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OZET

SAYISAL VE SOZEL BOLUMLERDE OGRENIM GOREN UNIiVERSITE
OGRENCILERININ EL, AYAK, GOZ, KULAK VE CENE
LATERALIZASYONLARININ BELIRLENMESI

Sunulan arastirmada {iniversitelerin sayisal ve sozel boliimlerinde 6grenim
goren kiz ve erkek Ogrencilerin taraf tercihleri, parmak oranlar1 ve sa¢ doneri yonleri
incelenerek birbirleriyle olan iliskileri degerlendirilmistir. Calismanin amaci farkli
boliimlerde 6grenim goren kiz ve erkeklerdeki lateralizasyon bulgularina dayanarak

serebral dominansiyi belirlemektir.

Calismaya liniversitelerin sayisal ve sozel boliimlerinde 6grenim goren 19-29

yas araliginda 164 kisi dahil edilmistir.

Katilimcilarin taraf tercihleri uygun envanterler ile saptanmis, sa¢ doneri
yoOnleri saat doniis yoniine gore belirlenmis ve parmak dl¢timleri kumpasla yapilmistir.
Istatistiksel analizlerde tanimlayic1 istatistik, Ki-kare ve Kruskal Wallis testleri

uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma bulgularia gore bireylerin el tercihi degistirme baskisina gore el
tercihi karsilastinlmasinda (?=11.852, p=0.003), ayak tercihine gore el tercihi
karsilastinlmasida (*=69.648, p<0.001), sag ve sol el parmak oranlarina gore
cinsiyet karsilastirilmasinda (7?=8.022, p=0.005 ve #?=9.876, p=0.002) istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Calisma sonucunda el degistirme baskisinin el tercihini etkiledigi, el ve ayak
tercihlerinin aym tarafa dogru lateralize oldugu ve parmak oranlarinin cinsiyetle
iliskisi oldugu tespit edilmistir. Sozel boliimlerde 6grenim goren bireylerin solaklik ve
ambideksterlik yilizdesi sayisal boliim 6grencilerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Erkeklerdeki sol el tercihinin kizlardakine gére daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Katilimcilarin genel olarak sag taraf tercihi gosterdigi ve sol serebral hemisfer

baskinlig1 oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lateralizasyon, Parmak orani, Sa¢ doneri, Sayisal, S6zel



ABSTRACT

DETERMINATION OF HAND, FOOT, EYE, EAR AND JAW
LATERALIZATIONS OF UNIVERSITY STUDENTS IN PHYSICAL
SCIENCES AND SOCIAL SCIENCES DEPARTMENTS

In the presented research, by examining side preferences, finger ratios and hair
whorl directions of male and female students studying at universities in physical
sciences and social sciences departments, the correlation between each other was
analyzed. The aim of this study is to determine cerebral dominance based on the

lateralization findings of the male and female students from different departments.

164 people at 19-29 age range studying at universities in physical sciences and

social sciences departments were included in the study.

Lateralization data of the participants were determined by appropriate
inventories. Their hair whorl directions were identified clockwise and finger ratios
were determined by caliper. Descriptive statistics, Chi-square and Kruskal Wallis tests
were conducted in statistical analysis. Statistical significance level was approved as
p<0,05.

According to study findings, when persons’ hand preference alteration pressure
contrasted with regard to hand preference (y?=11.852, p=0.003), foot preference
contrasted with regard to hand preference (4*=69.648, p<0.001), right and left hand
finger ratios contrasted with regard to gender (¥2=8.022, p=0.005 and #?=9.876,

p=0.002) statistically significant difference was detected.

The study showed that the pressure on using non-dominant hand affects hand
preference, hand and foot preferences lateralize in the same direction and finger ratios
are linked to gender. Furthermore, the percentage of left handed and ambidextrous
individuals studying at social sciences departments is higher than students of the
physical sciences departments. Left handedness in males higher than females. In the
end, it was seen that participants generally prefer right direction and have left cerebral

hemispheric dominance.

Key Words: Lateralization, Finger ratio, Hair whorl, Physical sciences, Social

sciences
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1. GIRIS

Lateralizasyon, viicudun sag ve sol tarafindaki yapisal ya da fonksiyonel
farklilasmadir. Serebral lateralizasyon, belirli noérolojik islevlerin kazanilmasi,
kullanilmasi ve kontroliinde serebral hemisferlerin agirlikli olarak sorumlu olmasidir
(1-3). Yani, beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki anatomik ve fonksiyonel
farklilasmadir (4). Serebral dominansi ise bazi norolojik fonksiyonlarin
gerceklestirilmesi ve kontrolii i¢in bir hemisferin digerine olan baskinligidir (3).
Serebral islevlerin bir boliimii sag hemisferle bir bélimu de sol hemisferle oncelikli
olarak iligkilendirilmistir. Her iki hemisfer de belirli islevleri yerine getirmek ve bilgiyi
islemek i¢in 6zellesmistir (2). Sol hemisfer lisan siireci islemleri, sayisal sembollerin
kullanimi, matematiksel islemler, analitik diisiince, olaylarin degerlendirilmesi ve
ayrintilarin algilanmasi gibi islemlerden sorumludur (4-7). Viicudun sag tarafini ve sag
eli kontrol eder (2, 6, 8). Sag hemisfer viziiospasyal, non-verbal fonksiyonlar, sanatsal
degerlendirmeler, spasyal kaliplarda hareket, yiizlerin ve ses tonlarinin taninmasi,
s6zel olmayan iletisim becerileri, yaraticilik, gorsel simgelerin diislenmesi gibi
islemlerden sorumludur (5-7, 9, 10). Viicudun sol tarafim1 ve sol eli kontrol eder (2).
Bu 6zellesmeler yani unilateral kontrol, bilateral kontrole gore verilerin ve komutlarin
daha hizli tasinmasi ve noral devrelerdeki duplikasyonun onlenmesi agisindan
onemlidir. 1ki hemisferdeki tamamlayict o6zellesmeler tiim kontrol ve iletim
etkinliklerinde ve hemisferik islemlerde kazang saglayarak gereksiz enerjinin
kullanimmi da 6nlemektedir (11). Insanlardaki lateralize fonksiyonlarin cinsiyet
farkliligina gore de degisiklik gosterdigi disiiniilmektedir (12). Erkek ve kadinlar

arasindaki bu farkliligin testosteron temelli oldugu goriisii mevcuttur (12-14).

Arastirmada incelenmis olan el, ayak, goz, kulak ve ¢ene tercihleri serebral
lateralizasyonun bulgularidir. Birgok omurgali tiirii gibi insanlar da unilateral islemler
icin taraf tercihi gosterir (15). Ozellikle el tercihi fonksiyonel asimetrinin en agik ve
go6zlenebilir olan bulgusudur ve gunluk aktivitelerde kolayca saptanabilir. El tercihi ile
serebral dominansi arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir (2). El tercihindeki bu
diizenleme ile iki hemisferin de ayn1 aktiviteler i¢in 6zellesmesi yerine dominant eli
kontrol eden hemisferin uygun yetenekler i¢in daha etkili bir sekilde gelismesine izin

verilir (16). El tercihini agiklamaya yonelik gegmisten giiniimiize kadar pek ¢ok teori



One siiriilmiistiir. Bu teorilerin bir kismi giiniimiizde gegerliligini yitirirken bir
kismmin (zerindeki calismalar ise hala devam etmektedir. Ozellikle testosteron
hipotezi, tizerinde c¢alisilan en popiiler goriislerden biridir. Bu hipoteze gore fetal
testosteronu yliksek olan bireylerde ve dogal olarak erkeklerde sol elligin oraninin
yiiksek olmasi beklenir. El tercihinin olugmasi {izerine genetik, ¢evresel ve kiiltiirel
pek ¢ok faktoriin de etkisi bulunmaktadir. Ayak tercihi de en az el tercihi kadar
lateralizasyonun gostergesidir. EI ve ayak tercihlerinin her ikisi de fonksiyonel beyin
asimetrisiyle iliskilidir (17). Ayak tercihi kilttrel ve cevresel etkenlerden el tercihine
gore daha az etkilenir. Goz tercihi her iki goziin esit olarak kullanilmadiginin
kesfinden itibaren dominant hemisferin saptanmasi i¢in yol gosterici olarak
kullanilmaktadir (18, 19). Kulak tercihine bakildiginda konusma seslerinin ve
konusma dist seslerinin duyulmasinda her iki kulagin da farkli avantajlar1 oldugu
gorilmektedir (20). Kulak tercihi de el, ayak ve géz dominanthigiyla uyumludur.
Prenatal donemde sag kulak iletim hizinin artmasina neden olan faktdrler sonucu sag
kulak ileti hizinin artmasi sol serebral hemisfere daha ¢ok uyari gitmesine ve bu
bolgenin daha ¢ok gelismesine neden olmaktadir. Sol hemisfer baskinligi da viicudun
sag tarafli dominantligiyla sonuglanmaktadir (4, 21). Yetiskinlerde sag el tercihli
bireylerde sag kulagin, sol el tercihli bireylerde ise sol kulagin avantajli oldugu
distiniilmektedir (4). Cene tercihi, esas olarak lokmalarin ¢ignenme taraflarini
belirlemek i¢in kullanilir. Genellikle fizyolojik ¢igneme modeli kisinin
karakteristigidir (22). Parmak oranlari ise isaret parmaginin (2D) yiizilk parmagina
(4D) oranlanmasi ile hesaplanir. Sol el tercihinde parmak oranlarinda azalma
g6zlenmektedir (23). Parmak uzunluk oranlarinin da sol el tercihinde oldugu gibi fetal
testosterondan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Fetal testosteronun etkisiyle ylzik
parmag1 dereceli olarak daha uzun olur ve parmak orani diiser (24). Isaret parmagi
uzunlugu da Ostrojen hormonu varligiyla iliskilidir. Bu sebeple Ostrojenin yiiksek
olmasi1 parmak oranlarinin artmasina sebep olur (25, 26). Parmak oranlar erkeklerde
kadinlara gore daha distiktiir (27). Erkeklerdeki solaklik oraninin daha yiiksek olmasi
ve parmak oraninin daha diigiik olmasi el tercihiyle parmak oranlar1 arasinda iligki
varligini arastirmak i¢in ¢alismada itici gli¢ olusturmustur. Lateralizasyonun biyolojik

bulgularindan biri de sa¢ doneri yoniidiir. Sa¢ doneri yonuyle el tercihini belirleyen



sistemler ayni genetik mekanizmadan kokenlenir. Saat yonunin tersine olan sag
doneriyle solaklik birbiriyle iliskilidir (23, 28).

Tdm bu bilgiler dogrultusunda, sunulan arastirmada sayisal ve so6zel
boliimlerde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin el, ayak, goz, kulak ve c¢ene
lateralizasyonlarinin incelenmesi amaglanmistir. Sunulan ¢alismada bireylerin
cinsiyetlerine ve ogrenim gordiikleri boliimlere gore taraf tercihlerinin tespiti ve
birbirleriyle olan iligkilerinin yan1 sira denek grubunun parmak oranlar1 ve sa¢ doneri
yonlerinin de lateralizasyonla olan iligkisi arastirilmistir. Birbirleriyle iliskisi olan tiim
taraf tercihlerinin serebral lateralizasyonu ayni sekilde yansitip yansitmadigi ve sayisal
ile sozel bolimlerde Ogrenim goren Ogrencilerin taraf tercihleri ve serebral
lateralizasyonlar1 arasinda fark bulunup bulunmadigi arastirmanin esas sorusudur.
Literatiirden farkli olarak sunulan caligmada taraf tercihleri multifaktdriyel olarak

incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lateralizasyon

Lateralizasyon (lateral asimetri) ¢cok yonlii bir fenomendir. Genel olarak tanimi1
viicudun sag ve sol taraflarindaki yapisal veya fonksiyonel farklilagma olarak
yapilmaktadir. Daha ayritili bir tanim verilmek istenirse el, ayak, goz, kulak gibi
organlarin kullanimindaki baskin tercih veya dncelik demek miimkiindiir. Insanlarda
en ¢ok gozlenen manuel asimetri 6rnegi el tercihi olmakla birlikte ayagi, g6zi, akustik
yonlendirmeleri, ¢ceneyi de kapsayan diger davranigsal tercih 6rnekleri de vardir (29).
Tipik olarak bu davranigsal asimetrilerin karsi beyin hemisferlerinin noral
lateralizasyonunu yansittigt kabul edilir. Bu kabulle birlikte karsimiza serebral

lateralizasyon ve dominans kavramlari ¢ikar.

2.1.1. Serabral Lateralizasyon ve Dominans

Serebral lateralizasyon, serebral hemisferlerin belirli norolojik islevlerin
kazanilmasi, kullanilmas1 ve kontroliinde agirlikli olarak sorumlu olmasi anlamina
gelir (1-3). Yani beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki anatomik ve fonksiyonel
farklilasmadir (4). Bu farklilagsma, beynin dikkate deger bir karakteristigidir (30-32).
Anatomik beyin asimetrileri veya morfolojik beyin asimetrilerinde her iki beyin
hemisferi icin makroskobik ve mikroskobik yapisal farkliliklar vardir. Makroanatomik
sag-sol farkliliklar1 her iki hemisfer voliimii, spesifik beyin alanlarinin voliimii, girus
olusum modelleri ve belirli sulkuslarin sekli ile uzunlugu igin bulunabilir.
Mikroskobik seviyeler dikkate alindiginda ise néronlarin ve gliyal hiicrelerin yani sira
intrahemisferik ve interhemisferik aglarin sayisi, voliimii, yogunlugu morfolojik
interhemisferik farkliliklara katki saglayabilir (33). Fonksiyonel lateralizasyon ise
genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir ve en belirgini el tercihidir (5). Esas
olarak iki hemisferin néronal yapisindaki farkliliklar algisal ve motor asimetriler i¢in

temel saglamaktadir (34).

Serebral lateralizasyon kavrami, beynin asimetrik fonksiyonlarinin
olusmasinda rol alan organik etmenleri ve mekanizmalar1 kapsar (2). Serebral

lateralizasyonun  bilinmesi, yilksek serebral fonksiyonlarn  ve bunlarin



bozukluklarinin ne tiir sorunlara yol agtiginin belirlenebilmesi i¢in énemlidir ve bu

konuya iliskin gerekli bilimsel yaklagimin temelini olusturur.

Serebral dominans ise bazi norolojik fonksiyonlarin gercgeklestirilmesi ve
kontrol edilmesinde bir hemisferin digerine olan baskinligini ifade eder (3). Her bir

hemisferin belirli spesifik fonksiyonlar icin yeterlilik kazanmasidir (35).

Serebral korteks simetrik ve asimetrik islevlerden olusur. Bu alanlardan
simetrik olanlar temel kortikal islevlerden (bes duyu ve hareket), asimetrik olanlar ise
lisan, beceri, gorsel ve uzaysal yetenekler, dikkat gibi yiiksek serebral islevlerden

sorumludur (6).

Asimetri, hemisfer gelisim hizinda da gozlenmistir. Sag hemisferdeki kortikal
katlanma ve Heschl girusu olusumu sol hemisferdekine gore daha erken belirir. Sag
hemisfer olgunlagmasi sola gore iki hafta kadar once olur, sol hemisferdeki lisan
bolgeleri daha yavag gelisir. Gelisim siiresindeki bu yavaslik bu bolgeyi daha hassas
yapar. Fotal gelisimin 16. ve 20. haftalarinda sol hemisferde malformasyonlar

saptanmustir (3).

Kisacasi beynin ve davranisin lateralizasyonu beynin iki hemisferinin
fonksiyonel diizeninin kontroliindeki farkliliktan kaynaklanir, viicudun ¢apraz

taraflarin1 predominant olarak etkiler (13).

2.1.1.1. Serebral Lateralizasyonun ve Dominansinin Tarihcesi

Serebral lateralizasyonla ilgili ¢alismalara olan ilgi dlizeyi periyodik artis ve
azaliglarla karakterizedir. Ornegin bu konuya olan ilgi, 1860’larda Broca’nin
buluslariyla artarken ayni yilizyilin sonuna dogru azalmistir. Benzer sekilde ilginin
yeniden dogusu 1960’larda Sperry’nin ayrik beyin hastalariyla yaptigi caligmalarla
artmigken sonraki yillarda azalmistir (7). Ancak su dikkate alinmalidir ki, aslinda tiim
serebral lateralizasyon ¢alismalar1 deneysel psikologlar ve noropsikologlar tarafindan

laboratuvarlarda sinirlandirilmistir ve biiylik oranda insan tiirii merkeze alinmistir.

Serebral islevlerde hemisfer baskinligi kavrami 1836’da Marc Dax tarafindan
ileri sUrUlmiistiir. Dr. Dax, afazi olarak bilinen ve beyin hasar1 sonrasi olusan konusma

kaybiyla ilgili pek cok vaka gézlemlemis ve afazisi olan hastalarda harabin beynin sol



hemisferinde oldugunu bulmustur. Bu bulgunun iizerine beyin hemisferlerinin degisik
fonksiyonlar1 kontrol ettigini ve konusmanin da sol hemisfer tarafindan kontrol

edildigini séylemistir (36).

1860 yilinda ise Broca, afazik hastalarla yaptigi calismalarla giindeme
gelmistir. Broca’nin hastalarinin hepsinde afaziye neden olan lezyonlar sol tarafta
bulunmaktaydi. Bu sayede Broca, afazinin beynin sol yanindaki sinirli bir bélgenin
hasar1 sebebiyle ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu bulgu, bir hemisferin belirli
islevlerden sorumlu oldugu anlamina gelen serebral lateralizasyon kavraminin ortaya
¢ikmasini saglamistir. Giiniimiizde serebral islevlerin bir bolimii sag, bir bolimii de
sol hemisfer ile iliskilendirilmistir ve her hemisferin belirli fonksiyonlar1 yerine

getirme ve bilgiyi isleme konusunda 6zellestigi goriisii kabul edilmistir (2).

Beyin lateralizasyonuyla ilgili literatlirdeki anahtar problem asimetrinin
yapisal ve fonksiyonel Ol¢iimleri arasindaki uyusmanin veya birbirleriyle olan
uygunlugun eksikligidir. Ornegin gorsel (viziel) korteksin sag ve sol asimetrisini
gosteren anatomik alanlar1 yoktur ancak bu bdlgenin fonksiyonel asimetrisi vardir (9,
37). Benzer sekilde, sag ve sol eldeki fonksiyonel farkliligin pek ¢ok bireydeki merkezi

veya periferal sinir sisteminde ya da organlarin gorinUsiinde yapisal farklilig1 yoktur.

Asimetriye ait teoriler ii¢ ana diislince cevresinde birlesir. Bunlardan ilki
asimetrilerin 6zel yetenekler icin hemisferlerden birinin digerine genel baskinligi
sonucu olustugudur. Bu diisiinceye Ornek olarak sol hemisferin sozel (verbal)
fonksiyonlardan, sag hemisferin gorsel (visual) fonksiyonlardan sorumlu olmasi
verilebilir. Ikinci goriise gore asimetriler kars: taraftaki hemisfer iizerinde dikkate
dayanan etkileri icerir. Bunun 6rnegi ise bir¢ok sézel fonksiyon i¢in iistlinliigiin sag
gorme alanindayken diger bir¢ok fonksiyon i¢in sol gérme alaninda olmasidir. Son
olarak her ne kadar hemisferlerden biri 6zel bir davranis i¢in genel olarak dominant
olsa da spesifik bir islem icin her iki hemisfer gorev yapabilir. Ornegin bir seyi
gormeden onunla ilgili net bilgileri algilama ve Olglimiine ait bilgiler sol hemisfer

tarafindan alinir (3, 4).



2.1.2. insandaki Ilk Lateralizasyon Davramsi

Insandaki ilk lateralizasyon davramisinin fetal dénemde basladigmna dair
caligmalar mevcuttur. Embriyo, 7 haftalik gestasyonel donemde hareket etmeye baslar,
ancak bu ilkin hareketler tim viicudu kapsar (38, 39). 9-10 haftalik gestasyonda ise
fetiis yalniz kol hareketleri gostermeye baslar, bu hareket sadece sag veya sol kolu
igerir. Bu, muhtemelen bireyin lateralizasyonunu gosteren ilk davranigtir. Bu ilk

hareket lateralizasyon davranisina 151k tutabilir.

Yapilan bir calismada 15 haftalik gestasyonel donemdeki insan fetiisleri
ultrason ile incelenmis ve bagparmagini emen fetiislerin mevcut oldugu
kaydedilmistir. Bu fetiislerin sag bagparmagin1 emme tercihi gosterdigi belirtilmistir.
Bagka bir calismada fetusun viicuduna gore kafasinin pozisyonunu belirlemek i¢in
fetuslar ultrason ile gozlemlenmistir. 38 haftalik gestasyonel donemdeki, ancak
kafanin orta hatta tutuldugu daha 6nceki donemde degil, fetiistin kafasin1 viicuduna
gore sag tarafa dogru g¢evirme tercihinde bulundugu gézlenmistir (38, 40). Temel
olarak ultrason kullanimi, gebelik sirecinde fetiisun ilkin hareketlerinden davranis

g0zlemi yapmayi saglayan bir yontemdir.

Beyin asimetrisinin anatomik olarak ilkin kanitlar1 ise 16 haftalik gestasyonel

donemde Sylvian fisurun (38) veya 31 haftalikken Heschl sulkusunun olusumudur.

Yukaridaki caligmalar ve bulgular, prenatal donemde davranigsal

lateralizasyonun varligini1 desteklemektedir.

2.1.3. Serebral Hemisferlerin Asimetrik Islevleri

Geleneksel goriise gore hemisferik beyin lateralizasyonlart veya beyin

asimetrileri daha sonraki davranigsal asimetrilere 6nciiliik eder (38).

Serebral islevlerin bir boliimii sol bir boliimii de sag hemisferle dncelikli olarak
iligkilendirilmistir. Her iki hemisfer de belirli islevleri yerine getirmek ve bilgiyi
islemek yoniinden 6zellesmistir (2). Yani baskin olan hemisfer digerine gore kendi
gorevlerini daha iyi bir bicimde yerine getirmektedir (6). Vertebrali sinir sisteminin
temel Ozelligi olan beynin her iki tarafi arasindaki is boliimii, vertebralilarin

belirmesinden 6nce evrimsel olarak ortaya ¢ikmustir (41, 42).



Insan beyninde hemisferik 6zellesme ile bazi kognitif bulgular (lisan ve
aritmetik) ortak bulgudur. Lisan ve aritmetik bulgular tercihen sol hemisferi aktive
ederken, yiiz tanima ve spasyal dikkat kavramlari sag hemisfer dominansisinde

gorulmektedir (43, 44).

Morfolojik beyin asimetrileri ilk kez 20. yiizyil sonlarina dogru kesfedilmistir.
Bu ilk bulgular Sylvian fisuru da iceren presylvian bdlgede beynin lateral yiizeyinin
sag-sol asimetrisiyle ilgilenmistir. Bu ilk c¢alismalar Sylvian fisurun uzunlugu ve
angulasyonundaki sol-sag farkliliklarindan bahsetmistir. Buna gore sol taraf daha

uzundur ve sag tarafa gore daha horizontal kalmaktadir (33).

Sol hemisfer dil siireci islemleri i¢in Ozellesmistir ve populasyonun %90’1
dominant konugma siirecini sol hemisferde gosterir (5, 10, 45). Kelimelerin
hecelenmesi, dille ilgili sesler, okuma, yazma, duyarak ve okuyarak anlama, konusma,
tekrarlama, sozciiklerin yorumlanmasi, konusmanin igerigini olusturma, sozel
diisiinme, verbal hafiza, dilde gramer iiretimi gibi sozel yeteneklerden sorumludur
(4-6). Sol hemisfer kelimelerle diisiiniir, sorulara cevap verir ve fikirleri mantiksal
olarak bir araya koyar (46). Sayisal sembollerin kullanimi, matematiksel islemler,
mantik ve analittk diisiince, isim ve tarihlerin hatirlanmasi, olaylarin
degerlendirilmesi, ayrintilarin algilanmasi, kompleks ve ardisik hareketlerin kontrolii,
saldirganligin inhibisyonu, 6zellikle negatif yogun duygularin inhibisyonu, pozitif
duygular, duygunun kognitif kontrolli ve dokunsal algidan sorumludur (4-7). Vicudun
sag tarafinin ve sag elin kontroliinden sorumludur (2, 6, 8). Sol hemisfer ayn1 zamanda
lineer yapisindan dolay1 bilgileri ardisik sekilde organize edebilir ve Ozellikle

lateralizasyonda etkin bir rol oynar (6, 47).

Sol hemisfer, Roger’in hipotezine gore; kosullar sabit ve tahmin edilebilir
oldugunda yoriingesel tahmin ve mekanik etkinlik saglamak icin prediktif islemleri
kullanir (41). Motor lateralizasyon hipotezine goreyse; sag elini tercih eden bireylerin
sol hemisferi, mekanik olarak etkili hareketleri ve yoriingeleri belirlemek amaciyla

tahmin edilebilir dinamik durumlardan sorumludur (41, 48-51).

Sag hemisfer, vizliospasyal, non-verbal fonksiyonlar ve muzikte baskindir (5,
6, 9, 10). Bu hemisfer sembollerle diisiiniir, sezgileri kullanir, problemleri tiim resmi

gorerek ¢Ozer, gecmisi hatirlar ve uzayda iyi oryantasyonu saglar. Sag hemisfer,



duyular tizerine konsantre olundugunda (goérme, duyma, dokunma, tatma, koklama),
dans edildiginde, hayal kuruldugunda ve giizel sanatlarda kullanilir (46). Dille iligkili
olmayan sesler, kaginma, 6zellikle negatif yogun duygularin ifadesi, duygu durumlari,
kompleks kaliplarin dokunsal algilanmasi, spasyal kaliplarda hareket, Braille
alfabesinin O6grenilmesi, parodi (komik taklit), yon duygusu, resimlerin mental
rotasyonu, yiizlerin ve ses tonlarinin taninmasi, sanatsal degerlendirmeler, sozel
olmayan iletisim becerileri de bu hemisferin kontrolii altindadir (5, 7). Yine yaraticilik
ve diis kurma, viicut dili, mistik diisiinceler, sarki sdyleme, siir okuma, duygusal ve
melodik konusma, gorsel simgelerin diislenmesi, manipiilasyon yetenegi, dikkatin
stirekliligi ve dagilimindan da sorumludur (4, 6). Sag hemisferin bazi limitli lisan

kapasiteleri vardir (5). Viicudun sol tarafinin ve sol elin kontroliinden sorumludur (2).

Sag hemisfer, Roger’in hipotezine gore; internal ve eksternal cevrede
beklenmeyen uyariya hizli cevap veren ve stabiliteyi saglayan sistem i¢in 6zellesmistir
(41). Motor lateralizasyon hipotezine goreyse (41, 48-51); sol elini tercih eden
bireylerdeki sag hemisfer, tahmin edilemeyen mekanik olaylarda ve durumlarda
pozisyon ile hiz1 saglayan empedans kontrol mekanizmalar1 ve postiiriin kesinligi ile

denge durumunun stabilitesi i¢in 6zellesmistir.

Insanlarda agiz bolgesinin sag tarafinda konumlanan mimikler konusma icin
predominantken sol tarafindakiler emosyonel ifadeler i¢indir (16). Bu asimetriler 5-12
aylik bebeklerde de belirgindir. Bebekler agularken agizlarimin sag tarafini, giilerken

sol tarafin1 daha genis agarlar (16, 52).

Bircok insan bu standart asimetri organizasyonunu gostermektedir. Bireylerin

az bir kismi ters veya belirgin olmayan 6zellesmeler gostermektedir (43, 53).

Sag ve sol hemisferlerin temel gorevleri Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Hemisferlerin temel gorevleri

Sol Hemisfer Sag Hemisfer
Sozel yetenekler Sozel olmayan iletisim becerileri
Matematiksel islevler Muzikal yetenekler
Mantik ve analitik diistinceler Sanatsal degerlendirmeler
Isim ve tarihlerin hatirlanmasi Duygu durumu ve ifadesi

Bilgilerin ardisik sekilde organize edilmesi ~ Mekansal oryantasyon

Sag viicut tarafinin kontrolii Sol viicut tarafinin kontrolii

2.1.3.1. Hemisferik Ozellesmenin Avantajlar

Unilateral kontroliin adaptif avantajlart vardir. Bilateral kontrol, hemisferler
arasinda nispeten daha yavas bir iletimle sinirlandirilirken unilateral kontroldeki

veriler ve komutlar daha yiiksek hizla taginabilir.

Hemisferik ozellesmenin diger avantaji da genis noral devreler gerektiren
kompleks fonksiyonlarda, 6rnegin lisan sureclerinde, duplikasyonun onlenmesidir.
Duplikasyon, néral bosluk icin zarar verici sekilde savurganlik olabilir. ki
hemisferdeki tamamlayici 6zellesme ile tuim hesaplama, kontrol, iletim etkinliklerinde

ve hemisferik islemlerde kazang saglanilarak gereksiz enerji kaybi 6nlenir (11).

2.1.4. Planum Temporale Asimetrisi ve Korpus Kallozum

Planum temporale, dile iligkin duyma iglemlerine katilan, superior temporal
girusta lokalize bir alandir. Heschl sulkusunun anterior olarak yanindadir ve Sylvian
fisurun posterior olarak sonundadir (9). Planum temporale anatomisi Sekil 2.1°de (54)

gosterilmistir.
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Oksipital

Sol planum  Kutup Sag planum
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Sekil 2.1. Sylvian yarig: diizlemi boyunca yatay kesit alinan bir beyinde sol ve sag planum
temporale. Ganong’un Tibbi Fizyolojisi (54)’nden alinmistir.

Isitsel lisan siirecini kapsayan planum temporale ve Broca’nin alaninin
operkular kisminin sola dogru hacimsel asimetri gosterdigi bilinmektedir ki bu sag
ellilerde sol ellilere gore daha genistir (44, 55). Yani planum temporale saga gore sol
tarafta daha genistir. Planum temporalenin sola dogru asimetrisinin lisan igin
Ozellesmis bir hemisfer isareti oldugu hipotezi Geschwind ve Levitsky tarafindan

Onerilmistir (56, 57).

Planum temporale asimetrisi gebeligin son trimesterinde gorulmektedir (56).
Geschwind ve Galaburda (56, 58), lisan i¢in hemisferik 6zellesme gelisiminin 6nceden
var olan anatomik asimetriye dayandigin ileri slirmiistiir. Bu goriise ek olarak sol
planum temporale asimetrisi olan beyinlerde daha kiiciik sag planum temporale
oldugunu séylemislerdir ancak sol planum temporale ile asimetri arasinda korelasyon

bulamamislardir. Bu sonuglara dayanarak, sol taraf asimetrili beyinlerde sag hemisfer
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gelisimi boyunca hiicre sayisinda azalma oldugunu, daha sonra ise hem anatomik hem
de fonksiyonel asimetriyi dominant sol hemisferin lehine etkiledigini sdylemislerdir
(56, 58).

Planum temporale asimetrisi hem kadinlarda hem de erkeklerde anlamli olarak
sola dogrudur (59).

Korpus kallozum, Sekil 2.2’de (60) gosterildigi gibi sag ve sol hemisferi
birlestiren temel komissural liftir. Interhemisferik entegrasyonda énemli rol oynar.
Kallozumun i¢inde spesifik tiplerdeki bilgilerin taginmasi i¢in farklilasmis pek ¢ok
kanal vardir. Bu 6zellesmenin, farkli sensori yontemlerle gelen sinyallerin ayrimiyla

iliskili oldugu agiktir (61, 62).

Forniks Serebral korteks ¢
Talamus

Korpus kallozumun spleniumu

Korpus kallozum

#~ Ust ve alt kollikuluslar

Korpus f&::.
kallozumun _f¥ss
genusu

Hipotalamus ¢z

On komissura
Optik kiazma

Hipofiz

Manmiller cisim Dérdiincii ventrikil

Ortabeyin

Pons - Medulla

Omurilik

Sekil 2.2. Korpus kallozum anatomisi. Fizyoloji (60)’den alinmustir.

1960’1ar ve 1970’ler boyunca Sperry ve arkadaslarinin maymun ve insanlarda
yaptig1 klasik calismada, kortikal komissurlarin hemisferler arasindaki bilginin
transferi igin kritik oldugu ortaya g¢ikarilmistir. Bu faktor, en belirgin olarak farkli

hemisferlere sunuldugunda pek cok bilgi cesidini karsilastiramayan ayrik beyinli
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hastalarda gosterilmistir. O glinlerden bu yana hemisferler arasindaki etkilesimin

dogasi hakkindaki bilgilerimiz artmistir (61).

Insan korpus kallozumunun biiyiikliik ve sekli agisindan bireyler arasinda
blyuk farkliliklar bulunmaktadir. Korpus kallozumun mutlak boyutu kadinlarla
karsilastirildiginda erkeklerde daha genistir ancak bu cinsiyet etkisi istatistiksel olarak
daha azdir, kallozal biiyiikliigiin toplam varyansinin % 1-2’sidir (62). Yine kallozum,
sol ellilerde sag ellilere gore daha biiyiik olma egilimindedir (12, 16, 63, 64). Korpus
kallozum anatomisi fonksiyonel lateralizasyonun potansiyel gostergesidir.

Kollozal morfolojiyle davranigsal asimetri arasindaki iliskinin daha fazla
anlagilmasi, kallozumun interhemisferik etkilesiminin koordinasyonundaki roliine

151k tutabilir (65).

2.1.5. Lateralizasyonda Cinsiyet Farkhiliklar

Insanlarda spasyal oryantasyon, lisan ve el tercihi gibi lateralize fonksiyonlarin
cinsiyet farkliligina gore gosterildigi diisliniilmektedir. Bu farklilik sadece
performansta degil, ayn1 zamanda lateralize kontroliin yonii ve giiciinde de mevcuttur.
Kognitif performanstaki cinsiyet farkliliklart beynin hemisferik 6zellesmesini

yansitabilir (12).

Erkekler daha ¢ok sol ellilik gosterirken, kadinlarda lisan fonksiyonlart igin sol
hemisferin daha giiclii dominantlig1 vardir. Her iki cinsiyette de viziiospasyal bilis i¢in
sag hemisfer baskinken erkeklerde bu fonksiyon i¢in daha gii¢lii lateralizasyon vardir
(13). Kadinlarda daha fazla hemisferik asimetri gesitliligi varken erkeklerde prototipik
asimetriler daha gucludir (66, 67). Yine kadinlarda verbal fonksiyonlar daha bilateral
olarak sunulur (12).

Erkek ve kadinlardaki spesifik farkliliklarin testosteron temelli oldugu goriisii
mevcuttur (12-14). Prenatal donemde testosterona maruz kalmanin beyin ve davranis
organizasyonunda 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Erkekler prenatal donemde
kadinlara gore testosterona daha fazla maruz kalirlar. Testosteronun prenatal etkisine
iliskin hipotezler; korpus kallozum, Geschwind ve Galaburda, cinsiyet farklilagmasi

ve nonlineerlik hipotezleri olmak tizere dort ana baslik altinda toplanabilir.
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Korpus kallozum hipotezinde dogumdan 6nce olusan aksonal eliminasyon ve
hicre 6limlerini igeren korpus kallozum formasyonunda prenatal testosterona maruz
kalmanin etkileri onerilmistir. Erkeklerdeki testosteron, korpus kallozumdaki sinaptik
eliminasyonla iki hemisfer arasindaki bilgi degisimini azaltir. Bu hipoteze gore,
yiiksek seviyede testosterona maruz kalmak lateralizasyonun giiclinii arttirir ancak
yonuni etkilemez (13). Bu mekanizma sadece erkeklere 6zgu olabilir ¢linku erkekler

kadinlara gore testosteron hormonu seviyesinde daha ¢ok varyasyon gosterir.

Geschwind ve Galaburda hipotezine gore; prenatal donemde yiksek
testosterona maruz kalmak sol hemisferin biiylimesini inhibe eder, sag hemisferin es
bolgelerinde kompanse edici buyimeyi indiikler. Sonug olarak sol hemisfer tarafindan
dominanse edilen fonksiyonlar, sag ellilerde el tercihi ve lisan gibi, daha az gucli
olarak lateralize olur veya sag hemisfer tarafindan dominanse edilir. Bu durum
kadinlara gore erkeklerdeki artmis sol elliligin ve azalmis lisan lateralizasyonunun
insidansini agiklayabilir. Sag hemisfer tarafindan dominanse edilen viztiospasyal
fonksiyonlar yon olarak degismez ama daha giiclii lateralize olur. Bu teori aymi
zamanda androjenlere maruz kalmakla sol ellilik, gelisimsel bozukluklar ve immiin

bozukluklar arasindaki korelasyonu agiklamay1 hedeflemektedir (13).

Cinsiyet farklilagsmas1 hipotezine gore; lateralizasyondaki cinsiyet farkliliklart
cinsel farklilasma siirecinin pargasidir, memelilerde testosteronun etkisi altindadir ve
lateralizasyonun yoni ile derecesini maskiilenlestirir (13, 68, 69). Bu hipotez,
Geschwind ve Galaburda hipoteziyle lisan lateralizasyonunun rolii ve kuvveti disinda
ayni tahmini yapar. Lisan lateralizasyonu i¢in erkekler, kadinlara gére daha giiglii
lateralize olmustur. Yiiksek testosteron seviyelerine erken maruz kalmak lisan
lateralizasyonunun giiciinii azaltmak yerine arttirir ancak yoniinde degisiklik yapmaz
(13).

Nonlineerlik hipotez ise; davranis ve beyin lateralizasyonundaki bireysel
farkliliklarin prenatal donemde maruz kalinan testosteron miktarinin bireysel
farkliliklarina bagli oldugunu soyler. Korpus kallozum hipotezinin aksi olarak prenatal
testosteron maruziyetindeki varyasyon her iki cinsiyette de beyindeki eliminasyondaki
bireysel varyasyonlar indiikleyebilir. Bu durum her iki hemisferde de farkl etkilere

sebep olabilir. Sol hemisfer goreceli olarak daha geg gelisir ve eliminasyon etkilerine
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karsi daha savunmasiz olur. Diisiik dizeyde testosteron maruziyeti her iki
hemisferdeki baglantiya ve gelisime izin verir. Bu durum sol hemisfer islevlerinde
tam kapasiteyle sonuglanir ve giiglii sag ellilige sebep olur. Prenatal testosterona
normal dizeylerde maruz kalmak ilk olarak sol hemisferi etkiler (ki bu goriis
Geschwind ve Galaburda hipoteziyle uyusur) ve sol ellilik ile ambidekstraliteyi
indikler. Testosterona yiiksek dizeyde maruz kalmak sag hemisferi de etkiler,
koordinasyon ve sag beyin beslenmesini inhibe eder, sol tarafin fazla blyumesine
neden olur. Bu durum tekrar giiglii sag elligine neden olur. Bu sebeple prenatal

testosteron maruziyeti lineer degildir (13, 70).

Bu hipotezlere gore artmis testosteron miktarina maruz kalindigi zaman ortaya
cikan degisikliklere ait bilgiler Tablo 2.2’de 6zetlenmistir.
Tablo 2.2. Farkh hipotezlere gore artmus testosteron seviyelerine maruz kalindiginda

lateralizasyondaki hemisferik dominans ve giicte beklenen degisiklikler. Pfannkuche ve ark.
(13)’ndan alinmustir.

Korpus Geschwind ve Cinsiyet Nonlineerlik
Kallozum Galaburda Farkhilasmasi Hipotezi
Hipotezi Hipotezi Hipotezi
Yon Gug Yon Gug Yon Gug Yon G
Sag >
El tercihi 0 > —»Sag < Sag < hemisfer
hemisfer hemisfer
Sol =
hemisfer
Sag >
hemisfer
Lisan 0 > < Sag < 0 > 0
hemisfer
Viziiospasyal 0 > 0 0 0 > 0
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Yukarida bahsedilen bu dort hipotez de testosteronun organizasyonel
etkilerinde konsensusa ulagsmistir. Bu organizasyonel etkiler, gelisimin erken fazi
boyunca beyin ve davranistaki yapisal ve tersinmez degisiklikleri indiikleyen uzun

donemli etkilerdir.

Cinsiyet hormonlarmin néromodulator etkileri dinamik olarak fonksiyonel
beyin organizasyonunu (hemisferik asimetriler ve interhemisferik etkilesim) ve
kognitif davranis1 sadece prenatal gelisimde degil, hayat boyunca degistirir. Bunun en
acitk Ornegi cinsiyet duyarli kognitif davraniglarin menstrual siklus boyunca

dalgalanma gostermesidir (66).

TUum bu galismalara ve teorilere ragmen beyin ve davranisin lateralizasyonunun
epigenezi agik ve tamamen anlasilmis olmaktan uzaktir. Lateralizasyondaki cinsiyet

farkliliklariyla ilgili bir konsensiis yoktur (59).

2.2. Taraf Tercihleri

2.2.1. El Tercihi

Birgok omurgali tiirii gibi insanlar da unilateral aktiviteler igin uzuv tercihi

gosterir (15).

El tercihinin en genel tanimi, yapilacak bir gorevde bir elin digerine oranla
daha baskin olarak kullanilmasi seklinde yapilir. Nesnelerin manipile edilmesinde
genelde bir el dominant veya manipiilatif rol oynarken diger el de manipiilasyonun
yapilabilmesi i¢in nesnenin sabit tutulmasini saglar (16). El baskinlig1 sag el tercihi,
sol el tercihi ve ambidekstralite denilen her iki elin birden kullanilmasi durumu yani
kesin bir el tercihi gosterilmemesi olarak gorilmektedir. EI tercihi fonksiyonel
asimetrilerin en agik ve gozlenebilir olamidir ve giinliik aktivitelerde kolayca
saptanabilir. El tercihi ile hemisfer dominansisi arasinda dogrudan bir iliski
bulunmaktadir. Bu sayede baskin olan beyin bolgesi kolaylikla saptanabilmektedir.
(2). El kullanimindaki bu diizenleme her iki hemisferin de ayni aktiviteler igin
ozellesmesinden ziyade dominant eli kontrol eden hemisferin uygun yetenekleri igin

daha etkili bir sekilde gelismesine izin verir (16).
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Insanlarda hemisferik 6zellesmenin en agik davranigsal tezahiirii el tercihidir
(11, 30, 71, 72). El tercihi, ellerin kendisinin yapisal asimetrisine degil, serebral
asimetriye baghdir (11, 30, 73). Dominant el lehine kas giicli ve kemik yapisinda bazi
farkliliklar olsa da en azindan bunlarin bir kismi dominant elin kullaniminin

nedeninden ziyade sonucudur (11).

Insan popiilasyonunun yaklasik % 90’1 tipik olarak sag ellidir (29, 33, 74, 75).
Yapilan baska ¢alismalarda sag ellilik oran1 % 65-95 olarak belirtilmistir (76). Yine
toplumun % 6-16’s1 sol ellidir (12, 77) ve sol ellilik insidansi farkli kiiltiirlerde
degiskendir (74, 78). Sol ellilik kadinlardan ziyade erkeklerde ortaktir. Erkeklerdeki
sol ellilik oran1 % 13 iken kadinlarda % 11°dir (74, 79).

Insanlarda taraf tercihine iliskin ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Ornegin;
konusma yetisinin gelismesiyle birlikte konusmayla beden dili arasinda bir iligkinin
olustugu iizerinde durulmus ve konusmaya yonelik beyin lateralizasyonunun el

kullaniminda da etkin oldugu goriisiine varilmigtir (80).

Sag ellilerin % 96’sinda sol hemisferik lisan dominansisi bulunurken bu oran
sol ellilerde % 73’e diiser (29, 81, 82).

Yapilan bir¢ok c¢aligma sunu onermistir ki; el tercihini de igeren yapisal ve

fonksiyonel asimetriler vertebralilarda homojendir (15).

2.2.1.1. El Tercihini Aciklamaya Yénelik ilkin Teoriler

Yiizyillardan bu yana kan akim teorileri elliligi agiklamak i¢in kullanilmistir.
Soyle diisiiniilmiistiir; kollara olan farkli kan akimi el dominansisinin nedenidir. Bu
goriis, subklaviyan teori olarak da adlandirilir ancak bu teori 18. yiizyilda ellerin degil
de beyin hemisferlerinin kritik organ oldugunun fark edilmesiyle daha fazla

yasayamamistir (76, 83).

1800’lerin 6nemli pek ¢ok bilim adama el tercihinin kalp ve karaciger gibi i¢
organlarin asimetrik organizasyonuyla agiklanabilecegini 6nermistir. Buna gore eger
bu organlar normal viseral kalibin ayna imaj1 gibi goriiniiyorsa s6z konusu birey sol

ellidir. Sadece belirsiz bir destekle bu teori, Avrupa tibbi gevrelerinde en ¢ok tartisilan
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konu haline gelmistir. Ancak viseral asimetrinin seksen yil sonra tamamen

unutulmasina karsin, sonraki fikirler igin populer temel olarak kalmistir (76, 83).

Paul Broca’nin ¢aligmalari ve afazik hastalarin anatomik karakteristikleri beyin
Ozellesmesi aragtirmalari igin itici gli¢ olusturmustur. Sol hemisferin 3. 6n kivriminin
beynin konugma merkezi oldugu kesfedilmistir. Kisa bir siire sonra ise viicudun bir
tarafindaki uzuvlar i¢in motor merkezin beynin karsi yarisinda oldugu bilgisi

bulunmustur (76).

Andrew Buchanan 1862’de akcigerlerin ve karacigerin asimetrisine
odaklanarak ¢ok iyi bilinen bir teori ileri stirmiistiir. Karacigerin biiyiik agirliginin sol
taraftaki dengenin kaymasina neden oldugunu varsayarak uzuv kullaniminin sag tarafa
kaymasimin aktiviteler i¢in 6zgirlestirici oldugu sdylemistir. Pek ¢ok aragtirmaci bu

teoriyi embriyolojiye baglamaya ¢alismistir ancak sadece teori olarak kalmistir (76).

Kol uzunlugu teorisi ise literatiirde 20. yiizyilda goriilmiistiir. Bu teori sunu
onermistir; ellilige her iki koldaki ulna uzunlugunun dl¢timiiyle karar verilebilir. Hangi

koldaki ulna daha uzunsa el tercihini o belirler (76, 83).

Tum bu norofizyolojik asimetri ve beyin dominansisi fikirleri ve ¢alismalari

daha kompleks ve zengin arastirmalara yeni kapilar agmustir.

El tercihi Gzerine etkisi olan faktorleri genetik, cevresel ve kilttrel olmak tizere

U¢ ana baglik altinda toplamak miimk{indiir.

2.2.1.2. Genetik Faktorlerin El Tercihi Uzerine Etkileri

Genetik faktorlerin el tercihi iizerine etkisi bir¢ok ¢alismaya konu olmustur ve
teoriler {iretilmesini saglamistir. Bu siirecte sol el tercihi i¢in resesif alel varligim
sOyleyen klasik Mendel yaklasimi terkedilmistir ve tek lokuslu genetik modeller
onerilmistir. Bu modeller sag veya sol el tercihi i¢in gen kodlamasinin varligindan
ziyade sag ellilik i¢in aleller oldugunu ve lateralizasyonun sansa bagli olarak

gerceklestigini onermistir (84).

Annett’in Saga Kayma Teorisi, iki alelli tek gen modelidir. Bu modele goére
saga kayma aleli RS + ve yonlii 6zellesmesi olmayan RS - alelleri vardir. Bu teoride

RS + aleli intermanual farkliliklarin normal dagilimin1 saga kaydirmaktadir. RS -
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alelinde ise dagilim tarafsizdir ve elliligin belirlenmesi rastgeledir yani sansa baglidir
(16, 85). Annett’e gore sol ellilik, 6zellikle sag ellilige egilimin genetik olarak eksik
oldugu durumlarda, siklikla da RS -- genotipinde sans eseri dogar. Saga dogru kayma
kadinlarda hafif¢e daha genistir ve sol ellilik oran1 erkeklerde daha yiiksektir (16). Bu
faktoriin varligr ayn1 zamanda lisan fonksiyonlari i¢in sol serebral dominansiyi saglar
(47, 84).

McManus’un Simetrik Bimodel teorisi (16) de Annett’inki gibi iki alellidir.
Annett, el tercihini eller arasindaki performans farkliligi ve intermanuel farkliliklarin
stirekli dagilimi olarak tanimlarken McManus el tercihini performanstan ziyade tercih
meselesi olarak tanimlamistir. Bu teoriye gore, dekstral alel (D) sag elliligi belirlerken
sans aleli (C) el tercihini belirlemez, sansa birakir. Buna goére tim DD bireyler sag
ellidir, CD bireylerin %751 sag elli ve %25’1 sol ellidir, CC bireyler ise esit olarak sag
ve sol ellilige boliinmiistiir (4, 16).

Annett ve McManus’un tek lokus modellerine karsin Levy ve Nagylaki (86)
iki lokuslu dort alelli model 6nermistir. Bu teoriye gore bir gen lisan icin serebral
dominansiyi kodlarken, digerleri ise dominant hemisferle iliskili kontralateral veya

ipsilateral el kontroll icindir (47, 84).

Bu modellerin disinda cinsiyet kromozomu baglantili modeller de onerilmistir.
McManus, X kromozomu lizerinde lokalize, otozomal sag aleli baskilayan resesif bir
alel varligini ileri siirmiistiir. Buna gore erkeklerde sol ellilik insidansinin daha ytiksek
olmasi beklenir. Clinki erkeklerde sadece bir tane X kromozomu vardir ve bu resesif
alelden bir tanesi yeterlidir ancak kadinlarda iki tane alel olmasi gerekir (84). Ne yazik
ki bu hipotez test edilemez ciinkii eger varsa bile 6nerilen bu genin lokusu

bilinmemektedir.

Esas olarak genetik modellerle ilgili gugclik, 6nerilen genlerin kesin olarak
tanimlanamamasidir. Crow (16) elliligi etkileyen genin X ve Y kromozomlarmin
XQ21.3 ve Ypll.2 bolgesinde lokalize olan protokatherin XY oldugunu &nermistir
ancak genom calismalar1 X baglantisi i¢in ¢ok destek gostermemistir. Francks (87)
kromozom 2 Uzerindeki 2p11.2-12’nin adayliginin daha uygun oldugunu 6nermistir
ve bu bolgede anlamli bir paternal baglanti ortaya c¢ikarmistir. Daha sonraki

calismalarda lokus biraz daha daraltilmis ve kromozom 2p12 iizerindeki 16sin zengin

19



tekrarli transmembran noral 1 (LRRTMI1) geninin paternal olarak ellilik ve
sizofreniyle baglantili olabilecegi belirtilmistir (16, 59, 88). LRRTM1 geninin yani
sira el tercihiyle iligkili bagka genler de 6nerilmistir. Bu genlerin bulundugu bolgeler;
17p11-g23, 10926 ve 12q21-23’tiir (16, 89-91). Elde edilen verilerdeki bu gesitliligin
iki farkli aciklamasi olabilir. Bunlardan ilki denek gruplarindaki farkliliklar ve
dolayisiyla istatistiksel analiz metotlarindaki farkliliklardir. Digeri ise aslinda el tercihi

tizerinde tek bir genin degil bir¢cok genin etkili oldugudur (80).

Insanlardaki el tercihi dagilimmin ailesel genetik modellemesini de incelemek
gerekir. Buna gore hem annesi hem de babasi sag elli olan ¢cocuklarin sadece % 7,6°s1
sol ellidir. Bu yiizde eger anne veya babadan biri sol elliyse % 19,5’e, her ikisi de sol
elliyse % 54,4°¢ yiikselir (84, 92). Ancak bu veriler lateralizasyonun kendisinin
derecesi veya yoniiniin genetik temeli i¢in giiclii kanitlar degildir. Veriler, ailesel
ozellikler, cevresel faktorlere maruz kalma, verilerin elde edildigi denek grubu gibi

faktorler nedeniyle oldukga biiyiik farkliliklar gosterebilir.

Tum bu bilgilerden ¢ikarilabilecek sonug ise soyledir; el tercihinin genetik
bileseni vardir ancak bu tercih multifaktorel olarak etkilenmektedir.

2.2.1.3. Cevresel Faktorlerin El Tercihi Uzerine Etkileri

Cevresel faktorlerin icinde mevsimsel etkiler, anne yasi, dogum etkisi, dogum
agirhigl, annenin beslenmesi, radyasyona maruz kalma, annenin madde ve alkol

kullanimi, bebegin kucakta tasinma pozisyonu ve hormonal etkiler sayilabilmektedir
(6).

Mevsimsel degisikliklerle birlikte teratojenik etkilerin artmasi kusur oranini
arttirmaktadir. Mevsimsel degisikliklerin belirli patolojilerde oldugu gibi sol el
tercihinin artmasiyla da iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle Eyliil ve Subat
aylar1 arasinda dogan erkek bebeklerde solaklik orani yiiksektir. Annenin dogum
yaptig1 yas da el tercihini etkilemektedir (74, 93). 20 yasindan kii¢iik ve 30 yasindan
bliyiik gebelikler neticesinde dogan ¢ocuklarda solaklik orani artmaktadir. Yine anne
yasi, el tercihi tizerinde kizlara gore erkeklerde daha etkilidir (2). Diisiik dogum
agirlikli ve preterm dogan bebeklerde yapilan g¢aligmalar gostermektedir ki bu

bebeklerin kiiciik bir kism1 ¢ocukluk caglarinda tek elle yapilan islerde sag elini tercih
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etmektedir. Sol elini tercih eden c¢ocuklarda ise daha diisiik 1Q seviyesi, lisan

ifadesinde gecikme ve artikiilasyon bozukluklar1 g6zlenmistir (94).

Bebeklik doneminde kucakta tasinma pozisyonunun da el tercihi {izerine
etkileri olabilecegi gorlisii mevcuttur. Buna gore sag elli anneler bebeklerini sol
kollarinda tagimay1 tercih eder. Sol el tercihli kadinlarin tagima tercihlerini sag tarafta
gostermelerine yonelik bir egilim rapor edilmemisken erkeklerin tercih gostermedigi
sOylenmistir (84, 95). Sonug olarak anne tarafindan kucakta tasinmak, asimetrik isitsel
ve gorsel girdiyi indikler, kafa ve kol pozisyonu da potansiyel olarak lateralizasyonun

gelisimini etkiler (84).

Hormonal faktorlerin etkisi ise solak erkeklerin oranini yiikseltmesi olarak
gozlenmektedir. Erkeklerdeki sol ellilik insidanst % 11,6 iken kadinlardaki oran %
8,6’dir (84). Bu durumu Geschwind ve Behan (35) ‘‘Testosteron hipotezi’’ ile
aciklamistir. Serebral korteks ndronlar1 20 haftalik gebelik siiresinden 6nce olugmakta
ve gelecekteki lokasyonlarina go¢ etmektedir. Hemisferlerin gebelik siiresi boyunca
asimetrik oldugu bilgisi fetal beyinlerle yapilan ¢aligmalar sonucunda elde edilmistir.
Kortikal digbiikeylikteki girus ve sulkuslar genellikle sag tarafta daha erken
olugmaktadir. 31 haftalik gebelik siiresinde sol planum temporale daha genistir ancak
sag taraftaki homolog bdlge daha erken gelisir. Ozellikle erkeklerde sol hemisfer daha
gec olgunlasir. Sol hemisferin digbiikeyliginin yavas gelisiminin sebebinin testosteron
oldugu ileri siirilmiistiir. Bu etki erkeklerde daha belirgindir ¢unkl fetal testisler
testosteron salgilamaktadir. Sonug¢ olarak testosteronun daha yiiksek oranlarda
salgilanmas: yiizinden sol hemisferdeki gecikme erkeklerdeki yiiksek sol ellilik

sikliginin agiklamasi olabilir (84).

Bazi galismalarda tek ¢ocuklarla karsilagtirildiginda ikiz ve tgiizlerde artmis
oranda sol ellilik bulunmustur. Kimi spekiilasyonlara gore, ikiz ve Gglizlerdeki yiuksek

orandaki sol ellilik daha stresli gebelik ve travmatik gelisimlerin sonucu olabilir (74).

2.2.1.4. Kulturel Faktorlerin El Tercihi Uzerine Etkileri

Kiiltiirel faktorler bireyin yetistigi toplumda yetistirilis tarziyla iliskili
etkenlerdir. Tim toplum c¢alismalarinda, sag elliler sayica sol ellilere iistiin

gelmektedir. Sag ellilerin yiizdelerindeki farkliliklar degisik toplumlarda gézlenmistir
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ve genel olarak sola egilim Bat1 toplumlarinda daha yiiksektir. Ornek olarak Kuzey
Amerika’da yaklasik 11 bireyden 1’1 sol elli veya ambideksterken bu oran Dogu
toplumlarinda % 1’e kadar diismektedir. Bu farkliliklarin sebebi baz1 toplumlardaki
sol el tercihine yonelik sosyal bask1 olabilirken belirli toplumlardaki gen havuzundaki

sag ile iligkili artmis alel sayis1 da olabilir (84).

Kiiltiirel ve sosyal baskilar popiilasyondaki sol el tercihi insidansin1 kontrol
eder. Bagka bir deyisle birinin ¢evresindeki esyalarin sunumu ve egitim el tercihini
etkiler (47). Simetri yonunun pek cok popilasyonda ayni olmasinin agiklanmasina
yonelik bir 6neri de grup baskisidir. Insan topluluklarinda iiretilen objeler siklikla
asimetriktir ve sag elliler i¢in uygundur. Kitaplardan miizik aletlerine, kap1 kollarina
kadar pek ¢ok obje boyleyken ve aslinda el sikisirken veya selam verirken bile genel

olarak tercih edilen el sagdir ve bu durum el tercihi tizerinde etkili bir faktordur (11).

Sag elin unimanuel gorevlerde kullanimi igin olan sosyal baskinin erkeklerden
ziyade kadinlarda daha yiiksek oldugu goriisii mevcuttur. Porac (59), kadnlarin el
tercihlerini soldan saga degistirmek zorunda birakildigini ileri siirmiis ve bu goriisiin
ellilikteki cinsiyetler aras1 farkliligi agiklayabilecegini iddia etmistir. Annett (96) ise,
sag elli kadinlarn el tercihi skalasinda bir veya iki nesne i¢in siklikla sol elini tercih
ederken sag elli erkeklerin genellikle tiim nesneler i¢in sag elini tercih ettigini
belirtmistir. Kadinlar ve erkeklerdeki el tercihini degistirmeye yonelik bu baskilar
maternalden ziyade paternal baskilardir. Yani sol elli babalar sol elli annelere gore
cocuklarinin {izerinde el tercihlerini degistirmeye yonelik daha c¢ok baski

uygulamaktadirlar (84).

Sosyal baski konusunda unutulmamasi gereken 6nemli noktalardan biri de
sosyal baskinin tiim bireylerde esit olmayacagi gibi aileler ve sosyokdltirel gevre

arasinda da varyasyon gosterebilecegidir.

Kisacasi, insanlardaki lateralizasyonun genetik temelinin kanit1 temel olarak el
tercihinin demografik ve genetik calismalart ile genetik modellerin agiklayict giiciine
dayanir. Davranigsal lateralizasyonun gelisimini hem genler hem de g¢evre etkiler.
Ancak hem her ikisi i¢cin hem de bunlarin etkilesimi i¢in yapilan agiklamalar ve

gosterilen sonuclar yetersizdir (84).
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Genetik, cevresel ve kiiltiirel faktorlerin yani sira anatomik ve fizyolojik
calismalardan elde edilen sonuglar gostermektedir ki el dominansisinin spinal kord
devreleriyle de iliskisi vardir. Kortikospinal sistem insanlarin ¢ogunda asimetriktir.
Kordun sag yaris1 genellikle sol yarisina gore daha biiyiiktir ve bu asimetri
kortikospinal yolun biiyiikliigiindeki farkliliktan kaynaklanir. El dominansisi spinal
kord devrelerindeki asimetriyle baglantili olabilir. Ayrica primer motor korteksteki
sinaptik baglantilar dominant hemisferde, dominant olmayan hemisfere gore daha
komplekstir. Ayrica el kaslarinin primer motor korteksteki temsilinin dominant
hemisferde dominant olmayana gore daha biiyiikk oldugu bulunmustur (17, 97).
Volkmann ve arkadaglarinin (98) ¢alisma sonuglar1 da primer motor korteksteki el
alan1 biytikliginiin hemisferik asimetri derecesinin yiksek oranda el performansi

asimetrisiyle korele oldugunu gdstermistir.

2.2.2. Ayak Tercihi

Tercih edilen ayak, bir objeyi manipiile etmede kullanilan veya adim atmaya,
tekmelemeye baslamada kullanilan ayaktir. Tercih edilmeyen ayak ise tercih edilen
ayagm aktivitelerini desteklemek ve stabilize etmek i¢in kullanilir (18). Ayak
tercihinin stabilize edici (postural veya dengeleyici) ve mobilize edici (manipulatif)
taraflart vardir (17).

Norofizyolojik ¢aligmalar, el ve ayak tercihlerinin her ikisinin de fonksiyonel
beyin asimetrileriyle iliskili oldugunu gostermektedir. Literatlirde en az el tercihi kadar

ayak tercihinin de lisan lateralizasyonunun indikatorii oldugu belirtilmistir (17).

Avyak tercihi kultiirel ve cevresel etkenlerden el tercihine gére daha az etkilenir.
Toplumsal saga yonelik baskiya ve sag tarafli diinyaya daha az baglhidir. Bununla
birlikte ayak kullanimini gerektiren aktiviteler el kullanimindakine gore daha az
komplekstir ve daha az pratik ister. Bu sebeple fonksiyonel beyin asimetrisinin ve

lateral 6zellesmenin Onyargisiz gostergesidir (18, 19).

2.2.3. Goz Tercihi

Iki gdziin esit olarak kullanilmadig: ilk kez 1593 yilinda Giovanni Battista

Della Porta tarafindan bildirilmistir (18). Goz tercihi de dominant hemisferin
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saptanmast i¢in yol gosterici olarak kullanilmaktadir. Dominant g6z, beynin

fonksiyonel asimetrisini dogru olarak yansitmaktadir.

Iki gozlii olus ve stereoskopik goriis gibi bazi simetrik fonksiyonlar
boceklerden memelilere kadar degisen genis bir grupta cesitli bagimsiz evrimsel
yollarla olugmaktadir. Aslinda iki goziin varligl, organizmalarin {i¢ boyutlu uzaysal
bilgiyi anlamasi igin mevcut olan simetrik bir adaptasyondur. Stereoskopik
organizmalar, sekilleri ve uzakliklar1 anlamak i¢in ¢ift g6z perspektifi avantajina
sahiptir ancak bu siirecte iki imaji birlestirme zorunluluklari vardir. Ustelik
stereovizyon aslinda evrimsel geometrik smirlamalara da yol agmaktadir.
Stereoskopik organizma, Sekil 2.3 teki a-b-c gibi bir yiizey gordiigii zaman * igaretiyle
gosterilen farkl derinlikteki bir obje iki gozde farkli imajlar olusturur. * isaretinin
bulundugu lokasyondaki kayma alani onun stereo derinligine karar vermede
kullanilabilir ancak ayn1 zamanda ¢ift imaj olusturur ki bu * isareti sol gdzde ¢ yiizeyi
ile sag gozde a yiizeyi ile hizalanabilir. Gorsel sistemler bu ¢atismayr dominant goze
sahip olmakla g¢6zer. Dominant goz, sterecoskopik organizmalarda g¢ift goriisiin
hizalanmasinin yaratacagi sikintryr gidermek icin geometrik bir gereklilik olarak
goriinmektedir. Bu gereklilik i¢in dominant bir kodlamanin varligi kabul edilebilirdir
(7, 99).

Sekil 2.3. Dominant gdze olan ihtiyac. Vallortigara ve Rogers (7)’dan alinmstir.

24



Literatiirde el tercihiyle dominant goz arasinda genel olarak bir uyumun
bulundugu bildirilmektedir. Genel olarak sag elini kullanan kisilerde sag goziin, sol

elini kullanan kisilerde ise sol goziin baskin oldugu kabul edilmektedir (18).

Yapilan metaanaliz caligmalarina gore; sag elini kullanan bireylerin % 65’inde
sag g0z, sol elini kullanan bireylerin % 57’sinde sol gz dominanttir. Bu sonuglar el
tercihiyle dominant gbz arasinda bir asimetrinin oldugunu gostermektedir (19).
Toplumda yaklasik olarak % 10 oraninda bulunan solak bireylerin % 30’unda sol g6z
dominansisi vardir. Sonuglar dominant el ile dominant goz arasinda ¢apraz bir iliski
oldugunu gostermektedir. Bu durumda tercih edilen el sag ise dominant goz sol, tercih
edilen el sol ise dominant g6z sagdir. Bu olaya capraz el g6z dominansisi denir ve
birey aslinda daha az uygun olan elini dominant olarak kullanir. Capraz el-g0z
dominansisinin okuma giicliigii, migren tipi bas agrist ve bagisikligin azalmasina bagh

olarak hastaliklarin goriilmesi gibi olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir (18).

2.2.4. Kulak Tercihi

Literatiirde konugma seslerinin duyulmasinda sag kulagin; okstiriik, kahkaha
gibi konugma dis1 seslerin duyulmasinda ise sol kulagin avantajli oldugu belirtilmistir.
Konugsmanin algilanmasi ve dil fonksiyonlarinin gerceklestirilmesinde sag kulak sol

hemisfer avantaj1 vardir (20).

Isitsel sistemdeki fonetik islemleme siirecinin asimetrisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirmalarda dikotik dinleme testi adi verilen bir yontem
kullanilmaktadir. Bu test siiresince katilimcilara ¢cok kisa, semantik olarak anlam ifade
etmeyen, sessiz ve sesli harflerden olusan heceler ayni anda iki kulaktan dinletilir.
Klasik dikotik dinleme testinde norolojik ve isitsel olarak saglikli bireyler % 65-90
oraninda dinletilen heceleri sag kulaktan duyar. Sag kulagin daha cok tercih
edilmesiyle ilgili baz1 gortsler mevcuttur. Bunlardan ilki sol hemisferin dil igin
ozellesmesi, ikincisi kuvvetli sag kulak girdisinin sol hemisfere kolayca ulasirken sol
kulak girdisinin beyin sap1 seviyesinde supresyona ugramasi ve bir digeri de sol kulak
girdisinin sag hemisfere ulastiktan sonra korpus kallozum araciligiyla sol hemisfere
iletilmesi siirecinde zayiflamasi yoniindeki agiklamalardir (100). Bu goriislerin ve

aciklamalarin yani sira sag kulak tercihinin prenatal doneme kadar uzandigini
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sOyleyen c¢aligmalar da mevcuttur. Dogumdan birkag hafta Once fetusun kafa
pozisyonu uterusa uygun hale gelir. Fetuslarin % 97’si sefalik pozisyonda yatar ve bu
pozisyondayken 2/3’ti sag kulaklarinin tizerine, 1/3’1 sol kulaklarinin iizerine yatar
(84). Previc, el tercihinin yan1 sira kulak tercihinin de bebegin uterustaki
pozisyonundan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir. Normalde anne karnindaki
bebegin pozisyonu bas asagida, sirt solda ve sag kulak dndedir. Boylece normal durus
pozisyonunda mesane, sag kraniyofasiyal bolgeye basi yapmaktadir ve bunun
sonucunda sag kulaktaki i¢ kulak-dis kulak mesafesi kisalmakta ve sag kulak ileti hiz1
artmaktadir. Sag kulak ileti hizinin artmasi sol beyin hemisferine daha fazla uyar
gitmesine ve boylece bu bolgenin daha fazla gelismesine neden olmaktadir. Sol beyin
hemisferindeki baskinlik da sag el, sag ayak ve sag goz dominantligiyla
sonuglanmaktadir (4, 21). Yani Previc’e gore taraf asimetrileri kulagin ve i¢ kulak
boslugunun prenatal gelisim asimetrisinden orijinlenmistir (84). Dane ve arkadaslari
da yaptiklar1 galismalarla bu hipotezi desteklemistir ve geng, yetiskin saglaklarda sag
kulagin, solaklarda ise sol kulagin avantajli oldugunu rapor etmislerdir. Saglikli
deneklerin beyin tomografilerinde, saglaklarda sag kraniyofasiyal bdlgenin,
solaklardaysa sol kraniyofasiyal bolgenin daha dar oldugunu, sag ve sol kulak mesafe
uzunluklarinin  sag ve sol kulak isitme hassasiyetleri ile iliskili oldugunu

bildirmiglerdir (4).

2.2.5. Cene Tercihi

Cene tercihi, esas olarak lokmalarin ¢ignenme taraflarin1 belirlemek igin

kullanilir.

Cene veya ¢igneme tercihi, ¢ignemenin siirekli olarak ¢enenin sag ya da sol
tarafiyla gerceklestirilmesine gore belirlenir. Cigneme islevi cift tarafli olarak
gergeklestirilebilse de bireylerin % 78’inin ¢igneme tercihine sahip oldugu literatiirde
belirtilmistir. Bu, esasen lateral kayma esnasinda en yiiksek oranda dis kontaginin
oldugu taraftir. Cigneme tercihi olmayan kisiler, ¢ignemelerini basit¢e bir taraftan
diger tarafa dogru degistirebilirler. Ayni1 sekilde her iki tarafta esit sekilde
artikilasyonun iyi ya da kotii oldugu durumlarda ¢igneme genellikle sag ve sol

taraflarda sirayla olusur (22).
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Yapilan ¢aligmalara gore; santral sinir sistemi her kisiye 6zgii fizyolojik
cigneme modeli olusturmaktadir. Yine okul ¢agi ¢igneme modeli incelendiginde
¢ignemenin kisinin karakteristigi oldugu sonucuna varilmistir. Dental ¢iiriik varligi,
¢ignemedeki taraf tercihini etkileyen bir faktordiir (22). Yani ¢ene tercihi dis saglig
gecmisiyle degisebilmektedir.

2.3. Ikinci ve Dérdiincii Parmak Oranlar (2D:4D)

Her iki eldeki 2. parmagin (isaret parmagi) 4. parmaga (yliziik parmagi)

oranidir.

Sol el tercihi, iyi gorsel-uzamsal beceriler, Asperger sendromu, otizm, dikkatli
karar verme, dikkatin siirekliligi, diizenlilik, sorumluluk gibi 6zelliklerin varliginda 2.
parmagin 4. parmaga oraninda azalma goriillirken; akici dil kullaniminda, duygusal
disa vurumun yiiksek diizeylerinde ise 2. parmagin 4. parmaga oraninda artis

gorilmektedir (23).

Her iki eldeki 2. ve 4. parmak uzunluklarinin oranminin (2D:4D) fetal
testosterondan etkilendigine dair pek ¢ok calisma mevcuttur (24, 101, 102). Fetal
testosteronun etkisiyle yiiziik parmagi dereceli olarak daha uzun olur ve dolayisiyla
fetal testosteronun yiiksek olmasi durumunda 2D:4D orani diisiik olarak 6lgiiliir (24).
[saret parmagi uzunlugu ile de strojen hormonu arasinda iliski vardir. Bu sebeple

Ostrojenin yiiksek olmasi durumunda 2D:4D oran1 yiiksek dlgiiliir (25, 26).

Parmak oranlari, erkeklerde kadinlara gore daha diisiiktiir. Yani isaret parmagi
yliziik parmagindan daha kisadir (27). Yine androjen reseptorleri ileri derecede duyarli
erkeklerin diger erkeklere gore 2D:4D parmak oranlar1 daha diisiiktiir. Sol el tercihi
olan bireylerde de 2D:4D oranlan diisiiktiir. Sol el tercihi ile yiiksek fetal testosteron
arasinda iligki vardir (23).

2.4. Sa¢ Doneri Yonu

Lateralizasyonun biyolojik bulgularindan biri sa¢ donerinin yoniidiir. Sag
doneri yoniinii ve el tercihini belirleyen sistemlerin kdkeni ayni genetik mekanizmaya

dayanir. Saat yoniiniin tersine olan sa¢ donerleriyle solaklik birbiriyle iligkilidir.
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Sac¢ donerinin yapisi, yerlesim sekli ve sayist ile pek ¢ok ndrogelisimsel
bozukluklarin birbiriyle iligkili oldugu goriisii mevcuttur. Embriyonik donemde beyin
gelisimi silirecinde hemisfer lateralizasyon kusurlari, sa¢ sekillenme kusurlari ve

norolojik sorunlar gelisebilir (23, 28).

Sa¢ doneri yonleri Fotograf 2.1°de gosterilmistir. Buna gore sag taraftaki

kisinin sa¢ doneri sola dogru, sol taraftaki kisinin sa¢ doneri ise saga dogru doniisliidiir.

Fotograf 2.1. Sa¢ doneri yonleri. Jansen ve ark. (45)’ndan alinmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.06.
2015 tarihli ve 59 say1li karar1 ile etik onay alinmistir (EK 1).

Arastirmaya katilacak olan Ogrencilere arastirma boyunca uygulanacak
envanterler, hasta haklar1 ve gizliliginin 6nemi, arastirma siireci boyunca karsilikli
olarak kabul edilen ve kabul edilmesi miimkiin olmayan hususlar bildirilmistir.
Calismaya katilmay1 goniilliiliikk esasinda kabul eden 6grencilerle Bilgilendirilmis

Olur Formu karsilikli imzalanarak goniilliilerin rizalari yazili olarak da alinmistir (EK
2).

Yapilan caligmaya iiniversitelerin sayisal (Cevre Miihendisligi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Biyoloji, Tip Fakiiltesi, Makina Miihendisligi, Su Uriinleri
Miihendisligi, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Boliimii) ve sozel (Cografya, Isletme,
Tiirk Dili ve Edebiyati, Miizik Ogretmenligi, Sosyal Bilgiler, Resim-is Ogretmenligi)
boliimlerinde 6grenim goren, psikolojik rahatsizligi bulunmayan, gérme ve isitmeye
ileri derecede engel teskil edecek rahatsizligi olmayan, arastirmanin yapilacagi
donemde el ve ayak tercihini etkileyecek sekilde fiziksel hasara maruz kalmamis,
parmak olcumlerini etkileyecek derecede yaralanma, deformasyon ve travma dykusu

bulunmayan, 19-29 yas araligindaki 6grenciler dahil edilmistir.

Aragtirma oncesinde NCSS PASS 2011 programu ile yapilmig gu¢ analizine
gore p=0,05 degerinde %80 istatistiksel giic saglanabilmesi i¢in 6rneklemin 160
kisiden olugmas1 gerektigi tespit edilmistir. Calisma grubu ise 164 kisiden
olusturulmustur. Bu 6rneklemdeki bireylerin 83’1 sayisal, 81’1 sozel boliimlerde
Ogrenim gormektedir. Sayisal boliimlerde 6grenim gorenlerin 41°1 kiz, 42’si erkekken

sOzel boliimlerde 6grenim gorenlerin ise 41°1 kiz, 40’1 erkektir.
3.1. Denek Grubuna Uygulanan Anket

Denek grubuna uygulanan anket, goniilliilerin genel saglik durumlarina,
gelisimlerine, prenatal, ¢ocukluk ve erken bebeklik donemlerine ait tibbi gegmislerine
ve ailelerinin el tercihlerine yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu anket cevresel

faktorlerin tercihler lizerine etkisini arastirmak amaciyla hazirlanmistir (EK 3).
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3.2. Denek Grubuna Uygulanan Lateralizasyon Testleri
3.2.1. El Tercihinin Belirlenmesi

El tercihinin belirlenmesi icin gondlltlere Edinburgh Envanteri uygulanmistir
(103) ve envanterdeki mevcut gorevleri yaparken kullanmay: segtikleri elleri tespit
edilmistir. Uygulamadan sonra ise skorlama yapilmistir (18, 35). Buna gore skor -
40’tan kiiclikse baskin el tercihi sol, -40 ile +40 arasinda veya bu degerlere esitse
ambidekster, +40’tan biiyiikse baskin el tercihi sag olarak degerlendirilmistir. El

tercihi envanterindeki gorevler EK 4’te sunulmustur.
3.2.2. Ayak Tercihinin Belirlenmesi

Ayak tercihinin belirlenmesi i¢in gonullilerin duran topa vururken, kendilerine
atilan topa vururken ve ylirlimeye basladiklari zaman atilan ilk adim i¢in kullanmay1
sectikleri ayaklar1 tespit edilmis ve skorlama yapilmistir (17, 23). Bu skorlamada
gorevleri yaparken tercih edilen ayak sag ise 0 puan, her ikisi ise 1 puan ve sol ise 2
puan verilmistir. Puanlama sonucu 0-1 ise baskin ayak tercihi sag, 2-4 arasindaysa
veya bu degerlere esitse iki ayak kullamimi, 5-6 ise baskin ayak sol olarak

degerlendirme yapilmustir (104).
3.2.3. G0z Tercihinin Belirlenmesi

Goz tercihinin belirlenmesi icin McManus testi uygulanmistir. Bu testte
gontlliilerin kaleydoskoba, monookiiler mikroskoba ve anahtar deligine bakarken
kullanmay1 sectikleri gozleri belirlenmistir. Bu testin sonucunda puanlama yapilirken
sag goz i¢in 3, sol goz i¢in 1 puan verilmistir. Skorlama sonucunda elde edilen
ortalama deger 2’den biiylik veya bu degere esitse ise sag gdz dominant, 2’den kii¢iik

ise sol g6z dominant olarak kabul edilmistir (18, 23).
3.2.4. Kulak Tercihinin Belirlenmesi

Kulak tercihinin belirlenmesi i¢in goniilliilerin telefonla konusurken, saat tik
taklar1 gibi diisiikk desibelli sesleri dinlerken ve kapidan gelen sesleri dinlerken
kullanmay1 sectikleri kulaklar1 tespit edilmistir (2). Skorlamada gorevleri yaparken

tercih edilen kulak sag ise 0 puan, her ikisi ise 1 puan ve sol ise 2 puan verilmistir.
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Puanlama sonucu 0-1 ise baskin kulak tercihi sag, 2-4 arasindaysa veya bu degerlere

esitse iki kulak kullanimi, 5-6 ise baskin kulak sol olarak degerlendirme yapilmistir.
3.2.5. Cene Tercihinin Belirlenmesi

Cene tercihinin belirlenmesi icin goniillillerden kendilerine verilen sakizi
agizlarina yerlestirerek 15 saniye boyunca ¢ignemeleri istenmistir ve bu sdrenin
bitiminde sakizin ¢enenin hangi tarafinda yer aldigina bakilmistir. Katilimcilardan
sakizlarmi ¢ignemeye devam etmeleri istenerek 20. ve 25. saniyeler sonunda ayni

islem tekrarlanarak sakizin agiz igindeki lokalizasyonu belirlenmistir (22).
3.3. Denek Grubunun 2D:4D Parmak Oranlarinin Belirlenmesi

Goniilliilerin her iki elinin igaret ve yiiziik parmaklarinin uzunluklari 6lgiilerek
her iki eldeki isaret parmaginin yiiziik parmagia orani (2D:4D) hesaplanmistir. Bu
islem yapilirken metakarpofalangeal eklem ortasi ile parmagin distal ucu arasindaki
uzunluk kumpas ile dl¢iilmiistiir (23). Olgiimlerde kullanilan kumpas Fotograf 3.1°de

gosterilmigtir.

Fotograf 3.1. Parmak dl¢iimlerinde kullanilan kumpas.

3.4. Denek Grubunun Sag¢ Doneri Yonunun Belirlenmesi

Arastirmaya katilan goniilliilerin sa¢ donerlerinin yonii saat doniis yoniine gore

saga veya sola doniislii olarak belirlenmistir (23).
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3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz ve hesaplamalar yapilirken IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, boliim, dogum ay1 ve taraf tercihleri gibi
demografik bilgilerinin dagilimini gostermek amaciyla sayr (n) ve yiizdeler (%)

verildi.

Calismada yer alan anne yas1, dogum agirligi, gebelik siiresi gibi degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Tiim stirekli
degiskenlerin normal dagilima uymadiklar1 belirlendi ve tanimlayici istatistiklerin

gosteriminde ortanca (CAG-Ceyreklikler Arast Genislik) degerleri kullanildi.

Stirekli degiskenler carpik oldugundan (normal dagilima uymadiklarindan) ve
gruplardaki birey sayist dengeli olmadigindan tiim istatistiksel analizlerde non-
parametrik testler kullanilmistir. Anne yasi ve dogum agirligi degiskenlerinin el
tercihine gore farkliligini degerlendirirken Kruskal-Wallis non-parametrik varyans

analizine basvurulmustur.

Bireylerin cinsiyet, bolim, sa¢ doneri yoni gibi kategorik verilere gore el
tercihi dagilimini géstermek amaciyla ¢apraz tablolar olusturularak say1 (n) ve yiizde

(%) degerleri ile uygun yerlere Ki-kare istatistikleri verildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 19-29 yas araliginda, yas ortalamasi 22,6 olan, sayisal ve sozel

boliimlerde 6grenim goren {iniversite 6grencileri katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %50,0’1 (n=82) erkek, %50,0’1 (n=82) kizdur.
Ayrica bireylerin %50,6’s1 (n=83) sayisal, %49,4’1i (n=81) s6zel boliimlerde 6grenim
gormektedir. Sayisal boliimde 6grenim goren bireylerin %49,4°l (n=41) kiz, %50,6’s1
(n=42) erkektir. Sozel bolimde 6grenim géren bireylerin ise %50,6’s1 (n=41) kizken
% 49,4°1i (n=40) erkektir. Demografik bilgiler Tablo 4.1’de sunulmustur.

Bireylerin %81,7’si (n=134) sag elini, %5,5’1 (n=9) sol elini, %12,8’i (n=21)
her iki elini de tercih etmektedir. Calismaya katilan bireylerin %56,1’inin (n=92) sag
el 2D:4D oranlar <1, %43,9’unun (n=72) sag el 2D:4D oranlar1 >1 iken %66,5’inin
(n=109) sol el 2D:4D oranlart <1, %33,5’inin (n=55) sol el 2D:4D oranlar1 >1’dir.
Diger degiskenlere ait demografik bilgiler Tablo 4.1’de 6zetlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %76,8’inin (n=126) cene tercihi sag tarafli,
%23,2’sinin (n=38) ¢ene tercihi sol taraflidir.

Bireylerin dogum agirligr ortancasi 3,1 kilogram (CAG=0,5)’dir. Dogum
agirliklarinin minimum degeri 1,3 kilogram iken maksimum degeri 5,5 kilogram

olarak belirlenmistir. Tanimlayic istatistikler Tablo 4.2° de verilmistir.
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Tablo 4.1. Demografik bilgiler

n (%) n (%)
Cinsiyet ve Bolim Dogum Ay1
Kiz 82 (50,0) Ocak 16 (9,8)
Erkek 82 (50,0) Subat 13(7,9)
Sayisal 83 (50,6) Mart 14 (8,5)
Sozel 81 (49,4) Nisan 9(5,5)
S o6
Sayisal-Kiz 41 (49,4) Haziran 10 (6.1)
Sayisal-Erkek 42 (50,6) Temmuz 21 (12,8)
Sozel-Kiz 41 (50,6) Agustos 15(9.1)
Sozel-Erkek 40 (49,4) Eyliil 15(9.1)
Cene Tercihi Ekim 14 (8,5)
Sag 126 (76,8) Kasim 15(9,1)
Sol 38(23,2) Aralik 7(43)
Sag Doneri Yonu Ayak Tercihi
Sag 93 (56,7) Sag 125 (76,2)
Sol 71 (43,3) Sol 13(7,9)
Goz Tercihi Her ikisi 26 (15,9)
Sag 131 (79,9) Sag El 2D:4D
Sol 32 (19,5) <1 92 (56,1)
Her ikisi 1(0,6) >1 72 (43,9)
El Tercihi Sol El 2D:4D
Sag 134 (81,7) <1 109 (66,5)
Sol 9(5,5) >1 55 (33,5)
Ambidekster 21 (12,8)
Kulak
Tercihi
Sag 90 (54,9)
Sol 23 (14,0)
Her ikisi 51 (31,1)

Tablo 4.2. Tamimlayic istatistikler

Ortanca (CAG) Minimum; Maksimum
Dogum agirligi 3,1(0,5) 1,3;5,5
Gebelik siresi 9,0 (-) 7,0; 10,0
Anne yas1 24,5 (6,0) 16,0; 45,0
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4.1. Cinsiyete GOre El Tercihi Karsilastirilmasi

Calismaya katilan erkek bireylerin %81,7’si (n=67) sag elini, %8,5’1 (n=7) sol
elini, %9,8’1, (n=8) her iki elini de kullanmay tercih ederken, kizlarin %81,7’si (n=67)
sag elini, %2,4’1 (n=2) sol elini, %15,9’u (n=13) her iki elini de kullanmayi tercih
etmektedir. Erkeklerde sol el tercihi kizlara gore daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyete
gore el tercihi karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(*=3.968, p=0.138). Karsilastirma Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Cinsiyete gore el tercihi karsilagtirmasi

El Tercihi Test Istatistigi
Sag el Sol el Ambidekster Je. D
Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Erkek 67 (81,7 7(8,5 8(9,8
( ) (85 ©.8) 3.968 0.138
Kiz 67 (81,7) 2 (2,4) 13 (15,9)

4.2. Bolumlere Gore El Tercihi Karsilastirilmasi

Calismaya katilan sayisal boliimlerde 6grenim goren bireylerin %88,0°1 (n=73)
sag elini, %2,4’1 (n=2) sol elini, %9,6’s1 (n=8) her iki elini de kullanmay1 tercih
etmektedir. Ayrica sozel boliimlerde d6grenim goren bireylerin %75,3’li (n=61) sag
elini, %8,6’s1 (n=7) sol elini, %16,0’1 (n=13) her iki elini de kullanmay1 tercih
etmektedir. Sozel boliimlerde 6grenim goren bireylerde solaklik ve ambideksterlik
ylizdesi sayisal boliimdeki Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin
Ogrenim gordiikleri boliimlere gore el tercihi karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamustir (32=5.019, p=0.081). Karsilastirma igin Tablo 4.4’te

sunulmustur.

Tablo 4.4. Boluimlere gore el tercihi karsilagtirmasi

El Tercihi Test Istatistigi
Sag el Sol el Ambidekster Je.
Bélim n (%) n (%) n (%) P
Sayisal 73 (88,0 2 (2,4 8 (9,6
Y ( ) @4 (©.6) 5.019 0.081
Sozel 61 (75,3) 7 (8.,6) 13 (16,0)
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4.3. El Tercihi Degistirme Baskisina Gore El Tercihi Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerden ¢ocuklugunda el tercihini degistirmek i¢in baski
gorenlerin %37,5°1 (n=3) sag elini, %25,0’1 (n=2) sol elini, %37,5’1 (n=3) her iki elini
de kullanmay1 tercih etmektedir. El tercihini degistirmek icin baski gormeyen
bireylerin %84,0°’1 (n=131) sag elini, %4,5’1 (n=7) sol elini, %11,5’1 (n=18) her iki
elini de kullanmaktadir. Bireylerdeki el tercihi degistirme baskisina gore el tercihi
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (7%2=11.852,
p=0.003). Karsilastirma Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. El tercihi degistirme baskisina gore el tercihi karsilastirmasi

El Tercihi Test Istatistigi
o Sag el Sol el Ambidekster 7
El tercihi n (%) n (%) n (%) p
baskisi
Var 3(37,5 2 (25,0 3(37,5
(37.2) (2.0) (37.%) 11.852 0.003
Yok 131 (84,0) 7(4,5) 18 (11,5)

4.4. Ailede Solaklik Varhigina Gore El Tercihi Dagilimi

Calismaya katilan bireylerden ailesinde solak olanlarin %70,6’s1 (n=12) sag
elini, %17,6’s1 (n=3) sol elini, %11,8’i (n=2) her iki elini de kullanirken, ailesinde
solaklik olmayan bireylerin %83,0’1 (n=122) sag elini, %4,1’1 (n=6) sol elini, %12,9’u
(n=19) her iki elini de kullanmaktadir. Dagilim Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Ailede solaklik varhgina gore el tercihi dagilim

El Tercihi
Sag el Sol el Ambidekster
Ailede solaklik n (%) n (%) n (%)
Var 12 (70,6) 3(17,6) 2 (11,8)
Yok 122 (83,0) 6 (4,1) 19 (12,9)

4.5. Dogum Ayina Gore El Tercihi Dagilimi

Calismaya katilan bireylerin dogum aylarina gore el tercihleri dagilimi Tablo

4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Dogum ayina gore el tercihi dagilhim

El Tercihi
Sag el Sol el Ambidekster
Dogum ay1 n (%) n (%) n (%)
Ocak 11 (68,8) 1(6,2) 4 (25,0)
Subat 11 (84,6) 1(7,7) 1(7,7)
Mart 14 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Nisan 8(88,9) 0(0,0) 1(11,1)
Mayis 12 (80,0) 1(6,7) 2 (13,3)
Haziran 8 (80,0) 1(10,0) 1(10,0)
Temmuz 18 (85,7) 1(4,8) 2 (9,5)
Agustos 13 (86,7) 1(6,7) 1(6,7)
Eylul 11 (73,3) 2 (13,3) 2 (13,3)
Ekim 9 (64,3) 0(0,0) 5(35,7)
Kasim 13 (86,7) 1(6,7) 1(6,7)
Aralik 6 (85,7) 0(0,0) 1(14,3)

4.6. El Tercihine Gore Tammlayic1 istatistikler ve Gruplar Arasi

Karsilastirma

Calismada yer alan bireylerden sag elini kullananlarin dogum agirligina ait

ortanca 3,0 (CAG=0,5), gebelik siiresi ortancasi 9,0 ve anne yasi ortancasi 24,0
(CAG=7,0)’tiir. Ortanca degerleri Tablo 4.8’de verilmistir.

El tercihlerine gore dogum agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (3%=1.194, p=0.551). Yine el tercihlerine gore anne yas1 arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (»?=3.865, p=0.145).

Katilimcilarin annelerinin gebelik siirelerinin ayn1 olmasi sebebiyle gebelik suresi ile

el tercihi arasindaki iliski test edilememistir. Sonuclar Tablo 4.8’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.8. Baz1 degiskenlerin el tercihine gore tammmlayici istatistikleri ve gruplar arasi

karsilastirma
El Tercihi
Sag el Sol el Ambidekster Test Istatistigi
Ortanca Ortanca Ortanca
Degiskenler (GAG) (CAG) (CAG) x* p
Dogum agirhigi 3,0 (0,5) 3,2 (0,6) 3.2(1,1) 1.194 0.551
Anne yas1 24,0(7,0) 25,0(10,0) 26.0 (7,0) 3.865 0.145
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4.7. Ayak Tercihine Goére El Tercihi Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerden ayak tercihi sag olanlarin %88,8’1 (n=111) sag
elini, %0,8’1 (n=1) sol elini, %10,4’tii (n=13) her iki elini de kullanmay1 tercih
etmektedir. Ayak tercihi sol olan bireylerin %38,5’i (n=5) sag elini, %53,8’1 (n=7) sol
elini, %7,7°si (n=1) her iki elini de kullanmaktadir. Her iki ayagimi da kullanan
bireylerin %69,2’si (n=18) sag elini, %3,81 sol elini, %26,9’u (n=7) ise her iki elini
de kullanmay1 tercih etmektedir. Bireylerin ayak tercihlerine gore el tercihi
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (z%2=69.648,
p<0.001). Karsilastirma 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Ayak tercihine gore el tercihi karsilastirmasi

El Tercihi Test Istatistigi
Ayak Sag el Sol el Ambidekster Je. D
tercihi n (%) n (%) n (%)
Sag 111 (88,8) 1(0,8) 13 (10,4)
Sol 5 (38,5) 7 (53,8) 1(7,7) 69.648 <0.001
Her ikisi 18 (69,2) 1(3,8) 7(26,9)

4.8. Goz Tercihine Gore El Tercihinin Dagilim

G0z tercihi sag olan bireylerin %87,0’1 (n=114) sag elini, %1,5’i (n=2) sol
elini, %11,5’i (n=15) her iki elini de kullanirken, g6z tercihi sol olanlarin %62,5’inin
(n=20) sag elini, %21,9’unun (n=7) sol elini, %15,6’sinin (n=5) her iki elini de
kullandig1 belirlenmistir. Dagilim Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Goz tercihine gore el tercihi dagilimi

El Tercihi
Sag el Sol el Ambidekster
Goz tercihi n (%) n (%) n (%)
Sag 114 (87,0) 2 (1,5) 15 (11,5)
Sol 20 (62,5) 7(21,9) 5 (15,6)
Her ikisi 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
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4.9. Kulak Tercihine Gore El Tercihi Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerden kulak tercihi sag olanlarin %85,6’s1 (n=77) sag
elini, %4,4’i (n=4) sol elini, %10,0’1 (n=9) her iki elini de kullanmay1 tercih
etmektedir. Kulak tercihi sol olan bireylerin %74,0’1 (n=17) sag elini, %13,0’1 (n=3)
sol elini, %13,0’1 (n=3) her iki elini de kullanmaktadir. Her iki kulagini kullanmay1
tercih eden bireylerin ise %78,4’ii (n=40) sag elini, %3,9’u (n=2) sol elini, %7,6’s1
(n=9) her iki elini de kullanmaktadir. Bireylerin kulak tercihine gore el tercihi
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (?=4.688,

p=0.321). Karsilastirma Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Kulak tercihine gore el tercihi karsilastirmasi

El Tercihi Test Istatistigi
R
tercihi
Sag 77 (85.6) 4(4.4) 9 (10,0)
sol 17 (74,0) 3(13,0) 3 (13,0) 4.688 0.321
Herikisi 40 (78,4) 2 (3,9) 9 (17.,6)

4.10. Parmak Oranlarina (2D:4D) Gore El Tercihi Karsilastirilmasi
4.10.1. Sag El Parmak Oranlarina Gore El Tercihi Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerden sag el 2D:4D oranlar1 <I olanlarin %82,6’s1
(n=76) sag elini, %7,6’s1 (n=7) sol elini, %9,8’1 (n=9) ise her iki elini de kullanmay1
tercih etmektedir. Sag el 2D:4D oranlar1 >1 olan bireylerin %80,6’s1 (n=58) sag elini,
%2,8’1 (n=2) sol elini, %16,7’si (n=12) ise her iki elini de kullanmay1 tercih
etmektedir. Bireylerin sag el 2D:4D oranlarina gore el tercihi karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (3?=3.233, p=0.199). Karsilastirma
Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12. Sag el 2D:4D oranlarina gore el tercihi karsilastirmasi

El Tercihi Test Istatistigi
Sag el Sag el Sol el Ambidekster J.
2D:4D n (%) n (%) n (%) P
<1 76 (82,6 7 (7,6 99,8
( ) (7.8) ©.8) 3.233 0.199
>1 58 (80,6) 2(2,8) 12 (16,7)

4.10.2. Sol El Parmak Oranlaria Gore El Tercihi Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerden sol el 2D:4D oranlar1 <1 olanlarin %83,5’1
(n=91) sag elini, %3,7’si (n=4) sol elini, %12,8’i (n=14) her iki elini de kullanmay1
tercih etmektedir. Sol el 2D:4D oranlar1 >1 olan bireylerin %78,2’si (n=43) sag elini,
%09,1’1 (n=5) sol elini, %12,7’si (n=7) her iki elini de kullanmay1 tercih etmektedir.
Bireylerin sol el 2D:4D oranlarina gore el tercihi karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamstir (¥?=2.084, p=0.353). Karsilastirma Tablo

4.13’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Sol el 2D:4D oranlarina gore el tercihi karsilastirmasi

El Tercihi Test Istatistigi
Sol el Sag el Sol el Ambidekster Je.
2D:4D n (%) n (%) n (%) P
<1 91 (83,5 4 (3,7 14 (12,8
(83.5) 3.7) (12.8) 2.084 0.353
>1 43 (78,2) 5(9,1) 7(12,7)

4.11. Parmak Oranlarma (2D:4D) Gore Cinsiyet Karsilastirnlmasi
4.11.1. Sag El Parmak Oranlarina Gore Cinsiyet Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerden sag el 2D:4D oranlar1 <1 olanlarin %40,2’s1
(n=37) kiz, %59,8’1 (n=55) erkektir. Ayrica sag el 2D:4D oranlar1 >1 olanlarin %62,5’1
(n=45) kiz, %37,5’1 (n=27) erkektir. Bireylerin sag el 2D:4D oranlarina gore cinsiyet
karsilastinlmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (*=8.022,

p=0.005). Karsilastirma Tablo 4.14’te gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Sag el 2D:2D oranlarina gore cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet Test Istatistigi
Kiz Erkek J. b
Sag el 2D:4D n (%) n (%)
<1 37 (40,2) 55 (59,8)
8.022 0.005
>1 45 (62,5) 27 (37,5)

4.11.2. Sol El Parmak Oranlarmma Gore Cinsiyet Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerden sol el 2D:4D oranlar1 <1 olanlarin %41,3’1
(n=45) kiz, %58,7’si (n=64) erkektir. Ayrica sol el 2D:4D oranlar1 >1 olanlarin
%67,3’1 (n=37) kiz, %32,7’s1 (n=18) erkektir. Bireylerin sol el 2D:4D oranlarina gore
cinsiyet karsilastirllmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir

(7%=9.876, p=0.002). Karsilastirma Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. Sol el 2D:4D oranlarina gore cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet Test istatistigi
Kiz Erkek ZZ 0
Sol el 2D:4D n (%) n (%)
<1 45 (41,3) 64 (58,7)
9.876 0.002
>1 37 (67,3) 18 (32,7)

4.12. Sol Elini Kullanan Bireylerin Parmak Oranlarina (2D:4D) Gore
Cinsiyet Dagilimi

4.12.1. Sol Elini Kullanan Bireylerin Sag El Parmak Oranlarina Gore
Cinsiyet Dagilimi

Sol elini kullanan kizlari %50,0’1inin (n=1) sag el 2D:4D parmak oranlari <1
iken %50,0’1n1n (n=1) sag el 2D:4D parmak oranlari >1 olarak belirlenmistir. Sol elini
kullanan erkek bireylerin %85,7’sinin (n=6) sag el 2D:4D parmak oranlar1 <1 iken,
%14,3’iniin (n=1) sag el 2D:4D oranlar1 >1 olarak belirlenmistir. Dagilimlar Tablo

4.16°da sunulmustur.
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Tablo 4.16. Sol elini kullanan bireylerin sag el 2D:4D oranlarina gore cinsiyet dagilim

Cinsiyet
Kiz Erkek
Sag el 2D:4D n (%) n (%)
<1 1 (50.0) 6 (85.7)
>1 1 (50.0) 1(14.3)

4.12.2. Sol Elini Kullanan Bireylerin Sol El Parmak Oranlarina Gore
Cinsiyet Dagilim

Sol elini kullanan kizlarin %50,0’1mnin (n=1) sol ¢l 2D:4D parmak oranlar1 <1
iken %50,0’1n1n (n=1) sol el 2D:4D parmak oranlar1 >1 olarak belirlenmistir. Sol elini
kullanan erkek bireylerin %42,9’unun (n=3) sol el 2D:4D parmak oranlar1 <1 iken,
%57,1’inin (n=4) sol el 2D:4D oranlar1 >1 olarak belirlenmistir. Dagilimlar Tablo

4.17°de sunulmustur.

Tablo 4.17. Sol elini kullanan bireylerin sol el 2D:4D oranlarina gore cinsiyet dagilim

Cinsiyet
Kiz Erkek
Sol el 2D:4D n (%) n (%)
<1 1 (50,0) 3 (42,9)
>1 1 (50,0) 4 (57,1)

4.13. Sa¢ Doneri Yonune Gore El Tercihi Karsilastirilmasi

Sa¢ doneri yonii sag olan bireylerin %82,8’1 (n=74) sag elini, %5,4’1i (n=5) sol
elini ve %11,8’i (n=11) her iki elini de kullanmay1 tercih ederken sag¢ déneri yonu sol
olan bireylerin %80,3’ii (n=57) sag elini, %5,6’s1 (n=4) sol elini, %14,1’i (n=10) her
iki elini de kullanmay: tercih etmektedir. Bireylerin sa¢ doneri yoniine gore el tercihi
karsilastirnlmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (3%=0.196,

p=0.907). Karsilastirma Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Sa¢ doéneri yoniine gore el tercihi karsilastirmasi

El Tercihi Test Istatistigi
Sag doneri Sag el Sol el Ambidekster Je.
yonii n (%) n (%) n (%) i
Sag 77 (82,8 564 11 (11,8
s (20 o) bl 0.196 0.907
Sol 57 (80,3) 4 (5,6) 10 (14,1)
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4.14. Parmak Oranlarma (2D:4D) Gore Sa¢ Doneri YOnunin

Karsilastirilmasi

4.14.1. Sag El Parmak Oranlarina Gore Sa¢ Doneri Yoniiniin

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerden sag el 2D:4D parmak oranlari <1 olanlarin
%56,5’inin (n=52) sa¢ doneri yonii sag, %45,3’iiniin (n=40) sa¢ doneri yonii soldur.
Ayrica sag el parmak oranlar1 >1 olan bireylerden %56,9’unun (n=41) sa¢ doneri yonii
sag, %43,1’inin (n=31) sa¢ doneri yonii soldur. Bireylerin sag el 2D:4D parmak
oranina gore sa¢ doneri yonii karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (2=0.003, p=0.957). Karsilastirma Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19. Sag el 2D:4D oranlarina gore sa¢ doneri yoniiniin karsilastirilmasi

Sag doneri yonii Test Istatistigi
Sag Sol
Sag el 2D:4D n (%) n (%) z P
<1 52 (56,5) 40 (43,5)
0.003 0.957
>1 41 (56,9) 31 (43,1)

4.14.2. Sol El Parmak Oranlarina Gore Sa¢ Doneri Yoniiniin

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerden sol el 2D:4D parmak oranlar1 <1 olanlarin
%57,8’inin (n=63) sa¢ doneri yonii sag, %42,2’sinin (n=46) sa¢ doneri yonu soldur.
Ayrica sol el parmak oranlar1 >1 olan bireylerden %54,5’inin (n=30) sa¢ doneri yonu
sag, %45,5’inin (n=25) sa¢ doneri yonii soldur. Bireylerin sol el 2D:4D parmak
oranina gore sa¢ doneri yonii karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (¥?=0.158, p=0.691). Karsilastirma Tablo 4.20’de gosterilmistir.

Tablo 4.20. Sol el 2D:4D oranlarina gore sa¢ doneri yoniiniin karsilastirnmasi

Sag déneri yonii Test Istatistigi
Sag Sol
Sol el 2D:4D n (%) n (%) 7 P
<1 63 (57,8) 46 (42,2)
0.158 0.691
>1 30 (54,5) 25 (45,5)
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5. TARTISMA

Sunulan arastirmada sayisal ve sézel boliimlerde 6grenim goéren iiniversite
Ogrencilerinin el, ayak, goz, kulak ve ¢ene lateralizasyonlar1 belirlenmistir. Bu
lateralizasyonlarin belirlenmesi ve birbirleriyle olan iliskilerinin incelenmesi beyin
lateralizasyonunun saptanmasi agisindan 6nemlidir. Taraf tercihlerinin belirlenmesi
beyin baskinligiin gosterimi i¢in sik tercih edilen bir metottur. Calismada sayisal ve
sozel boliimlerde 6grenim goren 6grenciler kiz ve erkek olarak kategorilere ayrilarak

cinsiyete gore de degerlendirilmeler yapilmistir.

Sunulan ¢aligmadan elde edilen bulgulara gore tiim Ogrencilerin %81,7’s1
(n=134) sag elini, %5,5’1 (n=9) sol elini %12,8’1 (n=21) ise her iki elini de kullanmay1
tercih etmektedir. Totaldeki el kullanim yiizdeleri literatiirle genel olarak uyumlu
bulunmustur. Insan popiilasyonundaki sag el kullanim oran1 oldukca yiiksektir (29, 33,
74-76). Yine literaturde belirtilen %6-16 oranlar1 arasindaki sol el kullanim orani (12,
77) calismamizla da uyumludur. Ancak toplumdaki ambidekster oranlart her ne kadar
solak bireylerden daha az gorunse de (12) bizim ¢alismamizdaki ambidekster birey
orani sol elini kullanan bireylere gore daha yuksektir. Giindogan ve arkadaslar1 (105)
606 liniversite 0grencisiyle yaptig1 calismada bireylerin %92,9 unun (n=563) sag elini,
%4,0’1m1n (n= 24) sol elini, %3,1’inin (n=19) her iki elini de kullanmay1 tercih ettigini
belirtmislerdir. Bu ¢alismayla karsilastirildiginda bizim ¢aligmamizda her iki elini de
kullanan birey yiizdesinin daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Yine Giindogan
ve arkadaslarinin (106) 362 kisi ile yaptiklar1 baska bir ¢alismaya gore katilimcilarin
%92,6’s1in1n (n=335) sag el tercihi, %5,8’inin (n=21) sol el tercihi, %1,7’sinin (n=6)
karisik el tercihi gosterdigi bildirilmistir. Bu calismaya gore de bizim ¢alismamizdaki
iki el kullanim orani daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin sebebi son on yilda gelisen
teknolojiyle birlikte bilgisayar ve cep telefonu gibi cihazlarin kullanimina bagl olarak
her iki elin de kullanim aktivitesinin artmis olmasi1 olabilir. Sadece el tercihine gore
degerlendirilecek olursa ¢alismamiza katilan bireylerin biiyiik bir kisminin sol tarafh

serebral dominansisi vardir.

Cinsiyete gore el tercihi belirlendiginde ise calismamiza katilan erkeklerin
%81,7’si (n=67) sag elini, %8,5’1 (n=7) sol elini, %9,8’1 (n=8) her iki elini de
kullanirken kizlarin %81,7’si (n=67) sag elini, %2,4’1 (n=2) sol elini, %15,9’u (n=13)
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her iki elini de kullanmaktadir. Cinsiyete gore el tercihi karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Ancak sayisal olarak
bakildiginda erkeklerde kizlara gore sol elini tercih eden birey sayis1 daha yliksekken
kizlarda erkeklere gore her iki elini de kullanmayi tercih eden birey sayisi daha
yuksektir. Her iki cinsiyette de saglaklik orani yiiksek bulunmustur. Giindogan ve
arkadaglarinin (105) yaptigi calismada erkeklerin %93,9’u (n=199) saglak, %2,8’i
(n=6) solak, %3,3’li (n=7) karisik elliyken kizlarin %92,4’ti (n=364) saglak, %4,6’s1
(n=18) solak ve %3’1 (n=12) karisik ellidir. Bu ¢calismada saglaklik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yine Giindogan ve arkadaglarinin (106) yaptigi diger bir
aragtirmaya gore erkeklerin %93,4’i (n=85) sag elini, %5,5’1 (n=5) sol elini, %1,1’i
(n=1) her iki elini de kullanirken kizlarin %92,2’si (n=250) sag elini, %5,9’u (n=16)
sol elini ve %1,8’i (n=5) her iki elini de kullanmaktadir. Bu ¢alismada da bizim
calismamizda oldugu gibi el tercihinin cinsiyete gore degismedigi yani istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Bu arastirmada da bizim ¢alismamizda oldugu
gibi kizlarin ve erkeklerin kendi i¢indeki saglaklik orani yiiksek bulunmustur. Oztasan
ve Kutlu’nun (107) 439 kisiyle yaptig1 arastirmada ise erkeklerin %86,1°1 sag elini,
%12,4°1 sol elini, %1,5°1 her iki elini de kullanmay1 tercih ederken kizlarin %88,2’si
sag elini, %10,6’s1 sol elini ve %1,2’si her iki elini de kullanmaktadir. Bu ¢alismada
da hem erkeklerde hem de kizlarda sag el kullanimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ancak Vuoksimaa ve arkadaslarinin (74) yaptig1 ¢alismada erkeklerdeki
sol ellilik insidansinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Sonuglardaki bu farkliligin sebebi
denek grubundaki farkliliklar, kiiltiirel ve etnik farkliliklar olabilir. Bizim ¢alismamiza
gore cinsiyetle el tercihi karsilagtirilmasinda hem kizlarda hem de erkelerde sag el

tercihi yiliksek oldugu i¢in serebral dominansi genel olarak sol taraftadir.

Calismamizda literatiirden farkli olarak bireylerin bolimlere gore el tercihi
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Buna gore sayisal boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin
%88,0’1 (n=73) sag elini, %2,4’1 (n=2) sol elini, %9,6’s1 (n=8) ise her iki elini de
kullanirken sozel boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin %75,3i (n=61) sag elini,
%38,6’s1 (n=7) sol elini ve %16,0’1 (n=13) her iki elini de kullanmaktadir. Bu sonuglara
gore sayisal boliim 6grencilerindeki saglaklik orani beklenildigi gibi yiiksektir. Sayisal
yetenekleri glgl olan bireylerin sol serebral dominansisi gostermeleri ve dolayistyla

sag el tercihi gostermesi literatiirle uyumludur. Caligmamizda, sayisal bdliimlerdeki
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sol el tercihli birey yuzdesi (%2,4) tiim arastirmadaki bireylerin yizdesinden (%5,5)
diisiikken, ayni baglamda sozel bolim &grencilerinin sol el tercihli birey yizdesi
(%8,6) tim bireylerin yizdesinden yuksektir.

Arastirmamiza katilan bireylerin el tercihlerine yonelik gormiis olduklar
baskiya gore de el tercihi karsilagtirmasi yapilmistir. Buna gore el tercihini degistirmek
icin baski goren bireylerin %37,5’1 (n=3) sag elini, %25,0’1 (n=2) sol elini ve %37,5’1
her iki elini de kullanmay1 tercih etmektedir. El tercihini degistirmek i¢in ¢ocukluk
caglarinda baski gérmeyen bireylerin ise %84,0’1 (n=131) sag elini, %4,5’1 (n=7) sol
elini, %11,5’1 (n=18) her iki elini de kullanmaktadir. Bireylere uygulanmis olan el
tercihini degistirmeye yonelik baski varligina gore el tercihi karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yani el tercihini degistirmesi i¢in
ailesinden veya c¢evresinden baski goren bireylerde el tercihi degismistir.

Arastirmamizda ulastigimiz sonug literatiirle (11, 47, 59, 84) uyumludur.

Calismaya katilan 6grencilerden ailesinde solak bulunanlarin %70,6’s1 (n=12)
sag elini, %17,6’s1 (n=3) sol elini, %11,8’i (n=2) her iki elini de kullanmay1 tercih
ederken ailesinde solak bulunmayanlarin %83,0’1 (n=122) sag elini, %4,1’1 (n=6) sol
elini ve %12,9’u (n=19) her iki elini kullanmay1 tercih etmektedir. Her ne kadar
gozelerdeki denck sayisi yetersiz olsa da ailesinde solaklik bulunan bireylerin sol el
kullanim oran1 bulunmayanlara gére daha yiiksektir. Oztasan ve Kutlu’nun (107)
yapmis oldugu arastirmada ailede solaklik varligi cinsiyete gore incelenmistir ve
calismalarina katilan kizlarin %36,3’linde erkelerin ise %38,7’sinde ailesinde solak
birey oldugu tespit edilmistir. Literatlirde (84, 92) bildirilen ailesinde solaklik bulunan
bireylerin genetik olarak sol elini kullanmaya yatkin oldugu sonucuna bizim

calismamizdaki denek sayisindaki yetersizlik sebebiyle ulasilamamustir.

Arastirmamizdaki 6grencilerin dogum ayimna gore el tercihi karsilastiriimasi
yapilmistir. Sol el tercihi olan bireylerin dogum aylarina gore dagiliminda herhengi bir
ayda y1gilma gozlenmemistir. Ancak gozelerimizdeki denek sayisi istatistiksel analiz
icin yetersizdi bu sebeple literaturde Onerilen (6, 74, 93) Eylul-Subat arasindaki

dogumlarda solaklik oraninin yiiksek oldugu sonucu test edilememistir.

Calismamiza katilan bireylerin dogum agirligi ve anne yasina gore de el tercihi

karsilastirilmasi yapilmistir. Literatiirde (6, 94) diisiikk dogum agirligr ve kisa gebelik
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stirelerinde sol ellilik insidansinda artig oldugu bilgisi mevcuttur. Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin annelerinin gebelik siireleri ayn1 oldugu igin gebelik suresinin el
tercihiyle iligkisi test edilemezken dogum agirlig: ile el tercihi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamaistir. Bunun sebebi bizim ¢alismamizdaki bireylerin
dogum agirliklarinin normal araliklarda olmasi olabilir. Yine literatlirde verilen anne
yasginin 20°den kii¢iik ve 30’dan biiyiik oldugu durumlarda sol ellilikte gbzlemlenen
artis (2, 74, 93) bizim arastirmamizda gozlenmemistir. Anne yasi ile el tercihi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir.

Bireylerin ayak tercihine gore el tercihlerinin karsilastirilmast da yapilmstir.
Caligmaya katilan tiim 6grencilerin %76,2’si (n=125) sag ayagini, %7,9’u (n=13) sol
ayagini ve %15,9’u (n=26) her iki ayagin1 da kullanmay: tercih etmektedir. Bell ve
Gabbard’in (108) yaptiklar1 ¢alismada 607 kisi ile olusturduklar1 denek grubunun
%76.44°10 (n=464) sag ayak tercihi, %6,59’u (n=40) sol ayak tercihi, %16.97’si
(n=103) karigik ayak tercihi gostermektedir. Bu ¢alismada verilen oranlarla bizim
calisgmamizdaki sonuglar birbirleriyle uyumludur. Calismaya katilan 6grencilerden sag
ayak tercihi bulunanlarin %88,8’1 (n=111) sag elini, %0,8’1i (n=1) sol elini, %10,4’
(n=13) her iki elini de kullanmaktadir. Sol ayak tercihi bulunan bireylerin %38,5’1
(n=5) sag elini, %53,8°1 (n=7) sol elini ve %7,7’si (n=1) her iki elini de kullanmaktadir.
Karisik ayak tercihi olanlarin ise %69,2’sinin (n=18) sag el tercihi, %3,8’inin (n=7)
sol el tercihi ve %26,9’unun (n=7) karisik el tercihi vardir. Calismamizda bireylerin
ayak tercihine gore el tercihi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir. Bu sonug mevcut literatiirle uyumludur (17, 108). Beyin asimetrisiyle
iligkili olarak el ve ayak tercihlerine gore bir agiklama yapilirsa denek grubumuzun

serebral lateralizasyonu sol taraflidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %79,9’u (n=131) sag goziinii, %19,5’1 (n=32)
sol gbzlnu, %0,6’s1 (n=1) da her iki goziinii de kullanmay1 tercih etmektedir.
Bireylerin goz tercihine gore el tercihi dagilimi incelenecek olursa sag goziinii tercih
edenlerin %87,0’1 (n=114) sag elini, %1,5’i (n=2) sol elini, %11’i (n=15) her iki elini
de kullanmaktadir. Goz tercihi sol olan bireylerin %62,5’inin (n=20) el tercihi sag,
%21,9’unun (n=7) el tercihi sol ve %15,6’sinin (n=5) el tercihi karisiktir. Her iki
goziinii tercih edenlerin ise %100°1 (n=1) her iki elini de kullanmay1 tercih etmektedir.

Dane ve arkadaslarinin (109) yaptig1 ¢calisma da ise 69 sag elli denegin %85.51’inin
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(n=59) sag g6z, % 10.15’inin (n=7) sol goz ve %4,35’inin (n=3) karisik goz
dominansisi oldugu, 15 sol elli denegin ise %53,3 liniin (n=8) sag gdz ve %46.66’sinin
(n=7) sol gdz dominansisi oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismadaki sag elli olup sag
goziinii tercih eden birey yiizdeleri bizim ¢alismamizdakilerle benzerdir. Glindogan ve
arkadaslarinin (18) yaptig1 calismada uygun olan elini ve goziinii kullananlarin orani
sOyle verilmistir; sol elini kullanip dominant gozii sol olanlarin orani1 %46,7 (n=7) ve
sag elini kullanip dominant gbzii sag olanlarin orant %73,2 (n=120)’dir. Bizim
calismamizda sag el ve sag gz dominanthi§1 olan bireylerin oram1 bu g¢alismayla
benzerken sol el ve sol goz dominantlig1 olan bireylerin orani goéreceli olarak daha
azdir. Giindogan ve arkadaslarinin (18) g¢alismasinda uygun olmayan el ve goz
dominansisi sonuglari ise soyledir; sol elini kullanip dominant gozii sag olanlarin orani
%53,3 (n=8), sag elini kullanip dominant gozii sol olanlarin oran1 %26,8 (n=44)tiir.
Bizim g¢aligmamizda ise sag el ve sol goz dominantligi olanlarin orani daha yiiksek
bulunurken sol el ve sag gz dominantligi olan bireylerin orani ¢ok daha diisiik tespit
edilmistir. Sonuglardaki bu farklilik denek grubunun farkliligindan kaynaklaniyor
olabilir. Bizim g¢alismamizda da bu calismada oldugu gibi sag el ve sag goz
dominantliginin orani yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin el ve goz

tercihlerine gore sol hemisferleri baskindir.

Caligmaya katilan bireylerin kulak tercihine bakilacak olursa %54,9 (n=90)
oraninda sag kulak, %14,0 (n=23) oraninda sol kulak ve %31,1 (n=51) oraninda ise
karisik kulak tercihi oldugu saptanmistir. Bireylerin kulak tercihine goére el tercihi
karsilastirildiginda sag kulagini tercih eden bireylerin %85,6’s1 (n=77) sag elini,
%4,4°1 (n=4) sol elini ve %10,0’1 (n=9) her iki elini de kullanmaktadir. Sol kulagini
tercih eden bireylerin %74l (n=17) sol elini, %13,0’1 (n=3) sag elini, %13,0’1 (n=3)
her iki elini de kullanmaktadir. Karisik kulak tercihi olan bireylerin ise %78,4°0 (n=40)
sag elini, %3,9’u (n=2) sol elini ve %17,6’s1 (n=9) her iki elini de kullanmaktadir.
Bireylerin kulak tercihine gore el tercihi karsilastirilmasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Literatiirde belirtilen (4, 21, 84) el tercihi ile avantajli kulak
arasindaki iliski bizim ¢alismamizda saptanamamistir. Bunun sebebi denek grubu
farkliliklar1 olabilir.

El tercihiyle 2D:4D parmak oranlar1 arasinda iligki bulunup bulunmayacag:

calismamizin 6zgiin yoniidiir. Literatlirde parmak oranlariyla el tercihi arasinda
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iliskinin incelendigi bir c¢aligmaya rastlanmamasi sebebiyle bu iki grubun
karsilastirilmast bizim i¢in 6nemli olmustur. Calismamizda parmak oranlarina gore el
tercihi karsilastirilmasinda sag el parmak oranlar1 1’den kiigiik olan bireylerin yani
testosteron baskin grubun sag el tercihi %82,6 (n=76), sol el tercihi %7,6 (n=7) ve
karisik el tercihi %9,8 (n=9) olarak tespit edilmistir. Literatiirde belirtilen (23, 24, 35,
84, 101) testosteronu baskin bireylerin el tercihinin sol tarafli olmasinin beklendigi
bilgisinin aksine bizim ¢alismamizda testosteronu baskin yani parmak oranlar1 1°’den
kiiciik olan bireylerin sag tarafli el tercihi oran1 daha yiiksek bulunmustur. Sag el
parmak oranlar1 1’den biiyiik olan bireylerin yani dstrojen baskin grubun sag el tercihi
%80,6 (n=58), sol el tercihi %2,8 (n=2) ve her iki el tercihi %16,7 (n=12)’dir. Bu
sonuclara gore Ostrojeni baskin yani parmak oran1 1’den biiyiik olan bireylerin sag el
tercth oram1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak bireylerin sag el 2D:4D parmak
oranlarina gore el tercihi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir. Sol el 2D:4D parmak oranlar1 1’den kii¢iik olan yani testosteronu
baskin bireylerin %83,5’1 (n=91) sag elini, % 3,7’si (n=4) sol elini ve %12,8’1 (n=14)
her iki elini de kullanmay1 tercih ederken sol el parmak oranlar1 1’den biiyiik olan
bireylerin yani 6strojen baskin grubun %78,2’si (n=43) sag elini, %9,1’i (n=5) sol
elini, %12, 7’si (n=7) her iki elini de kullanmay1 tercih etmektedir. Literaturden (23,
24, 35, 84, 101) farkli olarak bizim ¢alismamizda sol el parmak oranlar1 1’den kii¢iik
olan yani testosteron baskin bireylerde sol el yerine sag el tercih orani yiiksek
bulunmustur. Ostrojen baskin bireylerde ise yani sol parmak oranlari 1°den biiyiik olan
bireylerde sag el baskinlik yiizdesi yiiksek bulunsa da totalde sol el 2D:4D oranlarina
gore el tercihi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Sonuglar arasindaki farkliliklar denek grubundaki bireysel ve etnik farkliliklardan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda bireylerin sag ve sol el parmak oranlartyla cinsiyet
karsilagtirilmast da yapilmustir. Sag el parmak oranlar1 1’den kiigiik olan bireylerin
%40,2’si (n=37) kizken %59,8’i (n=55) erkektir. Bu sonug¢ beklenildigi Uzere (24, 27)
parmak orani 1°den kii¢iik olan, testosteronu baskin olan bireylerde yani genel olarak
erkeklerde oran yiliksekken kadinlarda daha diistiktiir. Sag el parmak oranlar1 1°den
biiyiik olan bireylerin ise %62,5’1 (n=45) kizken % 37,5’1 (n=27) erkektir. Bu sonug
da beklenildigi gibi (25, 26) parmak orani 1’den biiyiik olan, 6strojeni baskin olan
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bireylerde yani genel olarak kizlarda oran yiiksektir. Calismamiza gore sag el 2D:4D
parmak oranlariyla el tercihi karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yine
caligmaya katilan bireylerden sol el parmak oranlari 1’den kiigiik olanlarin %41,3°1
(n=45) kizken %58,7’s1 (n=64) erkektir. Sol el parmak oranlar1 1’den biiylik olanlarin
ise %67,3’1 (n=37) kizken %32,7’si (n=18) erkektir. Bu sonuclar da literaturle (24-
27) uyumlu bulunmustur. Sol el 2D:4D parmak oranlart ile cinsiyet
karsilastirilmasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu sonuglar Galis ve arkadaslari
(110) ile Brown ve arkadaslarmin (111) oOnerdigi parmak oranlariyla cinsiyet

farkliliklarinin tespit edilebilecegi goriisiine uygundur.

Arastirmamizda sol elini kullanan bireylerin parmak oranlaria goére cinsiyet
dagilimlar1 da incelenmistir. Literatiir taramalarimiza gore bu iliski daha ©nce
arastirilmamistir. Sol el tercihi olan erkeklerin %85,7’sinin (n=6) sag el parmak
oranlart 1’den kiiciikken %14,3 {iniin (n=1) 1’den biiyiiktiir. Sol el tercihi olan kizlarin
ise %50,0’min (n=1) sag el parmak oranlar1 1’den kiiclikken %50,0’1nin (n=1) 1’den
blyuktir. Buna gore solak olup testosteronu baskin olan grupta erkeklerin orani kizlara
gore daha yiksektir. Denek grubu genisletilerek yapilacak baska bir ¢alismada ¢ok
daha giivenilir sonuglara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir. Yine sol el tercihi olan
erkeklerin %42,9’unun (n=3) sol el parmak oranlar1 1’den kiigiikken %57,1’inin (n=4)
1’den biiyiiktiir. Sol el tercihi olan kizlarin ise %50,0’1in (n=1) sol el parmak oranlar1

1’den kiiciikken %50,0’1nin (n=1) 1’den biiyiiktiir.

Arastirmamizda bireylerin sa¢ doneri yoniine gore el tercihi karsilastiriimasi
da incelenmigtir. Sa¢ doneri yonii sag olan bireylerin %82,8’i (n=77) sag elini, %5,4’i
(n=5) sol elini, %11,8’i (n=11) her iki elini de kullanmaktadir. Sa¢ déneri yonu sol
olan bireylerin ise %80,3’1 (n=57) sag elini, %5,6’s1 (n=4) sol elini ve %14,1’i (n=10)
her iki elini de kullanmay: tercih etmektedir. Bu sonuglara gore sa¢ doneri yonii sag
tarafli olan bireylerin sag el kullanim orani yiiksektir. Ancak literatiirde belirtilenin
aksine (23, 28) sol tarafli sa¢ doneri olan bireylerin sol el kullanim orani bizim
calismamizda yiiksek bulunmamistir. Aksine bu bireylerde sag el kullanim oram
yikksek bulunmustur. Calismamizda sa¢ doneri yoniine gore el tercihi
karsilagtirilmasinda anlamli bir farka ulagilamamistir. Sa¢ doneri yonu ile el tercihinin
ortak mekanizmadan kokenlendigi ve birbirleriyle paralel olarak seyrettigi sonucuna

bu ¢alismada varilamamistir. Bunun sebebi denek grubu farkliligi olabilir.
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Calismamizdaki Ogrencilerin parmak oranlari ile sa¢ doneri yonleri de
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma da arastirmalarimiza gore daha 6nce yapilmamastir.
Buna gore sag el parmak orani1 1’den kiigiik olan bireylerin %56,5’inin (n=52) sa¢
doneri yonii saga dogru iken %43,5’inin (n=40) sa¢ doneri yonii sola dogrudur. Sag el
parmak orani 1’den biiyiik olan bireylerin ise %56,9’unun (n=41) sa¢ doneri yonii saga
dogru iken %43,1’inin (n=31) sa¢ doneri yonii sola dogrudur. Sol el parmak oranlari
I’den kiiciik olan bireylerin %57,8’inin (n=63) sa¢ doneri yonii sag tarafl,
%42,2’sinin (n=46) ise sol taraflidir. Sol el parmak oranlar1 1’den blylk olan
bireylerinse %54,5’inin (n=30) sa¢ doneri yonii sag tarafliyken %45,5’inin (n=25) sol
taraflidir. Hem sag hem de sol el parmak oranlar1 1’den kii¢iik olan 6grencilerin yani
testosteronu baskin olanlarin sol el tercihi ve dolayisiyla sol tarafli sag déneri olmasi
bekledigimiz sonucken oransal olarak sag tarafli sa¢ doneri yiizdeleri daha yiiksektir.
Ostrojeni baskin grupta ise sag tarafli sa¢ doneri yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur.
Ancak yine de hem sag hem de sol el 2D:4D parmak oranlarina gore sag¢ doneri yoni

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir.

Bu arasgtirmanin 6zgilin kismi lateralizasyonla ilgili bu kadar ¢ok degiskenin
birbirleriyle olan iligkisinin incelenmesidir. Calismamiza gore toplumda
ambideksterlik oran1 artmaktadir. S6zel boliimlerde 6grenim goren bireylerde solaklik
ve ambideksterlik yiizdesi sayisal boliimlerde 6grenim goren dgrencilere gore daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismanin bu alanda arastirma yapacak kisiler i¢in yol

gosterici bir 6n ¢alisma niteliginde oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmada elde edilen sonuglar asagida belirtildigi gibidir.

1) Arastirmamizda tiniversite 6grencilerinin solaklik orani toplumun solaklik
orant ile benzer bulundu.

2) Ambidekster orani kizlarda daha garpici olmak tizere hem kizlarda hem
erkeklerde toplumdaki oranlardan daha yiikksek bulunmustur. Bu bulguya gore
toplumda ambideksterlik orani1 artmaktadir. Bunun en Onemli sebebi gelisen
teknolojiyle birlikte hem bilgisayar hem de telefon kullanimina bagli olarak her iki eli
de aktif olarak kullanmaya duyulan gereksinim olabilir.

3) Cinsiyet ile el tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamasina karsin erkeklerdeki sol el tercih orani kizlara gore daha yiiksek tespit
edildi.

4) Bireylerin boliimleri ile el tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglant1 saptanamamasina ragmen sozel boliim G6grencilerinin sol el tercihli birey
yiizdesi hem sayisal boliim 6grencilerinden hem de tiim bireylerin yizdesinden yiiksek
bulunmustur.

5) Bireylerin el tercihi degistirme baskisina gore el tercihi karsilastirilmasinda
iliski bulunmustur.

6) Bireylerin ailede solaklik varligina gore el tercihi arasindaki iligki
gozelerdeki denek sayisi yetersiz oldugu igin test edilemedi.

7) Bireylerin dogum ayimna gore el tercihi karsilagtiritlmasi gozelerdeki denek
sayisl yetersiz oldugu igin test edilemedi.

8) El tercihleri ile dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

9) El tercihlerine gore anne gebelik siiresi arasindaki iliski katilimcilarin
annelerinin gebelik siireleri ayn1 oldugu i¢in test edilemedi.

10) Bireylerin el tercihleri ile dogumdaki anne yasi arasinda anlamli bir
baglant1 bulunamamugtir.

11) Ayak tercihi ile el tercihi arasinda iligki saptandi.

12) Bireylerin goz tercihi ile el tercihi arasindaki iligski gézelerdeki denek sayisi

yetersiz oldugu igin test edilemedi.
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13) Bireylerin kulak tercihine gore el tercihi karsilastirilmasinda anlamli bir
baglant1 bulunamamustir.

14) Bireylerin sag el 2D:4D parmak oranlar ile el tercihi arasinda anlamli bir
iliski saptanamadi.

15) Bireylerin sol el 2D:4D parmak oranlar ile el tercihi arasinda anlamli bir
fark bulunamadi.

16) Bireylerin sag el 2D:4D parmak oranlar1 ile cinsiyet arasinda iliski
bulunmustur.

17) Bireylerin sol el 2D:4D parmak oranlar1 ile cinsiyet arasinda iligki
bulunmustur.

18) Sol elini kullanan bireylerin sag el 2D:4D parmak oranlarina gére cinsiyet
karsilastirilmasi gozelerdeki denek sayisi yetersiz oldugu igin test edilemedi.

19) Sol elini kullanan bireylerin sol el 2D:4D parmak oranlarina gore cinsiyet
karsilastirilmasi gozelerdeki denek sayisi yetersiz oldugu igin test edilemedi.

20) Bireylerin sa¢ doneri yonii ile el tercihi arasinda anlamli bir iliski
saptanamamistir.

21) Bireylerin sag el 2D:4D parmak oranlar ile sa¢ doneri yoni arasinda
anlamli bir baglant1 bulunamadi.

22) Bireylerin sol el 2D:4D parmak oranlar ile sa¢ doneri yonii arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi.

23) Caligmanin geneline bakildiginda hem sayisal hem de sozel boliimlerde
O0grenim goren kiz ve erkek 6grencilerde baskin hemisferin sol hemisfer oldugu tespit
edilmistir.

24) Taraf tercihleri, tercihlerin birbirleriyle olan iliskileri ve serebral
lateralizasyon ¢aligmalart katilimei sayisinin daha fazla oldugu ve beyin goriintileme
teknikleri gibi daha ileri teknolojilerin kullanildig1 ¢ok daha kapsamli aragtirmalarla

genisletilebilir.
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AKKAYA Anesteziyoloji AD.
Uye)
Yrd. Dog. Dr. Recep AIBU Tip Fakltesi
BAYRAM Farmakoloji AD. /
Uye) i} ] = 4
Yrd. Dog. Dr. Erkan KILING Fizyoloji AD. AIBU Tip Fakilltesi >
(Uye) ) |
Hatice Selen SOYLEMEZ Ozel Eczacy 4/
(Uye) Y78 |
Avukat. - Erol ALTINDA§ Altingag Hukuk Biirosu Hukukgu / )%Zb,»/ )
(Uye) ¢
g;’:’; AKMAN Izzet Baysal Anadolu Lisesi Cografya Ogretmeni
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EK 2: Bilgilendirilmis Olur Formu

BIiLGILENDiRiLMi$ OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin ad1 ‘Sayisal ve Sozel Béliimlerde Ogrenim
Goren Universite Ogrencilerinin El, Ayak, Goz, Kulak ve Cene Lateralizasyonlarinin Belirlenmesi’dir. Bu
aragtirmanin amaci, sayisal ve sozel boliimlerdeki iiniversite 8grencilerinde lateralizasyonun belirlenmesi, 2D:4D
parmak oranlart ile sag doneri yoniiniin saptanip birbirleriyle olan iliskinin incelenmesidir. Bu aragtirmada sizin el,
ayak, gz, kulak ve gene tercihleriniz belirlenecek, sa¢ donerinizin yonii saptanacak, isaret ve yiizikk parmaklarimizin
dlgimil yapilacak ve son olarak anket uygulanacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz dngoriilen stire 15 dakika olup,
aragtirmada yer alacak gonilllitlerin sayisi 160°tir.

Bu arastirmayla ilgili olarak, yalmizca bir defaya mahsus olmak iizere arastirmaya katilmak, verilerin
toplanmas: sirasinda arastrmaciyla is birligi yapmak ve uygulanacak anketi en dogru sekilde doldurmak sizin
sorumluluklarimizdir.

Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk veya rahatsizhk sdz konusu degildir. Bilimsel verilere katki
haricinde klinik olarak hedeflenen herhangi bir yarar yoktur.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da galisma ile ilgili sorun veya sikintilariniz igin 0532
402 92 89 numaral telefondan Prof. Dr. Fatma TORE’ye bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir. Arastirmanin giderleri
aragtirmacilarin kendileri tarafindan kargilanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastinici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, calisma programini aksatmaniz,
yilkimliluklerinizi yerine getirmemeniz, arastirmaya uyum saglayamamaniz vb. nedenlerle sizi aragtirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglan bilimsel amagla kullamlacaktir; galismadan gekilmeniz ya da arastiric: tarafindan
¢ikanlmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Cahgmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlil
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiricya sordum, yazilt ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalan
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tamindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda aragtirma yilriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilm davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir. 2

Goniilliiniin, Aciklamalar yapan aragtirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Didem AYHAN DURAK
Adresi: Gorevi: Ars. Gor.

Adresi: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakilltesi
Fizyoloji Anabilim Dah G6lk6y/BOLU

Tel.-Faks: Tel.-Faks: 0374 254 10 00/ 3074

Tarih ve imza: Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli Olur alma iglemine bagindan sonuna kadar tamkhk
veya vasinin, eden kurulug gorevlisinin/gdriiyme tam@inin,
Adi-Soyad: Adi-Soyadi: Ezgi BOZKURT

Adresi: Gorevi: Ars. Gor.

Adresi: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dali G6lkdy/BOLU
Tel.-Faks: Tel.-Faks: 0374 254 10 00 / 3067

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK 3: Denek Grubuna Uygulanan Anket

ANKET

Adi Soyad:

Dogum Tarihi:

Ogrenim Gordiigii Boliim:

Tarih:

Asagidaki sorulari liitfen en dogru sekilde cevaplayiniz.

Liitfen soruya gore dogru cevabi daire igine alimz veya bogluklar: doldurunuz.

A. SAGLIK

1. Boyunuz: Kilonuz:

2. Isitmenizde herhangi bir sorun var m?  Hayir Evet

3. Gormenizdeherhangi bir sorun varm1?  Hayir Evet

4. Son zamanlarda herhangi bir yaralanma gegirdiniz mi? Hayir Evet

(El-ayak yaralanmast, incinmesi, kirilmasi gibi)
5. Dis gekimi veya dig tedavisi oldunuz mu? Hayir Evet

Olduysamz gekilen digin/yapilan tedavinin agiz igindeki yerlerini belirtiniz:

6. Ciiriik disiniz var m? Hayir Evet

Varsa agiz igindeki yerini belirtiniz:
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7. Cocukluk ¢aginda gegirdiginiz ciddi bir hastaliginiz var m?  Hayir

Varsa belirtiniz:

Evet

B. GELISIM
Prenatal ve Perinatal

1. Dogumda anneniz kag yasindaydi?

2. Anne hamilelik boyunca radyasyona maruz kaldi mi? Hayir

3. Kag aylik hamilelik sonrasinda dogdunuz?

Evet

4. Dogum nasild1? Normal Sezeryan Ayakgelisi

5. Kag kilo dogdunuz?

Forseps

Postnatal, Bebeklik ve Erken Cocukluk

1. Dogustan anomalileriniz var m1? Hayir

Varsa nelerdir? Yazimz:

Evet

2. Bebeklik veya erken gocuklukta kafa travmasi gegirdiniz mi?
Hayir  Evet

3. Erken gocukluk déneminde el tercihinizi degistirmeniz ile ilgili herhangi bir

zorlama oldu mu? Hayr Evet

4. Erken gocukluk déneminde el tercihini degistirmek zorunda kaldigimz herhangi

bir durum yasadiniz m1?  Haywr Evet
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C. AILE
1. Anneniz solak m1? Hayir Evet

2. Babaniz solak mi1? Hayir Evet
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EK 4: Edinburgh EI Tercihi Envanteri

Ad Soyad: Tarih:

EDINBURGH EL TERCiHi ENVANTERI

Asagidaki anketteki aktiviteleri yaparken kullandiginiz elinizle ilgili isaretlemeleri yapiniz.

1. Aktiviteyi yaparken kullandigimiz elle ilgili tercihinizi belirten kutucuga liitfen 1 tane +

igareti koyunuz. (Ornek; +)

2. Eger aktiviteyi yaparken kesin ve sabit olarak tek ve belirli bir elinizi kullaniyorsaniz ve
diger elinizi hi¢ kullanmiyorsanmz ilgili kutucuga lutfen 2 tane + isareti koyunuz. (Ornek;
++)

3. Eger aktiviteyi yaparken kullandiginiz elde tercih degisikligi oluyorsa yani gorevi
yaparken hem sag hem de sol elinizi kullanabiliyorsamz her iki kutucuga da latfen 1°er
tane + isareti koyunuz. (Ornek; +/+)
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Aktivite

Sag El Sol El

1. Yaz1 Yazmak

N

. Cizim yapmak

3. Firlatmak

4. Makas kullanmak

5. Dis firgalamak

6. Bigak kullanmak

7. Kasik kullanmak

8. Siipiirge kullanmak

9. Kibrit yakmak

10. Kutunun kapagini agmak

Toplam isaretler:

Sol El = Sag El =

Kiimiilatif Toplam:

KT = Sol El + Sag El =

Fark:

F =Sag El - Sol El =

Sonug:

S=(F/KT)x 100 =

Yorum:

(Sol Elli: S<-40)
(Ambidekster: -40 < S< +40)
(Sag Elli: S> +40)

67




OZGECMIS

Didem AYHAN DURAK, 24.09.1988’de Ankara’da dogdu. Lise 6grenimini
Etimesgut Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2012 yilinda Hacettepe Universitesi Fen
Fakultesi Biyoloji Boliimii'nden seref &grencisi olarak mezun oldu. 2013 yilinda
Ogretim Uyesi Yetistirme Programi (OYP) kapsaminda Abant Izzet Baysal
Universitesi T1ip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali’nda Arastirma Gérevlisi olarak
goreve basladi. Gorevine devam ederken ikinci Universite olarak Anadolu Universitesi
Iktisat Fakiiltesi Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Béliimii’nden basariyla
mezun oldu. Halen Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim

Dali’nda gorevine ve lisansiistii egitimine devam etmektedir.

68



