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1. ÖZET 
YENİDOĞAN BEBEKLERDE KAVRAMA REFLEKSİ DAĞILIMININ 

İNCELENMESİ  

Öğrencinin Adı: Merve ŞAHİN 

Danışmanı: Prof. Dr. Necip KUTLU 

Anabilim Dalı: Fizyoloji 

Amaç: Palmar kavrama refleksi, bebeğin nesneleri kavramasına ve bırakmasına izin 

veren içgüdüsel bir harekettir ve bebeğin elinin palmar yüzeyine dokunulduğunda 

ortaya çıkar. Refleks cevabı, uyarılmış elin parmaklarının hızlı fleksiyonu ve 

adduksiyonudur. Doğumla birlikte ortaya çıkan kavrama refleksi, doğumdan yaklaşık 

2 ± 4 ay sonra inhibe edilir veya baskılanır. Bu çalışmada yenidoğan erkek ve kız 

bebeklerde doğuştan gelen kavrama refleks kuvvetinin sağ el ve sol el dağılımının 

lateralizasyon öngörüsüyle cinsiyete göre incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araştırmada gönüllü grubu, sağlıklı yenidoğan bebeklerden 

oluşmaktadır. Manisa  Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Yenidoğan 

Kliniğinde doğan ve nörolojik muayeneleri yapılan 76 erkek, 77 kız olmak üzere 

toplam 153 yenidoğan çalışmaya dahil edildi. Bebeklerin anne ya da babasının el 

tercihi ‘Edinburg El Tercihi Anketi’ ile ölçüldü. Bebeğin doğum bilgilerini içeren bir 

form, araştırmacı tarafından dolduruldu. Bebeklerde kavrama refleksi kuvvetinin 

ölçümü, faydalı modeller patent birimine başvurusu yapılmış yeni bir elektronik cihaz 

ile doğumdan sonraki ilk iki ay içinde yapıldı. Ölçüm işlemi sağ el ve sol el için onar 

defa tekrar edildi. Elde edilen kavrama refleks kuvveti verileri ile aile ve bebeklerin 

form bilgileri, SPSS™ programı kullanılarak analiz edildi. 

Bulgular: Kavrama refleks kuvveti ortalamasının asimetrik dağılım gösterdiği 

bulunmuştur. Asimetrik dağılımın sağa ya da sola eğilimi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Dağılımın hayvanlardaki pençe tercihi dağılımına 

benzerlik gösterdiği bulunmuştur. 

Sonuç: Yenidoğanda asimetrik olarak dağılan, primitif bir refleks olan kavrama 

refleksinin; eğitim ve sosyal çevre etkisiyle birlikte el tercihinin temelini 

oluşturabileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Palmar Kavrama Refleksi, Serebral Lateralizasyon, El Tercihi, 

Cinsiyet, Yenidoğan 
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2. ABSTRACT 

INVESTIGATION OF GRASP REFLEX DISTRIBUTION IN NEWBORNS  

Student’s Name: Merve ŞAHİN 

Supervisor: Prof. Dr. Necip KUTLU 

Department: Physiology 

Aim: Palmar grasp reflex is an instinctive response that allows the baby to grasp and 

leave the objects and it emerges with the touch on the baby’s palmar surface. The 

response of the reflex is rapid flexion and adduction of hand fingers. The grasping 

reflex coming out with birth are refrained or suppressed approximately 2-4 months 

after birth. In this study, we aimed to analyze the proportion of the left/right hand 

tendency associated with the grasping reflex power coming with birth, for both male 

and female newborn infants based on the the prediction of lateralization.  

Materials and Methods: In this study, volunteer group consists of healthy newborn 

babies. Total number of 153 newborns are included in thestudy, 76 of them male and 

76 of them female, delivered in the newborn clinic of Hafsa Sultan Hospital of Celal 

Bayar University. The hand preference of the father or mothers of babies are identified 

with “Edinburg hand preference survey”. A form capturing newborn baby’s 

information is filled out by the researcher. The measurement of grasping reflex power 

in babies is carried out in 2 months after the birth using a novel electronic equipment, 

for which utility model patent application is still pending. The measurement is repeated 

ten times for both right and left hand grasping. Information on the forms about families 

and grasping data are analyzed via SPSS™ software.   

Results: It is found out that, the average grasping reflex power is asymmetrically 

distributed. The asymmetric distribution does not show statistically meaningful 

correlation with the tendency to be right or left handed. The distribution of grasping 

power is found to be similar to the distribution of the preference of pow in animals. 

Conclusion: It is concluded that, palmar grasp reflex is an asymmetrically distributed 

primitive reflex in a newborn and the hand preference may originate from it, along 

with the important effects of education and social environment. 

Key words: Palmar Grasp Reflex, Celebral Laterization, Hand Preference, Gender, 

Newborn  
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

 

Yenidoğanlarda spontan hareketler ve ilkel refleksler uygun uyaranlara karşı 

ortaya çıkmaktadır. Bu refleksler ve spontan motor hareketler fetal yaşam süresince 

gelişir ve sağlıklı bebeklerde gözlenir (Tan ve Tudella 2017). Kavrama refleksi, 

doğumdan sonraki dört aylık bebeklerde palmar yüzeyin radyal kısmına dokunarak 

ortaya çıkar. Refleks yanıtı, uyarılmış elin parmaklarının hızlı fleksiyon ve 

adduksiyonudur. Basit olarak tanımlanırsa kavrama refleksi el avuç içi uyarıldığında 

parmakların kapanmasına dayanmaktadır. Bebeklerin geleneksel nörolojik 

muayenesinde kavrama refleksi gibi ilkel refleksler her zaman tespit edilir (Edwards 

ve ark. 2002). Kavrama refleksinin varlığı ve kuvvetinin şiddeti ellerin ve muhtemelen 

bacaklardaki hareketlerin kavramak için gerekli olan fleksör tonusunun ölçülmesini 

mümkün kılar. Bebek hayatının ilk haftalarında palmar kavrama refleksi sayesinde 

kavrayış yapabilir (Herschkowitz ve ark. 1997). Palmar kavrama refleksi dört aydan 

büyük bebeklerde ortaya çıktığında, anoksi, nöral dejenerasyon, travmaların neden 

olduğu bir hasar olduğunu gösterilebilir. Bu konuda yapılan çalışmalar kavrama 

refleksinin önemini ortaya koymuştur (Tan ve Tudella 2017). 

Kişilerde farklı işlevler için farklı el tercih etme eğilimi ‘el tercihi’ olarak 

adlandırılır. Son yıllarda yapılan açıklamalara göre, el tercihi, sağ ve sol hemisfer 

işlevleriyle ilintilidir. Serebral lateralizasyon; beynin sağ ve sol hemisferleri arasında 

anatomik ve fonksiyonel farklılaşma olarak tarif edilir. Lateralizasyonun kabaca 

belirlenmesinde, el tercihinin değerlendirilmesi gerekmektedir. El dominansı ile 

hemisfer dominansı arasında, doğrudan ilişki bulunmaktadır. Böylelikle, baskın olarak 

kullanılan beyin bölgesi saptanmaktadır (Mcmahon ve Frank 1986). El tercihine göre 

toplumda sağlaklık oranı %90’dır. %10’u ise ya solak ya da iki elini aynı oranda 

kullanabilen ambidexterler’dir (Annett 1985; Ulay 2004). 

Bu çalışmada; erkek ve kız bebeklerde palmar kavrama refleks kuvvetinin sağ ve 

sol el dağılımının, cinsiyete bağlı farklılıklar açısından analizi amaçlandı. Kavrama 

refleks kuvveti dağılımının, motor, bilişsel ve dilsel fonksiyonların gelişimi için bir 

temel oluşturabileceği öngörüsü araştırılmak istenmiştir.  
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4. GENEL BİLGİLER 
 

 

4.1 MERKEZİ SİNİR SİSTEMİ 
 

 

Merkezi sinir sistemi üç düzeyden oluşmaktadır. 

1. Üst beyin (kortikal düzey): Serebral korteks alt merkezler ile birlikte büyük bir 

bellek deposu olarak çalışır. Kortikal bilgi deposu işlevleri amaca uygun, tam ve doğru 

hale getirir. 

2. Alt beyin (subkortikal düzey): Bilinç dışı aktivitelerin çoğu subkortikal düzeyde 

kontrol edilir.  

3. Omurilik düzeyi: Sinyaller vücut çevresinden beyine ve beyinden çevreye 

dağıtılır. Ayrıca birtakım refleksler kontrol edilir. (Guyton ve Hall 2007) 
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Şekil:1 Merkezi Sinir Sistemi (https://commons.wikimedia.org, Erişim Tarihi: 12 Nisan 
2019) 

 

 

4.1.1 Beyin 
 

4.1.1.1 Beyin yapısı 
 

Beynin yapısı ve bileşenleri arasındaki ilişkiyi öğrenmek; beynin çalışma 

mekanizmasını anlamak için incelenmesi gereken ilk noktadır. Oldukça kompleks bir 

yapıya sahip olan ve beyin; daima bir değişim içindedir. Beynin tüm bölümleri 

birbirleri ile işbirliği içerisindedir. Beynin fonksiyon ve görevlerini anlamak için 

beynin anatomisini bilmek gereklidir (Jensen 2005). 

İnsan beyninin bileşimi; su (%78), yağ (%10) ve proteinden (%8) meydana gelir. 

Beynin yapısı ortalama 100 milyar sinir hücresi ve 1 trilyon destek hücresinden oluşur. 

Beyindeki tüm bu sinirler birbirleriyle bağlantılı olarak çalışır (D'Arcangelo 1998). 

İnsan vücudunun merkezi olarak tanımlanan beyin, birçok sinir ve bağlantıdan oluşur. 
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Beyin, vücut enerjisinin ortalama yüzde 20'sini harcar. Çünkü beyin, vücudumuzun 

tüm sistem ve hareketlerinden sorumlu olan birimdir (Hardiman 2003). 

Doğumdan hemen sonra yenidoğan beyni ortalama 350-400 gr, yetişkin beyni ise 

ortalama 1400 gr kadardır. Ortalama olarak yetişkin insan beyni, vücut ağırlığının 

yüzde 2'sine denk gelir. Bir çocuğun büyüme sürecinde, hücre sayısı yaklaşık olarak 

sabit kalmasına rağmen hücrelerin boyutu ve bağlantı sayısı çoğalır. İnsan beyni boyut 

olarak gelişimini ortalama 6 yaşında tamamlar. Menings olarak adlandırılan üç zarın 

üst üste sarılmasıyla oluşan beyin; yarı katı şekilde, pembemsi ve gri renklerdedir. 

Meningsler, beyni besleyen ana arterler ve damarlar ile bağlantılıdır. Beyin kafatasında 

bir sıvı içerisinde bulunur. Bu karmaşık su ve yağ kütlesi, insanın tüm faaliyetlerinden 

sorumludur. Beyin hareket, düşünce, duygu, hayalleri kontrol eder. Koşma, yürüme, 

kızma, ağlama, sevinme gibi tüm eylemler beynin kontrolünde gerçekleşir. Beyin 

insanları doğumdan ölüme kadar yönlendiren temel organdır  (Noback ve Demarest 

1984). 

 

 

 

4.1.1.2 Beyin organizasyonu ve işlevi 

 

Beynin yapısı, en basit alan olan beyin sapından en karmaşık alan olan 

neokortekse doğru çıkmaktadır. Beyin, hücresel organizasyon ve fonksiyon olarak 

oldukça karmaşıktır ve birçok önemli eyleme sahiptir: 

1. Beyin algılar, 

2. Beyin dışarıdan gelen sinyalleri değerlendirir, 

3. Beyin bilgiyi depolar, 

4. Beyin vücuda girdileri etkiler. 

Duyusal sistemlerin birlikte çalışması ile iç ve dış ortamlar algılanır ve dışarıya 

tepki oluşturulur. Temel olarak üç bölüm bu sisteme katkı sağlar: 

1. Uyaran, 

2. Uyaranın değerlendirilmesi, 
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3. Cevap.  

Beyin; çevresi ile ilgili bilgileri kulak, göz, burun, tat, dokunma gibi duyu 

organları sayesinde toplar ve bu bilgileri birleştirip, değerlendirir. İnsanın tüm 

aksiyonları bu sistem sayesinde beyin tarafından kontrol edilir. Periferden beyne 

sinyalleri ulaştıran nöronal yolaklar 'afferent nöronlar', beyinden perifere sinyalleri 

ulaştıran nöronal yolaklar 'efferent nöronlar' olarak adlandırılır. Sinyallerin 

algılanması, değerlendirilmesi, depolanması farklı nöronal yolaklar ile kontrol edilir. 

Bütün bu karmaşık faaliyetleri ortaya çıkaran beyin, mükemmel şekilde işleyen bir 

yapıya sahiptir (Perry 2002). 

 

4.1.1.3 Beynin yapı taşları: Nöronlar 
 

Beyinde iki çeşit hücre bulunur. Bu hücreler; nöronlar ve glial hücreler olarak 

ayrılır. İnsan beyni doğumunda ortalama 200 milyar nörona sahiptir. Fakat bu sayının 

yaklaşık 100 milyarı değişik sebeplerle dejenere olur (Jensen 2005). 

Sinir sistemi ve perifer arasındaki elektrokimyasal sinyal ağını sağlayan hücrelere 

'nöron' adı verilir. Yapısal özellikleri sayesinde bütün nöronlar; hücre dışından bilgiyi 

alır, işler, depolar ve iletir. Beyinde iletişimden sorumlu ortalama 100 milyar nöron 

bulunur. Nöronların diğer hücrelerden bilgi almayı sağlayan ve köklere benzeyen 

bölümlerine 'dendrit' adı verilir. Nöronların bir diğer parçası ise elektriksel ve kimyasal 

sinyaller ile diğer hücrelere sinyalleri ulaştıran 'akson' adı verilen bölümdür. Serotonin, 

endorfin, dopamin gibi kimyasal maddeler ve nörotransmitterler; beynin hücresel 

faaliyetlerini organize eder (Hardiman 2003). 

Sinir sisteminde nöronlardan daha fazla sayıda olan glial hücreler bulunur. Glial 

hücreler, yetişkin bir insanda 500-1000 milyar kadar sayıdadır. Glial hücreler 

nöronlara destek sağlayan yapılar olarak tanımlanır ve birçok farklı glial hücre çeşidi 

ve fonksiyonu vardır. Glial hücrelerin bazı görevleri şu şekilde tanımlanır:  

1. Nöronlara yeterli oksijen ve besini sağlamak, 

2. Miyelin üretimi ile aksonları sarmak,  

3. Nörondaki tamiri sağlamak,  
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4. Kan-beyin bariyerine destek olmak (Jensen 2005).  

Beynin yapı taşını, nöronlar ve glial hücreler oluşturur.  Beynin temel birimini ise 

nöron-nöron iletişimi oluşturur. Bu iletişime sinaptik iletim denir. Sinir hücrelerinin 

diğer hücrelere mesaj iletmesini sağlayan kavşağa sinaps adı verilir. Sinapslarda 

elektriksel ve kimyasal olarak iki şekilde sinaptik iletim yapılabilir. (Hardiman 2003). 

 

 
Şekil:2 Nöron (www.enchantedlearnin.com, Erişim Tarihi: 12 Nisan 2019) 

 

4.1.1.4 Beynin başlıca bölümleri 

 

Beyin hiyerarşik yapıya sahip, yukarıya doğru daha kompleks hale gelen bir 

organdır. Beyin alanlarının her biri farklı fonksiyonları kontrol altında tutar. En basit 

fonksiyonlar alt beyin tarafından yönetilirken, en karmaşık fonksiyonlardan 

neokorteks sorumludur (Perry 2002). 

ALT BEYİN: Medulla Oblangata, Pons, Serebellum alt beynin bölümleridir. 

Yaşama tutunmak, temel hareketlerimizi kontrol etmek, otomatik vücut 

faaliyetlerini düzenlemekten sorumlu olan alt beyin, omurgalıların en eski ve en az 

gelişmiş organıdır. Alt beyindeki yapılarda meydana gelecek bir yaralanma vücutta 

ciddi hasarlara ve ölüme sebep olabilir. Vücudun otomatik ve hayati fonksiyonlarını 

kontrol altında tutan kısmı beyin sapıdır. Beyin sapı kalp atışı, solunum gibi faaliyetleri 

düzenler. Beyindeki sinir iletiminin omuriliğe geçişini sağlayan medulla oblangata, 

beyin sapının işlevlerini kontrol eder. Beynin üst ve alt bölümleri ile iletişimini 

sağlayan pons, medulla oblangata'nın üstünde yer alır. İnsan vücudunun denge 
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merkezi olan serebellum beyin sapına tutunmuş haldedir. Serebellum kas sistemini 

kontrol ederek dengeyi sağlar. Sürekli yapılan motor hareketleri otomatik hale 

getirmek ve depolamak da serebellumun görevidir. Tekrarlanan bisiklet sürme, çarpım 

tablosu ve alfabe öğrenimi gibi eylemler bu görevlere örnek olarak gösterilebilir 

(Hardiman 2003). 

ORTA BEYİN: Üst kollikulus, Alt kollikulus ve Substantia nigra orta beynin 

bölümleridir.  

Orta beyin motor ve duyusal fonksiyonları organize eder. Orta beyin temel olarak; 

dinlenme durumunda dahi kasların tonusunun korunmasını, görme ve duyma 

olaylarının refleks olarak kontrol edilmesini sağlar. Ayrıca dopamin salgılayarak 

zihinsel fonksiyonların devamını sağlar. Orta beyinde oluşacak hasarlar, hareket 

problemlerine sebep olabilir (Hardiman 2003). 

ÖN BEYİN: Talamus, Hipotalamus, Hipokampüs, Bazal Ganglia, Amigdala ve 

Serebrum ön beynin bölümlerindendir. 

Ön beyin, beynin en gelişmiş yapısına ve en kompleks fonksiyonlarına sahip 

bölümüdür. Duyular ve serebral korteks arasındaki bilgi aktarımını talamus sağlar. 

Beynin diğer yapıları ile iletimi sağlayan ve vücut fonksiyonlarını dengede tutan 

bölüm hipotalamus'tur. Kısa süreli hafızayı yöneten bölüm hipokampüs yapısıdır.  

Amigdala ise duyguları kontrol ederek beynin diğer yapılarına bu bilgileri ileten 

bölümdür (Hardiman 2003). 

 

4.1.1.4.1 Serebrum 

 

Beynin en büyük bölümü olan serebrum, beynin en üst bölümünde bulunur ve 

neokorteks olarak da adlandırılır. Serebrum,  düşünce ve bilişsel işlevleri, problem 

çözme, dil planlama gibi bilinçli davranışları kontrol eder (Erlauer 2003).  

Beyin, frontal lob, oksipital lob, temporal lob ve parietal lob olarak dört lobdan 

oluşur. Farklı işlevlere sahip bu loblar, beynin sol hemisfer ve sağ hemisferine 

bağlanır. Beynin önünde bulunan frontal lob, bilinçli düşünmeyi kontrol eder. Başın 

arka tarafında bulunan oksipital lob, görme duyusuyla ilgili bilgileri işler. Temporal 

lob, ses ve kokunun algılanmasını, yüz ve mekânlar gibi karmaşık uyaranların 
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işlenmesinden sorumludur. Beynin üst kısmında bulunan parietal lob, çeşitli duyu 

organlarından gelen bilgileri birleştirir ve kontrol eder. Bunun yanı sıra dikkat ile ilgili 

durumlarda rol alır. (Erlauer 2003).  

 

 
Şekil: 3 Beynin Lobları (Jensen 1998) 

 

 

4.1.2 Omurilik 
 

Duyusal ve motor nöronlar omuriliğe bağlıdır. Ortadaki gri bölüm hücre gövdesi 

ve dendritlerden oluşur. Çevredeki beyaz kısım ise myelinli aksonlardan oluşmuştur. 

Omurilik belirli bir yerden kesildiğinde o bölümün ve aşağısının hareket ettirdiği 

bölgeler felç olur. Omurilik çevreden gelen sinyalleri beyne veya beyinden vücuda 

iletir. Beyin sinyalleri omurilikteki kontrol merkezlerine göndererek onlara işlevlerini 

tam ve doğru yapmalarını emreder. Omurilikteki nöron devreleri bazı refleksleri 

kontrol eder.  

1. Kas tonusunu oluşturarak yerçekimine karşı ayakta durma ve yürüme becerisi 

2. Bazı otonom olaylar 

3.Tendon refleksleri ve diğer ilkel refleksler omurilikte integre edilir (Guyton ve 

Hall 2007). 
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Şekil:4 Omurilik Bölümleri ve Görevleri 

(www.organsofthebody.com, Erişim Tarihi: 12 Nisan 2019) 

 

4.2 REFLEKSLER 
 

Vücudun iç ya da dış uyarana verdiği motor veya otonom cevaba refleks denir. 

Nörolojik olarak refleks, sinir sisteminin duyusal uyaranlara karşı oluşturduğu motor 

yanıtlardır. Refleksler 4 grupta toplanmaktadır. 

1. Derin tendon refleksleri  

2. Yüzeyel refleksler  

3. Patolojik refleksler  

4. İlkel refleksler 

Sinir sistemindeki temel ünitelerden biri refleks arkıdır. Refleks arkında motor ve 

duyusal işlevler birbirini takip ederek nöral bir yol oluşturur. Bir refleks arkı beş temel 

yapı ile meydana gelmektedir.  

1. Duyu organı: Dış veya iç ortamdaki uyaranı alır. 
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2. Afferent nöron: Uyarıyı refleks merkezine taşır. 

3. Medulla spinalis / Beyin: santral entegrasyonu sağlar.  

4. Efferent nöron: Refleks yanıtı çevreye taşır.  

5. Efektör organ: Cevabı ortaya çıkarır. 

 

 

 
Şekil:5 Refleks Arkı (http://www.justscience.in, Erişim Tarihi: 13 Nisan 2019) 

 

Duyusal afferent nöronlar, çevreden gelen uyarıları santral sinir sistemine taşırlar. 

İmpulslar, spinal arka kökler ya da kraniyal sinirler ile sinir sistemine giriş yapar. 

Spinal arka kök gangliyonunda ya da kraniyal sinirlerdeki duyusal gangliyonda hücre 

gövdeleri bulunur. Yanıtı taşıyan efferent nöronlar, spinal ön kökler veya motor 

kraniyal sinirler yoluyla perifere ulaşır. 

Afferent ve efferent nöronların tek bir sinaps yaptığı basit refleks arkına 

monosinaptik refleks denir. Tendon refleksleri monosinaptik refleks için bir örnektir.  

Polisinaptik reflekslerde ise afferent ve efferent nöronlar arasında bir ve ya birden 

fazla ara nöron bulunur. Polisinaptik reflekslere örnek olarak fleksör çekme refleksi 

verilebilir. Deri ve mukoza yolu ile afferent başlangıç yapan bazı reflekslerin efektör 

organı kastır. Karın derisi ve farinks refleksleri bu reflekslere örnek olarak 

gösterilebilir. 
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Refleks arkındaki bozuklukların sonucu olarak refleks ortaya çıkmaz. Tendon 

refleksleri hem segmentar mekanizmalar hem de üst merkezler tarafından yönetilir. 

Üst motor nöronun hasarlandığı durumlarda suprasegmentar kontrol bozulur. Bu 

hasarın sonucunda tendon refleksleri artar, fizyolojik durumlarda olmayan Babinski 

ve Hoffmann gibi patolojik refleksler görülebilir.  

Medulla spinalisteki akut yaralanmalarda, yaralanmanın altında kalan bölümlerde 

spinal şok yaşanır. Bu şok döneminde medulla spinalisin refleks cevapları yok olur ya 

da azalır. Aynı zamanda tendon refleksleri görülmez. Nörodejeneratif hastalıklar olan 

alzheimer ve parkinson gibi durumlarda ilkel refleksler görülebilir. 

 

4.2.1 Derin Tendon Refleksleri 

 

Monosinaptik bir refleks olan derin tendon refleksi, fizyolojik olarak germe 

refleksleri olarak da bilinmektedir. Kas iğciği tarafından alınan uyarı arka kökler ile 

medulla spinalise girer.  Burada alfa motor nöronları ile sinaps yaparak ilerleyen 

sinyaller kas iğciğine ait motor nöronları uyarır. Antagonist kastaki motor nöronları 

ise inhibitör ara nöronlar baskılar. 

Derin tendon refleksinde, refleks çekici ile kasın tendonuna vurulduğunda kasta 

kısa süreli bir kasılma meydana gelir. Derin tendon refleksinin reseptörleri olan kas 

iğciğine vurulma anında kasın boyunda ani uzama olur ve gerilir. Kas iğciğinin 

medulla spinalise impulsları iletmesiyle birlikte agonist kas kasılır, antagonist kas 

gevşer. 

Derin tendon refleksi çeşitleri: Biseps Refleksi, Triseps Refleksi, Stiloradyal 

Refleks, Patella Refleksi, Aşil Refleksi  

 

4.2.2 Yüzeyel Refleksler 

 

Deri veya mukozanın uyarılması sonucunda oluşan reflekslere yüzeyel refleksler 

denir.  
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Yüzeyel refleks çeşitleri: Kornea refleksi, Karın Derisi Refleksi, Faringeal ve 

palatal refleks, Kremaster Refleksi, Anal Refleks, Taban Derisi Refleksi (Plantar 

Refleks) olarak çeşitleri incelenir. 

4.2.3 Patolojik Refleksler 

 

Normal fizyolojik sınırlarda ortaya çıkmayan fakat santral sinir sistemi 

bozukluklarında görülen reflekslerdir. En fazla görülen patolojik refleksler; üst 

ekstremitelerde hoffman, alt ekstremitelerde babinski refleksidir. 

Patolojik refleks çeşitleri: Aşil Klonusu, Patella Klonusu, Hoffmann Refleksi, 

Babinski refleksi (Guyton ve Hall 2007). 

4.2.4 İlkel Refleksler 
 

İlkel refleksler beyin sapı ile ilişkili, kompleks, özgün otomatik hareketlerdir. 

Gebeliğin 25. haftası gibi erken bir dönemde görülmeye başlanan ilkel refleksler, 

zamanında doğan bebeklerde tam olarak ortaya çıkar. Santral sinir sisteminin 

olgunlaşma süreci ile birlikte yaşamın ilk 6 ayından sonra ilkel refleksler kaybolmaya 

başlar, bu dönemden sonra istemli motor aktiviteler ortaya çıkar ve kortikal 

baskılanma hâkim olur. Özellikle frontal lob hasarı ve üst motor nöron hastalıklarında 

ilkel refleksler erişkin dönemde tekrar ortaya çıkabilir. İlkel refleksler yaşa özgün 

hareket kabiliyetinin bir parçası olarak kabul edilmektedir. (Zafeiriou 2004; Futagi ve 

ark. 2012). 

İlkel reflekslere yapılan referanslar, nöroloji ders kitaplarında bol miktarda 

bulunur. Bu referanslar genellikle klinik ortamdaki tepkilerin özelliklerini kapsar. 

Ancak, bazen klinik ortamdaki bu tepkiler yanlış yorumlanırlar ve faydaları fazlaca 

vurgulanabilir (Schott ve Rossor 2002). 

Refleks ve reaksiyonlar, sağlıklı bebeklerin normal gelişiminde çok önemli yer 

tutar. Bu reflekslerin yanıtları ile bebek; dönme, oturma, emekleme gibi motor gelişim 

basamaklarına hazırlanır. Sinir sisteminin olgunlaşması ile birlikte yenidoğanda 

görülen ilkel refleksler kaybolmaya başlar. Kaybolan ilkel reflekslerin yerine düzeltme 

ve denge reaksiyonları ortaya çıkmaya başlar. Santral sinir sistemi gelişimde ortaya 
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çıkan bozukluklarda primitif reflekslerde inhibisyon gelişmez, bozulur ya da gecikir. 

Bu bebeklerde primitif paternler görülür. İlkel refleksler yenidoğan dışında bazı 

nörolojik hastalıklarda da görülebilir. Bu durumlar; yaygın beyin hasarı, frontal lob 

enfarkt veya tümörleri, psödobulber paralizi, parkinson veya alzheimer gibi 

nörodejeneratif hastalıklar olarak sıralanabilir (Livanelioğlu ve Günel 2009).  

İlkel refleksleri aşağıda görüldüğü şekilde tanımlayabiliriz. 

 

1. Moro Refleksi: Sırtüstü yatış pozisyonundayken ani bir ses, dokunma 

durumunda ya da zeminin hareket ettirilmesi gibi bir uyarana karşı bebek kollarını ve 

bacaklarını yana doğru açarak irkilir ve sıçrar. Doğumdan sonra 4-6 aya kadar 

görülmesi normaldir. 

 
Şekil:6 Moro Refleksi 

(Medlineplus.gov, Erişim Tarihi: 13 Nisan 2019) 
 

2. Arama ve Emme Refleksi: Bebeğin ağzına ya da yanağına uyarı yapıldığında 

başını o tarafa çevirmesi ve yakalarsa emme hareketinin başlamasıdır. Doğumdan 

itibaren ilk 3 ayda görülmesi normaldir. 

 

 
Şekil:7 Arama ve Emme Refleksi 

(http://www.brainconnextherapy.com, Erişim Tarihi: 13 Nisan 2019) 
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3. Adım Alma ve Otomatik Yürüme Refleksi: Koltuk altlarından tutularak yere 

basması sağlanan bebeklerde adım atma eğilimi görülür. İlk iki ayda görülmesi 

normaldir. 

 

 
Şekil:8 Adım Alma Refleksi 

(www.lispeech.com, Erişim tarihi:13 Nisan 2019) 

 

4. Fleksör Çekme: Sırt üstü baş orta pozisyonda yatarken ayağın altına verilen 

uyarı ile uyarı verilen tarafın bükülmesidir. İlk iki ayda görülmesi normaldir. 

5. Ekstansör İtme: Sırt üstü ve baş orta şekilde yatarken bir bacak karna doğru 

çekilmiş diğeri düz pozisyondadır. Karna doğru çekilmiş ayağın altına verilen uyarı 

ile o bacak düz pozisyona gelir. İlk iki ayda görülmesi normaldir. 

6. Çapraz Ekstansiyon: Sırt üstü ve baş orta şekilde yatarken bir bacak karna doğru 

çekilmiş diğeri düz pozisyondadır. Düz haldeki bacak karna doğru çekildiğinde diğer 

bükülmüş bacak düz hale gelir. İlk iki ayda görülmesi normaldir. 

7. Galant Reaksiyonu: Yüzüstü el ile destekli tutulan bebeğin omurgası yukarıdan 

aşağı çizilir gibi basınç uygulanırsa bebeğin omurgası uyarı verilen tarafa doğru eğilir. 

İlk iki ayda görülmesi normaldir. 
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Şekil: 9 Galant Reaksiyonu 

(http://www.brainconnextherapy.com, Erişim Tarihi: 13 Nisan 2019) 

 

8. Pozitif Destek Refleksi: Bebek koltuk altlarından tutularak ayak tabanları 

birkaç kere yere vurulduktan sonra bastırıldığında bacaklarda ekstansör tonus artar. İlk 

2-3 ay varlığı normaldir.  

9. Negatif Destek Refleksi: Bebek ayakta tutulur. Ayak tabanları birkaç kere yere 

vurulduktan sonra yukarı kaldırıldığında, bacaklarda fleksör tonus artar. İlk 3-5 ay 

varlığı normaldir.  

10. Asimetrik Tonik Boyun Refleksi: Refleksi boynun sağa ve sola rotasyonu 

başlatır. Yüzüstü veya sırtüstü yatırılan bebeğin başı bir tarafa çevrildiğinde yüzü 

tarafındaki ekstremitelerde ekstansör, arka tarafındaki ekstremitelerde fleksör 

hipertonus açığa çıkar. İlk 4-6 aya kadar görülmesi normaldir. 

 

 
Şekil:10 Asimetrik Tonik Boyun Refleksi 

(http://www.brainconnextherapy.com, Erişim Tarihi: 13 Nisan 2019) 

 

11. Simetrik Tonik Boyun Refleksi:  Refleksi başın öne ve arkaya eğilmesi 

başlatır. Yüzüstü yatırılan bebeğin başı fleksiyon pozisyonuna getirildiği zaman, üst 

ekstremitelerde fleksör, alt ekstremitelerde ekstansör hipertonus, baş ekstansiyona 
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getirildiğinde ise üst ekstremitelerde ekstansör, alt ekstremitelerde fleksör hipertonus 

açığa çıkar. 4-5 aya kadar görülmesi normaldir. 

 

 
Şekil:11 Simetrik Tonik Boyun Refleksi 

(http://www.brainconnextherapy.com, Erişim Tarihi: 13 Nisan 2019) 

 

12. Tonik Labirent Refleks: Bebek sırtüstü ve baş orta pozisyonunda, kollar ve 

bacaklar düz şekilde yatırılır. Kollar ve bacaklar pasif olarak fleksiyona getirilmeye 

çalışıldığında ektansör tonus ortaya çıkar. Yüzüstü pozisyonda ise baş orta pozisyonda 

bacaklar ektansiyonda, kollar baş üzerine uzatılmış pozisyonda yatırılır. Kalçadaki 

fleksiyon reaksiyonunun testi için her iki bacak teker teker fleksiyona getirilir, bu 

sırada bütün ektremitelerde fleksör tonus hakim olur. 3-4 aya kadar normaldir. 

 

 
 

Şekil: 12 Tonik Labirent Refleks 

(http://www.brainconnextherapy.com, Erişim Tarihi: 13 Nisan 2019) 
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13. Plantar kavrama refleksi: Ayak tabanına hafif bastırmakla parmaklarda 

gözlenen fleksiyondur. 9-12. aya kadar devam edebilir. 

 

 
Şekil:13 Plantar Kavrama Refleksi 

(www.lispeech.com , Erişim tarihi:13 Nisan 2019) 

 

14. Palmar kavrama refleksi: Avuç içine bir hafif bir uyarı ile parmakların 

fleksiyonu ve objenin kavranmasıdır (Livanelioğlu ve Günel 2009).  

 

 
Şekil:14 Palmar Kavrama Refleksi 

(http://www.brainconnextherapy.com Erişim Tarihi: 13 Nisan 2019) 
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Tablo:1 İlkel Reflekslerin Görülme Yaşları (Levitt S. 1982) 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8
Moro 
Refleksi
Palmar 
Kavrama 
Refleksi
Plantar 
Kavrama 
Refleksi
Arama 
Emme 
Refleksi
Otomatik 
Yürüme 
Refleksi
Fleksör 
Çekme 
Refleksi
Ekstansör 
İtme 
Refleksi
Çapraz 
Ekstansiyon 
Refleksi
Galant 
Reaksiyonu
Pozitif 
Destek 
Refleksi
Negatif 
Destek 
Refleksi
Asimetrik 
Tonik 
Boyun 
Refleksi
Simetrik 
Tonik 
Boyun 
Refleksi
Tonik 
Labirent 
Refleksi

İlkel 
Refleksler

Ay
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 4.3 PALMAR KAVRAMA REFLEKSİ 
 

Bir bebeğin elinin ulnar kısmına dokunmak bebeğin eliyle nesneyi kilitlemesine 

neden olur. Bu davranış ilkel polisinaptik reflekslere ait olan palmar kavrama 

refleksidir. Palmar kavrama refleksi, bebeğin nesneleri kavrama ve bırakma 

yapmasına izin veren içgüdüsel bir harekettir ve doğuştan gelen koordinasyona 

bağlıdır. Beslenme için annenin ellerini, kollarını ve göğsünü kavramak önemlidir ve 

kavrama refleksi ilkel olarak buna yardımcı olur. Palmar kavrama refleksi polisinaptik 

reflekslerin en önemli fonksiyonlarından biri olan koruyucu hareketi sağlar. Doğumla 

birlikte ortaya çıkan kavrama refleksi, doğumdan yaklaşık 2 ± 4 ay sonra inhibe edilir 

veya baskılanır (Tan 1999). 

Hem palmar kavrama refleksi hem de plantar kavrama refleksi, doğum sonrası 25 

haftalığa kadar olan erken dönemdeki tüm sağlıklı bebeklerde ortaya çıkarlar ve bu 

açıdan oldukça ilkel oldukları görülür. Rutin ultrason muayenesinde umbilikal kordun 

kavrandığı fetal palmar kavrama refleksinin ilk kez 16 haftadan itibaren ortaya çıktığı 

gözlenmiştir. Kavrama refleksinin nörogelişimsel anomalileri olan bebeklerin erken 

saptanması için belirgin klinik öneme sahip olduğu kanıtlanmıştır (Futagi ve ark. 

2012). 

 

4.3.1 Kavrama Refleksini Ortaya Çıkarma 
 

Palmar kavrama refleksi, doğumdan dört aya kadar olan bebeklerde, palmar 

yüzeyinin radyal kısmına dokunarak ortaya çıkarılır. Refleks cevabı, uyarılmış elin 

parmaklarının hızlı fleksiyonu ve adduksiyonudur (Edwards  ve ark. 2002). Palmar 

kavrama refleksini açığa çıkarmak için, uygulayıcı işaret parmağını bebeğin avuç içine 

sokar ve bebek uyanık iken simetrik sırtüstü pozisyonda düz bir yüzeyde yatarken avuç 

içine hafif bir baskı uygular (Prechtl 1977; Prechtl 1981; Amiel-Tison ve ark. 1982). 

Baskı olmadan dokunsal ve avuç içi nosiseptif stimülasyonu yetersizdir. Refleksin 

yanıtı, bebeğin tüm parmaklarının bükülmesini içeren iki fazdan oluşur: parmak 

kapatma ve tutunma. Tutunma fazı, avuç içine basınç uygulanmasının ardından hafif 

bir çekiş nedeniyle parmak kaslarının tendonlarının propriyoseptif stimülasyonuna bir 

reaksiyon olarak ortaya çıkar (Halvorson 1937; Pollack 1960). 
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Ellerin ve ayakların tepkisinin gerçek bir refleks mi yoksa gönüllü bir kavrama 

hareketi mi olduğunun belirlenmesi yaşı ilerlemiş bebeklerde zor olabilir. Uygulayıcı, 

bebeğin davranışını dikkatlice gözlemleyerek, testler arasında uygun bir aralıkla 

birkaç kez test etmelidir (Futagi ve Suzuki 2010). 

 

4.3.2 Kavrama Refleksinin Klinik Önemi 
 

Palmar kavrama refleksinin varlığı, ellerin ve muhtemelen bacakların 

hareketlerini kavramak için gerekli olan fleksör tonusunun ölçülmesini sağlar. 

Herschokovitz ve arkadaşlarına göre kavrama refleksi varlığı oldukça önemlidir. 

Bebek palmar kavrama refleksi sayesinde yaşamının ilk haftalarında elle kavrama 

yapabilir (Herschkowitz ve ark. 1997). 

Kavrama refleksi bebeğin normalliği için güven verici bir işarettir. Bu refleksin 

yokluğu bir endişe kaynağıdır. Aynı zamanda bu refleksin kalıcılığı da patolojik bir 

durumdur. Normal fizyolojik gelişimde sinir sistemi olgunlaştıkça kavrama refleksi 

kalıcı olarak kaybolma eğilimindedir. Dört aydaki çoğu bebek eline yerleştirilmiş bir 

nesneyi değiştirebilir. Beş aylık bebek avuç ve parmakları arasında mediopalmar 

tutuşu kullanır. (Piaget, 1968). Palmar kavrama refleksi, dört ayını doldurmuş 

bebeklerde ortaya çıktığında, diğer etiyolojik faktörlerin yanı sıra; anoksi, nöral 

dejenerasyonlar, travmalar sonucu ortaya çıkan merkezi sinir sisteminde bir hasara 

işaret edebilir (Walterfang ve Velakoulis 2005). 

Bebeklerde palmar kavrama refleksi tanısal öneme sahiptir. Erken bebeklik 

döneminde refleksin yokluğu veya zayıf cevabı, periferik sinir veya omurilik 

tutulumunu yansıtabilir ya da atetoid tip serebral palsinin gelişimini öngörebilir. Üst 

ekstremitelerinde spastisitesi olan çocuklarda cevap hiperaktif olabilir (Futagi ve ark.  

2012). 

 

 

 4.3.3 Kavrama Refleksi ile İlgili Bilimsel Çalışmalar 
 

Jain ve arkadaşları, bilimsel literatürde çok nadir bulunan ön servikal araknoid 

kisti olan on altı günlük bir bebek vakasını sundular. Çalışmada belirtilerden biri 

palmar kavrama refleksinin zayıflığı olmuştur (Jain ve ark. 2008). 



 
23 

 

Mercuri ve arkadaşları, yenidoğanlarda postural asimetriyi analiz etmek için bir 

metodoloji sunmuşlardır.  Çalışmada yenidoğanlarda tipik postural paternler 

belirlemişler ve bu paternler ile ilgili durumları bildirmişlerdir. Palmar kavrama 

refleksini gövde asimetrisi ve kafa pozisyonuna bağlı olarak değerlendirdiklerinde; 

kavrama refleksinde farklı yoğunluklar olduğunu belirtmişlerdir (Mercuri ver ark. 

2005).  

Pedroso ve Rotta, yenidoğanlarda nörolojik muayeneleri gözden geçirdikleri bir 

çalışma yaptılar. Çalışmada 106 bebeği muayene ettiler. Mercuri ve arkadaşlarının 

kullandığı muayene rutinini birleştiren bir test kullandılar. Çalışmanın verileri, diğer 

ilkel refleksler de dahil olmak üzere kavrama refleks kuvveti ile gestasyonel yaş 

arasında anlamlı bir ilişki göstermedi (Pedrosa ve Rotta 2003). 

Sann ve Streri, bebekleri test etmek için nesnelerin şekil ve doku algıları ile ilgili 

bir çalışma yapmışlardır. Bebeklere iki farklı boyut ve dokuda nesneler sunmuşlar ve 

bebeğin nesneyi tutması için palmar kavrama refleksini kullanmışlardır. Nesnenin 

tutulduğu sürenin boyut ve dokuya bağlı olduğu saptanmıştır. Çalışma, bebeğin farklı 

boyutlarda ve dokulardaki görsel nesneleri ayırt edebildiği sonucuna varmıştır. Ancak 

kavrama süresinin önemli ölçüde değişmediği belirtilmiştir ( Sann ve Streri 2007). 

Colson ve arkadaşları, besleme sırasındaki bebeği tutma pozisyonlarına göre ilkel 

refleksleri analiz etmişler ve ilkel reflekslerin bebeğin pozisyonuna bağlı olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır. Çalışma, palmar kavrama refleksinin her pozisyonda mevcut 

olduğunu göstermiştir (Colson ve ark. 2008). 

Tan ve arkadaşları, palmar kavrama refleksinin kuvvetini göbek kordonunda 

ölçülen testosteron düzeyleriyle karşılaştırdıkları bir çalışma yapmışlardır. 

Testosteronun beyin lateralizasyonunu belirleyen önemli bir hormon olacağı sonucuna 

varmışlardır. Ancak testosteronun el tercihi için belirleyici bir faktör olduğu yönünde 

anlamlı sonuçlar bulunmamıştır (Tan ve ark. 2001). 

Dionisio ve arkadaşları, bebeklerde yaşamın ilk 72 saatindeki kavrama refleksinin 

kuvvetini ve süresini değerlendirdikleri bir çalışma yapmışlardır. Doğum saatlerine 

göre kavrama refleksi kuvvetinin arttığını bulmuşlardır (Dionisio ve ark. 2015).  
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4.4 LATERALİZASYON 
 

Lateralizasyon, vücudun bir tarafında bir fonksiyonun ya da yapının daha fazla 

görülmesi olarak adlandırılır. Vücutta çift olarak bulunan organların kullanılma 

önceliği ya da tercihi lateralizasyon olarak tanımlanır (Leong 1980). 

Vücudun sağ tarafında kalbin, sol tarafında karaciğerin yerleşmiş olmasına 

anatomik lateralizasyon denir. Serebral lateralizasyon, beyin yarım küreleri arasındaki 

fonksiyonel ve anatomik farklılığın tanımıdır (Pençe 2000). 

 

4.4.1 Hemisferde Anatomik Asimetri 

 

Genel bir anatomik bakış ile beyin, sol ve sağ olmak üzere iki yarım küreden 

meydana gelmektedir. Görüntü olarak simetrik olan bu yarım kürelerin işlev açısından 

farklılıklar göstermesine hemisferik asimetri denir (Hellige ve Marks 2001). 

Broca 1861'de yaptığı çalışma ile bilim dünyasına yeni bir bakış açısı 

kazandırmış, insan beyninin anatomik ve fonksiyon olarak asimetrik yapısını 

kanıtlayacak bulgular elde etmiştir. Broca çalışmasında, sol hemisferde oluşan 

lezyonların dil ve konuşma bozukluklarına sebep olduğunu göstermiştir (Verimli 

1984). 

Broca’nın çalışmasından önce beyin yarım kürelerinin asimetrik olmadığı görüşü 

yaygındı. Ancak bu çalışma ile birlikte beynin sağ yarım küresinde nonverbal 

fonksiyonların, sol yarım küresinde ise verbal fonksiyonların belirgin olduğu 

kanıtlanmıştır. Bununla birlikte hemisferlerin gelişme hızlarında da asimetri 

gözlemlenmiştir (Geschwind ve Galaburda 1985). 

İnsan vücudunun simetrik olarak algılanması sadece görünüşten 

kaynaklanmaktadır.  Beyin asimetrisinin en kolay gösterimi, sağ hemisferin sol 

hemisferden daha ağır olmasıdır (Crichton-Browne 1880). Sol hemisferdeki 

substantania grisea oranı sağ hemisferden fazla aynı zamanda sol hemisferin alfa 

dalgaları daha yüksek frekanslıdır. Sağ hemisferdeki kıvrımların sol hemisferden 2-3 

kat daha fazla olması da beyin asimetrisini gösterir. Fakat beyindeki gerçek asimetri 

hemisferlerin görevleri arasındadır (Kandell ve Schwartz 1985).  
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Bilgisayarlı tomografinin kullanıldığı araştırmalarda, sağ ve sol el tercihi olan 

kişilerin beyni incelenmiştir. Bu araştırmalarda; sağ elini kullananlarda sağ frontal ve 

sol oksipital lobun daha geniş aynı zamanda sol oksipital boynuzun daha uzun olduğu 

gösterilmiştir. Bu tarz yapısal değişikliklerin sol elini kullananlarda daha az görüldüğü 

bulunmuştur. Bu sonuçlar, el tercihi ve hemisferik asimetriler arasında bir ilişki 

olabileceğini göstermiştir (Verimli 1984). 

Fcysenck'in çalışmasında, sağ hemisferin sol hemisferden ağır olmasıyla ilgili 

görüşler incelenmiştir. İnsanda sağ hemisfer emosyonel durumları yönetir. İnsanın 

kavga etmesi, kavgadan kaçması, öfkelenmesi, sinirlenmesi sağ hemisferin 

kontrolündedir. Sağ hemisfer insanda yaşam savaşından sorumlu olduğu için sol 

hemisferden önce gelişmiş olabilir. Bunun yanı sıra sağ hemisferin üstün olması 

bağışıklık sistemlerini zayıflatır. Tüm bu görüşlere rağmen sağ hemisferin sol 

hemisferden daha ağır olması henüz net bir şekilde açıklanamamıştır (Fcysenck 1986). 

Cunningham tarafından insana ait anatomik asimetrilerin incelendiği çalışmada, 

beyin asimetrisini gösteren ilk rapor 1982 yılında yayınlanmıştır. Çalışmada babun, 

orangutan ve şempanze beyinleri anatomik olarak incelenmiş ve silvian fissürde insan 

beynine benzeyen asimetriler tespit edilmiştir. İncelenen fissürlerden bir tarafın daha 

kısa ve kıvrımlı, diğer tarafın daha uzun ve düz olduğu gösterilmiştir (Cunningham 

1892). 

Verimli'nin çalışmasına göre hemisferdeki asimetrilerin insan fetüsünde de 

olduğu gözlemlenmiştir. Bu veri ile anatomik asimetrinin kalıtsal olacağı sonucu 

ortaya çıkmıştır (Verimli 1894). 

 

 

4.4.2 Hemisferler Arası Bağlantı (Korpus Kallosum) 

 

Beynin sol ve sağ hemisferlerini birbirine bağlayan ve 180 milyon aksondan 

oluşan yapı korpus kallosum olarak adlandırılır (Josse ve ark. 2008). Sinir 

demetlerinden oluşan korpus kallosum 0,62 cm çapıyla merkezi sinir sisteminin en 

kalın sinir lifi kordonudur (Smith 1986). 

İnsan beyninde motor alanlar sadece tek hemisferde özelleşir. Ancak duyusal 

bilgiler her iki hemisferden de alınabilir ve kontrolü sağlanabilir. İki hemisfer 
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arasındaki bilgi alışverişinin sağlanması korpus kollusumdaki sinir demetleri 

sayesinde olur (Guyton 1986). Korpus kallosumda, hemisferler arası iletişimi kuran ve 

hemisferlerin karşılıklı konuşmasını sağlayan 200 milyon sinir lifi yer almaktadır. Her 

sinir lifinin saniyede ortalama yirmi impuls taşımasıyla, korpus kallosum’dan saniyede 

dört milyar impuls geçer. On beş milyar impuls ise beynin tümünde taşınmaktadır 

(Yaltkaya 1991). 

Vücudumuza sağ taraftan giren duyusal uyarılar sol hemisfere, sol taraftan giren 

duyusal uyarılar sağ hemisfere taşınır. Beyinde sağ ve sol hemisferler arasında iletişimi 

sağlayan yapılar olmazs; sol hemisferdeki bilgi sağ hemisfere, sağ hemisferdeki bilgi 

sol hemisfere taşınamaz (Fabbri 2008). 

 

 
Şekil:15 Serebral Hemisferler ve Onları Birbirine Bağlayan Büyük Sinir-Fibril Sistemi 
Korpus Kallosum’un İki Görünümü (Springer ve Deutsch 1989). 

 

4.4.3 Sağ Hemisferin Özellikleri 

 

Beyindeki hemisferler incelendiğinde, sağ ve sol hemisferlerin anatomik ve 

fonksiyonel olarak değişik yapı gösterdikleri görülür. Hemisferlerden dominant olan 

taraf diğer hemisfere göre işlevlerini daha iyi ortaya koymaktadır.   
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Sağ hemisferin görevi bedenin sol tarafının kontrolünü sağlamaktır. Sağ hemisfer 

başlıca şu işlevleri yerine getirir: sol elin kullanımı, şarkı söylemek, şiir okumak, 

dokunma sezgisi, melodik ve duygusal konuşma, müzik içeriği, dans etmek, yüz 

ifadelerini yorumlamak, duygu, beden dili ve çevresel seslerin algılanması,  uzağın 

görülmesi, resimlerdeki ayrıntıları görebilme, duygusal, yaratıcı, görsel ve mistik 

düşünce kavrama yeteneği, üç boyutlu düşünebilme, topu atma ve tutma, görsel 

simgelerin hayal edilmesi, görsel uzaysal süreç ve yorumlama becerisi (Börüklü 2008; 

Yıldırım 1997). 

Sağ hemisferini baskın olarak kullananlar, kendilerini sözel şekilde ifade etmekte 

zorlanırlar. Bu kişiler, parçaya değil bütüne odaklanırlar. Bu sebeple, beyninin sağ 

hemisferini baskın olarak kullanan kişiler sentez ve sezgisel işlemede oldukça iyidirler 

(Senemoğlu 2002). 

Tablo:2 Beyin Hemisferlerinin Görevleriyle İlgili Günümüzdeki Görüşler (Yaltkaya, 1991) 

SOL HEMİSFER SAĞ HEMİSFER 

- Sözlü ve yazılı kelimeleri anlar 

- Yüz ifadelerini kısmen anlar 

- Dokunma ile harf ve sayıları 

tanır 

-Analitik, akli, matematiksel 

düşünce 

- Düzeni ve bilgi işlemi 

odaksaldır 

- Bilinci temsil eder 

- Konuşmayı sağlar 

- Rüya görmeye etkisi azdır 

- Düşünce ve gözlemde ayrıntıya 

iner 

- Sanat düşünür 

-Pozitif, rasyonel ve dijitaldir 

- Araştırılmış bilgiyi işler 

- Bilinç dışı olarak anlar 

- Yüz ifadelerini daha iyi anlar 

- Dokunma ile şekilleri tanır 

- Holistik, hayalci, yaratıcı düşünce 

- Düzeni ve bilgi işlemi yaygındır 

- Bilinç altını temsil eder 

- Konuşmaya etkisi azdır 

- Rüya görür 

- Mekan ve zaman ilişkilerinde 

yetkindir 

- Soyut düşünür 

- Mistik, metaforik ve analojiktir 

- İlk bilgiyi işler 
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4.4.4 Sol Hemisferin Özellikleri 
 

Sol hemisfer bedenin sağ tarafının kontrolünden sorumludur. Sol hemisferin 

başlıca görevleri: sağ elin kullanımı, okuma-yazma, heceleme, konuşma, bilinçli dil 

kullanımı, sözel düşünme, sözel zeka, sözel bellek, konuşmanın içeriğini oluşturma, 

ritim, tempolu yürüyüş, matematik, futbolda gol atma, dil bilgisi kurallarının 

öğrenilmesi ve kullanılması, daktilo yazmak (Öktem ve Sonuvar 1993). 

Beyninin sol hemisferi eğitsel konular, analiz, doğruluk ve mantıklı düşünme 

konularında oldukça dikkatlidirler. Sözel bilgi, matematiksel konular, analitik 

düşünme, problem çözme gibi mantıksal konularda oldukça iyidirler (Senemoğlu 

2002). 

 

 4.4.5 Serebral Lateralizasyon 

 

İnsan beynindeki asimetrik fonksiyonların oluşmasını sağlayan sisteme serebral 

lateralizasyon denir. Vücudun tek tarafında bir fonksiyonun ya da yapının daha fazla 

görülmesine lateralizasyon denir (Leong 1980). 

1836 senesinde Dax'ın yaptığı araştırmada, sol hemisferin lisan kullanımında 

baskın olduğu ilk kez ortaya konulmuştur. 1860 senesinde ise Broca tarafından yapılan 

araştırmada serebral lateralizasyon tanımı ilk kez kullanıldı (Coşgun 2010). Broca'nın 

afazi hastaları üzerindeki araştırmalarında serebral hemisferlerin birinin bazı 

fonksiyonlarda baskın olduğu ortaya konmuştur. Yapılan çalışmada afazi hastalarında 

beynin sol tarafında hasar tespit edilmiş ve hastalığın bu hasardan dolayı oluştuğu 

saptanmıştır. Bu sonuçlar ile birlikte beyindeki kompleks fonksiyonlardan beynin bir 

hemisferinin sorumlu olduğu ortaya çıkmıştır (Güneş, 2002). 

Beyin hemisferleri; karmaşık ve özel nörolojik işlevleri kazanmak, ortaya koymak 

ve bu işlevleri kontrolü etmek için serebral lateralizasyon yeteneğine sahiptir. Serebral 

lateralizasyon, yüksek beyin fonksiyonlarını anlamak ve hasarlarını tespit etmek için 

oldukça önemli bir kavramdır (Tan ve Çalışkan,1987). 

Kognitif sinir bilimi, yüzyıldan fazla süreden bu yana insan vücudundaki 

anatomik ve fonksiyonel asimetrileri incelemiştir. Bu yapılan araştırmalara göre 

asimetri teorileri üç şekilde ortaya konulmuştur. 
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Birinci teori: Özel yetenek ve fonksiyonlarda, hemisferlerden birinin diğerine 

baskın olduğu fikridir. Sağ hemisferin görsel işlevlerde, sol hemisferin sözel işlevlerde 

özelleşmiş olması buna örnek olarak gösterilir. 

İkinci teori: Asimetrilerin, karşı taraf hemisferin üzerinde dikkate dayanan bir etki 

içerdiği görüşüdür. Birçok sözel işlevde sağ görme alanı üstün iken, diğer görsel 

işlevlerde sol görme alanı üstündür. 

Üçüncü teori: Hemisferlerin özel bir işlev için baskın olduğu düşünülmesine 

rağmen, spesifik bir fonksiyonun oluşmasında her iki hemisfer birlikte rol alır. Bir 

nesneyi görmeden onunla ilgili bilgilerin idrak edilmesi sol hemisferin görevidir. 

(Nicholas ve La Mendola 1997). 

Asimetrik yapıdaki beyin hemisferleri, motor ve duyusal işlevlerden 

sorumludurlar ve vücudun sağ-sol asimetrisini takip ederler. Beyin hemisferlerinde 

asimetrik yerleşmiş durumdaki motor ve duyusal motor merkezler, sinir lifleri yoluyla 

vücudun iki tarafı ile çapraz bağlantı kurar. Bu görüşe göre sol beyin vücudun sağ 

tarafını, sağ beyin vücudun sol tarafını yönetmektedir. Hemisferler arasında ağırlık 

farkı olması anatomik bir serebral lateralizasyon olarak kabul edilirken, el tercihi 

fonksiyonel bir serebral lateralizasyon olarak gösterilir (Gündoğan ve ark. 2007). Sağ 

elini kullananların çoğu sol beynini baskın şekilde kullanmakta iken, sol elini 

kullananların çoğu sağ beynini baskın olarak kullanır (Sürekli 2004). 

 
Şekil:16 Beyin ve Vücudun Geri Kalan Kısmı Arasındaki Motor Kontrol ve Duysal 

Yollar Hemen Hemen Bütünüyle Çaprazlanır (Springer ve Deutsch 1989). 
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İnsandaki baskın hemisfer ile el tercihi arasında doğrudan bir bağlantı 

bulunmaktadır. Sağ elini baskın olarak kullananlarda; dil işlevleri için sol hemisfer, 

sözel olmayan fonksiyonlar için sağ hemisfer baskın olarak sorumludur. Sol elini 

baskın olarak kullananlarda ise bu olayın nadiren sağ ellilere göre ters, çoğunlukla iki 

taraflı veya sağ ellilerle aynı şekilde olduğu gösterilmiştir. Araştırmalar; sağ elli 

kişilerin %99'unda, dil ile ilgili işlevlerden sol hemisferin sorumlu olduğunu ortaya 

koymuştur (Joseph 1996). 

 

 

 

4.5 EL TERCİHİ 
 

İnsanların günlük yaşamları sırasında, sağ ya da sol ellerini diğer elden daha fazla 

ve daha başarılı kullanmasına el tercihi denir (Tan 1988). Günlük hayattaki işleri, bir 

el ile daha iyi bir şekilde yapma yeteneği ellilik olarak adlandırılır (Brown ve ark 

2006). İnsanlar hem bir elini diğerine tercih eder, hem de tercih ettikleri bu elleri ile, 

daha başarılı ve hızlı bir şekilde işlerini yaparlar (Cavil ve Bryden 2003). 

Hemisferik asimetri ile birlikte ortaya çıkan çok fazla davranışsal asimetri 

bulunmaktadır. Ancak bu davranışsal asimetrilerin en önemlisinin el tercihi olduğu 

gösterilmiştir (Hellige ve ark. 1998). 

İnsanlığın temelinden bu yana sağ el sol el göre daha fazla tercih edilmektedir 

(Smith 1986). Sosyokültürel baskılar, çevresel değişiklikler ve yaralanma gibi 

durumlarda el tercihi değişebilir (Hartlage ve Gage 1997). İnsanlarda baskın olarak 

kullanılan el, dominant el olarak adlandırılır. Dominant el diğer ele göre daha 

başarılıdır ve daha iyi beceri gösterir. El kontrolünü sağlayan motor alanlar, insanların 

%95'inde sol hemisferde daha fazladır (Guyton&Hall 2007). 

Ellilik; karma sağ, kararlı sağ, karma sol ve kararlı sol olarak 4 kısımda 

ayrılmaktadır. Bishop yaptığı çalışmada; karma el tercihinin aşırı sağ veya aşırı sol el 

tercihe göre daha fazla olduğunu göstermiştir (Bishop 1989). Sol el baskınlığı olan 

ama biraz sağ elini de kullanan kişiler karma sol elli olarak adlandırılmaktadır. Sağ el 

baskınlığı olan ama biraz sol elini de kullanan kişilere karma sağ elli denir (Steenhuis 

ve Bryden 1999). Sağ el baskın kişiler dekster, sol el baskın kişiler sinister, iki elini de 

kullanabilen kişiler ambidekster olarak adlandırılmaktadır (Sicotte ve ark 1999). 
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4.5.1 El Tercihi ile İlgili Teoriler 

 

Bazı teoriler, el tercihi ile ilgili fikirler öne sürmektedir.  

Annett’ in sağa kayma teorisi (Right Shift Teori) bu teorilerden biridir. Annett' in 

teorisinde, sağa kaymayı sağlayan Right Shift (RS+) geninden bahsedilmektedir. Bu 

gene sahip insanlarda, sol hemisfer avantajı ve sağ el baskınlığı ortaya çıkmaktadır 

(Annett 1985). 

McManus teorisi ise el tercihinden bahseden diğer bir teoridir. McManus teorisi 

Annett' in süreklilik teorisine ters olarak, D ve C genlerinden bahsetmiştir. D ve C 

genlerini elliliğin bir nedeni olarak göstermiştir. Teoriye göre; D geni sağlaklığa, C 

geni ise şans ile birlikte sağlaklık ya da solaklığa sebep olmaktadır (McManus 1985). 

Previc teorisi el tercihi ile alakalı diğer bir teoridir. Previc'e göre el tercihinin 

nedeni bebeğin anne karnındaki duruş pozisyonudur. Bebek normal şartlarda anne 

karnında şu pozisyondadır: başı aşağıda, sırt solda, sağ kulak ön tarafta. Previc'in 

teorisinde; bu duruş pozisyonundan kaynaklı olarak bebeğin sol hemisferine daha fazla 

uyarı gitmekte ve sol hemisfer daha fazla gelişmektedir. Bunun sonucunda sağ el, sağ 

ayak ve sağ göz baskınlığı ortaya çıkmaktadır (Previc 1991). 

Tan'ın yaptığı çalışmalara göre, solaklık ve sağlaklık ile ilgili yeni bir teori ortaya 

çıkmıştır. Bu teoriye Sağa Kayma Teorisi denir (Tan 1991). 

 

4.5.2 Lateralizasyonun Belirlenmesi 

 

Lateralizasyon ile ile ilgilenen bilim insanları, insanda lateralizasyonun 

belirlenmesi için birçok ölçek üzerinde çalışmıştır. Birbirine benzer doğrultuda 

geliştirilerek oluşturulan bu ölçekler, farklı alanlardaki lateralizasyonları 

belirlemektedir. Bu ölçeklerden en fazla tercih edilenler: Geschwind el baskınlığı 

belirleme formu, Edinburg El Tercihi Envanteri ve Wada Testidir (Lezak 1995). 
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4.5.3 El Tercihinde Belirleyici Olan Etkenler 

 

4.5.3.1 Genetik etkenler 

 

İnsanlar, Mendel'in çalışmalarından şimdiye kadar ki zaman içerisinde el tercihini 

genetik etkenlerle açıklamaya çalışmışlardır. Ailenin el tercihine bakılması, el 

tercihindeki genetik geçişi gösterebilmek için kullanılan ilk yöntemdir. Bu amaçla, 

ailelerin dominant olarak kullandığı elleri inceleyen bir harita ortaya çıkarılmalıdır. El 

tercihine, anne ve babanın genlerinin baskınlığı etki eder (Fraley ve Springer 1981). 

Erkeklik hormonu testosteron el tercihinde önemli bir hormondur. Testosteron sol 

beyni baskılar ve solaklığa neden olur. Fakat ailede solaklık varsa, kalıtsal faktörler el 

tercihini etkiler. Sağ el becerisinin ve tercihinin daha az olması, ailede solaklık 

bulunması ile ilişkilidir. Hormonal etkenlerin, kalıtsal yapıların değişimini sağladığı 

görülmektedir (Geschwind ve Behan 1982). 

Solaklığın nedeniyle ilgili farklı çalışmalar görüşler ortaya atılmıştır. Solaklık sağ 

beyin küresi baskınlığı ile açıklanmaktadır. Sağ eli dominant olan anne ve babanın 

solak bir çocuğa sahip olma ihtimali %9,5'tir. Eğer anne veya babanın biri solaksa bu 

ihtimal %19,5'e ulaşır. Anne ve babanın solak olduğu durumda ise çocuğun solak olma 

ihtimali %26,1'e yükselir. Bu çalışmanın sonucu, genetik faktörlerin el tercihini 

etkilediğini göstermektedir (Mc Manus 1985). 

İnsandaki motor sistemlerin kontrollü olarak devamında genetik etkenlerin rolü 

vardır ancak bu konu hala tartışılmaktadır. Çocukların el tercihi ile ilgili ilk bulgular 

1,5 yaşında görülmektedir (Loring 1989). 

 

4.5.3.2 Çevresel etkenler 

 

Yapılan son araştırmalar; kimyasal etkenler, radyasyon ve hormonlar gibi çevresel 

koşulların döllenmeden itibaren el tercihini etkilediğini göstermektedir. Mevsimsel 

etkiler, çevreden beyne gelen etkiler, doğum sırasındaki olaylar, annenin etkisi ve 

sosyokültürel olaylar el tercihinden sorumlu olan faktörlerdir. 

El tercihini belirleyen en önemli faktörlerden birisi mevsimsel etkilerdir. Erkek 

bebeklerin el dominansı incelendiğinde, eylül ve şubat dönemlerinde doğanların 
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solaklık oranı daha fazla bulunmuştur. Mevsimsel durumların teratojenik etkileri ile 

birlikte bebekte kusur oranını arttırdığı düşünülmektedir (Badian 1983). 

Dokuz aylık hamilelik döneminde bebeğin beyin gelişimini birçok dış faktör 

etkiler. Bebeğin korteks gelişiminin büyük kısmı, hamilelik boyunca meydana 

gelmektedir. Bu sebeple annenin yaşı, beslenmesi, herhangi bir yabancı madde 

kullanması, radyasyona maruz kalması gibi çevresel faktörlerin el tercihi konusunda 

değişikliklere neden olacağı görülmektedir (Hicks ve ark 1979). 

İnsanlığın ilk zamanlarından bu yana sağ taraf dominansının olduğu açıkça 

ortadadır. Ancak solakların çok fazla kısmının, aile ve sosyal çevrelerinden sağ tarafı 

tercih etme yönünde baskı gördüğü belirtilmektedir (Coren ve Halpern 1993). 

Çocuğun yakalama, dokunma, isimlendirme gibi aktiviteleri yapabilmesi beyin 

gelişimi ile mümkün olmaktadır. Yapısal gelişim ve beyin gelişimi paralel bir şekilde 

ilerler ve çocuklar parmakları ile sayıları eşleştirerek sayı saymayı öğrenirler. 

Nesnelerin gruplandırılması, isimlendirme, sayı sayma gibi aktiviteler parmak ve 

ellerin gelişimi ile birlikte ilerler. Çocuğu bu gelişimi sırasında aile ve sosyal 

çevresinin etkisi, genetik özelliklerden daha fazla etkiler. Bu tarzdaki çevresel etkilerin 

el tercihini belirleyeceği görülmektedir (Kütükçüoğlu 1993). 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

Bu çalışma Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Yenidoğan 

Kliniği’nde gerçekleştirildi. Gönüllü grubumuz (n=153) erkek (76) ve kız (77) 

yenidoğan bebekler ile oluşturuldu. Çalışmaya katılan bebekler sağlıklı, nörolojik 

muayeneleri normal olan ve 0-60 günlük yenidoğanlardan seçildi. Herhangi bir sağlık 

problemi veya hastalık riski ile doğan bebekler çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma 

ailelerin ve klinik doktorlarının izni ile yapıldı. Aileler ve bebeklerin çalışmaya 

katılmakla herhangi bir zararla karşı karşıya kalma durumu olmadı. Araştırmada 

kavrama refleksi ölçümü alınan bebeğin anne ya da babasının el tercihi Edinburg 

anketi ile saptandı. Bebeğin doğum bilgileri hakkında bilgi veren bir form araştırmacı 

tarafından aile ile birlikte dolduruldu. Bebeklerde kavrama  refleksi kuvveti, faydalı 

modeller patent başvurusu yapılmış olan yeni elektronik bir cihaz ile yapıldı.  

 

5.1 LATERALİZASYON TESTİ VE UYGULANIŞI 

 

El tercihi “Edinburg El Tercihi Anketi” ile tespit edildi. Bu ankette kişisel ve 

ailesel tercih ile ilgili sorular yer alıyordu. Her işte kullanılan elin sıklığı ile ilgili 

Geschwind puanlamasına göre +100 (tüm soruları sağ el olarak işaretleyenler) den-

100 (tüm soruları sol el olarak işaretleyenler) e kadar olan değerler el tercihi olarak 

ifade edildi. – işaretli puanı olanlar solak, + işaretli puanı olanlar sağlak olarak 

değerlendirildi. 

Anket; (1) yazı yazma, (2) resim yapma, (3) top veya taş atma, (4) makas tutma,(5) 

diş fırçalama, (6) bıçak tutma, (7) çatal tutma, (8) kürek sapı tutma,(9) kibrit çakma ve 

(10) bir kutunun kapağını açmak için hangi elin kullanıldığı ile ilgili soruları 

kapsamaktadır. Cevap seçeneklerinde "daima sağ el ile" (+ 10 puan),"genellikle sağ el 

"(+ 5 puan), "her iki el ile" (0 puan), "genellikle sol el ile" (-5 puan),ve "daima sol el 

ile" (-10 puan) şeklindedir. Sonuçlar ise Geschwind'in skoruna 

göre(GS)değerlendirilmiştir. Geschwind’e göre yukarıdaki puanların toplamı lateralite 

skorunu belirler. Puan dağılımı ise şu şekildedir: Kuvvetli sağlaklar +80 ila + 100puan, 



 
35 

 

zayıf sağlaklar +20 ile +75 puan, her iki elliler -15 ile + 15 puan, zayıf solaklar -20 ile 

-75 puan ve kuvvetli solaklar da -80 ile -100 puan arasındadır (Oldfield RC. 1971). 

 

5.2 PALMAR KAVRAMA REFLEKSİ KUVVETİNİN CİHAZ İLE 

ÖLÇÜMÜ 
 

Bu çalışmada bebeklere doğumdan sonraki ilk iki ay içerisinde sağ ve sol ellerinde 

elektronik cihazımız  ile palmar kavrama  refleksi ölçme işlemi yapıldı. Ölçüm işlemi 

sağ el ve sol için ayrı olmak üzere onar defa tekrar edildi. Ölçüm işleminde cihazın 

ucundaki çubuk bebeğin elinin avuç içi yüzeyine temas ettirildi. Bebeğin bu çubuğu 

tutmasıyla açığa çıkan  kuvvet  sağ ve sol el için ayrı ayrı kaydedildi. Kaydedilen 

degerlerin ortalaması alınarak sağ ve sol el kavrama refleksi kuvveti ortalamaları 

belirlendi.Kavrama refleksi kuvveti puanlarının yüzdesi % R-L = (L-R/L+R) x100 

formülü ile belirlendi. 

 

 
Resim:1 Kavrama Refleksi Kuvveti Ölçümü 

Teknolojik ürün, bebeklerin el yapısına uygun bir kuvvet algılayıcısı ve  uygun 

yazılıma sahip bir elektronik ünite ile bebeklerde kavrama refleksi ile  oluşan kavrama 

kuvvetinin ölçümü için geliştirilen bir cihazdır. Cihaz bebek eli için uygun geometride 
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ve biyouyumlu malzemeden imal edilmiş bir algılayıcı prob ve sağ/sol el kavrama 

kuvvetini ayrı ayrı kaydedip ekranda gösterebilen bir elektronik üniteden 

oluşmaktadır. Kullanılan algılayıcı ünite, kuvvet–direnç değişimine dayanan hassas 

bir sensör olarak olarak seçilmiştir. Kuvvet sensörü, kg-f (kilogram-kuvvet) birimi ile 

kuvveti sayısal veri olarak göstermektedir. Cihaz, ayrıca bebeklerin sağ el ve sol el 

kavrama refleksi ile oluşturduğu kuvveti ölçmeye ve  karşılaştırmaya imkân 

verecektir. Bununla birlikte algılayıcı mekanik tasarımı için kullanılan malzeme 

Polilaktikasit (PLA) olarak seçilmiştir. Bu malzeme bilinen teknikte kullanılan 

malzemelerin  aksine biyo-uyumlu bir malzemedir. 

 

 
Resim:2 Kavrama Refleksi Kuvvetini Ölçen Cihaz Görünümü 
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Şekil:17 Bebeklerde Avuç İçi Kavrama Refleksi Kuvvet Ölçüm Cihazı Perspektif 

Görünümü 

Şekildeki Referans Numaralarının Açıklaması 

1- Algılayıcı prob  

2- LCD Ekran  

3- Reset butonu  

4- Elektronik ünite muhafazası  

5- Kuvvet sensörü   

 

5.3 YENİDOĞAN BİLGİ FORMU DOLDURULMASI 
 

Yenidoğan ile ilgili doğum bilgilerini içeren form aile ile birlikte dolduruldu. 

Formda bebeğin cinsiyeti, baş çevresi ölçümü, kaç haftalık doğduğu, kaç kg doğduğu, 

doğum şekli, kaç günlük iken ölçüm yapıldığı bilgileri yer aldı.  

 

5.4 İSTATİSTİK DEĞERLENDİRME 
 

İstatistiksel analiz, bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics 23 programı ile 

yapıldı. Sonuçlar (Ortalama±Standart Sapma) olarak kaydedildi. Ortalamalar 

arasındaki farkların hesaplanması bağımsız örneklem t testi ve ki kare testi ile yapıldı. 

Pearson korelasyon analizi ile parametreler arasındaki ilişkilere bakıldı. Anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.  
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6. BULGULAR 
 

 

6.1 YENİDOĞANLARIN GENEL DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ 

 
Tablo:3 Doğum Ağırlığı, Gebelik Yaşı, Baş Çevresi, Postnatal Yaş Dağılımları 

 

Yenidoğanlara ait Doğum ağırlığı, Gebelik yaşı, Baş çevresi, Postnatal yaş 

özelliklerinin değerleri (Ortalama ±Standart Sapma) olarak Tablo:3’de gösterilmiştir. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demografik Bilgiler  N Minimum Maximum 
Ortalama± 

Standart Sapma 

Doğum Ağırlığı (gram) 153 1100 4440 2951±641 

Gestasyonel Yaş 
(hafta) 153 28 41 37,3±2,6 

Baş Çevresi 
(santimetre) 153 26 38 33,3±1,9 

Postnatal Yaş (gün) 153 1 60 12,7±15,1 
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Tablo:4 Erkek Yenidoğanlarda Demografik Özellikler 

Demografik Bilgiler  N Minimum Maximum 
Ortalama± 

Standart Sapma 

Doğum Ağırlığı 
(gram) 76 1195 4095 2974,4±647,3 

Gestasyonel Yaş 
(hafta) 76 28 41 37,1±2,8 

Baş Çevresi 
(santimetre) 76 29 38 33,4±1,9 

Postnatal Yaş (gün) 76 1 60 14±16,1 
 

 

Tablo:5 Kız Yenidoğanlarda Demografik Özellikler 

Demografik Bilgiler  N Minimum Maximum 
Ortalama± 

Standart Sapma 

Doğum Ağırlığı 
(gram) 77 1100 4440 2928,3±639,2 

Gestasyonel Yaş 
(hafta) 77 28 41 37,5±2,5 

Baş Çevresi 
(santimetre) 77 26 38 33,2±1,9 

Postnatal Yaş (gün) 77 1 60 11,5±13,9 
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Tablo:6 Cinsiyet Dağılımı 

  Erkek Kız Toplam 

N 76 77 153 

% 49,7 50,3 100 

 

Yenidoğanlara ait cinsiyet dağılımı durumu Tablo: 6'da sayı ve yüzde olarak 

verilmiştir. 
 

 

Tablo:7 Doğum Şekli Dağılımı 

  Sezaryen Normal Toplam 

N 127 26 153 

 % 83 17 100 

 

Yenidoğanlara ait doğum şekli dağılımı durumu Tablo:7'de sayı ve yüzde olarak 

verilmiştir. 

 

 

Tablo:8 Term / Preterm Doğum Dağılımı 

  Term Doğum Preterm Doğum Toplam 

N 123 30 153 

% 80,4 19,6 100 

 

Yenidoğanlara ait Term/Preterm Doğum dağılımı durumu Tablo:8'de sayı ve 

yüzde olarak verilmiştir. 
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6.2 YENİDOĞAN KAVRAMA REFLEKS KUVVETİ DEĞERLERİ 

 

Tablo:9 Sağ Kavrama Refleksi Kuvveti, Sol Kavrama Refleksi Kuvveti, Kavrama Refleksi 
Ortalaması Dağılımları 

Kavrama Refleksi 
Kuvveti (Kg-F) N Minimum Maximum 

Ortalama 
± 

Standart 
Sapma 

Sağ Kavrama 
Refleks Kuvveti 153 82,2 396,8 197,2±53,7 

Sol Kavrama 
Refleks Kuvveti 153 96 369,8 204,3±58,4 

Kavrama Refleksi 
Ortalaması  153 -24,76 23,4 1,5±9,5 

 

Yenidoğanlara ait Sağ kavrama refleksi kuvveti, Sol kavrama refleksi kuvveti, 

Kavrama refleksi ortalaması değerleri (Ortalama±Standart Sapma) olarak Tablo:9'da 

gösterilmiştir. 
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Şekil: 18 Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması Dağılımı 

Yenidoğanlara ait Kavrama refleks kuvveti ortalaması dağılımı Şekil: 18'de 

gösterilmiştir. Kavrama refleks kuvveti ortalamasının asimetrik dağıldığı görülmüştür. 
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Şekil: 19 Sağ ve Sol Kavrama Refleks Kuvveti Dağılımları 

Yenidoğanlara ait sağ ve sol kavrama refleks kuvveti ortalaması dağılımı Şekil: 

19'da gösterilmiştir. Sağ ve sol kavrama refleks kuvvetlerinin birbirine paralel 

dağıldığı, orta frekansta sağ kuvveti olanların fazla olduğu görülmektedir. 

 

 

6.3 AİLE LATERALİZASYON DEĞERLENDİRMESİ 

 

Tablo:10 Aile Lateralizasyon Puan Dağılımı 

  N Minimum Maximum 
Ortalama± 
Standart 
Sapma 

Aile Lateralizasyon 
Puanı 153 -100 100 72,7±46,4 
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Şekil: 20 Aile Lateralizasyon Puan Dağılımı 

Ailelere ait lateralizasyon puan dağılımı Şekil: 20'de gösterilmiştir. Aile 

lateralizasyon puan dağılımı sağa kaymış olarak bulunmuştur. 

 
Tablo:11 Aile El Tercihi 

 Sağ Sol Toplam 

N 142 11 153 
 

% 92,8 7,2 100 
 

 
 

Tablo:12 Ailesel Solaklık 

  Var Yok Toplam 

N 41 112 153 

% 26,8 73,2 100 
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Tablo:13 Göz Tercihi 

 Sağ Sol Toplam 

N 115 38 153 
 

% 75,2 24,8 100 
 

 

Tablo:14 Ayak Tercihi 

 Sağ Sol Toplam 

N 133 20 153 
 

% 86,9 13,1 100 
 

 

 

6.4 KAVRAMA REFLEKS KUVVETİ İLE CİNSİYETE BAĞLI 

FARKLILIKLAR 

 
Tablo:15 Kavrama Refleks Kuvvetlerinin Cinsiyet ile Karşılaştırılması 

  
Cinsiyet 

Ortalama± 
p Kavrama Refleks 

Kuvveti Standart Sapma 

Sağ  Kız 196±53 0,9 
Erkek 197±54 

Sol  Kız 206±59 0,57 
Erkek 201±57 

Ortalama Kız 2,3±9,07 0,31 
Erkek 0,7±10 

 
Sağ kavrama refleks kuvveti ortalamasında, erkeklerin kavrama kuvveti kızlardan 

fazla olarak bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,90). 

Sol kavrama refleks kuvveti ortalamasında, kızların kavrama kuvveti erkeklerden 

fazla olarak bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,57).  

Kavrama refleks kuvveti ortalaması, erkekler için 0,7, kızlar için 2,3 olarak 

bulundu. Kızların kavrama refleks kuvveti erkeklerden yüksektir. Ancak istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,31). 



 
46 

 

 

Tablo:16 Cinsiyete Göre Kavrama Refleks Kuvvetlerinin Karşılaştırılması 

Popülasyon  Kavrama Refleks 
Kuvveti 

Ortalama± 
p 

  Standart Sapma 

Kız Sağ 196±53 0,016* Sol 206±59 

Erkek 
 

Sağ 197±54 0,434 
Sol 201±57 

Toplam 
 

Sağ 197±53 0,029* 
Sol 204±58 

 

Erkeklerde sol el refleks kavrama kuvveti sağ elden daha yüksek bulundu. Ancak 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,434).  

Kızlarda sol el refleks kavrama kuvveti sağ elden daha yüksek bulundu. Fark 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,016*). 

Toplam popülasyonda sol el kavrama refleksi sağ elden daha yüksek bulundu. 

Fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,029*). 
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6.5 KAVRAMA REFLEKS KUVVETİ ORTALAMASININ SAĞ VE SOL 

REFLEKS KUVVETİ İLE İLİŞKİSİ 

 

 
Şekil:21 Toplam Popülasyonda Sağ Kavrama Refleks Kuvveti ile Sol Kavrama Refleks 
Kuvveti Arasındaki İlişki 

 

Tablo: 17 Toplam Popülasyonda Sağ Kavrama Refleks Kuvveti ile Sol Kavrama Refleks 
Kuvveti Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 

Sol Kavrama Refleks Kuvveti- Sağ Kavrama 

Refleks Kuvveti 
0,756 0,000* 

*pearson korelasyon katsayısı 

 

Şekil:21 ve Tablo:17'e göre toplam popülasyonda sağ kavrama refleks kuvveti ile 

sol kavrama refleks kuvveti arasında pozitif yönde oldukça yüksek düzeyde anlamlı 

(p=0,000*) ilişki bulundu. Sağ kavrama refleks kuvveti artarken sol kavrama refleks 

kuvveti artmıştır. 
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Şekil: 22 Toplam popülasyonda kavrama refleks kuvveti ortalaması ile sağ refleks kuvveti 
arasındaki ilişki 

 

Tablo:18 Toplam Popülasyonda Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sağ Refleks 
Kuvveti Arasındaki İlişki 

Toplam popülasyon r* p 

Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması- Sağ 

Kavrama Refleks Kuvveti  
-0,270 0,001* 

*pearson korelasyon katsayısı 

 

Şekil:22 ve Tablo:18'e göre toplam popülasyonda kavrama refleks kuvveti 

ortalaması ile sağ refleks kuvveti arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı 

(p=0,001*) ilişki bulundu. Sağ refleks kuvveti artarken kavrama refleks kuvveti 

ortalaması azalmıştır. 
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Şekil: 23 Toplam Popülasyonda Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sol Refleks Kuvveti 
Arasındaki İlişki 

Tablo:19 Toplam Popülasyonda Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sol Refleks 
Kuvveti Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 

Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması- 
Sol Kavrama Refleks Kuvveti 0,400 0,000* 

*pearson korelasyon katsayısı 

 

Şekil:23 ve Tablo:19'e göre toplam popülasyonda kavrama refleks kuvveti 

ortalaması ile sol refleks kuvveti arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı 

(p=0,000*) ilişki bulundu. Sol refleks kuvveti artarken kavrama refleks kuvveti 

ortalaması artmıştır. 
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Şekil: 24 Erkeklerde Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sağ Refleks Kuvveti 
Arasındaki İlişki 

Tablo:20 Erkeklerde Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sağ Refleks Kuvveti 
Arasındaki İlişki 

Erkek  r* p 

Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması- 
Sağ Kavrama Refleks Kuvveti -0,303 0,008* 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:24 ve Tablo:20'e göre erkeklerde kavrama refleks kuvveti ortalaması ile sağ 

refleks kuvveti arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı (p=0,008*) ilişki 

bulundu. Sağ refleks kuvveti artarken kavrama refleksi ortalaması azalmıştır. 
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Şekil: 25 Erkeklerde Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sol Refleks Kuvveti Arasındaki 
İlişki 

 

Tablo:21 Erkeklerde Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sol Refleks Kuvveti 
Arasındaki İlişki 

Erkek r* p 
Kavrama Refleks Kuvveti 

Ortalaması -Sol Kavrama Refleks 
Kuvveti 

0,419 0,000* 

*pearson korelasyon katsayısı 

 

Şekil:25 ve Tablo:21'e göre erkeklerde kavrama refleks kuvveti ortalaması ile sol 

refleks kuvveti arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı (p=0,000*) ilişki 

bulundu. Sol refleks kuvveti artarken kavrama refleksi ortalaması artmıştır. 
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Şekil: 26 Kızlarda Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sağ Refleks Kuvveti Arasındaki 
İlişki 

Tablo:22 Kızlarda Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sağ Refleks Kuvveti Arasındaki 
İlişki 

Kız r* p 
Kavrama refleks kuvveti ortalaması- 

Sağ kavrama refleks kuvveti -0,234 0,041* 

*pearson korelasyon katsayısı 

 

Şekil:26 ve Tablo:22'e göre kızlarda kavrama refleks kuvveti ortalaması ile sağ 

refleks kuvveti arasında negatif yönde oldukça düşük düzeyde anlamlı (p=0,041*) 

ilişki bulundu. Sağ refleks kuvveti artarken kavrama refleksi ortalaması azalmıştır. 
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Şekil: 27 Kızlarda Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sol Refleks Kuvveti Arasındaki 
İlişki 

 

Tablo:23 Kızlarda Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Sol Refleks Kuvveti Arasındaki 
İlişki 

Kız r* p 
Kavrama refleks kuvveti ortalama puanı - 

Sağ kavrama refleks kuvveti 0,377 0,001* 

*pearson korelasyon katsayısı 

 

Şekil:27 ve Tablo 23'e göre kızlarda kavrama refleks kuvveti ortalaması ile sol 

refleks kuvveti arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı (p=0,001*) ilişki 

bulundu. Sol refleks kuvveti artarken kavrama refleksi ortalaması artmıştır. 
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6.6 KAVRAMA REFLEKS KUVVETİ İLE AİLESEL SOLAKLIĞA 

BAĞLI FARKLILIKLAR 

 

 

Tablo: 24 Kavrama Refleks Kuvvetlerinin Ailesel Solaklık ile Karşılaştırılması 

  
Ailesel Solaklık 

Ortalama± 
p Kavrama Refleks 

Kuvveti Standart Sapma 

Sağ  Var 176±40 0,003* Yok 204±56 

Sol  
 

Var 
 

186±48 0,02* 
Yok 210±60 

Ortalama  
 

Var 
 

2±6 0,442 
Yok 1±10 

 

Sağ kavrama refleks kuvveti ortalamasında, ailesel solaklığı olmayanların 

kavrama kuvveti ailesel solaklığı olanlardan fazla olarak bulundu. Fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,003*). 

Sol kavrama refleks kuvveti ortalamasında, ailesel solaklığı olmayanların 

kavrama kuvveti ailesel solaklığı olanlardan fazla olarak bulundu.  Fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,02*).  

Kavrama refleks kuvveti ortalaması, ailesel solaklığı olanlarda 2,5, ailesel 

solaklığı olmayanlarda 1,1 olarak bulundu. Ailesel solaklığı olanların kavrama refleks 

kuvveti ailesel solaklığı olmayanlardan yüksektir. Ancak istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmamıştır (p=0,442). 
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Tablo:25 Ailesel Solaklığa Göre Kavrama Refleks Kuvvetlerinin Karşılaştırılması 

Ailesel Solaklık  Kavrama 
refleks kuvveti 

Ortalama± p   Standart Sapma 

Bulunanlar Sağ 176±40 0,015* Sol 186±48 

Bulunmayanlar 
 

Sağ 
 

204±56 0,147 
Sol 210±60 

 

Ailesel solaklığı bulunanlarda sol el kavrama refleks kuvveti sağ elden daha 

yüksek bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,015*).  

Ailesel solaklığı bulunmayanlarda sol el kavrama refleks kuvveti sağ elden daha 

yüksek bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,147). 

 

6.7 KAVRAMA REFLEKS KUVVETİNİN DOĞUM AĞIRLIĞI İLE 

İLİŞKİSİ 
 

Tablo:26 Doğum Ağırlığı ile Cinsiyet İlişkisi 

  
Cinsiyet 

Ortalama± 
p 

  Standart Sapma 

Doğum Ağırlığı  
Kız 2928±639 

0,658 
Erkek 2974±647 

 

 

Ortalama doğum ağırlığı erkeklerde kızlardan fazla olarak bulundu. Ancak 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,658). 
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Şekil: 28 Toplam Popülasyonda Sağ Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

 

Tablo:27 Toplam Popülasyonda Sağ Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile 
İlişkisi 

Toplam Popülasyon r* p 
Sağ Kavrama Refleks Kuvveti - 

Doğum Ağırlığı 0,209 0,010* 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:28 ve Tablo:27'e göre toplam popülasyonda sağ kavrama refleks kuvveti ile 

doğum ağırlığı arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı (p=0,010*) ilişki 

bulundu. Doğum ağırlığı artarken sağ kavrama refleks kuvveti artmıştır. 
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Şekil: 29 Toplam Popülasyonda Sol Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

 

Tablo:28 Toplam Popülasyonda Sol Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile 
İlişkisi 

Toplam Popülasyon r* p 

Sol Kavrama Refleks Kuvveti - 
Doğum Ağırlığı 0,204 0,012* 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:29 ve Tablo:28'e göre toplam popülasyonda sol kavrama refleks kuvveti ile 

doğum ağırlığı arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı (p=0,012*) ilişki 

bulundu. Doğum ağırlığı artarken sol kavrama refleks kuvveti artmıştır. 

 

 



 
58 

 

 
Şekil: 30 Toplam Popülasyonda Kavrama Refleks Kuvveti Ortalamasının Doğum Ağırlığı ile 
İlişkisi 

 

Tablo:29 Toplam Popülasyonda Kavrama Refleks Kuvveti Ortalamasının Doğum Ağırlığı 
ile İlişkisi 

Toplam Popülasyon r* p 

Kavrama Refleksi Kuvveti Ortalaması- 
Doğum Ağırlığı -0,06 0,946 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil.30 ve Tablo:29'a göre toplam popülasyonda kavrama refleks kuvveti 

ortalaması ile doğum ağırlığı arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan 

(p=0,946) ilişki bulundu.  
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Şekil: 31 Erkeklerde Sağ Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

 

Tablo:30 Erkeklerde Sağ Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

Erkek r* p 

Sağ Kavrama Refleks Kuvveti - 
Doğum Ağırlığı  0,232 0,043* 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:31 ve Tablo:30'a göre erkeklerde sağ kavrama refleks kuvveti ile doğum 

ağırlığı arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı (p=0,043*) ilişki bulundu. 

Doğum ağırlığı artarken sağ kavrama refleks kuvveti artmıştır 
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Şekil: 32 Erkeklerde Sol Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

 

Tablo:31 Erkeklerde Sol Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

Erkek r* p 
Sol Kavrama Refleks Kuvveti - 

Doğum Ağırlığı 0,191 0,099 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:32 ve Tablo:31'e göre erkeklerde sol kavrama refleks kuvveti ile doğum 

ağırlığı arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,099) ilişki 

bulundu. Doğum ağırlığı artarken sol kavrama refleks kuvveti artmıştır. 
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Şekil: 33 Kızlarda Sağ Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

 
Tablo:32 Kızlarda Sağ Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

Kız  r* p 
Sağ Kavrama Refleks Kuvveti -Doğum 

Ağırlığı 0,184 0,108 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:33 ve Tablo:32'e göre kızlarda sağ kavrama refleks kuvveti ile doğum 

ağırlığı arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,108) ilişki 

bulundu. Doğum ağırlığı artarken sağ kavrama refleks kuvveti artmıştır. 
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Şekil: 34 Kızlarda Sol Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

 
Tablo:33 Kızlarda Sol Kavrama Refleks Kuvvetinin Doğum Ağırlığı ile İlişkisi 

Kız r* p 
Sol Kavrama Refleks Kuvveti- 
Doğum Ağırlığı  0,221 0,054 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil: 34 ve Tablo:33'e göre kızlarda sol kavrama refleks kuvveti ile doğum 

ağırlığı arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,054) ilişki 

bulundu. Doğum ağırlığı artarken sağ kavrama refleks kuvveti artmıştır. 
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6.8 KAVRAMA REFLEKS KUVVETİ İLE DOĞUM ŞEKLİ 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

Tablo:34 Kavrama Refleks Kuvvetlerinin Doğum Şekli ile Karşılaştırılması 

Kavrama Refleks Kuvveti  Doğum 
Şekli 

Ortalama±Standart 
Sapma  P 

Sağ  
Sezaryen 194±53 0,202 
Normal 209±56 

Sol  
 

Sezaryen 
 

201±58 0,192 
Normal 217±59 

Ortalama  
 

Sezaryen 
 

1,4±9 0,863 
Normal 1,8±8 

 

 

Sağ kavrama refleks kuvveti ortalamasında, normal doğumların kavrama kuvveti 

sezaryen doğumlardan fazla olarak bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (p=0,202). 

Sol kavrama refleks kuvveti ortalamasında, normal doğumların kavrama kuvveti 

sezaryen doğumlardan fazla olarak bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (p=0,192). 

Kavrama refleks kuvveti ortalaması, sezaryen doğumlarda 1,4, normal 

doğumlarda 1,8 olarak bulundu. Normal doğumların kavrama kuvveti sezaryen 

doğumlardan fazladır. Ancak istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 

(p=0,863). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
64 

 

6.9 KAVRAMA REFLEKS KUVVETİ İLE TERM/PRETERM DOĞUM 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

 
Tablo:35 Kavrama Refleks Kuvveti ile Term/Preterm Doğum Arasındaki İlişki 

Kavrama Refleks Kuvveti  Term/Preterm Ortalama±Standart 
Sapma  P 

Sağ  
Term  198±53 

0,486 
Preterm 191±56 

Sol  
Term  205±58 

0,756 

Preterm  201±58 

Ortalama  Term  1,2±9 0,45 

Preterm  2,7±10 
 

 

Sağ kavrama refleks kuvveti ortalamasında, term bebeklerin kavrama kuvveti 

preterm bebeklerden fazla olarak bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (p=0,486). 

Sol kavrama refleks kuvveti ortalamasında, term bebeklerin kavrama kuvveti 

preterm bebeklerden fazla olarak bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (p=0,756). 

Kavrama refleks kuvveti ortalaması, term bebeklerde 1,2, preterm bebeklerde 2,7 

olarak bulundu. Preterm bebeklerin kavrama kuvveti term bebeklerden fazladır. Ancak 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,450). 
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6.10 KAVRAMA REFLEKS KUVVETİ İLE POSTNATAL YAŞ 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

 
Şekil: 35 Sağ Kavrama Refleks Kuvveti ile Postnatal Yaş Arasındaki İlişki 

 
Tablo:36 Sağ Kavrama Refleks Kuvveti ile Postnatal Yaş Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 
Sağ Kavrama Refleks Kuvveti - 

Postnatal Yaş -0,061 0,454 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:35 ve Tablo:36'a göre sağ kavrama refleks kuvveti ile postnatal yaş arasında 

negatif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,454) ilişki bulundu. Postnatal yaş 

artarken sağ kavrama refleks kuvveti azalmıştır.  
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Şekil: 36 Sol Kavrama Refleks Kuvveti ile Postnatal Yaş Arasındaki İlişki 

Tablo:37 Sol Kavrama Refleks Kuvveti ile Postnatal Yaş Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 
Sol Kavrama Refleks Kuvveti- 

Postnatal Yaş -0,069 0,396 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:36 ve Tablo:37'e göre sol kavrama refleks kuvveti ile postnatal yaş arasında 

negatif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,396) ilişki bulundu. Postnatal yaş 

artarken sol kavrama refleks kuvveti azalmıştır.  
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Şekil:37 Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Postnatal Yaş Arasındaki İlişki 

 
Tablo:38 Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Postnatal Yaş Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 
Kavrama Refleks Kuvveti Ortalama Puanı - 
Postnatal Yaş  0,019 0,816 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:37 ve Tablo:38'e göre kavrama refleks kuvveti ortalaması ile postnatal yaş 

arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,816) ilişki bulundu. 

Postnatal yaş artarken kavrama refleks kuvveti ortalaması artmıştır.  
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6.11 KAVRAMA REFLEKS KUVVETİ İLE BAŞ ÇEVRESİ ÖLÇÜMÜ 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

 
Şekil: 38 Sağ Kavrama Refleks Kuvveti ile Baş Çevresi Ölçümü Arasındaki İlişki 

 
Tablo:39 Sağ Kavrama Refleks Kuvveti ile Baş Çevresi Ölçümü Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 
Sağ Kavrama Refleks Kuvveti- 

Baş Çevresi Ölçümü 0,280 0,000* 

 

Şekil:38 ve Tablo:39'a göre sağ kavrama refleks kuvveti ile baş çevresi ölçümü 

arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı (p=0,000*) ilişki bulundu. Baş çevresi 

ölçümü artarken sağ kavrama refleks kuvveti artmıştır.  
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Şekil: 39 Sol Kavrama Refleks Kuvveti ile Baş Çevresi Ölçümü Arasındaki İlişki 

 

Tablo:40 Sol Kavrama Refleks Kuvveti ile Baş Çevresi Ölçümü Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 
Sol Kavrama Refleks Kuvveti- 
Baş Çevresi Ölçümü 0,265 0,001* 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:39 ve Tablo:40'a göre sol kavrama refleks kuvveti ile baş çevresi ölçümü 

arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı (p=0,001*) ilişki bulundu. Baş çevresi 

ölçümü artarken sol kavrama refleks kuvveti artmıştır.  
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Şekil: 40 Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Baş Çevresi Ölçümü Arasındaki İlişki 

 

Tablo:41 Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Baş Çevresi Ölçümü Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* P 
Kavrama Refleks Kuvveti Ortalama Puanı - 
Baş Çevresi Ölçümü -0,019 0,818 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:40 ve Tablo:41'e göre kavrama refleks kuvveti ortalaması ile baş çevresi 

ölçümü arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,818) ilişki 

bulundu. Baş çevresi ölçümü artarken kavrama refleks kuvveti ortalaması azalmıştır.  
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6.12 KAVRAMA REFLEKS KUVVETİ İLE GESTASYONEL YAŞ 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

 
Şekil: 41 Sağ Kavrama Refleks Kuvveti ile Gestasyonel Yaş Arasındaki İlişki 

 

Tablo:42 Sağ Kavrama Refleks Kuvveti ile Gestasyonel Yaş Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 
Sağ Kavrama Refleks Kuvveti - 

Doğum Haftası 0,102 0,211 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:41 ve Tablo:42'e göre sağ kavrama refleks kuvveti ile doğum haftası 

arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,211) ilişki bulundu. 

Doğum haftası artarken sağ kavrama refleks kuvveti artmıştır.  
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Şekil: 42 Sol Kavrama Refleks Kuvveti ile Gestasyonel Yaş Arasındaki İlişki 

 
Tablo:43 Sol Kavrama Refleks Kuvveti ile Gestasyonel Yaş Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 
Sol Kavrama Refleks Kuvveti - 
Doğum Haftası 0,135 0,211 

*pearson korelasyon katsayısı 

 

Şekil:42 ve Tablo:43'e göre sol kavrama refleks kuvveti ile doğum haftası 

arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,211) ilişki bulundu. 

Doğum haftası artarken sol kavrama refleks kuvveti artmıştır.  
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Şekil: 43 Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Gestasyonel Yaş Arasındaki İlişki 

 

Tablo:44 Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması ile Gestasyonel Yaş Arasındaki İlişki 

Toplam Popülasyon r* p 

Kavrama Refleks Kuvveti Ortalaması- 
Doğum Haftası 0,049 0,549 

*pearson korelasyon katsayısı 

Şekil:43 ve Tablo:44'e göre kavrama refleks kuvveti ortalaması ile doğum 

haftası arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı olmayan (p=0,549) ilişki 

bulundu. Doğum haftası artarken kavrama refleks kuvveti ortalaması artmıştır.  
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7. TARTIŞMA 
 

 

Bu çalışmada, yenidoğan erkek ve kız bebeklerde bulunan kavrama refleksi 

kuvvetinin sağ el ve sol el dağılımı, lateralizasyon öngörüsüyle incelenmiştir. 

Kavrama refleksi kuvveti; cinsiyet, doğum ağırlığı, baş çevresi ölçümü, doğum şekli, 

gestasyonel yaş, postnatal yaş, term/preterm doğum ve ailesel solaklık ile 

karşılaştırıldı.  

Yenidoğan kızların sol eldeki kavrama refleksi kuvvetinin sağ elden anlamlı 

derecede yüksek olduğu bulunmuştur. Yenidoğan erkeklerin sol eldeki kavrama 

refleksi kuvvetinin sağ elden yüksek olduğu fakat farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıştır. Tan ve arkadaşları, yenidoğan erkeklerin sağ eldeki kavrama 

refleksi kuvvetini sol elden yüksek olarak bulmuş ancak farkı istatistiksel olarak 

anlamlı saptamamıştır. Yenidoğan kızların sağ eldeki kavrama refleksi kuvvetinin sol 

elden anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur (Tan ve ark. 1991). Bebeklikte 

beyin gelişimi, erkeklerde kadın beyninden daha az lateralizedir (Tan 1988). 

Yetişkinlerde, motor lateralizasyon açısından da kadınların erkeklerden daha lateralize 

olduğu gösterilmiştir (Annett 1985; Corballis 1983; Tan 1988). Bu sonuçlar, motor 

lateralizasyonda cinsiyete bağlı farklılıkların biyolojik bir temele sahip olduğunu 

göstermektedir. Çalışmamız; sağ ve sol asimetrinin cinsiyete bağlılığı yönüyle Tan ve 

arkadaşlarının bulguları ile uyum göstermektedir. Dionisio ve arkadaşları; 

yenidoğanların ilk 72 saatinde kavrama refleksi kuvvetini ölçtükleri çalışmada, 12-24 

saat arasındaki yenidoğanların sol eldeki kavrama refleksi kuvvetinin sağ elden 

anlamlı derecede yüksek olduğunu bulmuştur. 25-72 saat arasındaki yenidoğanların 

sağ ve sol eldeki kavrama refleksi kuvvetlerinin anlamlı bir farklılık göstermediği 

saptanmıştır (Dionisio ve ark. 2015). Çalışmamız sağ ve sol asimetri yönüyle Dionisio 

ve arkadaşlarının bulguları ile uyum göstermektedir. 

Sağ ve sol eldeki kavrama refleks kuvveti, yenidoğan erkek ve kızlar arasında 

karşılaştırılmış ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Tan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, sağ eldeki kavrama refleksi kuvveti yenidoğan erkek 

ve kızlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Sol eldeki 
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kavrama refleksi kuvvetinin erkeklerde kadınlardan daha fazla olduğu ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (Tan ve ark. 1991). Dionisio 

ve arkadaşları, yenidoğanların ilk 72 saatinde kavrama refleksi kuvvetini ölçtükleri 

çalışmada; 12-48 saatler arasındaki yenidoğanların kavrama refleks kuvveti 

ölçümünde cinsiyetler arasında bir fark bildirmemiştir. Aynı çalışmada 49-72 saatler 

arasındaki yenidoğanların kavrama refleksi kuvveti ölçümünde kızların erkeklerden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede güçlü kavrama refleksine sahip olduğu 

bulunmuştur (Dionisio ve ark. 2015). Witelson ve McGlone, çocuklarda lateralizasyon 

ve cinsiyet farklılıkları ile ilgili çok az kanıt bulunduğunu savundu. (Witelson 1977; 

McGlone 1980). Cinsiyet ve kavrama refleksi kuvveti ile ilgili literatürde farklı 

sonuçlar görülmüştür. 

Sağ ve sol ellerin kavrama refleksi kuvvetleri arasında pozitif ve yüksek düzeyde 

anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. Kavrama refleksi kuvveti ortalaması ile sağ el ve 

sol el arasında da anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. Tan ve arkadaşları; sağ ve sol 

ellerin kavrama refleks kuvvetleri arasında pozitif bir korelasyon göstermiştir. 

Kavrama refleks kuvveti ortalama puanı ile sağ el ve sol el arasında da pozitif bir 

korelasyon bulunmuştur. Sağ eldeki korelasyon sol eldeki korelasyondan daha fazla 

bulunmuştur (Tan ve ark. 1991). Çalışmamız kavrama refleksi kuvvetinin sağ ve sol 

el korelasyonu yönüyle Tan ve arkadaşlarının araştırmalarıyla uyum göstermektedir. 

Sağ ve sol eldeki kavrama refleksi kuvveti ile ailesel solaklık karşılaştırılmıştır. 

Ailesel solaklığı bulunanlarda sol el kavrama refleks kuvveti sağ elden anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. Ailesel solaklığı bulunmayanlarda sol el kavrama 

refleks kuvveti sağ elden daha yüksek olduğu ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuştur. Tan ve arkadaşları; yenidoğanlarda ailesel solaklığın kavrama 

refleks asimetrisini sola doğru kaydıran genetik bir faktör olabileceğini göstermiştir. 

Sağ eldeki ortalama kavrama refleksinin ailesel solaklık olmayanlarda sol elden 

anlamlı derecede daha büyük olduğu bulunmuştur. Ailesel solaklığı olanlarda sağ ve 

sol ellerin kavrama refleksleri arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tan ve ark. 

1991). Çalışmamız ailesel solaklık yönüyle Tan ve arkadaşlarının araştırmalarıyla 

uyum göstermektedir. 

Sağ ve sol eldeki kavrama refleks kuvvetinin yenidoğanların doğum ağırlığı ile 

anlamlı düşük düzeyde pozitif bir korelasyon gösterdiği bulunmuştur.  

Yenidoğanların kavrama refleks kuvvetleri ile doğum ağırlığı arasında kızlarda ve 
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erkeklerde anlamlı bir korelasyon bulunmamıştır. Dionson ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada, yenidoğanların vücut ağırlığı ile kavrama refleksi kuvveti arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (Dionson ve ark. 2015). Çalışmamız kavrama refleksi kuvveti 

ile vücut ağırlığı karşılaştırması yönüyle Dionson ve arkadaşlarının araştırmalarıyla 

uyum göstermektedir. Tan ve arkadaşları, yenidoğanların vücut ağırlığı ile kavrama 

refleksi kuvveti arasında anlamlı pozitif bir korelasyon olduğunu göstermiştir. Erkek 

yenidoğanların vücut ağırlığı ile kavrama refleksi kuvveti arasında anlamlı bir 

korelasyon bulunmuş ancak kızlarda anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tan ve ark. 

1991). Beden ağırlığı ile beyin ağırlığı arasında doğrudan bir ilişki olduğu 

bilinmektedir (Tan ve Calışkan, 1987). Tan'a göre kavrama refleksi kuvveti, serebral 

olgunlaşmanın bir indeksi olarak alınabilir. Bu öngörüyle vücut ağırlığı beyin 

ağırlığını yansıtabileceği için, kavrama refleksi kuvveti ile beyin ağırlığı arasında 

doğrudan bir ilişki olacağı düşünülebilir. Cinsiyete bağlı fark ise gonadal hormonların, 

özellikle testosteronun, fetal gelişim sırasında serebral olgunlaşma üzerindeki etkisi 

ile ilişkilendirilebilir (Tan ve ark. 1991). Kavrama refleksi kuvvetinin doğum ağırlığı 

ile karşılaştırıldığı çalışmalarda farklı sonuçlara varılmıştır. 

Sağ ve sol eldeki kavrama refleksi kuvveti ile gestasyonel yaş ve doğum şekli 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Pedroso ve arkadaşları yenidoğanların 

nörolojik muayenelerindeki ilkel reflekslerde gestasyonel yaş ve doğum şekli arasında 

anlamlı bir fark bulamamıştır (Pedroso, Rotta 2003). Çalışmamız kavrama refleks 

kuvveti ile gestasyonel yaş ve doğum şekli karşılaştırması yönüyle Pedroso ve 

arkadaşlarının araştırmalarıyla uyum göstermektedir. 

Sağ ve sol eldeki kavrama refleksi kuvvetleri ile preterm ve term bebekler 

karşılaştırılmış ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Allen ve 

Capute, preterm bebekleri inceledikleri çalışmada el ve ayaklarının kavrama 

refleksleri de dahil olmak üzere ilkel reflekslerin yoğunluğunu tam zamanlı 

yenidoğanlar ile karşılaştırmışlar ve anlamlı bir fark olmadığını tespit etmişlerdir 

(Allen ve Capute 1986). Çalışmamız kavrama refleks kuvveti ile preterm ve term 

bebek karşılaştırması yönüyle Allen ve Capute’nin araştırmalarıyla uyum 

göstermektedir. 

Sağ ve sol eldeki kavrama refleksi kuvveti ile postnatal yaş arasında anlamlı ilişki 

bulunmamıştır. Dionson ve arkadaşları, yenidoğanların ilk 72 saati içerisinde kavrama 

refleksi kuvvetini karşılaştırmışlardır. 49-72 saatteki yenidoğanların 12-24 saat ve 25-
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48 saatteki yeni doğanların daha yüksek palmar kavrama kuvveti gösterdiği 

görülmüştür. 

Sağ ve sol el kavrama refleksi kuvveti ile baş çevresi ölçümü arasında pozitif 

yönde düşük düzeyde anlamlı ilişki bulundu. Bu sonuç fizyolojik sınırlar içerisindeki 

beyin büyüklüğünün kavrama refleksi gelişimi ile doğrudan bir ilişki göstereceği 

düşünülebilir. 

Şekil:18'de kavrama refleks kuvveti ortalaması dağılımı simetrik dağılım 

göstermemektedir. Kavrama refleks kuvvetinin ortalaması asimetrik dağılım 

göstermesine rağmen sağa ya da sola kuvvet arasında eğilim arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı. Tan ve arkadaşları, kavrama refleks kuvveti ortalamasının 

asimetrik olarak dağılımının sağa kaydığını göstermişlerdir (Tan ve ark. 1991). 

Çalışmamız kavrama refleks kuvvetinin asimetrik dağılımı yönüyle Tan ve 

arkadaşlarının araştırmasıyla paralellik göstermektedir. Ancak dağılımın sağa kayması 

yönünde birbirini desteklememektedir.  

Yapılan çalışmalara göre, dünyada el tercihi dağılımı şu şekildedir: %90-95 

sağlak, %3-5 solak, %3 ambideksterdir (Tan, 1991). Çin' de yapılan bir çalışmaya göre 

el tercihi sağlaklar %95,2, solaklar %1,6, iki elliler %3,2 olarak gösterilmiştir. El 

tercihi bakımından yapılan baskı oranının sağlaklarda %4,1, iki ellilerde %88,9, 

solaklarda %55,6 olduğu bildirilmiştir. Veriler, geleneksel kültürde el tercihi yönünde 

baskı yapıldığını göstermektedir (Hoosain R 1990).  

El tercihinin belirlenmesi eğitim ve kültürel etkiler ile değişebilir. Bu yüzden el 

tercihi beynin fizyolojik lateralizasyonu ile ilgili doğru bir sonuç vermeyebilir 

(Gündoğan 2007). Yenidoğanlarda el tercihi derinliğinin; doğumdan sonra sosyo-

kültürel etkilerin bir sonucu olarak sağa yönelim olarak gelişebileceği öne sürülmüştür 

(Tan ve ark. 1991). El tercihinin genetik, sosyal ve kültürel etkenlerle değişebildiği 

birçok çalışmada gösterilmektedir. Ancak bu etkenlerden hangisinin ne ölçüde ve ne 

şekilde etkili olduğu tam olarak bilinmemektedir. Bu yüzden bu durum günümüzde de 

tartışma konusu olmaya devam etmektedir (Bishop 1989; Connoly KJ, Bishop). 

Eğitim el tercihinin gelişmesinde çok önemli rol oynar. Örneğin okula başlayan bir 

çocuk yazı yazma sırasında kalemi eline aldığında anne, babası veya öğretmeni 

tarafından yönlendirilmektedir (Gündoğan ve ark. 2007). 
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Tan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, erkek ve dişi kedilerde gıdaya ulaşma 

testi ile değerlendirilen pençe tercihi incelenmiştir. Sonuçlar %51,5 sağ tercih, %36,4 

sol tercih ve %12,1 iki elli olarak bulundu (Tan ve ark. 1990). Kutlu ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada, erkek ve dişi sıçanlarda modifiye gıdaya ulaşma testi ile 

değerlendirilen pençe tercihi incelendi. Sonuçlar %52,12 sağ tercih, %43,64 sol tercih 

ve %4,24 iki elli olarak bulundu (Kutlu ve ark. 2012). Hayvanlarda sağ ve sol tercih 

asimetrisinin bu çalışmanın bulgularıyla benzerlik gösterdiği görülmektedir. 

Hayvanların pençe tercih dağılımı ile yenidoğanların kavrama refleksi dağılımı 

birbirine uygunluk göstermektedir. Yenidoğanlarda asimetrik olarak dağılan, primitif 

bir refleks olan kavrama refleksinin eğitim ve sosyal çevre etkisiyle beraber el 

tercihinin temelini oluşturabileceği kanaati oluşmuştur. Bu sonuçlara göre el tercihinin 

kaynağının kişinin beyin fonksiyonlarıyla ve beynin lateralizasyonuyla ilgili olduğu 

açıktır. Sol el tercihinin dikkat çekecek kadar az olması el tercihinin sosyal ve kültürel 

etkenlerle değişebildiğini göstermektedir.  

Bu çalışmada; kavrama refleks kuvvetinin evrimsel, fizyolojik ve genetik açıdan 

diğer memeliler gibi kuvvetli lateralize gelişiminin insandaki el tercihinin kuvvetli 

sağa kaymasının altyapısını oluşturmadığı ve asimetrik oranların orta seviyelerde 

olduğu ortaya konulmuştur. El tercihinin sağa kayması toplumun sağlaklara göre 

yapılanmasından dolayı olduğu düşünülebilir. Ayrıca bu sonuçlara göre el tercihinin 

statik değil öğrenme ile dinamik değişiklikler gösteren bir unsur olduğu düşünülebilir.  
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 

Bu çalışmanın sonucunda yenidoğanlarda kavrama refleksi dağılımı incelenmiş 

ve dağılımın yetişkin insanlarda görülen el tercihi dağılımından farklı olduğu 

görülmüştür. Bu sonuçlara göre el tercihinin belirlenmesinde kavrama refleksi 

öngörüsüyle eğitim, sosyal ve kültürel yönlendirmenin etkili olduğu görüşü 

savunulmuştur.  

Kavrama refleksine ilişkin yapılacak araştırmalar uzmanlara sadece nörolojik tanı 

konusunda yardımcı olmakla kalmayacaktır. Bu çalışmaların sonucu aynı zamanda 

bebek ve insan gelişimine özgü diğer faktörlerle ilgili de önemli ipuçları verecektir.  

Kavrama refleksi ile bebeklerin motor gelişimi arasında herhangi bir riski gösteren 

popülasyon çalışmasına rastlanmamıştır. Kavrama refleks kuvvetinin ölçümü, 

bebeklerde motor becerilerin gelişimi ve serebral lateralite ile ilgili önemli bilgiler 

sağlayabilir. Yenidoğanlarda kavrama refleks kuvvetindeki sağ-sol fark, hormonal 

etkiler ve intrauterin konumlandırma gibi içsel ve dışsal değişkenler el tercihinin 

gelecekteki gelişimi için bir endeks olabilir. Normal zaman aralıklarında ortaya çıkan 

kavrama refleksleri, bebeklerde daha karmaşık gelişimsel özelliklerin acil durumunun 

analizi için bir gösterge ve kolaylaştırıcı olabilir.  

Bu amaçla kavrama refleksine ilişkin bilimsel literatürdeki eksikler tamamlanarak 

kavrama refleksinin bebek gelişimi için değeri incelenmelidir. Çalışmalarda kullanılan 

kavrama refleksi kuvvetini ölçen aletler yeterince hassas değildir. Biz çalışmamızda 

daha hassas teknolojik bir cihaz ile ölçüm yaptık. Ancak teknolojik ve kavrama 

refleksinin süresini de ölçebilen bir cihazla çalışmanın genişletilmesi gereklidir. Bu 

doğrultuda kavrama refleksi ile ilgili katılımcı sayısının fazla olduğu daha kapsamlı 

ileri çalışmalar yapılabilir. 

Kavrama refleksi kuvveti dağılımı; beyin lateralizasyonu, bilişsel ve dilsel 

fonksiyonların gelişimi için bir temel oluşturacaktır. Bebeklerin  beyin gelişimine ve 

lateralizasyonuna ışık tutabilecek kavrama refleksinin, ilerleyen dönemlerde uluslar 

arası alanda eğitim ve sağlık hizmetlerinde çocukların nöromotor gelişimlerine yönelik 

kullanılmasına yardımcı olması beklenmektedir. Çalışmamızın bebeklerin nörolojik 
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ve sosyolojik gelişmesini desteklemeye yardımcı olacağı ve ileride yapılacak 

çalışmalara ışık tutacağı ümit edilmektedir. 
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