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OZET

EL TERCIiHi iLE MINOR FiZiKSEL ANOMALILER ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

MELIKE ERDAL
UZMANLIK TEZi, ANATOMI ANABILIiM DALI
SiVAS, 2013

Santral sinir sistemi ile deri ve ekleri ayni ektodermal kokenden gelisirler. Sinir
sisteminin gelisimini etkileyen durumlarda, deri ve eklerinde minér fiziksel
anomaliler adi verilen yapisal hatalarin  goriildiigii bilinmektedir. Asimetrik
lateralizasyonu agiklamaya ¢alisan collozal lif atrofisi teoremine gore fetal donemde
olustugu diisiiniilen corpus callosum’daki lif atrofisi beyin ve buna bagl olarak genel

viicudun asimetrik olusumuna neden olmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci santral sinir sistemi ile deri ve eklerinin ayn1 kdkenden gelistigi
g6z Oniine alindiginda, saglaklik ve solaklik ile mindr fiziksel anomaliler arasindaki

iliskiyi ortaya koymaktir.

Calisma 801 goniillii denek tizerinde yapildi. Deneklere Edinburg El Tercihi Anketi
uyguland: ve buna gore saglak, solak ve her iki elini kullananlar olarak gruplara
ayrildi. Saglak ve solaklar da kendi igerisinde kuvvetli-zayif olarak alt gruba ayrildi.
Her bir denegin 6 viicut bolgesinde toplam 27 adet minér fiziksel anmali parametresi
incelendi. 25 parametre var-yok esasina gore 2 parametre ise olgiime dayali olarak

muayene edildi.

Tiim saglaklar ile tiim solaklar arasinda mindr fiziksel anomali goriilme sikligi
istatistiksel olarak anlamsizdi. Kuvvetli solaklarda MFA goriilme sikligi kuvvetli

saglaklardan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha fazlaydi.

Ince sa¢ goriilmesi saglaklarda ve kuvvetli saglaklarda solaklara gore istatistiksel

olarak daha fazla ¢ikt.
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Sol elini kullananlarda ise lekeli dil, dil sirtinda derin ¢izgi bulunmasi, kulak
kepcesinde malformasyon goriilmesi, ellerde kivrik 5. parmak bulunmasi, elde
anormal avug¢ i¢i kivrimi goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazlaydi. Kuvvetli solaklarda telecanthus, damak ¢izgi sayisinin 4’ten fazla olmasi,
lekeli dil, elde kivrik 5. parmak goriilmesi kuvvetli saglaklardan daha fazla idi. ‘V’

seklinde damak ise her iki elini kullanan bireylerde daha fazla oranda goriildii.

Calismanin sonuglart mindr fiziksel anomali’lerin solaklarda daha fazla goriilme
egiliminde oldugunu ve solaklik ile MFA arasinda bir iliski olabilecegini isaret
etmektedir. Bu nedenle serebral lateralizasyonu etkileyen olaylar, deri ve eklerini de

etkileyip mindr fiziksel anomaliler olarak karsimiza ¢ikabilir.

Anahtar kelimeler: Minér fiziksel anomalier, serebral lateralizasyon, el tercihi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HAND PREFERENCE
AND MINOR PHYSICAL ANOMALIES

MELIKE ERDAL
THESIS OF DOCTOR OF MEDICINE, DEPARTMENT OF ANATOMY

SiVAS, 2013

Central nervous system and skin and skin appendages are derived from same
ectodermal origin. It is known that structural anomalies, termed as minor physical
anomalies, are seen in conditions which affect the development of nervous system.
Fiber atrophy in corpus callosum, which is thought to be occurred during fetal
period, causes asymmetrical development of the brain and, in turn, of the body in
general according to callosal fiber atrophy hypothesis that attempts to elucidate

asymmetrical lateralization.

The aim of the present study is to demonstrate the relationship between minor
physical anomalies and right- and left-handedness, given the fact that central nervous
system and skin and skin appendages are derived from same origin.

The present study was conducted on 801 volunteer subjects. Edinburgh Hand
Inventory was applied to the subjects and they were classified as right-handedness,
left-handedness and ambidextrous. The right- and left-handedness subjects were
further subdvivided as strong and weak. Overall, 27 parameters in 6 regions were
examined in all subjects. Of these, 25 parameters were evaluated according to

present/absent principle, while 2 parameters were based on measurements.

There was no significant difference between right- and left-handedness subjects
regarding incidence of minor physical anomaly (MPA). However, incidence of MPA
was significantly higher in strong left-handedness than strong right-handedness

subjects.
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Thin hair incidence was found to be significantly higher in right-handedness and
strong right-handedness than left-handedness subjects.

The incidences of spotted or furrowed tongue, auricular malformation, incurving
fifth finger at hand, abnormal palmar crest were significantly higher in left-handed
subjects. The incidences of telecanthus, more than 4 palatal lines, spotted tongue,
incurving fifth finger at hand were significantly higher in strong left-handedness than
right-handed subjects. The incidence of V-type palate was higher in ambidextrous

subjects.

The results of the present study indicate that minor physical anomalies are likely to
be seen in higher rates in left-handedness individuals and there may be a relationship
between MPA and left-handedness. Thus, events affecting cerebral lateralization can

present as minor physical anomalies by affecting skin and skin appendages.

Keywords: Minor physical anomalies, cerebral lateralization, hand preference
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1. GIRIS VE AMAC

Iki cerebral hemisfer ne yapisal ne de fonksiyonel olarak birbirinin simetrigi
olmayip, hemisferler arasinda asimetri mevcuttur (1-4). Bu asimetrik durum
kendisini viicut fonksiyonlarinda da asimetrik olarak gostermektedir. Insanlarin
bliyiik bir kisminda elle yapilan isler i¢in sag el kullanilmaktadir (5). Aym sekilde alt
extremite'de de sag taraf daha giiclii olup tercihen kullanilmaktadir. Insan viicudunun
simetrik olmadigi bilinmekte ve hangi taraf tercihen kullaniliyor ise o taraf adiyla
solaklik veya saglaklik seklinde ifade edilmektedir. Popiilasyonda ¢ok az orandaki
insanda sag ve sol taraf dengeli olarak kullanilmakta olup, bu tip el tercihi
ambidekster ya da bilateralite olarak tarif edilmektedir (3). Insanlarda iki viicut
yarimi arasindaki bu fonksiyonel asimetrik durumun sebebini ortaya koymak icin
literatiirde pek c¢ok calisma yapilmistir. Asimetriyi aciklamak amaciyla cesitli
hipotezler kurulmustur, fakat asimetrinin gercek nedenini acgiklayict doyurucu bir
sonuca ulagilamamistir (6). Viicudun bir yarimimin digerinden daha giiglii olmasini
saglayan cerebral hemisfer dominant hemisfer olarak sdylenir (3). Hemisferlerin
neden simetrik degil de asimetrik oldugunu aciklamak icin ¢ok cesitli ¢alismalar
yapilmstir. Witelson 1980 yilinda ortaya koydugu hipoteze gore; intrauterin
donemde corpus callosum’da meydana gelen fizyolojik akson kaybi el tercihini
belirlemektedir (7-8). Witelson bu akson kaybinin beyin gelisiminin ve
sinaptogenesis’in dogal bir sonucu oldugunu savunmaktadir. Sinaptogenesis iizerine
etki eden beklenmedik uyaranlarin ortaya ¢ikmasi durumunda normal seyrinde
devam eden sinaptogenesisin  bu beklenmeyen uyaranlara gore yeniden
sekillenecegini savunmaktadir. Erken dogumlarda bebegin alisik olmadigr ses, 151k,
temas gibi uyaranlar sonucu aksonal kayip olusmamakta, farkli sekilde sinapslar
meydana gelmekte ve bunun sonucu olarak da solak veya ambidekstroz olma egilimi
artmaktadir (9).

Sinir  sisteminin  embriyolojik  olarak ektodermal kokenli oldugu
bilinmektedir. Yine deri ve olusumlar1 da ektodermden gelisir (10). Ektoderm
gelisiminde olabilecek ¢esitli bozukluklar kendisini sinir gelisimi bozukluklar1 ve
deri iizerinde olusan cesitli bozukluklar seklinde gostermektedir. Deride olusan bu

bozukluklar minér fiziksel anomaliler (MFA) olarak tanimlanmaktadirlar (11).



Mindr fiziksel anomaliler ya da bilgi verici morfogenetik varyasyonlar ilimli,
klinik ve kozmetik Onemi olmayan, prenatal orijinli, diagnostik, prognostik ve
epidemiyolojik bilgi niteligindeki morfogenetik hatalardir (12). MFA’lar ¢ogunlukla
dudak, g6z, kulak, bas ¢evresi, el ve ayak gibi viicut bolgelerinde goriiliirler (13).
MFA’larin gebeligin 1. ve erken 2. trimestr donemi boyunca gelistigi kabul edilir
(14-16). Yetiskin yasa kadar devam eden MFA’lar belirli bir viicut alaninin gorsel
muayenesiyle kolaylikla tespit edilebilirler (13). MFA’larin varligi embriyolojik
gelisim asamalar1 hakkinda bilgi verir (17). Yapilan ¢alismalarda MFA’larin goriilme
sikliginin mental retardasyon, otizm, hiperaktivite, epilepsi, fetal alkol sendromu ve
sizofreni gibi santral sinir sisteminin gelisimsel hastaliklarda arttigi bulunmustur
(18).

Biz bu calismada deri ve ekleri ile santral sinir sisteminin ayni kdkenden
gelistigi bilgisini temel alarak, saglak ve solak olan kisiler arasinda MFA goriilme
sikligint arastirmay1 amagladik. Hipotezimize gore sol el tercihi olan insanlarda MFA

insidansinin daha yiiksek olmasini beklemekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Serebral Lateralizasyon
Iki serebral hemisfer, hem anatomik olarak hem de fonksiyonel olarak

birbirlerinden farklidir ve birbirinin ayna goriintiisii degildir.

1861 yilinda Brocca, sol frontal lob posterior-inferior'undaki infarktin
afaziyle sonuglandigini tesbit etti. ‘Brocca konusma alani’ olarak bilinen bu bélgenin
konusma ile ilgili oldugu anlasildi. Daha sonra Wernicke alani olarak sdylenen sol
temporal lobun posterioru ve parietal lobun inferior kismi kesfedildi. Bu alan
konusmanin yani sira ‘dil kavrama alani’ olarak tanimlandi ve bunun asimetrik bir
fonksiyon oldugu ortaya kondu. Sol hemisfer lezyonlarinda meydana gelen dil ile
ilgili bozulmalar, baskin sol hemisfer kavraminin olusmasia sebep oldu. Serebral
fonksiyonlarin lateralizasyonuyla ilgili birtakim bilgiler, inatc1 epilepsi hastalarinda,
tedavi amagli yapilan kommisurotomi ameliyatlarindan sonra daha anlasilir hale
geldi. Kommisurotomi yani corpus callosum’un ortadan ikiye kesilmesiyle ortaya
cikan tablo, bir hemisferin diger hemisfere fonksiyonel olarak dominant oldugu
fikrini destekledi. Nadir goriilen corpus callosumun'un tamamimin ya da bir
parcasinin olmadigr hastalardan da benzer veriler elde edildi. Son zamanlarda
fonksiyonel asimetri ile ilgili bilgiler pozisyon emisyon tomografisi gibi daha ileri
gortintiileme tekniklerinin kullanimiyla giddikce genisledi (19).

Bugiinkii bilgilerimize gore viicudun sag tarafinin kontrolii, sag elin
kullanimi, dilin bilingli olarak kullanimiyla konusma, heceleme, okuma, yazma gibi
eylemler, konugsmanin igerigini olusturma, sozel diisiinme, sozel zeka ve sozel bellek,
tempolu yiirliyiis, matematiksel islemler, daktilo yazma, ayrmtilarin algilanmasi ve
dil bilgisi kurallarmin kullanilmas1 gibi bir takim beceriler sol hemisfer tarafindan
kontrol edilir.

Viicudun sol tarafinin kontrolii, sol el kullanimi, dokunma hissi, yiiz
ifadelerinin yorumlanmasi, duygusal ve melodik konusmalar, sarki sdyleme ve siir
okuma, viicut dili ve ¢evresel seslerin algilanmasi, gorsel, duygusal, yaratici ve
mistik diisiince, kavrama yetenegi, resimlerde ayrintilar1 gorebilme, gorsel simgelerin
diislenmesi, manipiilasyon yetenegi, cinselligin yonetimi ve {i¢ boyutlu

diisiinebilmek gibi beceriler ise sag hemisfer tarafindan kontrol edilirler (20).



Hafizada da kesin olmamakla birlikte kisilere gore degisebilen, goreceli bir
lateralizasyon vardir. Primer olarak verbal hafiza sol hemisfer tarafindan kontrol
edilirken, nonverbal hafiza sag hemisfer tarafindan kontrol edilir (19).

2.2. El Tercihi

El tercihi, belirli isler yapilirken kullanilan, tercih edilen eli ifade etmektedir.
Fonksiyonel anlamda agirlikli olarak sag eli baskin kullananlara saglak, sol eli baskin
kullananlara solak, her iki elini esit oranda kullanabilenlere ambidekter adi verilir. El
tercihi ile hemisfer dominansi arasinda direkt iligki bulunmaktadir. Sag elini kullanan
kisilerde sol hemisfer dominanttir. Sol elini kullanan kisilerde ise sag hemisfer
dominanttir.

Gunumuzde el tercihinin ortaya ¢ikisini hem genetik, hem de sosyo-kulttrel
etkilerle agiklayan calismalar olmasina karsin, genetik etkinin varhgi agirhigim
korumaktadir. Bu konuda yapilan bir galismada anne ve babanin her ikisinin de
saglak oldugu durumlarda ¢ocugun solak olma olasiligi %9 iken, ebeveynlerin her
ikisinin de solak olmasi durumunda, cocugun solak olma orani %26 olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada ebeveynlerden herhangi birinin solak, digerinin saglak
olmast durumunda ise gocugun solak olma olasilig1 her iki durumda da %219 olarak
bildirilmistir (21).

Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada da ¢ocugun solak olma olasiligini
cinsiyetlere gére incelemis olup anne ve babanin saglak olmasi durumunda erkek
cocuklarinda %10,4, kiz ¢ocuklarinda %8,5 oraninda solaklik goriilmistiir. Aym
calismada anne ve babanin solak olmasi durumunda erkek cocuklarinda %27, kiz
cocuklarinda ise %21,4 oraninda solaklik gériilmiistiir (22).

2.3. El Tercihi ve Cinsiyet

Geschwind ve arkadaslari, el tercihinin intrauterin testosteron seviyeleri ile
iliskili oldugunu ileri siirdiiler. Bu teoriye gore, yiiksek testosteron seviyeleri sol
hemisfer gelisimini baskilayarak dominantligin soldan saga geg¢mesine sebep
olmakta ve sonug olarak sol el dominantlig1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica solaklarda
sadece fetal gelisim esnasinda degil, erigkin hayatta da kan testosteron diizeyleri
saglaklardan daha yiiksek olarak bulunmustur (3,23). Tan da bu teoriyi destekler
sekilde solaklar ve her iki elini kullananlarda kan testosteron seviyelerinin saglaklara
gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Edinilen bu bilgilere gore erkeklerde
solaklik oranmnin daha fazla olmasi gerekmektedir (24). Erkeklerin, toplumda

kadinlara gore daha yiiksek oranda sol elli olduklarina dair yaymlar vardir. Bourassa



ve arkadaslari kendilerinden 6nce yapilan 21 ¢aligmayi bir meta analize tabii tuttular.
Bu ¢aligsmalara dahil edilmis olan 9480 erkek ve 8899 kadinda cinsiyet ve el tercihi
iliskisine bakildiginda, erkeklerde sol el kullanimi insidansinin, kadinlara oranla 1.3
kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (25). Ayrica Dane’de Tiirk toplumunda
erkeklerde solaklik oraninin kadinlara kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugunu
bildirdi (26).

2.4. El Tercihi ile lgili Teoriler

El tercihini belirleyen faktorleri agiklamaya galisan ¢ok ¢esitli teoriler vardir.
Baz1 bilim adamlari el tercihinin farkli intrauterine pozisyon ve intrauterine
testosteron diizeyleri gibi etkilerle gerceklestigini diistinmiiglerdir.

Previc, kendi adiyla gelistirdigi teorisinde, el tercihinin uterusta bebegin
durus pozisyonundan kaynaklandigini iddia etmistir. Anne karninda bebek normal
pozisyonda; bas asagida, sirt sagda ve sag kulak onde bulunmaktadir. Boylece
normal durus pozisyonunda mesane, sag kraniyofasiyal bolgeye basi yapmakta ve bu
bast sonucu sag kulakta dis-i¢ kulak mesafesi daralmakta ve sag kulak ileti hiz1
artmaktadir. Sag kulak ileti hizinin artmasi bu donemde sol beyin hemisferine daha
fazla uyar1 gitmesini saglamakta ve sol beyin hemisferi saga gore daha fazla
gelismektedir. Sol beyin hemisferindeki baskinlik sag el, sag ayak ve sag goz
dominantlig1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (27). Dane ve arkadaslari, geng eriskin
saglaklarda sag kulak, solaklarda ise sol kulak avantaji oldugunu bildirdiler (28).
Saglikli deneklerin beyin tomografileri iizerinde yapilan bir bagka calismada,
saglaklarda sag kraniyofasiyal bolgenin, solaklarda ise sol kraniyofasiyal bdlgenin
daha dar oldugu rapor edilmistir (29). Yine Dane ve arkadaslari sag ve sol kulak
mesafe uzunluklarinin sag ve sol kulak igitme hassasiyetleri ile de iliskili oldugunu
rapor etmislerdir (30). Sonu¢ olarak Dane ve arkadaslarinin anatomik ve isitsel
fonksiyon calismalari, Previc hipotezini desteklemektedir.

Annet ise el tercihinin genetik olarak belirlendigini savunmaktadir (5,31).
Annet bu goriisiinii ilerleterek ‘¢ift gen teorisi’ni ortaya atmistir. Bu teoriye gore
gelisimin erken donemlerinde esit dominanstan sorumlu genin C geni oldugunu,
sonralar1 bu gene sag el dominansini saglayan yeni bir genin, D geninin eslendigi
kabul edilmektedir. Bu hipotezde DD geni tasiyanlar %100 sag el dominansina, DC
geni tagiyanlar %75 sag el- %25 sol el dominansina, CC geni tasiyanlar ise %50 sag
el- %50 sol el dominansina sahip olmaktadir. Annet insanlarda sag el dominansi i¢in

bir genin bulundugunu, kiside eger bu gen yok ise sag veya sol el dominansinin, sans



veya ¢evresel kosullar ile belirlendigini ileri siirmiistiir (31).

Dominanst agiklayan bir bagka teori Geschwind, Behan ve Galaburda
tarafindan ortaya atilan ve kendi isimleriyle anilan GBG teorisidir. GBG teorisine
gore saglak cocuklar gelisirken konusma merkezleri sol hemisfere lateralize
olmaktadir. Bunun tersine solak g¢ocuklar farkli bir cerebral dominans gosterirler ve
motor koordinasyonlari sola dogru degisirken, cerebral dominans saga kaymaktadir.
Geschwind ve Annet daha sonra bu olguya ‘Saga Kayma Teorisi’ (Right Shift Teori)
adin1 vererek incelemelerine devam etmislerdir (3,5). Annett’in ‘Saga Kayma
Teorisi’ ne gore, el tercihi aslinda boy, Kilo gibi siirekli bir degiskendir. Saga kaymay1
saglayan Right Shift (RS+) genidir. Bu gen sol hemisfer avantajina ve saglakliga
sebep olmaktadir. Boylece RS+ genine sahip olan bireyler sag el dominansina sahip
olmaktadirlar (5).

El tercihi ile ilgili bir diger teori, ‘McManus teorisi”’dir (32). Mc-Manus,
Annett’in siireklilik teorisini reddetmis ve el tercihine sebep olan genleri D ve C
genleri olarak ifade etmistir. D geni saglakligi belirlerken, C geni sansa bagli olarak
saglaklik ya da solakliga sebep olabilmektedir (32).

Genetik ile el tercihi arasindaki iligskiyi kuvvetlendirecek bir baska ¢alisma da
Saunders ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Siyahi tniversite O6grencilerinde
yapmis olduklar1 bir calismada; siyahilerde solaklik oranmin beyazlara kiyasla
anlaml1 derecede daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (33). Orlebeke ve arkadaslar
ise monozigotik ikizlerdeki solaklik oraninin dizigotik ikizlerden daha fazla
oldugunu bildirdiler (34). Annett, ikizlerle ilgili bu bulgunun “saga kayma teorisine
destek verdigini vurgulamistir. Ayrica ayni cins ikizlerin, normal topluma kiyasla
daha yiiksek oranda solak oldugu ifade edilmistir (35).

Sol el kullanimiyla ilgili diger bir ¢aligma da gebelik ve risk faktorleri
tizerinedir. Williams ve ark.’nmin yapmis oldugu c¢alismada dogum sonrasi
resusitasyon ihtiyaci olan infantlarda sol el kullanim1 neredeyse iki kat daha fazladir
(36). Tezat olusturan bir diger ¢caligmada da sikintili dogum yada gebeligi olan 25
vakada sol el kullanimi1 yalnizca maternal yas ile alakali olarak artmistir (37).

Tekli dogumlarla karsilastirildiginda ikizlerde ve {igiizlerde sol el
kullaniminin artti§i bulunmus. Tahminlere gore ikizlerde ve {icilizlerde sol el
kullanim1 sikliginin artmig olmasindan, daha fazla gebelik stresi ve travmatik dogum
suglanmaktadir (38). Sol el kullanim1 gebelik stresi ve dogum travmast ile ilgili olsa

bile, biitlin sol el kullanicilar1 patolojik orijinli degildir. Bu nedenle saglikli



insanlarda sol el kullaniminin sebepleri agik degildir (39). Baz1 ultrasound esliginde
yapilan ¢alismalarda el tercihinin prenatal donemde olustugu gosterilmistir, dyle ki
sag el tercihi fetlis da 10. gestasyonel haftada basparmak emme seklinde
gosterilmistir (40). 9.ve 10.haftalarda fetiis da basit kol hareketleri goriilmeye baslar
ve major olarak %75 sag kol, %12,5 sol kol, %12,5 her iki kol hareketi gézlenmis
olup, benzer sonuglar 12 ve 27.haftalarda da goriilmiistir (41). Gestasyonel
38.haftalarda ise fetiis basini saga ¢evirme hareketi yapar (42).

Intrauterin dénemde etki eden hormonal faktérlerin el tercihini belirlemede
etkili oldugunu savunan c¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu teoride gelisen fetiisun
santral sinir sistemi iizerine seks hormonlarinin giiclii etkisinden bahsedilir. Ozellikle
fetal gelisimi esnasindaki yiiksek testosteron seviyeleri veya bu hormona
sensitivitenin artmasi ndral gelisimi bozacaktir (43). Yiiksek prenatal testosteron
seviyeleri sol hemisferin noronal gelisimini yavaglatir (44). Geschwind ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda hormonun yiiksek seviyeleri beyin ve timusa
birbirinden bagimsiz olarak etki eder, boylelikle sol el tercihi ve immiin hastaliklara
yatkinlikla sonuglanir (43). Testosteron ratlarda timus bezinde ve civcivlerde
fabricius bursasinda yapisal gecikmeye neden olur (22). Immiin sistemin gerilemesi
immiin hastaliklara duyarliligin artmasina ve ¢ocukluk ¢aginda astim, egzama ve
saman nezlesi gibi atopik hastaliklarin goriilmesine neden olur (43).

2.5. Lateralite faktorii olarak akson kayb1 hipotezi

Witelson adli aragtirmacinin 1980 yilinda ortaya koydugu hipoteze gore;
intrauterin donemde corpus callosum’da meydana gelen fizyolojik akson kaybi el
tercihini belirlemektedir. (7—8). Buna gore corpus callosum'un midsagittal diizlemde
total alani, solak ya da her iki elini kullanan insanlarda, sag elini kullananlara gore
daha biiyiiktiir. Ayrica sol elini kullananlarda dil fonksiyonlartyla ilgili bihemisferik
callosal iletisim daha fazladir (7). Ozellikle kadinlara kiyasla erkeklerde corpus
callosum alan1 ve el tercihi arasindaki iliski daha gii¢liidiir. Bu iliski corpus
callosumun posterior bolgesinde, daha ¢ok da trunkus ile birlesen incelmis isthmus
bolgesiyle alakalidir (8). Isthmus’da beynin sag ve sol temporo-parietal kortexi
birbirine baglayan, 6zellikle kognitif fonksiyonlarla iligkili sinir lifleri gecer (45).
Boylece isthmus biiylikliigli ve el tercihi arasindaki iligki erkeklerde 'fonksiyonel

asimetri ile iliskili callosal anatomi' hipotezini destekler.



Corpus callosumun biiytikliigii, aksonlarin total sayisiyla dogru orantilidir.
Rhesus maymunlariyla yapilan c¢alismalarda cortikal aksonlar ve corpus
callosumdaki néronlarin doguma kadar olusumu tamamlanmakta ve dogumdan sonra
yeni noronal baglantilar olusmamaktadir (46). Dolayisiyla néroembriyolojik gelisim
stirecindeki degiskenler corpus callosum’un yapisini etkiler. El tercihi ve fonksiyonel
asimetri paterni erken postnatal ve gec fetal donem boyunca gelisen dogal callosal
akson kaybina bagli olarak ortaya g¢ikar. Bu hipotezde iki temel 6ngérii vardir.
Birincisi yetigkinde corpus callosum’un total alan1 ya da herhangi bir segmentinin
alan1 beynin orta hatti gecen akson sayisiyla orantilidir. IKincisi ise corpus
callosum’un gelisimi siiresince normal olan bir aksonal kayip vardir ve bu kayip,
gelisim siiresince goriilen fazla aksonlarin eliminasyonudur. Bu olay ya néronal
hiicre Oliimiinii takip eden akson kaybi seklinde agiklanir ya da ndron Olimi
olmaksizin aksonlarm eliminasyonudur (47). Ozellikle sag elini kullanan erkeklerde
beynin gelisimi sirasindaki fazla miktardaki aksonal kayip sonucu corpus
callosum’un alanm1 daha kiiglik olarak sekillenir. Tersine, sol elini kullanan erkeklerde
daha az miktarda aksonal kayip olusur ve bunun sonucu olarak da daha fazla akson
ve dolayisiyla daha biiyiik bir corpus callosum alani olusur. Yani fonksiyonel

asimetrinin biiylikligli ve yonii commisural akson kaybinin miktari ile iliskilidir (9).

Sekil 2.1’de erkeklerde sinir sistemi gelisiminin erken donemlerindeki
callosal akson kaybini ile fonksiyonel asimetri ve el tercihi arasindaki iliski sematik
olarak gosterilmistir. Grafikte gelisim siiresince olusan azalmis ve artmis aksonal
kaybin sonuglar1 goriilmektedir. Saglaklikta solakliga gore daha fazla akson kaybi
vardir. Akson kaybinin zamana gore artisti fazla ise saglaklikla az ise solaklikla

sonuglanacaktir (9).
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Cesitli memeli tiirlerinde 6rnegin ratlarda ve kedilerde hemisferler arasi
baglantilarin ndronal gelisimin erken evrelerinde olustugu gosterilmistir (48,49).
Corpus callosum’daki baglantiyla ilgili son rolii fazla olan callosal aksonlarin
eliminasyonu oynar (50). Daha alt diizey memelilerde ise callosal liflerin
maturasyonu erken postnatal periodda meydana gelir (48-49). Rhesus
maymunlarindaki corpus callosumun erigkin paterni dogumdan 6nce ortaya ¢ikar.
Dogumdan bir ay once primer ve sekonder somatosensorial corteks ve prenatal
dénemin gec evrelerinde ise sekonder visuel korteks ( Brodman alan 17) gelisir. Bu
bolgelerin alan 17 ile atrofiye gidecek fazladan aksonal baglantilari yoktur (51,52).

Beyin  gelisimi  sirasindaki  akson  kaybi, corpus callosum’daki
numaralandinlmis farkh fiber alanlarinda yapilan kantitatif calismalarla gésterilmistir.
Rhesus maymunlarinda yapilan calismalarda embriyolojik 65. giinden postnatal 6.
aya kadar callosal aksonlarin toplam sayisinin azaldigi gosterilmistir. Eriskin yasa
kadar olusacak olan toplam akson kaybinin %70’i postnatal 4. aya kadar olusur (46).
Bazi aragtirmacilar akson kaybimin bir yasindan sonra da devam ettigini 6ne
surmuslerdir. Postnatal donemlerde ortaya cikan erken gevresel faktorler de callosal
morfolojiyi etkileyebilir (53). Bu calismalardan anlasildigi kadariyla primatlarda
aksonal kayip sadece prenatal donemde olusmaz, postnatal dénemde de goéraldr.
Fakat akson kaybinin en pik yaptigi donemler prenatal donemlerdir.

Akson kaybinin ana sebebi temel yapinin sinaptogenezisiyle iliskilidir (47).
Akson kaybi kollateral néronlarin ya da néron kok hacrelerinin kaybi yiizanden
olabilir. Norocortikal néronlanin 6luma hamstirlarda, farelerde ve maymunlarda
gosterilmistir (54-57). Noron kaybi spesifik baglantilarin olusmasi sirasindaki
noronal rekabet periyodunda ortaya c¢ikar (58). Sinapslarin olusumu insan
norokorteksinde 23. embriyolojik haftalar sirasinda ortaya gikar (59). Gestasyonel 28.
haftada striate kortekste acikga gorulir (60). Witelson callosal aksonlarin en erken 10
haftada olustugunu belirtirken Molliver en erken 23. haftada olustugunu ileri
stirmastar (61,59).

O’Callaghan ve arkadaslar gestasyonel yas ve dogum agirligini temel alan,
prematire gocuklardaki el tercihiyle ilgili yaptiklarn prospektif bir galismada; erken
prematire ve dogum agirhg 1000 grin altinda olan 39 yenidoganin, 4 yasina
geldiklerinde gocuklarin  %54’Gnin solak oldugunu gostermislerdir. Bu gocuklara

uyguladigi testlerin benzerlerini normal dogum agirhkh anaokulu o6grencilerine
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yaptiginda ise, yalnizca % 15’inde sol el kullanimi tespit etmislerdir. Bu ¢alismalarda
her iki cinsiyet de bulunmaktadir fakat cinsiyetleri ayri ayr analiz etmemislerdir (62).

El tercihiyle ilgili diger bir prospektif calisma 4 yasina gelen ve dogum
agirhklar 1501 grin altinda olan 98 gocukta solakligin daha yuksek bir oranda
oldugunu gostermistir. (63). Gestasyonel haftalarin net olarak belirtiimemesine
ragmen 30. haftadan 6nce dogan 48 infant'in %44t solak iken, 30.haftadan sonra
dogan 50 infant’in %30’u solak oldugu goésterilmistir (63).

Gestasyonel 26-29.haftalarinda dogan ¢ok dusuk dogum agirhikh bebeklerde
(1000 gr'in altinda) ise neocortex gelisimi dogal regresyon sirecine katilamaz ve
gegici callosal projeksiyon liflerin kaybi olusmaz (62).

Premature dogum, normal seyretmesi gereken intrauterin yasami ve
intrauterin cevreyi onemli 6lgtide degistiren bir olaydir. Dogum eylemi biyolojik bir
strestir. Yenidogan’in beslenme sekli, hormonal dengesi ve gevre isisi dogumla
beraber tamamen degisir. Yenidogan'in maruz kaldigi gorsel, isitsel ve dokunsal
uyanlar degisir ve artar. Premature dogan infantlar neonatal yogun bakim
unitelerinde dogal intrauterin gelisimleri ile uyumlu olmayan erken ve farkl
uyaranlara maruz kalirlar (64). Dogumdan sonra ortaya ¢ikan bu atipik duyusal
uyanlann deney hayvanlarinda akson sayisi ve baglanti seklini degistirdigi
gosterilmistir (53). Ornegin kedilerde diizensiz gérsel uyarilar daha fazla callosal lif
sayisiyla sonuglanirken, gorsel uyanlann daha az olmasi daha az callosal baglantiyla
sonuglanmistir. Shatz’in siyam kedilerinde yapmis oldugu calismada genetik
ozelliklerinin uyarilarla sinaptik aktiviteleri degistirdigini gostermistir. Fakat siyam
olmayan kedilerde ise Brodman 17 ve 18. alanlardaki baglantilar korunmustur (65).
Bourgeois 3 hafta kadar erken dogan rhesus maymunlarinda erken gelen gorsel
stimulasyonlar sonucu visuel korteks’e ait sinapslarda atipik morfoloji ve dagihm
olustugunu gostermistir (66). Bu durumda normal olmayarak gelisen yuksel cortikal
aktivite yuziinden noronal olumler ya da akson eliminasyonlari gerilemeye baglar.
Erken sinaps stabilizasyonu ile sinaptogenez orani beyin morfoloji ve

fonksiyonlarinda farkliliga yol agar (9).
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Aksonal kaybm nasil fonksiyonel asimetriye sebep oldugu konusunda iki
olasilik oldugu diisiiniiliiyor. ilk olasilikta; her bir hemisferde olusan callosal
aksonlarin asimetrik kaybi, simetrik gelisen bir beyinde, asimetrik goriiniime sebep
olur. Ikincisi olasilik ise; beyin zaten asimetrik gelismektedir. Akson kayb1, simetrik
ya da asimetrik olabilir ve sonu¢ olarak beynin asimetrik goriiniimii devam
etmektedir (Sekil 2.2). Bu {i¢ yolun hepsi de asimetrik beyinle iliskili kiigiik corpus

callosum modelini agiklar (9).
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Asimetrik

Simetrik

kayip

Sekil 2.2 Simetrik gelisen beyinde asimetrik akson kaybi (A—B), asimetrik
gelisen beyinde asimetrik akson kaybi1 (C—D) ve simetrik akson kayb1 (C—E)

9).
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2.6. Corpus Callosum’un Anatomisi

Corpus callosum, cerebral hemisferdeki aynmi fonksiyonel ozellige sahip
kortikal sahalar1 birbirine baglayan en biiylik commisural yoldur. (67). Lateral
ventrikiillerin catisinda bulunur. Boyutu memelilerde neocortex hacmiyle dogru
orantilidir ve insanda maksimumdur. Mid-sagittal kesitlerde yaklasik olarak 8-10 cm
uzunlugunda ve kemer seklinde gériiliir. On ucu polus frontalis’den 4 c¢cm, arka ucu
ise polus occipitalis’den 6 cm uzakliktadir (68). Corpus callosum’un {izeri indisum
griseum (gyrus supracallosi) adi verilen ince bir gri cevher tabakasi ile ortiiliidir
(67). Indisum griseum’un iizerinde stria longitudinalis medialis ve lateralis bulunur.

Corpus callosum 6nden arkaya dogru rostrum, genu, truncus ve splenium
olmak iizere dort kisimdan olusur (Sekil 2.3).

Rostrum corpus callosum’un ilk pargasidir ve kus gagasina benzer sekilde
frontal lobun orbital kisimlarini birbirine baglar. Lateral ventrikillerin cornu
anterior 'unun tabanini olusturur ve st yliziine septum pellucidum yapisir (68).

Genu corpori callosi iistte truncus ile asagida ise rostrum ile devam eder. On
yiizde a. cerebri anterior ile komsudur. Arka yiiziinde ise septum pellucidum bulunur.
Corpus callosum’un genusu, lateral ventrikiillerin cornu anteriorunun 6n duvarin
yapar. Genu’yu olusturan lifler her iki frontal lobun cesitli boliimlerini birbirine
baglar. Lifler transvers durumlarini koruyamadiklarindan, frontal lobu birlestiren ve
genu’dan gecen lifler acikligi one bakan bir kavis cizerler. Bu egrilige forseps
frontalis (forseps minor) adi verilir (69).

Orta pargasi truncus olarak isimlendirilir ve corpus callosum’un en biiyiik
boliimiidiir. Alt yiiziine ortada septum pellucidum yapisir. Lateral ventrikiillerin
tavanini yapar. Truncus, fissura longitudinalis cerebri’nin dibinde goriiliir Bu boliime
ait lifler yanlarda kortikal merkezlere dogru yelpaze seklinde agilarak 1sinsal dagilim
gosteren radiatio corpori callosi’yi olustururlar. Bu lifler corona radiata’y1 olusturan
lifleri ¢caprazlayarak yanlara dogru uzanirlar (69).

Splenium, corpus callosum’un arkadaki en kalin béliimiidiir. Ust kisimda falx
cerebri ve siniis sagittalis superior ile komsuluk yapar. Crus forniks, splenium’un
onlinde yukar1 dogru kivrilir. Arkada occipital lobu birbirine baglayan ve
splenium’dan gegen lifler aciklig1 arkaya bakan forseps occipitali’i (forseps major)
olustururlar. Bu lif demetleri lateral ventrikiillerin cornu posterior’unun i¢ kisminda

bulbus cornu posterior adi verlen ¢ikintiyr yaparlar (68).
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Medial yiizde corpus callosumun uzunlugunun, hemisfer uzunluguna oranla
daha kisa oldugu goriilii. On tarafta frontal, arka tarafta ise occipital loblarin
kortekslerinden gelen commisural lifler corpus callosum’un 6n ve arka uglarina
dogru ilerler ve bu bolgelerden karsi hemisferlere gegerler. Bu nedenle corpus
callosum’un genu ve splenium boliimii, truncus’a oranla daha fazla lif igerdigi igin
daha kalin olarak goriiliir. Truncus’dan gecen lifler, beyaz cevher icerisinde transvers
bir seyir izlerler. Truncus ve splenium’dan gelen liflerin bazilar1 temporal ve
occipital loblara ulagsmak i¢in asagiya dogru kivrilir ve lateral ventrikiillerin cornu
posterior’unun istiinden ve cornu inferior’un ise dis tarafindan gegerler. Boylelikle

lateral ventriikiilii 6rten bu lifler tapetum olarak isimlendirilir (68,69).
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Sekil 2.3 Yetiskin corpus callosumunun midsagittal
plandaki diagrami. Sekilde 1’den 7’ye kadar
numaralandirilmis alt boliimler gériilmektedir. ON ve
AN, corpus callosum’un 6n noktasini ve arka
noktasint gostermekte. Linner hat {izerinde 6n, orta ve
arka 1/3’liikk gruplar seklinde ayrilmigtir. On 1/3’liikk
grup igerisinde alan 1 rostrum, alan 2 genu’yu temsil
etmekte. Alan 3 ve 4 trunkus’un 6n bolgesini, alan 5
ve 6 trunkus’un arka bdlgesini gostermekte. Taranmig
alan 6 isthmus alanidir. Bu alan corpus callosum’un
total alaninin 2/15°1 kadardir. Alan 7 ise splenium’u
gostermektedir. Ayrica lineer hat {izerindeki G noktasi
rostrum’un sonlanip genu’nun basladig1 i¢ konveksite
noktasidir (8).

16
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Corpus callosumun alt yiizii ise lateral ventrikiillerin tavanini olusturur ve alt
yiizinden fornikse dogru uzanan, igerisinde septal ¢ekirdeklerin yer aldig: iki tarafi
epandimle kapli beyaz cevherden olusan iki yaprakli bolmeye septum pellucidum adi
verilir. Septum pellucidum’un lateral ventriikiil 6n boynuzlarini birbirinden ayiran iki
yapragi arasinda, ventrikiiler sistemle baglantisi olmayan ve cavum septi pellucidi
ad1 verilen yarik seklinde kapali bir bosluk bulunur (10,68,69).

Corpus callosum’u olusturan lifler igerisinde somatik duyu alanlarindan gelen
lifler kars1 tarafta ayni alanlarda sonlanir. Commisural liflerin iki tarafli hareketlerin
uygun bir sekilde yapilmasini saglayan sistemin bir parcast oldugu kabul
edilmektedir. Corpus callosum’dan gegen lifler sayesinde dominant olan sol hemisfer
merkezlerinin, daha zayif olan sag hemisferi kontrol ettigi ve bu sekilde de iki tarafl
yapilan hareketlerin diizgiin seyretmesinin saglandig1 sanilmaktadir (68).

2.7. Minor Fiziksel Anomaliler

Minér fiziksel anomaliler (MFA), dudak, g6z, kulak, bas, el ve ayak gibi
viicut bolgelerinde goriilen 1limli morfogenetik varyasyonlardir (13). MFA’lar
gebeligin birinci ve ikinci trimestr doneminde olusmaya basladig1 kabul edilir (14-
16). MFA’ler organlarin islevlerini olumsuz yonde etkilemezler ve kisinin fiziksel
goriiniimiinii bozacak nitelikte degildirler (70).

MFA’larin varligi embriyolojik gelisim asamalar1 hakkinda bilgi verir (17).
Damak gelisimi gestasyonel 6. ve 9. haftalarda baglar ve dogum sonrasi seklini 16.
ve 19. haftalar arasinda alir (71). Kulak ve gozler ise gestasyonel 8. haftada baslar ve
gebeligin sonuna kadar gelisimleri devam eder. El ve ayak parmaklari ise 8. haftadan
sonra ektoderm tabakasinda bulunan programlanmis hiicre oliimleri (apopitozis)
baslamasiyla, birbirlerinden ayrilarak olusurlar. Embriyo’da ektodermal dokularin
biiylime ve gelismesi sirasinda organlar da gelistigi igin, hasar olusumu bir ya da
bircok bolgede anomali seklinde izlenebilir. (71). Embriyoda bas ve yiiz gelisimi
sinir sistemine paralel olarak seyrettiginden bas yiiz bolgesiyle sinir sistemi ayni
ektodermal dokulardan gelistigi i¢in MFA’lar merkezi sinir sistemi gelisimindeki
bozukluklar hakkinda bilgi vericidirler (72). Bu ylizden MFA’larin oraninin sizofreni,
otizm, epilepsi, 0grenme bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu,
konjenital isitme ve konusma bozukluklari, zeka geriligi, fetal alkol sendromu ve
cerebral palsi gibi santral sinir sisteminin gelisimsel hastaliklarinda arttigi

bulunmustur (18).
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Yiiz gelisimi embriyolojik olarak ilk haftalarda olustugu igin prenatal
donemde etki eden ¢evresel ve genetik unsurlar fiziksel bir takim hatalarin
olusmasina sebep olabilir. Hamileligin ilk trimestr’inde gegirilen viral enfeksiyonlar,
dogum komplikasyonlari, beslenme eksikligi, vitamin D diisiikl{igli ve baz1 hormonal
faktorlerin bu fiziksel yapilarin gelisiminde etkili oldugunu gostermistir (73). Ayrica
annenin gebeligi esnasinda alkol kullanmasi da fetal alkol sendrom’una yol acarak
fiziksel anomali insidansinin arttirir. Sendromun karakteristik yiiz goriinimiinde
burun basiklig1 ve artmis gozler aras1 mesafe vardir (74). Diisiikk dogum agirligi ve
dogum komplikasyonlarina maruz kalan ¢ocuklarda da MFA insidansinin arttigi
saptanmustir (75). Sonug olarak gebeligin ilk trimestr’inde etkili olan genetik ve
cevresel etmenler yiiziin ve beynin orta hattinda yer alan boliimlerinin gelisimini
bozabilir. Bas ve yiiziin sekillenmesindeki bozukluk kafatasi tabani ve beyin orta
hatta yer alan corpus callosum, septum pellucidum, hippocampus, thalamus, medial
temporal lob ve prefrontal gyrus gibi yapilarin gelisimindeki bozulmayla
baglantilidir (76).

Genel goriis MFA’larin yasla degismedigi yoniindedir (13). Fakat Lyod ve
arkadaslar1 2003 yilinda 60 yas {izerinde ve altinda toplam yliiz kiside minoér fiziksel
anomali taramasi yapmis ve baslica li¢ 6zelligin yaslilarla gencler arasinda farklilik
gosterdigini saptamistir. Bu li¢ 6zellik yaslilarda sa¢ ¢izgisinin alinla birlestigi yerin
kaybolmasi, damagin algalip genislemesi ve kulagin yasla beraber kepgelesmesidir
(77).

Cinsiyet ile iligkisi incelendiginde, ¢alismalarin bazilarinda erkeklerde
(71,78), bazilarinda da kadmlarda (16) daha fazla MFA goriilmistir. Bazi
aragtirmacilar ise cinsiyetin sonucu etkilemedigini savunmuslardir (79-80). Yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada ise MFA’larin toplam sayis1 dikkate alindiginda
hastalarla sagliklilar arasinda MFA’larin cinsiyete bagli olmadigi goriilmiis ve
dolayisiyla vaka kontrol grubunun yer aldigi calismalarda gruplardaki cinsiyet
dagiliminin birbirine yakin olmasi gerekmedigi sonucuna vartlmistir (70).

Waldrop adli arastirmaci 1968 yilinda minor fiziksel anomalileri kategorize
etmis ve 18 madde olarak bunlar1t tanimlamistir. Waldrop’a gore bas igin
elektriklenen saglar ve iki ya da daha fazla sa¢ halkasinin bulunmasi, goézlerde
epikanthus ve hipertelorism varligi, kulaklarda diisiik kulak, adherent lob varligi,
malforme ve asimetrik kulakla yumusak katlanabilir kulaklar birer MFA’dir. Agiz’da
yiiksek damak, catall1 ve lekeli dil bulunmasiyla, ellerde kivrik besinci parmak, tek
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palmar ¢izgi, ikinci parmagmn {iglincii parmaktan yiiksek olmasi minér fiziksel
anomalidir. Ayaklarda ise ti¢lincii parmagin ikinci parmaktan yiliksek olmasi, parsiyel
sindaktili goriilmesi ve birinci ve ikinci parmak arasinda biiyiik bosluk bulunmasi
birer MFA olarak nitelendirilmistir. (11).

1998 yilinda Baher adli arastirmaci, Waldrop’un fiziksel anomali scalasina
baska arastirmacilarin ¢aligmalarindan derledigi 23 yeni madde ekleyerek yeni bir
fiziksel anomali scalas1 olusturmustur. Baher’e gére Waldrop’un scalasina ek olarak
bas bolgesi icin; kaslarin bitisik olmasi, frontal ¢ikinti, mikrognathi ve disa doniik
burun delikleri olmas1 birer MFA’dir. Gozlerde heterochromi ve pitozis varligi, kulak
lobunda anormal cilt eklentileri ve agiz bolgesinde ince tist dudak bulunmasi birer
MFA’dir. Calismaci Waldrop scalasina ek olarak ellerde hiperkonveks tirnaklarin
bulunmasi, gomak parmak ve kiiclik tirnaklar ile ayaklarda dordiincii ya da besinci
parmagin gelismemesi, birinci ve ikinci parmaklar arasindaki derin yarik bulunmasi,
hiperkonveks tirnaklar ve dordiincii ve besinci parmagm st tiiste binmesi

maddelerini ekleyerek giincel bir scala olusturmustur (13).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Deneklerin Secimi

Bu ¢alisma 27/12/2011 tarih ve 2011/048 sayili Yerel Etik Kurul raporu
alinarak, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimler Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve Miihendislik
Fakiiltesi’nde okuyan goniillii 6grenciler ilizerinde yapildi. Calismaya norolojik
gelisimsel hastaligi olanlar, el, yiiz, damak, kulak, géz ve ayak bolgesinde herhangi
bir cerrahi girisim gecirenler, bahsedilen bélgeleri ilgilendiren travma Oykiisii
olanlar, konjenital deformiteleri olanlar alinmadi. Caligmaya toplam 801 goniillii
denek katildi. Katilimeilara uygulanan Edinburg El Tercihi Skalasi anketi sonucuna
gore denckler; saglak, solak ve her iki elini kullananlar olarak ii¢ grup seklinde
belirlendi. Solak olan toplam denek sayis1 50 kisi olarak, her iki elini kullanan denek
sayist 15 kisi olarak tespit edildi. Saglak olarak da 736 kisi tespit edildi. Calismaya
solak ve her iki elini kullanan gonilliilerin tamami alindi. Alinan solak sayis1 kadar
basit rastgele 6rnekleme yontemiyle saglak goniilliller arasindan 50 kisi segilerek

saglak grubu olusturuldu.
3.2. Edinburg El Tercihi Skalas1

El tercihi skorlarmin saptanmasinda Edinburg Universitesi El Tercihi anketi
kullanildi (81) (EK-1). Bu ankete gore el tercih puanlari belirlendi. Ankette bulunan
sorulardan 10 tanesi secildi. Deneklere asagida verilen isleri hangi elleri ile yaptiklar

soruldu.

1. Yazi yazma

2. Resim yapma

3. Top veya tas atma

4. Makas tutma,

5. Dis firgalama

6. Ekmek keserken bicak tutma

7. Bigaksiz catal tutma,
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8 Kibrit ¢akarken kibriti tutma
9. Bir kutunun kapagini agma
10. Cekig kullanma

Cevap segeneklerinin puanlamasi asagidaki sekilde yapildi:
Daima sag el ile: + 10 puan
Genellikle sag el ile: + 5 puan
Her iki el ile: 0 puan
Genellikle sol el ile: -5 puan

Daima sol el ile: -10 puan

Sonuglar Geschwind skoruna goére (GS) degerlendirildi (3). Geschwind’e gore
yukaridaki puanlarin kiimtlatif toplami lateralite skorunu belirler ve puan dagilimi su
sekildedir:

+80 ile + 100 puan aras1 : Kuvvetli saglak

+20 ile +75 puan aras1 : Zayif saglaklar

-15ila + 15 puan aras1 : Her iki elini kullananlar

-20 ile -75 puan aras1  : Zayif solaklar

-80 ile -100 puan aras1 : Kuvvetli solaklar

Denekler el tercihine gore gruplandirildiktan sonra tiim deneklerde minér
fiziksel anomalilerin muayenesi yapildi. Muayenede Modifiye Waldrop mindr

fiziksel anomaliler skalasi kullanildi (11).

3.3. Modifiye Waldrop Minor Fiziksel Anomaliler Skalasi

Waldrop minér fiziksel anomali skalasi, 1968’de Mary Waldrop ve
arkadaslar1 tarafindan hazirlanan ve Ismail Baher tarafindan 1998 yilinda modifiye
edilen skaladir (11, 13). Bu skalada minor fiziksel anomaliler bas bolgesi, goz
bolgesi, agiz bolgesi, kulak bolgesi, eller ve ayaklar olmak {izere alti viicut
bolgesinde gruplandirilmis olup toplam 30 parametre igermektedir. Biz bu ¢alismada
yukarda belirtilen alt1 viicut bolgesinde bulunan toplam 27 parametreyi inceledik.

Inceledigimiz parametreler asagida verilmistir:
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Bas bolgesinde; ince sa¢ varligi, sa¢ halka sayisi, bitisik kaglar ve frontal

cikinti

Goz bolgesinde; epikantus, telecanthus, heterochromi ve pitozis varligi

Agiz bolgesinde; damak sekli, damak ¢izgileri, list dudak yapisi, dilde leke

bulunmasi ve dil sirt1 kirisikligi,

Kulak bolgesinde; diisiik yerlesimli kulak olup olmamasi, malforme kulak

varlig1, asimetrik kulak ve adherent lob varligi,

Ellerde; 5. parmak kivrikligi, anormal palmar kivrinti, rudimente parmak

varlig1, sosis parmak ve kii¢iik tirnak varligi,

Ayaklarda; 3. parmagin 2. parmaga uzunlugu, sindaktili olup olmamasi, 1. ve

2. parmak aralig1, ayak taban kirisikligi ve hiperkonveks tirnaklar

Bakilan bu anomalilerin 25 tanesi deneklerde ‘var’ ya da ‘yok’ olarak
degerlendirildi. Telecanthus ile ayaklarda 1. ve 2. parmak arasi mesafe digital
kumpas yardimiyla 6l¢iilerek degerlendirildi. Gozlerde i¢ kantuslar arasi mesafe 3.17
cm’den biiyiik ise telecanthus ‘var’ olarak degerlendirildi. Ayaklarda 1. ve 2. parmak
aras1 mesafe 0.63 cm’den biiyiik ise anomali ‘var’ olarak degerlendirildi (11).

3.4. Istatiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS (Veri 15,0) programina yiiklenerek, verilerin
degerlendirilmesinde 2x2 diizende Khi-Kare testi ve Fisher kesin khi-kare testi
kullanildi. Olgiimle elde edilen verilerde iki degisken arasindaki iliskinin
arastirilmasi igin Pearson korelasyon testi kullanildi. Tiim saglaklar ile tiim solaklar
arast ve kuvvetli saglaklar ile kuvvetli solaklar aras1t mindr fiziksel anomalileri
karsilastiriken bagimsiz gruplar iki yiizde arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildu.
Veriler tablolarda birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilip hata diizeyi p=0.05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan toplam 801 denegin 496’s1 kadin, 305’1 erkek idi.
Deneklerin 736’s1 saglak, 50’si solak 15’1 her iki elini kullanan olarak belirlendi.
Saglak grup icerisinde basit rastgele drnekleme yontemi ile 25 erkek 25 kadin olarak
toplam 50 kisi secildi. Minor fiziksel anomaliler’in muayenesi 50 saglak, 50 solak ve
15 her iki elini kullanan olmak {izere toplam 115 denek iizerinde yapildi. Bu
deneklerin 68’1 (%59,1) kadin ve 47’si (%40,9) erkek idi. Deneklerin yas ortalamasi
19.88 +£1.83 (min 17 - max 30) idi.

Solaklarin 35’1 (%70) kadin, 15’1 (%30) erkek, se¢ilen saglaklarin 25’1 (%50)
kadin, 25’1 (%50) erkek ve her iki elini kullanan gruptaki 15 denegin ise 8’1 (%53,3)
kadin ve 7’si (%46,7) erkek idi (Tablo 4.1).

Saglak ve solak gruplar kendi igerisinde ayrica kuvvetli saglak - zayif saglak

ve kuvvetli solak - zayif solak olarak ayrildi.

Tiim saglaklarin igerisinde kuvvetli saglaklar 378 kisi (242 kadin, 136 erkek)
ve zayif saglaklar 358 kisi (211 kadimn, 147 erkek) olarak bulundu. Calismaya alinan
50 saglagin 22’si kuvvetli saglak, 28’i zayif saglakti (Tablo 4.2). Saglaklarin

cinsiyete gore dagilimina bakildiginda:

Kuvvetli saglaklar: 14 kadin, 8 erkek
Zayif saglaklar : 11 kadm, 17 erkek

Solaklarin 28’1 kuvvetli solak, 22’si zayif solak olarak bulundu (Tablo 4.2).

Solaklarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda:

Kuvvetli solaklar: 22 kadin, 6 erkek
Zayif solaklar: 13 kadm, 9 erkek
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Tablo 4.1 Calismaya alinan gruplarda el kullanim tercihiyle cinsiyet
arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi

EL TERCiHi CINSIYET

Kadin Erkek

SAGLAK Sayl 25 25
% 50% 50%

SOLAK Sayl 35 15
% 70% 30%

iKi EL Say! 8 7
% 53.4% 46.7%

Tablo 4.2 Calismaya alinan gruplarin el kullanim tercihinde kuvvetlilik ve

zayiflik durumlariyla cinsiyetleri arasindaki iligkinin karsilastirilmasi

EL TERCIiHI
Cinsiyet SAGLAK SOLAK
Kuvvetli Zayif Kuvvetli Zayif TOPLAM
Kadin 14 11 22 13 60
Erkek 8 17 6 9 40
Toplam 22 28 28 22 100
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Tim solaklar ile tiim saglaklar arasinda bagimsiz gruplarda iki yiizde
arasindaki farkin Onemlilik testi uygulandiginda, gruplarda tespit edilen mindr
fiziksel anomaliler istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.086, t=1.25). Buna
gore tiim solaklar ile tiim saglaklar arasinda minor fiziksel anomaliler bakimindan
farklilik 6nemsiz bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Minor fiziksel anomali’lerin saglak ve solaklarda cinsiyete gore

goriilme sikhg.

SOLAK SAGLAK HER iKi EL ANOMALI
TOPLAMI
KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK
ince saclar 25 7 20 21 7 5 86
w» | Sag halkalari(>1) 2 6 0 10 1 2 21
= Bitisik kaslar 8 3 3 8 0 2 24
Frontal ¢ikinti 7 2 3 4 3 1 20
o Epicanthus 1 0 2 0 0 0 3
w Telecanthus 8 4 2 5 1 2 22
:'6‘ Heterochromi 0 0 0 0 0 0 0
© Pitozis 1 0 1 0 0 0 2
Daslk yerlesimli 33 13 21 21 6 5 99
g:‘ kulak
< Adherent lob 1 0 1 1 2 1 6
g Malforme kulak 4 3 1 0 1 9
x Asimetrik kulak 13 4 12 11 4 3 47
Damak sekli (V 9 3 3 5 5 2 27
damak)
N Damak gizgileri 18 7 6 12 6 2 51
,g ' (>4)
Ince Ust dudak 4 4 4 8 2 2 24
Lekeli dil 8 2 2 1 2 1 16
Derin dil gizgileri 4 1 0 0 1 0 6
Kivrik 5.parmak 5 3 0 2 1 0 11
Anormal el kivrimi 19 6 8 6 1 3 43
§ Gelismemis 1 0 0 0 0 0 1
o parmak
Sivrilen parmaklar 4 3 1 1 3 15
Kiguk tirnaklar 2 1 3 0 1 7
3.parmagin 3 2 2 4 1 1 13
2.parmaktan uzun
olmasi
Sindaktili 17 4 10 12 3 1 47
g 1.ve 2.parmak 27 12 18 23 5 6 91
§ arasindaki agikhk
: (>0.63 cm)
Ayak tabaninda 12 5 8 12 1 3 41
derin kirisikhk
Hiperkonveks 3 2 2 0 2 0 9
tirnaklar
TOPLAM 239 96 133 170 55 47 740
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Kuvvetli solaklar ile kuvvetli saglaklara bagimsiz gruplarda iki yiizde
arasindaki farkin Onemlilik testi uygulandiginda, gruplarda tespit edilen mindr
fiziksel anomaliler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001, t=4.25=). Buna
gore kuvvetli solaklarda daha fazla minér fiziksel anomali goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Minor fiziksel anomali’lerin saglak ve solaklarda kuvvetlilik ve
zaylflik durumlarina gore dagilimi.

SOLAK SAGLAK ANOMALI
TOPLAMI
Kuvvetli Zayif Kuvvetli Zayif
solak solak saglak saglak
ince saclar 17 15 21 20 73
w» | Sag halkalari(>1) 3 5 2 8 18
) Bitisik kagslar 6 5 5 6 22
Frontal ¢ikinti 6 3 4 3 16
o Epicanthus 1 0 1 1 3
w Telecanthus 9 3 1 6 18
:8 Heterochromi 0 0 0 0 0
© Pitozis 1 0 1 0 2
Daslk yerlesimli 26 20 18 24 88
st‘ kulak
5‘ Adherent lob 0 1 2 0 3
3 Malforme kulak 4 3 1 0 8
x Asimetrik kulak 7 10 7 16 40
Damak sekli (V 9 3 3 5 20
damak)
~N Damak gizgileri 17 8 7 11 43
,g ' (>4)
Ince Ust dudak 5 3 4 8 20
Lekeli dil 8 2 1 2 13
Derin dil gizgileri 4 1 0 0 5
Kivrik 5.parmak 5 3 0 2 10
Anormal el kivrimi 14 11 6 8 39
§ Gelismemis 0 1 0 0 1
o parmak
Sivrilen parmaklar 4 3 1 11
Klglk tirnaklar 0 2 3 1 6
3.parmagin 3 2 4 2 11
2.parmaktan uzun
olmasi
Sindaktili 13 8 11 11 43
g 1.ve 2.parmak 21 18 21 23 83
§ arasindaki agikhk
: (>0.63 cm)
Ayak tabaninda 9 8 9 11 37
derin kirisikhik
Hiperkonveks 2 3 1 1 7
tirnaklar
TOPLAM 239 96 133 170 638
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Saglak ve solaklarda minor fiziksel anomali bulgularimin karsilagirilmasi:

El kullanim tercihi ile ince sag¢ arasindaki iligki karsilastirildiginda farklilik
anlamli bulunmustur. Buna gore solaklarda ince sa¢ goriilme orant %64 iken,
saglaklarda bu oran %82 bulunmustur (Tablo 4.5, Grafik 4.1).

El kullanim tercihi ile bas bolgesinde goriilen diger mindr fiziksel anomaliler
arasindaki iliski karsilastirildiginda farkliliklar istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Bas bolgesinde goriilen minor fiziksel anomalilerin sag ve sol el
kullanim tercihiyle iliskisinin karsilastirilmasi.

EL TERCiHi BAS BOLGESI
ince Sa¢ | Sag Halkalari | Bitisik Kas Frontal Cikinti
SAGLAK Sayl 41 10 11 7
% 82% 20% 22% 14%
SOLAK Say 32 8 11 9
% 64% 16% 22% 18%
iSTATiISTIKSEL HESAP X’=4.11 X*=0,271 X*= 0,000 X*= 0298
p=0.043 p=0.603 p=1.000 p=0.585
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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El kullanim tercihi ile goz bolgesinde goriilen mindr fiziksel anomaliler
arasindaki iliski karsilastirildiginda farkliliklar istatistiksel olarak  anlamsiz

bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Sag ve sol el kullanim tercihiyle bireylerde goz bolgesinde
minor fiziksel anomali goriilme iliskisinin karsilastirilmasi

EL TERCIHi GOZLER
Epicanthus | Telecanthus | Heterochromia Pitozis
SAGLAK | Say 2 7 0 1
% 4% 14% ,0% 2%
SOLAK Sayi 1 12 0 1
% 2% 24% ,0% 2%

X?=0.344 X?=1.624 Hesaplanamadi | X°=0.000
p=1.000 p=0.202 p=1.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05

iSTATISTIKSEL HESAP

El kullanim tercihi ile lekeli dil arasindaki iliski karsilastirildiginda farklilik
anlamli bulunmustur. Buna gore sag elini kullananlarda lekeli dil goriilme oran1 %6

iken, sol elini kullananlarda bu oran %20 bulunmustur (Tablo 4.7, Grafik 4.2).

El kullanim tercihi ile dil sirt1 ¢izgisi arasindaki iliski karsilastirildiginda
farklilik anlamli bulunmustur. Buna gore sag elini kullananlarda dil sirt1 ¢izgisi %0

iken, sol elini kullananlarda bu oran %10 bulunmustur (Tablo 4.7, Grafik 4.3).

El kullanim tercihi ile ag1z bolgesinde goriilen diger mindr fiziksel anomaliler
arasindaki iliski karsilastirildiginda farkliliklar istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Sag ve sol el kullanim tercihiyle agiz bolgesinde minér fiziksel
anomali goriilme arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

EL TERCIHi AGIZ BOLGESI
Damak sekli Damak cizgileri | ince tist dudak | Lekekli Dil Dil sirti
SAGLAK Sayl 8 18 12 3 0
% 16% 36% 24% 6% ,0%
SOLAK Sayi 12 25 8 10 5
% 24% 50% 16% 20% 10%
2_ 2_ 2_ 2_ 2_
iISTATiISTIKSEL X“=1.000 X“=1.999 X“=1.000 X°=4.332 X°=5.263
p=0.317 p=0.157 p=0.317 p=0.037 p=0.028
HESAP p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
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El kullanim tercihi ile kulak kepcesinde malformasyon goriilmesi arasindaki

iliski karsilagtirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore

sag elini kullananlarda kulak kepcesi malformasyonu goriilme oranit %2 iken, sol

elini kullananlarda bu oran %14 bulunmustur (Tablo 4.8, Grafik 4.4).

El kullanim tercihi ile kulak bolgesinde goriilen diger mindr fiziksel

anomaliler arasindaki iligki karsilagtinldiginda farkliliklar istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Sag ve sol el kullamim tercihiyle kulak bélgesinde minér fiziksel
anomali goriilme iliskisinin karsilagtirilmasi

EL TERCiHi KULAKLAR
Distk Adherent lob | Malformasyon Asimetrik
kulak kulak
SAGLAK | Sayi 42 2 1 23
% 84% 4% 2% 46%
SOLAK Sayi 47 1 7 17
% 94% 2% 14% 34%
iSTATISTIKSEL HESAP X?=2.554 X?=0.344 X?=4.891 X?=1.500
p=0.110 p=0.500 p=0.030 p=0.221
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
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El kullanim tercihi ile elde kivrik 5.parmak goriilmesi arasindaki iliski
karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur. Buna gore sag elini kullananlarda
kivrik 5.parmak goriilme orami %4 iken, sol elini kullananlarda bu oran %16
bulunmustur (Tablo 4.9, Grafik 4.5).

El kullanim tercihi ile elde anormal avu¢ i¢i kivrimi arasindaki iliski
karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur. Buna gore sag elini kullananlarda
anormal avug i¢i kivrimi goriilme orami %28 iken, sol elini kullananlarda bu oran
%350 bulunmustur (Tablo 4.9, Grafik 4.6).

El kullanim tercihi ile ellerde goriilen diger mindr fiziksel anomaliler
anlamsiz

arasindaki iligki karsilastirildiginda farkliliklar istatistiksel olarak
bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Sag ve sol el kullamim tercihiyle ellerde bulunan minér fiziksel
anomali goriilme iliskisinin karsilagtirilmasi

EL TERCiHi ELLER
Kivrik Anormal avug Rudimente Sosis Kagik
5.parmak ici kivrimi parmak parmak tirnak
SAGLAK Sayl 2 14 0 4 4
% 4% 28% ,0% 8% 8%
SOLAK Sayi 8 25 1 7 2
% 16% 50% 2% 14% 4%
2_ 2_ 2_ 2_ 2_
satisin | CaEm | i | o | o | o
HESAP p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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El kullanim tercihi ile ayaklarda goriilen mindr fiziksel anomaliler arasindaki

iligki karsilastirildiginda farkliliklar tim anomaliler igin istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Sag ve sol el kullanim tercihiyle ayaklarda bulunan minér
fiziksel anomali goriilme iliskinin karsilastirilmasi

AYAKLAR
EL TERCiHi 3.parmagin Sindaktili 1.ve 2.parmak Ayak Hiperkonveks
2.parmaktan araligi taban tirnaklar
biylk olmasi kirisikhig
SAGLAK Sayl 6 22 41 20 2
% 12% 44% 82% 40% 4%
SOLAK Sayl 5 21 39 17 5
% 10% 42% 78% 34% 10%
2_ 2_ 2_ 2_ 2_
saristise, | coxz | oo | eeme | o | ot
HESAP p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Zayif saglak ve zayif solaklar ¢cikarildiktan sonra kuvvetli saglaklar ile
kuvvetli solaklar arasinda minor fiziksel anomalilerin karsilastirilmasi:

Kuvvetli solak ve kuvvetli saglaklar arasinda ince sa¢ yoniinden karsilastirma
yapildiginda farklilik anlamli bulunmustur. Buna gore kuvvetli saglaklarda ince sag

goriilme oran1 %95.5 iken kuvvetli solaklara goriilme oran1 %60.7 idi (Tablo 4.11).

Kuvvetli el tercihi ile diger paramatreler arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Kuvvetli solak ve kuvvetli saglaklarda bas bolgesindeki minor
fiziksel anomalilerin karsilastirilmasi

EL TERCiHi BAS BOLGESI

ince Sa¢ | Sac Halkalari | Bitisik Kas Frontal
Cikinti

KUVVETLI | Sayi 17 3 6 6
SOLAK % 60.7% 10.7% 21.4% 21.4%

KUVVETLi | Say 21 2 5 4
SAGLAK % 95.5% 9.1% 23.7% 18.2%
; i X?=8.152 X?=0. X?=0.012 X?=0.081
ISTATISTIKSEL HESAP p:O8.0054 p:fggg p:fgoo p:fc?c?o
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tim saglak ve tiim solaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
telecanthus, kuvvetli solak ve kuvvetli saglaklar arasinda karsilagtirma yapildiginda
farklilik anlamli bulunmustur. Buna gore kuvvetli solaklarda telecanthus goriilme

orani (%32.1) kuvvetli saglaklardan ( %4.5) daha fazladir (Tablo 4.12).

Kuvvetli el tercihi ile diger paramatreler arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Kuvvetli solak ve kuvvetli saglaklarda gozlerde bulunan
minor fiziksel anomalilerin karsilastirilmasi

EL TERCiHi GOZLER
Epicanthus | Telecanthus | Heterochromia Pitozis
KUVVETLI | Say 1 9 0 1
SOLAK % 3.6% 32.1% ,0% 3.6%
KUVVETLI | Say 1 1 0 1
SAGLAK | % 4.5% 4.5% ,0% 4.5%
2_ 2_ 2_
iSTATISTIKSEL HESAP );:10_6?’(%) >:) :(f_-é’fg‘ Hesaplanamadi é:fggc())
p>0.05 P<0.05 p>0.05
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Tiim saglak ve tiim solaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan

damak ¢izgilerinin 4’ten fazla olmasi, kuvvetli solak ve kuvvetli saglaklar arasinda

karsilastirma yapildiginda farklilik anlamli bulunmustur. Buna gore kuvvetli

solaklarda 4’ten fazla damak ¢izgisi goriilme orani (%60.7) kuvvetli saglaklardan

( %31.8) daha fazladir (Tablo 4.13).

Tiim saglaklar vem tiim solaklar arasinda anlamli bulunan lekeli dil, kuvvetli

solaklar ve kuvvetli saglaklar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Buna gore kuvvetli solaklarda lekeli dil goriilme orani (%28.6) kuvvetli saglaklara

gore daha fazla (%4.5) bulunmustur (Tablo 4.13).

Kuvvetli el tercihi ile diger paramatreler arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Kuvvetli solak ve kuvvetli saglaklarda agiz bolgesinde
bulunan minor fiziksel anomalilerin karsilastirilmasi

EL TERCIiHi AGIZ BOLGESI
Damak sekli Damak cizgileri | ince st dudak | Lekekli Dil | Dil sirti
KUVVETLI | Sayi 9 17 5 8 4
SOLAK % 32.1% 60.7% 17.9% 28.6% 14.3
KUVVETLI | Sayi 3 7 4 1 0
SAGLAK % 13.6% 31.8% 18.2% 4.5% ,0%
2_ 2_ 2_ 2_ 2_
i S e . B
HESAP p>0.05 p<0.05 p>0.05 P<0.05 p>0.05
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Kuvvetli solaklar ve kuvvetli saglaklarin, kulak bolgesinde minér fiziksel

anomali goriilme iliskisi incelendiginde gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Kuvvetli solak ve kuvvetli saglaklarda kulaklarda bulunan

minor fiziksel anomalilerin karsilastirilmasi

EL TERCiHi KULAKLAR
Disuk Adherent | Malformasyon | Asimetrik
kulak lob kulak
KUVVETLI | Sayi 27 0 4 7
SOLAK % 96.4% ,0% 14.3% 25.0%
KUVVETLI | Say 18 2 1 7
SAGLAK | % 81.8% 9.1% 4.5% 31.8%
2_ 2_ 2_ 2_
iSTATISTIKSEL HESAP é 20235252 é 20216;92 T) zéfgg ﬁ :(?f:f
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tiim saglaklar vem tiim solaklar arasinda anlamli bulunan elde kivrik

5.parmagin goriilmesi, kuvvetli solaklar ve kuvvetli saglaklar arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Buna gore kuvvetli solaklarda kivrik 5.parmak goriilme

orani (%17.9) kuvvetli saglaklara gore daha fazla (%0) bulunmustur (Tablo 4.15).

Kuvvetli el tercihi ile diger paramatreler arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 Kuvvetli solak ve kuvvetli saglaklarda ellerde bulunan minér

fiziksel anomalilerin karsilastirilmasi

EL TERCiHi ELLER
Kivrik Anormal avug Rudimente Sosis Klglk
5.parmak ici kivrimi parmak parmak tirnak
KUVVETLI | Sayi 5 14 0 4 0
SOLAK % 17.9% 50% ,0% 14.3% ,0%
KUVVETLI | Sayi 0 6 0 3 3
SAGLAK % ,0% 27.3% ,0% 12.6% 13.6
2_ 2_ 2_ 2_
sTaTisTsEL | Kises | XSaer | Hesseman | 20008 | 400
HESAP p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Kuvvetli solaklar ve kuvvetli saglaklarin, ayak bolgesinde mindr fiziksel

anomali goriilme iliskisi incelendiginde gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak

Oonemsiz bulunmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 Kuvvetli solak ve kuvvetli saglaklarda ayak bolgesinde
goriilen minor fiziksel anomalilerin karsilastirilmasi

AYAKLAR
EL TERCIiHi 3.parmagin | Sindaktili 1.ve 2.parmak Ayak Hiperkonveks
2.parmaktan araligi taban tirnaklar
biylk olmasi kirisikhig
KUVVETLI Sayi 3 13 21 9 2
SOLAK % 10.7% 46.4% 75% 32.1% 7.1%
KUVVETLI Sayi 4 11 18 9 1
SAGLAK % 18.2% 50% 81.8% 40.9% 4.5%
2_ 2_ 2_ 2_ 2_
HESAP p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Saglak ve her iki elini kullananlarda minér fiziksel anomali bulgularinin
karsilasirilmasi:

El kullanim tercihi

ille bas bolgesindeki

minor fiziksel anomaliler

incelendiginde gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo

4.17).

Tablo 4.17 Sag elini ve her iki elini kullanan bireylerde bas bolgesinde

minor fiziksel anomaliler goriilme iliskisinin karsilastirilmasi

EL TERCiHi BAS BOLGESI
ince Sa¢ | Sag Halkalari | Bitisik Kas Frontal
Cikinti
SAGLAK Sayl 41 10 11 7
% 82% 20% 22% 14%
iKi EL Say! 12 3 2 4
% 80% 20% 13.3% 26.7%
2_ 2_ 2_ 2_
ISTATiSTIKSEL HESAP ﬁ :10_3)0301 é :fggg é :8;3145? >:):01_.23é17
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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El kullanim tercihi ile g6z bolgesindeki mindr fiziksel anomaliler

incelendiginde gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo

4.18).

Tablo 4.18 Sag elini ve her iki elini kullanan bireylerle gozlerde minor
fiziksel anomali goriilmesi iliskisinin karsilastirilmasi

EL TERCIHi GOZLER

Epicanthus | Telecanthus | Heterochromia Pitozis

SAGLAK | Sayi 2 7 0 1

% 4% 14% ,0% 2

iKi EL Sayl 0 3 0 0

% ,0% 20% ,0% ,0%

; - X?=0.61 X?=0.31 H lanamadi X?=0.
iSTATISTIKSEL HESAP p:f.(?oog p=863859 esaplanamad p=f§(§)05
p>0.05 p>0.05 p>0.05

El kullanim tercihi ile damak sekli arasindaki iliski karsilastirildiginda
farklilik anlamli bulunmugtur. Buna gore saglaklarda %16 oraninda anormal damak
sekli goriiliirken,her iki elini kullananlarda bu oran %46.7 olarak bulunmustur (Tablo
4.19, Grafik 4.7).

El kullanim tercihi ile agiz bolgesindeki incelenen diger mindr fiziksel

anomaliler istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Sag elini ve her iki elini kullanan bireylerle agiz bolgesinde
minor fiziksel anomali goriilmesi iliskisinin karsilastirilmasi

EL TERCIiHi AGIZ BOLGESI
Damak sekli Damak cizgileri | ince st dudak | Lekekli Dil Dil sirti
SAGLAK Sayl 8 18 12 3 0
% 16% 36% 24% 6% ,0%
iKi EL Say! 7 8 4 3 1
% 46.7% 53.3% 26.7% 20% 6.7%
2_ 2_ 2_ 2_ 2_
ISTATISTIKSEL b0.031 b0220 D100 | p-01%0 | p0231
HESAP p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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El kullanim tercihi ile kulak bdlgesindeki mindr fiziksel anomaliler
karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(Tablo 4.20).

Tablo 4.20 Sag elini ve her iki elini kullanan bireylerde kulaklarda
minor fiziksel anomali goriilmesi iliskisinin karsilastirilmasi

EL TERCiHi KULAKLAR
Disuk Adherent | Malformasyon | Asimetrik
kulak lob kulak
SAGLAK | Sayl 42 2 1 23
% 84,0% 4,0% 2,0% 46,0%
IKi EL Say! 11 3 1 7
% 73,3% 20,0% 6,7% 46,7%
; - X?=0.872 X?=4.1 X°=0.84 X?=0.002
iSTATISTIKSEL HESAP ng 4849 p=0.0766° ng 48113 pzé’_g&
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

El kullanim tercihi ile el bolgesindeki mindr fiziksel anomaliler
karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(Tablo 4.21).

Tablo 4.21 Sag elini ve her iki elini kullanan bireylerle ellerde minér
fiziksel anomali goriilmesi iliskisinin karsilastirilmasi

EL TERCiHi ELLER

Kivrik Anormal avug Rudimente | Sosis parmak Kiglik
5.parmak ici kivrimi parmak tirnak

SAGLAK | Sayi 2 14 50 4 4
% 4,0% 28,0% 100,0% 8,0% 8,0%

IKiEL | Sayi 1 4 15 4 1
% 6,7% 26,7% 100,0% 26,7% 6,7%

2_ 2_ 2_ 2_ 2_
ISTATISTIKSEL | 200y | petooo | peiooo | podrs | perooo
HESAP p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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El kullanim tercihi ile ayak bolgesindeki mindr fiziksel anomaliler

karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(Tablo 4.22).

Tablo 4.22 Sag elini ve her iki elini kullanan bireylerle ayaklarda minér

fiziksel anomali goriilmesi iliskisinin karsilastirilmasi

AYAKLAR
EL TERCiHi 3.parmagin Sindaktili l.ve Ayak taban | Hiperkonveks
2.parmaktan 2.parmak kirisikhg tirnaklar
blyiik olmasi araligi
SAGLAK | Sayi 6 22 41 20 2
% 12,0% 44,0% 82,0% 40,0% 4,0%
iKiEL | Sayi 2 4 11 4 2
% 13,3% 26,7% 73,3% 26,7% 13,3%
2_ 2_ 2_ 2_ 2_
ISTATISTIKSEL o000 | poss | poarr | seoss 0022
HESAP p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

El tercihi puanlamasini -100 ile +100 aras1 bir dogru olarak diisiintirsek;
solaklarda el tercihi anket puani ile telecanthus goriilmesi arasinda negatif yonlii
(r=-0.08) bir iligki tesbit edildi. Puanlama -100’e¢ dogru yaklastik¢a telecanthus
goriilme siklig1 artmaktaydi (Tablo 4.23).

Solaklarda el tercihi anket puaniyla ayaklarda 1.ve 2.parmak arasi mesafe
arasinda ayni yonlii (r=0.05) bir iligki bulundu. Puanlama -15’e dogru yaklastik¢a
1.ve 2.parmak aras1 mesafe artmaktaydi (Tablo 4.23).

Solaklardaki bu iliskiler istatistiksel olarak dnemsiz ve ¢ok kii¢iiktii.

Saglaklarda el tercihi anket puani ve telecanthus arasinda negatif yonli (r=-
0.25) bir iligki bulundu. Puanlama +100’e dogru yaklastikca telecanthus goriilme
orani azalmaktaydi. Bu iligki istatistiksel olarak anlamsiz ve kiicliktiir (Tablo 4.23).

Saglaklarda el tercihi anket puani ile ayaklarda 1.ve 2.parmak arasi uzunlugu
arasinda negatif yonli (r=-0.35) bir iligki bulundu. Puanlama +100’e dogru
yaklastikca ayaklarda 1.ve 2.parmak arasi mesafe azalmaktaydi. Bu iliski katsayisi
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Fakat korelasyon olarak bu katsay1 zayiftir
(Tablo 4.23).
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Her iki elini kullanan bireylerde el tercihi anket puani ile telecanthus
arasinda negatif yonlii (r=-0.03) ve anket puani ile parmak aras1 uzunlugu arasinda da
negatif yonli (r=-0.19) bir iliski bulundu. Bulunan bu iliski katsayilar1 istatistiksel
olarak onemsizdir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23 Gruplarin el tercihi puanlamasi ile 6l¢iim yoluyla elde edilen
iki parametre (telecanthus ve ayaktaki 1. ve 2. parmak aras1 mesafe) arasindaki
iliskinin korelasyonu.

1.ve 2.parmak

Grup telecanthus parmak arasi
Solak puan r -0,08 0,05
p 0,597 0,750
n 50 50
saglak puan r -0,25 -0,35*
p 0,086 0,012
n 50 50
her iki el | puan r -0,03 -0,19
p 0,356 0,507
n 15 15

*p<0,05 6nemli
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Mindr fiziksel anomalilere 6rnek teskil edebilecek ilging vakalar fotograflarla

tespit edilmistir (Resim 4.1 — 4.16).

Resim 4.1 Birden fazla sa¢ halkasi



Resim 4.2 Bitisik kas

Resim 4.3 Epicanthus (ok)
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Resim 4.5 Ince iist dudak
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Resim 4.6 Lekeli dil (ok)
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Resim 4.7 Diisiik kulak
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Resim 4.8 Adherent kulak lobu (0k)
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Resim 4.9 Malforme kulak
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Resim 4.10 Anormal el kivrimi (0k)
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Resim 4.11 B Elde rudimente parmak (ok)

Resim 4.11 A Elde rudimente parmak (ok)

A

B
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Resim 4.11.

Ayakta rudimente parmak (ok)

Cc
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Resim 4.12 Sosis parmak (ok)
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Resim 4.13 Kiiciik tirnak
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Resim 4.14 Syndactili (ok)



Resim 4.15 1.ve 2. parmak arahg (ok)

61



Resim 4.16 Ayak taban kirisikhigi (0k)
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5 TARTISMA

Minoér fiziksel anomaliler insan hayatinin giindelik islevlerini kisitlamayan,
kozmetik herhangi bir 6nemi olmayan yapisal hatalardir. Bu anomaliler 1limlh
olmasinin yani sira, ¢aligmalara gore santral sinir sistemine ait hastaliklarda ve gesitli
psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerde daha fazla oranda goriilmektedir (18).
Minor fiziksel anomaliler ile ilgili ¢aligmalar daha c¢ok bipolar hastaliklar, duygu
durum bozukluklari, manik depresifler ve major depresyon gibi hastaliklarla 6zellikle
sizofrenik hastalar {izerinde yogunlagmistir. Waldrop adli arastirmaci okul Oncesi
donemde davranis bozuklugu gosteren cocuklar tizerinde yapmis oldugu c¢aligma
sonrast bu ¢ocuklarda goriilen anomalileri tanimlamis ve 18 farkli anomali ortaya
koymustur. 18 parametreyi iceren bu skala Waldrop skalasi olarak diger
arastirmacilar tarafindan da kullanilmistir (11). Daha sonra bu skala Baher tarafindan
genisletilip 30 anomali i¢eren ‘Modifiye Waldrop Scalas1’ olusturulmustur (13). Biz
caligmamizda Modifiye Waldrop Scalasi’nda bulunan 27 mindr fiziksel anomaliyi
kullandik. Baher’in scalaya ekledigi micrognathi, burun kanatlarnin disar
dontikligli ve elde iist liste binen parmaklar gibi parametreleri calismamizda
kullanmadik. Scalada bulunan 25 anomaliyi denek grubumuzda ‘var’ ya da ‘yok’
diye degerlendirdik. Bunun disinda 2 parametreyi (telecanthus ile ayaklarda 1. ve 2.
parmak aras1t mesafe) digital kumpas yardimiyla ‘6l¢iim yaparak’ degerlendirdik.

Minor fiziksel anomaliler embriyolojik gelisimin fiziksel bir belirleyicisi
olarak da kabul edilirler (17). Embriyolojik donemde ektodermden olusan herhangi
bir hatali gelisim ektodermden gelisen dokularda kendisini yapisal anomaliler olarak
gostermektedir. Sinir sistemi ve derinin ortak ektodermal kdkenden gelismesinden
dolay: literatiirde pek cok anomali tariflenmistir (71). Yapilan caligmalarda hasta
yakinlarinda bu anomalilerin saglikli kisilerden daha fazla oranda goriilmesi, bu
anomalilerin olusumunda genetik 6zelliklerin rolii oldugunu diisiindiirmektedir (13).

Baher ve ark.’nin sizofrenik hastalar ve onlarin saglikli kardeslerinde yapmis
oldugu mindr fiziksel anomali taramalarinda, hastalikli bireylerde bitisik kas,
epicanthus, heterochromia, malforme kulaklar, yiiksek damak, ince iist dudak, kivrik
5. parmak, hiperkonveks tirnaklar ve ayaklarda parsiyel sindaktili gibi anomalileri

saglikli bireylerden daha fazla oranda bulmustur (13).
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Gourion ve ark. sizofreni hastalar1 ve normal populasyonda minér fiziksel
anomalileri aragtirmis ve hastalarda bitigik kas, burun kanatlariin disar1 doniikligi,
asimetrik ve yumusak kulak, yarik dudak ve ayak tabaninda derin kirigikligin normal
kontrol grubuna gore daha fazla oranda goriildiigiinii rapor etmistir (80).

McGrath ve ark. psikozlu hastalarda MFA’lar arastirmis ve hasta bireylerde
epicanthus, diisiik kulak, adherent kulak lobu, malforme ve asimetrik kulak, yarik dil,
kivrik 5. parmak, ayakta 3. parmagin 2. parmaktan uzun olmasi, sindaktili ve
parmaklar arasi genis bosluk gibi anomalileri normal populasyondan daha fazla
bulmustur (79).

Sivkov ve ark. sizofrenik hastalarla normal kontrol grubunu kiyasladiklari
calismada sizofrenik hastalarda ince elektriklenen saglar, epicanthus, yiiksek damak,
lekeli dil, ayakta 3. parmagin 2. parmaktan uzun olmasi ve ayakta 1. ve 2. parmak
arast mesafenin biliylik olmasi gibi anomalileri normal populasyondan daha fazla
bulmustur (71).

Insan beyninin ve buna bagl olarak da beden yapisinin asimetrik olmasi
arastirmacilarin biiyiik ilgisini ¢ekmis ve bu asimetriyi agiklamaya calisan ¢ok cesitli
teoriler One siirlilmistiir. Arkeolojik ¢alismalarda elde edilen tas aletlerin, kemik
kalinliklarmin, dental asinmalarin incelenmesiyle lateralizasyon arasinda iliski
kurulmaya c¢alisilmistir. Bazi arastiricilar el tercihinin sosyokiiltiirel boyutlarini
arastirmus, kitalar arasi farkliliklar saptamustirlar.

Raymond ve ark. Amerika, Afrika, Avrupa, Asya ve Avustralya kitalarinda
yer alan 14 {ilkede el tercihini arastirmis ve kitalar arasi inanglara gére el tercihinin
cografik varyasyon gosterdigini savunmuslardir (82).

Teng ve ark. Cin’de yapmis olduklari ¢caligmada yazi yazma ve yemek yeme
aliskanlhigiyla ilgili ciddi sosyal bir baski oldugunu ve bu yiizden iilkede solaklik
oraninin daha az oldugunu belirtmislerdir (83).

Peterson ve ark. BBC’nin internet sitesi tizerinden farkli etnik gruplari i¢eren
225.100 kisinin katildigr el tercih anketi yapmis ve katilimcilarin etnik kdkenlerine
gore % 7 ile % 11.8’inde sol el tercihi oldugunu saptamislardir (84). Yapilan bu ve
benzer c¢alismalarda sol el tercihi her zaman sag el tercihinden daha az oranda
gorilmistiir. Calismalarda hangi toplum olursa olsun solaklik oraninin % 30’un
tizerine ¢ikmadigr bildirilmistir (85). Kitalara ve inanglara gore sol el tercihinin
farkliliklar gostermesi her populasyonda genetik teorinin tek basina el tercihinde

etkili olmadigimi gostermistir. Her ne kadar inanglar ve sosyokiiltiirel ortamlar el
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tercihini etkilese de yaygin olan kani genetik gecis ve intrauterin g¢evrenin
degismesiyle lateralizasyonun belirlenecegi yoniindedir. Boylelikle ‘patolojik
solaklik’ ve ‘genetik solaklik” gibi iki kavramin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (6).

Patolojik solaklik daha c¢ok bebegin gelisimi sirasinda maruz kaldigi
intrauterin cevreyle ilgilidir. Intrauterin cevreyi degistiren hormonlar, enfeksiyonlar,
ses ve 151k gibi uyaranlarla birlikte, erken dogum, dogum travmasi, diisiikk dogum
agirligi gibi sebepler normal populasyona gore solaklik oranini arttiran etkenlerdir
(6).

O’Callaghan ve ark. 1000gr’in altinda dogan infantlarin 4 yasmna
geldiklerinde % 54’{iniin solak oldugunu gostermistir (62).

Ross ve ark. gestasyonel hafta ve el tercihi iligkisini incelemis ve gestasyonel
30. haftadan 6nce dogan bebeklerin, 30. haftadan sonra doganlara gore daha fazla
solak olduklarini bildirmistir (63).

Simonds ve ark. pre-term diisiik dogum agirlikli, full-term diisik dogum
agirlikli ve full-term normal dogum agirlikli ¢ocuklart 9-11 yaslarinda psikiyatrik
hastalik ve MFA bakimindan degerlendirmis ve diisik dogum agirligina sahip
cocuklarda MFA’leri daha fazla bulmustur (75).

Ramo ve ark. yapmis olduklar1 caligmada prenatal donemlerinde alkole maruz
kalan ¢ocuklarda daha fazla oranda mindr fiziksel anomali goriildigini
aciklamislardir. Bu ¢ocuklarda 6zellikle fetal alkol sendromunun tipik yiiz belirtileri
goriilmektedir. Bunlar mikrosefali, mikrooftalmi ya da kisa palpebral fissiir uzunlugu
ve ince Ust dudakla birlikte hipoplastik philtrum goriilmesi ve maksiler alanin
diizlesmesidir (74).

Yapilan bu ¢aligmalar intrauterin ¢evrenin degismesiyle, solaklik oraninin ve
mindr fiziksel anomali goriilme oraninin arttigini géstermektedir.

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda normal populasyonda el tercihi ile
mindr fiziksel anomaliler arasindaki iliskiyi dogrudan arastiran herhangi bir
arastirmaya rastlayamadik. Fakat el tercihi ile c¢esitli hastaliklar ve bozukluklar
arasindaki iligkileri arastiran cesitli yayimnlar bulunmaktadir. Bu yayinlarda
bahsedilen iliskinin ortak noktasi prenatal testosteron seviyesinin yiiksek olmasi
esasma dayanir. Yiiksek testosteron seviyesi solaklik olusumunu arttirdigi gibi
immiiniteyi baskilayarak astim egzema gibi atopik immiin hastaliklarin artigindan

sorumlu tutulmaktadir (22).
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Bilindigi tizere insan lokosit antijenleri hiicre yiizeylerinde bulunan
tanimlayict markirlardandir. Yani HLA geni tasiyan hiicreler viicut hiicreleridir,
HLA geni tasimayan hiicreler ise vucutta antikorlar tarafindan yok edilirler. HLA
allelerinin olmamas1 otoimmiin hastaliklarla iligkilidir ve solaklarda HLA alleli ile
ilgili bozukluklar daha sik goriliir. Bu yiizden ¢6liak hastaligi, hashimato tyrioditi,
graves hastaligi, myastenia graves, sistemik lupus eritamatozus ve juvenil baslangi¢h
diabet solaklarda daha sik goriilmektedir (21).

Geschwind ve ark. yapmis olduklari ¢alismada solaklarda, sag el tercih
edenlere gore immiin hastaliklarin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 grup
tizerindeki yaptiklari ¢alismada migren ve myastenia graves’inde solaklarda daha
fazla oranda goriildiigiinii bildirmislerdir (43).

Yeo ve Gangsted minor fiziksel anomalilerin ve fluctuating asymmetry’nin
(FA, simetrik olan fiziksel 6zelligin varyasyonel olarak asimetrik olmasi) solaklarda
ve kuvvetli saglaklarda daha fazla goriildigiini a¢iklamiglardir (86).

Yeo ve ark. goreceli olarak daha fazla bir gelisme geriligi (developmental
instabilite)  olan bireylerin klasik markirlarinin MFA ve FA oldugunu rapor
etmislerdir. Yazarlar fetal bliylime hizim1 yavaslatan veya bozan sebeplerin MFA
olusturdugunu ve yine popiilasyonda simetrik olan fiziksel 6zelliklerin varyasyonel
olarak asimetrik duruma geldigini o6ne siirmiislerdir. Ornegin hipertelorizm bir
MFA’dir ve gozlerin kademeli olarak birbirine dogru go¢ ettigi donemde fetal
biliylimenin yavaslamasi sonucu olusur. Asimetrik durum i¢in 6rnek verilecek olursa
kulak yiiksekliklerinin farkli seviyelerde olmasi. Burada genetik 6zellik kulak
biiyiikliiklerinin farkli olmasini kodlamamaktadir. Bunun gibi yapisal varyasyonlar
norogelisimsel hastaliklarin sonucu olarak goriilebilirler. Bu yilizden MFA’ler ve
FA’ler, hafizanin bozulmasi, atipik el tercihi ve beyin lateralizasyonu ve kiigiik
korpus kallosum ile iligkili olabilir (87).

Reilly ve ark. sizofreni hastalarinda dermatoglifik asimetri ve solakligin
saglikli populasyona gore daha fazla oldugunu gostermislerdir ( 88).

Green ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismaya gore yliksek miktarda MFA’ye
sahip olan sizofreni hastalarinda dermatoglifik asimetrinin de oraninmi yiiksek olarak
bulmuglardir. Bu 6zellik dermatoglifik gelisimin ve anomali goriilmesinin 14-22.

gestasyonel haftalara denk gelmesiyle agiklanmaya ¢alisilmistir (89).
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Dane ve ark. el tercihi, yliz asimetrisi ve isitme siireleri arasindaki iligkiyi
incelemis ve solaklarda sol kulak isitme siiresini sag kulaga gore daha uzun olarak
bulmustur. Ayni ¢alismada solaklarda sag kranio-facial bolgenin daha genis
oldugunu bulmuslardir (30).

Sommer ve ark. sizofreni hastalarinda sag el kullaniminin normal
populasyona gore daha az oldugunu ve tempo-parietal bolge ile Sylvian fissiir’iin
asimetrik oldugunu gostermislerdir (90).

Halpern ve Coren’in yapmis olduklari ¢alismada sol el tercihinde
bulunanlarin yagam siirelerinin sag el tercihinde bulunanlara gore daha az oldugunu
gostermislerdir. Calismaya gore solaklarda ortalama yasam Omrii 66 yil iken,
saglaklarda ortalama Omiir 77 olarak bulunmustur. Calisma yasam siiresindeki
kisalmayr dogum stresi Oykiisii bulunmasi, immiin yetmezliklere sahip olma ve
kazalara iligkin 6liimlerin solaklarda daha sik goriilmesi seklinde yorumlamistir (91).

Inskip ve ark. serebral lateralizasyon ve beyin tiimorleri {izerine yapmis
oldugu calismada solaklarda glioma goriilme oraninin, saglak ve her iki elini
kullananlara gore daha az oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligmada ayrica meningiom ve
akustik norinom’un serebral lateralizasyonla iligkili olmadigi da vurgulanmistir (92).

Ramadhani ve ark. sol elini kullanan kadinlarin postmenapozal meme
kanserine yakalanma oranimi sag elini kullananlara goére daha fazla oldugunu
aciklamistir. Solaklarda daha fazla goriilmesinin sebebini, meme kanserinin
intrauterin hormonal aktivitelerden etkilenmesi seklinde agiklamislardir (93).

Literatiirde el tercihi ile gesitli hastaliklar arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢ok
sayida calisma mevcuttur. Bu c¢alismalarin temel hipotezi norogelisimsel
asamalardaki bozukluklarin solaklig1 arttirdig1 gibi ¢esitli hastaliklarin olusmasini da
arttirdigidir. Dogal aksonal eliminasyonun seyrini degistiren olaylar, sinir sisteminin
gelisimini etkileyip serebral lateralizasyonun yoniinii belirler. Ortak kokenden
gelistigi i¢in (ektodermden) santral sinir sistemine ait patolojilere sahip bireylerde
solaklik goriilme orani fazla olarak bildirilmistir. Yine ayn1 ektodermal kokenli deri
ve eklerinde goriilen anomaliler de santral sinir sistemi hastaliklarinda fazla
gorilmistir. Bu bilgilerin 1s181inda sol elini kullananlarda deri ve eklerinde
goriilebilecek anomalilerin oraninin fazla olmasini beklemekteyiz. Cogu aragtirmanin
sonucuna gore santral sinir sistemini etkileyen hastaliklarda MFA goriilme orant

normal populasyondan daha fazladir.



68

Bizde benzer sekilde mindr fiziksel anomalilerin bir bozukluk, bir sapma
oldugunu kabul ettigimizde bu bozukluklarin solaklarda daha fazla goriilebilecegini
diisiindiik. Calismada Cumbhuriyet Universitesi'nde ¢esitli fakiiltelerde okuyan 801
ogrenciye anket yaptik. Bu anket sonucuna gore 50 solak tespit edildi. Istatistiksel
olarak solak sayis1 Tiirkiye ortalamasini veren ¢aligsmalarla uyumlu bir degerde olsa
da, ¢aligmanin daha fazla sayida solak iizerinde yapilmasi durumunda solaklik ile
minodr fiziksel anomali arasindaki iliskinin daha kuvvetli olarak ortaya ¢ikabilecegini
diisinmekteyiz (94). Ayrica deneklerimizin {iniversitede okuyan &grencilerden
olustugu g6z oniine alinirsa, denek grubunun sinavlari bagararak iiniversite okumaya
hak kazandigin1 ve bu nedenle denek grubunun nispeten norogelisimsel olarak
toplum ortalamasinin iizerinde oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Bu yiizden ¢alisma,
toplumun tamamini temsil eden gruplar iizerinde yapilirsa solaklik ve MFA
iligkisinin daha kuvvetli bir sekilde ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda toplam olarak saglaklarda 303 adet, solaklarda 335
adet MFA tesbit ettik. iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.
Fakat gruplar kuvvetli saglak ve kuvvetli solak olarak ayirdigimizda sirasiyla 133 ve
239 adet MFA tesbit ettik. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak onemli idi.
Solaklik kuvvetli oldugunda MFA goriilme orani artiyordu. MFA’lar1 parametre
bazinda detayli olarak inceledigimizde; saglaklarda ince sa¢ goriilme orami fazla
iken, solaklarda lekeli dil, dil sirtinda derin ¢izgi, kulak kepcesinde malformasyon
goriilmesi, elde kivrik 5. parmagin bulunmasi, anormal avug i¢i kivrimi goriilmesi
daha fazla bulundu. Denekleri kuvvetli saglak ve kuvvetli solak olarak ayirdigimizda
ise; kuvvetli saglaklarda ince sa¢ goriilme orani fazla iken, kuvvetli solaklarda
telekanthus, damak cizgilerinin sayisinin 4’ten fazla olmasi, lekeli dil, elde kivrik 5.
parmagin bulunmasi daha fazla goriildii. Telekanthus ve damak ¢izgi sayisinin 4’ten
fazla olmas1 durumu saglak ve solak gruplar arasinda 6nemsiz iken, kuvvetli saglak
ve kuvvetli solak olarak ayirdigimizda bu parametreler istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler gostermekteydi. Kulak kepc¢esinde malformasyon goriilmesi ve anormal
avug ici kivrimi ise tiim saglak ve tiim solaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iken, kuvvetli solak ve kuvvetli saglak olarak inceledigimizde farkliliklar Gnemsiz
idi. El tercih puanlamasi ile 6l¢iimle elde ettigimiz veriler (telecanthus ve ayakta 1.
ve 2. parmak arasi mesafe) arasinda yapilan korelasyon testine gore saglaklarda el

tercihi anket puani arttikga ayaklarda 1. ve 2. parmak arasi mesafe azalmaktaydi. Bu
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iligki katsayis1 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), fakat korelasyon
katsayis1 zayif olark degerlendirildi.

Sonu¢ olarak solaklarda bazi minér fiziksel anomalilerin daha fazla
gorildiigiinii, kuvvetli solaklarda ise bu iliskinin daha gii¢lii oldugunu sdyleyebiliriz.
Calismanin daha biiyiik ve heterojen popiilasyonlar iizerinde yapilmasi durumunda
solaklik ile mindr fiziksel anomaliler arasindaki iliskinin daha agik bir sekilde ortaya

cikarilabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

. Tum solaklar ile tim saglaklar arasindaki mindr fiziksel anomali goriilme
oranina bakildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak Onemsizdi.
Fakat kuvvetli solaklarla kuvvetli saglaklar karsilastirildiginda, kuvvetli
solaklarda daha fazla MFA goriilmistir. Bu iliski istatistiksel olarak

anlamlidir.

. El kullanim tercihi ile ince sa¢ arasindaki iligki incelendiginde, sag elini
kullananlarda ince sa¢ goriilme orani daha fazladir ve bu iliski istatistiksel

olarak anlamlidir.

. Bag bolgesinde bulunan sa¢ halkalarin sayisinin 1°den fazla olmasi, bitisik
kas goriilmesi, frontal ¢ikintinin bulunmasi parametreleri ile el tercihi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

. Gozlerde epicanthus, telecanthus, heterochromia ve pitoz goriilmesi

parametreleri ile el tercihi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

. El kullanim tercihi ile lekeli dil arasindaki iligski incelendiginde, sol elini
kullananlarda lekeli dil goriilme oram1 daha fazladir ve bu iligki istatistiksel

olarak anlamlidir.

. El kullanim tercihi ile dil sirtinda derin ¢izgi bulunmasi arasindaki iliski
incelendiginde, sol elini kullananlarda derin dil sirt1 ¢izgisi daha fazladir ve

bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

. Ag1z bolgesinde damak seklinin farkli olmasi, damak ¢izgi sayis1 ve ince {st

dudak bulunmasi ile el tercihi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

. El kullanim tercihi ile kulak kepgesinde malformasyon goriilmesi arasindaki
iliski incelendiginde, sol elini kullananlarda kulak kepcesi malformasyonu

daha fazladir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

. Diistik kulak goriilmesi, adherent lob varlig1 ve kulaklarin asimetrik olmasi ile

el tercihi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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El kullanim tercihi ile ellerde kivrik 5.parmak goriilmesi arasindaki iliski
incelendiginde, sol elini kullananlarda kivrik 5.parmak goriilmesi daha

fazladir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

El tercihi ile elde anormal avug¢ i¢i kivrimi goriilmesi arasindaki iliski
incelendiginde, sol elini kullananlarda anormal avug i¢i kivrimi goriilmesi

daha fazladir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

Ellerde rudimente parmak goriilmesi, sosis parmak ve kiiciik tirnak bulunmasi

ile el tercihi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Ayaklarda 3.parmagin 2.parmaktan biiyilk olmasi, sindaktili, 1.ve 2.parmak
araligi, derin ayak taban kirigikligi bulunmasi ve hiperkonveks tirnaklarin

goriilmesi ile el tercihi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Kuvvetli solaklar ile kuvvetli saglaklar ince sa¢ yoOniinden inceleme
yapildiginda, kuvvetli saglaklarda ince sa¢ goriilme oran1 daha fazladir ve bu

iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

Kuvvetli saglaklar ve kuvvetli solaklar arasinda telekanthus yoniinden
inceleme yapildiginda, kuvvetli solaklarda telecanthus goriilme orani daha

fazladir ve bu oran istatistiksel olarak anlamlidir.

Kuvvetli solaklar ile kuvvetli saglaklar arasinda damak c¢izgilerinin sayisinin
4’ten fazla olmasi incelendiginde, kuvvetli solaklarda damak ¢izgi sayisinin

4’ten fazla olmasi daha fazladir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

Kuvvetli solaklar ile kuvvetli saglaklar arasinda lekeli dil goriilme oram
incelendiginde, kuvvetli solaklarda lekeli dilin daha fazla goriildigi tespit

edilmistir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir.

Kuvvetli solaklar ile kuvvetli saglaklar arasinda elde kivrik 5.parmak
goriilmesi incelendiginde, kuvvetli solaklarda kivrik 5.parmak goriilmesi

daha fazladir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

19. El kullanim tercihi ile damak sekli arasindaki liski incelendiginde her iki elini

kullananlarda anormal damak sekli goriilme orani saglaklara gore daha

fazladir ve bu oran istatistiksel olarak anlamlidir.
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20. Solaklarda el tercihi anket puaniyla telecanthus goriilmesi arasinda negatif

yonlii bir iliski vardir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamsiz ve kiigiiktiir.

21. Solaklarda el tercihi anket puaniyla ayaklarda 1.ve 2.parmak arasi mesafe
arasinda ayni yonlii bir iliski vardir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamsiz ve

kiictktiir.

22. Saglaklarda el tercihi anket puaniyla telekanthus goriilmesi arasinda negatif

yonlii bir iliski vardir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamsiz ve kiigiiktiir.

23. Saglaklarda el tercihi anket puaniyla ayaklarda 1. ve 2. parmak aras1 mesafe

arasinda ayni yonlii bir iligki vardir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

24. Her iki elini kullananlarda el tercihi anket puani ve ayaklarda 1. ve 2. parmak
arast mesafe arasindaki iliskiler negatif yonlidiir. Bu iligkiler istatistiksel

olarak anlamsiz ve kiigtiktiir.
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