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SAĞ VE SOL BASKIN EL KULLANIMININ 
MENTAL FONKSİYONIAR YÖNÜNDEN 

DEĞERLENDİRİLMESİ* 
Y. Karaman, A. S. Gönül, M. Aksu , E. Köseoglu 

Baskın el kııllaııımı çoğıı kez serebml laıemlizasyoııı111 bir indeksidir, dominant heınisfer 
tesbitiııde kcıbaccı el kııllnııım baskı ili ığı ile kamr mrilebileeeği görı"işii yaygm bir şekilde kabııl 

,qörıııı"iştı"i r. Biz el kııllaııı111 baskı11/ığı ile kogııiıijfo11kszyoıılan karşılaştırarak amlcırıııda meıııcıl 
m elektr<,Jızyolcıjik_/rırklılıklar 0l11p olınaclı,~1111 ,öıwıııli olabilecek fak/ör/eri cırcışımııayı 

mııoçlcıddı. Bıııı1111 içi11 _)'nşları 6 ile 12 nrcısıııda değişen 4000 çoeııkıa Geschıl'ind El Kııllaıııını 
Boskııılı/J,ı /esli ııygıılrıııdı .Bıı 11/rırdcııı seçi iğim iz 60 sol (%66 erkek, %34 kız), 60 soğ (%50 erkek ııe 
%50 kız) elilli haskııı kııllaıınıı çoeııklordmı oluşan göııı"il/ı"i/erde oıı ııe 11e babnlarıııııı el kııllallım 

tercihi. oileı1i l'eycı SO\J'OI bir baskı_)'cı ınrırıız kalıp kalmadıkları eııı"iı·ezis, eııkoprezis, koıwşına, 
ö/fren111e gı"içliiğı"i ııe lik olup olmadığı sorııldu. Deııeklere kogııitif./011ks(voıı tesıteri ı 1e birpsikolop, 

ıarc!/İııdmı zeko /esli u.ıgıılmıdı. EEG"/eri çekildi ı'e so!l//Çlor korşı/aşıırı/dı. Sağ ııe sol elini 
kulla 11a11/or nms111da zeka tesıleri ııe kogııiıijfoııksiyoıılar yöııı"ıııdellfork/ılık bulııııınadı. 

Ellıırezis erkek çueuklarıııdtı iki kal dal.ıafcız/a gön"ilclı"i ı•e kızlorda sol elini kııllmıan/arda daha 
çokııı . Kekemelik sol eliııi kııllanmı erkek çowk!arında kız/ardmı dahcıfozlcıydı (p<0.01). 

Eııkuprezis. kekl:'ıııelik gibi sempıomlar yö11ı"i ııdeıı el kııllmıı111mı11 öııeınli farklılığı yoktu. EEC 
bııl,gıılan ile el kıı/laııııııı aı-cıs11ıda c"i11emli ilişki elci<' edileınedi. Aııeok sağ beıııisferde alfa rilıni 

anıplilı"ilı"iıtı"iıı daha yı"iksek olduğıı görı"ildı7. Zemiıı akfiııi/esi el kıı/laıuın baskııılığıyla ilişkili 
de/Jildi. Ellı"irezisi olanlcın11 %30 ·1111d(I zemiıı oklfııi/esi değişikliği, yavaş dalga paroksizınleri, 

yaygın beıo aklil'ifesi gihi değı~çikliklergörı"ildü. Soııııçta, baskııı sol el kıı//(111ıııııııııı aile ııe 
çeııre11i11 ıesirı:vıe de,_iJ,işlirilınek isıenmesi serebml doıııinans gelişimi dörıeıniııden soıırcı önemli 

problemleri beraberiııde gelirınekıedir. 

Aıuıbtar kelimeler: El bnskııılığı, serebral doıııiııalll 

Meııtııl asjJects ofrigbt left baııdedııess 

Haııdedııess is ojieıı ıbe i11de.Y c!f" eerebral /aıercılizalion. il is general(V aceepıed !bat bmıd 
prefereııee ca11 be ıısed cıs n deıerıııi11a11ı ()j"hemi.ıpbere doıııiııoncy. 111/e i1tııesıigaıed cognilil'e 
jiıııelions iıı relaıioıı la bmıd preferenee in ehildrell ıo deıeeı pı-oboble e/eeıropbysiologiecıl or 

meııtal d(/jere11ees cıııd ıheir elinienl eorrelates betı/'eeıı ıhe rigbı cır leJt-bo11ded ehi/dreıı.. Firstly, 
Geschıl'iııd halld prefereııee ıest ıcas peıforıııed in 4000 ehi/dren oged beıweeıı 6-12 years. Theıı, 

60 rigbı aııd 60 /eji-haııded cbildre11 from ıbeın were ebose11 ıo iııııesti.gaıe cıbo11e ıneıılioııed points 
iıı a greoıeı· deıail. Their poreı-ııs haııd preferenees,e:xposııre ofpsyehologiecıl stressoı:\ eıı11resis, 
eneopresis. /a11g11age or /ecırııi11g d(//ıcıtlties cıııd !fes ıı;eı·e iııııesligaıed iıı the tıı·o experiınelltcıl 

gro11ps. Addilioıın!(J',cogııilfı:efi111eliuıı ıesıs, inlelligenee ıesıs aııd EEG were peıforıned. No 
di/jerenee ll'ns/u1111d belı!'ee11 !he groııps i11 i11ıel/igellce or eogll iliııejitllcfioıı scores. il ıuas 

obserııed ıhaı eııııresis ıuos doııble ınoreji·eqııe11ıly iıı !he boys 011d in ıbe leji-haııded gir/s ıııere 
moreji·eqııeııt lbcı11 boys. Stıılleriııg ll'as ınore in !he le.fi-bc11ıded boys !han iıı. ıbe girls (p<0.01). 

There ıı·cıs 110 s(f!,ııi/ieoııı dijfeı·e11ee hetı!'een the ri.g/JI cıııd leji-haııded gro11ps iııji-eqııeııey ofıhe 
syıııpıoıııs eııeopresis mıd /fes. 1-Jnııd prefere11ee ıı·cıs 1101 corre/ated ıııilb cmy EEC Jı11di11g. J-Joweııeı; 

olpha ımı 1e mnplilııdes ıı·eı-e sı;g11(/iealltly bigber iıı nolldomiıırılll hemisphere !han in doıııiııcmt 
heıııisphere. Back.gro1111d oeıiııf/y ()/EEG wcıs 1101 relr//ed ıo baııd prefereııee beeaııse it showed 

predoıni11mıl(J' rılpha ıylhın pnııerıı buıh in righı aııd /eji-hollded gm11ps. Iıı eoııclıısioıı, e.,posıtre 
ıo bei11g iıııpressed by poreıııs or social eııriron ınent ıo cbcınge ehi/el "s hcınd prefereııce, espeeially 

leji ha 11dedlless, c1/ier deı1elop111eııı of eerebml doıııinc11ıee ıııay lead to some ıneıııcıl probleıns. 

Key Words: Haııdedness, cerebrcıl doıninaııee 

Erciyes Üııiı·er.ıitesi Tıp Fakiifll!.ıi Niiro!ııii ı·e Psikiyatri Aıw/ıiliııı Dalı 
33. Ulıı.ıal Niiro/ııji KııııJ;re.ıi /24-28 Ekim /Y97.Aıııalwı) "ııde ıebli,~ edi/111i}lir. 
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El lxıskmlığı: Herhangi bir semptom veya hastalığa 
bağlı olmaksızın belirgin bir nörolojik farklıhk özelliği 
göstermeci en (motor veya cluyıı farklılığı) bir elin diğerine 

göre beceri yönünden clalıa iyi olması , c liğerinden lxızı 

fonksiyonları clalıa iyi bir pefonnansla gerçekleştirmesi 
demektir. Baskın el kullanıırn çoğu kez serebral la

teı:ılizasyonun bir incle ksiclir, fakat bazı tecrübelere ve 
kişisel ö zelliklere de clayanclığı için ram güvenilir ol
mayabilir (8, ] 1, 18, 39). Çünki sol el baskın kullanımında 

vakaların yarısında yine sol lıeııtisfer doıninanLlığı söz 
konusudur (8, 10, 20). El ku lbnım baskınlığının yüksek 

serebral fonksiyonların lateralizasyonuyla ilgisi vardır, ö
zellikle de lisanın lateralizasyonuncla iyi bir delildir (2, 12, 
17,25.40). 

lnsand::ı el kullanım baskınlığına ait ilk beliıtiler 1-4 
yaşlanncla 011:-ıya çıkmaktadır (2, 39, 46). Bunun clo

ğuınclan sonra nörona! yapılanma ve korpus kallozuımın 
ıniyelinizasyonunu tamamlamasıyla ilgili olcluğu be

liı1ilnıekteclir (18, 22). Koıpus kallozumun fonksiyonel 

lıal alması bir lıeınisferin diğeriyle ilişkisini sağlar bazı 
fonksiyonlar yönünden bir lıemisferin diğeri üzerinde 

üstünlük kuırnasına zemin hazırlar. El tercihinin değişimi 
5-6 yaşa kadar mümkün olabilmektedir, yani ilkokula 

başladıktan soma değiştirilemez (5, 13, 31, 37). 

Sağ ve sol e l kullanım l'arkWıkbrınm nedenleri am
sında genetik olduğu konusunda yaygın görüş varclır. Sa

ğa kayımı o larak belinilen genetik teoıide insanlarda sağ 
el kullanım baskınlığı varclır (36. 42). Menclel yasalarına 

göre sağ el kullanmurun orozoıııal doıninant,sol el kul

bıumının otozoınal resesif geçişi söz konusudur (36, 41) 
.El kullanım tercihinde sosyokültürel faktö rlerin rolü (.'), 

7, 23) okluğu gibi lıentisferik anatomik fonksiyonları (10, 
15, 18) ile biokimyasal (12) ve hormo na! faktörlerin (7, 

42), coğrafi ve çevre e tkileri (25, 35) ile kişisel faktörlerin 
09. 38) ele rol oynadığı beliı1ilmekredir. insanların %40'ı 

kesin sağ elini baskın kullarur, %20-30'ı öncelikli sağ elini 

baskın kullanır, %25'i her iki e lini ele eşit veya birbirine 

yakın beceıiyle kullanır ,%10'u öncelikli olarak sol elini 
kullanır. Kesin o larak sol e lini baskın kullananların oranı 
ise% 0.5-l'clir (4, 11 , 16, 31, 33). 

Baskın sol el kullaruırnı:un aile ve çevren.in tesiriyle 
değiştirilmek istenınesi serebral donıinans gelişimi dö
nentinde n soma yani ilkokul başlangıcı yaşı civarında 

çocuklarda önemli problemleıi beraberinde ge

tinnektedir (26). Öğrenme güçlükleıi, aleksi, enürezis, 
enkoprezis ve kekemelik ile tik gibi duruınlann onaya 

çıktığı beliıtilmekreclir (3. 6, 9, 14, 19. 44). Disleksilerde 
özellikle konjen.iral tiplerinin %80'incle ailevi ve kişisel 

nedenler arasın ela sol e l kullanıı1aya eğilimli kişileıin diğer 
el kullanınunı zorlama yatınaktaclır (7, 14, 25, 30). 
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Sol el kullanınu olanlarda ela bazı lisan gelişim bo
zukluklan, otizm ve kekemeliğin daha sık okluğu, belirgin 
okuma güçlüğü bulunduğu ve sağ elini kullananlarclan 
zeka yönüyle daha geıi oklukları ela belini imiştir (9, 14, 26, 
32, 38). 

Biz e l kullanım baskınlığı ile kognitif fonksiyonları 
karşılaşr1rarak aralarında mental ve e leku'Ofizyolo jik fark
lılıklar olup olmadığını ,önemli olabilecek faktörle ri araş
tıımayı amaçladık. Bu çalışmada yaş ve cins ile e l kullanım 

baskınJığı,el kullanunı ile zeka (lQ) ve kognitif fonk
siyonlar arasmclaki ilişki ; enürezis, en.koprezis, tik, ke
kemelik ile cinsiyet ve baskın el 1-..-ı.ıllanıını aı~ısında ilişki 

olup olmadığını, EEG ile e l kullarunu arasında bağlantıları 
amştmlık. 

Gereç ve yöntem: 

Araştırmaya yaşları 6 ile 12 arasında değişen 2435 er
kek ve 1565 kız çocuklarclan oluşan (yaş oı1alaması 

10.7+1.1) 4000 gönüllü kişi alınmıştır. El te rcilti için Gesc
hwincl El Kullanınu Baskınlığı resti kullanıldı ( 12). Buna 
göre lıazu'lanıp araşıımıaya katılanlara sorulacak sorular 

için anket lıazırlanclı. Yazı yazma ve yazıyı silme, yemek 
yeme (ka;iık kullanma, bıçak kullanına), makas kullanı1ıa , 

kibrit yakma, çekiç kullanma, cliş fırçalama, tarak kul
laruna, birşeyj firlatına, fı rl::ıt!J gibi yapma, para sayma, 

somun ve vida açma, kapaklı kuru açına fonksiyonbnnı 

hangi eliyle yaptığı sorularak baskın ve tercihli el kul
lanımları cleğerlenclirilcli. Ayrıca anne ve babalannın hangi 
elini kullandığı, el kullanım tercilıi için ailevi veya sosyal 
bir baskıya maruz kalıp kalmadıldarı sonıklu. ilkokul ve 

okul ö ncesi clönemcle enürezis, enkoprezis veya tik olup 
olınaclığı ela öğrenildi. Araştıımaya alınanların başka bir 

semptom oluşı-uracak kadar nörolojik, psikiyatrik hastalığı 

yoktu. Bu yönlü bir beyin hastalığı geçirenler çıkarıldı. 

Cevaplann daima sağ el, genellikle sağ el, daima sol el, 
genellikle sol e l, her il<i e li de aynı beceriyle kullanması 

cluruımına göre 10 adet fonksiyonu hangi e liyle yaptıkları 
ayrı ayrı cleğerlendiıilcli. Baskın ve Lercilıli el kullanınuna 
göre daima sağ el +2, daha çok sağ el+ l , clalıa çok sol e l 
-1, dalına sol e l-2 puanlar verilerek; Sa~ e l için + 20 + 10, sol 

el için-20-10 puanlarına göre skala resbit edileli (36). Lı
reraLire (el baskınlığı yeteneği) tayini için baskın sağ el 
+ 100 + 75, tercihli sağ el+ 75+20, baskın sol el -100-75, ter
cilıli sol e l -75 -20, her iki el için +20-20 değerlendirmesi 
yapıldı (5). 

Sağ elirti baskın kullanan 60 kişi (%50 e rkek,%50 kız) 
ile sol elini baskm kullanan 60 kişiye (%66 erkek, %34 kız) 

ve lıer iki elini kullanan 20 kişiye kognitif fonksiyon test
leri uygulandı ve sonuçlar karşılaştınlclı. Kognitif fonk
siyonlardan: Komışma akıcılığı, okuma, arı.lama, tek
rarlama ve istenen hareketlerin yapılması, tak.lir becerisi, 



yazma, şekil , resim çizme, tamamlama, dikkat , hafıza, ta
nıma, değerlencliıme, öğrenme, lıesaplaına fonksiyonlan 
araştırılınıştır (17, 22, Lı:'> , 45). Ayrıca bunlara zeka restleri 

uygulandı (28). somı,;br karşıJ::ıştırılclı. 

Enürezis, enkoprezis, tik bulunan ilkokul ve okul ön
cesi dönemdeki çocukların bu fonksiyon bozuklukları e·
ıiolojik olarak aı:ışıınlclı. Prirner nedenlere bağlı olanlar 
(üriner, genital, gasıroinıesıinal ve sisıeınik başka hastalığı 

olanlar ile prirner serebral bir hasıa lığ:ı bağlı obnlar) ça
lı,iınadan çıbrılclı . Klinik obrak cleğerlenclirilmesincle 
DSM.lll kriterleri kullarulclı (1) . Ayrıca gruptakilerin bir 
kısmına zek:ı testleri uygulandı. Kognilif fonksiyonlar yö
nünden dej:;erlendirilcli ve elektroensefalogı:ılıleri çekileli. 
Deneklerin EEG ~·ekimleri Uluslararası 10-20 Elek
ıoensefalografi Elektrot Bağlama Sistemine göre ya
pılınışıır. Sonuçbr bu seınpıoınları olm:ıyan ayrn yaş gru
bundakilerle karşılaşıırılclı. 

Sonuçl.ınn istaıistiki değerlenclirilmesincle sruclenı l ve 

klıi kare tesıleıi kı.ıllanılclı. 

Bulgular: 

Araşıırınay:ı alınan 2435 erkeğin (%60.9) 2190 
(o/o89 .9)'ı sağ, 214 (Olo8.7)'ü sol eEni baskın kul.lamınlar, 31 
(%1.4)'i her iki elini aynı beceriyle kullamrnkıa olup; 1565 
(%59.1) kızın 1415 (%90.4)'i sağ, B2 (o/o8 4)'i sol, 18 
(%1.2)'i her iki elini aynı beceriyle kullananlardı. Araş
tıımaya alınanların yaş cııtabnıaları erkeklerde 9.18, kız

larda 8.96 icli. 

Enl.irezis erkeklerde clalıa fazb icli (290 erkek, 91 kız), 
yani erkeklerin %11.9'uncb, kızlarm %5.8'incle vardı. 381 
enürezisi olan.l:ırın %76.1 ·i erkek, %23 .9\ı kız çocuklar o
lup erkeklerin 271' sağ (%93.5), 19\ı sol (%6.5) elini; kız
ların ela 80'i sağ (o/o87.9), 1 l 'i sol (%121) elini baskın kull
lananlarclan idi. El baskın.lığı yönünün araştmlrnasıyla 
birlikte el kullanımı yeteneğinin ölçümü (lareraliıe tayini); 
sağ el kullanınu için +84.20±6.7 (X'=3l.2, p=0.001) ö
nemli, sol el kullanmu için -56.63±5.1 (X."=5.78, p=0.78) 
önemsiz bulunmuşrı.ır. Laıeralizasyon özelliğin.in sağ el 
kullanınuncla belirgin okluğu gözlenmiştir. 

Enkoprezis 39(%0.9) kişide vardı , bunların 22 
(%">6.4)'si erkek, 17 (%43.6))'i kızlardan olup erkeklerin 
21 (%95.S)'i, kızlann 15 (O/rı88 .3)'i sağ; erkeklerin 1 (o/o4.5)'i, 
kızların cb 2 (%11.7)'si sol elini baskın kull:ıırnıaktayclı. 

Tik 412 (%10.3) kişicle- .~40 (0/o82.5) erkek, 72 (%17.5) 
kız- varclı. Erkeklerin 313'ü sağ (Ofıı92.l ), 27'si sol (7 9); 
kızların 66'sı sağ (%91 .7), 6'sı sol (%8.3) elini baskın kul

lananbrcl:ınclı . 

Kekemelik 49 (%1.2) kişide (34 erkek,15 kız) vardı. 

Erkek lerin 29'u sağ (0/o85.:'>), 5'i sol (%14.7); Kızların 14\i 
sağ (%93.4), 1 (o/o6.6)'i sol elini baskın kulllanın:.ıktayclı 
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(Tablo-1). Sağ elini kullanan 60 kişi ile sol elini kullanan 
60 kişiye uygul:ın:ın zek:ı resı.leıincle sağ ve sol elini kul
lananlar arasında farklılık bulunmadı (X2=4 .60, p=0.33). 
Zeka ıesıleri cinsiyet yönünden ele önemli fark göstennecli 
(X1=8.60, p=0.07) (Tablo-2) . Sağ ve sol el baskın kulbnmu 
ile lıer iki elin kulbnınıı arasında kognitif fonksiyonlar 
yönünden önemli farklılıklar görLilrnecli. Ancak yazımı 
fonksiyonu yönünden her iki el kullanımı olanlarda azal

ma okluğu clikkali çekti (p<0.01) (Tablo-3). 

Tablo-1:. Sağ veya sol el kullanım baskınlığı ve her iki el 
kullanımı olan deneklerin cinsiyete göre dağılımı, el 
kullanım baskınlığına göre enürezis, enkoprezis, tik ve 
kekemelik yönünden değerlendirme 

Erkek Kız p 

n % n % 
Toplam denek sayısı 2435 60.9 1565 j 39.1 
Yaş ortalaması 9.18 8.96 l 
Sağelkullanımı 2190 . 89.9 1415 !90.4 

.. Sol el kullanımı .................. 214 .. .J ...... ~:!. ........ 13 2 ...! .... 8 4 .... ....... . 
Her iki el kullanımı 31 l 1.3 18 l . 1.2 
Enürezis 290 j 11.9 91 l 5.8 * 
Sağ eli kullanan 271 i 93 .5 80 j 87.9 
Solelinikullanan 19 j 6.5 11 l 12.1 * 
Enkoprezis 22 . 0.9 17 j 1.1 

.. Sağ. elini .kullanan .......... ...... 21-.. ... .l.. .. 95. 5- ...... --15 ... .L. 88. 3 .......... . 
Sol elini kullanan l l 4. 5 2 j 11. 7 * 

.. !.~~··································· ... }40 ... ..: .... 13. 9 ......... ?.~ ... ..: .... 1:.?. ....... ~ .. . 

.. Sağ.el.kullanımı ................. 313 .... .L. .. 92 .1-.. ...... 66 ... .l..91.7 .......... . 
Sol el kullanımı 27 j 7.9 6 j 8.3 
Kekemelik 34 . 1.3 15 j 0.9 
Sağelkullanımı 29 j 85.3 14 l 93.4 
Sol el kullanımı 5 j 14.7 [ 6.6 * 
Aile hikayesi0 j j 
Sağelinikullananlarda 1995 f 91.1 1270[ 89.7 
Solelinikullananlarda 187 [ 87.4 121 ] 91.6 

*: p <0.01, **: Anne veya babada aynı el kullanımı. 

Tablo-2: Zeka testi uygulananlarda IQ ile el kullanımı ve 
d d I d.. . cınsıvet yönün en eğer en ınlmesı 

El kullanımı Toplam Sa~ Sol Heriki 
IO (Proteus) n % E* K* E* K* E* K* 
n - - 30 30 40 20 10 10 

<80 11 7.9 2 4 3 1 - 1 

80-89 19 13.5 4 3 5 4 2 1 

90-99 46 32.9 11 10 12 6 3 4 

100-109 52 37.1 9 11 17 7 5 3 

>110 12 8.6 4 2 3 2 - 1 

Toplam 140 i 100 30 30 40 20 10 10 

*: E: Erkek, K:Kız, El Kullanım yönünden zeka testi: 
X 2=4. 60 ve p =O. 33, Cinsiyet yönünden zeka test: 
X2=8.60 ve p=0.07. 



Tablo-3: Sağ ve Sol elini baskın kulllananlarda kognitiffonksiyon testlerinin değerlendirilmesi ve karşılastınlması. 
Fonksiyonlar Toolam Puan Sağ el (n=60) Sol el (n=60) Her iki el (n=20) o 

.. Konuşma Akıcılığı ...................................... 20 ........................ 18 .3± l_. 7 ................. 19.1± ı_. 3 ...................... 18. 6± 1 .................... (*H*.*) ... . 

.. Okuma ........................................................... )O .............. .......... 9 .3±2. 9 .................... 9. 7± 1. 6 ....................... 9. 4±1. 9 ................... (*)(* *) ... . 

.. Anlama ........................................................... 20 ......................... 19 .8±4. 9 ................. 19 .3±4. ı ..................... 17. 0±3. O ................. (*) (*.*) ... . 
.. Tekrarlama .................................................... 30 ....................... 27.3±5_.o ................. 27. 7±5_.6 ......... ........... 28.4±2.5 .................. (*) (**) ... . 
.. İsimlendirme ................................................. 15 ............................ 1.5. o .......................... 15. o ............................ ..15. o ...................... (*) (* *) ... . 
.. Taklit :(yüz. ve. ekstremiteler) ............. ...ı.o ............... ............. ı O. o .......................... ı O. O ............................. 1.0. o ...................... (*) (* *) ... . 
.. Sözel. basit.hareketler ............................... ..10 .......................... )O.o .......................... 1 O.o ............................. 10.0 ...................... (*)(**) ... . 
.. Komplike. hareketler .................................. 20 ........................ 19. 5± 1_. 9 ................. 19. 8±2. 9 .................... 19 .4±3. 1 ............ ...... (*) (* *) ... . 
.. Konstrüksiyon ............................... ·······-······ 20 ........................ 19 .2±3. 6 ........ ....... ) 9. 9±4 .2 .................... 18. 9±2. O ................. (*) (* *) ... . 
.. Spasyal dikkat ............................................... 5 .............................. 5.0 ............................ 5.0 ............................... 5.0 ....................... (*) (**) ... . 
.. Karşılaştırma ................................................. 5 ............ -........... 4.7±0. 7 .................... 4.6±1.6 ....................... 4. 7±1_. l ................... (*) (**) ... . 
.. Benzer _ve farklılık.bulma ......... ............... ı.o ....................... -9 5±1.9 ................... 9.7±3. 1 ....................... 9.8± 1_. 1 ............. ...... (*)(**) ... . 
.. Hafıza ............................................................. 20 ..................... )9.0±3.8 ............... )9.3±1 .. 0 .................... 19.7±2.3 .................. (*)(**) ... . 
.. Tanıma ........................................................... 10 ............................ 10.0 ....................... 9.9±1. 1 ......................... )O.O······-········ ...... (*) (**) -·· 
.. Değerlendirme .............................. .............. ) o ......................... 9. 4± l_. 5 .................... 9. 5± 1. 6 .......... ............. 9 .3± 1. 8 ................... (*) (**L ... . 
.. Öğrenme ........................................................ ıo. ........................ 9.6±2.3 .................... 8.8±2.0 ....................... 9.2±1.3 ............. ...... (*) (**) ... . 
.. Yazma ............................................. ............... 20 ............... ......... 17.9±3.1 ................ )8.1±3_.7 .................... 15.8±3.4 ........... (*)(**) (***) 

Hesaplama 10 9.1±1.2 8.6±1.2 9.0±0.9 (*) (**) 
Değerler "Ortalama±Standart sapma" olarak verilmiştir:(*): Sağ elini baskın kul/ananların sol elini baskın 
kul/ananlara göre fonksiyon testleri başarı ortalamaları istatistiki olarak önemli değil, (**): Sağ ve sol elini baskın 
kullanan/arın her iki elini aynı beceriyle kullananlara göre fonksiyon testleri ·başarı 0rtalamaları istatistiki olarak 
önemli değil, (***): Her iki elini aynı beceriyle kul/ananların sağ ve sol elini baskın kullananlara göre fonksiyon 
testleri başarı ortalamalarındaki değişiklik/er istatistiki olarak önemli 

Enürezisin erkeklerde kızlara göre iki kat fazla gö
rülmesi (X2=1 2.4, p=0.008), kı zlarda sol elini klıl
lananlarda erkeklere göre daha yüksek oranda görülmesi 
(X2= 11.8, p=0.01) istatistiki olarak önemli lıulundu. En
koprezis yönünden sağ veya sol e l kullarnmı baskınlığı 

yönünden (X2=3.62, p=0.73) ve cinsiyet yönünden 
(X2=5.71, p=0.94) farklı lık görülmedi. Tik erkeklerde daha 
yüksek o ranlarda görülürken (X2=26.6, p=0.0017) cinsiyet 
yönünden rarklılık göstermedi (X2=177. p=0.21). Ke
kemeliğin erkek çocuklarda kızlara göre daha fazla o l
ması önemli olmamakla birlikte (X2=2.72, p=0.098), e r
keklerde sol e lini kullananbrcla çok görülmesi (X1=7.38, 
p=0.00] l) önemli bir bulgu olaı:ık değerlendirildi. 

El kullarnm baskın!ıgıncla ailevi özellik önemli bir 
faktör olarak göri.ilmecli. Daha önceden sol e lini kul
laıurken baskı ile sağ e lini kullanan 6 çocuğun ikisinde 
öğrenme güçlüğü, birinde eni.irezis ve enkoprezis, iki
sinde kekemelik ve üçünde tik vardı. Sol e lini kul
bnanların hemen hemen hepsine ele sag el kullaıuıı11 yö
nünden tavsiye, telkinde bulunulduğu, lıaua baskı uy
gulanclıgı öğrenilcli . 

EEG bulguları ile el kullaıuını arasmda önemli ilişki 

elde edilemedi. Ancak ıninor hemisferde alfa ritmi amp
litüti.ini.in clalıa yüksek olduğunu göstereli. Sağ elini bas
kın kullananlarda sağ hernisle rde alfa ritminin %50 ora-
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ıunda, sol elini kullananlarda yine % 66 oı:ınmcla sağ he
misfercle yaygın olduğu, beta ritminin her iki lıemisfer a
rasında asimetrik bir özellik göstermediği bulundu. Eni.i
rezisi olanlaım %30'uncla zemin aktivitesi değişikliği, ya

vaş dalga paroksizınleri , yaygın beta aktivitesi gibi de
ğişiklikler göıiilclü. 

Tartışma: 

Araştırmalarda sağ el kullanım baskınlığt 0/oS0-95, sol 
el kullarnın lxıskınlığı %5-10 arasında değişen or:mlarcb 
bulurn11uştur (3, 5, 7, 11, 15, 19, 20). Bilateral e l kullanımı 

ela %2-20 arasında değişmektedir (4, 34) .Ancak bu ça
lışmaların bir kısmında tercihli el kullanımı ela baskın el 
kullanımı ile birlikte değerlenclirilmişlir. Biz belirgin bir 

yaş grubunda yaptığ11nız araştmnacla baskın sağ el kul
l:ının11nı %90.2, sol e l kullarnınırn o/o8.5, lıilateral el kul
lanımım %1.3 bulduk. Gilbe11(13) 1 milyon kişiyi in
celeyerek yaptığı çalışmada el tercihinin °/o87 sağ,% 7.8 sol 
e l kullanım baskınlığı okluğunu bulrnuşrur. Tan ( 42), Ti.i rk 

toplumunda 20-22 yaşlar arasında s:ığlaklığı %66.1, so
laklığı %3.4 ve iki e l kullarnmını ela %30 bulınuşrur. Tan 
yaşın ile rlemesiyle sağ el kullarnnunın azaldığını be
liıtmektedir. 

Sağ el lrnllanıını111n erkek ve kadınlar arasında farkl ı 

olmadığı, sol e l kullanurnnın erkeklerde fazla göıiilc li.iğü 



helinilme kteclir (8, 13, 23, 54, 42). Sol e l kullanım has-

kın.lığı belirgin bir şekilde ailesel özellik göstermektedir 
(7 , 14, 27). Bir kısım araştırıcılar (19) kızla rda daha çok 

olduğunu beliıtir, bir kısını ise be lirgin sex farkı ol-

m:ıclığını helinıniştir (40). l.lizinı çalışnıaınızcla sağ e l kul-

lanınunın cinsiyet yönünden farklı olmadığı, sol el kul

lanımının e rkeklerde önemsiz clerececlc fazla olduğu gö-

r(ilınüştür. Bilate ral e l kulbnınıımn ela cinsiyet yönünden 

farklılığı yoktu. El kullanını haskırı.l ığmın ai lesi! özellikler 

göstermediği. ancak sol el kullanımının sağ e l kullanımına 

göre biraz clalıa belirgin aile hikayesi verdiği, istatistiki ö

ne mi olmadığı görülmüştür. 

Yaşa bağlı e l kullanım baskın.lığında hafif değişiklikler 

okluğu bilinmektedir. lle ri yaşlara doğru sol e l kullanımı 

azalıııakıaclır (11, 13, 19, 28, 4]). Erken çocukluk clö-

neınlerincle sağ e l kullanıııu %70 veya daha az ike n ilk 10 
yıl içinde %80--90'lara lcıclar çı kar (2,4). Yaşm a11ınasıyla 

önemli orarı.larcla sağ e l kull:ın11nının aıttığı görülmektedir 

(11). Bu büyük ölçüde sağ el kullanımına zorlanıııa veya 

sosyokülıürel faktörlere bağlıdır. Değişik kültür ve coğ

rafyalarda sağ ve sol el kullanım oranlaıında değişiklikler 
gör(ilebilir (7). Ahska eskirnolarıncla, Avusturalya yer

lileri, Hong Kong ve Çin toplumlarnıncb Kuzey Ameıika 

ve Nijeıya'cla sağ el kullanım orarı.larının diğer toplurn.lara 

göre daha fazla okluğunu göstermiştir (11, 13, 25, 40). ln-

g iliz Kolombiyası 'ndaki yerlilerde sol el kullanımının 

%17--22'lere kadar varan yüksek oranbrcla olduğu be-

linilmiştir (3). Bazı to plumlarda farklı aktivite le r faklı e lle 

yapı.lıııaktaclır. Çin ve Taywan toplumlanncla yazına ve 

yemek yeme eyle m.lerincle sağ el kullanımı çok düşük 

olmasına rağmen makas ve iğne kullanımı gibi bazı ak-

tivitelerde sol el kulbnıını te rcih eclilmekteclir (5, 10, 23). 

Sol el kullanımına karşı tepki oluşturan toplum.larcla kü

çük yaşra baskın el kullanımının değişmesi sonucu clalıa 

tutucu ve sosyokültüre l seviyesi düşük olan toplumlarda 

s:ığ el kullanınunın fazlalığı dikkati çekme ktedir. I3izim a-

raştırnıamız değişik kültür ve sosyoekono mik çevrelerde 
yapılmıştır. El k1.1llanım baskınlığı foıınuna göre cle-

ğerlenclirilclikten soma hunlar arasuıclan rastgele seç-
tiğir,ıiz ö rne kle rde ayrıca el kullanım testle ri uyguladık. 

I3unlar arasında özellikle bilateral el kullanımı ifadesi o-

lanlarcl:ı muayene sonucu çoğunluğunun böyle olmadığı 

ve sadece bir elini baskın ku llandığı görüldü. 

Conı1oly (7) lngiliz ve Pa pua Yeni Gineli çocukların el 

tercihini ö lçerek külli.irel i lişkilerini incelecliğincle gruplar 

arasında e l kullanınu yönünden seks farkı bu-

lanıanuşlarclır. lng ilizlercle sol el kullanınu %8 oranında 

bulunurke n sağ e lin baskın kullanımı ile eğitim seviyeleri 

arasında bir ilişki bulunanıanuştır. iki ülke çocuklaıı am-

sıncla kulbnılan testleıin e l tercihi clağılımıncla cle-

ğişikliklere nede n okluğu görülmüştür. Sol el kullanımına 
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karşı tepki oluşturan toplum.larcla h.iiçük yaşta baskın el 

kullanımııun değişmesi sonucu daha rut1.1cu ve sos-
yokülı ürel seviyesi düşük olan toplumlarda sağ el kul

lanımının fazlalığı dikkati çekmektedir (4, 12, 16, 18, 21). 

Biz aynı sayıda sağ ve sol elini kullanan çocuklann bir 

kısırnru el h.7.ıllanıın ve kognitif fonksiyonlar yönünden 

test ederek cleğerlenclirclik , sol e l kullanınu olanların he
me n he me n hepsinin te lkin veya baskı ile e l tercihinin 

değiştirilmek istendiği öğrenildi. 

Çevre ve kültürel değerleıin ve etkileıin yanında de

neyimsel ve kişisel faktörlerin rolü ele önemlidir. Her iki 

e lini aynı bece riyle kullanan.larcla bile bir hem.isle r di

ğerine doıııiııanttır ve mutlaka bir e lin diğerinden daha 

becerili b ir şekilde kullandıkları görülür. Bu gürı.lük ak-

tivitecle çok yapılan işler ile ani yapılması gereken bazı 

aktiviteler arasında farklı e l kullanınu gösterebilirler. Ya
zıy ı devamlı sol e lle yazan bir kişi makas, kaşık tutma veya 

re fle ks bir hare kene diğer elini daha öncelikli veya be

ceriyle kullanabilir. Bu dunım deneysel olarak ekle edile n 

bir özellik o labilir. Bas it testle r veya birkaç forı.l<siyon ele-

neyimi, bir iki aktiviteyi kapsayan e l kullanım testle ri ya
nıltıcı sonuçlar verebilir. Kompleks testle r serebral asi-

meu-iyi daha iyi yansıtırlar (4, 19, 24, 29, 35). Baskın el 

kullanınu ve buna ilişkin serehral lateralizasyon için e l 

tercilıi ile ilgili soruların cleğerlendirilınesi yanında pe r
formans testlerinin kullanınu daha doğru bilgiler verebilir. 

Anketlerden çok kişilerin muayene edilmesi ve test eclil-

mesi gerekmektedir. Çürı.l,ii biz arı.l<etlercleki sonuçla rı 

cleğerlendirclikten soma sağ ve sol e lini baskın kul
lananlardan seçtiğimiz eşit sayıdaki çocuklarda el ku l-

lanmunı test euiğimizcle farklı sonuçlarla karşılaştık . 

Belirgin nörolojik, biolojik ve biyokimyasal nede nle re 

bağlanamayan kekemeliğin psikojenik ve kültürel ne-
cle n.lerclen oıtaya çıktığı beliıtilnıekteclir (14). Ailevi geçiş 

özelliği ele fazladır (%30--40). O bsesif ailelerde daha fazla 

görülrnekteclir (33,36). Ancak sol e lini kullanarı.ların sağ 
e lini kullanmaya zorlanmasıyla yüksek o ran.larcla gö-

rülınekteclir (%.)0). El baskınlığının değiştirmeye zor-

lanıııası değişik şekillerde komışına aıtikühısyonuncla 

bozukluklara ela nede n olabileceği beliıtilrnekteclir (2). 

Keke me lik başladıktan sonra ela e nürezis, tik ve en -

koprezisin daha yüksek orarı.larda onaya çıktığı gö

rülmüştür. I3urı.larcla zeka testle rinin norırnıl okluğu bu -

lunımıştur (6, 14, 25, 30). 

6 yaşlaımda %20, 14 yaşlannda %2 oranında görüle n 

e nürezis, tuvalet eğitimi almış kızlarda 5, e rke kle rde 6 yaş 

üzerindeki çocuklarda görüle n istem dışı idrar yapmadır. 

Daha çok mesane kapasitesi ki.içi.iklüğü,nıesane slınkter 

bozukluğu ve psikolojik p roble mle rin yanısıra iın-

münolo jik ve genetik nedenle r vardır. El kullanım bas

kınlığının değiştirilmesi ele etkili bir faktö r o labilir (46). 



Organik nedenle r dışında enkoprezisin ele psikojenik 

kaynaklı okluğu beliıtilmekteclir (36, 38) .Yine tikler de 
büyük oranda pksikolojik sebeplerden olmaktadır. En
koprezis ile tikle rin baskın el kullanımıyla ilgili literatür 
pek mevcut değil. fakat el kulbnıın rcrcilıinin cle

ffotirilnıek istenmesi önemli bir neden olabilir. 

I3izinı ara~t ırınaınızda: Enürezis, tik ve kekemelik er
kek çocuklarında kız çocuklarına göre önemli derecede 
fazla görülmektedir. Enkoprezisin cins yönüyle farkltlığı 

yoktur. Kız çocuklarında sol e lini kullananlarda en

koprezis ve enürezisin,erkek çocuklarıncl:ı sağ elini kul
lan:ınbrda kekemeliğin fazla oranlarda görülmesi önemli 
bulgular o larak tesbit edilmiştir (Tablo-1). 

Zek:ının el kulbnım lxıskınlığı ve cinsiyetle bir ili;,;kisi 
bulunamamıştır. Kognitü' fonksiyonların el kullanım bas
kınlığı (sağ \ 'C sol e l kullanım baskınlığı) ile ilişkisi bu

lunamaırnş ancak yazma fonksiyonu her iki elini de aynı 
beceriyle kulbnanlarcb sağ veya sol elini baskın kul

lananl:ır:ı göre dalıa azalmı~ olarak bulunımışt1ır. 

EEG incelemeleıi sağ lıeınisfercle alfa ritmi aınp

litütünün daha yüksek okluğunu göstermekteclir(J8, 38). 

13e ta ritminin her iki lıeınisfer arasında asimetrik bir özel
liği yoktur. Sağ elini kulbnanlarcb poste rior serebral böl

gelercle yavaş dalga akıivitesi sağ hemisferde pre
dominanu ı r. Sol elini kullananlarcla posle rior yavaş dalga 

he r iki lıeınisferde ele eşiuir (45). Arastırınaınızda el kul
lanım baskınlığı yönünden EEG farkı tesbit edilememiştir. 

Sağ lıemisfercle aU:ı ritmi arnplirütü daha yiiksektir. Sağ 
elini baskın kullananlarcb s::ığ lıeınisferde affa ritmi dalıa 
yaygın (%50), beta ritminin her iki lıenıisfer arasında asi

metrik bir özelliği yoktu. Sağ elini ku llan:ınl:ırda poste rior 
serebral bölgelerde yavaş dalga aktivitesi sağ lıeınisfercle 

preclominant, sol elini kullananlarda posterior yavaş dal
ga her iki lıenıislerde ele eşit bulundu . Enürezisi obn-

1:ırdan rastgele seçilen 50 kişinin EEG'leıi incelendi. Bun
ların %:Wunda zemin aktivitesi değişikliği , yavaş dalga 
paroksizınleri, yaygın beta aktivitesi ve posrerio r serebral 
(teınporal ve oksipilal bölgelerde) sporadik ve pa
roksisnıal keskin yavaş clalga aktivitesi gibi değişiklikler 

görü klü. Enürezisi obnların EEG'le rinde yüksek oran

larda keskin ve yavaş dalga aklivitesinin olması dikkat 
çekicidir. 

El kullanım baskınlığının 7 yaştan sonra de
ğişt irilemeyeceği belinilrnekteclir (12, 19, .736, 39). Top-
lıınıda sol el kullanımının değiştirilmek istenmesi sık kar
şılaşılan bir sonındur. I3u gibi du11mliarcla belirgin o larak 
kekemelik ve tik başta olmak üzere, enürezis ve en
koprezis sık görülmektedir (3, 5, 25, 26, 29, 32). I3iz sol e

lini ku llanaıliann %80'incle çevre baskısı okluğunu, daha 
önce sol e lini kullanırken sağ el kullanımı bulunanların 
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önemli bir kısmında enürezis ve tik bulduk. Telkin ve 
baskı ile sol el k1ıllanıını varken sağ elini kullanmaya baş
layan 6 çocuktan ikisinde önemli ö lçüde öğrenme güç
lüğii, birinde enürezis, ikisinde kekemelik ve tik vardı. 
Kognitif testler uyguladığıııuz sol e l baskınlığı olan ço
cuklaım hemen hemen hepsinde ele sağ el kullanınu için 
çevresi tarafından telkinler yapıldığt dikkati çekti. Baskın 
el kullanınunın serebral cloıninans gelişimi döneminden 
soru~ı değiştirilmek istenmesi çocuklarda öğrenme güç
lüğü, tik, kekemelik, enürezis gibi problemleri be
raberinde getirmektedir. Bizim loplutmıımızcla ela baskın 
sol el kullanıınırun değiştirilmesi sık karştlaşılan bir clu
nıınclur. Bu konularda halkın eğitilmesinde büyük yarar 
görmekteyiz. 
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Ek: Geschwind el kullanım baskınlığı formu 

1- Yazı Yazımı, 2- Bir şeyi fırlatma, 3-Kaşık kullanma, 

4-Makas kullanma, 5- Bıçak kullanma, 6- Kibrit kullanma, 

7- Çekiç kullanma, 8- Diş fırçası kulUanına, 9-Tarnk kul-

1:ınrna ve 10-B:ırclak kullanma için 1-Daima sağ, 2-Tercilıli 

sağ, 3-Her iki el, 4-Daiına sol ve 5-Tercih.li sol e l kullarnıru 

işareılen.ir. Eylemle r o nar puandır 

D:ıiın:ı sağ el (+10), Genell.ikle sağ (+5), Daima sol e l 

(-10), Gene llikle sol el (-5) He r iki el (O) olarak veıilir. 

( +35)-( + 100) Sağ e l, (-35)-(-100) Sol el ve (-35)-( +35) Her 

iki e l hılbnıını 'clır. El Kullanma Tercihi: Baskın sağ e l: 

(+80)-(+ JOO), Zayıf sağ e l: (+20)-(+75), lki el: (-15)-(+15), 

Zayıf sol el: (-20)-(-75) ve Baskın sol el: (-80)-(-100). 


