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1. BOLUM

GIRIS

Insanlar dogduklar1 andan itibaren kurduklar gesitli baglar ve iliskilerle, memeliler
arasinda en sosyal tiirlerden biri konumundadir (Bosch ve Young, 2017). Sosyal iliskiler
kurmak ve siirdiirmek, insanlar igin bir istekten ¢ok bir gereksinimdir, ¢iinkii hayatta
kalma, lireme ve bdylelikle neslin devamini saglayabilme ancak digerleriyle kurulan
cesitli sosyal baglar ve etkilesimlerle miimkiindiir (Baumeister ve Leary, 1995; Chen ve
Hong, 2018). Bu bakimdan sosyal iliskiler ya da etkilesimler, anne veya bakim veren ile
yenidogan arasinda yasamin ilk yillarinda baslayan duygusal baglardan (Bowlby, 1969)
romantik partnerlerle kurulan baglara (Hazan ve Shaver, 1987), arkadaslik ya da
akrabalik iligkilerinden (6rn., Newcomb ve Bagwell, 1995, Langer ve Ribarich, 2007)
farkli gruplarin tyeleriyle olan etkilesimlere (Brown ve Pehrson, 2019) kadar uzanan

genis bir ranjda cesitlenmektedir.

Ister anne ile bebek isterse de yetiskinler arasinda olsun, tiim sosyal baglarin ya
da iliskilerin olusmasi ve siirdiiriilmesi belirli algisal ve biligsel islevlerin uygun bir
bicimde vyerine getirilmesini gerektirmektedir (Beauchamp ve Anderson, 2010;
Cacioppo, 2002; Soto-Icaza vd., 2015). Sosyal bir kargilagsma ya da etkilesim yasantisi
durumunda bireyler, digerlerinden gelen g¢esitli ipuglarii  ¢oéziimlemek ve
anlamlandirmak durumundadir (Ainsworth vd., 1974. Chen ve Hong, 2018; Cozolino,
2014, Soto-Icaza vd., 2015). Bu bakimdan, sosyal davraniglar, diger tiim davraniglar gibi,
cevresel girdiler ile bu girdilerin noral mekanizmalarca nasil islendiginin ve

yorumlandigimin etkilesimsel bir sonucunu yansitmaktadir. Bu bakimdan, sosyal
1



davraniglarinin - optimal gelisim silirecini  ve sosyal davraniglarin  niteliginde
gozlenebilecek bireysel farkliliklart daha iyi anlamanin bir yolu da sosyal davranis
becerilerinin diizenlenmesinde rol oynayan temel noéral mekanizmalari ve bu

mekanizmalarin yap1 ve organizasyonunu etkilen faktorleri arastirmaktan gegmektedir.

Noral yapilarin gelisim siirecinde olduk¢a dnemli bir etken olmasi bakimindan bu
tirden arastirmalarda tizerinde durulmasi gereken donemlerin basinda “kritik (critical)”
ya da “hassas (sensitive)” donemler gelmektedir (Arnold, 2009; Knudsen, 2004). Kritik
doénemler noral sistemin igsel ya da dissal kaynakli farkli deneyimlere agik oldugu ve bu
deneyimler yoluyla sekillenip degisebildigi donemlerdir. Bununla birlikte, bu dénemler
ozellikleri geregi zamansal agidan kisitlidir ve bu kritik pencere kapandiginda sinirsel
esneklik (ndro-plastisite) biiyiik olgiide azalmaktadir. Ustelik, kritik pencerenin
kapanmasiyla birlikte bir dizi yapisal ve islevsel bilesen bu deneyimlerin artik sinir
sistemi iizerine degisiklik yaratmasini 6nlemektedir (Cisneros-Franco vd., 2020). Bu
nedenle, kritik donemlerdeki yasantilar sonucunda sinir sisteminde meydana gelen
degismeler gorece kalict olmakta ve etkileri 0 noral yapi tarafindan kontrol edilen
davraniglar lizerinde yasam boyu gozlenebilmektedir (6rn., Phoenix vd., 1959; Scott,

1962).

Kritik dénemlerde yavrunun merkezi sinir sistemi mekanizmalarini yeniden
organize etme potansiyeli olan faktorlerin baginda viicudun kimyasal diizenleyicileri olan
hormonlar gelmektedir. Maruz kaliman hormon diizeyleri gibi, kritik donemde
gerceklesen noroendokrinal yasantilar yavrunun norobiyolojik acgidan optimal olarak
geligsmesi igin gerekli zemini hazirlamaktadir (Dorner, 1983; Kenkel vd., 2019, 2020;
Sisk vd., 2013; Tribe vd., 2018; Vijayakumar vd., 2021). Ozellikle gelisimsel olarak
erken donemlerdeki hormonal degigsmeler noéral dokularin yapilanmasinda ve

organizasyonunda (6rn., hacimleri, reseptor konumlanmalari ve sayilari, yolaklarin



yapilar1) 6nemli bir rol oynamaktadir. Beynin néroendokrinal organizasyonundaki bu
degismeler de yasamin sonraki donemlerinde bireylerin biligsel ve davranigsal
egilimlerinde gozlenebilecek kalici farkliliklara yol agmaktadir (Adkins-Regan, 1981;
Arnold ve Breedlove, 1985; Csaba, 1980; Miller ve Caldwell, 2015; Phoenix vd., 1959).
Hormonlarin organizasyonel etkileri olarak bilinen bu etki ilk kez Phoenix ve arkadaslari
tarafindan ortaya konmustur (1959). Arastirmacilar hamilelikte testosteron propiyonata
maruz birakilan anne sicanlardan dogan disi yavrularin beyinlerinin daha erkeksi bir
yapida sekillendigini, bu nedenle yetiskinliklerinde daha erkeksi cinsel davranislar
gosterdiklerini ve sonradan verilen cinsiyet hormonlarina yonelik tepkilerinin de kalici
olarak degistigini gostermislerdir (Phoenix vd., 1959). Benzer sekilde, Mullins ve Levine
(1966), dogumlarindan sonra disi sigcanlarin merkezi sinir sistemini androjenlere
(estradiol benzoate ve testosteron propiyonat) maruz birakmis ve sicanlar 90 giinliik
olduklarinda sergiledikleri cinsel davranislar1 incelemislerdir. Sonuglar perinatal 6nemde
androjene maruz birakilan siganlarin kontrol gruplarina kiyasla daha erkege 6zgii cinsel
davraniglar gosterdiklerini ortaya koymustur. Bu etkiler daha sonra da benzer steroid
yapili gonadal hormonlar ve etkili olduklari bilinen cinsel davraniglar baglaminda
arastirilmaya devam etmis ve tutarli kanitlar toplanmistir (6rn., Berenbaum ve Beltz,

2011; Gomes vd., 2006; Ito vd., 1986).

Kritik donemlerde gerceklesen hormon ve sinir sistemi etkilesiminin beyin ve
davranis lizerinde yasamin sonraki donemlerine yansiyacak diizeyde kalict degisimler
yaratabildiginin gosterilmesi ile birlikte sosyal davranislardan sorumlu oldugu bilinen
hormonlara kritik donemlerde maruz kalmanin sosyal davraniglar iizerindeki uzun
donemli etkileri de arastirilmaya baglanmistir. Bu kapsamda en ¢ok oksitosin hormonuna
(OT) odaklanilmistir. Onceleri daha cok dogum ve emzirme siireglerindeki rolleri (Blanks
ve Thorton, 2003) ile bilinen OT fiizerine yapilan sonraki caligmalar, OT nin Sadece

cevresel doku ve organlar lizerinde etkili olmadigini, ayn1 zamanda merkezi sinir sistemi

3



iginde bir ndérotransmitter gibi islev gosterdigini ortaya koymustur (Bakos vd., 2018). Bu
caligmalar OT’nin ve etkilesime girdigi beyin alanlar1 ve noral devrelerin sosyal davranis
becerilerinin diizenlenmesinden sorumlu oldugunu gostermistir (Bosch ve Young, 2017;
Campbell, 2010; Feldman, 2012; Heinrichs vd., 2009). Ornegin, intranazal yolla merkezi
sinir sitemine ulastirilan OT’nin empati becerisi (6rn., Domes vd., 2007), duygu ve yiiz
tanima becerisi (Leppanen vd., 2017) ya da goze odaklanma gibi sosyo-bilissel becerileri
arttirdig1 (6rn., Guastella vd., 2018), aynm1 zamanda giivenli baglanmanin gelisimine ve
ebeveynlik davranislarina (Feldman vd., 2007; Zhang vd., 2021) katkida bulundugu
ortaya konulmustur. Intranazal OT ¢alismalarma ek olarak, beyin goriintiileme
caligmalar1 (6rn., Bartels ve Zeki, 2004) ya da sosyal davranis becerilerinde yetersizlikle
karakterize olan otizm spektrum bozukluguna sahip kimselerle yiiriitiilen ¢calismalar da
(6rn., Preti vd., 2014) OT’nin sosyal davranislarin diizenlenmesindeki roliinii

desteklemistir.

OT’nin sosyal davraniglar iizerindeki etkisinin ortaya konmasiyla, perinatal
donemde OT’ye farkli diizeylerde maruz kalmanin iliskili beyin alanlar1 ve sosyal
davranislar tizerindeki organizasyonel etkileri arastirilmaya baslanmistir (bkz., Miller ve
Caldwell, 2015). Bales ve arkadaslar1 (2007) dogum sirasinda merkezi sistemlerine OT
enjekte edilen yavru sicanlarin, bu islemden ge¢meyen sicanlara kiyasla yetigkin
olduklarinda yavrularina daha ¢ok bakim verdiklerini ve onlarla daha cok etkilesim
kurduklarint gostermislerdir. Benzer sekilde, dogumda ya da perinatal donemde
yavrularin merkezi sistemlerini farkli diizeylerde OT’ye maruz birakmanin ebeveynlik
davraniglari, cinsel davraniglar, partner segimleri ve digerleriyle kurulan sosyal
yakinlagma davraniglar1 gibi davranislarda kalici farkliliklar yarattigi gosterilmistir (Bales
vd., 2004; Kenkel, 2019; Mogi vd., 2014, Noonan vd., 1989; Perry vd. 2009). Bununla
birlikte, OT’ye hassas donemlerde farkli diizeylerde maruz kalmanin uzun dénemli

etkilerine iligskin bilgiler, yavrunun merkezi sisteminin ilgili hormonla uyariimasi
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gerekliligi gibi etik ve pratik nedenlerle sadece hayvan ¢alismalarindan elde edilmistir.
Bu nedenle dogum sirasinda maruz kalinan OT farkliliklarinin insan sosyal davranislari

uizerindeki etkisi heniiz bilinmemektedir.

Kritik donemlerde maruz kalinan hormon ya da tiirevi maddelerin davranis
tizerindeki olas1 uzun siireli etkilerini insanlar iizerinde incelemenin bir yolu da hormonal
kayitlar1 tutulmus olan ya da kritik dénemde ilgilenilen hormona maruz kalma
bakimindan fark yaratacak yasam deneyimlerden gegmis olan kimseleri incelemekten
gecmektedir (6rn., Berenbaum ve Beltz, 2011; Chura vd. 2010). Insan sosyal
davraniglarinin  diizenlenmesinden sorumlu olan OT’nin dogumun ger¢eklesmesi
tizerindeki ¢evresel rolii ise, hassas donemde OT’ye maruz kalma bakimindan farklilasan
dogal gruplarin var olabilecegine isaret etmektedir. Daha once de belirtildigi gibi, OT
rahimde kasimalar yaratmak suretiyle yavrunun dogal yollardan diinyaya gelmesini
saglamaktadir. Bu bakimdan dogal dogumun fizyolojisi geregi, dogum yaklastikga OT
diizeylerinde artis gozlenmekte ve dogum sirasinda tavan yapmaktadir (Dawood vd.,
1978a, 1978b; Marchini vd., 1988; Uvnis-Moberg vd., 2019). Bununla birlikte, normal
dogum siireci baglamadan gergeklestirilen planli sezaryen dogum sirasinda amniyon
stvist dahil pek ¢ok bolgede gozlenen OT miktarinin vajinal dogumda salgilanan OT
miktarindan ¢ok daha az oldugu bilinmektedir (Dawood vd., 1978a; 1978b; Geest vd.,
1985; Kuwabara vd., 1987; Marchini vd., 1988). Dolayisiyla bu farkliliklar yenidoganin
maruz kaldigit OT diizeylerinde de dramatik farkliliklar1 beraberinde getirmektedir.
Dogum gibi kritik donemlerde maruz kalinan hormonlarin organizasyonel etkileri géz
Oniine alindiginda, planli sezaryen dogum ve vajinal dogum ile diinyaya gelmis olmanin
dogum siireci boyunca maruz kalinan OT farkliliklarina baglh olarak yavrunun OT ile
iligkili noral yapilarinda ve bu yapilarca kontrol edilen sosyal davranislarinda kalici

farkliliklar yaratmasi olduk¢a muhtemeldir.



Yukarida aktarilanlar dogrultusunda mevcut tez ¢alismasinin nihai amaci,
dogumda maruz kaldiklar1 oksitosin farkliliklarina dayanarak vajinal dogum ve planl
sezaryen dogum ile diinyaya gelen bireylerin sosyal davranislarinda kalic1 farkliliklarin
olup olmadigini incelemektir. Bu inceleme aynmi zamanda, dogal dogum fizyolojisini
deneyimleyerek diinyaya gelmenin, sosyal davranis becerilerinin optimal sekilde gelisimi

igin Kritik olup olmadigina da 1s1k tutacaktir.

Ilerleyen boéliimlerde, kisa arka plani sunulan tez c¢alismasmin rasyonelini
olusturan bilesenlere iliskin detaylar aktarilacaktir. Bu kapsamda 6ncelikle kritik donem
kavramina, daha sonra kritik donemde maruz kalinan hormonlarin beyin ve davranig
tizerinde geri dondiiriilemez etkilere sahip oldugunu vurgulayan yaklasimlara yer
verilecektir. Ardindan, sosyal davraniglarin diizenleyicisi olan OT’nin etki mekanizmasi
ve sosyal davraniglarla olan iliskisi tanitilacak ve kritik donemde OT’ye farkl diizeylerde
maruz kalmanin uzun donemli etkilerini aragtiran ¢alisma bulgular1 aktarilacaktir.
Hayvan ¢alismalarina ait bu bulgulardan sonra insanlarda kritik dosnemde OT’ye maruz
kalma bakimindan farklilik yaratan etmenlerden biri olarak dogum tiirii ele alinacaktir.
Bu bilgilere ek olarak, sadece OT ya da sadece dogum tiirii kapsaminda yiiriitiilen
calismalardan elde edilen bulgularin kesisim noktalarina deginilerek ¢alismanin
ongoriileri  giiclendirilecektir. Son olarak tez c¢alismasinin amact ve bu amag
dogrultusunda yiiriitilmesi beklenen g¢alismalardan s6z edilecek ve galigmalara dair

hipotezler siralanacaktir.

1.1. Kritik Donem ve Norobiyolojik Gelisim

Herhangi bir davranisin gdzlenme bi¢imi ya da niteligi, davranisin kontrol edilecegi
cevresel sistemlerin disinda, ilgili davranigtan sorumlu beyin yapilarinin nasil gelistigi,
noral devrelerin nasil diizenlendigi, kisacasi merkezi sinir sisteminin nasil organize

oldugu ile yakindan iliskilidir. Farkli organizasyonlar veya yapilar ayni uyaranin farkli
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sekillerde islenip farkli nitelikteki davranigsal sonuglara doniismesine neden
olabilmektedir (Kanai ve Rees, 2011). Dolayisiyla, bir davranis sistemine iligkin noral
aga dahil olan tim yapilarin yapisal Ozellikleri ve organizasyonlari, elde edilecek
davranigsal ya da biyolojik ¢iktilardan sorumludur. Bu bakimdan belirli bir davranisa
iliskin daha 1yi bir anlayisa sahip olmanin 6nemli bir yolu da davranislar1 diizenleyen
noral devrelerin sekillendigi donemleri ve bu donemde meydana gelen olaylarin noral
sistemler tizerindeki etkilerini incelemekten ge¢mektedir. Bu noktada, kritik dénem

kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Kritik donemler, organizmanin noéral sisteminin disaridan gelen faktorlere karsi
diger zamanlara kiyasla ¢ok daha yiiksek diizeyde hassasiyet gosterdigi ve bu nedenle bu
faktorlerin noral gelisim ve buna bagli davranislar iizerinde olukga giiclii etkiler
gosterebildigi zaman dilimlerine karsilik gelmektedir (Bateson, 1979; Knudsen, 2004).
Bununla birlikte, plastisitenin yiiksek diizeyde oldugu bu zaman dilimleri kisitli zaman
dilimleridir ve sinirli zaman sona erdiginde, noral sistem artik bu uyaricilarin etkilerine

kapali hale gelmektedir (Kenkel, 2020)

Belirli davranislarin kazanimi ya da optimal sekilde gelisimi icin noro-
plastisitenin yiiksek oldugu bu kisa siire igerisinde noral sistem, kendini uyarlayabilmek
icin belirli ¢evresel uyaricilarin etkisine ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle, dis etkenlere
acik olunan bu kisith déonemde ihtiya¢ duyulan deneyimler gergeklesmezse davranigsal
ciktilar da olmas1 gerektigi gibi elde edilememektedir (6rn., Lenneberg., 1967). Paralel
olarak, kritik pencerenin agik oldugu donemlerde noral yapilar pek ¢ok faktdre kars
savunmasiz olduklari i¢in bu dénemde karsilasilan baska deneyimlerin noral gelisimi
farkli yonde etkilemesi de miimkiin olabilmektedir. Konrad Lorenz (1937) tarafindan
ortaya konulan “basimlama” kavrami, kritik donemlerde gergeklesen etkilesimlerin

onemine klasik bir 6rnek olusturmaktadir. Buna gore, yeni dogan bir kus ebeveynlerini



tanima ve onu bagkalarindan ayirt etme konusunda gelismis 6zelliklere sahip degildir
(Hess, 1973). Bu nedenle dogar dogmaz ona sunulacak olan hareketli gérsel uyaricinin
ne oldugu, diger bir ifade ile uygun olan digsal etkilesimin gerceklesip gerceklesmedigi
cok 6nemlidir. Eger bu déonemde yavru baska bir hareketli gorsel ipucuna maruz kalmissa
yasamimnin geri kalaninda o hareketli ipucu annesiymis gibi davranmaya devam
etmektedir. Goriildiigii tizere, ilgili hareketli gorsel ipucunun gelmesi ile kapanan
(Bateson, 1979) kritik pencere nedeniyle bu donemde gergeklesen bir 6grenmenin etkisi
sonraki sosyo-duygusal siirecler tizerinde gozlenmektedir (Innelmann, 1972). Bu
bakimdan kritik donemler, beyin islevlerinde uzun-siireli ya da kalict degisikliklerle

sonuclanan 6zel donemler olarak ifade edilmektedir.

Kritik donem kavramu ile birlikte siklikla kullanilan kavramlardan biri olan hassas
donem kavrami da benzer sekilde, uyaricilara karst hassasiyetin yiiksek oldugu ve bu
uyaricilarin etkilerine agik olunan donemleri yansitmaktadir. Bununla birlikte Kritik
donemde karsilagilan yasantilarin etkilerin her zaman kalic1 olmak durumunda olmadig:
ve belirli kosullar altinda bu etkilerin geri dondiriilebilir olduguna yapilan vurgu
nedeniyle bazi arastirmacilar daha yumusak bir terim olan hassas donem kavramini
kullanmay1 tercih etmektedirler (Thomas ve Johnson, 2008). Yine de ¢ogu zaman bu

kavram birbiri yerine kullanilmaktadir (Knudsen, 2004).

Daha ¢ok dogum ve g¢evresindeki ilk yillarla karakterize olan kritik ya da hassas
donemlerde maruz kalinan ve ndral mekanizmalarin yap1 ve organizasyonlarint belirli
yonlerde sekillendirebilen faktorlerden birisi de hormonlardir (Arnold ve Breedlove,
1985; Csaba, 1980; Phoenix vd., 1959). Siradaki boliimde kritik donemlerde maruz
kalinan hormon diizeylerinin beyin ve davranig iizerindeki uzun donemli etkilerine

karsilik gelen “hormonlarin organizasyonel etkileri” yaklasimindan s6z edilecektir.



1.1.1. Hormonlarin Organizasyonel Etkileri

Gonadal steroidler basta olmak iizere hormonlar, noral sistemler ve davranislar tizerinde
temel olarak iki tiir etkiye sahiptir ve bunlar “aktivasyonel” ve “organizasyonel” etkilerdir
(Arnold ve Breedlove, 1985; Phoenix, 1959). Aktivasyonel etkiler organizmanin yasami
boyunca gozlenebilen ve davranisin ortaya ¢ikarilmasi i¢in tetikleyici bir uyarici
geldiginde gerekli noral sistemlerin aktive edilmesini saglayan etkilerdir (Arnold, 2009)
Bu etkilerin énemli bir ézelligi gegici ve kisa siireli olmasidir. Ornegin, cinsel agidan
cekici bir erkek sican geldiginde disi siganlardaki Gstrojen ya da progesteronun cinsel
davranisa iliskin noral sistemi aktive edip ¢iftlesme davranisini baslatmasi, kadinlarda
adet dongiisiiniin yumurtama evresinde salinan hormonlarla birlikte yumurtlamanin
gerceklesmesi, ya da eslesmeye uygun ipuglarini alan erkeklerin (¢ekici kadin, koku gibi)
testosteron salgilayarak kendilerini ciftlesme davramisina hazirlamast hormonlarin
aktivasyonel etkilerini yansitmaktadir (Arnold ve Breedlove, 1985; Roney vd., 2003).
Goriildiigii tizere hormon belirli bir davranisin sergilenmesini tetiklemek i¢in anlik olarak
calismistir ve iglevi organizmada iireme davranis sistemini etkin hale getirmektir. Ote
yandan, organizasyonel etkiler, sadece noral esnekligin yiiksek oldugu dogum gibi kritik
donemlerde kendini gosteren ve ndral sistemlerin organizasyonu iizerinde kalici
degisikler yaratan etkilerdir. Noral dokular tizerinde kalici degisimler yarattiklari igin
hormonlarin organize edici etkilerinin yansimalart o noral sistem tarafindan kontrol
edilen davranislar iizerinde yasamin sonraki donemlerine dek gozlenebilmektedir. Bu
bakimdan organizasyonel etkiler sonradan gosterilecek olan aktivasyonel etkilerin nasil
olacagini da belirleme kapasitesine sahiptir (Adkins-Regan, 1981, Arnold, 2009; Phoenix
vd., 1959). Ozetle yasamm her doneminde gozlenmesine karsin gegici olan etkiler
aktivasyonel, sadece kritik donemlerde gozlenmesine ragmen kalici olan etkiler

organizasyonel etkilerdir (Arnold ve Breedlove, 1985).



Hormonlarin organizasyonel etkileri ilk kez Phoenix ve arkadaslari (1959)
tarafindan yiiriitilen ve norobilim alaninin temel taslarindan biri olarak kabul edilen
caligmayla ortaya konmustur. Phoenix ve arkadaslar1 (1959), hamile sicanlara testosteron
propiyonat enjekte etmisler ve yavrular yetiskin olduklarinda ¢iftlesme sirasindaki tipik
disi ve erkek davranislarindan hangisini sergilediklerini incelemislerdir. Eger si¢an lordoz
(lordosis) davranisinda bulunursa disi, eger ¢iftlesme (mounting) davranisinda bulunursa
erkek cinsiyetine 0zgii davranma egiliminde olduklar1 sonucuna varmislardir.
Aragtirmacilar ayrica bu hayvanlarda gonadektomi yaratip sonradan benzer hormon
ailesinden estradiol benzoate ve progesteron verildiginde bu hormonlara verecekleri noral

tepkileri de incelemislerdir.

Calismalarinin sonucunda arastirmacilar birka¢ onemli kesifte bulunmuslardir.
Oncelikle, prenatal dénemde testosteron uygulanan disiler yetiskinlikte daha az lordoz,
daha ¢ok ¢iftlesme davranisinda bulunmuslar, diger bir ifade ile daha ¢ok erkege 6zgii
cinsel davranislar gostermislerdir. Hamilelikte verilen testosteronun disiler {izerine
gosterdigi bu etkiden hareketle arastirmacilar, normal bir gelisim seyrinde fetal donemde
erkeklerin testislerinde {iretilen testosteronun onlar1 normal bir bigimde maskiilenize
etmeye hizmet edebilecegini ifade etmislerdir. Ayrica kritik donemde testosterona maruz
birakilan organizmalarin sonradan verilen gonadal hormonlara da farkli tepkiler
urettikleri izlenmistir. Bu bakimdan arastirmacilar, kritik donemde maruz kalinan
hormonlarin etkilerini ndral sistemi yeniden organize ederek ya da degistirerek
gosterdiklerini  vurgulamislardir  (Arnold, 2009; Phoenix vd., 1959). Phoenix ve
arkadaglar1 (1959) yirittiikleri ¢aligmanin sonucunda organizasyonel ve aktivasyonel

etkilere 6zgili ve onlar1 birbirinden ayirmaya yarayan 3 temel kriter belirlemislerdir:

1- Organizasyonel etkiler kalici ve geri dondiiriilemezken, aktivasyonel etkiler

en fazla birkag giin siiren gecici etkilerdir.
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2- Organizasyonel etkiler genellikle dogumun hemen Oncesi, dogum ve
dogumun hemen sonrasinda, beyin dokularinin ve noral sistemlerin
olgunlagtig1 kritik donemlerde gozlenirken aktivasyonel etkiler yasam boyu
gozlenebilmektedir

3- Organizasyonel etkiler sadece yukarida bahsedilen kritik / hassas donemlerde
gbzlenmektedir ve noral esneklik sona erdiginde hormonlarin néral yapilar
tizerinde geri dondiiriilemez degisiklikler yapma potansiyelleri de sona

ermektedir.

Phoenix ve arkadaslar1 (1959) tarafindan steroid yapili cinsiyet hormonlar
0zelinde ortaya konan bu ¢i18ir agict varsayimlar daha sonra baska hayvan caligmalariyla
da desteklenmistir. Ornegin Ito ve arkadaslar1 (1986), Phoenix ve arkadaslarinin (1959)
caligmasiyla benzer sekilde, hamile siganlara 4 mikrogram testosteron propiyonat enjekte
etmisler ve bu miidahalenin ndral yapilar lizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Sonugclar,
preoptik alanin cinsel olarak ayrisan g¢ekirdegindeki (sexually dimorphic nucleus of
preoptic area, SDN-POA) noronlarin kiimelenme hacimlerinin prenatal olarak uygulanan
testosterondan etkilendigini gostermistir. Mullins ve Levine (1966) tarafindan yiiriitillen
bir bagka ¢alismada dogumlarindan 96 ya da 120 saat sonra disi si¢anlara 5 ile 1000
mikrogram arasina degisen diizeylerde testosteron propiyonat ya da 10 mikrogram
estradiol benzoate uygulanmistir. Hayvanlar 90 giinlik yetiskin olduklarinda
gosterdikleri lordoz ya da ciftlesme davranislarini incelenmistir. Sonuglarda testosteron
propiyonat diizeyi arttikca ciftlesme davranisinin lordoz davranisindan daha fazla
sergilendigini gostermistir. Ayrica 10 mg estrodiol benzoate uygulamasi da yliksek
diizeyde testosteron propiyonat uygulamasi ile benzer sonuglar vermistir. Sonugclar, kritik
donemlerdeki androjen uygulamalarinin beyin alanlarinda degisimler yaratarak cinsel

davraniglarda daha erkeksi bir egilime sebep oldugunu desteklemistir.
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Hormonlarin organizasyonel etkileri daha ¢ok androjenler gibi gonadal steroidler
ile ¢alisilsa da kritik donemlerde farkli tiirden hormonlara maruz kalmanin o hormonla
iliskili beyin alanlar1 ve davramiglar {izerinde nasil bir etkiye sahip oldugu da
arastirtlmistir (6rn., Champney, 1976; Eayrs, 1960; Levine ve Mullins, 1966; Miller ve
Caldwell, 2015). Ornegin dogar dogmaz tiroidektomi ile tiroid bezi hormonlarinin salimi
engellenen sicanlarin merkezi sinir sistemlerinde miyelinizasyonun geciktigi, protein
sentezlerinin bozuldugu raporlanirken bu hayvanlarda biiyiime ve gelisim sorunlarinin
oldugu, Ornegin gozlerini agma zamanlarinda ve belirli reflekslerin kazaniminda

gecikmeler oldugu ifade edilmistir (Eayrs, 1959, 1960; Levine ve Mullins, 1966).

Stribley ve Carter (1999) peptit yapili bir hormon olan ve 6zellikle erkeklerde
saldirganlik davranis1 ile iligkisi gOsterilmis olan arjinin vazopressinin (AVP)
organizasyonel etkilerini arastirmistir. Arastirmacilar bir grup sicana, dogumlar1 ve
sonrasindaki 7 giin boyunca farkli diizeylerde AVP uygulamasi1 ya da AVP reseptorlerini
bloklamaya neden olan AVP-antagonisti uygulamasi yapmiglardir. Ayrica kontrol grubu
olmast bakimindan bir grup sigana tuzlu su (salin) ¢ozeltisi uygulanmis, bir grup sigana
ise kritik donemde hicbir miidahalede bulunulmamistir. Tim siganlar 90 giinliikk
olduklarinda bir kafese alinip ayni cinsiyetten aynmi agirliklara sahip ancak tanidik
olmayan siganlarla bir araya getirilmis ve siganlarin gosterdikleri 1sirma ya da digerinin
izerine atlama gibi saldirganlik davranislar kayit altina alinmistir. Erken donem AVP-
antagonist uygulamalar1 yetiskinlikteki saldirganligi azaltirken, bu dénemde farkli
diizeylerde AVP alan erkekler, plasebo alan ya da higbir miidahalede bulunulmayan
erkeklere gore anlamli olarak daha saldirgan davranmistir. Ek analizler saldirganligin
ayn1 cinsiyetten olanlara degil disilere kars1 da gdzlendigini ve etkilerin yasam boyu
stirdiigiinii ortaya koymustur. Disi siganlarda da benzer bir etki gézlenmis ancak etkinin

giicli erkeklerdeki kadar yiiksek bulunmamastir.
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Hormonlarin organizasyonel etkileri sadece organizmay1 perinatal donemde ilgili
hormona deneysel olarak maruz birakma ve yasamin sonraki donemindeki noral doku ve
davraniglar tizerindeki etkisini inceleme yoluyla calisiilmamaktadir. Organizasyonel
etkiler ayn1 zamanda ilgilenilen hormon diizeyleri tizerinde kritik donemlerde farklilik
yaratma kapasitesine sahip olan yasam deneyimlerinden gegen ve geg¢meyen dogal
gruplarin karsilastirilmas: yoluyla da incelenmektedir (Chura vd. 2010; Gomes vd.,
2006). Ayrica, perinatal doneme iliskin hormonal kayitlarina ulasilan kimselerin yagsamin
ilerleyen doénemlerinde incelenmesi de bir baska yol olarak kullanilmaktadir. Bu
yontemler ayni zamanda hayvanlar ile yiiriitiilen ve deneysel degisimlemeler iceren
calismalarin etik ve pratik nedenlerle uygulanamadigi insanlarda hormonlarin
organizasyonel etkilerine yonelik bilgilerin elde edilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir
(Berenbaum ve Beltz, 2011; Chura vd. 2010; Lombardo vd., 2012; Mocarelli vd., 2011;
Mueller vd., 2008; Williams ve Heck, 1991). Ornegin, Berenbaum ve arkadaslar1 (1992)
prenatal donemde ve erken postnatal donemde yiiksek diizeyde androjene maruz
kaldiklar1 bilinen konjenital adrenal hiperplazi (KAH) hastasi ¢ocuklarin oyuncak
tercihlerinin kadinsi ya da erkeksi olup olmadiklarini incelemislerdir. Arastirmacilar
KAH’a bagl olarak erken déonemde daha ¢ok androjene maruz kalan kiz ¢ocuklarinin,
bdyle bir yasantidan gegmemis saglikli kiz cocuklariyla kiyaslandiginda daha ¢ok erkeksi
oyuncaklari tercih ettiklerini gdstermislerdir. Insanlar {izerine yapilan bir baska calismada
dogum sirasinda maruz kalman fetal testosteron diizeyinin ilgili baz1 beyin dokulari
tizerindeki organizasyonel etkileri incelenmek istenmistir (Chura vd., 2010). Bunun igin,
dogumdaki fetal testosteron diizeyleri dnceden baska bir ¢alisma i¢in kaydedilmis olan
ergenler incelenmistir. Sonuglarda artan fetal testosteronun korpus kallosum iizerindeki
yapisal farkliliklarla iligkili oldugu ortaya konulmustur. Bir baska ¢alismada hormonlarin
tizerinde toksik etkiler yaratabilen ve daha ¢ok besinlerden bulasan dioksine kritik

donemde maruz kalmanin etkileri incelenmistir. Dioksin iizerine yapilan ¢aligmalar bu
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kimyasalin 06zellikle testisler iizerine etki goOstererek sperm {iiretimi ve kalitesini
distirdligiinii  gosterdigi i¢in aragtirmacilar incelemeyi sperm kalitesi iizerinden
gerceklestirmistir. Bu inceleme igin, 1976 yilinda Italya’da gerceklesen bir kaza
sonrasinda agiga ¢ikan dioksine gebelikleri sirasinda maruz kalmis olan annelerin
cocuklar1 18-26 yasindayken sperm kaliteleri agisindan incelemistir. Sonuclarda,
emzirme yoluyla annelerindeki dioksine kritik donemde maruz kalmis katilimcilarin

sperm Kalitelerinde 6nemli 6lgiide diisiis oldugu goriilmiistiir (Mocarelli vd., 2011).

Yukarida aktarilan bilgi ve bulgular 6zellikle hamilelik, dogum ve dogumun
hemen sonrasinda maruz kalinan hormon ve tiirevi maddelerin noral ve davranissal
gelisim i¢in oldukga kritik belirleyiciler olabilecegini gostermistir. Bu donemde maruz
kalinan hormon ve tiirevi maddelerin gelisimsel etkilerini nasil gosterdigine yonelik bir
aciklama da “hormonal basimlama (hormonal imprinting, Csaba, 1980)” yaklasimindan
gelmektedir. Siireci daha ¢ok reseptor-hormon iligkisiyle agiklayan bu yaklasima gore,
bir hormon ve onun etki edecegi reseptorlerin ilk karsilagsmalart DNA metilasyon
ortintiilerinde farklilasmalara yol agmak suretiyle daha sonra kurulacak olan hormon-
reseptor iliskinin zeminini hazirlamaktadir (Csaba, 2013). Reseptorlerin heniiz sekil
almaya devam ettigi ve hormon ya da tiirevi maddeler ile ilk karsilagmalarin yasandigi
bir donem oldugu i¢in, perinatal donemde gergeklesen etkilesimlerin bir hiicrenin nasil
tepki verecegini belirleyecek bigcimde yapisal degisimlere yol acabilecegi belirtilmistir.
Ayrica, hormon ya da benzeri madde ile reseptorler arasinda kritik donemde kurulan bu

iligkilerin kusaklar boyunca aktarilabildigi de vurgulanmistir (Csaba, 2011).

Yukarida aktarilan bilgiler, kritik donemde maruz kalinan hormonlarin iligkili
olduklar1 ndral yapilar ve davranislar iizerinde etkisi yasamin sonraki donemlerine kadar
uzanan kalic1 farkliliklar yaratabildigini gostermektedir. Mevcut tez ¢aligmasinin odak

noktasi ise, insan sosyal davranig becerileri lizerinde, iliskili olan hormonlarin olasi
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organizasyonel etkileridir. Bu bakimdan siradaki boliimde sosyal davraniglarin
diizenlenmesinde kritik rol oynayan hormonlardan biri olan oksitosin hormonu

tanitilacaktir.

1.2. Sosyal Davramislarin Hormonal Temelleri: Oksitosin Hormonu, Etki

Mekanizmasi ve Sosyal Davramslarla Iliskisi

Oksitosin (OT), beyinde hipotalamusun supraoptik (Supraoptic Nucleus, SON) ve
paraventrikiiler ¢ekirdeginde (Paraventricular Nucleus, PVN) sentezlenen ve hipofizin
arka kismindan (posterior pituitary) salinip dolasim sistemine karisan dokuz amino asitlik
peptit yapili bir hormondur (Landgraf ve Neumann, 2004; Swanson ve Sawchenko,
1983). OT basta kadin ve erkek iireme sistemine ait organlar olmak {izere, gégiis, bobrek,
pankreas, kalp gibi organlardaki hiicreler tizerinde etkilere sahiptir (Gimpl ve Fahrenholz,
2001; Kiss ve Mikkelsen, 2005). OT’nin en bilinen gevresel etkilerinin basinda ise,
dogum sirasinda rahim diiz kaslarini kasarak bebegin diinyaya gelmesi saglamak ve
meme bezlerini kasarak siitiin disariya ¢ikmasini saglamak gelmektedir (Blanks ve

Thorton, 2003; Gimpl ve Fahrenholz, 2001).

OT iizerine yapilan aragtirmalar, OT’nin sadece sozi edilen gevresel doku ve
organlar tizerinde degil, ayn1 zamanda sinaptik ya da sinaptik olmayan iletimler yoluyla
merkezi sinir sistemi igerisinde de islev gosterdigini ortaya koymustur (Gimpl ve
Fahrenholz, 2001). Buna gore OT, 6zellikle PVN’de yer alan ve amigdala, akkumbens
cekirdegi (nucleus accumbens) ya da beyin sap1 gibi ¢esitli bolgelere uzanan parvoseliiler
noronlarin  aksonlarindan sinaptik bosluga salinabilmekte ve sinaptik iletime
katilabilmektedir (Ludwig ve Leng, 2006; Swanson ve Sawchenko, 1983). OT’nin
sinaptik iletim siirecindeki etkileri hem pre-sinaptik néron hem de post-sinaptik ndron
tizerinde kendini gostermektedir (bkz., Bakos vd., 2018). Buna gore OT, pre-sinaptik

ndron lizerinde yer alan reseptdriine baglanarak hiicre i¢i elektriksel yiikii
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degistirebilmekte ve boylece voltaj bagimli kanallardan farkli 6zelliklerdeki
norotransmitterlerin sinaptik bosluga salinmasinit miimkiin kilmaktadir (Breton vd., 2008,
Mairesse vd., 2015; Zaninetti ve Raggenbass, 2000). Salinan nérotransmitterler ise, post-
sinaptik nérondaki reseptorlerine baglanarak hem ketleyici (inhibitory) hem de harekete
gecirici (excitatory) merkezi etkiler gosterebilmektedir. OT ayrica, dogrudan genis ¢aplh
keseciklerden sinaptik bosluga salinip post-sinaptik norondaki reseptdriine baglanarak

norotransmitter madde benzeri etkiler de gosterebilmektedir.

Norotransmitter-madde-benzeri etkilere sahip olmasi, fakat peptit yapida bir
molekiil olmasi nedeniyle “ndropeptit” olarak da anilan OT, o6zellikle magnoseliiler
hiicrelerin akson harici bolgelerinden de (dendirit ya da soma) hiicre disina salinip
sinaptik olmayan bir iletim yoluyla beynin farkli bolgeleri {izerinde etki
gosterebilmektedir (Meyer-Lindenberg vd., 2011; Ludwig ve Leng, 2006). Ayrica,
norotransmitterlerin ~ yarilanma  Omiirleriyle kiyaslandiginda OT ve benzeri
noropeptitlerin daha uzun yarilanma 6dmriine sahip olmalariin (Mens vd., 1983) beyinde
daha uzun mesafelerce etki gdstermelerine ve farkli bolgelere yayilabilmelerine imkan
sagladig1 diigiiniilmektedir (Bethlehem ve ark., 2013; Landgraf ve Neumann, 2004;

Ludwig ve Leng, 2006).

OT’nin sinaptik ya da sinaptik olmayan iletimler yoluyla dahil oldugu beyin
alanlar1 ve noral devreler (oksitosinerjik sistem) biiyiikk oranda sosyal davranisin
diizenlenmesi ile iligkilidir (Bosch ve Young, 2017; Fahrbach vd., 1985Keverne ve
Curley, 2004; Marlin ve Froemke, 2017; Rilling ve Young, 2014). 1k kez disi siganlarin
beyinlerine enjekte edilen OT nin yavruya bakim verme davranigini arttirdigini gosteren
bulgularla ortaya konulan bu sosyal etkiler (Pedersen ve Prange, 1979; Pedersen vd.,
2006) zamanla farkli hayvan tiirleri kullanilarak yiiriitiilen ¢alismalardan elde edilen

bulgularla da desteklenmistir (Keverne ve Kendrick, 1992).
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Bakim davranislarina ek olarak, OT’nin siganlarda essel baglanmayla iliskili
oldugu gosterilmistir. (6rn., Insel ve Shapiro, 1992; Williams vd., 1994). Insel ve Shapiro
(1992) sosyal agidan esine bagli olan ve daha ¢ok bakim verme davranisi gosteren “tek
esli” cayir fareleri (prairie voles, Microtus ochrogaster) ile daha az sosyal baglilik ve
bakim verme davranisi gosteren “gok esli” dag farelerinin (montane voles, Microtus
montanus) beyinlerindeki oksitosin reseptér dagilimlarini reseptor otoradyografi teknigi
ile incelemislerdir. Calismada sosyal davramiglar bakimindan farklilasan bu
organizmalarin OT reseptorii ekspresyonlarinda onemli farklilagmalar oldugu ortaya
konmustur. Otoradyografi sonuglari, cayir farelerinde OT reseptoriiniin prelimbik
korteks, stria terminalisin yatak cekirdegi (bed nucleus of stria terminalis), akkumbens
¢ekirdegi ve amigdalanin lateral kisimlarinda yogunlastigini gosterirken, dag farelerinin
bu alanlarinda daha az OT reseptoriiniin bulundugu, onun yerine daha ¢ok lateral septum,
hipotalamusun ventral gekirdekleri ve amigdalanin kotikal ¢ekirdeginde yogun bir
reseptor konumlanmasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglarla aragtirmacilar
essel baglanmadaki farkliliklarin OT reseptor konumlanmalarindaki farkliliklarla iliskili

olabilecegini vurgulamislardir.

OT’nin sosyal davraniglardaki rolii bir yandan hayvan ¢aligmalariyla incelenmeye
devam ederken bir yandan da konuyla ilgili insan ¢alismalar1 hiz kazanmstir. Insanlarla
yapilan c¢aligmalardan elde edilen bulgular, hayvan calismalariyla benzer bigimde,
OT’nin ve baglantili oldugu oksitosinerjik sistemin sosyal davraniglar {izerinde
diizenleyici bir role sahip oldugunu gostermistir (Bethlehem vd., 2013; Churchland ve

Winkielmann, 2012; van 1Jzendoorn ve Bakermans-Kranenburg, 2012).

Insanlarda sosyal davramis ve OT arasindaki baga isaret eden bulgular biiyiik
oranda intranazal (burun-igi) OT uygulamalarin etkilerini test eden ¢aligmalardan elde

edilmistir. Intranazal uygulamalar OT nin kisa-siireli (aktivasyonel) etkilerini incelemek
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tizere hormonu merkezi sinir sistemine ulastirmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu
yontem genellikle etken maddesi OT olan Syntocinon (Mylan) isimli ila¢ kullanilarak,
her bir burun deliginden 3 piliskiirtme ve her bir piiskiirtmede 4 IU birim etken madde
verilecek bicimde uygulanmaktadir. Plasebo kosulunda ise genellikle ayni1 birimde ve
ayn sekilde bir tuzlu su ¢ozeltisi (salin) uygulanmaktadir. Bu uygulamalardan sonra,
OT’nin merkezi sistemde etki gosterebilmesi i¢in plato seviyesine ulagmasi beklenmekte
ve incelemeler yaklagik 45 dk. siiren beklemenin ardindan yapilmaktadir. Bireysel
farkliliklar1 engellemek igin genellikle OT ya da plasebo uygulamasi ayni kisilere farkli
zamanlarda yapilmakta ve her iki durumda elde edilen &lgiimler karsilastiriimaktadir

(bkz., Qintana vd., 2021).

Intranazal uygulamalarla OT nin aktivasyonel etkileri ebeveynsel bakim verme
davranig1 (Feldman vd., 2007; Kim vd., 2014; Naber vd., 2010), giivenli baglanmanin
gelisimi (Buchheim vd., 2009; Feldman vd., 2007; Zhang vd., 2021), empati ve duygu
tanima becerileri (Bartz vd., 2010; Campbell vd., 2014; Domes vd., 2007; Schulze vd.,
2011), gliven duygusu ve comertlik (Kosfeld vd., 2005), i¢—dis grup ayrimi (De Dreu vd.,
2011; Zhang vd., 2019), sosyal uyum (Aydogan vd., 2017), sosyal yakinlagma (Feldman,
2012) ve sosyal bellek (Guastella vd., 2008; Wai vd., 2018) goriingiileri iizerinde
gosterilmistir. Bu goriingiilerle elde edilen bulgularin ¢ogu OT’nin sosyal davranig

becerilerinde ya da sosyal iliskilerde iyilesmeyle iliskili oldugunu gostermistir.

Intranazal OT uygulamalarmi igeren inceleme tekniklerinin yani sira, beyin
goriintiileme ¢aligmalar1 da oksitosinerjik sistemin sosyal davranislar ve sosyal iliskilerin
diizenlenmesindeki rolii hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir (6rn., Bartels ve Zeki,
2000, 2004; Kumsta ve Heinrichs, 2013; Yamasue, 2013; Young, 2008). Ornegin, Bartels
ve Zeki (2004), anne-cocuk baglanmasi ve yetiskinler arast baglanma durumlarinda aktif

olan beyin alanlarin1 fMRI teknigi ile incelemis, ¢aligmada her iki baglanma tiiriinde de
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OT ve OT ile benzer hormon ailesinden gelen vazopressin reseptorleri bakimindan zengin
olan beyin alanlarinin daha aktif oldugu gozlenmistir. Benzer bigimde, katilimcilara
romantik partnerlerine ait yiiz fotograflarinin sunuldugu bir bagka beyin goriintiileme
calismasinda (Scheele vd., 2013) oksitosinerjik yapilarda anlamli bir aktivasyon elde
edilirken, gozlenen bu etkinin intranazal OT uygulamasi ile daha da giiglendigi

saptanmistir.

OT’nin sosyal davranislar lizerindeki roliine yonelik kanitlarin bir kismi1 da sosyal
iletisim ve etkilesimlerde yetersizliklerle iliskili olan otizm spektrum bozukluguna sahip
bireylerle yapilan ¢alismalardan gelmektedir (Preti vd., 2014). Diger bulgularla tutarli bir
bicimde, yapilan calismalarda otizm spektrum bozuklugunun oksitosinerjik sistemle
yakindan iliskili oldugu, OT miidahaleleri sonrasi otizm spektrum bozukluguna iliskin
belirtilerinde azalmalarin gozlendigi bildirilmistir. Buna gore OT verilen ve otizm
spektrum bozuklugu olan gocuklarda sosyal iliskiler i¢in gerekli olan becerilerde artig
gozlenmis, cocuklarin goze odaklanma ve duygu tanima performanslart iyilesmistir
(Andari vd., 2010; Guestella vd., 2010; Hollander vd., 2007). Ayrica, otizm spektrum
bozuklugu tanis1 almig bireylerin genel oksitosin seviyelerinin tani almamis bireylerle
kiyaslandiginda daha diisiik diizeyde oldugu da raporlanmigtir (6rn., Modahl vd., 1998;
Moerkerke vd., 2021). Ek olarak, OT reseptor sayisi ve otizm spektrum bozuklugu
gelisimi arasinda negatif yonde iliskili oldugu da elde edilen bulgular arasindadir

(Gregory vd., 2009).

Yukarida aktarildigi iizere OT, bir noropeptit olarak sosyal davraniglarin
diizenlenmesi iizerinde Onemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte, OT’nin sosyal
davranislar iizerindeki akut etkileri siklikla gosterilmis olsa da kritik donemlerde OT’ye
maruz kalmanin beyin oksitosinerjik sistem Ogelerinde yapisal farkliliklar yaratarak

sosyal davraniglar lizerinde kalici etkiler yaratip yaratmadigi yeni yeni ¢alisilmaya
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baslanmistir. Siradaki boliimde, OT’ nin iligkili oldugu davranmiglar {lizerindeki olasi

organizasyonel etkilerine isaret eden bu arastirma bulgular1 paylasilacaktir.

1.3. Oksitosin Hormonu ve Sosyal Davramislar Ozelinde Yiiriitiilen

Organizasyonel Etki Calismalar

Hormonlarin uzun dénemli etkilerinin gosterilmesi ile birlikte merak edilen bir soru da
cok sayida caligma ile sosyal davranislar {izerindeki diizenleyici rolii gosterilmis olan
OT’ye, perinatal donemde farkli diizeylerde maruz kalmanin OT-iligkili beyin alanlar1 ve

davranislar tizerinde organizasyonel etkilere sahip olup olmayacagi olmustur.

Sosyal davramiglara dair bir incelemeyi icermese de OT’nin organizasyonel
etkisine isaret eden ilk calismalardan olmasi bakimindan Noonan ve arkadaslarinin
(1989) caligmas1 onemli bir yere sahiptir. Noonan ve arkadaslar1 (1989), kritik donemde
OT’ye farkl diizeylerde maruz kalmanin, OT uygulamas: ile arttig1 bilinen (Drago vd.,
1986) timarlama davranisi tizerindeki olasi uzun siireli etkilerini incelemislerdir. Bu
amagcla yeni dogan (3 giinliik) siganlardan (Rattus norvegicus) bir kismi1 1 pg/2 pl birim
OT’ye maruz birakilirken bir grup sigan ayni miktarda tuzlu su ¢dzeltisine (salin) maruz
birakilmis; bir gruba ise hi¢bir miidahalede bulunulmamistir. Daha sonra bu siganlar
yasamlarinin ilerleyen donemlerinde timarlama davraniglart agisindan incelenmistir.
Sonuglar, kritik donemde OT miidahalesi alan siganlarin yetiskinlikte daha ¢ok timarlama
davranig1 sergilediklerini gostermistir. Bu ¢alisma, OT’ye kritik donemde maruz kalmis
olmanin OT tarafindan diizenlendigi bilinen davranislar {izerinde ve o davranisi destekler

nitelikte uzun-erimli bir etkiye sahip olabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Kritik doénemde OT’ye maruz kalmanin daha sonraki sosyal davranislar
tizerindeki etkilerinin incelendigi caligmalardan elde edilen bulgular, perinatal OT nin

farkl1 sosyal davranislarin niteligi iizerinde belirleyici bir faktdr olabilecegine isaret

20



etmektedir. Ornegin, cayir fareleri iizerinde yapilan incelemeler, dogum sirasinda OT
reseptOrlerini gecici bir siire bloke eden OT-antagonisti uygulamasinin, ileriki yaslarda
azalan ebeveynlik davraniglar ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (Bales vd., 2004;
Mogi vd., 2014). Ote yandan, dogumda merkezi sinir sistemine OT enjekte edilen disi
siganlarin yetigkinlikte yavrulara daha ¢cok bakim verdikleri ve onlarla daha ¢ok etkilesim
kurduklar1 goézlenmistir (Bales vd., 2007). Bu bulgular OT sinyallerinin annelik
davraniglarinin ve anne-yavru arasindaki baglarin normal bir bigimde gosterilmesinde
kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Annelik davraniglarinin yaninda perinatal
OT’nin eg tercihleri ve sosyal yakinlasma davraniglari tizerinde de uzun donemli
etkilerinin oldugu gozlenmistir. Bales ve Carter (2003) yiiriittiikkleri ¢alismada dogar
dogmaz uygulanan OT’nin, erkek siganlarda, yetiskinlikteki sosyal davraniglari genel
olarak iyilestirdigini ve partner tercihlerinde segiciligi arttirdigini géstermistir. Ek olarak,
yasamin erken donemlerinde uygulanan OT nin disi si¢anlarda Ostrojen reseptorii alfa
proteinlerinin ekpresyonunda farkliliklar yaratarak yetiskinlik donemlerindeki es
seciciligini arttirdig1 gosterilmistir (Perry vd., 2009). Benzer sekilde, Jia vd. (2008a,
2008b) dogumun hemen sonrasinda uygulanan OT’nin si¢anlarin noral aktivitelerinde
degisiklikler yarattigmi ve yetigkinlikteki es tercihlerini sekillendirdigini ortaya
koymustur. Bu bulgularla tutarli olarak yakin bir zamanda yiiriitiilen bir ¢alisma (Kenkel
vd., 2019), dogumu kolaylastirilmasi i¢in anne fareye uygulanan OT’nin yavrunun OT
reseptorinde DNA metilasyonunu arttirdigini, bunun da sonraki sosyal davraniglar
tizerinde kalict farkliliklar yarattigini gostermistir. Calismada, OT’ye dogumdan hemen
once maruz kalan sicanlarin, maruz kalmayanlara kiyasla daha ¢ok bakim verme
davranig1 ve karsi cinsle daha ¢ok sosyal yakinlagsma davranisi gosterdikleri ortaya
konmustur. Sosyal yakinlagma davranisindaki artis ve partner segiciligine iligkin bulgular
OT’nin sosyal etkilesimler vasitasiyla yasam kalim ve iireme basarisina katkida

bulunacak bir nérohormon olabilecegine isaret etmektedir (Miller ve Caldwell, 2015).

21



Kenkel ve arkadaslarinin ¢alismasinin (2019) énemli bir noktasi ise kritik donemlerde,
yavrunun merkezi noral dokularimin anneye uygulanan OT’ye karsi hassas oldugunu
gostermesidir. Bu durum, hamilelikte annenin aldig1 digssal OT’nin bir sekilde yavru
merkezi sistemine gec¢ebildigine ve hamilelik yasantilarinin  yavrunun sosyal

davraniglarin gelisimi i¢in hassas bir donem olduguna isaret etmektedir.

Kenkel ve ekibi tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada (Kenkel vd., 2023)
sezaryen dogum sirasinda uygulanan OT nin noral dokular tizerindeki yapisal ve islevsel
etkileri incelenmistir. Caligma bulgulari, dogumda 0.25 mg/kg OT’ye maruz birakilan
sicanlarin, OT’ye maruz birakilmayan kontrol grubuna kiyasla anatomik ve ozellikle de
noral baglantisallik agisindan farkliliklar gosterdiklerini ortaya koymustur. Calismada
ayrica, daha disiik OT maruziyeti ile iliskilendirilen sezaryen dogumun sosyal
davranislar iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu ve ndral baglantilardaki degisimin en
cok kritik donemde OT alan erkek siganlarda gozlendigi raporlanmigtir. Paralel olarak,
Onaka ve Takayanagi (2021) erken donemde OT iligkili degiskenlerle yasanan
karsilagmalarin ve erken donem OT miidahalelerinin OT reseptdr sisteminin c¢alisma
mekanizmasint degistirmek suretiyle yetiskinlikteki sosyal ve duygusal davraniglarin

nasil olacagin belirleyebilme potansiyeline vurgu yapmustir.

OT’nin beyin ve davranis lizerindeki organize edici etkilerine yonelik bulgular,
agirlikli olarak hayvan caligmalarindan elde edilen bulgulara dayanmaktadir. Bu
siirliligm belki de en onemli nedeni etik kaygilardir. Hormonlarin organizasyonel
etkilerinin incelendigi caligmalarin ¢ogunda deneysel bir degisimleme yapilmakta ve
dogum oncesi, dogum siras1 ya da dogumdan hemen sonrasindaki bir donemde yavru
merkezi sistemi ilgilenilen hormon ile uyarilmaktadir. Fakat benzer bir deneysel
protokoliin insan katilimcilara uygulanmasi bilimsel etik ilke ve kurallarina uygun

degildir. Buna ek olarak, organizasyonel etkileri hayvanlarla ¢alismanin insanlarla
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calismaya kiyasla tercih edilmesinin bir nedeni de hayvanlarin daha kisa siire igerisinde
yetigkinlige erismesidir. Bu sayede, kritik donemde maruz kalinan hormonlarin
davraniglar tizerinde yasamin sonraki donemlerine uzanan kalici etkilerini ortaya

koymaya yonelik yordamalar ¢ok daha pratik bir bi¢ime ¢alisilabilmektedir.

Bununla birlikte, beyin ya da davranis iizerinde hormonlarin organizasyonel
etkilerini insanlarda c¢alisabilmenin bazi yollar1 bulunabilir. Bu yollarindan birisi de
incelenmek istenen hormonlar agisindan perinatal doneme ait kayitlarina ulasilabilen ya
da o dénemlerde ilgilenilen hormonlar agisindan farkliliklar yaratan yasantilardan gegmis
kimseleri incelemektir (Berenbaum ve Beltz, 2011; Chura vd. 2010). Bu bakimdan,
perinatal donemde OT diizeyleri iizerinde etkili olan yasam olaylar1 insanlarda OT’nin
sosyal davranis becerileri lizerindeki olas1 organizasyonel etkilerine 151k tutabilecektir.
Siradaki boliimde, perinatal donemde OT saliniminda farkliliklar yaratan bir yagsam olay1

olarak “dogum tiiri” degiskeni tanitilacaktir.

1.4. Oksitosin Diizeylerinde Farklilik Yaratan Bir Kritik Donem Yasantisi

Olarak Dogum Tiiri

Kritik déonemlerde OT’ye maruz kalma bakimindan farklilik yaratabilecek yasantilar
arastirilirken OT nin kritik donemle yakindan iligkili olan ¢evresel roliine odaklanilmaistir.
Daha 6nce de deginildigi gibi, OT nin ¢evresel iglevlerinin baginda dogum sirasinda anne
rahminde giderek artan ritmik kasilmalar yaratmak suretiyle yavrunun vajinal yoldan
dogmasimi saglamak gelmektedir (Blanks ve Thornton, 2003; Bosch ve Young, 2017).
Hatta OT ismi, sahip oldugu bu rol ile hizli dogum anlamina gelen kelimelerden
tiretilmistir (akt., Gimpl ve Fahrenholz, 2001). Dolayisiyla OT, dogal dogumdaki rolii
ile basli basina kritik donemle iligkili bir hormondur. Bu bakimdan olagan dogum
fizyolojisini degistirebilecek faktorlerin ayn1 zamanda kritik donemde OT diizeylerinde

de bir degismeye neden olmasi beklenebilir.
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Kendiliginden gelisen ve tamamlanan dogal dogum siirecinin 6nemli bir bileseni
olarak dogum sirasinda anne rahminin OT’ye olan hassasligi ciddi bir bi¢imde
artmaktadir. Dogum sirasinda yavrunun anne iireme kanalindaki hareketleri ile olusan
duyusal bilgi hipotalamusa iletilmekte, burada {iiretilen OT kana karisarak rahim diiz
kaslarina gelmekte ve kaslarda kasilmalara yol agmaktadir. OT aracilig1 ile stirdiiriilen bu
yavru ve anne arasindaki iletisim ise dogumun gergeklesmesi ile sonuglanmaktadir. Bu
bakimdan, OT diizeylerinde ve OT reseptorlerinde dogum zamani yaklastik¢a belirli bir
yiikselme egilimi gozlenmekte (Froemke ve Young, 2021) ve dogum sirasinda en {ist
seviyeye ulagsmaktadir. Hamilelik Oncesine kiyasla dogumun baslarinda dlgiilen OT
seviyelerinin 3-4 kat (Uvnas-Moberg vd., 2019), OT reseptor yogunlugunun ise yaklagik
200 Kat arttig1 bilinmektedir (Fuchs ve Fuchs, 1984; Fuchs ve Fuchs, 1991; Gimpl ve
Fahrenholz, 2001). Bu bilgiler, OT’nin vajinal/dogal dogum fizyolojisinin 6nemli bir
pargast oldugunu gostermektedir. OT diizeylerindeki dogum zamanina 6zgii artig sadece
cevresel OT diizeylerinde degil, serebrospinal sivi igerisindeki OT Ol¢limlerinde de
gozlenmektedir (Uvnds-Moberg vd., 2019) ve bu durum dogum sirasinda OT nin merkezi
sinir sistemi i¢inde de salindigini gostermektedir. Merkezi OT salinimindaki artigin ise
stres ve agr1 azaltict yonilyle anneyi hem doguma hem dogum sonrasi bebegiyle olan ilk
karsilasmaya hem de annelik davranislarina hazirlamakla iliskili oldugu belirtilmektedir

(Uvnés-Moberg vd., 2019).

Ote yandan dogum her zaman spontan, dogal yollarla ger¢eklesmemektedir. Her
ne kadar vajinal dogum dogal dogum yolu olsa da fetiisiin anormal pozisyonda
bulunmasi, bas-pelvis uygunsuzlugu, kordon dolanmasi, kordon sarkmasi, tekrarh
sezaryen dogum deneyimi gibi hem anne hem de yeni dogan icin hayati risk tasiyan
durumlarda yavru ya da annenin sagligimi korumak amaciyla sezaryen ameliyatlar
uygulanmaktadir (Suwanrath, 2021). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2015) toplam

dogumlar arasinda sezaryen dogumlar i¢in dnerdigi %10-15 oranlar1 da yasamsal agidan
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risk olusturan bu durumlarda gergeklestirilmesi beklenen “acil/zorunlu sezaryen” dogum

oranlarina karsilik gelmektedir.

Bununla birlikte, ameliyat ve anestezi tekniklerindeki gelismeler cerrahi
islemlerinin basarisinda ciddi bir artig1 beraberinde getirmis, anne ya da yavru yasamini
tehdit eden herhangi bir tibbi gerekce olmasa dahi sezaryen dogumlar giderek vajinal
doguma bir alternatif olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Ayrica dnceden kotii bir
vajinal dogum yasantis1 deneyimlemis olmak, sezaryen dogumun daha sancisiz ve daha
az korkutucu bir yontem olduguna dair inan¢, dogum zamanini tercih edilebilme imkani
vermesi ve dogumu gergeklestiren saglik ekibine sagladigi plan yapabilme ve daha gok
kadina dogum hizmeti verebilme gibi nedenlerle (6rn., Jenabi vd., 2020; Lidegaard vd.,
1994; Penna ve Arulkumaran, 2003) planlanan bir giinde normal/vajinal dogum siireci
baslamadan gerceklestirilen ‘“elektif/planli sezaryen” ameliyatlar1 ciddi bir bi¢cimde

artmistir.

OT’nin c¢evresel rolleri ile tutarli olarak, rahim kaslarinda kasilmalarin
gozlenmedigi, diger bir ifade ile normal dogum siirecinin hi¢ baglamadig planl sezaryen
dogumlarda OT’ye 6zgili fizyolojik degismelerin de sekteye ugradigi goriilmektedir.
Bunun bir gostergesi olarak, planl sezaryen dogumlarda elde edilen OT diizeylerinin
vajinal dogumla kiyaslandiginda anlamli bir bi¢imde daha diisiik oldugu siklikla
raporlanmaktadir (Dawood vd., 1978a; 1978b; De Geest vd., 1985; Kuwabara vd., 1987).
Ornegin, Dawood vd. (1978) dogal seyrinde gerceklesen vajinal dogumlu annelerin hem
kendi kan damarlarindaki hem de yavruya giden ve ondan gelen damarlardaki OT
miktarinin planl sezaryen dogum yapan annelerden 2-3 kat daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. Benzer sekilde, Marchini vd. (1988) planli sezaryen dogumdan hemen sonra
fetiiste gozlenen OT diizeylerinin vajinal doguma kiyasa anlamli derecede diisiik

oldugunu raporlamistir. Bununla birlikte, dogal dogum siireci baglamig olmasi nedeniyle
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vajinal dogum ile benzerlik gdsteren ancak bir tibbi gerekce nedeniyle sezaryene ¢evrilen
acil sezaryen dogumlarda ise gozlenen OT saliminin vajinal dogumdakiyle benzer oldugu
raporlanmistir. Dolayisiyla normal dogum siirecinin etkilesimsel dogast ve dogum
zamaniyla iligkili biyolojik ritmin bir sonucu olarak, OT-iliskili hormonal farklar en
belirgin olarak vajinal dogum ile planli sezaryen dogum arasinda kendini géstermektedir.
Iki dogum tiirii arasinda OT diizeylerinde gdzlenen bu anlaml fark ydntemsel agidan da
iki dogal gruba isaret ediyor gibi goriinmektedir. O halde, hormonlarin organizasyonel
etkileri gbz oniline alindiginda, planli sezaryen dogum ve vajinal dogum ile diinyaya
gelmis olmanin dogum siireci boyunca maruz kalman OT farkliliklarina bagili olarak
yavrunun OT ile iligkili davranigsal ¢iktilari iizerinde kalici farkliliklar yaratmasi oldukca
muhtemeldir. Bu 6ngoriileri destekler bir bi¢cimde, vajinal dogumdaki OT yiiksekligine
dayanarak dogum tiiri 6zelinde uzun siireli ve epigenetik etkilerin arastirilmasinin
olduk¢a 6nemli oldugu son donemlerde siklikla vurgulanmaktadir (Kenkel vd., 2019,

Kenkel, 2021; Uvnis-Moberg vd., 2020).

Dogum tiirii ve OT iliskisi temelinde ileri siiriilen bu 6ngdriilerin, dogum tiiriine
dayali ¢alismalardan elde edilen bulgularla OT 6zelinde yapilan ¢alismalardan elde edilen
bulgularin ciddi oranlarda oOrtiismesiyle daha da giiclendigine inanilmaktadir. Bu
dogrultuda siradaki boliimde dogum tiirii veya OT Ozelinde gergeklestirilmis olan

calismalarin kesisim noktalar1 aktarilmustir.

1.5. Dogum Tiirii ve OT Iliskisine Dair Dolayl Kanitlar: Dogum Tiirii

Calismalan ile Oksitosin Calismalarinin Diger Kesisim Noktalari

Hem OT hem de dogum tiirii 6zelinde yiiriitiilen ¢aligmalardan elde edilen bulgularin
birbirleriyle yakindan iligkili olmasi, OT nin olasi organizasyonel etkilerinin dogum tiirii
degiskeni araciligiyla incelenebilecegine yonelik dolayli kanitlar saglamaktadir. Bu

kanitlardan ilki obezite ve diyabete iligkin bulgulardan gelmektedir. Dogum tiirii

26



etkilerinin incelendigi arastirmalar vajinal ve sezaryen dogum tiirii ile diinyaya gelen
bireylerde obeziteye ve diyabete yakalanma riskinin ve bu rahatsizliklarin goriilme
oranlarimin anlaml sekilde farklilastigin1 ve sonuglarin sezaryen dogum aleyhinde
oldugunu tutarl bir bi¢imde raporlamaktadir (Li vd., 2013, Pei vd., 2014; Sitarik vd.,
2020). Ornegin, 33.226 yetiskin kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada sezaryen dogumla
diinyaya gelenlerin vajinal dogum ile diinyaya gelenlere kiyasla %11 oraninda daha
yiiksek obezite riskine ve %46 oraninda daha yiiksek tip-2 diyabete yakalanma riskine
sahip olduklar1 bulunmustur (Chavvaro vd., 2020). Benzer bulgular ¢ocuklarda da
gosterilmistir. Anaokulu ¢cagindaki 8,900 ¢ocukla yiiriitiillen bir baska calismada sezaryen
dogum ile diinyaya gelen ¢ocuklarin yaklasik 1,5 kat daha fazla obeziteye yakalanma
riskine sahip oldugu belirlenmistir (Rutayisire vd, 2016). Farkli sezaryen tiirlerinin de
dahil edildigi Sitarik ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise, planli sezaryen dogum ile
diinyaya gelen ¢ocuklarin obeziteye yakalanma risklerinin vajinal doguma kiyasla 1,8 kat
daha fazla oldugu, ancak acil sezaryen dogumlarla vajinal dogumlular arasina obeziteye

yakalanma riski agisindan bir fark olmadig1 gosterilmistir.

Ote yandan, obezite ya da diyabet ile ilgili alan yazin incelendiginde, bu
rahatsizliklarin OT ile olduk¢a yakindan iliskili rahatsizliklar oldugu goriilmektedir.
Ornegin obezite ve tip-2 diyabet rahatsizligi olan bireylerde, serum OT diizeyinin normal
agirliktaki bireylerden ve seker hastasi olmayan bireylerden anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Qian vd. 2014). Ayrica intranazal olarak uygulanan OT’nin obez
ya da asirt kilolu bireylerde kilo vermeyi hizlandirdigi, kalori alimimi da azalttig
bildirilmistir (Lawson vd., 2015; Lawson, 2017). Hayvan c¢alismalarindan elde edilen
bulgular da ¢evresel ya da merkezi (intranazal) OT miidahalelerinin diyabette iyilesmeyi

sagladigina isaret etmektedir (Maejima vd., 2011; Zhang vd, 2013).
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Dogum tiirii ve OT 6zelinde yiiriitiilen ¢alismalarinin ortak bir paydada bulustugu
diger bir arastirma konusu otizm spektrum bozuklugudur. Toplam 61 ¢alismanin yer
aldig1 bir meta-analiz ¢alismasinda (Zhang vd., 2019) otizm spektrum bozuklugunun
sezaryen dogumda goriilme sikliginin vajinal dogumlara oranla %33 daha fazla oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde, Al-Zalabani ve arkadaslar1 (2019) otizm tanis1 almis 87
cocugun yaklasik olarak %40’min sezaryen dogumla diinyaya geldigine, saglikli grup
igerisinde ise bu oranin %21 olduguna dikkatleri ¢ekmistir. EK olarak, diger karistirici
faktorler kontrol edildiginde sezaryen ile diinyaya gelmenin otizm spektrum bozuklugu

gelistirme acisindan {i¢ kat daha riskli oldugu belirtilmistir.

Ote yandan sosyal iletisim ve etkilesim kurma sorunlariyla ilgili gelisimsel bir
bozukluk olmasi bakimindan otizm spektrum bozuklugunun OT ile iliskisi, siklikla
calisilan bir arastirma konusudur (Guastella vd., 2010; Hollander vd., 2007; Wu vd.,
2005) Ornegin, Moerkerke ve arkadaslar1 (2021) tarafindan vyiiriitiilen meta analiz
caligmasinda, otizm spektrum bozuklugu tanisi alan bireylerin plazma OT diizeylerinin
saglikli gruba kiyasla anlamli olarak daha diigiik oldugu gdsterilmistir. Ayrica otizm tanist
alan yetigkin erkeklere yapilan 6 haftalik intranazal OT uygulamasinin otizm
semptomlarinda 6nemli 6l¢giide bir azalma sagladigi gosterilmistir (Watabane vd., 2015).
Bu bulgularla tutarli olarak, OT nin otizm spektrum bozuklugu tedavisinde 6nemli bir
ara¢ olarak kullanilabilecegi de siklikla vurgulanmaktadir (Bartz ve Hollander, 2008;

Guastella ve Hickie, 2016).

Dogum tiirii ve OT ¢aligmalarindan elde edilen bulgulardaki tutarlilik sadece
otizm, obezite ya da diyabet gelisiminde degil, ayn1 zamanda anne ile ¢ocuk arasindaki
giiven baginin kurulmasinda da gozlenmektedir. Daha 6nce de deginildigi iizere, OT ile
pozitif yonde iliskili oldugu bilinen baglanmanin (Buchheim vd., 2009; Strathearn vd.,

2009) sezaryen dogumla diinyaya gelen ¢ocuklar ve anneleri arasinda, vajinal doguma
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kiyasla daha zayif oldugu raporlanmaktadir (Ebrahimi vd., 2020; Hergiiner vd., 2014;
Hillan, 1992; Reisz vd., 2019; Swain vd., 2008). Ornegin, Ebrahimi ve arkadaslarinin
(2020) 260 kadinin dogum sonrasinda bebekleriyle kurduklari baglanma yasantilarini
inceledikleri bir ¢alismada, vajinal dogum ile diinyaya gelen g¢ocuklar ile anneleri
arasinda, sezaryen doguma kiyasla, daha pozitif baglanma Ooriintiileri gozlendigi
raporlanmistir. Benzer bir bicimde, Hergliner ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen
baska bir calismada sezaryen dogumdan sonra kaydedilen anne bebek baglanma

skorlarinin vajinal doguma gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Goriildiigii gibi, vajinal dogum ile diinyaya gelmenin yarattigi etkilerden bazilari,
OT yiiksekliginin ya da OT miidahalelerinin yarattig1 etkilerle tutarli goriinmektedir.
Benzer bicimde, sezaryen dogum ile diinyaya gelmenin neden oldugu sonuglardan
bazilar1 da OT eksikligi veya OT nin dahil oldugu sistemlerdeki bozulmalarla iligkili gibi
goriinmektedir. Ayrica, tez calismasinin rasyoneli agisindan Onemli olmak {izere,
sezaryen dogumu planl ve acil olarak ayiran bazi ¢aligmalarda OT iligkili bulgularin
beklendigi gibi daha ¢ok planli sezaryen dogum ile negatif yonde iligkili oldugu

gosterilmistir (6rn., Sitarik vd., 2020; Swain vd., 2008).

Tiim bu bulgular vajinal ya da planli sezaryen dogum ile diinyaya gelmenin, bu
dogum tiirlerini birbirinden ayiran temel ndrobiyolojik yapitaslarindan biri olan OT ile
iligkili degiskenler acisindan yavrunun nasil gelisecegi konusunda belirleyici
olabilecegine isaret etmektedir. Fakat daha once de deginildigi gibi, dogumda maruz
kalinan OT’nin insan sosyal davraniglar1 tizerinde etkisi yasamin sonraki donemlerine
gozlenebilecek nitelikte farkliliklar yaratip yaratmadigini inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Tiim bu bilgiler 15181nda projenin amaci ve bu amaci gerceklestirmek

icin One siirlilen ¢aligmalarin detaylar1 asagida aktarilmistir.
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1.6. Tez Cahsmasmin Amaci ve Gerceklestirilmesi Planlanan incelemeler

Sunulan arka plan 1s18inda mevcut tez galismasinin amaci, vajinal ve planli sezaryen
dogumla diinyaya gelen bireylerin sosyo-biligsel becerilerinde kalict farkliliklar olup
olmadigin1 incelemektir. Dogum tiirii 6zelinde elde edilebilecek olasi farkliliklarin
OT’nin organizasyonel etkileri ile iliskilendirilme potansiyelini artirmak amaciyla vajinal
ya da planl sezaryen dogumlu bireylerin karsilastirilacagi sosyal davranis becerileri OT

ile iligkisi siklikla gosterilmis olan beceriler arasindan segilmistir.

Bu incelemeler i¢in segilen degiskenlerden ilki “duygu tanima” becerisidir. Sosyal
etkilesimlerde ilgili mesajin nasil bir anlam tasidigini karsi tarafa génderme ve almay1
saglamasi bakimindan sosyal iligkilerin 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu vurgulanan
duygu tanima becerisinin (Ellenbogen, 2018) bir bireyde ne diizeyde oldugu, iliskilerin
optimal bir bigimde kurulmasi siirecinde biiylik 6nem tasimaktadir. Duygusal tepkilerle
iligkili bir yapr olan amigdala iizerinde yogun OT reseptorlerinin yer aliyor olmasi
bakimindan, OT ile duygusal ifadeleri tanima becerisi arasindaki iliski siklikla
arastirilmaktadir (6rn., Domes vd., 2014; Guestella vd., 2010; Lischke vd., 2012; Shulze
vd., 2011). Duygular tespit etme becerileri 6lgiilen galismalarin ¢ogunda intranazal
olarak uygulanan OT’nin yiizdeki duygularin belirlenmesini hizlandirdig1 ve tanimay1
iyilestirdigi gosterilmistir (Cardoso vd., 2014; Feeser vd., 2014; Fischer-Shofty vs., 2010;
Graustella ve MacLeod 2012; Lischke vd., 2012; Marsh vd., 2010; Averbeck vd., 2012).
Benzer bulgular otizm spektrum bozukluguna (Guestella ve ark., 2010) ve asperger
sendromuna (Domes vd., 2014) sahip bireylerle de elde edilmistir. Duygu tanima ve OT
iligkisini inceleyen i¢ farkli meta analiz ¢alismasinda da (Leppanen vd., 2017;
Shahrestani vd., 2013; Van ljzendoorn ve Bakermans-Kranenburg, 2012) OT nin duygu

tanima becerisi iizerinde genel olarak iyilestirici bir etkiye sahip oldugu ortaya
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konmustur. Bu bakimdan duygu tanima degiskeni OT ile olan iligskisi bakimindan

giivenilir bir degisken olarak diistiniilm{istir.

Davranissal incelemeler kapsamina alinan bir diger degisken de “empati”
becerisidir. Empati, zihinsel ve duygusal agidan digerlerinin nasil bir igsel durumda
oldugunu tanima ve anlamay1 saglamasi bakimindan kisilerarasi iliskilerin kurulmasinda
ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir sosyo-biligsel beceri olarak tanimlanmaktadir (Decety ve
Jackson, 2004). Domes ve arkadaslari (2007) tarafindan yiiriitilen bir caligmada,
intranazal olarak OT verilen katilimcilarin baskalarinin zihin durumlarini plasebo
aldiklar1 duruma kiyasla daha iyi tahmin edebildikleri; hatta bu etkinin tahminlemenin
daha zor oldugu zihin durumlarinda daha da baskin oldugu gosterilmistir. OT nin empati
becerisini iyilestirdigine dair elde edilen kanitlarin yaninda (6rn., Geng vd., 2018;
Hurlemann vd., 2010), empatik tepkilerin OT diizeylerinde artisla iliskili oldugu da
gosterilmistir (Barraza vd., 2009; Procyshyn vd., 2020). Ayrica OT reseptdrlerindeki
genetik varyasyonun empati becerisindeki farkliliklarla iliskili oldugu vurgulanmistir
(Rodrigues vd., 2009). Bu kapsamda yiiriitiilen bir meta analiz ¢aligmas1 OT reseptorii
rs53576 bolgesi lizerinde gerceklesen tek niikleotid polimorfizminin empati becerileriyle
iligkili oldugunu, diger bir ifade ile reseptordeki niikleotid dizilimlerindeki farkliliklarin
empati becerilerdeki farkliliklarin belirleyicisi olabilecegini gostermistir (Gong vd.,
2017). Ayrica, disaridan verilen OT nin empati becerileri tizerindeki etkilerine odaklanan
baska bir meta-analiz ¢alismasi intranazal OT’nin uygulamasimin empati becerisini
iyilestirdigine dair kanitlar saglamistir (Stark vd., 2023). Bu nedenle empati becerisi de

OT ile iliskisi bakimindan giivenilir bir degisken olarak incelemeler arasina eklenmistir.

Tez ¢alismasinin temel odak noktasi duygu tanima ve empati becerilerindeki olast
dogum tiirii etkileridir. Ote yandan, empati ve duygu tanima becerisi {izerine yiiriitiilen

caligmalar ile OT {izerine yiiriitiilen ¢aligmalar cinsiyete 6zgii bazi farkliliklara dikkatleri
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¢ektikleri i¢in sunulan tez ¢alismasinda cinsiyet degiskeninin olasi etkileri de g6z oniine
alimmustir. (6rn., Bales ve Carter, 2003; Bales vd., 2004, 2007; Caldwell 2018; Eisenberg
ve Lennon, 1983; Saylik vd., 2018; Whittle vd., 2011). Ornegin kadmnlarm duygusal
uyaricilara kars1 erkeklere kiyasla daha tepkisel/duyarli (reaktif) olduklar1 (6rn., Lang vd.,
1993) ve dinamik duygusal yiiz ifadelerini tanima konusunda erkeklere kiyasla daha iyi
performans gosterdikleri (Wingenbach vd., 2018) ortaya konmustur. Duygu tanima
performansi bakimindan herhangi bir cinsiyet farki raporlamayan ¢alismalar da olmasina
karsin (6rn., Grimshaw vd., 2004; Rahman vd., 2004), bu konudaki meta analiz
calismalar1 kadmlarin duygu tanima goérev performanslarinda ve duygu islemleme
becerilerinde erkeklere kiyasla daha iyi sonuglar elde ettiklerini ortaya koymustur (Hall,

1978; Thompson ve Voyer, 2014).

Duygu tanima becerileriyle tutarli olarak empati becerileri agisindan da cesitli
cinsiyet farkliliklar1 raporlanmaktadir. Kadinlarin cinsiyet iliskili kalip yargilara uyum
saglama nedeniyle kendilerini yiiksek diizeyde empati kuran kimseler olarak atfettikleri
ancak 0z bildirim disinda, bagka empati gerektiren gorevlerde cinsiyet farkliliklarinin her
zaman sirdiriilmedigi belirtilmektedir (6rn., Eisenberg ve Lennon, 1983). Bununla
birlikte, genel olarak degerlendirildiginde, kadinlarin erkeklere kiyasla daha iyi empati
becerilerine sahip olduklar1 goriilmektedir (6rn., Benenson vd., 2021; Eisenberg ve
Lennon, 1983). Hem empati hem de duygu islemlemenin altinda yatan noral
mekanizmalar bakimindan da cesitli cinsiyet farkliliklar1 oldugu ifade edilmektedir
(Christov-Moore vd., 2014; Whittle vd., 2011). Nitekim bu becerilerdeki cinsiyet
farkliliklarinin prenatal dénemde maruz kaliman hormonlarin etkileri temelinde ele

alinilmasi gerektigi de onerilmektedir (Christov-Moore vd., 2014)

Tutarli olarak, OT iizerine yapilan ¢aligmalar, bazal OT diizeylerinde ve disaridan

verilen OT’ye iliskin tepkilerde bazi cinsiyet farkliliklart oldugunu gostermektedir.
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Ornegin, plazma OT diizeylerinin genellikle kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Kramer vd., 2004; Marazziti vd., 2019). Ayrica, intranazal olarak
uygulanan OT’ye verilen noéral tepkilerde de cinsiyet farkliliklar1 raporlanmaktadir.
Ornegin intranazal OT nin tehdit edici ya da korku icerikli uyaranlara verilen amigdala
tepkisini erkeklerde azaltirken kadinlarda artirdigi gosterilmistir (Domes vd., 2007, 2010;
Kirsch vd., 2005). OT’nin organizasyonel etkileri baglaminda cinsiyet farkliliklarina
odaklanan bir ¢alismada, Bales ve arkadaslar1 (2004) dogumda uygulanan OT ya da OT-
antagonistinin yetiskinlikteki davranigsal c¢iktilar iizerindeki etkilerinin cinsiyete gore
farklilastigin1 ortaya koymustur. Buna gore, OT-antagonist uygulamasi yetiskin
erkeklerde bakim verme davranisin1 disiirirken, disilerde herhangi bir etki
yaratmamistir. OT ve OT mekanizmasi 6zelinde cinsiyet farkliliklarinin olabilecegine
dair kanitlar OT reseptor sayisindaki azlikla da iliskilendirilen otizm spektrum
bozuklugunun (Gregory vd., 2009; Modahl vd., 1998; Moerkerke vd., 2021), diyabetin
ve obezitenin (Qian vd., 2014) erkeklerde kadinlara kiyasla daha yaygmn olarak
gozlendigine isaret eden bulgularla da tutarli gériinmektedir. Yukarida aktarilan cinsiyet
farkliliklar1 temelinde, mevcut tez calismasinda cinsiyet degiskeni yiiriitiilecek tiim
caligmalarin aragtirma desenlerine dahil edilmis ve sosyal davranig becerileri iizerinde tek

bagina veya dogum tiirii ile etkilesime girerek bir etki gosterip gostermedigi incelenmistir.

Aktarilan arka plan 15181nda tez ¢alismasinin temel hipotezleri agagidaki gibidir:

Hi. Vajinal dogumlu yetiskinlerin duygu tanima performanslart planl sezaryen

dogumu yetiskinlerin duygu tanima performanslarindan daha iyi olacaktir

H2. Vajinal dogumlu yetigkinlerin empati performanslari planl sezaryen dogumu

yetiskinlerin duygu tanima performanslarindan daha iyi olacaktir
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Bu hipotezlerin disinda empati ve duygu tanima becerileri tizerine yiiriitiilen
caligmalarda ve OT ile iligkili ¢alismalarda raporlanan cinsiyet farkliliklar1 g6z 6niine
alindigina kadinlarin erkeklere kiyasla daha iyi sonuglar elde edecegi ongoriilmiis ve

asagidaki iki hipotez belirlenmistir.

Hs. Duygu tanima performanslar1 agisindan kadinlar erkeklere kiyasla daha iyi

performans gosterecektir.

Hs. Empati performanslari acisindan kadinlar erkeklere kiyasla daha iyi

performans gosterecektir.

Bu hipotezlere ek olarak intranazal OT ve duygu tanima calismalarinda duygu tiirleri
temelinde raporlanan farkli sonuglar géz 6niine alinarak (meta analiz i¢in bkz., Leppanen
vd., 2017) duygu tiirii degiskeni arastirma desenine eklenmis ve olasi etkilesimler

incelenmistir.

Yukarida belirtilen 6ngoriilerin test edilecegi vajinal ve planli sezaryen dogumlu
kadin ve erkeklerin belirlenmesi c¢alismanin en kritik asamalarindan birini
olusturmaktadir. Daha 6nce de bahsedildigi iizere, hormonlarin organizasyonel etkilerine
yonelik incelemeler genellikle kritik donemde dogrudan hormon miidahalesini i¢eren ve
kisa stire sonra yetiskinlik incelemesi yapilabilen hayvan ¢aligmalarini icermektedir. Bu
calismalar nedensellik kurabilme agisindan giiclii, sonuglar iizerindeki olas1 karistirici
etkilerin giderilmesi noktasinda ise oldukg¢a kontrollii ¢alismalardir. Bununla birlikte,
hormon diizeyi {iizerinde kritik donemlerde farkliliklar yaratan yasam olaylarim
deneyimleme diizeyleri acisindan farklilasan gruplart daha sonradan incelemeye alma
yontemi hayvan ¢alismalarinda kullanilan yontemle kiyaslandiginda kontrol edilmesi

gereken faktorler agisindan ¢ok daha titiz olunmasini gerektiren bir yontemdir.
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Bu nedenle mevcut tez ¢alismasinda dogum yasantisiyla ya da kritik donemdeki
OT diizeyleriyle iliskili olmas1 bakimindan karistirict olabilecek bazi degiskenler
belirlenmistir. Bu degiskenlere ek olarak, davranissal incelemelerin yapilacagi donemde
sahip olunan fizyolojik, psikolojik ya da demografik 6zellikler nedeniyle karistirici
olabilecek baska degiskenler de belirlenmistir. Asagida paylasilan bu degiskenlerin
sonuglar tizerindeki olas1 etkileri biiyiik oranda igleme kriterleri belirlenerek bertaraf
edilmistir. Icleme kriterleri arasina alinamayan bazi potansiyel karistiricilar igin de
gereken olgiimler alinmis ve katilimci gruplarinin bu dlgtimler agisindan birbirilerinden
farklilasip farklilagsmadigi hipotez testlerinden 6nce incelenmistir. Sonuclar kisminda da
goriilebilecegi gibi, sozii edilen dl¢limlerin neredeyse tiimiinde katilimci gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemis, farklilik elde edilen az sayidaki Slgiimiin sonuglar

tizerindeki olasi etkileri tezin tartisma boliimiinde tartigilmastir.

Dogum tiirlinlin planli sezaryen veya vajinal dogum tiirlerinden biri olmasi tez
calismasinin temel kriteridir. Bu kriterin disinda igleme kriterleri arasina alinan
degiskenler dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi degiskenler olarak
simiflandirilabilir.  Dogum  oncesi donem  kapsaminda  degerlendirilebilecek
degiskenlerden birka¢i hamilelik donemindeki yasantilara iligkindir. Bilindigi {izere
hamilelik gibi kritik dénemlerde, sigara, alkol, ilag ve madde kullanimmin ya da
hamilelikteki psikolojik, fiziksel, noral ya da hormonal sikintilarin bazi olumsuz etkileri
raporlanmaktadir. Sigara, alkol, ila¢ ya da madde kullaniminin bazi teratojenik etkiler
gosterdigi ve erken dogum, diisiik dogum agirligi, daha diisiik gebelik yas1 (gestational
age) ya da yavrunun biligsel gelisiminde sorunlar ile iliskili oldugu gosterilmistir (Forray,
2016; Shankaran vd., 2007). Ayrica annenin mental sagligindaki bozulmalarin (6rn., stres
yasantisi) hem anne hem de fetus fizyolojisinde OT dahil hipotalamus-hipofiz-adrenal
ekseni (hypothalamus-pituitary-adrenal axis, HPA) ile iligkili hormonlar ve etki edecegi

alanlarda degisiklik yarattigi vurgulanmistir (Brunton 2013; Federenko vd., 2004;
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Weinstock, 2005). Hamilelikteki saglik sorunlarinin ayrica erken dogum, diisiik dogum
agirhig, fetal biiylime sorunlar1 ya da yavrunun bilissel islevlerine bozulmalarla iligkili
oldugu da gosterilmistir (Bergman vd., 2007; Lilliecreutz vd., 2016). Dolayisiyla kritik
donemde OT de dahil olmak tizere belirli néroendokrin olaylar tizerinde etki gostermesi
ve biligsel gelisim dahil pek cok degisken lizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle
“hamilelik doneminde sigara, alkol, ila¢ ya da madde kullanmamak” ve “hamilelikte
herhangi bir fiziksel, noral, psikolojik ya da hormonal rahatsizlik yasamamak™ sartlari
icleme kriterleri arasina alinmistir. Bu degiskenlerle iliskili olan ve sonugclar {izerine
karistiric1 etki yaratma ihtimali olan bir diger faktér dogum sirasinda yasanan riskli
durumlar ve komplikasyonlardir. Erken dogum, ters dogum, kordon dolanmasi, kordon
sarkmasi, gebelik diyabeti gibi faktorlerin uzun donemli olarak anne ve yavru iizerinde
cesitli etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Ornegin kordon dolanmasi yasayan bebeklerin
kalp hizi, solunum hiz1 ya da belirli reflekslerin degerlendirildigi Apgar Olctimleri
acisindan daha diisiik skorlar elde ettikleri gosterilmistir (6rn., Adinma, 1990; Kobayashi
vd. 2015). Fetiisiin dogumda uygun olmayan pozisyonda bulunmasinin da OT takviyesi,
epidural anestezi alma, dogum siiresinin uzamasi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Barrowclough vd., 2022). Metarnal diyabetin OT reseptorlerinde baskilama yaratarak
yavrularin sosyal gelisiminde sorunlar yarattigina isaret eden bulgular da bulunmaktadir
(Liuvd., 2021). Benzer sekilde erken dogumun normal geligsim tizerinde olumsuz etkilere
sahip oldugu, erken dogan bebeklerin ¢ok daha diisiik dogum agirligina ve boyuna sahip
olduklar1 belirtilirken noral gelisimlerinin de bu siiregten olumsuz etkilendigi, bu
bakimdan erken dogumun biligsel becerilerde sorunlarla ve ndrogelisimsel bozukluklarla
iligkili oldugu raporlanmaktadir (Arpino vd., 2010; Soleimani vd., 2014). Bu nedenlerle,
“dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon yasanmamis olmast”, “zamaninda diinyaya
gelmek/prematiir olmamak” ve “normal dogum agirligi ile diinyaya gelmek” sartlari

icleme kriterleri arasina eklenmistir.
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Hem dogum 6ncesi donemle hem de dogum an ile iligkili olan ve OT’nin salimin1
ve boylece yavrunun OT’ye maruz kalma diizeyini etkileyebilecek degiskenlerden birisi
de dogum sancisidir. Arastirmanin amaci geregi vajinal dogumlu grup i¢in dogum
sirasinda sanci yasantisi deneyimlemis; planl sezaryen grubu i¢in ise, dogum sirasinda
sanct deneyimlememis olmak Kritiktir. Dogal dogum seyrinin bir pargasi olarak rahim
kaslariin kasilmasi ile karakterize olan dogum sancisi, OT ile etkilesimli olarak gozlenen
bir agridir (Uvnas-Moberg vd., 2019). Bu bakimdan vajinal dogum i¢in yavrunun OT’ye
maruz kalma diizeylerini yansitan faktorlerden biri de kasilmalara bagli sanci
deneyimlemis olmaktir. Bununla birlikte, planli sezaryen dogumlarda operasyonlar
genellikle normal dogum siireci baslamadan gergeklestirilse de dogum zamanina bagl
olarak nadiren sanc1 deneyiminin yaganmasi miimkiin olabilmektedir. OT ile etkilesimsel
dogas1 diisiiniildiigiinde planli sezaryen yolla dogmus olan katilimcilar arasinda annesi
sanct deneyimlemis olanlardan elde edilecek 6l¢iimlerin OT maruziyetinin temel alindig:
tez calismasi i¢in karigtirici olacagi diisiiniilmiistiir. Bu bakimdan icleme kriterleri
arasina, vajinal yoldan diinyaya gelenler i¢in “annenin sanci ¢ekmis olmast”, planl
sezaryen dogum i¢in ise, “annenin herhangi bir sanci yasamamis olmasi” kriterleri de

eklenmistir.

Dogum sancist degiskeni ile iligkili olmasi bakimindan ele alinan bir diger
degisken de suni sancidir. Suni sanci, dogal yoldan dogumun gerceklesmesi icin yeterli
diizeyde kasilmalar olmadig1 durumlarda kasilmalar disaridan tetiklemeyi amaglayan bir
sentetik OT uygulamasidir (Shyken ve Petrie, 1995). Kritik dénem iginde yapilan bir OT
uygulamasi oldugu i¢in suni sanct alinip alinmama durumu aragtirmanin sonuglari
lizerinde belirgin bir karistirict olacaktir. Ornegin, suni sanci igin verilen sentetik OT nin
yavrularin sosyal davranislarla iligkili beyin alanlar1 ve sosyal davraniglari iizerinde
degisim yarattigi gosterilmistir (Kenkel, 2019). Bununla birlikte, normal dogum

siirecinde salinan OT ile disaridan verilen OT’nin merkezi sinir sitemini etkileme
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diizeylerinin farkli oldugu, infiizyon seklinde disaridan verilen sentetik OT nin kan beyin
bariyerini gecerek merkezi sisteme etki etme ihtimalinin daha diisiik oldugu da
vurgulanmaktadir (Uvnas-Moberg vd., 2019). Ek olarak dogum sirasinda verilen sentetik
OT’nin emzirmenin baslangicini geciktirdigi, emzirme siiresini kisitladigi ve beslenme
bi¢imini etkiledigi (daha ¢ok biberonla beslenme) gosterilmistir (Garcia-Fortea vd., 2014;
Odent, 2013; Zhou vd., 2022). Bu durum iki agidan sonuglar iizerinde etkili olabilir.
Birincisi anne ile bebek arasindaki temas yasantis1 OT salinimini arttigi i¢in (Phillips,
2013; Scatliffe vd., 2019) emzirme sirasinda kurulacak temas siiresinin degismesi kritik
donemde maruz kalinan OT diizeyinin de degismesine neden olacaktir. Ikincisi, emzirme
stirasinda siitiin ¢ikist bebek tarafindan memenin uyarilmasi ile salinan OT ile miimkiin
oldugu i¢in emzirme zamanlarindaki farkliliklar yavrunun OT’ye maruz kalma diizeyini
etkileyebilecektir (Uvnas-Moberg ve Prime, 2013). Ustelik, temas ve emzirme
yasantilarinin OT {izerindeki etkileri ile tutarli olarak, dogumdan sonraki ilk saatlerde
gerceklesen emzirme ve temasin anne-bebek baglanmasi da dahil olmak tizere gesitli
fizyolojik ve psikolojik siirecler tizerinde hem kisa hem de uzun dénemli olumlu etkileri
raporlanmaktadir (Klaus vd., 1972; Widstrom vd., 2019). Bu bakimdan hem emzirme ve
temas siirelerini etkilemesi yoluyla yarattig1 dolayli, hem de yavrunun ndral sistemi ve
davraniglar tizerindeki dogrudan etkileri g6z 6niine alinarak “suni sanct almamis olma”
sarti bir icleme kriteri olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, planli sezaryen
uygulamalarinda amag¢ normal dogum baslamadan yavrunun alinmasi oldugu i¢in bu tiir
dogumlarda normal dogumu tetiklemek igin genellikle bir girisim gézlenmemektedir. Ote
yandan, dnceden suni sanci verilerek normal dogumu baslatma girisiminde bulunulan
ancak kasilmalar yaganmadig1 i¢in dogrudan sezaryen operasyonla sonuglanan dogumlar
da bulunmaktadir. Bu durum, normal dogum basladiktan sonra komplikasyona bagl
olarak sezaryene donen acil sezaryen dogum sinifina da normal dogum smifina da

uymamaktadir. Arastirma kapsaminda ebeveynler ya da anneler bu tiirden bir dogumu
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normal dogum baslamadan gercgeklestirilen sezaryen sinifinda belirttikleri i¢in, anneleri
bu grupta yer alip suni sanci alan kimseler de arastirmaya dahil edilmemistir. EK olarak,
emzirme ve temas yasantisiyla ilgili az 6nce aktarilan bilgilerden hareketle her iki dogum
tiirll i¢cin de “yasamun ilk saatlerinde (1.5 saat) anne ile temas ettirilmis olma” ve
“yvasamin ilk saatlerinde (1.5 saat) emzirilmis olma” sartlar1 igleme kriterleri arasina
eklenmistir. Ayrica katilimcilarin emzirilme siireleri ve siitten kesilme yaslarina iliskin
bilgileri de alinmig ve bu siireler agisindan katilimcilar arasinda farkliliklarin olup

olmadig1 temel analizlere gegmeden 6nce degerlendirilmistir.

Dogum sirasinda, arastirmanin sonuglari tizerinde karigtirici etki gésterme
potansiyeli olan degiskenlerden bir digeri de anestezi alma durumudur. Sezaryen dogum,
operasyona dayali bir dogum olugu igin anestezi uygulamasi yapilmaktadir. Ote yandan
agrisiz bir dogum gergeklestirmek i¢in kimi zaman vajinal dogumlarda da annenin bel
kismindan epidural anestezi uygulamasi yapilabilmektedir (Leighton ve Halpern, 2002).
Bu durum vajinal dogumlu katilimcilarda anestezi alip almama farkinin olugsmasina neden
olmaktadir. Anestezinin yeni dogan ve anne {izerindeki etkilerinin incelendigi
caligmalarda, anestezi alan ve almayan gruplarda OT ile yakindan iligkili davraniglar
acisindan anlamli farkliliklar oldugu raporlanmistir. Ornegin Murray ve arkadaslari
(1981) dogumlarinda epidural anestezi kullanilmayan ¢ocuklarin anestezi kullanilan
cocuklarla kiyaslandiginda daha sosyal ve daha kolay bakim davranisi verilebilen
cocuklar oldugunu gostermislerdir. Ayrica epidural anestezi almanin dogumun ilerleyen
asamalarinda OT takviyesi verilme ihtiyaci, hipertansiyon ve ates sorunlart ile iligkili
oldugu belirtilmistir (Leighton ve Halpern, 2002). Yukarida aktarilan nedenlerle, vajinal
dogum ile diinyaya gelen katilimcilarin dogumlarinda “anestezi almamis olma” sarti
icleme Kriterleri arasina alinmistir. Bununla birlikte planli sezaryen dogumlar anestezi ile
gerceklestirildigi icin iki dogum tiirli arasindaki anestezi farkinin sonuglar tizerindeki

olasi etkileri tartigma boliimiinde ayrica ele alinmistir.
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Kritik donemde katilimcilarin noéral gelisimleri {izerinde etkili olan ve OT
mekanizmasiyla iliskili faktorlerden birisi de ¢ocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilardir.
Bu konuda yiiriitiilen bir derleme ¢alismasinda (Donadon vd., 2018), OT ve travmatik
duygusal deneyimler arasindaki iliskiye odaklanan 35 calisma incelenmistir. Sonuglar
travma yasantilarinin ve post-travmatik stres bozuklugunun endojen (igsel) OT
diizeylerinde azalma ile iliskili oldugunu, ayrica disaridan verilen OT ye iliskin yanitlar
da etkiledigi gosterilmistir. Bu bulgular ¢ocukluk ¢agi travmalarinin OT’nin iretildigi
hipokampal alanin hacminde degisim yaratmasiyla da tutarli goriinmektedir (Riem vd.,
2015). Bu bakimdan katilimcilarin travmatik yasanti deneyimleyip deneyimlemedikleri
sorulmus ve “travmatik yasanti deneyimlememis olma” sarti1 kriterler arasina alinmistir.
Ayrica travmatik yasantilarini belirtmekten cekinme gibi durumlar g6z Oniinde
bulundurularak aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin cocukluk ¢aglarindaki ihmal ya da
istismar yasantilart Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Olgegi ile degerlendirilmis ve
temel analizlere gegmeden Once katilimer gruplarinin dlgekten aldiklari puanlarin
farklilagip farklilagmadigi incelenmistir. Cocukluk ¢agi yasantilariyla paralel olarak
katilmcilarin  ¢ocukluk c¢aglarinda ebeveynleriyle kurduklari iligki kalitelerinin de
sonugclar iizerine karistiric1 etkiler gosterebilecegi diislintilmiistiir. Weber ve arkadaslari
(2018), bebegin ndrobiyolojik ve psikolojik gelisimi lizerinde sosyal baglamin kritik bir
oneme sahip oldugunu ve bu degiskenin OT ile iliskisini vurgulamiglardir. Bu bakimdan
katilimeilarin  6nceki donemlere ebeveynlerle olan iligki kalitesinin, ebeveynleri
tarafindan ne kadar kabul gordiigiiniin ya da ebeveynleriyle ne kadar etkilesime girdiginin
sonuclar tlizerindeki etkisinin kontrol edilmesi gerektigi diisliniilmiistiir. Bu nedenle
katilimcilarin ebeveynleriyle olan iliskileri Yetiskin-Ebeveyn Kabul Ret Olgegi Kisa
Formu ile 6l¢iilmiis ve yine temel analizlere gegmeden dnce gruplar arasinda farkliliklarin

olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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Dogum ve kritik déonemle iligkili faktorlerin yaninda, katilimci karakteristikleri
acisindan sonuglar iizerinde karistirici etki yaratma potansiyeli olan degiskenler de
kontrol edilmistir. Konusu geregi 6zel bir incelemeyi gerektirmedigi takdirde, pek cok
psikoloji caligmasinda katilimcilarin fiziksel, hormonal, noéral ya da psikolojik
bozukluklar1 olmayan saglikli bireyler olmalari beklenmektedir. Bu beklenti bazi
rahatsizliklarin OT ile olan iliskileri bakimindan daha da 6nemli hale gelmektedir.
Ornegin tiroid iliskili rahatsizliklarin (Adan vd., 1992; Dellovade vd., 1999; Petersson,
2002), obezite ve diyabetin (Ding vd., 2019; Lawson vd., 2015; Qian, 2014), depresyon,
anksiyete, sosyal fobi, sizofreni ya da otizm spektrum bozuklugu gibi psikolojik
rahatsizliklarin (Misrani vd., 2017; Scantamburlo vd., 2007, Yang vd., 2017) hem
merkezi ve gevresel OT seviyesiyle hem de OT ile baglantili noral devrelerle olan
iliskileri siklikla gosterilmektedir. Bu nedenlerle katilimei kriterleri arasina “herhangi bir
fiziksel, noral, hormonal ya da psikolojik rahatsizligi olmayan ve buna bagh olarak
diizenli ila¢ ya da madde kullanmayan saglikli bireyler olmak” kriteri eklenmistir. Kriter
olarak belirlense de katilimcilarin deney giiniindeki duygu durumlart ve psikolojik
belirtilerine iligkin dlciimler Pozitif ve Negatif Duygulanim Olgegi (PANAS) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ile alinmis ve temel analizlere gegmeden 6nce katilimcilarin
psikolojik belirtiler ya da duygu durumlart agisindan birbirlerinden farkli olup

olmadiklar1 da incelenmistir.

Tez c¢alismas1 kapsamina igleme kriteri olarak belirlenen fizyolojik
degiskenlerden birisi de kadinlarin adet donemlerine iliskindir. OT ile cinsiyet
hormonlarinin etkilesimsel dogasinin bir sonucu olarak farkli adet donemlerine cinsiyet
hormonlartyla birlikte kandaki OT konsantrasyonlarina da degisim meydana gelmektedir
(Engel vd., 2019). Genellikle kanamanin gergeklestigi mens evresini de igine alan erken
folikiiler donemde en diisiik diizeyde seyreden OT, yumurtlama (oviilasyon) evresine

yaklastikca ylikselme egilimi gostermekte ve yumurtlama doneminde tavan yapmaktadir.
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Yumurtlamadan sonra gelen erken luteal evre ile diisiis trendine gegen OT, orta ve geg
luteal evrelerde daha da az diizeyde salgilanmakta ve tekrar mens ile en diisiik seviyesine
gelmektedir (Engel vd., 2019; Salonia vd., 2005). Bu dalgalanmalarla tutarl1 olarak, erken
folikiiler evrede ve orta luteal evrede kanda olgiilen OT miktarinin ovulasyonda 6lgiilen
OT miktarindan anlamli olarak diisiik oldugu; orta luteal fazda kaydedilen OT miktart ile
erken folikiiler evredeki OT miktar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunamadig
raporlanmistir (Engel vd., 2019). Ayrica, farkli adet donemlerinde kadinlarin biligsel
becerilerinde ya da duygusal durumlarinda farkliliklar gézlendigi de raporlanmaktadir
(Farage vd., 2008; Sundstrom Poromaa ve Gingnell, 2014). Bu bakimdan farkli adet
donemlerindeki kadinlarin arastirmaya alinmasinin sonuglar iizerinde karistirici etkisi
olabilecektir. Ayrica mevcut tez ¢alismasinin, farkli dogum tiirlerinin yaninda cinsiyet
degiskeninin de dahil edildigi arastirma desenleri diigiiniildiigiinde dogum tiiriine ya da
cinsiyete dayali karsilastirmalarin en dogru sekilde yapilabilmesi i¢in erkeklerin bazal OT
diizeylerine en yakin kadin adet doneminin belirlenmesi gerekmektedir. Bazal OT
konsantrasyonunun cinsiyetler agisindan karsilastirildig: bir ¢alismada kadin katilimeilar
erken folikiiler fazda, OT konsantrasyonunun en diisiik oldugu zamanda, ¢aligmaya
alinmiglardir. Bununla birlikte, bazal OT diizeyinde ortaya ¢ikan fark, kadinin OT
konsantrasyonu agisindan en diisiik diizeyin bile erkeklerden yiiksek oldugunu
gostermistir (Marazziti vd., 2019). Raporlanan bu farkliliga ragmen erkekteki bazal OT
konsantrasyonu ile en yakin diizey olmas1 bakimindan erken folikiiler evrenin en uygun
dénem olugu diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte erken folikiiler evredeki OT diizeyinin,
orta luteal, gec luteal fazda kaydedilen diizeyden farkli olmadig: diisiiniildiigiinde, kadin
katilimcilarin arastirmaya dahil edilmesi i¢in “kadinlarin adet dongiileri bakimindan
erken folikiiler, orta luteal ya da geg luteal evreden birinde olma” sart1 kriterler arasina
alimmistir. Ayrica, adet dongiisiindeki hormonal Oriintiilerde farkliliklar yaratma

potansiyeli ve bu nedenle adet dongiilerinin saptanmasini zorlastirabilecegi igin
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kadinlarda “dogum kontrol ilaglart kullanmama” (Salonia vd., 2005) ve “diizenli adet

dongiistine sahip olma” sartlar1 da i¢leme kriterleri arasina alinmustir.
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2. BOLUM

YONTEM

Tezin bu boliimiinde vajinal ve planli sezaryen dogum ile diinyaya gelen yetiskinlerin
empati ve duygu tanima becerilerinin incelenmesi i¢in belirlenen yontem aktarilacaktir.
Bu kapsamda oncelikle arastirmaya dahil edilen katilimcilarin 6zellikleri, daha sonra
katilimcilara uygulanan form, 6l¢ek ve gorevleri iceren veri toplama arac ve gerecleri
tanitilacaktir. Ardindan, islem yoluna yer verilecektir. Bu bdliimiin son kismi olan
istatistiksel analiz kisminda ise, elde edilen verilerin analizlere hazirlik asamalari,
arastirma desenlerine uygun olarak secilen analizler ve analiz sonuclarinin

raporlanmasinda kullanilan kriterler detayli bir bi¢imde agiklanacaktir.

2.1. Katilmcilar

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken tez galismasinin aym drneklem iizerinde yiiriitiilen iki
farkli davranigsal incelemeyi igerecegi géz 6nilinde bulundurulmustur. Boylece, 6rneklem
daha fazla katilimciy1 gerektiren inceleme i¢in uygun olacak bi¢imde belirlenmistir.
Bunun i¢in hem empati hem de duygu tanima becerilerinin incelenmesi amaciyla
olusturulmus olan arastirma desenleri, son donemlerde siklikla kullanilan ve 6zellikle
faktoriyel varyans analizi desenleri i¢in orneklem biiytlikligii, istatistiksel gili¢ ve etki
biiyiikliigii hesaplamasi yapmak igin onerilen MorePower 6.0 (Campbell ve Thompson,
2012) programina tanimlanmis ve her bir desen i¢in apriori drneklem biiytklikleri
hesaplanmistir. Hesaplama sonuglari, empati becerisinin incelenmesinde kullanilan 2
(Dogum Tiirii: Vajinal, Planli sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin, Erkek) gruplar arasi

faktoriyel arastirma desenine uygun varyans analizi i¢in gerekli katilimci sayisinin daha
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fazla olduguna isaret etmistir. Boylece, sozii edilen arastirma deseni ile yapilacak bir
varyans analizde %S5 hata olasihig1 (a = .05) ile, orta diizey (175> = .06) etki biiyiikliigiine
sahip bir etkilesim etkisini, %90 istatistiksel gii¢ ile elde edebilmek i¢in gereken katilime1
say1s1, her bir hiicrede 42 olacak bi¢imde toplam 168 olarak belirlenmistir. Ote yandan,
katilimcilarin duygu tanima becerilerini incelemek iizere yiiriitilen 2 (Dogum Tiirii:
Vajinal, Planli sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin, Erkek) x 6 (Duygu Tiirii: Mutluluk,
Uziintii, Saskilik, Korku, Tiksinme ve Ofke) son faktdrde tekrarli karma faktoriyel
varyans analizi i¢in ayn1 hata olasilifinda, ayn1 etki biiytikliigiine sahip ti¢lii ortak etkiye,
ayni istatistiksel giic degeri ile ulagsmak i¢in her bir gruplar arasi1 hiicrede 14 olmak {izere

toplam 56 katilimecinin gerektigi belirlenmistir.

Yukarida belirtilen hesaplamalar dogrultusunda, yarisi planli sezaryen, diger
yarisi ise vajinal dogum ile diinyaya gelmis olan ve her bir dogum tiirlinde esit sayida
kadin ve erkegi iceren toplam 168 yetiskin bireyin katilimci olarak c¢aligmaya dahil
edilmesine karar verilmistir. Bununla birlikte, tezin giris boliimiinde detayli olarak
aktarildig1 lizere, aragtirmaya dahil edilecek 168 katilimcinin bir dizi i¢leme kriterini
karsilamas1 beklenmistir. Tablo 1’de listelenen ig¢leme kriterleri, kritik donemde
ilgilenilen noral yapilar iizerinde etkide bulunma potansiyeline sahip degiskenlerin
kontroliine ek olarak, davranigsal incelemelerin yapildig1 siiregte karistirict etkiler
yapabilecek olan fizyolojik, psikolojik ya da demografik ozelliklerin kontrolii igin

kullanilmistir.
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Tablo 1.

Arastirmaya katilmak i¢in gereken i¢cleme/dahil edilme kriterleri

. 18-35 yas araliginda olmak,

. Planli sezaryen ya da vajinal dogum ile diinyaya gelmis olmak,

. Herhangi bir travma yasantis1 deneyimlememis olmak,

Ll Herhangi fiziksel, noral, hormonal ya da psikolojik taniya sahip olmayan, diizenli

ila¢ kullanmayan saglikl1 bireyler olmak,

. Annenin katilimciya olan hamilelik siirecinde herhangi bir fizyolojik, psikolojik
ya da noral sorun yasamamis olmasi,

. Annenin katilimciya olan hamilelik siirecinde diizenli ilag, alkol ya da sigara
tilketmemis olmasi,

. Zamaninda diinyaya gelmek/prematiir olarak dogmus olmamak,

. Saglikli bir dogum agirligr ile (2.5 ile 4.5 kg) diinyaya gelmis olmak,

. Dogumdan sonraki ilk saatlerde (1.5 saat) anne ile temasin ger¢eklesmis olmasi,
] Dogumdan sonraki ilk saatlerde (1.5 saat) emzirmenin ger¢ceklesmis olmasi,

. Vajinal dogum tiirlindeki katilimcilar i¢in annenin dogum sirasinda analjezi ya

da anestezi almamis olmasi,

. Vajinal dogum tiirlindeki katilimcilar i¢in annenin dogum zamaninda
sancilanmis olmasi,

] Planli sezaryen dogum i¢in, annenin dogum sancisi cekmemis olmast,
Ll Her iki dogum tiirli i¢in de annenin dogumda suni sanct almamis olmasi,
Ll Her iki dogum tiirii i¢cin de dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon

yasanmamis olmasi,
] Kadin katilimeilar i¢in adet dongiisiiniin diizenli olmasi,

Ll Kadin katilimcilar i¢in deney giinii adet dongiisiiniin erken folikiiler, orta luteal
ya da gec luteal fazlarinin birinde olunmasi,

Ll Kadin katilimcilar i¢in dogum kontrol ilact kullanilmiyor olmas.
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Orneklem cercevesine alman potansiyel katilimcilarin i¢leme kriterlerini
karsilayip karsilamadiklarinin degerlendirmesi, ¢evrimigi olarak yanitlanmasi istenen ve
veri toplama araglar1 kismida agiklanan Dogum Oykiisii Formu ve Katilimer Bilgi
Formu ile yapilmis ve sadece bu kriterlerin tlimiinii karsilayan katilimcilar aragtirmaya
cagirilmistir. Ayrica icleme kriterlerini karsilasa dahi, deney sirasinda yasanan teknik
aksakliklar nedeniyle uygun veri elde edilemeyen, elde edilen gorev ¢iktilarina (6rn.,
olmas1 gereken tepki siireleri) ya da deney gozlemlerinin kaydedildigi deney notlarina
dayanarak deney yonergelerini takip etmekte basarisiz olmus olanlar da katilimer
listesinden c¢ikarilmistir. Bu nedenle, hesaplanan 6rneklem sayisina ulasmak igin,
katilimcilarin hem i¢leme kriterlerini karsilayip karsilamama durumlar1 hem de deneysel
islemleri basariyla tamamlayip tamamlamama durumlari diizenli olarak kontrol
edilmistir. Boylece, nihai 6rneklem biiytikliigiine ulasana dek her iki dogum tiirii ve her
iki cinsiyetten de katilimci kayit ve degerlendirme siireci devam etmistir. Calismanin
belki de en emek-yogun evresi olarak diisiiniilebilecek Orneklem olusturma evresi
boyunca, tiim kriterleri karsilamis 168 katilimciya ulasabilmek i¢in toplam 1080 kisilik
bir potansiyel katilimci grubu i¢leme 6Slgiitleri bakimindan incelenmistir (bkz., Sekil 1).
Bu bakimdan, i¢leme kriterleri, potansiyel karistirict faktorlerin kontrol edilmesini
saglamakla kalmamis, ayni zamanda arastirmalarin desenlerinde yer alan denek
degiskenlerinin (cinsiyet ve dogum tiirii) kapsamin1 daha da spesifik hale getirerek bu

degiskenleri standart bir denek degiskeni nitelendirmesinin dtesine tagimaistir.

Her ne kadar kati icleme kriterleri belirlense de kategorik degiskenler olmadigi
icin i¢leme kriterleri i¢ine dahil edilmeyen, ancak sonuglar iizerinde karistirict olma
potansiyeli oldugu icin kontrol altina alinmak istenen bir dizi degisken daha
belirlenmistir. Tablo 2’de listelenmis olan ve tezin giris kisminda arastirmanin amaci ile
olan bagitis1 ve neden kontrol altinda tutulmasi gerektigine dair detayli agiklamalarin

yapildig1 bu degiskenler, i¢cleme kriterlerinde oldugu gibi, dogum yasantilari, dogumdan
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sonraki erken donem yasantilar1 ve halihazirda sahip olunan bazi karakteristiklerle

iliskilidir.

Tablo 2

Katilimer kriterleri disinda yer alan ve kontrol altina alinan diger karistiric1 degiskenler

. Cocukluk ¢aginda travmatik yasant1 deneyimleme diizeyleri,

. Cocukluk doneminde ebeveynleriyle olan iliskilerinin nitelikleri,

. Katilimcilarin deney giiniindeki duygu durumlari,

. Katilimcilarin deney giinii ve gecen bir haftadaki psikolojik belirti diizeyleri,

. Katilimcinin anne ve babasiyla mevcut iligkilerinin niteligi,

. Katilimcilarin siitten kesilme yaslari,

. Katilimcilarin ayn1 anneden olan ¢ocuklar arasindaki dogum sirast,

. Vajinal dogumlu katilimcilarda, dogum sancisinin basladigi andan dogumun

baslangicina kadar gegen siirenin cinsiyetlere gore dagilima,

. Vajinal dogumlu katilimcilarda, dogum baslangicindan bitisine kadar annenin
dogumhanede gecirdigi silirenin cinsiyetlere gore dagilimi

. Planli sezaryen dogumlu katilimcilarda, annenin dogum baslangicindan bitene
kadar dogumhanede gecirdigi siirenin cinsiyetlere gére dagilimi

Ek olarak, yas (18-35), dogum agirligi (2.5-4.5 kg), dogum boyu (45-55 cm) ve
dogum zamani (36-41 hafta) gibi i¢leme kriterinde belirlenen ranjlarin farkli uglarina
y1gilma durumlar1 bakimindan gruplar arasindaki olasi farklar incelenmistir. Gruplarin es
degerligi agisindan 6nemli oldugunu diisiindiigiimiiz bu degiskenlere iliskin analiz

sonuglari tezin bulgular kisminda paylasilmistir.
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Kriter tespiti igin Dogum Oykiisii ve Katilime1 Bilgi
Formu ulastirilan 18-35 yas araligindaki kisi sayist

Kriterler agisindan eksik bilgisi olan ya da laboratuvar

Adet diizensizligi olan

1080 1 randevusu i¢in gereken iletisim bilgisini vermeyen kisi say1s1
430
Kalan kisi say1s1
650
v v v
Vajinal dogumlu olanlar Acil sezaryen dogumlu olanlar Planli sezaryen dogumlu olanlar
335 85 230
v i v " : L
Erkekler Kadimnlar Kadinlar Erkekler
125 210 135 95
FE—% Annesi dogum sancis1 gekmeyenler |<—|_2_0—| H 25 |—’| Annesi dogum sancisi ¢cekenler 15 —'

110 105 80

E—>| Annesi dogumda suni sanc1 almis olanlar Annesi dogumda suni sanci almus olanlar |<—|z

90 95
Annesi dogumda anestezi almis olanlar |<—|£ Dogumda komplikasyon yasayanlar
85 (5] Dogum kontrol ilaci 90
Dogumda komplikasyon yasayanlar E kullananlar Anormal dogum agirligi/ boyu olanlar ya da
105 prematiire doganlar
Anormal dogum agirli1/ boyu olanlar ya da - - 5
prematiire doganlar — Anne ile geg temas ettirilenler [ 5]
Anne ile ge¢ temas ettirilenler 10 ilk emzirilme zamanlar1 geg olanlar
90

[k emzirilme zamanlar1 geg olanlar

Fiziksel, psikolojik, hormonal sorunlari
olanlar ve diizenli ilag kullananlar

Annesi hamilelik siirecinde saglik sorunlari
yasamig/sigara ya da alkol kullanmis olanlar

& adet dongiisii
uyumsuz olanlar

Fiziksel, psikolojik, hormonal sorunlari
olanlar

Annesi, hamilelik siirecinde saglik sorunlart
yasamig/sigara ya da alkol kullanmis olanlar

Sekil 1. Katilimcilarin igleme/dislama kriterlerine gore se¢im siireci (Kriterlere gore elenen kisi sayilart 5 ve 5’in katlar1 seklinde verilmistir. Son
asamada kalan kisi sayilarindan randevuya gelmeyen ya da deney sirasinda teknik sorun yasayanlar ¢ikarilmamistir).
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Belirlenen tiim o6lgiitleri saglayan ve arastirmaya dahil edilen 168 katilimcinin
yaslart 18 ile 34 arasinda degismektedir (Ort = 23.00, S = 3.15). Katilimcilarin
%92.3’lniin cinsel yonelimi heteroseksiiel, %5.4’ilinlin biseksiiel, %2.3’linlin ise
homoseksiieldir. Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde biiyiik bir cogunlugunun
(%85.1) lisans diizeyinde, geri kalanlarin ise, ya 6n lisans (%1.8) ya da lisansiistii (%13.1)
diizeyinde egitim seviyesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin yarisindan
cogu (%58.3) orta gelir diizeyine sahip olduklarini belirtirken %24.4’1 “orta-iist”, kalan
%17.31 ise “alt-orta” gelir diizeyine sahip olduklarimi bildirmistir. Kadin katilimecilarin
deney giiniindeki adet dongiileri incelendiginde %46.4’liniin erken folikiiler fazda,

%39.3’1i orta luteal fazda, kalan %14.3’{iniin ise ge¢ luteal fazda olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin ayni1 anneden olan kardes sayisi (kendileri dahil) ortalamasi 2.47 (S
= 1.16) ve aymt anneden olan dogum sirasi ortalamalar1 1.76 (S = 1.04) olarak
bulunmustur. Ebeveynlerin bildirimine gore, katilimcilar ortalama olarak 37.99 (S = 2.86)
haftalikken, ortalama 3.28 kg (S = .44) agirhginda ve 50.28 c¢cm (S = 2.55) boy
uzunlugunda diinyaya gelmistir. Dogumdan sonraki ilk bir buguk saat igerisinde annesi
ile temas ettirilmis olma kriteri katilimcilarin %59.5°1 i¢in dogumdan sonraki 30 dk
icerisinde, %26.8’1 i¢in 30 dk ile 60 dk arasinda, kalan %13.7’si i¢in ise 60 ile 90 dk
arasinda gerceklesmistir. Dogumdan sonraki ilk emzirme zamanlarmin dagilimina
bakildiginda, katilimcilarin %17.9’unun ilk 30 dk igerisinde, %33.9’unun dogumdan
sonraki 30 ile 60. dk arasinda, kalan %48.2’sinin ise dogumdan sonraki 60 ile 90. dk
arasinda emzirildigi goriilmiistiir. ik 6 aydaki beslenme bicimleri hakkinda yanit
alinabilen 150 katilimcidan elde edilen bilgilere gore, bu katilimeilarin %58.1°1 ilk 6 aylik
stire zarfinda sadece anne siitii ile, %24.4’i hem anne siitii hem ek gida ile, kalan %17.5°1
ise sadece ek gida ile beslenmislerdir. Beslenme bilgisi alinan bu katilimcilarin %75.6’s1

cogunlukla ya da tamamen emzirme yoluyla anne siitii ile beslenirken, kalan %24.4’u
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cogunlukla biberon ya da tlimiiyle biberon kullanarak beslenmislerdir. Katilimcilarin

siitten kesilme siiresi ise ortalama 17.12 ay (S = 17.79) olarak raporlanmistir.

Vajinal dogumlu katilimcilarin annelerinin sanci ¢ektikleri andan itibaren doguma
alinana kadar gegen siirenin ortalama 434.56 dk (yaklasik 7 saat 15 dk) oldugu, dogum
basladiktan bitene kadar gegen siirenin ise ortalama 136.06 dk (yaklasik 2 saat 15 dk)
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, dogum sancisi ¢ekilen siireden dogum baslangicina
kadar gecen siireye iliskin bilgiler, vajinal dogumlu olan 84 katilimcinin 68’inden
(%81°1), dogum baslangicindan bitisine kadar gecen siireye iliskin sonuglar ise yine bu
grupta yer alan katilimcilarm 71°inden (%84.5°1) elde edilmistir. Igleme kriterleri geregi
anneleri sanci yasantisi deneyimlemeyen planli sezaryen dogumlu katilimeilarin
%86’sindan elde edilebilen bilgilere gore planli sezaryen dogum yapan annelerinin
dogum baslangici ile bitisi arasindaki siirenin ortalama 76.18 dk (yaklasik 1 saat 15 dk)
oldugu goriilmiistiir. Planli sezaryen dogumla diinyaya gelen katilimcilarin ameliyatlar
sirasinda kullanilan anestezi tiirleri incelendiginde bu soruya yanit veren (N = 76)
katilimcilarin %81’inin dogumunda genel anestezi, kalan %19’unun dogumunda ise
epidural anestezi kullanildig1 belirlenmistir. Tablo 3 ve Tablo 4°te katilime1 6zelliklerinin
farkli dogum tiirii ve cinsiyetlere gore dagilimlart eksik veriler de dikkate alinarak

gosterilmistir.
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Tablo 3.

Katilimcilarin belirli demografik o6zelliklere ve dogum iliskili degiskenlere gore

dagilim1
Kadin Erkek
Vajinal Planl: Vajinal Planl:
Dogum Sez%ryen Dogum Sezz%ryen
Dogum Dogum
N % N % N % N %
Heteroseksiiel 41 97.6 36 857 38 905 40 952
Cinsel Bisekstiel 1 2.4 6 143 1 24 1 2.4
yonelim Homosekstel - - - - 3 71 1 2.4
Belirtmeyen - - - - - - -
Alt-Orta 4 95 4 95 11 262 10 238
Gelir Orta 30 714 24 571 24 571 20 476
diizeyi Orta-Ust 8 19 14 333 7 167 12 286
Belirtmeyen - - - - - - - -
Onlisans 2 48 - - 1 24 - -
Egitim Lisans 36 857 37 881 35 833 35 833
diizeyi Lisansusti 4 9.5 5 119 6 143 7 16.7
Belirtmeyen - - - - - - - -
Erken Folikiiller 19 452 20 476 - - - -
Adet Orta Luteal 17 405 16 381 - - - -
donemi Geg Luteal 6 143 6 143 - - : -
Belirtmeyen - - - - - - - -
<30dk 33 786 19 452 27 643 21 50
Ik temas 30-60dk 7 167 14 333 11 262 13 31
zamani 60-90dk 2 4.8 9 214 4 95 8 19
Belirtmeyen - - - - - -
. <30dk 15 357 2 48 10 238 3 7.1
emzirrﬂi 30-60dk 16 381 16 381 16 381 9 214
Zamant 60-90dk 11 26.2 24 571 16 381 30 715
Belirtmeyen - - - - - - - -
. Sadece anne siiti 26 619 18 429 28 66.7 21 50
beléﬁgrf{‘é Anne siitii ve ek gida 11 262 16 381 5 119 7 167
iri Sadeceek gida 3 7.1 6 143 5 119 14 333
Belirtmeyen 2 4.8 2 48 4 95 - -
Sadece emzirme 25 595 14 333 23 548 17 405
. Cogunlukla emzirme, 4, o656 381 g 19 7 167
ilk 6 ay nadiren biberon
beslenme - Cogunluklabiberon, 579 5 48 7 167 12 286
yolu nadiren emzirme
Sadece biberon 1 2.4 8 19 - - 6 143
Belirtmeyen 2 4.8 2 48 4 95 - -
. Genel - - 35 833 - - 25 595
Anestez! Epidural - - 6 143 - - 10 238
Belirtmeyen - - 1 24 - - 7 16.7
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Tablo 4.

Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine ve bazi dogum degiskenlerine iliskin

ortalamalar ve standart sapmalar

Kadin Erkek
Vajinal Planh Vajinal Planh
Dogum Sezaryen Dogum Sezaryen
£ Dogum £ Dogum
Ort (S) Ort (S) Ort (S) Ort (S)

Katilimet yasi (yi) 22.31 (2.62) 22.40 (2.87) 23.52 (3.74) 23.76 (3.13)

Dogum sirasi (annenin kaginci
cocugu)

Dogum zamani (hafta) 37.93 (2.93) 38.43 (2.88) 37.76 (3.24) 37.86 (2.39)

1.83(85) 162(82) 164(73) 1.95(1.56)

Dogum boyu (cm) 50.83 (2.52) 49.94 (3.08) 50.07 (2.72) 50.29 (1.67)

Dogum kilosu (kg) 3.33(.38)  3.26 (45)  3.26(48)  3.25(L.67)

Kardes sayist  2.78 (1.01) 2.15(.88)  2.65(95)  2.31(1.58)

Sancidan dogum

boclayana hadar 39086 480.91
Dogum 4 o @812 (488.45)
e
SUTET Dogum bagladiktan  113.16 73.33 162.42 78.75
bitene kadar (dk)  (108.65)  (49.24) (174.03) (45.64)
17.94 17.90 15.10

Siitten kesilme yas1 (ay) 17.65 (12.72)

(14.13) (28.59) (10.61)

2.2. Veri Toplama Araclan

2.2.1. Katilma Bilgi Formu (KBF)

Bu form katilimecilarin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek ve dogum siiregleri
disindaki dahil edilme kriterleri agisindan bir degerlendirme yapabilmek amaciyla
olusturulmustur. Form, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ila¢ kullanimi, psikolojik ve
fizyolojik islevlere iligkin sorular1 icermistir. Ek olarak formda kadin katilimcilarda adet

dongiisii 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular ve adet evrelemeye yonelik maddeler
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yer almig, kadin katilimcilarin oturumlara davet tarihleri bu maddelerden elde edilen

bilgilere gore diizenlenmistir (EK-1).

2.2.2. Dogum Oykiisii Formu (DOF)

Bu form, ¢alismada yer alacak katilimcilarin diinyaya gelis bicimlerinin vajinal ve planli-
sezaryen dogum tiirlerinden hangisine uygun oldugunu belirlemek ve hamilelik, dogum
siireci ve dogum sonrasi yasantilarima iliskin igleme kriterleri bakimindan
degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Formda, dogum sirasinda
ongoriilemeyen bir olumsuz etki (komplikasyon) yasanip yasanmadigi, suni sanct alinip
almadigi, cocugun dogum haftasi, dogum boyu, dogum agirligi, kaginci ¢ocuk olarak
diinyaya geldigi, dogum sonrasi ilk temas yasantisinin ne zaman gergeklestigi, siitten
kesilme yasinin ne oldugu gibi dogum ani1 ve hemen sonrasina iliskin sorularla, annelerin
hamilelikleri siiresince herhangi bir fizyolojik, psikolojik veya hormonal sorun yasayip
yasamadiklar1 ya da o donemde sigara, alkol ya da ilag kullanip kullanmadiklar1 gibi
dogum oOncesi yasantilar hakkindaki sorular yer almaktadir (EK-1’in devami).
Arastirmanin amaci bakimindan oldukga kritik olmasi nedeniyle, sezaryen dogumlu
bireylerin nasil bir cerrahi islemle diinyaya geldiklerini belirlemek i¢in formda sezaryen

tiirlerinin kisa birer betimlemesi yapilmigtir.

Dogum siireciyle iliskili bilgileri katilimcinin kendisinin bilme ihtimali oldukga
diisiik oldugu i¢in formun ydnergesine formun anne/ebeveynle iletisime gegilerek
doldurulmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, her ne kadar yapilan caligmalar annelerin,
cocuklarina olan dogumlara iliskin bilgileri olduk¢a yiiksek bir netlik ve dogrulukla
hatirladiklarint gosterse de (6rn., Simkin, 1991, 1992; Takehara vd., 2014), form
yonergelerinde cevaplarin dogrulugunun 6neminden bahsedilmis ve anne/ebeveyn
tarafindan kesin bir bilgi olarak aktarilamayan sorularin bos birakilmast ya da

“bilinmiyor” seklinde doldurulmasi gerektigi vurgulanmistir.
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2.2.3. Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi (PANAS)

Katilimcilarin ¢alismaya katildiklar1 siradaki duygu durumlariin denkligini belirlemek
iizere Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi (PANAS) (Watson, Clark ve Tellegen,
1988) kullanilmistir. Olgek katilimcilarin 10°u pozitif 10’u negatif olmak iizere toplam
20 farklt duygu durumunu (6rn., ilgili, ilhamli, dikkatli, mutsuz, sinirli, tedirgin) belirli
bir zaman dilimi icerisinde ne siklikta deneyimlediklerini orneklemektedir (EK-2).
PANAS maddeleri 1 (¢ok az veya hig) ile 5 (¢cok fazla) arasinda degisen bir 5°1i likert-tipi
Olcek iizerinde degerlendirilmektedir ve her bir maddeye ait yiiksek puanlar o duygu
durumunun daha yiiksek oranda deneyimlendigini ifade etmektedir. Tiirk¢ce uyarlama
calismasinda (Gengdz, 2000) Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi pozitif duygular i¢in
.83, negatif duygular i¢cin .86 olarak; test tekrar test tutarlilik katsayilari ise pozitif

duygular i¢in .40, negatif duygular i¢in ise .54 olarak belirlenmistir.

2.2.4. Yetiskin Ebeveyn Kabul-Ret Olcegi-Kisa Formu (Y-EKRO/K)

Katilimeilarin ¢ocukluk doénemlerinde ebeveynleriyle olan iligkilerini degerlendirmek
amaciyla Yetiskin Ebeveyn Kabul-Ret Ol¢egi’nin (Y-EKRO) (Rohner, 2005) kisa formu
kullanilmistir. Toplam 24 maddeden olusan Slgek, her bir ebeveyn icin “sicaklik/sefkat”,
“diismanlik/saldirganlik”, “kayitsizlik/ ihmal” ve “ayrismamis ret” olarak isimlendirilmis
dort alt boyuta iliskin degerlendirmeleri icermektedir. Her bir madde 1 (hi¢gbir zaman
dogru degil) ile 4 (hemen hemen her zaman dogru) arasinda degisen bir 4’lii likert 6lgegi
ile degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilebilecek toplam puan 24 ile 96 arasinda
degismektedir (EK-3). Sicaklik/ sefkat alt boyutundan elde edilen yiiksek puanlar
cocukluk doneminde ilgili ebeveynden yiiksek kabul ve sevgi goriildiigiine isaret ederken,
diger alt boyutlardan alinan yiiksek puanlar ¢ocukluk doneminde daha az kabul daha ¢ok
ret yasantis1 deneyimlendigini gostermektedir. Toplam ret puaninin hesaplanabilmesi igin

ilk boyut olan “sicaklik/ sefkat” boyutuna dahil olan maddelere (1, 3, 9, 12, 13, 17, 19,
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22 ve 24. maddeler) verilen tepkiler ters kodlanmakta (6rn., ilgili maddeler i¢in 1’1
isaretleyenlerin puam1 4’e, 4’ii isaretleyenlerin puani ise 1’e c¢evrilmekte), daha sonra

diger boyutlardan elde edilen puanlara eklenmektedir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi ve psikometrik ¢alismas1 Dedeler, Akiin ve Batigiin
(2017) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin anne formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 .75 ile .92, baba formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 ise .85 ile .96
arasinda bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik katsayilari incelendiginde anne
formunun .40 ile .83, baba formunun ise 86 ile .96 arasinda degistigi goriilmiistiir. Son
olarak anne formunun madde toplam korelasyonu degerlerinin .45 ile .82 arasinda baba

formunun ise .50 ile .92 arasinda degistigi raporlanmstir.

2.2.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Farkli dogum tiirii ve cinsiyet gruplarina dahil olan katilimcilarin genel psikolojik
durumlarinin birbirilerinden farklilagip farklilasmadigini degerlendirmek {izere, 90
maddelik Semptom Belirleme Listesi (SCL-90) temel alinarak gelistirilmis Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullanilmistir. Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen bir 6z
bildirim 6l¢egi olan KSE, igerdigi 53 madde ile anksiyete (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42,
43, 45, 46, 47 ve 49. maddeler), depresyon (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39.
maddeler), olumsuz benlik (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53. maddeler),
somatizasyon (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33. maddeler) ve hostilite/diismanlik (1, 3, 4,
6, 10, 40 ve 41. maddeler) olmak iizere bes alt boyuta dair degerlendirme yapmay1

saglamaktadir (EK-4).

Katilimcilarindan, kendilerine sunulan ¢esitli psikolojik belirti ve yakinmalari,
belirlenen zaman araliginda (6rn., bugilin dahil son bir hafta iginde) ne siklikta

deneyimlediklerini bildirmelerinin istendigi bu 6l¢egin maddeleri O (hig) ile 4 (¢cok fazla)
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arasinda derecelendirilmis 5’1 likert 6l¢ek tizerinde yanitlanmaktadir. Yiiksek puanlarin,
sahip olunan psikolojik belirtilerin de yiiksekligine isaret ettigi 6l¢egin alt boyutlarindan
elde edilen puanlarin toplanmasi ile genel psikolojik belirti puani elde edilebilmektedir
ve bu puan 0 ile 212 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkceye uyarlamasi1 Sahin ve
Durak (1994) tarafindan, farkli 6rneklem gruplariyla yiriitiilen dort ayri calisma ile
gergeklestirilmis ve alt boyutlar i¢in elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin
.63 ile .86 arasinda, KSE’nin tiimii i¢in elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayilarinin ise .93 ile .96 arasinda degistigi raporlanmistir.

2.2.6. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Arastirmada, katilimcilarin ¢ocukluk donemlerinde ihmal veya istismar deneyimlerini
degerlendirmek amaciyla Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilen Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) kullamlmistir. Katilimeilarin, ¢ocukluk ve ilk genglik
yillarmi diisiinerek, muhtemel travmatik yasant1 sikliklarini degerlendirdikleri dlgek 28
maddeyi igermektedir ve her bir madde “hi¢bir zaman” ile “cok sik” arasinda degisen bir
5°1i likert dlgegi ile puanlanmaktadir. Olgek iigii istismar ve ikisi ise ihmal yasantisina
iliskin olmak iizere her biri 5 madde ile degerlendirilen 5 alt boyuttan olugsmaktadir.
Bunlarin disinda kalan 3 madde ise, travma inkarini1 degerlendiren ve dlgekten alinan

toplam puani etkilemeyen maddelerdir.

Olgegin istismar boyutlarindan olan “fiziksel istismar” boyutu 9, 11, 12, 15, 17
numarali maddelerle, “duygusal istismar” boyutu 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddelerle,
“cinsel istismar” boyutu ise 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle degerlendirilirken,
ihmal boyutlarindan olan “fiziksel ihmal” boyutu 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddelerle,
“duygusal ihmal” boyutu ise 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddelerle degerlendirilmektedir.
Her bir alt boyuttan elde edilebilecek puanlar 5 ile 25 arasinda, toplam puan 25 ile 125

arasinda degismektedir (EK-5).
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Olgek puanlar1 hesaplanmadan 6nce, olumlu ifade iceren maddelere (madde 2, 5,
7, 13, 19, 26, 28) verilen yanitlar ters kodlanmakta (6rn., ilgili maddeler i¢in 1’i
isaretleyenlerin puani 5’e, 5’1 isaretleyenlerin puani ise 1’e ¢evrilmekte), daha sonra alt
boyutlara ait tepkiler toplanarak alt boyutlarin toplam puani, tiim alt boyutlardan elde
edilen puanlar toplanarak da Cocukluk Cagi Travma Olgegi toplam puani ele

edilmektedir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan yapilmus,
i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi .93 Gutmann yarim test katsayisi ise .97 olarak

raporlanmistir.

2.2.7. Duygu Tanima Gorevi

Planli sezaryen veya vajinal yolla diinyaya gelen yetigkinlerin duygu tanima becerilerini
karsilastirmaya en uygun gorevin belirlenmesi i¢gin OT ve duygu tanima iliskisini
inceleyen ¢alismalar ve meta analiz 6rnekleri gézden gegirilmistir (6rn., Domes vd.,
2014; Fischer-Shofty vd., 2010; Van ljzendoorn ve Bakermans-Kranenburg, 2012).
Incelemeler sonucunda, yiizdeki duygu ifadesinin olusum siirecini kesintisiz
gosterebilmesi ve bodylece duygunun saptanmasina ek olarak duyguya giden yolda
degisimin ne kadar hizl1 algilanabildigine iliskin bilgi vermesi bakimindan yiizlerde bi¢im
degistirme (face morphing, bkz. Sekil 2) teknigi kullanilarak toplam 108 farkli video

uyarani i¢eren bir duygu tanima gorevi tasarlanmstir.

Gorevde yer alan videolarin her biri, ndtr ifadeye sahip bir insan yiizi ile
baslamakta ve ayni kisinin giderek 6 temel duygu ifadesinden birini en iyi yansittig1 hale
gelecek sekilde sonlanmaktadir. Videolarn yaratildigi yiiz ifadeleri, farkli bireylerin
herhangi bir duygu ifadesini yansitmayan (n6tr) halleri ile 6 farkli duygu ifadesini tam

olarak yansittiklar1 (mutluluk, tiziintii, 6fke, korku, saskinlik ve tiksinme) hallerini i¢eren
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Karolinska Yiiz Seti’nden (Goeleven, vd., 2008; Lundqvist vd., 1998) seckisiz olarak
secilmistir. Toplam 4900 fotograftan olusan bu set, gelistirildigi 1998 yilindan bu yana

1500’1 askin ¢aligmada kullanilmis yaygin bir yiiz setidir.

%0 % 100

% 50

Uyarict (6fke)

Morphing

Sekil 2. Notr ifade (%0, ID: AFOINES) ve tam 6fke ifadesi (%100, ID:
AFO1ANS) yansitan uyaranlar kullanilarak bigim degistirme
(morphing) teknigi ile %50 yogunluga sahip bir ifadenin
olusturulmasi

Videolar olusturulmadan 6nce videolarda yer alacak olan toplam 9 kadin ve 9
erkege ait fotograf Adobe Photoshop CS 6 fotograf diizenleme programi kullanilarak gri
tonlamal1 hale getirilmis, 151k, goélge ve boyutlar1 agisindan esitlenmistir. Videolar
olusturulurken yiiz setinden seckisiz olarak belirlenen kisinin nétr ifadesinin oldugu
fotograf ile ayni kisinin 6 farkli duygu ifadesinden birini yansittig1 yiiz fotograflari
FantaMorph Deluxe (Abrosoft) programma yiiklenerek iki ifadede yer alan yiizler
yaklagik 300 adet referans noktasi ile eslestirilmistir. Bu eslesme sonucunda notr
durumdan baslayarak noktalarin yiizlerdeki konumlarini takip eden ve sonunda ilgili

duygu durumuna doniisen bir duygu gecis videosu elde edilmistir. Standardize edilmis
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uyaricilar ile hazirlanan ve notr ifadeden 6fke duygusuna gegen videodan alinmis

%10’1luk kesit 6rnekleri Sekil 3’te gosterilmistir.

Nétr —» % 10 % 20 % 30 % 40 % 50

%

Notr ifade

\AAAAA
a00aa

% 60 % 70 % 80 % 90 % 100

Sekil 3. Notr ifadeden 6fke ifadesine gegisin yaratildigr videodan alinan %10’luk
kesitler.

Notr ifadeden diger bir duygu ifadesine tiimiiyle gecis her bir saniye basina 10
kare olmak tizere 100 karede ve 10 saniyede tamamlanmaktadir. Videolarda kullanilan
yiizler cinsiyetleri disinda durus yonleri (6n, sol profil ve sag profil) acisindan
dengelenmistir. Boylece her bir yon i¢in 3 kadin ve 3 erkegin sergiledigi 6 farkli duygu
ifadesi olmak tlizere toplam 108 uyaran elde edilmistir. Gorevde katilimcilardan,
olabildigince hizli ve dogru bir bicimde, ndtr duygu ifadesinden 6 duygu ifadesinden
birine gecis oldugunu ilk fark ettikleri anda videoyu durdurmalar1 ve ardindan gelen ve
tizerinde 6 farkli duygunun yer aldig1 segenekler arasindan, videoda gegisin yasandigini
diistindiikleri duyguyu se¢meleri istenmistir. Boylece her bir duygunun fark edilmesine
iligkin tepki siireleri ve duygular1 tanimaya iliskin dogruluk oranlar1 elde edilmektedir.
Goreve baglamadan once gdrev boyunca yapilmasi gerekenler bir yonerge ekraninda
detayli olarak anlatilmaktadir. YoOnerge, gecisin olacagt 6 duygu ifadesini
orneklendirmesi agisindan Karolinska Yiiz Seti’nde olan ancak asil ¢alismanin i¢inde

olmayan bir yiiziin farkli duygular1 yansittigi haldeki gorselleri de igermektedir.
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Yonergeyi takiben 3 denemeden olusan bir alistirma evresi, alistirma evresinin bitiminde

de 108 denemeden olusan ana gérev uygulanmaktadir.

Alistirma evresinde de benzer olmak iizere ana gorevdeki her bir deneme
odaklanma artis1 ile baslamakta, onu video uyarani, se¢enek ekrani, duygularin gorsel
sistemle tasinmasini 6nlemek i¢in maskeleme ekrani ve denemeler arasi bosluk takip
etmektedir. Odaklanma artisinin ekranda kalma stiresi tepki alisgkanligin1 ve dikkat
dagilmasini 6nlemek icin degisken (1000, 1500 ya da 2000 ms) ayarlanmistir. Odaklanma
artisindan sonra otomatik olarak video uyaranlart otomatik olarak oynamaya
baslamaktadir. Videolar farenin sol tusuna bir kez tiklamak suretiyle
durdurulabilmektedir. Segkisiz sirada sunulan videolar1 durdurmak i¢in tepki verilmezse
10000 ms sonunda dogrudan siradaki ekran olan se¢im ekrami gelmektedir. Bir dnceki
videoda yansitilan duygu ifadesinin ne oldugunun secilmesinin istendigi se¢im
ekranindaki seceneklerin yerleri de tepki aligkanligini bozmak ve dikkati arttirmak icin
denemeler boyu degismektedir. Karar verilen duygu ifadesinin se¢imi farenin sol tusu ile

ilgili segenege tiklamak suretiyle gergeklestirilmektedir.
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Sekil 4. Duygu tanima gorevinin bilgisayar ekranindaki akis semast
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Duygu ifadesinin se¢ciminden sonra 1000 ms siireyle maskeleme ekrani, ardindan
1500 ms siiren bir denemeler arasi bosluk gelmektedir. Denemeler arasi boslugu siradaki
odaklanma artisina takip etmekte ve gorev bu akis ile tamamlanmaktadir (bkz., Sekil 4).
Gorev, SuperLab 4.0 (Cedrus Corporation) programi kullanilarak hazirlanmis ve

sunulmugtur. Gorevin tamamlanmasi yaklasik 30 dk siirmektedir.

2.2.8. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Katilimcilarin empati becerilerini dlgen yontemin ve arastirma deseninin belirlenmesi
icin daha dnceden OT ve empati becerisi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar gézden
gecirilmistir (6rn., Barraza ve Zak, 2009; Bartz vd., 2010; Domes vd., 2007, 2019; Geng
vd., 2018; Le vd., 2020; Palgi vd., 2017; Procyshyn vd., 2020). OT nin daha ¢ok duygusal
empatiyi iyilestirdigi ve bu iyilesmede géze odaklanmada artisin etkili olduguna dair
bulgulardan hareketle (Le vd., 2020), duygusal empati ile yiiksek korelasyona sahip olan
(Eddy vd., 2020) ve g6z ¢evresinden kisilerin i¢sel durumlarini tahmin etmeyi igeren bir
gorev olan Gozlerden Zihin Okuma Testi’nin empati 6l¢limiinde kullanilmasina karar

verilmistir.

Baskalarinin goz ¢evrelerine ait fotograflar lizerinden onlarin i¢inde bulunduklari
zihin durumunu saptamay1 gerektiren bir gérev seklinde hazirlanan bu empati gorevi ilk
olarak Baron-Cohen ve arkadaslari (2001) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal
versiyonunda 18’1 kadin 18’1 erkek olmak iizere 36 fotografin kullanildig1 testin Tiirkceye
uyarlamasi Yildirim vd. (2011) tarafindan gerceklestirilmistir. Gorevde, katilimcilarin,
kendilerine sunulan goz cevresi imgelerinden, géz c¢evresi verilen kisinin hangi zihin
durumunda oldugunu, sunulan 4 cevap secenegi arasindan se¢gmeleri istenmektedir (bkz.,

Sekil 5).

62



Umutsuzluga kapilmis Rahatlamig

Sekil 5. Gozlerden Zihin Okuma Testi’nden 6rnek bir uyarici

Test, katilimcilarin gorev boyunca segenekler arasinda gorecekleri ifadelerin
anlamlarinm bilip bilmediklerini tespit eden bir 6n asama ile baglamaktadir. Bu asamada
katilimcilara gorev sirasinca karsilasacaklari tiim zihin durumlarmin yazili oldugu bir
liste verilmekte ve anlamini bilmedikleri bir ifade olup olmadigini belirtmeleri
istenmektedir. Katilime1 anlamini bilmedigi bir ifade oldugunu belirttiginde arastirmaci
bu ifadeyi TDK’da yer alan tanimiyla agiklamaktadir. Mevcut aragtirmada Gozlerden
Zihin Okuma Testi, katilimcilarin zihin durumlarini saptama hizlarini da inceleyebilmek
icin tepki siiresi kaydina izin verecek sekilde SuperLab 4.0 yazilimi kullanilarak

bilgisayar lizerinde tasarlanmis ve sunulmustur.

Gorev yonerge ekrani ile baglamaktadir. Gorevin tanitildigi ve gérev boyunca
yapilmasi gerekenlerin detayli sekilde anlatildigi yonerge asamasindan sonra kisa ve
degisken siireli (1000, 1500 ya da 2000 ms) bir odaklanma artis1 sunulmaktadir.
Odaklanma isaretinin ardindan ekrana, g6z ¢evresi gosterilmeden o géz ¢evresine ait olan
ve aralarindan o g6z cevresine ait zihin durumunun segilmesi istenen 4 adet secenek

gelmektedir.
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GOz cevresi gosterilmeden Once seceneklerin verilmesinin nedeni farkh
ifadelerden olusan seceneklerin okunmasi ve anlamlarinin diisiiniilmesi sirasinda
yasanacak tepki siiresi kaybinin oniine ge¢mektir. Bu nedenle seceneklerin geldigi
ekranda segeneklerin altinda “segenekleri okuyup anladiktan sonra fotografi gérmek igin
«bosluk» tusuna basiniz. Fotograf geldikten sonra se¢iminizi farenin sol tusu ile
olabildigince hizli ve dogru bir bi¢cimde yapimiz” yazili hatirlatict bir yonerge
sunulmaktadir. Fotografi goérmek iizere bosluk tusuna basildigt anda yoOnerge
kaybolmakta ve segeneklerin iizerinde ilgili goz ¢evresi belirmektedir. Gelen goz ¢evresi
ile birlikte tepki siiresi sayact da aktif hale gelmekte ve tepki siiresini kaydetmektedir.
Yonerge ekraninda da aktarildigi lizere katilimcilardan gz cevresi gelir gelmez o goz
cevresine ait zihin durumunu olabildigince hizli ve dogru bir bicime se¢meleri
istenmektedir ve secim islemi secilmek istenen segenegin iizerine farenin sol tusu ile
tiklamak suretiyle gerceklestirilmektedir. Secim isleminden sonra 1000 ms siireyle
maskeleme ekrani sunulmakta, ardindan 1500 ms siiren bir denemeler arasi bosluk

konularak siradaki odaklanma artisina gegilmektedir.

Sekil 6. Empati gorevinin bilgisayar ekranindaki akis semast
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Deney akis1 tiim uyaricilara iligskin tepkiler kaydedilene kadar bu sirada devam
etmektedir. Gorev boyunca, uyaricilar segkisiz sirada sunulmaktadir. Ayrica, 36 uyariciy1
iceren bu ana gorevden Once, tek bir uyaricidan olusan bir alistirma evresi
gergeklestirilmektedir. Gorev akis1 Sekil 6’ da gosterilmistir. GOrevin tamamlanmasi

yaklasik 10 dk siirmektedir.

2.3. Islem Yolu

Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanlhigi tarafindan onaylanan (Sayi: 85434274-
050.04.04/829973, EK-6) bilimsel arastirma siireclerinin tamami Ankara Universitesi
psikoloji boliimii laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilimer bulabilmek
icin Once farkli kanallardan (e-posta, afis, yliz ylize, telefon goriismesi, sosyal medya gibi)
duyurular yapilmistir. Yiiz yilize ya da telefon goriismesi seklinde gergeklesen katilime1
davetlerinde arastirmaya dair bilgilendirme gorligme sirasinda yapilmis ve ilgilenen
potansiyel katilimcilardan ¢evrimigi olarak iletilecek Katilimer Bilgi Formu ve Dogum
Oykiisii Formu’nu doldurmalari istenerek form linki génderilmistir. Afis yoluyla yapilan
duyurularda katilimei ile aktif goriisme ihtimali olmadig igin, aragtirmaya dair bilgiler
afisin iizerine yazilmis ve ¢evrimici formlara ulasabilmeleri icin afis {izerine bir karekod
(QR) yerlestirilmistir. Afiste, calismayla ilgilenen kimselerin karekodu okutarak
ulasacaklart ¢evrimi¢i formu doldurmalar1 gerektigi ve kriterler agisindan uygun
olundugu takdirde, form sonunda verilen iletisim bilgilerinden kendilerine ulasilarak
laboratuvarda gerceklestirilecek ¢alisma igin randevu verilecegi belirtilmistir. E-posta ya
da mesaj yolu ile gerceklestirilen katilimer davet siireglerinde arastirmaya iliskin bilgiler
yazili halde metne eklenmistir. Tiim bu farkli kanallar araciligiyla ulasilan ve gonillii

olarak calismaya katilmay1 kabul edip formlar1 dolduran katilimcilar arasindan uygun
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kriterleri saglayan katilimcilarla ilettikleri iletisim bilgileri iizerinden laboratuvar

randevulari olusturulmustur.

Randevu tarihleri olusturulan katilimcilarin her birine, randevu giinii gelmeden bir
gilin once randevu bilgilerini (giin, saat, yer ve iletisim kurulacak arastirmaci bilgisi)
iceren bir hatirlatma mesaj1 atilarak katilim durumlarn hakkinda teyit alinmistir.
Belirlenen randevu giiniinde katilim gosteremeyen ya da sonraki katilimcilarin
randevularin etkileyecek bigimde ge¢ kalan katilimcilara yeni bir randevu giin ve saati
belirlenebilecegi ifade edilmis ve kabul eden katilimeilarin randevulari anlasilan yeni giin
ve saatlere ertelenmistir. Randevulara katilim géstermeyen katilimc1 orani oldukga diisiik

olmus randevu verilen katilimcilarin ¢ogu ¢alismaya alinmistir.

Laboratuvara gelen katilmecilar ilk olarak c¢alismanin asamalari hakkinda
bilgilendirilmis ve arastirmaya goniillii olarak katildiklarina dair onamlar1 alinmistir (EK-
7). Calisma hakkina bilgilendirildikten sonra ¢alismaya baslamak i¢in kendisini hazir
hissettigini sdyleyen katilimcilar, icinde deney boyunca tamamlayacaklar1 form ve
gorevleri igeren bilgisayarin bulundugu izole bir laboratuvar odasina alinmistir. Bu odada
katilimcilara ilk asama tanitilmis ve bu asamayi tamamladiklarinda odadan ayrilarak
siradaki asamanin hazirlanmasi i¢in arastirmacinin yanina gelmeleri gerektigi ifade
edilmistir. Bu bilgilendirmeden sonra katilimcilar ilk agama ile bag basa birakilmistir. Bu
asamada katilimcilar mevcut duygu durumlart hakkinda bilgi veren PANAS 6l¢egini
bilgisayar lizerinde yanitlamiglardir. Bununla birlikte, PANAS sorular1 gelmeden once
katilmcinin cinsiyeti sorulmus, eger cinsiyet sorusu kadin olarak isaretlenmisse
katilimcilarin kargisina adet dongiilerine iliskin birka¢ soru daha gelmistir. Dolayisiyla,
kadin katilimcilarda PANAS sorulari, deney giiniinde adet dongiisiiniin hangi evresinde
olduklarini tespit edebilmek icin sorulan bu sorulardan sonra ekrana gelmistir.

Katilimcilarin asamalar boyunca verdikleri yanitlarin ¢evrimi¢i olarak daha dnceden
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uygulanan Dogum Oykiisii ya da Katilime1 Bilgi Formu ile eslestirilebilmesi igin her

asamada katilimcilara 6zel olarak atanan bir kod bilgisayara girilmistir.

Yaklasik olarak 5 dk icerisinde tamamlanan ilk asamanin ardindan katilimcilar
arastirmacin bulundugu alana gelmis ve siradaki asamanin hazirlanmasini beklemislerdir.
Siradaki asamada katilimcilara ya duygu tanima gérevi ya da empati gorevi sunulmustur.
Gorevler arasinda oncelik-sonralik etkisini kontrol etmek i¢in gorevlerin verilis sirasi
katilimcilar arasina dengelenmis; ilk asamada duygu tanima gorevi alan katilimcilar
sonraki asamada empati gorevini; ilk asamada empati gorevini alan katilimcilar ise

sonraki asamada duygu tanima gérevini almiglardir.

Duygu tanima gorevinden farkli olarak empati gorevinin alinacagi asamaya
gelindiginde, katilimcilardan empati gorevinde karsilasacaklart zihin durumlarini anlatan
ifadelerin yazili olugu listeyi okumalar1 ve eger anlamini bilmedikleri bir ifade varsa
sOylemeleri istenmistir. Bunun nedeni katilimcinin bir ifadenin anlami hakkinda bir
tereddiidii varsa o ifadenin Tiirk Dil Kurumu’nda yer alan karsiliklarini vererek ifadeler
hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamaktir. Bununla birlikte, 168 katilimcinin hig
birisinde bdyle bir agiklamayr gerektirecek bir durum yasanmamistir. Duygu tanima
gorevi ortalama 30 dk., empati gorevi ise ortalama 10 dk silirmiistiir. Duygu tanima ve
empati gérevlerini igeren 2. ve 3. asama arasinda ortalama olarak 5 dk siiren bir dinlenme

asamasi gerceklestirilmis ve ardindan son asamaya gegilmistir.

Yaklasik olarak 15 dk siiren son asamada katilimcilara Kisa Semptom Envanteri,
Yetiskin-Ebeveyn Kabul Ret Kisa Formu ve Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegini iceren
Olcek grubu bilgisayar lizerinden sunulmus ve formlarin tamamlanmasi sonrasinda
katilimciya arastirma hakkinda geribildirim verilerek deney sonlandirilmigtir. Her bir
asamanin baglangi¢c ve bitis saatlerini, deney boyunca karsilasilan ve dikkat edilmesi

gereken spesifik durumlari ve teknik aksakliklar raporlamak {izere her bir katilimci igin
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bir deney notlar1 doSyasi yaratilmis ve deney siireci boyunca gerekli bilgi girisleri
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bir deneysel oturum yaklagik olarak 1 saat stirmiistiir

(bkz., Sekil 7).

Duygu Tanima Empati (RMET)
- =y

5 dk. 30 dk. 10 dk. 15 dk.

. N ~
PANES 1 r@= P o8

E’ e gt S Y-EKRO
\ r CCTO I
b ~_ /

Sekil 7. Islem Yolu (Duygu tanima ve empati gorevlerinin verilis siralar1 katilimeilar arasinda
dengelenmistir).

2.4. istatistiksel Analizler

Vajinal ya da planl sezaryen dogum ile diinyaya gelmis kadin ve erkeklerin empati ve
duygu tanima becerilerinin karsilastirildigi temel analizlere gecilmeden 6nce, her bir
grupta yer alan katilmecilarin, belirli sosyo-demografik o6zellikler ve dogum
karakteristikleri agisindan farklilagip farklilasmadigi analiz edilmistir. Bunun igin
katilimcilarin yaslar1 (KBF), dogum siireleri, dogum siralari, dogum siireleri, dogum boy
ve kilolari, siitten kesilme yaslari (DOF), deneye geldikleri siradaki duygu durumlar
(PANAS), son bir haftadir deneyimledikleri psikolojik belirti diizeyleri (KSE), ¢ocukluk
cag1 travma yasant1 diizeyleri (CCTO) ve ¢ocukluk caginda ebeveynleriyle kurduklart
iliskilerin niteligi (Y-EKRO-K) ile ilgili olarak parantez iginde belirtilen formlardan elde
edilen dl¢timler tizerinde 2 (Dogum Tiirli: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin,
Erkek) gruplar arasi faktoriyel varyans analizi uygulanmistir. Bununla birlikte,

arastirmanin katilimcr olma kriterleri geregi annesi dogum sancisi ¢eken grup sadece
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vajinal dogumlular oldugu i¢in annenin dogum sancist ¢ektigi andan dogumun
baslangicina kadar gecen siirenin cinsiyete gore degisip degismedigi bagimsiz gruplar
i¢in t testi kullanilarak incelenmistir. Ayrica, vajinal dogum anne ve bebek fizyolojisinin
dogal seyrine ve etkilesimine bagli olarak, planli sezaryen dogum ise anestezi ile
ylriitiilen bir operasyon siirecine bagl olarak gerceklestigi icin dogum baslangicindan
sonuna kadar gegen siire, her bir dogum tiirii grubu igerisinde degerlendirilmis ve bu
gruplarda cinsiyete gore farklilasma olup olmadigi bagimsiz gruplar i¢in t testi ile

incelenmistir.

Katilimci karakteristiklerine iliskin analizler tamamlandiktan sonra arastirmanin
temel amact dogrultusunda uygulanan duygu tanima gorevi ve bilgisayar ortamina
uyarlanmis Gozlerden Zihin Okuma Testi’nden elde edilen veriler analiz edilmistir. Her
iki gorevde de iki tip veri elde edilmektedir. Duygu tanima gorevi igin bu veriler, notr
ifadelerle baglayan videolarda, nétr ifadenin 6 temel duygu ifadesinden birine gegtiginin
anlasildigi ilk an olan “video durdurma” ya da “duygu degisimi saptama siiresi”’ ve gegisin
yasandig1 duygu ifadesinden ylizde kaginin dogru tahmin edildigine iliskin olarak elde
edilen “dogru tanima orami” dir. Benzer sekilde, empati becerisinin Olciildigii ve
bilgisayara uyarlanan Gozlerden Zihin Okuma Testi i¢in de hem goz cevresi verilen
kimsenin zihin durumlarindan yiizde kacinin dogru olarak saptandiina isaret eden
“dogru saptanma oran1” hem de bu tahminlerin géz ¢evresi geldikten sonra ne kar hizl
yapildigina isaret eden “zihin durumu tanima siiresi” elde edilen iki bagimli degiskene
karsilik gelmektedir. Bununla birlikte duygu tanima goérevindeki video durdurma siiresi
ile empati gorevindeki zihin durumunu tanima siiresi bir tepki siiresini yansittig1 i¢in tez
metni igerisinde bu kavramlar yer yer ortak bir kavram olan “tepki siiresi” olarak da

anilmistir.
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Duygu tanima gorevinden elde edilen video durdurma siireleri ve dogru taninan
duygu sayilari lizerinde 2 (Dogum Tiirli: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin,
Erkek) x 6 (Duygu Tiirii: Mutluluk, Uziintii, Saskinlik, Korku, Tiksinme, Ofke) son
faktorde tekrarli karma faktoriyel varyans analizi ylriitiilmiistiir. Gozlerden Zihin Okuma
Testinden elde edilen dogru taninan zihin durumu sayilar1 ve taninma stireleri lizerinde
ise 2 (Dogum Tiirii: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin, Erkek) gruplar arasi

faktoriyel varyans analizi yiirtitilmiistiir.

Arastirma kapsaminda yiiriitiilecek tiim parametrik analizler i¢in Oncelikle
analizlere iliskin sayiltilarin karsilanip karsilanmadigi kontrol edilmistir. Bunun i¢in elde
edilen bagimli Ol¢iimler agisindan gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigi,
basiklik ve kayislik degerleri ve Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmistir. Gruplar
aras1 degiskenlerin her bir diizeyinde verilerin homojen dagilip dagilmadig1 Levene’in
varyans esitligi testi ile, lic ya da daha fazla diizeyi iceren ve grup-i¢i olarak
degisimlenmis “duygu tiirli” degiskenin bir diizeyi ile diger bir diizeyi arasindaki farklara
ait varyansin tiim diizey farklari i¢in benzer olup olmadig: (kiiresellik sayiltis1) Mauchly
kiiresellik testi kullanilarak tespit edilmistir. Ayrica “duygu tiirii” grup-i¢i degiskeninin
diizeyleri arasindaki korelasyon oriintiilerinin “Cinsiyet” ve “dogum tiirii” degiskenlerinin
her bir kosulunda benzer olup olmadigi Box’s M kovaryans mastrislerinin
esitligi/homojenligi testi ile incelenmistir. S6zii edilen varsayim testlerine iliskin sonuglar

ve bu sonuglara bagli olarak izlenilen adimlar tezin bulgular béliimiinde paylagilmistir.

Istatistiksel analizler yiiriitiiliirken alfa I. tip hata olasilig1 %5 olarak belirlenmis,
varyans analizleri sonucunda elde edilen anlamli etkiler i¢in etki biiytikliikleri kismi eta
kare (7p2) degeri ile raporlanmustir. Ek olarak, anlaml1 ortak etkiler igin yiiriitiilen devam
analizlerinde (post-hoc) ¢oklu karsilagtirmaya bagl olarak alfa I. tip hata olasiliginda

yasanacak degisimi Onlemek i¢in Bonferroni diizeltme teknigi kullanilmistir (Field,
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2009). Bulgular kisminda paylasilacagi lizere bagimsiz gruplar i¢in t testine ait sonuglarda
anlamli etkiler bulunamadigi i¢in bu karsilastirmalar iliskin bir etki biiyikligi

parametresi (Cohen’s d) raporlanmamustir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Tezin bu béliimiinde arastirma kapsaminda elde edilen bulgular aktarilacaktir. ilk olarak,
katilimc1 gruplarinin daha 6nceden belirlenen bazi katilimer karakteristikleri ve 6n
Olcimler acisindan farklilagip farklilasmadiklarina iliskin analiz sonuglarina yer
verilecektir. Daha sonra, katilimcilarin duygu tanima becerilerinin dogum tiirii, cinsiyet
ya da sunulan duygunun tiriine gore farklilasma durumlarina iliskin bulgular
aktarilacaktir. Bu bulgular, duygularin dogru taninma oranlart ve dogru taninan
duygularin saptanma siireleri i¢in ayr1 basliklar halinde paylasilacaktir. Ardindan
katilimcilarin  empati  becerilerinin  dogum tiirline ve cinsiyete gore farklilagip
farklilasmadigin iliskin bulgulara yer verilecektir. Gézden Zihin Okuma Testi’nden elde
edilen ol¢iimlere dayanan bu bulgular duygu tanima gorevinde oldugu gibi, dogru
saptanan zihin durumu sayisi ve saptanma siireleri i¢in ayr1 bagliklar halinde

aktarilacaktir.

3.1. Katihme1 Ozelliklerinin ve Olgeklerden Elde Edilen Verilerin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Onceki kisimlarda deginildigi gibi, mevcut arastirmanin 6rneklemi dogum, perinatal
donem, oksitosin ve cinsiyetle iligkili ¢ok sayida igleme kriterlerini saglayan
katilimcilardan olusmaktadir. Bununla birlikte, katilimcilarin, igleme kriterleri
kapsamina alinmayan ancak sonuclar {izerinde karistirict olabilecegi diisiliniilen bazi
degiskenler agisindan da benzer olmalart beklenmistir. Bu beklenti, i¢leme kriterleri

arasinda yer alan ancak belirli bir ranjda dagildiklar1 i¢in (6rn., dogum agirliginin 2.5 ile
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4.5 kg arasinda olmasi) gruplar arasinda ortalama degerler agisindan farklilik

yaratabilecek degiskenler i¢in gecerlidir.

Boylece, katilimcilarin yasi, dogum zamani, dogum sirasi, dogum boyu ve kilosu,
siitten kesilme yasi, deney giiniindeki duygu durum yogunlugu, deney giinii ve
oncesindeki bir hafta icinde sahip olduklar1 psikolojik belirti diizeyleri, cocukluk caginda
ebeveynleriyle kurduklari iligkilerin niteligi ve ¢ocukluk ¢agindaki travmatik yasanti
diizeyleri 2 (Dogum Tiirli: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin, Erkek) gruplar
aras1 faktoriyel varyans analizi ile karsilastinlmistir. Ek olarak, vajinal dogum ile
diinyaya gelen katilimcilarin annelerinin hissedilir diizeyde sancilandig1 andan itibaren
doguma kadar gegirdigi siirenin ve dogum basladiktan sonra dogum tamamlanana kadar
dogumhanede gecirdigi siirenin kadin ve erkekler i¢in benzer olup olmadigi bagimsiz
gruplar i¢in t testi ile analiz edilmistir. Benzer bir inceleme planh sezaryen dogumlu
bireylerin annelerinin dogum baslangicindan dogum bitimine kadar gegen siire verileri
icin de gergeklestirilmistir. Bununla birlikte, planli sezaryen dogumlu katilimecilarin
anneleri dogum sirasinda sanci gekmeyen bireylerden olustugu i¢in sanc1 baslangicindan
doguma kadar gecgen siirenin cinsiyete gore farklilik gosterip gdstermedigine iliskin analiz
planli sezaryen dogum ile diinyaya gelmis katilimeilar i¢in gerceklestirilmemistir. Tablo
5’te farkli dogum tiirli ve cinsiyet gruplarinda homojen dagilmasi beklenen tiim
degiskenler, gruplar arasinda farkliliklarin olup olmadigini test etmek iizere yapilan

varyans analizleri ve t testlerinin sonuglar ile birlikte gosterilmistir.

Analizler oncesinde veri setleri parametrik testlere uygunluklari bakimindan
incelenmistir. Bu kapsamda Olgeklerin alt boyutlari da dahil olmak {izere toplam 36
degiskenin 33’linden elde edilen verilerin farkli dogum tiirii ve cinsiyet gruplarindaki
dagilim1 ve dogum siireleriyle iligkili olan kalan 3 degiskenden elde edilen verilerin de

farkl1 cinsiyetlerdeki dagilimi incelenmistir. incelenen toplam bagimli 6lgiim sayis1 ve
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grup sayisi diisiiniildiigiinde toplam 138 hiicreye ait veri dagiliminin normalligi 6ncelikle
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile analiz edilmistir. K-S testinden elde edilen sonuglar,
dagilimlarin yaklasik olarak yarisinin normal dagilimdan farkli olabilecegine isaret
etmistir (p < .05). Bununla birlikte, test sonuclarinin anlamli oldugu durumlarda, tek
basina K-S istatistigine dayanmak yerine, nihai bir karar vermeden 6nce verilerin basiklik
ve kayislik degerlerine, histogram grafiklerine ve Q-Q grafiklerine de bakilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Field, 2009 s. 144-149).

Dagilimlarin kayislik ve basiklik degerlerinin + 2 arasinda olmasinin normal
dagilim i¢in kabul edilebilir oldugu varsayilmaktadir (George ve Mallery, 2016). Bu
varsayim agisindan incelendiginde, 138 dagilimdan yaklasik %75’inin kayishk ve
basiklik degerleri agisindan normal dagilim icin Onerilen sinirlar icerisinde olduklari
goriilmiistiir. Ayrica histogram ve Q-Q grafiklerinin goriiniimleri dagilimlarin biiyiik bir
cogunlugunun normal dagilim 6zelliklerine uygun oldugunu destekler niteliktedir. Tiim
bunlarin 6tesine, merkezi limit teoremi her bir gruplar arasi hiicrede 30’dan ¢ok katilimet
olmasi durumunda (karsilastirmalarin tiimii i¢in hiicre basmna diisen N > 30) dagilimin
normal kabul edilebilecegi belirtilmektedir (Field, 2009). Dolayisiyla, deginilen
inceleme, Oneri ve varsayimlar temelinde verilerin tiimiiniin normal dagildig:1 kabul

edilmistir.

Normallik sayiltisina iliskin incelemelere ek olarak, karsilastirilmasi planlanan
bagiml dl¢timlerdeki varyanslarin farkli katilime1 gruplarinda benzer olup olmadiklari
Levene’in varyans esitligi testi ile incelenmistir. Analiz sonuclarinda, sadece tek bir
degisken (CCTO-Fiziksel ihmal boyutu) disinda biitiin bagimli dl¢iimlerin farkli
gruplarda homojen dagildiklar1 gbzlenmistir. Bununla birlikte, kosullarda esit sayida
katilimc1 bulunmast kosuluyla F testlerinin normallik ve homojenlik ihlallerine kars1

oldukga giiclii bir test oldugu belirtilmektedir (Field, 2009). Tiim bu nedenlerle katilimci
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karakteristiklerinden ve 6n olgiimlerden elde edilen verilerin incelenmesinde parametrik

analizlerin yiiriitiilmesi uygun gorilmiistiir.

Tablo 5’te goriildiigii lizere, hem 2 (Dogum Tiirii: Vajinal, Planl1 Sezaryen) x 2
(Cinsiyet: Kadin, Erkek) gruplar aras1 faktoriyel varyans analizlerinin sonuglar1 hem de
dogum siirelerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini test etmek tizere yiiriitiilen
bagimsiz gruplar i¢in t testlerinin sonuglari; cinsiyet, dogum tiirii ya da cinsiyet*dogum
tiirli etkilesimi temelinde yapilan toplam 102 karsilastirmanin 98’inde (yaklasik olarak
%97’s1) katilimeilarin birbirilerinden anlamli diizeyde farklilagmadiklarini ve benzer

ozellikler gosterdiklerini ortaya koymustur.

Kalan 4 degiskenden 3’1 i¢in (katilimer yasi, PANAS’tan elde edilen pozitif
duygulanim puani ve CCTO’den elde edilen fiziksel ihmal puani) anlamli cinsiyet temel
etkisi, geriye kalan tek degisken i¢in ise (Y-EKRO-K’nimn baba formundan elde edilen
kayitsizlik/ihmal puanlart) anlamli cinsiyet*dogum tiirii etkilesim etkisi elde edilmistir.
Gortilebilecegi gibi, dogum tiirii degiskeni kalan 4 bagimli 6l¢iim i¢in de anlamli bir

etkiye sahip degildir.

Cinsiyet temelinde anlamli farklilik gosteren degiskenlerden biri katilimcilarin
yast olmustur (Fe:162y = 7.138, p = .01, 5p> = .04). Buna gore kadim katilimcilarin yas
ortalamasi (Ort = 22.36, S = 2.73) erkek katilimcilarin yas ortalamasindan (Ort = 23.64,
S = 3.43) anlamh olarak daha diisiik bulunmustur. Her ne kadar, kadin ve erkek
katilimcilarin yaglar1 arasinda anlamli bir fark gozlense de bu farkin temel analizlerin
yorumlanmasi iizerinde ciddi bir etki yaratacagi diislinlilmemektedir. Bu c¢ikarimin
yapilmasinin baslica nedenlerinden birisi 18-35 yas arasindaki katilimcilarin dahil
edildigi mevcut ¢alisma icin iki grubun yas ortalamasi arasindaki farkin sadece 1 yil
civarinda olmasidir. Daha da 6nemlisi yas iizerine cinsiyete bagli olarak gozlenen fark

farkli dogum tiirleri igerisinde dengeli bir bicimde dagilmis ve bu nedenle de yas tizerinde
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cinsiyet ve dogum tiirii etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F(1:164)

=.022, p = .88).

Yas disinda, katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gosteren bir diger degisken
katilimcilarin deney giiniinde PANAS 6l¢egi ile dlgiilen pozitif duygu durumlari olmustur
(Fa.16) = 7.61, p = .01, 7> = .04). Buna gore, erkek katilimcilarin pozitif duygulanim
puani (Ort = 3.28, S = .56) kadin katilimcilarin pozitif duygulanim puanlarindan (Ort =
3.03, S = .62) daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte, yas degiskeninde oldugu gibi,
kadin ve erkeklerin pozitif duygu durumlarinin farkli dogum tiiri gruplarina dengeli
olarak dagilmis, bu nedenle pozitif duygulanim puanlari {izerinde cinsiyet ve dogum tiirii

etkilesimi gézlenmemistir (F(1;164) = .33, p = .57).

Cinsiyete gore anlamli sekilde farklilasan 6l¢timlerden sonuncusu Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi’nin (CCTO) fiziksel ihmal alt boyutundan elde edilmistir (F164) =
12.289, p = .00, #y> = .07). Buna gére, kadinlarin ¢ocukluk ¢aginda deneyimledikleri
fiziksel ihmal puanlarinin (Ort = 6.12, S = 1.64) erkeklerden (Ort = 7.31, S = 2.65) daha
diisiik oldugu bulunmustur. Anlamli olan diger sonuglarda gdzlendigi gibi, CCTO fiziksel
thmal puanlarinda cinsiyete dair gzlenen bu anlamli fark, dogum tiirii degiskeni desene
dahil olugunda ortadan kalkmis, dogum tiirii*cinsiyet etkilesimi elde edilememistir
(Fa:164) = 1.593, p = .21). Ek olarak, CCTO niin fiziksel ihmal boyutunda cinsiyet farki
elde edilmis olsa da CCTO’niin diger alt boyutlarmin da dahil edildigi ve genel cocukluk
cag1 travma diizeyinin elde edildigi CCTO toplam puani agisindan da cinsiyetler arasinda

anlamli bir fark gézlenmemistir (F(1;164) = .795, p = .37).

Katilimer karakteristikleri ve dlgeklerden elde edilen puanlar iizerindeki anlamli
etkilerin sonuncusu Yetiskin Ebeveyn Kabul Ret Olgegi Kisa Formu'nun baba igin
degerlendirilen kayitsizlik ve ihmal alt boyutunda gozlenen etkilesim etkisi olmustur

(Fa:164) = 5.24, p = .02, np? = .03). Bonferroni diizeltmesiyle yapilan ¢oklu karsilastirma
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sonuglart tek bir karsilagtirmanin anlamli oldugunu gostermistir. Buna gore, vajinal
dogumlu erkeklerin (Ort = 10.62, S = 3.98) vajinal dogumlu kadinlara kiyasla
babalarindan (Ort = 8.31, S = 3.28) daha yiiksek kayitsizlik ve ihmal yasantisi
deneyimledikleri goriilmiistiir (p = .00). Bununla birlikte, diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica, hem baba formunun diger alt
boyutlarinda hem alt boyutlarin toplamini igeren genel baba ret puanlarinda hem de anne
ile birlikte babaya iligkin puanlarin birlesiminden elde edilen ebeveyn genel ret
puanlarinda gerek cinsiyet gerek dogum tiirii gerekse de dogum tiirii*cinsiyet etkilesimine
dair herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar katilimcilarin babalari ve
ebeveynleri ile olan kabul-ret yasantilarinin genel olarak benzer oldugunu

gostermektedir.

Tablo 5 iizerinde goriilebilecegi gibi, bu 6n analizler, sonuglar tizerine karigtirict
olma potansiyeli olan degiskenlerin neredeyse tiimii i¢in katilimcilarin benzer 6zelliklere
sahip olduklarin1 gostermistir. Kat1 icleme kriterlerini karsilayan katilimcilarin, ayni
zamanda kontrol altinda tutulmak istenen bu degiskenler agisindan da benzer 6zellikler
gostermelerinin, temel analizlerden elde edilecek sonuglara ve bu sonuglara dayanarak

yapilacak ¢ikarimlara olan giiveni de arttirdig: diistiniilmektedir.
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Tablo 5.

Katilime1 karakteristiklerinin ve gesitli lgeklerden elde edilen puanlarin karsilagtirilmasina iliskin betimsel istatistikler ve analiz sonuglari

Kadin Erkek

" B Planli B Planhi . .. Dogum Tiirli Temel Cinsiyet x Dogum

Degiskenler VaJJnaI Sezdfile, VaJJnaI Sezaryen Cinsiyet Temel Etkisi Etkisi Tiirii Etkilesim Etkisi

Dogum 5 Dogum 3
Dogum Dogum

et Ortalama 2231 2240 2352 2876 _ oo oo o0 oa b oo e
ahiimet yeg StandartSapma 262  2.87 374 313 0T 0SS PESL Faien =25 P . (a6 = D4 P =

Do Ortalama 1.83 1.62 1.64 1.95 F 196 6 F 087 — 2 635 1
ogum Sirasi . =. ,P=. : =, P =. ; =2. =,
& Standart Sapma .85 .82 73 1.56 (169 P (169 P (169 P

Dogum b (cm) Ortalama 50.83 49.94 50.07 50.29 F 280 60 F 244 39 F 1.980 16
ogum DO cm . =. ,Pp=. : =, P =. ; =1. ,pb=.
gum boyt StandartSapma 252 308 272 167 @ P (1164 P (1164 P

Dogum agirhz (k) Ortalama 333 326 326 325 o8 oo 51 F 234 e 55 T
ogum agi 164) = . ,p=. 164) = . ,p=. 164) = . ,p=.
gum agirigt e Standart Sapma .38 45 A7 A7 169 P (169 P (169 P

Dod (hafta) Ortalama 37.93 38.43 37.76 37.86 e 690 noE 449 50 F 207 65
ogum zamani (hafta 164) = . ,p=. 164) = . ,p=. 164) = . ,p=.
gum zamant Standart Sapma 293  2.88 324 239 = % P (1164 P (1164 P

Sitten kesil @) Ortalama 17.94 1790 1765 1510 _ oo oo b o0d 06 Feec s 109 0= 66
utten kestime yast (@Y) o ondart Sapma. 1414 2860 1272 1061 @ 0T P (150 = 225 P2 (a56) = 255 P =

Planli sezaryen dogum  Ortalama 73.33 78.75

icin dogumhanede t(74)= -.498,p = .62

gecen siire (dk) Standart Sapma 49.24 45.64

Vajinal dogum igin Ortalama 113.16 162.42

dogumhanede gecen t(69)= -1.450,p =.15

siire (dk) Standart Sapma  108.65 174.03

Vajinal dogum doguma Qrtalama 390.86 480.91

kadar cekilen sanci t(66) = -.958, p = .34

siiresi (dk) Standart Sapma  258.12 488.45
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Tablo 5’in devam

PANAS / Pozitif Rrtalamg £ T 328 3.24 F(1-154) = 7.607, p= .01 F(1-154) = .271, p= .60 F(1-164) = .328, p= 57
Standart Sapma .61 .64 .55 57 ’ ’ ’

PANAS / Negatif Qutglama 18 178 . 162 F(1-154) = .284, p= .60 F(1-154) = 1.135, p= .29 F(1-164) = 3.845, p= .05
Standart Sapma .54 .56 73 .70 ’ ’ ’

KSE / Anksiyete Ortgiys 96 F02 89 oy F(1-154) = 3.370, p= .07 F(1-154) = .039, p= .84 F(1-164) = .832, p= .36
Standart Sapma 48 43 .56 57 ’ ’ ’

KSE / Depresyon ortalama il 1.40 159 1.33 F(.164) = .657, p = .42 Faiesy =.982,p=.32 Fpuaes =.172,p = .68
Standart Sapma .63 .61 72 .86 ’ ’ ’

KSE / Olumsuz Benlik Ortalama 101 95 LO7 94 Fesy =.092, p=.76 Fae4 = .863,p=.35 F64 = .163, p=.69
Standart Sapma .50 .50 .75 75 ’ ’ ’

KSE / Somatizasyon O lama A3 6 ST =3.256,p=.07 Fasn= 017,p= .90 Fuuss = 242, p = 62
Standart Sapma 48 45 .65 49 ’ ’ ’

KSE / Hostilite Ortalama 1.04 1.32 Let Lel Faies=.375,p=.54  Faies=1.186,p=.28 F(.164 =2.669, p=.10
Standart Sapma .61 .59 .56 .81 ’ ’ '

KSE Toplam Ortalama 101 110 102 97 F(1-164) = .549, p= .46 F(1-154) = .066, p= .80 F(1~164) = .853, p= .36
Standart Sapma 41 40 54 .62 ’ ’ '

Yetiskin EKRO-K- Ortalama 30.36 31.64 29.98 30.36

Anne) Slcakh(l?-Seﬂmt StandartSapma 690 450 617 573 0T 0PI Fuue=880,p=.30  Fuu=.247,p = 02

Yetiskin EKRO-K- Ortalama 902 826 890 850

éxarirclifr/gill;ﬁinanhk Standart Sapma 449 338 319 297 F(1,154) = .012, p= 91 F(1,154) = 1.128, p= .29 F(1,164) = .106, p= 74
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Tablo 5’in devam

Yetiskin EKRO-K- Ortalama 702 690 728 771
Anne / Kayitsizlik - Faiey = 1.639, p=.20 Fuiey=.137,p=.71 Fpies = .428, p= 51
i Standart Sapma 236 205 273 348 P 160 P (169 P
Yetiskin EKRO-K- Ortalama 5.55 5.33 5.12 5.07

Faiey=.899, p=.34 Fuien=.129,p=.72 Fpaes=.052, p=.82
Anne/ Ayrismamis Ret  Standart Sapma  2.86 248 174 220 @ %Y g (1:169 P (169 P
Yetiskin EKRO-K- Ortalama 28.05 2662 2531 27.12 _ _ _ _ _ ~
Baba / Sicaklik-Sefkat  Standart Sapma  7.27  7.26 635  7.12 Faaoy =1.070,p= 30 Fauey = 031,p =86 Faue=2.239,p=.14
Yetigkin EKRO-K- Ortalama 790 895 976 8.78
Baba / Diismanlik - Faaes = 2.228, p=.14 Fe4) =.004, p=.95 F6s) = 3.194,p = .08
Saldirganlik Standart Sapma  3.06 3.94 3.78 3.82
Yetigkin EKRO-K- Ortalama 8.31 9.74 1062 9.45
Baba / Kayitsizlik - Faaes = 3,189, p=.08 Fpiesy=.053,p=.82 Fpies=5.24,p=.02
et YR StandartSapma 328  3.86 398 354 @ P (1169 P (1169 P
Yetiskin EKRO-K- Ortalama 5.24 5.24 5.81 5.90

Faies = 3,609, p=.06 Fuissy=.021, p=.88 Fpuies=.021, p=.88
Baba / Ayrismamis Ret  Standart Sapma  2.34 175 208 222 @ % P (1:169 P (1:164 P
Yetiskin EKRO-K- Ortalama 36.24 3386 36.33 35.93
Anne Toplam (ilk alt Fies =309, p=.58  Fe4 =510, p=.48  Fp60) =257, p = .61
boyut ters gevrilmistir) Standart Sapma  14.78 1090 1191 12.62
Yetigkin EKRO-K- Ortalama 38.40 4231 4588 42.02
Baba Toplam (ilk alt Fies = 2.860, p=.09 F64 =000, p=.99  Fp6s)=3.333, p=.07
boyut ters cevrilmistir) Standart Sapma  14.14 1442 16.79 12.83
Y-EKRO- Genel Ortalama 7464 7617 8221 77.95

Faaey = 1.744,p=.19 Fuiey=.149,p=.70  Fpies = .667, p = .42
Toplam Standart Sapma  26.12 2080 22.92 2164 Y P (169 P (164 P
CCTO / Fiziksel Ortalama 6.21 5.60 6.24 5.62 B B : : B _
g Faiey=.005,p=.95 Faies=.3.162, p=.08 Fpes =.000, p = 1.00
Istismar Standart Sapma 295 181 250 145 = Y P (1:169 P (1:164 P
CCTO/ Duygusal Ortalama 8.33 8.67 8.74 8.33 3 B B _ _ B
g Faies=.004, p=.95 Fuiey=.004,p=.95 Fpuies=.418, p=.52
Istismar Standart Sapma  3.52 4.29 337 355 % P (1169 P 169 P
CCTO / Fiziksel thmal  Orama 007 6lr 769692 12289, p= 00 F 963,p=.33 F 1593, p= 21

1ziksel IThma 164y = 12.289, p = . 164) = . ,p=. 164 = 1. ,pD=.
Standart Sapma  1.80 1.50 2.88 236 P (1169 P 169 P
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Tablo 5’in devami

gl?ni? / Duygusal (S)'[;t::jaz;‘]fSapma 140.;1682 14:]?'2241 155216 13?'9778 Faiee) =.793,p=.38  Fes=.417,p=.52  F16s)=2.307,p=.13

CCTO / Cinsel 1stismar Ortalagle : 6.24 6.14 007 F(1-164) = 1.079, p= .30 F(1-154) = .566, p= .45 F(1-164) = .289, p= .59
Standart Sapma  2.66 1.96 1.84 2.06 ’ ’ ’

CCTO Toplam gy cma V" 37.88 . 37119 F.164) = .795, p = .37 Fesy =.979,p = .32 F164) = .952, p = .33
Standart Sapma 1157 1030 11.35 10.70 ’ ' ’

Anne ile olan iligki Ortalama 78.08 8279 79.26 78.85

I;zg;[le)m (tek soru, 100 Standart Sapma 1938 1334 2207 1881 Fass) =.214,p=.64 Faiss) =.523,p=.47 Fuiss=.741, p=.39

Baba ile olan iligki Ortalama 7113 6280 60.39 67.69

Iszg;[]e)m (tek soru, 100 StandartSapma 2184 27.87 3138 2634 Fae = .430,p=.64 Faue = .013,p=.47 F146=3.065, p=.08

PANAS: Pozitif ve Negatif Duygulanim Olcegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, Yekiskin-EKRO-K: Yetiskin Ebeveyn Kabul Ret Olgegi Kisa Formu, CCTO: Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi
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3.2. Duygu Tamima ve Empati Becerilerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirmanin temel arastirma sorusu olan vajinal ve planli sezaryen dogum
ile diinyaya gelen katilimcilarin duygu tanima ve empati becerilerini incelemek igin
yapilan analizlerin sonuglar1 paylasilacaktir. Oncelikle empati ve duygu tanima
gorevlerinden elde edilen dogruluk oranlar1 ve tepki siirelerine iliskin verilerin parametrik
testlere uygunluguna iligkin yapilan inceleme sonuglar1 aktarilacak, daha sonra sirasiyla,
duygu tanima goérevinde duygularin dogru saptanma oranlari, duygu degisimini algilama
sliresi, empati gorevinde goz ¢evresi ile sinirlt yiizlere iliskin zihin durumlarin1 dogru

saptama oranlar1 ve saptama siirelerine iliskin bulgulara yer verilecektir.

3.2.1. Verilerin incelenmesi ve Parametrik Test Sayiltilarin Test Edilmesi

Temel analizlere gegmeden 6nce verilerin parametrik analizlere uygunlugu incelenmistir.
Bunun amagla 6ncelikle tiim gruplarda (vajinal ve planli sezaryen dogumlu kadin ve
erkekler) tim bagimli 6l¢timler i¢in (duygularin dogru taninma orani, duygu degisiminin
algilandigi siire, zihin durumlarinin dogru saptanma oranlari ve zihin durumlarinin dogru
saptanma siireleri) normal dagilim sayiltisi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile
incelenmistir. K-S istatistigi sonuglari, incelenen 16 dagilimdan 6’sinin normal
dagilmadigina isaret etmistir (p < .05). Daha 6nce de ifade edildigi {izere, Kolmogorov-
Smirnov testinin, 6rneklem sayis1 arttik¢a belirgin bir anlamlilik yanliligina sahip oldugu
ve bu nedenle anlamli ¢ikan K-S istatistikleri s6z konusu oldugunda tek basina karar
vermemek gerektigi Onerildigi i¢in (Field, 2009) bu 6 dagilimin basiklik ve kayislik
degerleri incelenmis, histogram ve Q-Q grafiklerine bakilmistir. Incelemeler, sozii edilen
dagilimlar igin kayighik ve basiklik degerlerinin normal dagilim igin Onerilen +2
araliginda oldugunu (George ve Mallery, 2016); ayrica grafiksel gosterimlerin de

dagilimlarin normal dagilim olarak kabul edilebilmesini destekleyecek nitelikte olugunu
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gostermistir. Ek olarak higbir dagilim i¢in, dagilimi belirli bir yone saptiracak diizeyde

ug degerlere (extreme) rastlanmamustir.

Normallik sayiltisina iliskin incelemelerden sonra, gruplar arasi karsilastirmalar
yapabilmek i¢in her bir gruplar arasi hiicrede bagimli 6l¢iim varyanslarinin homojen olup
olmadig test edilmistir. Oncelikle duygu tanima becerilerinin incelenecegi 2 (Dogum
Tirii: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin, Erkek) x 6 (Duygu Tiirii: Mutluluk,
Uziintii, Saskinlik, Korku, Tiksinme ve Ofke) son faktorde tekrarli varyans analizi
deseninde, tekrarli 6l¢lim alinan duygu tiirli degiskeninin her bir diizeyinden elde edilen
Ol¢clim varyanslarinin homojenligi test edilmistir. Bu inceleme duygularin dogru taninma
oranlar1 ve duygu degisiminin algilanma hizina karsilik gelen video durdurma siireleri
icin gergeklestirilmistir. Levene’in varyanslarin esitligi testinin sonuglar1 dogruluk
oranlarina ve video durdurma siirelerine ait varyanslarin tiim gruplar i¢in homojen

olduguna isaret etmistir (p > .05).

Duygu tanima gorevinden elde edilen Olclimlere iliskin varyans homojenligi
incelemelerinden sonra, empati becerilerinin 6l¢iildigii Gozlerden Zihin Okuma
Testi’nde elde edilen dogruluk oranlar1 ve tepki siirelerinin farkli gruplarda homojen
dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Herhangi bir tekrarli 6l¢lim icermeyen ve
verilerin 2 (Dogum Tiirii: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin, Erkek) gruplar
aras1 desene uygun faktoriyel varyans analizi ile incelenecegi empati becerileri igin
yiiriitiilen Levene'in varyanslarin esitligi testinin sonuglari, hem dogruluk oranlarina hem

de tepki siirelerine ait varyanslarin tiim gruplar i¢in homojen oldugunu goéstermistir (p >

05).

Yukarida aktarilan incelemelere ek olarak, duygu tanima becerisinin incelendigi
arastirma deseninde duygu tiirii 6 diizeye sahip bir grup-i¢i degisken oldugu i¢in, her bir

gruplar arasi degisken diizeyinde grup-i¢i degiskeninin diizeyleri arasinda goézlenen
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korelasyon Oriintiilerinin benzerligi Box’in M kovaryans matrislerinin esitligi testi ile
incelenmis ve dogruluk oranlar1 ve video durdurma siireleri igin tiim gruplarda grup igi
degisken diizeyleri arasindaki korelasyon oriintiilerinin farklilasmadigi (dogruluk orani

icin p = .22, video durdurma siireleri i¢in p = .53) belirlenmistir.

Son olarak, ii¢ ya da daha fazla diizeyi igeren ve grup-i¢i olarak degisimlenen
degiskenlerin bir diizeyi ile bagka bir diizeyi arasinda elde edilen 6l¢tim farkliliklarinin
homojen olmasi gerektigine isaret eden kiiresellik sayiltisi, Mauchly’nin kiiresellik testi
kullanilarak test edilmistir. Mauchly testinin sonuglar1 duygularin dogru taninma oranlari
ve video durdurma siireleri i¢in kiiresel olmadigini gostermistir. Kiiresellik sayiltisi
karsilanmadigi icin epsilon (¢) degerleri kontrol edilmis ve € > .75 oldugu i¢in duygularin
dogru taninma oranlar1 ve vidolarin durdurulma siirelerine iliskin sonu¢lar Hyunh & Feldt

diizeltmesi ile raporlanmustir (Field, 2009).

3.2.2. Duygu Tamima Becerisine iliskin Bulgular

Farkli dogum tiiriine ve cinsiyete sahip bireylerin duygular1 tanima becerilerinde anlamli
bir farklilik olup olmadigina iligkin sonuglar, duygularin dogru saptanma oranlar1 ve

dogru saptanan duygularin tespit edilme stireleri i¢in ayr1 ayr1 6zetlenmistir.

3.2.2.1. Duygularin Dogru Tespit Edilme Oranlarina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin duygu tanima gorevinde karsilastiklan yiizlerdeki duygulari dogru bir
bicime saptama oranlarinin katilimeilarin dogum tiiriine ve cinsiyetine ve sunulan duygu
tiirline gore incelenmesi 2 (Dogum Tiirii: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin,
Erkek) x 6 (Duygu Tiirii: Mutluluk, Uziintii, Saskinlik, Korku, Tiksinme ve Ofke) son
faktorde tekrarli varyans analizi ile yapilmistir. Bunun i¢in dncelikle katilimcilarin her
bir duygu tiirii i¢in verdikleri dogru yanit sayilar yiizdelik degerlere doniistiiriilmiis ve
analizler yiizdelik degerler iizerinden yiritiilmiistir. Duygu tanima oranlarina ait
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betimsel istatistikler Tablo 6’da paylagimistir. Ek olarak yiiriitiilen varyans analizi

sonuglarma iligkin bulgular ise Tablo 7 ve Tablo 8’e gosterilmistir. Tablo 7, grup-igi

olarak degisimlenen degiskenlerin etkilerine dair varyans analizi sonuglarini igerirken

Tablo 8, gruplar aras1 olarak degisimlenen degiskenlerin etkilerine dair varyans analizi

sonuglarii géstermektedir.

Tablo 6.

Duygu tanima oranlarina iligkin betimsel istatistikler

Duygu Tiirii Cinsiyet  Dogum Tiirii Ortalama Sstzgg?gt N
Vajinal Dogum 94.71 5.34 42

Kadin  Planh Sezaryen Dogum 94.58 5.55 42

Toplam 94.64 5.42 84

Vajinal Dogum 94.97 5.46 42

Mutluluk Erkek  Planli Sezaryen Dogum 93.25 5.28 42
Toplam 94.11 541 84

Vajinal Dogum 94.84 5.37 84

Toplam  Planli Sezaryen Dogum 93.92 5.43 84
Toplam 94.38 5.40 168

Vajinal Dogum 75.40 8.42 42

Kadin Planli Sezaryen Dogum 72.09 12.60 42

Toplam 73.74 10.78 84

Vajinal Dogum 71.16 13.95 42

Uziintii Erkek  Planli Sezaryen Dogum 66.93 12.81 42
Toplam 69.05 13.48 84

Vajinal Dogum 73.28 11.65 84

Toplam  Planli Sezaryen Dogum 69.51 12.89 84
Toplam 71.40 12.39 168

Vajinal Dogum 84.52 12.24 42

Kadin Planli Sezaryen Dogum 79.50 11.99 42

Toplam 82.01 12.30 84

Vajinal Dogum 84.79 12.52 42

Saskinlik Erkek  Planli Sezaryen Dogum 81.61 13.85 42
Toplam 83.20 13.22 84

Vajinal Dogum 84.66 12.30 84

Toplam  Planli Sezaryen Dogum 80.56 12.92 84
Toplam 82.61 12.75 168
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Tablo 6’nin devam

Vajinal Dogum 53.84 13.30 42
Kadin  Planl Sezaryen Dogum 47.75 11.58 42
Toplam 50.79 12.77 84
Vajinal Dogum 49.47 13.37 42
Korku Erkek  Planli Sezaryen Dogum 46.43 15.32 42
Toplam 47.95 14.37 84
Vajinal Dogum 51.65 13.44 84
Toplam  Planli Sezaryen Dogum 47.09 1351 84
Toplam 49.37 13.63 168
Vajinal Dogum 71.16 13.17 42
Kadin  Planh Sezaryen Dogum 62.57 14.57 42
Toplam 66.86 14.47 84
Vajinal Dogum 66.27 14.33 42
Tiksinme Erkek  Planli Sezaryen Dogum 55.42 18.63 42
Toplam 60.85 17.40 84
Vajinal Dogum 68.72 13.90 84
Toplam Planli Sezaryen Dogum 58.99 17.01 84
Toplam 63.86 16.23 168
Vajinal Dogum 77.25 8.39 42
Kadin  Planh Sezaryen Dogum 73.81 10.92 42
Toplam 75.53 9.84 84
Vajinal Dogum 75.66 8.32 42
Ofke Erkek  Planli Sezaryen Dogum 72.75 11.95 42
Toplam 74.21 10.34 84
Vajinal Dogum 76.46 8.34 84
Toplam  Planli Sezaryen Dogum 73.28 11.39 84
Toplam 74.87 10.08 168
Tablo 7.

Duygu tanima oranlar iizerinde yiiriitiilen varyans analizi sonuglar1 (grup-igi etkiler)

Ortalama Kareler Serbestlik Ortalama

2

Toplami Derecesi  Kare P o
Duygu Tiirii 201077.828 4312 46631.368 302.321 0.000 0.648
Duygu Tiirii*Cinsiyet 1516.541 4312  351.696 2280 0.054 0.014
1T)§ryﬁgu Turi*Dogum 1781.091 4312 413048 2678 0027 0016
Duygu Tiri*Cinsiyet 223.919 4312 51.928 0337 0.866 0.002
Dogum Tiirt
Hata 109078.606  707.180  154.245

Not: Serbestlik dereceleri Hyuhn & Feldt diizeltmesine gore verilmistir.
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Tablo 8.
Duygu tanima oranlari iizerinde yliriitiilen varyans analizi sonuglar1 (gruplar arasi

etkiler)

Ortalama Kareler Serbestli_k Ortalama = 0 no?
Toplami Derecesi Kare
Cinsiyet 1415.375 1 1415375 7531 0.007 0.044
Dogum Tiirti 4825.868 1 4825.868 25.678 0.000 0.135
Cinsiyet*Dogum Tiirti 765 1 765 0.004 0.949 0.000
Hata 30822.188 164 187.940

Analizi sonuglarina gore, duygularin dogru taninma oranlari iizerinde anlamli bir
duygu tiirii temel etkisi bulunmustur (Fas12; 707.180) = 302.321, p = .00, #p> = .65).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan g¢oklu karsilastirma sonuglari, mutluluk
duygusunun (Ort = 94.38, S = 5.40) diger tiim duygulardan anlamli sekilde daha dogru
tanindigim gdstermistir (tiim ikili karsilastirmalar igin p = .00). Ote yandan, korku
duygusu diger duygulardan anlamli olarak daha az dogru saptanan duygu olmustur (tim

ikili karsilagtirmalar i¢in p = .00).

Saskinlik duygusu (Ort = 82.60, S = 12.75), mutluluk disindaki diger tiim
duygulara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek dogru taninma oranina sahipken (tiim
karsilastirmalar i¢in p = .00), sadece mutluluk duygusundan anlamli olarak daha diistik

bir oranda dogru taninmustir (p = .00).

Uziintii duygusu ise (Ort = 71.40, S = 12.39) korku ve tiksinme duygularmin
taninma oranindan anlamli olarak daha yiiksek taninma oranina sahip olmustur (ikisi
karsilastirma igin de p = .00). Ote yandan iiziintii, saskinlik ve mutluluk duygularindan
anlamli olarak daha diisiik tanmmstir (iki karsilastirma i¢in de p = .00). Son olarak,
iziintii duygusunun dogru tanmmma orani ile 6tke duygusunun dogru taninma orani

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p = .06).

87



Ofke duygusu (Ort = 74.87, S = 10.08) korku ve tiksinme duygularindan anlamli
olarak daha yiiksek (ikisi karsilastirma i¢in de p = .00), mutluluk ve saskinlik
duygularindan ise anlamli olarak daha diisiik oranda taninirken (ikisi karsilastirma igin de
p = .00), daha once de ifade edildigi iizere 6tke duygusu ve iiziintlii duygusu arasinda

dogru taninma orani agisindan anlamli bir fark bulunamamustir (p = .06)

Son olarak, tiksinme duygusunun dogru taninma oranlar1 (Ort = 63.86, S = 16.23)
diger tiim duygularin taninma oranlarindan anlamli sekilde farklilagmistir. Buna gore,
tiksinme duygusunun taninma oranlar1 6fke ve korku duygularinin taninma oranlarindan
anlamli olarak yiiksekken (tiim ikili karsilagtirmalar i¢in de p = .00), mutluluk, iiziintii ve
saskinlik duygularindan anlamli olarak diisiik bulunmustur (tiim ikili karsilastirmalar i¢in

de p = .00) Duygu tanima oranlarinin duygu tiirlerine gore dagilimi Grafik 1°de

gosterilmistir.
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Grafik 1. Duygularin dogru taninma oranlarinin duygu tiiriine goére dagilimi. Hata

cubuklar1 %95 giiven araligini temsil etmektedir (Hata gubuklar iizerindeki
yer alan harfler farklarin anlamli olup olmadigini géstermektedir. Farkli harflere sahip
kosullar arasinda anlamli fark varken ayni harflere sahip kosullar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir).
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Duygularin dogru taninma oranlari {izerinde yiiriitiilen varyans analizi sonuglari
duygu tiiriinlin disinda cinsiyetin de anlamli bir temel etkiye sahip oldugunu gostermistir
(F(. 164 = 7.531, p = .01, #7p? = .04). Buna gore, kadinlarmn duygular1 dogru tanima yiizdesi
(Ort =73.93, S = 6.11) erkeklerden (Ort = 71.56, S = 5.85) anlamli olarak daha yiiksek

olarak gergeklesmistir (bkz. Grafik 2).
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Grafik 2. Duygularin dogru taninma oranlarinin cinsiyete
gore dagilimi. Hata g¢ubuklart %95 giiven
araligini temsil etmektedir (** p <.01).

Arastirmanin temel ongoriisiiyle tutarli olarak analiz sonuglari, duygu ifadelerinin
dogru taninma oranlari iizerinde dogum tiirliniin anlamli bir temel etkisinin oldugunu
gostermistir (F(.: 164 = 25.678, p = .00, #p? = .14). Buna gore, vajinal dogum ile diinyaya
gelen katilimcilarin duygu ifadelerini dogru tanima oranlar1 (Ort = 74.93, S = 4.87) planh
sezaryen dogum ile diinyaya gelen katilimcilarin duygu ifadelerini dogru tanima
oranlarindan (Ort = 70.56, S = 6.40) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
olmustur. Sonuclar vajinal dogumlu katilimcilarin duygular1 planli sezaryen dogumlu

katilimcilardan yaklagik olarak %6 oraninda daha i1yi tanidiklarin1 ve gozlenen dogum
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tiirii etkisinin oldukea giiclii bir etki oldugunu (575% = .14) gostermistir (Richardson, 2011)

(bkz., Grafik 3).
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Grafik 3. Duygularin dogru taninma oranlarinin dogum
tirline gore dagilimi. Hata c¢ubuklart %95
giiven araligini temsil etmektedir (*** p <.001).

Analiz sonuglari, duygularin dogru taninma oranlarina iligkin olarak dogum tiirti
ve duygu tiliriiniin anlamli bir etkilesim etkisine sahip oldugunu gostermistir (F.312: 707.180)
= 2.678, p = .03, 5p®> = .02). Etkinin kaynagini aragtirmak iizere Bonferroni diizeltmesi

uygulanarak ikili karsilastirmalar gerceklestirilmistir.

Grafik 4’{in "a" panelinde goriildiigii lizere, vajinal dogum ile diinyaya gelenlerin
mutluluk disindaki (p =.269) tiim duygular1 planli sezaryen dogum ile diinyaya gelenlere
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oranda dogru belirledikleri goriilmiistiir (ikili
karsilastirmalara ait anlamlilik degerleri Pizint = 046, Psagkinik = .04, Prorku = .03, Ptiksinme
= .00, pstke = .04). Yukaridaki bulgulara ek olarak, duygu tiiriin dogru taninma oranlar1
tizerindeki gosterdigi temel etki Oriintiisii, iki dogum tiirii grubunda da devam etmistir,

yalnizca vajinal dogum tiirii ile diinyaya gelenlerde bu oriintliyli bozacak sekilde liziintii
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duygusu ile tiksinme duygusunun taninma oranlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.
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Grafik 4. Duygularin dogru taninma oranlarinin duygu tiirii ve dogum tiiriine gore

dagilimi. Hata gubuklar1 %95 giiven araligin1 temsil etmektedir (Panel a igin, *
p <. 05, *** p <.001) (Tek bir etkilesim etKisi i¢in iki panel hazirlanmasinin nedeni tiim ikili
karsilagtirmalara ait anlamlilik diizeylerini daha net bir bigimde gostermektir. Panel b icin
hata gubuklar1 iizerindeki yer alan harfler farklarin anlamli olup olmadigini gostermektedir.
Farkli harflere sahip kosullar arasinda anlamli fark varken ayni harflere sahip kosullar
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir).
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Grafik 4’lin b panelinden de goriilebilecegi iizere, coklu karsilastirma sonuglar
hem vajinal hem de planli sezaryen dogumlu bireylerde duygu tanima performanslarinin
duygu tiiriine gore degisimi duygu tiirii temel etkisindeki oriintiiye benzer olmustur. Buna
gore, mutluluk duygusunun dogru taninma oraninin diger tiim duygularin dogru taninma
oranlarindan anlaml sekilde daha yiiksek (tiim ikili karsilastirmalar i¢in p = .00); korku
duygusunun taninma oraninin ise diger tiim duygularin taninma oranindan anlamli olarak

daha diisiik bulunmustur (tiim ikili karsilastirmalar igin p = .00).

Saskinlik duygusu her iki dogum tiirii i¢in de mutluluk hari¢, diger tiim
duygulardan anlamli olarak yiiksek oranda taninirken (tiim karsilastirmalar igin p = .00)
mutluluk duygusundan anlamli olarak diisiik oranda taninmaistir (tiim karsilagtirmalar i¢in

p =.00).

Her iki dogum tiirlinde de iiziintii duygusunun taninma orani korku duygusunun
taninma oranindan ise anlamli olarak daha yiiksek (tiim karsilagtirmalar igin p = .00) fakat
saskinlik ve mutluluk duygularindan anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur (tiim
karsilastirmalar i¢in p = .00). Bununla birlikte, planli sezaryen dogumlu bireylere iizilintii
duygusu tiksinme duygusundan anlamli olarak daha yiiksek oranda taninirken (p = .00)
vajinal dogumlu katilimcilarda iiziintii ve tiksinme duygularinin taninma oranlar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p = .56). Ayrica her iki dogum tiirlinde iizlintii
duygusunun dogru taninma orani ile 6fke duygusunun dogru taninma orani arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir (Pvajinal = .93, Pplanti sezaryen = .40).

Her iki dogum tiiriinde de 6ftke duygusu korku ve tiksinme duygularindan anlamli
olarak daha yiiksek oranda (tiim karsilastirmalar i¢in p = .00), mutluluk ve saskinlik
duygularindan ise anlamli olarak daha diisiik oranda taninmistir (tiim karsilagtirmalar igin

p = .00). Ancak, az 6nce deginildigi iizere, her iki dogum tiirlinde de {izlintli uygusu ile
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6fke duygusunun taninma oranlarinda anlamli bir fark bulunamamaistir (Pvajinal = .93, Pplant

sezaryen — -40)-

Duygu tanima oranlarina iliskin analizler, cinsiyet*dogum tiirii ve cinsiyet*duygu
tiirli etkilesim etkilerinin anlamli olmadigini gostermistir (cinsiyet*dogum tiirii etkilesimi
icin F1, 164)=.004, p =.95; cinsiyet*duygu tiirii etkilesimi i¢cin F.312, 707.180) = 2.280, p

= .054).

Hatirlanacagi gibi, arasgtirmanin hipotezlerinde vajinal dogumlu katilimcilarin
planli sezaryen dogumlu katilimcilardan daha iyi duygu tanima performansi
sergileyecekleri bununla birlikte kadin ve erkeklerin oksitosinerjik yap1 farkliliklari
geregi cinsiyete bagl birtakim farkliliklarin beklenebilecegi ileri siiriilmiistiir. Yiiriitiilen
karma faktoriyel varyans analizi sonuglar1 duygularin dogru taninmasinda kadin olmanin
erkek olmaktan, vajinal dogumlu olmanin da planli sezaryen dogumlu olmaktan daha
avantajli oldugunu gdstermistir. Bu durum da duygu tanima performansi agisindan hem
farkli dogum tiirii diizeylerinde cinsiyet farklarinin benzer yonde (kadin lehine) olacagini,
hem de farkli cinsiyetlerde dogum tiirii farkliliklarinin benzer yonde olacagini (vajinal
dogum lehine) gostermistir. Nitekim, bu nedenle duygu tanima oranlari iizerinde
cinsiyet*dogum tiirli etkilesimi anlamli bulunmamigtir. Fakat, dogum tiirii ve cinsiyet
temel etkilerine iliskin oriintiiler en iyi duygu tanima performansinin vajinal dogumlu
kadinlarda, en kotii duygu tanima performansinin ise planli sezaryen dogumlu erkeklerde
olacagin1 gosterse de analizler vajinal dogumlu erkek ya da planli sezaryen dogumlu
kadinlarin bu gruplar arasindaki konumlarinin ne olacagi ve duygu tanima performanslari
acisindan hangi gruplar arasmna anlamli farklarin ele edilecegine dair bilgi

verememektedir.

Bu bakimdan, cinsiyet ve dogum tiirii ayr1 degiskenler olarak degil “katilimci

gruplar1” ad1 altinda tek bir degiskenin 4 kosulunda temsil edilecek sekilde ele alinmis ve
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arasi tek yonlii varyans analizi yiiriitiillerek farkli katilimc1 gruplarindaki duygu tanima
oranlarmin farklilasip farklilasmadigr incelenmistir. Analiz bulgulart katilimci
gruplarinin duygular1 dogru tanima oranlar1 lizerinde anlamli fark yarattigini gostermistir

(Fe. 167 = 11.071, p = .00, ,2 = .16), (bkz. Grafik 5).
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Grafik 5. Duygularin dogru taninma siirelerinin katilime1 gruplarina gore

dagilimi. Hata gubuklart %95 giiven araligini temsil etmektedir
(Hata ¢ubuklari tizerindeki yer alan harfler farklarin anlamli olup olmadigini
gostermektedir. Farkli harflere sahip kosullar arasinda anlamli fark varken ayn
harflere sahip kosullar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir).

Tukey diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili karsilastirma sonuglarina
gore, duygu tanima dogruluk oranlar1 bakimindan vajinal dogumlu kadinlar (Ort = 76.14,
S = 4.81), vajinal dogumlu erkeklerden (Ort = 73.72, S = 4.68) istatistiksel olarak
farklilasmamigtir (p = .20). Ote yandan, vajinal dogumlu kadinlarda duygu tamima
dogruluk oranlari planl sezaryen dogumlu kadimnlar (Ort = 71.72, S = 6.51) ve planh
sezaryen dogumlu erkeklere (Ort = 69.40, S = 6.16) kiyasla anlaml1 olarak daha yiiksek

bulunmustur (iki karsilastirma i¢in de p = .00).

Ayrica, sonuglar vajinal dogumlu erkeklerin planli sezaryen dogumlu erkeklerden

daha yiiksek duygu tanima performanslarina sahip olduklarini gostermistir (p = .00).
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Bununla birlikte vajinal dogumlu erkekler ile planli sezaryen dogumlu kadinlar arasinda
ve planli sezaryen dogumlu kadinlar ile planli sezaryen dogumlu erkekler arasinda duygu
tanima oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamustir (sirasiyla p = 39, p = 23). Tek
yonlii varyans analizinden elde edilen sonuglar, duygu tanima agisindan en gii¢lii grubun
vajinal dogumlu kadinlar, en giigsiiz grubun ise, planli sezaryen dogumlu erkekler

oldugunu gostermistir.

Yukaridaki bulgudan farkli olmak iizere tek yonlii varyans analizi sonuglari
vajinal dogumla diinyaya gelen erkeklerin duygu tanima becerilerinin planli sezaryen
yolla diinyaya gelen kadinlarla benzer oldugunu goéstermistir. Ayrica, bulgular belirli bir
dogum tiirii ile diinyaya geldikten sonra o dogum tiirii i¢inde kadin ya da erkek cinsiyetine
sahip olmanin duygu tanima becerisi lizerinde anlamli bir fark yaratmadigina isaret
etmistir. Karma faktoriyel varyans analizi sonucunda elde edilen cinsiyet temel etkisi
muhtemelen, kadinlarin hem vajinal hem de planli sezaryen dogum grubunda elde
ettikleri avantajli ancak kiiclik farkliliklarin toplanmasinin bir sonucu olarak kendini

gostermektedir.

3.2.2.2. Duygu Tamima (Video Durdurma) Siirelerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin, nétr noktasindan baslayarak yiizde gelisen farkli duygusal ifadeleri dogru
olarak belirleme stireleri 2 (Dogum Tiirli: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin,
Erkek) x 6 (Duygu Tiirii: Mutluluk, Uziintii, Saskinlik, Korku, Tiksinme ve Ofke) son
faktorde tekrarli karma deney desenine uygun bir faktdriyel varyans analizi ile
incelenmistir. Milisaniye diizeyinde kaydedilen duygu tanima siirelerine ait betimsel
istatistikler Tablo 9’da sunulmustur. Ayrica, grup-ici olarak degisimlenen degiskenlerin
etkilerine dair varyans analizi sonuglar1 Tablo 10°da, gruplar aras1 olarak degisimlenen
degiskenlerin etkilerine dair varyans analizi sonuglar1 ise Tablo 11 iizerinde

gosterilmistir.
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Tablo 9.

Duygu tanima siirelerine iligkin betimsel istatistikler

Duygu Tiirii Cinsiyet  Dogum Tiirii Ortalama Sstzgc;fl;t N
Vajinal Dogum 4838.92 1119.09 42
Kadin Planli Sezaryen Dogum 4857.69 1391.23 42
Toplam 4848.30 1254.92 84
Vajinal Dogum 5324.43 1289.73 42
Mutluluk Erkek Planli Sezaryen Dogum 4923.06 1268.35 42
Toplam 5123.75 1287.29 84
Vajinal Dogum 5081.67 1224.73 84
Toplam  Planl Sezaryen Dogum 4890.38 1323.57 84
Toplam 4986.02 1274.90 168
Vajinal Dogum 7013.13 1199.43 42
Kadin Planli Sezaryen Dogum 6624.04 1417.81 42
Toplam 6818.58 1319.83 84
Vajinal Dogum 7344.77 1105.21 42
Uziintii Erkek Planli Sezaryen Dogum 7061.85 1289.05 42
Toplam 7203.31 1201.85 84
Vajinal Dogum 7178.95 1158.39 84
Toplam  Planl Sezaryen Dogum 6842.95 1364.66 84
Toplam 7010.95 1273.14 168
Vajinal Dogum 5915.54 1510.44 42
Kadin Planli Sezaryen Dogum 5648.27 1731.67 42
Toplam 5781.91 1620.59 84
Vajinal Dogum 6168.76 1460.41 42
Saskinlik Erkek Planli Sezaryen Dogum 5904.23 1545.50 42
Toplam 6036.49 1500.38 84
Vajinal Dogum 6042.15 1482.14 84
Toplam  Planli Sezaryen Dogum 5776.25 1636.38 84
Toplam 5909.20 1562.19 168
Vajinal Dogum 7381.47 1186.17 42
Kadin Planli Sezaryen Dogum 6967.92 1643.01 42
Toplam 7174.70 1439.37 84
Vajinal Dogum 7628.98 1050.60 42
Korku Erkek Planli Sezaryen Dogum 7437.04 1466.76 42
Toplam 7533.01 1271.72 84
Vajinal Dogum 7505.23 1120.61 84
Toplam  Planli Sezaryen Dogum 7202.48 1565.85 84
Toplam 7353.85 1365.93 168
Vajinal Dogum 6277.95 1096.78 42
Kadin Planli Sezaryen Dogum 6161.73 1405.09 42
Toplam 6219.84 1254.15 84
Vajinal Dogum 6661.19 1348.93 42
Tiksinme Erkek Planli Sezaryen Dogum 6533.79 1365.29 42
Toplam 6597.49 1350.46 84
Vajinal Dogum 6469.57 1237.02 84
Toplam  Planli Sezaryen Dogum 6347.76 1389.62 84
Toplam 6408.66 1313.02 168
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Tablo 9’n devami

Vajinal Dogum 6400.64 1144.05 42

Kadin  Planh Sezaryen Dogum 6304.68 1457.13 42

Toplam 6352.66 1302.95 84

Vajinal Dogum 6897.85 1394.99 42

Ofke Erkek  Planli Sezaryen Dogum 6518.33 1382.42 42
Toplam 6708.09 1393.46 84

Vajinal Dogum 6649.25 1292.42 84

Toplam  Planli Sezaryen Dogum 6411.51 1415.77 84

Toplam 6530.38 1356.68 168

Tablo 10.

Duygu tanima siireleri tizerinde yiiriitiilen varyans analizi sonuglar (grup-i¢i etkiler)

Ortalama Serbestlik

2
Kareler Toplam1  Derecesi Ortalama Kare F P "Ip

Duyen Tiii 503653353.767  4.739  125261871.130 305.067 0.000 0.650
Duygu Tiiri*Cinsiyet ~ 641058.609 4739 135264461  0.329 0.887 0.002
]T)l.‘;fﬁguT“m Dogum 1565050797 4739 267012278  0.650 0.653 0.004
Duygu Turi*Cinsiyet™ 5570191 560 4739 648722.968  1.580 0.167 0.010
Dogum Tirt
Hata 310140098.189 777.245  410604.302

Not: Serbestlik dereceleri Hyuhn & Feldt diizeltmesine gére verilmistir.

Tablo 11.
Duygu tanima siireleri iizerinde yliriitiilen varyans analizi sonuglari (gruplar arasi

etkiler)

Karg)lz:tré1 I"I?(I)T;)?aml S[()eg?ggtelsllk Ortalama Kare F P 0
Cinsiyet 28172161.156 1 28172161.156 3.103 0.080 0.019
Dogum Tiirii 14829300.429 1 14829300.429 1.633 0.203 0.010
Cinsiyet*Dogum Tiirii 258549.097 1 258549.097 0.028 0.866 0.000
Hata 1489165741.095 164 9080278.909

Analiz sonuglari, duygu tiiriiniin duygu tanima siireleri lizerindeki etkisinin
anlamli olduguna isaret etmistir (Fa.739; 777.245y = 305.067, p = .00, 7> = .65). Bonferroni

diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma sonuglart katilimcilarin 6tke ve tiksinme duygularin
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tanima siireleri arasinda anlamli bir farkin bulunmadigini, ancak diger tiim duygular
arasinda gozlenen duygu tanima siirelerinin birbirinden anlamli diizeyde farklilastigini
ortaya koymustur. Buna gore en hizli saptanan duygu mutluluk olmus, onu saskinlik,

tiksinme, 6fke, liziintii ve korku takip etmistir (bkz., Grafik 6).
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Grafik 6. Duygularin dogru taninma siirelerinin duygu tiirline gére dagilimi.

Hata ¢ubuklar1 %95 giiven araligin1 temsil etmektedir (Hata gubuklar:
iizerindeki yer alan harfler farklarin anlamli olup olmadigin1 gostermektedir. Farkl
harflere sahip kosullar arasinda anlamli fark varken ayni harflere sahip kosullar
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir).

Cinsiyete gore duygu tanima siirelerinin degisimi incelendiginde kadinlarin
erkeklere kiyasla daha hizli olduklar1 anlasilsa da bu fark anlamlilik diizeyine
ulagsmamistir (p = .08) Benzer sekilde, katilimcilarin duygulari tanima siireleri tizerinde
dogum tiirliniin, dogum tlirii*duygu tiirii, cinsiyet*duygu tiirii, cinsiyet*dogum tiirii ve
cinsiyet*dogum tiirti*duygu tiirii etkilesim etkilerinin 1istatistiksel olarak anlaml
sonuglara sahip olmadiklar1 goriilmiistiir (dogum tiirii i¢in F(1; 164y = 1.633, p=.20; dogum
tiiri*cinsiyet etkilesimi i¢in F1;164)= .028, p =.87; dogum tiiri*duygu tiirii etkilesimi igin
F(a.739: 777.245) = .650, p = .65; cinsiyet*duygu tiirii etkilesimi i¢in F(4.739: 777.245) = .329, p =

.90; cinsiyet*dogum tiirii*duygu tiirii etkilesimi i¢in F4.739; 777.245) = 1.580, p = .21).
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3.2.3. Empati Becerilerine iliskin Bulgular

Bu kisimda vajinal ve planli sezaryen dogumlu kadin ve erkek katilimcilarin Gozlerden
Zihin ~ Okuma  Testi  performans  bulgular1  zihin  durumlarma  iliskin
degerlendirmelerindeki dogruluk oranlar1 ve dogru degerlendirmelerdeki tepki siireleri

bakimindan ayr1 basliklar halinde aktarilacaktir.

3.2.3.1. Dogruluk Oranlarina iliskin Bulgular

Goz cevresiyle sinirh yliz ifadelerine dayanarak katilimecilarin zihin durumu tespit
becerilerini degerlendirmek iizere kullanilan Gozlerden Zihin Okuma Testi'nden elde
edilen Ol¢limler bir 2 (Dogum Tiirii: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin,
Erkek) gruplar-aras1 faktoriyel varyans analizi ile incelenmistir. Bunun igin, duygu
tanima gorevinde oldugu gibi, oncelikle katilimcilarin dogru olarak tespit ettikleri zihin
durumu sayilarinin toplam zihin durumu sayilarina oranlar1 hesaplanmis ve analizlerde
bu keskinlik yiizdeleri performans O6l¢iimii olarak kullanilmistir. Zihin durumlarinin
dogru saptanma oranlarina ait betimsel istatistikler Tablo 12°de, yiiriitiilen varyans analizi

sonuglar1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 12.

Zihin durumlarinin dogru saptanma oranlarina iliskin betimsel istatistikler

Cinsiyet  Dogum Tiirii Ortalama Standart Sapma N
Vajinal 71.63 7.12 42

Kadm Planl Sezaryen 67.39 7.54 42
Toplam 69.51 7.59 84

Vajinal 69.64 5.80 42

Erkek Planl Sezaryen 66.93 8.18 42
Toplam 68.29 7.18 84

Vajinal 70.63 6.53 84

Toplam  Planh Sezaryen 67.16 7.82 84
Toplam 68.90 7.39 168
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Tablo 13.

Zihin durumlarin1 dogru saptama oranlar1 lizerinde yiiriitiilen varyans analizi sonuglar1

Ortalama Kareler Serbestli_k Ortalama = 0 0
Toplam Derecesi Kare
Cinsiyet 62.877 1 62.877 1.209 0.273 0.007
Dogum Tiirii 506.366 1 506.366 9.735 0.002 0.056
Cinsiyet*Dogum Tiirii 24.296 1 24.296 0.467 0.495 0.003
Hata 8530.827 164 52.017

Analiz sonuglari, Gézlerden Zihin Okuma Testinde elde edilen dogruluk oranlar:
izerinde sadece dogum tiirli temel etkisinin anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(1; 164)
=9.735, p = .00, np®> = .06). Buna gore, vajinal dogum ile diinyaya gelen katilimcilarin
gbzlerden zihin okuma performansi (Ort = 70.63, S = 6.53) planh sezaryen dogum ile
diinyaya gelen katilimcilarinkine kiyasla (Ort = 67.16, S = 7.82) anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (bkz., Grafik 7).
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Grafik 7. Zihin durumlarinin dogru saptanma oranlarinin
dogum tiiriine gére dagilimi. Hata gubuklar1 %95
giiven araligini temsil etmektedir (*** p <.001)
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Bununla birlikte, testten elde edilen dogruluk oranlar iizerinde cinsiyetin ya da
dogum tiirii*cinsiyet etkilesiminin anlamli bir etkiye sahip olmadigr goézlenmistir
(cinsiyet etkisi i¢in F1; 164)= 1.209, p = .27; dogum tiirii*cinsiyet etkilesimi i¢in F(1; 164) =

467, p = 50).

Gozlerden Zihin Okuma Testi orijinal olarak otizm spektrum bozuklugunu
tanilamaya yardimci olmak iizere gelistirilmis bir testtir. Bu nedenle, testteki bazi
maddeler normal islevde bulunan bireylere -bir tavan etkisi yaratabilecek diizeyde, kolay
gelebilir ve dolayisiyla da genel performanstaki olas1 farkliliklar1 golgeleyebilir. Bu
gorilisten hareketle, Domes ve arkadaslar1 (2007) intranazal oksitosin uygulamasinin
bireylerin empati becerileri {izerindeki etkilerini inceledikleri caligsmalarinda, test
maddelerini kolay ve zor maddeler olarak iki gruba ayirmis, boylece oksitosin etkilerinin
madde giicliigline bagli olarak nasil degistigi incelemislerdir. Sonuglar intranazal
oksitosin miidahalesinin testten elde edilen genel dogruluk oranlari tizerinde bir iyilesme
yarattigin1 ancak, bu iyilesmenin zor maddelere verilen tepkilerdeki bir iyilesmeden
kaynaklandigin1 ortaya koymustur. Buna gore, kolay maddeler s6z konusu olduguna
intranazal oksitosin almak, plasebo almaya kiyasla dogruluk oranlarinda herhangi bir

farklilik yaratmamastir.

Mevcut arastirmada da tiim zihin durumlarinin taninma oranlari tizerinde dogum
tiri etkisi anlamli bulunmustur. Bununla birlikte, yukarida aktarilan arastirma
sonuclarina dayanarak, Gozlerden Zihin Okuma Testi’nde sunulan 36 maddenin her biri
icin dogru olarak yanitlanma orani hesaplanmis ve katilimcilarin tiim maddeler i¢in elde
ettikleri dogru yanit oraninin ortalamasi (%68.90) alinarak bu oranin {izerinde dogru
yanitlanan 20 soru kolay, bu oranin altinda dogru yanitlanan 16 soru ise zor madde olarak
belirlenmistir. Bu agsamadan sonra anlamli bulunan dogum tiirii etkisinin kolay ve zor

maddelerde gegerli olup olmadig1 hem kolay hem de zor maddeler tlizerinde yiiriitiilen
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bagimsiz gruplar igin t testi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, kolay maddelerin
dogru taninmasi tizerine dogum tiirtiniin anlamli bir fark yarattig1 gézlenmistir t(152,993)

= 2.954, p = .00.
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Grafik 8. Farkli zorluktaki zihin durumlarinin dogru saptanma
oranlarinin dogum tiiriine gore dagilimi. Hata ¢ubuklari
%95 giiven araligini temsil etmektedir (** p <.01)

Grafik 8’de goriilebilecegi gibi, vajinal dogumlu bireylerin kolay maddeleri dogru
tanima oranlar1 (Ort=83.99, S =8.11) planli sezaryen dogumlarin kolay maddeleri dogru
tanima oranlarindan (Ort = 79.52, S = 11.13) anlamli olarak daha yiiksek olmustur.
Bununla birlikte zor maddeler s6z konusu oldugunda her ne kadar vajinal dogumlu
bireylerin dogru yanit oranlart (Ort = 53.94, S = 9.69) planli sezaryen dogumlu
katilimcilarin dogru yanit oranindan (Ort = 51.71, S = 11.61) yiiksek olsa da bu fark
anlamlilik seviyesine ulasamamigtir t(160.835) = 1.352, p = .18. Bu sonuglar mevcut
calismada elde edilen dogum tiirii temel etkisinin kolay maddeler basta olmak iizere kolay
ve zor maddelerde gozlenen vajinal dogum lehine farklarin toplanmasi sonucunda elde

edildigine isaret etmektedir.
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3.2.3.2. Zihin Durumu Saptama Siirelerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin, goz ¢evreleri verilen kimselerin zihin durumunu dogru olarak saptadiklari
denemelerdeki tepki siirelerinin cinsiyet ve dogum tiirii degiskenlerine gore farklilagip
farklilasmadigini incelemek amaciyla milisaniye olarak kaydedilen siireler 2 (Dogum
Tirii: Vajinal, Planli Sezaryen) x 2 (Cinsiyet: Kadin, Erkek) gruplar arasi faktoriyel
varyans analizi ile incelenmistir. Zihin durumlarini saptama siirelerine iliskin betimsel
istatistikler Tablo 14’te, yliriitiilen varyans analizine iliskin sonuglar ise Tablo 15°te

sunulmustur.

Tablo 14.

Zihin durumlarini saptama siirelerine iliskin betimsel istatistikler

Cinsiyet  Dogum Tiirii Ortalama Stagegt N
Sapma

Vajinal 4122.85 1458.99 42

Kadin Planli Sezaryen 3927.12 1768.31 42
Toplam 4024.99 1614.26 84

Vajinal 4422.41 1564.01 42

Erkek Planli Sezaryen 4186.76 1758.31 42
Toplam 4304.59 1658.18 84

Vajinal 4272.63 1510.81 84

Toplam  Planli Sezaryen 4056.94 1757.52 84
Toplam 4164.79 1637.48 168

Tablo 15.

Zihin durumlarin1 dogru saptama siireleri lizerinde yiiriitiilen varyans analizi sonuglari

Ortalama Kareler Serbestlik  Ortalama 2

Toplam1 Derecesi Kare F P o
Cinsiyet 3283379.704 1 3283379.704 1.217 0.272 0.007
Dogum Tiirii 1953823.128 1 1953823.128 0.724 0.396 0.004
Cinsiyet*Dogum Tiirii 16729.501 1 16729.501 0.006 0.937 0.000
Hata 442527987.339 164 2698341.386
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Analiz sonuglaria gore, zihin durumlarinin saptanma siireleri tizerinde anlami bir
temel etki ya da etkilesim etkisi elde edilememistir (dogum tiirii etkisi i¢in F(1: 164) = .724,
p = .40; cinsiyet etkisi i¢cin F(: 164y = 1.217, p = .27, dogum tiirli*cinsiyet etkilesimi i¢in
F(; 164y = .006, p = .94). Tepki stirelerine iliskin olarak elde edilen bu sonuglar, gruplarin
benzer siirelerde tepki verdiklerini gostermistir. Bu durum, zihin durumlan {izerinde
vajinal dogum lehine goézlenen yiiksek dogruluk oranlarinin uyaricilar iizerinde daha uzun

stire vakit gecirilmesi gibi bir degiskenle agiklanmayacagini da gostermektedir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Sunulan tez ¢alismasi, insan sosyal davraniglarinin erken dénem belirleyicilerine
odaklanmis ve tezin rasyonelinin kurgulanmasinda ilk defa Phoenix, Goy, Gerall ve
Young (1959) tarafindan formiile edilen "Organizasyonel-Aktivasyonel Hipotezi” temel
alinmustir. Ik haliyle hipotez, erken yaslarda maruz kalinan cinsiyet hormonlarmin
ozellikle de androjenlerin, yetiskinlik doneminde cinsiyete-6zgii hormonlara verilen
davranigsal tepkileri programlayarak sinirsel devreleri erillestirdigini ve tanimladiginm
yordamaktaydi. Yaklasim &zellikle biyoloji ve psikolojinin, erken dénem yasantilarinin
uzun siireli etkilerine odaklanan ¢alisma alanlarindaki bilimsel ¢abalarda ciddi bir artisa
yol agmistir. Boylece, cinsiyet gelisimine iligkin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
siireclerin altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasina 6nemli katkilar saglamstir.
Hormonlarin sinir sistemi ve davranislar tizerindeki organize edici etkisinin belki de en
onemli dogurgusu, s6z konusu etkilerin sadece cinsiyet hormonlariyla smirh
olmayabilecegine iliskin yeni yordamalara yol agmis olmasidir. Bdylece, sadece cinsiyet
hormanlari degil, 6zellikle kritik gelisim donemlerinde rol oynayan, bir¢ok ndrokimyasal
ajanin sinir sistemi tizerindeki olas1 organize edici etkileri, son yillarda bilim insanlar
tarafindan mercek altina alinmaya baslanmistir (6rn., Miller ve Calwell, 2015; Stribley

ve Carter, 1999).

Deginilen bilimsel ¢abalarin bir uzantist olarak, sunulan c¢alisma ile perinatal
donemde maruz kalinan ve sosyal davranigla iligkili noral mekanizmalarin
organizasyonunda rol oynadig1 bilinen bir néropeptit olan oksitosin (OT) diizeylerinin
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(Bosch ve Young, 2017), sosyal davranis becerileri ile iligkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Vajinal ve planli sezaryen dogum siirecinde yenidoganin maruz kaldigi
OT diizeylerinin birbirinden anlaml1 bigimde farklilastig1 ger¢eginden hareketle (Dawood
vd., 1978a, 1978b; Marchini vd., 1988; Uvnis-Moberg vd., 2019), bu sosyal beceriler
dogum tiirliniin bir islevi olarak incelenmistir. Planli sezaryen dogumla diinyaya
gelmenin dogal dogum fizyolojisindeki olagan OT salinimini aksattig1 bilinmektedir
(Kenkel vd., 2014; Marchini vd., 1988; Uvnéds-Moberg vd., 2020). Bu bakimdan, vajinal
dogum ile diinyaya gelen yetiskin bireylerin sosyal davranis becerilerinin, planli sezaryen

dogum ile diinyaya gelen yetiskinlere kiyasla daha iyi olacagi yordanmustir.

OT tarafindan diizenlendigi halihazirda onceki c¢aligmalarla ortaya konmus
(Domes vd., 2007; Leppanen vd., 2017) olmas1 bakimindan duygu tanima ve empati
becerileri iki dogum grubunun karsilastirildigi sosyo-biligsel degiskenler olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin duygu tanima becerileri, ndtr bir yiiz ifadesi ile baglayan ve
ayn1 yliz ifadesinin giderek 6 temel duygu ifadesinden birini tam olarak yansitmasi ile
tamamlanan duygu gegcis videolarinda duygu degisimini algilama hizlar1 ve yiizde olusan
duyguyu dogru bir bicimde saptama oranlari ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin empati
becerileri ise, sadece goz cevresi goriilen bir insan yiiziinden hareketle o kisinin zihin
durumunu tespit etmeye yonelik Gozlerden Zihin Okuma Testi’nin (Baron-Cohen vd.,
2001) bilgisayara uyarlanmis versiyonu ile test edilmistir. Bu gorevde de katilimecilarin

verdikleri kararlardaki dogruluk oranlar1 ve karar verme hizlar1 incelenmistir.

Tezin bu boliimiinde arastirma kapsaminda elde edilen bulgular ve bu bulgularin
alan yazinla olan tutarlhiliklar {izerine tartigmalar yiiriitiilecektir. Bu kapsamda 6nce
duygu tanima becerisine, daha sonra empati becerisine iliskin olarak ele edilen bulgular
ayr1 bagliklar halinde tartisilacaktir. Ardindan, arastirmanin amaci ¢ergevesinde genel bir

tartigma yiiriitiilecek, calismayla ilgili onerilere ve sinirliliklara yer verilecektir.
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4.1. Duygu Tamima Becerisine iliskin Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Duygu tanima becerisi kapsaminda elde edilen bulgulardan ilki belirli duygularin dogum
tiirli ya da cinsiyetten bagimsiz olarak daha dogru ya da hizli tanindigini1 gésteren duygu

tiirti temel etkisi olmustur.

Duygu tiirii temel etkisine iliskin bulgular, en yiliksek oranda dogru taninan
duygunun yaklasik %95 dogru taninma orani ile mutluluk oldugunu, en diisik dogru
taninma oranina sahip duygunun ise, yaklasik %50 taninma oraniyla korku duygusu
oldugunu gostermistir. Ayrica duygu tanima siireleri incelendiginde de mutluluk en hizl
saptanan duygu olurken, korku saptanmasi en yavas duygu olmustur. Bu bulgular alan
yazinda 1iyi bilinen duygu tanima otomatikligi olgusu ile biiyiik tutarlilik gostermektedir.
(Leppanen ve Hietanen, 2004; Tracy ve Robins, 2008). Tracy ve Robins (2008) tarafindan
yiiriitiilen ve duygu tanimadaki otomatikligi reaksiyon siireleri ile inceleyen ¢alismada,
en hizli taninan duygunun mutluluk oldugu, onu ise saskinligin izledigi gosterilmistir.
Bulgular ayn1 zamanda korkunun en yavas taninan duygu oldugunu gostermistir. Ek
olarak, Leppanen ve Hietanen (2004) olumlu duygularin olumsuz duygulara kiyasla daha
hizli sekilde tanindigini gosterirken, sadece mutluluk, liziintii ve tiksinme duygularim
dahil ettikleri galigmalarinda en hizli taninan duygunun mutluluk oldugunu ortaya
koymuslardir. Mevcut tez ¢alismasinda duygularin saptanma hizlarina bakildiginda, en
hizlidan en yavasa dogru sirasiyla mutluluk, saskinlik, tiksinme, 6fke, iiziintii ve korku
duygularinin geldigi goriilmektedir. Bu siralama Tracy ve Robins’in (2008) ¢calismasinda

elde edilen siralama ile birebir aynidir.

Duygu tiirlerine verilen genel tepkilerin alan yazinla oldukga tutarli olmasi duygu
tanimaya iligskin hazirlanan gorevin giivenilir bir gorev oldugunu gdstermektedir. Duygu
tanima gorevinin giivenirligini ve duygulara iligskin elde edilen bulgularin alan yazinla

olan tutarliligini artiran 6zelliklerden birisi de gorevde bi¢im degistirme (face morphing)
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teknigi ile yaratilan dinamik duygu ifadelerinin kullanilmasi olabilir. Fischer-Shofty ve
arkadaslarinin (2010) belirttigi gibi, bi¢im degistirme teknigi duygularin zamanlanmis
bigimde, kontrollii ve kademeli goriinmesini saglamaktadir ve tipki gercek bir duyguda
oldugu gibi belirli bir duygunun yansitildig1 gergek ana iliskin goriintiiniin elde edilmesini
miimkiin kilmaktadir. Boylece bu yontemle elde edilen duygusal degisimlerin ekolojik
gecerligi de oldukea yliksek olmaktadir. Ayrica, LaBar ve arkadaslar1 (2003) duygusal
algiyla iligkili noral alanlarin bi¢gim degistirme teknigi kullanilarak yaratilan dinamik yiiz
ifadelerine kars1 daha duyarli olduklarini gostermislerdir. LaBar ve arkadaslar1 (2003)
ayni zamanda sabit olan yiiz ifadelerine kiyasla dinamik yiiz ifadelerinin ger¢ek hayattaki
yiiz ifadelerini en iyi temsil eden ifadeler oldugunu ve duygu iliskili ¢alismalarda daha

cok tercih edilmesi gerektigini vurgulamiglardir (Fischer-Shofty vd., 2010).

Yiiz ifadelerinin ekolojik gegerligi, insan zihninin kendisine olduk¢a benzeyen
ancak yapay olan figlirleri ay1irt etme becerilerinin oldugunu ve onlara kars: daha olumsuz
duygusal tepkiler gosterdiklerini vurgulayan “tekinsiz vadi (uncanny valley)” olgusuyla
daha da 6nem kazanmaktadir. Tk defa Mori (2012) tarafindan betimlenen bu gériingiiye
gore, bir nesne ya da bilgisayar tarafindan iiretilen bir figiir (6rn., insansi robot) insana ne
kadar benzerse o kadar gekici algilanmaktadir. Ancak bu algi belirli bir benzerlik
seviyesine gelene kadar siirmekte sonra yerini tam tersi bir algiya birakmaktadir. Buna
gore, belirli bir sinir1 agsacak sekilde insana benzeyen ancak insan olmayan figiirler artik
cekici algilanmak yerine korkutucu ve tehdit edici olarak algilanmaktadirlar. Bu
bakimdan, benzerlik seviyesi arttik¢a artan ve gercek insan s6z konusu oldugunda tavan
yapan olumlu degerlendirme egrisinin gergek insandan hemen 6nce ona en ¢ok benzeyen
yapay figiirler s6z konusu oldugunda ciddi bir diislis yasamasi grafikte bir vadi goriiniimii
olusturmaktadir. Bu nedenle grafikteki bu alan “tekinsizlik vadisi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu olgu cergevesinde diisiiniildiiglinde, insan fotograflarinin uyarici

olarak kullanildig1 bir duygu tanima gorevinde ekolojik gegerligin tam olarak
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saglanamamasi, uyaricilara karsi farkli anlamlar ve duygusal degerler atfetmeye ve elde

edilecek sonuclarin gegerliginin sorgulanmasina neden olabilir.

Yukaridaki bilgiler ¢ergevesinde, mevcut tez c¢alismasinda duygu tanima
becerilerini saptamak iizere, diger arastirmacilar tarafindan da Onerilen ve ekolojik
gecerligi yiiksek olan bir gorev tasarlanmistir. Ayrica maksimum diizeyde dogallik
yaratmak ic¢in bir duygusal yiliz ifadesinden digerine gecislerin yaratildigr bigim
degistirme tekniginde yiizler arasindaki eslesmeler oldukca yiiksek sayida referans
noktas1 (yaklasik 300 adet) kullanilarak gerceklestirilmistir. Nitekim, duygu tiirii temel
etkisine dair bulgularin alan yazinla oldukga giiclii bir bigimde ortiismesi de hazirlanan
gorevin duygu ¢alismak i¢in giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gdstermistir. Bu nedenle,

bu gorev kullanilarak elde edilen sonuglarin da giivenilir oldugu diistiniilmektedir.

Tez calismast kapsaminda, duygu tanima becerileri tizerinde duygu tiirii temel
etkisinin diginda bulunan temel etkilerden birisi de dogum tiirtine iliskindir ve elde edilen
bulgular dogum tiiri kapsaminda ileri siiriilen temel hipotezi destekler yondedir. Buna
gore, vajinal dogumla diinyaya gelen yetiskinler kendilerine sunulan farkl yiiz ifadelerini
planli sezaryen dogumlu katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oranda dogru
tanimislardir. Analiz sonuglari ayrica, duygularin dogru taninma oranlarinda gézlenen ve
vajinal dogum lehine olan farklarin mutluluk duygusu harig, tiim temel duygu tiirlerinde
de (iiziintii, saskinlik, korku, tiksinme ve &fke) siirdiigiinii gdstermistir. Ote yandan,
mutluluk duygusu vajinal dogumlu bireyler tarafindan daha yiiksek oranda taninsa da bu
fark planli sezaryen dogumlu katilimcilarla kiyaslandiginda istatistiksel anlamlilik

diizeyine ulagmamastir.

Bu bulgulara ek olarak, nétr bir ifadeden belirli bir duyguya gegisin yakalandigi
stire ortalamalarina iligkin bulgular incelendiginde dogum tiiriiniin anlamli bir etkisi

bulunamamaistir. Bu sonug, dogruluk oranlarinda elde edilen dogum tiirii farkliliklarin
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tepki siliresi ve hata orami takasi {lizerinden gerceklesmis olma ihtimalini diisiirmesi
bakimindan 6nemlidir. Ayrica, duygu degisiminin algilandig1 siire, ayni zamanda
duygunun ifade edilme yogunlugunu yansittigi i¢in (6rn., 6000 ms’de durdurulan
videodaki yiiz ifadesi tam ifadenin %60°1n1 yansitmaktadir), bu sonuglar her iki dogum
tiirli i¢in de bir duygusal ifadenin anlasilmasi i¢in gereken ifade yogunlugunun benzer
oldugunu, degisimin benzer siirede saptandigini gdstermistir. Ilerleyen kisimlarda detayli
olarak tartisilacagi gibi, duygu ifadesinin fark edildigi yogunluk degerinin alan yazinda

benzer yontemi kullanan c¢alismalarla tutarli oldugu goriilmektedir (6rn., Lischke vd.,

2012).

Duygu tanima performansinin dogum tiiriine goére degisimini 6zetlemek gerekirse,
vajinal ve planl sezaryen dogumlu katilimcilarin bir yiiziin belirli bir duyguyu yansitacak
diizeye geldigini benzer zamanlarda anladiklari, ancak bu duygunun hangi duygu
oldugunu ayirt etme konusunda vajinal dogumlularin daha basarili olduklar1 sonucuna

ulasilmistir.

Duygu tanima becerisi agisindan vajinal ve planli sezaryen dogum tiirleri arasinda
gozlenen fark, intranazal OT ve plasebo uygulanan bireylerin duygu tanima becerilerinde
gozlenen genel farklarla da tutarli goriinmektedir. Intranazal OT’nin duygu tanima
becerisine olan etkisinin incelendigi, 18’1 saglikli bireylerle yiiriitiilmiis, toplam 33
calismay1 igeren bir meta analiz ¢calismasinda (Leppanen vd., 2017), tek doz intranazal
OT’nin saglikli bireylerde, temel duygularin taninma becerilerini anlamli diizeyde
iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, olumsuz ve olumlu duygu
kategorilerinden duygular bulunduran 7 c¢aligmay1 iceren bir baska meta analiz de
intranazal OT uygulamasimin genel olarak duygu tanima {izerinde iyilestirici bir etkiye
sahip oldugunu ortaya koymustur (Shahrestani vd., 2013). Bu bakimdan, intranazal OT

ile plasebo kosullar1 arasinda duygu tanima performansinda gozlenen farkliliklarin
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vajinal dogum ile planli sezaryen dogumlu katilimcilar arasinda da gozleniyor olmasi elde
edilen dogum tiirli farkliliklarinin OT’nin organizasyonel etkileriyle iliskili olabilecegine

bir kanit olusturmaktadir.

Tez calismasi kapsaminda elde edilen bulgulardan bir digeri de dogum tiirii ve
duygu tiiriiniin yarattig1 etkilesimdir. Daha 6nce de ifade edildigi {izere, vajinal dogumlu
katilimcilarin duygu tanima performansindaki iistiinliigii korku, liziintii, 6fke, saskinlik
ve tiksinme duygular i¢in gegerli olurken, mutluluk duygusunun taninma oranlarinda
vajinal dogum ve planl sezaryen dogumlular arasinda anlamli bir fark elde edilememistir.
Duygu tiirti temel etkisine iliskin sonuglar tartigilirken de ifade edildigi iizere, mutluluk
ifadesi igeren 18 adet uyaricinin neredeyse tamami (%95°1) her iki dogum tiirii grubu igin
de dogru olarak taninabilmistir. Ayrica mutluluk ifadesi, diger ifadelere kiyasla oldukca
hizli sekilde tanmmustir. Gorevde, mutluluk duygusunun kolay tespit edilebilir olmasi
muhtemelen dogru yanit oraninda tavan etkisi yaratmis ve gruplar arasi farklarin elde
edilmesine imkan tantyacak bir varyansi ortadan kaldirmistir. Her ne kadar anlaml bir
fark elde edilmemis olsa da, vajinal dogumlu katilimcilarin dogruluk oranlarinin planl
sezaryen dogumlu katilimecilardan yine daha yiiksek olmas1 dogum tiiriine dayali bulunan

diger oriintiilerle paralellik gostermektedir.

Bununla birlikte, farkli duygulardaki dogum tiirii etkilerine dair sonuglar
intranazal OT ve duygu tanima arasindaki ¢alismalardan elde edilen bulgularla kismen
tutarli goriinmektedir. Her ne kadar meta analiz ¢aligmalar1 intranazal OT’nin neredeyse
tiim duygu tiirlerinde belirli bir iyilesme sagladigina isaret etse de, istatistiksel olarak
anlamli iyilesmelerin daha ¢ok korku ya da mutluluk duygusunda gozlendigi
belirtilmektedir (Leppanen vd., 2017; Shahrestani vd., 2013). Ote yandan, intranazal OT
ve duygu tanimaya iliskin olarak yliriitilen meta-analiz c¢aligmalarinin sonuglarini

yorumlarken dikkatli olmak gerekmektedir, ¢iinkii bu sonuglar 6 temel duygu ifadesinin
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bir arada ele alindig1 ¢alismalar1 yansitmamaktadir (6rn., Fischer-Shofty, 2010; Marsh
vd., 2010). Benzer durum Shahrestani ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen meta-
analiz i¢in de gecerlidir. Bunun nedeni, OT nin amigdala ile olan etkilesimi nedeniyle
korku duygusu {izerine ya da bir yakinlagma duygusu olmasi bakimindan mutluluk
duygusu iizerine odaklanan ¢alismalarin sayisinin baska duygulart da dahil eden
caligmalardan daha yiiksek olmasidir (bkz., Leppanen vd., 2017). Bu bakimdan, diger
duygu tiirlerine iliskin gbzlenen ve istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasamayan sonuglar,
o duygularda OT etkisine yonelik ¢ikarim yapmaya yetecek diizeyde ¢aligma ya da
verinin bulunmamasinin bir sonucu olabilir. Bu goriisle tutarli olarak, aragtirmacilar
OT’nin duygu tanima iizerindeki etkisini daha iyi anlamak i¢in 6 temel duyguyu da igeren

daha ¢ok caligmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadirlar (Shahrestani vd., 2013).

Bununla birlikte, intranazal OT miidahalesinin duygu tanima becerisi lizerindeki
etkisine odaklanan ve mevcut tez ¢alismasinda oldugu gibi 6 temel duygu ifadesini de
barindiran ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Marsh ve arkadaslar1 (2010) ile Di
Simplicio ve arkadaslar1 (2009) tez ¢aligsmast ile benzer sekilde bicim degistirme teknigini
kullanarak farkli yogunluklarda duygusal yiiz ifadeleri yaratmig ve bu ifadelerin
taninmasi lizerinde intranazal OT’nin etkilerini incelemislerdir Bununla birlikte, tez
calismasindan farkli olarak, bu ¢alismada yiiz ifadeleri katilimcilara dinamik bir sekilde
(6rn., video akis1 seklinde) degil, 500 ms siirelerle tek tek sunulmustur. Katilimcilardan
ise kisa siire i¢inde gelen farkli yogunluklardaki bu duygulari tahmin etmeleri istenmistir.
Marsh ve arkadaglarinin (2010) bulgularinda intranazal OT’nin neredeyse tiim
duygularda daha yiiksek puanlarla iliskilendigi gozlenmis olsa da sadece mutluluk
duygusu tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilebilmistir. Bununla birlikte,
Di Simplicio ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2009) belirli bir duygu ifadesine 6zgii

olarak anlamli bir iyilesme raporlanmamustir.
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Temel duygu ifadelerinin tamaminin incelendigi bir baska c¢alismada, Fischer-
Shofty ve arkadaglar1 (2010), tipki sunulan tez calismasinda oldugu gibi, saniye bagina
10 kareden olusan 100 karelik dinamik duygu videolar1 olusturmus ve katilimcilardan
notr duygu ifadesi olan kisinin bir duygu ifadesini yansitmaya bagladigi anda videoyu
durdurmasini ve ardindan yansitti§1 duyguyu segmesini istemistir. Calismada intranazal
OT ya da plasebo uygulamasi ayni kisiye birer hafta arayla yapilmis ve iki durumda da
bu goreve iliskin performans ol¢iimleri karsilagtirilmistir. Benzer bicimde, calismada
belirli bir iyilesme Oriintiisii elde edilse de, OT nin sadece korku duygusunun taninmasi

tizerinde anlamli bir fark yarattig1 belirlenmistir.

Duygu tiirlerinin tiimiinii dahil eden bu calismalarin sonuglar1 arasinda bazi
tutarsizliklar s6z konusudur. Bu tutarsizliklar gorevlerin uygulanma bicimleriyle ve
katilimer dzellikleriyle iliskili olabilir. Ornegin ilk iki ¢alismada (Di Simplicio vd., 2009;
Marsh vd., 2010) bi¢im degistirme (morphing) teknigiyle farkli yogunlukta yiizler
olusturulmus olsa da, bu yiizler dinamik degisimler iceren videolar seklinde degil,
bireysel fotograflar seklinde sunulmustur. Daha O6nemli olarak, farkli uyaricilarin
sunumlar1 500 ms gibi kisa siirelerle yapilmistir. Bu nedenle, diisiik yogunluk oranina
sahip olan yiizlerin ¢ok kisa siirelerle sunulmus olmas1 yanlis alarm tepkilerine yol agmis
olabilir. Ornegin, sunulan tez calismasinda katilimeilarin bir duygu ifadesini
yakaladiklarim1 diislindiikleri an, aym1 zamanda duyguyu tanidiklar1 yiizdelik orana
karsilik gelmektedir ve bu oran %60 seviyelerindedir. Ustelik, en hizl1 saptanan mutluluk
ifadesi i¢in bile oranin %50 oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, bigim degistirme ile
yaratilmig farkli duygu yogunluklarindaki yiiz fotograflarinin kullanildigir bir baska
calismada (Lischke vd., 2012), 6 temel duygu tiirliniin timi yer almasa da, duygu
ifadelerinin ortalama olarak duygunun yaklasik %40 oraninda yansitildigi diizeye
geldiginde taninmaya baslandigi gosterilmistir. Bu bakimdan, bu yogunluk oranindan

daha diisiik oranlarin oldugu denemelerde, sunum siiresinin de kisa oldugu
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diisiintildiiglinde, duygu ifadesinin dogru tespitinin sansa bagl olacagi diisiiniilebilir.
Nitekim, Di Simplicio ve arkadaslari (2009) kendi ¢aligmalarinda %20'lik ifadelerden
once ciddi oranda yanlis tepki alindigim belirtmislerdir. Ustelik Marsh ve arkadaslar
(2010) intranazal OT'nin anlamli iyilesme yarattigi duygu ifadesi olan mutluluk
ifadesinde, OT miidahalesinin plaseboya gore fark yarattig1 yiizdeliklerin neler oluguna
bakmis ve farklarin %40’tan sonraki seviyelerde elde edilmeye baslandigini, en giiclii
etkinin ise, %80’de elde edildigini ifade etmistir. Bu bakimdan %40’tan daha az
yogunlukta verilen tepkilerin gegerligi sorgulanmali ve sonuglar iizerindeki karistiric

etkileri goz oniinde bulundurulmalidir.

Ote yandan, Marsh ve arkadaslarmin ¢alismasiyla (2010) kiyaslandigina, Fischer-
Shofty ve arkadaslarinin ¢alismasinda kullanilan yontem (2010) sunulan tez ¢alismasiyla
benzer olmasina karsin, elde edilen sonuglar, hem Marsh ve arkadaslarinin ¢alismasiyla,
(2010) hem Di Simplicio ve arkadaglarinin c¢alismasiyla (2009) ve hem de tez
calismasiyla tutarsizliklar gostermektedir. Bu farkliliklar, c¢aligmalarda yer alan
katilimcilarin 6zellikleriyle ilgili olabilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, tez calismasinin
katilimcilart OT ve kritik donem temelinde belirlenen ¢ok sayida igleme kriterini
saglayan yetiskinlerden olugmaktadir. Bununla birlikte, tez calismasiyla yontemsel
acidan benzer olan ve 6 duygu ifadesinin de incelendigi bu iki ¢alismada ¢ok az i¢cleme
kriteri belirlenmistir. Ornegin, Fischer-Shofty ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda
katilimcilarin sadece erkek katilimcilarin kullanildig1 ve herhangi bir saglik probleminin
olmamasi ve zeka seviyesinin 75’in {izerinde olmasi disinda genel bir igleme kriterinin
belirlenmedigi goriilmektedir. Kadin ve erkek katilimcilarin yer aldigi Marsh ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2010) ise, yukaridaki kriterlere ek olarak, kadinlarda adet
dongiisiiniin folikiiler evresinde olma sart1 i¢leme kriterleri olarak belirlenmistir. Di
Simplicio ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ise, Fisher-Shofty ve arkadaslarinin

(2010) calismasinda oldugu gibi sadece erkek katilimcilar kullanmiglardir ve saglikli
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olma sart1 disinda bir kriter belirlenmemistir. Intranazal olarak verilen OT’nin merkezi
sinir sistemi tarafindan nasil islenecegi ve davranigsal yanita doniisecegi bu sistemin
yapisal 6zelliklerine bagl olacagi (6rn., Arnold ve Breedlove, 1985; Phoenix vd., 1959)
diisiiniildiiglinde, sinir sisteminin yapisal 0zelliklerini etkileme potansiyeli olan ve tez
caligmasinda biiyiik oranda kontrol edildigi diisiinlilen faktorler sonuglar iizerine birer
karistirict olarak rol oynamis olabilir. Ornegin, Carter (2003), perinatal dénemde olagan
fizyolojik seyir disinda cesitli sebeplerle (6rnegin dogumu hizlandirmak, siit verimini
arttirmak) anneye OT gibi peptit yapili hormonlar verilebildigini ve bu uygulamalarin
yavrunun sosyal davranislarla ilgili noral ve davramigsal gelisim seyrini
degistirebilecegini belirtmistir. Bu faktorlere ek olarak, sozii edilen ¢alismalarin toplam
katilimci sayilarinin 30 ile 60 arasinda degistigi ve 6rneklem biiyiikliigliniin ¢aligmalara
ait desenler i¢in ilgilenilen etkileri ortaya ¢ikarmaya yetecek diizeyde olup olmadigina
iliskin a-priori gii¢ analizlerinin yiiriitiilmedigi goriilmektedir. Tiim bu faktorlerin elde
edilen sonucglarda tutarsizlik yaratmis olma ihtimali g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Bununla birlikte, 6 temel duygu ifadesinin tiimiinii dahil etmeseler de bu konuda
yiriitilen diger calismalar 6zel olarak incelendiginde, korku ve mutluluk disindaki
duygularda da OT’nin iyilesmeler yarattig1 goriilebilmektedir (6rn., Lischke vd., 2012).
Bu bulgulara ek olarak, meta analiz ¢aligmalarinda gosterilen genel iyilesme Oriintiisii de
diistintildiiglinde, tez ¢aligmasinda neredeyse tiim duygu tiirlerinde vajinal dogumlu
katilmcilarin - iyi  bir performans gostermesi beklendik bir sonu¢ olarak

degerlendirilmistir.

Tez ¢alismasi kapsaminda katilimcilarin duygu tanima performansi tizerinde etkili
oldugu ortaya konulan bir diger degisken de cinsiyettir. Buna gore, genel olarak
kadinlarin duygu tanima performanslariin erkeklerden daha iyi oldugu bulunmustur. Bu
bulgu, sunulan tez ¢aligmasinin cinsiyete iliskin yordamalariyla tutarlidir. Kadimnlarin

erkeklere kiyasla daha iyi duygu tanima performansi gosterdiklerine iligkin bulgular
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duygu tanima veya OT ile iligkili diger caligmalarda elde edilen cinsiyet farkliliklariyla
da tutarli goriinmektedir. Ornegin, dinamik duygu ifadelerinin taninmasinda cinsiyet
farkliliklarina odaklanan bir ¢alismada (Wingenbach vd., 2018) kadinlarin duygular
tanima konusunda erkeklerden daha iyi bir performans sergiledikleri ortaya konmustur.
Ayrica konuyla ilgili meta analiz calismalari, 6zellikle s6zel olmayan duygularin
taninmasinda, kadmlarin erkeklerden daha iyi olduklarim1 dogrulamistir (Hall, 1978;
Thompson ve Voyer, 2014). Bu sonuglar kadinlarin duygusal uyaricilara karsi daha
duyarli ve reaktif olmalarinin bir sonucu (Land vd., 1993) olarak artan dikkat diizeyleriyle
iligkili olabilir. Bu goriisle tutarli olarak, Hall ve arkadaglar1 (2010) yiiz ifadelerinin
taninmasinda kadin istiinliiglinlin gozlere yonelik artan dikkatle iligkili olabilecegine

isaret etmislerdir.

Kadinlarin erkeklere kiyasla duygu tanima gorevlerinde daha basarili olmalari,
OT-iliskili cinsiyet farkliliklariyla da agiklanabilir. Ornegin, plazma OT diizeyinin
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir (6rn. Kramer vd., 2004).
Ayrica, OT’nin salindig1 hipofiz bezinin (pituitary gland) kadinlarda erkeklerden daha
genis oldugunu gosteren bulgular dikkat ¢ekicidir (MacMaster vd., 2007). Ek olarak,
intranazal OT’nin cinsiyete bagl farkli sonuclar tiretebildigi, 6rnegin intranazal OT alan
erkeklerin noral tepkilerinin plasebo alan kadinlara benzer oldugunu gosteren bulgular
goriilmektedir (Rilling vd., 2014). Bu bulgular sosyal becerilerde elde edilen bazi cinsiyet
farkliliklarinin  kokeninde OT ve iliskili oksitosinerjik sistem islevlerinin rolii

olabilecegine dair birer kanit olusturmaktadir.

Bununla birlikte, tez ¢aligmasinin bulgulari, duygu tanima performansi agisindan
kadin ya da vajinal dogumlu olmanin erkek ya da planli sezaryen dogumlu olmaktan daha
avantajli oldugunu gdstermistir. Bu bulgulara paralel olarak duygu tanima oranlar

lizerinde cinsiyet*dogum tiirii etkilesimi anlamli bulunmamistir. Ote yandan, cinsiyet ve
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dogum tiirii temel etkilerine iliskin bulgular vajinal dogumlu kadinlarin en iyi, planh
sezaryen dogumlu erkeklerin de en kotii duygu tanima performansina sahip olacagina
isaret etse de diger iki grubun bu siralamada nerede olacagina ya da en azindan bu gruplar
arasindaki  farkliliklarin  anlamli  olup olmadigina iliskin ¢ikarim  yapmayi
zorlastirmaktadir. Bu nedenle, cinsiyet ve dogum tiirii degiskenleri bir araya geldiklerinde
duygu tanima performansi bakimindan nasil bir siralamaya sahip olacagi merak edilmis

ve yiiriitiilen tek yonlii varyans analizi bu konuda énemli bulgular saglamistir.

Buna gore, duygu tanima performansi agisindan en basarili grup vajinal dogumlu
kadinlar olmustur. Vajinal dogumlu kadinlar1 vajinal dogumlu erkekler takip etmistir.
Daha sonra en yliksek dogru yanit oranina sahip grup planli sezaryen dogumlu kadinlar
olurken, en az dogru yanit oraninin ele edildigi grup planl sezaryen dogumlu erkekler
olmustur. Sonuglar kadinlara kiyasla duygu tanimada dezavantajli konumdaki erkeklerin,
vajinal dogum ile 6nemli bir avantaj elde edebileceklerine isaret etmektedir. Benzer
bicimde, erkeklere kiyasla duygu tanimada daha avantajli olan kadmnlarin ise, plank
sezaryen dogum ile bu avantajlarini biiyiik oranda kaybedebilecekleri ortaya konmustur.
Ote yandan, vajinal ya da planli sezaryen dogumla diinyaya geldikten sonra kadin ya da
erkek olmanin duygu tanima becerisi agisindan bir fark yaratmadigi goriilmiistiir. Tim
bu bulgular, duygu tanima becerisi {lizerinde asil belirleyici faktoriin dogum tiirii
olduguna, kadin olmanin ise dogum tiirii etkisini kiiciik oranlarda artiran destekleyici bir

faktor gibi islev gosterdigine isaret etmistir.

4.2. Empati Becerisine Iliskin Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Tez caligmast kapsaminda perinatal donemde maruz kalinan OT farkliliklarma dayali
olarak vajinal ve planli sezaryen dogum tiirtindeki katilimcilarin incelenen bir diger
sosyal davranis becerisi ise empatidir. Bulgular katilimeilarin empati diizeylerine iliskin

olarak dogum tiirii temelinde yapilan yordamalari destekler yondedir. Buna gore, vajinal
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dogumlu katilimcilar géz cevresiyle siirli yiiz resimleri verilen bireylerin ig¢inde
bulunduklar1 zihin durumlarini, planli sezaryen dogumlu katilimcilara kiyasla daha
ylksek oranlarda dogru olarak tahmin etmislerdir. Tipki duygu tanima gérevinde oldugu
gibi, empati gorevinde de katilimcilarin zihin durumlarin1 dogru bir bigime saptama
hizlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Daha 6nce de ifade
edildigi gibi, bu bulgular daha ¢ok sayida dogru tepkinin elde edilmesinde uyarici
tizerinde daha fazla zaman gegirmis olma gibi bir faktoriin etkili olma ihtimalini biiytik

oranda azaltmaktadir.

Tez galigmasmin rasyoneli geregi, vajinal dogumlu katilimcilarin, perinatal
donem OT maruziyetleri ve olagan dogum fizyolojilerinin bir islevi olarak OT ile iligkili
beceriler agisindan daha iyi performans gosterecekleri beklenmistir. Bu bakimdan,
dogum tiiriine iliskin elde edilen bulgular, duygu tanima c¢alismasinda oldugu gibi
intranazal OT ve plasebo ¢alismalarindan elde edilen bulgularla kiyaslanmistir. Alan
yazinda intranazal OT’nin empati becerisi iizerindeki etkisine odaklanan ¢alisma
bulgularmin biiyiik oranda tez ¢alismas ile tutarli oldugu goriilmektedir. Ornegin ayni
empati gorevini kullanan bir ¢aligmada, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin empati
becerilerinin tek doz OT uygulamasi sonrasi iyilestigi goriilmiistiir (Guastella vd., 2010).
Domes ve arkadaslar1 (2007) saglikli bireylerde intranazal OT’nin empati becerisi
tizerindeki iyilestirici etkilerini incelemislerdir. Benzer sekilde Gozlerden Zihin Okuma
Testi’nin kullanildig1 bu ¢alismada, intranazal OT alan katilimcilarin plasebo alan
katilimcilara kiyasla testten daha yiliksek puanlar elde ettikleri ortaya konmustur.
Gozlerden Zihin Okuma Testi’nin kullanildig1 bir bagka ¢alisma intranazal OT’nin hem
cocukluk cag1 travmasi yasayan hem de saglikli bireylerde empati becerilerinde bir
lyilesme yarattigini ortaya koymustur (Schwaiger vd., 2019). Benzer olarak, intranazal

OT’nin empati becerisi lizerindeki etkilerini inceleyen bir baska ¢alismada, Hurlemann
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ve arkadaslar1 (2010) intranazal OT miidahalesinin duygusal icerigin olumlu ya da

olumsuz olmasindan bagimsiz olarak empati becerisini artirdigini géstermistir.

Gorevin gbz ¢evresini igerdigi diislintildiginde, bu bulgularin OT’nin goz
cevresine odaklanmay1 artirmak suretiyle empati-iliskili etkilere yol actigina isaret eden
diger bulgularla da tutarli oldugu diisiiniilmektedir (Bradley vd., 2019; Guastella vd.,
2008; Le vd., 2020). Duygu tanima c¢alismasinda oldugu gibi, empati ¢alismasinda elde
edilen sonuglar da vajinal dogumlu bireylerin OT ile iligkili sosyal becerilerde daha iyi
performans gosterdiklerini ortaya koymustur. Bu c¢aligmalarin alan yazindaki OT
calismalariyla olan tutarliliklari, vajinal dogum lehine elde edilen sonuglarin perinatal

donemdeki OT etkilerine birer kanit olusturdugu diisiiniilmektedir.

Alan yazinda empati becerilerinde cinsiyet farkliliklarinin varligina isaret eden
bulgular yer almaktadir. S6z konusu bulgular, siklikla kadinlarin erkeklere kiyasla empati
becerilerinde daha iyi olduklarina isaret etmektedir (Benenson vd., 2021; Eisenberg ve
Lennon, 1983). Ek olarak, Hurlemann ve arkadaslar1 (2010) intranazal OT alan erkek
katilimcilarin plasebo kosulundaki kadin katilimcilarla empati becerisi agisindan benzer
performans gosterdiklerini ortaya koymustur. Bu bulgular kadinlarin normal sartlarda
erkeklere kiyasla empati becerilerinde daha iyi oldugunu gdsteriyor olabilir. Bununla
birlikte, mevcut ¢alismada empati becerisi agisindan hem vajinal hem de planl sezaryen
grubunda yer alan kadinlarin erkeklerden daha iyi performans gosterdikleri bulunmus
olsa da gdzlenen bu farklar anlamli bir cinsiyet temel etkisi iiretememistir. Ote yandan,
Eisenberg ve Lennon (1983) kadinlarin empati performanslarinin gérevin bigimine gore
degistigine dikkatleri cekmis, kadinlarin kendilerine bigilen cinsiyet roliiyle (6rn., sefkatli
olmak) tutarli olacak bicimde daha fazla 6z bildirime dayali empati davranisi
raporladiklarini vurgulamigtir. On binden fazla katilimciyla yiiriitiilen bir ¢alismada

(Baez vd., 2017), katilimcilara, bir kimsenin kazara ya da bilerek bir aciya sebep
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oldugunu gdsteren animasyonlar izletilmis ve bu esnada katilimcilarin gosterdigi empati
tepkileri incelenmistir. Sonuglar kadinlarin 6z bildirimlerinde kendilerini daha empatik
gosterdikleri, ancak ahlaki ikilemler s6z konusu oldugunda kadinlarin empatik
tepkilerinin erkeklerden daha az oldugu bulunmustur. Dolayisiyla arastirmacilar,
kadinlarla erkekler arasindaki gézlenen bu empati farkliliklarini kadinlarin cinsiyet kalip
yargilarina iligkin uyum ve beklentileriyle agiklamislardir. Daha 6nce de belirtildigi tizere
tez calismasinda yer alan empati gorevi, dogrudan farkli kimselerin goz cevresine ait
ipuglarindan hareketle i¢inde bulunduklar1 zihin durumunun ne oldugunu se¢gmeye dayali
bir gorevdir ve katilimcilardan ne kadar empatik davrandiklarina iliskin 6z bildirim
alinmamaktadir. Bu bakimdan gorev, kadin katilimcilarin cinsiyet kalip yargilarina uygun
davrandiklarini dogrulayabileceklerine dair fikirlerinin alindig1 bir gérev olmadig1 i¢in 6z
bildirime dayali dlgiimlerde gbzlenen cinsiyet farkliliklar1 bu gorevde elde edilmemis

olabilir.

4.3. Genel Tartisma, Simrhihklar ve Oneriler

Bu tez calismasi, dogumda maruz kalinan OT farkliliklarina ve hormonlarin
organizasyonel etkilerine dayanarak, vajinal ve planli sezaryen dogumla diinyaya gelen
bireylerin OT ile baglantili sosyal davranis becerilerinde gozlenebilir farkliliklarin
olacagini 6ngdrmiis ve bu ongoriiyli test etmistir. Katilimeilarin duygu tanima ve empati
becerilerine iliskin elde edilen bulgular tez ¢aligmasinin 6ngoriilerini destekler yondedir.
Perinatal donemde OT’ye daha yiiksek diizeyde maruz kaldiklar1 varsayilan vajinal
dogumlu katilimcilarin, planli sezaryen dogumlu katilimcilara kiyasla sosyal beceriler

acisindan daha iyi olduklar1 ortaya konmustur.

Daha once de belirtildigi gibi, tez ¢alismasindan elde edilen bulgularin kritik
donemde maruz kalinan OT farkliliklariyla olan olas1 bagintilar1 yontemsel agidan alinan

bir dizi 6nlem ile gii¢lendirilmistir. Bunun i¢in perinatal donem yasam olaylariyla, temel
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OT diizeyini etkileyecek faktorlerle ve genel sosyodemografik ozelliklerle ilgili
potansiyel karistiricilar, belirlenen kriterler ve alinan 6n olgiimlerle kontrol edilmeye
calisilmustir. Nitekim olgiitleri saglayan 168 katilimci ile ¢alismanin tamamlanmasi igin
yaklasik 1100 katilimciya ulasilmistir. Bu kontrol islemlerine ek olarak, incelemeler, OT
tarafindan diizenlendigi bilinen tek bir 6l¢iimle degil, birden fazla bagimli 6l¢iim alinarak
gergeklestirilmis, boylece dogum tiirti farkliliklart OT’ nin olas1 organizasyonel etkileri
ile iliskilendirilebilir hale getirilmeye c¢alisilmistir. Son olarak, belirlenen becerilere
iliskin dl¢iimler ekolojik gecerligi yiiksek, ilgili alan yazin tarafindan 6nerilen, glivenilir
ve gegerli 6l¢lim araglar1 kullanilarak ya da gelistirilerek alinmistir. Aragtirma bulgularina
iligkin tartigmalarin yiiriitiildiigli kisimda belirtildigi gibi, gérevlerin gegerligi elde edilen

bazi temel bulgularin alan yazinla yiiksek oranda ortiismesi ile saglanmaistir.

Bu araglar kullanilarak elde edilen dl¢timlere iliskin ana sonuglar da giiclii bir
sekilde vajinal dogumlu katilimcilarin OT ile iliskili sosyo-biligsel becerilerde planli
sezaryen dogumlu katilimcilardan daha iyi olduklarini géstermistir. Perinatal donemde
vajinal ve planl sezaryen dogumda maruz kalinan OT farkliliklar1 dikkate alindiginda
(6rn., Dawood, 1978), elde edilen bulgular, insanlarda sosyal davranis becerilerinin
optimal bir bigimde gosterilebilmesi igin gereken noral zeminin hazirlanmasinda OT’nin
ve dahil oldugu oksitosinerjik sistem dgelerinin kritik bir role sahip olabilecegine isaret
etmektedir (Onaka ve Takayanagi, 2021). Ayrica, vajinal dogum ile diinyaya gelen
katilimcilarda sosyal davranis becerilerinin daha iyi oldugunu gosteren bulgular, perinatal
donemdeki gelisimin dogal seyrinde ilerlemesinin OT’nin sosyal davranisa 6zgii sinir
sistemi dgelerini kurgulama gorevi icin kritik olduguna isaret etmektedir. Ote yandan,
OT’nin perinatal donemdeki olagan seyri ¢esitli faktorler nedeniyle (6rn., dogum tiirii)
degistiginde ya da aksadiginda sosyal davranis becerilerine iliskin gelisimin de 6nemli
dlciide aksadig1 goriilmiistiir. Ornegin, ¢ok yeni bir ¢alismada Kenkel ve arkadaslari

(2023) sezaryen dogum ile diinyaya getirdikleri siganlarin vajinal dogum ile diinyaya
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gelen siganlara kiyasla yetiskin olduklarinda OT ile iliskisi hayvan ¢alismalarinda siklikla
gosterilen  partner tercihlerini  olusturma davramisinda zorlandiklarini  ortaya
koymuslardir. Belki de bundan daha 6nemlisi sezaryen dogumlu siganlara eger dogumda
OT uygulamasi yapilirsa yetiskinlikteki partner tercihlerinin normallestigi gorilmiistiir.
Bu bulgular, perinatal donemde dogal akisindaki OT saliniminin ve tez ¢alismasinda ele
alindig1 tizere, bu siireci etkileme potansiyeli olan dogum tiirii gibi faktorlerin sosyal
davraniglarin normal bir bicimde sergilenebilmesi i¢in gereken ndral temellerin
diizenlenmesinde c¢ok kritik bir role sahip olugunu goéstermektedir. Hormonlarin
organizasyonel ve aktivasyonel etkileri hipotezini ortaya atan Phoenix ve arkadaslari
(1959) benzer bir ¢ikarimi cinsel davranislarin normal gelisimi {izerine yapmislardir.
Arastirmacilar prenatal donemde yavru disinin maruz kaldig: testosteronun yetiskinlikte
daha erkeksi cinsel davraniglar gostermelerine neden oldugunu ortaya koyan
bulgularindan sonra, fetiisin normal gelisim seyrinde testisler tarafindan iretilen
testosteronun erkekleri maskiilinize etmek icin calisan olagan ve gerekli bir sistem
oldugunu vurgulamislardir. Bu ¢ikarim, normal sosyal davranis becerilerinin geligsmesi
icin de fetiis tarafindan tiretilen OT salinimlarinin ve OT maruziyeti bakimindan anne-
fetiis arasindaki olagan hormon aligverislerinin bir gereklilik olabilecegi fikriyle tutarli

goriinmektedir (Kenkel, 2021).

Calisma bulgular1 ayn1 zamanda dogum tiirliniin sosyal davraniglarin gelisimi i¢in
kritik bir faktor olduguna igaret etmis ve vajinal dogum fizyolojisinin 6nemli bir pargasi
olan OT’nin roliiniin sadece yavrunun vajinal kanaldan diinyaya gelmesini saglamak
olmadigini, ayni zamanda yavrunun ndral dokularmi optimal sosyal davranig
becerilerinin gelisimi i¢in diizenleyerek yavrunun rahim disindaki ortamda hayatta
kalmasina da hizmet ediyor olabilecegini gostermistir (Kenkel, 2020). OT’nin anne ve
bebek arasindaki baglanmanin ya da giiven iliskilerinin gelisimi izerinde gosterilen akut

etkileri diisiintildiigiinde (Galbally vd., 2011; Nagasawa vd., 2012) vajinal dogum
122



fizyolojisinin bir parcasi olarak salinan OT’nin fetiisiin ndral sistemini yavru ve anne
arasinda giivenli bir baglanma yasantist kurulmasina hizmet edecek sekilde
yapilandirmasi ve béylece yavrunun yasam kalimina katkida bulunmasi miimkiin olabilir.
Bu bakimdan, spontan vajinal dogumu gergeklestirmeye elverisli bir biyolojik sistemle
donatilmis olan anne ve yavrunun bu biyolojik sistemlerine ait parcalarin yavru gelisimi

ve anne-yavru iligkisi bakimindan oldukga kritik oldugu diisiiniilmektedir.

Mevcut tez calismasindan elde edilen bulgular, ayn1 zamanda otizm spektrum
bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu ya da baglanma gii¢liikleri gibi OT ile yakindan
iligkili oldugu bilinen gii¢lilk ya da bozukluklara kars1 yatkinligin olugsmasinda dogal
dogum siirecindeki biyolojik faktdrlerden yoksun olarak diinyaya gelmenin kritik bir
belirleyici olabilecegine isaret etmektedir. Ornegin, daha 6nce de ifade edildigi gibi,
otizm spektrum bozuklugu tanisi almis bireylerde temel OT diizeylerinin, saglikli
bireylerle karsilagtirlldiginda daha diisiik oldugu (Modahl vd., 1998; Moerkerke vd.,
2021), OT reseptor sayist ve reseptor niikleotit polimorfizm farkliliklarinin otizm
spektrum bozuklugu gelistirme ile iligkili oldugu (Campbell vd., 2011; Gregory vd.,
2009) ve intranazal OT miidahaleleri sonrasinda otizm spektrum bozuklugu tanis1 almig
bireylerin sosyal davranis becerilerinde iyilesme saglandigir (6rn., Andari vd., 2010,
Guestella vd., 2010) gosterilmistir. Tez calismasi kapsaminda, perinatal OT
maruziyetlerinde aksamaya neden olan bir yasanti olarak planli sezaryen dogum ile
diinyaya gelen bireylerin sosyal davraniglar becerilerinin daha zayif oldugunu ortaya
koyan bulgular, sosyal becerilerle iligkili psikolojik bozukluklarin sezaryen dogumun
dogum sirasinda OT ve OT iliskili ndral mekanizmalarin diizenlenmesindeki yarattigi
aksaklikla iligkili olabilecegini gostermektedir (Al-Zalabani vd., 2019; Ben Ari, 2015;
Curran vd., 2016). Bu ¢ikarimlar otizm spektrum bozuklugunun sezaryen dogumlu
bireylerde vajinal dogumlu bireylere kiyasla daha yaygin olarak gozlendigini gdsteren

bulgularla (Al-Zalabani vd., 2019; Zhang vd., 2019) desteklenmektedir. Otizm spektrum
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bozukluguna ek olarak, planli sezaryen dogumlarin baglanma sorunlar1 (6rn., Haratipour
vd., 2021), sosyal kaygi bozuklugu ya da sosyal fobi (6rn., Stahlberg, vd., 2022) gelisimi
icin daha yiiksek risk teskil ettigini gosteren bulgular, bu rahatsizliklarda OT’nin etki
gosterecegi noral zeminin yapilanmasinda sezaryen doguma bagli olarak yasanabilecek

aksakliklarin pay1 olabilecegini desteklemektedir

Arastirma bulgulariin, sosyo-biligsel becerilerle ilgili psikolojik rahatsizliklara
yonelik bir anlayis saglamasinin yaninda, sosyo-bilissel becerilerin pek ¢ok sosyal
psikolojik siirecin i¢inde yer almasi nedeniyle, sosyal psikoloji kuram ya da yaklasimlar
icine entegre edilebilecegi ve bu kapsamdaki goriingiilerin daha iyi anlasilmasina hizmet
edebilecegi de disliniilmektedir. Nitekim sosyal psikoloji, temelde digerine iliskin
algilari; davramis, duygu ya da diisiincelerin digerlerinden etkilenme bigimlerini
calismaktadir ve baglanmadan 6nyarg1 ve ayrimciliga, grup iliskilerinden kiiltiirlerarasi
iliskilere kadar ¢ok cesitli kulvarlarda bilgi ve bulgular tiretmektedir. Bu bakimdan,
digerleriyle olan iliskilerin niteligi {izerinde etkili olma potansiyeli diisiiniildiigiinde
OT’nin ya da OT’ye iliskin néral mekanizmalarin nasil yapilandiklarinin ve bu
yapilanmay1 etkileyen faktorlerin sosyal psikoloji alan yazininda elde edilmis
goriingiilerin anlagilmasina katkida bulunacag: agiktir. Ornegin 12 iilkede yapilan bir
calismada, digerlerine baglilik diizeyleri daha yiiksek olan kolektivist kiiltiirlerde yasayan
bireylerin OT reseptor gen yapilarinin, bireyci kiiltiirlerden farkli oldugu gosterilmistir
(Luo ve Han, 2014). Benzer sekilde farkli kiiltiirlerde, sikintt durumlarinda duygusal
destek arama davranisi lizerinde sosyo-duygusal becerilerdeki rolii nedeniyle OT reseptor
genotipinin rolii incelenmistir (Kim vd., 2010). Koreli ve Amerikali katilimcilarla
gerceklestirilen calismanin sonuglari, sikinti/stres yasayan Amerikali katilimcilar
arasinda OT reseptor genotipi agisindan belirli bir yapiya sahip olanlarin (GG/AG
genotipi) diger genotip yapisina (AA genotipi) sahip olanlara kiyasla daha fazla sosyal

destek aradiklari ortaya konmustur. Kiiltiir ¢aligmalarinin 6tesinde gruplar arasi iliskiler,
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Onyargi ve ayrimcilik konularinda yiirtitilen OT ¢alismalar1 da sosyal psikolojik
goriingiilerin OT iliskili kokenlerine dair bilgiler sunmustur. Ornegin De Dreu ve
arkadaslar1 (2011) intranazal OT uygulanan katilimcilarin plasebo alan gruba kiyasla
kendi gruplarinin iyelerini daha ¢ok kayirdiklarini, {istelik dig gruba karsi da daha
ayrimc1 davrandiklarini ortaya koymuslardir. Yukarida aktarilan ¢alisma orneklerinden
de anlagilabilecegi gibi OT ve sosyal psikolojik goriingiiler iizerindeki aragtirmalar sosyal
norobilim alaninin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu bakimdan, hem insanlarda
kritik donemde OT’ye farkli diizeylerde maruz kalmis olmanin yetiskinlikteki sosyo-
biligsel becerilerinde farkliliklar yaratabildigini hem de bu siiregte dogum tiiriiniin kritik
bir belirleyici oldugunu gosteren ¢alisma bulgularinin, sosyal psikolojik goriingiilerin ve
bu goriingiilerdeki bireysel farkliliklarin anlasilmasina katkida bulunabilecegine
inanilmaktadir. Bu noktada, daha spesifik sosyal psikolojik degiskenleri OT ve dogum
tiirli kapsaminda inceleyen disiplinler arasi ¢alismalarin yiiriitiilmesinin de degerli oldugu

diistiniilmektedir.

Sosyal davraniglarin diizenlenmesinde OT ile iliskileri bakimindan dogum
tiiriiniin olas1 uzun siireli etkilerini gosteren tez ¢calismasinin bulgu ve ¢ikarimlari, giderek
artan sezaryen dogum oranlar diisliniildiiglinde ¢ok daha 6nemli hale gelmektedir. Betran
ve arkadaglar1 (2016) 1990 ile 2014 yillar1 arasinda diinya sezaryen dogum oranlarinda
%12.4 oraninda bir artis oldugunu, incelenen {ilkeler arasinda en dramatik artislardan
birinin de {ilkemize ait oldugunu raporlanuslardir. Ulkemizde sezaryen dogum oran1 1993
yilinda %8 iken, bu oran 2011 yilinda %47.5’e ulasmistir. OECD’nin 2019 yili verileri
ise Tiirkiye’nin, %55°lik sezaryen dogum orani ile OECD iilkeleri arasinda ilk sirada yer
aldigin1 gostermistir (OECD, 2019). Daha da 6nemlisi, Betran ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan sunulan rapora gore de Tiirkiye diinyada sezaryen oranlarinda en hizli artisa
sahip iilkelerin basinda gelmektedir ve sezaryen uygulamalarindaki trend bdyle devam

ederse 2030 yilina gelindiginde Tiirkiye’nin de dahil oldugu kimi bolgelerde sezaryen
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dogum oranlarmin %60’lara, diinya genelinde ise %30’lara ulagmas1 beklenmektedir
(Betran vd., 2021). Sezaryen oranlarindaki dramatik artis ve dogum tiiriiniin sosyo-
biligsel beceriler ve buna bagl olarak olumlu sosyal iliskiler gelistirebilme iizerindeki
rolli bir arada diisiiniildiigiinde, lilkemizin giderek sosyal beceriler ve sosyal iligkiler
agisindan zayif bir toplum haline gelme riskinde bir artis beklenebilir. Bu olasilik olumlu
sosyal iligkilerin psikolojik iyi olusa olan katkis1 (Holt-Lunstad vd. 2010)

diisiiniildiiglinde daha da yasamsal hale gelmektedir.

Tez ¢alismasinin baz1 kisithliklar barindirdig: diistiniilmektedir. Her ne kadar
icleme kriterleri belirleme veya 6n dl¢iimler alma gibi yollarla tez calismasindan elde
edilen sonuglar lizerinde karistirict olabilecek faktorler giderilmeye ¢alisilmis olsa da,
dogum tiirlerinin dogasi geregi kontrol edilemeyen bazi faktorler de bulunmaktadir.
Bunlardan birisi, sezaryen dogumlarin neredeyse tiimiinde uygulanan ancak vajinal
dogumlarda nadiren kullanilan anestezi etkileridir. Giris ve yontem bdliimiinde de ifade
edildigi iizere ¢alismanin vajinal dogumlu katilimeilarinin higbirinin dogumunda anestezi
kullanilmamustir. Ote yandan, planli sezaryen dogumlu katilimeilarin tiimii dogumlarinda
anestezi kullanilan katilimcilardir. Vajinal dogumlu bireylerde epidural anestezi almanin
plazma OT diizeyleri ile iliskili olup olmadigimnin incelendigi bir caligmada (Rahm vd.,
2002) epidural anestezi uygulamasimin dogum sirasinda kaydedilen plazma OT
diizeyindeki diisiisle iliski oldugu gosterilmistir, ayrica epidural anestezi aliminin dogum
sliresini uzattig1 da kaydedilmistir. Bununla birlikte genel olarak anestezinin fetiisiin noral
gelisimi iizerinde etkili olabilecegi de vurgulanmaktadir. Buna gore, bir agr1 kesici olarak
diistintildiiglinde, anestezideki GABAerjik ajanlarin fetiisiin beynine ulasabilecegi ve
norodejaneratif etkiler gosterebilecegi belirtilmektedir (Lee vd., 2015). Wilder ve
arkadaglar1 (2009) 4 yasindan oOnce anesteziye maruz kalmanin okul cagindaki
problemlerle iliskili oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte bazi c¢aligmalar ise,

anesteziye maruz kalmis olmanin sonraki ndral gelisimle ya da ndrogelisimsel
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bozukluklarla iligkili olmadigini géstermistir (6rn., DiMaggio vd., 2012). Goriilebilecegi
gibi, bulgularin bir kismi anestezinin OT salinimimi etkiledigini, ya da ketleyici bir
mekanizma yoluyla norogelisimsel agidan sorunlar yaratabilecegini gostermistir.
Anestezinin OT salmiminda yarattig1 diistise iliskin bulgu goz oOniine alindiginda en
azindan bu etkinin, ¢alismanin planli sezaryen ve vajinal dogum gruplarinda beklenen OT
farkliliklarina ters diismedigi goriilmektedir. Bu bakimdan boyle bir etkinin varligi planl
sezaryen dogumlularin sadece OT’ye bagli kasilmalar olmadigi i¢in degil, ayn1 zamanda
anestezi nedeniyle de dogumda diisiik OT diizeyiyle iligkili olabilecegini gostermektedir.
Yine de her ne kadar ¢alismada 6l¢iilen beceriler OT-iliskili spesifik beceriler olsa da ve
katilimcilarla ilgili bir¢cok faktdr kontrol altina alinsa da anesteziye bagli olarak
gbzlenebilecek baska ndrogelisimsel sorunlarin mevcut tez calismasinin sonuglar

tizerinde etkili olma potansiyeli sonuglar yorumlanirken géz 6niinde bulundurulmalidir.

Dogumda anne ya da fetiiste raporlanan OT’nin gercekten yavrunun merkezi
sistemine ulasip ulagsmadig1 meselesi bu kapsamda ele alinmasi gereken konulardan bir
digeridir. Hormonlarin organizasyonel etkileri yaklagiminin mantigina gore, perinatal
donemdeki hormonlarin davranis lizerine kalici etkiler yaratmasi ancak o hormonlarin
ilgili davranigi kontrol eden beyin alanlar tizerinde yapisal degisiklikler yaratmas ile
miimkiin olmaktadir (Arnold ve Breedlove, Phoenix vd., 1959). Bu nedenle bir hormonun
organizasyonel etki yaratabilmesi i¢in oncelikle kritik donemde merkezi sinir sistemine
ulagsmas1 gerekmektedir. Tezin giris boliimiinde de bahsedildigi gibi, organizasyonel
etkiler iizerine yapilan c¢aligmalar daha cok steroid yapili cinsiyet hormonlar ile
yiiriitiilmiistiir (6rn., Ito vd., 1986). Ote yandan, steroid yapili hormonlar molekiiler
yapilar1 bakimindan kan beyin bariyerini gecgebilecek diizeyde kii¢iik hormonlardir ve
merkezi sinir sistemine ulasip etki gostermesi olduk¢a muhtemeldir. Peptit yapida bir
hormon olan OT ise steroid yapili hormonlara kiyasla daha biiyiik bir yapiya sahiptir ve

bu biiyiikliikleri nedeniyle genellikle kan beyin bariyerine takilirlar (Ermisch vd., 1985).
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Bu nedenle, OT’nin merkezi sinir sistemi itizerindeki etkilerini incelemek i¢in OT,
intranazal yolla burun i¢inden piiskiirtiilmek sureti ile beyne ulastirilir. Intranazal yoldan
puskiirtiilen OT’nin beyne ulasip ulagsmadigr konusu dikkatle degerlendirilmelidir.
Intranazal OT uygulamasi sonrasinda gozlenen tutarli davranissal degisimler (6rn.,
Feldman vd., 2007; Kim vd., 2014; Kosfeld vd., 2005; Naber vd., 2010) ve intranazal
miidahaleden sonra beyin omurilik s1visinda goézlenen OT miktarindaki artiglar (6rn., Dal
Monte vd., 2014; Freeman vd., 2016) OT’nin intranazal yolla merkezi sinir sistemine
ulasip etki gosterdigine 6nemli kanitlar saglamaktadir. Nihayet, intranazal yolla verilen
OT’nin trigeminal ve olfaktor sinir lifleri tarafindan emildigi ve bu yolla merkezi sisteme

ulasabildigi de belirtilmistir (Quintana vd. 2018).

Bununla birlikte, disaridan bir miidahale olmadan, kan damarlarindaki ya da
ortamdaki OT nin merkezi sisteme gecip ge¢medigi ya da hangi yollarla gecebildigi kritik
bir soru haline gelmektedir. Ote yandan, hamilelikte veya dogum sirasinda amniyon s1vis1
ve plasenta damarlarinda yiiksek diizeyde bulunan OT’nin yavrunun merkezi sistemine
gecip gecmedigi konusu tezin merkezi dayanaklarindan birisidir. Bu konu tizerindeki
arastirmalar kan damarlarindaki OT’nin merkezi sisteme ¢esitli yollarla gecebildigini
gostermektedir. Yamanoto ve Higashida (2020) OT’nin hem kan beyin bariyeri hem de
intestinal bariyer {izerinde yer alan “ileri glikasyon son iiriinleri reseptdrii (receptor for
advanced glycation end-products, RAGE)” araciligiyla emilip kan beyin bariyerini
gecebildigini ortaya koymustur. Daha oOnemlisi hamilelik ve dogum gibi kritik
donemlerde fetiise ait kan-beyin bariyerinin anne dolagim sisteminden gelen periferik OT
igin gegirgen oldugu da gosterilmistir (Kenkel vd., 2014; Walter vd., 2021). Hem RAGE
araciligryla hem de kan beyin bariyerindeki esneklik nedeniyle kandaki OT’nin yavrunun
merkezi sistemine ulagabildigi agiktir. Bu gozlemler, Kenkel’in ve arkadaslarinin (2019)

arastirma bulgusuyla da ortiismektedir. Bu ¢alismada, hamile disilere uygulanan OT’nin
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yavru merkezi sistemine ulastigi ve DNA metilasyon siireci lizerinde etki gosterdigi

raporlanmistir (Kenkel vd., 2019).

Yukarida aktarilan bulgular vajinal dogumda artan OT’nin yavrunun merkezi
sistemine ulasip etki gosterebilecegine isaret ediyor olsa da tez caligmasindan elde edilen
bulgularin OT’nin organizasyonel etkilerini yansittigina iliskin daha ¢ok destege ihtiyaci
vardir. Bu Ongoriilere yonelik en biiylik destek, vajinal ve planli sezaryenle dogmus
yetigskinlerde OT iligkili noral yapilarin anatomik ve islevsel Ozelliklerinin farkl
oldugunun gosterilmesi ile saglanabilir. OT’nin sentezlendigi hipotalamusun
paraventrikiiler (PVN) ve supraoptik c¢ekirdeginde (SON) yer alan parvoselliiler
ndronlarin uzantilarin ulastig1 ve boylece OT’ nin noropeptit olarak harekete gegirici ya
da ketleyici merkezi etkiler gosterebildigi beyin alanlari incelendiginde, ¢cok yaygin bir
etki alani olsa da 6zellikle amigdala, anterior singulat korteks (anterior cingulate cortex,
ACC), insula, bazal ganglia gibi bilis ve duygu diizenleme ile yakindan iliskili beyin
alanlarinin 6n plana ¢iktig1 ve bu alanlarda OT reseptdrlerinin yogun olarak bulundugu
goriilmektedir (Gimpl ve Fahrenholz, 2001; Yoshimura vd., 1993). Grace ve arkadaslari
(2018) tarafindan yiiriitiilen bir meta analiz caligmas1 ile bu alanlar arasinda sosyal
davraniglarin diizenlenmesinde OT ile iligkileri bakimindan en basat beyin alaninin
“amigdala” oldugu ortaya konmustur. Bu bakimdan sonraki c¢aligmalarda, amigdala
aktivasyonunu tetiklemesi beklenen OT-iliskili (sosyo-duygusal) bir gorev kullanilarak
(6rn., Duygusal Yiiz Esleme Gorevi, Hariri vd., 2002) planli sezaryen ve vajinal dogumlu
katilimcilarin bu gorev sirasindaki amigdala yanitlar1 norogoriintileme kullanilarak
incelenebilir. Ayrica Phoenix ve arkadaslarinin (1959) vurguladigi gibi, hormonlarin
organizasyonel etkiler gosterdigini anlamanin bir yolu da disaridan merkezi sisteme
ulastirilan ilgili hormonun beyin ve davranistaki etkilerini incelemekten ge¢mektedir. Bu
bakimdan vajinal ve planli sezaryen dogumlu katilimcilarin intranazal OT’ye verdikleri

noral ya da davranigsal tepkilerin incelendigi ileriki ¢alismalar, tez ¢alismasindan elde
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edilen bulgularin ve 6nermelerin gegerli olup olmadigina dair kanitlar saglayabilecektir.
Norogoriintiileme ya da hormon ¢alismalar1 disinda, OT’nin insan sosyal davranislar
tizerindeki etkisine iligkin kanitlar annenin hamilelik yasantisindan baslayarak
dogumdaki OT diizeyinin ve yavrunun sosyo-biligsel gelisim stireglerinin kontrollii
olarak takip edildigi boylamsal c¢alismalarla da saglanabilir. Ek olarak, cinsel
davraniglarin ve cinsiyete dair O0zeliklerin gelisimi iizerinde perinatal donem disinda
pubertal déonemin de 6nemli rol oynadig1 diisiiniildiigiinde (6rn., Berenvaum ve Beltz,
2011), sosyal davranis becerileri i¢in kritik donemlerin sadece perinatal donemle sinirl
olup olmadiginin arastirilmasinin sosyal davranis becerilerinin baska kritik pencereler
icinde yeniden yapilandirilmasinin ya da diizenlenmesinin miimkiin olup olmadigini

gostermesi bakimindan faydali oldugu diistiniilmektedir.

Son olarak, insanlarda sosyal davraniglarin gelisimi hakkinda daha kapsayici bir
anlayisa sahip olunmasi agisindan OT ile birlikte ayni hormon ailesinden gelen
vazopressin (VP) hormonunun etkilerine yonelik incelemeler yapmanin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir (Hammock, 2015). Bu iki hormon evrimsel tarih boyunca farkli
sekillerde var olan ve bir¢ok davranigsal ve fizyolojik siirecten sorumlu olan peptitlerdir
(Carter, 2017). Dokuz aminoasitten olusan bu iki hormon da hipotalamusta iiretilip
hipofizin arka kismindan (posterior pituitary) salinarak dolasim sistemine karismaktadir
(Baribeau ve Anagnostou, 2015). OT’nin daha ¢ok yakinlasmayi, VP nin ise daha ¢ok
saldirganligr arttirdig1 (6rn., Ferris, 2005), bununla birlikte, iki hormonun etkilesimli
calisarak sosyal davranislar1 regiile ettikleri vurgulanmaktadir (Carter, 2017). Bu
bakimdan ayn1 hormon ailesinden olan ve sosyal davranislarin regiilasyonunda rol alan
OT ve VP’nin etkilesimine yonelik olarak yiiriitiilecek daha ileriki caligmalar, sosyal
psikolojik siireglerin ndroendokrinal dogasini1 anlamaya yonelik daha kapsamli katkilar

sunacaktir.
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4.4, Sonucg

Yiiriitiilen tez ¢aligmasi, insan sosyal davranis becerilerinin gelisiminde kritik donemde
maruz kalinan OT diizeyinin ve bu diizeylerde farklilik yaratan yasam olaylarindan biri
olarak dogum tiiriiniin etkilerini ve dnemini gostermektedir. Calismanin sonuglari, kritik
donemlerde noral gelisim igin gerekli olan OT maruziyetini sekteye ugratan planl
sezaryen dogum ile diinyaya gelmenin duygu tanima ve empati gibi sosyal davranis
becerilerinde daha diisiik performansla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular,
ote yandan dogal dogum fizyolojisinin par¢asi olan olagan hormonal olaylarin ve bdylece
spontan vajinal dogumun sosyal gelisim i¢in kritik olabilecegini gdstermistir. Calismadan
elde edilen bulgularin sosyal davraniglarin ve bu davranislarda gozlenen ancak cevresel
faktorlerle aciklanamayan bireysel farkliliklarin anlagilmasina katkida bulunacag:

diistiniilmektedir.

Tez c¢alismasindan elde edilen bulgular, sosyal davranig becerilerinin
iyilestirilmesine yonelik cesitli dogurgular sunabilir. Ornegin, dogum tiiriiniin potansiyel
etkileri kapsaminda yapilacak bilin¢lendirme ve bilgilendirme caligmalari ile vajinal
dogum tegvik edilebilir ve boylece sosyal agidan normal gelisim gosteren bireylerin
topluma kazandirilmasi saglanabilir. Ayrica, perinatal donem OT maruziyetlerinin uzun
donemli etkilerine isaret eden bulgular 15181nda, dogumun hemen sonrasinda intranazal
OT miidahalesinde bulunularak sosyal davraniglarin optimal gelisimi saglanabilir ya da
sosyal davranis bozukluklarina olan yatkinliklarin azaltilabilir. Ayrica intranazal OT
miidahalesi sadece perinatal donemde kalict ¢6ziim iiretmek i¢in degil, ayn1 zamanda
yetiskinlikte sosyal davranig becerilerinin optimal bir bicimde siirdiiriilmesini saglamak
i¢in de koruyucu faktor olarak kullanilabilir. Ayrica tiim bu 6neri ve miidahalelerle ileride
karsilagabilecek daha biiyiik sosyal sorunlarin 6niine gegilmesi saglanabilir ve bu durum

toplumsal ve ekonomik katkiy1 beraberinde getirebilir.
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Tiim bu dogurgularin yaninda arastirmanin alan yazimma da onemli katkilar
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin dogum tiiriine bagl farkliliklar1 inceleyen
arastirmalardan elde edilen bulgularin daha c¢ok kesfedici nitelikte oldugu ve bu
farkliliklarin altinda yatan temel mekanizmalara iligskin agiklamalarin genellikle eksik
oldugu vurgulanmaktadir (Chen ve Tan, 2019). Bu bakimdan tez ¢alismasinin sosyal
davraniglar agisindan bu bilimsel agig1 biraz olsun kapatabilecegi diisiiniilmektedir. Ek
olarak, insanlarda OT’nin organizasyonel etkilerine isaret eden ve dogumu sinyalleyen
temel norobiyolojik faktdrlerden anlamli sekilde yoksun olmanin sonraki davranislar
tizerindeki olas1 etkilerini gosteren ilk ¢alisma olmasi ile ¢alismanin tip ve psikoloji
alaninda bu kapsamda yiiriitiilecek sonraki ¢alismalar i¢in de oncii bir nitelik tagiyacagi

Oongoriilmektedir.
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OZET

Hormonlara ve benzer maddelere perinatal donemdeki maruziyetlerin yenidoganin beyin
yapilarin1 organize ederek sonraki davranislari iizerinde nispeten uzun vadeli etkilere
sahip olabildigi bilinmektedir. Hormonlarin organizasyonel etkileri olarak bilinen bu etki,
steroid yapili cinsiyet hormonlar1 ve iliskili olduklari cinsel davranislar iizerinden siklikla
gosterilmis oOlsa da insan sosyal davraniglari iizerinde perinatal donem hormon
maruziyetlerinin gelisimsel etkilerinin olup olmadig1 heniiz bilinmemektedir. Dogum ve
emzirme {izerindeki iyi bilinen periferik etkilerine ek olarak néropeptit oksitosin (OT),
sosyal davranisin diizenlenmesinde de merkezi bir role sahiptir. Bu bakimdan sosyal
davranig becerilerinde gozlenen bazi bireysel farkliliklarin, OT'nin  perinatal
seviyelerindeki farkliliklarin uzun vadeli etkilerini yansitmasi olasidir. Bununla birlikte,
perinatal donemde OT’ye farkli diizeylerde maruz kalmis olmanin sosyal davranis
becerileri tizerindeki olas1 gelisimsel etkileri kesfedilmemis durumdadir. OT'nin vajinal
dogum sirasinda rahim kaslarinin kasilmalarmi saglamadaki periferik roliine paralel
olarak, spontan vajinal dogum sirasinda anne ve yavruda gozlenen OT diizeylerinin,
normal dogum siirecinin hi¢ baglamadigi planli/elektif sezaryen ile karsilastirildiginda
anlamli derecede yiiksek oldugu tutarli bir bigimde raporlanmaktadir. Bu bilgiler 1s181inda
mevcut tez ¢alismasi, perinatal OT maruziyetlerindeki farklara dayanarak vajinal ve
planli sezaryen dogum ile diinyaya gelmis yetiskinlerin sosyal davranis becerilerinde
farkliliklar olup olmadigin1 incelemeyi amaclamaktadir. Bu amacla, cesitli igleme
kriterlerini karsilayan vajinal ya da planli sezaryen dogumlu yetiskinler, OT ile iligkili
oldugu siklikla kanitlanmis sosyo-biligsel degiskenler olan duygu tanima ve empati
becerileri agisindan karsilagtirnlmigtir. Katilimeilarin duygu tanima becerileri bigim
degistirme teknigi (morphing) kullanilarak alti temel duygu ifadesi i¢in olusturulan
dinamik duygu geg¢is videolarindaki duygulari dogru tanima oranlari ve dogru tanidiklari

duygu ifadesine gecisi anlama siireleri ile Ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin empati becerileri
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ise, gbz cevresi verilen kimselerin i¢ine bulunduklar1 zihin durumlarini tahmin etmeyi
icerek Gozden Zihin Okuma Testi’nin bilgisayara uyarlanmis versiyonunda elde edilen
dogru yanit oranlar1 ve tepki siireleri lizerinden degerlendirilmistir. Tez ¢alismasinin
bulgular1 vajinal dogum ile diinyaya gelen katilimcilarin planli sezaryen dogum ile
diinyaya gelen katilimcilara kiyasla duygular1 anlamli olarak daha yiiksek dogruluk
orantyla tanidiklarin1 ve bu sonucun mutluluk hari¢ tiim temel duygular i¢in elde
edildigini gostermistir. Benzer sekilde vajinal dogumlu katilimcilar planli sezaryen
dogumlu katilimcilara kiyasla Gozlerden Zihin Okuma Testi’'nde anlamli olarak daha
yiiksek dogru yanit oranina sahip olmuslardir. Bu bulgulara ek olarak duygulari1 dogru
tanima orani agisindan kadinlarin erkeklerden daha yiiksek skorlar elde ettikleri ve belirli
duygularin digerlerine kiyasla daha dogru ve hizli bi¢imde tanindig1 goriilmiistiir. Elde
edilen sonugclar, dogum tiiriiniin ve buna bagli olarak perinatal donemde maruz kalinan
OT diizeylerinin sosyal davranig becerilerinin optimal gelisimi i¢in kritik olabilecegine
isaret etmistir. Bulgular ve olast dogurgulart ilgili literatlir esliginde tartisiimus,

calismanin sinirliliklart aktarilarak ileriki ¢alismalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hormonlarin organizasyonel etkileri, oksitosin, dogum tiirii, planl

sezaryen dogum, sosyal davraniglar
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ABSTRACT

Perinatal exposures to hormones and similar substances can have relatively long-term
differentiation on the organization of newborns' brain structures and subsequent
behaviors. Although the organizational effects of sex steroids on sexual behaviors have
been frequently demonstrated, it is still unknown whether perinatal hormone exposures
have developmental effects on human social behaviors. In addition to the well-known
peripheral effects on birth and breastfeeding, the neuropeptide oxytocin (OT) also plays
a central role in the regulation of social behavior. Therefore, it is quite possible that some
of the individual differences observed in social behavior skills reflect the long-term
effects of differences in perinatal OT levels. However, the potential developmental effects
of varying levels of perinatal exposure to OT have not been explored. In parallel with the
peripheral role of OT in inducing uterine contractions during vaginal delivery, it has been
consistently reported that OT levels observed in both the mother and the offspring during
spontaneous vaginal delivery are significantly higher compared to planned/elective
cesarean delivery where the normal birth process does not initiate. In the light of these
findings, the aim of this thesis is to investigate whether there are differences in social
behavior skills between adults born via vaginal and planned cesarean delivery. For this
purpose, adults who meet various inclusion criteria and were born either through vaginal
or planned cesarean delivery were compared in terms of their emotion recognition and
empathy skills, which are socio-cognitive variables strongly associated with OT. The
Participants' emotion recognition skills were measured through the correct identification
rates and the time taken to perceive the facial expressions of six basic emotions in
dynamic emotion transition videos created using face morphing technique. Participants'
empathy skills were evaluated based on the correct response rates and reaction times
obtained from a computerized adaptation of the Reading the Mind in the Eyes Test, which

involves predicting the mental states of individuals based on their eye region. The
135



findings indicated that participants born via vaginal delivery had significantly higher
accuracy rates in recognizing emotions, compared to those born via planned cesarean
section, and this result was observed for all basic emotions except happiness. Similarly,
participants born via vaginal delivery had significantly higher correct response rates in
the Reading the Mind in the Eyes Test compared to those born via planned cesarean
section. In addition to these findings, it was observed that women scored higher than men
in terms of accuracy rates in emotion recognition, and certain emotions were recognized
more accurately and quickly compared to others. The results suggested that the mode of
delivery and the associated levels of perinatal OT may be critical for the optimal
development of social behavior skills. The findings and their implications were discussed
in the context of relevant literature, and limitations of the study were addressed, along

with recommendations for future research.

Keywords: Organizational effects of hormones, oxytocin, delivery type, planned

cesarean section, social behavior
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EKLER

EK-1. KATILIMCI BiLGi FORMU

Saym katilimci, bu form Ankara Universitesi Psikoloji Boliimii Arastirma Gérevlisi
Turan Giindiiz tarafindan hazirlanmistir. Form daha sonra yfiriitiilecek olan arastirmanin
katilimcilarinit belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu formda vereceginiz yanitlardan
hareketle arastirma i¢in uygun olan kriterleri karsilayip karsilamadiginiz belirlenecek ve
eger kriterleri sagliyorsaniz, verdiginiz iletisim bilgileri iizerinden sizlere ulasilarak
yiiriitiilecek ¢alisma icin randevu tarihi ayarlanacaktir. Formda once kendinizle iliskili
baz1 sosyo-demografik ozelliklerinizi soran sorular1 yanitlayacaksiniz. Sonra dogum
yasantiniza iligkin bazi sorular sorulacaktir. Dogum yasantiniza iliskin sorular1 sizlerin
bilme olasilig1 ¢ok diisiik oldugu i¢in bu formu anne-babaniza ulasarak onlara sorarak
doldurmaniz gerekmektedir. Formda hiz ya da ne zaman bittigi kritik degildir. Kritik olan
yanitlarin dogrulugudur. Dolayisiyla acele etmeyiniz. Tiim formlari doldurmak en fazla
10 dakikanizi alacaktir. Bu nedenle isterseniz en basindan isterseniz dogum yasantisi
formuna gegctiginizde ailenizle irtibat kurabilirsiniz. Bu formu tamamen goniillii olarak
doldurmay1 ve benimle ¢aligma ile iliskili olarak iletisime ge¢ilmesini,

ONAYLIYORUM

ONAYLAMIYORUM

1. Cinsiyetiniz

Kadin

Erkek

2. Dogum Tarihiniz (glin/ay/y1l)

ced oo
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3. Boyunuz / kilonuz

4. Cinsel YoOneliminiz

Heteroseksiiel (karsi cinsten hoglanan)
Homosekstiel (ayn1 cinsten hoglanan)
Biseksiiel (her iki cinsten de hoslanan)
Diger

5. Gelir Diizeyiniz (Ailenizin gelir diizeyini diisiindiigliniizde hangi smif i¢inde
konumlandirirdiniz)

Alt
Alt-Orta
Orta
Orta-Ust

Ust
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6. Egitim Durumunuz (Okuyorsaniz su anda okudugunuz diizey, mezunsaniz mezun
oldugunuz diizey)

flkokul
Ortaokul
Lise

On lisans
Lisans

Lisansusti

6 (1). On lisans ve iizerinde egitim aliyorsaniz boliimiiniiz

7. Aktif olarak ¢alistiginiz bir mesleginiz var mi1? Var ise asagidaki bosluga mesleginizi,
yok ise "yok" yaziniz

8. Yasaminizin biiylik ¢ogunlugunu ge¢irdiginiz yer

Biiytiksehir
1l
Iige

Kasaba/Koy

9. Psikiyatrik/Psikolojik bir rahatsizliginiz var mi?

Evet

Hay1r
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9 (1). Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizliginiz varsa belirtiniz

10. Fiziksel/Norolojik bir rahatsizliginiz var mi?

Evet

Hay1r

10 (1). Fiziksel/Norolojik bir rahatsizliginiz varsa belirtiniz

11. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1?

Evet

Hay1r

11 (1). Varsa ilacin ismini belirtiniz

12. Anneniz sag m1?

Evet

Hay1r

13. Babaniz sag m1?

Evet

Hay1r
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14. Anne ile baba birlikte mi

Evet

Hay1r

15. Devam eden bir romantik iligkiniz var m1

Evet

Hay1r

15 (1). Ne kadar siiredir birliktesiniz

16. Daha 6nce hi¢ romantik iliskiniz oldu mu?

Evet

Hay1r

16 (1). Daha o6nceki iliskiniz oldu ise sayisini belirtiniz
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19. Yasaminiz boyunca sizi etkileyecek diizeyde travmatik bir olay yasadiniz m1 (6rn.,
kaza, sevilen birinin kayb1)? Var ise ne oldugunu asagidaki bosluga belirtiniz, eger yok
ise "yok" yaziniz

20 (Kadinlar i¢in). Diizenli olarak adet (regl) goriiyor musunuz?

Evet

Hay1r

21 (Kadmlar igin). Adet doneminiz ortalama kag giin stirmektedir?

24. Alkol kullanir mismiz?

Evet

Hay1r

24 (1). Alkol kullantyorsaniz ne siklikta kullanirsiniz (6rn., haftada 3 bardak/kadeh)
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25. Sigara kullanir misimiz?

Evet

Hay1r

25 (1). Sigara kullaniyorsaniz ne siklikta kullanirsiniz (6rn., giinde 3 tane /ayda 5 paket)

26. Evcil hayvaniniz var mi?

Evet

Hay1r

27. Egzersiz yapma sikliginiz nedir?
Hic¢
Yilda birkag kere
Ayda birkag kere

Haftada birkag kere

Neredeyse her giin

28. Diizenli beslenme aligkanliginiz var m1?

Evet

Hay1r
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29. Diizenli uyku-uyaniklik dongiiniiz var m1?
Evet

Hay1r

30. Giinde ortalama kag¢ saat uyursunuz?

31. Hormonal bir probleminiz var mi?

Evet

Hay1r

31 (1). Hormonal probleminiz varsa ne oldugunu belirtiniz

32. Anneniz ile olan iligki kalitenizi nasil degerlendirirsiniz

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Miski Kaliteniz (0 ok kétii, 100 ¢ok iyi) '

33. Babaniz ile olan iliski kalitenizi nasil degerlendirirsiniz

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Miski Kaliteniz (0 ok kotii, 100 ¢ok iyi) '
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EK-1 (devam)

DOGUM OYKUSU FORMU

Asagida, sizden dogumunuzla ilgili birtakim sorulari yanitlamaniz istenecektir. Bu
sorularin birgogu hakkinda bilgi sahibi olmayabilirsiniz. Liitfen bu bilgileri ilgili kisilere
(anneniz/aileniz) ulasarak onlarla bilgi alisverisi igerisinde ve olabildigince dogru ve
eksiksiz bir bigimde tamamlaymiz. Ebeveynlerinize sordugunuz halde bir cevap

alamadiginiz bir soru oldugunda "yok", "-", "bilmiyorum" ya da “bilinmiyor” gibi
ifadelerle kutucuklar1 doldurabilirsiniz seklinde yanitlayiniz. Eger hazirsaniz ankete basla
secenegini tiklayarak anketi doldurmaya baslayiniz.

Ankete basla

1. Dogum tiiriiniiz nedir?

Normal/Vajinal dogum

Sezaryen dogum

1 (1). Sezaryen dogum ise, sezaryen dogumunuzun asagidaki sezaryen dogum tiirlerinden
hangisine girdigini isaretleyiniz.

Normal dogum bagladiktan sonra herhangi bir nedenden 6tiirii sezaryen
ameliyata donen sezaryen

Daha 6nceden planlanan bir giinde normal dogum siireci hi¢ baglamadan
planlandig1 gibi gerceklestirilen sezaryen

Normal dogum ya da planli sekilde sezaryen yapilmasi diistiniilmesine ragmen,
planlanmayan bir nedenle normal dogum siireci hi¢ baglamadan gerceklestirilen
sezaryen

2. Kag aylik diinyaya geldiniz (6rn., 32 hafta 10 giin)
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3. Dogum boyunuz ve kilonuz

4. Annenizin kaginci ¢ocugusunuz (tek ¢ocuksaniz tek ¢ocuk yaziniz, ikizseniz (ya da
ticliz vs) ikiz olarak dogdugunuz siray1 yaziniz, ikiziniz arasinda bir dogum sirasi
yapmayiniz. Ornegin bir abiniz var ve siz ikizseniz ¢ocuk siraniz 2 olacaktir):

5. Annenizin, siz olan dogumunda ya da hamileliginde psikolojik nérolojik ya da fiziksel
herhangi bir rahatsizlig1 var miydi?

Evet

Hay1r

5 (1). Varsa, bu rahatsizligi belirtiniz

6. Annenizin, siz olan dogumunda ya da hamileliginde sigara ya da alkol kullanmig m1?

Evet

Hay1r

7. Kag kardessiniz (sizinle ayn1 anneden olan kardes sayisini yaziniz, eger tek ¢ocuksaniz
1 ya da tek ¢cocugum yaziniz)
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8. Anneniniz dogumunuzda dogum sancis1 ¢ekmis mi?

Evet

Hay1r

9. Dogumunuz dncesinde annenizin dogum suyu gelmis mi?

Evet

Hay1r

10. Anneniz dogumunuz esnasinda suni sanci almig mi?

Evet

Hay1r

11. Anneniz dogumunuz esnasinda anestezi almis m1?

Evet

Hay1r

11 (1) Anestezi aldiysa ne ¢esit bir anestizi aldigini belirtiniz (6rn., genel, epidural)

12. Dogumunuz sirasinda herhangi bir komplikasyon yasanmis m1?

Evet

Hay1r
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12 (1). Komplikasyon varsa nasil bir komplikasyon oldugunu yaziniz (6rn., kordon
dolanmasi, nefessiz kalma, kordon sarkmasi vs.)

13. Dogumunuz ne kadar siirmiis (anneniz doguma alindiginda dogumhanede gecen
tahmini siire, 0rn., 2 saat)

14. Annenizin size olan dogumunda sancilar hissedilir diizeyde olmaya basladigi andan
itibaren baslayarak dogumun tamamlanmasina kadar gegen siire ne kadar olmus (6rn., 8
saat 10 saat gibi; eger hissedilir sanc1 olmamissa bu soruda "sanci olusmamis" ya da "
sanc1 yok" yaziniz)

15. Dogumunuzdan sonra ilk anne ile mi yoksa baba ile mi temas ettirilmissiniz?

Anne

Baba

16. Dogumunuzdan sonra ilk temas ettirildiginiz ebeveyniniz (anneniz ya da babaniz) ile
ilk ne zaman temas ettirilmissiniz?

0-30 dk i¢inde
31-60 dk i¢inde
61-90 dk i¢inde

90 dk dan sonra
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17. Dogumunuzdan sonra anneniz sizi ilk ne zaman emzirmis?

0-30 dk icinde
31-60 dk icinde
61-90 dk icinde

90 dk dan sonra

18. Anneniz sizi ne kadar emzirmis (siitten kesilme yasiniz, 6rn., 2 yas 5 ay)?

19. ilk 6 ay ne ile beslenmissiniz?

Sadece anne stiti
Sadece ek gida

Hem anne siitii ek gida

20. ik 6 ay nasil/hangi yol ile beslemissiniz

Sadece emzirme
Sadece biberon
Cogunlukla emzirme, nadiren biberon

Cogunlukla biberon nadiren emzirme

21. Eklemek istediginiz dogum yasantis1 ya da dogumunuzla ilgili deginmek istediginiz
ek bilgi varsa liitfen asagidaki bosluga yaziniz:
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22. ONEMLI! Olas1 katilime1 randevusu hazirlayabilmek igin liitfen telefon numaranizi
yaziniz aksi halde ¢alisma i¢in randevunuzu olusturma sansimiz bulunmamaktadir.

23. ONEMLI! Liitfen randevu olustururken hitap edebilecegimiz bir isim ya da
hatirlayabileceginiz bir rumuz belirtiniz.
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EK-2. POZITIiF VE NEGATIF DUYGULANIM OLCEGI (PANAS)

Bu o0lgek farkli duygular1 tanimlayan birtakim sozclikler igermektedir. Su an nasil
hissettiginizi diisiiniip her maddeyi okuyun. Uygun cevabi her maddenin yaninda ayrilan
yere isaretleyin. Cevaplarinizi verirken agagidaki puanlari kullanin.

1. Cok az veya hig

2. Biraz

3. Ortalama

4. Oldukga

5. Cok fazla

1. Tgili 1 2 3 4 5
2.Sikintih 1 2 3 4 5
3. Heyecanli _1 2 3 4 5
4. Mutsuz 1 2 3 4 5
5. Giiglu 1 2 3 4 5
6. Suglu 1 2 5 4 5
7. Urkmiis 1 2 3 4 5
8. Diismanca _1 2 3 4 5
9. Hevesli 1 2 3 4 5
10. Gururlu _1 2 3 4 5
11. Asabi 1 2 3 4 5
12. Uyanik __ 1 2 3 4 5
(dikkati agik)

13. Utanmis _ 1 2 3 4 5
14. Ilhamh___ 1 2 3 4 5
(yaratici diislincelerle dolu)

15. Sinirli 1 2 3 4 5
16. Kararh __ 1 2 3 4 5
17. Dikkatli __1 2 3 4 5
18. Tedirgin _1 2 3 4 5
19. Aktif 1 2 3 4 5
20. Korkmus _1 2 3 4 5
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EK-3. YETiISKIN EBEVEYN KABUL-RET OLCEGI (KISA FORM)
YETISKIN EKRO: BABA (KISA FORM)

Bu sayfada baba-c¢ocuk iliskisini i¢eren ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve babanizin siz ¢ocukken, size olan davraniglarini ne derece tanimladigini
diisiiniin.

Her ifadeyi okuduktan sonra, o ifadenin babanizin size karsi davranislari
konusunda ne kadar uygun oldugunu diisiinerek, “ Hemen hemen her zaman dogru®,
“Bazen dogru®, “Nadiren dogru“ veya “Hi¢bir zaman dogru degil* siklarindan birini

isaretleyiniz.
DOGRU DOGRU DEGIL
BABAM Hem =" Bazen Nadiren Higbir
Zaman Doéru Doéru Zaman
Dogru g g Dogru Degil
lyi davrandigimda bana sarilir ve beni éperdi. X [] [] []

© Rohner Research Publications, 2012.

Adaptation by M. Dedeler, E. Akiin, A. Durak Batigiin (2017).
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BABAM
1. Benim hakkimda guzel seyler soylerdi.
2. | Bana hig ilgi géstermezdi.
3 Benim icin énemli olan seyleri anlatabilmemi
" kolaylastirirdi.
4. | Hak etmedigim zaman bile bana vururdu.
5.  Beni blyuk bir bas belasi olarak gorurdu.
6. Kizdidi zaman beni ¢ok kétl cezalandirirdi.
7.  Sorularimi cevaplayamayacak kadar mesguldu.
8. Benden hoslanmiyor gibiydi.
9. Yaptigim seylerle gercekten ilgilenirdi.
10. | Bana bir siri kirici sey soylerdi.
11 Ondan yardim istedigimde beni duymazliktan
" gelirdi.
12 Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri oldugumu
" hissettirirdi.
13. Bana cok ilgi gosterirdi.
14. | Beni kirmak i¢in elinden geleni yapardi.
15 Hatirlamasi gerekir diye distindigim énemli
" seyleri unuturdu.
16 Eger kotl davranirsam, beni artik sevmedigini
" | hissettirirdi.
17 Bana yaptigim seylerin dnemli oldugunu
" hissettirirdi.
Yanlig bir sey yaptigimda beni korkutur veya
18. . .
tehdit ederdi.
Benim ne dusiindigime 6nem verir ve
19. dusunduklerim hakkinda konusmamdan
hoslanirdi.
Ne yaparsam yapayim, diger cocuklarin benden
20. . y e o
daha iyi oldugunu distnirdd.
21. Bana istenmedigimi belli ederdi.
22. | Beni sevdigini belli ederdi.
23 Onu rahatsiz etmedigim sirece benimle
" ilgilenmezdi.
24. | Bana kargl yumusak ve iyi kalpliydi.

DOGRU DOGRU DEGIL

Hemen Her Bazen Nadiren Higbir
Zaman Dodiru Dodiru Zaman
Dogru 9 9 Dogru Degil

N e 1 I A Y O O R I B R N R W (W

D oOodoono bbbt dgdodooododd ot
N e 1 1 I 0 Y A B R R R AR W (W
e 1 I Y N B R I R R AR W (W
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YETISKIN EKRO: ANNE (KISA FORM)

Bu sayfada anne-c¢ocuk iliskisini i¢eren ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve annenizin siz ¢ocukken, size olan davraniglarini ne derece tanimladigini
diisiiniin.

Her ifadeyi okuduktan sonra, o ifadenin annenizin size karsi davranislari
konusunda ne kadar uygun oldugunu diisiinerek, “ Hemen hemen her zaman dogru®,
“Bazen dogru®, “Nadiren dogru“ veya “Hi¢bir zaman dogru degil* siklarindan birini

isaretleyiniz.
DOGRU DOGRU DEGIL
ANNEM Hemen Her Bazen Nadiren Higbir
Zaman Dodiru Dodiru Zaman
Dogru 9 9 Dogru Degil
lyi davrandigimda bana sarilir ve beni perdi. X [] [] []

© Rohner Research Publications, 2012.

Adaptation by M. Dedeler, E. Akiin, A. Durak Batigiin (2017).
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ANNEM
1. Benim hakkimda guzel seyler soylerdi.
2. | Bana hig ilgi géstermezdi.
3 Benim icin énemli olan seyleri anlatabilmemi
" kolaylastirirdi.
4. | Hak etmedigim zaman bile bana vururdu.
5.  Beni blyuk bir bag belasi olarak gorurdu.
6. Kizdigi zaman beni gok kétl cezalandirirdi.
7.  Sorularimi cevaplayamayacak kadar mesguldu.
8. Benden hoslanmiyor gibiydi.
9. Yaptigim seylerle gergekten ilgilenirdi.
10. Bana bir suru kirici sey soylerdi.
11 Ondan yardim istedigimde beni duymazliktan
© | gelirdi.
12 Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri oldugumu
" | hissettirirdi.
13. | Bana cok ilgi gosterirdi.
14. | Beni kirmak i¢in elinden geleni yapardi.
15 Hatirlamasi gerekir diye disindugim énemli
" seyleri unuturdu.
16 Eger kotu davranirsam, beni artik sevmedigini
" | hissettirirdi.
17 Bana yaptigim seylerin 6nemli oldugunu
" hissettirirdi.
Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur veya
18. . .
tehdit ederdi.
Benim ne dustindigime énem verir ve
19.  dusunduklerim hakkinda konusmamdan
hoslanirdi.
Ne yaparsam yapayim, diger cocuklarin benden
20. . N e
daha iyi oldugunu dusunurda.
21. Bana istenmedigimi belli ederdi.
22. | Beni sevdigini belli ederdi.
23 Onu rahatsiz etmedigim sirece benimle
" ilgilenmezdi.
24. | Bana kargl yumusak ve iyi kalpliydi.

DOGRU

Hemen Her
Zaman
Dogru

OO0 bbb dddboodoododd oot

Bazen
Dogru

OO0 oo dddoodoodnoogd ot

DOGRU DEGIL

Nadiren
Dogru

oo bbb dddoogoododd oot

Higbir
Zaman
Dogru Degil

OO bbb dddboodoododd oot
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EK-4. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 sikintilar ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Liitfen listedeki her bir maddeyi dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtilerin sizi bugiin
dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki bélmede uygun olan yerde

isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya
0zen gosterin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.

Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hic

Biraz

Orta
Derece

Epey

Cok
Fazla

1. i¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol
edecegi fikri

4. Basimiza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin
suclu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (ag¢ik) yerlerden korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

11. istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik
hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Hiiziinlii, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. insanlarin sizi sevmedigine, ktii davrandigina
inanma

22. Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada giigliik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etme

27. Karar vermede giicliikler

28. Otobilis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma

29. Nefes darlig1, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalar1

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma

32. Kafanizin “bombos” kalmasi
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Hic

Biraz

Orta
Derece

Epey

Cok
Fazla

33. Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34. Glinahlarimz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde
olmak

36. Dikkati bir sey lizerine toplamada giicliik /
zorlanma

37. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligsiizliik
hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40. Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla
farkinda olmak

43. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartigmaya girme

47. Yalmz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik
hissetme

48. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir
gormeme

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

50. Kendini degersiz gorme/degersizlik duygulari

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi
duygusu

52. Sugluluk duygular

53. Aklinmizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-5. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
(goriilme sikligini) daire icerisine alarak ya da iizerine X isareti koyarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun

yanit veriniz.

Cocuklugumda ya da ilk
gencligimde...

1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag
kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi
iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
3. Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi
sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla sarhos
olur ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme
yardimci olan biri vardi

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler
icerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini
diisiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotii
vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirlii olmasini
istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya
da styriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler sdylerlerdi.

15. Viicutca kotiiye kullanilmig
olduguma (doviilme, itilip kakilma
vb.) inaniyorum

16. Cocuklugum miikemmeldi.

Hicbir
Zzaman

1

1

Nadiren

Kimi
zaman

3

3

Sik
Olarak

4

4

Cok s1k
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17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu
ya da kendisine dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni yaralamakla
ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya
ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
25. Duygusal bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kotiiye
kullanilmis oldu§uma inantyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek
kaynag idi.
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EK-6. ETIK KURUL ONAYI

ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi 1 06/02/2023
Toplanti Sayisi 1 04
Karar Sayisi 163

53- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitusy, doktora 6grencisi Turan GUNDUZ'tn
“Oksitosin Hormonunun Organizasyonel ve Aktivasyonel Etkilerinin Bazi Sosyal Psikolojik
Degiskenler Baglaminda Incelenmesi” baslikli teziniz ile ilgili 02.02.2023 tarihli “insan Uzerinde
Yapilan Klinik Digi Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelendi.

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitust, doktora égrencisi Turan GUNDUZ'in *Oksitosin
Hormonunun Organizasyonel ve Aktivasyonel Etkilerinin Bazi Sosyal Psikolojik Degiskenler
Baglaminda Incelenmesi” baglikli teziniz ile ilgili arastirma protokoline uyulmasi ve etik onay

tarihinden itibaren gegerli oimasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi
ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR,
06/02/2023
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EK-7. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimet,

flgili calisma Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Psikoloji
Boliimi Prof. Dr. Hakan Cetinkaya danismanligina Ars. Gor. Turan Giindiiz tarafindan
yiriitiilmektedir. Mevcut arastirmada dogum tiiriiniin sosyal davranislar iizerindeki olas1
etkileri incelenecektir. Bu ¢alismanin katilimcilarin1 18-35 yas arasindaki yetiskinler
olusturacaktir. Toplamda 160 yetiskinin incelenmesi planlanmaktadir.

Arastirma kapsamindaki uygulamalar yaklasik olarak 40 dakika siirecektir. Bu
stire zarfinda alaninda uzman kisilerce belirli gérev ve testler uygulanacaktir. Arastirma
toplamda 4 asamada gerceklesecektir. Ilk asamada belirli 6lgeklere yanit vermeniz, daha
sonra bir bilgisayar grevini yerine getirmeniz istenecektir. Kisa bir aradan sonra 3.
asamada bir baska bilgisayar gorevi alacaksimiz. Son olarak birkag form daha
doldurulduktan sonra ¢alisma sonlanacaktir. Uygulamalarda yer alan higbir asama, kisisel
rahatsizlik verecek 6zellikte degildir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilmay1 reddetme
hakkina sahipsiniz bu nedenle herhangi bir asamada mazeret gdstermeksizin ¢aligmay1
sonlandirabilirsiniz. Elde edilecek olan bilgiler sadece arastirmacilar tarafindan bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Toplanan veriler isminiz silinerek bilgisayarda sifreli bir
dosyada tutulacaktir. Calisma hakkinda bilgi almak ve caligmayla ilgili soru ve
sorunlarimizi dile getirmek icin aragtirmacilarimizdan Ars. Gor. Turan Gilindiiz ile
iletisime gecebilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalari ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem ig¢in
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen bilgilerin
bilimsel amaclarla kullanilmasini, gizlilik kurallaria uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul

ettigimi beyan ederim

Adi/Soyadu, Tarih ve imzasi
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