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OZET

Serebral lateralizasyon, serebral hemisferin bir takim spesifik nérolojik fonksiyonlarinin
kazaniimasinda rol alan organik olarak anlamli t1om etkenleri ve mekanizmalar igeren bir
kavramdir. Lateralizasyon, bir hemisferin belirli bir iglemden agirlikl olarak sorumlu olmasi
anlamina gelmektedir. Hemisferik asimetrinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir ¢cok davranigsal
asimetri tanimlanmighr. Bunlardan en belirgini el tercihidir. El tercihi ile hemisfer iglevleri
arasindaki iligkinin daha belirginlesmesi icin  dncelikle el baskinliginin  tanimlanmasi
gerekmektedir. El tercihinin belirginlesmesinde etkenler genetik ve cevresel olarak iki grupta
toplanabilir. Sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, panik atak bozuklugu ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin el dominansi ile iligkisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral lateralizasyon, hemisfer, el tercihi

HAND DOMINANCE AND FACTORS DETERMINING HAND
DOMINANCE

SUMMARY

Cerebral lateralization is a concept that includes all mechanisms and factors that play a role in
differentiation of the capabilities of cerebral hemispheres in terms of performance, control and
development some specific neurological functions. Localization of a function on one side of the
brain in preference to the other side can be defined as lateralization. Various behavioral
asymmetries have been described as the result of hemispheric asymmetry. The most evident one of
these asymmetries is hand dominance. The genetic and environmental factors lead to the
emergence of hand dominance. Mental disorders such as schizophrenia, obsessive - compulsive
disorder, panic attack and attention deficit and hyperactivity disorder have been the subject of
various studies for the association of hand dominance.
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El Tercihi ve El Tercihini Belirleyen Etkenler

Evrendeki en karmagik yapi olan insan beyni,
duyular araciligiyla alinan verileri birlestirip bu-
tunleyerek, ilgili uyaranlara yanit niteligindeki
hareketleri yoneten merkezdir. Bu karmagik yap ilk
caglardan bugline kadar insanlarin ilgisini ¢ekmek-
tedir. Beynin temel yapilarini ayrintilandirma ¢abasi
beraberinde teknik gelismeyi getirmistir. Bu alandaki
aragtirmalarin son yillarda dogustan ya da sonradan
meydana gelen beyin hasarlar: tizerinde yogunlagtigi
gorulmektedir. Beyin hasarlarinin yol agtig1 davranig
bozukluklarindan yola ¢ikilarak beynin temel yapilar:
ayrintilandirilmaya caligilmaktadir. Beyin hasar-
larinin ne tur davranig bozukluklarina yol agtiginin
belirlenebilmesi i¢in baskin olan beyin bélgesinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu yaz1 kapsaminda sereb-
ral lateralizasyon kavrami ele alinmis, el tercihi
uzerinde etkili olabilecek nedenler irdelenmis,
psikopatoloji ve el tercihi arasindaki iligki tizerinde
durulmustur.

SEREBRAL LATERALIZASY

Serebral lateralizasyon kavrami, beynin asimetrik
fonksiyonlarinin olugmasinda rol alan organik
etkenleri ve mekanizmalar1 igerir. Anatomik, emb-
riyolojik, patolojik, kimyasal ve hormonal ¢caligmalar
ile bu teori ve klinik 6rnekleri ortaya konabilmistir.
Insan beyninde gézlenen asimetriler, makroskopik
yollarla ilgili yapisal asimetrilerdir. Lateralizasyon bir
hemisferin belirli bir islevden agirlikli olarak sorumlu
olmasi anlamina gelmektedir (1). Bu kavramin ortaya
cikig1 beynin asimetrik iglevlerinin oldugunu kanit-
lamaya yonelik olarak 1860' lardan beri sturdirtlen
calismalara dayanmaktadir. Anatomik, embriyolojik,
patolojik, kimyasal, hormonal ve psikolojik calig-
malarla beyin lateralizasyonu konusunda 6nemli ge-
lismeler kaydedilmistir.

Serebral iglevlerde hemisfer baskinligi kavrami ilk
olarak Broca'nin 1860 yilinda afazik hastalarda yaptigi
caligsma ile giindeme gelmistir. Broca, afazinin beynin
sol yarisindaki sinirli bir bélgenin hasarina bagh
ortaya c¢iktigini géstermistir. Bu bulgu ve karmasik
yeteneklerin beynin bir yarisinda bulunmasi, bir

hemisferin belirli bir islevden sorumlu oldugu an-
lamina gelen serebral baskinlik kavramini ortaya
cikarmigtir (2,3).

Broca tarafindan tanimlanan asimetri kavrami
uzun yillar boyunca fonolojik iglevlerde bir hemisferin
digerine baskinligini ifade etmek amaciyla kulla-
nilmistir. Bu sekilde hemisferler baskin olan ve baskin
olmayan olarak ikiye ayrilmistir Guntumtizde, se-
rebral iglevlerin bir bélumu sol, diger bir bélimu ise
sag hemisfer ile 6ncelikle iligkilendirilmis ve her iki
hemisferin de belirli iglevleri yerine getirmeye ve
bilgiyi belirli yolla iglemek tzere o6zellestigi gorusu
kabul géormektedir (4).

Sol hemisfer, okuma ve yazma, anlama ve ko-
nusma, sozel simgelerin kullanilmasi gibi temelde
sozel ifade ile iligkili gérevleri tistlenmistir. Isim ve
tarihlerin hatirlanmasi, sézctiklerin yorumlanmasi ve
olaylarin degerlendirilmesi de sol hemisferin gérevleri
arasindadir. Ayrica sol hemisfer, sayisal sembollerin
kullanilmasi ve anlamlandirilmasinda da aktif bir rol
oynamaktadir. Matematiksel iglemler, mantik ve
analitik dustnce de sol hemisferin gorevleri
arasindadir. Sol hemisfer, dogrusal (lineer) yapisindan
dolay1 bilgileri ardisik bir diizende organize ede-
bilmekte ve 6zellikle lateralizasyonda (durus, el ve
omuz hareketlerinin ardigiklig1, konugmada etkili olan
kaslarin kullanimi, ¢coklu yapilanma v.b.) etkin bir rol
oynamaktadir. Sol hemisfer dokunsal algi, ses, gorsel-
uzaysal algi, goérsel imgeleri kullanabilme, sozel
olmayan figuirleri kopyalayabilme ve metrik ¢izebilme
gibi gorevleri de Gstlenmektedir (5,6).

Sag hemisfer, baskin oldugunda bilgilerin sézel-
lestirilmesinde etkin degildir. Sag hemisfer gorsel
verilerin kabul edilmesi ve depolanmasi, sekil ve
formlarin goérsel ve dokunsal olarak taninmasi,
sekillerin y6nelim ve perspektifinin algilanmasinda
etkin bir rol oynamaktadir (6,7). Sag hemisferde iglev-
lerin diffuz organizasyonu uzaysal yetenekler icin
avantajdir; uzaysal analiz enformasyonunun degisik
tiplerinin (gorsel, isitsel, dokunsal) tek bir 6zellikte
buttinlestirilmesini gerektirir (8). Calismalardan elde
edilen sayisiz gézlem sag hemisferin emosyonel ifade
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ve duygu durumun nerdeyse tim Ozelliklerinin
koordinasyonunda tst diizeyde 6zellegsmis oldugunu
dustundirmektedir. Yauz ifadesi veya testlerle ifade
etme ve ayni zamanda prozodi yuz ifadesi araciligiyla
ifade edilen emosyonu tanima yeteneklerinin her ikisi
de beynin sag tarafindaki lezyonlar sonras1 daha da
bozulmaktadir (9,10,11). Dokunmanin sag hemisferin
kontroliinde olmas: cinselligin de bu bélgeden
yonetildigini dustindirmektedir. Yaraticilik, dig
kurma, mistik diigtinceler de sag hemisfer islevleri
arasindadir (5).

ELTERCIHI

Hemisferik asimetrinin sonucu olarak ortaya ¢ikan
yuzlerce davranigsal asimetri tanimlanmis olsa da en
belirgini el tercihidir (7). Lateralizasyonun kabaca
belirlenmesinde, el tercihinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. El dominansi ile hemisfer dominansi
arasinda, dogrudan iligski bulunmaktadir. Boylelikle,
baskin olarak kullanilan beyin bolgesi saptanmaktadir
(12). Baz kisiler beceri gerektiren elle yapilan iglerin
timant (yazma, sa¢ tarama, top firlatma, makas
kullanma) sag elleriyle yerine getirir. Diger bazilari da,
sag elle yazabilir ama top firlatma ya da sa¢ tarama gibi
bazi beceri gerektiren hareketler icin sol ellerini
kullanirlar (13,14). El tercihi, neden bazi insanlarin sag
ellerini kullanirken, bazilarinin da sol ellerini
kullanmay1 tercih ettikleri sorusunu gundeme
getirmektedir. Son yillarda yapilan ac¢iklamalara gore,
eltercihi, sag ve sol hemisfer iglevleriyle ilintilidir (12).

El tercihi ile hemisfer iglevleri arasindaki iligskinin
daha belirginlestirilmesi igin 6ncelikle, el baskin-
liginin tanimlanmasi gerekmektedir. Bir elin diger ele
oranla, gozlenebilir giic farki olmamasina ragmen,
belirgin bir beceri farkliligi gostermesi durumu el
baskinlig1 olarak tanimlanabilir. El baskinlig1 saglak-
lik, solaklik ve sag el lehine az bir fark olmakla birlikte
her iki elin birden kullanilabilmesi ambidekstralite
durumu olarak gorulmektedir (15,16).

Sag/sol el tercihi ile belirlenmeye calisilan motor
kontrolde, lateralizasyon, genel olarak gézlem-
lenebilen lateral bir asimetri niteligindedir. Lateral

asimetrinin belirlenmesi, lateral egilimden dolay1 olan
yapisal sinirlamalarin belirlenmesi agisindan
o6nemlidir. Ayrica, lateral egilimden dolay1 birbir-
leriyle etkilesim igerisinde olan merkezlerin sap-
tanabilmesi ancak, lateral asimetrinin belirlenmesiyle
mumkin olmaktadir. Bu sayede ortaya c¢ikan
patolojiler tanimlanabilir. El tercihinin belir-
ginlegsmesinde belirleyici olan etkenleri genetik ve
cevresel olmak tizere iki grupta toplamak miimkindir
(17,18).

EL TERCIHINDE BELIRLEYICI OLAN
ETKENLER

Genetik Etkenler: El tercihini kan grubu, goz
rengi ve vicut ozellikleri gibi genetik etkenlerle
aciklama ¢abas1 Mendel' den bugiline kadar insanlhigin
zihnini meggul etmistir. Kalitim Gizerindeki ¢caligmalar,
z1t iki 6zellik (6rnegin; saglak ve solak) ele alinarak
yapilabilmektedir. El tercihinde, genetik gecisin etki-
sini belirleyebilmek icin 6ncelikle aile bireylerinin el
tercihlerinin arastirilmas: gerekmektedir. Bu amacla
her ailenin el kullanim baskinligini gésteren bir harita
cikartilabilir. Ana-babadan gelen genlerin ¢ekinik ve
baskin olmalari, el tercihinde etkili olmaktadir. Benzer
caligmalar hayvanlarlada yapilmistir. Hayvanlarla
yapilan ¢alismalarda, hayvanlarin birseyi bélmek ve
parcalamak istediklerinde sag pencelerini kul-
landiklar1 goralmustir (19). Bu calismalarda fare-
lerde pence baskinliginin hemen hemen esit bir
oranda dagildigy; dil baliklarinda gézlerin basin hangi
tarafina yerlestirildigine yonelik hakim bir profil
olmadig1 ve cografi bélge farkliliklarina da rastlandigi
ileri surtilmektedir (16,20).

Motor sistemlerin dengeli bir sekilde ¢aligmasini
saglayan sistemin olusmasinda genetik etkenlerin roli
énemli bir tartisma konusudur. Insanlarda el kul-
lanma baskinligina iligkin ilk belirtiler 1.5 yasindan
itibaren gozlemlenebilmektedir (21). Ancak, alt1
ayliktan itibaren nesneleri tutmanin baglamasiyla bir-
likte tercihin hangi yonde olacagina iligkin veriler
toplanabilir. El tercihin kesinlesmesinde korpus kal-
lozumun iglevsel bir yap1 kazanmasi 6nemlidir; ¢iinki
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korpus kallozum beynin iki yari kiiresini liflerden
olusan bir bag ile birlestiren ve iki yar1 kiire arasinda
iletigim saglayan bir yapidir (5). Bu nedenle el
tercihinin belirlenebilmesi igin kollozumun islevsel
bir gérintim kazanmasi gerekmektedir.

Beynin olgunlagmasiyla birlikte dokunmanin,
yakalamanin, tutmanin, parmakla bir nesneyi isaret
etmenin ve isimlendirmenin bagladig1 gortilmektedir.
Ayn1 parmaklar, daha sonraki yapisal gelisime bagh
olarak sayi saymada da kullanilmaktadir. Boylelikle
cocuklar rakamlari, parmaklariyla eglestirerek sayi
saymay1 6grenmektedirler. Say1 sayma, isimlendirme,
objelerin smiflandirilmasi, parmaklarin ve ellerin
kontroli olgunlagmaya baghdir. Ancak bu noktada,
aile uyelerinin yonlendirmeleri, genetik aktarimin da
o6ntine gecebilmekte, tercihin belirlenmesini etkile-
mektedir.

Lateralizasyonun olusmasinda belli bir genin
etkisinin oldugunu ileri stiren arastirmacilar bulun-
maktadir. Ancak sol hemisfer baskinligi i¢in belli bir
gen bulunurken, sag hemisfer baskinligi i¢in benzer
bir durumun olmamasi, bu yaklasimla iligkili 6nemli
bir elestiri noktasini olugturmaktadir (16). EI bas-
kinligini agiklamak tizere gelistirilen genetik modeller
icerisinde Levy ve Nagylaki tarafindan 6nerilen model
en anlamli olanidir (22,23). Ancak bu modellerden
higbiri el baskinligini tam olarak aciklayamamaktadir
(8). Geschwind ve Behan' a gore, testesteron sol beyni
baski altina almakta ve bu da solakliga yol agmaktadir
(24). Ancak ailede solaklik yani kalitsal faktorler bu
iligkiyi etkiler. Cunku ailede solaklik sag elin bece-
risinin ve sag el tercihinin daha dugiik olmasina neden
olmaktadir. Geschwind' e goére testesteron hormonu
sol hemisfer tzerine baskilayici etkiye sahiptir. Bu
hormon fetal hayatta sol hemisfer buytimesini
geciktirmekte ve dominansin sag hemisfere kayma-
sinaneden olmaktadir (25).

Cevresel Etkenler: Genetik etkenlerin yanm sira,
son yillarda kimyasal maddelerin, radyasyonun ve
hormonlarin vb. dollenmeden itibaren el tercihi
uzerinde etkili oldugunu ileri stiren arastirma bulgu-
lar1 bulunmaktadir. El tercihi tizerinde etkisi oldugu

dustuntilen basglica faktorlerin, mevsimsel etkiler,
beyine etki eden dig etkenler, anne yasi, dogum etkisi
ve kulturel farkliliklar oldugu distinulmektedir.

Lateralizasyonu belirleyici ¢evresel etkenlerden
biri mevsimsel degisikliklerdir. Eylil ve Subat aylar:
arasinda dogan erkek bebeklerde solaklik oraninin
yuksek oldugunu ileri surtlmektedir. Bu durum mev-
simsel degigiklikler sonucunda teratojenik etkilerin
artmasi ve bunun da kusur oranini arttirdig1 seklinde
aciklanmaktadir (26). Benzer gekilde Torrey' in
calismalarinda sizofrenlerin, agirlikli olarak, Kuzey
Amerika' da kis aylarinda, kuzey Avrupa ve Ingiltere'
de ise Agustos ayinda dogduklarini géstermiglerdir
(27). Bu baglamda, mevsimsel degisikliklerin, belirli
patolojilerde oldugu gibi solaklikla da iligkili olabi-
lecegini distindirmektedir.

Hamilelik dénemi dokuz ay gibi uzun bir streyi
kapsadigindan, beynin gelisimini etkileyebilecek pek
cok dig etken s6z konusudur. Ornegin, korteksin
geligimi hamileligin biiytk bir kismin1 kapsamakta ve
dogumdan sonraki dénemde de bu gelisim stirmek-
tedir. Bunedenle, annenin beslenmesinin, radyasyona
maruz kalmanin, madde ve alkol kullaniminin
lateralizasyon o6rintistunde farkliliklara yol agabile-
cegiduginilmektedir.

Cevresel etkenlerden biri de annenin yasidir. Hicks
ve Pellegrini' nin kolej o6grencileri ile yaptiklar:
calismalarinda 20 yasindan kii¢iik veya 30 yasindan
buytk hamileliklerde solaklik oraninin arttigini
belirlemiglerdir (28). Ayrica, disik dogum agirlikli
bebeklerle yapilan calismalar bu bebeklerin biiytk bir
kisminin sol ellerini kullandiklarini géstermektedir
(29). Erken dogumun baslica nedenleri arasinda
annenin yas1 gelmektedir. Bu sonug, erken dogan
bebekler acisindan 6nemlidir; ¢cinkt bu baglamda sol
el tercihinde, annenin yaginin ve dogum hasarlarinin
etkili oldugu séylenebilir. Coren ve Porac, annenin yas1
ile lateralizasyon arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alis-
malarinda; anne yaginin, erkeklerin el tercihi tizerinde
kadinlara goére daha etkili oldugunu go6zlem-
lemislerdir (30). Benzer sonuclar, bagka ¢aligmalarda
da elde edilmigtir (28).
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Dogum stireci de bir diger énemli etkeni olustur-
maktadir. Beyin asimetrisinin en erken 30. Haftadan
itibaren olustugu belirtilmektedir (31). Dogum 6ncesi
dénemde insan beyninin morfolojik ve islevsel
kapasitesinin gelismesi sirasinda, hemisferlerde
Diger
calisgmalarda da lateral islevlerin dogum o6ncesi
donemde geligtigi gosterilmigtir (6,33,34). Bu bilgi
erken dogan bebekler acisindan 6nemlidir. 30 haftanin

laterallesmenin olustugu bildirilmistir (32).

altinda dogan bebeklerde, zamaninda dogan be-
beklere kiyasla, asimetrinin olusumu ve laterali-
zasyonun belirginlegmesi sirasinda, hasarlarin ortaya
cikma olasilig: yiiksektir. Beyin lateralizasyonunun ve
el tercihinin dogum o6ncesi donemden etkilendigini
ileri strtlmustir (35). Diger bir¢ok yayinda da sol el
tercihinin olugsmasinda, doguma iliskin sorunlarin
etkin bir rol oynadigiileri surialmektedir (36-41).

Dogacak bebegin solak olma ihtimalini gebelik
sayisi, digiik APGAR puanlari, dogum sirasinda
maruz kalinan stres ve dogum pozisyonu gibi dogum
anina iligkin etkenlerle de iligkilendiren g¢aligmalar
mevcuttur (26,30,35,37,39,42). Ayrica, dogum agirli-
gimin da el tercihi Gizerinde etkili oldugunu gosteren
yayinlar da bulunmaktadir (35).

Kilturel farkliliklar da el tercihinde belirleyici olan
etkenlerden bir digeridir. Kiilturleraras: yapilan calig-
malarda saglaklik orani % 90 olarak bulunmustur (6).
Sag el tercihinin toplumda bu kadar yaygin olmasi,
tarih 6ncesi donemlere kadar uzanmaktadir. Yeni ve
kucuk aletlerin, biiytk ve cok amacl aletlerin yerini
aldig1 Paleolitik déneme ait araclar (ev arac-gerecleri,
silahlar v.b.) incelendiginde bu aletlerin de saglaklarca
yapildig1 gérulmektedir (19).

Tarih 6ncesi donemlerden guntumtuze kadar el
tercihinde sag tarafin ustinltgu tartisilmaz bir ger-
cektir. Halpern ve Coren solaklarin énemli bir boli-
miinin anne-baba, 6gretmen ve sosyal ¢evreyi olus-
turan kisiler tarafindan sag ellerini kullanma konu-
sunda baski gordiklerini belirtmektedirler (43). Saigal
ve arkadaslari, ¢cok dusik dogum agirlikli (CDDA)
bebeklerde lateralizasyon gelisiminin sekiz yasinda,
okul dénemindeyken tam olarak gekillendigini ileri

strmuslerdir (41).

Lateralizasyonun Psikolojik Bozukluklarla Olan
Iliskisi

Lateralizasyon ile psikolojik bozukluklar arasin-
daki iliski uzun yillardir Uzerinde caligilan bir
konudur. Beynin yapisal 6zelliklerine ait bilgilerdeki
artig, bu iliskinin aydinlatilmasi1 konusunda yeni
sorulari glindeme getirmektedir. Yapilan calismalarda
baz1 patolojiler ile el tercihi arasindaki iligkinin ele
alindig1 gorilmektedir. Sizofreni, obsesif-kompulsif
bozukluk, yeme bozukluklari, panik atak ve alkolizm
lateralizasyonla iligkisi incelenen bozukluklardan
bazilaridir. Erken dogan bebeklerin zamaninda dogan
bebeklere gore solaklik oraninin yuksek oldugu
gorulmektedir. Bu konuda yapilan caligmalarin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
uzerinde yogunlastig gérulmektedir (44).

Sizofreni; sizofrenideki esas degisikligin noral
senkronideki artis oldugu dustnulmektedir (45-47).
Bazi sizofreni formlarinda, normal serebral asimet-
rinin saglanamamasi altta yatan patolojinin énemli bir
bolumuni olusturmaktadir (48,49). Tigges ve
arkadaglar1 yaptiklar1 incelemede gizofrenili hasta-
larda sag hemisfer fonksiyonlar: ile baglantili néro-
lojik isaretler saptamiglardir (50). Bunu destekler bir
ikiz caligmasinda bu isaretlerin genetik gecisli oldugu
belirtilmigtir (51). Sizofrenili hastalarda diftizyon
goruntileme ile 6zellikle sol frontal bélgeleri de igine
alan néronal agda bozukluk oldugu bildirilmistir (52).

Depresyon; Sag posterorolandik lezyonlarin mani
veya ajitasyon ve sol frontal lezyonlarin ise depresyon
veya psikomotor letarjiyi isaret ettigine dair bir yak-
lagim gosterilmistir (53-56).

Obsesif kompulsif bozukluk; Obsesif kompulsif
bozuklugu olanlarda yapilan provokasyon caligma-
larinda sag kaudat ve sag orbitoftrontal kortekste
hipoperfuzyon oldugu gosterilmistir (57,58).

Panik atak; Panik atak bozuklugu olan hastalarda
yapilan PET calismasinda atak sirasinda parahi-
pokampal kan akimi, kan hacmi ve oksijen meta-
bolizmasinda asimetri oldugu gosterilmistir (59).
Imipramin tedavisi alan panik atak bozuklugu olan
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hastalarda 6zellikle hipokampus ve inferior prefrontal
bolgelerde anormal sag-sol orani gosterilmigtir (60).
Wiedemanin yaptigi EEG calismasinda panik atak
bozuklugu olan hastalarda sag frontal geri ¢ekilme-
vazgecme bolgesinde kontrol grubuna gore buytik
oranda aktivasyon oldugu bildirilmistir (61).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB);
El tercihi ile DEHB arasinda da bir iligki olabilecegi
diistiniilmektedir. Oktem ve Sonuvar, 1977-1986 yillar:
arasinda Hacettepe Cocuk Ruh Sagligi Bélumu' nde,
DEHB tanis1 alan cocuklarin 6zelliklerini belir-
ledikleri calismalarinda, dikkat eksikligi tanis1 alan
219 cocugun; % 53.57' sinin sag ellerini; % 32.14' ntin sol
ellerini, % 14.28' ninse her iki elini birden kullana-
bildiklerini bulmuslardir (62). Solakligin, toplumda, %
6-13 arasinda bir degiskenlik gosterdigi dusuntl-
diuginde bu sonucun dikkat c¢ekici oldugu gérul-
mektedir (6). Erken dogan bebeklerin 6nemli bir
boluminde DEHB oldugu goz online alindiginda
bulgu daha da 6nem kazanmaktadir. DEHB' li tedavi
almayan okul 6ncesi ve okul ¢agi kiz ve erkek ¢ocuk-
larda yapilan EEG calismasinda, kontrol grubuna gore
erkek cocuklarda daha az, kiz ¢cocuklarda daha fazla
sag lateralize frontal aktivasyon gosterilmistir (63).
Pliszka ve ark; 10 DEHB ve 10 saglikli cocukta olay
bagimli potansiyeleri 6l¢gmusgler ve DEHB' li ¢ocuk-
larda anormallik bildirmislerdir (64).

Solaklarda koordinasyon bozukluklar: oldugu ileri
stiriilmektedir. El tercihi tam olarak belirgin olmayan
ve sakar olarak nitelendirilen ¢ocuklarda, ileri yaglar-
da gelisimsel koordinasyon bozuklugu gorilmektedir.
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, DSM-IV) 4. baskisinda,
Geligimsel Koordinasyon Bozuklugu' nun; ginluk
etkinliklerde ve motor gelisimin 6nemli agamalarinda
(emekleme, ylirime ve oturma v.b.) gecikmelere yol
actigl; egyalar1 dustrme, hantallik, el yazisinin
bozuklugu ve spor yaparken istenilen yeterliligi
gosterememe geklinde ortaya c¢iktigi belirtilmektedir.
Bu cocuklar, motor koordinasyon gerektiren faali-
yetleri (yaz1 yazma, topu yakalama, bisiklete binme

v.b.) yaparken guiclukler yagamaktadirlar.

El tercihi ile trafik kazalar1 arasindaki iligskinin
incelendigi ¢aligmalarda, solaklarin daha fazla kaza
yaptiklar: belirlenmigtir (65). Bu bulgu, solaklardaki
koordinasyon bozuklugu diizeyinin belirlenmesinin
6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Coren ve
Halper, solak pilotlarin, ugus performansi bakimindan
buyuk bir risk grubu olusturduklarini ve askeri
ucaklar1 kullanmay1 ¢ok zor 6grendiklerini belir-
lemiglerdir (44). Bazi caligmalarda solaklarin ve her iki
elini kullanabilenlerin ugus becerilerinin saglaklara
oranla daha zayif oldugu ileri stirtilmektedir (65).

Lateralizasyonun Belirlenmesi

El ile ilgili gorevlerde, yazma ve bir topu atma gibi
lateral tercih oldukca tutarli bir gekilde kullanil-
maktadir. Lateral tercih, duyusal ve motor bolgelerde
belirginken, kollar ve bacaklar gibi ¢oklu goérevleri
yapabilen (bilateral) organ ciftlerinde farkl yapilan-
malar gérilmektedir (6).

El tercihinin belirlenmesinde degismez 6lgttler
yoktur. Cocuklarda el tercihinin belirlenmesinde pek
¢ok sorun mevcuttur. Motor faaliyetlerdeki yavaslik,
az belirgin el dominans1 ve karigik lateralizasyon
sorunlardan sadece birkagidir (36). Lateralizasyonun
belirlenmesinde, daha ¢ok yaz1 yazmada kullanilan el
uzerine yogunlasilmigtir. Bununla beraber, latera-
lizasyonun belirlenmesinde sadece el ile ilgili faali-
yetler degil ayak, g6z ve kulak tercihine iligkin sorular
da sorulmaktadir. Ornegin; el tercihinin belirlen-
mesinde, "Yazi yazma, kapi agma, bir cismi havaya
firlatma, kasik, catal ve bigak kullanma" gibi islevlerde
hangi elin tercih edildigi sorulurken, ayak tercihinin
belirlenebilmesinde, "Topa vurma, adim atma v.b." ;
g0z tercihinin saptanmasinda, "Teleskopla gokytliziine
bakma, fotograf makinesi ya da kamera kullanma,
kapinin gozetleme deliginden bakma"; kulak tercihi
arastirilirken, "Belirgin olmayan bir sesin-6rnegin
saat tik taklar1 gibi-hangi yonden geldigi" sorul-
maktadir (6).

Lateralizasyonun belirlenebilmesi i¢in pek ¢ok
Olgek gelistirilmigtir. Benzer mantikla geligtirilmis
olan bu olgekler, farkli alanlardaki laterallesmeyi
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belirlemektedir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlary
Geschwind El Baskinligini Belirleme Formu,
Edinburg El Tercihi Envanteri, Annet Envanteri ve
Wada Testi' dir (6).

SONUC

Insan beyninde sag ve sol hemisferde farkl
fonksiyonlar lokalize olup bu asimetri sayesinde bir
hemisfer zaman boyutunda diger hemisfer ise
uzaysal boyutta analiz yetenegi kazanmistir. El tercihi
serebral lateralizasyonun en kolay gézlenebilen
seklidir. El tercihinin belirginlesmesinde genetik ve
cevresel faktorler etkilidir. Bir ¢ok noérolojik bo-
zuklukta normal beyin asimetrisi bozulur. Latera-
lizasyonun belirlenmesinde bir ¢ok olgit gelis-
tirilmigtir ancak hentiz hicbirisi kesin degildir. Bu ko-
nuileilgili yeni agilimlar yapilmalidir.
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