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Ozet

Cevresel Kosullarin ve Sentetik Oksitosinin Dogum Siirecindeki
Hormonlara ve Dogum Eylemine Etkisi

Giris ve Amag:

Calismada, stresin gelismedigi durumlarla, beklenmedik gelisen prenatal
stresin olustugu durumlarin, verilen sentetik oktosinin ve gevresel kosullarin
dogumda etkili hormonlar Uzerine ve dogum eylemi slirecine etkisinin
arastirilmasi amaglanmaktadir.

Yontemve Gereg:

30 gebe Albino SpragueDawley irkindan siganlar kullaniimistir. Siganlar,
kontrol grubu, stres grubu, zenginlestiriimis cevreye sahip olan grup,
sentetik oksitosin enjekte edilen grup, serum fizyolojik (SF) enjekte edilen
grup olmak Uzere bes gruba ayrilmislardir. Stres grubuna glinde (¢ defa
degisken stress paradigmasi uygulanmistir. Oksitosin enjekte edilen gruba
gestasyonun 20-21.glnlerinde sentetik oksitosin enjekte edilmistir. Tum
sicanlara son trimesterda 5 dakika acik alan testi uygulanmistir. Dogumun
baslamasiyla birlikte kuyruk veninden kan alinip, dogum eyleminde goérevli
10 parametre dederlendirilmistir.

Verilerin dederlendirilmesinde MedCalc Statistical Software version
12.7.7 programi kullanilmistir. Normal dadilima uymayan ikiden fazla gruba
ait slrekli degiskenlerin karsilastirmasi Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.
Bagimsiz ve normal dadilma uygunluk gostermeyen iki dediskenin
karsilastirmasi Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Normal dadilima
uymayan iki sirekli degiskenin korelasyonu Spearman’s korelasyon analizi ile
yapimistir.

Bulgular:

Dogumlar saat 13:00 ile 17:30 arasinda sicanlar icin gece gerceklesmis
ve gestasyon siliresi 21-23 gin arasinda degismektedir.Hormonlar arasi
iliskilerin gruplar arasinda birbirinden farkh oldugu goridlmustir.Kontrol
grubundaki hormonlar arasi iliski fizyolojik sirecle benzer ilerlerkendiger
gruplarda bu durum farkhliklar géstermektedir.Kontrol, stress ve
zenginlestirilmis c¢evre olusturulan gruplarin CRH (Kortikotropin Relaksin
Hormon )dederi ve vazopresin dederleri (p<0,05) ve acik alan testi gergin
durus sayisi dagiimi acgisindan istatistiksel anlamli farkliliklar bulunmaktadir



(Kruskal Wallis p<0,05). Kontrol, sentetik oksitosin enjekte edilen grup ve
serum fizyolojik enjekte edilen grup dederlendirildiginde Progesteron ve
BDNF( Beyin Kokenli Norotrofik Faktor) dagilimi agisindan istatistiksel anlamli
farkhhk vardir (Kruskal Wallis p<0,05).

Oksitosin degerinin ortalamasi en az olan grup sentetik oksitosin enjekte
edilmis grup iken, endorfin ortalamasinin en yuksek oldugu grup kontrol

grubu oldugu goérilmektedir.

Sonug ve Oneriler:

Dogum c¢evresi ve  hertirl0 midahale dogumun fizyolojisini
etkilemektedir.Kadinin kendi cevresinde yani evde dogum yapmasl ya da
hastanede dogum yapmasi halinde gevrenin dizenlenmesi
gerekmektedir.Cevre dilzenlenirken gereksiz bulunan tim malzemelerin
ortadan kaldirilarak kadina 6zglu malzemelerin bulunmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Stres, Hormon, Sican, Oksitosin



SUMMARY

The Effect of Environmental Conditions and Synthetic Oxytocin to the
Hormones in Labour and Birth Process

Introduction and Aim:

In this study, effects of; the cases that don’t develop stress, conditions
in which unexpected prenatal stress occurs, the given synthetic oxytocin and
environmental conditions on birth hormones and on labour process are
aimed to be researched.

Materials and Methods:

Rats from 30 pregnant Albino Sprague Dawley species were used for
the research. Rats were were divided into five groups as; control group,
stress group, group with enriched periphery, synthetic oxytocin injected
group, physiological saline solution injected group. Variable stress paradigm
was applied to the stress group three times a day. Synthetic oxytocin was
injected to the oxytocin injected group on 20-21th days of gestation. All rats
were subjected to an open field test for 5 minutes in the last trimester. Blood
was taken from the tail vein at the beginning of birth, and 10 parameters
involved in labour were assessed.

The MedCalc Statistical Software program version 12.7.7 was used to
evaluate the data. The Kruskal Wallis test was used to compare the
continuous variables of more than two groups that did not meet the normal
distribution. Mann Whitney U test was used to compare two variables that
were independent and that did not fit normal distribution. Correlation of two
continuous variables that did not fit normal distribution was done by
Spearman's rho correlation analysis.

Findings:

Births occurred between 13:00 and 17:30 in the night for rats and
gestation was ranged between 21-23 days. The rats gave birth in a
crouching or sitting position. Interactions between hormones were found to
be different among the groups. The inter-hormone interactions in the control
group were similar to the physiological process, while in other groups, this
situation varied. There were statistically significant differences in terms of
CRH value and vasopressin values (p <0,05) and Open Field Test Tense
Standing Score distribution of control, stress and enriched environment
groups (Kruskal Wallis p <0,05). There were statistically significant
differences in the distribution of progesterone and BDNF when control,



synthetic oxytocin injected group and physiological saline solution injected
group were evaluated (Kruskal Wallis p <0,05).

The group with the lowest average oxytocin value was the synthetic
oxytocin injected group whereas the group with the highest Endorphin
average was the control group.

Conclusion and Suggestions:

The birth environment and any intervention affects the physiology of
birth. If the woman gives birth in her own environment, ie at home, or in the
hospital, that environment needs to be organized. When the environment is
being organised, it is recommended that all unnecessary materials be
removed from the setting and be replaced with women-specific materials.

Keywords: Birth, Stress, Hormones, Rats, Oxytocin, Birth Environment
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SIMGE VE KISALTMALAR DizZiNi

ACTH - Adrenokortikotrop hormon

BDNF- Beyin kdkenli nérotropik faktor

CRH - Kortikotropin salgilatici hormon

HPA- Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi

NGF - Sinir bliylime faktori

Ng/mL- Mililitre basina nanogram

Pg/mL-Mililitre basina pikogram

RCM - Royal College of Midwifery
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WHO - Diinya Saglik Orgiitii
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1-GIRIS VE AMAC

Son yillarda yapilan bir¢cok calisma dogumlarin normallesmesi ve dogal
seyrinde sonuglanmasi Uzerinedir.Bin dokuz yuz otuzlu vyillardan beri
dogumda agn ve vyarattigi korkunun etkisiyle dogumun daha adrisiz ve
konforlu olmasi lzerine alternatif yollar denenmistir. Bircok gebe ile ailesi ve
saglik personeli sezaryani adrisiz dogum icin bir secenek gibi gérmeye
baslamis ve dogum hastanelerde medikalize bir slirece dondsmdustir. Son
yillarda dogumu yeniden normal slirecine doénlstirme cabasi vardir. Bu
dogrultuda Diinya Saglik Orgitii Dogum ile ilgili Manifestosunda;

e Dogum kendi kendine baslamalidir.

e Dogumda yataga bagiml kalinmamaldir. Hareket ve pozisyon

0zgurligu esastir.

e Dogumda slrekli destek gerekir.

e Gerekmedikce doguma miidahale edilmemelidir.

e Dogumda dik pozisyonlar tercih edilmelidir.

e Dogumdan sonra anne ve bebek bir arada kalmalidir demektedir

(WHO, 1996).

Normal termde bir dogumun baslamasinda hormonlar cok 6nemlidir.
Dogum sirecinde en etkili olan hormonlar CRH (kortikotropin salgilatic
hormon), oksitosin, endorfin, epinefrin, norepinefrin ve prolaktindir. Dogal bir
dogumun gecgeklesebilmesi icin bu hormonlarin dogru zamanda ve yeterli
miktarlarda salinmasi ¢cok dnemlidir (Mete, 2013).

Insan metabolizmasi tzerine otonom sinir sistemi, hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HPA) aksi ve hormonal aracilar ile etkidigi dislntlen (Aribal
Kocatlrk, 2000) stres, vicudun c¢evreden gelen taleplere Kkarsi
adaptasyonunu saglayan ve hayatta kalabilmek igin gelistirdigi bir yanittir
(Corumlu ve Ulupinar, 2016).

“Stres yanitinda birgok farkl nérotransmitter ve néromoddulatér harekete
gecmekle  birlikte, CRH, vazopressin ve noradrenalin burada
basrollerdedir. Hipotalamustan salgilanan CRH daha sonra hipofiz 6n
lobundan ACTH (adrenokortikotrop hormonun) salgilanmasina neden
olur. ACTH da bébrekiistii bezlerinden glukokortikoidlerin salgisini uyarir.
Ote yandan gonad hormonlarinin HPA ekseni (izerinde diizenleyici bir
etkisinin oldugu bilinmektedir. Gonadsteroidleri etkisini glukokortikoid
reseptorleri, beyindeki CRH sistemi ve hipofizin CRH’a duyarliligini
degistirerek gésterir. Ayrica kadinlarda prolaktin dlizeyi ve strese karsi
merkezi CRH yaniti da daha ylksektir” (Gokalp, 2016 ).

Strese maruziyette dnemli bir yere sahip olan BDNF (beyin kdkenli
norotropik faktér)’in prenatal strese maruz kalan vyetiskin siganlarin

1



prefrontal korteksinde azaldigi gorilmustir.Tam tersine zenginlestirilmis
cevre kosullarinda yasayan ve yogun maternal ilgi ve emzirme davranisinin
oldugu yavrularda ise artmakla beraber buna bagl olarakta 6grenme ve
bellek dlzeyinde artis gézlenmistir (Corumlu ve Ulupinar, 2016).

Agri, stres ve dogum mekanizmasli birbirini etkilemektedir. Gebelik ve
dogumda yasanan stresli durumlar anne ve fetlisin endokrin sistemini
etkileyip gebelik ve dogum sirecini de degistirmektedir (Mete, 2013). Stresin
hem deney hayvanlarinda hem de insanlarda agn esigini yukselttigi
goOsterilmistir (Sahin, 2014). Sicanlar agrn aci durumlarinda farkh tepkiler
vermektedir. Agri, aci ve sikinti durumlarinda vicut adirhdinda, gida su
tiketiminde vicut i1sisinda degisim, ses dedisikligi, dis gicirdatma, kivranma,
tremor, letarji, alisilanin disinda saldirgan olma, kafes arkasinda kalma gibi
davranislar, burun akintisi, tikrik salgilama, salya akitma, porfirin boyanma,
sarsak zor ylrime, ataksi, solunum hizinin dedismesi, hiperventilasyon,
goOzlerin donuklugu, rahat pozisyonu arama, sac¢ kaybi, cilt rengi degisikligi,
sarkik cilt, hareketlerde agri varligi gibi goéstergeler bulunmaktadir (Eroglu ve
Eroglu 2012).

Dogal dogum sirasinda, insan viicudu dogum slirecini diizenleyen ve agri
algisini etkileyen ¢ ana hormon Uretir: oksitosin, beta endorfin ve adrenalin.
Bu U¢ hormonun Uretimi kadinin duygusal durumundan kesinlikle etkilenir,
bu nedenle, rahatlama dogum adgrisini kontrolde kritik bir éneme sahiptir
(Gedey, 2014).

Oksitosin, cinsel davraniglar, sosyal iliskiler ve duygulari iceren cesitli
beyin fonksiyonlarini yéneten néroendokrin bir hormondur. Ayni zamanda
kadinlarda laktasyon esnasinda sltln salinimini kolaylastirmak ve dodum
eylemi boyunca uterinkontraksiyonlari uyarmak gibi c¢ok kritik rolleri
bulunmaktadir (Zhou, Ghee, See ve Reichel, 2015).0ksitosinle ilgili en
tartismall konu, dogumu baslatmasi veya baslatmamasi ya da sadece fetusun
disari atilmasini kolaylastirmasi olabilir (Blanks ve Thornton, 2003). Oksitosin
seviyelerini artirmak igin, annenin sakin glivende ve rahat kalmasi ve tedirgin
edici durumlarin 6nlenmesi dnemlidir (Gedey,2014). Ozellikle
amigdaladaanksiyete ve korku reaksiyonunu azaltici etkiye sahip olan
oksitosin, strese bagh olusan CRH-ACTH-Kortizol yanitini baskilar (Erbas,
2013). Sentetik oksitosinin etkisi endojen oksitosinden farkhdir. Sentetik
oksitosin iki sebeple kullanilmaktadir. Birincisi indiksiyon veya dogumun
ilerletilmesi, ikincisi ise postpartum hemorajinin énlenmesi igindir.Bununla
birlikte, sentetik oksitosin plasentaya nufuz edebilir ve fetal dolasima
erisebilir, boylece anne ve fetls Uzerinde cesitli sistemik etkilere neden olur
(Ragusa, 2015).



Beta endorfin tipki oksitosin gibi hipofiz bezinden salgilanir ve cinsellik,
gebelik, dogum ve emzirme déneminde ylksek seviyededir. Bir stres
hormonudur, agri ve zorlama durumlarn esnasinda salgilanir ve diger stres
hormonlari gibi analjezik olarak goérev yaparken badisiklik sistemini
baskilar.Dogumda, yiliksek seviyede oksitosin salinimini inhibe eder (Buckley,
2002). Oksitosin seviyesi ylkselip, kasilmalar siklastikca, beden dogal bir
agri kesici olan endorfin seviyesini artirir (Demir, Karaman, Cayir, 2012).
Beta endorfinéfori ve rahatlama duygusunda rol oynamaktadir (Aribal
Kocaturk, 2000).

Dogum, kadin icin asin fiziksel ve zihinsel stres anlamina gelir. Dogum
ve gebelik sirasinda stres hormon konsantrasyonlari karsilastirildiginda
gebelik sirasinda uygun konsantrasyonlari varken, dogum sirasinda belirgin
artis gorulmektedir. Dogum sirasinda Epinefrin cikisi, uterus aktivitesinde
azalma ile iligkiliyken, norepinefrin atiimi g¢odunlukla uterin aktivite de
artisla, ama ayni zamanda disfonksiyoneluterin aktiviteyle iligkilidir
(Alehagen, Wijma, Lunderberg ve Wijma, 2005). Algilanan stres veya tehlike
ile annenin epinefrin norepinefrin dlzeyleri yilkselmektedir ve dogum
eyleminin ilerlemesiyle kadinlarda epinefrinde fizyolojik bir artis oldugu
goérulmustiar (Buckley, 2015). Gebelik sirasinda salgilanan CRH’In maternal
roli net degildir ama anne ve bebedin giderek artan stresli ortama uyumu
icin homeostatik mekanizmalari tamamladigi ileri sartlmustar (Dixon,
Skinner ve Fourer, 2013).

Sicanlarda da gebelikstresi 21-22 gindur (Matta,Obkura ve Tsukamura,
2000).Gebelik boyunca hormonal dalgalanmalar yasanir. Prolaktin gebeligin
ilk yarisinda ve progesteron hem ilk hem de ikinci yarisinda (plasentadan)
salinir. Progesteron dederi 7-13.Glinlerde en (st seviyededir.Gebeligin
11.glnlnde LH artis gosterir.Ovaryum gebelik boyunca dstrojen salgilamaya
devam ederken gebeligin son 24 saatinde 6nemli bir rol oynar ve oksitosinin
salinimindaki artisla uteruskontraksiyonuna sebep olur (Milazimoglu, ide ve
Aslan, 2012).

Dogum strecindeki hormonlar, dogumun fiziksel belirtilerinin yani sira
dogum sirasinda kadinin duygu ve davranisina baghdir (Dixon vd. 2013).
Sosyoekonomik nedenler, aile ici iliskiler, istemli bir gebelik olup olmamasi,
dogumhanedeki ortam gibi bircok faktdor kadinlarin prenatal donemde stres
yasamasina sebep olmaktadir. Ancak insanlarda objektif olarak stres
Olclilememektedir. Stres sonrasi dogum eyleminde etki eden hormon
dizeyini ve dogum sirecini bu sekilde degerlendirmemiz ne yazik ki mimkuin
olamamaktadir. Oysa deney hayvanlarinda genetik ve c¢evresel faktdrler
kolayca kontrol edilebilecedi icin stres, siddeti ve  slresini
belirleyebilmekteyiz.



Bircok epidemiyolojik gézlemler, kadinlarda gebelik sirasinda stresin:
abortus, zor dogum, disik dogum adirhgi, prematire dogum, neonatal
patolojilerde artis ve uzun dénem davranissal anormallikler gibi dramatik
etkileri oldugunu go6stermistir (Patin vd., 2002, Lordi,Protais,Mellier ve
Caston, 1997). Baska bir kaynakta da yine hayvan deneylerinin, anne
hayvanlarin maruz kaldigi stresli durumlarin (tutsak olmak, garaltd,
hareketsizlik, yabanci erkedin gelmesi, kalabalik vb.) genellikle dlsik,
yapisal malformasyonlar, bayime geriligi, distik dogum adirhigi ve cinsiyet
oraninda bir degisim ile sonucglandigini goéstermektedir (Mulder vd., 2002,
Baker vd., 2008). Maternal stresin etkilerini taklit ederek olusturulan
deneysel calismalarin cogunda gebe fare ya da sican genellikle gebeligin son
haftasinda dogum 6ncesi strese maruz birakilip, deney hayvanini hareketsiz
birakma, ylksek sese, dlsuk isiya, parlak isiga, elektrik sokuna, uyku ya da
yiyecek kisitlamasina, zorlu ylzdirme ya da adgrih uyarma seklinde
olusturulan birgcok deney modeli bulunmaktadir (Corumlu ve Ulupinar,
2016).Muriel ve arkadaslarinin (2004) yaptigi gebeligin son haftasinda glinde
Uc defa 45 dakika kronik sinirlandirilmis stres uygulanan ve stressiz ratlarin
emzirmenin bitirilmesinden sonra duygusal aktivitelerini inceledikleri
calismada yeni c¢evreye maruz kalan stresli annelerin kortikosteron
seviyelerinin arttigi gortlmustir (Darnaudery, Dutriez, Vilvart, Moley-
Fletcher ve Maccari, 2004). Baska bir calisma da ise prenatal déonemde 120
dB siddetinde glinde 10 kez ve 20 dakika disko mizigi dinletilen ratlarda
dogum kilosu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha distk
bulunmustur. Yani girialtinin dusik dodum adirhdgina yol acabilecegi
goérulmustur (Borekgi, Atakan, Al, Kumtepe ve Kanadali, 2007).

Bu calismada, stresin gelismedigi durumlarla, beklenmedik gelisen
prenatal stresin olustugu durumlarin verilen sentetik oktosinin ve cevresel
kosullarin dogumda etkili hormonlar (zerine ve dodum eylemi sirecine
etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.



2- GENEL BILGILER

2.1- Dogum Eylemi

Dogum eylemi dizenli spontan uteruskontraksiyonlari sonucu
serviksinefasman ve dilatasyonuna neden olan fizyolojik bir sirectir. Bebegin
dogup, plasentanin ¢cikmasindan yaklasik iki saat sonra son bulur.

Bir dogum eylemini etkileyen en az bes faktér vardir. Bu faktorler
arasindadogum kanali, fetlis ve plasenta, uteruskontraksiyonlari, annenin
pozisyonu ve annenin psikolojik durumu yer almaktadir (Lowdermilk,2012,
syf 369). Onceden dodumu sagliyan giicler olarak pelvis, kontraksiyonlar,
fetlislin yolculugu degerlendirilirken buna ek olarak kadin, partner, insanlar-
cevre ve agri da eklenerek bu faktorler artirilmistir (Ergin2017).

2.1.1-Dogum kanali

Kemik pelvis ve saran yumusak dokulardan olusan dogum kanali
obstetrik agidan c¢ok ©Onemli bir vyapidir.Kemik Pelvis sakrum ve
lombervertebra, koksiks, sakro-iliak eklem, simfizispubis kemik ve
eklemlerinden olusmaktadir. Pelvisi olusturan kemikler eklem yerlerinden
acllarak ve gevsemeye baslayarak bebedin dogum kanalindan rahat
ilerlemesini saglar (Cunningham vd., 2010).

2.1.2- Fetiis

Fetlisiin dogum kanalina gére pozisyonu dogum eyleminin baslangicinda
onemlidir(Cunningham vd., 2010).Dodum icin ©6nemli bazi sltur ve
fontaneller bulunmaktadir. Fetlisin uterus igindeki durumunu gdsteren
prezentasyonu, pozisyonu, situs ve habitusu dogum eyleminin ilerlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Fetlisin basi en sik prezente olan kisim olup
govdesinden blylk olmasi sebebiyle, bas dodum kanalindan gegmisse
dogum tamamlanmis sayilir (Dereli Yilmaz, 2017).

2.1.3- Uteruskontraksiyonlari

Oksitosin ve uterusta bulunan pace-makerlar araciligiyla olusan istemsiz
uteruskontraksiyonlari dogumun birinci evresinde servikstedilatasyon ve
efasmani saglarlar (Dereli Yilmaz, 2017).Dogumun ikinci evresinde 2-3
dakikada bir gelen, 60-70 saniye slren kontraksiyonlar etkili
olabilir.Uterusun kontraksiyonlari fetlisin dogum kanali boyunca inmesine
yardimci olur (Downe,2012).



2.1.4-Annenin pozisyonu

Pozisyon, annenin dogumda anatomik ve psikolojik adaptasyonunu
etkiler.Pozisyonunun sik dedistirilmesi yorgunlugu azaltir, rahathd: saglar ve
dolasimi artinir(Lowdermilk, 2012, syf 378). Alternatif dogum pozisyonlarinin
psikolojik avantajlari vardir. Kadin en konforlu pozisyonu bulmasi konusunda
cesaretlendirildiginde, dogumunaen iyi katihmi sagliyacaktir (Reid ve Harris
1988).NICE rehberi de kadinlara dogum boyunca en rahat hissettikleri
pozisyonlari gerceklestirmeleri icin yardimc olunmasi vetesvik edilmesi
gerektigini belirtmistir (NICE, 2007).

Travaydaki kadin kendini rahat hissettigi Sekil 2.1.A da gosterilen
pozisyonlari segmelidir (Lowdermilk, 2012).Dodumun birinci evresinde
ylrimek ve dik duruslarin dogumun siresini kisalttigi, sezaryen riskini ve
epidural gereksinimini azaltma yoninde etkisi olduguna yonelik acik kanitlar
vardir ve anne ve bebek lzerinde olumsuz yénde bir iliski gérilmemistir
(Lawrence, Lewis, Hofymer, Dowswell ve Styles, 2009).Thies-Lagergren ve
arkadaslarinin yaptiklari galismada dogum pozisyonunu secmenin gigld,
glcli ve kendinden emin hissetmek gibi bircok olumlu duygu uyandirdigi
bildirilmistir(Thies-Lagergren, Kvist, Christensson ve Hildingsson, 2013).

Dogumun ikinci evresinde Sekil 2.1.B de goérilen dogum pozisyonlari
kadinin tercihi ile belirlenmelidir amakadinin ve fetlisin durumu, cevre ve
saghk bakimi veren kisinin belirlenmis olan pozisyonda doguma yardimci
olmasi konusunda gluven olusturmasi gibi konular bu durumu
sinirlandirmaktadir(Lowdermilk, 2012). Geleneksel kiltlrlerde kadinlar dogal
olarak diz ¢okiyor, ayakta veya ¢comelme gibi dik pozisyonlardadoguruyorlar.
Batili toplumlarda doktorlar, kadinlarin sirtiisti dogum yapmalarini, bazen de
bacaklarini yukari koyduklari litotomi pozisyonu ile dogurttular. Gupta ve
arkadaslarinin  yaptigi dogum  pozisyonlariyla ilgili 22 c¢alismanin
degerlendirildigi calismada calismalarin iyi kalitede olmadigi, ancak kadinlar
sirt Ustl pozisyonda dogum yapiyorsa, forseps gibi midahaleli dogumlara ve
epizyotomiye daha fazla avantaj sagladigi belirtilmistir (Gupta, Hofmery ve
Shehmar, 2012). Dogumda ve travayda dik pozisyonlarin gesitli teorik
fizyolojik avantajlari vardir. Yercekiminin uterustaki fetlse etkisinin neden
olacagi;aorto-kaval kompresyon riski azalmasi, fetlisin daha iyi yerlesmesi,
daha etkili uterus kasilmalari gibidurumlar icermektedir (RCM,2012).32
calismanin derlendigi bir calismada bulgular, epidural anestezi uygulanmayan
kadinlarda dogumun dik pozisyonlarla gergeklestirilmesinin birkag olasi yarar
sagladigini gostermektedir; o6zellikle primigravidalarda dogumun ikinci
evresinde slrenin biraz azaldigi,epizyo oranlarinin azaldigi gortlmektedir
(Gupta, Sood, Hofmery ve Vogel,2017).Moraloglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada c¢dmelme pozisyonundaki kadinlarin yari oturur pozisyondaki



kadinlara gore dogumun ikinci evresinin daha kisa sltrdiagl, agri skorlarinin
daha dustk oldugu, daha fazla memnuniyet ve sirtistli pozisyonu
benimseme ile karsilastirildiinda oksitosin gereksiniminde bir azalma ile
iliskilendirildigi gérdlmustir (Moraloglu vd., 2017).
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(Lowdermilk, 2012).




2.1.5. Psikolojik durum

Cogu kadin dogumda heyecan ve korku gibi karmasik duygular yasarlar
(Walsh, 2012).Dogum, yasami dedistiren bir olaydir ve kadinlara verilen
bakim, onlar kisa ve uzun vadede hem fiziksel hem de duygusal olarak
etkileme potansiyeline sahiptir (NICE, 2007).Iravani ve arkadaslarinin yaptigi
nitel calismada ana kategorilerden birisi psikolojik ihtiyaclardi. Bu kategorinin
alt kategorilerindeempati ve savunuculuk, slrekli duygusal destek, glven
olusturma ve tesvik edilme yer aliyordu. Bu calisma da gebelerden birisi "Ebe
yanimdayken rahatlamis hissettigini ve dogum sirasinda strekli desteklerine
ihtiyac duydugunu” ifade etmistir (iravani, Zarean, Janghorbani ve Bahrami,
2015). Fizyolojik bir olay olmasinin yaninda 6zellikle kadin igin psikolojik
boyutu da yadsinamaz. Disfonksiyonel dogum acisindan risk faktori olarak
gorilmekte ve annenin stres, korku, yorgunluk ve siddetli agri hissetmesi
katekolaminlerin sekresyonunun artmasina sebep olarak kontraksiyonlari
inhibe edebilmektedir (Simkin ve Ancheta, 2016).

2.2- Hormonlar

Dogum, hem anne hem de fetus beyninin katildigi ve belirli bir
senaryonun gelistigi norohormonal bir olay olarak distnulebilir (Olza-
Fernandez,Marin Gabrial, Gil-Sanchez, Garcia - Segura ve Arevalo, 2014).
Dogum hormonal bir silrectir ve bu slirece yanit olarak uterotonikler ile
myometrial reseptdrlerin artmasiyla dogum eylemi baslar (Ozcan ve Tokat,
2015).Bu sirecte pekcok hormon gérev almaktadir. Ostrojen ve
progesteronun etkileri arasindaki denge gebeligin korunmasi ve dogumun
baslamasi icin kritik 6nem tasir. Diger 6nemli hormonal faktorler bu dengeyi
saglarlar (Kota vd., 2013).
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2.2.1- Oksitosin

Dogumda anneden gelen hormonlar oldukga etkilidir ve bunlarin iginde
maternal oksitosin en ©6nemlilerden birisidir(Karaca Saydam, 2008 syf.
655).0ksitosin farkli amaclar icin kullanilan hipotalamustasupraoptik ve
paraventriktler cekirdeklerden salinan dokuz amino asitten olusan peptit
yapili bir hormondur (Uzun ve Sulu, 2002). Dalgali hormon olarak da
isimlendirilir. Dalgalar halinde serbest birakilir. Oksitosin reseptorleri
uterustaki 6zel hicreleri harekete gecirir ve sikhidi, siddeti giderek artan
ritmik uterus kasilmalarini olustururlar (Rathfish, 2012).Sekil 2.3. de
oksitosin sentezi ve salgilanmasinin altinda yatan néroendokrin reflex, uterus
ve serviksin gerilmesinin oksitosin salinimlarinayol acan refleksleri aktive
ettigi gorilmektedir (Johnson, 2007).
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Sekil 2.3. Oksitosin Sentezi ve Salgilanmasi Mekanizmasi
Oksitosin sentezi ve salgilanmasinin altinda yatan ndroendokrin reflekstir (Ferguson
Refleks). Uterus ve serviksin (siyah hat) gerilmesi oksitosin salinimlarina (kirmizi hat) yol
acan refleksleri aktive eder. (Johnson, 2007)



Cogu insan oksitosinin dogum agdrisini artiran ya da dogum sonu
kanamay! durduran veya Onleyen hastanede siklikla kullanilan sentetik
formunu bilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin, kendi vicutlarinin oksitosini
salgilama yetenedini ve sahip olduklari bu endojen oksitosinin sadece
uteruskontraksiyonlarina neden olmadigini bilme ihtimalleri daha dusuktr.
Ama o sevgi, glven, minnettarlik, ilgi ve merak duygulariyla iliskilidir
(Gaskin, 2011).

Oksitosin reseptorlerini harekete gecirecek sekilde dogal oksitosinin
kopyasl! seklinde tasarlanmis olan sentetik oksitosin dogum eyleminde uterus
kasilmalarini uyarmakta kullaniimaktadir (Rathfish, 2012).Sentetik oksitosin
hem indliksiyon icin hem de aktif dogum eylemini kuvvetlendirmek igin
kullanihr (Hearne ve Driggers, 2005 syf. 83).Sentetik
oksitosinuteruskontraksiyonlari ve hemorajiyi durdurmada etkili olabilirken,
sevgi, guven, minnettarlik duygularini uyarmaz.Ek olarak sentetik oksitosin
dogum eylemini hizlandirmak igin kullanildiginda, daha c¢ok agril
kontraksiyon vardir ve ilagsiz doguma goére agrisiz dinlenme periyotlarindan
yoksundur(Gaskin, 2011).Sentetik oksitosin dogal oksitosini gecersiz kilarak
beta endorfinin salinmasini engelleyebilmektedir(Rathfish, 2012).

2.2.2- Beta-endorfin

Dogum ve dogum eylemi ile ilgili énemli hormonlardan biri de beta
endorfindir. Dodal opiat ve gucli agr kesici 0Ozelligi vardir (Gaskin,
2011).Beyindeki morfin reseptorlerine baglanan endorfinler beyinde biylk
bir rahatlama yaniti  olusturur(Rathfish, 2012).Cok fiziksel efor
harcadigimizda beta Endorfin seviyesi dizenli olarak artmaktadir. Kendimizi
glvende hissettigimizde yukselir. Sevgi ve cinsellikle ilgili durumlarda
endorfin seviyeleri ile iligkilidir. Spor hekimleri bir sporcu iyi oynuyorsa
yaralanma tehlikesi oldugunun, yorucu ve basarili bir oyunun beta endorfinin
ylkselisinden dolayi yaralanmada agri hissetmeyecedinin farkindadir. Korku
ve olumsuz davranislarinsa endorfinin ylkselisini engelledigi unutulmamaldir
(Gaskin, 2011).Endorfin hormonu kadinlarin, dogum eyleminde uyanik,
dikkatli olmasini ve dogum slirecine uyum saglamasini
kolaylastirmaktadir(Rathfish, 2012).

2.2.3- Adrenalin ve noradrenalin

Adrenalin ve noradrenalinkatekolaminler olarak bilinen hormon
grubundandir. Adrenalin hormonu korku, aclk, soguk ve heyecan gibi
durumlarda stresli durumlarda sempatik sistemi uyarmak igin Gretilirler
(Rathfish, 2012).Adrenalin dodum eylemi ilerlemediginde aktif olan bir
hormondur. Codgu insan adrenalinin bazi etkilerine asinadir. Bizi daha gugla
ve hizli yapan ve tehlike algiladigimizda aktif rol aldigindan savas ya da kag
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hormonudur. Adrenalin seviyesi dogum eylemi esnasinda artmissa kadinin
pelvik kaslarinin  kasilmasina neden olur. Eger kadinin korkulari
yatistirlmazsa daha fazla adrn  hissetmesine neden olur(Gaskin,
2011).Icglidiisel, subkortikal diizeyde tim dogurgan memelileri etkileyen bu
epinefrin-norepinefrin  yaniti, dogumda kendini 06zel, glvende, sakin
hissetmeyen kadinlarin dogumunu engelleyebilir (Buckley,2015). Adrenalin
kanin blyldk bir miktarinin hayati organlara gitmesini saglar. Ancak uterus
hayati bir organ olmamasi sebebiyle kanlanmasi azalir dolayisiyla bebek ve
plasenta da oksijen azalabilir. Bu da bebegin sikintiya girmesine neden
olabilir. Ayni zamanda uterusun kasilmasi dizensizlesir. TUm bunlar dogum
eyleminin uzamasina veya durmasina sebep olabilir(Rathfish,
2012).Adrenalin ylkselirken tam tersine oksitosin duser(Gaskin, 2011).Bu da
dogum eyleminin uzamasina dolayisiyla kadinin tilkenmesine sebep olabilir.
Beta endorfinde azalacagindan kadinin tahammduli azalacaktir. Tim bunlar
doguma midahaleyi gerektirebilir(Rathfish, 2012).

2.2.4- Prolaktin

Gebelik ve dogumda etkili olan prolaktin hormonu hipofizin 6n lobundan
sentezlenen basit protein yapidadir. Aktif st bezi dokusunun gelismesinde
ve laktasyonda goérevli olan hormon ayni zamanda kadinin annelik ig
gldasund gelistirmektedir (Dereli Yilmaz, 2017).Dogumda stres, prolaktin
salgisini paradoksal olarak azaltabilir, bu durum emzirme Uzerinde olumsuz
etkilereneden olur (Buckley, 2015).

2.2.5- Kortikotropin salan hormon

Stres sisteminin temel efektérleri arasinda CRH bulunmaktadir
(Chardmandari,Tsigos ve Chrousos, 2005). CRH, gebeligin farkli evrelerinde
farkh roller olan miyometrial kontraktiliteyi dizenler (Vannuccini,Bocchi,
Severi, Challis ve Petraglia, 2016).Vajinal dogum yapan kadinlarda maternal
plazma CRH, travay sirasinda kademeli olarak artmistir ve servikal
dilitasyonda 8 ve 9 cm'de zirveye ulasmistir, dogumdan sonraki iki saatte
6nemli bir azalma géstermistir (Dixon vd., 2013).

2.2.5- Estradiol
Gap junctions adi verilen hicreler arasi iletisimi saglayan kanallarla
kontraksiyonlari artirirlar. Oksitosine daha iyi yanit verilmesini saglayarak

fetal membranlardaki prostaglandinleri uyarnirlar. Servikal dilatasyonu
saglayan proteolotik enzimleri uyarirlar(Mesiano ve Jaffe, 2006).
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2.2.6- Progesteron

Gebelik hormonu olarakta adlandirilir. Progesteron seviyesini etkileyecek
sentezi veya aktivasyonuyla ilgili bir durumun gelismesinde dogum eylemi
baslar(Mesiano ve Jaffe, 2006).Gebelik boyunca fetusun dogumunu
engellemek amaciyla uterusun kasiimasini baskilar. Yedinci aya kadar
progesterondaki artis devam eder. Yedinci aydan itibaren artis géstermeden
seviyesi ayni kalir (Guyton ve Hall, 2007).Progesteron gebelik boyunca uterin
aktivite olmasini onlerken, gebeligin devamlihdini saglar. Aslinda myometrial
kasilmayi1 azaltir ve myometrial gap junction olusumunu engeller.Hem
oksitosin reseptdrleri ve kalsiyum kanallarinin gelismesini dnlemek hemde
prostaglandinlerin Uretimini azaltmakbu uterin aktivitenin engellenmesinde
o6nemli rol oynamaktadir (Vannuccini,Bocchi, Severi, Challis ve
Petraglia,2016).

2.2.7- Vazopresin

Dokuz amnino asitten olusan polipeptid yapida bir hormondur.Oksitosin
hormonuyla benzerlik gésterir(Mesiano ve Jaffe, 2006).Strese neden olan bir
etmenle karsilasildiginda hipotalamus paraventriktler nukleus
noéronlarindanCRH ve vazopresin dretimi ve salinimi gercgeklesir (Hatungil,
2008). Dogumdaki rolt tam olarak bilinmemektedir.

2.2.8- Beyin kokenli norotrofik faktor(BDNF)

Norotrofinler, omurgali sinir sistemlerinin  gelisimi, bakimi ve
fonksiyonlarini duzenlerler (Huang ve Reichardt, 2001).BDNF de bu
norotrofinlerden biridir.

BDNF eksikliginin depresyon patofizyolojisinde kritik bir rol oynadigina
dair kanitlar vardir. Ancak gebelikte maternal BDNF serum dulzeylerinin
maternal depresyonla iliskisi bilinmiyor (Lommatzsch vd.,2006).

BDNF ve sinir bldyume faktérd (NGF) gibi noérotrofik faktoérler,
plasentanin ve fetal beynin gelisiminde rol alirlar (Dhobale Pisal, Mehendale
velJosh, 2013).Sekil 2.4.de doért ndétrotropinlerin gebelikte anne, fetus ve
plasenta Uzerine etkileri gérulmektedir.
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Sekil 2.4. Gebelikte norotropinlerin gebelikte rolleri (Dhobale, 2014)

2.3- Dogumun Gerceklesecegi Cevre:

Codu dogumun hastanede olmasina karsin ev ve dogum merkezi
dogumlari icin taleplerde artis s6z konusudur (Stark vd.,2016). Dogum vyeri
evden hastaneye degistiginde kadin bakiminin (g bileseni olan “tanidik cevre,
dogum boyunca sirekli bakim saglayan yakin ve given iliskisi icinde bir ebe
ve dogumun normal fizyolojisine glgli bir inang” kaybedildi.Bakim "paketi"
nin bu g bileseni dogumu normal tutmak icin birlikte calismaldirlar (Davis
ve Hunter, 2015). Dogum eylemini yavaslatan stres hormonlarini azaltmak
icin sakin ortamlar fizyolojik dogumu destekler. Dogum yeri dogum eyleminin
slirecini etkileyen 6nemli bir karardir c¢linkl cevre ya fizyolojik dogumu
destekler ya da engeller. Normal fizyolojik dogum kendiliginden baslar ve
dogum eyleminin ilerlemesiyle karakterizedir. Cevre etkili bir travayi tesvik
eden biyolojik ve fizyolojik durumlar icermelidir(Stark vd.,2016). Odent,
dogumun kolaylikla ilerlemesini saglamak icin fizyolojik kanitlarin agik
oldugunu sessizlik, karanlik, gizlilik ve koruma gibigerekliliklere vurgu yapar
(Odent,2013). Gizlilik, neokorteksi susturmak ve dogum ve dogum igin
oksitosin de dahil olmak lizere gerekli hormonlarin salinmasini desteklemek
icin cok oOnemlidir(Jenkinson,Josey ve Kruske, 2013). Parlak isik, ylksek
sesler, yabanci kokular, tuhaf ve ayni olmayan cevre, glven yoksunlugu,
kontrol kaybi, invaziv prosedirler, agri ve korku neokorteksi uyaracaktir
(Davis ve Hunter, 2015). Kadinin 6zgirce hareket edebilecegdi farkli konfor
seceneklerine izin veren gilvenli ve 6zel bir cevre olmalidir. Isik, ses ve
sicaklik gibi uyaranlar, tercihlerine gbére ayarlanmahdir.Yastik, odak noktasi
nesneleri ve DVD gibi ev egyalari getirerek cgevrenin asinalik yaratmasi
saglanabilir(Piotrowski,2012, syf 389). Sekil2.5. de cevre ve hormonlarin
birbiriyle iliskisi gértlmektedir(Gedey, 2014).
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Sekil 2.5. Dogumun fizyolojisi, hormonlar, agri

Ideal bir dogum cevresi nasil olmahdir?

Dinya Sadlik Orgitiine gére, dogum vyerinde kadinlarin mahremiyet
haklarina saygi gosterme, kadinlarin bilgilendirilmis dogum vyeri secimine
saygl duymak dogumun yapilabilir ve glivende oldugu ve kadinin kendisini
glivende hissettigi yerlerde dogum yapmalarini kategori A olarak
siniflandirmiglardir (WHQO,1996).

RCOG glvenli dogum icin minimum standartlari belirlemistir. Bu
dogrultuda daha cok ev benzeri dogum cevreleri énermislerdir. Daha az
tehdit unsuru olan ve daha az klinige benzeyen ve daha c¢ok 'ev benzeri'
cevreler,cogu kadin icin daha az stresli olur ve bu normal fizyolojik dogum
strecinin ilerlemesine yardimci  olur.Dogum odalari, kadinlar ve
destekgilerinin hareket kabiliyetini arttirmak ve cesitli dogum pozisyonlari
kullanmak igin yeterince blylk olmalidir.Duvarlarda resim ve afiglerle 'ev
gibi' dekore edilmelidir.Kadinlar, gevreleri Uzerinde kontrol sahibi olduklari
takdirde daha glivende hissederler.Bu nedenle dogum odasindaki sicakhgi ve
aydinlatmayi kendileri ayarlayabilmelidir.Televizyon izlemek, mizik dinlemek,
atistirmalik ve icecek icin imkanlar saglanmaldir.Kadinlarin mahremiyeti ve
onuru her zaman en Ust dizeyde distntlmelidir.Personel tarafindan dogum
odasina girme protokolleri distnltlmeli ve girisler en aza indirilmelidir. Ses
yalitimi, kadinlarin ayni anda dogum yaptiklarinda yararli
olabilir(RCOG,2007).

Jenkinson ve arkadaslarn (2014) dncelikle kadinlarin kendilerini glivende
ve rahat hissetmeleri ve rahatlamalari olasiligi yliksek bir ¢cevre olusturmaya
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odaklanmislardir. Béyle bir ortam mahremiyet ve sadelik ile karakterize edilir
ve kadina kisisel control hissi kazandirir. Kapilar ve pencereler, dogum yapan
kadinin mahremiyetini koruyacak sekilde konumlandiriimali,
ortulmelidir.Kadin, dik pozisyonlar konusunda tesvik edilmeli, ve
desteklenmelidir. Tum odalarda 6zel banyo olmalidir.Derin olmayan yansitici
olmayan renk duzenleri kullaniimalidir.Aydinlatma tasarimi sakinlestirici bir
ortama katkida bulunmalidir.Dogum odalari genis olmali ve kadinlar
hareketliligini korumalarn icin desteklemeli ve tesvik etmelidir.Kadinlari
cevrelerini kisisellestirmeye tesvik etmek icin dogum odasinda bosluklar
saglanmalidir.

2.4- Stres

Stres otonom sinir sistemi, HPA aksi ve hormonal aracilar ile
etkilemektedir (Aribal Kocatlrk, 2000). Vicudun gevreden gelen taleplere
karsi adaptasyonunu saglamaktadir.Sekilde de belirtildigi gibi stresli
durumlarda CRH artmakta oksitosin ve BDNF dederlerinin diismesine sebep
olmaktadir (Corumlu ve Ulupinar, 2016).

PUOCOCaTOUS
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RaRE ' 11B-HSD2 CRH ve Glukokortikoidler
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Sekil 2.6. Prenatal Stresin Etkileri

Prenatal strese maruz kalmis olan insan ve kemirgenlerin yetiskinlik
déneminde, sosyal davranislarda degisiklikler meydana getirmesinin yani sira
hiperaktivite, bilissel yetersizlikler, kaygl ve depresyon benzeri davranislara
yol actigini goOsteren isaretler bulunmaktadir (de Souza, 2013).Dogumun
stressiz ilerlemesi, dogumun yolunda gitmesine ve hormonlarin birbiriyle
uyum icinde artmasi ve azalmasina neden olmaktadir (Mete, 2013).Sekil2.7.
de dogum eylemi sirasinda fiziksel dedisiklikler, duygusal degisiklikler ve
hormonlar arasindaki iligkiler acgikga belirtilmistir. Tim bu uyumu dodgum
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ortami,saglik personelinin davranisi, stress vb. durumlar destekleyebilir ya da
dogum sirecinin etkilenmesine yol acabilir.
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Sekil 2.7.Duygularin, HormonlarinVe Dogumun Fiziksel Isaretlerinin Entegrasyonu (Dixon
vd.,2013
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2.5- Sicanlarda Gebelik ve Dogum

Sicanlarda gebelik 21-23 gln sUrmekte olup 5.glinde implantasyon
gerceklesmektedir(Milazimoglu vd., 2012, Enders ve Schlafke, 1967).
Gebelik sirayla 7.,14. ve 21. ginler olmak Uzere U¢ trimester ayrilmaktadir
(Agoreyo ve Okeke, 2014). Dogum sicanlarda genellikle gebeligin 21-
22.glunlerinde olup, gindliz gerceklesir. 21. Ginde 13-15:00 saatleri, 22
glinde 09-11:00 saatleri arasinda oldugu goérilmektedir (Matta,Obkura ve
Tsukamura, 2000). Gebeligin 6zellikle 18 gininde progesteron dusisu
ostrojenlerin 21 ve 22.glnlerde hizla vylkseldigi gorilmektedir ve
prostaglandinlerin  dogumu baslattigi  didstnlilmektedir (Cavaille ve
Maltier,1978). Diger yandan dogum esnasinda oksitosin uterin endometrium
epitelinden salgilanir. Anne sigcan kafesin iginde esneme hareketi yapar ve
¢Omelme pozisyonunda dogum yapar. Dogumlar yaklasik 1,5-4 saat kadar
stirmektedir (Millazimoglu vd., 2012). Dogum sirasinda disi sican, vajina
bolgesini yalayarak temizler ve yavrulari gekerek disar gikarip plasenta gibi
eklerini yerler.Yavrulari da yine yalayarak temizlemektedirler (Carlson,2011).
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3- MATERYAL VE METOT

Bu calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulunun 27.10.2016 tarihli ve 555 sayili onay! alinmistir. Proje
numarasl 2016-1393 olan calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir. Deney Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tibbi ve Cerrahi Deney Hayvanlar Uygulama ve
Arastirma Merkezinde (TICAM) gergeklestirilmistir.

3.1- Deney Hayvani

Calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi TICAMtemin edilen 30
gebe Albino SpragueDawley irkindan sicanlar kullaniimistir.

Yaglari 5-6 aylik ve kilolari 206-308 gr arasinda olan gebeligin
14.gunlnde olan gebe sicanlar, oda isisi 22+2°C, nem orani %40-60 olan bir
ortamda ve 12 saat aydinlik (pasif-uyku dénemi) 12 saat (karanlik aktif
olduklari dénem ddnglsunde, yiyecek ve icecek alimlari serbest olacak
sekilde barindirilmiglardir. Hayvanlar tek tek kalacak sekilde kafeslere
koyulmuslardir. Zenginlestirilmis cevre grubundaki sicanlarin disinda kalan
sicanlar kafes alt tabani dlglileri 378mm x 217mm ve Ust kismi 6lglleri
427mm x 267mm,kafes ylksekligi 180mm ve kafes taban alani 820cm? olan
kafeslere koyulmuslardir. Zenginlestirilmis ¢gevre grubunda yer alan siganlar
ise boyutlari kafes alt tabani dlgileri 556mm x 324mm ve Ust kismi dlglleri
600mm x 380mm, kafes ylksekligi 195mm olan ve kafes taban alani
1875cm2 olan Sekil 3.1 de gdérulen kafeslere yerlestirilmislerdir.

-----
R
& .

.
e t®

SR S,
Sekil 3.1. Genis Alana Sahip Kafes
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3.2- Deney Protokolii

30 sican alinmis 5 gruba ayrilarak her bir grup 6 sigandan
olusmustur.Grup 1 kontrol grubunu, grup 2 stres grubunu, grup 3
zenginlestirilmis gcevreye sahip olan grubu, grup 4 sentetik oksitosin enjekte
edilen grubu, grup 5 serum fizyolojik (SF) enjekte edilen grubunu
olusturmaktadir.

Grup 1: 6 sicandan olusmakta olup doguma kadar herhangi bir sey
uygulanmamistir.

Grup 2: 6sigan olup gebeligin son trimestirinden yavrularin dogumuna
kadar tekrarlanan degisken stres paradigmasina maruz birakilmislardir. Islem
siralamasi su sekilde gergeklestirilmistir:

e Sekil3.2.de gorildigi gibi iyi havalandirilan silindirik pleksiglasta 1
saat sureyle kisitlanmistir.

e 4x1 Csida 6 saat bekletilmistir.

e Gece boyunca ag birakilmigtir.

e Sekil 3.3.de gorildigiu gibi oda sicakhdindaki suyun icinde 15 dakika
yluzme stresi olusturulmustur.

e 24 saat boyunca aydinhktabirakilmistir.

e Karanlik evre boyunca, kalabalik barinma kosullari ile uyariimistir.

Sekil 3.2.Kisitlama Sekil 3.3. Zorunlu Ylzdirme

Gilnde bir ila Uc¢ stres oturumlari Tablo 1. de yer aldigi sekilde
arastirmaci tarafindan uygulanmistir (Koenig vd., 2005, Lee vd., 2008,
Wilson, Vazdarjanova ve Terry 2013).
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Tablo 3.1.Degisken Stres Paradigmasi

Sabah Gln ortasi Ogleden sonra
1 | Kisitlama 60 dakika Ylizme 15 dakika Kisitlama 60 dakika
2 | Soguda maruziyet 6 Saat | Hizl gece yarisi
3 | Ylizme 15 dakika Kisitlama 60 dakika Yizme 15 dakika
4 Acik Yizme 15 dakika Gece 1stk olmasi (saat 18-
06 arasi)
5 | Karanlik fazda 12 saat sosyal stres - kalabalik barinma
6 | Kisitlama 60 dakika \ Yizme 15 dakika Kisitlama 60 dakika
7 Soguda maruziyet 6 Saat
8 | Yiizme 15 dakika  Kisitlama 60 dakika Yiizme 15 dakika

Grup 3 teki 6 gebe sican igin zenginlestirilmis cevre (Varty, Paulus, Braff
ve Geyer, 2000) olusturulmustur. Bu sicanlarin kafesine Sekil 3.4. te
gorildigu gibison trimestirde cark ve tinel olmak {zere iki oyuncak
yerlestirilmistir. Ayni zamanda kafes boyutlari rahat hareket etmelerini
saglayacak buylklikte olup boyutlarn kafes alt tabani dlglleri 556mm x
324mm ve Ust kismi élglleri 600mm x 380mm, kafes ylksekligi 195mm olan
ve kafes taban alani 1875cm?2 seklindedir.

k= . &

Sekil 3.4. Zenginlestiriimis Cevre Olusturulan Grup

Grup 4 teki 6 sicana dogumdan oOnceki giin ve dogumun gerceklestigi
giin olmak Uzere iki doz 1 mg/kg subkutan oksitosin (SYNPITAN FORTE 5
I.U./ml 1.M./1.V. ampul, Deva Holding A.S., Istanbul) arastirmaci tarafindan
enjekte edilmistir (Peterssons, Alster, Ludenberg ve Uvnas-Moberg,
1996,Zhou,Ghee,See ve Reichel,2015).
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Grup 5 teki 6 sicana 2 gun glinde tek doz 0,1 ml subkutan serum
fizyolojik arastirmaci tarafindan enjekte edilmistir.

Tdm sicanlara gebeligin son trimestirinda agik alan testi (Open Field) 5
dakika boyunca uygulanmistir. Acik alan testi Sekil 3.5. te de goruldagu gibi
tabani gizgilerle bdélmelere ayrilmig, etrafi pleksiglas duvarlarla gevrili
boyutlari 40x90x90 cm’dir. Sicanlar ayni kdseden acik bir alana birakilmis
dogrulma sikliklari, temizlenme streleri, defekasyon ve miksiyon sayilari ve
merkez karesel alanda (30X30 cm) gecirdikleri stre 5 dakika boyunca
gozlemlenmis ve kaydedilmistir.Bu islemler saat 09:00-13:00 arasinda
yapilmis olup, her test sonrasi %30’luk alkol ile temizlenmistir. Bu test
sonrasi sican kafesine koyulmustur.

Sekil 3.5. Acgik Alan Testi

Tam gebe sicanlardan dogum eyleminin baslamasi ile ortalama 4,4+ 1,8
saat iginde kuyruk veni kullanilarak kan alinma islemi Sekil 3.6 da gérialdigu
gibi gergeklestirilmistir. Kuyruk veninden kan almayi kolaylastirmak igin
sicanin kuyrugu 2-3 dakika kadar sicak suda bekledikten sonra kuyruk veni
goérulmis ve kan alinmistir. Kanlar antikoagllanh tipe koyularak +4 °C'de
10000 rpm’de 15 dakika santriftij edildikten sonra +4°C kosullari saglanarak
laboratuara transportu saglanmistir. Kanda CRH, oksitosin, endorfin,
epinefrin, norepinefrin, prolaktin, &strojen, progesteron ve vazopressin
hormonlarina ve BDNF(beyin kaynakli nérotrofik) faktériine bakilmistir.
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Sekil 3.6. Kuyruk Veni Kan Alimi

3.3- Istatistiksel Analiz

Surekli degiskenleri tanimlamak icgin belirtici istatistikler kullaniimistir
(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Normal
dagilima uymayan ikiden fazla gruba ait sirekli degiskenlerin karsilastirmasi
Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.Bagimsiz ve normal dadilima uygunluk
gostermeyen iki dediskenin karsilastirmasi ise Mann Whitney U testi ile
yapilmistir.  Normal dadilima uymayan iki sirekli  degiskenin
korelasyonuSpearman’skorelasyon analizi ile yapilmistir.

Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Analizler
MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.
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4- BULGULAR

Yaslari 5-6 aylik ve vicut agirliklari minimum 206 gr ve maksimum 308
gr arasinda olan gebe sicanlarin vicut agirhiklan ortalama 260,87 + 21,86
gr'dir. Yavru sayisi en az 3 ve en ¢ok 13 olup ortalama yavru sayilar
8,46x2,8'dir. Sicanlarin gebelik sidreleri 21-23 glndlr.Tablo 4.1.de tim
sicanlarin hormon dizeyleri ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri
verilmigtir.

Tablo 4.1. Tum Sigcanlarin Hormon Duizeyleri

ort. | Medyan | Min. Maks.
CRH 1,70+0,77 | 1,77 | 0,22 3,23
Oksitosin 360,27+109,52 | 385,10 | 127,82 563,46
Endorfin 86,61+118,63 \ 56,6 \ 22,44 619,64
Epinefrin 105,94+66,79 | 97,06 | 3,01 245,33
Norepinefrin 1+0,60 ‘ 0,92 ‘ 0,43 4,03
Prolaktin 7,13+1,28 | 7,11 | 4,54 10,77
Estradiol 208,09+80,01 | 208,82 | 20,65 459,7
Progesteron 19,45+9,92 | 21,38 | 4,86 30
Vazopresin 56,77+18,99 \ 60,16 \ 13,52 92,82
BDNF 63,46+£29,15 | 61,47 | 27,18 171,21

Yapilan acik alantestinde bircok parametre dederlendirilmistir. Donma,
temizlenme, gergin durus, orta merkeze girme sureleri ile defekasyon ve
miksiyon sayisi, ayaga kalkma, ortaya girme sayisi, dolastigi kare sayilari
incelenmigtir. Tablo 4.2. de tiUm siganlarin acgik alan testindeki ortalama,
minimum ve maksimum dederleri gérilmektedir.

Tablo 4.2.Tim Siganlarin Agik Alan Testi Sonuglari

Ortalama Medyan Minimum Maksimum

Donma Siresi (oldugu yerde 948,17 | 5,5 0 34
kalma)

Temizlenme Siresi 19,43+18,45 | 16,5 0 82
Defekasyon Sayisi 1,63+1,42 |2 0 4
Miksiyon sayisi 0,3+£0,46 | O 0 1
Gergin Durus Sayisi 1,97+1,27 | 2 0 4
Ayada Kalkma Sayisi 11,30+5,15 | 11,5 3 24
Ortaya Girme Sayisi 0,8+41,21 |0 0 4
Ortaya Girme Sduresi 1,03+1,56 | 0 0 5
Ortaya Girmedigi Durumda en 8,45+12,21 |1 0 30
yakin bélgeden gecme mesafesi

Dolastigi Kare Sayisi 24,23+11,65 | 23,5 6 44
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Her bir grupta bulunan sicanlarin tek tek sonuclari incelenmistir. Her bir
grubun tim sonuclari ayrintili olarak verilecektir.

4.1-Kontrol Grubu

Kontrol grubu 6 sicandan olusmaktadir. Ortalama vicut adirhiklar
265,33+£33,62 gr'dir. Yavru sayisi ortalamasi 8,33+2,42'dir. Sicanlarin yavru
saylisl ve vicut agiliklar tabloda gorildigu gibidir.

Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Siganlarin Yavru sayisi ve Vicut Agirliklarn

Siganlar Vicut Agirliklari(gr.) Yavru Sayisi
Kontrol 1 270 10

Kontrol 2 308 9

Kontrol 3 270 8

Kontrol 4 280

Kontrol 5 258 11

Kontrol 6 206

Kontrol grubunun hormon sonuglari degerlendirildiginde CRH'In
minimum degeri 0,53ng/mL ve maksimum dederi 1,58 ng/mL’dir. CRH’In
ortalama dedgeri 1,18+0,45 ng/mL’'dir. Oksitosinin minimum degeri 213,54
pg/mLiken maksimum dederi 563,46pg/mLolup ortalamasi 357,74 + 125,67
pg/mL'dir. Endorfin dederinin minimum 27,15 pg/mL, maksimum dederi
619,64 pg/mL oldugu ve ortalamasinin 201,88+244,09 pg/mL oldugu
gorilmastir. Epinefrinin minimum dederi 30,76 pg/mL iken maksimum dederi
145,41 pg/mL olarak ve ortalamasi 74,09+55,03 pg/mL bulunmustur.
Norepinefrinin minimum dederi 0,70ng/mL ve maksimum dederi 4,03 ng/mL
iken ortalama dedgeri 1,41+1,29 ng/mL'dir. Prolaktinin minimum dederi
6,26ng/mL, maksimum  degeri 10,77 ng/mL olup ortalamasinin
7,65+1,61ng/mLoldugu gorilmuistir. Estradiol sonucunun minimum dederi
20,65pg/mL  iken maksimum dedgeri 459,70 pg/mLve ortalamasi
196,98+167,50 pg/mL'dir. Progesteronun minimum dederi 9,89ng/mL ve
maksimum dederi 30ng/mL ve ortalamasi 23,59+8,38 ng/mL bulunmustur.
Vazopresin sonucunun minimum dedgeri 13,52pg/mL iken maksimum dedgeri
66,69 pg/mL ve ortalamasi 35,98+19,77 pg/mL'dir. Son deder olan BDNF'in
minimum dederinin 27,18pg/mL maksimum dederinin 61,14 pg/mL ve
ortalamasinin 41,87+11,54 pg/mL oldudgu gorilmektedir. Her bir sicanin
hormon sonuclari tabloda gorildagu gibidir.
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700.00

600.00
500.00
400.00
300.00
200.00
100.00
0.00 Ortal
Kontrol 1 | Kontrol 2 | Kontrol 3 | Kontrol 4 | Kontrol 5| Kontrol 6 Zam
m CRH 1.50 1.45 0.69 0.53 1.58 1.36 1.19
m Oksitosin 563.46 320.91 213.54 253.98 | 414.70 379.90 357.75
® Endorfin 81.64 619.64 382.12 27.15 53.73 47.04 201.89
m Epinefrin 32.05 57.34 36.33 30.76 145.41 142.68 74.10
® Norepinefrin 1.01 1.14 0.83 4.03 0.77 0.70 1.41
® Prolactin 7.05 6.26 10.77 6.70 7.76 7.36 7.65
m Estrodiol 269.53 143.74 29.06 20.65 459,70 259.22 196.98
# Progesteron | 30.00 30.00 17.25 9.89 24.42 30.00 23.59
Vazopresin 13.52 49.00 33.30 17.77 35.62 66.69 35.98
= BDNF 48.13 61.14 37.76 27.18 39.30 37.76 41.88

Sekil 4.1. Kontrol Grubundaki Her Bir Siganin Hormon Sonuglari

Kontrol grubunda bulunan her bir sicana5 dakika sure ile acik alan testi
minumum 0 ve maksimum 34 sn olup
ortalamalari 11,00+13,38sn oldugu, temizlenme sirelerinin minumum degeri
2 maksimum 18 sn ve ortalama degeri 9,50+6,56 sn oldugu gorilmektedir.
Ortaya girme sayisi ortalamalari 0,83+0,98 iken ortada durma slreleri
ortalamalar 1,33%+1,75 sn olarak bulunmustur. Her bir sigan igin acgik alan
testi sonuclarive ortalama dederleri tablo da belirtilmistir.

uygulanmistir.

Donma

sureleri
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Tablo 4.4.Kontrol Grubundaki Sicanlarin Agik Alan Testi Sonuglari

K1 K2 K3 K4 K5 K6 Ortalama Medyan

Donma Suresi (sn.) 10 1 2 34 0O 19 11,00+13,38 6
Temizlenme Siresi (sn.) 2 10 2 15 10 18 9,50+6,56 10
Defekasyon Sayisi 1 3 0 2 1 0 1,17+1,16 1
Miksiyon Sayisi 0 0 0 0 1 0 0,17+0,4 0
Gergin Durus Sayisi 0 2 2 2 2 2 1,67+0,81 2
Ayada Kalkma Sayisi 16 7 24 3 7 12 11,50+7,69 9,5
Ortaya Girme Sayisi 0 0 2 0 2 1 0,83+0,98 0,5
Ortaya Girme Siiresi 0 0 4 0 3 1 1,33+1,75 0,5
En yakin bélgeden gegme 1 1 0 2 0 0 0,67+0,81 0,5
mesafesi

Dolastigi Kare Sayisi 34 12 44 15 14 24 23,83+12,84 19,5

Grubun hormon dulzeylerinin kendi igindeki iliskisi karsilastirilmasi
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.Kontrol grubunun hormon degerleri
arasindaki iliski Tablo 4.5.'de verilmistir. Spearman’srho p<0,05 igin
istatistiksel anlamli kabul edilmis olup, korelasyon katsayisi r icin 0,90-1,00
cok yuksek,0,70-0,89 yuksek, 0,5-0,69 orta, 0,3-0,49 dusuk ve 0,0-0,29
arasinda zayif iliski olarak yorumlanmistir. Negatif katsayilar iliskinin yonunu
negative, pozitif katsayilar ise iliskinin yéninin pozitif oldugunu
gostermektedir.CRH, Oksitosin ve Estrodiol arasinda istatistiksel olarak
anlamh pozitif yonla bir iliski bulunmustur. CRH ve oksitosin arasinda
(p<0,05) ve oksitosinle estrodiol (p<0,05) arasinda pozitif yonla ylksek bir
iliski varken, CRH ile estrodiol (p<0,05) arasinda ise pozitif yonll cok ylksek
bir iliski vardir.
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Tablo 4.5.Kontrol Grubu Hormon Dederlerinin Korelasyon Analizi Sonuclari

r CRH Oksit | Endo | Epine | Norepin Prolak | Estrad | Proges | Vazo | BDNF
p osin rfin frin efrin tin iol teron presi
n

CRH

1,000 | ,829 ,314 ,600 -,371 ,086 /943 ,577 ,086 ,754

,042 ,544 ,208 ,468 ,872 ,005 ,231 ,872 ,084

Oksitosin

829 1,000 | -,086 | ,314 -,314 -,086 ,886 ,638 -,086 | ,522

,042 . ,872 ,544 ,544 ,872 ,019 ,173 ,872 ,288
Endorfin

,314 -,086 | 1,000 | ,143 ,086 -,029 ,086 ,395 ,086 ,754

,544 ,872 . ,787 ,872 ,957 ,872 ,439 ,872 ,084
Epinefrin

,600 ,314 ,143 1,000 | -,771 ,371 ,657 ,395 , 771 ,319

,208 ,544 ,787 . ,072 ,468 ,156 ,439 ,072 ,538
Norepinefrin

-,371 -,314 | ,086 -,771 1,000 -,714 -,600 -,334 -,543 | ,029

,468 ,544 ,872 ,072 . ,111 ,208 ,518 ,266 ,957
Prolaktin

,086 -,086 | -,029 | ,371 -,714 1,000 ,257 -,273 ,029 -,319

,872 ,872 ,957 ,468 ,111 . ,623 ,600 ,957 ,538
Estradiol

,943 ,886 ,086 ,657 -,600 ,257 1,000 ,577 ,143 ,551

,005 ,019 ,872 ,156 ,208 ,623 . ,231 ,787 ,257
Progesteron

,577 ,638 ,395 ,395 -,334 -,273 ,577 1,000 ,395 ,739

,231 ,173 ,439 ,439 ,518 ,600 ,231 . ,439 ,093
Vazopresin

,086 -,086 | ,086 771 -,543 ,029 ,143 ,395 1,000 | ,116

,872 ,872 ,872 ,072 ,266 ,957 ,787 ,439 . ,827
BDNF

,754 ,522 ,754 ,319 ,029 -,319 ,551 ,739 ,116 1,000

,084 ,288 ,084 ,538 ,957 ,538 ,257 ,093 ,827

Kontrol Grubundaki sicanlarin agik alan testinin 10 parametresi
arasindaki iliski incelendiginde ortaya girme sayisi ve ortaya girme slresi
arasinda ¢ok yuksek oranda pozitif iliski bulunurken (p<0,05), ortaya girme
sayisi ile en yakin mesafede bulunma arasinda gok ylUksek negatif bir iligki
bulunurken(p<0,05), ortaya grime slresi ile yiksek oranda negatif bir iliski
(p<0,05)bulunmustur.Dolastigi kare sayisi ile ayaga kalkma sireleri arasinda
pozitif yonlu istatistiksel olarak anlaml bir iliski (p<0,05) vardir. Tablo 6 da
kontrol grubundaki sicanlarin acilk alan testi parametrelerindeki iliski
verilmektedir.
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Siganlarin Agik Alan Testinin Parametreleri Arasindaki iligkileri

Ortaya
Temizle Gergin |Ayada Ortaya |Girdigind |En Dolasti

Donma |nme Defekasyo |Durus |Kalkma |[Girme |e Kalma|Yakin [§i Kare|Miksiyon

Sdiresi Siresi |n Sayisi Sayisi  |Sayisi Sayisi  |Suresi Mesafe |Sayisi |Sayisi
Donma Siresi 1,000| ,441 -,118‘ -,131] -,116/-463 -,395| ,463| ,371] -,655

,381 ,824‘ ,805 ,827| ,355 ,439| ,355| ,468| 158

Temizlenme ,441| 1,000 ,076‘ ,539 -,627|,127 -,188, ,064| -,441| ,000
Suresi ,381 . ,887‘ ,269 ,183, ,810 ,722| ,905/ ,381 1,000
Defekasyon -,118| ,076 1,000‘ ,000/ -,731/-699 -,750| ,779| -,765| ,000
Sayis ,824| ,887 ‘ 1,000 ,099| 122 ,086/ ,068| ,076| 1,000
Gergin Durus -,131| ,539 ,000‘ 1,000, -,399| ,424 ,417| -,283| -,393| ,200
Sayisi 805,269 1,000 | ,434] ,402] ,410 ,587 ,441 704
Ayada Kalkma -,116| -,627 —,731‘ -,399/ 1,000, ,391 ,493| -,548| ,812 -,266
Sayisi ,827, ,183 ,099‘ 434 . 443 ,321, ,260| ,050| ,611
Ortaya Girme -,463| -,127 -,699‘ 424 ,391| 1,000/ ,984 -,900 ,278 ,566
Sayisi ,355| ,810 ,122‘ ,402 443 .. ,000/ ,014 594, 242
Ortaya -,395| -,188 -,750‘ 417 ,493| ,984| 1,000 -,885 ,395 417
Girdiginde
Kalma Siiresi 439 722 ,086| ,410 ,321| ,000 .. ,019| ,439| ,410
Ortaya ) ,463| ,064 ,779| -,283| -,548 -,900 -,885 1,000 -,278| -,424
Girmedi Ise En
Yakin Mesafe ,355| ,905 ,068| ,587 ,260/ ,014| ,019 .| ,594| ,402
Dolastigi Kare ,371) -,441 —,765‘ -,393, ,812 ,278 ,395| -,278| 1,000, -,393
Sayisl ,468| ,381 ,076‘ 441 ,050 ,594 ,439| ,594 . 441
Miksiyon -,655| ,000 ,000‘ ,2000 -,266| ,566 ,417| -,424| -,393| 1,000
Sayisi ,158| 1,000 1,000‘ ,704 ,611  ,242 ,410| ,402| ,441

4.2-Stres Grubu

Stres grubu 6 sicandan olusmaktadir.Minumum vicut agirhg 250 gr
maksimum 276 gr olup ortalama vicut adirhklar 263,33+9,85 gr'dir. Yavru
sayisi minumum 4 ve maksimum 10 ve ortalamasi 7,33+1,96'dir. Sicanlarin
yavru sayisi ve viicut agirhiklarn tabloda gérildigu gibidir. Ikinci sican kendi
yavrularini yemistir ancak tek bir sicanda olmasi sebebiyle istatistiksel olarak
anlam icermemektedir.
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Tablo 4.7.Prenatal Strese Maruz Kalan Siganlarin Yavru Sayisi ve Vicut Agirliklar

Sicanlar Vicut Agirliklart  Yavru
(gr.) Sayisi
Stres 1 256 8
Stres 2 260 4
Stres 3 276 8
Stres 4 266 7
Stres 5 250 10
Stres 6 272 7

Stres grubunun hormon sonuglari degerlendirildiginde CRH’In minimum
degeri 1,77 ng/mLve maksimum dederi 3,23 ng/mL’dir. CRHIn ortalama
degeri 2,54+0,49 ng/mL'dir. Oksitosinin minimum dederi 302,15pg/mL iken
maksimum dederi 538,62pg/mL olup ortalamasi 444,13+81,39 pg/mL’dir.
Endorfin  degerinin  minimum 26,54 pg/mL, maksimum  dederi
107,68pg/mLoldugu ve ortalamasinin  68,85+28,27 pg/mL oldudu
gorulmastir. Epinefrinin minimum degeri 90,06 pg/mL iken maksimum degeri
245,33pg/mL olarak ve ortalamasi 166,60+71,20 pg/mL bulunmustur.
Norepinefrinin minimum dederi 0,88ng/mL ve maksimum dederi 1,15 ng/mL
iken ortalama degeri 1,05+0,11ng/mL’dir. Prolaktinin minimum degeri
5,42ng/mL, maksimum degeri 10,72ng/mL olup ortalamasinin
7,38+1,92ng/mL oldugu gorilmustir. Estradiol sonucunun minimum degeri
137,48pg/mL iken maksimum dederi 212,19pg/mL ve ortalamasi
170,70+29,29 pg/mL'dir. Progesteronun minimum degeri 8,88ng/mL ve
maksimum dederi 30 ng/mL ve ortalamasi 26,48+8,62ng/mL bulunmustur.
Vazopresin sonucunun minimum dederi 43,71pg/mL iken maksimum dederi
92,82 pg/mL ve ortalamasi 69,59+21,47 pg/mL’'dir. Son deder olan BDNF'in
minimum degerinin 36,21pg/mLmaksimum dederinin 128,59 pg/mL ve
ortalamasinin 68,38+33,22pg/mLoldugu gorilmektedir. Her bir sicanin kan
sonuglar tabloda gorildigu gibidir.
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600.00

500.00
400.00
300.00
200.00
100.00
0.00
S1 S2 S3 sS4 S5 S6 Ortalama
HCRH 1.77 3.23 2.78 2.75 2.42 2.32 2.54
M Oksitosin 464.44 302.15 538.62 445.89 416.23 497.48 444.13
® Endorfin 26.54 107.68 90.82 70.88 57.24 59.99 68.85
M Epinefrin 120.78 208.66 236.04 90.06 245.33 98.77 166.6
H Norepinefrin 0.93 1.14 1.12 1.09 0.88 1.15 1.05
M Prolactin 7.88 10.72 6.11 6.21 5.42 7.97 7.38
m Estradiol 175.11 137.48 137.48 212.19 189.06 172.89 170.7
I Progesteron 30 8.88 30 30 30 30 26.48
Vazopresin 43.71 92.82 87.05 85.16 47.78 61.04 69.59
= BDNF 68.93 43.05 77.07 128.59 36.21 56.46 68.38

Sekil 4.2.Stres Grubundaki Her Bir Siganin Hormon Sonuglari

Stres grubunda bulunan her bir sicana 5 dakika sire ile acik alan testi
Her bir sican icin acilk alan testi sonucglari Tablo4.8. de
belirtilmistir.Ortalama degerleri donma stiresi igin 5,67+2,94 sn., temizlenme
suresi 27,17+£13,6 sn.,defekasyon sayisi 1,83+1,6, miksiyon sayisi 0, gergin
durus sayisi2,67+0,81, ayadga kalkma sayisi 12+4,98, ortaya girme sayisi
1,5+1,76,ortaya girme slresi 1,5+1,76, en yakin bdlgeden gecme mesafesi

uygulanmistir.

0,5+0,54 vedolastigi kare sayisi 33,50+10,13'dUr.
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Tablo 4.8.Stres Grubu Acgik Alan Testi Sonugclari

S1 S2 |S3| S4 S5 S6 Ortalama Medyan

Donma Siresi (sn.) 11 2| 6 5 5 5 5,67+2,94 5
Temizlenme Siresi (sn.) 17 41| 47 18 25 15 27,17£13,6 21,5
Defekasyon Sayisi 2 4 0 0 3 2 1,83+1,6 2
Miksiyon Sayisi 0 o O 0 0 0 0 0
Gergin Durus Sayisi 1 3] 3 3 3 3 2,67+0,81 3
Ayada Kalkma Sayisi 20 11| 7 7 15 12 12+4,98 11
Ortaya Girme Sayisi 4 2l 0 3 0 0 1,5+1,76 1
Ortaya Girme Sduresi 4 2l 0 3 0 0 1,5+1,76 1
En yakin bélgeden gegme 0 0 1 0 1 1 0,5+0,54 0,5
mesafesi

Dolastigi Kare Sayisi 44 39| 18| 37 24 39| 33,50+10,13 38

Grubun hormon dulzeylerinin kendi icindeki iliskisi karsilastirilmasi
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.Stres grubunun hormon degerleri
arasindaki iliski Tablo 4.9.’da verilmistir. Spearman’s p<0,05 icin istatistiksel
anlamh kabul edilmis olup, korelasyon katsayisi r igin 0,90-1,00 c¢ok
yuksek,0,70-0,89 vylksek, 0,5-0,69 orta, 0,3-0,49 duasuk ve 0,0-0,29
arasinda zayif iliski olarak yorumlanmistir. Negatif katsayilar iliskinin yénunu
negatif, pozitif katsayllar ise iliskinin yOnUnin pozitif oldugunu
gbéstermektedir.

Stres grubu icin korelasyon analiz sonucu Tablo 4.9.’da verilmistir.Bu
tabloda gorildiga Gzere CRH ile endorfin ve vazopresin, endorfin ile
vazopresin arasinda pozitif yonll cok ylksek iliski var olup istatistiksel olarak
(p<0,05 ) anlamli iliski bulunmustur.
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Tablo 4.9.Stres Grubundaki Sicanlarin Hormon Dederleri Arasindaki iliskileri

Oksito |Endorf| Epinefri | Norepinef | Prolak |Estradio| Progest |Vazopre
CRH sin in n rin tin I eron sin BDNF
CRH 1,000| -,314 ,943‘ ,257‘ ,314, ,086| -,464| -,655 /943 ,029
,544 ,005‘ ,623‘ ,544 ,872 ,354 ,158 ,005 957
Oksitosin | -,314| 1,000 -,143‘ -,143‘ ,257| -,200| -,232 ,655|  -,143| ,543
,544 ,787‘ ,787‘ ,623| ,704 ,658 ,158 ,787 ,266
Endorfin ,943| -,143 1,000‘ ,029‘ ,600, ,314| -,580/ -,655 1,000 ,143
,005| 787 ‘ ,957‘ ,208| 544 ,228 ,158 ,787
Epinefrin ,257| -,143 ,029‘ 1,000‘ -,371 -,486 -,348| -,131 ,029| -,600
,623| ,787 ,957‘ ‘ ,468| ,329 ,499 ,805 ,957,  ,208
Norepinef | ,314| ,257 ,600‘ —,371‘ 1,000 ,714, -,638 -,393 ,600, ,086
rin ,544| ,623 ,208‘ ,468‘ ,111 ,173 ,441 ,208, ,872
Prolaktin ,086| -,200 ,314‘ -,486‘ ,714/ 1,000, -,435 -,655 ,314, -,086
,872| ,704 ,544‘ ,329‘ 111 ,389 ,158 ,544, ,872
Estradiol | -,464| -,232 —,580‘ —,348‘ -,638 -,435/ 1,000 ,531, -,580| ,174
,354| ,658 ,228‘ ,499‘ ,173| ,389 ,278 ,228| 742
Progester | -,655| ,655 -,655‘ -,131‘ -,393| -,655 ,531, 1,000, -,655| ,393
on ,158| ,158 ,158‘ ,805‘ 441,158 ,278 ,158| ,441
Vazopresi | ,943| -,143 1,000‘ ,029‘ ,600, ,314| -,580/ -,655 1,000/ ,143
n ,005| ,787 ‘ ,957‘ ,208| ,544 ,228 ,158 ,787
BDNF ,029| ,543 ,143‘ —,600‘ ,086| -,086 174 ,393 ,143 1,000

,957| ,266 ,787‘ ,208‘ ,872| ,872 , 742 ,441 ,787

Stres grubundaki sicanlarin agik alan testinin 10 parametresi arasindaki
iliski incelenerek bu iligkjiyi gosteren verilere Tablo 4.10. da yer verilmistir.
Ortaya girme sayisi ve ortaya girme slresi arasinda c¢ok yuksek oranda
pozitif iliski bulunurken (p<0,05), ortaya grime sayisi ve sulresi ile en yakin

mesafede bulunma arasinda c¢ok yluksek negatif bir

bulunmustur.
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Tablo 4.10.Stres Grubundaki Sicanlarin Acik Alan Testinin Parametreleri Arasindaki iliskileri

Ortaya | Ortaya
Girdigin| Girmedi
Donm |[Temizle Gergin | Ayaga | Ortaya de Ise En |Dolastig
a nme |Defekasy| Durus |Kalkma| Girme | Kalma | Yakin I Kare
Suresi | Slresi |on Sayisi| Sayisl Sayisl | Sayisi | Suresi | Mesafe | Sayisi

Donma 1,000‘ -,152‘ -,563‘ -,696 ,277 ,226 ,226 ,104 ,031
Suresi . 774 245 ,125| 595,667  ,667 ,845  ,954
Temizlenm -,152| 1,000‘ ,029‘ ,393| -,522| -,273 -,273 ,098| -,667
e Suresi ,774\ \ ,956\ 441,288/ ,600/ ,600 ,854| ,148
Defekasyon -,5631 ,029‘ 1,000‘ ,000 ,537| -,063| -,063 -,101 ,373
Sayisi ,245' ,956‘ ‘ 1,000 ,272 ,906 ,906 ,850 ,466
Gergin —,696‘ ,393‘ ,000‘ 1,000, -,664| -,696 -,696 ,447| -,664
Durus

,125 ,441 1,000 ,150 ,125 ,125 ,374 ,150
Sayisi
Ayada ,277‘ -,522‘ ,537‘ -,664| 1,000 ,185 ,185 ,000 ,588
Kalkma

,595 ,288 ,272 ,150 ,726 ,726 1,000 ,219
Sayisi
Ortaya ,226‘ —,273‘ —,063‘ -,696 ,185| 1,000/ 1,000 -,933 ,647
Girme

,667 ,600 ,906 ,125 ,726 ,007 ,165
Sayisi
Ortaya ,226‘ —,273‘ —,063‘ -,696 ,185| 1,000 1,000 -,933 ,647
Girdiginde
Kalma ,667 ,600 ,906 ,125 ,726 ,007 ,165
Suresi
Ortaya ,104‘ ,098‘ —,101‘ ,447 ,000| -,933| -,933 1,000, -,594
Girmedi ise
En Yakin ,845 ,854 ,850 ,374| 1,000, ,007, ,007 ,214
Mesafe
Dolastidi ,031‘ -,667‘ ,373‘ -,664 ,588 ,647 ,647 -,594| 1,000
Kare Sayisi ,954\ ,148\ ,466\ ,150/ ,219, ,165 165 214
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4.3- Zenginlestirilmis Cevre Olusturulmus Grup

Bu grup 6 sicandan olusmaktadir.Vicut agirliklari minimum 246 gr ve
maksimum 302 gr olup ortalama vicut adirliklari 264+20,66 gr'dir. Yavru
sayisi minumum 3 maksimum 13 ve ortalamasi 8,66+3,5'dur. Sicanlarin
yavru sayisi ve vicut agirliklar tabloda gortldigu gibidir.

Tablo 4.11. Zenginlestirilmis Cevre Olusturulmus Grubun Vicut Adirliklari ve Yavru Sayilari

Sicanlar Vicut Agirliklart  Yavru
(gr.) Sayisi
Zengin 1 260.0 8.0
Zengin 2 252.0 11.0
Zengin 3 246.0 10.0
Zengin 4 272.0 7.0
Zengin 5 252.0 3.0
Zengin 6 302.0 13.0

Zenginlestirilmis c¢evre olusturulan grubunun hormon sonuglari
degerlendirildiginde CRH’In minimum dederi 0,22 ng/mL ve maksimum degeri
2,12ng/mL'dir. CRH’In ortalama dedgeri 1,71+0,74ng/mL'dir. Oksitosinin
minimum dederi 219,93pg/mL iken, maksimum dederi 381,18 pg/mL olup
ortalamasi 318,76+56,53 pg/mL’dir.Endorfin dederinin minimum
33,02pg/mLmaksimum dederi 72,39 pg/mLoldugu ve ortalamasinin
56,49+12,93 pg/mL oldugu gortlmustir. Epinefrinin  minimum degeri
11,7pg/mL iken maksimum degeri 220,81pg/mLolarak ve ortalamasi
94,2+87,4 pg/mLbulunmustur. Norepinefrinin minimum degeri 0,68ng/mL ve
maksimum dederi 1,2ng/mL iken ortalama dederi 0,93+0,19ng/mL’dir.
Prolaktinin minimum dederi 6,94ng/mL, maksimum degeri 8,23ng/mLolup
ortalamasinin 7,4+0,44 ng/mL oldugu goridlmustir. Estradiol sonucunun
minumum dederi 184,29pg/mLiken maksimum dederi 291,5pg/mLve
ortalamasi 236,63+41,28pg/mL'dir. Progesteronun minumum dederi
9,89ng/mL ve maksimum degeri 30 ng/mLve ortalamasi
20,78+8,16ng/mLbulunmustur. Vazopresin sonucunun minumum dederi
52,79pg/mLiken maksimum dederi 83,33pg/mLve ortalamasi 64,01+10,96
pg/mL’dir. Son deder olan BDNF in minumum dederinin 46,7pg/mL
maksimum dederinin 86,17pg/mL ve ortalamasinin 63,63+13,01 pg/mL
oldugu gorulmektedir. Her bir sicanin kan sonuglan Sekil 4.3.'de goéraldigu
gibidir.
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450

400

350

300

250

200

150

100

50

0 - | F10
CRH Oksitosi Endorfin |Epinefrin Nore.pln Prolactin|Estradiol Progeste Vazgpre BDNF
n efrin ron sin

mz1 2 320 57 11.7 0.93 7.42 237 21 64.01 | 63.63
mZ2 2.09 | 365.23 | 58.55 | 58.06 0.76 7.15 | 217.71 30 52.79 | 66.36
mZ3 2.07 | 219.93 56.2 180.76 | 0.97 7.38 291.5 14.16 | 68.04 46.7
mz4 0.217 | 381.18 | 33.02 | 79.32 1.2 6.94 | 184.29 | 19.67 | 83.33 | 57.14
mZ5 1.78 | 306.22 | 72.39 14.55 1.08 7.32 | 27846 | 9.89 55.46 | 86.17
mZ6 2.12 | 320.01 | 61.83 | 220.81 | 0.69 8.23 | 210.83 30 60.45 61.8
W Ortalama| 1.71 | 318.76 | 56.50 | 94.20 0.93 7.41 | 236.63 | 20.79 | 64.01 | 63.63

Sekil 4.3.Zenginlestirilmis Cevre Olusturulmus Gruptaki Her Bir Siganin Hormon
Sonuglari

Zenginlestirilmis ¢evre olusturulmus grupta bulunan her bir sicana 5
dakika sure ile acik alan testi uygulanmistir. Her bir sigan igin agik alan testi
sonuglari sekilde belirtilmistir.Ortalama dederleri donma sliresi igin
9,83+9,41 sn, temizlenme slresi 29,17+34,5 sn, defekasyon sayisi
1,17+1,47 gergin durus siresi 3,33+1,21 sn, ayaga kalkma sayisi 12+3,68,
ortaya girme sayisi 0,33+0,51, ortaya girme slresi 0,33+0,51 sn, en yakin
bélgeden gecme mesafesi 14,17+14,28, dolastigi kare sayisi 27,50+8,66 ve
miksiyon sayisi 0,67+0,51'dir.
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Tablo 4.12.Zenginlestirilmis Cevre Olusturulmus Grubun Agik Alan Testi Sonuglari

Z1 | Z2 Z3 |Z4| Z5 Z6 Ortalama Medyan
Donma Sdresi (sn.) 18 13 25 2 g 5 9,83+9,41 5>
Temizlenme Siresi (sn.) 82 63 |16 10 |2 5 29.17+34,5 13
Defekasyon Sayisi 0 1 0 o I3 3 1,17+1,47 0,5
Miksiyon Sayisi 1 1 0 0o 11 1 0,67+0,51 1
Gergin Durus Sayisi 4 1 4 4 |3 4 3,33+1,21 4
Ayaga Kalkma Sayisi 6 |11 |11 |13 (17 |14 [12%3,68 12
Ortaya Girme Sayisi 0

0 0 0 1 10 1 0,33+0,51
Ortaya Girme Sdresi 0 0 0 1 lo 1 0,33+0,51 0
En yakin bélgeden gegme 12,5
mesafesi 20 (30 |30 0 |5 0 14,17+14,28
Dolastig Kare Sayisi 21 23 |19 |27 |42 33 [27,508,66 |*°

Grubun hormon dulzeylerinin kendi igindeki iliskisi karsilastirilmasi
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.Zenginlestirilmis ¢evre olusturulan
grubunun hormon dederleri arasindaki iliski Tablo 4.13.’de verilmistir.
Spearman’s p<0,05 igin istatistiksel anlamli kabul edilmis olup, korelasyon
katsayis! r icin 0,90-1,00 cok yuksek,0,70-0,89 ylksek, 0,5-0,69 orta, 0,3-
0,49 dustk ve 0,0-0,29 arasinda zayif iliski olarak yorumlanmistir. Negatif
katsayilar iliskinin yonund negatif, pozitif katsayilar ise iligskinin ydéntnin
pozitif oldugunu gostermektedir.Zenginlestirilmis cevre olusturulan grup igin
korelasyon analiz sonucu Tablo 4.13.’de goérilmektedir. Bu grup icin CRH ile
norepinefrin,oksitosin ile estradiol arasinda negatif cok yuksek iliski varken,
endorfin ile vazopresin ve Vazopresin ile BDNF arasinda ise negatif yonliu
yuksekiliski bulunmaktadir (p<0,05).

36



Tablo 4.13. Zenginlestirilmis Cevre Olusturulan Grup Korelasyon Analizi Sonuglari

r CRH Oksito | Endorf | Epinefr | Norep | Prolak | Estrad | Proge | Vazopr | BDNF
p sin in in inefrin tin iol steron esin
CRH
1,000 | -,086 | ,371 486 | -,943 | 600 | ,029 | ,696 | -486 | -,029
872 468 329 | ,005 | ,208 | ,957 | ,125 | ,329 | ,957
Oksitosin -,086 | 1,000 | -257 | ,086 | -029 | -48 | -943 | ,580 | ,029 | ,029
872 623 872 | ,957 | ,329 | ,005 | 228 | ,957 | ,957
Endorfin 371 | -257 | 1,000 | -143 | -429 | ,371 ,200 | ,058 | -829 | ,771
468 | 623 787 | 397 | 468 | ,704 | 913 | ,042 | ,072
Epinefrin 486 | ,086 | -143 | 1,000 | -257 | ,200 | -257 | ,232 | ,257 | -657
329 | 872 787 623 | ,704 | 623 | 658 | ,623 | ,156
Norepinefrin | _ g/ 3 _029 | -420 | -257 | 1,000 -657 | ,086 | -812 | 543 | -143
,005 | ,957 ,397 1623 156 | ,872 | ,050 | ,266 | ,787
Prolaktin ,600 | -,486 ,371 ,200 | -657 | 1,000 | ,257 261 | -,086 | -,086
208 | ,329 468 704 | 156 623 | 618 | 872 | ,872
Estradiol 029 | -943 | ,200 -257 | ,086 257 | 1,000 | -580 | -,143 | ,086
957 | ,005 | ,704 623 | 872 | ,623 228 | 787 | 872
Progesteron | 96 | 580 ,058 232 | -812 | ,261 | -580 | 1,000 | -319 | ,029
125 | 228 913 658 | ,050 | ,618 | ,228 538 | ,957
Vazopresin | _s6 | ,020 | -89 | ,257 | ,543 | -086 | -143 | -319 | 1,000 | -829
329 | ,957 | ,042 | 623 | ,266 | ,872 | ,787 | ,538 ,042
BDNF 029 | ,029 771 | -657 | -143 | -086 | ,086 | ,029 | -829 | 1,000
,957 | ,957 ,072 156 | ,787 | 872 | ,872 | ,957 | ,042

Zenginlestirilmis ¢evre grubu icin acik
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alan testinin 10 parametresi
arasindaki ilsikiTablo 4.14'de yer verilmistir. Temizlenme siresi ile ayaga
kalkma sayisi arasinda negatif yonlt cok ylksek iliski, dolastigi kare sayisi ile
negatif yonla ylksek iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ayada kalkma sayisiile
dolastigi kare sayisi arasinda pozitif yonli ylksek iliski (p<0,05) vardir.
Ortaya girme sayisl ile ortaya gime suresi pozitif yénll yuksek iliski, ortaya




girme mesafesi ile de negatif yonlu yuksek iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.14.Zenginlestirilmis Cevre Grubundaki Sicanlarin Agik Alan Testinin
Parametreleri Arasindaki ligkileri

Ortaya | Ortaya
Girdigin | Girmedi
Temizl | Defekas | Gergin| Ayada | Ortaya de ise En |Dolastigi| Miksiy
Donma| enme yon Durus | Kalkma | Girme | Kalma | Yakin Kare on
Slresi | Suresi | Sayisl | Sayisi | Sayisl Sayisi | Slresi | Mesafe | Sayisi | Sayisi
Donma ‘ 1,000 ,232‘ -,185 ,270‘ -,319 -,621 -,621 ,500 -,486| ,414
Saresi ,658‘ ,725 ,604‘ ,538|  ,188/  ,188/ 312  ,329| ,414
Temizlenm ,232 1,000‘ -,689 —,017‘ -971 -,525 -,525 ,672| -,812| /525
e Suresi ‘ ,658 ‘ ,130 ,974‘ ,001 ,285 ,285 ,144 ,050 ,285
Defekasyon‘ -,185 —,689‘ 1,000 —,493‘ ,751 ;112 112 -,302 ,802 -,112
Sayisi ‘ ,725 ,130‘ ,320‘ ,085 ,833 ,833 ,561 ,055,  ,833
Gergin ‘ ,270 —,017‘ -,493 1,000‘ -,189 ,490 ,490 -,400 -,304| ,122
Durus
,604| ,974 ,320 ,720 ,324 ,324 ,432 ,558| ,817
Sayisi
Ayada ‘ -,319 -,971‘ ,751 —,189‘ 1,000 ,420 420 -,627 ,899| -,630
Kalkma
,538, ,001 ,085| ,720 ,407 ,407 ,183 ,015 180
Sayisi
Ortaya ‘ -,621 —,525‘ ,112 ,490‘ ,420, 1,000, 1,000 -,853 ,414| -,250
Girme
,188| ,285 ,833| ,324 ,407 ,031 ,414)  ,633
Sayisi
Ortaya ‘ -,621 -,525‘ ;112 ,490‘ ,420, 1,000 1,000/ -,853 ,414) -,250
Girdiginde
Kalma ,188 ,285 ,833| ,324 ,407 ,031 ,414) 633
Suresi
Ortaya ‘ ,500 ,672‘ -,302 —,400‘ -,627, -,853| -,853 1,000 -,706/ ,533
Girmedi Ise
En Yakin ,312)  ,144 ,561| ,432 ,183 ,031 ,031 ,117) ,276
Mesafe
Dolastigi ‘—,486 -,812‘ ,802 —,304‘ ,899 414 414 -, 706/ 1,000, -,621
Kare SaY'S" ,329 ,050‘ ,055 ,558‘ ,015 414 414,117 ,188
Miksiyon ‘ 414 ,525‘ -,112 ,122‘ -,630 -,250 -,250 ,533 -,621| 1,000
SAYISI \ 414 ,285‘ ,833 ,817‘ ,180,  ,633] 633 276/ ,188
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4.4-Sentetik Oksitosin Enjekte EdilenGrup

Bu grup6 sicandan olusmaktadir. Vicut adirliklari minimum 226 gr,
maksimum 290 gr olup ortalama vicut agirliklari 267+22,19 gr'dir. Yavru
saylsi minimum 4 ve maksimum 13, ortalamasi 7,5+3,14'dur. Sicanlarin
Yavru sayisi ve vicut agirliklarnitablo 4.15 tegoraldiga gibidir.

Tablo 4.15.Sentetik Oksitosin Enjekte Edilen Sicanlarin Vicut Adirliklar Ve Yavru

Sayilar

Sicanlar Vicut Agirliklart  Yavru

(gr.) Sayisi
S. Oksitosin 1 274.0 7.0
S. Oksitosin 2 290.0 4.0
S. Oksitosin 3 226.0 9.0
S. Oksitosin 4 262.0 6.0
S. Oksitosin 5 270.0 13.0
S. Oksitosin 6 280.0 6.0

Sentetik Oksitosin  enjekte edilen grubunun hormon sonuclari
degerlendirildiginde CRHIn minimum degderi 0,51ng/mL ve maksimum degeri
3,15 ng/mL'dir. CRHIn ortalama dederi 1,35+0,98 ng/mL’'dir. Oksitosinin
minimum dederi 127,82 pg/mL iken maksimum dederi 440,65 pg/mLolup
ortalamasi 339,42+126,10 pg/mL’dir. Endorfin dederinin minimum 22,44
pg/mL, maksimum dederi 107,49 pg/mLoldugu ve ortalamasinin
55,70+29,11pg/mLoldugu gorilmdstir. Epinefrinin minimum dederi 81,35
pg/mLiken  maksimum dedgeri 174,98 pg/mlLolarak ve ortalamasi
112,65+35,72pg/mLbulunmustur. Norepinefrinin minimum dederi 0,43ng/mL
ve maksimum degeri 1,14 ng/mL iken ortalama degeri 0,83+0,23 ng/mL’dir.
Prolaktinin minimum dederi 6,30 ng/mL, maksimum dederi 8,25ng/mLolup
ortalamasinin 6,99+0,73 ng/mL oldugu goridlmustlr. Estradiol sonucunun
minumum dederi 185,47 pg/mLiken maksimum dederi 291,5 pg/mLve
ortalamasi 241,77+41,8 pg/mL'dir. Progesteronun minumum dederi
4,86ng/mLve maksimum degeri 30 ng/mLve ortalamasi
18,56+10,68ng/mLbulunmustur. Vazopresin sonucunun minumum dederi
24,95 pg/mLiken maksimum dederi 69,42 pg/mLve ortalamasi 55,19+16,02
pg/mL'dir. Son deder olan BDNF in minumum dedgerinin 35,42
pg/mLmaksimum dederinin 74,59 pg/mLve ortalamasinin 54,37+17,25 pg/mL
oldugu goérilmektedir. Her bir sicanin kan sonuglari tabloda gorildigu gibidir.
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CRH Oksitosi Endorfin |Epinefrin Norepin Prolaktin|Estradiol Progeste Vazt:)pre BDNF
n efrin ron sin

mS.0.1 1.8 389.03 | 52.17 81.49 0.79 7.27 226.29 30 62.39 35.42
mS.0.2 1.1 440.65 | 39.92 | 174.98 0.97 8.25 252.57 | 26.05 59.87 43.05
mS.0.3 0.8 419.32 46.4 114.56 0.78 6.43 291.5 21.76 50.73 38.53
mS.0.4 0.51 24193 | 22.44 81.35 0.93 7.16 283.97 4.86 24.95 74.59
mS.0.5 0.76 417.77 | 65.81 95.35 1.14 6.3 185.47 | 23.01 63.79 68.93
mS.0.6 3.15 127.82 | 107.49 | 128.22 0.43 6.56 210.83 5.69 69.42 65.72
Ortalama| 1.35 339.42 | 55.71 | 112.66 0.84 7 241.77 | 18.56 55.19 54.37

Sekil4.4. Sentetik Oksitosin Enjekte Edilen Gruptaki Sicanlarin Tek Tek Kan Sonuglari

Sentetik Oksitosin enjekte edilen grupta bulunan her bir sicana 5 dakika
sure ile acik alan testi uygulanmistir. Her bir sican icin aclk alan testi
sonuglari Tablo 4.16. da belirtilmistir. Ortalama degerleri donma siresi igin
8,83+5,67, temizlenme suresi 17,33+£11,21, defekasyon sayisi2,33+1,63,
gergin durus siresi 1+1,09, ayada kalkma sayisi 11,17+3,43, ortaya girme
sayisi 0,17+0,40, ortaya girme suresi 0,83+2,04, en yakin bdlgeden gecme
mesafesi 13,58+13,95, dolastigi kare sayisi 17,17+8,65 ve miksiyon sayisi

0,45+0,54'drr.

Tablo 4.16. Sentetik Oksitosin Enjekte Edilen Siganlarin Agik Alan Testi Sonuglari

S.0.1(S5.0.2|S.0.3| S.0.4 |S.0.5|S5.0.6 Ortalama Medyan
Donma Sdresi (sn.) 11 4 5 9 5 19 8,83+5,67 7
Temizlenme Siresi (sn.) |14 35 19 17 19 0 17,33+11,21 |18
Defekasyon Sayisi 3 4 0 2 1 4 2,33+1,63 2,5
Miksiyon Sayisi 1 1 0 0 0 1 0,45+0,54 0,5
Gergin Durus Savyisi 0 2 0 2 2 1+1,09 1
Ayada Kalkma Sayisi 7 12 7 14 12 15 11,17+3,43 12
Ortaya Girme Sayisi 0 0 0 0 0 1 0,17+0,40 0
Ortaya Girme Suresi 0 0 0 0 0 5 0,83+2,04 0
En yakln. bélgeden gecme 30 1 16 5 0 13.58+13.95 10,5
mesafesi 30 ! !
Dolastigi Kare Sayisi 9 11 10 26 18 29 17,17+8,65 14,5
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Grubun hormon dulzeylerinin kendi igindeki iliskisi karsilastiriimasi
amaciyla korelasyon analizi yapiimistir.Sentetik Oksitosin Enjekte Edilen
grubun hormon dederleri arasindaki iliski Tablo 4.17'de verilmistir.
Spearman’s p<0,05 icin istatistiksel anlamli kabul edilmis olup, korelasyon
katsayis! r icin 0,90-1,00 ¢cok yuksek,0,70-0,89 yluksek, 0,5-0,69 orta, 0,3-
0,49 dustk ve 0,0-0,29 arasinda zayif iliski olarak yorumlanmistir. Negatif
katsayilar iliskinin yonund negatif, pozitif katsayilar ise iliskinin ydéninin
pozitif oldugunu gostermektedir.Sentetik oksitosin enjekte edilen grup igin
korelasyon analiz sonucu Tablo 4.17 de gériulmektedir.Vazopresin ile endorfin
arasinda pozitif yonli cok yuksek iliski bulunurken, vazopresin ile estradiol

arasinda negatif yonli yuksek iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.17. Sentetik Oksitosin Enjekte Edilen Grubun Kan Degerleri Arasindaki Iliski

Oksitosi Epinep| Norepin | Prolakti |Estradi|Progeste| Vazopresi
CRH n Endorfin| hrin efrin n ol ron n BDNF
CRH ‘ 1,000 -,200 ,600 ,543‘ -,600 ,314| -,314 ,371 ,657 -,600
‘ ,704 ,208 ,266‘ ,208 ,544| 544 ,468 ,156 ,208
Oksitosin -,200, 1,000 -,371 ,429‘ ,486 ,143| 314 ,543 -,314 -,371
‘ ,704 ,468 ,397‘ ,329 ,787| ,544 ,266 ,544 ,468
Endorfin ‘ ,600 -,371 1,000 ,257‘ -,314 -,486| -,771 ,143 ,943 -,143
‘ ,208 ,468 ,623‘ ,544 ,329| ,072 ,787 ,005 ,787
Epinefrin ‘ ,543 ,429 ,257 1,000‘ -,143 ,143| -,086 ,200 ,371 -,257
‘ ,266 ,397 ,623 ‘ ,787 ,787| ,872 ,704 ,468 ,623
Norepine ‘ -,600 ,486 -,314 -,143‘ 1,000 ,029| -,257 ,314 -,143 ,371
frin ‘ ,208 ,329 ,544 ,787‘ ,957| ,623 ,544 ,787 ,468
Prolaktin ‘ ,314 ,143 -,486 ,143‘ ,029 1,000 ,257 ,371 -,257 -,314
‘ ,544 ,787 ,329 ,787‘ ,957 ,623 ,468 ,623 ,544
Estradiol ‘ -,314 ,314 -,771 -,086‘ -,257 ,257| 1,000 -,257 -,886 -,200
‘ ,544 ,544 ,072 ,872‘ ,623 ,623 ,623 ,019 ,704
Progester‘ ,371 ,543 ,143 ,200‘ ,314 ,371| -,257 1,000 ,257 -,714
on ‘ ,468 ,266 ,787 ,704‘ ,544 ,468| ,623 ,623 11
Vazopres ,657| -,314| ,943| ,371| -,143] -,257 -,886 ,257 1,000 -,086
" ,156 ,544 ,005 ,468‘ ,787 ,623| ,019 ,623 ,872
BDNF ‘ -,600 -,371 -,143 —,257‘ ,371 -,314| -,200 -,714 -,086 1,000
‘ ,208 ,468 ,787 ,623‘ ,468 ,544| ,704 ,111 ,872
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Sentetik oksitosin enjekte edilen grubun acik alan testi igcinde yer alan
10 parametresiarasindaki iliski Tablo 4.18.'de gorulmektedir. Miksiyon ve
defekasyon sayisi arasinda yuksek pozitif bir iliski(p<0,05), temizlenme ve
donma sureleri arasinda cok ylksek negatif iliski(p<0,05) bulunmaktadir.
Dolastigi kare ve ayada kalkma sayisi arasinda(p<0,05), ortaya girme sayisi
ve suresi arasinda pozitif yonli cok ylksek bir iliski(p<0,05) vardir. Gergin
durus ile ortaya girmeyip en yakin mesafeden gecme arasinda negatif yonla

yuksek iliski (p<0,05) bulunmaktadir.

Tablo 4.18. Sentetik Oksitosin Enjekte Edilmis Grubun Acik Alan Testi Sonuclari

Ortaya
Gergin Ayada | Ortaya | Girdiginde Ortaya Dolastigi
Donma |Temizlenm | Defekasyon Durus Kalkma | Girme Kalma Girmedi Ise En| Kare Miksiyon
Siresi e Siresi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Siresi Yakin Mesafe | Sayisi Sayisi

Donma Sdresi 1,000 -1,000‘ ,265 ,099 ,358 ,664 ,664 -,353 ,319 ,297

‘ ,612 ,852 ,486 ,150 ,150 ,493 ,538 ,568
Temizlenme -1,000 1,000‘ -,265 -,099 -,358 -,664 -,664 ,353 -,319 -,297
Saresi ‘

. ,612 ,852 ,486 ,150 ,150 ,493 ,538 ,568
Defekasyon ,265 -,265‘ 1,000 -,396 ,493 ,531 ,531 ,250 ,290 ,891
Sayisl ,612 ,612‘ ,437 ,321 ,278 ,278 ,633 ,577 ,017
Gergin Durus ,099 —,099‘ -,396 1,000 ,101 ,447 ,447 -,891 ,293 ,333
Saysi ,852 ,852 ,437 ,850 374 374 ,017 ,573 ,519
Ayaga Kalkma ,358 -,358‘ ,493 ,101 1,000 ,674 ,674 -,388 /971 ,101
Sayisi ,486 ,486 ,321 ,850 ,142 ,142 ,447 ,001 ,850
Ortaya Girme ,664 -,664‘ ,531 447 ,674| 1,000 1,000 -,664 ,655 447
Saysi ,150 ,150‘ ,278 ,374) 142 /150 158 374
Ortaya ,664 —,664‘ ,531 447 ,674 1,000 1,000 -,664 ,655 ,447
Girdiginde
Kalma Stresi ,150 ,150 ,278 374 ,142 ,150 ,158 ,374
Ortaya -,353 ,353‘ ,250 -,891 -,388 -,664 -,664 1,000 -,551 ,297
Girmedi En
Vakin Mesafe ,493 ,493 ,633 ,017 447 ,150 ,150 ,257 ,568
Dolastigi Kare ,319 -,319‘ ,290 ,293 /971 ,655 ,655 -,551 1,000 ,098
Saylsi ,538 ,538‘ ,577 573,001 ,158 ,158 ,257 ,854
Miksiyon Sayisi ,297 -,297‘ ,891 -,333 ,101 ,447 ,447 ,297 -,098 1,000

,568 ,568‘ ,017 ,519 ,850 ,374 374 ,568 ,854
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Sentetik oksitosin enjekte edilensican 6'daSekil 4.5.de de goéruldigu gibi
bir kalp defekti oldugu tespit edildi. Bu sonuclar tek bir sicanda olmasi
sebebiyle istatistiksel olarak anlam icermemektedir.

Sekil 4.5. Siganin Kalbinin Yapisi

4.5-Serum Fizyolojik Enjekte Edilen Grup

Bu grup 6 sicandan olusmaktadir.Vicut adirhklari minumum 222 gr,
maksimum 258 gr olup, ortalama vicut agirhklari 244,67+14,94 gr'dir.
Yavru sayisi minimum 6, maksimum 13 ve ortalamasi 10,5+2,42'dir.
Siganlarin yavru sayisi ve vicut adirhiklaritablo da goruldugi gibidir.

Tablo 4.19. Serum Fizyolojik Enjekte Edilen Grubun Vicut Adirliklar ve Yavru Sayilari

Siganlar Vicut Adirhiklan (gr.) Yavru Sayisi
S.F.1 222.0 13.0

S.F.2 256.0 6.0

S.F. 3 258.0 11.0

S.F. 4 238.0 10.0

S.F.5 236.0 12.0

S.F. 6 258.0 11.0

Serum  Fizyolojik enjekte edilen grubun hormon  sonuglari
dederlendirildiginde CRH’In minimum dederi 1,24 ng/mL ve maksimum dederi
2,31 ng/mL'dir. CRHIn ortalama dederi 1,73+0,41 ng/mL'dir. Oksitosinin
minimum degeri 165,1pg/mL iken maksimum dedgeri 470,21pg/mLolup
ortalamasi 341,31+128,78 pg/mL'dir. Endorfin dederinin  minimum
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41,87pg/mL, maksimum dederi 65,81 pg/mLoldugu ve ortalamasinin
50,11+48,73 pg/mLoldugu goérilmustir. Epinefrinin minimum dederi 3,01
pg/mL iken, maksimum dederi 141,49 pg/mL olarak ve ortalamasi
82,16+48,25 pg/mLbulunmustur. Norepinefrinin minimum degeri 0,56
ng/mLve maksimum dederi 0,96 ng/mL iken ortalama dederi 0,78+0,15
ng/mL’dir. Prolaktinin minimum dederi 4,54 ng/mL, maksimum dederi 7,39
ng/mLolup ortalamasinin 6,22+0,99 ng/mLoldugu gorulmistir. Estradiol
sonucunun minumum dederi 171,79 pg/mLiken maksimum dederi 221,96
pg/mLve ortalamasi 194,4+19,53 pg/mL’dir. Progesteronun minumum degeri
6,31 ng/mL ve maksimum dederi 10 ng/mL ve ortalamasi 7,84+1,25
ng/mLbulunmustur. Vazopresin sonucunun minumum dederi 43,21 pg/mLiken
maksimum dederi 67,7 pg/mLve ortalamasi 59,09+8,68 pg/mL’dir. Son deger
olan BDNF in minumum dederinin 55,1 pg/mLmaksimum dederinin 171,21
pg/mL ve ortalamasinin 89,03+41,87 pg/mLoldugu goértlmektedir. Her bir
sicanin kan sonuglar Sekil 4.6 da goruldagu gibidir.
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CRH Oksitosi Endorfin |Epinefrin Norgpln Prolactin|Estradiol Progeste VazQpre BDNF
n efrin ron sin

ES.F.1 1.79 192.08 | 65.81 82.1 0.8 6.1 19399 | 7.83 59 72.22
HS.F.2 1.24 | 470.21 | 41.87 3.01 0.91 7.39 172.89 10 43.21 | 65.72
mS.F.3 2.06 4147 | 48.08 | 110.22 | 0.97 7.07 199 7.07 57.61 | 171.21
ES.F. 4 2.31 | 405.76 | 46.59 | 55.32 0.81 6.12 | 22196 | 6.31 61.34 | 86.17
mS.F.5 1.69 165.1 | 44.22 | 100.83 | 0.65 454 | 206.81 | 7.56 67.7 83.77
mS.F.6 1.32 | 400.02 | 54.1 141.49 | 0.57 6.15 171.79 | 8.27 65.7 55.1
Ortalama| 1.74 | 341.31 | 50.11 | 82.16 0.79 6.23 19441 | 7.84 59.09 | 89.03

Sekil 4.6. Serum Fizyolojik Enjekte Edilen Siganlarin Tek Tek Kan Sonuglari
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Serum Fizyolojik enjekte edilen sicanlarin her birine 5 dakika sure ile
acik alan testi uygulanmistir. Her bir sican icin acik alan testi sonuglari Tablo
4.20. debelirtilmistir. Ortalama degerleri donma siresi icin 9,67+7,68,
temizlenme slresi 14+£9,31, defekasyon sayisi1,67+1,36, gergin durus sayisi
1,17+0,7, ayaga kalkma sayisi 9,83+6,49, ortaya girme sayisi 1,17+1,6,

ortaya girme slresi 1,174+1,6, en vyakin bédlgeden gecme mesafesi
13,33+14,72, dolastigi kare sayisi 19,17+12,76 ve miksiyon sayisi
0,17+0,4'drr.
Tablo 4.20. Serum Fizyolojik Enjekte Edilen Grubun Acik Alan Testi Sonugclari
S.F.1| S.F.2| S.F.3| S.F.4| S.F.5| S.F.6| Ortalama| Medyan
Donma Sdresi (sn.) 2 19 0 9 11 17(9,67+7,68 10
Temizlenme Siresi (sn.) 6 20 0 15 18 25| 149,31 16,5
Defekasyon Sayisi 0 2 2 0 3 3(1,67+1,36 2
Miksiyon Sayisi 1 0 0 0 0 0| 0,17+0,4 0
Gergin Durus Sayisi 1 2 2 0 1 1| 1,17+0,7 1
Ayada Kalkma Sayisi 17 8 19 6 5 4/19,83+6,49 7
0,5
Ortaya Girme Sayisi 2 0 4 1 0 0 1,17+1,6
. L 0,5
Ortaya Girme Sduresi 2 0 4 1 0 0 1,17+1,6
En yakin bdlgeden gegme 0 30 0 0 25 25 13,33+14, 12,5
mesafesi 72
Dolastidi Kare Sayisi 34 17 36 6 11 11 19’17i1726’ 14
Grubun hormon dulzeylerinin kendi igindeki iliskisi karsilastirilmasi

amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.Serum fizyolojik enjekte edilen
grubun hormon dederleri arasindaki iliski Tablo 4.21'de verilmistir.
Spearman’s p<0,05 icin istatistiksel anlamli kabul edilmis olup, korelasyon
katsayis! r icin 0,90-1,00 cok yuksek,0,70-0,89 ylksek, 0,5-0,69 orta, 0,3-
0,49 dustk ve 0,0-0,29 arasinda zayif iliski olarak yorumlanmistir. Negatif
katsayilar iliskinin yonunt negatif, pozitif katsayilar ise iliskinin yéninin

pozitif oldugunu gostermektedir.CRH ile progesteron, oksitosin ile
vazopresin, norepinefrin ile vazopresin, estradiol ile progesteron ve
progesteron ile BDNFarasinda negatif yonli gugli istatistiksel anlamli

korelasyon bulunmustur.CRH ile BDNF, oksitosin ile prolaktin ve estradiol ile
BDNF arasinda pozitif yonlt glgli istatistiksel anlamli korelasyon vardir.
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Tablo 4.21.Serum Fizyolojik Enjekte Edilen Grubun Kan Dederleri Sonuclari Arasindaki iligki

r CRH Oksito | Endorf | Epinef | Norep | Prolak | Estrad | Proge | Vazopr | BDN
p sin in rin inefri tin iol steron esin F
n
CRH 1,000 | -,086 | ,314 029 | 314 | -314 | ,771 | -943 | ,086 | ,829
. ,872 ,544 ,957 ,544 ,544 ,072 ,005 ,872 ,042
Oksitosin -,086 | 1,000 -,371 -,371 ,771 ,943 -,200 ,143 -,829 | ,086
,872 . ,468 ,468 ,072 ,005 ,704 ,787 ,042 ,872
Endorfin ,314 -,371 1,000 ,543 -,314 -,257 -,257 -,086 ,143 -,086
,544 ,468 . ,266 ,544 ,623 ,623 ,872 ,787 ,872
Epinefrin ,029 -,371 ,543 1,000 -,429 -,143 -,257 -,086 ,486 -,029
,957 ,468 ,266 . ,397 ,787 ,623 ,872 ,329 ,957
Norepinefrin | 314 ,771 -,314 -,429 1,000 ,600 ,257 -,257 -,829 ,600
,544 ,072 ,544 ,397 . ,208 ,623 ,623 ,042 ,208
Prolaktin -,314 | ,943 -,257 -,143 ,600 1,000 -,486 ,371 -,771 | -,143
,544 ,005 ,623 ,787 ,208 . ,329 ,468 ,072 ,787
Estradiol ,771 -,200 -,257 -,257 ,257 -,486 1,000 | -,886 ,257 ,829
,072 ,704 ,623 ,623 ,623 ,329 . ,019 ,623 ,042
Progesteron | - 943 | ,143 -,086 -,086 -,257 ,371 -,886 | 1,000 -,257 | -,886
,005 ,787 ,872 ,872 ,623 ,468 ,019 . ,623 ,019
Vazopresin ,086 | -,829 ,143 ,486 -,829 | -,771 ,257 -,257 1,000 | -,086
,872 ,042 ,787 ,329 ,042 ,072 ,623 ,623 . ,872
BDNF ,829 ,086 -,086 -,029 ,600 -,143 ,829 -,886 -,086 | 1,000
,042 ,872 ,872 ,957 ,208 ,787 ,042 ,019 ,872

Serum fizyolojik enjekte edilen grubun acik alan testi icinde yer alan 10
parametresi arasindaki iliski Tablo 4.22.de goérulmektedir. Donma suresi ile
ortaya girme sayisi ve silresi arasinda negatif ¢cok yuksek bir iliski, ortaya
girmeyip en yakin mesafeden gegmesi ve temizlenme sliresi arasinda pozitif
cok vylksek iliski bulunmaktadir (p<0,05 ).Temizlenme siresi ile ayaga
kalkma sayisli, ortaya girme suresi ve sayisl arasinda negatif cok yuksek iligki
vardir (p<0,05 ). Ayada kalkma sayisi ile ortaya grime silresi ve sayisi
arasinda pozitif cok yuksek iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.22. Serum Fizyolojik Enjekte Edilen Grubun Agik Alan TestiParametreleri Arasindaki

Iligki
Ortaya
Gergin | Ayada | Ortaya Ortaya Girmedi ise | Dolastig

Donma | Temizlenme | Defekasyon | Durus | Kalkma | Girme | Girdiginde | En Yakin Kare Miksiyon

Sdresi Sdresi Sayisi Sayisi | Sayisi | Sayisi |Kalma Suresi| Mesafe Sayisi SAYISI
Donma Siiresi Looo‘ ,943‘ A78)  062|  -657| -941 -,941 926 -464)  -393

: ‘ ,005‘ 338) 908 156,005 ,005 ,008 354 441

Temizlenme ,943‘ 1,000‘ 598)  -093]  -829| -941 -,941 833 -551)  -393
Suresi ,005‘ : ‘ 210  ,862] 042 005 ,005 039 257 441
Defekasyon ,478‘ ,598‘ 1,000 258/  -598| -635 -,635 645 -121|  -548
Sayisi 338 ,210‘ 621 210, 176 176 166 819 261
Gergin Durug 062 -,093‘ 258/ 1,000 525,098 ,098 367 783 -141
Sayis| ,908‘ ,862‘ 621 285/ 853 853 A75 066 789
Ayaga Kalkma -,657J -,829‘ -598|  525| 1,000/ 820 820 -,494 812 393
Sayisi ,156' ,042‘ 210 285 ,046 ,046 320 ,050 441
Ortaya Girme -,941‘ -,941‘ -635 098 820 1,000 1,000 -,885 585 417
Sayisi ,005‘ ,005‘ 76| 853 046 019 222 410
Ortaya -,941‘ -,941‘ -635 008 820 1,000 1,000 -,885 585 417
Girdiginde
Kalma Sresi ,005 ,005 176/ 853 ,046 019 222 410
Ortaya Girmedi ,926‘ ,833‘ 645 367 -494 -885 -,885 1,000 -188|  -424
ise En Yakin
Mesafe ,008 ,039 166 475 320/ 019 019 722 402
Dolastigi Kare —,464‘ —,551‘ -121 ,783 ,812 ,585 ,585 -,188 1,000 ,399
Sayisi ,354‘ ,257‘ 819 066 050 222 222 722 434
Miksiyon -,393‘ -,393‘ -548)  -141 393 417 417 -424 399| 1,000
SAYISI ,441‘ ,441‘ 261 789 441 410 410 402 434
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4.6-Gruplarin Karsilastirilmasi

Ilk Gg¢ grup birlikte cevre ve stresin etkilerini

degerlendirebilmek

acisindan karsilastiriimistir.Son iki grup ile kontrol grubusentetik oksitosinin
etkilerini karsilatirabilmek acisindan birlikte degerlendirilmistir.

4.6.1. Ilk iic grubun dederlendirilmesi

Kontrol, stres ve zenginlestirilmis cevregrubuviicut agirhdgr ve vyavru
sayisl acgisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.23.Kontrol, Stres Ve Zenginlestirilmis Cevre Olusturulmus Ug Grubun Viicut

Agirhgi ve Yavru Sayilari

Grup 1 (K) Grup 2 (S) Grup 3 (2)
Oort.+SS Ort.+SS Ort.+SS P
Med.(Min.-Maks.) Med.(Min.-Maks.) Med.(Min.-Maks.)
Viicut Agirhigi 265,33+£33,62 263,33+9,85 264+420,66 0,716
270 (206-308) 263 (250-276) 256 (246-302)
Yavru Sayisi 8,33+2,42 7,33+1,96 8,66+3,5 0,493
8,5 (4-11) 7,5 (4-10) 9 (3-13)

Ilk Gg grupta kan parametreleri tablo da karsilastiriimistir. CRH degeri ve
vazopresin dederleri istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.24.Kontrol, Stres Ve Zenginlestirilmis Cevre Olusturulmus U¢ Grubun
KanParametrelerinin Karsilastiriimasi

Grup 1 (K) Grup 2 (S) Grup 3 (2)
Ort.+SS Ort.+SS ort.+SS p
Med.(Min.-Maks.) Med.(Min.-Maks.) Med.(Min.-Maks)

CRH 1,184+0,45 2,54+0,49 1,7140,74 0,0
1,4 (0,5-1,58) 2,58 (1,77-3,23) 2,03 (0,22-2,12) 04

Oksitosin 357,74+125,67 444,13481,39 318,76+56,53 0,09
350,4 (213,54-563,46) | 455,16 (302,15-538,62) | 320 (219,93-381,18) 7

Endorphin 201,88+244,09 68,85+28,27 56,49+12,93 0,75
67,68 (27,15-619,64) 65,43 (26,54-107,68) 57,77 (33,02-72,39) 1

Epinephrine 74,09+55,03 166,6+71,2 94,24+87,4 0,09
46,83 (30,76-145,41) 164,72 (90,06-245,33) | 68,69 (11,7-220,81) 5

Norepinefri 1,4+1,3 1,05+0,1 0,940,2 0,54
ne 0,9 (0,7-4,03) 1,1(0,9-1,1) 0,9 (0,7-1,2) 3

Prolaktin 7,65+1,61 7,38+1,92 7,440,44 0,86
7,2 (6,26-10,77) 7,04 (5,42-10,72) 7,35 (6,94-8,23) 4

Estradiol 196,9+167,5 170,7429,3 236,6+41,3 0,14
201,5 (20,6-459,7) 174 (137,5-212,2) 227,3 (184,2-291,5) 7

Progestero 23,6+8,4 26,5+8,6 20,8+8,2 0,42
n 27,2 (9,9-30) 30 (8,9-30) 20,3 (9,9-30) 4
Vazopresin 35,9+19,8 69,6+21,5 64,01+10,9 0,0
34,5 (13,5-66,7) 73,1 (43,7-92,8) 62,2 (52,8-83,3) 39

BDNF 41,87+11,54 68,38+33,22 63,63+13,01 0,06
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| | 38,53 (27,18-61,14) | 62,69 (36,21128,59) | 62,71 (46,7-86,17) |

0

Ortalamalari arasindaki farkin anlasiimasi agisindan bu G¢ grubun kan
degerlerine ait grafik olusturulmustur.
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Sekil 4.7.Kontrol, Stress ve Zenginlestirilmis Cevre Olusturulan Grubun Kan Dedgerleri
Sonuglari

Tablo 4.25.teki Post- Hoc ikili karsillastirma sonuglarina goére, CRH
dagiimi acisindan kontrol ve stres gruplari arasinda anlamh farklilk
vardir.Stres grubunun CRH dedgeri ortalamasi kontrol grubu ve
zenginlestirilmis gevre grubuna gdére daha yuksektir (Kruskal Wallis p<0,05).
Kontrol grubunun vazopresin dederleri stres grubuna ve zenginlestirilmis
gevre grubuna gore anlamli olarak daha diasuktir (Mann-Whitney U )

Tablo 4.25. Post-Hoc ikili Karsilagtirma Sonuglari

p (Mann-Whitney U) CRH Vazopresin
Kontrol ve Stres 0,002 0,041
Kontrol ve Zenginlestirilmis gevre 0,065 0,026
Stres ve Zenginlestirilmis cevre 0,041 0,699
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Bu Uc¢ grubun kendi gruplan icinde hormonlar arasi iliskileri Sekil 4.8.’de
gosterilmektedir.

2

1.5 —
- 1 "ﬁ}(ﬁﬁ.\
() ”
% 0.3 ' \\ \./ \4g_
S s ~" ;

-1

-1.5

Oksitosin | Estrojen | Endorfin in in Estrojen Endorfin in- BDNF

Grup 3| -0.086 0.29 0.371 -0.486 -0.943 -0.943 -0.829 -0.829
=@—Grup 2| -0.314 -0.464 0.943 0.943 0.314 -0.232 1 0.143
=¢=Grup 1| 0.829 0.943 0.314 0.086 -0.371 0.886 0.086 0.093

Sekil 4.8. Ug Grubun hormonlarinin birbiri ile iliskisinin karsilastiriimasi

Ilk Gic grup acik alan testi sonuclariTablo4.26.’da goriilmektedir. Gergin
durus ve miksiyonsayilari acgisindan istatistiksel olarak anlamh farklihklar

oldugu gorilmektedir (Kruskal Wallis p<0,05). )
Tablo 4.26.Kontrol, Stres Ve Zenginlestirilmis Cevre Olusturulmus Ug Grubun Agik Alan
Testi Parametrelerinin Karsilastirlmasi

Grup 1 (K) Grup 2 (S) Grup 3 (2)
Acik Alan Testi Degerlendirme ort.+SS ort.+SS ort.+SS ]
Kriterleri Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.-
Maks.) Maks.) Maks.)
Donma Siresi 11+13,38 5,67+2,94 9,83+9,41 0,893
6(0-34) 5(2-11) 5,5 (2-25)
Temizlenme Siresi 9,5+6,56 27,17+13,6 29,17434,5 0,104
10 (2-18) 21,5 (15-47) 13 (2-82)
Defekasyon Sayisi 1,17+1,16 1,83+1,6 1,17+1,47 0,707
1(0-3) 2 (0-4) 0,5 (0-3)
Gergin Durus Sayisi 1,67+0,81 2,67+0,81 3,33+1,21 0,02
2 (0-2) 3 (1-3) 4 (1-4) 2
Ayada Kalkma Sayisi 11,5+7,6 12+4,98 12+3,68 0,947
9,5 (3-24) 11,5 (7-20) 12 (6-17)
Ortaya Girme Sayisi 0,83+0,98 1,5+1,76 0,33+0,51 0,468
0,5 (0-2) 1,5 (0-4) 0 (0-1)
Ortaya Girme Suresi 1,33+1,75 1,5+1,76 0,33+0,51 0,521
0,5 (0-4) 1,5 (0-4) 0 (0-1)
Ortaya Girmedigi Durumda en 0,67+0,81 0,5+0,54 14,17+14,28 0,200
yakin bélgeden gegme mesafesi 0,5 (0-2) 0,5 (0-1) 12,5 (0-30)
Dolastigi Kare Sayisi 23,83+12,84 33,5+10,13 27,5+8,66 0,131
19,5 (12-44) 38 (18-44) 25 (19-42) 1
Miksiyon sayisi 0,17+0,4 0+0 0,6740,51 0,03
0 (0-1) 0 (0-0) 1(0-1) 3

50




Post hoc ikili karsilastirma tablosunda goérildigd gibiAcik Alan Testi
Gergin Durus Sayisi dagihmi acgisindan kontrol ilestres ve zenginlestirilmis
cevre gruplari arasindaistatistiksel anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Kruskal
Wallis p<0,05).Kontrol grubunun stres grubuna ve zenginlestirilmis cevre
grubuna gbére ortalamasi daha dustktir (Mann-Whitney U Bonferroni
dldzeltmesi).

Tablo 4.27. Post-Hoc ikili Karsilagtirma Sonuglari

p (Mann-Whitney U) Acik Alan Testi
Gergin Durus
Kontrol ve Stres Grubu 0,041
Kontrol ve Zenginlestirilmis alan 0,041
Grubu
Stres ve Zenginlestirilmis alan Grubu 0,132

Sekil 4.9.da acgik alan testi ortlamalari verilmistir. Agik alan testinde
gergin durus icin istatistiksel olarak anlamh c¢ikmistir. Stress grubunun
dolastidi kare sayisi ortalamasi kontrol ve zenginlestirilmis cevreden
yuksektir.
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Sekil 4.9. Acik Alan Testinde Bu U¢ Grubun Acik Alan Testi Ortalamalari Karsilastirmasi
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4.6.2. Ikinci iic grubun dederlendirilmesi

Kontrol grubu, Sentetik Oksitosin Enjekte Edilen ve Serum Fizyolojik
Enjekte Edilen gruplar karsilastiriimistir.Tablo 4.28.’degértldtga gibi gruplar

arasinda yavru sayisi ve vicut adirliklari agisindan anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 4.28. Ug Grubun Viicut A§irhd Ve Yavru Sayilarinin Karsilastirmasi
Grup 1 (K) Grup 4 (SO) Grup 5 (SF)
ort.+SS ort.+SS Oort.+SS P
Med.(Min.-Maks.) Med.(Min.-Maks.) Med.(Min.-Maks.)
Viicut Agirhigi 265,33+33,62 267+22,19 244,67+14,94 0,075
270 (206-308) 272 (226-290) 247 (22-258)
Yavru Sayisi 8,33+2,42 7,5+£3,14 10,5+2,42 0,150
8,5 (4-11) 6,5 (4-13) 11 (6-13)

Bu {i¢ gruba ait kan dederleri ortalamasi Tablo 4.29’dayer almaktadir. Ug
grup degerlendirildiginde progesteron ve BDNF dagilimi agisindan istatistiksel
anlamli farkhhk vardir (Kruskal Wallis p<0,05).

Tablo 4.29.0¢ grubun Kan Degerleri Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Grup 1 (K) Grup 4 (SO) Grup 5 (SF)
ort.+SS ort.+SS ort.+SS p
Med.(Min.-Maks.) Med.(Min.-Maks.) Med.(Min.-Maks)
CRH 1,18+0,45 1,3+0,9 1,7+0,4 0,24
1,4 (0,5-1,58) 0,9 (0,5-3,1) 1,7 (1,2-2,3) 0
Oksitosin 2%':4(%%5%2? 339,4+126 341,3+128,8 0,96
563.46) 403,4 (127,8-440,6) | 402,9 (165,1-470,2) | 1
Endorphin 2271'55%22;"{'50_9 55,7+29,1 50,1+8,7 0,42
619,64) 49,3 (22,4-107,5) 47,3 (41,9-65,8) 2
Epinephrine Zg'gggg’fg_ 112,6+35,7 82,2+48,2 0,45
145, 41) 104,9 (81,3-174,9) 91,5 (3-141,5) 9
Norepinefrine 1,4+1,3 0,8+0,2 0,8+0,1 0,50
0,9 (0,7-4,03) 0,8 (0,4-1,1) 0,8 (0,6-0,9) 3
Prolaktin 7,65+1,61 6,9+0,7 6,2+0,9 0,12
7,2 (6,26-10,77) 6,9 (6,3-8,2) 6,1 (4,5-7,4) 8
Estradiol 196,9+167,5 241,2+41,8 194,4+19,5 0,25
201,5 (20,6-459,7) | 239,4 (185,5-291,5) | 196,5 (171,8-221,9) | 0
Progesteron 23,6+8,4 18,6+10,7 7,8+1,2 0,04
27,2 (9,9-30) 22,4 (4,9-30) 7,7 (6,3-10) 1
Vazopresin 35,9+19,8 55,2+16 59,1+8,7 0,11
34,5 (13,5-66,7) 61,1 (24,9-69,4) 60,2 (43,2-67,7) 9
BDNF 41,87+11,54 54,4+17,2 89+41,9 0,01
38,53 (27,18-61,14) 54,3 (35,4-74,6) 77,9 (55,1-171,2) 4
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Kontrol,sentetik oksitosin enjekte edilmis ve serum fizyolojik enjekte edilmis
grubun kan degerleri ortalamalari Sekil 4.10.’da verilmektedir.
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Sekil 4.10. Ug Grubun Kan Degerleri Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Post- hoc ikili karsilastirma yapilmis olup Tablo 4.30'da goraldagu
gibikontrol grubu ile serum fizyolojik enjekte edilen grup arasinda
progesteron ve BDNF dederleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Kontrol grubunun progesteron dederi ortalamasi Serum
fizyolojik enjekte edilen gruptan daha ylksek, BDNF dederleri ortalamasi ise
daha dusuk bulunmustur.

Tablo 4.30. Post-Hoc Ikili Karsilastirma Sonuglari

p Grup 1 vs. Grup 4 Grup 1 vs. Grup 5 Grup 4 vs. Grup 5
PROGESTERON 0,310 0,004 0,394
BDNF 0,240 0,004 0,065

Mann-Whitney U p
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Bu Uc¢ grubun kendi gruplari
4.11.’de gosterilmektedir.

icinde hormonlar arasi

iliskileri

Sekil

1.5
1
0.5 M M [
()
-E M A V //
_0.5 / ¥ v
-1
-1.5 N
. . . orep . .
CRH- | crH - | cRH - Ok'5|to OIfSlto Ok.SItO inefrin Estroj | Estroj Estroj Proge En'dor
Oksito| Estroi | Proge CRH- | sin- | sin- | sin- ) en- en- en- steron| fin-
. ) & BDNF | Estroj | Prolak | Vazop Proge | Vazop - Vazop
sin en |steron . . |Vazop . | BDNF .
en tin resin . |steron | resin BDNF | resin
resin
=¢=—=Grup 1| 0.829 | 0.943 | 0.577 | 0.754 | 0.886 | -0.86 | -0.86 |-0.543| 0.577 | 0.143 | 0.551 | 0.739 | 0.086
=@=Grup 4| -0.2 |-0.314|0.371| -0.6 |[0.314|0.143 |-0.314|-0.143|-0.257|-0.886| -0.2 |-0.714| 0.943
=fe=Grup 5| -0.86 | 0.771 (-0.943| 0.829 | -0.2 |0.943 |-0.829|-0.829|-0.886| 0.257 | 0.829 |-0.886| 0.143

Sekil 4.11. Ug Grubun Hormonlarinin Birbiri Ile iliskisinin Karsilastiriimasi

Acik alan testi acgisindan (¢ grup degerlendirilmis olup istatistiksel olarak
anlamh farkhlhik bulunmamistir. Tablo 4.31. deher Ug¢ grubun acik alan testi
degerlendirme kriterlerinin ortalamalari, minimum maksimum ve standart
sapma dederleri verilmistir (Mann-Whitney U p>0,05).
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Tablo 4.31.0¢ Grubun Acik Alan Testi Degerlendirme Kriterleri Ortalamasi, Minimum,
Maksimum dederleri

Grup 1 (K) Grup 4 (SO) Grup 5 (SF)
Oort.+SS Oort.+SS Oort.+SS p
Med.(Min.- | Med.(Min.- Med.(Min.-
Maks.) Maks.) Maks)
Donma Sdlresi 114+13,38 8,8+5,7 9,7+7,7 0.960
6(0-34) 7 (4-19) 10 (0-19) '
Temizlenme Siliresi 9,5+6,56 17,3+11,2 14+9,3 0351
10 (2-18) 18 (0-35) 16,5 (0-25) '
Defekasyon Sayisi 1,17+1,16 2,3+1,6 1,7+1,4 0.382
1(0-3) 2,5 (0-4) 2 (0-3) ’
Gergin Durus Sayisi 1,67+0,81 1+1,1 1,2+0,7 0369
2 (0-2) 1(0-2) 1(0-2) '
Ayada Kalkma Sayisi 11,5+7,6 11,243,4 9,8+6,5 0.832
9,5 (3-24) 12 (7-15) 7 (4-19) '
Ortaya Girme Sayisi 0,83+0,98 0,17+0,4 1,2+1,6 0322
0,5 (0-2) 0 (0-1) 0,5 (0-4) '
Ortaya Girme Sduresi 1,33+1,75 0,8+2,04 1,17+1,6 0.630
0,5 (0-4) 0 (0-5) 0,5 (0-4) '
Ortaya Girmedigi Durumda en | 0,67+0,81
yakin _ bélgeden gecme 0,5 (0-2) 110356%01333) 112'53(101_@’5) 0,268
mesafesi
Dolastigi Kare Sayisi 23,83+12,84 17,2+8,6 19,2+12.8 0.480
19,5 (12-44) 14,5 (9-29) 14 (6-36) '
Miksiyon sayisi 0,174+0,4 0,5+0,5 0,17+0,4 0351
0 (0-1) 0,5 (0-1) 0(0-1) '

Sekil 4.12. de Ug¢ grubun acik alan testi parametreleri gdsterilmistir. Bu (g
grup arasinda acgik alan testi icin anlamh bir iliski yoktur. Kontrol grubunun
sentetik oksitosin ve SF grubuna goére temizlenme slreleri ortalamalari daha
azdir.
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Sekil 4.12.0¢ Grubun Acik Alan Testi Dederlendirme Kriterleri Ortalamasinin Birbiriyle
Karsilastiriimasi
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4.7-Gozlemlere Dayal Bilgiler

Sicanlar Sekil 4.13.’de goruldigiu gibi kamera sistemi ile izlenmisleridir.
Bu izlenme esnasinda bazi veriler elde edilmistir.

Sekil 4.13.Video Kamera Sistemleri

Sicanlarin  dogum eylemini 12:30 ile 17:30 arasinda vyaptiklari
gorilmektedir.Ortalama dogum sureleri 4,5+0,33 saattir. Insanlardakine
benzeyen dogum eyleminin basladigina isaret eden bazi belirtileri tasidiklari
goriulmektedir.Bunlardan birisi nisanedir. Tum sicanlarin %40(12)'inda nisane
dogum eylemi baslamadan 1,5-2 saat o6nce ortaya c¢ikmistir. Diger
belirtilerden biriside hafiflemedir.Sicanlarin dogum eyleminden bir giin 6nce
rahat bir poziyonda yattiklari gértlmustir. Sekil 4.14.'de gérilen yan yatis
pozisyonu “DD” olarak adlandiriimistir. Sicanlarin %60 (18)1 dogum
eyleminden bir giin 6nce bu pozisyonda yatmislardir.Bu yatis pozisyonu tim
gruplarda gorulmus olup, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Sekil 4.14. DD pozisyonu

Sicanlarin birkag gin Once sekilde de goraldiglu gibi yuva yapma
davranisi goésterdikleri gérulmuistir. Yuva yapma davranisini %46,6'sinin
yaptigi gorilmektedir.

Sekil 4.15. Yuva Yapma Davraniglari

Dogum eylemi basladiginda sicanlarin kamerayi farkettikleri igin sirtlarini
kameraya donerek dogum yaptiklari gorilmektedir.Dogum esnasinda vajina
cevresini temizlemeye basladiklari, yavrularin dogumu basladiginda yavrulari
cekerek disan cikardiklart ve fetlise ait plasenta ve ekleri yiyerek
temizledikleri gézlemlenmistir.
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5- TARTISMA

Dogum sirecini etkileyen bircok etmenden sb6z edilmektedir.Bu
calismayla cevrenin, yapilan hertlrll girisimin gebe sicanlarda dogum siireci
ve hormonlar Uzerindeki etkisi incelenmistir. Calismada uygulanan deneylerin
insanlar Uzerindenasil bir etki goOsterecegi, anne ve fetlise zarar verme
olasili§i gibi nedenlerle sicanlarda uygulanmasi tercih edilmistir. Insanlarda
kullanilmasi halinde etik ilkelerden olan zarar vermeme ilkesi yok sayilmis
olacaktir.Bu nedenle insanlarda bu deneyi uygulamanin bir vyolu
bulunmamaktadir.Tabiki hayvan deneylerinde de etik degerler ayni sekilde
gdéz onudne alinmahdir.Bu calisma Reduction, Refinement, Replacement
kelimelerinin bas harfinden yola cikarak ve3R kuralina dikkat edilerek
olusturulmustur (Russell ve Burch, 1959).1.siazaltma demektir ve en az
saylda hayvan kullanarak en iyi sonuca varma ilkesine dayanir. 2. si
hayvanlara eziyet etmemek, az aci duymalarini saglamak icin 6nlemlerin
alinmasiniigerir ve 3. sU hayvanlarin yerine kullanilabilecek baska bir seyin
olmasi durumunda bunun tercih edilmesidir. Bu nedenlerle G¢ kuralda g6z
onlnde bulundurularak deney icin kullanilacak en az ve en kiguk hayvan
secilmis ve kesinlikle hayvanlarin aci duymamasi igin dnlemler alinmistir.

Kontrol grubunda CRH dizeyi ile Oksitosin ve Estrodiol arasinda pozitif
bir iliski gordlirken stres grubunda CRH dlzeyi ile vazopressin ve endorfin
arasinda pozitif iliski vardir. Zenginlestirilmis ¢evre olusturulan sicanlarda ise
bu durumun daha karmasik oldugu, CRH ile Norepinefrin, Oksitosin ile
Estrodiol, Vazopresin ile Endorfin ve BDNF arasinda negatif bir iliski oldugu
goérulmektedir. Bu durumda Kota ve arkadaslarinin 2013 te fizyolojik durumla
ilgili belirttigi gibi CRH, Oksitosin ve Estrodiol’in artarak ilerlemesi bu
calismanin verilerini de desteklemektedir. Yani kontrol grubundaki hormonlar
arasi iliski fizyolojik stiregle benzer ilerlemektedir.

Oksitosin enjekte edilmis grup ve serum fizyolojik enjekte edilmis
grupla kontrol grubu arasinda CRH dederleri acisindan istatistisel olarak
anlamh bir iliski bulunmamistir. Stres grubunda CRH duzeyi belirgin bir
sekilde artmis ve bu durum kontrol grubu ve zenginlestirilmis gevre grubu ile
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur.Bu calismada kontrol
grubundan stres ve zenginlestirilmis ¢evre gruplarinin CRH dlzeylerinin Sekil
5.1. de gorildaglu gibi daha yliksek oldugu  gorilmustir. Daeng ve
arkadaslarinin 2015 te yaptiklan bir galismada siganlar lzerinde psikolojik
stres cihazina ve kediye maruz kalma seklinde stres olusturulmustur.
Yaptigimiz calismada oldugu gibi bu calismada da gruplar arasinda CRH
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli (p <0.001) bir sonug
bulunmustur. Kontrol grubunun CRH ortalamasi daha dustktir. Kedi ile
olusturulan streste 30. dakikadaki CRH dederi ortalamasi daha yuiksekken 60
ve 90. dakikalarda bu ortalamanin giderek distigd gorulmistir (Daeng
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vd.,2015). Stresli bir durumun CRH dizeyini arttirdigina dair kanitlari sunan
baska calismalarda mevcuttur(Theoharides vd., 2008, Esposito vd.,
2001).Kisaca stres CRH dlzeyindeki artisla yakindan iliskilidir.
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Sekil 5.1.Gruplarin CRHDegerleri Ortalamalari

Oksitosin ortalama dederleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.Ancak dikkat ceken sonucglardan birisi
sentetik oksitosin uygulanan sicanlarin oksitosin dederleri ortalamasi en
dusik dlzeydedir.Yani oksitosin degeri sentetik oksitosin uygulanmasina
ragmen yikselmemistir.Bu da bizlere sentetik oksitosinin kan beyin bariyerini
gecemedigi (Ratfish, 2015) fikrini desteklemektedir. Ayni zamanda bu
sicanlar erken bir dogumda yasamamislardir.

Bu calismada endorfin hormonu dederleri igin gruplararasi istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunmamistir.Ancak kontrol grubunun endorfin
ortalamasi digerlerine gore yaklasik dort kat daha fazladir.Stresin etkilerini
azaltan beta-endorfin hormonu, mutluluk, cosku ve glven hislerini artirir.
Dayanamadigini hissettigi noktada yapabilirim dislincesini yayar ve kadinin
dogumda uyanik dikkatli ve uyumlu olmasina yardimci olur (Ratfish,2012).

Epinefrin/adrenalin hormonu igin yapilan calismada istatistiksel olarak
anlaml bir iliski degerlendirilmemistir.Ancak ilk ug grubu
degerlendirdigimizde kontrol, stress ve zenginlestirilmis ¢cevre grubunda bu
hormonun ortalama degerleri agisindan en dislik kontrol grubunun oldugu ve
stress grubunun ise belirgin bir artis gosterdigiSekil 5.2.’de goridlmustir. Yine
kontrol, sentetik oksitosin enjekte edilen grup ile serum fizyolojik enjekte
edilen grup arasinda en ylksek ortalamanin sentetik oksitosin uygulanan
grupta oldugu ozellikle dikkat cekmektedir.Norepinefrin hormonu ise kontrol
grubunda daha vylksekken diger gruplarda daha disik oldugu
goérulmektedir.Bu hormonlara katekolominler denilirken savas-ka¢ hormonu
olduklan ve aclik, korku, soguk ve stress durumlarinda salindigi bilinmektedir
(Dereli Yilmaz, 2017).Dodum sirecinde adrenalinin fazla salgilanmasi sonucu
vazokonstriktif etkisinden dolay! uterusa giden kan miktari azalir ve plasental
perflizyona sebep olarak fetal oksijenizasyonun azalmasina ve fetal distrese
sebep olabilir (Stenglin ve Foureur,2013). Adrenalinin stres grubunda ve
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sentetik oksitosin enjekte edilen grupta ylkselmesi 6nemli bir durumu ortaya
koymaktadir.

== Adrenalin === Noradrenalin
4
166.6
2.6 : 0.8
74.09 ' 82.2
Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grupl Grup2 Grup3 Grup 4 Grup5

Sekil 5.2. Gruplarin Adrenalin ve Noradrenalin Ortalamalari

Prolaktin hormonu laktasyondan sorumlu olup gebelik boyunca 10 kati
kadar artan bir hormondur (Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015). Bu
calismada kan duzeyleri gruplararasinda herhangi bir farklihk géstermemistir.
Bu durumun dogum sonu donemde de takip edilmesi gerekmektedir.

Ostrojen acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
yoktur. Ancak gruplarin kendi icinde hormonlar agisindan iliskisi sirasinda
kontrol grubunda oksitosin ve CRH ile pozitif iligkili, zenginlestirilmis cevre
olusturulan grupta ise oksitosinle negatif iligskili bulunmustur. Ostrojenin
sentetik oksitosin enjekte edilen grupta vazopresinle negatif, serum fizyolojik
enjekte edilen grupta ise progesteronla negatif, BDNF ile pozitif bir iligkisi
oldugu gorulmustlir. Bu da yapilan her midahalenin hormonlar arasi iliskiyi
degistirdigini gostermektedir.

Progesteron dederleri acgisindan kontrol grubu ile serum fizyolojik
uygulanan grup arasinda istatistiksel olarak (p<0.005) anlamh bir iligki
vardir. Gebeligin devamlilidi igin énemli bir hormondur. Dogum agisindan ise
Ostrojen ile olan iliskisi uterus kontraksiyonlari ve dinlenme fazi arasindaki
dengeyi saglamaktadir.

Vazopresin hormonu vazokonstriksiyona neden olarak kan basincinin
artmasini saglar. Su dengesinin dizenlenmesinde 6nemli bir hormon olup
ayni zamanda dilritik etkiye sahiptir (Kizilkaya Beji ve Aydin Ozhan, 2015).
Vazopresin hormonu ile stres ve zenginlestirilmis ¢evre olusturulan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir(p<0.005) iliski vardir.

60



80
70 /\
60

50

w

4
30
20
10
0 T T T T
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Sekil 5.3. Gruplarin Vazopresin Degerleri Ortalamalari

BDNF faktor degerlendirilmis kontrol ve serum fizyolojik enjekte edilmis
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski (p<0,005) bulunmustur.
Gorulmuastir ki tim diger gruplardan kontrol grubunun ortalamasi Sekil
5.4.'te de gérildigi gibi en disik bulunmustur.insanlarda ve hayvanlarda
BDNF korteksteki noéronlardan salgilanir ve yine ndronlarin gelisimi ve
olgunlasmasinda énemli rol oynar (Ozkanlar vd., 2016). Dogumun giivenli ve
saglikl ilerleyebilmesi icin hipofiz yani ilkel beyin, ylksek beyin olarak
adlandinilan neokorteksin énidnde yer almalidir (Ratfish,2012). Burada BDNF
in kontrol grubunda disuk bulunmasi bu sicanlarda ilkel beynin daha fazla rol
aldigini ve dogumun iggtdisel ilerlediginin gostergesidir diyebiliriz. Bircok
hormon kokteyli dogum slirecinde etkili olsada bunlarin hepsini salgilayan
organ beyindir. Ilkel beyin dogum siirecindeki bir kadinin en aktif bdlgesidir.
Kadinlarin kendilerini dogum esnasinda baska bir diinyada yasiyormus gibi
hissetmesi iste bu yuzdendir (Odent, 1999). Bu nedenle kadinlarin ilkel
benligini yasamasina firsat tanimak, mahremiyetin saglanamamasi, ses, Isik
gibi neokorteksi uyaracak her tirli durumdan kacinmak, dogumda kadinin
daha aktif rol almasini saglamak yani kontroli kadina birakmak dikkat
edilmesi gereken dnemli konulardir.

H BDNF
89
68.38 63.63
41.87
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Sekil 5.4. Gruplarin BDNF Dederleri Ortalamalari
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Acik alan testlerinin karsilastiriimasinda sicanlarin gergin durus
gésterme sayisi ortalamalarinda kontrol ile stres ve kontrol ile
zenginlestirilmis cevre olusturulmus grup arasinda (p<0,005) anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu da bu grupta yer alan sicanlarin daha stresli oldugu ile
iliskilendirilebilir. Orta merkeze girme acisindan anlamli bir iligki cikmamistir.
Hatta stres grubunda orta merkeze girme sayisi ortalamasi daha fazladir.
Ancak bunun nedeni dolastigi kare sayisi ortalamasinin fazla olmasi slrekli
gezinmelerinden kaynaklanmistir. Temizlenme siresi ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, kontrol grubunda en distk dilzeydedir.
Temizlenme davranisi sicanlarda yine stres belirtisi olarak gérulebilmektedir.

Tum bulgularin gruplar arasinda farkh cikmasina ya da stres belirten
durumlar olmasina ragmen dogum esnasinda gelisen durumlar icin farklilk
goridlmemistir.Dogum sireleri arasinda farkliik olusmamistir.Bu calismada
stres grubuna belli zaman araliklariyla son trimester da hareket kisitlamasi
uygulanmasi CRH dlzeylerinin ylukselmesine neden olan durumlardan
biriydi.Ancak dogumdan bir giin once ve dogumda pozisyon Kkisitlamasi
yapllmadi.Dogum sekillerine mudahale edilmemistir ve onlarda oturur ve
¢Omelme pozisyonlarini tercih etmislerdir. Lowdermilk dogum pozisyonunu
dogumu etkileyen en 6nemli bes faktdrden biri olarak dederlendirmistir
(Lowdermilk, 2012). Codu sicanda yan yatis olan DD diye adlandirdigimiz
yatis pozisyonu gdzlenmistir.Dogum eylemi siiresince istedikleri pozisyonu
almalari ya da dodum esnasinda pozisyonlarini secgebilmeleri sicanlarin
dogumunu kolaylastiran bir durum olmustur.Bunu acgikca ifade edebiliriz.Bu
durum insanlarda da farkli degildir. Pozisyonunu secememek hareket
0zgirligu saglanmamasi hem onlarin engelenmis hissetmesine dolayisiyla da
dogum slrecini, memnuniyeti ve hormonlari dedistiren etmenlerden olmaya
devam etmektedir.

Gozlemlere dayall olarak degerlendirdigimizde 6ncelikle dogum yapma
zamanlari insanlarinkine benzer zamanlar olmasi dikkat gekicidir. Saat 12:30
ile 17:30 arasidir ki sicanlar igin nokturnal hayvanlar olmalari sebebiyle gece
yani dinlenme ve uyku donemlerini isaret etmektedir. Bu onlarinda dogum
icin sakin sesiz bir ortam olmasini istediklerini gdstermektedir.Sicanlar
kafesin en arka kisminda daha karanlik olan bdélimde ve kamerayi
farketmeleri nedeniyle 6zellikle kameraya sirtini dénecek sekilde dogumlarini
gercgeklestirmislerdir.Hem vahsi hem de evcil hayvanlar dogum yapmak igin
sakin, tenha noktalar ararlar (Lothian, 2004). Bu da bize Odent’in daha énce
belirttigi gibi dogumun kolaylikla ilerlemesini saglamak igin “sessizlik,
karanlk, mahremiyet ve koruma”nin gerektigini bir kez daha goéstermis
oluyor (Odent,2013). Yaptigimiz arastirmada da ayni sekilde tim sicanlarin
kameralan farkederek o&zellikle sirtlarint dénmeleri gergekten dikkat
cekiciydi.Mahremiyetinaslinda tim canlilar igin bir hakoldugunu bizlere agikca
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gostermektedir.Hastanelerin intrapartum bakim kalitesinin incelendigi bir
calismada, kalite iyilestirmelerinin, karar alma sireclerinde Kkisilerin yer
almasi, kosullari ve bakimi hakkinda bilgi saglanmasi, mahremiyet ve gizlilik
saglanmasi Uzerine odaklanmasi gerektigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir
(Kigenyi, Tefera, Nabiwemba ve Orach, 2013). Baska bir calisma da ise
kadinlarin evde dogum yapma nedenlerinin arasinda %28,9 ile ilk sirada
mahremiyet yer almaktadir (Ekele, Tunau, 2007). Kadinlar igin tim canllar
icin dogum mahrem bir olaydir.Sokagin ortasinda dogum yapan bir kedi veya
kopegi hic gormeyiz.Hep kuytu bir kosede diger canlilardan uzakta
dogurduklarina sahit oluruz.Neden bu durum insanlar igin farkh
olsun?Kadinlar gozetlenerek dogum yapmak istemiyorlar.Mahremiyet dogum
slireci icin anahtar niteligi tasiyan bir gerekliliktir. Bu durumu saglamak igin
dogum salonundaki doguma yardimci olan kisi sayisinin azaltilmasi 6nemlidir.
Her dogumda sadece bir ebenin olmasi yeterlidir.Odent “kligiik karanhk bir
odada dogum yapan bir kadini distnin. Kdésede sessizce tek deneyimli bir
ebenin 6rgi 6rerek oturdugunu ve onun disinda kimsenin olmadigini distinln
diyor. “Tek deneyimli bir ebe" dedik. Dogum vyapan kadin ebenin iyi bir
tecriibeye sahip oldugunu hissederse, daha givenli hissedecek, adrenalin
seviyesini dislrecek, oksitosini daha kolay serbest birakacaktir. Dedigimiz
gibi, "sessiz bir ebe", neokorteksi dil ile uyarmamak icin dnemlidir
(Odent,2013).Perinatal hizmetlerde mahremiyet algisinin incelendigi nitel bir
calismada kisinin sorununu ilgili tek bir kisiyle ¢ézmesi gerektigine iliskin
inancin mahremiyetinin sadlanmasi ve slrdlrilmesi icin 6nemli oldugu
belirtilmistir (Sayin, 2013).

Yapilan bu calismada, zenginlestirilmis cevre olusturulan grupta son
trimesterde yani gestasyonel 14.glnde koyulan oyuncaklarin sicanlarda stres
olusturdugu gozlemlenmistir. Bu siganlarda oyuncaklardan uzakta yatis
onlarin yanindan gegcmeme seklinde davraniglar goértlirken, bazilarinin ise
tinel seklindeki oyuncadin iginde uyudugu gortlmistir.Bu durum isigin
onemli bir faktér olma durumunu bizlere isaret etmektedir.Ayni zamanda bu
grupta hormonlar arasi iliski ¢ok karmasik ilerlemis hatta oksitosin ile
estradiol arasindaki iliski negatif olarak bulunmustur.Doguma mudahale
edilmesi, tibbi durumlarin ve sezaryen oranlarin artmasina neden olmaktadir.
Dogumun kendi akisinda ilerlemesi seyrinin degistiriilmemesi normal
dogumun gerceklesmesini artirir. Dogumun dodal fizyolojisinin gerceklesmesi
icin ortamin ve saglk personelinin tanidik olmasi, kadinlarin kendini
tehditaltinda hissedecegi yabanci ¢evre olmamasi onemlidir (Bulbdl,2017).
Bunun icin en iyi cevre kendi evi olabilir. Kimi zaman kadinlarin dogum igin
hastaneye geldiklerinde kontraksiyonlarinin azaldigini gérmekteyiz.Tim bu
veriler bize gosteriyorki dogumun gergeklestigi yer ve dogumun seyrini
etkiliyor. Yumusak mobilyalar, renk kullanimi, mobilyalarin dizenlenmesi,
hastane atmosferi, hastalik durumu ve kurumsal kurallarin etkilerini
yumusatmaya yardimci olmalidir (Cassidy, 1999). Hastanede bulunan dogum
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Uniteleri personel ihtiyaglarina ve tibbi dogum icin gereken teknolojik destege
odaklanmaktadir.Oysa dogum (niteleri kadinin ve yenidoganin ihtiyag
duyacagi optimal cevreyi olusturmaya odaklanmalidir.Avustralya’da yapilan
bir calismada hastanelerin dogum Uniteleri bircok yénden dederlendirilmis ve
fizyolojik dogumun desteklenmesine odaklanan yeni dogum (nitelerini
planlamak icin dikkate alinmasi gereken 6geler olarak i1sik, banyo, ic ve dis
mekan, kadinin beslenmesi ve aile destedi gibi bircok faktdr yer almaktadir.
Ayni zamanda mevcut birimler icin hangi alanlarin gelistirilmesi gerektigi bu
tasarima gore yapilabilecegi ileri siGralmistir (Foureur, Leap, Davis, lan
Forbes ve Homer, 2011). Sheehy ve arkadaslarinin yaptigi calismada
gérismeler sonrasinda su dért madde ortaya ¢cikmaktadir:

1. Yabanci bir alanda olmak

2. Tibbi-acil durumda olmak

3. Steril olmak

4. Ebe icin kadinlar gevreden korumak yer almaktadir.
Dogum cevresi kadinin dogumunu etkileyecek ve midahalelerin artisina yada
azalmasina yol acacak stratejik 6neme sahip, gézéninde bulundurulmasi
gereken bir konudur (Sheehy, Foureur, Catling-Paul ve Homer, 2011).
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6- SONUC VE ONERILER:

Normal dogumun fizyolojik bir olay oldugu bilinen bir gergektir.Calismanin
sonucunda vyapilan her bir muidahalenin fizyolojik durumu degistirirdigi
gbérulmektedir.Stresin, cevrenin, serum fizyolojik enjekte edilmesinin dahi bu
slireci, hormonlari etkiledigi goérilmektedir.Dogumun normal fizyolojisine
glcli bir inancin olusturulmasi gerektigi birkez daha go6zler o©nine
serilmektedir. Hastane ortamindaki prosedirler, dogum ortami, gurdltQ,
dogum pozisyonu gibi bircok faktérindogumdaki hormonlar etkileyecegi
bilinmektedir.Herhangi bir islem yapilmamis olan kontrol grubu disinda tim
sicanlarin hormonlari etkilenmistir.Video ile izlenmeleri nedeniyle siganlarin
sirtini kameraya dénmeleri mahremiyetin dnemini vurgulamaktadir.Sentetik
oksitosin uygulanan grupta en dislik oksitosin dederi olmasi yine dikkat
cekicidir.BDNF dederinin kontrol grubunda en disik bulunmasi ilkel beynin
daha fazla rol aldigi ve dogumun icgldusel ilerledigini
dusindirmektedir.Pozisyon secimi dogumu etkileyen en 6nemli faktoérlerden
biridir. Burada hormonlarin her grupta bu kadar farkli olmasina ragmen
dogum slirecinin etkilenmemesi bu fikri desteklemektedir.

Anne dostu hastane kriterlerinde yer alan bircok madde calisma sonuglarinda
da yer almistir. Anne dostu hastane kriterlerinde bulunan“kanita dayal
olmayan miidahalelerin tibbi gereklilik disinda rutin
uygulanmamasi”,"gebelerin mahremiyet ihtiyaclarinin itina ile
karsilanmasi ve konfor standartlarinin yiiksek tutulmasi” “dogum
hizmetinin anne ve bebek odakli olarak verilmesi”gibi maddeler calisma
sonuglarini da desteklemektedir (Kamu Hastaneleri Genel Merkezi,2018).
Diinya Saghk Orguti 2018 de intrapartum bakim modelini iceren bir rehber
olusturulmustur. Bu model fiziksel kaynaklar ve yetkili, motive olmus
personele yonelik dokuz madde ile 6zetlenmistir.

Onceden sevk planinin olusturulmasi,

Bakimin sirekliliginin saglanmasi,

Travay ve dogum esnasindaki bakimda gerekli sayglyl gosterme,
Sectigi arkadasindan duygusal destek saglanmasi,

Personel tarafindan etkili Iletisim kurulmasi,

Agri basetme stratejileri,

Duzenli travay izlemi, olaylarin belgelendirilimesi, denetim ve geri
bildirim

Oral sivi ve gida aliminin saglanmasi

Istede bagh hareket ve dogum pozisyonunun secimi

NounswN =

© 0
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Diinya Saglhk Orgitiniin bu rehberine gére, dogum cevresine dair odanin,
kadinlarin ve bebeklerin bir arada kalmasina izin verecek sekilde olmasi
Onerilmektedir. Temiz, uygun sekilde aydinlatilmis, iyi havalandirilmis travay,
dogum ve vyenidodgan icin yeterince donanimh ve bakimli cevreler
olusturulmalidir. Mahremiyete 6zen goésteren alanlar olmalidir (WHO,2018).
Gerek Diunya Sadlik Orgitine goérekadinin pozisyonunu secmesine ait
madde,gerekse Anne Dostu Hastane kriterinde rutin islemlerden uzak
durulmasi bu calismanin da énemli sonucglarindandir.

Calisma sonuclari gostermistir ki;
e Mahremiyetin saglanmasi,
e Dogum odasinda bulunan her tarld fazla malzemenin

bulundurulmamasi,

Dogum cevresinin kadina 6zel olmasi,

Tanidik cevreyi iceren ev tipi dogum merkezlerinin olusturulmasi,

Isigin ve sesin diizenlenmesi,

Rutin yapilan higbir islemin yapilmamasi énerilmektedir.

Dogum odalar dizayn edilirken tim bu cevre diizenlemeleri géz 6niine

alinmahdir.

e Dogum cevresi ve mahremiyetin dnemine iliskin kalitatif calismalara
ihtiyag vardir.

e Kadinlarin korku duymadan, kendilerini glivende hissedecekleri dogum
odalan dizayn edilmelidir.

e Hizmet ici egitimlere dogumun fizyolojik oldugu fikri yansitiimahdir.

e Kontrolin sadlik calisaninda degil kadinda olmasi gerektigi ve bu
konuda sadece destege ihtiyaclari oldugu 6zellikle belirtiimelidir.

e Kadinlarin kendi i¢ gudulerini kesfetmeleri ve onu takip etmeleri
gerektigi vurgulanmalidir.

e Ebelerin egitiminin glncellenmesinde dodum c¢evresi, mahremiyet
konularina daha fazla yer verilmelidir.

e Doguma hazirhk siniflarinda kadinlara dogumun fizyolojik bir olay
oldugu 6zellikle belirtilmelidir.

e Her dogumda bir ebenin olmasi hem mahremiyet acisindan
hemde sessiz bir ortamin saglanmasi igin yeterli ve onemlidir.
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