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OZET

KEDILERDE AKUT KLINIK STRES UZERINE SARI KANTARON (Hypericum
perforatum) EKSTRAKTININ ETKINLIGININ ARASTIRILMASI
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Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Veterinerlik I¢c Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Aralik/2024
Danisman: Prof. Dr. Duygu DALGIN

Bu calisma, kedilerde akut klinik stresin azaltilmasinda Sar1 Kantaron’un
(Hypericum perforatum) potansiyel terapotik etkilerini incelemektedir. insan
hekimliginde hafif-orta depresyon ve anksiyete tedavisinde yaygin olarak kullanilan
sar1 kantaronun, kedilerdeki etkinligi yeterince arastirilmamastir.

Bu ¢alismanin amaci, sar1 kantaronun kedilerde akut klinik stres iizerindeki
etkisini davranissal, fizyolojik parametreler ve salya kortizol seviyeleri ile
degerlendirmektir.

Calismaya, akut klinik stres belirtileri gosteren 1-7 yas aras1 34 saglikl kedi
dahil edilmistir. Kediler, ¢alisma (n=17)ve kontrol (n=17)gruplarina rastgele
ayrilmigtir. Stres tanisi, anamnez, viicut 1s1s1, nabiz, solunum hizi, sistolik kan basinci
gibi fizyolojik parametreler ile davranigsal gozlemlerle yapilmistir. Salya kortizol
analizi i¢in tlikiiriik 6rnekleri toplanmis ve ELISA yontemiyle degerlendirilmistir.

Calisma grubuna 300 mg oral sar1 kantaron ekstrakti, kontrol grubuna plasebo
verilmistir. Kediler, sahipleriyle birlikte sessiz bir odada 60 dakika dinlenmeye
birakilmistir. Dinlenme siiresinin sonunda kediler tekrar muayene odasina alinarak
strese maruz birakilmis ve 4 dakika i¢inde ikinci tiikiiriik 6rnegi alinarak belirtilen
fizyolojik parametreler tekrar degerlendirilmistir.

Tedavi sonrasi, ¢alisma grubunda nabiz ve solunum sayisinda anlamli bir
diisiis (p<0,05)gozlenmistir. Viicut 1sis1 ve kan basincinda anlamli degisiklik tespit
edilmemistir (p>0,05).

Sar1 kantaron uygulamasinin salya kortizol diizeylerini azaltmada etkili
oldugunu ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir
(p<0,05)Plasebo grubunda tedavi sonrasi kortizol seviyelerinde anlaml1 bir degisiklik
gozlenmezken (p>0,05)deney grubunda belirgin bir kortizol diisiisii kaydedilmistir.
Tedavi sonras1 gruplar arasindaki anlamli farklilik (p=0.0389)sar1 kantaronun salya
kortizolii diistiriicii etkisini desteklemektedir.

Bu sonuglar, sar1 kantaronun stres azaltici etkisinin fizyolojik ol¢iimlerle
dogrulandigini ve bu bitkisel tedavinin stres yonetiminde potansiyel bir destekleyici
olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sar1 kantaron, Hypericum perforatum, Kedilerde klinik stres
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF ST. JOHN'S WORT
(Hypericum perforatum) EXTRACT ON ACUTE CLINICAL STRESS IN CATS

Fulya SEVIN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Veterinary Internal Medicine Programme
Master, December/2024
Supervisor: Prof. Dr. Duygu DALGIN

This study investigates the potential therapeutic effects of St. John’s Wort
(Hypericum perforatum) in reducing acute clinical stress in cats. While St. John’s Wort
has long been used in human medicine to treat mild-to-moderate depression and
anxiety, its efficacy in cats remains underexplored.

The aim of this study is to evaluate the effects of St. John’s Wort on acute
clinical stress in cats using behavioral, physiological parameters, and salivary cortisol
levels.

The study included 34 healthy cats aged 1-7 years exhibiting signs of acute
clinical stress. The cats were randomly assigned to the treatment group (n=17) or the
control group (n=17). Diagnosis of stress was based on anamnesis, body temperature,
heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, and behavioral observations. Saliva
samples were collected for cortisol analysis and evaluated using the ELISA method.

The treatment group received 300 mg of oral St. John’s Wort extract, while the
control group received a placebo. The cats were allowed to rest with their owners in a
quiet room for 60 minutes. Afterward, they were exposed to stress in the examination
room, and a second saliva sample was collected within 4 minutes, alongside a
reassessment of physiological parameters.

Post-treatment results showed a significant decrease in heart rate and
respiratory rate in the treatment group (p<0.05). However, body temperature and blood
pressure showed no significant changes (p>0.05).

St. John’s Wort significantly reduced salivary cortisol levels (p<0.05), whereas
the placebo group showed no significant change (p>0.05). The significant difference
between groups (p=0.0389) supports the cortisol-lowering effect of St. John’s Wort.

These findings demonstrate that St. John’s Wort has a stress-reducing effect,
validated by physiological measurements, and suggest that this herbal remedy could
serve as a potential adjunct for stress management in veterinary practice.

Keywords: St. John's Wort, Hypericum perforatum, Clinical Stress in Cats
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1. GIRIS

Veteriner klinikleri ziyaretleri, kediler i¢in genellikle korku ve stresle
iligskilendirilen deneyimler igerebilir. Bu durum, kedilerin anksiyete,agresyon ve stresli
davraniglar sergilemelerine yol acabilir. Veteriner hekimler, bu olumsuz deneyimleri
minimize etmek ve kedilerin olumlu duygular gelistirmesini tesvik etmek icin cesitli
stratejiler uygulamaktadirlar. Tehditkar olmayan beden dili kullanimi, stresi azaltici
muayene yontemleri, ve dikkat dagitici unsurlarin kullanimi, bu stratejiler arasinda yer
alir. Bu yontemler, muayene sirasinda kedinin rahatlamasini saglamak ve veteriner
hekimler ile hayvanlar arasinda olumlu bir iliski kurmak amaciyla kullanilmaktadir.
Ozellikle, yiyecek veya oyuncak gibi odiillerin kullanilmasi, kedinin dikkatini
muayene veya prosediirlerden uzaklastirmak icin etkili bir yontem olarak kabul edilir.
Bu yaklasimlarin temel amaci, veteriner kliniklerindeki ziyaretleri hayvanlar i¢in daha

az stresli ve daha olumlu hale getirmektir. (Riemer et al., 2021).

Kedilerde akut klinik stres, veterinerlik uygulamalarinda 6nemli bir endise
kaynagidir ve calismalar klinik ortamlardaki stres faktorlerini tanimlamak ve
yonetmek igin cesitli yollar gdstermektedir. Ornegin Crump, kedilerde akut klinik
stresini azaltmada F3 kedi yiiz feromon analoglarinin etkinligini tartismakta ve
yabanci seslerin, ortamlarin ve yabancilarin varligimin neden oldugu stresi

vurgulamaktadir (Crump, 2023).

Ek olarak, Radosta kedilerde hem akut hem de kronik stresle iliskili davranis
degisikliklerini ele alarak, akut stresin adaptif degisiklikleri tetikledigini, kronik
stresin ise allostatik yiikiin agilmasi nedeniyle uyumsuz davranislara yol acabilecegini

belirtmektedir (Radosta, 2024).

Son 20 yildir, kdpek ve kedilerdeki bazi feromonlarin islevleri iizerine yogun
calismalar yapilmis ve feromonlardan bazilarinin sentetik analoglar1 davranigsal tipta

terapotik bir yaklagim olarak kullanilmaya baglanmistir (Pageat et al., 2003).

Bu goriisler, uzun vadeli davranigsal ve fizyolojik sorunlari 6nlemek igin
kedilerde stres faktorlerini tanimanin ve azaltmanin Onemini vurgulamakta ve
potansiyel olarak stresli durumlarda kedilerin refahini artirmak i¢in feromon tedavisi

ve ¢evresel ayarlamalar gibi stratejileri savunmaktadir.

Kedilerin stresle karsilastiklarinda sergiledikleri tepkiler, bireysel farkliliklar
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gosterir ve bu farkliliklar, genetik yapi, prenatal donemdeki etkilesimler, yagamin ilk
donemlerinde, Ozellikle neonatal ve sosyalizasyon donemlerinde kazanilan
deneyimler, yetiskinlikte yasanan olaylar ve organlarin ve sistemlerin iglevselligi gibi
cesitli faktorlere baglidir. Bu faktorlerin her biri, kedilerin stresle basa g¢ikma
kapasitelerini ve verdigi tepkilerin dogasini etkileyebilir (Camps et al., 2019).

Korku ve stres diizeyi yliksek kediler i¢in veteriner klinigi ziyaretinden once ilag
segenekleri konusulmali ve kediler odiil temelli egitimle veteriner klinigi
prosediirlerine alistirilmalidir. Bu yaklasimlar, hem kedilerin hem de kedi yakinlarinin
klinik ziyaretlerini daha az stresli bulmalarin1 saglayarak, hem hayvan hem hasta
yakin1 hem de klinik ekibi i¢in saglikli bir deneyim yaratmaktadir (Riemer et al.,

2021).

Bu caligma, akut klinik stresi yasayan kediler iizerinde sar1 kantaronun

(Hypericum perforatum) potansiyel terapotik etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

Sar1 kantaron (Hypericum perforatum), beseri hekimlik alaninda, uzun yillardir
hafif ve orta dereceli depresyon semptomlarini hafifletmek i¢in kullanilan, dogal bir
bitkisel ilagtir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, sar1 kantaron ekstraktinin oral
yolla alindiginda, stresle iligkili semptomlar1 da belirgin bir sekilde azaltabildigini

gostermektedir (Cui and Zheng, 2016).

Ancak, bu bitkinin, kedilerde akut klinik stres durumlarma karsi etkinligi
konusunda literatiir bilgisi mevcut degildir. Bu tez, bu eksikligi gidermek adina, sar1
kantaronun akut klinik stresi olan kediler lizerindeki etkilerini, davranigsal, fizyolojik
parametreler iizerinden degerlendirerek ve bu bilgileri salya kortizol diizeyleri ile
destekleyerek, bu bitkisel ilacin veteriner pratiklerindeki potansiyel kullaniminm

arastirmay1 hedeflenmektedir.



2. KEDILERDE DAVRANIS FiZYOLOJiSi

Kedinin evcillestirilmesi yaklasik 10.000 yil 6nce baslamis olup, bu siire
zarfinda sosyal davraniglarin gelistigi goriilmiistiir (Bradshaw, 2016; Vigne et al.,

2012).

Evcillestirilmemis dort kedigil tiiriinde de sosyal sinyaller bulunmus, bu durum
sosyal davraniglarin Afrika Yaban Kedisi'nden kaynaklandigini ve evcillestirme
stirecinden ziyade cinsel veya anne-geng etkilesimlerinden veya kullanilmayan sosyal
davranislardan geldigini gostermistir (Cameron and Beaumont, 1997). Ozellikle,
kuyruk kaldirma davranisi, evrimsel olarak evcillestirme siirecinde gelismis bir
baglilik sinyali olarak kabul edilir (Cafazzo and Natoli, 2009; Cameron and Beaumont,
1997).

Evcillestirme, kedilerin belirli baglamlarda gruplar halinde islev gérmesini ve
sosyal gruplar olusturmasini saglamis, allo-suckling gibi igbirligine dayali yavrularin
yetistirilmesini igeren sosyal iligkilerin gelisimine katkida bulunmustur (Crowell-

Davis et al., 2004).

Kediler, diger kedilerle etkilesimi 6grenmek zorundadir ve bu, diger yavru
kedilerle etkilesime girerek 6grenilen bir beceridir (Bradshaw, 2016). Insanlarla ve
diger tiirlerle basarili bir sekilde birlikte yasayabilmek ig¢in, kedilerin 2 ila 7
haftalikken sosyallestirilmesi gerekmektedir (Mccune, 1995).

Insanlarla iliskiler, yasamin ilk dért ayinda gelismeye devam eder ve ilk birkag
yil boyunca stabil kalabilir (Lowe and Bradshaw, 2002). Baba kedilerin sosyalligi de
onemli bir faktordiir; sosyal babalardan gelen yavrular daha sosyal olma egilimindedir
(Mccune, 1995). Kedilerin sosyalligi, 6nceki deneyimler, genetik faktorler ve erken

yasam olaylar1 gibi bir¢ok faktére baglidir.

Kopekler, sosyal bir yapiya sahip kurtlardan evrildikleri i¢in oldukg¢a sosyal bir
tiirdiir; buna karsin, evcil kediler, yalniz yasayan ve bdlgesel bir atadan tliremistir.
Yirminci ylizyilin ikinci yarisina dek, kedilerin insanlarla veya diger kedilerle sosyal
baglar kurma gerekliligi olmaksizin, bagimsiz avcilik yetenekleri nedeniyle
degerlendirildikleri goriilmiistiir. Kedilerin sahiplerine tam anlamiyla bagimli hale
gelmelerini engelleyen 6zel beslenme ihtiyaglart bulunmaktadir. Tersine, kediler

kopeklere gore, sahipleriyle olan sosyal etkilesimlerden ziyade bdlgesel glivenlige
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daha fazla deger verirler (Bradshaw, 2018).

Evcillestirilme siirecinde, kediler basit ve disi merkezli bir sosyal sistem
gelistirmis olmalarina ragmen, varsayilan davraniglar1 hala yabanci kedilere karsi
diismanlik icermektedir; bu, kopeklerin kurtlardan devraldig1 ve diger siirii iiyelerine
karst dogal saldirganlik egilimini kaybetmesinden farkli bir durumdur (Bradshaw,

2018).

Cok kedili evler, genellikle akraba olmayan bireylerden olusan yapay
topluluklardir ve bu durum, bazi birey ciftleri arasinda kronik diismanliklarin
yasanmasint muhtemel kilar. Bitisik evlerde yasayan kediler arasinda dostane

etkilesimlerin gerceklesmesi pek olasi degildir (J. Bradshaw, 2018).

Kedi davranig problemlerinin bir kismi, diger kedilerle yasanan ¢atismalardan
kaynaklanan giivenlik algisindaki tehditlerden ortaya ¢ikar. Diger problemler, daha
cok gelisimsel kokenli olup, 6zellikle sosyallesme doneminde insanlar basta olmak
tizere Onemli uyaranlara yetersiz maruziyetten kaynaklanir. Herhangi bir yasta
meydana gelen giiclii olumsuz olaylar da bu duruma katkida bulunabilir. Ugiincii bir
kategori ise, sahipleri tarafindan kabul edilemez bulunan normal davranislari, 6rnegin

mobilya tirmalamayi igerir (Bradshaw, 2018).

Kiiresel olarak, psikiyatrik problemler, klinisyenlere sunulan davranis
sorunlarinin ¢ogunun temel nedenidir; ancak anketler, sahipleri herhangi bir yardim
talebinde bulunmadan benzer klinik belirtileri sergileyen ¢ok daha fazla sayida kedinin
oldugunu gostermektedir. Bu 'gériinmeyen' grubun refahi, veteriner hekimlerin kedi
sahiplerini, evcil kedilerin davranigsal gereksinimleri hakkinda daha bilingli hale
getirmek i¢in proaktif bir yaklasim benimsemesiyle iyilestirilebilir (J. Bradshaw,

2018).

Davraniglar, tibbi sorunlar veya fizyolojik degisikliklerin bir sonucu olarak
degisebilir. Tibbi ve davranigsal sorunlar arasindaki iliskiye dair genel kavramlar g6z
ontinde bulunduruldugunda, Sokrates'in "Bugiin bag olmadan gozleri, gévde olmadan
basi tedavi etmek dogru olmadig1 gibi, ruh olmadan bedeni tedavi etmek de dogru
degildir ve bu yiizden bu kadar ¢ok hastalik, biitiinden habersiz Yunan hekimlerden
ka¢cmaktadir." sozii dikkate alinmalidir. Herhangi bir hayvana en iyi tibbi bakimi

saglamak i¢in, "tibbi" kosullar1 "davranigsal" kosullardan ayirmaya calistigimiz
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paradigmanin Otesine gegilmesi zorunludur. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013
yilinda belirttigi {izere, tim tibbi durumlar bazi davramis degisikliklerine yol
acmaktadir. Bunlar, bircok hastalikla iliskili uyusukluk ve istahsizlik gibi, tiim
veteriner hekimlere 0gretilen en temel belirti ve semptomlardir (Weiss et al., 2015).
Buna karsilik, her davranig, sinir sistemindeki molekiiler diizeyde norokimyasal
etkinin bir sonucudur ve bu nedenle fizyolojik olandan asla tamamen ayrilamaz. Bazi
davranis degisiklikleri, merkezi sinir sisteminde (MSS) yer kaplayan kitleler veya
enfeksiyon ve/veya enflamasyon sonucu meydana gelen degisiklikler gibi organik
hastaliklarla iligkilendirilebilirken, diger davraniglar, norofizyolojik veya
norokimyasal diizeydeki diizensizligin bir sonucu olabilir. Bu, hala 6grenecek ¢ok
seyimiz olan alanlardir. Ilerleyen teknoloji ile birlikte, davranisin nérofizyolojik
temeline iliskin anlayisimizin gelismeye devam edecegi umulmaktadir. Tarihsel
olarak, sorunlu davraniglara yaklasim olarak tibbi bir model kullanilmistir. Bu
yaklagim, davranis sorunlarini kategorize etmek ve veteriner ekibi arasindaki iletisimi
gelistirmek icin genis bir sekilde kullanilabilirken, bu kategorilerin tamamen
tanimlayict oldugunu ve nadiren davranisin altinda yatan neden, mekanizma veya

ndrobiyoloji bilgisini yansittigin1 akilda tutmak dnemlidir (Mills, 2003).

Kediler, ¢evresel kosullara bagli olarak hem avcit hem de av olabilme gibi
alisilmadik pozisyonlar1 nedeniyle, hastaliklarin1 gizleme konusunda kopeklerden
daha usta olabilirler. Anoreksiya, genellikle hasta kedilerin yakinlari tarafindan fark
edilen ilk belirti olmaktadir. Kedilerin titiz dogasi, onlarin hastalik belirtilerini
maskeleme yeteneklerine katki saglar. Ishal gibi durumlarda, hasta olmaktan otiirii
bunu yapamayacak hale gelene kadar, kendilerini temizlemeleri ve herhangi bir
kirliligin izlerini ortadan kaldirmalar1t muhtemeldir. Kedilerin daha az hareketli ve
gececi olma egilimleri, hastalik nedeniyle artan hareketsizligin, durum ciddi bir hal
alincaya kadar gozden kagmasina neden olabilir. Ancak, kedilerin titiz dogas1 goz
oniinde bulunduruldugunda, dagmik tliyler hemen fark edilmeli ve potansiyel
nedenleri arastirtlmalidir; zira kedinin kendisini timar etmeyi birakmasi, onun ya
hasta, yarali oldugunu ya da hareket kabiliyetinde bir bozulma oldugunu gosterebilir

(Weiss et al., 2015).

Yapilan bir arastirma, olaganiistli dis etmenlerin varliginin, kedilerde hastalik

davranislar riskini artirabilecegini belirtmistir Birden fazla tanidik olmayan bakiciya



maruz kalmak, tutarsiz bir bakim programi, oyun zamanti, sosyallesme, mama odiilleri
ve isitsel zenginlestirmenin kesilmesi gibi birden fazla Ongdriilemeyen stres
faktorlerinin bulundugu bir arastirmada, kedilerin daha yiiksek oranda hastalik

davranisi sergiledigi gozlemlenmistir (Stella et al., 2013).

Bu davranislar arasinda kusmanin artisi, gida aliminda azalma, 24 saat boyunca

eliminasyonu engelleme ve kutu disina eliminasyon bulunmaktadir (Stella et al.,

2013).

Cesitli c¢alismalar, kedilerdeki hastalik davranislarinin izlenmesinin, kedi
refahin1 degerlendirme agisindan miikemmel bir ek arac¢ olabilecegini ve kedilerin
davraniglarinin, stres diizeylerine iliskin fizyolojik tepkilerden daha giivenilir bir

gosterge olusturdugunu one siirmiistiir (Stella et al., 2013).



3. KEDILERDE STRES

3.1. Kedilerde Stres Mekanizmasi

Stres, birey tarafindan tehdit olarak yorumlanan ve davranis ve/veya fizyolojide
degisikliklere yol agan her tiirlii zorluk olarak tanimlanabilir (McEwen, 2000). Stres,
adaptasyonu tesvik eden, savunma mekanizmalarini harekete gegiren normal ve

adaptif bir tepkidir (Dawkins, 1998).

Stres tepki sistemi, davranigsal, fizyolojik ve immiinolojik olmak tizere ii¢ genel
biyolojik tepkiden olusan koordineli bir dizi tepkiyi icerir (Lupien et al., 2009;
Sanchez, 2006). Bu tepkiler, allostaz yoluyla viicudun yasam icin gerekli olan

sistemlerini homeostazda tutmay1 amaglar (Mcewen, 2005a).

Kediler, yasam alanlarina siirekli adaptasyon gdsterme kapasitesine sahiptirler
ve cevresel uyaranlar1 nétr, olumlu veya aversif olarak smiflandirma yetenegine
sahiptirler. Aversif uyaranlar veya stres faktorleri, beyinde farkli mekanizmalar
araciligiyla algilanip islenmektedir ve bu siireg, 6zgiil amigdala ve noradrenerjik hiicre
gruplarinin aktivasyonunu igermektedir. Bu uyaranlar, fiziksel ve psikolojik olmak
tizere iki temel kategoriye ayrilmaktadir, burada psikolojik stresorlerin, viicut
enfeksiyonu veya kanama gibi fiziksel tetikleyicilere kiyasla daha dominant oldugu
gozlemlenmistir. Tutsak kedilerde stres yaratan uyaranlarin c¢ogunlugu,
ongoriilemezlik ya da temel bir ihtiyacin karsilanmamasi durumlarina baghdir (Zhang

et al., 2022).

Kedilerde stres tepkisi, sempatik-adrenal-medullar (SAM) ve hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenlerinin aktive edilmesiyle karakterize edilen, hizli bir
fizyolojik ve davranigsal adaptasyon siirecidir. SAM ekseninin aktivasyonu, adrenal
bez medullasinin splanknik sinir yoluyla uyarilmasina ve adrenalin ile noradrenalinin
salinimina yol acar, bu da "savas ya da kag" tepkisini, yiiksek kan basinci, artmig kalp
hiz1 ve solunum hizini tetikler. Ardindan, bu sempatik ¢ikt1 parasempatik sinir sistemi
tarafindan modiile edilir. Paralel olarak, HPA ekseni de aktive olur, bu siirecte
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve arginin vazopressin hipotalamusun
paraventrikiiler ¢ekirdeginden salgilanir ve adrenokortikotropik hormonun (ACTH) ve
sonu¢ olarak glukokortikoidlerin, 6zellikle kortizoliin dolasima salinmasini tesvik

eder. Akut stres durumlarinda, 6zellikle banyo ve hastane ziyaretleri gibi, kortizol
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salgisinda bir artig gézlemlenir. Kortizol, metabolizma, bagisiklik fonksiyonu ve beyin
aktivitesi gibi genis bir yelpazede etkilere sahip olup, stres altinda gecici olarak

Onemsiz hale gelen sistemleri inhibe eder (Mcewen, 2005; Zhang et al., 2022).

Kronik stres durumunda, HPA ekseninde diizensizlikler ve gesitli patolojiler
gelisebilir, bu da hayvanin refahinin tehlikeye girmesine neden olabilir. Kronik stres
aynt zamanda korku ve anksiyete gibi duygusal durumlarla iliskilendirilmistir ve
hayvanlarda davranigsal bozukluklara yol acabilir. insanlarda ve kemirgenlerde,
kronik stresin depresyon gibi psikolojik bozukluklarin gelisimiyle baglantili oldugu
gosterilmistir. "Kag ya da savas" tepkisi sirasinda, monoaminerjik noronlar, pre-frontal
korteksin islevini baslangicta diisiik tutmak ic¢in gii¢lendirilir. Ancak, siirekli veya
aralikli stres, monoamin ndrotransmitterlerinin tilkkenmesine ve sonug olarak limbik
dopaminerjik noronlarda zevk kaybi, amigdala ve hipokampusta hafiza ve duygusal
islev bozukluklara yol agabilir. Bu, kronik stres altindaki beyin fonksiyonlarinin
bozuldugu durumlarda zihinsel ve davramigsal bozukluklarin goriilme sikliginin
arttigin1 gostermektedir. Ayrica, yaslanan kedilerde stres, biligsel islev bozuklugunun
gelisimine veya kotlilesmesine katkida bulunabilir (Amat et al., 2016; Godoy et al.,
2018; Zhang et al., 2022).

3.2. Kedilerde Stresin Onemi

Kedilerde stresin dnemi, hem kedinin sagligi hem de insan-kedi iliskisi a¢isindan
cesitli nedenlerle vurgulanir. Bu konu, veteriner hekimlik ve hayvan refahi
arastirmalarinda giderek daha fazla dikkat ¢eken bir alan haline gelmistir (Mcewen,

2005).

Evcil hayvanlarda karsilasilan stres, 6zellikle yogun veya uzun siireli oldugunda,
hayvanin adaptasyon kapasitesini asabilir. Bu durum, hayvanin homeostazini koruma
yetenegini zorlar ve bu da ¢esitli fizyolojik ve davranigsal problemlere yol acabilir.
Kronik stres durumunda, hayvanin viicudu stirekli bir uyarilma durumunda kalir, bu
da immun sistemin baskilanmasina, gastrointestinal problemlere ve artan kalp atis hizi
gibi kardiyovaskiiler problemlere yol acabilir. Bu durumlar, hayvanin genel refahinm
olumsuz etkiler ve ciddi saglik sorunlarina yol acabilir (Amat et al., 2016). Stres, evcil
hayvanlarda davranis degisikliklerine neden olabilir ki bu durumlar genellikle
sahipleri igin can sikicidir. Ornegin, kedilerde stres agresif davramislara, asiri

timarlama ya da eliminasyon sorunlarina neden olabilir. Bu tiir davranis degisiklikleri,
8



hayvan ile sahibi arasindaki iligkiyi zorlayabilir ve evcil hayvanin bakimiyla ilgili

stresi artirabilir (Clive, 2021: 25-40).

Stresle iligkili psikiyatrik problemler, kdpek ve kedilerin terk edilmesinin veya
Otenazinin ¢ok yaygin nedenlerinden biridir. Psikiyatrik sorunlar, Ozellikle
diizeltilemez olarak algilandiginda, sahipler hayvanlarin1 barinaklara birakma veya
Otenazi segenegini degerlendirebilir. Bu durumlar, hayvan refahi i¢in felaket sonuglar

dogurur (Clive, 2021: 25-40).

Stresin evcil hayvanlar lizerindeki etkileri sadece fiziksel ve davranigsal olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda insan-hayvan bagimi da olumsuz yonde etkileyebilir. Stres
altindaki bir hayvan, insanlarla etkilesime ge¢mekten kaginabilir veya agresif
davranislar sergileyebilir, bu da sahiplerinin hayvanlariyla olan duygusal bagini
zayiflatabilir. Gli¢lii bir insan-hayvan bagi, hem hayvanin hem de sahibinin duygusal
ve fiziksel saglig1 icin dnemlidir. Dolayisiyla, stres yonetimi ve 6nleme stratejileri, bu

bagin korunmasi ve giiclendirilmesi i¢in kritik dneme sahiptir (Clive, 2021: 25-40).

Bu baglamda, evcil hayvanlarda stresin yonetimi ve azaltilmasi, hayvan refahini
artirmanin yani sira, insan-hayvan iliskisinin kalitesini muhafaza etmek ve daha da
iyilestirmek agisindan hayati bir 6neme sahiptir. Veteriner hekimler, Veteriner
Psikiyatri bilimcileri ve evcil hayvan sahipleri arasindaki isbirligi, bu énemli amaci
gerceklestirmek i¢in zorunludur. Bu, evcil hayvanlarin stresle basa ¢ikma
kapasitelerini gili¢clendirmek, onlarin saglikli ve dengeli bir yasam siirdiirmelerini
saglamak i¢in kritik bir adimdir. Bu nedenle, Veteriner Psikiyatri bilimcileri tarafindan
gelistirilen bilimsel temellere dayali stratejiler, stres yonetimi programlarinin temelini
olusturmalidir. Ayrica, veteriner hekimlerin, evcil hayvanlarin fiziksel sagligini
korurken stresle iligkili davranigsal sorunlar1 da taniyip yonetme konusunda egitimli
olmalar1 gerekmektedir. Evcil hayvan sahipleri i¢in ise, bu profesyoneller tarafindan
saglanan bilgilere dayanarak, hayvanlarinin ihtiyaglarin1 anlama ve uygun bir yasam

ortami saglama konusunda bilinglenme 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, stresin etkili bir sekilde yonetilmesi, evcil hayvanlarin refahim
onemli Ol¢iide iyilestirecek ve insan-hayvan arasindaki derin bagin korunmasina ve
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu c¢ok boyutlu yaklasim, hem bireysel

hayvanlarin yasam kalitesini hem de toplumun genelini olumlu yonde etkileyecektir.



3.3. Kedilerde Stresin Siniflandirilmasi

Kedilerin stresini anlamak, onlarin refahini tegvik etmek ve sagliklarin etkin bir
sekilde yonetmek i¢in hayati 6neme sahiptir. Kedilerdeki stres, ayrimi bazi noktalarda

zor olsada, genellikle iki ana kategoriye ayrilir: akut stres ve kronik stres.

Her tiir, kedileri farkli sekillerde etkiler ve yonetim ve ¢6ziim icin farkli

yaklasimlar gerektirir (Horwitz & Rodan, 2018a).

3.3.1. Kedilerde Akut Stres

Akut stres, belirli bir tehdit veya zorluk karsisinda aniden ortaya ¢ikan kisa siireli
strestir. Bu tiir stres, genellikle bir kedinin potansiyel olarak zararli veya zorlayici bir
durumla basa ¢ikmasina yardimci olan normal bir fizyolojik tepkidir. Veteriner
ziyaretleri, ani yiiksek sesler veya alisilmadik ortamlar, akut stresin tipik ornekleri

arasindadir (Horwitz & Rodan, 2018).
Akut stresin en belirgin 6zellikleri sunlardir:

Kisa Siire: Akut stres, genellikle stres kaynagi ortadan kalktiginda hizla azalan
gegici bir durumdur. Bu, kedinin stresli olaya tepki olarak gosterdigi fizyolojik ve
davranigsal degisikliklerin, tehdit ortadan kalktiginda normale donecegi anlamina gelir

(Horwitz & Rodan, 2018).

Ani Tepki: Kediler, tehlike algiladiklarinda cesitli davranislar sergileyebilir.
Bunlar arasinda donma, yani hareketsiz kalma; kagma, yani tehditten uzaklagsma; veya
saldirganlik, yani tehdidi uzaklastirmaya yonelik agresif davramiglar bulunur. Bu
tepkiler, kedinin anlik olarak ortaya ¢ikan stres durumuna nasil yanit verdigini gosterir

(Horwitz & Rodan, 2018).

Fizyolojik Belirtiler: Akut stres sirasinda kedilerde gesitli fizyolojik belirtiler
gbzlemlenebilir. Bunlar arasinda kalp atis hizinda artis, hizlanmis nefes alip verme,
g0z bebeklerinin genislemesi ve genel olarak artmis bir uyaniklik durumu yer alir. Bu
fizyolojik degisiklikler, kedinin bedeninin tehdit karsisinda "savas ya da ka¢" moduna
gectigini ve bu durumun yarattig1 biyolojik degisimleri yansitir (Horwitz & Rodan,
2018). Bu ozellikler, kedilerde akut stresin nasil ortaya ¢iktigini ve bu durumun

yonetilmesi gerektigini anlamak i¢in dnemlidir.

Akut stres, kedilerde hem fizyolojik hem de davramissal degisikliklere yol
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acabilir. Kedilerde stres yanitini inceleyen calismalardan biri, K. Wrzesniewska ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ve akut ile kronik stres altindaki kedilerin kan sekeri,
kortizol ve katekolamin seviyelerini karsilastirdigi ¢alismadir (Wrze$niewska K. et al.,
2019). Bu ¢alismada, akut stresin kedilerde kortizol seviyesini artirdigi ve bu durumun

kedilerin genel saglik durumu tlizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtilmistir.

Ayrica, L. Zhang ve arkadaglarinin 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alisma, kedilerin
akut stresle basa c¢ikma kapasitelerini artirabilecek yeni olfaktorik stratejileri
incelemistir. Bu ¢alismada, belirli koku molekiillerinin kedilerin stres yanitini

azaltmada potansiyel olarak faydali olabilecegi ortaya konmustur (Zhang et al., 2022).

Akut stres durumunda kediler, kaygili bir durus sergileyebilir, titreyebilir, hizli
nefes alabilir, gdz bebekleri tamamen genisleyebilir ve kuyruklarini viicutlarina yakin
tutabilirler(Carlstead et al., 1993). Bu durumda sesli miyavlama, fiziksel miicadele,
yiiksek motor aktivite ve saldirganlik gézlenebilir. Kediler ayrica saklanma egiliminde

de bulunabilirler (Carlstead et al., 1993; Urrutia et al., 2019).

Aktivite seviyelerinde ve cesitliliklerinde azalma; oyun, kesif ve bakim
davraniglar1 gibi yemek yeme, igme ve tuvalet aliskanliklarinda degisiklikler; sosyal
baglantilarda azalma ve yiiz ifadelerinde degisiklikler goriilebilir (Kronen et al., 2006;
Moody et al., 2019).

Ayrica uykuda oldugu izlenimi verme ve artan uyaniklik hali gibi belirtiler de
olabilir. Bu tiir stresin tetikleyicileri arasinda banyo yapma, veteriner ziyaretleri, elle
tutma ve kisitlama pratikleri, kisitl alanlarda bulunma, yeni ortamlar ve yeni sosyal

ortamlar yer almaktadir (Tanaka, 2012).

3.3.2. Kedilerde Kronik Stres

Kronik stres, bir kedinin kagamayacagi veya uyum saglayamayacagi uzun siireli
veya tekrar eden stres kaynaklarina maruz kaldiginda ortaya ¢ikar. Bu tiir stres, onemli
davranigsal ve saglik sorunlarina yol agabilir ve normal fizyolojik duruma dénememe

durumunu yansitabilir(Zhang et al., 2022).

Kronik stresin nedenleri arasinda cesitli faktorler bulunmaktadir. ilk olarak,
uzun siireli hapis; kedilerin yetersiz alana, yiyecek, su ve kum kutusuna erigiminin
kisitlanmas1 gibi durumlari igerir. Ikincisi, sosyal stres; diger kedilerle yasanan

catismalar veya insanlarla olan zayif etkilesimler olarak kendini gosterir. Uciinciisii,
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cevresel degisiklikler; kedinin yasam ortaminda veya giinliik rutinlerinde meydana
gelen sik degisikliklerdir. Son olarak, saglik sorunlari; siirekli agri, hastalik veya
yaralanmalarin etkili bir sekilde yonetilmemesi kronik stresin 6nemli bir nedenidir. Bu
faktorlerin her biri, kedilerde uzun siireli stresin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir
ve bu stres, zamanla gesitli davranigsal ve fizyolojik sorunlara yol agabilir (Zhang et

al., 2022).

Kronik stres altindaki kedilerde goriilen davraniglar arasinda hastalik belirtileri
(0rnegin, kusma), istahsizlik, ev icinde tuvaletini yapma sorunlari, uygun olmayan
yerlere idrar yapma, diski isaretleme ve idrar isaretleme bulunur. Ayrica depresyon
benzeri belirtiler (6rnegin, hareketsizlik), agresyon, stereotip davramiglar (asir1
temizlik, kendine zarar verme, kuyruk 1sirma ve takintili miyavlama) da gozlenebilir

(Asproni et al., 2016; Beaver, 2004; Horwitz, 1997).

Kronik stresin tetikleyicileri arasinda bakim rutinlerindeki degisiklikler, uzun
stireli barinakta kalma, sosyal ¢atismalar, tuvalet kutusuna erisimde engeller, kumla
ilgili degisiklikler, kronik hastaliklar, dis mekan ve i¢ mekan sosyal catigsmalar, idrar
yolu rahatsizliklar1 ve sosyal ve fiziksel ¢evrede onemli degisiklikler sayilabilir

(Dantas, 2018).

3.4. Kedilerde Stresin Olas1 Nedenleri

Kedilerde stresin baslica nedenleri arasinda g¢evresel degisiklikler, ¢corak bir
ortam, zayif insan-kedi iligkisi, kediler arasi catigsma, kontrol ve Ongoriilebilirlik
eksikligi yer alir. Yenilik kendi basina stresli olabilir ve bu nedenle kedinin fiziksel
cevresindeki degisikliklerin yani sira yeni bir ev iiyesinin gelmesi veya giinlik

rutindeki bir degisiklik strese yol acabilir (Gagliano et al., 2008).

Normal davranislar ifade etmek i¢in ¢cok az firsat sunan ¢orak bir ortam da strese
yol agabilir. Zenginlestirme stratejileri kullanilarak kedinin dogal davraniglarinin
tesvik edilmesinin stresi azalttigi gosterilmistir. Hayvan refahi agisindan o6zellikle
Oonemli goriinen bazi tiire 6zgii davraniglar vardir ve zenginlestirme stratejileri esas
olarak bu tiir davranislar1 hedef almalidir (Carlstead et al., 1993b). Ornegin, dis mekan
kedileri aktif zamanlarinin biiyiik bir bolimiinii avlanarak ve bolgelerini kesfederek
gecirmektedir ve kediler i¢ mekanda tutulduklarinda (6zellikle de ¢orak bir ortamda)

bu tiir davranislarda bulunamamalart stresle ilgili sorunlara yol agabilir. Tirmalama da
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bir kedi davranisidir ve bolgesel iletisimde dnemli bir role sahip oldugu gibi penge

sagliginin korunmasina da yardime1 olur (Jensen & Toates, 1993; Pryor et al., 2001)

Kotii insan-kedi iligkisi stresin bir diger 6nemli nedenidir. Cogu durumda, koti
insan-kedi iligkisi ya uygunsuz sosyallesmenin ya da ceza vermek gibi yetersiz
muamelenin bir sonucudur. Kedi davranislar1 hakkinda bilgi eksikligi olan sahipler bu

sorunlara katkida bulunabilir (Heidenberger, 1997).

Kediler arasi ¢catigsma, yeni bir kedinin getirilmesi ya da daha dnce tibbi bir sorun
ya da diger kosullar nedeniyle ayr1 diismiis bir kedinin yeniden getirilmesi gibi ¢esitli
nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Her iki durumda da, bélgesel bir catisma ya da savunma
amagcli bir agresyon (muhtemelen kedinin farkli kokusu nedeniyle) meydana gelebilir.
Dinlenme yerleri ya da yem kaplar1 gibi kaynaklar i¢in rekabet de kediler arasi
catismaya yol acabilir ve bolgesel kediler degerli kaynaklara erisimi engelleme
egilimindedir. Aslinda, bazi durumlarda, bolgeci kedi diger kedinin kum kabina
erisimine izin vermediginden, eliminasyon sorunlari boélgesel c¢atigmanin bir

sonucudur (Herron, 2010).

Belirli bir uyaranin tiksindirici boyutunu artiran baslica psikolojik faktorlerden
biri, algilanan 6ngoriilemezlik ve kontrol eksikligi duygusudur. Ev ortaminda, hem
bakim rutinindeki degisiklikler hem de sahiplerin kedi davranmiglarma verdigi

tepkilerdeki tutarsizlik kronik strese neden olabilir (Koolhaas et al., 2011).

3.5. Kedilerde Stres ve Hastalik Arasindaki iliski

Stres, hem hog hem de hos olmayan uyaranlara kars1 karmasik bilissel, duygusal
ve fiziksel tepkileri genis bir sekilde ifade eden yaygin olarak kullanilan bir terimdir.
Ne yazik ki, stres kediler arasinda yaygin olarak yasanmaktadir ve bir¢ok soruna neden
olmaktadir. Stres, hastaliklar1 karmasiklastirir ve hatta bazi hastaliklarin ortaya
¢ikmasina katkida bulunur. Stres, kedilerin davranislarin1 degistirir ve bu da onlar

hem hastalar hem de evcil hayvanlar olarak zorlayici kilar (Zhang et al., 2022).

Stres yanit1 ¢esitlidir ancak fizyolojik ve davranigsal degisikliklere yol agan
yaygin yollar tetiklenir. Sempatoadrenal sistem, klasik "savas, ka¢ veya don"
yanitlarindan sorumlu olan epinefrin ve norepinefrin adli katekolaminleri salgilar. Bu
hormonlar, kalp atis hiz1 ve kardiyak ¢iktida artig, solunum hizinda artis ve daha az

Oonemli organ sistemlerinden kani tagimak i¢in periferik vazokonstriksiyonu tetikler.
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Epinefrin, kagmak veya kendini savunmak i¢in gerekli enerjiyi saglamak amaciyla
glikolizi, glukoneojenezi ve lipolizi uyarir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal yanit ¢esitli
degisiklikleri uyarir, bunlardan bazilar1 katabolik ve immiinsupresif etkilere sahiptir

(Blanchard et al., 1998).

Veteriner kliniklerinde, kedilerde stres ve korkuya neden olabilecek bir¢ok sey
vardir; bunlar arasinda tanidik olmayan insanlarin varligi, diger hayvanlar, giirtiltiiler
(6rnegin, tibbi ekipmanlar, telefonlar, kopek havlamalar1 vb.), kokular (6rnegin, diger
hayvanlar, dezenfektanlar) ve alisilmadik yemek ve beslenme rutinleri bulunur.
Kediler tehlike ve catismadan kacinmayi tercih eder ve bunu yaparken kagmak veya
saklanmak gibi stratejiler kullanir, ancak bu stratejiler veteriner ziyaretleri sirasinda
kolayca uygulanamaz. Hastanede yatan hastalar normal davraniglari (6rnegin,
dinlenmek, yemek yemek) sergileyemez ve artan uyaniklik ve islevsiz belirtiler
(6rnegin, istahsizlik, kusma, ishal veya dahi tuvaletini yapamama) ¢ekebilirler (Stella

etal., 2011; Tateo et al., 2021).

Hiporeksi ve anoreksi, hastanede yatan kedilerde yaygin sorunlar arasinda yer
alir. Hastane kafesleri genellikle ¢ok kiiclik olabilir ve kedilerin tiinemeleri,
saklanmalar1 ve tirmalamalar1 ig¢in yer olmadigindan normal davranislari
engelleyebilir. Kiigiik kafesler ayrica yiyecek ve suyu kum kutusundan ayirmayi

zorlagtirir. Bir ¢alismada, kum kutusu, dinlenme alani ve yiyecek/su kaplari arasinda

0.6 metre den daha az iiggen seklinde mesafe bulunmasi yiyecek alimini olumsuz

etkiledigi belirtilmistir (Bourgeois et al., 2004).

Kafeslerde 3.3 metrekare zemin alanina sahip kedilerin, 1.6 metrekare alan sahip
kedilere gore belirgin sekilde daha az stresli oldugu gozlemlenmistir (Kesler et al.,

1999).

Bir ¢alismada, barinaklara alinan kedilerdeki viicut agirligi ve viicut kondisyon
skorlarindaki degisiklikler, davranigsal stres skorlari, yemek tiiketimi ve iist solunum
yolu hastaliginin gelisimi arasindaki iligkiler incelenmistir. Arastirma kapsaminda, 60
saglikll yetigskin kedi iizerinde 21 giin siliresince gozlemler yapilmistir. Gozlemler
sonucunda, kedilerin biiytik bir cogunlugu (%82), 6zellikle barinaga kabul edildikleri
ilk i1ki hafta icerisinde en az bir hafta siiresince kilo kaybetmistir. Barinaga

giriglerinden itibaren 21 giin icerisinde, dnceden saglikli olan kedilerin yarisindan
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fazlasinda tist solunum yolu hastaligi gelismistir. Calismada, yemek tiiketimi ile stres
skorlar1 arasinda negatif bir iligki tespit edilmis olup, kilo kayb1 yasayan bir¢ok kedinin
ist solunum yolu hastaligina yakalandigi goriilmiistiir. Bu bulgular, stres ve kilo
kaybinin barinaktaki kedilerde hastalik gelisimi {izerindeki etkilerini gostermekte
olup, veteriner kliniklerinde hastaneye yatirilan kediler i¢in de Onemli sonuglar
sunmaktadir. Ayn1 zamanda, stresin ve kilo kaybinin kediler {lizerindeki etkilerini
anlamak ve uygun miidahale yontemlerini gelistirmek acgisindan énemli bir referans

teskil etmektedir (Aki Tanaka, 2012).

Kedilerde idiyopatik sistit, siklikla felin idiyopatik sistit (FIC) olarak bilinir ve
merkezi sinir sistemi ile endokrin sistem arasindaki karmasik etkilesimleri icerir.
Hastaligin kesin patofizyolojisi tam olarak anlasilmamis olmakla birlikte, FIC'in bir
kedinin saghgini Onemli Olgiide etkileyebilecegi bilinmektedir. FIC'li kediler
genellikle ihtiyaglarini tam olarak karsilamayan ortamlarda ya da durumlarda yasarlar,
bu da onlar1 ¢evrelerindeki veya diyetlerindeki degisikliklere karsi 6zellikle hassas

hale getirir (Jones et al., 2021).

Stres ve agri, sempatik sinir sistemi cikisini artiran ve katekolaminlerin
salmmmin tetikleyen ana tetikleyicilerdir. Stres altindayken, FIC'li kedilerde
norepinefrin ve diger katekolamin metabolitleri normal kedilere gore artig gosterir. Bu
durum, inflamatuar yanit1 giiglendirir. FIC'li kedilerin mesanelerinde ndrotransmitter
madde P ve madde P reseptorleri artmistir, bu da inflamatuar yanit1 daha da kortkler.
Ayrica, FIC'l kediler, normal kedilere gore belirgin sekilde azalmig serum kortizol
yanitlarina sahip olup, daha kiiclik adrenal bezlere sahiptirler. Esasen, FIC, stres
karsisinda abartili bir sempatik sinir sistemi yaniti ile bastirilmig bir endokrin yanitidir.
Stres, FIC alevlenmelerinde ¢ok 6nemli bir faktordiir ve genellikle bir kedinin ilk
episodunu Onceler. Merkezi sinir sisteminin dahil olmasi, sadece mesaneye yonelik

tedavilerin yliksek basarisizlik oranini agiklayabilir (Buffington & Pacak, 2001).

Cevresel zenginlestirme, sempatik sistemin asir1 aktivitesini azaltmak, stresi
diistirmek ve FIC episodlar1 arasindaki siireyi uzatmak icin etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Kapali ve yogun kedi popiilasyonlarinin, FIC i¢in bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Kapali mekanlarda yasayan kedilerin tirmanma, tirmalama,
uyuma ve saklanma gibi temel ihtiyaglar1 i¢in uygun alanlarin saglanmasi

gerekmektedir. Kediler genellikle, yemek, su, saklanma ve uyuma alanlar1 gibi
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kaynaklar i¢in rekabet etmeyi tercih etmezler. Ayrica, evdeki diger kedilerin varligi,
cevresel degisiklikler, hava durumu degisiklikleri, ev i¢i aktiviteler, sahibinin is
programindaki degisiklikler, ev halkindan insanlarin veya hayvanlarin ¢ikarilmasi
veya eklenmesi ve diyet degisiklikleri gibi diger stres faktorleri de FIC riskini
artirabilir (Westropp et al., 2006).

Yapilan baska bir ¢calismada, saglikli kedilerde kisa siireli bir stresoér maruziyeti
sonucunda kan glukoz konsantrasyonlarindaki degisiklikler incelenmis ve glukoz
konsantrasyonlari ile stresin davranigsal gostergeleri ve stres hiperglisemisinde rol
oynayan kan degiskenleri (plazma glukoz, laktat, insulin, glukagon, kortizol, epinefrin
ve norepinefrin konsantrasyonlari1) arasindaki iligkiler belirlenmistir. Normal glukoz
toleransina sahip yirmi saglikli yetiskin kediye bes dakikalik sprey banyosu
uygulanmistir. En sik rastlanan davranigsal tepkiler miicadele etme ve sesli tepkiler
olmustur. Miicadele etme ile glukoz ve laktat konsantrasyonlar1 arasinda giiclii bir
iligki tespit edilmistir. Tim kedilerde banyo tepkisiyle glukoz ve laktat
konsantrasyonlarinda hizli ve onemli artiglar gozlenmis, zirve konsantrasyonlar
banyonun sonunda ger¢eklesmistir (glukoz baslangi¢ 83 mg/dL, ortalama zirve 162
mg/dL; laktat baglangi¢ 6.3 mg/dL, ortalama zirve 64.0 mg/dL). Glukoz tepkisi, yirmi
kedinin on ikisinde 90 dakika i¢inde ¢Ozllmiistiir. Ortalama glukoz
konsantrasyonlarindaki degisimler, ortalama laktat (.84; P < .001) ve ortalama
norepinefrin konsantrasyonlar1 (.81; P < .001) ile giiclii bir korelasyon gdstermistir.
Ortalama glukoz konsantrasyonlarindaki degisimler ile ortalama insulin, glukagon,
kortizol veya epinefrin konsantrasyonlarindaki degisimler arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamistir. Miicadele etme ve laktat konsantrasyonlari, hiperglisemi
ongoriiclisii olarak belirlenmistir. Saglikli kedilerde bu akut stres modelinde
hiperglisemi i¢in muhtemel mekanizma, laktat salinimi tarafindan uyarilan
glukoneogenezdir. Kan toplama ile iliskili miicadeleyi azaltacak dikkatli tutma
teknikleri, kedilerde stres hiperglisemisinin goriilme sikligin1 azaltabilir (Rand et al.,

2002).

Stres, kedilerde bagisiklik sisteminin baskilanmasina da yol agar, bu da onlarn
cesitli enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale getirir. Ornegin, Felin Herpesviriis-
1 (FHV-1), Felin immiin Yetmezlik Viriisii (FIV) ve Felin Infeksiyoz Peritonitis (FIP)

enfeksiyonlar1 stresli ortamlarda daha kolay aktiflesebilir ve hastalik semptomlarini
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siddetlendirebilir. Felin Losemi Viriisli (FeLV) tasiyan kedilerde de benzer sekilde,
stres altinda hastaligin yeniden aktiflesme riski artar (Horwitz & Rodan, 2018b).

Gastrointestinal sorunlar da stresle baglantilidir. Stres, kedilerde parazit
yiikiinlin artmasina ve dolayisiyla ishal gibi gastrointestinal problemlere neden
olabilir. Ozellikle Trikomonas foetus, Giardia ve Isospora gibi parazitler, stres

altindaki kedilerde daha yogun semptomlara yol agabilir (Horwitz & Rodan, 2018b).

Kedilerde goriilen Felin Orofasiyal Agri Sendromu (FOPS) gibi kronik agri
durumlar1 da stresli ¢evresel kosullar altinda kotiilesme egilimindedir. Ayrica, deri
hastaliklar1 ve psikolojik faktorlere bagli olarak gelisen asir1 tily yalama
(overgrooming) gibi dermatolojik problemler de stresle tetiklenebilir (Horwitz &

Rodan, 2018b).

Kedilerde stres ve obezite arasindaki iliski, ¢esitli faktorlerden etkilenir ve bu
durumun koékeninde kedilerin dogal beslenme aliskanliklar1 yatar. Kediler dogal olarak
giin boyunca birden fazla kiigiik 6giin tiiketmeye egilimlidir ve bu, onlarin yalniz
basina beslenmeleriyle daha da karmasik bir hale gelebilir. Evdeki kediler, genellikle
hareketsiz yasam tarzlar1 ve sahiplerinin siki programlar1 nedeniyle dogal beslenme

davraniglarini sergilemekte zorlanabilirler (Dantas et al., 2016).

Yemek i¢in sahiplerine olan bagimlilik, kedilerde stres yaratabilir. Bu stres,
yanlis anlagilmalara neden olabilir; 6rnegin, sahipler kedinin miyavlama ve takip
etmesini yemek istegi olarak yorumlayabilir, oysa bu her zaman bdyle degildir.
Insanlarda oldugu gibi, kedilerde de stres ve anksiyete asir1 yemeye yol agabilir.
Ozellikle, bir kedinin yiyecege erisiminde yasadigi hayal kirikliklart veya
diyetlerindeki ani degisiklikler, stres ve asir1 yeme davranigina neden olabilir (Colliard

et al., 2009; German, 2016).

Kediler arasindaki ¢atigmalar veya giivenli bir sekilde yiyecege erisimdeki
giicliikler, glivenli bir ortam bulundugunda hizli yemek yeme davranisina yol agabilir.
I¢ mekanda yasayan kediler, 6zellikle yiiksek oranda kuru mama ile beslenmeleri ve
yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle obeziteye daha yatkindir. Diger taraftan, konserve
mamalar gibi diisiik kalorili yiyecek seceneklerinin tercih edilmesi ve yiyecek
bulmacalari gibi araclarin kullanilmasi, kedilerin dogal beslenme davranislarini tesvik

ederek kilo kontroliine yardimci olabilir (Rowe et al., 2015).
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Bu nedenlerle, kedilerin stres ve obezite ile basa ¢ikmasinda c¢evresel
zenginlestirme ve uygun diyet yonetimi 6nemli role sahiptir. Kedilerin saglikli bir
yasam siirdiirebilmeleri i¢in stres yonetimi ve uygun beslenme aliskanliklarinin

desteklenmesi gerekmektedir (Rowe et al., 2015).

4. KEDILERDE AKUT KLINIK STRES

Akut klinik stres, kedilerde ani ve yogun stres yanitlarini ifade eder. Veteriner
klinik ziyaretleri sirasinda kedilerde siklikla rastlanan akut stresin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, yanlis teshislerin onlenmesi ve gereksiz tedavilerin uygulanmamasi
acisindan kritik dneme sahiptir. Bu baglamda, klinik personelinin stres ve hastalik
semptomlarini etkin bir sekilde ayirt edebilmesi, hem kedi sagligt hem de tedavi
stireglerinin dogrulugu agisindan biiyliik 6nem tasir. Stres ile hastaliklarin ayrima,
hemfiziksel hem de psikiyatrik saglik goz oOniinde bulundurularak yapilmalidir

(Horwitz & Rodan, 2018a).

Fiziksel ve psikiyatrik problemler benzer klinik bulgulara yol acabildiginden,
hasta kedilerde gozlemlenen fiziksel ve tanisal bulgularin yani sira, hasta yakininin
verdigi bilgiler ve hastanin viicut duruslar ile yiiz ifadeleri de fiziksel ve psikiyatrik
problemler arasindaki farklar1 belirlemede kullanilmalidir. Bu, yanlis teshislerin
Onlenmesi ve kedinin gereksiz yere tedavi edilmesinin Oniine gecilmesinde biiyiik

Oonem tasir (Horwitz & Rodan, 2018a).

4.1. Kedilerde Akut Klinik Stresin Davramssal ve Fizyolojik Belirtileri

Veteriner klinik ziyaretleri sirasinda kedilerde goriilen akut klinik stresi, ¢esitli
davranigsal belirtilerle kendini gosterebilir. Bu belirtiler, kedilerin stres seviyelerini ve

psikolojik durumlarini anlamada 6nemli ipuglari saglar.
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Tablo 4. 1 Kedilerde Akut Klinik Stresin Davranigsal Belirtileri. Tateo ve ark. ¢alismasindan
revize edilmistir.

Kedilerde Akut Klinik Stresin Davramssal Belirtileri
Genislemis gdz bebekleri (midriyazis)
Hafif daralmis goz bebekleri
Daralmis g6z bebekleri

Dik kulaklar

Geri yatirilmig kulaklar

Kagma girigimi

Kaginma girigimi

Tasima kutusu i¢inde ¢dmelme

Idrar yapma

Digkilama

Isirma girigimi

Ses ¢ikarma (vokalizasyon)

Tislama

Tiiylerin kabarmasi

Giiney Italya'daki bir veteriner klinigine getirilen 95 kedinin ¢esitli davranislari
ve fizyolojik tepkileri incelenmistir (Tateo et al., 2021). Bu ¢alismada, kedilerin stres
ve kaygi diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilan etogram ve her kediye atfedilen
davranis profilleri tanimlanmistir. Ayrica, kedilerin yasi, cinsiyeti, irk1 ve veteriner
klinigine getirilme sebepleri gibi aciklayic1 degiskenler dikkate alinarak fizyolojik
parametrelerin tanimlayici istatistikleri de incelenmistir. Bu davranislar arasinda
genislemis goz bebekleri (midriyazis), hafif daralmis veya daralmis goz bebekleri, dik
kulaklar, geri yatirilmis kulaklar, kagma girisimi, kuyruk sallama, kasinma girigimi,
tagima kutusu i¢inde ¢omelme, sabit bakis, idrar yapma, diskilama, 1sirma girigimi, ses

cikarma (vokalizasyon), tislama ve tiiylerin kabarmasi yer almaktadir.

95 kedinin muayenesi sirasinda gosterdikleri davraniglara dayali olarak her

kediye atfedilen profil tiirleri ise su sekilde seyretmistir:

Uyanik/Dikkatli (alert): Kediler muayene sirasinda ¢ogunlukla dikkatli olup,
kulaklar dik ve dikey konumda; genel olarak sakin ve rahat bir sekildeydiler.

Endiseli (anksiyetik): Kediler kulaklarini yana veya geriye yatirmis ve goz
bebekleri biiylik ol¢iide genislemis durumdaydi; yere veya tasima kutusu icinde

¢omelmis olup, kagma girisiminde bulunmuslardir.

Korkmus: Kediler de benzer sekilde goz bebekleri biiyiik dl¢iide genislemis
olup, kagma girisiminde bulunmus, vokalizasyon artis1 ve tliylerini kabartma

gozlenmistir.
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Sinirli: Kediler kulaklarmi geriye cevirmis, sik sik kuyruk sallamis ve ses

¢ikararak tirmalamakla tehdit etmislerdir.

Saldirgan/Agresif: Kediler ise kulaklarini bagina yapistirmis ve goz bebekleri
daralmais; sabit bakis, uluma, tiikiirme, tirmalama veya tirmalama girisimi, 1sirma veya

1sirma girisimi gostermislerdir.

Calismada, degiskenler yas, cinsiyet, 1irk, sebep, mizag, ilk ziyaret, tastyiciya
alisiklik ve seyahate alisiklik olarak siniflandirilmistir. Kedilerin - ¢ogunlugu
yetigkindir. Kedilerin yaklagik dortte biri i¢in bu ilk veteriner ziyareti olmasina
ragmen, yarisina yakini evcil hayvan tastyicilarina ve araba yolculuklarina aligkindi.
Sahipler, kedilerin yalnizca %10'unu agresif olarak tanimlamis ve isirma/isirma
girisimi ve tirmalama siklig1 %10'un altindadir. Ancak, kedilerin neredeyse %25'i
tirmalamaya ¢alisip ve tislamistir. Kedilerin yaris1 ses ¢ikarmis ve %85'1 ¢ok biiyiik
g6z bebekleri tepkisi gdstermistir. En yaygin profiller saldirgan ve korkmus olanlardir.
Rodan ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢aligmada akut klinik stresi yasayan kedileri

fotograflamis ve analiz etmistir (Rodan et al., 2011).

Sekil 4.1. Akut klinik stresi yasayan kedinin goriintiisii. Rodan ve ark. caligmasindan
alinmustir.

1- Veteriner teknisyeni, yaklasik olarak 2 metre uzakliktadir. Kedi, kulaklarini
hafifce cevirerek ve yatay olarak indirerek erken korku veya endise belirtileri
gostermeye baglar. Bu noktada, kulaklarin yana dogru dénmesi ve basin
hafifce egilmesi, kedinin stres altinda oldugunu gosterir. Ayrica, kedi sirtini

kamburlagtirmaya baglar, bu da savunma mekanizmasinin bir pargasidir.
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Kedinin yiiziindeki hafif gerginlik belirtileri de dikkat g¢ekicidir; goz
bebeklerinin biiyltimesi ve gozlerin genislemesi gibi belirtiler, artan stresin

isaretlerindendir (Rodan et al., 2011).

Kedi, korku belirtilerini belirgin bir sekilde gosterir. Ayaklarini1 viicuduna
yaklagtirarak, basini egerek ve kendini daha kiigiik gostererek bulundugu
ortamdan veya durumdan korktugunu belli eder. Bu tiir viicut dili, kedinin
kendini tehdit altinda hissettigini ve bu nedenle miimkiin oldugunca az
dikkat ¢ekmeye calistigin1 gosterir. Veteriner hekim ve teknisyenler, bu tiir
erken korku belirtilerini fark ederek durumu yatigtirmak i¢in hemen harekete

gecmelidir(Rodan et al., 2011).

Kedi, su anda kendini bir saldirtya hazirliyormus gibi bir pozisyona ge¢mis
durumda. Sirt1 daha kavisli hale gelmis ve kulaklar1 tamamen diizlesmistir,
bu da kedinin potansiyel olarak daha agresif bir duruma gectigini
gostermektedir. Bu pozisyon, kedinin kendini tehdit altinda hissettiginde
savunmaya veya saldiriya hazirlandigini ifade eder. Ayrica, kedinin birkag
saniye sonra tisladig1 ve ileri atilacakmis gibi goriindiigii gézlemlenmistir.
Bu davranislar, kedinin ciddi bir tehdit algiladigini ve savunma veya saldir1

moduna gectigini agikca ortaya koyar.

Teknisyen, yaklasimini degistirerek kediyi sevdigi bir oyuncakla ilgisini
cekmeye basladi. Bu degisiklikle birlikte kedinin davranislarinda belirgin bir
rahatlama gozlemlendi. Uzatilmig tek pati ve yukari kalkmis kulaklar,
kedinin artik daha az tehdit altinda hissettigini ve ilgi gostermeye bagladigini
gostermektedir. Sirtt artik kemerli degil, bu da kedinin gerginligini
azalttigin1 ve daha rahat bir durus sergiledigini ifade eder. Genel durusundaki
bu rahatlama, kedinin teknisyenin yeni yaklagimina olumlu tepki verdigini

ve kendini daha glivende hissetmeye basgladigini agikca ortaya koymaktadir.

Bu yakin ¢ekim goriintiiler, kedinin giderek daha korkulu hale gelen yiiz
ifadesini gosterir. Kedide korku ve endise belirtileri fark edildiginde, hemen
kedinin endisesini yatistirmak i¢in adimlar atilmalidir. Midriyazisin
ilerlemesi, yani goz bebeklerinin genislemesi ve kulaklarin hafif donmesi
veya diizlesmesi, kedinin artan korkusunu ve rahatsizligin isaret eder. Bu

tir belirtiler, kedinin kendini tehdit altinda hissettiginin ve savunmaya
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geemeye hazirlandiginin gostergesi olabilir.

Hafifce daralmis veya genislemis goz bebekleri, yatay ve 6ne doniik kulaklar
ve daha gergin ¢ene yapisi, kedinin artan endise ve korkusunu gosterir. Bu
belirtiler, kedinin kendini tehdit altinda hissettiginin ve stres seviyesinin
yukseldiginin isaretleridir. Kedinin yiiz ifadelerindeki bu degisiklikler, onun
duygusal durumunu anlamak i¢in 6nemli ipuclart saglar. G6z bebeklerinin
biiylimesi, kulaklarin 6ne dogru dikilmesi ve ¢enenin gerginlesmesi, kedinin

kendini savunma veya kagma hazirliginda oldugunu ifade eder.

Sekil 4.2. Bu tez ¢caligmasina dahil edilen ve klinik stresi yasayan bir kedinin goriintiisii.
Kedinin viicut durusu, gergin ve tedirgin goriiniiyor.

Sekil 4.4. Bu tez caligmasina dahil edilen ve klinik stresi yasayan bir kedinin goriintiisii.

Fizyolojik parametreler incelendiginde, ortalama rektal sicaklik normal
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araliktaydi. Solunum hizi normal araliktaydi, ancak kalp hizi1 normalden yiiksekti. Bu
calisma, veteriner muayenelerinin tasikardi, midriyazis ve genellikle korku ve
saldirganlikla ilgili davranis ve beden diline yol agan stresli ve korkutucu olaylar
olarak algilandigin1 dogrulamistir. Kedilerin yasi ve cinsiyeti, davraniglariyla
iligkilendirilmis ve bu durum, davranis, genetik ve cevresel etkiler arasindaki

baglantiy1 dogrulamistir (Tateo et al., 2021).

Fizyolojik parametreler, kan basinci, rektal sicaklik, kalp hiz1 ve solunum hizi

gibi, bir hastanin tibbi degerlendirmesinin 6nemli bir parcasidir. (Quimby et al., 2011).

Tablo 4. 2. Kedilerin veteriner hastanesi ortaminda dlgiilen fizyolojik parametrelerinin medyan
ve aralik degerleri.

Hastane Ortam Hastane Ortam
Parametre (Medyan) (Aralk)

Kan basinci (mmHg) 138 106—164
Rektal sicaklik (°C) 38.6 38.0-394
Kalp hiz1 (beats/dakika)

190 128-256
Solunum hiz1 (nefes/dakika)

58 18-192

Medyan kan basinci degeri 138 mmHg olarak 6l¢iilmiistiir, bu deger yiiksek
kabul edilebilir ve stresin bir gdstergesi olabilir. Kedilerin stres altinda kan basincinin
artmast beklenir. Rektal sicaklikta medyan deger 38.6 °C olup, bu deger normal aralik
icinde kabul edilebilir. Ancak, bazi kedilerde sicaklik 38.0 °C gibi daha diisiik veya
39.4 °C gibi daha yiiksek degerlere ulasmistir, bu da bireysel stres tepkilerini
yansitabilir. Kalp hizi medyan degeri 190 beats/dakika olup, bu oldukga yiiksektir ve
kedilerin hastane ortaminda yogun stres yasadigini gosterir. Normal dinlenme kalp hizi
genellikle 140-220 beats/dakika araliginda oldugu i¢in, bu sonuglar 6zellikle yiiksek
stres seviyelerini isaret eder. Solunum hiz1 medyan degeri 58 nefes/dakika olup, bu da
stresin bir diger gostergesidir. Normalde kedilerde solunum hizi 20-30 nefes/dakika
civarindadir, dolayisiyla 58 nefes/dakika degerinin oldukga yiiksek olmasi, kedilerin

hastane ortaminda stresli oldugunu gosterir (Quimby et al., 2011).

Yapilan bagka bir calismada, yeni bir kedi davramis skorlama sistemi

kullanilarak evcil kedilerin kisa siireli hastaneye yatis sirasinda gosterdikleri davranis
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degisiklikleri degerlendirilmistir. Kisirlagtirma igin hastaneye yatirilan 35 saglikls,
sahipli kedi caligmaya dahil edilmistir. Kediler, kisa siireli hastaneye yatis siiresi
boyunca (3-5 giin) standart bir alanda barindirilmis ve davranis skorlari giinliik olarak
kaydedilmigtir. Skorlama sistemi kedileri bes davranig grubundan birine
simiflandirmigtir: dost canlist ve giivenli, dost canlisi ve utangag, ige doniik ve
koruyucu, ice doniik ve agresif ve agikca agresif. Davranig skorlama sistemi, kisa
siireli hastaneye yatis geciren saglikli kedilerdeki davranis degisikliklerini tespit
etmede etkili olmustur. Bulgular, saglikli kedilerin hastaneye yatisa uyum saglamak

icin 2 giine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (Zeiler et al., 2014).

Kedi Davranis Kategorileri ve Puanlama Sistemi Kategoriler ve tanimlar1 su

sekildedir:

0 Puan: Dost Canlis1 ve Glivenli: Kedi, dikkat ¢cekmek isteyen, sevgi dolu bir
yapiya sahiptir. Insan-kedi etkilesimi icin sahipleniciye yaklasir. Bu kediler igin agr1

skoru, ger¢ek davranislarini yansitabilecegi varsayildigi igin dikkate alinabilir.

1-8 Puan: Dost Canlis1 ve Utangac: Kedi, ele alindiginda dost canlis1 ve sevgi
dolu olup, insanlarla etkilesime girmek istemez. Bu kediler, agriy1 maskeleyebilir ve

bu nedenle elde edilen skor, yasanan gercek agridan daha diisiik olabilir.

9-18 Puan: i¢ce Doniik ve Koruyucu: Kedi, sert kalir ve ele alindiginda rahatsiz
goriiniir. Bu kediler, ele alinirken saldirma tehlikesi yaratmazlar ancak agriy1 ¢ok iyi

maskeleyebilirler. Agr1 skoru, yasanan gercek agridan daha diisiik olabilir.

19-24 Puan: ice Déniik ve Agresif: Kedi, sert veya donmus bir halde kalir ve ele
alindiginda hirlama, 1sirma veya tirmalama gibi davranislar sergileyebilir. Ele
alinirken yaralanma tehlikesi yaratir. Bu kediler, agriy1 ¢ok iyi maskeleyebilir ve agri

skoru, yasanan ger¢ek agridan daha diisiik olabilir.

25 Puan: Acikca Agresif: Kedi, ele alindiginda yaralanma riski yaratir. Hirlama,
tislama, pengeleme, tirmalama ve hizli saldir1 hareketleri gibi agresif jestler sergiler.
Bu kediler, ele alinmasi1 ve dogru degerlendirilmesi zor oldugundan agr1 skorlama

konusunda zorluk yaratir veya imkansiz hale gelir.

Bu calismada kullanilan davranis skorlama sistemi, kedilerin kisa siireli

hastaneye yatis siirecinde yasadig1 davranis degisikliklerini ve bu degisikliklerin agri
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ile olan iligkisini basarili bir sekilde tespit etmistir. Bu sistem, veteriner hekimlerin
kedilerin davraniglarin1 daha iyi anlayarak uygun tedavi ve bakim yontemlerini

gelistirmelerine yardimci olabilir (Zeiler et al., 2014).

4.2. Kedilerde Akut Klinik Stresin Olas1 Nedenleri

Veteriner hastanesine yapilan bir ziyaret veya hastanede kalis sirasinda kedilerin
karsilastig1 bircok potansiyel stres faktorii bulunmaktadir. Hangi stres faktorlerinin
bireysel bir kedi i¢in stresli oldugu, kedinin ge¢mis deneyimleri, mizaci ve mevcut
saglik durumu gibi bir¢ok faktdre baglidir. Veteriner hastanelerindeki potansiyel stres
faktorleri sunlardir: Bu stres faktorlerinin kediler {izerindeki etkileri, Carlstead ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada kapsamli bir sekilde incelenmistir. Calismada,
diizensiz beslenme ve temizlik zamanlarina maruz kalan, insanlarla konusma veya
sevilme gibi sosyal etkilesimlerden yoksun birakilan ve giinlik Ongoriilemeyen
manipiilasyonlara tabi tutulan kedilerin stres seviyeleri degerlendirilmistir. Bulgular,
bu kedilerin olumlu sosyal (insan) etkilesimlerle ve ongoriilebilir bir bakim rutininde
tutulan kedilere kiyasla ¢ok daha yiiksek stres seviyeleri gosterdigini ortaya
koymustur. Stres seviyeleri hem davranigsal hem de fizyolojik Slgiimlerle tespit
edilmistir. Davranigsal olarak, stres altindaki kedilerin daha fazla huzursuzluk,
saldirganlik ve kagma girisimlerinde bulundugu gézlemlenmistir. Fizyolojik dl¢iimler
ise bu kedilerin daha yiiksek kalp hizi, kan basinci ve stres hormonu diizeylerine sahip

oldugunu gostermistir (Carlstead et al., 1993b).

Stella ve ark. ise, normal rutin degistiginde (6rnegin, 1siklarin normalden farkli
zamanlarda acilip kapanmasi veya kedilere bakan kisinin degismesi) hastalik
davraniglarinin (6rnegin, kusma, ishal) arttigin1 gézlemlemistir. Bu durum, kedinin
stresli hissettiginin bir belirtisi olabilir. Dolayisiyla, hastanede yatan kedilerde olumlu
ve Ongoriilebilir bir rutin ve ¢evrenin saglanmasinin 6nemi biiyiiktiir (Stella et al.,

2011).

Veteriner hekimler ve teknisyenler, kedilerin stresini azaltmak i¢in bu faktorleri
gbz Oniinde bulundurmali ve kedinin rahatlamasin1 saglayacak stratejiler
gelistirmelidir. Bu, kedinin genel refahin1 artiracak ve tedavi siirecinin daha etkili

olmasini saglayacaktir.
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Tablo 4.3. Kediler i¢in stres faktorleri ve olasi nedenleri. Ellis’in, (2015) ¢alismasindan revize

Stres Faktorii

Ongoriilemezlik

Rahatsizhik

Yenilik

Onleyici Duyusal Uyarimlar

Kontrol Eksikligi

Algilanan Yirticilar

Hastahk/Yaralanma
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edilmistir.

Aciklama

Veteriner hastanesindeki kullanim sekilleri,
rutinler ve prosediirlerin dngdriilemez olmasi. Bu
durum, kedilerin giivenli hissetmelerini zorlastirir ve
siirekli tetikte olmalarina neden olabilir.

Seyahat sirasinda, kedi arabasinda
bulunmaktan  kaynaklanan  rahatsizlik  veya
yaralanma ve hastalik nedeniyle hissedilen
rahatsizlik. Bu durum, kedilerin hem fiziksel hem de
psikolojik olarak etkilenmesine neden olabilir.

Hastanedeki yeni kokular, manzaralar,
sesler, kullanim sekilleri, ekipman, dokunma
duyusu, nesneler, c¢evre ve insanlar. Kediler
genellikle rutin ve tanidik ortamlar1 severler, bu
nedenle yeni ve alisgilmadik her sey onlar igin
potansiyel bir stres kaynagidir.

Makine giiriiltiisi, tibbi ve dezenfektan
kokulari, tibbi ekipmanin viicuda dokunmasi gibi
duyusal uyaricilar. Bu tiir uyaricilar kedilerin
duyusal hassasiyetlerini tetikleyebilir ve onlari
rahatsiz edebilir.

Kacamama hissi ve kisisel alanin ihlali.
Kediler genellikle kontrol sahibi olmay1 ve kagma
imkanina sahip olmay1 isterler. Bu imkanlar
olmadiginda, stres seviyeleri artar.

Kopekler, diger kediler ve insanlar kediler
icin yirtic1 olarak algilanabilir ve bu da biiyiik bir
stres  kaynagi olabilir.  Ozellikle veteriner
hastanelerinde kopeklerin  varligi kediler igin
olduk¢a korkutucu olabilir.

Agr ve rahatsizlik. Hastalik ve yaralanma,
kedilerin genel saglik durumunu etkilerken, ayni
zamanda onlarin stres seviyelerini de artirabilir.



5. KEDILERDE AKUT KLINiK STRESIN YONETIMIi

5.1. Cevresel Yonetim
5.1.1. Bekleme Odasimin Diizeni

Veteriner kliniklerinde ve hastanelerinde kediler i¢in diisiik stresli bir ortam
yaratmak, kedilerin saglik ve refahin1 korumak agisindan biiyiik 6nem tasir. Muayene
ve tedavi, veteriner ziyaretinin en stresli kisimlarini olustururken, kdpek ve kedilerin
biiyiik bir kismi bekleme odasinda bile korku yasar. Ornegin, tamamen zararsiz bir
aktivite olan tartrtya ¢ikmak bile kopeklerin %53'iinde stres belirtilerini artirabilir.
Ayrica, bir¢cok kopek ve kedi, hem klinik i¢inde hem de disinda diger hayvanlarin
varligindan dolay1 stres yasamaktadir. Kapali alanlarda diger hayvanlardan kaginma
imkan1 olmadigi durumlarda bu zorluklar daha da artar (Moesta & Crowell, 2011;

Stellato et al., 2019).

Bu nedenle, bekleme alaninin hayvanlar arasinda maksimum mesafeye izin
verecek sekilde diizenlenmesi ve hastalar arasindaki gorsel temasi azaltmak igin

bariyerler kullanilmasi 6nerilmektedir (Overall, 2013).

Bekleme odasinda, klinik genelinde oldugu gibi, rahatsiz edici sesleri absorbe
etmek i¢in ses emici karolar, kauguk zeminler veya duvar panelleri ve saglam kapilar
kullanilmast tavsiye edilir. Kopeklerin varligi kedilerde korkuya neden
olabileceginden, miimkiinse kopekler ve kediler icin ayr1 bekleme alanlari
onerilmektedir (Moffat, 2008). Ayrica, sadece kedilere 6zel danisma saatleri sunmak
da iyi bir segenektir. Kedi tagiyicilar i¢in yiikseltilmis yerler saglamak, 6rnegin ekstra
sandalyeler veya raflar kullanmak ve tasiyiciy1 bir bezle 6rtmek, kedilerin bekleme

alanindaki stresini azaltabilir (Riccomini, 2008).

5.1.2. Muayene Odasinin Diizeni

Bir veteriner kliniginde muayene ve tedavi siirecleri, genellikle kopekler ve
kediler icin en stresli zamanlar olarak kabul edilir. Oyle ki, kopeklerin dértte ii¢iinden
fazlas1t muayene odasinda korkulu olarak siniflandirilmaktadir, ve en yiiksek korku
seviyesi genellikle muayene masasinda gozlemlenmektedir. Bu, kdpeklerin muayene
masasinda durmaya aligkin olmamalar1 ve 6zellikle ac1 verici bir islem sirasinda
karsilagilan uyaricilara hizli  bir sekilde olumsuz tepki goOstermelerinden

kaynaklanabilir. Bu tiir olumsuz deneyimler, veteriner personeli veya tedavi odasini
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da igerebilir. Bu olumsuz ¢agrisimlar1 degistirmek ve yerlerine olumlu ¢agrisimlar

koymak i¢in kars1 kosullandirma teknikleri kullanilabilir (Do6ring et al., 2009).

Hayvanlar kendilerini en rahat hissettikleri yerde muayene edilmelidir. Birgok
kopek, muayene masasinda muayeneden ziyade yere serilen bir mat iizerinde daha
rahat hisseder. Kediler ise, ¢ikarilabilir iist yarisi olan tastyicilarin i¢ginde muayene
edilmeyi tercih edebilir; bu onlarin daha sakin olmalarini saglar. Kaygan, soguk ve sert
yiizeyler, hayvanlarda rahatsizlik yaratabilir; bu yilizden kaymaz matlar, yumusak
kopiik pedler veya her hasta igin temiz bir havlu veya battaniye kullanmak bu sorunu
azaltabilir (Pratsch, Mohr, Palme, Rost, et al., 2018). Tanidik kokular da hayvanlari
rahatlatir, bu yilizden hastalarin sahiplerinin kendi havlu veya battaniyelerini

getirmeleri tesvik edilebilir (Ellis et al., 2013).

Kediler, veteriner hekimin veya sahibinin kucaginda muayene edilebilir.
Muayene odast ile olumsuz ¢agrisimlari olan hayvanlar icin, muayenenin dis
mekanlarda yapilmasi stresi en aza indirebilir. Kiiciik tibbi islemler i¢in hayvanin arka
alana gotliriilmesinden kaginilmalidir. Bir ¢calismada, kdpeklerin muayene odasinda
sahiplerinin yaninda ve ortak tedavi alaninda sahiplerinin olmadigi zaman muayene
edildigi bir ¢capraz deneme yapilmistir. Ortak tedavi alanindaki muayene, kopeklerde
onemli ol¢iide yliksek korku, kaygi ve stres davranis puanlarina yol agmis ve kalp atis

hizlar1 ortalama 20 bpm daha yiiksek bulunmustur (Mandese et al., 2021).

Bu gozlemler, miimkiin oldugunda muayene ve kii¢iik islemlerin muayene
odasinda, sahibinin katilimiyla yapilmasi gerektigini vurgular. Eger sahibin hazir
bulunmasi miimkiin degilse, sahibin muayene odasindan ¢ikarilmasi ve islemin bu
odada gerceklestirilmesi onerilir. Bu yaklasimlar, hayvanlarin stresini azaltmaya ve

veteriner deneyimlerini iyilestirmeye yardimci olabilir (Griffin et al., 2021).

5.1.3. Kedilerde ilk Temas

Kedilerin tastyicidan zorla ¢ikartilmasi veya sarsilmasi, tam anlamiyla kontrol
kaybi yasattig1 i¢in oldukea tirkiitiicii bir tecriibe olabilmektedir (Firnkes et al., 2017)
Bu tiir eylemler, kediler iizerinde olumsuz psikolojik etkiler birakabilir. Ancak, biraz
sabirla ve uygun yontemlerle, kedilerin tasiyicilarindan  ¢ikmalarini
cesaretlendirebiliriz. Yapilan bir ¢alismada (Pratsch et al., 2018), kedilerin ¢cogunun

tic dakika icinde kendi istekleriyle tasiyicidan ayrildigi tespit edilmistir. Kedinin
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tagtyicidan ayrildiktan sonra tedavi alanini kesfetmesine izin vermek, onun
rahatlamasina ve g¢evreyi tanimasina olanak saglar, ancak saklanma veya kagma

ihtimalleri engellenmelidir (Rodan et al., 2011).

Eger tasiyicilar {ist kismu ¢ikarilabilir 6zellikteyse, kedi muayene boyunca alt
kisminda kalmaya devam edebilir (Pratsch et al., 2018). Bu, kediyi daha giivende
hissettirebilir. Alt kismin iizerine konulan bir havlu, saklanma alani islevi gorerek
kedilerin gliven duygusunu pekistirir (Anseeuw et al., 2006). Eger kedi, tasiyici i¢inde
muayene edilemiyorsa ve birkag dakika sonra tagiyicidan ¢ikmak istegi gdstermiyorsa,

cazip yiyecekler veya ilgi ¢ekici oyuncaklarla cezbetmek denenebilir (Moffat, 2008).

Kediyi tastyicidan ¢ikarmak gerekiyorsa, kediye nazik bir sekilde yaklagmak
onemlidir. Arka bacaklarin ve alt karin bolgesini nazikce kavrayip hafifce bastirmak,
daha sakin kedileri harekete gecirmeye tesvik edebilir (Rodan et al., 2011). Bu
teknikler, kedinin veteriner muayenesine olumlu bir sekilde adapte olmasina yardimci

olabilir.
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Sekil 5.2. Kedinin tasima kutusundan ¢ikmasini bekleme ani
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Sekil 5.3. Klinik stres olan kediye ilk temas

5.1.4. Kedi Sahibinin EtKisi

Kedilerin sahipleriyle etkilesimlerinin ve bu etkilesimin veteriner kliniklerindeki
davranislar lizerindeki etkilerine dair mevcut arastirmalar yetersiz olmasina ragmen,
var olan ¢aligmalar, kedilerin de sahipleriyle giiclii bir bag kurabildigini (Edwards et
al., 2007; Vitale et al., 2019) ve sahibinin, kedinin duygusal durumu {iizerinde
belirleyici bir role sahip olabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle stresli veteriner
klinik ortamlarinda, sahiplerin varliginin, kedilerin sakinlesmesine ve genel olarak
daha az stresli bir deneyim yasamasina yardimci olabilecegi diisliniilmektedir. Kediler,
genellikle kopeklere kiyasla ayrilik kaygisi konusunda daha az hassas olarak
degerlendirilir (Vitale et al., 2019), ancak bu, kedilerin sahiplerinden ayrildiklarinda
hicbir etki hissetmedikleri anlamina gelmez. Veteriner ziyaretleri sirasinda sahiplerin
fiziksel olarak yanlarinda bulunmasi, kedilerin rahatlamasina ve muayene veya tedavi
sirasinda daha az direng gostermesine yardimer olabilir. Dolayisiyla, sahibinin varligi
kedinin veteriner deneyimini daha olumlu hale getirebilir ve bu, hem kedinin sagligi
hem de veteriner hekimin isini kolaylagtirabilir. Bu baglamda, veteriner kliniklerinin,
sahiplerin muayene sirasinda kedileriyle birlikte olmalarini tesvik eden politikalar

gelistirmesi, kedi refahini destekleyici onemli bir adim olabilir.
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Sekil 5.4. Klinik stresi yasayan bir kedinin hasta sahibi yanindayken sakinlesmesi iizerine

5.2. ilac Tedavisi
5.2.1. Trazadon

Trazodon, serotonin antagonistleri ve serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
siifina dahil olan bir ilagtir. Antidepresan etkileri genellikle yiiksek dozlarla
iligkilendirilirken, veteriner korkusu ve diger durumsal korkularin yonetiminde diisiik
ve orta dozlar1 tercih edilmektedir (Gruen et al., 2014). Ozellikle hastanede yatan
kopekler tizerinde yapilan c¢alismalarda, Trazodon uygulamasmin 90 dakika
sonrasinda kulaklarin diizlesmesi, titreme, asir1 nefes alma, dudak yalama, bakislarin
kagirilmasi, dairesel hareketler yapma, hirlama ve tersleme gibi stres belirtilerinde
belirgin bir azalma gozlenmistir (Gilbert et al., 2016). Kedilerde ise, veteriner
muayenehanesine nakil Oncesinde 1-1,5 saat Once yapilan tek bir Trazodon
uygulamasi, seyahat sirasindaki korku belirtilerinin azalmasina ve fiziksel muayene
sirasindaki uyumu artirmistir (Stevens et al., 2016). Bu bulgular, Trazodon'un,
veteriner ziyaretleri sirasinda kedi ve kopeklerin yasadigi stresi azaltmada potansiyel

olarak faydali bir secenek oldugunu gostermektedir.
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5.2.2. Alfa 2 Adrenoreseptor Agonistleri

Deksmedetomidin, 6zellikle kdpeklerde giiriiltii fobisi tedavisinde kullanilmak
lizere onaylanmis bir transmukozal jel formudur ve ticari olarak Sileo© adiyla bilinir
Veterinerlik baglaminda, Sileo©'nun ziyaret dncesi olarak kullanilmasi, kdpeklerin
veteriner muayeneleri sirasinda daha uyumlu olmalarini saglamig ve baslangic
muayene degerlerine gore kalp atis hizinda 30 bpm'ye kadar bir azalmaya neden
olmustur (Korpivaara et al., 2017). Yakin zamanda yapilan ¢apraz gecisli, ¢ift kor,
plasebo kontrollii bir calisma, deksmedetomidin oromukozal jelin, kopeklerde
vokalizasyon, kaginma davranislari ve stres belirtileri (nefes alip verme, titreme, idrara
¢ikma ve digskilama) {izerinde plaseboya gore belirgin bir azalma sagladigini ortaya

koymustur (Hauser et al., 2020).

Kedilerde deksmedetomidinin, anestezi sirasinda yaygin olarak intravenoz veya
intramiiskiiler olarak uygulanan gii¢lii bir sedatif ve analjezik etkisi bilinmektedir
(Santos et al., 2011; Vincent & Kenneth, 2015). Ancak, kusma gibi yan etkilere neden
olabilme olasiligi, uyanik hayvanlarda stres azaltici bir islev i¢in kullanimim

siirlayabilir (Santos et al., 2011).

Bu bilgilerin g6z dnilinde bulundurulmasi, veteriner hekimlerin kediler i¢in stres
yonetimi stratejilerini gelistirirken, bu ilaglarin kullanimina dair kararlarina rehberlik

edebilir ve daha etkili tedavi yontemlerinin benimsenmesini saglayabilir.

5.2.3. Gabapentin

Antikonviilsan ve yapisal GABA analogu olan gabapentinin anksiyolitik etkileri,
esas olarak insanlarda ve kedilerde bilinmektedir. Kedilerde, veteriner klinigine
transferden 90 dakika Once tek bir gabapentin uygulamasi, sahipler tarafindan
degerlendirilen stres puanlarinda ve veterinerler tarafindan degerlendirilen uyum
puanlarinda anlamli bir azalma ile iliskilendirilmistir (Haaften et al., 2017).
Gabapentin, agilmis kapsiilden alinan toz formunda, ton balig1 suyu gibi lezzetli bir
s1vl veya yas mama ile karigtirilarak verilebilir. Ancak, toz gabapentinin aci bir tadi
oldugu ve tiikiiriik salgisini artirabilecegi unutulmamalidir. Sahipler, gabapentin
uygulamas1 sonrasinda kedilerin yiiksek yerlerden diisme riskinin artabilecegi
konusunda bilgilendirilmeli ve kedilerin tirmanmalarin1 ve olast diismeleri dnlemek

i¢cin gdzetim altinda tutulmalar1 gerektigi belirtilmelidir.

33



5.3. Diger Tedaviler
5.3.1. Feromon Tedavisi

Sentetik  feromon iriinleri genellikle yardimc1i  miidahaleler olarak
onerilmektedir. Bu iiriinler, kopekler ve kediler i¢in sprey ve difiizor olarak, kdpekler
icin ise tasma olarak mevcuttur. Kediler i¢in kedi yiiz feromonu F3'e (Feliway®)
karsilik gelmektedir ve bu iiriinlerin ilgili tiirler tizerinde sakinlestirici etkileri oldugu
kabul edilmektedir (Hargrave, 2021). Baz1 arastirmalar Adaptil® ve Feliway®'in
kopek ve kedilerde stres belirtileri (ancak saldirganlik degil) iizerinde olumlu etkileri
oldugunu ortaya koyarken (Pereira et al., 2016; Shu & Gu, 2022), diger bir calismada
Feliway®'in kedilerde stres parametreleri iizerinde olumlu bir etkisi bulunamamaistir

(Conti et al., 2017).

Farkli arastirma sonuglarinin tutarsizligi, feromonlarin etkisinin bireysel
hayvanlar arasinda degisebilecegini ve her hayvanda ayni etkiyi gostermeyebilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, feromon tedavisinin etkinligini artirmak i¢in diger stres
yonetimi stratejileriyle birlikte kullanmilmas1 daha etkili olabilir. Ozellikle, ¢evresel
zenginlestirme, davranigsal miidahaleler ve ilag tedavileri gibi biitiinciil yaklasimlar,

hayvanlarin stresle basa ¢ikmalarini daha iyi saglayabilir.
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6. SARI KANTARON

6.1. Sar1 Kantaronun Tarihsel Kullanimi ve Genel Ozellikleri

Hastaliklarin tedavisi ve sagligin korunmasi amaciyla bir¢ok bitki, geleneksel
tipta uzun yillardir kullanilmaktadir. Bu bitkiler arasinda, Hypericaceae familyasina
ait olan ve genel olarak Sar1 Kantaron olarak bilinen Hypericum perforatum L. 6ne
cikmaktadir. Sar1 Kantaron, cesitli dogu iilkelerinde tibbi amagclarla kullanilmistir.
Hypericum kelimesi, Yunanca'da 'hyper' (asiri-iist) ve 'eikon' (simge-goriintii)
kelimelerinden tiiretilmistir, bu da bitkinin kotii ruhlara karst koruyucu olarak tarihsel
kullanimin1 gostermektedir. Eski Yunanlilar, Sar1 Kantaronu zihinsel bozukluklar1 ve

seytani ele gecirilme durumlarini tedavi etmek amaciyla kullanmislardir (Belwal et al.,

2018).

Bitki, 1liman ve ac¢ik alanlarda iyi yetismektedir. Cok yillik, genis yaprakli, otsu
bir bitkidir. Dik, ¢ok goévdeli yapida olup, 80 cm yiikseklige kadar biiyiiyebilir
(Klemow et al., 2011).

Antik Yunan hekimleri tarafindan ilk ylizyilda idrar soktiiriicii, yara iyilestirici
ve adet bozukluklar1 i¢in tedavi olarak Onerilmistir. Geleneksel tipta, kesikler,
yaniklar, deri iilserleri ve viral enfeksiyonlar i¢in topikal olarak kullanim1 da yaygindir

(Christodoulou C. & Michopoulos J., 2010).

Sar1 Kantaron, naftodiantronlar, phloroglucinoller ve flavonoidler gibi biyoaktif
bilesikler icermektedir. Bu bilesiklerin, hafif ila orta dereceli depresyon,a anksiyete ve
stres tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica, serotonerjik sisteme etki etmek
ve proinflamatuar sitokin seviyelerini baskilamak gibi farkli farmakolojik etkilere

sahiptir (Coppock & Dziwenka, 2016).
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Sekil 6.1.Hypericum perforatum (Sar1 Kantaron) (Asgarpanah, 2012)

Sekil 6.2. Hypericum perforatum’un ¢igekli kisimlar1 (Asgarpanah, 2012).
6.2. Sar1 Kantaronun Kimyasal Yapis1
Sar1  Kantaron (Hypericum perforatum L.) ekstrelerinin  kimyasal
karakterizasyonu {izerine yapilan arastirmalar, 150'den fazla farkli bilesenin

tanimlandigin1 ortaya koymustur. Bu bilesenlerin yaklasik %30 ila %50'sinin daha

detayli olarak tanimlanmas1 gerektigi belirtilmektedir.

Bu bitkide bulunan en biiyiik bilesik grubu, toplam icerigin %4'line kadar
ulasabilen flavonol glikozitleridir (Patocka, 2003).
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Sekil 6.4. B- Hiperforin’in kimyasal yapist (Asgarpanah, 2012).

Bu bitkinin farmakolojik etkilerinin, basta hiperforin ve hiperisin olmak iizere,
cesitli biyolojik olarak aktif bilesenlerden kaynaklandigini diisiiniilmektedir.
Hiperforin, prenillenmis bir phloroglucinol iken; hiperisin, bir naftodianthronedir.
Bunun yani sira, flavonoidler ve tanenler gibi diger bilesenler de Sar1 Kantaron'un

terapdtik etkilerinde 6nemli roller oynamaktadir (Mullaicharam & Halligudi, 2018).

Flavonoidler ve Diger Bilesikler: Ana flavonoidler arasinda rutin, hyperoside,
isoquercitrin, quercitrin, miquelianin ve quercetin yer almaktadir. Cigek ve yapraklarin
ham oziitleri, hiperisin (%0,03 ila %0,3) ve hiperisinin 2 ila 10 kat1 miktarda bulunan

psOdohiperisini igerir (Asgarpanah, 2012; Barnes et al., 2010).

Hiperforin ve Adhyperforin: Hiperforin, floroglukinol grubunda yer alan 6nemli
bir bilesiktir ve bitkinin pistilleri ile yesil meyvelerinde bulunur. Hazirlama
yontemlerine gore degisiklik gostermekle birlikte, ham ekstrelerin %2 ila %5'i
hiperforin iken, rafine ekstraktlar bu bileseni %6 oraninda igerebilir(Asgarpanah,

2012; Barnes et al., 2010).
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Sar1 kantaron tilirlerinde bulunan bilesiklerin terapdtik onemi s6z konusu
oldugunda, dikkate deger olanlar arasinda hyperforin gibi phloroglucinoller, hypericin
ve pseudohypericin gibi naphthodianthronlar ve quercetin, quercitrin, rutin ve
hyperoside gibi flavonoidler bulunmaktadir. Sar1 Kantaron'un standardizasyonu tipik
olarak hiperisin ve hiperforin igeriklerinin Ol¢iimiine dayanmaktadir (Asgarpanah,

2012).

6.3. Sar1 Kantaron’un Genel Farmakolojik Etkileri

Gegmis yillardan beri zengin bir kullanim alanina sahip olan Sar1 kantaron,
romatizma, hemoroid, nevralji, yilan sokmasi, burkulma, agr1 ve ruh hali bozukluklar1
gibi cesitli rahatsizliklarda kullanilmistir (Saddiqge et al., 2010). Ayrica, 1956 yilinda
Chopra ve Nair tarafindan belirtildigi gibi spazm giderici, uyarici, kan basincini
diistiriicii ve antibakteriyel 6zellikleri i¢in kullanilmistir (Saddige et al., 2010). Son
zamanlarda, H. perforatum antidepresan ve anksiyolitik olarak énemli bir popiilerlik
kazanmigtir ve depresyon, anksiyete tedavisi i¢in bir¢cok iilkede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bukhari ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda bildirildigi gibi,
geleneksel sifa uygulamalarinda analjezik ve antiinflamatuar bir ajan olarak da

kullanilmaktadir (Bukhari & Khan, 2004).

Hypericum perforatum'un farmakolojik aktiviteleri biiyiik dl¢lide ndroprotektif
potansiyeli agisindan arastirilmistir. Ayrica antibakteriyel, antifungal, antiviral ve
antitimor potansiyeli gibi diger farmakolojik 6zelliklere de sahiptir. Bununla birlikte

anti-enflamatuar, yara iyilestirici ve anti-nosiseptif etkilere de sahiptir.

Hyperforin bileseni, 6zellikle Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
ve Corynebacterium diphtheriae gibi bakterilere karsi antibakteriyel etkilere sahip
oldugu bilinmektedir ve bu bulgu Saddige ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada desteklenmistir (Saddige et al., 2010).

Bitkinin flavonoid igerigi Ozellikle quercitrin, hyperoside, avicularin, rutin,
quercetin ve kaempferol, Helmintosporium sativum'a kars1 antifungal aktiviteleri ile
taninir ve bu da yine Saddiqe ve digerleri tarafindan 2010'da kaydedilmistir (Saddiqe
et al., 2010).

Hypericin bileseninin antitiimoral 6zellikleri, kanseri Onleyici, invazyon ve

metastaz karsit1 etkileri, ayn1 zamanda giiclii bir foto-sensitizér olmasi ile dikkat
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cekmektedir; bu ozellikler Hostanska ve arkadaglari (2003), Dona ve arkadaglar
(2004), Martarelli ve arkadaslar1 (2004), Gértner ve arkadaslari (2005) ve
Jendzelovskéd ve arkadaglar1 (2016) tarafindan belgelenmistir (Dona et al., 2004;
Gartner et al., 2005; Hostanska et al., 2003; Jendzelovska et al., 2016; Martarelli et al.,
2004).

Hypericum perforatum'dan elde edilen yag yiiklii membranlar, yara ortiisii olarak
kullanim i¢in Egri ve Erdemir (2019) tarafindan incelenmis, neem yag1 ve Hypericum
perforatum kombinasyonunun ise Giuggioli ve arkadaslar1 (2019) tarafindan sistemik
skleroz ile iligkili cilt iilserlerine karsi etkili oldugu gézlemlenmistir (Egri & Erdemir,

2019; Giuggioli et al., 2019).

Bitkinin, etil asetat ekstraktinin antidiabetik aktivite gosterdigi Arokiyaraj ve

arkadaglar1 (2011) tarafindan belirtilmistir (Arokiyaraj et al., 2011).

Ayrica, Genovese ve arkadaglari (2006) akut pankreatite karsi etkin oldugunu ve
Hammer ve Birt (2014) ise anti-inflamatuar ve yara iyilestirme etkileri oldugunu

bildirmistir (Genovese et al., 2006; Hammer & Birt, 2014).

6.4. Sar1 Kantaron’un Beseri Hekimlikte Anksiyete ve Depresyon Uzerine

Etkisi

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 2022 raporuna gore, diinya genelinde niifusun
%13"i ruhsal bozukluklarla yasamaktadir ve bu bozukluklar arasinda anksiyete ve
depresif bozukluklar en sik rastlanan tiirlerdir; vakalarin sirastyla %31 ve %28,9'unu
olusturmaktadirlar. Bu durumlar diisiik yasam kalitesine ve artan intihar oranlarina yol
acabilen 6nemli sosyal problemlerin kokeninde yer almaktadir. Depresyonun baslica
semptomlar1 arasinda melankoli, anhedoni, sugluluk duygusu, diisiik 6z deger, intihar
diisiinceleri, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve konsantrasyon gii¢liigii bulunurken,
anksiyete bozuklugu da benzer yorgunluk, enerji kaybi ve konsantrasyon
problemleriyle karakterizedir. Depresyon ve anksiyete arasindaki semptom
benzerlikleri, serotonin ve glutamat gibi norotransmitterlerin diizeylerindeki
degisiklikler gibi ortak ndrobiyolojik mekanizmalara baglanmistir. Antidepresan
ilaglar, bu ndrotransmitter dengesizliklerini diizeltebilme kapasitesi nedeniyle
tedavide kullanilmakla birlikte, hastalarin yaklagik iicte birinde semptomlarda

iyilesme goriilmemektedir ve ilaglarin yan etkileri, Ornegin gastrointestinal
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rahatsizliklar ve cinsel islev bozukluklari, yaygindir. Bu durum, biligsel davranisci
terapi, psikolojik danigmanlik, akupunktur ve bitkisel ilaclar gibi alternatif tedavi

yontemlerinin arastirtlmasini gerektirmistir (Kwon et al., 2024).

Yiizyillardir, sar1 kantaron bitkisinin 6zleri, depresif bozukluklar da dahil olmak
tizere cesitli durumlar1 tedavi etmek i¢in kullanilmistir. Depresyon ig¢in Sari
Kantaron’a iliskin bir Cochrane Incelemesi, 2008 yilina kadar yaymlanan mevcut
arastirma ¢alismalarini belgelemis ve 29 ¢ift kor randomize kontrollii calismada hem
plasebo hem de diger antidepresan tedavilere kiyasla faydali bir etki bulmustur.
Incelemeler, mevcut kamitlarn, dahil edilen caligmalarda test edilen hypericum
ekstrelerinin plasebodan daha iistiin oldugunu, standart antidepresanlarla benzer
sekilde etkili oldugunu ve standart antidepresanlardan daha az yan etkiye sahip
oldugunu gosterdigi sonucuna varmistir (Apaydin et al., 2016; Canenguez Benitez et

al., 2022).

Genel olarak, Sar1 Kantaron giivenli kabul edilmistir ancak 1s18a duyarhilik,
tiroid uyarict hormonlarin yiikselmesi gibi yan etkiler kaydedilmistir (Apaydin et al.,

2016).

Sar1 Kantaron'un depresyon tedavisindeki kullanimina dair yapilmis ¢aligmalari
inceleyen bir meta-analiz c¢aligmasinda toplam 27 klinik deney 3808 hasta
degerlendirilmistir. Arastirmalar ¢esitli tilkelerden olup, metot kalitesi ve yanlilik riski
degerlendirilmistir. Sar1 Kantaron, SSRI'larla karsilastirildiginda benzer yanit oranlari
ve remisyon oranlari gostermis, yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakma orani ise
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu bulgular, Sar1 Kantaron'un hafif ila orta
derecede depresyon tedavisinde giivenli ve etkili bir alternatif olabilecegini

desteklemektedir (Ng et al., 2017).

6.5. Sar1 Kantaron’un Diger Anksiyolitik Ilaclarla Karsilastirilmasi

St. John’s Wort, trisiklik antidepresanlar (TCA) ve serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) arasindaki karsilastirma c¢esitli parametreler tiizerinden
yapilmaktadir. Etkililik agisindan, St. John’s Wort, geleneksel anksiyolitik ajanlanlar
kadar etkili olup, TCA'lar depresyon i¢in etkili bir tedavi sunarken, SSRI'lar depresyon
ve anksiyete tedavisinde ilk se¢enek olarak tercih edilmektedir. Giivenlik bakimindan,

hem St. John’s Wort hem de SSRI'lar giivenli kullanim sunarken, TCA'lar da giivenli
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kabul edilir. Yan etkiler acisindan bakildiginda, St. John’s Wort'un yan etkileri
geleneksel antidepresanlardan daha azdir. TCA'lar kardiyak aritmiye neden

olabilirken, SSRI'lar serotonin sendromuna yol acabilir (Benitez et al., 2022).

Etkime mekanizmasina gelince, St. John’s Wort, serotonin geri alimini inhibe
eder ve monoamin oksidaz aktivitesini azaltarak GABA baglanmasini azaltir. TCA'lar
ise serotonin ve norepinefrin geri alimini inhibe ederken, SSRI'lar sadece serotonin
geri alimini inhibe eder. Maliyet bakimindan St. John’s Wort diisiik maliyetliyken,
TCA ve SSRI'lar daha yiiksek maliyetlidir. Yan etkiler nedeniyle kesilme orani St.
John’s Wort'ta diisiikken, TCA ve SSRI'larda daha yiiksektir. Yoksunluk belirtileri
orani da benzer sekilde St. John’s Wort'ta diisiik, TCA ve SSRI'larda daha yiiksektir
(Benitez et al., 2022).

Uzun vadeli antidepresan etkiler agisindan, St. John’s Wort i¢in siirli veri
mevcutken, TCA ve SSRI'larin uzun siireli etkililigi iyi bilinmektedir. FDA onay1
konusunda, St. John’s Wort onayli degilken, TCA ve SSRI'lar onaylhidir. ilag
etkilesimleri a¢isindan, St. John’s Wort HIV ilaglari, siklosporin, takrolimus, digoksin,
oksikodon, warfarin gibi ilaglarla etkilesime girerken, TCA'lar SSRI, antikolinerjik,
antihipertansif ve antihistaminiklerle etkilesir. SSRI'lar ise NSAID'ler, aspirin,

warfarin ve diger serotonin artirici ilaglarla etkilesime girebilir (Benitez et al., 2022).

6.6. Sar1 Kantaron’un Noroprotektif Etkileri

Hypericum perforatum'un noroprotektif etkilerine yonelik bir ¢ok anlaml

calisma yapilmistir.

Parkinson hastaligi, demans ve Alzheimer hastaligi gibi rahatsizliklara karsi
anti-Parkinson, anti-demans ve anti-Alzheimer etkileri gosteren standardize
Hypericum perforatum ekstrakti, in vivo Wistar si¢canlar lizerinde yapilan ¢aligmalarda
rotenon kaynakl1 oksidatif stresi azaltarak antioksidan etki gostermistir ve bu bulgular
Sanchez-Reus ve arkadaglari tarafindan 2007 yilinda yayimlanmistir (Sanchez-Reus et

al., 2007).

Sar1 Kantaron ekstraktl, in vivo NMRI fareler ve Wistar sican beyin
homojenatlar1 iizerinde gerceklestirilen calismalarda, sinaptosomal alim sistemini
serotonin ve norepinefrin i¢in inhibitdér, dopamin i¢in sinaptosomal alim inhibitorii,

beta-adrenoreseptor ve 5-HT2 reseptor yogunlugunun diisiiriilmesi mekanizmalar ile
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etki gosterdigi ve bu sonuglar Miiller ve arkadaslar tarafindan 1997'de bildirilmistir

(Miiller W. E. et al., 1997).

Akut stresle iligkili nérobehevioral degisikliklere karsi sar1 kantaron ekstraktinin
etkisi, in vivo Laca sigan farelerinde yapilan kisitlama stresi ¢alismasinda antioksidan
ozellikleri ile ortaya konmus ve Kumar ve digerleri tarafindan 2010 yilinda rapor

edilmistir (Kumar et al., 2010).

Anti-noroinflamatuvar aktivite gosteren hyperoside, in vitro HT22 murin
noronal hiicre hatt1 iizerinde yapilan ¢alismalarda lipopolisakkarid kaynakli
inflamasyona kars1 anti-apoptotik, anti-inflamatuar, antioksidan etkiler sergiledi ve
SIRT1'in aktivasyonunu artirarak Wnt/beta-catenin ve sonic hedgehog sinyal yollarini
uyardigr gozlemlenmistir. Bu ¢alisma Huang ve arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda

yayimlanmistir (Huang et al., 2021).

Alzheimer hastaligina kars1 flower hydroalcoholic ekstraktinin etkileri, in vitro
nematodlar (Globodera pallida) iizerinde yapilan ¢calismada, asetilkolinesteraz (AChE)
ve butirilkolinesteraz (BuChE) inhibitor aktivitesi, beta-sekretaz 1/beta-sit amyloid
prekiirsor protein (APP) kesme enzimi 1 (BACE 1) inhibitor aktivitesi ve antioksidan
etkileri ile belirlenmistir ve bu sonuglar Althobaiti ve digerleri tarafindan 2022'de

yayimlanmigtir (Althobaiti et al., 2022).

Son olarak, Alzheimer hastaligina karst %35 hyperforin iceren sar1 kantaron
ekstrakti, in vivo C57BL/6J-APP/PS1# fare beyin homojenati iizerinde yapilan
calismalarda, parenkim i¢i beta-amiloid 1-40 ve 1-42 birikimini azalttigt ve P-
glikoproteini artirdigi bulunmus ve bu calisma Brenn ve arkadaslari tarafindan 2014

yilinda rapor edilmistir (Brenn et al., 2014).

Bu calismalar, Hypericum perforatum'un gesitli noroprotektif mekanizmalar
yoluyla etkili olabilecegini gdstermektedir ve bu bitkinin nérodejeneratif hastaliklarin
tedavisinde potansiyel bir ajan olarak kullanimi {izerine ileri aragtirmalara temel

olusturabilecegini diislindiirmiistiir.
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7. MATERYAL-METOD

Bu tez c¢aligmasi, Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan Deneyleri Etik
Kurulunun 26.01.2023 tarih ve 2022/62 Kabul nolu karari ile Veteriner Fakiiltesi,
Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi’nde
yuritildi.

7.1. Hayvan Materyali

Bu tezin hayvan materyalini, Saglikli oldugu fiziksel muayene ve anamnez ile
belirlenen ve Paraziter uygulama islemi icin Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner
Fakiiltesi, Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Klinigi’ne bagvuran 34 kedi olusturmaktadir. Calismamiza dahil edilen 34 kedi, 1-7
yas araliginda, daha once klinik ziyaretlerinde bulunmus ve akut klinik stres belirtileri
gostermis kediler arasindan se¢ilmistir. Deney grubu 17 kedi ve kontrol grubu 17 kedi

olmak iizere toplamda 34 kedi iizerinde ¢alisiimistir.

34 Kedinin Yas Dagilimi

Sl 2 3 4 5 6 7 8
Yag

Sekil 7.1. Calisgmaya dahil edilen kedilerin yas grafigi

Arastirmaya dahil edilen 34 kedi arasinda yapilan cinsiyet dagilimi analizi
sonucunda, kedilerin yaklasik yarisinin disi ve diger yarisinin erkek oldugu
belirlenmistir. Bu veri, ¢alismanin cinsiyet acgisindan dengeli bir 6rneklem grubuna

sahip oldugunu gostermektedir.
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34 Kedinin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet

Sekil 7.2. Calismaya dahil edilen kedilerin cinsiyet dagilimi

Aragtirmaya dahil edilen 34 kedi arasinda, 25 kedi kisir durumda olup bunlarin

9'u disi ve 16's1 erkek iken, 9 kedi kisir degildir ve bu kedilerin 6's1 disi, 3'i erkektir.

257
231

207

Kedi Sayisi

34 Kedinin Kisirlik Durumu Dagilimi

23

Kisir dedgil

Kisirlik Durumu

Sekil 7.3. Calismaya dahil edilen kedilerin kisirlik durum dagilimi

Arastirmamiza dahil edilen kedilerden 22 tanesi Tekir irkindan belirlenmistir.
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34 Kedinin Irk Dagilimm

20

Kedi Sayisi

&

&

i o o o &
& ® <& +
& P +

<«

o

Irk

Sekil 7.4. Caligsmaya dahil edilen kedilerin 1rk dagilimi

17 kedi kontrol grubuna ve 17 kedi deney grubuna dahil edilirken, iki grubun
yas ve cinsiyetlerinin homojenligini saglamak amaclanmistir. Bu sekilde, her iki
grubun demografik yapilarinin benzer olmasina dikkat edilerek, arastirmanin daha

giivenilir ve gegerli sonuglar vermesi hedeflenmistir.

Kontrol ve Deney Gruplan icin Yas Dagilimi

Grup
= DENEY
= KONTROL

Sekil 7.5. Kontol ve Deney gruplarinin yas dagilimi
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Cinsiyet Dagilimi Kontrol ve Deney Gruplari icin

Grup
m KONTROL
mm DENEY

10f

Cinsiyet

Sekil 7.6. Kontol ve Deney gruplariin cinsiyet dagilimi
7.2. Sar1 Kantaron ve Plasebo Materyali

Sar1 kantaron (Hypericum perforatum) ekstrakti olarak, ticari olarak temin edilen
standardize bir ekstre kullanilmigtir. Bu ekstre, bitkisel ila¢ olarak piyasada mevcut
olan ve %0.3 hiperisin igerigi ile standardize edilmis bir iiriindiir. Ekstrakt, her bir kedi
icin 300 mg dozunda oral yolla uygulanmistir (Fornal et al., 2001).Kontrol grubu

kedilere, plasebo olarak bos kapsiil verilmistir.

g \\TURES <{ BOUNTY

WUmg | 0.3% Hyperic
R . .
.

i

Sekil 7.7. Caligmada kullanilan sar1 kantaron preparati
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Sekil 7.8. Calismada kullanilan plasebo kapsiiliin 6rnegi
7.3. Calisma Dizaym

Bu ¢alismanin amaci, sar1 kantaron (Hypericum perforatum) ekstraktinin, akut
klinik stres belirtileri gosteren kedilerde fizyolojik ve hormonal stres parametreleri

tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Calismada, rutin antiparaziter tedavi amactyla klinige getirilen, daha 6nce klinik
ziyareti bulunan ve akut klinik stres belirtileri gosteren 1-7 yas arasi 34 saglikli kedi
kullanilmistir. Kediler, ¢alisma grubu (n=17) ve kontrol grubu (n=17) olmak iizere

rastgele iki gruba ayrilmistir.

Kedilerin akut klinik stres tanisi, ¢esitli fizyolojik ve davranissal parametreler

kullanilarak konulacaktir. Bu parametreler sunlardir:
* Anamnez
* Fizyolojik Parametreler (Rutin saglik muayenesi amaciyla yapilmistir.)
* Viicut Isis1
* Nabiz
* Solunum hizi
* Kan basinct
* Hareketsizlik siiresi
» Govdenin muayene masasina yakinlig1 ve titreme

* Vokalizasyon (ses ¢ikarma)
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» Istemsiz idrar veya disk1 kagirma
* Beden dili

Tanis1 konan kedilerden, salya kortizol seviyelerinin analizi i¢in tiikiiriikk 6rnegi
alinmistir.  Tiikiirik ornekleri, ELISA Salivary Cortisol kiti kullanilarak analiz

edilecektir. Numuneler, 6l¢iim yapilana kadar -20°C'de muhafaza edilmistir.

Calisma grubundaki kedilere, sar1 kantaron ekstrakti 300 mg dozunda oral yolla
uygulanmistir. Kontrol grubundaki kedilere ise ayn1 miktarda plasebo (bos ekstrakt)
verilmistir. Sar1 kantaron ekstraktinin kedilerdeki akut stres belirtileri tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla, kediler sahipleriyle birlikte sessiz bir odada 60
dakika dinlenmeye birakilmistir. Bu calisma dizayni ile hem sar1 kantaronun
kedilerdeki klinik stres iizerine etkisi hem de plasebo sonrasi kedilerde bekleme

siireninin klinik stres iizerine etkisi incelenmistir.

Dinlenme siiresinin sonunda kediler tekrar muayene odasina alinarak strese
maruz birakilarak 4 dakika i¢inde ikinci tiikiiriik 6rnegi alinmis ve belirtilen fizyolojik
parametreler tekrar degerlendirilmistir. Ikinci tiikiiriik 6rnekleri de ayni1 sekilde ELISA

Salivary Cortisol kiti ile analiz edilmistir.

7.4. Yontem
7.4.1. Anamnez Bilgileri

Anamnez, tibbi degerlendirme ve tedavi siirecinde kritik bir bilesen olup,
hastalarin ge¢mis saglik durumu ve mevcut semptomlar1 hakkinda ayrintili bilgi
saglar. Bu bilgiler, klinisyenlerin dogru teshis koymasina ve uygun tedavi planlar
olusturmasina yardimci olur. Bu calismada, klinige saglikli olarak getirilen ve
antiparaziter uygulama talebiyle getirilen kedilere iliskin anamnez bilgileri
toplanmistir. Bu veriler, kedilerin genel saglik durumlarini, yasam kosullarini ve

onceki veterinerlik deneyimlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Caligmaya dahil edilen kedilerin saglikli oldugunu teyit etmek i¢in rutin olarak

hasta sahibine sorulan sorular tabloda agiklanmistir.
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Tablo 7.1. Teze dahil edilen kedi sahiplerine sorulan rutin sorular

Soru Kategorisi

Genel Saghk

Anamnez Sorulari

Kedinizin genel saglik durumu

nasildir?

Gec¢mis Saghk Problemleri

Kediniz gegmiste herhangi bir

ciddi saglik problemi yasadi m1?

Beslenme Aliskanhklar:

Kedinizin  giinliik  beslenme

diizeni nasildir?

Davramssal Ozellikler

Kedinizin  genel davranigsal

Ozellikleri nelerdir?

As1 Durumu

Ila¢ Kullanim

Kedinizin asilar1 giincel mi?

Kediniz diizenli olarak herhangi

bir ilag¢ kullaniyor mu?

Veteriner Hekim Tedavileri

Kediniz son zamanlarda herhangi

bir tedavi gordii mi?

Kedi sahiplerinden alinmis olan bu bilgiler, herhangi bir olumsuz saglik

durumunun belirlenmesi i¢in temel teskil etmistir.

Anamnez siirecinde, kedi sahiplerine yoneltilen gesitli sorulart igeren bir tablo

asagida verilmistir. Bu sorular, kedinin genel saglik durumunu, yasam kosullarini ve

gecmis saglik bilgilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmeye yoneliktir.

Tablo 7.2. Akut klinik stres teshisini desteklemek amagli hazirladigimiz genigletilmis anamnez

sorulari
Soru Aciklama
Kediyi ka¢ ayhk yasta Kedinin  sahiplenildigi  yas,
sahiplendiniz? gelisim ve saglik durumunu etkileyebilir.

i1k sahibi misiniz?

Evde kac kedi var?

Evinizde baska hayvan tiirii
var mi, varsa hangi tiir?

Ne kadarhk
ayrildi?

iken anneden

Nereden sahiplendiniz?
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Kedinin onceki sahipleri veya
barinak ge¢misi hakkinda bilgi verir.

Diger kedilerle sosyal dinamikler
ve etkilesimler.

Kedinin diger hayvanlarla olan
uyumu ve sosyal davranislari.

Erken ayrilma, davranis ve saglik
sorunlarina yol agabilir.

Sahiplenme kaynagi, genetik ve
saglik gecmisi hakkinda bilgi saglar.



Travmatik veteriner
tecriibesi oldu mu?

Ciddi bir hastahk gecmisi-
ameliyat gecmisi var m1?

Klinigi

Sokaga, bahceye girip giriyor
mu?
Hangi markasi1 ile

besleniyor?

mama

Evden yemek yiyor mu?

Evde kiiciik ¢cocuk var mm?

Evdeki mizac1?

Yabanci ve misafirlere Kkarsi
mizaci

Onceki tibbi miidahaleler ve bu
durumun kedinin davranisina etkileri.

Kedinin saghk gee¢misi ve
potansiyel uzun vadeli ihtiyaglari.

D1s mekanlara erisim, potansiyel
saglik riskleri ve davranigsal etkiler.

Beslenme  aligkanliklari  ve
diyetin genel saglik lizerindeki etkileri.

Insan yiyeceklerinin tiiketimi ve
bunun saglik iizerindeki etkileri.

Cocuklarla etkilesim ve sosyal
uyum.

Ev i¢indeki davranis bigimleri ve
sosyal adaptasyon.

Yabancilara ve ziyaretcilere karsi
davranigsal tepkiler.

Anamnez siirecinin tamamlanmig olmasini takiben, elde edilmis tiim bilgiler

degerlendirilmis ve not edilmistir. Bu degerlendirme, herhangi bir olumsuz durumun

belirlenmemesi  dolayisiyla, kedinin saghk durumunun stabil oldugunu

gostermekteydi. Bu asamadan sonra, kediler lizerinde genel bir fiziksel muayene

gerceklestirilmistir.
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Tez veteriner Hekim Degerlendirme Formu

Tarih:....f .../ ...

Hasta Yakini Numune NO: 000...

isim: Soyisim: Telefon:

Klinige ulagim sekli; DOzel Arag  COToplu Tagima  OYaya

Kedi

isim: Cinsiyeti: Kisarlik Durumu: Yag: Irk: Cip Numarasi:
Daha ncek kiindk ziyaretieringe gaziemiensn stres bulgulan:

Daha dnceki Kinik Tyaretierinds gizlemienen agresyon derecesi:  sakin/ agresif] gok agresif / tedirgin

(ilag Oncesi) Fiziksel Muayene Bulgulan

Inspeksiyon:

Palpasyon:

CRT: Lenf yumrular: Dehidrasyon: Mukozalar:
Nabuz

Solunum Sayisi

Viicut 1sis1

Kan Basint

Stres Bulgulan
Hareketsizlik siiresi

Govdenin muayene masasina yakinhg ve titreme

vokalizasyon [ses cikarma)

istemsiz idrar wveya dishi kagirma

lilag Sonrasi) Fiziksel Muayene Bulgulan

Inspeksiyon:

Palpasyon:

CRT: Lenf yumrular: Dehidrasyon: Mukozalar:
Nabiz

Solunum Sayis:

Viicut Isisi

Kan Basinca

Stres Bulgulan

Hareketsizlik siiresi

Govdenin muayene masasma yakinhg ve titreme

Vokalizasyon [ses ¢ikarma)

Sekil 7.9. Tez ¢alismasinda kullanilan kedi degerlendirme formu

Tanimlama

Kedi veteriner hekime yaklagir, temas kurmak ister, viicut postiru dostanedir, kolayca
dokunulabilir

Kedi veteriner hekime yaklasmaz ancak dokunmaya kars direnmez

Kedi veteriner hekim ona dogru yaklasinca ajite olur ve kagmak ister, minimal zapti-rapt ile
kediye dokunulabilir

Kedi kagmaya ¢alisir, hirlayabilir, tislar ve pati ile vurmaya galisir. Veteriner hekim yaklasmak
isterse isirabilir. Dokunma ancak yogun zapti-rapt ile mimkindir.

Kedi veteriner hekime karsi asin agresiftir, dokunmak ve simirlamak imkansizdir.

Sekil 7.10. Kedilerin stres grubuplarini ayirma asamasinda kullanilan tanimlama tablosu
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:

§

Soylim; Teleton:

EDI

Rshm: Cinsiyet]: Komarlik Diesramu: Yag Wi

Kediniz kag aylik yasta sahiplendiniz?
D 3 ayliktan kuglk DE-E ay arast EI € ayliktan blylk

ilk zahibi misiniz?
D Ever [j Hayir

Evde kag kedi var?

s [z [J3veosw

Evinizde baska hayvan tird var mi, varsa hangi tir?

Dképek DKU.} DBallk DHamner DDiEer

Ne kadarlikken anneden aynldi?

[]2 ayiikean kisok [ ]2 ayhktan biyik [ Bilinmiyor

Nereden sahiplendiniz?®

[Jsokak [ Jsannax [ Jevortami [ |iUretici

Travmatik veteriner klinii tecribesi oldu mu|operasyon, kaza,yaralanma,lriner ikanma vs)

DEVH I:lHay-lr
Ciddi bir hastalik gegmisi veya ameliyat gegmigi var mi ?
Cleee [

Sokaga, bahgeye girip, giriyor mu?
Evet E] Hayr

Hangi mama markasi ile besleniyor?

l:lHiIl's DPruplan thwalanin DN&D I:lOrijeancana DSritCare
Dﬁ.dunce DWhiskas DProchoice E]Di?ger

Evden yemek yiyor mu?

l:l Ewvet l:l Ara sira D Hayir

Evde kuglk gocuk var mi?

Ij Evet [:‘ Hayr

Evdeki mizacini nasil tamimlarsiniz?

Dievecen I:‘l(ork,ik DTenirgin Dialdlrgan

Yabancilara kary yada eve gelen misafirlere karg nasildir?

l:ISevecen Dkurk,ak I:]Tenirgin [:‘ialdlrgan

Sekil 7.11. Kedi sahiplerine sorulan sorularin 6rnegi

7.4.2. Fiziksel Muayene

Tez ¢alismasinda, klinik stresine maruz birakildiktan sonra ve sar1 kantaron veya
plasebo verildikten sonra toplam 2 kez olacak sekilde kapsamli bir fiziksel muayene
gerceklestirilmis olup, bu muayenede belirli saglik parametrelerine ncelik verilmistir.
Kapiller dolum siiresi (CRT) olarak belirlenen 2 saniyelik ideal siire, kedilerin saglikli
bir kan dolagimina sahip oldugunu gdstermektedir. Ayrica, lenf yumrulart normal
boyutlarinda olup herhangi bir patolojik biiylime veya hassasiyet gézlenmemistir.
Dehidrasyon belirtileri agisindan yapilan degerlendirmelerde herhangi bir anormallik
saptanmamig, mukozalarin giilguni pembe renkte olmasi kedinin iyi hidrate edilmis

oldugunu ve mukozal sagligin yerinde oldugunu isaret etmektedir.
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CRT (Kapiler Dolum Suresi)

Frekans

20
CRT (Kapiler Dolum Siresi)

Sekil 7.12. Akut klinik stresli kedilerin CRT grafigi

Bu degerlendirme siirecinde, nabiz, solunum sayisi, viicut 1sis1 ve
kan basinci gibi temel fizyolojik parametreler dl¢iildi. Bu 6l¢iimler, klinige
genel kedilerin akut klinik stresine maruziyeti hakkinda 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Fizyolojik parametreler sirayla Ol¢lilmiistiir; kan basinci,
kalp atis hizi(nabiz), solunum hizi ve viicut 1s1s1. Sistolik kan basinci, Vmed
Vet-Dop2 Doppler tansiyon cihazi kullanilarak kullanilarak sag veya sol 6n
bacaktan elde edilen ii¢c okumanin ortalamasi olarak ol¢iilmiistiir. Kalp atis
hiz1 oskiiltasyonla (Littmann Classic III) ve solunum hizi gorsel gozlemle
belirlendi. Viicut 1s1s1, tiim degerlendiri takiben 10 s dijital termometre ile

Olctilmiistiir.
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Sekil 7.13. Bir kedide titreme ve vokalizasyon artist

Sekil 7.15. Bir kedide klinik muayene esnasinda gézlemlenen tedirginlik ve korku
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Sekil 7.17. Akut klinik stresi bulunan bir kedide sistolik kan basinci dl¢timii
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Sekil 7.18. Akut klinik stresi bulunan bir kedide sistolik kan basinci 6lgiimii

/

Sekil 7.19. Sar1 kantaron igirildikten 60 dakika sonra bir kedide gézlemlenen davranis
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Sekil 7.20. Bir kedide viicudun muayene masasina olan yakinlig

Tablo 7.3. 1-7 yas arasindaki kediler i¢in fizyolojik olarak belirlenmis nabiz, solunum hizi, kan
basinci ve viicut 1sis1 degerleri (Ettinger et al., 2016).

Parametre Normal Degerler

Kalp Atis Hiza 140-220 bpm

Solunum Hizi 20-30 nefes/dakika

Kan Basinci Sistolik: 110-160 mm Hg

Diastolik: 60-100 mm Hg
Viicut Isis1 38°C - 39.2°C

Ek olarak, hareketsizlik siiresi, gdvdenin muayene masasina olan yakinlig1 ve
titreme, vokalizasyon (ses ¢ikarma), istemsiz idrar veya diski kagirma gibi davranigsal
gostergeler gozlemlendi. Beden dilinin incelenmesi, bu parametrelerle birlikte,

kedilerin stres altinda olup olmadiklarinin belirlenmesinde kritik bir rol oynamustir.

Anamnez bilgileri, kedilerin ge¢mis saglik durumu ve yasam kosullar1 hakkinda
degerli bilgiler sunarak, gozlemlenen davranigsal ve fizyolojik tepkilerin daha iyi
anlasilmasina olanak tanidi. Bu bilgiler 1s1g1nda, akut klinik stres yasayan kediler

etkin bir sekilde belirlenmistir.
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7.4.3. Salya Kortizol Orneklerinin Toplanmasi

Fizyolojik degerlendirme sonrasi, her kediden steril bir salya toplama kiti
kullanilarak tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Bu islem sirasinda kedinin stres diizeyini

minimumda tutmak i¢in yavas ve nazik bir yaklagim benimsenmistir.

Salya toplama isleminde, steril pamuklu ¢ubuklar kullanilmistir ve pamuklu
cubuklar kedinin agiz kenarlarindan dikkatlice stiriilerek yeterli miktarda salya

emdirilmisti.

Sar1 kantaron ekstrakti uygulamasi veya plasebo verildikten sonra kediler,

sahipleriyle birlikte sessiz bir odada 60 dakika dinlenmeye birakilmistir.

Dinlenme siiresi sonunda, kediler tekrar muayene odasina alinmis ve ayni
yontemle fiziksel muayene tekrarlanip, ikinci tiikiirik 6rnegi toplanmistir. Bu

ornekleme en ge¢ 4 dakika icinde tamamlanmustir.

Orneklerin kalitesini ve analiz sonuclarinin dogrulugunu artirmak icin, tiiplere
doldurulan salya ornekleri 100xg'de 5 dakika boyunca santrifiij edilmistir. Bu islem,
tikiiriikte bulunan hiicresel kalintilar1 ve diger partikiilleri uzaklagtirmak igin
gergeklestirilmistir. Santrifiij isleminden sonra, siipernatant (listte kalan siv1)

dikkatlice ayrilmis ve temiz bir tiipe aktarilmistir (Silva et al., 2017).

Toplanan tiikiiriik 6rnekleri hemen -20°C'de muhafaza edilmis kapali ve steril

tiiplere transfer edilmistir.

Tiim oOrnekler, kortizol analizi yapilana kadar -20°C'de saklanmistir. Salya
orneklerindeki kortizol seviyeleri, ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)

yontemi kullanilarak belirlenmistir.
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Sekil 7.21. Bir kediden salya kortizol 6rneginin alinmasi

Sekil 7.23. Bir kediden plasebo veya sar1 kantaron sonrasi salya kortizol 6rnegi alinmasi
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Sekil 7.25. Alinan salya kortizol 6rneginin santrifiij iglemi

60



Sekil 7.27.Tiiplere doldurulan bir salya 6rneginin 100xg'de 5 dakika boyunca santrifiij edilmesi
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Sekil 7.28. Santrifiij edilen bir salya 6rneginin -20 derecede saklanmak iizere santrifiij tiiplerine
aktarimi

7.4.4. Salya Kortizol Verilerinin Ol¢iimii

Bu ¢alismada, kedi salya kortizol diizeylerinin 6l¢tiimii Sunlong Biotech Feline
Cortisol ELISA Test Kiti kullanilarak gerceklestirilmistir. Ol¢iim sonuglari, yiiksek
hassasiyete sahip ELx 800 Universal Microplate Reader cihazi ile okunmustur. Bu
cihaz ve test kiti kombinasyonu, dogru ve giivenilir kortizol dl¢limleri saglamak

amaciyla tercih edilmistir.
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Sekil 7.29. Kedi salya kortizol numuneleri

Sekil 7.30. Kedi salya kortizol numuneleri
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Sekil 7.31. ELx 800 Universal Microplate Reader cihazi

Sekil 7.32. Sunlong Biotech Feline Cortisol ELISA Test Kiti
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Sekil 7.34. Sunlong Biotech Feline Cortisol ELISA Test Kiti

7.5. Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi sirasinda, her bir degiskenin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
gruplar i¢cin bagimsiz grup t-testi ve esli grup t-testi kullanildi. Sar1 kantaron ve plasebo
uygulamasi Oncesi ve sonrasi kedilerin stres seviyelerini karsilagtirmak amaciyla Chi-
square test tercih edildi. Ikili kategorik verilerde, eslestirilmis 6rneklerde McNemar
testi kullanildi. Tiim analizler IBM SPSS 20.0 ve Python 3.12 programinda
gerceklestirildi.
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8. BULGULAR
8.1. Fiziksel Muayene ve Gozlem Bulgular:
8.1.1. Stres Bulgular:

34 kedi icin belirlenen stres bulgularinin yilizdelik dilimlerini gdsteren pasta
grafigi, her bir stres bulgusunun toplam kediler icerisindeki yiizdesel dagilimini gorsel
olarak sunmaktadir. Kedilerin %11.8'1 sakin davraniglar sergilemektedir. Bu kediler,
rahat ve kendinden emin bir sekilde davranarak dis etkenlere karsi daha sakin
kalmaktadir. Kedilerin %23.5'1 agresif davraniglar sergilemektedir. Bu kediler, tehdit
altinda hissettiklerinde saldirgan davranislar gostermekte ve kendilerini savunma
pozisyonuna ge¢mektedir. Kedilerin %47.1'1 tedirgin davranislar sergilemektedir. Bu
kediler, kendilerini giivende hissetmediklerinde c¢ekingen ve korkulu davraniglar
gostermektedir. Kedilerin %17.6's1 orta sakin davranislar sergilemektedir. Bu kediler,
genel olarak sakin olmakla birlikte hafif bir tedirginlik hissetmekte ve bu duruma gére

davraniglarini ayarlamaktadir.

Tablo 8.1. Caligmada yer alan kedilerin stres bulgulari

Stres Bulgular: n )

Sakin 4 11.80
Agresif 8 23.50
Tedirgin 16 47.10
Orta Sakin 6 17.60
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Agresif

23.5%

Sakin

11.8%

47.1% 17.6%

Tedirgin Orta Sakin

Sekil 8.1. Calismada yer alan kedilerin stres bulgularmin yiizdelik dilim analizi

Sar1 kantaron uygulamasi dncesi ve sonrasi 17 kedi iizerindeki stres bulgularinin
kargilagtirmali verilerini igeren tablo, kedilerin stres seviyelerindeki degisimleri
gostermektedir. Uygulama oncesinde kedilerin %5.88'1 sakin, %23.53'li agresif,
%352.94'ti tedirgin ve %17.65'1 orta sakin davranislar sergilemistir. Sar1 kantaron
uygulamasi sonrasinda ise kedilerin %47.06's1 sakin, %17.65'1 agresif, %5.88' tedirgin

ve %29.41'1 orta sakin davraniglar gostermistir.

Verilere gore, sar1 kantaron uygulamasi Oncesinde kedilerin 1'i sakin, 9'u
tedirgin, 4'i agresif ve 3'i orta sakin olarak degerlendirilmistir. Sar1 kantaron
uygulamasi sonrasinda ise kedilerin 8'1 sakin, 1'i tedirgin, 3'i agresif ve 5'i orta sakin
olarak degerlendirilmistir. Ki-kare testi sonuglari, sar1 kantaron uygulamasi dncesi ve
sonrast stres kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (x> = 18.48, p = 0.030). Bu bulgular, sar1 kantaronun kedilerin stres

seviyeleri lizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
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Uygulama Gncesi

San Kantaron Sonrasi

Kedi Sayisi

Sakin Agresif Tedirgin Orta Sakin
Stres Bulgularn

Sekil 8.2. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrast stres bulgulari grafigi

Tablo 8.2. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi stres bulgulari

tablosu
% n- Sar1 Kantaron Sonrasi %
Sakin 1 5.88 8 47.06
Agresif 4 23.53 3 17.65
Tedirgin 9 52.94 1 5.88
Orta Sakin 3 17.65 5 29.41

Plasebo uygulamasi 6ncesi ve sonrasi 17 kedi iizerindeki stres bulgularinin
yiizdelik degisimlerini gosteren grafik, kedilerin stres seviyelerindeki degisimleri daha
ayrintili bir sekilde sunmaktadir. Uygulama oOncesinde kedilerin %17.65'1 sakin,
%23.53"li agresif, %41.18'1 tedirgin ve %17.65'1 orta sakin davranislar sergilemistir.
Plasebo uygulamasi sonrasinda ise kedilerin %23.53'0 sakin, %17.65'1 agresif,

%29.41'1 tedirgin ve %29.41'1 orta sakin davraniglar gostermistir.

Verilere gore, plasebo uygulamasi dncesinde kedilerin 3" sakin, 7'si tedirgin,
4'li agresif ve 3'li orta sakin olarak degerlendirilmistir. Plasebo uygulamasi sonrasinda
ise kedilerin 4'i sakin, 5'1 tedirgin, 3 agresif ve 5'1 orta sakin olarak
degerlendirilmistir. Ki-kare testi sonuglari, plasebo uygulamasi 6ncesi ve sonrasi stres
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (y*=
28.58, p = 0.00076). Bu bulgular, plasebonun kedilerin stres seviyeleri iizerinde

anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
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Kedi Sayisi

Sakin Agresif Tedirgin Orta Sakin
Stres Bulgulan

Sekil 8.3. Kontrol grubunun plasebo dncesi ve sonrast stres bulgulari grafigi

Tablo 8.3. Kontrol grubunun plasebo 6ncesi ve sonrasi stres bulgulari tablosu

Stres Bulgulari n- n-

l_flasebo Plasebo

(0) 1T Sonrasi
Sakin 3 17.65 4 23.53
Agresif 4 23.53 3 17.65
Tedirgin 7 41.18 5 29.41
Orta Sakin 3 17.65 5 2941

8.1.2. Hareketsizlik Siiresi

Arastirmada kedilerin hareketsizlik siireleri kategorik olarak incelendiginde,
farkli siirelerde hareketsiz kalan kedilerin dagilimlar1 ve ylizdeleri asagidaki gibi
belirlenmistir. Kedilerin %29.41'1 (n=10) 5 saniye hareketsiz kalirken, %11.76's1 (n=4)
4 saniye, %35.29'u (n=12) 3 saniye ve %23.53" (n=8) 2 saniye hareketsiz kalmistir.
Sayisal verilerin istatistiksel 6zetleri incelendiginde, kedilerin hareketsizlik siirelerinin
ortalamasinin 3.47 saniye, medyaninin 3.0 saniye ve standart sapmanin 1.16 saniye
oldugu tespit edilmistir. Bu veriler, kedilerin biiyiik ¢ogunlugunun 3 ila 5 saniye
arasinda hareketsiz kaldigini, ancak bireysel farkliliklarin da 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Tablo 8.4. Caligmada yer alan kedilerin hareketsizlik siiresi analizi

Hareketsizlik Siiresi (saniye) n %

2 8 23.53
3 12 35.29
4 4 11.76
5 10 29.41
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Sar1 kantaron uygulamasi oncesi ve sonrasi 17 kedi tizerindeki hareketsizlik

siirelerini analiz eden bu calisma verilere gore, sar1 kantaron uygulamasi 6ncesinde

kedilerin %23.53"li 2 saniye, %29.41'1 3 saniye, %17.65'1 4 saniye, %29.41'1 5 saniye

hareketsiz kalmistir. Sar1 kantaron uygulamasi sonrasinda ise kedilerin 9%0.00"1 2

saniye, %23.53'li 3 saniye, %23.53"i 4 saniye, %35.29'u 5 saniye, %11.76's1 6 saniye

ve %5.88'1 9 saniye hareketsiz kalmistir.

Tablo 8.5. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama Oncesi ve sonrasi hareketsizlik siiresi

analizi
Hareketsizlik Siiresi n-Sar} Kantaron n-Sari
(saniye) Oncesi Kantaron

Sonrasi

2 4 23.53 0 0.00
3 5 29.41 4 23.53
4 3 17.65 4 23.53
5 5 29.41 6 35.29
6 0 0.00 2 11.76
9 0 0.00 1 5.88

Eslesmis ciftler t-testinin sonuglari, sar1 kantaron uygulamasi dncesi ve sonrasi

hareketsizlik siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

gostermektedir (t=-5.37, p = 0.0000621).
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6F San Kantaron Oncesi
San Kantaron Sonrasi

2 3 4 5 6 9
Hareketsizlik Suresi (saniye)

Sekil 8.4. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama dncesi ve sonrasi hareketsizlik siiresi

9 =]

o

-

n

Hareketsizlik Siresi [saniye)
= o

w

? |

San Kantaron Oncesi San Kantaron Sonrasi

Sekil 8.5. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama dncesi ve sonrasi hareketsizlik siiresi

Plasebo uygulamasi oncesi ve sonrasi 17 kedi lizerindeki hareketsizlik siirelerini
analiz eden bu calisma verilere gore, plasebo uygulamasi Oncesinde kedilerin
%23.53'"li 2 saniye, %41.18'1 3 saniye, %5.88'1 4 saniye, %29.41'i 5 saniye hareketsiz
kalmistir. Plasebo uygulamasi sonrasinda ise kedilerin %5.88'1 2 saniye, %52.94'i 3

saniye, %17.65'1 4 saniye, %11.76's1 5 saniye, %11.76's1 6 saniye hareketsiz kalmistir.
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Tablo 8.6. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi kedilerin hareketsizlik siiresi analizi

Hareketsizlik Siiresi n-.I_’lasebo n-Plasebo

(saniye) Oncesi Sonrasi

2 4 23.53 1 5.88
3 7 41.18 9 52.94
4 1 5.88 3 17.65
5 5 2941 2 11.76
6 0 0.00 2 11.76
9 0 0.00 0 0.00

Plasebo uygulamasi oncesi ve sonrasi 17 kedi lizerindeki hareketsizlik siirelerini
analiz eden bu calisma, kedilerin stres seviyelerindeki degisiklikleri degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Verilere gore, plasebo uygulamasi dncesinde kedilerin hareketsizlik
stireleri 2 ile 5 saniye arasinda degisirken, uygulama sonrasinda bu siirelerin 2 ile 6
saniye arasinda degistigi gozlemlenmistir. Eslesmis ¢iftler t-testinin sonuglari, plasebo
uygulamasi oncesi ve sonrast hareketsizlik siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigin1 géstermektedir (t =-1.43, p=0.172).

Plasebo Oncesi
Plasebo Sonrasi

Kedi Sayisi

2 3 4 5 G 9
Hareketsizlik Suresi (saniye)

Sekil 8.6. Plasebo uygulamasi 6ncesi ve sonrasi kedilerin hareketsizlik siiresi grafigi
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Sekil 8.7. Plasebo uygulamasi 6ncesi ve sonrasi kedilerin hareketsizlik siiresi kutu grafigi

8.1.3. Govdenin Muayene Masasina Yakinhg: Ve Titreme

Arastirmada kedilerin muayene masasina olan yakinliklar1 ve titreme
davraniglar1 kategorik olarak incelenmis ve bulgular asagidaki gibi belirlenmistir.
Kedilerin %88.24'tinde (n=30) gévdenin muayene masasina yakin oldugu ve titreme
davranisinin  gézlemlendigi belirlenmistir. Buna karsin, %11.76'sinda (n=4) bu

bulgular gézlemlenmemistir.

Bu bulgular, kedilerin biiyiik ¢ogunlugunun klinik ortamda stres belirtileri
gosterdigini ve muayene sirasinda yogun bir stres altinda oldugunu ortaya
koymaktadir. Govdenin muayene masasina yakinligi ve titreme, kedilerin stres
seviyelerini degerlendirmede 6nemli gostergeler olarak kabul edilmektedir.

Tablo 8.7. Caligsmada yer alan kedilerde govdenin muayene masasina yakinlik ve titreme
durumunun analizi

Govdenin Muayene Masasma Yakinhgi
Ve Titreme n %

Gozlemlendi 30 88.24
Gozlemlenmedi 4 11.76
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11.8%

Sekil 8.8. Caligmada yer alan kedilerde govdenin muayene masasina yakinlik ve titreme
durumunun yiizdelik analizi

Sar1 kantaron uygulamasi Oncesi ve sonrast 17 kedi iizerindeki gdvdenin
muayene masasina yakinligi ve titreme durumunu analiz eden bu ¢aligsma verilere gore,
sar1 kantaron uygulamasi Oncesinde kedilerin %88.24'linde titreme gozlemlenmis,
%11.76'sinda titreme gozlemlenmemistir. Sar1 kantaron uygulamasi sonrasinda ise
kedilerin ~ %47.06’sinda  titreme = gdzlemlenmis,  %52.94inde  titreme
gozlemlenmemistir. McNemar testi sonuglari, sar1 kantaron uygulamasi 6ncesi ve
sonrast titreme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
gostermektedir (y* = 1.0, p = 0.0703). Bu bulgular, sar1 kantaronun kedilerin titreme
davranisi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 8.8. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi kedilerde gévdenin
muayene masasina yakinlik ve titreme durumunun analizi

Govdenin Muayene

Masasma Yakinh@ Ve n-Sar1 Kantaron n-Sar1 Kantaron
Titreme Oncesi Sonrasi
Gozlemlendi 15 88.24 8 47.06
Gozlemlenmedi 2 11.76 9 52.94
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Gozlemlendi

47.1%

52.9%

Gozlemlenmed

Sekil 8.9. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama oncesi ve sonrasi kedilerde gdvdenin
muayene masasina yakinlik ve titreme durumunun yiizdelik grafigi

Plasebo uygulamasi oncesi ve sonrasi 17 kedi tizerindeki gévdenin muayene
masasina yakinligi ve titreme durumunu analiz eden bu ¢alisma verilere gore, plasebo
uygulamas1 oncesinde kedilerin %88.24'linde titreme gozlemlenmis, %11.76'sinda
titreme gozlemlenmemistir. Plasebo uygulamasi sonrasinda ise kedilerin %64.71'inde
titreme gozlemlenmis, %35.29'unda titreme gozlemlenmemistir. McNemar testi
sonuglari, plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi titreme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (%> = 1.0, p = 0.375). Bu bulgular,
plasebonun kedilerin titreme davramisi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
gostermektedir.

Tablo 8.9. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi kedilerde gdvdenin muayene masasina
yakinlik ve titreme durumunun analizi

Govdenin Muayene

Masasina Yakinhigi Ve n-Plasebo Oncesi n-Plasebo Sonrasi
Titreme
Gozlemlendi 15 88.24 11 64.71
Gozlemlenmedi 2 11.76 6 35.29
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Gézlemlendi

35.3%

Gozlemlenmedi

Sekil 8.10. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi kedilerde gévdenin muayene masasina
yakinlik ve titreme durumunun yiizdelik grafigi

8.1.4. Vokalizasyon (Ses Cikarma)

Arastirmada kedilerin vokalizasyon (ses ¢ikarma) davraniglari kategorik olarak
incelenmis ve bulgular asagidaki gibi belirlenmistir. Kedilerin %70.59'unda (n=24)
vokalizasyon davranis1 gozlemlenmis, %29.41'inde (n=10) ise bu davranis

gbzlemlenmemistir.

Bu bulgular, kedilerin biiyiik cogunlugunun klinik ortamda stres belirtileri olarak
ses ¢ikarma davraniginda bulundugunu ortaya koymaktadir. Vokalizasyon, kedilerin
stres seviyelerini ve rahatsizliklarin1 ifade etme yollarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Kedilerin %70.59'unda vokalizasyonun gozlemlenmesi, klinik stresin

yaygin bir belirtisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 8.10. Calismada yer alan kedilerin vokalizasyon artisinin analizi

Vokalizasyon n %
Gozlemlendi 24 70.59
Gozlemlenmedi 10 29.41
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Gazlemliendi

T0.6%

29.4%

Gozlemlenmedi

Sekil 8.11. Calismada yer alan kedilerin vokalizasyon artiginin yiizdelik grafigi

Sar1 kantaron uygulamasi 6ncesi ve sonrasit 17 kedi iizerindeki vokalizasyon
durumunu analiz eden bu ¢alisma verilere gore, sar1 kantaron uygulamasi1 éncesinde
kedilerin %64.71'inde vokalizasyon go6zlemlenmis, %35.29'unda vokalizasyon
gozlemlenmemistir. Sar1 kantaron uygulamas: sonrasinda ise kedilerin %23.53'"iinde
vokalizasyon gozlemlenmis, %76.47'sinde vokalizasyon godzlemlenmemistir.
McNemar testi sonuglari, sar1 kantaron uygulamasi dncesi ve sonrasi vokalizasyon
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (y* =
2.0, p = 0.1797). Bu bulgular, sar1 kantaronun kedilerin vokalizasyon davranisi

tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini gdstermektedir.

Tablo 8.11. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi vokalizasyon artisi
analizi

Vokalizasyon n- Sar1 Kantaron n- Sari
Oncesi Kantaron
Sonrasi
Gozlemlendi 11 64.71 4 23.53
Gozlemlenmedi 6 35.29 13 76.47

Plasebo uygulamasi 6ncesi ve sonrast 17 kedi lizerindeki vokalizasyon
durumunu analiz eden bu g¢alisma verilere gore, plasebo uygulamasi Oncesinde
kedilerin %76.47'sinde vokalizasyon gozlemlenmis, %23.53'linde vokalizasyon
gbzlemlenmemistir. Plasebo uygulamasi sonrasinda ise kedilerin %52.94'lnde
vokalizasyon gozlemlenmis, %47.06'sinda  vokalizasyon gdzlemlenmemistir.

McNemar testi sonuglari, plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi vokalizasyon durumu
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (%> = 4.0, p =
1.0). Bu bulgular, plasebonun kedilerin vokalizasyon davranisi iizerinde anlamli bir

etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 8.12. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi kedilerin vokalizasyon artis analizi

Vokalizasyon n-Plasebo Oncesi % n- Plasebo )
Sonrasi

Gozlemlendi 13 76.47 9 52.94

Gozlemlenmedi 4 23.53 8 47.06

8.1.5. istemsiz Idrar Ve Diski Kacirma

Arastirmada kedilerin istemsiz idrar ve digki kacirma davranmiglar1 kategorik
olarak incelenmis ve bulgular asagidaki gibi belirlenmistir. Kedilerin %35.29'unda
(n=12) istemsiz idrar kagirma, %17.65'inde (n=6) istemsiz digki kagirma

gbzlemlenmis, %47.06'sinda (n=16) ise bu davranislar gézlemlenmemistir.

Bu bulgular, kedilerin bir kisminin klinik ortamda yiiksek stres altinda istemsiz
idrar ve diski kagirma belirtileri gosterdigini ortaya koymaktadir. Idrar ve disks
kacirma, kedilerin yogun stres ve korku durumlarinda sikg¢a goriilen fizyolojik
tepkilerindendir. Kedilerin %35.29'unda idrar kacirma ve %17.65'inde diski kag¢irma
gibi belirtilerin gozlemlenmesi, bu tepkilerin klinik stresin yaygin bir gostergesi

oldugunu gostermektedir.

Tablo 8.13. Calismada yer alan kedilerin istemsiz idrar ve digki kagirma orani

Istemsiz idrar Ve Diski Ka¢irma n )

Idrar Kacirma 12 35.29
Diski Kacirma 6 17.65
Gozlemlenmedi 16 47.06

Verilere gore, sar1 kantaron uygulamasi oncesinde kedilerin %35.29'unda idrar
kacirma, %23.53"tinde digki kagirma ve %41.18'inde bu durumlar gdézlemlenmemistir.
Sar1 kantaron uygulamasi sonrasinda ise kedilerin %11.76'sinda idrar kagirma
gbzlemlenmis, %488.24'inde hi¢bir kagirma durumu goézlemlenmemistir ve diski
kagcirma durumu goézlemlenmemistir. McNemar testi sonuglari, sar1 kantaron

uygulamasi Oncesi ve sonrasi istemsiz idrar ve digski kagirma durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini1 gostermektedir (idrar kagirma igin x> =

0.0, p = 0.125; disk1 kagirma i¢in > = 0.0, p = 0.125).

Bu bulgular, sar1 kantaronun kedilerin istemsiz idrar ve diski kagirma

davranislar1 tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 gdstermektedir.

Tablo 8.14. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi istemsiz idrar ve

Istemsiz idrar Ve Diski
Kacirma

disk1 kagirma orani

n- Sar1

Kantaron
Oncesi

n- Sar1
Kantaron
Sonrasi

Idrar Kacirma 6 35.29 11.76
Diski Kacirma 4 23.53 0 0.00
Gozlemlenmedi 7 41.18 15 88.24

Verilere gore, plasebo uygulamasi Oncesinde kedilerin %35.29'unda idrar

kacirma, %I11.76'sinda  diski  kacirma ve  %52.94'linde bu  durumlar
gozlemlenmemistir. Plasebo uygulamasi sonrasinda ise kedilerin %17.65'inde idrar
kacirma gozlemlenmis, %82.35'inde hicbir kagcirma durumu gézlemlenmemistir ve
diski kagirma durumu gozlemlenmemistir. McNemar testi sonuglari, plasebo
uygulamasi Oncesi ve sonrasi istemsiz idrar ve diski ka¢irma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (idrar kagirma i¢in > =
0.0, p = 0.25; disk1 kagirma igin ¥*> = 0.0, p = 0.5). Bu bulgular, plasebonun kedilerin
istemsiz idrar ve digki kacirma davranislar1 tlizerinde anlamli bir etkisi olmadigin

gostermektedir.

Tablo 8.15. Plasebo uygulamasi 6ncesi ve sonrasi kedilerin istemsiz idrar ve digkr kagirma
orant

n- Plasebo
Sonrasi

Istemsiz idrar Ve Diski n- Plasebo
Kagirma Oncesi

Idrar Kacirma
Diski Kacirma 2 11.76 0 0.00
Gozlemlenmedi 9 52.94 14 82.35

8.1.6. Nabiz

Toplam 34 kedinin nabiz kategorilerine gore dagilimi hesaplanmigtir. Veriler

belirli nabiz araliklarina ayrilarak her araliktaki kedilerin ylizdesi ve n (frekans)
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degerleri hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore, 121-140 bpm araliginda nabiz
degerine sahip kedilerin sayist 13 olup, bu grup toplam kedilerin %38.24"inil
olusturmaktadir. 141-160 bpm araliginda 6 kedi (%17.65) bulunmaktadir. 100-120
bpm araliginda 5 kedi (%14.71) yer almaktadir. 181-200 bpm araliginda da 5 kedi
(%14.71) bulunmaktadir. 161-180 bpm araliginda 3 kedi (%8.82) ve 201-220 bpm
araliginda ise 2 kedi (%5.88) yer almaktadir. Verilerin istatistiksel analizine gore,
kedilerin nabiz degerlerinin ortalamasi 144.79 bpm olarak bulunmustur. Nabiz

degerleri 108 bpm ile 210 bpm arasinda degismektedir.

L00-120
121-140
41-160
61-180
181-200
01-220

Sekil 8.12. Calismada yer alan kedilerin kalp atis hiz1 (nabiz) grafigi

120 140 160 183 200
Mabaz

Sekil 8.13. Calismada yer alan kedilerin nabiz kutu grafigi

Deney grubunun (n:17), baslangi¢ nabzi ve Sar1 Kantaron kullanimi sonrasi
nabiz degerlerinin dagilimmi inceledigimizde, Sari Kantaron kullanimiin nabiz
degerlerinde genel bir diisiis sagladigi gézlemlenmistir. Baglangi¢c nabzi ortalamasi
148.71 bpm iken, Sar1 Kantaron kullanimi sonrasi ortalama nabiz %3.52 oraninda
diisiisle 143.47 bpm'ye diismiistiir. En yiiksek baslangic nabz1 210 bpm iken, Sari

Kantaron kullanimi sonrasi en yiiksek nabiz %7.14 oraninda diisiisle 195 bpm
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olmustur. En diisiik nabiz degerleri ise baslangigta ve sonrasinda 110 bpm olarak sabit

kalmustir.

Baslangi¢ nabzi ve Sar1 Kantaron kullanimi sonrasi nabiz degerleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan eslestirilmis
t-test sonuglarma gore, p-degeri 0.016'dir. Bu durumda, p-degeri 0.05'ten kiiciik
oldugundan, Sar1 Kantaron kullaniminin nabiz degerlerinde anlamli bir diisiis

sagladig1 sonucuna varilmstir.

200
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Sekil 8.14. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi nabiz dagilim ¢izgi
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Sekil 8.15. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi nabiz dagilim kutu

Plasebo grubunun (n:17) baslangi¢ nabzi ol¢iimlerine goére, ortalama nabiz
140.88 bpm olarak belirlenmistir. En diisiik nabiz degeri 108 bpm, en yiiksek nabiz
degeri ise 200 bpm'dir. Plasebo sonrasi nabiz verilerinde ortalama nabiz 136.18 bpm
olarak belirlenmistir. En diisiik nabiz degeri 106 bpm, en yiiksek nabiz degeri ise 180

bpm'dir. Bu veriler, plasebo sonrasi nabiz degerlerinde belirgin bir azalma oldugunu
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gostermektedir. Plasebo kullanimi sonrasi nabiz degerlerinde ortalama %3.34
oraninda bir diisiis gozlemlenmistir. Ancak, yapilan eslestirilmis t-test sonucunda, bu
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p = 0.084). Bu sonuglar,
plasebo kullaniminin yani kedilerde bekleme siiresinin nabiz degerlerini anlamli bir
sekilde degistirmedigini gostermektedir.

0f+ bmrn
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Sekil 8.16. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrast kedilerin nabiz dagilim ¢izgi grafigi
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Sekil 8.17. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi kedilerin nabiz dagilim kutu grafigi

8.1.7. Solunum Sayisi

Toplam 34 kedinin solunum sayis1 kategorilerine gére dagilimi hesaplanmastir.
Kedilerin en biylik kismi (%47.06) 51-70 solunum sayist araligindadir. 71-90
solunum sayis1 kategorisinde 9 kedi (%26.47) bulunmaktadir. 91-110 solunum sayis1
kategorisinde 5 kedi (%14.71) yer almaktadir. 30-50 ve 111-130 solunum sayisi
kategorilerinde ise her iki grupta da 2'ser kedi (%5.88) bulunmaktadir.
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Sekil 8.18. Caligmada yer alan kedilerin solunum sayis1 dagiliminin siitun grafigi

Yapilan istatistiksel analizlere gore, kedilerin sar1 kantaron tedavisi Oncesi ve
sonrasi solunum sayisi degerleri incelenmistir. Sar1 kantaron tedavisi 6ncesi solunum
sayist i¢in ortalama 71.41, standart sapma 12.36, minimum 48, maksimum 93 olarak
belirlenmistir. Sar1 kantaron tedavisi sonrasi ise ortalama solunum sayist 51.18,
standart sapma 14.85, minimum 26 ve maksimum 80 olarak kaydedilmistir. Bu veriler,
sar1 kantaron tedavisi 6ncesi ve sonrasi solunum sayisi degerlerinde belirgin bir azalma

oldugunu gostermektedir.

Istatistiksel olarak bu degisikligin anlamli olup olmadigim belirlemek icin
eslestirilmis t-testi uygulanmistir. Eslestirilmis t-testi sonuglarina gore, t-istatistigi
4.151 ve p-degeri 0.00075 olarak hesaplanmistir. P-degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi
nedeniyle, sar1 kantaron tedavisi dncesi ve sonrasi solunum sayist degerleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmaistir.

Sekil 8.19. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi solunum sayilarimin
cizgi grafigi
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San Kantaron Onced S Karkaron Sorras

Sekil 8.20. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi solunum sayilarmin
kutu grafigi

Baslangictaki solunum sayisi i¢in istatistiki analiz sonuglarina gore, ortalama
71.76, standart sapma 21.08, minimum 32, plasebo sonrasi solunum sayisi i¢in ise
ortalama 60.59, standart sapma 22.37, minimum 20 olarak belirlenmistir. Bu veriler,

plasebo uygulamasi sonrasi solunum hizinda bir diisiis oldugunu gostermektedir.

Eslestirilmis t-testi sonuglarina gore, t-istatistigi 3.209 ve p-degeri 0.0055 olarak
hesaplanmistir. P-degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi, baslangigtaki solunum hizi ile
plasebo sonrasi solunum hizi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir.
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Sekil 8.21. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi kedilerin solunum sayilarinin ¢izgi grafigi
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Sekil 8.22. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi kedilerin solunum sayilarimin kutu grafigi

8.1.8. Viicut Isis1

34 kedi iizerinde yapilan viicut 1s1s1 6lgiimlerini dort farkli sicaklik araligina gore
siniflandiriimaktadir. Olgiimler gdsteriyor ki, en yiiksek frekansa sahip kategori 38.1-
38.6°C araligidir ve bu aralikta 29 kedi bulunmaktadir, bu da toplam populasyonun
%85.29'unu temsil eder. Diger yandan, 38.7-39.3°C araligindaki 4 kedi toplamin
%11.76'sin1 olustururken, 37.6-38.0°C araligindaki 1 kedi 9%2.94 ile bu araligin

oldukca nadir oldugunu gostermektedir.
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Sekil 8.23. Calismada yer alan kedilerin viicut 1s1s1 dagilim grafigi

Yapilan istatistiksel analizlere gore, kedilerin sar1 kantaron tedavisi 6ncesi ve
sonrasi viicut 1s1s1 degerleri incelenmistir. Sar1 kantaron tedavisi 6ncesi viicut 1s1s1 i¢in
ortalama 38.44°C, standart sapma 0.13, minimum 38.20°C olarak belirlenmistir. Sar1
kantaron tedavisi sonrasi viicut 1sis1 i¢in ise ortalama 38.43°C, standart sapma 0.13,
minimum 38.20°C, ve maksimum 38.60°C olarak kaydedilmistir. Bu veriler, sar1
kantaron tedavisi Oncesi ve sonrast viicut 1sis1 degerlerinde ¢ok kiigiik farkliliklar

oldugunu gostermektedir.

Istatistiksel olarak bu degisikligin anlamli olup olmadigim belirlemek igin
bagimli t-testi uygulanmistir. Bagimli t-testi sonuglarina gore, t-istatistigi 0.81 ve p-
degeri 0.43 olarak hesaplanmistir. P-degerinin 0.05'ten biiyiik olmasi, sar1 kantaron
tedavisi Oncesi ve sonrasi viicut 1sis1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigini gostermektedir.

Vidcut Isisi ve San Kantaron Sonrasi Vicut Isisi
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Sekil 8.24. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi viicut 1s1s1 dagilim
cizgi grafigi

Yapilan istatistiksel analizlere gore, kedilerin plasebo tedavisi dncesi ve sonrasi
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viicut 1s1s1 degerleri incelenmistir. Betimleyici istatistikler su sekildedir: 6rnek sayisi
(n) 17'dir. Plasebo Oncesi viicut 1sis1 i¢in ortalama 38.56, standart sapma 0.29,
minimum 37.90, 1. ¢eyrek (25%) 38.40, medyan (50%) 38.60, 3. ¢eyrek (75%) 38.60
ve maksimum 39.10 olarak belirlenmistir. Plasebo sonrasi viicut 1sis1 i¢in ise ortalama
38.58, standart sapma 0.32, minimum 37.80, 1. ¢eyrek (25%) 38.40, medyan (50%)
38.60, 3. ceyrek (75%) 38.80 ve maksimum 39.00 olarak kaydedilmistir. Bu veriler,
plasebo tedavisi Oncesi ve sonrasi viicut 1s1s1 degerlerinde kiigiik farkliliklar oldugunu

gostermektedir.

Istatistiksel olarak bu degisikligin anlamli olup olmadigim belirlemek igin
bagimli t-testi uygulanmistir. Bagimli t-testi sonuclarina gore, t-istatistigi -0.46 ve p-
degeri 0.65 olarak hesaplanmistir. P-degerinin 0.05'ten biiyiik olmasi, plasebo tedavisi
Oncesi ve sonrasi viicut 1sis1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigini1 géstermektedir.

38.8}

Sekil 8.25. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi kedilerin viicut 1sis1 dagilim ¢izgi grafigi
8.1.9. Sistolik Kan Basinci

Tez calismasina dahil edilen 34 kedinin kan basinct kategorilerinin yiizdelik
dilim analizi, kedilerin sistolik kan basinci degerlerinin biiyiik cogunlugunun 128.5 ile
142 mmHg arasinda yogunlastigini ortaya koymaktadir. En diisiik deger 124 mmHg,

en yiiksek deger ise 150 mmHg olarak belirlenmistir. Ortalama sistolik kan basinci

136.85 mmHg olarak ol¢iilmiistiir. Verilerin biiyiik kism1 140 mmHg civarinda

toplanmis olup, histogramda da bu yogunlagma net bir sekilde goriilmektedir.
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Sekil 8.26. Calismada yer alan kedilerin sistolik kan basinci dagilim grafigi

Deney grubunun baslangic kan basinci istatistiklerine gore, ortalama deger
136.94 mmHg olarak hesaplanmistir. Minimum kan basinct 124 mmHg iken,
maksimum kan basinci 148 mmHg olarak gozlemlenmistir. Sar1 kantaron uygulamasi
sonrasi kan basinci istatistiklerine baktigimizda, ortalama kan basinci degerinin 136.18
mmHg oldugu goriilmektedir. Minimum ve maksimum kan basinci degerleri sirasiyla
124 mmHg ve 148 mmHg olarak kaydedilmistir. Kan basinci degerlerinin genel olarak
benzer dagilimlar gosterdigi ve sar1 kantaron sonrasi kan basincinda hafif bir diisiis
oldugu gozlemlenmistir. Eslestirilmis t-testi sonuclari, t-istatistiginin 0.335 ve p-
degerinin 0.740 oldugunu gostermistir. Sar1 kantaron oncesi ve sonrasi kan basinci

degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini sonucuna varilmistir.

—8— Baglangs Kan Basing
=== 3an Kantaron Sonrasi Kan Basinc
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Sekil 8.27. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama 6ncesi ve sonrast sistolik kan basinci
cizgi grafigi
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Sekil 8.28. Sar1 kantaron uygulanan kedilerin uygulama dncesi ve sonrasi sistolik kan basinci
kutu grafigi

Baslangic ve plasebo sonrasi kan basinci istatistikleri incelendiginde, baslangi¢
kan basinci i¢in ortalama 139.67 mmHg, minimum 132 mmHg, ve maksimum 145
mmHg olarak belirlenmistir. Plasebo sonrasi kan basinci istatistiklerinde ise ortalama
139.27 mmHg, minimum 132 mmHg ve maksimum 145 mmHg olarak kaydedilmistir.
Eslestirilmis t-testi sonucglarina gore, t-istatistigi 0.417 ve p-degeri 0.680 olarak
hesaplanmistir. P-degeri, kabul edilen %5 (0.05) anlamlilik seviyesinin oldukca
tizerinde oldugundan, baslangi¢ kan basinci ile plasebo sonrasi kan basinci degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmstir.

Sistolik Kan Basingi
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Sekil 8.29. Plasebo uygulamasi dncesi ve sonrasi kedilerin sistolik kan basinci ¢izgi grafigi

8.2. Anamnez ve Hasta Sahibi Cevaplarina Yonelik Bulgular
8.2.1. Kedinin Sahiplenme Yas1 Kacgtir?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin sahiplenme yaslarinin kategorik ve
sayisal verileri degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore, kedilerin sahiplenme yas
dagilimlari su sekildedir: 20 kedi (%58.82) 3 aydan kiigiikken, 11 kedi (%32.35) 3-6

ay arasi ve 3 kedi (%8.82) 6 aydan biiyiikken sahiplenilmistir.
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Sayisal verilerin istatistiksel Ozetlerine bakildiginda, kedilerin ortalama
sahiplenme yast 5.14 ay, medyan sahiplenme yasi 4.5 ay ve sahiplenme yasi
degerlerinin standart sapmasi 1.28 ay olarak hesaplanmistir. Bu veriler, kedilerin
biiyiik ¢ogunlugunun sahiplenme yaslarinin genellikle 3-6 ay arasinda yogunlastigini
gostermektedir. Ortalama ve medyan yas degerleri, kedilerin sahiplenme yasinin

genellikle 5 ay civarinda oldugunu belirtmektedir.

8.2.2. Kedinin ilk Sahibi Siz misiniz?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin sahiplenilme durumlarina iligkin
kategorik ve sayisal veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore, sahiplerin

%73.53'0 (25 kedi) kedilerin ilk sahibi oldugunu belirtirken, %26.47'si (9 kedi)

kedilerin ikinci veya daha sonraki sahipleri oldugunu belirtmistir.

Bu veriler, kedilerin biliyilk c¢ogunlugunun ilk sahipleri tarafindan
sahiplenildigini ve kedilere ikinci kez sahip olanlarin oraninin nispeten diisiik

oldugunu gostermektedir.

8.2.3. Evinizde Ka¢ Kedi Bulunmaktadir?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin bulundugu evlerdeki toplam kedi
sayisina iligkin kategorik ve sayisal veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore,
evlerdeki kedi sayisinin dagilimi su sekildedir: 10 evde (%29.41) 1 kedi, 12 evde
(%35.29) 2 kedi, 3 evde (%8.82) 3 kedi ve 9 evde (%26.47) 3'ten fazla kedi

bulunmaktadir.

Bu veriler, kedilerin bulundugu evlerde genellikle birden fazla kedi oldugunu ve
ortalama olarak 4 kedi bulundugunu gdostermektedir. Cogunlugun 2 kediye sahip
oldugu evler, kedilerin sosyal ortamda yasamlarini siirdiirdiigiinii ve birden fazla kedi

ile ayn1 evi paylasmanin yaygin bir durum oldugunu ortaya koymaktadir.

8.2.4. Evinizde Baska Hayvan Tiirii Bulunuyor mu?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin bulundugu evlerde baska hayvan
tirlerinin varhigina iliskin kategorik veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere
gore, evlerin %73.53'inde (25 ev) baska hayvan tiirii bulunmamaktadir. Ancak,
%14.71'inde (5 ev) kopek, %5.88'inde (2 ev) balik ve yine %5.88'inde (2 ev) hamster

veya kus bulunmaktadir. Bu veriler, kedilerin bulundugu evlerde biiyiik ¢ogunlukla
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baska hayvan tiirii bulunmadigini, ancak bazi evlerde kopek, balik, hamster veya kus

gibi diger hayvan tiirlerinin de kedilerle birlikte yasadigin1 gostermektedir.

8.2.5. Kediniz Ka¢ Ayhk iken Anneden Ayrildi1?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin anneden ayrilma yaslarina iligkin
kategorik veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore, kedilerin %35.29'u (12
kedi) 2 ayliktan kiigiikken anneden ayrilmistir. Aym sekilde, %35.29'u (12 kedi) 2
ayliktan bliylikken anneden ayrilmistir. Bunun yani sira, kedilerin %29.41'inin (10

kedi) anneden ne zaman ayrildig1 bilinmemektedir.

Bu veriler, kedilerin anneden ayrilma yaslarinin oldukga ¢esitlilik gosterdigini
ortaya koymaktadir. Kedilerin yaklasik tigte biri erken donemde (2 ayliktan kiigiik)
anneden ayrilmigken, diger ligte biri daha ge¢ donemde (2 ayliktan biiytik) ayrilmistir.
Anneden ayrilma yast bilinmeyen kedilerin orani ise Onemli bir ylizdeyi

olusturmaktadir.

8.2.6. Kedinizi Nereden Sahiplendiniz?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin nereden sahiplenildigine iliskin kategorik
veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore, kedilerin %61.76's1 (21 kedi)
sokaktan sahiplenilmistir. Kedilerin %35.29'u (12 kedi) ev ortamindan sahiplenilmis
olup, %2.94'i (1 kedi) ise sokaktan ve deprem bolgesinden sahiplenilmistir. Bu veriler,

kedilerin biiyiik ¢ogunlugunun sokaktan sahiplenildigini gostermektedir.

8.2.7. Kedinizin Daha Once Travmatik Klinik Tecriibesi Oldu Mu?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin travmatik veteriner klinigi tecriibesi
yasaylp yasamadiklarina iligkin kategorik ve sayisal veriler degerlendirilmistir.
Kategorik verilere gore, kedilerin %67.65'1 (23 kedi) travmatik bir veteriner klinigi
tecriibesi yagamamistir. Ancak, %29.41'1 (10 kedi) travmatik bir tecriibe yasamis olup,
%2.94'1 (1 kedi) bu konuda bilinmeyen duruma sahiptir.

8.2.8. Kedinizin Ciddi Bir Hastallk Gecmisi-Amaliyet Ge¢misi Var M1?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin ciddi bir hastalik veya ameliyat
gecmisine sahip olup olmadiklarina iliskin kategorik veriler degerlendirilmistir.
Kategorik verilere gore, kedilerin %73.53'i (25 kedi) ciddi bir hastalik veya ameliyat
ge¢misine sahip degildir. Ancak, %?23.53"0 (8 kedi) ciddi bir hastalik veya ameliyat
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gecirmistir ve %2.94' (1 kedi) bu konuda bilinmeyen duruma sahiptir.

8.2.9. Kediniz Sokaga-Bah¢eye Cikiyor Mu?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin sokaga veya bahgeye girip girmedigine
iligkin kategorik veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore, kedilerin
%79.41'1 (27 kedi) sokaga veya bahceye girip ¢cikmamaktadir. Ancak, %20.59'u (7
kedi) sokaga veya bahgeye girip ¢ikmaktadir.

8.2.10. Kediniz Hangi Mama ile Besleniyor?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin hangi mama markasi ile beslendigine
iliskin  kategorik veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore, kedilerin
%23.53"i (8 kedi) Proplan mama ile beslenmektedir. Bunu %17.65 (6 kedi) ile Royal
Canin, %14.71 (5 kedi) ile Hill's ve %14.71 (5 kedi) ile diger mama markalar takip
etmektedir. Kedilerin %8.82'si (3 kedi) market mamalar ile, %5.88'1 (2 kedi) N&D ve
%5.88'1 (2 kedi) Whiskas ile beslenmektedir. Ayrica, %2.94 (1 kedi) Hill's/Royal
Canin, %2.94 (1 kedi) Hill's/Proplan ve %2.94 (1 kedi) Hill's/N&D karigik mamalar

ile beslenmektedir.

8.2.11. Kediniz Evden Yemek Yiyor mu?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin evden yemek yiyip yemediklerine iligskin
kategorik veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore, kedilerin %52'si (18
kedi) evden yemek yemektedir. Buna karsilik, %47'si (16 kedi) evden yemek

yememektedir.

8.2.12. Eviniz de Kii¢iik Cocuk Var mi?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin bulundugu evlerde kiigiik ¢ocuk olup
olmadigina iligskin kategorik veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore,
evlerin %97.06'sinda (33 ev) kiigiik ¢ocuk bulunmamaktadir. Sadece %2.94"linde (1

ev) kiiglik cocuk bulunmaktadir.

8.2.13. Kedinizin Evdeki Mizacin1 Nasil Tanimlarsimiz?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin evdeki mizaglarina iliskin kategorik
veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore, kedilerin %55.88'1 (19 kedi)

sevecen bir miza¢ sergilemektedir. Kedilerin %20.59'u (7 kedi) sevecen/korkak,
%8.82's1 (3 kedi) korkak/tedirgin, %5.88'1 (2 kedi) hiperaktif, %5.88'1 (2 kedi)
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agresif/tedirgin ve %2.94'i (1 kedi) tedirgin bir mizag sergilemektedir.

8.2.14. Kedinizin Misafirlere Kars1 Mizacim Nasil Tammmlarsiniz?

Yapilan analizler sonucunda, kedilerin yabanci ve misafirlere kars1 mizaglarina
iligkin kategorik veriler degerlendirilmistir. Kategorik verilere gore, kedilerin
%38.24'i (13 kedi) yabancilara ve misafirlere kars1 sevecen bir mizag sergilemektedir.
Kedilerin %17.65'1 (6 kedi) korkak/tedirgin, %8.82'si (3 kedi) sevecen/tedirgin,
%8.82's1 (3 kedi) tedirgin, %5.88'1 (2 kedi) sevecen/korkak/tedirgin, %5.88'1 (2 kedi)
umursamaz, %5.88'1 (2 kedi) sevecen/korkak, %5.88'1 (2 kedi) agresif/tedirgin ve
%2.94' (1 kedi) korkak/saldirgan bir mizag sergilemektedir.

8.3. Salya Kortizol Bulgulari

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore, plasebo grubunda sar1 kantaron
uygulamasi sonrasinda kortizol diizeylerinde bir artis gézlemlenmis olsa da, bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.1043). Diger yandan, deney grubunda sar1
kantaron uygulamasi sonrasinda kortizol diizeyinde anlamli bir diisiis ger¢eklesmistir
(p = 0.0269). Tedavi 6ncesinde gruplarin ortalama kortizol degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamakla birlikte (p = 0.0692), deney grubunun ortalamasi (96.533
ng/dL), plasebo grubuna gore (85.868 ng/dL) daha yiiksek bir egilim gostermektedir.

Bu durum, deney grubunun tedaviye dezavantajli bagladigini diisiindiirmektedir.

Tedavi sonrasinda ise gruplarin ortalama kortizol degerleri arasinda anlamli bir
farklilik ortaya ¢ikmistir (p = 0.0389). Plasebo grubunda kortizol diizeyi artis
gosterirken, deney grubunda belirgin bir diisiis gozlemlenmistir. Bu bulgular, sar
kantaronun deney grubunda kortizol diizeylerini azaltmada etkili oldugunu ve bu

azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.
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Deney Grubu Salya Kortizol Oncesi ve Sonrasi Kutu Grafigi
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Sekil 8.30. Kedilerin sar1 kantaron 6ncesi-sonrasi salya kortizol sonuglarimin (ng/dL) kutu
grafigi

Plasebo Grubu Salya Kortizol Oncesi ve Sonrasi Kutu Grafigi

110 T

100

a0

80

Kortizol Seviyesi

70

60L

Salya Kortizol-ONCESI Salya Kortizol-SONRASI

Sekil 8.31. Kedilerin plasebo dncesi-sonrasi salya kortizol (ng/dL) sonuglarinin kutu grafigi
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9. TARTISMA

Kedilerde akut klinik stres, ani ve siddetli bir sekilde ortaya cikan, genellikle
cevresel degisiklikler, tibbi miidahaleler veya travmatik deneyimler gibi faktorlere
bagli olarak gelisen bir stres durumudur (Ellis et al., 2013). Kedilerin klinik
ziyaretlerinde yasadigi stresin en yiiksek oldugu anlar, klinige ulasim, diger
hayvanlarin varli§i ve muayene siirecidir. Klinige ulasim sirasinda, kediler genellikle
tanimadiklar1 ve aligkin olmadiklar1 bir ortamda seyahat ederler. Bu siire¢, tasima
kabinda kapali kalma, ara¢ i¢indeki hareketlilik ve yabanci sesler gibi birgok stres
faktoriinii icerir. Kediler klinikte diger hayvanlarin varligindan da onemli 6l¢iide
etkilenirler. Diger hayvanlarin kokulari, sesleri ve goriiniisleri, kediler i¢in biiyiik bir
tehdit olarak algilanabilir. Bu durum, o6zellikle kopeklerin bulundugu bir klinik
ortaminda daha da belirgin hale gelir. Kediler, bu tiir etkilesimlerden kaginma
egilimindedirler ve bu kaginma davranis1 genellikle artan stres seviyeleriyle birlikte

gelir (Tateo et al., 2021).

Muayene stireci ise kediler i¢in basl basina bir stres kaynagidir. Veteriner hekim
tarafindan tutulma, yabanci kisilerin dokunuslar1 ve bazen agrili olabilen tibbi
miidahaleler, kedilerin stres tepkilerini artirabilir. Kediler, bu tiir fiziksel temaslardan
hoslanmazlar ve muayene masasinda kagma davranisi gosterebilirler. Bu da onlarin
stres seviyelerinin yiikselmesine neden olur (Caney et al., 2022). Bu faktorler bir araya

geldiginde, kedilerin klinik ziyaretlerinde yiiksek diizeyde stres yasadiklar1 anlagilir.

Klinik ortam ve ev ortaminda bulunan kedilerin stresini ortaya koymayi
amaglayan bir ¢caligmada, 18 saglikli kedi dahil edilmis ve bu kediler hem klinik hem
de ev ortaminda diisiik stresli teknikler kullanilarak muayene edilmistir. Kediler iki
gruba ayrilmistir: bir grup once klinikte, ardindan evde; diger grup once evde, sonra
klinikte muayene edilmistir. Davranis analizleri, kan glikoz ve serum kortizol
seviyeleri Ol¢iilmiis ve bu sonuclar neticesinde klinik ortamin kediler igin ev

ortamindan ¢ok daha stresli oldugu sonucuna varigmistir (Nibblett et al., 2015).

Akut klinik stres, genellikle kisa siireli bir durum olup, stres kaynagi ortadan
kalktiginda hizla azalan bir tepkidir. Kediler, tehlike algiladiklarinda donma
(hareketsiz kalma), kagma (tehditten uzaklagsma) veya saldirganlik (tehdidi
uzaklagtirmaya yonelik agresif davranislar) gibi anlik tepkiler verirler. Bu tepkiler,

kedinin anlik olarak ortaya ¢ikan stres durumuna nasil yanit verdigini gosterir. (Rodan
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etal., 2011).

Calismamizda, akut klinik stresli kedilerde sar1 kantaronun etkinligi arastirilmis
ve elde edilen sonuglar cesitli fizyolojik ve davranigsal parametreler ilizerinden
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, kedilerin akut klinik stres belirtileri ve fizyolojik
Olctimler iizerinden yapilan istatistiksel analizler incelenmistir. Aragtirma kapsaminda,
kedilerin anamnezi, hareketsizlik siiresi, kaygili durus, titreme, vokalizasyon, istemsiz
idrar ve diski ¢ikisi gibi davraniglar gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda nabiz sayisi,
solunum sayisi, viicut 1sist ve kan basinci gibi fizyolojik parametreler de
degerlendirilmistir. Bu belirtiler ve ol¢limler {izerinden yapilan analizler, kedilerin
stres seviyelerinin belirlenmesine yardime1 olmus ve bu sayede klinik stresin kediler

tizerindeki etkileri istatistiksel olarak ortaya konmustur.

Ayni zamanda, plasebo grubunda bulunan kedilerin 60 dakikalik sessiz bir
ortamda bekletildikten sonra tekrar klinik strese maruz kaldiklarinda, fizyolojik ve
davranigsal parametreleri analiz edilerek akut klinik stresi olan kedilerde bekleme

stiresinin etkileri degerlendirilmistir.

Kedilerin akut klinik stresine maruz kaldiklar1 dakikadan itibaren Olgiilen,
hareketsizlik siiresi yani kagma girislerinin kisaligi-uzunlugu, kedilerin stres altinda
nasil tepki verdiklerini ve ¢evresel uyaricilara nasil yanit verdiklerini anlamak igin
kullanilabilir. Kisa siireli hareketsizlik, kedinin durumu hizlica degerlendirmeye
calistigini veya ani bir kagis icin tetikte ve streste oldugunu gostermektedir (Rodan et
al., 2011). Tateo ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada klinige gelen kedilerin %

67.4’iiniin kagma girisiminde bulundugu belirlenmistir (Tateo et al., 2021).

Yapilan bagka bir calismada, kedilerin veteriner muayenesi sirasinda yasadigi
stres ve korku ile ilgili davranislar incelenmistir. Ozellikle, kedilerin sesli tepkileri
vokalizasyon ve fiziksel aktiviteleri tlizerinde durulmustur. Kedilerin %72.6'sinin
veteriner muayenesi sirasinda kagma girisiminde bulundugu tespit edilmistir (Urrutia
et al., 2019b). Bu tez c¢alismasinda, klinige gelen kedilerin %100’liniin ka¢ma

girisiminde bulundugunu gozlemlenmistir.

Kedilerin hareketsizlik siireleri-kagma girisimi siireleri 6l¢iildiiglinde, sari
kantaron uygulamasi 6ncesi, kedilerin biiylik ¢ogunlugunun 3 ila 5 saniye arasinda

hareketsiz kaldig1, sar1 kantaron uygulamasi sonrasinda ise kedilerin %35.29'u 5

96



saniye, %11.76's1 6 saniye ve %5.88'1 9 saniye hareketsiz kaldig1 gézlemlenmistir. Bu
bulgular, sar1 kantaron uygulamasi oncesi ve sonrasi hareketsizlik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu sonucuna varilmstir. Ozellikle, sari
kantaron uygulamasi sonrasinda kedilerin 2 saniye hareketsiz kalma oraninin tamamen
ortadan kalkmasi, bitkisel tedavinin etkili oldugunu ve kedilerin daha sakin ve istikrarl
bir davranis sergiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica, 6 ve 9 saniye gibi daha uzun
hareketsizlik siirelerinin goriilmesi, sar1 kantaronun kediler iizerinde muayene
masasindaki hareketsiz siiresini, muayene masasindan kagma girisimlerini uzattigini

destekleyen bir etkiye sahip oldugunu diistindiirmektedir.

Plasebo uygulamasi 6ncesi ve sonrasi 17 kedinin hareketsizlik siireleri analiz
edilmistir. Uygulama oncesinde kedilerin hareketsizlik siireleri 2 ile 5 saniye arasinda
degisirken, uygulama sonrasinda bu siireler 2 ile 6 saniye arasinda degismistir. Yapilan
analizler sonucunda, kedilerin muayene masasindan kagma siirelerinin saniye bazinda
bir miktar arttirdig1 gézlemlensede, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
sonucuna vartlmistir. Bu bulgular dogrultusunda bekleme siiresinin kedilerin

hareketsizlik stiresinde 6nemli bir degisiklik yaratmadigi sonucuna varilmistir.

Tateo ve ark tarafindan yapilan bir ¢calismada klinige gelen kedilerin %88.4’linde
titreme gozlemlenmis ve govdenin muayene masasina yakin oldugu belirlenmistir
(Tateo et al., 2021). Bu ¢aligmada, sar1 kantaron uygulamasi Oncesinde kedilerin
%88.24'linde titreme gozlemlenirken, uygulama sonrasinda bu oran %47.06'ya
diismiistiir. Plasebo uygulamasi 6ncesinde %88.24'linde titreme gozlenen kedilerde,
uygulama sonrast %64.71'inde titreme go6zlemlenmistir. Her iki durumda
uygulamalarin titreme {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmadigini
gostermemis olmasina ragmen sar1 kantaron uygulamasi ve plasebo grubu i¢in sessiz
bir alanda bekleme siiresinin, kediler {izerinde titreme parametresi i¢in olumlu bir

diisiis gosterdigi diistintilmektedir.

Vokalizasyon, kedilerin stresli durumlarda verdikleri yaygin bir tepki olarak
gbzlemlenir. Tateo ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada klinige gelen kedilerin
%50.5’inde vokalizasyon artis1 tespit edilmistir (Tateo et al., 2021). Bu ¢alismada,
kedilerin %70.59'unda (n=24) vokalizasyon davranist gézlemlenmisken, %29.41'inde
(n=10) ise bu davranig gézlemlenmemistir. 17 kedi tizerinde yapilmis ve sar1 kantaron

uygulamas1 oOncesi %64.71'inde, sonrasinda ise %?23.53"linde vokalizasyon
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gbzlemlenmistir. Plasebo uygulamasi dncesinde ise %76.47'lik bir vokalizasyon orant,
sonrasinda %52.94'e diismiistiir. Her iki durumda, sar1 kantaron ve plasebo
uygulamalarinin vokalizasyon {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadigini sonucuna varilmustir. Istatistiksel analizlerin anlamli olmamasina ragmen

sar1 kantaron sonrasi azalan vokalizasyon parametresi olumlu bir diigiis gostermistir.

Kedilerin veteriner kliniklerinde yasadig: stresin davranigsal tepkilerinden biri
de istemsiz idrar veya diski yapma davranisidir. Veteriner muayenesi sirasinda artan
stres, kedilerin idrar yapma gibi istemsiz tepkiler gdstermelerine neden olabilmektedir
(Buffington et al., 1997; Reppas & Foster, 2016; Yadav et al., 2020). Arastirmada
incelenen kedilerin istemsiz idrar ve diski kag¢irma davranislari, klinik ortamda yiiksek
stres altinda oldugunun belirtilerini sunmaktadir. Calismamizdaki verilerde, kedilerin
%35.29'unda idrar kagirma ve %17.65'inde diski kagirma gozlemlenmistir, bu da
klinik stresli kedilerde istemsiz idrar kagirma ve diskilama tlizerindeki yaygin etkisini

destekler niteliktedir.

Kedilerde, klinik ortamda gozlemlenen nabiz artisi, akut klinik stresin bir
belirtisi olarak degerlendirilmektedir (Quimby et al., 2011). 30 saglikli kedide akut
klinik stresinin fizyolojik parametreler {izerindeki etkilerini degerlendiren bir
calismada, kedilerin nabiz 6l¢iimleri, ev ortaminda ortalama 153 atim/dakika iken,
hastane ortaminda ortalama 190 atim/dakika olarak kaydedilmistir. Bu, hastane
ortaminin kedilerde belirgin bir stres kaynagi oldugunu ve bu durumun nabiz hizinda
Oonemli bir artisa neden oldugunu gostermektedir (Quimby et al., 2011). Yapilan baska
bir ¢calisma da 16 saglikli, geng kedinin ev ve veteriner kliniginde kalp atim hizlar
incelenmistir. Veteriner kliniginde kedilerin kalp atim hizlar1 (150 + 23 bpm), evdeki
hizlarma (132 = 19 bpm) gore anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.
Bu durum, klinik ortamdaki stresin kalp atim hizin1 artirdigini géstermektedir (Abbott,
2005). Tateo ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 bir calismada, veteriner ziyareti sirasinda
95 kedide kaydedilen kalp atis hizinin tanimlayici istatistiklerini sunmaktadir.
Kedilerin kalp atig hiz1 ortalama 156.3 bpm olup, kalp atig hizinin minimum degeri
100 bpm, maksimum degeri ise 220 bpm olarak kaydedilmistir (Tateo et al., 2021).
Kedilerin kalp atim sayis1 (nabiz), yas, cinsiyet, kilo ve stres gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenir. Yapilan ¢alismalarda, kedilerin kalp atim sayisinin farkl faktorlere bagh

olarak olduk¢a degisken oldugu sonucuna varilmistir (Marchei et al., 2009; Ware,
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1999). Calismamizdaki verilerin istatistiksel analizine gore, kedilerin nabiz
degerlerinin ortalamasi 144.79 bpm olarak bulunmustur bu sonug klinik stresi yasayan
kedilerin kalp atim sayilarinda, ortalama fizyolojik kalp atim sayilarina gore yiikselme
yasandigin1 dogrular nitelikteydi. Nabiz degerleri 108 bpm ile 210 bpm arasinda
degismektedir. Deney grubunda (n=17) sart kantaron kullanimi sonrasi nabiz
degerlerinde genel bir diisiis gozlemlenmistir. Baslangi¢ nabzi ortalamasi1 148.71 bpm
iken, sar1 kantaron sonrasi 143.47 bpm'ye diismiistiir. En yiiksek nabiz degeri 210
bpm'den 195 bpm'ye inmistir. Bu bulgular, sar1 kantaronun kedilerin nabzim
diisiirmede etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Buldugumuz verinin aksine, bir beseri
calismada, sar1 kantaronun kalp hizi degiskenligi iizerine etkileri incelenmistir. 12
saglikli erkek goniillii tizerinde yapilan bu ¢alismada, sar1 kantaronun kalp atim sayisi
tizerinde anlaml bir etkisi bulunmamigtir (Siepmann et al., 2002). Kedilerde anksiyete
ve stresi azaltmak amaciyla kullanilan ilaglar arasinda yer alan trazadon ve
gabapentinin kalp atim hiz1 {izerine etkilerini inceleyen Onemli c¢alismalar
bulunmaktadir. Yapilan bir c¢alismada, saglikli kedilerde oral trazodonun
ekokardiyografik degiskenler, kalp atim hizi ve kan basinci iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. 50 mg dozunda oral trazodon uygulandiktan sonra kalp atim
hizinda klinik olarak anlamli bir degisiklik gézlemlenmemistir. Ancak, sistolik kan
basincinda anlamli bir azalma tespit edilmistir (Fries et al., 2019). Stevens ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, kedilerin tasima ve veteriner ziyareti sirasindaki
anksiyeteyi azaltmak icin tek doz trazodonun etkinligi incelenmistir. Bu ¢aligsmada,
trazodonun kalp atim hizi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi, ancak kedilerin
anksiyete belirtilerini azalttig1 ve muayene sirasinda daha kolay basa ¢ikilabilir hale
geldikleri bulunmustur (Stevens et al., 2016). Tucker ve arkadaslarimin (2023)
calismasinda ise, trazodonun farmakokinetik, sedatif ve fizyolojik etkileri {izerine
yapilan bagka bir ¢aligmada, oral trazodon uygulamasi sonrasinda kalp atim hizinin
anlamli bir diisiis gosterdigi sonucuna varilmistir. Gabapentin ile kombinasyon halinde
kullanildiginda da benzer sonuglar elde edilmistir (Tucker et al., 2023). Bu bulgular,
oral trazodon ve gabapentinin, kedilerde anksiyete azaltici ve sedatif etkilerinin
oldugunu,kalp atim hiz1 iizerinde belirgin bazi caligmalarda olumlu bir disis
gozlenirken bazi ¢alismalarda bir degisiklige neden olmadigini gostermektedir. Fakat
tez c¢alismamizda sar1 kantaronun kedilerin nabzini diisiirmede etkili oldugu

gozlemlenmistir. Sar1 kantaronun, kedilerde stres ve anksiyete yonetimi i¢in etkili bir
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alternatif olabilecegini ve nabiz hizinda diisiis saglayarak klinik stresin azaltilmasinda
yararli olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, sar1 kantaronun veteriner
kliniklerinde stres altindaki kedilerin fizyolojik tepkilerini yonetmede potansiyel bir

¢Oziim sunabilecegini diistindiirmektedir.

Kedilerde, klinik ortamda gézlemlenen solunum sayisi artisi, akut klinik stresin
bir belirtisi olarak degerlendirilmektedir (Quimby et al., 2011). Dijkstra ve arkadaslari
(2018) yaptiklar1 ¢aligmada, klinik ortamlarda saglikli kedilerin solunum sayilar
incelenmis ve kliniklerde Slgiilen solunum sayilarinin 28-176 nefes/dakika arasinda
degistigi bulunmustur. Buna karsin, ev ortaminda dinlenme sirasinda bu degerlerin ¢ok
daha diisiik oldugu, 9-28 nefes/dakika arasinda oldugu belirlenmistir (Dijkstra et al.,
2018). Quimby ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada, kedilerin evde ve
veteriner hastanesinde solunum hizi parametreleri karsilastirilmistir.  Veteriner
kliniklerinde kedilerin solunum hizinin ev ortamina gore anlamli derecede yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Solunum hiz1 aralif1 ev ortaminda 24-84 nefes/dakika iken,
hastane ortaminda bu aralik 18-192 nefes/dakika olarak c¢ok daha genis olarak
belirlenmistir.(Quimby et al., 2011). Ljungvall ve arkadaslarinin (2014) calismasinda,
sagliklt kedilerin ev ortaminda dinlenme sirasinda solunum hizlarinin 16-60
nefes/dakika arasinda oldugu ve klinik ortamda bu degerlerin anlamli sekilde arttigi
bulunmustur (Ljungvall et al., 2014). Sigrist ve arkadaslarinin (2011) caligmasi,
kedilerin klinik stres altinda gosterdigi fizyolojik tepkiler arasinda solunum sayisinda
artis oldugunu gostermistir.  Bu bulgular, klinik ortammn kedilerde stres
yaratabilecegini ve bu durumun solunum hizini artirdigini dogrulamaktadir (Sigrist et
al., 2011). Bu veriler, klinik ortamlarin kedilerde stres yaratabilecegini ve bunun
sonucunda solunum hizinda belirgin artislara neden olabilecegini gostermektedir. Bu
tez calismasindaki verilerimize gore, 71-90 solunum sayist kategorisinde 9 kedi
(%26.47), 91-110 solunum sayis1 kategorisinde 5 kedi (%14.71) 30-50 ve 111-130
solunum say1s1 kategorilerinde ise her iki grupta da 2'ser kedi (%5.88) bulunmaktadir.
Sar1 kantaron tedavisi 6ncesi solunum sayisi ortalama 71 nefes/dakika 6l¢iilmiis olup,
aralik 48-93 nefes/dakika olarak Olgiilmiistiir. Sar1 kantaron tedavisi sonrasi ise
ortalama solunum sayis1 ortalama 51 nefes/dakika 6l¢iilmiis olup, aralik 26-80 olarak
kaydedilmistir. Bu veriler, sar1 kantaron tedavisi oncesi ve sonrast solunum sayisi
degerlerinde belirgin bir azalma oldugunu gostermektedir ve bu diislis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (t=4.151, p=0.00075). Sar1 kantaronun solunum sayisi
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tizerindeki dogrudan etkilerine iliskin sinirli sayida veri bulunmaktadir. Sari
kantaronun antispazmodik ve bronkodilator aktiviteleri iizerine yapilan bir caligmada,
bu bitkinin brons kaslarin1 gevsetici etkiler gosterdigi ve kalsiyum girisini inhibe
ederek etki gosterdigi bulunmustur. Bu durum, solunum yollarindaki kasilmalari
azaltarak solunum hizin1 dolayli olarak etkileyebilir (Gilani et al., 2005). Ancak, bu
bitkinin solunum hiz1 iizerindeki etkilerini netlestirmek i¢in daha fazla arastirma
gereklidir. Kedilerde anksiyete ve stresi azaltmak amaciyla kullanilan ilaglar arasinda
yer alan trazadon ve gabapentinin solunum hizi iizerindeki etkilerini inceleyen 6nemli
aragtirmalar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada gabapentin verilen kedilerde
solunum hizi, 1.5 ve 3 saat sonra anlamli derecede azalmistir. Bu ¢calisma, gabapentinin
solunum hizin1 disiirdiiglinii gostermektedir (Crowe et al., 2022). Tucker ve
arkadaslarinin  (2023) calismasinda ise, kedilerde oral trazodon uygulamasi
sonrasinda, solunum hizinda anlamhi bir diisiis gozlendigi sonucuna
varilmigtir.Gabapentin ile kombinasyon halinde kullanildiginda da benzer sonuglar
elde edilmistir (Tucker et al., 2023). Sonug olarak, trazadon ve gabapentin, akut klinik
stresli kedilerde kullanilan etkili bir segenek olarak sunulurken, oral sari kantaron
preparatinin da solunum sayisini anlaml olarak diisiirmesi, akut klinik stres yasayan
kedilerde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, sar1 kantaronun klinik
stresin  yonetiminde potansiyel bir ¢Oziim olarak degerlendirilebilecegini

gostermektedir.

Ayn1 zamanda ¢alismamizda plasebo grubunun baslangictaki solunum hizi ile
plasebo sonrasi solunum hizi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gbzlemledik. Bu durum, kedilerin sessiz bir ortamda bekleme siiresinin solunum sayisi
tizerinde olumlu bir etki yaratabilecegini diisiindlirmektedir. Sessiz bir bekleme
salonunda 60 dakika bekletildikten sonra kedilerde solunum sayisinin diigmesinin,
ikinci kez muayeneye alinmalar1 ve bu silire zarfinda ortama aligmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Toplam 277 katilimci ile yapilan bir anket sonucunda,
kedi sahiplerinin, veteriner ziyareti esnasinda sessiz bir bekleme odasinda muayeneyi
bekledikleri zaman kedilerinin sakinlestigini gozlemlediklerini belirtmistir (Caney et
al., 2022). Fakat bekleme siiresinin kedilerde solunum sayisi iizerindeki etkilerini
acikca inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir ve bu durumu yorumlayabilmek i¢in

daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Quimby ve arkadaslar1 (2011) yaptig1 bir ¢calismada, kedilerin, evde ve veteriner
kliniginde viicut 1s1s1 parametrelerini degerlendirmistir. Ev ortaminda medyan sicaklik
38.44°C iken, hastane ortaminda medyan sicaklik 38.61°C olarak Ol¢lilmiistiir.
Veteriner kliniklerinde, kedilerin viicut 1sisinin ev ortamina gore daha yliksek
oldugunu goézlemlenmistir. Bu durum, klinik ortamin kedilerde stres yaratabilecegini
ve bu stresin viicut 1sisin1 artirabilecegini gostermektedir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. (Quimby et al., 2011). 200 saghikli yetiskin kedi
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, kapali ortamlarda (barinaklar, veteriner klinikleri ve
0zel evler) rektal sicaklik 6lgiimleri alinmistir. Saglikli kedilerin rektal sicaklik aralig
36.7°C ile 38.9°C arasinda bulunmustur (Levy et al., 2015). Bu tez ¢alismasinda 34
kedi iizerinde yapilan viicut 1sis1 Ol¢timleri, dort farkli sicaklik araligina gore
smiflandirilmustir. Olgiimler, en yiiksek frekansa sahip kategorinin 38.1-38.6°C
araliginda oldugunu gostermektedir; bu aralikta 29 kedi bulunmakta ve bu da toplam
populasyonun %85.29'unu temsil etmektedir. 38.7-39.3°C araliginda 4 kedi
bulunmakta olup, bu kediler toplamin %11.76'si1m1 olusturmaktadir. 37.6-38.0°C
araliginda ise yalmizca 1 kedi bulunmakta ve bu, toplamin %2.94'lni temsil
etmektedir. Bu bulgular, kedilerin viicut 1sisinin genellikle 38.1-38.6°C araliginda
yogunlastigini gostermektedir. Yapilan bir calismada, sar1 kantaronun stres kaynakli
hipertermi (SIH) lizerindeki etkileri incelenmistir. Deneylerde, acik alan stresiyle kars1
karsiya kalan erkek BL6/C57) farelerde viicut 1sisinda anlamli bir artis
gbzlemlenmistir (AT = 1.8 + 0.13°C, p < 0.05). Sar1 kantaron ekstresi, bu artig1 anlamli
derecede azaltmistir. Ozellikle 250 ve 500 mg/kg dozlarinda etkili oldugu, daha
ylksek veya daha diisiik dozlarin etkili olmadig bulunmustur. Bu bulgular, sar1
kantaronun stres kaynakli viicut 1s1s1 artigin1 azalttigin1 gdstermektedir (Grundmann et
al., 2006). Fakat bu tez calismasinda, sar1 kantaron tedavisi 0ncesi ve sonrast viicut
1s1s1 degerleri arasindaki farkin ¢ok kiigiik bir oranda azaldigini fakat istatistiksel
olarak anlamli olmadig1r sonucuna ulastik. Ayn1 zamanda kedilerde klinik stres
durumda kullanilan trazodon ve gabapentinin de, kedilerde viicut 1s1s1 iizerinde ¢ok az
diisiis yaratsada istatiksel anlamda bir etki gostermedigi diisiiniilmektedir (Tucker et
al., 2023). Kedilerin evde ve veteriner kliniginde kan basinct parametrelerini
karsilagtiran bir ¢alismada, veteriner kliniklerinde kedilerin kan basincit anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Klinik ortamda kan basinct ortalama olarak 150

mmHg iken, ev ortaminda 120 mmHg civarindadir. Bu, hastane ortaminda kedilerin
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kan basincinin genel olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, klinik
ortamin kedilerde stres yaratabilecegini ve bu stresin kan basincini artirabilecegini
gostermektedir (Quimby et al., 2011). 780 saglikli kedide yapilan bir ¢alismada,
Doppler yontemiyle elde edilen ortalama fizyolojik sistolik kan basinci degeri yaklasik
120.6 mmHg olarak bulunmustur (Payne et al., 2017). Bu tez ¢alismasina dahil edilen
34 kedinin kan basinci kategorilerinin ylizdelik dilim analizi, kedilerin sistolik kan
basinci degerlerinin biiyiik cogunlugunun 128.5 ile 142 mmHg arasinda yogunlastigini
ortaya koymustur. En diisiik deger 124 mmHg, en yiiksek deger ise 150 mmHg olarak
belirlenmistir. Ortalama sistolik kan basinct 136.85 mmHg olarak olgiilmiistiir. Bu
degerler klinik stresi yasayan kedilerin kan basincinda artis goézlenir hipotezini

destekler niteklikteydi.

Klinik stresin kan basinci lizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarda, stresin
kan basincin1 6nemli 6l¢iide artirdigr gézlemlenmistir. Stresli kedilerde sistolik kan
basincinin ylikselmesi, hipertansiyonun tanisinda yaniltici olabilir ve stres ile
hipertansiyonun ayrilmasi bu anlamda kritik 6neme sahiptir (Caney, 2010). Akut stres
durumunda, 50 mg dozunda oral trazodon verilen kedilerde, trazodon uygulamasi
sonrasinda sistolik kan basincinin anlamhi  derecede azaldigi (P=0.001),
gbzlemlenmistir (Fries et al., 2019). Buna karsin, gabapentinin kedilerde kan basinci
tizerindeki etkilerini degerlendiren iki caligsmada, saglikli kedilere gabapentin veya
plasebo verilmistir. Caligmalarda, gabapentinin kan basinct {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1, ancak stres ve anksiyeteyi azalttigi bulunmustur (Lombaert et al.,
2023; Haaften et al., 2017). Bu tez calismasinda, deney grubunun baslangic kan basinci
istatistiklerine gore, ortalama deger 136.94 mmHg olarak hesaplanmistir. Sari
kantaron uygulamasi sonrasi kan basinci istatistiklerinde, ortalama kan basinci degeri
136.18 mmHg olarak Slgiilmiistiir. Eslestirilmis t-testi sonuglarina gore, t-istatistigi
0.335 ve p-degeri 0.740 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, sar1 kantaron 6ncesi ve
sonrasi kan basinci degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir. Bu verilerin dogrultusunda sar1 kantaronun, gabapentin gibi kan
basinct iizerinde anlamli bir azalma olusturmadan kedilerde stres ve anksiyeteyi

azaltabilecegini diisiindiirm{istiir.

Sar1 kantaron, hayvan modellerinde stres ve anksiyete belirtilerini azaltmada

etkili bulunmustur. Ancak, kediler iizerindeki etkilerini dogrulamak i¢in mevut
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literatlir olduk¢a sinirhidir. Sar1 kantaronun farelerde immobilizasyon stresine karsi
davranissal ve biyokimyasal degisiklikler iizerindeki etkileri incelenmistir. Calismada,
sar1 kantaron tedavisinin stres kaynakli anksiyete benzeri davranislari ve oksidatif
hasar1 O6nemli Olclide azalttigi bulunmustur (Kumar et al., 2010). Zhao ve ark
tarafindan yapilan ve sar1 kantaronun anksiyete ve depresyon tedavisinde etkinligini
inceleyen beseri bir meta analize, 2270 anksiyete ve depresyon hastasini igeren, 14
klinik caligma dahil edilmistir. Sar1 kantaronun, depresyon belirtilerini azalttigi ve
SSRI'lara gore daha az yan etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (Zhao et al.,

2023).

Bu ¢alisma oncesinde, kedilerin biiyiik bir kismi1 (%52.94) tedirgin, %23.53"i
agresif ve sadece %35.88'1 sakin olarak belirlenmistir. Sar1 kantaron uygulamasi
sonrasinda ise kedilerin %47.06's1 sakin, %17.65'1 agresif ve %5.88'1 tedirgin olarak
gozlemlenmistir. Bu sonuglar, sar1 kantaronun, fareler ve insanlar iizerine yapilan
calismalar destekler nitelikte, kedilerin stres diizeylerini 6nemli 6l¢iide azaltabilme

potansiyeline sahip oldugunu diistindiirmiistiir.

Kedilerde anksiyete ve stres degerlendirmesinde salya kortizol seviyeleri
giivenilir bir biyolojik gosterge olarak kullanilabilir (Nagasawa et al., 2023).
Noninvaziv olarak Olciilebilen stres parametreleri, hayvanlarin refah diizeyinin

diisiikligiinii belirlemeye yardimci olabilmektedir (Chmelikova et al., 2020).

Yapilan bir ¢alisgmada kedi yliz feromonu olarak isimlendirilen F3 analogu
uygulamasinin kortizol diizeyleri lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. 28 kedi
tizerinde yapilan 6l¢iimlerde, feromona maruz kalmadan 6nce ve 35 giin sonra kortizol
seviyeleri karsilastirilmistir. Kortizol seviyeleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,08). Ancak, kedilerin %75’inde kortizol seviyelerinde azalma
goriilmiistiir (p=0,0005). Bu sonuglar, kedilerin feromona farkli hassasiyetleri
oldugunu veya feromon cihazlarinin bulundugu alanda farkli stirelerde vakit
gecirdiklerini gostermektedir. Bulgular F3 analogunun bazi kedilerde stres azaltici
potansiyeli olabilecegini gostermektedir (Da Silva et al., 2017). Sar1 kantaronun,
beseri hekimlikte anksiyete ve depresyon hastalarindan alinan Orneklerde salya
kortizol tizerinde bir diisiise yol actifi ve anksiyete semptomlarmni azalttigi
belirlenmistir (Franklin, 2005). Yapilan baska calisma, sar1 kantaron ekstraktinin

sicanlarda beyin kortikosteron ve kortizol seviyeleri lizerindeki etkisi arastirmistir.
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Sonuglar, sar1 kantaronun frontal korteks dokusunda kortikosteron ve kortizol
seviyelerini Onemli Olgiide azalttigin1i gostermistir. Bu degisimler serumda
yansitilmamistir. Bu bulgular, sar1 kantaronun anksiyolitik etkisi oldugunu dogrular
niteliktedir (Franklin et al., 2004). Beseri hekimlikte yapilan bir ¢aligmada, suan
veteriner sahada da klinik stresinde etkili oldugunu diistindiigiimiiz trazadonun salya
kortizol Tizerine etkileri arastirilmistir. Calismada, venlafaksinin trazodon ile
kombinasyon halinde kullaniminin kortizol salgisi iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
Baslangictaki ve tedavi sonundaki ortalama tiikiiriik kortizol seviyeleri sirasiyla 76,01
+ 83,35 ng/mL ve 8,22 £ 7,15 ng/mL olarak 6l¢iilmiistiir. Venlafaksin ve trazodon
kombinasyon tedavisi, kortizol seviyesindeki dalgalanmalar1 azaltarak iyilesme
stiresini kisaltmistir (Dziurkowska et al., 2015). Buna karsilik anksiyete oykiisli olan
20 kopek iizerinde yapilan randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii calismada kopeklere
veteriner ziyareti Oncesi trazodon (9-12 mg/kg) veya plasebo verildi. Kopeklerin stres
skorlart ve fizyolojik verileri toplandi. Trazodon verilen kdpeklerde, plasebo
verilenlere gore stres skorlar1 daha diisiiktii. Kalp atim hiz1 yiiksek, solunum hiz1 ve
kalp atim aralig1 degiskenligi daha diisiiktii. Serum kortizol seviyelerinde anlamli bir

fark gozlenmemistir (Kim et al., 2022).

Bizim calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore, sar1 kantaron
uygulamasinin salya kortizol diizeyleri lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Plasebo
grubunda uygulama sonrasi salya kortizol diizeylerinde bir artig gézlenmis, ancak bu
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.1043). Buna karsilik, deney
grubunda sar1 kantaron uygulamasi sonrasinda kortizol diizeyinde anlamh bir diisiis
tespit edilmistir (p=0.0269). Tedavi O6ncesinde, gruplarin ortalama kortizol degerleri
arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte (p=0.0692), deney grubunun ortalama
kortizol degeri (96.533 ng/dL), plasebo grubuna gore (85.868 ng/dL) daha yiiksek bir
egilim gostermektedir. Bu durum, deney grubunun tedaviye kortizol seviyeleri
acisindan dezavantajli basladigini diisiindiirmektedir. Tedavi sonrasinda ise gruplar
arasinda anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmistir (p=0.0389). Plasebo grubunda kortizol
diizeyi artis gosterirken, deney grubunda belirgin bir diisiis kaydedilmistir. Bu
bulgular, sar1 kantaronun kortizol diizeylerini azaltmada etkili oldugunu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, sari
kantaronun stres diizeyini diisiirmeye yonelik potansiyel bir etkisi oldugu ve bu etkinin

fizyolojik 6l¢iimlerle desteklendigi sdylenebilir.
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10. SONUC

Bu tez calismasinda, kedilerde akut klinik stresin fizyolojik ve davranigsal
parametreler lizerindeki etkileri incelenmis ve sar1 kantaronun stres yonetimindeki
potansiyel faydalar1 degerlendirilmistir. Arastirmamiz, kedilerin klinik ortamlarda
ylksek diizeyde stres yasadigini ve bu stresin ¢esitli fizyolojik ve davranigsal tepkilere

yol agtigin1 ortaya koymustur.

Sar1 kantaronun, kedilerin nabiz hizinda ve solunum sayisinda anlamli disiisler
sagladig1 gozlemlenmistir. Bu bulgular, sar1 kantaronun kedilerin stres tepkilerini
azaltmada etkili olabilecegini gdstermektedir. Plasebo grubunda yapilan analizler ise,
kedilerin sessiz bir ortamda bekletilmesinin solunum sayisi iizerinde olumlu bir etki
yarattigint gostermistir. Bu, klinik stres altinda kedilerin sessiz bir ortamda

bekletilmesinin stres tepkilerini azaltmada faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Davranigsal tepkiler agisindan, sar1 kantaron uygulamasi sonrasinda kedilerin
daha sakin ve daha az tedirgin olduklar1 gézlemlenmistir. Baslangicta kedilerin biiyiik
bir kismi (%52.94) tedirgin ve %?23.53"li agresif iken, sar1 kantaron uygulamasi
sonrasinda kedilerin %47.06's1 sakin olarak goézlemlenmistir. Bu sonuglar, sari
kantaronun kedilerin stres diizeylerini 6nemli olgiide azaltma potansiyeline sahip

oldugunu diistindiirmektedir.

Bununla birlikte, sar1 kantaronun kan basinci iizerindeki etkileri incelendiginde,
tedavi Oncesi ve sonrast degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu, sar1 kantaronun kan basincini diistirmede etkili olmadigini

gostermektedir.

Bu caligmanin salya kortizol bulgulari, sar1 kantaron uygulamasinin salya
kortizol diizeylerini azaltmada etkili oldugunu ve bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gostermektedir. Plasebo grubunda tedavi sonrasi kortizol
seviyelerinde anlamli bir degisiklik gdzlenmezken, deney grubunda belirgin bir
kortizol diistisi kaydedilmistir. Tedavi Oncesinde deney grubunun Kkortizol
seviyelerinin plasebo grubuna gore daha yiiksek egilim gostermesi, tedaviye kortizol

acisindan dezavantajli basladiklarini diistindiirmektedir.

Tedavi sonrast gruplar arasindaki anlamli farklilik, sar1 kantaronun stres

hormonunu diisiiriicli etkisini desteklemektedir. Bu sonuglar, sar1 kantaronun stres
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azaltic1 etkisinin fizyolojik 6l¢iimlerle dogrulandigini ve bu bitkisel tedavinin stres

yonetiminde potansiyel bir destekleyici olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Elde edilen bulgular, sar1 kantaronun kedilerde stres ve anksiyete yonetiminde
trazadon ve gabapentin benzeri fizyolojik degisimler yarattigini gostermektedir.
Ancak, trazadon ve gabapentinin bazi yan etkileri varken, sar1 kantaronun benzer
fizyolojik degisimler yaratmasina karsin daha az yan etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Bu, sar1 kantaronun kedilerde stres ve anksiyete yonetimi i¢in giivenli

ve etkili bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, bu c¢alisma, sar1 kantaronun kedilerde akut klinik stresin bazi
fizyolojik ve davranissal tepkilerini azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir. Sar1
kantaronun veteriner kliniklerinde stres altindaki kedilerin yonetiminde potansiyel bir

¢Ozlim sunabilecegini diisiindiirmektedir.
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