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Deniz Kaplumbagalarinda Yabanc: Cisim
Yutmalar: ve Sagaltim Yontemleri

Foreign Body Ingestion and Treatment Methods
in Sea Turtles

OZET Deniz kaplumbagalar1 yaklasik 200 milyon yildan beri tiim deniz ve okyanuslarda yaygin
olarak bulunmaktadir. Giiniimiizde, yedi tiir deniz kaplumbagas: belirlenmis olup, bunlardan ikisi
Tiirkiye’'nin Bat1 ve Giiney sahillerinde yagsamini siirdiirmektedir. Deniz kaplumbagalari, hayatlar:
boyunca yagamlarini tehdit eden birgok faktérle kargilagmaktadir. Bunlar arasinda dogada ¢ozii-
nirligi olmayan plastik materyaller basta olmak tizere, yaralayici ve delici nitelikteki diger mad-
delerin besin zannedilerek yenmesidir. Bu yabanci cisimler, éliimle sonuglanan birgok saglik
sorununa yol agmakta ve cogunlukla cerrahi miidahale ile sagaltilabilmektedir. Yabanci cisim yutma
stiphesi bulunan bir deniz kaplumbagasinin, bulundugu bolgeden en yakin veteriner klinigine ulas-
tirilmasi sirasinda oldukga 6zenli davranilmas: ve cerrahi girisimden 6nce genel durumunun des-
teklenmesi 6nem tagimaktadir. Cerrahi yaklagim, yabanci cismin bulundugu yere gére koltukalt1 ya
da kasik bolgesinden yapilabilecegi gibi alt kabugun kesilme yontemiyle de yapilabilmektedir. Ope-
rasyonun ardindan, kaplumbaga tam olarak sagligina kavustuktan sonra tercihen ilk bulunmus ol-
dugu sahilden, yuvalama sezonu igerisinde denize salinmalidir. Sonrasinda durumunun izlenmesi
i¢in uygun kosullar saglanabilir ise bir verici takilmasi uygun olmaktadir. Bu ¢alisma ile deniz kap-
lumbagalarinin maruz kaldig: ve 6liimciil olan yabanci cisim yutmalarina bagh bozukluklarin cerrahi
sagaltimlari ele alinmug olup, konu ile ilgilenen kuruluglar ve 6zellikle veteriner hekimlerimiz igin yol
gosterici bir kaynak olmas: amaglanmigtir. Ayni zamanda, iiremek i¢in tilkemizi ziyaret eden deniz
kaplumbagalarinin, bu dénemlerini daha sorunsuz gegirebilmelerini saglamak, dogaya kars: en bityiik
gorevlerimizden biridir. Bu nedenle bu ¢aligmada, toplumda gevre ve doga bilincinin gelistirilmesi ve
bu konudaki farkindaligin artirilmasi da hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sagaltim; yabanci cisim; deniz kaplumbagasi

ABSTRACT Sea turtles have been extensively found in all seas and oceans for almost 200 million
years. Today, seven species of sea turtle have been identified and two of them continue to live in
the Western and Southern coasts of Turkey. Sea turtles face many factors that threaten their health
throughout their lives. These include especially plastic materials that have no solubility in nature,
and other materials that are injurious or perforative, when eaten supposing food. These foreign
bodies lead to many health problems resulting in death and can often be treated by surgical inter-
vention. Itisimportant that a sea turtle with the suspicion of swallowing foreign bodies be treated
with extreme care during delivery to the nearest veterinary clinic from the area in which it is lo-
cated, and that the general situation should be maintained before surgery. Surgical approach may
be performed from axillary or prefemoral region according to the position of foreign body, it may
also be performed by cutting the lower shall. Following the operation, the patient is released into
the sea during the nesting season, preferably from the beach where it was first found, after having
fully recovered health. If proper conditions are followed for monitoring the situation, it is appro-
priate to install a transmitter device. This review deals with surgical treatments of swallowed for-
eign body disorders that sea turtles are exposed to and which are deadly, it is aimed to be a guiding
resource for organizations interested in the subject and especially for veterinarians. At the same
time, it is one of our greatest duties against nature to ensure that sea turtles who visit our country
for breeding are able to pass these periods more smoothly. Thus, this review aims to improve the
awareness of the environment and nature within society.

Keywords: Treatment; foreign body; sea turtles
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eniz kaplumbagalar: iilkemizde, 6zellikle
D son yillarda gerek bilim insanlar1 gerekse

sivil toplum kuruluslar: i¢in ayri bir
6neme sahip olmustur. Zaman igerisinde giderek
bozulmaya baslayan ekosistem, tiim canlilar
olumsuz yonde etkiledigi gibi deniz kaplumbaga-
larinin yagsamini da tehdit etmektedir. Denizlerde
insanoglu eliyle olusturulan kirliligin yani sira,
ozellikle yumurtalarini birakmak iizere kiyilara
gelen disi kaplumbagalar i¢in yasamsal tehdit
olusturan bircok risk faktorii bulunmaktadir. Yu-
murtadan ¢ikma basarisini elde etmis olan yavru-
lar ise ay 15181 ya da deniz yiizeyinde olusan 151k
yansimalarini takip ederek denize ulagsmak ye-
rine, kiyilardaki kuralsiz yerlesim yerlerinin
yapay 1stklarina aldanarak, ters yonde hareket et-
mektedir. Elbette ki kargilagtiklar1 son da hem
kendileri hem de doga icin oldukga ziicii ol-
maktadir.

Deniz kaplumbagalarinin olduk¢a uzun olan
yasamlar siiresince kargilastiklar: bir diger 6nemli
sorun ise, dogada ¢6ziiniirliigii olmayan plastik
materyaller basta olmak izere, yaralayici ve delici
nitelikteki diger maddelerin besin zannedilerek
yenmesidir. Bu yabanci cisimler, 6limle sonug
lanan bir¢ok saglik sorununa yol agmakta ve ¢o-
gunlukla cerrahi miidahale ile sagaltilabilmekte-
dir.

Ulkemizde, Mustafa Kemal Universitesi biin-
yesinde faaliyetlerini siirdiiren Deniz Kaplumba-
galar1 {1k Yardim, Tedavi ve Kurtarma Uygulama
ve Aragtirma Merkezi tarafindan deniz kaplumba-
galarina yonelik caligmalar biiyiik bir 6zveri ile yii-
riitilmektedir. Ancak bircok veteriner fakiiltesinin
egitim miifredat1 icerisinde, deniz kaplumbagala-
rina iligkin yeterli bilgi hentliz verilmemektedir.
Dolayisiyla mezun olan veteriner hekimler ancak
kisisel meraklar ve girisimleri dogrultusunda bilgi
edinebilmekte ve deneyim kazanabilmektedir. Bu
derleme ile deniz kaplumbagalarinin maruz kaldig:
ve 6limciil olan yabanci cisim yutmalarina bagl
bozukluklarin cerrahi sagaltimlar: ele alinmis olup,
konu ile ilgilenen kuruluglar ve 6zellikle veteriner
hekimlerimiz i¢in yol gosterici bir kaynak olmas:
amaclanmigtir.

I KAG FARKLI DENiZ KAPLUMBAGASI VARDIR?

Deniz kaplumbagalari, yaklasik 200 milyon yildan
beri tiim deniz ve okyanuslarda yaygin olarak ya-
sayan canlilardir. Gliniimiizde, yedi tiir deniz kap-
lumbagasinin bulundugu belirlenmistir.!” Bilinen
ilk deniz kaplumbagas: fosili, 150 milyon yil 6nce-
sine dayanmaktadir ve evrimsel siiregleri incelen-
diginde ¢ok az degisime ugradig1 gorillmektedir.
Bulunan ilk kaplumbaga fosili Santanachelys gaff-
neyi ‘ne ait olup, yaklagik 20 cm boyunda oldugu
saptanmigtir.’

Deniz kaplumbagalar1, Mezozoik ¢agin Kratese
Dénemi’nin sonlarinda yaklasik 135 milyon yil
once Toxochelidae, Protostegidae, Cheloniidae,
Dermochelyidae ailelerinden ortaya ¢ikmis ve diin-
yanin tiim sularina yayilmistir. Ancak, bahsedilen
bu kaplumbaga ailelerinden yalnizca Cheloniidae
ve Dermochelyidae giintimiize kadar yagama sansi
bulabilmistir.> Bunlardan Cheloniidae ailesine ait
tlirler; Caretta caretta, Chelonia mydas, Eretmoc-
helys imbricata, Lepidochelys kempii, Lepidochelys
olivacea, Natator depressus ve Dermochelyidae ai-
lesine ait tiir ise Dermochelys coriacea dir.*>

TURKIYE'DE BULUNAN DENiZ KAPLUMBAGALARI

Akdeniz’in Bat1 kiyilar1 boyunca daha ¢ok Caretta
caretta tiirli kaplumbagalara, Dogu kiyilar boyunca
Chelonia mydas tiirii kaplumbagalara rastlanmakta
olup, bunlarin neredeyse yarisi iireme alani olarak
tilkemizi tercih etmektedir. Bu nedenle Tiirkiye,
nesli tehlike altinda bulunan bu tiirlerin devamli-
liginin saglanmasi i¢in ¢ok dnemli bir cografi ko-
numa sahiptir.®®

Caretta carettalar, “iribas deniz kaplumbagas1”
olarak da adlandirilmaktadir. Bu kaplumbagalar,
aslinda sicak deniz sularinda yasamakla birlikte,
soguk sularda da bulunabilmektedirler. Boylar
yaklagik 100 cm olup, agirhiklar: 50-150 kg arasinda
degismektedir. Kaplumbagalarin iist kabuklarina
“Karapas” denilmekted ve karapas tizerinde, bes ¢ift
kostal plak yer almaktadir. Caretta caretta’lar etgil
beslenme gekline sahiptir.’

Chelonia mydas’lar, “yesil deniz kaplumba-
gast” olarak bilinmektedir. Bu kaplumbagalar su s1-
cakliginin 20°C’nin tizerinde oldugu tiim denizler-



Duygu SEZER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Vet Sci 2017;8(1-2):1-6

de yasayabilmektedir. Ust kabuklarinin {izerinde
dort cift kostal plak bulunmaktadir. Chelonia
mydaslarin gelismekte olan bireyleri etgil, eriskin-
leri ise otgul olarak beslenir.>!

Ulkemizde anag deniz kaplumbagalari, yu-
murtalarimi giivenli bir yere birakmak amaciyla
Nisan-Agustos aylar1 arasinda kiyiya ¢ikmaktadur.
Ancak, bu donem onlarin yagamsal olarak tehdit al-
tinda olduklar: bir zamana denk gelmektedir. Zira
turizm mevsiminin baglamasi, yiiksek binalar ve
geceleri yapilan aydinlatmalar ile kiyilarin nor-
malden fazla 151k almas: kaplumbagalarin yumur-
tadan ¢ikma ve denize ulagma periyodunda 6nemli
sikintilar olusturmaktadir.!!

Deniz kaplumbagalarinda tireme mevsimi bo-
yunca en sik rastlanan sorunlardan biri, yabanci
cisim yutmalar1 ve buna bagh olusan bozukluklar-
dir. Denize atilan ya da kiyilara birakilan plastik
posetler basta olmak tizere; gazli icecek kapaklari,
cam kiriklar, tahta pargaciklari, olta igneleri ve mi-
sinalar gibi yabanci cisimler agiz boslugunda,
yemek borusunda ya da sindirim sisteminin diger
kisimlarinda bulunabilmektedir. Bu cisimler sindi-
rim sisteminde delinmelere, barsaklarin i¢ ice gec-
mesine (invajinasyon) veya barsak tikanmalarina
(obstriiksiyon) yol agmak suretiyle son derece
onemli saglik problemlerine neden olmaktadir.!®!?

DENiZ KAPLUMBAGALARININ VETERINER KLINIGINE
NAKLEDILMESI

Hasta deniz kaplumbagasi, bulundugu bolgeden en
yakin veteriner klinigine ulastirilir iken oldukga
6zenli davranilmalidir. Zira tagima islemi sirasinda
kaplumbagaya daha fazla zarar verilebilmektedir.
Bu nedenle miimkiin oldugunca sarsintisiz sekilde
ve uygun kosullar saglanarak nakil islemi gercek-
lestirilmelidir. Deniz kaplumbagasinin altina
biiyiik arag tekerlegine benzer bir destek konul-
mast ve hayvanin kurumasinin 6nlenmesi i¢in tize-
rinin nemli bir havlu ile sarilmasi oncelikle

alinacak tedbirler arasinda yer almaktadir.>!3

KLINiK MUAYENE VE TANI YONTEMLERI

Klinige ulasan kaplumbaganin ilk muayenesinde;
hayvanin genel durumuna, dehidratasyon ve de-
ride kuruluk olup olmadigina bakilmalidir. Kap-

lumbagada istahsizlik, kaseksi, uyusukluk ve ka-
bizlik gibi bulgular goriilebilmektedir. Bunun yam
sira yabanci cisim yutmalarinda kotii bir agiz ko-
kusu, gozlerde matlagma ve bazen cismin bulun-
dugu bolgede hafif sislik veya nekroz olusumu gibi
klinik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.?

Yabanci cisim yutma sliphesi olanlarda, ilk
olarak radyografi ¢ekilmeli ve cismin yeri belirlen-
melidir. Radyoopak materyallerin ve tikanikliga
bagh gaz birikiminin bulundugu bdlge, radyolojik
olarak kolaylikla belirlenebilmektedir. Ancak,
bazen yabanci cismin bulundugu bolgenin tam ola-
rak saptanmasi i¢in kontrast madde ile radyografi
¢ekimi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve en-

doskopiden de yararlanilabilmektedir.'*”

SAGALTIM GIRISIMLERI

Kaplumbaganin genel durumu iyi ise, istah1 yerin-
deyse ve digkilama devam ediyorsa bir siire yabanci
cismin sindirim kanalinda ilerleyip ilerlemedigi iz-
lenmelidir. Ardindan tekrar radyografik ve gere-
kirse ultrasonografik degerlendirme yapilmalidir.
Eger, yabanci cisimde ilerleme varsa, medikal
sagaltim uygulanarak bir siire daha beklenmelidir.
Bu amacla; laksatif etkili ilaglar, parenteral siv1 des-
tegi ve mide tiipii araciligiyla su (15 mL/kg) verile-
bilir. Ancak, ilerlemenin olmadigi ve genel
durumunun kétiilestigi hallerde acilen cerrahi mii-
dahale yapilarak yabanci cismin ¢ikartilmas: ge-
rekmektedir."”

OPERASYON ONCESi KAPLUMBAGANIN
DEGERLENDIRILMESI

Hayvanin operasyondan 6nce genel durumunun
desteklenmesi 6nemlidir. Bu amagla damar ici siv1
tedavisi, beslenme tiipii ile gida takviyesi ve anti-
biyotik uygulamalari baslatilmalidir. Ardindan
hayvanin hemogram ve biyokimyasal kan analiz-
leri yapilmaktadir. Uygun bir anestezi protokolii
belirlendikten sonra cerrahi iglem i¢in hazirlanma-
Lidir."”

Anestezi

Operasyon siiresince hayvanin hayatta kalabilme-
sini saglamak 6nemlidir. Bu da iyi yonetilen bir
anestezi sureci ile elde edilmektedir. Bu nedenle,
deniz kaplumbagalarinda da anestezi 6ncesi hazir-
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liklar ve uygulanacak anestezi protokolleri buyiik
bir titizlikle planlanmalidir.

Anestezi oncesi gerekli olan aglik siiresi kap-
lumbagalarda diger tiirlere nazaran daha uzundur.
Bu siire yaklasik 48-72 saati bulmaktadir. Aneste-
ziden 6nce damar yolunun agilmasi da son derece
6nemli olup, hem anestezik ilag uygulamalar: hem
de damar i¢i [intravenoz (iv)] sivilarin verilmesi ba-
kimindan 6nem tagir. Kaplumbagalarda damar yo-
lunun agilmasi i¢in v. subkarapasiyalis ya da vena
jugularis kullanilmaktadar.'®2

Anestezinin premedikasyon asamasinda bup-
renorfin veya propofol (3-5 mg/kg, yavas IV) kulla-
nilmasi Onerilmektedir. Bunun yani sira mede-
tomidin [80 pg/kg, kas i¢i intramuskiiler (im)] ve ke-
tamin (10-15 mg/kg, im) ya da zolazepam/tiletamin
(2-5 mg/kg, im) uygulanabilmektedir. Bulunabil-
mesi halinde, kaplumbagalar i¢in en giivenilir anes-
teziklerden biri olan alfaksalon/alfadolon (10 mg/kg,
im) kullanilmas: ile daha olumlu sonu¢ alinabil-
mektedir. Anestezinin devami, kaplumbaganin
orotrakeal tiip ile entiibasyonunu takiben, %3-5
konsantrasyonda izofloran ya da sevofluran gibi in-
halasyon anestezikleri ile saglanmaktadir.'®2

Kaplumbagalarin monitdrizasyonunda nabiz
i¢cin Doppler, solunum i¢in ise kapnograf kullanil-
maktadir. Bu tiirlerde anestezinin sorunsuz devam
etmesi i¢in inspiratuar basincinin 12 cm H,O’nun
altina diismesi halinde dakikada {i¢-d6rt kere ola-
cak sekilde manuel ventilasyon yaptirilmas: gerek-
mektedir. Operasyonun bitmesine yaklagik 20 dk
kala, gaz anestezisi kesilmeli ve hayvanin %100 ok-
sijen solumasi saglanmalidir. Eger anestezide mede-
tomidin kullanilmig ise etkisini ortadan kaldir-

mak amaciyla antisedan uygulanabilmektedir.?'2

Cerrahi Yaklagim

Cerrahi yaklagim, yabanci cismin bulundugu yere
gore en uygun bolgeden yapilmahdir. Eger yabanci
cisim heniiz agiz boslugunda ya da yemek borusu-
nun baslangi¢ kisminda ise agiz yoluyla sokulan
uzun subeli bir pens yardimiyla ¢ikartilabilir. Ya-
banci cismin, yemek borusunun ilk 1/3’ini geg-
mesi halinde ise, endoskopi ile yeri tam olarak
saptanmalidir. Yemek borusunun yeterince hare-
ketli bir yapiya sahip olmasindan yararlanilarak,

cisim yukariya dogru ¢ekilmeye calisilmalidir. Ar-
dindan boynun alt kismindan ve orta hat bolgesin-
den cerrahi bir kesi (6zofagostomi) yapilarak, cisim
bulundugu yerden uzaklagtirilmalidir.?

Yemek borusunun son kisimlarinda, midede
ve duodenumda bulunan yabanci cisimlerin uzak-
lagtirilmasinda, sol aksiller agikliktan (koltuk alt1)
cerrahi girisim yapilmalidir. Burada, gogiis duvari
ve mide arasinda 6nemli anatomik yapilarin bu-
lunmamasi bolgeye yaklasimda biiyiik kolaylik sag-
lamaktadir. Alt kabugun (plastron) 6n kenar
boyunca yaklasik 4-6 cm boyunda bir kesi yapil-
malidir. Deri alt1 dokular ve kas kitleleri ayrilarak
solemik membrana ulagilmalidir. Bu yap1 da kesi-
lerek s6lemik bosluga girilmelidir. Yabanci cismin
bulundugu bolge saptanarak, cisim buradan uzak-

lastirilmalidar. 82520

Aksiller agikliktan ulagilamayacak kadar mer-
kezde oldugu saptanan yabanc: cisimlere, “trans-
plastron yontemi” denilen ve kaplumbaganin alt
kabugunun agilmasiyla gerceklestirilen diger bir gi-
risim uygulanmalidir. Bu yontemde alt kabuk,
elektrikli testereyle kesilerek, yabanci cismin bu-
lundugu bolgeye ulagilmali ve cisim cerrahi olarak
uzaklastirilmalidir. Bu yontemde operasyon siiresi
uzun olup, oldukea agrili ve 6liim orani da yiiksek-
saptanmaktadir. Ayni zamanda deneyimli bir ekip
ve uygun bir techizat gerektirmektedir. Operasyon
sonrasi, kesilerek acilan alt kabugun iyilesme sii-

4,18,25

resi yaklagik bir-iki yil kadar stirmektedir.

Transplastron yontemine alternatif olan ve alt
kabugun kesilmesine gerek duyulmayan bir diger
yontem ise prefemoral (kasik) bolgeden yapilan yu-
musak doku cerrahisidir. Prefemoral boslugun or-
tasina, onden arkaya olacak sekilde deri kesisi
yapilmalidir. Deri alt1 ve yumusak dokular usuliine
uygun olarak ayrilmalidir. Bu bolgeden yapilan
yaklagim ile mide barsak sistemine kolayca ulasila-
bilmektedir ve cisim bulundugu yerden uzaklasti-

rilmalidir. 182526

Yabanci cismin barsaklara kadar ilerlemesi ha-
linde bulundugu bolgeye yaptig: basi sonucu yerel
doku oliimleri olusabilmektedir. Boyle olgularda,
enterektomi yapilarak hem yabanci cisim hem de
canliligini yitirmis olan barsak bolgesi uzaklastiril-
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malidir. Barsaklar ve periton emilebilen iplikle,
deri ise emilmeyen iplik ya da deri stapleri kulla-
nilarak bilinen cerrahi kurallar dogrultusunda ka-
patilmalidir. Kasik bélgesinden yapilan operasyon-
lar sonrasinda iyilesme siiresi yaklagik alt1 hafta

saptamaktadir.*18%

KAPLUMBAGANIN OPERASYON SONRASI BAKIMI

Deniz kaplumbagalarinda operasyon sonras: bakim
son derece 6nemlidir. Hayvanin viicudunun siirekli
olarak nemli tutulmasi ve ayn1 zamanda viicut 1s1-
sinin normal degerlerin altina diismemesi gerek-
mektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in kaplumbaga,
i¢ine belirli bir yiikseklige kadar destek konulmus
ve ayni seviyeye kadar 1lik deniz suyu doldurulmus
bir kap ya da tank igerisine yerlestirilmelidir. Kap-
lumbaganin tizerine nemli bir havlu konulmas:
uygun olmaktadir. Iyilesme periyodu boyunca
ortam 1s1s1 ve su sicakliginin, ortalama 25-30°C ara-
sinda olmas: saglanmalidir.*?*

Kaplumbaga ilk {i¢ giin damar i¢i sivilarla bes-
lenmelidir. Bu amacla %5 dekstroz ve Laktatli Rin-
ger ya da %0,9 NaCl soliisyonlar:1 kullanilabil-
mektedir. Izleyen giinlerde yemek borusuna yer-
lestirilen bir beslenme tiipii ya da miimkiin olursa
dogrudan agiz yoluyla 6zel hazirlanmis olan bes-
leme soliisyonlar: kullanilarak kaplumbaga beslen-
melidir. Hayvanin stresinin azaltilmasi igin
operasyon sirasinda ve sonrasinda agr1 kesici ilag-
larin kullanilmas: da son derece 6nemlidir. Bu
amagla ilk ii¢ giin meloksikam (0,1-0,2 mg/kg, im)
kullanilabilmektedir. Ayrica, postoperatif donemde
enfeksiyon olusumunu 6nlemek icin antibiyotik
destegi (enrofloksasin 10 mg/kg, im, 24 saat arayla
ya da seftazidim 20 mg/kg, im, 72 saat arayla) sag-

lanmalidir.24%?7

Hastanin iyilesme periyodu boyunca, kade-
meli olarak yeniden dogal yasamindaki beslenme
aligkanliklarina déndiiriilmesi de 6nemlidir.'®

SAGALTIM SONRASI YAPILACAK UYGULAMALAR

Sagaltim sonrasinda kaplumbaganin genel durumu
yeniden gézden gecirilmelidir. fstahinin yerinde
olmasi, diskilamanin diizenli sekilde yapilabilmesi,
viicut agirhiginin ve viicut sicakliginin normal de-
gerlerde olmasi hélinde hasta, saglikli olarak de-
gerlendirilmektedir. Boyle hastalar markalama
yapilarak isaretlenmektedir. Ardindan, tercihen ilk
bulunmus oldugu sahilden, yuvalama sezonu igeri-
sinde denize salinmalidir. Sonrasinda durumunun
izlenmesi i¢in uygun kosullar saglanabilirse bir ve-
rici takilmas: uygun olmaktadir.?

0 SONUC

Uremek icin iilkemizi ziyaret eden deniz kaplum-
bagalarinin bu donemlerini daha sorunsuz gegire-
bilmelerini saglamak dogaya karsi en biyiik
gorevlerimizden biridir. Bunun i¢in ¢evre ve doga
bilincinin gelistirilmesi, 6zellikle yabanci cisim
yutmalarina bagh olusacak saglik sorunlarinin en
aza indirilmesi son derece ¢nemlidir. Yakin za-
manda, deniz kaplumbagalar1 ve onlara iligkin has-
taliklarin sagaltimlar1 i¢in ugras veren veteriner
hekimlerin yetigmis olmas1 da tilkemiz agisindan
memnuniyet verici bir gelismedir. Bu gelismenin
ontimiizdeki yillarda artarak devam etmesi ve hak
ettigi destegi gérmesi ise en biiylik arzumuzdur. Su-
nulan bu ¢aligmanin, kat edilmesi gereken bu zorlu
stirecte tiim ilgililer ve 6zellikle veteriner hekim-
lerimiz icin yol gosterici bir kaynak olmas1 iimit

edilmigtir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma, ad1 gegen yazarlarin egit katkilar1 ile hazirlanmig-

tir.
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