilamid kimyasal yapısında, 

sentetik olarak hazırlanan antimikrobial 

maddelerdir. Bakteriostatik etkiye sahip olup bu 

etkiyi aktif kısmı olan aminobenzen halkası sağlar. 

Sülfonamidler suda az eriyen ve ışıkta kararan 

beyaz renkte kokusuz lezzetsiz kristalize toz 

halindedir. Işığa duyarlı olmaları dışında genellikle 

dayanıklıdırlar. Toz ve çözelti halinde ısıtılarak 

sterilize edilebilirler. Amfoterik özellik taşıyan 

sülfonamidler asit ve bazik maddelerle tuz 

oluştururlar. Ortamın pH' sı yükseldikçe sudaki 

çözünürlükleri de artar (Brander ve ark.,1982; Kaya 

ve ark., 1997). 
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Suda az eriyen ve bağırsaklardan yavaş emilen bu 

kemoterapotik maddeler plazma proteinleri ve 

karaciğer tarafından inaktive edilir ve böbrekten 

inaktif olarak atılırlar. Sülfonamidler uzun süreli 

kullanımlarda böbrekleri tahriş eder. İki ya da daha 

fazla kombinasyonlu sülfonamidler, bir tür 

sülfonamide göre suda daha iyi çözünürler. Bu 

nedenle kendi aralarında ikili ya da üçlü 

kombinasyonlarının kullanılması böbreklerde 

kristalleşerek birikme riskini azaltır (Brander ve 

ark., 1982; Erer, 1995; Arda, 1997; Kaya ve ark., 

1997). 

Günümüze kadar yaklaşık beş bin dolayında 

sülfonamid türevi sentezlenmiş ama bunlardan 

sadece 25-30 kadarı insan ve hayvanlarda uygulama 

alanı bulmuştur. Sülfonamidler vücutta emilme ve 

atılma durumlarına göre; 1) Hızlı emilen ve 

atılanlar (sülfizoksazol, sülfadiazin, 

sülfamethoksazol, sülfametizol, sülfastin, 

sülfadimidin ve sülfamerazin), 2) Hızlı emilip 

yavaş atılanlar (sülfadimethoksin, 

sülfaethoksipridazin, sülfamethoksidiazin, 

sülfadoksin, sülfafenazol ve sülfasomizol), 3) 

Sindirim kanalında etkili olanlar (sülfaguanidin, 

fitalilsülfatiazol, fitalilsülfasetamit, sülfasalazin ve 

süksinilsülfatiazol) ve 4) Lokal etkiye sahip olanlar 

(sülfasetamit, gümüş sülfadiazin, mafenit, 

sulfizonidin ve sülfapridin) şeklinde dört grup 

altında incelenirler (Kaya ve ark., 1997). 

Sülfonamidlerin Etki Mekanizması 

Sülfonamidlerin patojen mikroorganizmalar üzerine 

olan etki mekanizmaları tam olarak belirlenmiş 

olup bakterilerin üreme veya gelişmesini 

engellediği tespit edilmiştir. Üremesi duran 

bakteriler vücudun savunma sistemleri tarafından 

yok edilirler. Sülfonamidler bakterilerin özellikle 

gelişme dönemlerinde daha etkilidirler. Bu 

dönemde hem bakteriye dışardan besin maddesi 

girişi fazladır hem de balığın savunma sistemleri 

daha etkindir (Kaya ve ark., 1997). 

Birçok mikroorganizmada nükleik asitlerin 

sentezinde rol oynayan bazı enzimlerin faaliyeti 

folik aside bağlıdır. Bakteriler, folik asidi memeliler 

gibi dışardan almayıp kendileri sentezlerler. Folik 

asidin sentezlenebilmesi için bakteriler para-

aminobenzoikasite (PABA) ihtiyaç duyarlar. 

PABA’nın kimyasal yapısı incelendiğinde 

sülfonamidlerin yapısı ile büyük bir benzerliğin 

olduğu görülmektedir. Bu benzerlikten dolayı 

ortamda yeteri kadar sülfonamid varsa PABA’nın 

yerini alır ve folik asit yapılamaz. Böylece hücrenin 

üremesi durur ve sülfonamid bakteriostatik etki 

gösterir. Bu nedenle vücudun savunma 

mekanizmasının etkili olabilmesi için sülfonamidle 

yapılan tedavinin yeteri kadar uzun süre devam 

etmesi gerekir (Droy ve ark., 1990; Kleinow ve 

ark., 1992; Kılıçturgay, 1996; Arda, 1997; 

Samuelsen ve Ervik,1997). 

 Diğer taraftan sülfanamidler bakterilerde katalazın 

etkinliğini bozarak onlar için toksik düzeyde 

hidrojenperoksit (H2O2) birikmesine neden olur. Bu 

da nötrofillerin fagositik aktivitesini arttırarak 

vücudun savunma sisteminin bakteriye karşı daha 

etkili olmasını sağlar (Kaya ve ark., 1997). 

Sülfonamid Uygulamalarının İyileştirici Rolü  

Sülfonamidler ile tüm enfeksiyonların tedavisini 

yapmak veya mortalitesini azaltmak mümkün 

değildir. Bu maddelerin bazı hastalıklarda 

kullanılmasında başarılı sonuçlar alınmıştır. 

Sülfonamidler, balıklarda Aeromonas salmonicida, 

Yersinia ruckeri, Vibrio anguillarum, Hemophilus 

piscium gibi çeşitli bakteriyel; sazan eritrodermatisi 

gibi viral; coccidia gibi parazitik enfeksiyonlara 

karşı terapötik ve profilaktif etkiye sahiptirler. 

Sülfonamidler salmonella, riketsiya ve E.coli gibi 

patojen mikroorganizmalara karşı zayıf etki 

gösterirler. Sülfonamidler Leptospira, Treponema, 

Mycoplazma, Clostridium (Cl. perfringers hariç), 

amip, mantar, plazmodium ve birçok virusa karşı 

etkili değildir (Plumb, 1992; Uno ve ark., 1993; 

Arda, 1997; Kaya ve ark., 1997). 

Değişik sülfonamidlerin etkinlikleri kalitatiften çok 

kantitatif farklılık gösterir. Sülfonamidler hem gram 

pozitif, hem de gram negatif bakterilerle Nocardia, 

Chlamydia ve bazı protozoonları inhibe ederler. 

Bazı enterik bakteriler inhibe edilse de 

Pseudomonas, Serratia, Proteus ve direnç sahibi 

organizmalar sülfonamidlerden etkilenmezler. 

Meningokok, pnomokok, streptokok, stafilokok ve 

gonokokların pek çok suşu günümüzde artık 

sülfonamidlere karşı direnç kazanmışlardır 

(Katzung, 1995). 

Sülfonamidlerin Balıklarda Uygulanma Şekilleri 

Bakteriyel balık hastalıkları kemoterapötiklerle 

başarılı bir şekilde tedavi edilebilmektedir. Balık 

yetiştiriciliğinde hastalıkların tedavisi için bu 

maddelerin etkili olduğunun anlaşılması üzerine 

değişik yöntemlerle balıklara verilmeye 

başlanmıştır. Bunun için enjeksiyon, banyo ve oral 

olmak üzere üç yöntem kullanılmaktadır  (Tanrıkul, 

1995). 

Antibiyotik ve sülfonamidlerle yapılan çalışmaların 

çoğunda ilaçlar oral yolla verilmektedir. Bu yöntem 

her boydaki balığa dokunmaya gerek kalmadan 

verilebilmesi ve çiftliklerdeki diğer işleri 

aksatmaması nedeni ile kolay uygulanabilmektedir.  

Ancak ilaçların oral yolla verilmesi durumunda çok 

miktarda antimikrobiyal maddeye ihtiyaç 

duyulması maliyeti arttırmaktadır. Bununla beraber 
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balıkların bireysel olarak yem tüketiminin 

değişmesi, tedavi dozunun ayarlanmasında 

zorluklara neden olmaktadır (Tanrıkul, 1995; 

Samuelsen ve Ervik., 1997).  

Balık hastalıklarının tedavisinde sülfonamid 

solüsyonları banyo şeklinde de  kullanılabilir. Bu 

metot kısa veya uzun süreli banyo şeklinde 

olmaktadır. Banyo ile yapılan uygulamaların sadece 

entansif yetiştiricilikte kullanılması ve özellikle 

kısa süreli banyo yönteminin stres oluşturması, bu 

metodun dezavantajlı yönlerini oluşturmaktadır 

(Tanrıkul, 1995). 

Sülfonamidlerin balıklara uygulama 

yöntemlerinden birisi de enjeksiyondur. Bazen 

değerli balık, anaç ve damızlıkların tedavisinde 

enjeksiyon gerekli olabilir. Genellikle bu 

uygulamalardan önce anestezik maddeler verilerek 

balıkların sakinleşmesi sağlanır. Enjeksiyon yoluyla 

ilaçlar balıklara intramuskular (kas içi) ve 

intraperitoneal (vücut boşluğu) uygulanabilir (Erer, 

1995). Kemoterapötiklerin enjeksiyon yöntemi ile 

balığa verilmesi banyo ve oral şekilde 

verilmesinden daha etkilidir. Fakat balık ağırlığının 

15 gramdan daha az olduğu durumlarda, enjeksiyon 

yöntemi zaman alıcı, pratik olmayan ve büyük 

ölçüde stres oluşturan bir uygulamadır (Tanrıkul, 

1995). 

 Sülfonamidlerle Balıklarda Tedavi 

Balıklarda sülfonamid grubu ilaç uygulaması en 

fazla üç hafta olmalı ve bu süreyi geçmemelidir. 

Gereğinden fazla ve uzun süreli verilmesi halinde 

balıklarda böbrek bozukluğu görülebileceği gibi 

sülfonamidlere dirençli mutantlar meydana gelebilir 

(Erer, 1995). Tablo 1’de sülfonamid gubu ilaçların 

balıklarda kullanılacak optimal dozları verilmiştir. 

 

Tablo 1. Balık hastalıklarında kullanılan sülfonamidlerin dozaj ve uygulanma süreleri. 

Sulfamerazine 

Doz Süre (gün) Enfeksiyon Referans 

0.26 g/kg 3 Gram (-) bakteriyel patojenlerin çoğu (3. günden sonra 

0.15 g/kg dozundaki ilaç 11 gün süreyle uygulanır) 

Post, 1987 

0.15 g/kg 11 Gram (-) bakteriyel patojenlerin çoğu Post, 1987 

100 mg/kg 21 Bakteriyel enfeksiyonlar  Plumb, 1992 

265 mg/kg 3 Kızıl ağız, Kolumnaris,  Cengizler, 2000 

45 mg/kg 14 Bakteriyel böbrek  Cengizler, 2000 

200-400 

mg/kg 

6 Pasteurollosis Cengizler, 2000 

6 g/45 kg 

balık 

10-17 Furunkulosis, Ülser, Vibriosis, Bakteriyel hemorajik 

septisemi 

Arda ve ark., 2005 

6-10 g/45 kg 

balık 

7-10 Kolumnaris Arda ve ark., 2005 

66 mg/kg 5 Yersiniosis Arda ve ark., 2005 

22 g/100 kg 

balık 

15 Frunkulosis Timur ve Timur, 

2003 

220 mg/kg 

balık 

10 Kolumnaris Timur ve Timur, 

2003 

Sulfisaxazole 

Doz Süre (gün) Enfeksiyon Referans 

0.22 g/kg 10 Myxobakteriyel enfeksiyonlar Post, 1987 

Sulfamonomethoxine 

Doz Süre (gün) Enfeksiyon Referans 

100-200 

mg/kg 

15 Vibriosis Aoki, 1992 

0.4 g/kg 10 Bakteriyel enfeksiyonlar Tanguthai ve 

Chanratchacool, 1992 

Sulfadiazine 

Doz Süre (gün) Enfeksiyon Referans 
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0.26 g/kg 7 Bakteriyel böbrek hastalığı (7 günden sonra 0.13 g/kg 

dozundaki ilaç 21 gün süreyle uygulanır) 

Post, 1987 

0.13 g/kg 21 Bakteriyel böbrek hastalığı Post, 1987 

5 g/100 kg 7 Bakteriyel hemorajik septisemi Roa ve ark., 1992 

100-250 mg/L - Bakteriyel enfeksiyonlar Reichenbach-Klinke, 

1966 

0.4 g/kg 10 Bakteriyel enfeksiyonlar Tanguthai ve 

Chanratchacool, 1992 

220 mg/kg 

balık 

10 Kolumnaris Timur ve Timur, 

2003 

Sulfadiazine + Trimethoprim (Tribrissen) 

Doz Süre (gün) Enfeksiyon Referans 

400 gr + 80 

g/lt 

5-7 Kızıl ağız, Kolumnaris Anderson, 1992 

50-80 mg/kg 

balık 

5 Yersiniosis Timur ve Timur 2003 

Sulfamethoxazole + Trimethoprim 

Doz Süre (gün) Enfeksiyon Referans 

50-70 mg/100 

kg 

7 Bakteriyel solungaç hastalığı Roa ve ark., 1992 

Sulfaguanidine 

Doz Süre (gün) Enfeksiyon Referans 

130 mg/kg 3 Bakteriyel enfeksiyonlar (3 günden sonra 90 mg/kg 

dozundaki ilaç 11 gün süreyle uygulanır) 

Post, 1987 

Sulfamethacine 

Doz Süre (gün) Enfeksiyon Referans 

200 mg/kg 5 Yersiniosis Arda ve ark., 2005 

0.26 g/kg 3 Gram (-) bakteriyel patojenlerin çoğu (3 günden sonra 

0.15 g/kg dozundaki ilaç 11 gün süreyle uygulanır) 

Post, 1987 

 

Sülfonamidlerin antibiyotiklerle kombinasyon 

şeklinde kullanılması, sülfonamidlerin yalnız başına 

kullanılmasından daha etkilidir. Çünkü  sülfonamid 

tedavisi sırasında meydana gelebilecek olan 

rezistans suşlar antibiyotikler kullanıldığında 

giderilebilir (Erer, 1995). Sülfonamidler,  

trimethoprim gibi çeşitli kimyasal maddelerle 

kullanıldığında bakteriostatik etkisinden farklı 

olarak bakterisid etki gösterir. Örneğin 

trimethoprimin bir türevi olan ormethoprimin 

sülfodimethoksin ile 1:5 oranındaki 

kombinasyonunun salmonlarda furunkulosis ve 

kızıl ağız hastalığının tedavisinde etkili olduğu 

bildirilmiştir (Droy ve ark., 1990; Kleinow ve ark., 

1992; Zheng ve ark., 1994; Samuelsen ve Ervik, 

1997; Rigos ve Troisi, 2005). Herhangi bir 

hastalığa karşı sülfonamidlerin optimal dozdaki 

uygulamaları ile genellikle başarılı sonuçlar 

alınmaktadır. Ancak düşük dozdaki sülfonamid 

uygulamalarında bakteriye karşı herhangi bir etki 

oluşmazken yüksek dozdaki uygulamalar balıkta 

toksikasyona neden olmaktadır Bu durum göz 

önünde bulundurulmalı ve sülfonamid uygulamaları 

optimum doza göre yapılmalıdır. Tüm 

kemoterapötik maddelerde olduğu gibi optimum 

dozdaki sülfonamid uygulamalarından da iyi 

sonuçlar alınacağı bir gerçektir (Uno ve ark., 1997; 

Cengizler, 2000). 

Sonuç 

Ülkemizde kültür balıkçılığı, coğrafik konum ve 

iklimsel özelliklerin oldukça elverişli  olması 

nedeniyle hızla gelişen bir sektör niteliğindedir. 

Bununla birlikte kültür balıkçılığında üretim 

potansiyeli tam olarak değerlendirilememekte; 

beslenme hataları ve hastalıklardan dolayı yeterli 

verim düzeyine ulaşılamamaktadır. Balık üretim 

çiftliklerinde çevresel şartların aniden değişmesi, 

stok yoğunluğu gibi stres faktörlerinin oluşması ve 

patojen mikroorganizmaların varlığı mortalite 

oranını artırmakta ve önemli ekonomik kayıplara 

neden olabilmektedir. Balıkçılıkta istenmeyen bu 

durumun önüne geçmek amacıyla etkili bir metot 

geliştirilememiştir. Buna rağmen sülfonamidler, 

tetrasiklinler ve nitrofuranlar gibi kemoterapotik 

ilaçlar entansif balık yetiştiriciliğinde bakteriyel 

balık hastalıklarının kontrolünde kullanılmaktadır . 

Balıklarda sülfonamidlerin etkili bir şekilde 
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kullanılabilmesi, hem patojen bakterileri öldürecek, 

hem de balıklara zarar vermeyecek ilaç dozlarının 

tespiti ile mümkündür. Balıklarda bilinçsizce aşırı 

sülfonamid kullanımı, bu ilaçların vücutta 

birikmesine, iç organları tahrip etmesine, uzun 

süreli kullanımlarda bakterilerin bu ilaçlara direnç 

kazanmasına ve gereğinden fazla ilaç sarf 

edilmesiyle ekonomik kayıplara yol açmaktadır 

(Samanidou and Evaggelopoulou, 2007). 

Hatırlatılması gereken diğer bir husus ise özellikle 

antimikrobiyal maddelerin kullanıldıktan sonra 

belirli bekleme süresinin balıklar tüketilmeden önce 

geçirilmesidir. Bu süre suyun sıcaklığına bağlı 

olarak 1-4 hafta arasındadır. Sulfonamidler için ise 

bu süre yaklaşık 21 gündür. Bu süre içinde ilacın 

balık dokularından tamamen atılmış olması gerekir 

(Timur ve Timur 2003). Çünkü vücudunda 

sülfonamid birikimi oluşmuş balıkların pazara 

sunulması, insanların gereksiz yere sülfonamid 

almalarına neden olmakta ve insanlarda 

sülfonamidlere dirençli suşlar oluşabilmektedir 

(Samanidou and Evaggelopoulou, 2007). Bundan 

dolayı sülfonamidlerin balıklardaki kullanımına 

dikkat edilmeli ve özen gösterilmelidir.  
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