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- Amgg:Oroimmiin haztaliklar: Mda .miakhk oram yiiksek bu!umu.ﬂur

- Gereg ve yintem:Bu nedenle 123 tip 1 diabet hastasyrun, aymi yas, cins ve kiltir grubundan 200 mghkl:
km)dt ml’ el kullanma oranlar: yéniinden kargilogtirilmas: amagland.

Bulgular:Tiim diabet grubunda solakltk orant kontrol grubuna orania daha yliksek oldugu halde, bu fark

'l_lstaﬂsumf olarak anlamli degildi. Diabet ve kontrol grubu arasinda sol el kullanma oram yoniinden kadin ve
erkeklerde fark yokiu. Iki grup drasinda ailesel solakhk gdralme sikhy: agisindan fark yokiu. Diabet grubunda el

defistirme oran:, kﬂnwl grubum gore yikset bulundu. Diabﬂ gmbunda erkekiertn daha fazla sikhikia el

- degistirdikleri saptands.

- Sonug olarak tip: | dwbﬂhkrde el kmht ve immiinite arasinda tam olarak aydinianlamamiy bir iligkinin

oldugunu diiginityoruz.
" Anahtar mmu Tlp Fi Met, otmmmﬁniu xolakl:k

SUHM‘LR Y: -
THE FREQUENCY OF LEFT HANDEDNESS IN THE CASES OF TYPE I DIABETES MELLITUS

- Purpose:The ratio of left handedness had been found high in the patients of autoimimun disorders.
- Material and method:For this reason, it was aimed 10 compaire the ratio of left handedness at the same
age, sex and culture condition group of 123 type I diabetes patients and 200 healthy people.
 ‘Resulix:In our study , the ratio of left handedness in diabetes group was higher than the control group, but
this ratio was not significant Left kand usage was rot different in  females and males of diabetes and control
groups, alse there was no difference berween familial left handedness in two groups. The ratio of hand exchange was
higher in diabetics thar the control group.lt was determined thar the ratio of hand exchange was higher in male

diabetic patients..
| Conclusion:, Wf Iiﬁlml' that dure is a relation which had not bem proved between immunity and hand

choice in type | d:abeles.
- Keywords: Type ! dmbe:es melhms autoimmunity, Ieﬁ handedness

o olup olmadigini belirlemeyi amagladik ve 123 tip

GIRIS ve AMAC: | 1 diabetli olguda solaklik oranimi aragtirdik.
insanhigin ilk izlerini bulabildi§imiz
zamandan bu yana, defigsmeden geldif
kanitlanan sag el tercihinin nedeni henilz
bllmmemekledlr Solaklarda, belirli immiin

' GEREC VE YONTEM: |
| Calisma Trakya Univ.Tp Fak. Ig
Hastalikilan ABD. diabet poliklinigi, Diabet

boz'ukluklann insidensinin sajlaklara gbre
anlamli  bir gekilde yliksek oldugu rapor
edilmistir{1-4). Otoimmun hastaliklardan olan

otoimmiin tiroidit,astim, Chron hastaliy, kolitis

ilseroza, ilveit, tip 1 diabet gibi hastalikiar:
olanlarda snlakhk orant yltksek bulunmustur (5-
9.
Otoimmiln hﬂstal iklar arasinda Onemli bir siray;
alan tip 1 diabet ve solaklik arasindak iligkiyi
gbsteren caligma sayist oldukga azdir (4,7,9). Biz
de, tip 1 diabet ve solaklik arasinda bir iliskinin
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Cemiyeti poliklinigi, Cerrahpasa Tip Fak. Ig
Hastaliklar: ABD diabet poliklinigi, Dokuz Eylill
Oniv. T Fak.i¢ Hastaliklan ABD diabet
poliklinigine basvuran 123 tip 1 diabet hastas: ile
ile benzer yas ve kiiltiir grubundan 200 saglikii
kisiyi kapsamaktadir. Olgular tip 1 tanisin
yaglari, C peptid dilzeyleri, doku gruplan,
antiinsillin  antikorlars  varhfi  gozoniinde
bulundurularak almiglardi. Calismaya aym
aileden olan kisiler ahnmad.
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El tercihinin degeriendirilmesi igin tim
olgulara Geschwind ve Behan tarafindan
modifiye edilen Oldfield lateralizasyon anketinin
Uner Tan ve arkadaglari  tarafmdan
Turkcelestinilmis sekli vyguland: (10). Kilgik
cocuklara yakinlar olan bir yetigkinin yardimiyla
anket uygulandi, Anket daha sonra kontrol
grubu olarak olusturulan 100 kadin(%50) ve 100
erkege(%50) ayni sekilde uygulandi.

Bu ankette kisinin sosyo kiiltiire!
durumuna 151k tutabilmesi amaciyla mezun
oldugu okul ve solaklifin genetik gegist
yoniinden akraba el tercihi sorguianda.

Yaz) yazma, resim yapma, tag ve top
atma, makas tutma, dis fircalama, bicak tutma,
igne iplik gegirme, kirek sapitutma, Kkibrit
¢akma, kutu kapagi agma eylemlerinde hangi
elin kullanildig: soruldu. Cevap olarak verilen
‘*daima sag’", ‘'genellikle sag'’, “her iki el”’,
“genellikle sol'’,’daima sol’’ kolonlan sirasiyla
+10,+5. 0,-5. -10 olarak puanlandi Lateralite
skorlamas! tilm bu puanlarin toplami alinarak
elde edildi.

Skorlama su sekilde degerlendirildi:
Lateralite skoru <0 olan grup sol elli olarak

kabul edildi.Lateralite skoru >70 olanlar sag elli -

ve lateralite skoru= 0-70 olanlar karisik elli kabul
edildiler.
Bu veriler daha sonra SPSS ve NCSS

paket programjan kullanilarak test edilmislerdir

BULGULAR:

(Cahigma, 123 tip 1 diabet hastasini, ayni
yag ve kitltir grubundan 100 kadin ve 100 erkek
olmak iizere 200 saglikh kisiyl kapsamaktadir.

123 tip 1 diabet hastasinin 67'si kadin
(%54.5), 56’s1 erkekti (%45.5). Bu grubun yas
ortalamas) kadinlarda 28.3 + 10.9, erkeklerde
264 £ 114 idi. '

Kadin olgu grubunda lateralizasyon
skoru < O (sol elli) olanlarin sayisi 6 (%9),
lateralizasyon skoru = 0-70 (kansik elli)
olanlarin sayis1 14 (%21), lateralizasyon skoru >
70 (sag elli) olanlarin sayisi 47 (%70) idi.

Erkek olgu grubunda lateralizasyon
skoru <0 (sol elli) olanlarin sayisi 7 (%l3),
lateralizasyon skoru =0-70 (karisik elli) olanlarin
sayisy 13(%23), lateralizasyon skoru >70 (sag
elli) olanlarin sayist 36 (%64) kisiydi.

Kontrol grubunda kadinlarda sol elli
olanlarin sayisi 5(%5), kangik elli olanlar 21
(“21), sag elli olanlarin sayis1 74 (%74) kisiydi.

Kontrol grubunda erkeklerde sol elli
olanlar 7 (%7), kangik elliler 26 (%26), sap
elliler 67 (%67) kisi 1di.
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Tim olgu grubu ve kontrol grubu
arasinda cinsiyet farki gozetmeden yapilan

~ skorlamada, lateralite skoru <0 (solak)olanlar

olgu grubunda daha fazla gozlenmis (%10.6'ya

karsin %6), istatistikse! degerlendirmede anlaml

fark bulunamamigtir (p=0.33).

| Tip 1 diabet grubunda lateralite skoru<0
(solak) olan kadinlarila erkekler
karsilagtinldiginda, erkeklerde solaklik daha

fazia olup, iki grup arasinda iststistiksel anlamda

fark bulunamamigtir (p=0.74).
Kontrol grubunda lateralite skoru <0

(solak) olan kadinlarla-~  erkekler
karsilagtinidiBinda, erkeklerde solaklik fazla
bulunmusg, ancak iki grup arasmﬂ‘a istatistiksel
fark bulunamamigtir (p=0.54).

Tipl  diabetli kadinlarla, kontrol
grubundaki kadinlarda ve tip 1 diabetli
erkeklerle, kontrol grubundaki erkeklerde
lateralite skoru <0 (solak) olanlar arasinda
yapilan istatistiksel c¢alismaya gore iki grup
arasida fark yoktur (p=0.60, p=0.50).

~Lateralite skoru 100 olan (sag elli) tip |
diabetli kadinlar (n=4) ve erkekler (n=5) ile ,
ayni lateralite skorlu kontrol grubu kadinlar
(n=3) ve erkekleri (n=4) karsilasunldiginda
anlamhi fark saptanmamigtir (Bu ¢aligma igin
Fisher’in kesin ki kare testi 'uygu-lanmlgtlr ve
p=0.18 olarak bulunmugtur). )

Olgu grubunda kadinlar (13 2 £ 5.5 yas)
ve erkekler (17.5 £ 5.4 yas) arasinda hastalifin
baglama yagi  yonilnden anlamh  fark
saptanmamistir (p=0.53). Kadinlarda pubecrte
Oncesi hastalifin baslamaSI 67 kadindan 18’inde
(%26.9), erkeklerde ise 56 erkekten 17’sinde
(%30.3) saptanmigtir. Puberte Oncesi baslama
yas! yonlinden kadin ve erkekler arasinda fark
yoktur (p=0.70).

Tip 1 diabet grubundakl solak olan
toplam 13 kisinin 3’tinde, solak olmayan 92
kisinin 18’inde ailesindeki bireylerin herhangi
birisinde solaklik saptanmistir. Bu iki grupta
ailesel solaklik gbriilme oram ydnlinden anlaml
fark bulunamamistir (Fisher'in kesi ki kare test
uygulanmigtir ve p=0.84).

Tiim olgu grubunda 16 kiside el tercihi
degisimi mevcuttu (%12.2) ve bunlarin hepsi sol
el tercihinden sag el tercihi ydninde olmugtur.
Kontrol grubunda el tercihi degisimi 6 kiside
saptandi (%%3). Bu grupta da deBisim hepsinde
sag el tercihi y6nilindeydi. Olgu ve kontrol grubu

‘arasinda el degisimi ybnUnden anlaml  fark

bulundu (p<0.01). |
Tip 1 diabetli 67 kadinda el
defistirenler 9 kisi, kontrol grubundaki 100
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kadinda el degigtirenler 3  kigiydi. El
defistirmelerin . hepsi daha dnce sol el
kullanunlarinin oldufunu ve 5-7 yaglar arasinda

‘zorlamayla el degistirdiklerini ifade ettiler. Tip 1

diabetli  kadinlarin, Kkontrol  grubundaki
kadinlardan daha fazla sikhikta el degigtirdikleri
saptanch (Fisher’in kesin ki kare testi uyguland:
ve p<0.05 olarak bulundu).

Tip 1 diabethi 56 erkekte el depigtirenier
7 kisi, kontrol grubundaki 100 erkekte el
degistirenler 3 kisiydi. Bunlar da daha dnce sol
ellerini kuilandiklanni, 5-7 yaglarinda zorlama
ile sag ele gectiklerini ifade ettiler. Tip | diabetli

erkeklerin de , kontrol grubundaki erkeklerden

daha fazla siklikta el degigtirdikleri saptanmigtir
(p<0.05). |

TARTISMA:
| El tercihinin dagilimi konusuyla ilgili
yaklagim; bu durumun birbirinden ayn ve
birbirleriyle devamiilik iginde oldugudur. Birinci
yaklasim, el tercihini dogal bir dikotom olarak
kabul eder ve toplumda sagak ve solak olarak iki
grup bulundufunu One sfrer. Devamhlig
savunan ikinci gorils, el tercihinin tam saglak ve
solaklar arasinda devamhhk gosterdifini One
sirerler (10). Devamlihk hipotezi el tercim
konusunda safa kayma teorisinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Bu teoriye gdre, saja
kayma - (RS) geni saglaklarda mevcuttur,
solaklarda bulunmaz (10).

Gerschwind’e gOre sofaklik ve immiin
bozukluk ortak bir nedene baghdir ve One
stirdtigil hipoteze gore in utero agin testesteron
salinimi veya testesterona artmiy duyarhik sol
hemisferin retarde gelisimine neden olur. Sol
hemisfer maturasyonunun yavaglamas), artmg
solaklik insidensiyle tligkilidir. - Ek olarak
testesteron, lenfositlerin gelisgiminde ve self
antijenlerin taminmasinda dnemli rol oynayan
timus dzerinde baskilayici etkiye sahiptir. Bu
supresyon etkisi ile ileri donemlerde otoimmun
hastaliklara duyarhihik artabilir (I1-3). Sol el
tercihlilerde  birtakim  patolojilerin  fazla
gorilldugunt ‘' bildiren ¢aligmalar vardir (1-3,9).
Prenatal testesteronun immun fonksiyon iizertne
zarar verici etkileri kemiricilerle yapilan bir
calismada kantlanpugtir (11). Geschwind
teorisine karsilik Wofsy, hayvan ¢aligmalarinda
prenatal androjenin immun bozukiufa neden
olduguna iligkin bir kamit bulunmadiini

stylemektedir (12).
Geschwin ve Behanin  yaptifs
caligmada  cinsiyet aywrim1  yapmaksizin

olusturulan 20 Kkigilik tip 1 diabet grubunda
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solaklik oram %20, kontrol grubunda ise %10.6
olarak bulunmugtur (4,9). Bizim ¢aligmamizda
da , solaklik orani diabetli grupta %10.6, kontrol

grubunda %6 bulunmustur. Ancak istatistiksel

anlamh farklilik saptanmamugtir. |
Bishop tip 1 diabetli 9 kadin ve 10

| erkekte solaklik oramm arastirmus, 10 erkegin

%20’sinin  solak oldugunu, kontrol grubu
erkeklerde bu oramin %10.8 oldugunu bulmus ve
erkeklerde solakligin daha ¢ok gdriilme egilimt
oldugu sonucuna varmistir. Caliyma
kapsamindaki 9 kadinda solakbik goriilmemigtir
(7). Bizim cahsmamizda , diabet grubunda
kadinlarda %9, erkeklerde %12.5, kontrol
grubunda kadinlarda %35, erkeklerde %7 solakliik
saptanmistir. Ancak istatistiksel sonuglar anlaml
farkhilik g&stermemigtir.

Uner Tan 486 kadin ve 942 erkekte
yaptigi bir caligmada ailesel solakhgin
bulundugu grupta solaklifin daha fazia oldugunu
ve solakhgin. poligentk kalhtimla iigil
olabilecefini sOylemistir(10). Bu sonucu
destekleyen (13) ve desteklemeyen (13,14)
caligmalar vardir. Monozigot ve dizigot ikizler
ve el tercihinin toplum dagilimi gozonine
alinarak sansa bagh konkordans arasinda belirgin
fark bulunmamistir (2,15). Bizim ¢aligmamizda
diabet grubunda solak ve saglaklar arasinda,
ailese! solakiik orami acgisindan anlamh fark
bulunamamugtir.

Toplumlarda el tercihi oranlan yasla
birlikte 8nemli derecede degisir. Yag arttik¢a el
tercihi saga dofru kayar. Porac ve Coren
toplumlarda el degistirme oranlarinin kadinlarda
%2.1, erkeklerde %1.5 oldugunu ve toplumun
%3.6'stnin solakhktan saglaklifa kaydigimi One
sirmistar (15). Leiber ve Axelrod toplumlarda
basanrili el degistirme orantnin %3.5 oldugunu
rapor etmislerdir (15). Bizim g¢aliymamizda
kontrol grubunda el degisimi oram kadinlarda ve
erkeklerde %3 olarak bulunmugtur.Toplam
olarak basarili el defistirme oram %5 tir. Bu
sonucun literatitrdeki sonuglardan fazla olmas:

toplumumuzdaki killtiirel ve sosyal baskilarin

daha yogun yasanmasiyla iliskilendirilebilir.

Diabet!i grubumuzda el degtstirme orani
kontro! grubu ile karsilagtinldiginda kadin ve
erkeklerde anlamhi derecede yitksekti.Bu anlamls
fark Coren ve Searleman’in matematiksel
modeliyle (Rare Trait Marker Model )
aciklanabilir (15). Bu modele gore toplumda
normal sartlar altinda kabaca %90 saglak ve %10
solak mevcuttur,

Normal gelisim siirecini bozan bir
mekanizma ortama katilirsa her gruptan %10 kisi
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¢l depisimine ugrayacak ve o ¢l ‘segimi igin

patolojik grubu olusturacaktir. Bunun sonucunda

2. Geschwind N, Galaburda

0.

%81 normal saflak, %9 patolojik saglak, %9
normal solak ve %1 patolojik solak olusacaktir.
Olgu grubumuzda el degigiminin anlamlb
dilzeyde fazla olmast bu teoriye uymaktadir. Tip
I diabet patoloji  olusturabilecek  bir
mekanizmanin eslik etmesinin yilksek oranda
beklendigi bir gruptur. Diabetlilerde saptanan

| bozuk’luga yol agabilir.Bu olay daha Stmra
~ immun bozukluga zemin hazirlayabilir, ©

Literatiir bilgilerinin deﬂenmeﬁi

cahgmamizda Szellikle el defisiminin tip l

diabetlilerde
~ konmasindan sonra vardigtmiz sonuc: el tercihi

fazla  oldufunun  ortaya
ve immunite arasinda, dopas: _gﬂnﬂmu_.z'e' kadar
ortaya  atilan  teorilerle  tam  olarak

aydmlatﬂhmamls blr lhskmm oldugu sekhnde

yiiksek el defistirme orani akla stres faktSriinil 'gze[leneblhr
de getirmektedir. El degisimine zorlanmak kigide |
strese neden olarak immun fonksiyonlarda
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