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OZET
Pubertal Androjenlerin Adolesan Erkeklerde Beyin Lateralizasyonu Uzerine

Etkilerinin Degerlendirilmesi

Dr. Pinar CAVRAR
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalh Uzmanhk Tezi

Amac:  Beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki anatomik ve islevsel
farklilagsmalara isaret eden hemisferik asimetri kavrami, yiizyillardir hayli merak uyandiran
ve Uzerinde ¢ok gesitli arastirmalar yapilan Onemli bir konudur. Hemisferlere dair
davranigsal ve biligsel 6zellesmeler hakkinda bugin pek ¢ok bilgiye sahip olsak da, yapilan
her bir ¢alisma bu alanla ilgili daha detayli ve yeni sonuglar sunabilmektedir.

Prenatal testesteron seviyesinin beyin lateralizasyonuna olan etkisi bu kadar ortaya
konulmusken, son birkac yildir yapilan gozlemsel ¢alismalarda prenatal testesteron diizeyi
ile pubertal testesteron iliskilendirilmistir. Bu durumda pubertal testesteron seviyesinin de
lateralizasyona etkisi olabilecegi merak uyandirmustir. Fakat pubertal testosteron
seviyesinin beyin lateralizasyonuna olan etkisiyle ilgili ise az sayida ve fikir birligi
bulunmayan farkli sonuglar bulunmaktadir.

Bu calismayla pubertal testosteronun beyin lateralizasyonuna etkisini gostermeyi
amag edindik.

Materyal Ve Metod: Calismamiza Rize Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
poliklinigine bagvuran ve poliklinik sartlarinda herhangi bir klinik durum nedeniyle 17-OH
Progesteron seviyesi ve Testesteron seviyesi degerlendirilen erkek addlesanlar alindi.
Bizim calismamiz el dominansi oranlarini belirleyen bir c¢alisma olmadigi igin el
dominansinda androjen duzeylerini karsilastirirken her iki el kullaniminda katilimei
sayisini esit almaya calistik.

Pubertal androjenler degerlendirelecegi igin katilimcilarin 14-17 yas araliginda
toplam 50 katilimci olmasi planlandi. GOnilli olan katilimcilarin 6nce fizik muayneleri
yapild1 ve androjen duzeyleri etkilenmemesi icin pubertal evrelemesi Tanner evre 3-4
olanlar ¢alismaya dahil edildi.

Bu nedenle pubertal evrelemesi Tanner evre 2-3 olan 3 katilimci galisma dist

birakildi. Calismamiz Rize Ilinde bulunan 14-17 yas aras1 toplam 47 erkek katilimci



uzerinde gergeklestirildi. Hastanemize 17-OH progesteron duzeyi bakilan 14-17 yas
arasindaki erkek hastalarda beyin lateralizasyonunu degerlendirildi.

Calisma icin Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi. Gondlli  katilimeilar ¢alisma  Gncesi
bilgilendirildi ve gonulli olur formlari imzalatildiktan sonra higbiri girisimsel islem
olmayan 4 asamada beyin lateralizasyonu degerlendirildi. Bu asamalar; el dominansi igin
Modifiye Edinburgh Oldfield anketi, 2D/4D parmak uzunluk oranlari, Dikotik dinleme
testi, g6z dominansinin degerlendirlmesi i¢in Miles ve Porta testleridir.

Istatistiksel degerlendirmeyi, SPSS 21.0 bilgisayar programinda t testi, ki kare testi
ve Pearson korelasyon analiziyle yaptik.

Bulgular: Calismamizda sag el dominasi olan hastalarda sag g6z ve sag kulak
dominas: istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla idi (sirasiyla p: 0.05, p: 0.04 ). El,
g0z ve kulak dominanslarina gore testosteron ve 17 OH progesteron diizeyleri independent
Student-T Testi kullanilarak karsilastirdik. Sag ve sol dominanslara gore (el, goz ve kulak)
gruplar arasinda testosteron ve 17-OH progesteron diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptamadik. Bununla birlikte 2D:4D parmak uzunluk oranlar ile testosteron ve 17
OH progesteron diizeylerinin korelasyon analizini Pearson korelasyon testi ile yaptik. Sag
el 2D:4D parmak uzunluk oranlar ile testosteron diuizeyleri arasinda beklenenin tersine
pozitif korelasyon saptadik.

Sonug: Beyin lateralizasyonu ile pubertal testosteron seviyesi arasinda anlamli bir
iligki saptamadik.
Anahtar kelimeler: Pubertal androjenler, el dominansi, g6z dominansi, parmak

uzunluk oranlar1 ve dikotik dinleme.
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SUMMARY
Evaluation of the Effects of Pubertal Androgens on Brain Lateralization in
Adolescent Men
Pmmar CAVRAR, MD
Speciaty Thesis, Department of Pediatrics

Objectives: The concept of hemispheric asymmetry, which points to anatomical and
functional differences between the right and left hemispheres of the brain, has been an
important subject which has been highly interesting for many centuries and has been
conducted with a wide variety of studies. Although we have a lot of information about the
behavioral and cognitive specializations of hemispheres today, each study can provide
more detailed and new results in this area. While the effect of prenatal testosterone level on
brain lateralization has been demonstrated so far, in the observational studies performed
over the last few years, prenatal testosterone level and pubertal testosterone have been
associated. In this case, the level of pubertal testosterone may have an effect on
lateralization. However, there are few conclusions about the effect of pubertal testosterone
level on brain lateralization.

We aimed to demonstrate the effect of pubertal testosterone on brain

lateralization.

Materials and Methods: In our study, male adolescents who were admitted to Rize

Education and Research Hospital Pediatric Outpatient Clinic and who were evaluated 17-
OH progesterone level and testosterone level were evaluated. Since our study was not a
study determining the dominance of hand dominance, we compared the androgen levels in
hand dominance and tried to get the number of participants equal in both ands.Participants
were planned to have a total of 50 participants between the ages of 14-17 as they would
evaluate pubertal androgens. The volunteer participants were first examined physically and
the patients with Tanner stage 3-4 were included in the study.Therefore, 3 participants with
pubertal staging Tanner stage 2-3 were excluded from the study. Our study was carried out

on 47 male participants between the ages of 14-17 in Rize Province. 17- OH progesterone

11



levels were evaluated in 17-17 years old male patients. The study was approved by the
Rize Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty Scientific Research Ethics
Committee. Voluntary participants were informed before the study and after the voluntary
forms were signed, brain lateralization was evaluated in four stages, none of which were
interventional procedures. These stages; Modified Edinburgh Oldfield questionnaire for
hand dominance, 2D / 4D finger length ratios, Dichotic listening test, Miles and Porta tests
for the evaluation of eye dominance.
Statistical analysis was performed by using t test, chi square test and Pearson

correlation analysis in SPSS 21.0 computer program.

Findings: In our study, right hand and right ear dominance were significantly higher in
patients with right hand dominance (p: 0.05, p<0,05, respectively). Testosterone and 17
OH progesterone levels were compared by hand, eye and ear dominance using independent
Student - T Test. There was no statistically significant differences between the testosterone
and 170H progesterone levels between the groups according to right and left dominance
(hand, eye and ear). In addition, Pearson correlation test was performed for 2D: 4D finger
length ratios and testosterone and 17 OH progesterone levels. There was statistically
positive correlation between right hand 2D: 4D finger length ratios and testosterone levels
contrary to expected .

Results: We did not find a significant relationship between brain lateralization and

pubertal testosterone level.

Key words: pubertal androgens, hand dominance, eye dominance, finger length ratios

and dichotic listening.
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1.GIRIS

Serebral lateralizasyon, beynin sag ve sol hemisferleri arasinda anatomik ve
fonksiyonel farklilik olarak tarif edilmektedir. Insan beyninde fonksiyonel ve morfolojik
asimetriler ile ilgili caligmalar, Broca, Wernicke, Sperry ve Geschwind'in 6ncii ¢alismalari
ile baglamistir. Sinirbilim perspektifinde, simetri ve asimetri kavramlari, insan beyninin iki
hemisferi ile yakindan iliskilidir. Viicudun vertikal aksi boyunca simetrik organizasyonu,
iki ayna viicut yarimi olusumuna neden olur. iki el birbirlerinin neredeyse anatomik olarak
miikemmel ayna goriintiileridir, ancak islev veya fizyoloji agisindan agikc¢a asimetriktirler.
Toplumun biyiik ¢ogunlugu (yaklasik % 90), motor kontrolii ve motor giicii ile manuel
aktiviteler i¢in sag elini tercih etmektedir. Boylece sag-sol elini kullanmak yapisal simetri
ve fonksiyonel asimetri arasinda dnemli kavramsal ayrimi ortaya koyar. Benzer bir ayrim,
beynin sol ve sag yarisin1 olusturan, simetrik ayna goriintiileri gibi goriinen iki serebral

hemisfer icin de gegerlidir (1).

1.1. Lateralizasyon Nedir?

Norobilim ile ilgili sozliikkler lateralizasyonu genel olarak viicudun bir tarafinin
diger tarafa gore tercih edilmesi olarak tanimlar (6rnegin el veya goziin tercih edilmesi).
Bununla birlikte, son zamanlarda lateralizasyon kavrami, spesifik bilissel islevler acisindan
beynin hemisferlerinin asimetrisini karakterize etmek i¢in kullanilmigtir (2).

Reiss ve ark. egitimin veya kiiltiirel herhangi etkinin degistiremeyecegi, ancak
lateralizasyonu dogru olarak yansitacak bir yontemin arayisi i¢ine girmis ve baskin gdziin
beynin fonksiyonel asimetrisini dogru olarak yansittigini vurgulamislardir (3).

Beyin hemisferlerinin her birine 6zel fonksiyonlarin tahsis edilmesi, beynin verimli bir
sekilde ¢alismasina izin verir. Her bir hemisfer belirli bir uyarana cevap olarak es zamanli
aktive edilirse, kaginilmaz olarak meydana gelebilecek gereksiz iglem engellenir (4). Bu
durum sadece noral sistemde daha verimli islemeyi kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda
her bir hemisferin baslattigi belirli bir uyaranin ¢elisen tepkilerini de engerler (5).
Lateralizasyon karmagik gorevleri, en uygun hemisfer ile tek tek islenebilen daha kiiciik alt
gorevlere indirgeyerek beynin daha verimli ¢calismasini saglar (6).

Insanlarin biiyiik ¢ogunlugunda motor denetim alanlari, arka(duyusal) konusma
merkezi(Wernicke alani) ve On(motor) konusma merkezi(Broca alani) genellikle bir

serebral hemisferde diger hemisfere gore daha iyi geligsmistir. Daha iyi gelismis olan bu
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hemisfere baskin hemisfer denir. Insanlarm yaklasik % 95° inde sol hemisfer sag hemisfere

gore daha baskindir (7).

1.2 Serebral Leteralizasyon

Serebral lateralizasyon, serebral hemisferin bir takim spesifik norolojik fonksiyonlarin
kazanilmasi, icrast ve kontroliinde gosterdigi farkli yeteneklerdir ve yliksek serebral
fonksiyonlar ve bunlarin bozukluklarimin anlasilmasi i¢in gerekli bilimsel yaklasimin
temelini olugturmaktadir. Serebral dominans; bazi1 nrolojik fonksiyonlarin performansi ve
kontroliinde beyin hemisferlerinin digerine baskinligi, beynin sag ve sol hemisferleri
arasindaki anatomik ve islevsel farklilasmasi olarak tarif edilir.

Beyin lateralizasyon gelisimine bircok faktdriin etki ettigi diisiiniilmektedir. Bunlar
genetik, cevresel, fizyolojik, patolojik ve kimyasal faktorler, 151k, postiir ve hormonlardir.

On dokuzuncu yiizyilin ortalarindan M. Dax ve P. Broca tarafindan o6ncl
calismalar ve daha sonra, K. Wernicke, sol beynin belirli alanlarindaki hasarin, konusma
ve anlamadaki problemlerle iligskili oldugunu gosterdi. Afazi hastalarinin ilk
caligmalarindan birka¢ dekad sonra, sag beyindeki lezyonlarin duygusal ifadedeki azalma
ile iligkili oldugu gosterilmistir (8). Ayn1 zamanda sag beynin yaralanmalar1 da sol hemi-
neglect ad1 verilen bir sendrom ile iliskilendirilmistir (9). Bu hastalarda; hastalar sol tarafa
kayitsiz olup nesnelerin sol tarafim1 diizgiin ¢izememislerdir. Sol beynin hasar1 ise
neredeyse higbir zaman bir davranigla sonuglanmadigr igin, bu gozlemler sag beynin sol
tarafindan telafi edilemeyecek mekansal dikkatlerde 06zel bir rol oynadigini
distindiirmektedir.

Diger bilissel islevler i¢in her iki hemisferin fonksiyonlari, Gazanigga & Sperry
tarafindan baslatilan boliinmiis-beyin (split brain) olarak adlandirilan {inlii analizlerinde
ortaya cikarilmistir (10,11). Bu ¢alismada deneklerin hemisferlerinin baglantis1 korpus
kallosum ablasyonu ile kesildi ve sonug olarak, belirli bir yarim kiireye verilen lateralize
uyaranlardan gelen duyusal bilgiler kontralateral hemisfere gegcemedi. Boliinmiis-beyin
hastalariin ¢ogu, sol gorsel alaninda gosterilen veya sol elleriyle dokunduklari nesneleri
isimlendiremediler, ancak nesneler sag tarafta gosterildiginde ise hicbir sorunla
karsilagsmadilar; bununla birlikte, sol hemisfer uyarildiginda, uyumlu bir nesneyi isaret
ederek veya sol eliyle gizerek, beynin bilgiyi dogru algiladigini gosterdiler (11).

Serebral lateralizasyonun gelisimi ile birlikte her iki hemisferin kendine has

islevleri istlendikleri distiniilmektedir. Hemisferlerin ana ¢atisin1 olusturan serebral
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korteks, her iki beyin kisiminda asimetrik ve simetrik iglevsel alanlardan olusur. Simetrik
olanlar temel kortikal fonksiyonlar olan bes duyu ve hareket etkinlikleridir. Asimetrik
olanlar; yiiksek serebral islevler olup; dil, beceri, dikkat, gorsel ve uzaysal yetenekler,
yapilandirma, bellek gibi kisisel 6zellikleri gosteren fonksiyonlardir (12).

Sag ve sol hemisferler hem anatomik hem de islevsel olarak birbirinden farkli
ozellikler gosterirler. Baskin olan hemisfer, digerine gore kendi gorevlerini daha iyi
bicimde yerine getirmektedir (13).

Sag hemisfer, bulmaca c¢cozme ve geometrik sekiller ¢izme gibi gorsel-isitsel
gorevler Ustlenir (10). Ayni1 zamanda gorsel verilerin kabul edilmesi ve depolanmasi, sekil
ve formlarin gorsel ve dokunsal olarak belirlenmesi, sekillerin yonelim ve perspektiflerinin
algilanmasinda etkin bir rol oynamaktadir (14). Buda bize sag hemisferin emosyonel ifade
ve duygudurumunun neredeyse tum &zelliklerinin koordinasyonunda (st dizeyde
0zellesmis oldugunu diislindiirmektedir. Yiiz ifadesi, yiiz ifadesi araciligiyla ifade edilen
emosyonu tanima yeteneklerinin her ikiside beynin sag tarafindaki lezyonlar sonrasi daha
da bozulmaktadir. Yaraticilik, diiskurma, mistik diislinceler de sag hemisfer islevleri
arasindadir (15).

Sol hemisfer sadece dil i¢in degil, ayn1 zamanda problem ¢6zme, mantiksal
yorumlamalar ve izleme detaylar1 i¢in de baskindir. Sol hemisfer, okuma, yazma, anlama,
konusma, 6zel simgelerin kullanilmas1 gibi temel gorevleri iistlenmistir. Isim ve tarihlerin
hatirlanmasi, sozciiklerin yorumlanmasi ve olaylarin degerlendirilmesi sol hemisferin
gorevleri arasindadir. Ayrica sayisal sembollerin kullanilmasi ve anlamlandirilmasi,
matematiksel islemler, mantik ve analitik diislince de sol hemisferin gorevlerindendir. Sol
hemisfer, bilgileri ardistk bir diizende organize edebilmekte durus, el ve
omuzhareketlerinin ardisikligi, konusmada etkili olan kaslarin kullaniminda etkin rol
oynamaktadir. Sol hemisfer dokunsal algi, ses, gorsel-uzaysal algi, gorsel imgeleri
kullanabilme, s6zel olmayan figurleri kopyalayabilme ve metrik ¢izebilme gibi gorevleri
de ustlenmektedir (15).

Belirli bir kognitif fonksiyon igin, her bir beyin hemisferinin néral devrelerinde
farkliliklarin olmasi, beynin sol ve sag tarafinda gri ve beyaz maddede asimetri olmasi ile
de korelasyon gosterir. Iki iyi dokiimente edilmis noroanatomik asimetri insan korteksinde
bulunur ve dil ile ilgili bolgelerle de oOrtiisiir. Temporal lobda isitsel korteksin hemen
arkasinda yer alan beynin bir alan1 olan planum temporal (PT), sol hemisferde daha biiyiik

gri madde hacmine sahiptir. Beynin her iki tarafindaki frontal ve parietal loblar1 bdlen en
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belirgin catlaklardan biri olan perisil fissiir (PF), sag hemisferde sol hemisfere gére daha
uzundur (16). Bir baska yapisal asimetri, frontal ve oksipital kortikal ¢ikintilarda
tanimlanmistir: Serebral petalia olarak adlandirilan bu asimetri, bir hemisferin yiizeyinin
diger hemisferinkine gore daha biiyiik bir ¢ikintisinin bulunmasidir. Bununla birlikte,
petalia asimetrisinin fonksiyonel 6nemi hala bilinmemektedir (17).

Son dekadlarda, PET (pozitron emisyon tomografisi), MRI (manyetik rezonans
goruntileme) ve DTI (difuzyon tensdr gorintiileme) gibi non-invaziv goérintileme
yontemlerinin yogun bir sekilde kullanilmasiyla birlikte, gri cevher yapisi, aksonal
kanallarin yapisi ve ndronal aktiviteleri gorsellestirilmesine olanak saglamistir (18).
Siirekli gelisen ve ¢oziiniirliik ile ilgili ilerlemeler ile birlikte, bu goriintiileme yaklagimlari
yapisal ve fonksiyonel beyin asimetrilerinin saptanmasina olanak saglamaktadir. Afazili
hastalar {izerine yapilan ¢ok sayida ¢alisma ile, dilde yer alan lateralize agi olusturan
kortikal bolgelerin ve yollarin hassas haritalanmasi yapilabilmektedir (18,19). Son olarak,
santral sulkusun (CS) anatomik farkliliklari, ahlaksizligin ya deneyim seklinde oldugunu
veya dogustan gelen yonleri ile iliskili oldugu ortaya koymustur (20).

Beyin lateralizasyonunun ya evrimlestigi ya da bagimsiz olarak elde edildigi
gercegi, bir sekilde bir avantaj sagladigi ve bu nedenle kaybinin zararli oldugunu
gostermektedir. Dahasi, beyin asimetrisinin gelisimindeki degisikliklerin, insanlarda gesitli
noropatolojilere katkida bulundugundan siliphelenilmektedir. Gergektende, otizm ve
disleksi gibi bozukluklar, fonksiyonel ve yapisal asimetrilerin atipik kaliplari ile iligkilidir
(21). Genel popiilasyonda %10 civarinda olan sol el kullanimi sizofreni hastalarinda %40
kadar ¢ikmaktadir (6).

Beyin lateralizasyonunun biligsel avantajlar sagladig1 da varsayilmaktadir. Bu konu,
fonksiyonel lateralizasyonun giicilinii, insanlarda bilissel yetenek diizeyi ile iligskilendiren
kantitatif fonksiyonel MRG ¢alismalari ile desteklenmektedir (22). Beyin lateralizasyonu
hemisferlerin paralel gorevleri yerine getirmesine izin vererek fayda saglayabilir. Bu fikir
icin giiclii kanit, lateralitenin gelisiminin manipiile edilebilecegi model organizmalardaki
caligmalardan gelmektedir. Ornegin, 1s1kla indiiklenen gorsel lateralizasyonun, civcivlerin
ikili gorevlerde performansini arttirdigimi  ortaya koymustur (23). Fonksiyonel
lateralizasyon da beyindeki alan kisitlamasinin bir sonucu olabilir.

Insanlarda, dil ve el asimetrisi, gelisimin erken dénemlerinde ortaya ¢ikmaktadir.
Serebral lateralizasyonun fetusun intrauterin hayattaki pozisyonu ile ilgili; kulak ve

vestibulumun asimetrik gelismesine bagli olarak ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir (24).
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Fetiisler sag kollarin1 hareket ettirir ve sag basparmaklarin1 daha sik emerler ve bu
durum sonradan el tercihi ile iligkilendirilmistir (25). Benzer sekilde, cesitli aragtirmalar,
dilin algilanmasi ve lretilmesinin, ¢ocuklarin gergek dili gelistirilmeden Once lateralize
oldugunu gostermektedir. El ve dil becerileri i¢in hemisferik baskinligin bu erken
baslangici, gelisiminin genetik faktorlere de bagli oldugunu diislindiirmektedir.

Hormonlarin beyni nasil etkiledikleri heniiz bilinmemektedir.

1.3 Lateralizasyona Etki Eden Hormonal Faktorler

Seks hormonlar1 ve serebral lateralizasyon arasindaki iligkilere dair 6nemli teorilere
ragmen, sasirtict derecede az kanit bulunmaktadir. Bunun iki nedeni olabilir.

Birincisi, hayvan caligmalari, cinsel farklilasma mekanizmalarinin aydinlatilmasi
icin yararli olsa da, hayvan modellerinin, 6zellikle de dil ve daha yiiksek bilissel islevler
icin, insan lateralizasyonunu agiklayabilmesi tartigmalidir. Anatomik ve davranissal
asimetriler hayvanlarda yaygin olarak goriiliir ve erken androjen maruziyeti ile bu
asimetriler arasindaki iliskilerin incelenmesi lateralizasyonun genel prensipleri hakkinda
bilgilendirici olabilir.

Ikinci neden ise prenatal testosteron ve lateralizasyon arasindaki iliskilerin, insan
deneklerinde incelenmesindeki zorluklardir. Agikcasi, hayvanlarda testesteron etkilerinin
arastirilmasinda ¢ok yararli olan hormonal manipiilasyonlarin insanlarda yapilmasi
imkansizdir. Insanlarda yapilan ¢alismalar bu nedenle doga deneylerini yansitan klinik
poplilasyonlara dayandirilmistir. Bu duruma Ornek, fetusun c¢ok yiiksek androjen
seviyelerine maruz kaldigi konjenital adrenal hiperplazi (KAH)'dir. KAH’li kadinlar
genellikle bir takim davranislar i¢in daha maskiilendir (26). Bununla birlikte, bildigimiz
kadariyla bu konu ile ilgili bugiine kadar bilinen bir ¢alisma mevcuttur (27). Bu calisma
serebral asimetrileri incelememistir. Nass ve arkadaslart KAH’den etkilenen kadinlarda,
cinsel farklilasma teorisi ve Geschwind hipotezi ile tutarli olarak, etkilenmemis
kontrollerden daha yliksek bir solaklik prevalansi saptamistir.

Bazi1 teorisyenler, testosteronun fetal beyin gelisimi siliresince serebral
lateralizasyon iizerine kritik etki yaptigini ileri slirmiislerdir. Testosteronun serebral
lateralizasyona etkisi i¢in {i¢ teori 6n plana ¢ikmaktadir.

1. teori prenatal testosteron maruziyeti serebral lateralizasyonu etkilemektedir.
Geschwind ve arkadaslar1 (29,30,31,32) noropsikolojik alanda biiylik bir ilgi goren

lateralizasyon gelisimi hakkinda bir teori onermislerdir. Testosteron, 6zellikle temporal
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konusma bolgesi olmak tizere, sol hemisfer belirli alanlarinin biiylimesini yavaslatmak i¢in
kritik bir periyod da etki etmektedir. Boylelikle testesteronun fetal hayatta sol hemisferin
bliylimesini geciktirdigini ve hemisfer dominansinin sag hemisfere gectigini ileri
siirmiislerdir Ayrica Geschwind ve Behan, yaptiklar1 hayvan deneylerinde oksipital sulcus
ve gyruslarin sag hemisferde soldan daha erken belirdigini saptamislardir (33,34,35,36).

2. teori ise korpus kallosumun gelisim ile ilgili Kallosal hipotez olarak adlandirilir
ve prenatal hormonlar ve serebral lateralizasyon arasindaki bu iliskiyi ise Witelson ve
arkadaslar1 6ne slirmiislerdir. Serebral lateralizasyonun, herhangi bir gelisimsel etkiden
kaynaklanmadigini, fetal ve neonatal gelisim sirasinda kallosal aksonlarin budanmasina
bagli oldugunu 6ne slirmislerdir. Dahasi, bu tiir aksonal budama kismen testesteronun
aracilik ettigi bir durumdur. Teori, erkeklerde sag elini kullananlarin sag elini
kullanmayanlara gore daha kiiciik bir corpus callosum'a sahip oldugu sonucuna dayanir
(37,38).

3. teori ise Levy ve arkadaslarinin ileri stirdiikleri teoridir. Bu teoriye gore, prenatal
testosteronun cinsel farklilasma siirecindeki rolii ile serebral lateralizasyonda rol oynamasi
olasidir. Yani bu teorisyenler, prenatal testosteron maruziyetinin gelismekte olan beynin
cinsel farklilagsmasi yoluyla lateralizasyon da cinsiyet farkliliklar1 oldugunu One
sirmektedir (39). Ayrica verbal ve mekansal fonksiyonlar serebral dominasta cinsiyetler
arasinda farkliliklar gosterir. Ornegin, sol hemisfer baskin oldugunda sozel fonksiyonlar
kadinlarda, mekansal durum da erkeklerde daha iyi algilanmaktadir (40). Bununla birlikte
Hines ve ark. ise DES maruziyeti olan kadinlarin, kiz kardeslerine gore daha maskiilen bir
lateralizasyon paterni gosterdiklerini saptamiglardir (41). Hem erkek kontrollerde hem de
DES’e maruziyeti olan kizlarda, kuvvetli bir sekilde lateralizasyonu gdsteren sol ve sag
kulak skorlar1 arasinda gii¢lii bir negatif korelasyon vardir, ancak kontrol disilerinde sol ve
sag kulak skorlar1 arasinda zay1f bir korelasyon vardir.

Bu {i¢ ana hipotezin yaninda baska caligmalar da yapilmistir. Bunlardan bazilar
sOyledir: Hemisferlerde testosterona karst duyarliligin artis1 dogumdan oOnceki beyin
gelisimi sirasinda meydana gelmekte ve yenidogan beyni belirli yonde kalitsal yapiya
uygun olarak programlanmaktadir. Bu hormonlar ergenlik déneminde testosterona
duyarlilig1 artmis olan beyni aktive ederek davraniglar1 etkilemektedir (42).

Bir diger ¢alisma ise dogumdan 6nceki testosteron diizeyi ve ergenlik dénemindeki
testosteron diizeyi ile yakindan iligkilidir. Buna uygun olarak genglerde 6lgiilen testosteron

seviyelerinin verbal zeka ile birlikte arttigi saptanmustir (43). Ayrica ergenlik donemi
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geciken erkek ve kizlarda konusma merkezleri ergenlik dénemine erken giren erkek ve
kizlara gore daha asimetrik olarak gelismekte ve buna bagli olarak nonverbal zeka daha
tistiin olmaktadir. Disi beyinler motor sistemde testosteron reseptor aktivitesi icin
uygundur.

Dogumdan Once testosteron verilen si¢anlarda yeni dogan disilerde kuyruk durusu
saga kaymakta, erkeklerde bu goriilmemektedir (44). O halde disi beyni testosteron
etkilerine kars1 daha duyarhdir. Bu c¢alisma testosteronun saglakligin derecesinin
belirlenmesi yoninden 6nemli bir hormon oldugunu; bu etkinin ise kalitsal olarak
programlanmig olan, oOzellikle disi ya da disisel beyinde kendini gdosterdigini
vurgulamaktadir.

Diamond ve arkadaglari, prenatal seks hormonlarin sicanlarda kortikal kalinlik
asimetrileri Uzerindeki etkisi konusunda ¢ok sayida ¢alisma yapmuslardir. Erkek Long-
Evans sicaninda, sag korteks sol kortekse gore daha kalin iken, kadinlarda ters asimetri
gozlenir (45). Erkek sicanda dogum esnasinda katastrasyon yapilmasi ile disi beyin
asimetri modeli gelistigi gozlenmistir (46). Hayvanlarda davranigsal asimetrilerde
hormonal etkiler de gdzlemlenmistir. Ornegin disi siganlar, ddSnme davranislarinda erkek
sicanlardan daha fazla yeteneklidir ve lateralizasyon derecesi, prenatal testesteron seviyesi
ile ilgilidir (47).

Atipik prenatal hormonal maruziyete sahip bagka bir popiilasyon hamilelik sirasinda
dietilstilbestrol'e (DES) maruz kalan kadinlarin ¢ocuklaridir. DES gii¢lii maskiilen etkilere
sahip sentetik bir 6strojendir. Hines ve ark., DES maruziyeti olan kadinlarin, DES’ten
etkilenmeyen kiz kardeslerine gore daha maskiilen bir lateralizasyon paterni gosterdiklerini
bulmuslardir (41).

Papadatou-Pastou ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligma ise serebral lateralizasyon
Uzerindeki ili¢ hormonal etki teorisinin yeterliligi, fonksiyonel transkranyal Doppler
sonografi (fTCD) kullanarak karsilastirilmistir. (48,49). Calismaya 32 eriskin erkek
katilmistir(21 kisi de sol el dominasi mevcuttur). Yetigkin tiikriik testosteronu ve kortizol
konsantrasyonlari, liiminesans immiinoassay ile Olciilmiistiir. Testosteron seviyesi ile dil
tizerindeki serebral lateralizasyon arasinda anlamli bir iliski saptanmistir, testosteron
seviyesi arttik¢a solaklik orani artmaktadir. Ancak kortizoliin lateralite {izerinde higbir
sistematik etkisi bulunamamistir. Bu bulgular, daha yiiksek Testosteron diizeyleri ile
lateralizasyon arasindaki iliskinin Geschwind, Behan ve Galaburda hipotezinden ziyade,

kallosal ve cinsel farklilagsma hipotezlerine destek sagladigini gostermektedir.
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Geschwind ve Galaburda (30), el tercihinin intrauterin testosteron seviyeleri ile
iligkili oldugunu ileri stirmiislerdir. Bu teoriye gore, yliksek testosteron seviyeleri sol
hemisfer gelismesini baskilayarak dominantligin soldan saga gegcmesine sebep olmakta ve
sonug olarak sol el dominantlig1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica solaklarda sadece fetal gelisim
esnasinda degil, eriskin hayatta da kan testosteron diizeyleri saglaklardan daha yiiksek
olarak bulunmustur (31). Sadece fetal gelisim esnasinda degil, eriskin hayatta da
solaklarin kan testosteron diizeyleri saglaklardan daha yiiksek olarak bulunmustur (28).
Calismaya gore testosteron yiiksekliginde solaklik artmaktadir. Orlebeke ve ark. (50),
monozigotik ikizlerdeki solaklik oraninin dizigotik ikizlerdeki solaklik oranindan daha
fazla oldugunu bildirmiglerdir. Annett (51), ikizlerle ilgili bu bulgunun “saga kayma
teorisi’ne destek verdigini vurgulamis ve ayni cins ikizlerin, normal topluma kiyasla daha
yiiksek oranda sol elli oldugu ifade etmistir.

Buna karsin Papadopou-pastou ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, sag elini kullanan
hastalarin testosteron diizeyleri daha diisiik olmasma ragmen, sonuglar istatistiksel
anlamliliga ulasamamistir. Ayn1 ¢alismada transcranial doppler ile yapilan lateralizasyon
degerlendirilmesinde, sag hemisfer baskin olanlarda istatsistiksel olarak anlamli bir sekilde
testosteron oran1  yiikksek bulunmustur (48,49). Bu durum lateralazisyonun
degerlendirilmesinde el kullaniminin tek basina anlamli olmadigini diistindiirmektedir.

Ayrica diger yapilan hormonal calismalara bakarsak: Menstriiel fazdan folikiiler
faza geciste Ostradiol diizeylerindeki artis ile sag kulak dominasina bir degisim gosterirken,
sol kulak dominasi1 diisiik olmaktadir. Calisma, verilen bir goérevin bilissel kontrol
taleplerinin derecesinin, adet dongiisii boyunca lateralizasyonu arastirirken géz Oniinde
bulundurulmas: gerektigine isaret etmektedir (52). Bu caligma, aym1 zamanda, dikotik
dinlemede cinsiyet farkliliklarin1 degerlendirirken, adet dongiisii etkilerini dikkate almanin
Oonemini vurgulamaktadir (53).

Hodgets ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yiiksek oOstradiol ve
progesteron seviyelerinin azalmis dil lateralizasyonuna neden olduklarini saptamiglardir
(54).

Yapilan bir diger bir ¢aligma da ise tiikriikteki testesteron diizeyi ile el tercihi ve
serebral asimetri arasinda iliski olabilecegi ileri siirilmiistiir (55,56).

Wadnerker ve arkadaslar ise yaptiklar1 ¢aligma sonucunda, kadinlarda konusma

algisinin lateralitesini sekillendirmede ovaryan hormonlarimin roliinii desteklemektedir.
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Hormonal etkinin serebral lateralizasyon iizerine etkileri gosteren caligmalar olmakla

birlikte, bu etkinin olmadigin1 gésteren ¢alismalarda mevcuttur (53).

1.4 El Tercihi

Hemisferik asimetrinin sonucu olarak ortaya ¢ikan pek ¢ok ozellik tanimlanmisg
olsada, Ozellikle insanlarda en belirgin olan ve en ¢ok galisilan iglevsel lateralize olmus
Ozellik el tercihidir ve cok agik bir bi¢imde hemisferik asimetriyi isaret etmektedir (57). El
tercihi ile hemisfer islevleri arasindaki iliskinin daha belirgin hale getirilmesi igin,
oncelikle el baskinliginin tanimlanmasi gerekmektedir.  Bir elin, digerine oranla,
gozlenebilir bicimde bir gii¢ farkinin olmadigr bir durumda, diger ele gore belirgin bir
beceri farklilig1 gostermesi el baskinligi (dominantlig1) olarak tanimlanabilir.

El motor becerisi derecesini tespit etmekte kullanilan bir grup test vardir. Civi hareket
testi (Pegs), kare isaretleme testi (Squares), hedefler arasi noktalama testi (Dots), ¢izgi
cizme testi (Lines), delik delme testi (Holes) ve Modifiye Edinburgh Oldfield testi
bunlardan birkagidir (58,59).

Oldield ve arkadaslar ilk defa 1971 yilinda el tercihinin belirlenmesi icin Modifiye
Edinburgh Oldfield testini gelistirdiler. Yaptiklar1 analizlerde vucuttaki en belirgin
davranigsal asimetrinin el tercihi oldugunu ve bu asimetriyi resim ¢izmek, yazi yazmak,
catal bicak kullanmak vb. gibi ¢esitli el islevlerini yerine getirmek icin sag ya da sol elin
tercih edilmesi olarak tarif ettiler (59). Tercih edilen eli ayn1 zamanda dominant (baskin) el
olarak tanimladilar.

Lateralizasyonun belirlenmesinde el tercihi agisindan baskin olan beyin bdlgesi
saptanir (60). Sag elimizi sol beyin, sol elimizi ise sag beyin hemisferi kontrol etmektedir.
Bu yiizden solaklarda sag beyin, sag elini kullanalar da ise sol beyin daha baskindir.
Baskin olan hemisferin yonetmis oldugu elin, diger ele gore yukarida saymis oldugumuz
islevleri yerine getirirken daha iistiin beceri sagladig diisiintilmektedir (61).

Bir bireyin tercih ettigi el, gézlem ya da soru yoluyla yaptig: isler i¢in hangi elini
kullandigina bakilarak saptanabilir. Ornegin sag elini tercih edenler, sag ellerini daha
becerikli kullanmaktadirlar. Bu iligki yazma ve ¢izim yapma gibi karmasik islerde daha
belirgindir. El sitkma ya da bir dinamometreyi sitkma gibi kaba davraniglarda ise bu
belirginlik orani diismektedir. El tercihinin ilk olarak 1-2 yaslarinda ortaya g¢ikmaya
basladig1 diisiiniilmektedir. Yenidogan doneminde yatarken basini ne tarafa dondiirdiigi

bir ipucu olabilir. Ancak genellikle el tercih durumu ii¢ yasta yerlesir ve sekiz yaslarinda
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kesinlesir. Bu korpus kallosum’un miyelinizasyonu ile ilgilidir. Korpus kallosumun
islevsel duruma ge¢mesi, bir hemisferin digeri ile iliskisini saglar ve bazi iglevler i¢in bir

hemisferin digerinin {izerinde Ustiinliik kurmasina yol agar (13).

1.5 El Tercihini Etkileyen Faktorler

El tercihi; sag elini kullanma (saglaklik), sol elini kullanma solaklik ve her iki eli
kullanabilme seklinde olabilmektedir. Tercih edilen ele aymi zamanda dominant el
denilmektedir. Insanlarin yaklasik % 90’1nda ellerin kontroliinii saglayan motor alanlarmn
sol hemisferde daha baskin oldugu bilinmektedir. Boylece insanlarin biiyiik cogunlugu sag
elini kullanmaktadir (61). Cocuk yazi yazmaya baslarken egiticiler el tercihi bakimindan
onu yonlendirebilmektedir. Bu yiizden el tercihine bakarak beynin fonksiyonel asimetrisi
hakkinda karar vermek her zaman dogru olmayabilir. Egitimle kazandirilmis el tercihi, o
kisinin beyin fonksiyonlari ile ilgili ger¢ek bilgiyi yansitmamayabilir.

El tercihi tizerinde etkili olan pek ¢ok etmen vardir. Bu etmenler, genetik ve genetik
olmayan olmak iizere iki baglik altinda toplanabilir.

1-Genetik etkenler incelendiginde; anne, baba ya da her ikisinde de solaklik varsa,
cocugun solak olma olasiligi artmaktadir. Ozellikle anne solak ise, oran daha yiiksek
olmakta, bu da maternal gecisi diisiindiirmektedir. Solak babalarin spermlerinin ovumu
fertilize etme yeteneginin daha yiiksek olusu nedeniyle, ikiz dogum artmakta ve babanin
solak olmas1 ve ikiz olmalar1 nedeniyle dogan ¢ocuklarin solaklik olasilig1 artmaktadir.
Birinci derece akrabalikta risk artmaktadir(62).

2-Genetik olmayan etkenler; mevsim, gebelik siireci, yas, doguma iliskin 6zellikler,
kiltiirel ve etnik farkliliklar1 icermektedir. Dogum siirecinde beyin asimetrisi 30.haftadan
itibaren baslayarak olusmaktadir. Insan beyninin morfolojik ve islevsel kapasitesinin
gelismesi sirasinda, dogum Oncesi donemde hemisferlerde laterallesmenin olustugu
bildirilmistir (63).

Zamaninda dogan bebeklere kiyasla 30 haftanin altinda dogan bebeklerde,
asimetrinin olugumu ve lateralizasyonun belirginlesmesi sirasinda, hasarlarin ortaya ¢ikma
olasilig1 yiiksektir. Bircok yayinda sol el tercihinin olusmasinda doguma iliskin sorunlarin
etkin bir rol oynadig: ileri siiriilmektedir (64,65). Korteks gelisimi hamileligin biiylik bir
kismin1 kapsamakta ve dogumdan sonraki donemde de bu gelisim siirmektedir. Gebelik
stiresince annenin beslenmesi, radyasyona maruz kalmasi, madde ve alkol kullanmasi

erken dogum riskini ve dolayisiyla solak bebek dogurma olasiligini artirmaktadir(64,65).
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Dogumda anne yas1 20 yas alt1 ve 30 yas iistii olan kisilerde solaklik orani artmaktadir. Bu
durum, diisiik dogum agirliklt bebek dogurma oraninin artmasi ile ilgili olabilir, ¢iinki
diisiik dogum agirlikli bebeklerde solaklik orani fazladir (64,65).

Dogum stresi ve dogumda karsilasilan sorunlar da solaklikta etken olabilir. Sol
hemisferin sag hemisfere gore daha fazla oksijene gereksim duydugu ve zedelenmelere
daha yatkin oldugu, bu nedenle oksijenin yeterli olmadig1 dogum siirecinde sol hemisfer
gelismesini baskilayarak dominantligin soldan saga gegmesine sebep olmakta solakligin
olustugu ileri siiriilmektedir. Dogum stresi ilk gebelikte ve ¢cogul gebeliklerde daha siktir.
Bu da ilk gebelikte ve ikizlerde solakligin artmasina katkida bulunmaktadir(62). Kiiltiirel
farkliliklarda toplumlarda anne-baba, Ogretmen ve g¢evre etkisi ile el tercihi
degistirilebilmektedir. Cocuklar daha c¢ok anne-babalarini taklit ederler ve buna bagh
olarak onlarin el tercihini benimserler. Avrupa ve bat1 Afrika iilkelerinde solak bireylerin

sik oldugu belirtilmektedir (62).

1.6 G6z Dominansi

Her iki gdzden ayr1 ayr1 alinan goriintiiye ragmen beyin bir gozden gelen goriintiiyii
esas alir ve kullanir. Goriintiiniin alindigt bu goéz baskin(dominant) g6z olarak
adlandirilmaktadir (66). Bir¢ok insan, tek goziinii kullanarak bakmasi gereken durumlarda;
ornegin fotograf ¢ekerken, nisan alirken veya teleskopla inceleme yaparken sag gozleri ile
bakmayi tercih etmektedir. Burada tercih edilen goz baskin gozdiir. Egitimin veya
kiiltiirel herhangi etkinin degistiremeyecegi beyindeki gercek lateralizasyonu saptamak ve
giivenilir bir sonuca ulagsmak i¢in aranilan yontemler sonucunda baskin goziin beynin
fonksiyonel asimetrisini dogru olarak yansittig1 goriilmiistiir (3).

Rosenbach’in g6z dominans testi ve Miles ve Porta g6z dominansi testi uygulamasi
kolay ve giivenilir testlerden bazilaridir. 1lk olarak baskin gdzden Rosenbach sz etmistir
(67). Bunun igin basit bir test gelistirmistir. Bu testte, test yapilan kisiden iki g6z acikken
isaret parmagini, uzaktaki bir hedefe dogru goziinlin 6niinde tutmasi ve uzaktaki hedefe
parmagmin ucundan bakmasi istenmistir. Isaret parmagi ile uzaktaki hedefin aym
dogrultuda bulunmasina veya bir ¢izgi ilizerinde {ist iiste getirilmesine dikkat edilmistir.
Isaret parmaginin goriintiisii Panum(derinlik hissinin gergeklestigi alan) alaninin disina
diistiigiinde parmak cift olarak goriilmektedir. Baskin gozi tespit etmek i¢in iki goz ag1
olarak bu iki noktaya bakarken, isaret parmagi ve uzaktaki nokta iist iiste geldiginde bas

hi¢ oynatilmadan sira ile gozlerden biri kapatilir. Tek gozle bakildiginda uzak nokta ile
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isaret parmaginin goriintlisii yatay diizlemde yer degistirmiyorsa o goz baskin gozdiir.
Diger goz ile bakildiginda ise isaret parmaginin yana dogru kayarak hedeften uzaklastigi
gorulmektedir (67).

Miles ve Porta tarafindan gelistirilen goz lateralizasyon testinde ise, kisi her iki
kolunu viicudun 6niine dogru uzatir ve her iki elinin bagparmaklarini iki eli arasinda kii¢iik
bir liggen olusturacak sekilde birlestirdikten sonra yaklasik 6 metre uzakliktaki objeye
odaklanir. Her iki g6zl acgikken, her iki eliyle olusturdugu iicgene bakar ve objeye
kendisine sdylenilen sekilde odaklandiktan sonra kisinin sirasiyla tek tek gozleri kapatilir.
Bu testin sonunda sol gozii kapaliyken nesne goriis alaninda kalirsa, sag gozii baskin, sag
gozii kapaliyken nesne goriis alaninda kalirsa, sol gozii baskindir denir (68). Bu iki test
baskin gdziin belirlenmesinde uygulanabilirligi kolay olan testlerdir.

El tercihleri anne-baba veya egitimcilerin yonlendirmeleri ile degistirilebildigi
halde, goz tercihi egitimle, sosyal baski veya diger cevresel etkenlerle degismemektedir.
Ancak el tercihi ile baskin g6z arasindaki iligki tam agikliga kavusmamustir.

Toplumda bulunan kisilerin %20’sinde yazi eli tercihinin goriildiigii tarafin
karsisinda bulunan taraftaki goéziin, baskin oldugu goriiliir. Bu durum, capraz el-goz
dominans1 olarak adlandirilir. Boyle kisiler biyolojik olarak uygun olan elleri ile yazi
yazmamaktadir. Capraz el-géoz dominansinin 6zellikle okuma giicliigii gibi sikintilara
neden olabildigi saptanmistir (69). Mansour ve arkadaslar1 erkeklerde yazi eli olarak sag
elini kullanan erkeklerin yiizdesini %93 olarak bulurken, baskin goz ile yazi eli arasinda
iliski bulamamuslardir (70).

Baskin goziin belirlenmesi goz ile ilgili tiim alanlarda 6nemli olmasina karsin
siklikla presbiyopik bireylerin kontakt lens veya refraktif cerrahi ile tedavileri sirasinda
veya katarakt ameliyati sirasinda 6zellikle 6nem arz eder (71).

Miles ve Porta yaptiklari ¢alismalar sonucunda, baskin goz ile el tercihi arasindaki
iliskiye dikkat ¢ekmis ve her zaman ikisi arasinda uyumun bulunamayacagina deginmistir.
Insanlarda el tercihleri incelendiginde, sol el tercihinin toplumlardaki dagiliminin onda bir

oraninda oldugu goriiliir. Sol elini tercih eden kisilerin tigte birinde sol g6z baskindir (68).
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1.7 Parmak Oranlari (2D:4D)

Elin 2.(isaret) ve 4.(yiizlik) parmak orani icin; 2. Ve 4. parmak uzunluklar dijital
kumpasla eldeki anatomik smirlardan &lgiiliir. Olgiim sirasinda, dl¢iim yapilacak kisinin
elinde travma, O6dem, sislik ve apse gibi parmak oOl¢limiinii giiclestirecek hastaliklar
bulunmamasina dikkat edilir. Olgiimlerin objektif olmasi i¢in lgiimler ayni kisi tarafindan
yapilir. Ol¢iim sonucuna gore ikinci (isaret) parmak uzunlugunun, dordiincii (yiiziik)
parmagina orani (2D:4D) hesaplanur.

Manning ve ark., 1998’te yaptiklar1 ¢alismada, 2. ve 4. parmagin uzunlugunun
Olgiilmesinden sonra 2. ve 4. parmagin uzunlugunun birbirlerine oraninin farklilik
gosterdigini, bu oranin erkekler ve kadinlarda da farklilik gosterdigini ve sperm sayist ve
testesterone oranityla bu oranin distigini bulmuslardir (72,73). Manning ve ark.,
calismasinda Ikinci (isaret) parmak uzunlugunun, dérdiincii (yiiziik) parmagina, 2D: 4D'ye
orani, insanlarda cinsel olarak dimorfik oldugunu,2D: 4D'nin prenatal testosteron ile
negatif korelasyon gosterdigini ve prenatal Ostrojen ile pozitif korelasyon gosterdigni one
siirmiislerdir. Ortalama erkek 2D: 4D orani, ortalama disi 2D: 4D oranindan daha diistiktiir.
(72,73,74).

Bazi kanitlar, fetal seks hormonunun (6zellikle androjen) seviyelerinin 2D: 4D
oraninda cinsiyet farkinin nedenlerinden oldugunu ve ayrica bu sekilde cinsiyetler arasi
degiskenligi etkiledigini diisiindiirmektedir.

Ik olarak, 2D: 4D parmak oranlarindaki cinsiyet farki, fetal gelisimin ilk
trimesterinin sonunda gozlenebilir (75). Ikincisi, hem genital hem de parmaklarin gelisimi
aym genler tarafindan kontrol edilir (76). Ugiincii olarak, 2D: 4D oramindaki cinsiyet
farkinin, kesitsel ¢alismalarda ergenlikten etkilenmedigi gosterilmistir (73). Dordiinciist,
sag el 2D: 4D'nin ikinci trimesterde amniyosentez ile 6l¢iilen Testosteron / dstrojen orani
ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (77). Besinci olarak, bireysel 2D: 4D
degerlerinin 10 ile 14 yas arasinda yiiksek stabiliteye sahip oldugu gosterilmistir (78).
Altincis1, dogumsal adrenal hiperplazisi olan, gestasyon sirasinda anormal derecede yliksek
testosteron diizeyleri olan ¢ocuklarin, normal kontrollerden daha diisiik 2D: 4D degerlerine
sahip olduklari bulunmustur (79). Bu nedenlerden dolayi, 2D: 4D orani testosteron
maruziyetinin gegerli bir belirteci olabilir. 2D: 4D parmak orani, insanlarda
androjenizasyonun etkilerini, 6zellikle cinsiyete bagli davranislar: incelemek i¢in popiiler

hale gelmistir.
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Parmak oranlarmmin (2D:4D) ve zihinsel performansin cinsiyete 0zgl etkileri
aragtirtlacak onemli bir konudur. Saglikli bireylerde, parmak uzunluk oranlarinin (2D:4D);
el tercihi, nonverbal zeka, gorsel, isitsel ve verbal yetenekler, motor beceri ve serebral

lateralizasyon ile iligkisini gosteren arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

1.8 Dikotik Dinleme

Insan beynindeki duyusal asimetrilerden isitsel sistem asimetrisi, arastirilmasi
acisindan kolay olan ve sonuglari agisindan etkin bir sistemdir.

Dikotik duyma birey temelindeki konugma asimetrisini 6lgmek igin basit bir sistemi
olusturur (80,81).

Insan beyninin isitsel asimetrisini gostermede Wada testi ilk uygulanan
yontemlerdendir (82,83). Sag ve sol karotis artere ayri ayri sodyum amobarbital
enjeksiyonuyla yapilan bu testin duyarliligi oldukga yiiksektir. Bununla beraber, Wada
testinden elde edilecek beyin hemisferine ait dominans bilgisinin dogrulugu kesindir.
Hugdahl tarafindan beynin fonetik islemleme asimetrisini belirlemede, invasif Wada
testinin sonuc¢lariin invasif olmayan dikotik dinleme testinin sonuglartyla %92.3 oraninda
ortiistiigii gosterilebilmistir (82,84).

Isitsel sistem asimetrisini belirlemek i¢in dikotik dinleme paradigmasi, noninvazif
ve basit bir uygulamadir. Bu da dikotik dinleme paradigmasini beyinde dil asimetrisi i¢in
sinirbilim ve klinik uygulamalarda uygun bir ara¢ kilmaktadir. Beyin asimetrileri ve genel
anlamda beyin islevlerinin yerine getirilmesi esnasindaki dinamik etmenler, cesitli
uyaranlar altinda elde edilen elektrofizyolojik veriler ile agiklanabilir. Bu uyaranlardan
isitsel uyaranlar siklikla tercih edilen bir modalitedir (81,85).

Dikotik dinleme testinde katilimcilara ¢ok kisa, semantik a¢idan anlam tagimayan,
Unstiz-tinlii harflerden olusan heceler ayn1 anda ve iki kulaktan (L: Sol kulak, R: Sag
kulak) onceden hazirlanmis ses kaydi olarak, sesten izole bir odada, kisilerin gozleri acik
ve oturur pozisyondayken, 3-6 sn araliklarla 36 cift hece, seklinde dinletilir. Bu heceler
BA, DA, GA, KA, PA, TA olarak belirlenmistir (84). Dinletilen dikotik heceler, daha
onceden hazirlanmis sablona hasta tarafindan isaret ettirilir. Test Oncesi katilimcilara
egitim verilir, ayn1 ve farkli hece kombinasyonlar1 dinletilerek dogru tusu isaretlemeleri
saglanir. Ortalama seans stiresi 7,5 dakika olmak {izere {i¢ tur, aralarla toplamda yaklasik
25-30 dakikalik test uygulanir. Testin sonunda sag kulak —sol kulak /36 x100 formuliine

gore kulak doninansini belirlenir. Elde edilen (-) degerler sol kulak tercihini, (+) degerler
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ise sag kulak tercihini isaret etmektedir. Elde edilen bu oran, ayn1 zamanda kabaca kisilerin
hemisferik asimetri / lateralizasyon oranlarina dair de bilgi vermektedir. ( Ek 1).

Konugsmanin algilanmasinda klasik beyin bolgesi, superior temporal gyrustaki

planum temporaledir. Planum temporale sol hemisferde daha biyuktir. Belki de sol
hemisferin konusmanin algilanmasinda kritik rol oynamasi bu sebepledir. Yapilan beyin
goriintiileme teknikleri sol planum temporalenin hece algilamada 6nemli oldugunu
gostermektedir (80).
Ayrica, PET ve fMRI ile yapilan diger bazi caligmalar frontal bolgelerde de artmis
aktivasyona isaret etmektedir (80). Bu artmis aktivasyon ozellikle sol inferior frontal
gyrusta daha belirgindir. Dikotik dinleme paradigmasi uygulanmasi sirasinda alinan fMRI
gorintdleri fronto-temporal kortikal agin geleneksel olarak inanilan temporal algilamadan
daha fazla etkili oldugunu gostermektedir (80,86).

Sol hemisfer ¢ogunlukla konusma seslerini islemlerken, sag hemisfer tondaki
degisimleri algilar. Sag kulak(sol hemisfer), sol kulagin(sag hemisfer) tonlar1 tercihinden
farkli olarak, hizli ses degisimlerine cevap verir (87). Konusma seslerinin beyin tarafindan
analizi hizli zamansal ¢oziiniirlik ve hizli formant (iinsiiz- {inlii) islemeyi gerektirir. Sol
isitsel korteks sagdan daha iyi sekilde bunu yapar (88).

Ozgiiren ve arkadaslar1 uygulamali beyin biyofiziginde EMISU (yerlesik interaktif
stimilasyon Unitesi) kullanarak beyin asimetrisi Ol¢timiinii degerlendirmislerdir. Bu
calismada beyin asimetrisini dikotik bir paradigma kullanarak incelemek igin, uyarici bir
sistem gelistirildi, buradaki uyaricilar sadece uyaricilarin degil, ayn1 zamanda yanitlarin
etkilesimli olarak EEG verisine gercek zamanl olarak kayit altina alinabilmesini sagladi.
Calismanin sonunda, sag kulak cevaplari lehine anlamli bir etki faktorii saptandi (p <0.001)
ve ayrica Onerilen tasarimin uygulanabilirligi kanitlamistir (89).

Diger bir calismada ise dikotik dinleme testi sirasinda prefrontal kortekste daha
yiiksek dikkat performansinin olasi hemodinamik mekanizmalar1 arastirilmistir. Calismada
yirmi alt1 saghikli katilimer; 1-zorla olmayan dikkat, 2-sag kulaga odaklanmis dikkat ve 3-
sol kulaga odaklanmig dikkat olmak iizere, li¢ oturumda bir dikotik dinleme gorevine tabi
tutuldu. Her seansta, prefrontal beyin boélgesinin hemodinamik aktivitesi, fonksiyonel
yakin kizilotesi spektroskopi (fNIRS) kullanilarak kaydedildi. Odaklanilan dikkat ve
gorevin performans diizeyinin oksi, deoksi ve toplam hemoglobin dizeylerine etkisi

arastirildi. Zorla sag ve zorla sol seanslar sirasinda sag prefrontal bolgelerdeki oksi ve total
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hemoglobin seviyeleri, zorlamasiz seans seviyelerinden anlamli derecede yiiksek bulundu
(90).

1.9 Androjenler ve Beyin Lateralizasyonu Uzerine EtKileri

Testosteron,androstenedion,dihidrotestosteron(DHT),
dehidroepiandrosteron(DHEA) gibi erkek cinsiyet hormonlarini igeren hormon
topluluguna androjenler denir (7). Androjenler; testis, bobrek iistii bezi ve azmiktarda
olmak tizere testislerde yapilirlar (91). Androjenler kolesterolden sentezlenirler.
Kolesteroldan ilk pregnenolon meydana gelerek sentezleme zinciri baglar. Direkt olarak
asetil coA dan da sentez edilebilirler (7). Androjenler 19 karbon atomlu steroid yapida olan
bilesiklerdir (92). Testosteron bu topluluk i¢inde miktar olarak en fazla olamidir. En etkili
olani ise hedef dokularda testosterondan doniisiimii yapilan DHT dur. Testosteron, leyding
(interstisyel) hiicrelerinde sentezlenir. Bu olusum ©6n hipofiz hormonu LH’in etkisi
altindadir. Testosteron, SSS’ne girebilir ve orada negatif geri beslenme etkisi ile
hipotalamustan GnRH salinimini inhibe edebilir. Testosteronun ayrica LH iizerinde de
negatif geri beslenme yapabilme etkisi vardir (7). DHEA ve androstenedion; adrenal
korteksten en fazla salinan androjenik maddelerdir. Androjenlerin bir kismi hedef
hiicrelerde ve yag dokusunda aromataz enzimi tarafindan ostrojenlere gevrilir

Diger steroid hormonlar gibi, androjenler hiicreye girerek sitoplazmik reseptorlere
baglanirlar. Hormon reseptdor kompleksi hiicre ¢ekirdegine girerek bazi genlerin
ekspresyonunu diizenler. Testislerin yaptig1 hormonlarda yasla birlikte 6nemli degisiklikler
goriliir. Rahim 1i¢i hayatta ve yenidoganda testosteron yapimi daha fazla iken;
yenidogandan sonra androsteron yapimi baskin hale gelir. Ergenlikle testisler tekrar
testosteron liretimine baslarlar ve bu yasam boyu devam eder. Diger steroid hormonlar gibi
testosteron da sentezlendiginde hemen plazmaya salinir.

Serbest Testosteron, pasif ya da kolaylastirilmis diffiizyona ugrayarak hiicre zarini
gecerek sitoplazmaya girer. Hedef hiicre i¢inde hiicre ici reseptore baglanir. Birgok hiicre
sitoplazmasi testosteronu DHT na geviren 5-a rediikaz igerir. DHT ve testosteron igin tek
reseptOr vardir; fakat DHT un reseptore baglanma ilgisi daha fazladir. Androjen etkisinin
meydana gelebilmesi icin reseptor-hormon kompleksinin hiicre ¢ekirdegine giderek ilgili
kromatine baglanip, hormon cevabini ortaya ¢ikaracak protein sentezini baslatmasi gerekir.

DHT-reseptor kompleksi, testosteron-reseptér kompleksinden daha fazla ilgi ile kromatine
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baglanir. Bu DHT nun ni¢in daha giiglii bir androjen oldugunun bir izahidir. Testosteron,
toplam RNA miktarini artirarak protein sentezini artirir (93).

Androjenler, 6zellikle Testosteron ve DHT asagidaki olaylarda 6nemli rol oynar (7,93).
Fetal hayatta testislerin skrotuma inmesini saglar.

Spermatogenez siirecinde yer alir. Bu siiregte FSH da 6nemlidir.

Erkek tip psikoloji gelisimini saglar.

Testosteron, erkek fetiisiin ve erken ¢ocukluk donemi gelisimi i¢in gereklidir.

Ergenlik doneminde olan degisikliklerden sorumludur. ikincil seks karakterlerinin(penisin
biliylimesi; kasli yapinin gelismesi; yiiz, kasik ve koltuk alt1 killanmanin olugmasi; cildin
koyulagmasi) ortaya ¢ikmasini saglar.

Anabolik etkileri vardir. Pozitif nitrojen dengesi yapar. Bu 6zelligin sporcular tarafindan
kotii kullanimi meveuttur.

Kemiklerde kalsiyum depolanmasini artirir. Kemik kalinligi ve kuvvetini artirir. Bu
ozelligi ileri yaslarda erkeklerde goriilen osteoporozda kullanilmasini saglamistir.

Temel metabolik hiz1 artirir.

Kirmizi kan hiicrelerinin yapimi artirir.

Bobrek distal tiibiillerinde sodyum tutulumunu artirir. Fakat bu diger steroid (or.
aldosteron) hormonlara kiyasla daha az etkilidir.

Bobrek, androjenler i¢in ana hedef dokulardandir. Bu hormonlar ¢esitli enzimlerin
yapimini aktive ederek, bobrekte genel bir biiylimeye yol acar.

DHT ve testosteron; ostradiol ile birlikte prostat dokusunda fazla boltinmeye yol acarak,
Iyi huylu prostat hipertrofisine yol acabilir.

Androjenlerin beyin iizerine etkilerine bakacak olursak; kognitif fonksiyonlarin
diizenlenmesi, verbal yetenek, oryantasyon, mental fonksiyonlar, davranis ve duygu
durumunun diizenlenmesi, anksiyete ve depresyonun azaltilmasi tizerine etkileri mevcuttur
(94). Bununla birlikte, kanitlar az da olsa testesteronun beyin lateralizasyonu {iizerine
belirgin etkileri mevcuttur (28,29)

17-OH progesteron (OH-P), glukokortikoid ve seks hormonlarinin sentezi
sirasinda tiretilen 21 karbon(C) lu steroid bir hormondur. Bu hormon bir prekiirsor
molekiildiir. Serum 17 OH progesteron diizeyleri fetal yasam ve postnatal donemde yiiksek
seyreder. Yasamin ilk haftalarinda serum 17-OH progesteron diizeyleri kordon kanina gore
50 kat yuksek olabilir. Postnatal 30-60. giinlerde erkek ¢ocuklarda hafif bir artis olabilir.

Daha sonra her iki cinsiyet i¢inde puberteye kadar giderek serum diizeyleri diiser. Kortizol
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gibi glinluk duizeyleri adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimina bagli olarak diurnal
saliim gosterir. Glin i¢inde en yiiksek seviyeye gece sabaha dogru ulasir. Buna ek olarak
menstrual siklusun luteal fazinda overlerden salinimi artar. 17-OH progesteron dogal bir
progestindir. 17-OH progesteron 6l¢iimi 21-hidroksilaz ve 11-f hidroksilaz eksklikleri gibi
enzim eksikliginden siliphelenilen konjenital adrenal hiperplazi gibi hastaliklarda
Ol¢iilmelidir. Buna karsin 17-o hidroksilaz enzim eksikligi nadir goriilse de bu enzim

eksikliginde 17-OH progesteron diizeyleri 6l¢iilemeyecek kadar diisiik olabilir (7,93).
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AR NEENEEN

2. GEREC ve YONTEM

Calismamiz igin Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi.

Calismamiz i¢in Rize Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk poliklinigine son bir yil
icinde bagvuran 14-17 yas araliginda sag ve sol elini kullanan 50 erkek hasta segtik.
Poliklinik sartlarinda, herhangi bir klinik durum nedeniyle poliklinige basvurduklar: giin,
herhangi bir klinik durum nedeniyle 17-OH Progesteron ve Testesteron seviyesi tespiti igin
kan numuneleri almman katilimcilardan alinan numuneler, hastanemiz hormon
labaratuvarinda Siemens marka Advia Centaur Xp tipi hormon analiz cihazi ile ¢alisildi.
Katilimcilarin numune sonuglarini, hastanemizde hasta sonug¢ takibi i¢in kullanmakta
oldugumuz sistem lizerinden takip ettik.

Bizim ¢alismamiz el dominansi oranlarini belirleyen bir ¢alisma olmadig: icin el
dominansinda androjen diizeylerini karsilastirirken her iki el kullaniminda sayilari esit
almaya calistik. Pubertal androjenler degerlendirelecegi i¢in ¢aligmaya alinmasi planlanan
hastalarin 14-17 yas araliginda olmasina dikkat ettik. Goniillii olarak ¢aligmaya katilan 50
katilimcinin 6nce fizik muayneleri yaptik ve androjen diizeylerinin etkilenmemesi i¢in
pubertal evrelemesi Tanner evre 3-4 olanlari ¢alismaya dahil ettik. Tanner evre 2-3 olan 3
katilimeciyr androjen seviyesi diisiik olacag ve c¢alismay1 etkileyecegi i¢in ¢alisma disi
biraktik. Boylelikle calismamiz Rize Ilinde bulunan 14-17 yas arasi toplam 47 erkek
katilimc1  lizerinde gerceklestirdik ve bu hastalarda beyin lateralizasyonunu
degerlendirildik.

Goniilli katilimeilary, ¢aligma oncesi ¢alisma hakkinda bilgilendirdik ve goniillii olur
formlar1 imzalatiktan sonra higbiri girisimsel islem olmayan 4 asamada beyin

lateralizasyonu degerlendirildik.

Bu asamalar:
El dominansi i¢in Edinburg testi,
2D/AD parmak uzunluk oranlari,
Dikotik dinleme testi ve

G0z dominansinin degerlendirlmesi i¢in Miles ve Porta testleridir.
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2.1 El Tercihinin belirlenmesi

Biz ¢aligmamizda katilimcilarin sag ve sol el dominansi kullanim oranlarini, ¢ok sik
kullanilan ve Oldfield (59) tarafindan gelistirilen Modifiye Edinburgh Oldfield testi ile
arastirdik. Bu testte katilimcilardan 10 farkl is i¢in ( yaz1 yazmak, ¢izim yapmak, makas
kullanmak, kasik tutmak gibi ) hangi ellerini ne siklikla kullandiklarini bildirmeleri istedik
(Ek 2).

Puanlamada, sag el i¢in yapilan isaretlemeler ve sol el icin yapilan isaretlemeler
ayr1 ayr1 toplandiktan sonra, “(Sag El Toplami (-) Sol El Toplami / Sag El Toplam1 (+) Sol
El Toplami) x 100” seklindeki formiil ile el tercihi orani (laterality quotient (:) LQ)
hesapladik. Elde edilen (-) degerler sol el tercihini, (+) degerler ise sag el tercihini isaret
etmektedir. Elde edilen bu oran, ayn1 zamanda kabaca kisilerin hemisferik asimetri /
lateralizasyon oranlarina dair de bilgi vermektedir.

Calismamizda, % +50 sag el ve % -50 altinda sol el kullanim oranina sahip olan
kisiler, her iki el kullanimin1 yansitabilecegi i¢in arastirma dist tutulmustur calismaya hig
dahil edilmemistir.

Katilimcilarin el tercihi oranlarini detayli sekilde bulgular kisminda belirttik. Bu
testte, el tercihine yonelik sorularin sonunda ayrica ayak (Bir seye hangi ayaginizla
vurmay1 tercih edersiniz?) ve goz tercihine (Tek goziinliziini kullanmaniz gerekirse
hangisini kullanmay1 tercih edersiniz?) yonellik iki soru bulunmaktadir. Katilimcilardan bu

sorular1 da yanitlamalar1 istedik boylelikle ayak ve goz dominansi hakkinda da bilgi
edindik.

2.2. Parmak Uzunluk Oranlari (2D:4D)

Biz ¢aligmamizda katilimcilarin parmak uzunluklarmi dijital kumpasla (sekil 2)
Olgtiik. Katilimecilarda elde travma, odem, sislik ve apse gibi parmak Ol¢limiini
giiclestirecek hastaliklar1 olanlar1 ¢alisma disinda tuttuk. Calismamizda Ol¢lime engel
hastalik durumu olan bir katilimcimiz yoktu. 2. ve 4. parmak uzunluk 6l¢timleri ayn1 kisi
tarafindan yapildi. Katilimcilarin sag eldeki 2. ve 4. parmaklarin boylarmi anatomik

siirlardan 6lgtiik ve sag el i¢in (2D:4D) oran1 hesapladik (Sekill ve 2).
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Sekil 1. El parmak 6lgtimleri 2d-4d orani bakilmasi

Sekil 2. 2.4. parmak 6l¢iimleri i¢in dijital kumpas

2.3 Dikotik Dinleme testi

Dikotik Dinleme Uygulamasi: Goniillii katilimcilara dikotik heceler (/ba/, /da/, /ga/,
/pa/, /ta/, /ka/) hastanemizde test uygulanmasi i¢in gerekli uygun sartlarda hazirlamis
oldugumuz sesten izole bir odada, kisilerin gozleri agik ve oturur pozisyondayken, 3-6 sn
araliklarla daha oncesinde bilgisayara aktarilan 36 c¢ift hece olacak sekilde her iki kulaga
Sony CDRS50 tipi kulaklikla ayr1 olarak 6nceden hazirlanmis ses kaydi olarak dinletildi.
Dinletilen dikotik heceler, hasta tarafindan daha Onceden hazirlanmis sablona isaret
ettirildi (Ek 1).

Dikotik uygulamada katilimcilara dinletilen dikotik heceler, Dokuz Eyliil
Universitesi, Miizik Bilimleri Ses Stiidyosu’nda hazirlanan ve ses uzmanlar1 tarafindan
standardize edilen heceler idi (95). Dikotik uygulamada 78,9 dB SPL (sound pressure
level) siddetinde uygulandi(ses siddeti Briiel& Kjaer 2232, Naerum, Danimarka ile
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6lglldu). Uyaranlar 3-6 sn bandinda bilgisayar tarafindan 6n kosullari girilmis bir program
araciligiyla kosullandirilmig rasgele zaman aralifinda aktarildi. Bu sekilde 36 adet dikotik
hece ¢ifti, Sony CDR50 tipi kulaklikla dinletildi. Kisilerden duyduklar1 hecenin yanitini,
Dokuz Eyliil Universitesinde gelistirilen 6 tuslu dijital yanit klavyesi iizerinden sag isaret
parmagiyla tuslara basarak vermeleri istendi. Bu klavye iizerinde kisiye dinletilen her hece
yazili olarak bulunmaktadir. Test Oncesi katilimcilara testi yapan kisi tarafindan standart
egitim verildi. Katilimcilara ayn1 ve farkli hece kombinasyonlar1 dinletilerek dogru tusu
isaretlemeleri saglandi. Ortalama seans siiresi 7,5 dakika olmak {lizere ii¢ tur, aralarla
toplamda yaklasik 25-30 dakikalik test uygulandi. Testin sonunda sag kulak —sol kulak /36
x100 formuliine gore kulak doninansini belirledik. Elde edilen (-) degerler sol kulak
tercihini, (+) degerler ise sag kulak tercihini isaret etmektedir. Elde edilen bu oran, ayni
zamanda kabaca kisilerin hemisferik asimetri / lateralizasyon oranlarina dair de bilgi
vermektedir (Ek 1).

Calismamizda, % +50 sag kulak ve % -50 altinda sol kulak esit orana sahip olan

katilimei1 olmada.

2.4 Goz dominansinin belirlenmesi

Biz ¢alismamiz da g6z dominansinin belirlenmesi i¢in Miles ve Porta tarafindan
gelistirilen goz lateralizasyon testini yaptik (68). Bu testte katilimcidan her iki kolunu
vicudun 6nune dogru uzatmasini ve her iki elinin bagparmaklarini iki eli arasinda kii¢iik
bir iicgen olusturacak sekilde birlestirmesini istedik. Sonrasinda yaklasik 6 metre
uzakliktaki objeye odaklanmasimi istedik. Katilimct her iki gozii agikken, her iki eliyle
olusturdugu tlicgene bakti ve objeye kendisine sdylenilen sekilde odaklandi. Katilimcinin
sirasiyla tek tek gozleri kapatildi.

Sol gozii kapaliyken nesne goriis alaninda kalirsa, sag gozii baskin, sag gozii
kapaliyken nesne goriis alaninda kalirsa, sol gozii baskindir dedik.

Calismamizda, % +50 sag g6z ve % -50 altinda sol gz esit orana sahip olan bir

katilimei olmada.

2.5 istatistiksel analiz
Istatistiksel analiz SPSS-21 software kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma seklinde verilirken, kategorik veriler n ve yiizde olarak ifade

edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testiyle yapildi.
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Ortalamalar arasindaki farklarin hesaplanmasi normal dagilan verilerde independent
samples t testi ile normal dagilmayan devamli degiskenlerde Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Kategorik verilerin yiizdelik sonuglar1 ki-kare testiyle ve degerler

arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analiziyle hesaplandi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.
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3.BULGULAR
Calismamiza 14 -17 yas araliginda toplam 47 hasta dahil edilmistir. Cinsiyet ve yas

ortalamalarina ait sonuclar tablo 3.1’ de verilmistir.

Tablo 3.1 Cinsiyet ve yas ortalamasi

N, ortalamaxS.D %
Erkek 47 100
Yas (yil) 15.6 +£0.94 -

Calismamizda toplam 47 erkek hasta degerlendirilmis olup, yas ortalamasi 15,6+0.94 idi.

Tablo 3.2 Hastalarin pubertal evrelerinin degerlendirilmesi

N %

Evre 3-4 47 100

Pubertal evrelemeleri Tanner siniflamasina gore yapilmis olup, hastalarin tamami evre 3-4

olarak saptanmustir.

Tablo 3.3 Hastalarin el lateralizasyonunun degerlendirilmesi

N %
Sag el 25 53.2
Sol el 22 46.8

Calismaya dahil edilen hastalarin ¢ogunlugunda sag el dominansi hakimdi. Sag el dominas1

%53,2 iken, sol el dominans1 %46,8 olarak saptandi.

Tablo 3.4 G0z lateralizasyonunun incelenmesi.

N %
Sag goz 26 55.3
Sol goz 21 44.7

Sag gdz dominansi grubumuzda daha fazla idi. Sag g6z dominans1 %55,3 iken, sol goz

dominans1 %44,7 idi.
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Tablo 3.5 2D:4D parmak uzunluk oranlari

Ortalama

Standart sapma

Sag el 2D:4D

0.98

0.04

Sag el 2D/4D parmak uzunluk ortalmasi 0.98+0.04 olarak 6l¢iildii.

Tablo 3.6 Dikotik Dinlemenin degerlendirilmesi

N(%)
Sag kulak dominansi 24 (51.1)
Sol kulak dominansi 23(49.9)

Dikotik dinleme testinde sag kulak dominasi daha fazla oldugu saptandi. Sag kulak

dominans1 %51,1 iken, sol kulak dominansi %49,9 olarak saptandi.

Tablo 3.7 El dominansi ile goz ve kulak dominaslarinin karsilagtirilmasi

Sag el (n: 25) Sol el (n: 22) P degeri
Sag goz 17 9 0.05
Sol g6z 8 13
Sag kulak 16 8 p<0.05
Sol kulak 9 14

Tabloda goriildiigii gibi sag el dominasi olan hastalarda sag goz ve sag kulak dominasi

istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla idi (sirasiyla p: 0.05, p<0,05)
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Tablo 3.8 El tercihi, gz dominasi, dikotik dinleme ve parmak uzunluk oranlarinda

testesteron ve 17 OH progesteron diizeylerinin karsilastirilmast

Testesteron 17 OH progesteron | P degeri
Sag el dominans1 483.94195.2 1.73+0.62 0.87
Sol el dominansi 474.0£215.0 1.53+0.70 0.31
Sag g6z dominansi 470.8+204.2 1.62+0.68 0.75
Sol g6z dominansi 489.7+205.0 1.66+0.65 0.82
Sag kulak dominans1 | 485.6+216.0 1.53+0.60 0.82
Sol kulak dominans1 | 472.7£192.1 1.76x0.71 0.23

El, géz ve kulak dominanslarina gore testesteron ve 17-OH progesteron duzeyleri

independent student —t testi kullanilarak karsilastirdi. Sag ve sol dominanslara gore (el, goz

ve kulak) gruplar arasinda testesteron ve 17-OH progesteron diizeyleri arasinda istatistiksel

anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo 3.9 2D:4D parmak oranlar ile testesteron ve 17 OH progesteron diizeylerinin

korelasyon analizi

Testesteron 17 OH progesteron
Sag 2D:4D oranlari r: 0.44 r:0.27
p<0.05 p:0.06

2D:4D parmak uzunluk oranlar ile testesteron ve 17 OH progesteron diizeylerinin

korelasyon analizi Pearson korelasyon katsayist 0.44 bulundu. Sag el 2D:4D parmak

uzunluk oranlar ile testesteron diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon

saptandi.
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TARTISMA

Beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki anatomik ve islevsel farklilagsmalara isaret
eden hemisferik asimetri kavrami, yiizyillardir hayli merak uyandiran ve Uzerinde ¢ok
cesitli arastirmalar yapilan 6nemli bir konudur. Hemisferlere dair davranissal ve bilissel
Ozellesmeler hakkinda bugin pek c¢ok bilgiye sahip olsak da, yapilan her bir ¢alisma bu
alanla ilgili daha detayli ve yeni sonuclar sunabilmektedir. Prenatal testesteron seviyesinin
beyin lateralizasyonuna olan etkisi bu kadar ortaya konulmusken, son birkag yildir yapilan
gozlemsel calismalarda prenatal testesteron dizeyi ile pubertal testesteron
iliskilendirilmistir. Bu durumda pubertal testesteron seviyesinin de lateralizasyona etkisi
olabilecegi merak uyandirmigtir. Fakat pubertal testosteron seviyesinin  beyin
lateralizasyonuna olan etkisiyle ilgili ise az sayida ve fikir birligi bulunmayan farkl
sonuglar bulunmaktadir. Bu ¢alismayla farkli sonuglar bulunan az sayida galismalara bir
yenisini ekleyerek pubertal testosteronun beyin lateralizasyonuna etkisini gostermek
istedik.

Calismamiz el dominansi oranlarimi belirleyen bir ¢alisma olmadig: icin el
dominansinda androjen diizeylerini karsilastirirken her iki el kullaniminda sayilari esit
almaya calistik. Pubertal androjenler degerlendireleceginden androjen dizeylernin
etkilenmemesi icin pubertal evrelemesi Tanner evre 3-4 olanlar1 ¢alismaya dahil ettik.
Pubertal evrelemesi Tanner evre 2-3 olan 3 katilimciyr androjen seviyesi diisiik olacagi ve
caligmay1 etkileyecegi icin caligma dis1 biraktik. GOnullli katilimcilar ¢aligma ©Oncesi
bilgilendirildi ve goéndlli olur formlar1 imzalatildiktan sonra higbiri girisimsel islem
olmayan 4 asamada 14-17 yas aras1 47 erkek katilimciya Edinburg El Tercihi Anketi, G6z
dominansi i¢in Miles ve Potta testi ve Kulak dominansi igin Dikotik dinleme testi yapildi.
Yuksek fonksiyon gerektiren yetenekler gereken bu testlerle, testosteron ve 17-OH
progesteron dizeylerinin iliskisini arastirmak amaglandi.

El tercihini etkiledigi diistiniilen baz1 teoriler vardir. Annett (51)’in “Saga Kayma
Teorisi” (Right Shift Theory) ne gore, el tercihi aslinda sans dagilimi gosteren boy, kilo
gibi surekli bir degiskendir. Saga kaymay1 saglayan RightShift (RS+) genidir. Bu gen sol
hemisfer dominansina ve saglakliga sebep olmaktadir. BOylece RS+ genine sahip olan
bireyler sag el dominansina sahip olmaktadirlar.

Geschwind ve Galaburda (29,30,31), el tercihinin intrauterin testosteron seviyeleri ile
iligkili oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu teoriye gore, yuksek testosteron seviyeleri sol

hemisfer gelismesini baskilayarak dominantligin soldan saga ge¢cmesine sebep olmakta ve
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sonu¢ olarak sol el dominantlig1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica solaklarda sadece fetal gelisim
esnasinda degil, eriskin hayatta da kan testosteron duzeyleri saglaklardan daha yiksek
olarak bulunmustur (29,30,31). Beking ve ark. (96) yaptiklart en gincel calisma da,
amniyotik sivida prenatal testosteron ve tikirikte pubertal testosteron konsantrasyonlari
ile beyin lateralizasyonu arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. 15 yasindaki otuz erkek ve 30
kiz bu galismaya katilmistir. Bu gaillsmada erkek c¢ocuklarda diisiik prenatal ve pubertal
testesteron dizeyi olan ¢ocuklarda pozitif olarak sag hemisferik lateralizasyon olurken,
yuksek testosteron seviyesi olanlarda ise pubertal testosteronun, erkeklerde sol
hemisferdeki lateralizasyonun guct ile negatif iliskiliydi. Calismanin sonucunda Beking ve
arkadaglari, prenatal ve pubertal testosteron belirli bir sekilde lateralizasyonu
etkileyebilecegini, bununla birlikte beyin lateralizasyonunun basit prenatal testosteron
modelleri ile agiklanamayacagi sonucuna varmislardir. Androjen reseptér dagilimi ve
etkinligi, testosteronun yasa bagl etkilerini iceren alternatif modelleri olabilecegini ileri
stirmiislerdir.

Biz calismamiz da el dominansi igin 14-17 yas arasi 47 erkek katilimciya
Edinburg EI Tercihi Anketi testini yaptik. Calismamiz el dominansi oranlarini belirleyen
bir ¢alisma olmadigi i¢in el dominansinda androjen duizeylerini karsilastirirken her iki el
kullannminda  vaka sayilarmi  esit almaya c¢alisk.  Pubertal  androjenler
degerlendireleceginden, pubertal evrelemesi Tanner evre 2-3 olan 3 katilimciyr galisma
dis1 biraktik.

Pubertal androjenlerin serebral lateralizasyona etkileri ile ilgili yapilan
caligmalardan bazilarina deginecek olursak; Moffat ve ark. sag elli kiz ve erkeklerde
testosteron seviyesini daha yuksek bulmuslardi (55). Bu onlarin c¢alismasinda da
istatistiksel olarak anlamli degildi. Papadapo-pastou da bizim ¢alismamizda oldugu gibi
Edinburgh testiyle yaptiklar: el lateralizasyonu ile testosteron seviyeleri arasinda anlamlh
fark bulamamislardi. Buna karsin papadopou ve ark. 2018 calismalarinda sag el kullanan
hastalarin testosteron duzeyini daha disiik bulmustu. Fakat bu da istatistiksel olarak
anlamli degildi. Aym ¢alismada transcranial doppler ile yapilan lateralizasyon
degerlendirilmesinde sag hemisfer baskin olanlarda istatsistiksel olarak anlamli bir sekilde
testosteron orani yiksek bulunmustu. Bu durum lateralazisyonun degerlendirilmesinde el
kullannmmin tek basmma anlamli olmadigimi goOstermektedir ve pubertal androjen

seviyesinin el lateralizasyonuna etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir (48,49).
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Bizim ¢alismamizda el dominans: ile testosteron ve 17-OH progesteron duzeyleri
karsilastirildiginda bekledigimizin tersine sag el kullananlarin androjen dizeyleri daha
yuksek bulundu ve bu durum isatatistiksel olarak anlamli degildi.

Moffat ve Hampson yaptigi ¢alismada sol kulak lateralizasyonu olan hastalarin
daha yiksek testesteron seviyesine sahip olduklarini gostermis olsalar da (55), Papadapto-
pastou ve ark. genis bir meta analiz ile yaptiklar: ¢alismada testosteron seviyesi ile dikotik
dinlemeyle bakilan kulak dominansi arasinda bir baglant1 bulamamustir (48).

Bizim calismamizda hastanemiz ¢ocuk poliklinigine son bir yil icinde basvuran,
14-17 yas araliginda sag ve sol elini kullanan 50 hasta sectik. Poliklinik sartlarinda,
herhangi bir klinik durum nedeniyle poliklinige bagvurduklar1 giin, 17-OH Progesteron ve
Testesteron seviyesi tespiti icin numuneleri alinan katilimcilardan, alinan numunelerin
sonuglarini sistem zerinden takip ettik. Kulak dominanslarina gére testesteron ve 17-OH
progesteron duzeylerini karsilagtirdik. Sag ve sol dominanslara gore(el, goz ve kulak)
gruplar arasinda testosteron ve 17-OH progesteron diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptamadik.  Bu da bize lateralizasyonla pubertal androjenlerin iliskili
olmayabilecegi, bunun yaninda baska faktorlerinde lateralizasyonda rol oynadigini
distindiirdi.

Ronalds ve ark. (97), erkeklerde, 2. parmagm 4. parmaga oraninin, dogumdaki
oranla ve viucut 6lcim ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Kulaksiz G., eriskinlerde yapilan
caligmada, erkek ve kadinlarin 2. ve 4. parmak uzunluklar1 arasindaki farki ortaya
cikarmustir; bu ¢aligmada erkeklerin ¢ogunda yizik parmaginin boyutu, isaret parmaginin
boyutundan biylk bulunmus, kadinlar icin ise bu sonu¢ degiskenlik gOstermistir (98).
Brown ve ark. (79), ise parmak oranlart 6rnekleri ile cinsiyet farkliliklarinin tespit
edilebilecegini vurgulamislardir. Bazi calismalar da, fetal testosteron seviyelerin 2D: 4D
oraninda cinsiyet farkinin nedenlerinden oldugu ve ayrica bu sekilde cinsiyetler arasi
degiskenligi etkiledigini diisiindiirmektedir. 2D: 4D parmak oranlarindaki cinsiyet farki,
fetal gelisimin ilk trimesterinin sonunda g6zlenebilir ve hem genital hem de parmaklarin
gelisimi ayn1 genler tarafindan kontrol edilir (75,76). Bununla birlikte, 2D: 4D oranindaki
cinsiyet farki, kesitsel calismalarda ergenlikten etkilenmedigi gOsterilmistir (72). Sag el
2D: 4D'nin ikinci trimesterde amniyosentez ile Olculen Testesteron / dstrojen orani ile
negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (77). Papadapatou-pastou ve ark (48,49) de
yaptiklart testeteron dlzeyleri ve 2D/4D arasindaki iliskide anlamli bir fark

bulamamislardi.
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Biz de ¢alismamizda katilimcilarin sag eldeki 2. ve 4. parmaklarin boylar1 anatomik
smirlardan dijital kumpasla 6lgtik ve sag el igin (2D:4D) oran1 hesapladik (Sag el 2D:4D
parmak uzunluk oranlar1 ile testesteron dizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
korelasyon saptadik. Fakat bu korelasyon beklenin aksine, testosteron ile 2D/4D orani
negatif korele degil testesteron seviyesi ile pozitif korele ¢ikmistir. Bu da bize parmak
uzunluk oranlarinda erkek cocuklarinda pubertal testosteronun da 2D/AD oranina etkili
olmadigini diigtinmiistir.

Toplumda bulunan kisilerin %20’sinde yazi eli tercihinin gortildiigii tarafin karsisinda
bulunan taraftaki gozln, baskin oldugu gorulir. Bu durum, ¢apraz el-g6z dominansi olarak
adlandirtlir. BOyle kisiler biyolojik olarak uygun olan elleri ile yazi yazmamaktadir.
Capraz el-g6z dominansinin Ozellikle okuma giigliigii gibi sikintilara neden olabildigi
saptanmigtir (69). Mansour ve arkadaslar1 erkeklerde yazi eli olarak sag elini kullanan
erkeklerin ylzdesini %93 olarak bulurken, baskin g6z ile yazi eli arasinda iliski
bulamamuslardir (70). ilk olarak baskin gozden Rosenbach s6z etmistir (67). Miles ve Porta
yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda, baskin g6z ile el tercihi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmis
ve her zaman ikisi arasinda uyumun bulunamayacagina deginmistir. Insanlarda el tercihleri
incelendiginde, sol el tercihinin toplumlardaki dagilimmin onda bir oraninda oldugu
gorilur. Sol elini tercih eden kisilerin tgte birinde sol g6z baskindir (68).

Biz calismamizi g6z dominansinin belirlenmesi igin Miles ve Porta tarafindan
gelistirilen goz lateralizasyon testi ile yaptik. Gz dominanslarina gore testesteron ve 17-
OH progesteron dizeylerini karsilastirdik. Sag ve sol dominanslara gore(el, g6z ve kulak)
gruplar arasinda testosteron ve 17-OH progesteron diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptamadik.

Bu zamana kadar yapilmis prenatal testosteron seviyesinin beyin lateraliazsyonuna
olan etkisini kanitlayan bircok c¢alisma bulunurken, pubertal testosteronun beyin
lateralizasyonuna olan etkisini arastiran az sayida ¢alismanin ise sonuglarinin farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ozellikle 2016’dan sonra yapilan meta analizler ve orijinal ¢alismalar
ile dogru orantili olarak bizim ¢alismamizda da el dominansi, g6z dominansii dikotik
dinleme ile degerlendirilen kulak dominansi ve 2./4. parmak oranlart gibi beyin
lateralizasyonu bulgularinin pubertal testosteron seviyeleri ile iligskisi bulunamamustir.

Vaka sayimizin azlig1 ve vakalarimizin prenatal testosteron seviyelerinin olmamasi
calismamizin  degerini azaltsa da pubertal testosteron seviyesinin herhangi bir
lateralizasyon  durumuna etkisinin  gosterilmemesi  son  yillardaki  galismalari
desteklemektedir.

Lateralizasyonun; yiiksek bilissel fonksiyonlar1 (3 boyutlu algi, cebirsel matematik,
organizasyon vb.) bukadar etkiledigini diisiiniilecek olursak; lateralizasyonu nekadar erken
yasta tespit edersek, kisilerin yetenekleri, egilimleri dogrultusunda kendilerine uygun
meslek secimleri okadar dogru bir sekilde yapilir. Kisilerin dogru yonlendirilmesi ve
ileriye yonelik egitimlerinin yetenekleri dogrultusunda sekillendirilmeleri sonucunda,
meslek hayatlarinda daha basarili bireyler olmalar1 ve yaptiklari meslegi daha ¢ok
sevmeleri mimkin olacaktir. Isitsel lateralizasyonun anne karnindayken basladigini ve
dogum sonras1 ikinci Olarak gérme ve Ugunct olarak ta el lateralizasyonu gelistigini
varsayacak olursak; daha fazla sayida ve daha erken yasta vaka grubu ile bu konuda
yapilacak ¢alismalar Testesteron ve serebral lateralizasyonun 6grenme (izerine etkisi

arasindaki iliskiye 151k tutacaktir.
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DIKOTIiK DINLEME TESTI (EK-1)
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EL TERCIHININ BELIRLENMESINDE KULLANILAN ANKET (EK-2)

Daima sol | Genellikle sol | Her iki elle Genellikle Daima sag
elle elle sag elle elle
Puanlama -10 puan -5 puan 0 puan 5 puan 10 puan

Yaz1 yazma

Resim Yapma

Top veya Tas

atma

Makas Tutma

D1s fircalama

Bicak
tutma(ekmek

keserken)

Catal
tutma(Bigaksi)

Cekic tutma

Kibrit cakma
(kibriti tuttugu el)

Bir kutunun

kapagini acma

Bir seye hangi
ayaginizla
vurmaya1 tercih

edersiniz?

Tek gozintzana
kullanmaniz
gerekirse
hangisini
kullanmayi tercih

edersiniz?
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