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OZET
Geng Yetiskinlerde; El, Ayak ve Goz Baskinh@inin Yiiz Asimetrisi ile liskisi

Insan viicudu bilateral simetrik olarak gelisirken; genetik ve cevresel faktorlere
bagli olarak tam bir simetri olduk¢a nadir goriiliir. Yiiz asimetrisi de siklikla goriliir ve
siddetine bagli olarak dikkat ¢ekici hale gelir. Yetiskinlerin 2/3’{iniin sol kraniyofasiyal
bolgelerinin hafifge biiyiik oldugu birgok calismada gosterilmistir. Yiiziin sol tarafinin
bliytlikliigliniin; toplumda ¢ok daha sik goriilen sag el ve sag ayak baskinligi ile sonuglanan
sol serebral hemisferin dominansinin gelisim sirasinda yaptigi etkinin sonucu oldugu
diistiniilmektedir. El baskinlig1 ile yiiz asimetrileri arasindaki ilinti yapilan ¢aligmalar ile
gosterilmis olmasma ragmen; boyle bir calisma el, ayak ve g6z baskinligi igin
yaptlmamustir. Bu amacla yapilan c¢alismaya; KTU Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi
Fakiiltesi 0grencilerinden olusan toplam 131 6grenci katilmis olup, bunlarin 731 erkek
(%55.7), 58’i kadindir (%44.3). Ogrencilerin yas ortalamasi; erkeklerde 22.19+1.64,
kadinlarda ise 22.32+1.57°dir. Ogrencilerin yiizlerinin hazirlanan bir planda bes ayr1 acida
resimleri ¢ekilmis ve bu resimler iizerinde TpsDig2 programi kullanilarak sag ve sol
yarilar1 karsilastirmak {izere 25 adet mesafe (toplam 50) ve 14 adet ag1 (toplam 28) Sl¢iimii
yapilmistir. Ogrencilerin el baskinliklar1 “Edinburg El Tercihi Anketi” ile belirlenirken,
ayak baskinliklarinin belirlenmesi i¢in ise, “Waterloo Ayak Tercihi Anketi’nin revize
edilmis sekli kullanilmistir. Ogrencilerin goz baskinliklari; delikli kart testi ve parmak
isaret testi ile belirlenmistir. Ogrencilerin yiizlerinde yapilan mesafe ve ag1 dlgiimleri
ortalamalarinin el, ayak ve goz baskinliklar1 ile olan iliskileri istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarda; el baskinligi ve ayak baskinliklarinin benzer
hemisferik temsil 6zelliklerine bagli olarak, baskin olan tarafin karsi tarafi yiiz yarisinda,
yiizlin 6ne dogru daralip yana dogru biiyiimesi seklinde kendini gdsteren bir asimetriye
neden oldugu gosterilmistir. Goz baskinliginin ise hangi hemisferde temsil edildigi ile ilgili
tartismal1 sonuglar olmasina ragmen; yaptigimiz bu ¢alismada, gz baskinliginin daha cok,
baskin gbz olan tarafin karsi tarafindaki hemisferde temsil edildigini ve bunu destekler
bicimde, yiiz asimetrisinin daha belirgin veya daha az goriiniir olmasina neden olduguna

dair sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Baskinligi, El Baskinligi, Goz Baskinligi, Yiiz Asimetrisi
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ABSTRACT

The Relation of the Preferences of Hand, Foot and Eye with the Facial Asymmetries
of Young Adults

Although the human body develops with bilateral symmetry, precise symmetry is
seen rarely due to genetic and environmental effects. Facial asymmetry is very common in
the average population and takes more attention as the severity of the asymmetry worsens.
About two-thirds of humans have a slightly larger left craniofacial region. It has been
thought that this kind of asymmetry is the consequence of affected left face half by left
hemisphere dominance which shows itself as the right handedness and right footedness.
Although lots of studies have been made about the relationship of handedness with facial
asymmetry, there is no study showing the relation of handedness, footedness, and eyedness
with facial asymmetries. In the study, 131 students of KTU Faculty of Medicine and
Faculty of Dentistry were evaluated who were 73 male(%55.7) and 58 female (%44.3)
with ages of 22.19+1.64 and 22.32+1.57 respectively. Students have been photographed in
five planes in a preset manner, and 25 distances (50 in total) and 14 angles (28 in total)
calculated with TpsDig2 software on every right and left hemifaces of the subjects. While
handedness of the students were assessed on the “Edinburgh Handedness Inventory”,
footedness were set with a revised version of the “Waterloo Footedness Questionnaire”.
Eyedness of the students were assessed with a hole-in-the-card test and finger-pointing
test. The relationship of the students' handedness, footedness, and eyedness with the
averages of distance and angle measurements obtained from students' hemifaces had been
investigated statistically. It has been shown that due to the opposite side of the hemispheric
representation of handedness and footedness, hemifaces of the students opposite to the
preference site have narrowed in anteroposterior planes while enlarged in lateral (coronal)
planes. Although the hemispheric representation of the eyedness is controversial, in this
study we have found results support that eyedness was represented on the opposite

hemisphere which shows itself with worsening or improving the facial asymmetries.

Key Words: Eye Preference, Facial Asymmetry, Foot Preference, Hand Preference
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1. GIRIS ve AMAC

Simetri doganin 6ziinde vardir. Genel tanim itibariyle simetri; “bir merkez veya aks
etrafinda karsilikli iki uzuv veya kutbun dengeli veya esit olma durumu” olarak
tanimlanabilir (1). Insan viicudu bilateral simetrik olarak gelisirken; genetik ve gevresel
faktorlere bagli olarak tam bir simetri olduk¢a nadir goriiliir (2). Yiiz simetrisi ise giizellik
ve ¢ekiciligin sembolii olarak kabul edilmesine karsin, ilgingtir ki yiliziin her iki tarafinin
tam bir ayna goriintiisii ile karsilastirildigi ¢alismalarda, yliziin simetrik olmadigi ve tam
bir simetrinin ortaya kondugu ayna goriintiilerinin ¢ekicilikten uzak oldugu gosterilmistir
(3).

Literatiirde yiiz asimetrisinin neden olustugu konusunda pek ¢ok fikir vardir. Chia
ve ark., yiiz asimetrisi nedenlerini; patolojik, travmatik, fonksiyonel ve gelisimsel olarak
tanmimlamistir (4). Bir baska calisma ise; yiiz asimetrisi etiyolojisini, herediter (genetik)
prenatal nedenler ve kazanilmis postnatal nedenler olarak siniflamistir (5). Pek ¢ok vakada
yiiz asimetrisinin etiyolojisi bilinmez ve bu asimetriler gelisimsel olarak kabul edilir (6).
Saglikli fetiis, infant ve yetiskin kafataslarinin %90-95’inin sol os occipitale ve sag os
frontale bolgelerinde ¢ikinti oldugu gosterilmistir (7). Trenouth ve ark. ise, fetal gelisim
doéneminde insan cranium’unun sol tarafinin daha genis oldugunu, bunun da sol hemisferin
ozellikle sol temporal bolgenin gelisiminin daha fazla olmasina bagli oldugunu
savunmustur (8). Bu durum insan kafatasindaki asimetrinin prenatal donemde olustugunu
gostermektedir. Buna ek olarak yine; insanlarin 2/3’{iniin yliziiniin sol yarist hafif¢ce genis
bulunurken, sol maksiller bolgenin sag taraftan daha genis oldugu gosterilmistir (9-12). Bu
oran; serebral hemisfer dominantlig1 ile iliskilendirilmis ve yetiskinlerde goriilen sag el
baskinligr sikligiyla paralellik gosterdigi ortaya konmustur (13-16). Daha oOnceki bir
caligmada; sag el baskinlarin sol kraniyofasiyal bolgeleri sag taraftan biiyiikken, sol el
baskinlarda bu duruma rastlanmamistir (17). Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da
bu insanlarin sag kraniyofasiyal bolgelerinin daha genis olmasi s6z konusudur. Previc ve
ark.’na gore; Serebral hemisfer dominantlii, prenatal donemde el, ayak, kulak ve
vestibuler sistemdeki asimetrinin bir sonucudur. Bu ¢alismactya gore; bebeklerin biiyiik bir
cogunlugu fetal donemde sol hemisfer baskin gelisirken, sag hemisfer daha az yer
kaplamakta, bunun sonucunda da dogan bebeklerin biiyiik bir cogunlugu sag el, ayak, goz

ve kulak baskin olarak dogmaktadir (18).



El, ayak, goz ve kulak baskinliklarinin siklikla birbiriyle paralel seyrettigini
gosteren calismalara ek olarak; serebral lateralitenin en belirgin gostergesi olan el
baskinlig: ile yiiz asimetrisi arasinda ilintiyi gésteren c¢alismalar yapilmistir (17, 19-23).
Ancak yine bu lateralitenin diger gostergeleri olan ayak ve gz baskinlhigi ile yiiz
asimetrileri arasinda bir iligki olup olmadigimi gosteren bir ¢alismaya, su ana kadar
literatiirde rastlanamamistir. Bu ¢alisma; el baskinhigmma ek olarak ayak ve goz

baskinliginin yiiz asimetrileri lizerine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cranium Embriyolojisi

Cranium (kraniyofasiyal bolge) olusumu; vertebralilarin erken gelisim déneminde
miilkemmel bir zamanlamayla olusan karmasik isleyislerin sonucudur (24). Bu kompleksin
embriyolojik olusumu gestasyonun 23-25. giinleri arasinda baslar (25). Cranium;
embriyonal hayatta, mezodermden kdoken alan mezensimden gelisir. Bu yapi, cerebrum’u
saran neurocranium ile ¢ogunlugu birinci olmak iizere ilk ii¢ pharyngeal arktan koken alan

ve yliziin olusumundan sorumlu olan viscerocranium pargalarindan olugsmaktadir (26).
2.1.1 Neurocranium Embriyolojisi

Neurocranium; cranium catisin1 olusturan ve diiz (yassi) kemiklerden olusan
calvaria (membrandz parca) ile kafa tabanini olusturan chondocranium’dan (kartilajinéz
par¢a) olusmaktadir. Noral krest ve paraxial mezodermden koken alan mezensim;
cerebrum’u gevreleyerek intramembrandz osteogenezis sonucu membrandz parga olan
calvaria’nin olusumunu baslatir (Sekil 1), (27). Bu siirecin sonucu olarak da igne benzeri
kemik c¢ikintilar seklinde merkezden perifere dogru yayilan diiz (yass1) membrandz

kemikler olusur (27), (Sekil 2).

Maxilla - Pat b
Incisive — et
Mandibie = Cnoiplnks

Sekil 1. Cranium iskeletinin mezensimal kokenleri. Mavi: Noral krest Kirmizi: Paraxial
mezoderm, Sari: Lateral plak mezodermi (Sadler’den, 27)
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Sekil 2. Ug aylik fetiisiin merkezden perifere dogru ilerleyerek osteogenezisi ile olusan
igne benzeri kemik ¢ikintilari (bone spicules) (Sadler’den, 27)

Calvaria, cerebrum’u saran cranium’un kubbe seklindeki st kismidir (28).
Calvaria; tek os frontale ile birer ¢ift os parietale, os temporale ve os occipitale’nin
birlesimi ile olusur (29, 30). Gestasyonun besinci haftasinda notochord ve noral tiipiin
kraniyal ucundaki mezensim dokusu; daha sonraki donemde basin ii¢ ana yapisini
olusturacak sekilde farklilasmaya baslar. Bu yapilar; calvaria, chondocranium ve
viscerocranium’dur (27). Calvaria gelisimi, fetal hayatin yedinci haftasinda spheno-
occipital bolgedeki mezensimde kikirdaklagsma ile baglar. Bu olusum nasal bodlge, periotic
kapsiil ve pharyngeal arklara kadar ulasirken onuncu haftada en yogun halini alir. Fetal
kraniyal ¢at1 (frontal, parietal, temporal ve interparietal-occipital segmentler); gestasyonun
sekiz-dokuzuncu haftalarinda kemik merkezlerinin osteogenezisi sonucu olusur. Bu
merkezler hizla genisleyerek, altta bliyliyen prosencephalon’un neurocranial bosluga

adapte olmasimi saglarlar (31), (Sekil 3).



iy oS |
Sekil 3. Insan fetiisiinde cranium’un radyolojik gériiniimii. (a) Sekizinci Hafta, (b) 15.
Hafta, (c) 18. Hafta (Johnson’dan, 31)

Os frontale, orta hattin her iki tarafinda bulunan ¢ift (dual) osteogenezis
merkezlerinden olusurlar. Bu merkezler sekizinci haftada orbital arkin {izerindeki vertikal
plakta goriilmeye baslarlar. 14. haftada ise hem vertikal hem de horizontal segmentlerinde
belirgin osteogenezis olusmustur. 18. haftada, her iki kemigin medialindeki yarik
daralirken, kenarlarda yerlesmis olan osteogenez merkezlerindeki kemik iiretimi yavaslar
ama devam eder. Bu yarik, sutura frontalis (sutura metopica) olarak isimlendirilir ve

genellikle dogum sonrasinda iki yasinda kapanirken, nadiren hayat boyu agik kalir (31).

Os parietale gelisimi ise, gestasyonun sekizinci haftasinda tek bir santral
nucleus’tan membrandz olarak osteogenezis ile baglar ve bu santral nucleus’tan perifere
dogru yayilarak genisler. 14. haftada ise her iki os parietale’de osteogenezis oldukca
belirgin hale gelir ama tiim fetal yasam boyunca devam eder. Bununla birlikte; dogumda
komsu kraniyal siitiirler, basta parietotemporal bolgedeki olmak ilizere nispeten genistir.
Fonticulus anterior belirginken, fonticulus posterior, fonticulus sphenoidalis ve fonticulus

mastoideus kiigiiktiir (31).

Os occipitale, hem membranéz hem de kartilajinz olmak iizere iki merkezli bir
osteogenezis siirecine sahiptir. Membrandz komponent, posterior interparietal segmentin
olusumundan sorumlu iken kartilajin6z komponent ise foramen magnum etrafindaki dort

parca kemik segmentin olusumundan sorumludur(31).

Os temporale ise, dogumda ii¢ kisimdan olugmaktadir. Bunlar; membran6z kokenli
pars squamosa ve pars tympanica ile kartilaj kokenli pars petrosa’dir. Pars squamosa
gestasyonun sekizinci haftasinda tek bir merkezde osteogenezis baslar, yukari ve lateralde
os zygomaticum’a dogru yayilirken, inferiora dogru da yayilarak, membrana tympanica ile
birlesen igitme yolunun arka kismini olusturur. Bu kisim, tympanic segmenti, petromastoid

segmentlerden ayirir (31).



Dogum sonrasinda insan viicudunda olusan olgunlagmalarin zamani ve hiz1 {izerine
yapilan ve “Scammon Egrisi” olarak bilinen ¢alismada; santral sinir sistemindeki gelisimin
gebeligin son trimesterinden li¢-alt1 yasina kadar siirdiigii ifade edilmistir (32). Dogum
sonrasinda da biiyiimeye devam eden cerebrum’a eslik eden ve onu koruyan calvaria,
yenidogan doneminde cranium’un geri kalanindan orantisiz bir sekilde daha biiyiik

gozlenir. Yas ilerledik¢e bu orantisizlik diizelir (33), (Sekil 4).

Sekil 4. Cranium’un oranlar1. Sol: Infant, Sag: Yetiskin (Carlson’dan, 33)

2.1.2. Viscerocranium Embriyolojisi

Viscerocranium; embriyonik donemde gelisen ve birlesen ilk {i¢ pharyngeal arkin
olusturdugu kompleks yiiz yapisidir (34). Hemen hemen tiim yiiz; kraniyal noral kivrimin
kenarindan pharyngeal arklara go¢ eden noral krest hiicrelerinden olusur (35). Bu hiicreler;
prosencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon’da yer alan néroektodermden kdken

alirlar.

Insan yiizii, embriyonik hayatin dérdiincii haftasinda olusmaya baslar. Altinct
haftada dis yiiz tamamlanmis olmakla birlikte, oral ve nasal bosluklarin palatum ile
birbirinden ayrilmasi alti-sekizinci haftada baslar. Bu ayrilma 12. haftada palatum

molle’lin tamamlanmasi ile son bulur (27).

Ilk yiiz taslag: dordiincii haftada stomodeum (ilkel ag1z) etrafinda belirmeye baslar.
Yiiz gelisimi; 6n beyin, frontonasal ektodermal bolge ve gelisen goziin uyarict etkisiyle

olmaktadir. Bu haftada, stomodeum etrafinda bes yiiz 6nciisii ¢ikint1 olusur (26), (Sekil 5):

- Bir frontonasal prominens



- Bir ¢ift maksiller prominens

- Bir ¢ift mandibular prominens

Sekil 5. Ilk dort haftada stomodeum etrafinda olusan yiiz taslag: (a) 24. giin (b) 28. giin
(Moore’dan, 26)

Maksiller ve mandibular prominens’ler birinci pharyngeal arktan koken alirlar. Bu
prominens’ler genel olarak; dordiincii haftada mesencephalic ve rostral rhombencephalic
noral katlantilardaki noral krest hiicrelerinin genislemesi ile olusurlar. Bu hiicreler yiiz ve
agiz bolgesindeki kikirdak, ligament ve kemik gibi bag dokularinin temelini olustururlar.
Frontonasal prominens prosencephalon’un ventrolateralini ¢evrelerken, daha sonra goziin

olusumu ile sonlanacak optik vezikiil olusmaya baslar (26), (Sekil 6).

Nasal pit

Eye

Nasolacrimal groove

31 days

Sekil 6. Gebeligin 31. giiniinde optik vezikiiliin olusmasi1 (Moore’dan, 26)

Frontonasal prominens; {istte os frontale, nasus, philtrum ve dort tane dens
incicivus’u igeren anterior palatum durum segmentinin olusumundan sorumludur.
Maksiller prominens’ler ise philtrum lateralindeki labialis superior (iist dudak) segmentleri

ile sekonder damak olarak isimlendirilen ve dort tane dens incicivus’u igeren palatum



durum (sert damak) segmentinin posteriorundaki palatum (damak) segmentinin
olusumundan sorumludur. Mandibular prominens’ler ise, stomodeum’un kaudal sinirimi

olustur (36), (Sekil 7).

‘ y Philtrum of lip ~J

14 weeks

Sekil 7. Gebeligin 14. haftasi, yiiz hemen hemen olusmus durumda (Moore’dan, 26)

2.1.3. Serebral Hemisferlerin Embriyolojik Gelisimi

Gebeligin tiglincii haftasinda; embriyo dorsal orta hat aksinda kalinlasarak noral
plagi (neural plate) olusturur. Bu noral plak daha sonra oyuklasarak noral tiip (neural tube)
formunu alir. Gebeligin dordiincii haftasinda olusan ndral tiip ektodermden ayrilarak daha
derin plana go¢ eder. Noral tiip hizla farklilasarak; rostral (beyne dogru) kismi beyne,
kaudal kismi ise medulla spinalis’e doniisiir. Kiiclik bir grup noral katlant1 hiicresi ise
ektoderm ile noral tiip arasina go¢ ederek noral kresti olustururlar. Noral krest duyusal ve
otonomik ndronlarin temelini olusturur. Bunu takiben rostal boliimde ii¢ ilkel beyin

vezikiilii belirirken geri kalanlar da medulla spinalis’i olustururlar (37):

- Prosencephalon (6n beyin)
- Mesencephalon (orta beyin)

- Rhombencephalon (arka beyin)

Besinci haftada ise sekonder beyin vezikiilleri belirmeye baglar. Prosencephalon;
telencephalon ve diencephalon’a ayrilirken, mesencephalon boliinmez. Rhombencephalon
ise metencephalon ve myelencephalon’a ayrilir. Besinci haftada biitiin bu vezikiiller hizla

insan beyninde goriilen ana yap1 ve kavitelere farklilasir (37):



- Telencephalon; cortex cerebri’ye, basal ganglionlar’a, hippocampus’a,
amygdala’ya ve ventriculus lateralis’e doniistir.

- Diencephalon; hypothalamus, thalamus, epithalamus, subthalamus, hypophysis,
epiphysis ve ventriculus tertius’u olusturur.

- Mesencephalon; tectum ve pretectum’u, pedunculus cerebri’yi ve sulcus
lateralis cerebri (Sylvius Olugu)’yi olusturur.

- Metencephalon; pons, cerebellum ve ventriculus quartus’u olusturur.

- Myelencephalon; medulla oblangata’y1 olusturur (Sekil 8).

IOLUIITLPILL I —> Cerebral cortex, basal nuclei,

Prosencephalon hippocampus, amygdala, lateral ventricles
(forebrain)

-> Epithalamus, Thalamus, Hypothalamus,
Subthalamus, Pituitary, Pineal, Third ventricle

-

Diencephalon

Mesencephalon => Tectum, Cerebral peduncle, Pretectum,
(midbrain)
Cerebral aqueduct
Rhombencephalon WU LN > Pons, Cerebellum
(hindbrain)

Myelencephalon BT RVERTIEXeldLLERTE

Spinal cord

Sekil 8. Noral gelisim detay1 (Ronan’dan, 37)

Kraniyal kavitenin kisitli alaninda merkezi sinir sisteminin biiyiimeye devam
etmesi nedeniyle olusan yapilar karakteristik olarak katlanmaya baslarlar. Mesencephalon
ve servikal egilme, prosencephalon’un rhombencephalon’a dogru biikiilmesine yol agar.
Serebral hemisferler ise at nali seklinde geriye ve yanlara dogru sekil almaya zorlanir.
Bunun sonucunda ise hemisferler biiyiidiikce diencephalon ve mesencephalon’un biiyiik
bir kismini sararak kapatirlar. Gebeligin tiglincii ayinda ise cortex cerebri’de yiizey alanini
artirmak amaciyla sulcus ve gyrus formlart olusur (38). Gebeligin 32. haftasindan 6nce
serebral hemisferler, sulcus lateralis ile ayrilmis frontoparietal ve temporal loblardan
olusurken, 32. hafta ile birlikte sekonder sulcus’un (komsu kortekslerde olusan biiyiimeye
bagl olusan sulcus) olusmaya baslamasina kadar bu sekilde kalirlar (39, 40). Serebral
hemisferlerdeki sulcus’larin olusumu ile serebral loblar sekillenir. Bu sulcus’lar ve

olustuklar1 zaman dilimleri su sekildedir (40):

- Primer sulcus (Sulcus lateralis cerebri / Sylvius Olugu): 32. Hafta 6ncesinde



- Sekonder sulcus: 32-36. Haftalar
- Tersiyer sulcus: 36. Haftadan sonra

2.2. Cranium Anatomisi
2.2.1. Ossa Cranii Anatomisi

Kafa iskeletinin tiimiine cranium, kemiklerine ossa cranii denilir. Cranium
cevreledigi yapilara gore ikiye ayrilir. Beyni ¢evreleyen boliim neurocranium, agiz ve
burun bosluklarin1  ¢evreleyen boliim ise viscerocranium olarak isimlendirilir.
Neurocranium’un iist kismina calvaria, alt kismina ise basis cranii denilir. Os frontale, os
parietale’ler ile os occipitale ve os temporale’nin pars squamasa’lart calvaria’da
bulunurken, os frontale, kismen os ethmoidale, os sphenoidale, os temporale ve os
occipitale basis cranii’de bulunur. Viscerocranium’da, os lacrimale, os nasale, os
palatinum, os zygomaticum, concha nasalis inferior, vomer, maxilla ve mandibula bulunur.
Os hyoideum ve ossicula auditus’lar da bu gruba dahil edilebilir. Bu sekilde 22 adet kafa
kemiginin sekizi neurocranim’u olustururken, 14’ ve ayrica os hyoideum ve ossicula

auditoria ile birlikte 21 adet kemik viscerocranium’u olusturur (26, 41, 42).
2.2.1.1. Neurocranium Kemikleri (Ossa Cranii)

a. Os Frontale: Neurocranium’un tek kemiklerindendir. Yeni doganda sutura frontalis
persistent (sutura metopica) ile ayrilmis iki par¢adan olusan os frontale, alt1 yagindan sonra
genellikle kapanir. Squama frontalis, pars orbitalis, pars nasalis olmak tizere li¢ parcadan
olusur. Squama frontalis’in facies externa denen konveks yiiziinde sutura metopica’nin her
iki tarafinda tuber frontale adli ¢ikintilar bulunur. Tuber frontale’lerin altinda kavis
seklindeki kabarintiya arcus superciliaris ve aralarinda kalan diiz sahaya glabella denilir.
Her iki orbita’yi iistten sinirlayan kenara margo supraorbitalis, bu kenarlarin lateral kismi
processus (proc.) zygomaticus adini alir. Margo suprorbitalis’ler arasinda kalan boliim pars
nasalis’tir ve os nasalis ile birlestigi yerin ortasina nasion denir. Pars orbitalis, orbita
tavanini olusturur ve horizontal olarak arkaya dogru uzanir. Squama frontalis’in kalin ve
centikli olan arka kenarina margo parietalis denilir ve bu kenar parietal kemiklerle eklem
yaparak sutura coronalis’i olusturur. Os frontale i¢inde i¢i hava ile dolu sinus frontalis

bulunur (41, 42), (Sekil 9, 10).

b. Os Parietale: Neurocranium’un orta ve tst kismmni olusturan ¢ift kemiklerindendir.

Yassi, dort koseli, dort kenarli ve iki yiizlii olan bir kemiktir. Konveks ve diiz olan facies
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externa’nin orta kismindaki kabarintiya tuber parietale denir. Margo frontalis denen 6n
kenar1 os frontale ile eklem yaparak sutura coronalis’i olusturur. Ust kenar1 olan margo
sagitalis derin dislidir ve karsi tarafin ayni1 kenari ile birleserek sutura sagitalis’i olusturur.
Arka kenar olan margo occipitalis ise os occipitalis ile birleserek sutura lambdoidea’y1
olusturur. Angulus frontalis (iist-6n kose), sutura coronalis ile sutura sagitalis’in birlesim
noktasina (bregma) uyar. Angulus occipitalis (list-arka kose), sutura sagitalis ile sutura
lambdoidea’nin kesisme noktasina (lambda) uyar. Angulus sphenoidalis (6n-alt kose), dar
acilt olarak os frontale ve os sphenoidale’nin olusturdugu aciya sokulur. Angulus
mastoideus (arka-alt kose), os occipitale ve os temporale’nin pars mastoidea’st ile

eklemlesen noktay1 (asterion) olusturur (41, 42), (Sekil 9, 10).

c. Os Occipitale: Calvaria’nin arka alt kismini olusturan tek kemiktir. Os occipitale, pars
basilaris, pars lateralis (iki adet) ve squama occipitalis olmak tizere dort boliimden olusur.
Foramen magnum’u ¢evreleyen bu pargalar yeni doganda kikirdak dokuyla birbirine bagl
iken alt1 yasina kadar kemikleserek tek parg¢a haline gelir. Squama occipitalis’in facies
externa’si tizerindeki en ¢ikintili noktaya protuberantia occipitalis externa denilir (41, 42),
(Sekil 9, 10).

d. Os Temporale: Neurocranium’un kismen alt ve yan boliimiiniin yapisina katilan ¢ift
kemiklerindendir. Isitme ve denge organlarinin ve bu organlarla ilgili yapilarin gectigi ¢ok
sayida delik ve kanallarin bulunmasi nedeniyle oldukc¢a karmagik bir yapist vardir. Os
temporale; pars squamosa, pars tympanica, pars mastoidea ve pars petrosa olmak {izere

dort boliime ayrilarak incelenir (41, 42).

- Pars squamosa; os temporale’nin en biiylik bolimii olup ince bir yaprak
seklindedir. Dig yiizliniin alt bolimiinden ¢ikarak 6ne dogru uzanan ¢ikintiya
proc. zygomaticus denir ve maxilla ile birleserek arcus zygomaticus’u olusturur.
Proc. zygomaticus’un arka alt boliimiinde, mandibula’nin proc. condylaris’i ile
eklem yapacak olan fossa mandibularis bulunur.

- Pars tympanica; os temporale’nin en kii¢iik bolimii olup meatus acusticus
externus’u gevreler.

- Pars mastoidea; os temporale’nin arka boliimiinii olusturur. iginde cellulae
mastoideae bulunur. Pars mastoidea’nin asagiya dogru uzanan konik ¢ikintisina

proc. mastoideus denir.
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- Pars petrosa; neurocranium’un tabaninda, 0S occipitale ve os sphenoidale
arasina sokulan, kama seklinde bir boliimdiir. Olduk¢a sert, kompakt kemik
yapisinda olan pars petrosa i¢inde, isitme ve denge ile ilgili yapilar bulunur.
Pars petrosa’nin bir tepesi, ii¢ yiizii vardir. Alt yiizlinden asagiya-6ne dogru
uzanan ince ¢ikintiya proc. styloideus denir. Arka yiiziin ortasinda meatus
acusticus internus yer alir. Pars petrosa i¢indeki auris media’ya ait bosluk olan
cavitas tympanica’da ossicula auditus’lar (os malleus, 0S incus, 0s stapes)

bulunur (Sekil 9, 10).

e. Os Sphenoidale: Neurocranium’un tek kemiklerindendir. Basis cranii’nin ortasinda
bulunur. Os occipitalis’in pars basillaris’i ve os temporale’nin 6n tarafinda yer alir. Yere
konmak iizere kanatlarini agmis bir kusa benzetilir. Ortada bulunan corpus sphenoidale,
yan taraflara dogru ala minor ve ala major denen kanatlari ile asagi dogru proc.

pterygoideus denen ¢ikintilar1 bulunur (41, 42), (Sekil 9, 10).

f. Os Ethmoidale: Neurocranium olusumuna katilan tek kemiklerden biri olup, basis
cranii’nin 6n bolimiinde os frontalis’in incisura (inc.) ethmoidalis’ine yerlesir. Os
sphenoidale’nin onilinde yer alir. Os ethmoidale; burun boslugunun septal, iist ve dis
duvarlarinin yapisina katilir. Os ethmoidale’nin; lamina cribrosa, lamina perpendicularis
ile iki adet labyrinthus ethmoidalis boliimleri bulunur. Os frontale’nin iki orbital par¢asinin
arasinda kalan inc. ethmoidalis’i dolduran, lamina cribrosa iizerinde foramina cribrosa
denen ince uzun delikler bulunur. Lamina perpendicularis ise, crista galli’nin devami
seklinde lamina cribrosa’min altinda sagital yonde uzanan kemik yapraktir. Os
ethmoidale’nin her iki yaninda bulunan lamina ve kivrimlarin tiimiine labyrinthus
ethmoidalis denilir. Concha nasalis superior ve media da labyrinthus ethmoidalis’e aittir
(41, 42), (Sekil 9, 10).

2.2.1.2. Viscerocranium Kemikleri (Yiiz Kemikleri)

a. Maxilla: Viscerocranium’un ¢ift kemiklerindendir. Her iki maxilla orta hatta birleserek
sutura intermaxillaris’i olusturur. Bu iskelet, agiz boslugunun tavani, burun boslugunun
lateral duvar1 ve tabani ile orbita tabaninin biiyiik kismini yapar. Corpus maxillae; piramit
seklindedir ve i¢inde sinus maxillaris’in bulundugu temel kismi olusturur. Maxilla’nin; 6ne
ve laterale dogru bakan facies anterior’u, arka-dis tarafa dogru bakan fossa
infratemporalis’in 6n duvarimi olusturan facies infratemporalis’i, orbita tabaninin biiytlik

bolimiinii olusturan facies orbitalis ve burun boslugunu sinus maxillaris’e baglayan hiatus
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maxillaris denen facies nasalis’i ile dort tane yiizii bulunur. Ayrica maxilla; os frontale ile
eklem yapan proc. frontalis’i; dis yana uzanan os zygomaticum ile eklem yapan proc.
zygomaticus’u; asag1 dogru uzanan ve iist ¢ene dislerinin yerlestigi proc. alveolaris’i ile;
maxilla’nin facies nasalis’inden horizontal yonde mediale dogru uzanip karsi tarafin ayni
pargast ile birleserek palatum durum (sert damak) iskeletinin 3/4 6n kismini olusturan proc.

palatinus’u ile de dort tane ¢ikintiya sahiptir (41, 43), (Sekil 9, 10).

b. Os Zygomaticum: Kalin ve yassi bir ¢ift kemiktir ve yanak ¢ikintisini olusturur.
Orbita’nin alt ve dis duvarlarinin yapisina katilir. Ayrica fossa temporalis ve fossa
infratemporalis’in yapisina katilir. Ug yiizii ve ii¢ ¢ikintis1 vardir. Facies lateralis denilen
dis yiizii konvekstir. Facies temporalis arka taraftaki konkav yiizii olup fossa temporalis’in
on kisminin yapisina katilir. Facies orbitalis ise, orbita’nin alt ve dis duvarinin yapisina
katilan konkav olan diger yiiziidiir. Proc. frontalis ¢ikintisi, kalin ve ucu disli olup yukarida
os frontale’nin proc. frontalis’i ile eklem yapar. Bu ¢ikintinin 6n kenari diizenli konkav bir
sekilde olup orbita girisini lateralden sinirlar. Proc. temporalis ¢ikintis1 kisa olup arkaya
dogru uzanir ve os temporale’nin proc. zygomaticus’u ile eklem yaparak arcus
zygomaticus’u olusturur. Arkaya dogru ¢ikintili olan orta kisma tuberculum marginale
denir. Proc. frontalis’in arka tarafindaki disli kenar, os sphenoidale’nin biiyiik kanadi ve

maxilla’nin orbital yiizii ile eklem yapar (41, 43), (Sekil 9, 10).

c. Os Lacrimale: Viscerocranium’un ¢ift kemiklerinden en kiiglik ve ince kemigi olup,
orbita’nin i¢ duvarmin 6n boliimiinde yer alir. Os frontale, os ethmoidale, maxilla ve

concha nasalis inferior ile eklemler yapar (41, 43), (Sekil 9, 10).

d. Os Nasale: Burun sirtin1 olusturan bir ¢ift kemiktir. Dig yiizii transvers yonde konveks
olup ortalarinda foramen nasale bulunur. Ust kenar1 kisa, kalin ve disli olup, os frontale nin
inc. nasalis’i ile eklem yapar apertura priformis’i listten sinirlandiran alt kenar keskindir ve
buraya burun kikirdagi oturur. Disli olan dis kenar1 ise maxilla’nin proc. frontalis’i ile
eklem yapar. Os frontale, maxilla, os ethmoidale ve karsi taraf os nasale ile eklemler yapar
(41-43), (Sekil 9, 10).

e. Concha Nasalis Inferior: Burun boslugunun dis duvari boyunca sagital olarak uzanr.
Iki adettir ve yukaridan asagiya dogru kendi {izerine dogru kivrilmis kemik yaprak seklinde
yerlesim goserir. Os ethmoidale, maxilla, os lacrimale ve 0s palatinum ile eklem yapar
(41), (Sekil 9).
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f. Os Palatinum: Horizontal ve vertikal yerlesim gosteren bolimleriyle L harfine
benzeyen bu kemik, maxilla ile os sphenoidale’nin proc. pterygoideus’u arasinda bulunur.
Her iki taraf birleserek U seklinde bir yap1 olusturur. Os palatinum; palatum durum ile
burun boslugunun yan duvarmnin ve bir miktar da orbita tabaninin yapisina katilir.
Horizantal olarak distan i¢e uzanan ve karsi tarafin ayni ¢ikintisi ile birlesen kisma lamina
horizantalis denilir. Bu lamina, palatum durum’un 1/4’inii  olusturur. Lamina
perpendicularis ise; vertikal dis laminasidir. Os palatinum’un; proc. maxillaris, proc.

pyramidalis ve proc. sphenoidalis denilen {i¢ ¢ikintisi vardir (41).

g. Vomer: Viscerocranium’un tek kemiklerindendir. Septum nasi’nin arka alt kisminda
bulunur. Kiigiik, ince ve yassidir. Iki yiizii, dort kenar1 olan vomer’in yiizleri diizgiindiir ve
lizerindeki s1g oluklarda damar ve sinirler seyreder. Ust kenar daha kalindir ve ala vomeris
denen cikintilarin arasinda rostrum sphenoidale’nin yerlestigi sulcus vomeris bulunur. Alt
kenar1 crista nasalis ile eklemlesir. Uzun olan 6n kenar, iistte os ethmoidalis’in lamina
perpendicularis’i ile, altta ise cartilago septi nasi ile eklem yapar. Serbest olan arka kenar

ise iki choana’y1 ayirir (41), (Sekil 9).

h. Mandibula: Viscerocranium’un en biyiik, saglam ve tek hareketli kemigidir.
Mandibula’in ortada horizontal olarak uzanan boliimii corpus mandibulae ve corpus’un her
iki tarafinda dik olarak, yukari, arkaya dogru uzanan iki adet ramus mandibulae boliimleri
vardir. Corpus mandibulae ve ramus mandibulae’larin yaklasik dik a¢1 ile birlestikleri
aciya angulus mandibulae denilir. Corpus mandibulae; agiklig1 arkaya bakan bir U harfi
seklinde olup alt yarisina basis mandibulae, dislerin yer aldig: iist yariya ise, pars alveolaris
denilir. Iki yiizii ve iki de kenar1 vardir. Basis mandibulae, pars alveolaris’e gére daha
genistir. Dig yiiziin tam On orta kisminda iki taraf korpusunun birlestigi yere symphysis
mandibulae denilir. Bunun altindaki {iggen sahanin tepesindeki c¢ikintiya tuberculum
mentale (gnathion) denir. Ramus mandibulae; genis dikdortgen seklinde olup iki yiizii ve
dort kenar1 vardir. Ust tarafinda; énde proc. coronoideus arkada ise proc. condylaris
bulunur. ikisi arasindaki gentige inc. mandibularis denilir. Proc. condylaris’in ucundaki
sislige caput mandibulae, hemen altindaki dar kisma ise collum mandibulae denilir. Caput
mandibulae, os temporale’deki fossa mandibularis ile eklem yapar (41, 42, 44), (Sekil 9,
10).
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1. Os Hyoideum: Cranium ile dogrudan ilgisi olmayan tek kemiktir. Boyun bolgesinde
mandibula ve larynx arasinda yer alir. Ortada bir corpus’u, yanlarda cornu majus ve cornu

minus denen iki uzantisi vardir (41).
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2.2.2. Cerebrum (Telencephalon) Anatomisi

Neurocranium igersinde yerlesim gosteren cerebrum, fissura longitudinalis cerebri
denen derin bir oluk ile sag ve sol olmak {izere iki hemispherium cerebri’ye ayrilmistir.
Dura mater’in bir bolimii olan falx cerebri ile sarili olan bu iki hemisfer, fissura
longitudinalis cerebri’nin derininde corpus callosum ile birbirine baglidir. Hemisferlerin
posteriorunda cerebrum, tentorium cerebelli ile cerebellum’dan ayrlir. Cerebrum’un
yiizeye yakin yapisini olusturan cortex cerebri iizerinde, sulci cerebri denen oluklar ve gyri

cerebri denen kabarintilar bulunur (26, 41, 44).

Her iki hemispherium cerebri’nin dis yiiziinii gri cevher (cortex cerebri), daha
altinda beyaz cevher (substantia alba encephali), beyaz cevher icersindeki nuclei basales
denen gri cevher olusumlar1 ve ig-orta kisminda ise rhinencephalon denilen yapilar
bulunur. Hemisferlerin anterior ucu polus frontalis, posterior ucu polus occipitalis ve
temporal lobun anteriorundaki ucu ise polus temporalis olarak isimlendirilir. Hemisferlerin
konveks {iist-dis yiizii facies superolateralis hemisferii, diiz i¢ ylizii facies medialis
hemisferii, daha girintili olan alt yiizii ise facies inferior hemisferii olarak isimlendirilir.
Facies superolateralis ve medialis arasi margo superior, iist-dis yiiz ile alt yiiz aras1t margo

inferior ve alt yiizle i¢ yiiz aras1 margo medialis’tir (41).
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Cerebrum’un dis yiiziindeki sulcus’lar ve bunlarin sinirladigi gyrus’lar tam bir
simetriye sahip olmadig1 gibi her insanda farkli asimetriler gosterebilir. Cerebrum’un dis

yiiziinde bulunan derin oluklar sayesinde beyin yiizeyi ti¢ kat kadar genisler (41).
2.2.2.1. Beynin Derin Oluklari (Sulci Cerebri)

Sulcus Centralis (Rolando Olugu): Cerebrum’un i¢ yiiziinde ve {ist kenarin ortalarindan
baslayip One asagi sulcus lateralis’e dogru uzanir. Bu sulcus’un anteriorunda viicudun karsi
tarafinin  hareketlerinden sorumlu olan somatomator hiicrelerin bulundugu gyrus
precentralis, posteriorunda ise yine viicudun kars1 tarafin duyularinin toplandigi hiicrelerin

bulundugu gyrus postcentralis yer alir (44), (Sekil 11).

Sulcus Lateralis (Sylvius Olugu): Cerebrum’un lateral dis yiiziiniin ortalarinda
anteriordan posteriora dogru uzanan derin bir oluktur. Ramus anterior, ramus ascendens ve
ramus posterior seklinde dallanma gosterir. Superior’unda lobus frontalis ve parietalis;
inferior’'unda ise lobus temporalis bulunur. Polus temporalis’in yakininda bulunan fossa

lateralis cerebri’nin derininde lobus insularis yer alir (41, 44), (Sekil 11).

Sulcus Parieto-occipitalis: Cerebrum superior’unda, polus occipitalis’in 6niinden baslayip
hemisferin i¢ yiiziinde 6ne asag1 dogru uzanip sulcus calcarinus ile birlesir (41, 44), (Sekil

11).

Sulcus Calcarinus: Hemispherium cerebrii’'nin i¢ yliz posterior boliimiinde, 6nde
splenium corporis callosi’nin asagisindan baglar, konveksligi yukar1 bakan bir kavisle

posteriora polus occipitalis’e uzanir (41, 44), (Sekil 11).

Sulcus Cinguli: Corpus callosum’un 6n ucundan baglayip 6ne, yukar1 ve arkaya seyreder.

Sulcus centralis’in arka kisminda yukar1 donerek iist kenarda sonlanir (41, 44), (Sekil 11).

Sulcus Collateralis: Alt yiizde dis kenara parelel bir sekilde polus occipitalis’den polus

temporalis yakinina uzanir (41, 44), (Sekil 11).
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Sekil 11. Beynin derin oluklari (sulci cerebri) (Netter’den, 44)

2.2.2.2. Beyin Loblar1 (Lobii Cerebri)

Hemispherium cerebri’nin her iki tarafi; derin oluklarin sinirlandirdigi alanda beyin
loblar1 bulunur ve lobus frontalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, lobus temporalis ve

derininde bulunan lobus incularis seklinde isimlendirilir (41-43).

Lobus Frontalis: Hemisferlerin anterior kisminda yerlesir. Posterior’da sulcus centralis,
inferiorunda sulcus lateralis ile smirlanir. Sulcus centralis’in Oniinde sirasiyla, gyrus
precentralis ve sulcus precentralis bulunur. Sulcus precentralis’den 6ne polus frontalis’e
dogru uzanan istten alta sirayla sulcus frontalis superior ve inferior yer alir. Bu oluklar,
gyrus frontalis superior, medius ve inferior olmak iizere ii¢ gyrus olusturur. Gyrus frontalis
inferior’u gyrus lateralis’in ramus anterior ve ramus ascendens’i yine ii¢ gyrus’a ayirir ve
bunlar 6nden arkaya dogru pars orbitalis, pars triangularis ve pars opercularis olarak
isimlendirilir. Sol hemisferin gyrus frontalis inferior’'u daha kivrimli olup posterior
kismindaki iki gyrus Broca sahalari (Brodmann 44 ve 45. sahalar) olarak bilinir. Lobus

frontalis’in i¢ yiiziinde lobus parietalis’e dogru uzanan gyrus frontalis superior, sulcus
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cinguli ve gyrus cinguli’nin 6n boliimii ve sulcus corporis callosi bulunur. Alt yiizde ise;
orbitanin iizerine oturan gyri orbitales ile sulcus olfactorius ve gyrus rectus yer alir (Sekil

12), (43, 45)

Lobus Parietalis: Onde sulcus centralis, arkada sulcus parieto-occipitalis ve altta sulcus
lateralis’in arka kismi ile arka ucundan sulcus parieto-occipitalis’e ¢izilen bir hat ile
siirlandirilir. Dis yiiziinde sulcus centralis ve sulcus postcentalis arasinda gyrus
postcentralis bulunur. Gyrus postcentralis ve gyrus frontalis inferior’un pars opercularis’i
operculum frontoparietale’yi olusturur. Sulcus postcentralis’in ortalarindan arkaya uzanan
olugun st kism1 lobulus parietalis superior alt kismi ise lobulus parietalis inferior’dur.

Lobun i¢ kisminda sulcus subparietalis ve precuneus bulunur (43, 45), (Sekil 12).

Lobus Occipitalis: Hemisferlerin posterior bdliimiinii olusturur. i¢, dis ve alt yiizleri
vardir. Arka ug polus occipitalis ismini alir. I¢ yiiziin 6n smirin1 sulcus parieto-occipitalis
yapar. Bu ylizde sulcus carcarinus’un iist kismi cuneus alt kismi ise gyrus lingualis’dir. Dig
yiizde sulcus occipitalis transversus’un istiinde gyrus occipitalis superior altta ise gyrus

occipitalis inferior bulunur alir (43, 45), (Sekil 12).

Lobus Temporalis: Ustte sulcus lateralis ile lobus frontalis’den arka-iistte sulcus
lateralis’in arka ucunu sulcus parieto-occipitalis’e birlestiren hat ile lobus parietalis’den
ayrilir. Arkada sulcus parieto-occipitalis’t incisura preoccipitalis’e birlestiren hattin alt
yarist ile lobus occipitalis’den ayrilir. On tarafinda polus temporalis bulunur. Dis yiizde
birbirine paralel sulcus temporalis superior ve inferior bulunur. Bu oluklar gyrus
temporalis superior, medius ve inferior olmak iizere ii¢ gyrus olusturur. Ust yiizii lobus
frontalis kapatir. Medialde bulunan lobus insularis’i kapatan kismi operculum
temporale’dir. Alt yliz lobus occipitalis’in alt yiizii ile devamlilik gosterir net bir sinir

yoktur (43, 45), (Sekil 12).

Lobus Insularis: Sulcus lateralis’in derininde bulunur. Operculum temporale ve
operculum frontoparietale ile iizeri ortiiliidiir. Ortasindaki derin oluk sulcus circularis

insulae, kivrimlari ise gyri insulae adini alir (43, 45).
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Sekil 12. Beyin loblar (lobi cerebri) (Schiinke’den, 43)

2.2.3. Yiiziin Yapilan

Yiiz bolgesi cranium’un anterior boliimiinde yer alir. Yiiziin deriyle kapl dis
boliimii, her insanda degisik 6zelliklere sahip olup kisiyi tanimlayan yapidir. Yiiz, distan

bolgesel olarak ii¢ boliimden olusur (36):

- Ust 1/3 yiiz bolgesi; iistte sagh deri smirindan, yanlarda temporal bolgelere,
altta ise alt goz kapagmin hemen altina kadar uzanir (alin, gozler ve temporal
bolgeleri igerir).

- Orta 1/3 yiiz bolgesi; tistte alt géz kapagmin alt sinirindan, altta st dudak st
sinirina, yanlarda ise kulaklara kadar uzanir (yanak, burun ve kulaklar igerir).

- Alt 1/3 yiiz bolgesi; istte tist dudagm st sinirindan, altta gene altina ve

yanlarda ise angulus mandibulae’ya kadar uzanir (dudaklar ve ¢eneyi igerir).

Tim yiiz, yiizeyel olarak deri dokusu ile kaplidir. Derinin altinda, fascia
superficialis’in iki yapragi arasinda mimik kaslart ve bazi bolgelerinde yag dokusu
bulunur. Ayrica; sinirler (bes ve yedinci kraniyal sinirlerin dallar1), damarlar (arteria
carotis externa ve interna’nin dallari, vena jugularis externa ve vena fascialis’in dallar1),

cigneme kaslar ve yiiz kemiklerinden olusmaktadir (36).
2.2.3.1. Yiiz (Mimik) Kaslar

Fascia superficialis’in iki yapragi arasinda bulunan kaslardir. Bu kaslar; genellikle

yiiziin fascia’s1 ya da kemiginden baslayip, superficial muscular aponeurotic system
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(SMAS) ile yiiz derisinde sonlanirlar ve hareketlerinde yiiz mimiklerinin olusumundan

sorumludurlar. Mimik kaslar1 su bes grupta toplanabilir (41-43):

Kafa Derisinin Kaslari

Musculus (M.) Epicranius: M. occipitofrontlis ve m. temporoparietalis olmak iizere
iki kisma ayrilir. M. occipitofrontalis, arkada os occipitale’den 6nde kaslara kadar uzanan
bu yasst yaprak seklindeki kasin venter frontalis ve venter occipitalis boliimlerinin orta

kisminda galea aponeurotica denilen genis bir aponeurotik yap1 vardir (Sekil 13).

Kulak Kepcesi Kaslari

M. auricularis anterior, m. auricularis superior ve m. auricularis posterior
kaslarindan olusur. Bu kaslarin hareketi ¢ogunlukla m. occipitofrontalis ile birlikte

gerceklesir (Sekil 13).

Goz Kapag1 Kaslar

M. orbicularis oculi, m. corrugator supercilii ve m. depressor supercilii kaslarindan
olusur. Bu bolgede yer alan m. levator palpebrae superioris orbita i¢inde yer alir ve goziin

hareketine katki saglar (Sekil 13).

Burun Kaslari

M. procerus, m. nasalis, m. depressor septi olmak iizere {i¢ tanedir (Sekil 13).

Ag1z ve Cevresindeki Kaslar

M. levator labii superioris, m. levator labii superioris alaeque nasi, m. levator
angulo oris, m. zygomaticus major, m. zygomaticus minor, m. risorius, m. depressor labii
inferioris, m. depressor anguli oris, m. mentalis, m. transversus menti kaslar1 agiz ve

cevresinde yer alir (Sekil 13).

Mimik kaslari nervus (n.) fascialis’in dallari tarafinda inerve olur.
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Sekil 13. Mimik kaslar1 (Schiinke’den, 43)

2.2.3.2. Cigneme Kaslar: (Musculi Masticatorii)

M. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis ve m. pterygoideus lateralis
olmak tizere dort tanedir. Bu kaslar, kendi facia’larinin olusturdugu ¢igneme
kompartmaninda, ramus mandibulae ve corpus mandibulae’nin arka bolimiinde bulunur.

N. trigeminus’un dallar1 tarafindan inerve olurlar (41, 43).
2.3. Simetri ve Asimetri

Simetri doganin 6ziinde vardir. Genel tanim itibariyle simetri; “bir merkez veya aks
etrafinda karsilikli iki uzuv veya kutbun dengeli veya esit olma durumu” olarak
tanimlanabilir (1). Simetri ve giizellik siklikla bilim insanlar1 ve matematikgiler tarafindan
iligkilendirilmis olmakla birlikte, sanatc¢ilar pek c¢ok eserlerinde glizellik amaciyla

asimetriyi kullanmistir (46). Erken Yunan heykellerini inceleyen Hasse, heykeltraglarin
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dogay1 taklit ederek hafif asimetrilerle yapitlarini giizellestirdiklerini vurgulayarak,
kraniyofasiyal bolge asimetrilerini ilk kez belgelemistir (12). Bilateral veya ayna simetrisi,
bir aks iizerinde simetrinin yansimasi olarak ifade edilebilir. Kraniyofasiyal bolgede
gbzlenen asimetri en net; portre ¢ekilen resimlerin mid-sagital hattin sag ve sol taraflarinin
ayna goriintlilerinin bir araya getirilmesi ile yapilan hemifasiyal duplikasyon ile ortaya
konur (Resim 1), (3). Organlarin bilateral simetrisi genetik faktdrlere baglansa da;
taraflarin yonelimsel olmayan farkliliklarinin, gelisimsel kaynakli oldugu diistintilmektedir
(47, 48). Dogada iki tip asimetri vardir; bunlar degisken (fluctuating) ve yonelimsel
asimetridir (48-50). Degisken asimetri; bilateral yapilarin milkemmel simetrilerini bozan,
geligiglizel (random) olusan minor sapmalardir ve bu durum gelisim sirasinda olusan
genetik veya gevresel stres faktorlerine kars1 organizmanin basa ¢ikma mekanizmasi olarak
kabul edilir. Yonelimsel asimetri ise, 6rnegin bir tarafinda daha siklikla ve taraflar arasinda
istatistiksel farkla tespit edilebilen bilateral varyasyon paterni olarak tanimlanir ve sag
veya sol olarak ifade edilir (50). Insan viicudu anatomik ve fonksiyonel olarak iki es
parganin birlesimiyle olusur. Buna ragmen toplumun ¢ok biiyiik bir kismi1 viicudunun bir
tarafin1 (el-ayak) agirlikli kullanmaya meyillidir. Bu yaklagima, lateralite konsepti denir.
Lateralite; gelisimsel farkliliklara ve serebral hemisfer fonksiyonlarindaki dagilima bagh
viicut pargalarinin esit olarak kullanilmamasidir. Buna bagl olarak insanlar ¢ift ekstremite
veya organlarinin bir tarafini; daha rahat, daha becerikli, daha kolay ve daha hizli
kullandiklarindan bir tarafi baskin olarak kullanirlar (51). Lateralite, viicudu sag ve sol

yarilara ayiran Serebral hemisfer dominansina bagh ortaya ¢ikar (52).

Resim 1. Hemifasiyal duplikasyon ile kraniyofasiyal asimetrinin gosterilmesi (soldan saga
sirasiyla: sag yari ayna simetrisi, orijinal yiiz, sol yar1 ayna simetrisi) (Wang’dan,
3)
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2.4. Serebral Hemisfer Dominanthg: (Baskinhg)

Hemisferik varyasyonlar (serebral lateralite); serebral hemisferlerin, baz1 6zellikli
fonksiyonlarin gergeklestirilmesinde birbirinden degisik kapasite gostermeleridir (53). Bu
nedenle, serebral hemisfer dominansi; bazi nérolojik fonksiyonlarin kontrolii ve
yapilmasinda bir hemisferin 6ncelikli olmas1 durumudur. Insanlarda; konusma fonksiyonu
daha ¢ok sol hemisferde dominant iken, uzaysal (spatial) fonksiyonlar daha siklikla sag
hemisferde dominanttir (54). Sag ve sol hemisfer olarak ikiye ayrilan insan beyninde; sag
hemisfer viicudun sol tarafim1 kontrol ederken, sol hemisfer ise viicudun sag tarafinin
kontrol ve diizenlenmesinde rol alir. Bir goriis; sol serebral hemisferin kompleks isleyiste
daha fazla rol aldigi, buna karsin sag hemisferin daha az fonksiyonu oldugunu savunur
(55). Giiniimiizde ise; iki Serebral hemisferin birbirini tamamladigi, ancak birbirinden g¢ok
daha 06zel yeteneklere sahip olduklari fikri kabul gérmektedir. Bu fikri kabul eden
arastirmacilar; sol hemisferin rasyonel ve analitik, sag hemisferin ise sezgisel ve biitiinsel
(holistic) oldugunu savunmaktadirlar (56). El, ayak, goz ve kulak baskinliklar1 {izerine
yapilan caligsmalar; insan beyninin sag ve sol hemisferlerinin fonksiyonel ve anatomik
farkliligint  ortaya koyarken, yapilan bu c¢aligmalar serebral lateralizasyonun

degerlendirilmesinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir.

Serebral hemisfer dominantligi, lateraliteyi 6zellikle el baskinligini agiklayan en
onemli faktordiir. Lateralite, kiiltiirel ve genetik faktorlerden etkilenmekle birlikte bu iki
faktoriin ortak bir sonucudur. Sag el baskin insanlarda, sol serebral motor korteks sag tist
ekstremiteyi kontrol ederken, sol el baskinlarda ise sag serebral motor korteks sol iist
ekstremiteyi kontrol eder. Konusmay1 kontrol eden hemisfer ise dominant hemisfer olarak
kabul edilir. Konugmay1 etkileyen beyin hasarlarinda bu hemisferin %95 nispetinde sol
hemisfer oldugu ortaya konmustur (57). Sag el baskinlarin %90’ mnda konusma merkezi sol
hemisferde lokalize iken geriye kalan %10’unda sag hemisferde lokalizedir. Sol el
baskinlarin ise %65’inde konusma sol hemisferden kontrol edilirken, %20’sinde sag
hemisferden %15’inde ise her iki hemisferden kontrol edilir. Ambidekstrozlarda (her iki
elini de kullanabilen) ise konusma %60 oraninda sol hemisfer, %10’unda sag hemisferden
ve %30’unda ise her iki hemisferden kontrol edilmektedir (58). Bir baska ¢alisma ise, sag
el baskinlarin tamaminin ve sol el baskinlarin yarisinin sol hemisfer dominant oldugunu

savunmustur (57). Sol el baskinlarin yapilan otopsilerinde, her iki hemisfer arasinda sag el
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baskinlara gore ¢ok daha fazla sinir demetlerinin oldugu gozlenmis ve sol el baskinlarin

serebral hemisferleri arasinda sinir iletiminin daha yogun oldugu iddia edilmistir (59).

Yapilan caligmalar; insanlarin dort baskinlikta (el, ayak, goz ve kulak) da genellikle
sag tarafinin baskin oldugunu ortaya koymus ve sag el baskinligi %88-90 ile en fazla
goriiliirken, sag ayak baskinligi %76-81, sag goz baskinligi %64-71 ve sag kulak baskinligi
ise %60 olarak bulunmustur (19-21). Bu sag taraf baskinliginin nedenleri iizerine yapilan
calismalarda; bu ilintinin temelinde genetik faktorlerin rol oynayabilecegi ifade edilmistir.
Buna gore, bu faktorler degisik doku, hiicre ve yapilarin gelisimi ve farklilagmasi
asamasinda pek ¢ok fonksiyona sahiptir. Blaschke ve ark., insanlarda kraniyofasiyal bolge,
beyin, kalp ve ekstremite gelisiminde rol oynayan SHOT adinda bir homeobox (HOX)
genini tanimlamistir (60). Merlo ve ark. ise bir baska homeobox ailesi {iyesi olan DIx
genini tammlamustir ki, bu genin Kraniyofasiyal bolge, basal mesencephalon, diencephalon
ve ekstremiteler gibi ug bolgelerin gelisiminden sorumlu oldugunu savunmustur (61). Bir
baska ¢aligma ise ilkel 6n beyin ve kraniyofasiyal bolge gelisiminde rol oynayan Xenopus

(yine bir HOX geni) genini tanimlamistir (62).

Annett ve ark. ise; sol serebral dominantligi ve dolayisiyla sag el baskinligini
aciklayan saga kayma (right shift) teorisini 6ne siirmiistiir (63). Bu teoriye gore; insan
beyninin asimetrisini etkileyen ve insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunda bulunan RS+ (right
shift) geni; sol serebral hemisferin fonksiyonel olarak daha fazla gelismesini, sag
hemisferin ise fonksiyonel olarak zayif kalmasina neden olmaktadir. Bu genin {ist
ekstremite ve beyinde yarattigi asimetrinin kiimiilatif oldugu diistiniilmektedir. Direkt
etkilemese bile, sag ekstermitenin fonksiyonel olarak daha etkin ve kullanigli olmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte RS+ geninin, konusmanin da sol hemisfere lokalize
olmasimmi sagladigi dislinilmektedir (13). Elias ve ark., serebral lateralizasyonda
interhemisferik ileti gecikmesi (Interhemishperic Conduction Delay, ICD) teorisini &ne
stirmiislerdir (64). Interhemisferik transfer siiresi (IHTT) uzadik¢a daha fazla sol

hemisferik lateralizasyonun olustugunu savunmuslardir.

Genel olarak kabul edilen bir bagka teori ise Geschwind-Behan-Galaburda (GBG)
hipotezidir (54, 65). GBG hipotezi; serebral lateralizasyonu prenatal testesterona maruz
kalma ile iliskilendirir. Bu hipoteze gore, prenatal fetal donemde testesteron seviyesi sol
hemisfer gelisimini belirlemektedir. Yiiksek seviyede testesteron olmasi sol hemisfer

gelisiminde gerilemeye ve anormal dominansa yol agarken, ayni zamanda modifiye
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serebral lateralizasyona, erken konugma gelisiminin sekteye ugramasina, immiin
bozukluklar ve bazi diger bozukluklara neden olmaktadir. Yakin ¢alismalar seks steroid
hormonlarinin Serebral korteks asimetrisi olusumunda etkin oldugunu ortaya koyarken
bunlar arasinda testesteronun kortikal dominansi etkileyen en etkin hormon oldugu

vurgulanmstir (66).

Previc ve ark. ise; anne rahmindeyken, genellikle fetiisiin sag kraniyofasiyal
tarafinin uterusa yasl olarak yattigini, buna bagl olarak sag i¢ kulak alaninin daralmasi ve
sag kulagindan daha fazla ileti tipi sesin sol hemisfere aktarilmasina bagli sol hemisferin

daha fazla gelistigi hipotezini savunmustur (18).
2.4.1. El Baskinh@

Milyonlarca yil Oncesinden beri insan irki motor gelisim anlaminda lateralize
olmustur ve sag el baskinlig1 agik ara sol el baskinligindan daha fazla goriilmektedir.
Insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu beceri gerektiren veya gerektirmeyen islerde sag ellerini
tercih etmektedir (67). Normal yazi1 yazarken (non-inverted posture - normal yazi postiirii)
kullanilan el, kars1 Serebral hemisferin dominant oldugunu gdosterir. Sonug olarak; sag elini
kullananlarin biiyiik bir kisminin, sol elini kullananlarin ise oldukga kiigiik bir kisminin sol
hemisfer dominant oldugu vurgulanmistir. Yine, yazi1 yazarken elini ters tutan insanlarda
(inverted posture), dominant Serebral hemisferin ekstermitenin kullanildig1 tarafta
oldugunu ve boylece, bu sekilde yazi yazan sol el baskinlarin biiyiik bir ¢cogunlugunda sol
hemisferin, sag el baskinlarin ise kiigiik bir kisminda sag hemisferin dominant oldugu
savunulmustur (51). Bazen yazi yazilan el ile ortaya konulan hemisfer dominansi,
hemisferler arasi iletisim nedeniyle tespit edilemeyebilir (68). Viicudunun sag tarafini
dominant kullananlarda sol serebral hemisferde, sol tarafini dominant kullananlarda ise sag

serebral hemisferde metabolik aktivite daha fazladir (69).

Biitiin kiiltiirlerde sol el baskinlig1 %5 ile %25.9 sikliginda ve erkeklerde daha fazla
goriilmektedir (70). Bu oran bilinmeyen bir nedenle kiiltiirler ve cografik bolgelere gore
degismektedir. Sol el baskinligi, arkeologlar ve paleontologlar tarafindan ¢ok eski, silah,
alet ve hatta duvar resimlerinde tespit edilmistir. Antik insan kalintilarinin incelenmesiyle
ve ekstremite Olciimleriyle de sol el baskinliginin ¢ok eskilere dayandigi gosterilmistir.
Cinsel tercih ve deri rengi gibi; el tercihi de damgalanma araci olarak kullanilmistir. 20.
Yiizyila kadar Avrupa’da sol el baskinligi istenmeyen ve asagilanma gerektiren bir durum

olarak goriiliiyordu. Bu nedenle 1960'lara kadar sol el baskin g¢ocuklar sag elle yazi
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yazmaya ve sag ellerini kullanmaya zorlaniyordu. Giiniimiizde bile bazi kiiltiirlerde her isi
icin sag el kullanilirken, tuvalette temizlik amaciyla (temiz olmadigi diisiiniilen), sol el
tercih edilmektedir (71). El tercihinin genetik ge¢isli oldugu da diistiniilmektedir (70, 72).
Sol el baskinlarin genellikle sol el baskin ebeveynlere, 6zellikle sol el baskin annelere

sahip olmalar1 bu genetik gegisi desteklemektedir (72, 73).

El tercihi muhtemelen uterusta baslamaktadir: fetiisler daha c¢ok sag el
basparmagini emip, sag kolunu hareket ettirmekte ve intrauterin olarak baslar1 saga doniik
yatmaktadirlar (74-76). Bu sag baskinlik dogumdan sonra da devam etmektedir (77). Sol el
baskinligi, gelisimin dogal bir varyasyonu olsa da bazi el tercihleri bazi gelisimsel
deformite veya genetik defektlerle daha fazla goriilmektedir. Bu fenomen, mesela epilepsi,
sizofreni ve otizmde gozlenmektedir (78). Sol el baskinlara yapilan kadavra galismalari,
bunlarda corpus callosum’un daha genis oldugunu ve interhemisferik baglantilarin daha
fazla oldugunu gostermistir (79). Bu interhemisferik baglantilarin fazla olusunun; sol
ellilerin genellikle 1Q (intelligence quotient / zeka katsayisi) degerinin 131’in iizerinde
olmasin1 ve kayda deger bir matematik kabiliyetine sahip olmalarin1 agiklayabilecegi

diistiniilmiistiir (80).

Insanlarin el tercihinin, bir takim viicut yapilarinda asimetriyle (viicut 6lgiileri,
dermatoglifik sekiller, serebral morfoloji, yiiz asimetrisi ve genital asimetri) seyrettigi
gosterilmistir (17, 81-84). Bu galismalar; sag el kullanimimin belirgin bir sekilde bazi
yapilarda yon asimetrisi ile seyrettigini, ancak bu paternin sol elin kullaniminda ya ¢ok az
ya da hi¢ etkisi olmadigin1 ortaya koymustur. Literatiirde; el tercihi ile yiiz asimetrisi
arasindaki iliskiyi arastiran ¢esitli calismalar vardir (17, 22, 23). Bu ¢alismalarda; sag elini
baskin kullananlarda sol yiiz yarisi, sag yiiz yarisina gore anlamli olarak genis bulunurken,
sol el baskinlarda ise; sag yliz yarisi, sol yiiz yarisindan daha genis bulunmus ancak bu

orantinin anlamliligiin daha diisiik oldugu savunulmustur.

Baskin olan el, giinliik yasamda siklikla gerceklestirilen yazi yazma, kapak agma,
bir objeyi firlatma gibi farkli beceriler gerektiren basit giinliik aktiviteler i¢in en sik
kullanilan taraftir. El baskinliginin tespiti i¢in, “Edinburgh El Tercihi Anketi’nin Tiirkce
versiyonu siklikla kullanilmaktadir (85), (EK 1).

2.4.2. Ayak Baskinhgi

Ayak baskinligi; bilateral alt ekstermitenin bir tarafinin, belirgin hareketlerde daha

baskin veya daha tercih edilmesi durumudur (86, 87). Bu durumda baskin ayak belirli
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hareketler i¢in kullanilirken, baskin olmayan ayak, hareket i¢in stabilite saglamaktadir (20,
86).

Ayak baskinliginin, beyin lateralizasyonunun saptanmasinda, el baskinligindan
daha istiin oldugu savunulmaktadir. Searleman ve ark.; yaptigi calismada ayak
baskinliginin, serebral lateralizasyonun tespitinde, tek basina yeterli oldugunu
belirtmislerdir (88). Ayak baskinliginin; el baskinligina gore, sosyal normlar ve kiiltiirel
Ogretilerden daha az etkilendigi defalarca rapor edilmistir (86, 89). Hem kadin hem
erkeklerde el ve ayak baskinligi arasinda c¢ok anlamli bir korelasyon varligindan
bahsedilmistir (90). Baska bir ¢alismada ise; el ve ayak baskinligi arasindaki korelasyonun,
el ve ayagin ayni sinir ileti yoluna sahip olmasi ve somatotopik kontroliiniin birlikte
saglanmasi temeline dayandigi savunulmustur (91). Motor “homonculus” konseptine gore;
ayn1 hemisferin paracentral lobiilii medial yiizii, ayak, bacak ve uylugun motor bolgesi iken
precentral gyrus ise gluteal bolge, govde, iist ekstremite, el, parmaklar ve basin motor
kontroliinii saglamaktadir. (92). El baskinligr ile yiiz asimetrilerinin ilintisini gdsteren
calismalara ragmen, ayni sekilde Serebral hemisfer dominansi ile seyreden ayak baskinlig

ile yiiz asimetrileri arasindaki ilintiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanamamustir (17, 22, 23).

Ayak baskinliginin belirlenmesi icin, bir topa vurma, tek ayak istiinde dengede
durma, bir basamaga c¢ikma gibi aktiviteleri gerceklestirirken tercih edilen tarafin
anlasilmas1 gerekir. Bu amacla “Waterloo Ayak Tercihi Anketi’nin revize edilmis sekli

sik¢a kullanilan anketlerdendir (93), (Ek 2).
2.4.3. Goz Baskinhgi

Insanlarin biiyiik bir cogunlugu beceri gerektiren veya gerektirmeyen islerde sag
ellerini tercih etmektedir. Yine bu sag el baskin insanlarin biiyiik bir cogunlugu ise
mikroskoba veya teleskopa bakma gibi monokiiler isler veya gorerek yapilan isler i¢in sag
gozlerini tercih etmektedir. Insanlarin %10’u sol ellerini kullanirken %30’u sol goz
baskindir. Yine populasyonun %?20°si bir taraf elini kullanirken diger taraf goziinii
kullanmakta ve bu durum capraz baskinlik olarak ifade edilmektedir (19). Pek cok
teorisyen bu fenomen ile ilgilenmistir. Egitimle veya zorla baskin el degistirilebilmesine
karsin, gbren yani baskin goziin yoniiniin degistirilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle pek
cok caligmaci goz baskinligini altta yatan Serebral lateralitenin ¢ok daha giivenilir bir

gostergesi olarak gérmiistiir (94, 95).
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Belki de ¢ok daha oncesinden bilinmesi ve 400 yildir yazilmasina ragmen, goz
baskinligi konusunda el baskinligina nispeten ¢ok az sey bilinmektedir (96). Goz
baskinligmnin en iyi agiklandigi derlemede; Coren ve ark.’nin g¢alismalarina dayanarak
Porac ve ark.; gorlis baskinligi (géz baskinligi olarak da bilinen), duyusal baskinlik
(binokiiler rekabet) ve keskinlik baskinlig1 (gozler arasinda goriis keskinligi yiiksek olan)
olmak tizere ii¢ tip baskinlik oldugunu, ancak goriis baskinligimin motor baskinlik

oldugunu degerlendirerek diger ikisinden bagimsiz oldugunu savunmuslardir (97, 98).

Go6z baskinliginin fonksiyonel temeli hakkinda az sey bilinmesine ragmen pek ¢ok
arastirmaci Peters ve ark.’nin Onerisini kabul eder (99). Buna gore; konusma sirasinda hizli
cevap vermesi gereken larynx ve chorda vocalis’in, bilateral beyin tarafindan kontroliinde
koordinasyon bozukluklarinin goriilebildigi, eger gbéz de bu sekilde bilateral hemisfer
tarafindan esit derecede kontrol edilseydi, géz hareketlerinin kontroliiniin zor olacagi
savunulmustur. Bilateral goziin; bir tarafinin medial rektusunun (m. rectus medialis oculi)
diger tarafin lateral rektusuyla (m. rectus lateralis oculi) ayn1 anda ¢alismasini gerektiren
durumlarda bilateral beyin kontroliiniin problemler yaratacagi, bu nedenle goziin tek tarafli

kontroliiniin daha uygun oldugu ifade edilmistir (99).

Go6z baskinligimmin noral kaynagi veya neden oldugu ile ilgili az sey bilinmesine
karsin; goz baskinligr ile el tercihi arasindaki ilintiyi arastiran ¢alisma oldukca azdir. Bu
caligmalarin bliyiik bir kismi; gelisimsel 6grenme zorlugu ¢eken veya disleksik ¢ocuklari
temel alan ¢alismalardir. Bu ¢alismalarin da asil temeli Orton ve ark. tarafindan ortaya
atilan; bu tiir problemlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ¢apraz baskinlik (sag goz-sol el veya
sol goz-sag el kullanimi) ile ortaya ciktigi fikrine dayanmaktadir (100). Ardindan Delacato
ve ark., konugsma ve yazmay1 igeren normal gelisim icin tutarlt bir el-géz baskinliginin

gerekli oldugunu savunmustur (94).

Bu baskinligin 6l¢iimiinde pek ¢ok test tanimlanmig, Walls ve ark. 25 Ol¢im
yapmustir (101). Bu olgiim teknikleri arasinda; basit parmak, kagit veya metal konilerle
yapilanindan, kompleks optometrik aletler ile yapilan Ol¢limlere kadar pek ¢ok yontem
vardir. Bu Olciimlerdeki sikinti, bu lateralizasyon Ol¢limiiniin el tercihinden
etkilenebilmesidir. Mesela denegin tiifegi tuttugu veya teleskobu/kaleidoskobu tuttugu el
goz tercihini etkileyebilir. En pratik ve giivenilir testler, delikli kart ve parmak isaret

testleridir (102).
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2.5. Yiiz Asimetrisi

Insan viicudu bilateral simetrik olarak gelisirken; genetik ve gevresel faktorlere
bagl olarak tam bir simetri olduk¢a nadir goriiliir (6). Yiiz asimetrisi de siklikla goriiliir ve
siddetine bagli olarak dikkat ¢ekici hale gelir. Yetiskinlerin 2/3’{inlin sol kraniyofasiyal
bolgelerinin hafifce biiyliik oldugu birgok calismada gosterilmistir (9-11). Asimetri en
giizel ayna testiyle ortaya konur. Yani bir orjinal resimde, sadece sag tarafin ayna
goriintiisiiyle birlestirilmesi ve yine sol tarafin da ayni sekilde birlestirilmesiyle ortaya

cikan farkli goriintiiler, asimetriyi daha belirgin hale getirir (3).

Literatiirde yiiz asimetrisinin neden olustugu konusunda pek ¢ok fikir vardir. Chia
ve ark.; yiiz asimetrileri nedenlerini; patolojik, travmatik, fonksiyonel ve gelisimsel olarak
tamimlamistir (4). Haraguchi ve ark. ise yiiz asimetri etiyolojilerini, prenatal herediter
(genetik) nedenler ve postnatal kazanilmis nedenler olarak smiflamistir (5). Yine Cheong

ve ark., yliz asimetrisi nedenlerini {i¢ gruba ayirmistir (103):

e Konjenital veya prenatal nedenler,
e Travma veya hastalik gibi kazanilmis nedenler,

¢ Gelisim asamasinda bilinmeyen bir nedenle olusan gelisimsel problemler.

Konjenital yiiz asimetrisi ile seyreden durumlara Ornek olarak yiiz yariklari,
hemifasiyal microsomia, noérofibromatozis, kafa tabaninda olusabilen anatomik
degisiklikler, unilateral pozisyonel plagiosefali sayilabilir. Yiiz asimetrisine neden olan
kazanilmis nedenler olarak da; travma, articulatio temporomandibularis’in artriti veya
enfeksiyonu, yiizdeki patolojiler ve tiimorler, processus condylaris mandibula’nin hipo

veya hipertrofisi, articulatio temporomandibularis’in ankilozu sayilabilir (5, 103).

Pek ¢ok vakada yiiz asimetrisinin etiyolojisi bilinmez ve bu asimetriler gelisimsel
olarak kabul edilir. Bu tip idiyopatik asimetriler toplumda olduk¢a yaygindir. Ancak bu tip
asimetriler erken yaslarda daha az gozlenirken, ilerleyen yaslarda daha sik goriiliirler (6).
Literatlirde ¢igneme tarafi aligkanliklari, uyurken tercih edilen yatis tarafi, bazi agiz
aligkanliklar1 veya unilateral capraz 1siris aliskanliklarinin bu tip yiiz harmonisinde
bozukluklara neden olduguna dair ¢alismalar vardir (5, 10, 49). Lundstom ve ark., yiiz
asimetrilerinin;  genetik, genetik olmayan nedenler veya bunlarin karigimiyla
olusabilecegini 6nermistir (10). Bishara ve ark. ise, yiiz asimetrilerini; dental, iskeletsel,

muskuler veya fonksiyonel olarak siiflamistir (104).
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Yiiz asimetrisi ve cinsiyet arasinda herhangi bir bag bulunmadigini ortaya koyan
pek c¢ok calisma vardir (105, 106). Bununla birlikte yiiz asimetrisi kabul edilen bir
durumdur ve bunu ortaya koyan; dental okliizyon, yiiz kaslar1 ve radyolojik X-ray
calismalar1 vardir (17, 107, 108). Cinsiyet farki ve yiiz asimetrisi arasinda bag ortaya
koyan ¢ok az calisma vardir. Keles ve ark., calismalarinda cinsiyet, el tercihi ve yiiz
asimetrisi arasinda bir baglanti ortaya koymustur (17). Mesela; sag elini kullanan
erkeklerin anlamli olarak (%97) sol yiiz yarilarinin daha genis oldugunu goéstermislerdir.
Yine sol elini kullanan erkeklerin daha ¢ok (%68) sag yiiz yarilariin genis oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada oldugu gibi; yiiz asimetrinin, el baskinlig1 gibi serebral
hemisfer dominantligina bagli oldugunu gosteren ¢alismalara ragmen, ayak, géz ve kulak
baskinligi gibi viicut uzuv veya duyusal baskinligina bagli olusan serebral hemisfer
dominantliginin yiiz asimetrileri {izerine etkilerini gosteren bir ¢alismaya rastlanamamuistir

(109, 110).
2.5.1. Yiiz Asimetrisi Ol¢iim Yéntemleri

Yiiz asimetrileri; direkt antropometri, iki boyutlu yontemler ve ii¢ boyutlu
yontemler ile dl¢lilmektedir. Antropometri; insan viicudunu, boyut, sekil, agirlik ve oranlar
tizerinden degerlendiren bir bilim dalidir (111). Literatiirde genellikle yiiz asimetrisinin
tespitinde modern tekniklere ragmen altin standart olan direkt antropometri kullanilir (112,
113). Yiiz asimetrisinin degerelendirilmesinde orijinal yontem direkt antropometridir. Bu
yontemde; var olan insan {izerinde, mezuro ve ag1 olger gibi aletlerle denege dokunularak
belirli anatomik noktalar arasindaki mesafe, a¢1 ve oranlar olciilmektedir. Iki boyutlu
Olctim yontemleri ise sefalometrik rontgen ve fotograflardir. Sefalometrik analiz; lateral ve
posterior-anterior sefalogramlar {izerinde yine belirli anatomik noktalar arasinda yapilan
mesafe, ac1 ve oran 6l¢limidiir (113). Fotograf ile yapilan iki boyutlu degerlendirmeler ise;
dogal yiiz ifadesindeki (giilimsemeden, istirahat halinde, herhangi bir mimik yapmaksizin)
deneklerin belirli bir mesafede, belirli bir acida ve belirli bir yiikseklikte iken yiizlerinin
farkli acilarda fotograflarinin (analog veya dijital) cekilmesi sonrasinda yine belirli
anatomik noktalar arasinda yapilan ag1, mesafe ve oran &lgiimleridir (114). Ug boyutlu
yontemler ise; lazer tarama, stereofotogrometri, lig-boyutlu ultrason, {ig-boyutlu tomografi
ve {lig-boyutlu manyetik rezonans ile yapilir ancak oldukga pahali yontemlerdir (115-117).
Calismamizda iki boyutlu fotograf teknigi kullanilmis olup, referans alinan anatomik

noktalarin detayl agiklamasi Ek 3’de verilmistir (113).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Calisma Tipi

Bu c¢alisma, tanimlayici tipte bir ¢aligsmadir.
3.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Bu tez calismasi, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanliginin 16.11.2020 tarih ve 24237859-735 sayili etik kurul
onay1l, KTU Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinden alman izin ile Aralik 2020-
Subat 2022 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir.

3.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi/ Calisma Grubu

Bu galismaya, KTU Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinden
olusan toplam 131 goniilli 6grenci katilmis olup bunlarin 73’1 erkek (%55.7), 58’1
kadindir (%44.3). Ogrencilerin yas ortalamasi ise erkeklerde 22.19+1.64, kadinlarda ise
22.32+1.57 dir.

Bu ¢aligmaya dahil edilen 6grenciler; kullandiklar: elin hangisi oldugunun sozel
beyanimna bagli olarak segilmislerdir. Calismaya katilmaya goniilli olan, 18-24 yas
arasindaki KTU Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri ¢alismaya dahil edilmistir. Yiiz
bolgesinde; norolojik hastalik (yiiz felci gibi), botoks (botulinum toksini) uygulananlar,
cerrahi operasyon nedenlerden dolay1 yiiz bolgesinde fiziksel degisime ugrayanlar, tam
gorme kaybi olanlar, ortodontik tedavi veya ortognatik cerrahi geg¢irmis olanlar,
ekstremitelerinde; deformasyon, eksiklik veya fonksiyonel bozukluk olanlar ¢aligmaya

dahil edilmemistir.

Calisma, KTU Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda yapilmistir. Katilimei
ogrencilere caligma ile ilgili bilgi verilip, goniillii onamlar1 alindiktan sonra (Ek 4), daha
onceden hazirlanmis olan diizenek ile bireylerin; dogal bas pozisyonunda, 60 cm
uzakliktan, frontal portre, sag/sol 45° agiyla ve tam sag/sol yan olmak iizere bes yonden

fotograflari ¢ekilmistir (118-120).
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3.4. Calisma Materyali / Veri Toplama
3.4.1. Fotograf Cekimi

Fotograf ¢ekimleri; bir tripod ilizerine sabitlenmis, yiliksekligi ayarlanabilir Nikon
D90 (Nikon Corp, Japan) dijital fotograt makinesi ile uzaktan kumanda ile yapilmistir.
Fotograflar; katilimcinin ayaklart yere degecek sekilde bir tabureye oturtulup, dogal bas
pozisyonunda kars1t duvardaki belirli bir noktaya bakmasi sdylenerek yapilmistir.
Katilimcinin; kulaklar1 goriiniir sekilde, makyajsiz ve noétr yiiz ifadesinde olmasi
istenmistir. “dogal bas pozisyonu” (natural head position) olarak tanimlanan pozisyon,
meatus acusticus externus’un {ist ve orbitanin alt kenarindan gecen diizlemin (orbito-
meatal diizlem/Frankfort Hatt1) yere paralel olmasi ifade eder (28, 121). Katilimcinin

basinin bu pozisyonda olmasi bir lazer seviyelendirici (BTS 12497, China) ile saglanmistir

(Resim 2).

Katilimcmin sag yan tarafina ve fotograflarin c¢ekilecegi 60 cm uzaga
konuslandirilan lazer seviyelendirici, hem katilimcinin dogal bas pozisyonunda olmasina
hem de ilk cekilecek frontal portre ¢ekimi Oncesinde fotograf makinesi objektifinin
katitlmcinin “Frankfort Hatt1” ile ayni seviyede olmasina yardim etmektedir. Cekilen
fotograflarda yapilacak olan mesafe oOlc¢limlerinin standardize olabilmesi i¢in her poz
¢cekimi Oncesinde katilimcinin yiiziinde, 6l¢iim yapilacak alanin disinda bir alana arkasi
yapiskan bant ile kapli 2 cm’lik milimetrik 6l¢iim cetveli yapistirilmistir (Resim 3-6).
Ayrica; dl¢limler yapilirken isaretlemeyi kolaylagtirmak amaciyla fotograflarin ¢ekiminden
once, fotograf iizerinde ayirt edilmesi zor olan gonion noktasi (go noktasi — angulus
mandibulae’nin en altta, en c¢ikintili goriinen noktasi) palpasyon ile tespit edilip, bu

noktalara 3-4 mm kenarli siyah kare bantlar yapistirilmistir (Resim 3-6).
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Resim 2. Katilimcinin fotografinin ¢ekilmesi i¢in kurulan diizenek

3.4.2. Fotograflar Uzerinde Yapilan Ol¢iimler

Bilgisayara aktarilan fotograflarda; TpsDIG2 (Stony Brook Morphometrics) adli
acik kaynak kodlu bir program yardimiyla dl¢ctimler yapilmistir (Programin kullanimi igin
egitim videosu: https://www.youtube.com/watch?v=r 1ZTVjRcf8). Her bir katilimciya ait
bes fotografta, dlglimler icin referans noktalarini tespitinin ardindan (konulan noktalarin
aciklamast Ek 3’de yapilmistir) (Sekil 14-16). Her fotografta katilimcinin yiiziine
yapistirtlmig cetvel ile milimetrik kalibrasyon yapilmistir (Resim 3-6). Daha sonra ise
katilimcilarin sag/sol yiiz yarilarinda 25 adet mesafe (milimetre cinsinden) (toplam 50) ve
14 adet ag1 (toplam 28) 6l¢iimii yapilmistir (Resim 3-6) (Tablo 1) (112, 118). Bu 6lgiimler
isaretlenen noktalara gore iki kere yapilmis ve her Ol¢iim icin aritmetik ortalamalari

degerlendirmeye alinmaistir.
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Sekil 14. Yan agiyla gekilen fotograflarda konulan noktalar: t: Tragion, go: Gonion, gn:
Gnathion, ch: Cheilion, sn: Subnasale, ex: Exocanthion, n: Nasion

Resim 3. Yan agiyla ¢ekilen fotografta yapilan mesafe 6lgtimleri: t-go, t-gn, t-ch, t-sn, t-ex,
t-n, go-ex. Ac1 Olgtimleri: gn-t-ch®, gn-t-sn°, gn-t-ex®, gn-t-n°, go-t-n°

35



Sekil 15. Oblik 45° agiyla gekilen fotograflarda konulan noktalar: t: Tragion, go: Gonion,
gn: Gnathion, ch: Cheilion, sn: Subnasale, ex: Exocanthion, n: Nasion, Is: Labiale
Superius

Resim 4. Oblik 45° agiyla ¢ekilen fotograflarda yapilan mesafe dl¢timler: t-go, t-gn, t-ch,
t-1s, t-sn, t-ex, t-n. A¢1 6lgtimleri: gn-t-ch®, gn-t-Is, gn-t-sn°®, gn-t-ex°, gn-t-n°
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Sekil 16. Frontal portre gekilen fotograflarda konulan noktalar: go: Gonion, gn: Gnathion,
ch: Cheilion, sn: Subnasale, ex: Exocanthion, en: Endocanthion, mp:
Midpupillare, ml: Midline, n: Nasion, Is: Labiale Superius, li: Labiale Inferius, al:
Alare, prn: Pronasale, pre: Preaurale
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—
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v
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Resim 5. Frontal portre ¢ekilen fotograflarda yapilan sag-sol mesafe 6lgiimleri: n-en, n-ex,
n-mp, go-n, go-ch, n-pre, pre-go, go-gn, al-sn, Is-pre, pre-ch.
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Resim 6. Frontal portre cekilen fotograflarda yapilan sag-sol a¢1 dlgiimleri: n-pre-gn°, n-
go-gn°, n-ch-gn°, n-al-gn®.

Tablo 1. Katilmcilarin ¢ekilen fotograflarinda yapilan mesafe ve ag1 dlgtimleri

Mesafeler: t-go, t-gn, t-ch, t-sn,
t-ex, t-n, go-ex
Acilar:gn-t-ch®, gn-t-sn°, gn-t-ex°, gn-t-n°, go-t-n

Yan aciyla cekilen fotografta yapilan mesafe

ve ag1 olciimleri .

Mesafeler: t-go, t-gn, t-ch ,t-Is,
t-sn, t-ex, t-n
Agilar:gn-t-ch®, gn-t-Is, gn-t-sn°, gn-t-ex°, gn-t-n°

Oblik 45° aciyla ¢ekilen fotografta yapilan
mesafe ve ag1 olciimleri

Mesafeler: n-en, n-ex, n-mp, go-n, go-ch,

Frontal portre ¢ekiminde yapilan mesafe ve ~ N-pre, pre-go, go-gn, al-sn, Is-pre, pre-ch
ag1 olciimleri Acilar: n-pre-gn®, n-go-gn°, n-ch-gn°,

n-al-gn®
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3.4.3. Goz Baskinh@imin Tespiti

Katilimci bireylerin goz baskinliklar; delikli kart ve parmak isaret testleriyle tespit
edilmistir (102). Delikli kart testinde; katilimciya, ortasinda 3 ¢m ¢apli bir delik bulunan
12x15 cm boyutlarinda bir kart1 her iki eli ile tutarak iki goziiyle birden 6 metre uzakliktaki
bir hedefe delikten bakmasi sdylenmistir. Sonrasinda bu pozisyonunu bozmadan sirasiyla
Once sag goziinil, sonra sol goziinii kapatmasi istenmistir. Hangi g6z kapatildiginda hedef
goriilmez oluyorsa 0 taraf goz baskin olarak kabul edilmistir. Parmak isaret testinde ise;
katilimciya her iki goziinii birlikte kullanarak bir elinin isaret parmaginmi 1.5 metre
uzakliktaki bir hedefin tizerine koymasi istenmistir. Sonrasinda ise yine sirasiyla sag ve sol
g0ziin kapatilmasi istenerek hedefin goriilmedigi goz, baskin goz kabul edilmistir. Her iki
test de her katilimei i¢in {iger kez tekrarlanmis. Bu iki testte de ayni gdziin baskin ¢iktigi

katilimcilar ile calismaya devam edilmis, digerleri ¢alismadan ¢ikarilmastir.
3.4.4. El Baskinhginin Tespiti

El baskinligmin tespiti, “Edinburgh El Tercihi Anketi’nin (Oldfield) Tiirkge
versiyonu kullanilarak yapilmistir (85) (Ek 1). On adet yazili sorudan olusan ankete gore;
calismaya katilan kisilere (tek elle yapilan cgesitli aktiviteler igin), “yazi yazmak”, “resim
¢izmek”, “cisim firlatmak”, “makas kullanmak”, “dis fir¢alamak™, “bicak kullanmak”,
“kasik kullanmak™, “siiplirge kullanmak™, “kibrit yakmak” ve “kutu (sise) kapagi agmak”
icin hangi ellerini kullandiklar1 sorulmustur (85). Her sorunun “her zaman sol el”,
“genellikle sol el”, “her iki el”, “genellikle sag el” ve “her zaman sag el” olmak lizere bes
stkk1 bulunmaktadir. Cevaplar, Geschwind Skoru’na gore, -100 ile +100 aralifinda
degerlendirilmistir (65, 122). Sorulara verilen cevaplara, sirasi ile; -10, -5, 0, +5, +10 puan
verilmistir. Degerlendirme sonucunda; -100/-80 araliginda olanlar sol elli (kuvvetli),
-75/-20 araliginda olanlar sol elli (zayif), -15/+15 araliginda olanlar ambidekstroz (her iki
elini de kullanan), +20/+75 araliginda olanlar sag elli (zayif), +80/+100 araliginda olanlar
ise sag elli (kuvvetli) olarak kabul edilmistir (9, 56). Istatistiksel olarak daha anlamli
sonuclar elde edebilmek i¢in; sag elli (kuvvetli), sag elli (zayif) ve + degerli ambidektroz
katilimcilar sag el baskin; - degerli ambidekstroz, sol elli (zayif) ve sol elli (kuvvetli)

katilimcilar ise sol el baskin olarak kabul edilerek degerlendirmeye alinmistir.

39



3.4.5. Ayak Baskinhgimin Tespiti

Calismaya katilan kisilerin ayak baskinliginin belirlenmesi icin ise, “Waterloo
Ayak Tercihi Anketi’nin revize edilmis sekli kullanilmistir (93) (EK 2). Bu ankette ise
yine katilimcilara yazili olarak tek ayakla yapilan aktiviteler i¢in 10 adet sorudan olusan
bir anket uygulanmistir. Her sorunun “her zaman sag ayak”, “genellikle sag ayak”, “her iki
ayak”, “genellikle sol ayak™ ve “her zaman sol ayak™ olmak iizere bes sikki bulunmaktadir.
“Her zaman sag ayak™ +2 puan, “genellikle sag ayak” +1 puan, “her iki ayak” 0 puan,
“genellikle sol ayak” -1 puan ve “her zaman sol ayak” cevaplarina iSe -2 puan verilerek;
toplamda -20 ile +20 araliginda bir skor belirlenmistir. Degerlendirme sonucunda +7/4+20
aralig1 skora sahip olanlar sag ayak baskin olarak degerlendirilirken, -20/-7 araligindakiler
sol ayak baskin ve -6/+6 araligi ambidekstroz (her iki ayagini da kullanan) olarak kabul
edilmistir (123). Yine istatistiksel olarak daha anlamli sonuglar elde edebilmek igin; +
degerli ambidekstroz katilimcilar sag ayak baskin; - degerli ambidekstroz katilimcilar ise

sol ayak baskin kabul edilerek degerlendirmeye alinmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Calismaya katilanlarin fotograf analizlerinden elde edilen 50 mesafe, 28 a¢1
Olgtimleri, katilimeilarin yaslari, cinsiyetleri, el, ayak ve géz baskinliklari, Microsoft Excel
programina kaydedilmistir. Mesafe Olgtimleri milimetre cinsinden (mm), ag1 degerleri
derece (°) cinsinden kaydedilirken, cinsiyet kaydi erkek katilimcr igin 1, kadin katilimei
icin 0 olarak; baskinlik degerleri ise sag taraf baskinligi 1, sol taraf baskinlig1 ise 0 degeri

verilerek kaydedilmistir.

Bu verilerin istatistiksel analizi SPSS v24.0 programi kullanilarak yapilmistir. 131
katilimcinin her birinin bes ayr1 agida c¢ekilen fotograflarinda yapilan mesafe ve agi
Ol¢iimlerinin toplamlart alinmis ve bu degerlerin normal dagilima uygunluklart
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Daha sonrasinda sirasiyla; toplam 131
katilimecinin beg ayr agida g¢ekilen fotograflarindaki yiiz mesafe ve agilarinin, cinsiyetler
arasindaki karsilastirmasi, bu mesafe ve acilarin el, ayak ve goz baskinligina gore
karsilagtirmasi, yine bu mesafe ve agilarin el-ayak baskinligina gore, el-goz baskinligina ve
ayak-goz baskiligina gore karsilagtirmalari, tiim veriler normal dagilima uydugu icin
Paired-T testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 degerinin altindaki

degerlendirmeler anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 131 katilimcinin; cinsiyetlere gore el, ayak ve goz
baskinliklarinin dagilimi1 Tablo 2 ve Sekil 17°de verilmistir. Ayrica ¢alismamiza katilan

131 katilimeinin el, ayak ve g6z baskinlig1 dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin; cinsiyet, el, ayak ve géz baskinligina gore dagilimi

ERKEK KADIN
SAYI YUZDE % SAYI YUZDE %

SAG EL 43 59 37 64
SOL EL 30 41 21 36
SAG AYAK 45 62 38 66
SOL AYAK 28 38 20 34
SAG GOZ 50 69 34 59
SOL GOZ 23 31 24 41

GOZ KADIN .]
GOZ ERKEK .
AYAK KADIN
AYAK ERKEK . uSAG
EL KADIN 1 = SOL

EL ERKEK

100%

Sekil 17. Katilimcilarin; cinsiyet, el, ayak ve gz baskinligina gore dagilimi

Tablo 3. Katilimcilarin el, ayak ve goz baskinliklart dagilimi

BASKINLIK
SAG SOL
SAYI YUZDE (%) SAYI YUZDE (%)
EL 80 61 51 39
AYAK 83 63 48 37
GOZ 84 64 47 36

41



Yine ¢alismamiza katilan katilimcilarin; el-ayak, el-goz ve ayak-gbz baskinliklari

dagilimi Tablo 4, 5 ve 6’da verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin el-ayak baskinliklart dagilimi

s BASKINLIK
< -
5 SAG AYAK SOL AYAK
@) - -
- SAYI YUZDE (%) SAYI YUZDE (%)
SAG EL 80 72 90 8 10
SOL EL 51 11 21 40 79
Tablo 5. Katilimcilarin el-g6z baskinliklar: dagilimi
s BASKINLIK
< - -
= SAG GOZ SOL GOZ
(@) - -
- SAYI YUZDE (%) SAYI YUZDE (%)
SAG EL 80 64 80 16 20
SOL EL 51 20 40 31 60
Tablo 6. Katilimcilarin ayak-go6z baskinliklar: dagilimi
s BASKINLIK
< - - -
7 SAG GOZ SOL GOZ
O - -
= SAYI YUZDE (%) SAYI YUZDE (%)
SAG AYAK 83 66 79 17 21
SOL AYAK 48 18 37 30 63

Yine c¢aligmaya katilan 131 katilimcinin, g6z baskinliklarma gore el ve ayak

baskinliklar1 dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin gz baskinligina gore el ve ayak baskinliklar: dagilimi

BASKINLIK
SAG EL SOL EL SAG AYAK SOL AYAK
TOPLAM SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
SAGGOZ 84 64 76 20 24 66 78 18 22
SOL GOz 47 16 35 31 65 17 37 30 63
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Calismaya katilan 131 katilimcinin; {i¢ ayr1 agida sag ve sol taraflarinda yapilan
mesafe ve a¢1 Olglimleri toplam: ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 8 ve Sekil 18’de

verilmistir.

Tablo 8. 131 katilimcinin, ii¢ ayri agida yapilan mesafe ve ag1 Olgtimleri toplami

ortalamalari
SAG SOL Anlamhilik
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std, Dev,  (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 131 707.3 50.8 692.6 58.3 <0.0005*
2. Oblik Mesafe 131 746.1 55.5 739.3 48.8 0.059
3. Frontal Mesafe 131 550.5 30.9 552.2 32.2 0.339
4. Yan Aqi 131 241.2 12.9 238.9 13.5 0.013*
5. Oblik Aa1 131 164.2 11.9 165.7 12.0 0.056
6. Frontal A¢ 131 424.2 12.2 429.7 12.9 <0.0005*
*p<0.05
FRONTAL SOL AC1

FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE

FRONTAL SAG MESAFE

SOL OBLIK MESAFE

SAG OBLIK MESAFE

SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

Sekil 18. Katilimcilarin  {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve aci Olclimleri toplami
ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 58 kadin katilimcinin; ii¢ ayr1 acida sag ve sol taraflarinda

yapilan mesafe ve ag1 toplamlar1 ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo 9 ve Sekil 19°da

verilmistir.

Tablo 9. Kadin katilimcilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve a¢i Olg¢limleri toplami

ortalamalari
SAG soL Anlamlilik
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 58 678.7 44.4 660.2 53.2 0.001*
2. Oblik Mesafe 58 709.7 415 711.2 41.2 0.776
3. Frontal Mesafe 58 532.9 24.8 534.1 25.6 0.660
4. Yan Aq1 58 241.2 13.6 240.2 15.3 0.477
5. Oblik Ac1 58 160.2 11.9 163.4 135 0.038*
6. Frontal Ag1 58 421.6 11.9 427.9 125 <0.0005*
*p<0.05
TOPLAM ORTALAMA
FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1 *
SOL OBLIK AC1
SAG OBLIK AC1
SOL YAN AC1
SAG YAN AC1
FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE |
SAG OBLIK MESAFE l I l l l l
SOL YAN MESAFE l l l l l
| | | | | &
SAG YAN MESAFE : : : : :
0,0 100,0 2000 300,0 4000 500,0 600,0 700,0 800,0

Sekil 19. Kadin katilimcilarin ii¢ ayr1 acgida yapilan mesafe ve agi olgilimleri toplami

ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 73 erkek katilimcinin; ii¢ ayr1 acida sag ve sol taraflarinda
yapilan mesafe ve ag1 toplamlar1 ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo 10 ve Sekil

20’de verilmistir.

Tablo 10. Erkek katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi1 Olglimleri toplami

ortalamalari
SAG SOL Anlamhihk

N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 73 730.1 43.6 718.3 48.6 0.015*
2. Oblik Mesafe 73 775.0 47.6 761.6 42.5 0.006*
3. Frontal Mesafe 73 564.4 28.0 566.7 29.4 0.383
4. Yan Aqi 73 241.2 12.4 237.9 11.9 0.007*
5. Oblik A¢1 73 167.3 10.9 167.6 10.3 0.712
6. Frontal A¢1 73 426.3 12.1 431.2 129 <0.0005*
*p<0,05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE
SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

0,0 100,0 200,0 300,0 4000 500,0 600,0 700,0 800,0 900,0

Sekil 20. Erkek katilimcilarin ii¢ ayr1 acgida yapilan mesafe ve ag¢1 Olgiimleri toplami
ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 51 sol el baskin katilimeinin; ii¢ ayr1 agida sag ve sol taraflarinda
yapilan mesafe ve aci1 toplamlari ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo 11 ve Sekil

21’de verilmistir.

Tablo 11. Sol el baskin katilimcilarin ii¢ ayri agida yapilan mesafe ve agi1 Olglimleri
toplami ortalamalar1

SAG soL Anlamlilik

N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 51 715.7 50.8 727.6 52.1 0.012*
2. Oblik Mesafe 51 747.1 53.8 759.4 47.2 0.029*
3. Frontal Mesafe 51 556.1 27.4 544.1 27.9 <0.0005*
4. Yan A 51 242.4 12.9 236.0 12.1 <0.0005*
5. Oblik Ag1 51 165.9 11.6 165.5 13.0 0.776
6. Frontal Ac 51 421.1 11.2 433.7 13.2 <0.0005*

*P<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1 o

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE

SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE .

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

Sekil 21. Sol el baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve ag1 6l¢timleri toplami
ortalamalarinin karsilastiriimasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 80 sag el baskin katilimcinin {i¢ ayr1 acida sag ve sol taraflarinda
yapilan mesafe ve aci1 toplamlari ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 12 ve Sekil

22’de verilmistir.

Tablo 12. Sag el baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve ag1 6l¢iimleri
toplami ortalamalar1

SAG SOL Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 80 702.0 50.3 670.2 50.6 <0.0005*
2. Oblik Mesafe 80 745.5 56.8 726.5 45.6 <0.0005*
3. Frontal Mesafe 80 546.9 325 557.4 33.7 <0.0005*
4. Yan Aq 80 240.4 12.9 240.8 14.1 0.710
5. Oblik A¢1 80 163.1 11.9 165.9 11.2 <0.0005*
6. Frontal Aq1 80 426.1 12.5 427.2 12.0 0.325
*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL ACi
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE
SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

Sekil 22. Sag el baskin katilimeilarin ti¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve ag1 dlgiimleri toplami
ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 83 sag ayak baskin katilimcinin; ii¢ ayri agida sag ve sol

taraflarinda yapilan mesafe ve a¢1 toplamlari ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 16

ve Sekil 23°de verilmistir.

Tablo 13. Sag ayak baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve ag1 Gl¢timleri

toplami ortalamalari

9

SAG SOL Anlamhhk

N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 83 700.4 50.5 673.6 51.7 <0.0005*
2. Oblik Mesafe 83 747.0 58.0 732.3 49.0 <0.0005*
3. Frontal Mesafe 83 545.9 31.9 554.0 334 <0.0005*
4. Yan Aa 83 242.0 13.1 241.3 14.5 0.521
5. Oblik Ac1 83 164.5 12.3 166.3 11.1 0.026*
6. Frontal Ag1 83 426.3 13.0 428.0 125 0.094*
*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE

SAG OBLIK MESAFE

0,0 100,0 200,0 300,0  400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

Sekil 23. Sag ayak baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve a¢i1 Olgiimleri

toplami ortalamalarinin karsilastirilmas (*p<0.05)
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Calismaya katilan 48 sol ayak baskin katilimcinin; li¢ ayri agida sag ve sol

taraflarinda yapilan mesafe ve a¢1 toplamlari ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 15

ve Sekil 24°de verilmistir.

Tablo 14. Sol ayak baskin katilimcilarin ii¢ ayri agida yapilan mesafe ve a¢1 olglimleri
toplami ortalamalari

Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 48 719.4 49.5 725.4 54.6 0.261
2. Oblik Mesafe 48 744.5 51.2 751.4 46.3 0.286
3. Frontal Mesafe 48 558.3 27.4 549.2 29.9 0.004*
4. Yan Aq1 48 239.7 12.6 234.8 10.5 0.002*
5. Oblik A¢1 48 163.6 11.1 164.8 13.3 0.482
6. Frontal Aq1 48 420.6 9.8 432.6 12.9 <0.0005*
*p<0.05
FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1
SOL OBLIK AC1
SAG OBLIK AC1
SOL YAN AC1
SAG YAN AC1
FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE
SOL YAN MESAFE
SAG YAN MESAFE
0,0 100,0 200,0 300,0 500,0 700,0 800,0

Sekil 24. Sol ayak baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 ac¢ida yapilan mesafe ve a¢i1 olgiimleri
toplami ortalamalarinin karsilastiriimasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 80 sag el baskin katilimcinin 72’si (%90) sag ayak baskinken 8’1
(%10) sol ayak baskin bulunmustur. 72 sag el ve sag ayak baskin katilimcinin ii¢ ayr1 agida
sag ve sol taraflarinda yapilan mesafe ve ac1 toplamlar1 ortalamalar1 ve standart Sapmalari

Tablo 15 ve Sekil 25’de verilmistir.

Tablo 15. Sag el ve sag ayak baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
Ol¢iimleri toplam1 ortalamalar

9

SAG SOL Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 72 699.9 51.9 667.8 51.5 <0.0005*
2. Oblik Mesafe 72 743.8 58.7 725.4 46.0 <0.0005*
3. Frontal Mesafe 72 545.0 334 555.7 34.4 <0.0005*
4. Yan Aa 72 241.4 13.0 241.3 14.6 0.968
5. Oblik A¢1 72 163.6 11.9 166.0 11.3 0.003*
6. Frontal A¢g1 72 426.3 12.8 427.2 119 0.448
*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE
SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

Sekil 25. Sag el ve sag ayak baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
6l¢timleri toplami1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 8 sag el ve sol ayak baskin katilimeinin ii¢ ayr1 agida sag ve sol
taraflarinda yapilan mesafe ve ag1 toplamlari ortalamalar1 ve standart sapmalart Tablo 16

ve Sekil 26’da verilmistir.

Tablo 16. Sag el ve sol ayak baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 acgida yapilan mesafe ve agi
Ol¢iimleri toplam1 ortalamalari

9

SAG SOL Anlamhlik
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 8 721.4 27.8 691.5 39.8 0.032*
2. Oblik Mesafe 8 760.7 32.9 735.9 42.8 0.213
3. Frontal Mesafe 8 563.9 14.9 572.6 234 0.225
4. Yan Acq 8 231.5 7.8 236.0 6.6 0.276
5. Oblik Aq1 8 158.4 11.8 165.1 11.3 0.004*
6. Frontal A¢ 8 424.4 9.9 427.3 13.8 0.462
*p<0.05
TOPLAM ORTALAMA
FRONTAL SOL AC1 427,3
FRONTAL SAG AC1 424.4
SOL OBLIK AC1 165,1 5
SAG OBLIK AC1
SOL YAN AC1
SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE ‘

SOL OBLIK MESAFE 735,9
|
SAG OBLIK MESAFE 760,7

SOL YAN MESAFE 691,5
| I

*

SAG YAN MESAFE

721,4
[

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

Sekil 26. Sag el ve sol ayak baskin katilimecilarin {i¢ ayr1 acida yapilan mesafe ve agi
Olgtimleri toplami ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 51 sol el baskin katilimcinin 40°1 (%79) sol ayak baskinken 11°1
(%21) sag ayak baskin bulunmustur. 40 sol el ve sol ayak baskin katilimcinin ii¢ ayr1 agida
sag ve sol taraflarinda yapilan mesafe ve a¢1 Olgtimleri toplami ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 17 ve Sekil 27°de verilmistir.

Tablo 17. Sol el ve sol ayak baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
Olctimleri toplami ortalamalari

SAG SOL Anlamlihk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 40 719.0 53.0 732.2 55.1 0.018*
2. Oblik Mesafe 40 741.2 53.9 754.5 46.9 0.047*
3. Frontal Mesafe 40 557.2 29.3 544.5 29.0 <0.0005*
4. Yan Aaq 40 2414 12.8 234.5 11.2 <0.0005*
5. Oblik Ac1 40 164.6 10.8 164.8 13.8 0.937
6. Frontal Ag1 40 419.8 9.8 433.7 12.6 <0.0005*
*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE

SOL YAN MESAFE

| | \ \ \ \ | o

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

SAG YAN MESAFE

Sekil 27. Sol el ve sol ayak baskin katilimecilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
6lgtimleri toplam1 ortalamalarinin karsilastiriimasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 11 sol el ve sag ayak baskin katilimcinin {i¢ ayr1 acida sag ve sol

taraflarinda yapilan mesafe ve aci1 dlgiimleri toplam: ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 18 ve Sekil 28’de verilmistir.

Tablo 18. Sol el ve sag ayak baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 acida yapilan mesafe ve agi

Olctimleri toplami ortalamalar1

Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 11 704.0 41.9 711.1 36.2 0.438
2. Oblik Mesafe 11 768.5 50.0 776.8 46.5 0.383
3. Frontal Mesafe 11 551.9 19.7 542.6 24.5 0.037*
4. Yan Aq1 11 246.3 13.0 241.3 14.0 0.161
5. Oblik A¢1 11 170.7 13.7 167.9 10.1 0.238
6. Frontal Aq1 11 425.9 14.9 433.7 15.6 0.008*
*p<0.05
FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1
SOL OBLIK AC1
SAG OBLIK AC1
SOL YAN AC1
SAG YAN AC1
FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE
SOL YAN MESAFE
SAG YAN MESAFE
0,0 100,0 200,0 300,0 500,0 700,0 800,0 900,0

Sekil 28. Sol el ve sag ayak baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 acida yapilan mesafe ve agi
6l¢timleri toplami1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 84 sag goz baskin katilimcinin {i¢ ayr1 agida sag ve sol

taraflarinda yapilan mesafe ve a¢1 Olglimleri toplami ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 19 ve Sekil 29°de verilmistir.

Tablo 19. Sag g6z baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 ag¢ida yapilan mesafe ve a¢1 Olgtimleri
toplami ortalamalar1

Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 84 706.5 51.7 683.8 57.0 <0.0005*
2. Oblik Mesafe 84 748.3 58.5 737.3 50.8 0.015*
3. Frontal Mesafe 84 548.5 314 554.3 325 0.012*
4. Yan Aq 84 240.5 12.9 238.7 14.6 0.118
5. Oblik Ac1 84 163.6 12.2 164.8 11.0 0.154
6. Frontal A¢1 84 425.1 12.7 428.4 131 0.005*
*p<0.05

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE
SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

0,0

TOPLAM ORTALAMA

100,0

300,0

500,0

800,0

Sekil 29. Sag g6z baskin katilimcilarin {ic ayr1 agida yapilan mesafe ve ag1 Olclimleri
toplami ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 47 sol goz baskin katilimcinin ii¢ ayr1 acgida sag ve sol

taraflarinda yapilan mesafe ve aci1 dlgiimleri toplam: ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 20 ve Sekil 30’da verilmistir.

Tablo 20. Sol goz baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve ag¢i Olgiimleri

toplami ortalamalari

SAG SOL Anlamhihik
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 47 708.9 49.4 708.2 57.7 0.903
2. Oblik Mesafe 47 742.3 49.8 742.8 45.1 0.937
3. Frontal Mesafe 47 554.0 29.8 548.5 314 0.071
4. Yan Aqi 47 242.4 12.9 239.3 11.5 0.037*
5. Oblik Aa1 47 165.2 11.3 167.3 13.4 0.202
6. Frontal Aa 47 422.5 11.2 432.0 12.0 <0.0005*
*p<0.05
FRONTAL SOL AC1
*
FRONTAL SAG AC1
SOL OBLIK AC1
SAG OBLIK AC1
SOL YAN AC1
SAG YAN AC1
FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE ‘ ‘
\
SOL OBLIK MESAFE
\ | |
SAG OBLIK MESAFE
I | I
SOL YAN MESAFE
| | | | | |
SAG YAN MESAFE
| I I I | I
0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

Sekil 30. Sol goz baskin katilimeilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve ag1 6lgtimleri

toplami ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 80 sag el baskin katilimcinin 64’1 (%80) sag goz baskinken 16°s1
(%20) sol goz baskin bulunmustur. 64 sag el ve sag goz baskin katilimcinin ii¢ ayr1 agida
sag ve sol taraflarinda yapilan mesafe ve a¢1 Olgiimleri toplami ortalamalart ve standart

sapmalar1 Tablo 21 ve Sekil 31°de verilmistir.

Tablo 21. Sag el ve sag goz baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
Ol¢iimleri toplam1 ortalamalar

-

SAG SOL Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 64 701.3 50.3 669.3 50.7 <0.0005*
2. Oblik Mesafe 64 746.8 58.3 7275 455 <0.0005*
3. Frontal Mesafe 64 545.1 32.5 556.4 34.0 <0.0005*
4. Yan Aq 64 239.7 13.0 240.5 14.9 0.529
5. Oblik A¢1 64 161.9 11.8 165.3 115 <0.0005*
6. Frontal Aq1 64 425.7 12.4 426.3 11.9 0.645
*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE

SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

Sekil 31. Sag el ve sag goz baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve ag1
olgtimleri toplami ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 16 sag el ve sol goz baskin katilimcinin ii¢ ayr1 agida sag ve sol
taraflarinda yapilan mesafe ve ag¢1 Olglimleri toplami ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 22 ve Sekil 32°de verilmistir.

Tablo 22. Sag el ve sol goz baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve aci
Olctimleri toplami ortalamalar1

SAG SOL Anlamlihk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 16 704.9 51.8 673.9 51.8 <0.0005*
2. Oblik Mesafe 16 740.0 51.6 722.6 46.9 0.033*
3. Frontal Mesafe 16 553.9 32.2 561.7 334 0.074*
4. Yan A1 16 242.9 12.7 241.8 10.8 0.627
5. Oblik Aa1 16 167.8 11.8 168.4 10.1 0.672
6. Frontal A¢ 16 427.9 13.0 431.0 12.0 0.220
*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL ACi
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE

SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

Sekil 32. Sag el ve sol goz baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
6l¢timleri toplami1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 51 sol el baskin katilimcinin 31°1 (%60) sol géz. 20°si (%40) sag
g0z baskindir. 31 sol el ve sol gbz baskin katilimeinin {i¢ ayr1 agida sag ve sol taraflarinda
yapilan mesafe ve ag¢1 Ol¢limleri toplami ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 23 ve

Sekil 33’de verilmistir.

Tablo 23. Sol el ve sol goz baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
Ol¢iimleri toplam1 ortalamalar

-

SAG SOL Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 31 711.0 48.9 726.0 53.1 0.027*
2. Oblik Mesafe 31 743.4 49.7 753.1 41.1 0.236
3. Frontal Mesafe 31 554.0 29.1 541.7 28.5 0.001*
4. Yan Aq 31 242.1 13.2 238.0 11.8 0.033*
5. Oblik A¢1 31 163.8 11.0 166.8 15.0 0.233
6. Frontal Ag1 31 419.7 9.2 432.6 12.2 <0.0005*
*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL ACi
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE

SAG OBLIK MESAFE

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0

SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

Sekil 33. Sol el ve sol goz baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 acida yapilan mesafe ve agi
6l¢timleri toplami1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 20 sol el ve sag goz baskin katilimcinin ii¢ ayr1 acida sag ve sol
taraflarinda yapilan mesafe ve ag¢1 Olglimleri toplami ortalamalar1 ve standart sapmalart

Tablo 24 ve Sekil 34’de verilmistir.

Tablo 24. Sol el ve sag g6z baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
Olctimleri toplami ortalamalar1

SAG SOL Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 20 723.0 54.2 730.2 51.6 0.251
2. Oblik Mesafe 20 752.8 60.5 769.0 55.1 0.017*
3. Frontal Mesafe 20 559.3 25.1 547.8 27.1 0.008*
4. Yan Aaq 20 243.0 12.7 232.8 12.1 <0.0005*
5. Oblik A¢1 20 169.2 12.2 163.4 9.3 0.001*
6. Frontal Aq1 20 423.3 13.7 435.4 14.7 <0.0005*
*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
SAG OBLIK MESAFE
SOL YAN MESAFE

SAG YAN MESAFE

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 6000 700,0 800,0 900,0

Sekil 34. Sol el ve sag goz baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
6lgtimleri toplami1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 83 sag ayak baskin katilimcinin 66°s1 (%79) sag géz baskinken
17°s1 (%21) sol goz baskin bulunmustur. 66 sag ayak ve sag goz baskin katilimcinin ii¢
ayr1 acida sag ve sol taraflarinda yapilan mesafe ve ac1 6lciimleri toplami ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 25 ve Sekil 35’de verilmistir.

Tablo 25. Sag ayak ve sag goz baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 ag¢ida yapilan mesafe ve agi
Ol¢iimleri toplam1 ortalamalar

9

SAG SOL Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 66 700.8 50.7 672.5 52.7 <0.0005*
2. Oblik Mesafe 66 748.0 60.3 732.8 48.5 0.002*
3. Frontal Mesafe 66 545.6 32.7 554.7 33.3 <0.0005*
4. Yan Aa 66 240.9 13.3 240.8 15.0 0.986
5.  Oblik A¢1 66 163.2 12.4 165.3 11.3 0.020*
6. Frontal A¢g1 66 426.0 12.9 427.2 12.4 0.327
*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1
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Sekil 35. Sag ayak ve sag goz baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 acida yapilan mesafe ve ag1
6l¢timleri toplami1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 17 sag ayak ve sol goz baskin katilimcinin {i¢ ayr1 acida sag ve

sol taraflarinda yapilan mesafe ve ac1 dl¢iimleri toplami ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 26 ve Sekil 36’da verilmistir.

Tablo 26. Sag ayak ve sol goz baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi

Olctimleri toplami ortalamalari

Anlamhihik
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 17 698.7 51.7 677.8 48.9 0.019*
2. Oblik Mesafe 17 743.3 49.5 730.2 52.4 0.072*
3. Frontal Mesafe 17 547.1 29.3 551.4 34.6 0.352
4. Yan Aqi 17 246.6 11.6 243.2 12.5 0.177
5. Oblik Aa1 17 169.7 11.0 169.9 9.9 0.882
6. Frontal A 17 427.3 135 431.5 12.6 0.103
*p<0.05
[
FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1
SOL OBLIK AC1
SAG OBLIK AC1
SOL YAN AC1
SAG YAN AC1
FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
SOL OBLIK MESAFE
| \ \ *
SAG OBLIK MESAFE
| \ \
SOL YAN MESAFE
) | | | &
SAG YAN MESAFE
| ] ]
100,0 200,0 300,0 500,0 600,0 800,0

Sekil 36.Sag ayak ve sol goz baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
olgtimleri toplami1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 48 sol ayak baskin katilimecinin 30’u (%63) sol goz baskinken
18’1 (%37) sag goz baskin bulunmustur. 30 sol ayak ve sol goz baskin katilimcinin {i¢ ayr1
acida sag ve sol taraflarinda yapilan mesafe ve ag¢1 Olgiimleri toplami ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 27 ve Sekil 37°de verilmistir.

Tablo 27. Sol ayak ve sol goz baskin katilimcilarin {i¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve ag1
Ol¢iimleri toplam1 ortalamalar

9

SAG SOL Anlamhhk
N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
1. Yan Mesafe 30 714.7 48.3 725.5 55.9 0.139
2. Oblik Mesafe 30 741.7 50.8 749.9 39.6 0.343
3. Frontal Mesafe 30 557.8 29.9 546.9 30.0 0.004*
4. Yan Aa 30 240.0 13.2 237.1 104 0.122
5.  Oblik A¢1 30 162.6 10.7 165.9 15.0 0.201
6. Frontal A¢g1 30 419.8 8.8 432.4 11.9 <0.0005*
*p<0.05
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Sekil 37. Sol ayak ve sol goz baskin katilimcilarin i¢ ayr1 acida yapilan mesafe ve agi
6lgtimleri toplami1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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Calismaya katilan 18 sol ayak ve sag goz baskin katilimcinin {i¢ ayr1 acida sag ve
sol taraflarinda yapilan mesafe ve a¢1 olgtimleri toplami ortalamalari ve standart sapmalari

Tablo 28 ve Sekil 38’de verilmistir.

Tablo 28. Sol ayak ve sag goz baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 agida yapilan mesafe ve agi
Olctimleri toplami ortalamalar1

SAG SOL Anlamhhk

N Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. (2-tailed) p
7. Yan Mesafe 18 727.0 51.9 725.3 54.0 0.828
Oblik Mesafe 18 749.2 53.1 754.0 57.0 0.633
. Frontal Mesafe 18 559.2 23.6 553.0 30.1 0.271
10. Yan Aq1 18 239.3 11.9 231.0 9.9 0.003*
11. Oblik A¢1 18 165.2 11.8 163.1 9.9 0.297
12. Frontal Ag1 18 421.9 11.5 433.1 14.8 0.001*

*p<0.05

TOPLAM ORTALAMA

FRONTAL SOL AC1
FRONTAL SAG AC1

SOL OBLIK AC1

SAG OBLIK AC1

SOL YAN AC1

SAG YAN AC1

FRONTAL SOL MESAFE
FRONTAL SAG MESAFE
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SAG OBLIK MESAFE

SOL YAN MESAFE
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Sekil 38. Sol ayak ve sag goz baskin katilimcilarin ii¢ ayr1 acida yapilan mesafe ve agi
Olgtimleri toplami ortalamalarinin karsilastirilmasi (*p<0.05)
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5. TARTISMA ve SONUC

Simetri doganin 6ziinde vardir. Genel tanim itibariyle simetri; “bir merkez veya aks
etrafinda karsilikly iki uzuv veya kutbun dengeli veya esit olma durumu” olarak
tanimlanabilir (1). Insan viicudu bilateral simetrik olarak gelisirken; genetik ve gevresel

faktorlere bagl olarak tam bir simetri olduk¢a nadir goriiliir (2).

Degisken (fluctuating) ve yoOnelimsel (directional) asimetri olmak tizere iki tip
asimetri tanimlanmustir (49). Degisken asimetri; bilateral yapilarin mitkemmel simetrilerini
bozan gelisigiizel (random) olusan minor sapmalardir ve bu durum gelisim sirasinda olusan
genetik veya ¢evresel stres faktorlerine karsi organizmanin basa ¢ikma mekanizmasi olarak
kabul edilir. Yonelimsel asimetri ise; Ornegin bir tarafinda daha siklikla goriilmesiyle
seyreden, taraflar arasinda istatistiksel farkla tespit edilebilen, bilateral varyasyon paterni
olarak tanimlanir (48-50). Yonelimsel asimetri ii¢ boyutta olabilir: Antero-posterior,
cranio-caudal ve sag-sol yon asimetrileri. Antero-posterior ve cranio-caudal yonelimlerin
embriyonik donemde bir takim genlerin etkisiyle olustugu kabul edilmektedir. Bu genlerin,
embriyonun viicut ve ekstremitelerinin antero-posterior yonelimini belirledigi ile ilgili

caligmalar vardir (124, 125).

Sag-sol baskinligi ile ortaya ¢ikan yonelimsel asimetrinin agiklamasi tam olarak
yapilamamis olmakla birlikte bu yonelimlerin disa vurumu oldukga belirgindir (126). Pek
cok i¢ organin yonelimsel lateralitesi (sag-sol) bir¢ok tiir i¢in sabittir. Cranium ve
kraniyofasiyal yapilarm lokalizasyonu igin de ayn1 éngdrii vardir. Ornegin basis cranii ve
cranium’un yeri ongoriilebilir ancak beynin fonksiyonel yapisi i¢in bu miimkiin degildir
(127). Beyin hemisferlerinin yonelimsel asimetrileri, hemisferik baskinlik olarak
degerlendirilirken; bu durum, anatomik ve davranigsal olarak disa vurur. Korteks
bolgesinin genisligi olarak tespit edilen beyin asimetrisi, ayni zamanda daha ilkel
serebellar bolgelerde de goriilmektedir (83). Beyin asimetrileri kendilerini fonksiyonel
olarak en sik el baskinlig1 ile gosterir. Sag-sol taraf baskinlifi; pek cok tiirde, 6zellikle
memelilerde goriilmektedir (128).

Bu beyin asimetrisini agiklayacak olan genler, beyindeki yiiksek seviyedeki noral
agmn gelisiminin anlasilmasina 151k tutmaktadir. Iddia edilen bir teori; intrauterin dénemde,
fetiislin basinin sag tarafin1 uterusa yaslayarak bas asagida, sirt solda ve sag kulak 6nde
yatmasina bagli kraniyofasiyal ve serebral asimetri gelistigi seklindedir (18). Bu durumda

bebegin sag kraniyofasiyal bolgesi annenin mesanesinin basisina maruz kalmakta, bdylece
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sag yliz yaris1 daha yavas gelisirken, sag kulak i¢i hacim azalmasina bagli sag kulakta ileti
tipi isitmede artis olusmaktadir. Bu durumda sol serebral hemisfere daha g¢ok uyari
gitmesine bagli sol serebral taraf daha fazla gelismekte ve ¢ocugun sag el, sag ayak ve sag
g6z baskin dogmasma neden olmaktadir (18). Gebeligin sekizinci haftasinda fetiislerin
%85°1 sag ellerini daha ¢ok hareket ettirir ki, bu oran yetiskinlikteki sag el baskinlik
oranina esittir (74). Sag-sol serebral hemisferler arasindaki anatomik fark gebeligin 18.
haftasinda tespit edilebilmektedir (52). Korteksin motor ve somatoduyusal iletilerini spinal
korda tastyan tractus corticospinalis, ancak gebeligin sekizinci haftasinda ilkel beynin alt
taraflarinda sag-sol caprazlama yapacagi seviyeye kadar gelisir ki, bu zaman dilimi st
ekstremite hareketlerinin de goriilebildigi zamandir (129). Infantlarda sag hemisfer,
anatomik ve fonksiyonel olarak sol hemisferden daha hizli gelismektedir ve dil merkezini
tastyan sol hemisfer ise karsi taraftan daha yavas gelisir (130, 131). Ancak yapilan
caligmalar, gebeligin dokuzuncu haftasindan itibaren sol serebral hemisfer hacminin sag
hemisferi gectigini ve doguma kadar boyle devam ederek sol hemisferin baskin oldugunu
ortaya koymustur (132). Oyle ki; yetiskinlerin %80-90’mnda, &zellikle temporal blgenin
konusma bolgesi olmak iizere sol serebral hemisferin sag hemisferden daha biiyiik oldugu

gosterilmistir (126).

Geschwind ve ark.; 100 postmortem beynin Wernicke alaninin bir boélgesi olan
planum temporale bolgelerinde yaptiklar1 6lgiimlerde, %65’inde sol tarafin %11’inde ise
sag tarafin daha genis oldugunu bulmuglardir (133). Bu boélgenin asimetrilerinin
incelenmesi 19. yy’a kadar uzanir. Oyle ki; bu dénemde yapilan galismalarda, Sylvius
Olugu’nun (sulcus lateralis) bir parcasi olan ramus posterior’unun birgok vakada sol tarafta
posteriora dogru daha uzun iken sag tarafta daha fazla yukari dogru ag¢ili oldugu ortaya
konmustur (134, 135). Rubens ve ark. ise 1976 yilinda; ramus posterior’daki bu asimetriyi
onaylayarak, operculum parietale, planum temporale ve Ilobus temporale’nin
inferior’undaki asimetrinin Sylvius Olugu (sulcus lateralis) asimetrisinin sonucu oldugunu
savunmuslardir (136). Sol hemisferdeki Sylvius Olugu’nun (sulcus lateralis) daha uzun
olmasi; anterior operculum parietale’nin genislemesine ve posterior operculum
parietale’nin daralmasina neden olur. Bunun tersine, sag hemisferdeki Sylvius Olugu’nun
(sulcus lateralis) daha kisa ve daha yukari a¢ili olmasi sonucunda da sag hemisferde
posterior operculum parietale daha genistir (134). Hemisferlerin asimetrik olusu
sonucunda; daha genis olan sol anterior parietal bolgeler, konugsmanin baskin olarak bu

bolgede olugmasini, daha genis olan sag posterior parietal bolge ise uzay-gozlemsel ve
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viziiel duyunun daha ¢ok bu bolgede baskin olmasiyla sonuglanir (137). Yapilan bir MRI
calismasinda; sag hemisferin viziiel kortekse karsilik gelen, heteromodal inferoparietal ve
lateral prefrontal kortikal bolgelerinin sol taraftan daha genis oldugu, buna karsilik sol
hemisferde motor ve isitsel kortekse karsilik gelen heteromodal mesiyal ve orbital

prefrontal vesingulat korteksin, sag taraftan daha genis oldugu gosterilmistir (138).

Fetal gelisim doneminde sol hemisferin daha fazla hacime sahip olmasi kafa tabani
ve ayni taraf yiiziin daha belirgin olmasiyla sonuglanir (8). Trenouth ve ark.; sol temporal
lobdaki (lobus temporalis) asimetrik biiylimenin sonucunda, yiiziin sol naso-maxiller
bolgesinin 6ne dogru rotasyon yaptigini ve yiizde asimetri olusturdugunu gostermistir (8).
Yine kraniyofasiyal asimetriyi arastirmak amaciyla fetiis, bebek, ¢ocuk ve yetiskin
kafataslarinda yapilan dl¢iimlerde; biitiin yas gruplarinda kraniyofasiyal asimetri gozlenmis
ve fetiisiin, foramen spinosum-arcus zigomaticus, foramina infraorbitalis-spina nasalis
anterior ve foramina palatinae majores-spina nasalis posterior arasinda yapilan mesafe
Ol¢timlerinde sag taraf anlamli olarak daha genis bulunmustur (139). Bu durum, fetal
donemde sol beyin gelisiminin daha fazla olmasina bagli bu mesafe Olgiimlerinin
daralmasina ve buna bagli sol yiiz yarisinin 6ne dogru rotasyon yaparak genel olarak daha
genis olmasini agiklamaktadir (139). Yine bir c¢alismada; 2.5-5.5 aylik fetiis
cranium’larinda yapilan 6lgiimlerde, sol yiiz yarisinin daha biiyiikk oldugu; sol temporal
bolgenin konusma i¢in Oncelikli gelismesinin sol beyinde daha fazla biiyiimeye ve bunun

sonucunda da sol yiiz yarisinin daha fazla biiylimesiyle sonuglandigi ifade edilmistir (8).

Bu serebral asimetri, viicutta iki tip baskinlik ile kendini gosterir. Baskinlik veya
tercih durumu; insanin belirli hareket veya gorevleri yerine getirirken bilateral ¢ift olan
yapilarindan birini kullanmayi tercih etmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. S6z konusu iki
baskinliktan ilki el veya ayakla yaptigimiz; topa vurma, topu savurma, yazi yazma veya
damgalama gibi isleri yaparken kullandigimiz ekstermite baskinligidir. Ikincisi olan duyu
organi baskinligi ise, daha incelikle incelenmesi gereken bir durumdur. Duyu organi
baskinliklarinin en bilineni géz baskinligi olup; monokiiler gormeyi gerektiren islerde
(mikroskop veya kapi deliginden bakma gibi) kullanilmasi sirasinda tercih edilen goziin
baskin g6z oldugu savunulmustur (98). Kulak baskinligi ise, en az calisilan ve en tartigmali
sonuclarin alindig1 baskinliktir ve genellikle bagka birinin kalbini veya kapiyr dinlemek
i¢in kullanilan tarafin baskin oldugu kabul edilir. Bu dort baskinlik (el, ayak, géz ve kulak

baskinligl) igerisinde; el baskinligi en ¢ok arastirilan baskinlik olmakla birlikte, kulak
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baskinligt hem daha az ¢alisilmis hem de daha az anlasilabilmistir (21). Yapilan
calismalar; insanlarin dort baskinlikta da genellikle sag tarafinin baskin oldugunu ortaya
koyarken, toplumda sag el baskinligi % 88-90 ile en fazla goriilmiis, sag ayak baskinligi
%76-81, sag goz baskinhigt %64-71 ve sag kulak baskinligi ise %60 siklikta tespit
edilmistir (19, 21, 71). Bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglarda; ¢alismaya katilan 131
katilimcimin 80’1 (%61) sag el, 51°1 (%39) sol el baskin bulunurken, 83’1 (%63) sag ayak
baskin ve 48’1 (%37) sol ayak baskin bulunmustur. Yine bu katilimcilarin 84’1 (%64) sag
g0z baskinken 47’°si (%36) sol goz baskin bulunmustur. Bu oranlar literatiir ile uyumludur

(Tablo 3).

Tarihsel olarak bu dort baskinlik arasindaki iligkiyi agiklamak tizere iki teori One
siriilmiistiir. Birinci teori; el ve ayak baskinliklar1 arasindaki taraf uyumunu
ekstremitelerin  kontralateral motor uyarimma baglamakta ve baskin tarafin veya
lateralitenin intrahemisferik asimetri veya farklilasmaya bagli olabilecegini savunmaktadir
(20, 88, 140, 141). Bununla birlikte, duyu organi baskinliginin ekstremite baskinligindan
bagimsiz oldugu ifade edilmistir (142). Bu bilgiler 1s18inda; birbirinden bagimsiz ii¢ temel
baskinliktan bahsedilebilir: Bunlarin ilki birbiriyle hemen hemen tam uyusan el-ayak
baskinligi, ikincisi sadece goz baskinligi ve {iciinciisii de sadece kulak baskinligidir. Porac
ve ark.; ekstremite ve duyu organi baskinligr olusumunun altinda birbirinden bagimsiz
multifaktdriyel isleyisler oldugunu savunmustur (21). Ikinci teoride ise; bu dért baskinligin
birbiriyle uyumunu etkileyen genetik veya biyolojik bazi faktorlerin temel taraflilig:
olusturdugunu savunur (63, 72, 143). insanlarm genellikle sag tarafin baskin olmasi bu

temel taraflilik modeline uymaktadir.

Son calismalar, ekstremite ve duyu orgami baskinliklarinin uyumu iizerinde
yapilmaya baslanmistir. Bu konuda, degisik yas ve cinsiyetteki yetigkinler iizerinde yapilan
cok uluslu bir ¢alisma; el-gdz baskinligr arasinda, ayak-goz baskinligr arasinda goriilenden
daha fazla uyumun oldugunu gostermistir (144). Bourassa ve ark. ise 47 yayin ilizerine
yaptig1 meta analizde; el-goz baskinligi uyumlulugunun yaslilarda genglerden daha fazla
oldugunu gostermistir (19). Yine bu calisma, sol el baskinlarda sag el baskinlara gore %23
daha fazla sol goz baskin oldugunu gostermistir. Bu sonuglarla uyumlu olarak;
calismamiza katilan 80 sag el baskin katilimcinin 64’1 (%80) sag géz baskinken 16°s1
(%20) sol g6z baskin bulunmustur. Yine 51 sol el baskin katilimemin 31°1 (%60) sol goz
baskinken 20’si (%40) sag goz baskin bulunmustur (Tablo 5). Buna karsilik; ¢alismaya
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katilan 48 sol ayak baskin katilimcinin 30°u (%63) sol goz baskinken 18’1 (%37) sag goz
baskin; 83 sag ayak baskin katilimcinin 66’s1 (%79) sag goz baskinken 17’si (%21) sol goz
baskin bulunmustur (Tablo 6).

Genel populasyondaki sag el baskinlik oraninin %88-90 seviyelerinde olmasi, buna
paralel olarak toplumda genel olarak sol yiiz yarilarinin daha biiyiilk olmas1 beklentisini
doguracaktir. Calismamiza katilan 80’1 (%61) sag el, 51’1 (%39) sol el baskin toplam 131
katilimecinin yapilan 6lgiimlerinde; sol yan mesafe Glgiimii ortalamalar1 sag yan mesafe
Ol¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha kiigiik ¢ikarken, sol taraf oblik mesafe ve
frontal sag a¢1 0l¢limii ortalamalar1 karsi taraflarindan istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa
da kiicik bulunmustur. Yine katilimcilarin yapilan frontal sol a¢i dl¢lim ortalamalar
frontal sag ag¢1 Ol¢lim ortalamalarindan ve sag yan aci ortalamalar1 sol yan aci
ortalamalarindan istatistiksel olarak genis bulunmus, buna karsin oblik ag¢i Olgiimleri
arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (Tablo 8, Sekil 18). Bu durum daha 6nce de
ifade edildigi gibi; sag el baskin bireylerde yiiziin gelisimsel olarak sol tarafinin 6ne dogru
rotasyona ugramasi ve yiiziin on-arka aksta (planum sagitale’de) kisalmasi, buna karsin
yan aksta (planum coranale) genislemesi ile acgiklanabilir. Katilimcilarin yapilan
Ol¢timlerinde; yan mesafe Olglimleri, baskin elin karsisinda olan dominant hemisferin,
yiiziin naso-maxiller yapisinda 6ne dogru yaptig1 baskisina paralel olarak kisalirken; ac1
Olglimlerinin genislemesine (pivot nokta one dogru geldiginden), frontal ¢ekimlerde
yapilan yan mesafe ol¢limlerinin genislemesi ve ag1 dl¢limlerinin daralmasina (pivot nokta
yana dogru gittiginden) neden olmaktadir. Yani baskin elin kars:1 tarafindaki yiiz yarisinda
frontal bakista (norma fascialis’te) yana dogru belirginlesme (bossing) olusmaktadir.

Gergekten de calismamizin sonucunda bu yiiz gelisim sekline uygun sonuglar alinmistir.

Smith ve ark. yaptiklar1 ¢calismada; erkeklerin sol yliz yarilarinin, kadinlarin ise sag
yiiz yarilarinin daha biiyiik oldugunu ortaya koymustur (145). Yine Smith ve ark.; beynin
daha ¢ok bir yarisinin kullanilmasin1 gerektiren, beynin degisik diisiinme c¢esitlerinin,
yiiziin kars1 tarafinda daha fazla kas aktivitesine ve yiiziin o yarisimin daha fazla
biliyiimesine neden oldugu savini ortaya atmistir. Gergekten de beynin sol yarisiyla
yiiriitiilen sozel diislinme kadinlarda daha aktif oldugundan kadinlarda sag yiliz yarisi
biiyiikken; gorsel-uzaysal veya matematik-fiziksel diistince beynin sag yarisiyla
yiiriitiildiiglinden erkeklerde daha geliskin olan bu diisiince sekli, yiiziin sol yarisinin neden

daha biiyiik oldugunu agiklamaktadir (146-149).
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Ilgingtir ki; yiiz asimetrisi ve cinsiyet arasinda herhangi bir bag bulamadigini ortaya
koyan da pek ¢ok ¢alisma vardir (105, 106). Bununla birlikte yiiz asimetrileri kabul edilen
bir seydir ve bunu ortaya koyan dental okliizyon, yiiz kaslar1 ve radyolojik X-ray
calismalar1 vardir (17, 107, 108). Cinsiyet farki ve yiiz asimetrisi arasinda bag ortaya
koyan ¢ok az calisma vardir. Keles ve ark., calismalarinda cinsiyet, el baskinlig1 ve yiiz
asimetrisi arasinda bir baglant1 ortaya koymustur. Sag elini kullanan erkeklerin anlamli
olarak (%97) sol yiiz yarilarinin daha genis oldugunu gostermislerdir. Yine sol elini
kullanan erkeklerin daha ¢ok (%68) sag yiiz yarilarmin genis oldugunu ortaya
koymuslardir (17).

Calismamiza katilan 37’si (%64) sag el baskin 58 kadin (Tablo 2, Sekil 17)
katilimcinin yapilan 6l¢iimlerinde; sol yan mesafe Ol¢iim ortalamalari, sag yan mesafe
6l¢lim ortalamalarindan istatistiksel olarak daha kiigiik bulunurken, sag oblik ve frontal sag
mesafe Olciim ortalamalarn istatistiksel olarak anlamli olmasa da sola gore kiiciik
bulunmustur. Yapilan a¢1 6l¢iimlerinde ise kadin katilimcilarin sag oblik ve sag frontal ag1
Ol¢iim ortalamalar1 sol oblik ve sol frontal a¢1 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak
kiigiik bulunmus, buna karsilik sag yan ag¢it Ol¢clim ortalamalari sol yan ag¢t Ol¢iim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da genis bulunmustur (Tablo 9, Sekil
19). Bu sonuglar ¢alismaya katilan kadinlarin %64’{iniin sag el baskin olmalar1 ve
dolayisiyla sol yiiz yarilarinda bir genislik beklentisiyle uyusmaktadir. Ancak yukarida da
belirtildigi gibi el baskinlig1 disinda cinsiyetlere has diisiinme sekilleri de yiiziin gelisimine
etki etmekte ve tiim istatistiksel degerlendirmelerde sonuca etki edecek farklar

yaratabilmektedir.

Calismaya katilan 43’0 (%59) sag el baskin 73 erkek (Tablo 2, Sekil 17)
katilimcinin yapilan Slgiimlerinde ise; sol yan ve sol oblik mesafe dl¢lim ortalamalarinin
sag yan ve sag oblik mesafe Ol¢liim ortalamalarindan istatistiksel olarak kiigiik oldugu,
buna karsilik ise sol frontal mesafe Ol¢liim ortalamalar1 sag frontal mesafe Olgiim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da biiyiik bulunmustur. Yapilan ag1
Olctimlerinde ise erkek katilimcilarin sag yan a¢i1 Ol¢lim ortalamalar1 sol yan ag¢1 6l¢iim
ortalamalarindan ve frontal sol aci Olglim ortalamalar1 frontal sag a1 Olgiim
ortalamalarindan istatistiksel olarak yiiksek ¢cikmistir. Buna karsilik her iki tarafli oblik ag1
6l¢tim ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir (Tablo 10, Sekil 20). Burada elde edilen

sonuglarda; sol oblik ve sol yan mesafe dl¢lim ortalamalarindaki istatistiksel olarak anlamli
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kiigiikliik, degerlendirmenin yapildig1 erkek katilimcilarin %59’unun sag el baskin olmasi
ve dolayisiyla sol hemisfer baskin olmalari ile agiklanabilirken, sol yan ag1 ve sag frontal
ag1 Ol¢iim ortalamalarindaki istatistiksel olarak ortaya konulan anlamli kii¢iikliigiin, yine
bu erkek katilimcilarin %41 nin sol el yani sag hemisfer baskinliginin sonucu olarak ortaya

¢iktig1 diisiinilmiistiir.

Serebral hemisfer dominansi, lateraliteyi 6zellikle de el baskinligini agiklayan en
onemli faktordiir. Bazi g¢alismalarda; el baskinliginin, bir takim viicut yapilarindaki
asimetriyle [viicut olgiileri, dermatoglifik sekiller (parmak izi gibi), serebral morfoloji, yiiz
asimetrisi ve genital asimetri] korelasyon gosterdigi belirtilmistir (17, 81-84, 134, 150,
151). Bu calismalar; sag el baskinliginin varliginda, diger viicut yapilarinda da belirgin
asimetri oldugunu ancak sol el baskinliginda ise, bu asimetrinin ya ¢ok az ya da hi¢

olmadigini ortaya koymustur.

Literatiirde el baskinlig ile yiiz asimetrisi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda;
sag el baskinlarda sol yiiz yarisi, sag yiiz yarisina gore daha genis olarak bulunmustur (17,
22, 23). Sol el baskinlarda da tam tersi bulunmus ancak bu orantinin anlamlihigi daha
disik bulunmustur. Calismamiza katilan 51 sol el baskin katilmcinin yapilan
Olctimlerinde; sag yan ve sag oblik mesafe 6l¢limii ortalamalari sol yan ve sol oblik mesafe
Olclimii ortalamalarindan ve yine sol frontal mesafe 6l¢iimii ortalamalar1 sag frontal mesafe
Olclimii ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dercede kiigiik bulunmustur. Yapilan
sag yan a¢1 Ol¢climil ortalamalar1 sol yan ag¢1 6l¢limii ortalamalarindan ve frontal sol ag1
Olclimii ortalamalar ise frontal sag ac1 6l¢iimii ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede biiyiikk bulunmustur. Her iki taraf oblik a¢1 Glglimleri ortalamalari ise birbirine
yakin bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 11, Sekil
21). Yine ¢alismamiza katilan 80 sag el baskin katilimcinin yapilan dl¢timlerinde; sol yan
ve sol oblik mesafe Ol¢limleri ortalamalari sag yan ve sag oblik mesafe Ol¢limii
ortalamalarindan istatistiksel olarak kii¢iik bulunurken, frontal sol mesafe Ol¢clim
ortalamalar1 frontal sag mesafe Ol¢lim ortalamalarindan istatistiksel olarak biiyiik
bulunmustur. Yapilan a¢1 ol¢limlerinde ise sol oblik ac1 6l¢iim ortalamalar1 sag oblik ac1
Ol¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur. Yan ag1
ve frontal ac1 Olgiimleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 12, Sekil 22). Bu sonuglara gore; yukarida da belirtildigi sekilde,

sag el baskin katilimcilarda gézlemlenen sol yiiziin bilyiikliigi ile seyreden asimetrinin, sol

70



el baskin katilimcilarda goriilen sag yiiziin biiyiikligi ile seyreden asimetriden anlamlilik
olarak daha belirgin oldugu ortaya konulmustur.

Yapilan bir calismada; sol el baskinlarda, ekstremitelerde goriilen boyutsal
asimetrilerin daha zayif oldugu gosterilmistir (152). Bilateral ekstremite asimetrileri
lizerine yapilan caligmalarda ise; sol el baskinlarda goriilen hafif asimetrilerin bu zayif
asimetriye bagl olabilecegi savunulmustur (153). Bu durum, belki de sol el baskinlarda

yliz asimetrisinin neden o kadar anlamli olmadigini da agiklayabilir.

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglara paralel olarak; yapilan bir ¢alismada, simetri
tizerindeki mekanik faktorleri arastirmak i¢in en iyi yontemin, yiiz asimetrileri ile el
baskinligimin karsilastirilmasi oldugu savunulmustur (153). Bu c¢alismada; asir1 sol el
baskinlarin (biitiin islerde sadece sol elini kullanan) sag yiliz yarisimin, asir1 sag el
baskinlarin (biitiin islerde sadece sag elini kullanan) da sol yiiz yarisinin, karsi taraftan
daha biiylik oldugu ancak sol el baskinlarda goriilen sag yiiz biiyiikliigiiniin, sag el
baskinlarda goriilen sol yiiz biiyiikliigii kadar olmadig1 bulunmustur. Bagka bir deyisle asiri

sag el baskinliginin daha belirgin bir yiiz asimetrisine neden oldugu belirtilmistir (153).

Diger bir ekstremite lateralitesi olan ayak baskinligimin, beyin lateralizasyonunun
saptanmasinda el baskinligindan daha istiin oldugu savunulur. Searleman ve ark. yaptigi
calismada; ayak baskinliginin, beyin lateralizasyonunun tespitinde tek basina yeterli
oldugunu séylemistir (88). Ayak baskinliginin; el baskinligindan daha az sosyal normlar ve
kiiltiirel 6gretilerden etkilendigi defalarca rapor edilmistir (86, 89). Yapilan genis capli
kohort ¢aligmalarinda (kohort c¢alisma; bir grup hastanin zaman iginde takip
edildigi calisma seklidir); sol ayak baskinligi ortalama %10, her iki ayak kullanimi %25,
sag ayak baskinligi ise ortalama %65 olarak bulunmustur (154, 155). Calismamiza katilan
73 erkek katilimcinin 45’1 (%62) ve 58 kadin katilimeinin ise 38’1 (%66) sag ayak baskin
olarak bulunmustur (Tablo 2, Sekil 17). Sol el ve sol ayak baskin ile ambidekstroz (her iki
el veya ayagim kullanabilen) olan insanlarda, psikiyatrik ve norolojik problemlerin

goriilme sikliginin daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (156-158).

Baz1 c¢alismalar. insanin gelisimi sirasinda seks hormonlariin etkisiyle
asimetrilerin olustugunu savunmaktadir (159). Mesela sag elini kullananlar arasinda,
erkeklerin sag ayagi, kadinlarin da sol ayaginin daha biiyiik oldugu gosterilmistir (160). Bir
baska calisma ise; genellikle tek tarafli motor lateralite varligindan s6z ederken, erkeklerde

sag el, sag ayak ve sag goz baskinligiin birlikte gériilmesinin sikligini vurgulamistir (91).
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Yapilan bir ¢alismada; sol elini kullanan kadinlarin %20’si sag ayagini kullanirken, sag
ayaginit kullanan kadinlarin %98.8’1 sag elini kullanmaktadir. Sol ayagmi kullanan
kadinlarin %100°t sol elini kullanmaktadir. Sol elini kullanan erkeklerin %50°si sag
ayagini, sol ayagimi kullanan erkeklerin de 9%350’si sol elini kullanmakta oldugu
gosterilmistir. Hem kadin hem erkeklerde el ve ayak baskinligi arasinda ¢ok anlamli bir
korelasyon varligindan bahsedilmistir (109). Basgka bir ¢alisma ise; el ve ayak baskinligi
arasindaki korelesyonu, el ve ayagin ayni sinir ileti yoluna sahip olmasina baglamistir (91).
Motor “homonculus” konseptine gore; ayni hemisferin lobulus paracentralis’in medial
yiizii, ayak, bacak ve uylugun motor bolgesi iken gyrus precentralis ise gluteal bolge,
govde, Ust ekstremite, el, parmaklar ve bagin motor kontroliinii saglamaktadir. (92). Bu
bulgulara paralel olarak, galismaya katilan 80 sag el baskin katilimcinin 72’si (%90) sag
ayak baskinken 8’1 (%10) sol ayak baskin bulunmustur. Sol el baskin 51 katilimcinin ise
40’1 (%79) sol ayak baskinken 11°1 (%21) sag ayak baskin bulunmustur (Tablo 4).

Ayak baskinliginin yiiz asimetrileri {lizerine etkisini arastiran makaleler oldukca
azdir ve bu arastirmalar sadece yiiz mimik kaslar1 ve dinamik yiliz hareketleri ile ayak
baskinlig1 arasindaki ilintiye odaklanmistir (96, 106). Su ana kadar literatiirde statik yiiz
asimetrisi yani yiiz mesafe ve aci1 Olclimleri ile ayak baskinligini arastiran bir yayina
rastlanamamistir. Ayak baskinliginin el baskinligi ile ayni1 serebral anatomik lokasyonda
temsil edilmesinden dolay1; el baskinliginda goriilen yiiz asimetrilerinin ayak
baskinliklarinda da gozlenmesi beklenmelidir. Gergekten de yaptigimiz bu calismada;
calismamiza katilan 83 sag ayak baskin katilimcinin; yapilan yiiz mesafe Ol¢iim
ortalamalarinin hepsinde de baskinligin temelini olusturan baskin sol serebral yapilarin 6ne
dogru yaptig1 itmeye bagli olarak, sol yiliz yarilarinin 6ne dogru yer degistirmesi ve 6n-arka
mesafe Ol¢iim ortalamalarinda sol tarafta kiiglilme, frontal 6lgiim ortalamalarinda ise sol
tarafta yana dogru biiylime seklinde tespit ettigimiz istatistiksel farklar mevcuttu. Yapilan
ac1 Olgiimlerinde ise yan ac¢1 Ol¢limii disinda oblik ve frontal agi Ol¢limleri arasindaki
farklar bu yiiz asimetrisini destekler sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yan
ac1 Olciimleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu asimetriyi
destekler bir sekilde bulunmustur (Tablo 13, Sekil 23). 48 sol ayak baskin katilimcinin
Ol¢timlerinde ise sadece frontal sag yan mesafe 6lgliimii frontal sol yan mesafe dlgiimiinden
anlamli derecede biiylik bulunmustur. Yine sag yan ve sag oblik mesafe 6l¢iim ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da sag tarafin One dogru

baskilanmasma bagli bu mesafe Olgiimleri ortalamalar1 sol taraftan daha kiiciik
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bulunmustur. A¢1 dl¢lim ortalamalarinda ise sag yiiz yarisinin ve dolayisiyla pivot noktanin
One gelmesine bagli yan ag1 ortalamalar1 sag tarafta sol taraftan istatistiksel olarak anlamli
derecede biiyilk bulunmus, yine yiiz sag yarisinin yana yani pivot noktasmin yana
gitmesine bagli olarak frontal a¢1 Slgiimlerinde sag taraf sol taraftan istatistiksel olarak

anlamli derecede kii¢iik bulunmustur (Tablo 14, Sekil 24).

El ve ayak baskinliklarinin ayni serebral anatomik lokasyonda temsil edilmesine
bagl olarak bu iki baskinligin ayni anda yiiz asimetrisine etkisini ortaya koymak amaciyla
yaptigimiz degerlendirmelerde; ¢alismamiza katilan 80 sag el baskin katilimcidan; 72
(%90) sag el ve sag ayak baskin katilimcinin yapilan yiiz mesafe dlgiimlerinde sol yan
mesafe ve sol oblik mesafe 6lgiim ortalamalar1 karsi taraftan anlamli derecede kiigiik
bulunurken, frontal sol mesafe Olgiim ortalamalar1 da frontal sag mesafe Ol¢iim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede biiylik bulunmustur. Yapilan aci
Olciimlerinde ise sadece sol oblik ag¢1 Ol¢clim ortalamalari sag oblik ag¢1 Olglimii
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiikk bulunmustur (Tablo 15, Sekil
25). Yine ¢aligmaya katilan 80 sag el baskin katilimecidan; 8 (%10) sag el ve sol ayak
baskin katilimecmin yapilan 6lgiimlerinde ise farkli serebral alanlarin etkin olmasmin
sonucu olarak mesafe Olgiimlerinde sadece sol yan mesafe Ol¢lim ortalamasi, sag yan
mesafe Ol¢clim ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede kii¢iik bulunmustur.
Ancak bu anlamlilik derecesi sag el ve sag ayak baskin katilimcilarda ortaya konulan
anlamlilik derecesinden kiicliktiir. Yine sol oblik mesafe ortalamalar1 sag oblik mesafe
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da kiigiik bulunurken, frontal sol
mesafe Ol¢iim ortalamalar1 frontal sag mesafe 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli olmasa da biiylik bulunmustur. Yapilan a¢1 Ol¢iimlerinde ise sol oblik ag1
ortalamasi sag oblik ac1 ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunurken; sag yan aci ortalamalar1 sol yan ag¢i ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli olmasa da biiyiik bulunmustur. Frontal sol a¢i1 ortalamalar1 ise frontal sag ag1
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da biiylik bulunmustur (Tablo 16, Sekil

26).

Yine calismaya katilan 51 sol el baskin katilimcidan; 40 (%79) sol el ve sol ayak
baskin katilimcinin yapilan yiiz mesafe 6l¢timlerinin hepsinde, sag baskin hemisferin yiiz
yapilarina yaptig1 baskinin sonuglarini destekler bulgular elde edilmistir. Yani sag yan ve

sag oblik mesafe ol¢iim ortalamalari, sol yan ve sol oblik mesafe 6l¢iim ortalamalarindan
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istatistiksel olarak kii¢iikk bulunurken, frontal sag mesafe 6l¢iim ortalamalar1 frontal sol
mesafe O0l¢clim ortalamalarindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. A¢1 dl¢limlerinde
ise sag yan a¢1 Ol¢iimleri sol yan ag1 6lgiimleri ortalamalarindan ve frontal sol ag1 6l¢timleri
frontal sag ag1 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Oblik ag1
Olciim ortalamalarinda ise, her iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 17, Sekil 27). Calismaya katilan 51 sol el baskin katilimcidan; 11
(%21) sol el ve sag ayak baskin katilimecinin yapilan yiiz 6l¢iimlerinde ise sadece frontal
sag mesafe Ol¢clim ortalamalar1 frontal sol mesafe Olgiim ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiikksek bulunmustur. Sag yan ve sag oblik mesafe Olgiim
ortalamalar1 ise, sol yan ve sol oblik mesafe 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli olmasa da kii¢ciik bulunmustur. Ag¢i dl¢limlerinde ise, frontal sol a¢1 Olgiimleri
ortalamalar1 frontal sag ac¢1 Olglim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
biiyiik bulunmustur. Yine sag yan ve sag oblik ac¢1 6¢liim ortalamalari sol yan ve sol oblik
ac1 Ol¢lim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da biiyiilk bulunmustur. Sol
el-sol ayak baskin katilimcilar ile sol el-sag ayak baskin katilimcilar arasinda bdyle bir
farkin olmasi el ve ayak baskinliklarinin karsit iki serebral hemisferde yaptigi baskinin
sonucudur ancak elde edilen sonuglar yiiz asimetrisi iizerinde, el baskinliginin ayak

baskinligindan daha etkili oldugunu gostermistir (Tablo 18, Sekil 28).

Duyusal lateraliteler igerisinde en fazla ¢alisma g6z baskinligi lizerine yapilmistir.
Belki de ¢cok daha dncesinden bilinmesi ve 400 yildir yazilmasina ragmen, goz baskinligi
konusunda el baskinligina nispeten ¢ok az sey bilinmektedir (96). Bu fenomenin en iyi
aciklandigir derlemede; Coren ve ark.’nin ¢alismalarina dayanilarak Porac ve ark.; goriis
baskinligi (géz baskinligi olarak da bilinen), duyusal baskinlik (binokiiler rekabet) ve
keskinlik baskiligi (gozler arasinda goriis keskinligi yiliksek olan) olmak {izere iig tip
baskinliktan bahsetmistir ki goriis baskinligi diger ikisinden bagimsizdir (97, 98). Bu
baskinligin 6l¢timiinde pek ¢ok test tanimlanmustir (161-163). Bu 6lgiim teknikleri arasinda
basit parmak, kagit veya metal konilerle yapilanlarindan, kompleks optometrik aletler ile
yapilan Ol¢iimlere kadar pek ¢ok yontem vardir. Bu dlgtimlerdeki sikinti, bu lateralizasyon
Ol¢iimiiniin el baskinligindan etkilenebilmesidir. Mesala denegin tiifegi tuttugu veya
teleskobu/kaleidoskobu tuttugu el, goz baskinligini etkileyebilir. En sik kullanilan ve
giivenilir bulunan testler; delikli kart testi ve parmak isaret testidir (162, 163).
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Go6z baskinliginin fonksiyonel temeli hakkinda az sey bilinmesine ragmen pek ¢ok
aragtirmaci Peters ve ark.’in 6nerisini kabul eder (99). Buna gore; konusma sirasinda hizli
cevap vermesi gereken larynx ve chorda vocalis’lerin, bilateral beyin hemisferleri
tarafindan kontroliinde koordinasyon bozukluklar1 yasandigi ifade edilmistir. Buna benzer
sekilde gozlerde ise; bir tarafin medial rektusunun (m. rectus medialis oculi) diger tarafin
lateral rektusuyla (m. rectus lateralis oculi) ayni anda ¢alismasini1 gerektiren durumlarda
bilateral beyin hemisferi kontroliinlin problemler yaratabilecegi, bu nedenle goziin tek

hemisferden kontrolunun daha uygun olacagindan s6zedilmistir (99).

Toplumun %9.25’1 sol el baskinken %36.53’1i sol goz baskindir. Ayrica sag el
baskinlarin %34.43°1 ve sol el baskinlarin %57.14’1 sol goz baskindir . Genel olarak da
sol el baskinlarda sol g6z baskinlig1 sag el baskinlardan 2.53 kat fazladir (111). Daha 6nce
geng Tiirk populasyonunda yapilan iki ¢alismada; sol goz baskinligr %10.15 ve %10.26,
sag goz baskiligi ise %46.66 ve %50 olarak bulunmustur (164, 165). Calismamiza katilan
80 sag el baskin katilimemnin 64’ (%80) sag goz baskinken 16’s1 (%20) sol géz baskin
bulunmustur. Yine c¢aligmaya katilan 51 sol el baskin katilimcinin 31°1 (%60) sol goz
baskinken 20’si (%40) sag gbz baskin bulunmustur (Tablo 5). Baska bir sekliyle;
calismaya katilan 131 katilimcinin 84’1 (%64) sag goz baskinken bunlarin 64’1 (%76) sag
el, 20’si (%24) sol el baskindir. Yine sag goz baskin katilimeilarin 66’s1 (%78) sag ayak,
18’1 (%22) ise sol ayak baskindir. 131 katilimcinin sol g6z baskin olanlarinin sayisi ise 47
(%36) iken; bunlarin 31’1 (%65) sol el, 16’s1 (%35) ise sag el baskin bulunmustur. Sol goz
baskin katilimeilarin da 30’u (%63) sol ayak, 17’si (%37) ise sag ayak baskin olarak tespit
edilmistir (Tablo 7). Burada da gorildiigi iizere; aymi serebral hemisferlerin farkli
alanlarinda temsil edilmelerine ragmen, sag el ve sag ayak ile sag goéz baskinliginin
oldukca yiiksek oldugu buna karsin sol el, sol ayak ve sol goz baskinliginin nispeten daha

zay1f oldugu gosterilmistir.

GOz baskinhiginin da ailesel gegisli oldugunu savunan caligmalar ve buna karsi
cikan caligmalar vardir (166-169). Brackenridge ve ark., sol goz baskinligini sag/sag goz
ebeveynde %27, sag/sol goz ebeveynde %36, sol/sol goz ebeveynde ise %46 olarak
bulmustur. Bu durum el baskinliginin tersine, goz baskinliginda genetik faktorlerin ciddi
bir rolii oldugunu, dalgalanan (fluctuating) asimetrinin nispeten daha az etkili oldugunu

gostermistir (166).
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El ve goz baskinlig arasindaki baglantinin seviyesi; el ve goz baskinliginin genetik
temeli lizerine bilgi vermesi anlaminda onemlidir. Eger bu iki baskinlik arasinda bir
korelasyon yoksa, bu durumda aralarinda sifir genetik bag bulunan el baskinligi ve situs
invertus durumunda oldugu gibi iki farkli genetik sistemden soz etmek gerektigi anlamina
gelir (72, 170, 171). Eger bu iki baskinlik arasinda bir baglanti varsa ya bir genetik
sistemin pleiyotropisi (bir genin birden fazla fenotipik etkiye sahip olmasi) ya da iki veya
daha fazla genetik sistemin epistatik (bir karakterin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan farkli
genler arasinda baskilayict etkilerin olmast durumu) interaksiyonu vardir. El-goz
arasindaki ilintinin boyutu el ve goz baskinliginin genetik modeli {izerine bilgi verirken

ayni zamanda serebral lateralizasyonu anlamamiza da yardimci olacaktir (19).

Insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu beceri gerektiren veya gerektirmeyen islerde sag
ellerini tercih etmektedir. Yine bu sag el baskin insanlarin biiylik bir ¢ogunlugu ise
mikroskoba veya teleskoba bakma gibi monokiiler isler veya gorerek yapilan isler i¢in sag
gdzlerini tercih etmektedir (19, 21, 71). Insanlarin %9.25°i sol el baskinken %36.53’ii sol
gdz baskindir. Yine populasyonun %20°si bir elini kullanirken diger goziinii
kullanmaktadir (¢apraz baskinlik) (19). Pek ¢ok teorisyen bu fenomen ile ilgilenmistir.
Ozellikle egitim  sisteminde  Ogrenciler sag ellerini  kullanma  konusunda
cesaretlendirilmektedir. Egitim veya zorla asil kullanilan baskin el degistirilebilmesine
karsin, géren yani baskin goziin yoniiniin degistirilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle pek
cok aragtirmact; goz baskinligini, serebral lateralitenin ¢ok daha gilivenilir bir gostergesi
oldugunu belirtmistir (95). El ve gdz baskinligi arasinda yiiksek bir korelasyon vardir. Bu
korelasyon, ¢ocuklar tizerinde el baskinligi konusunda baski yapmayan kiiltiirlerde daha

fazladir.

Goz baskinligimin hangi serebral hemisferde temsil edildigine yonelik tartigmali
yayinlar vardir. Bir calismada; yapilan MRI calismalarinda. sag hemisferin viziiel
korteksinin sol hemisferden daha biiyiikk oldugu gosterilmistir (138). Bu durum, goz
baskinliginin ipsilateral oksipital lob tarafindan kontrol edildigini gosteren ¢alismalar ile de
desteklenmektedir (120, 172). Yapilan bir bagka calismada ise; fonksiyonel manyetik
rezonans gorlintiileme (fMRI) ile, viziiel uyarilarin her iki oksipital lobda da aktiviteye
neden oldugu ancak sadece sag goz baskin katilimcilarda sag oksipital aktivitenin anlamli
derecede yiiksek bulundugu ifade edilmistir (163). Buna karsilik; baskin goéziin karsi
tarafindaki okiiler baskinlik kolonlarinin aym taraftakilerden daha biiyiik oldugunu ortaya
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koyan kadavra c¢aligmalarina ek olarak, bunu destekler bi¢imde yapilan baska bir fMRI
calismasinda baskin goziin kars1 tarafindaki nucleus geniculatus lateralis ve anterior viziiel
kortekste %70 oraninda daha fazla aktivite oldugu gosterilmistir (173, 174). Klemm ve ark.
ise yaptig1 ¢alismada baskin goziin karsi taraf hemisferde temsil edildigini savunmustur

(175).

El ve ayak baskinliginin; serebral hemisfer diizeyinde temsil edilen ve su ana kadar
hem oOnceki caligmalarda hem de bizim c¢alismamizda da gosterdigimiz sekilde, yiiz
asimetrisine etki edebildigi gosterildigi halde, boyle bir ¢alisma gbéz baskinligi igin
yapilmamistir. Baskin goziin serebral korteks seviyesinde yaptigi etkilerin; el ve ayak
baskinligimin sonucu olarak ortaya ¢ikan yiiz asimetrisine katkisinin olup olmadiginin
tespiti 6nemlidir. Calismamiza katilan 131 katilimeinin 84’1 (%64) sag gozii baskinken bu
katilimcilarin yapilan yiiz mesafe dl¢limlerinde; sol yan ve sol oblik mesafe Ol¢timleri
ortalamalar1 sag yan ve sag oblik mesafe ortalamalarindan istatisitksel olarak anlamli
derecede kiigiik bulunurken, frontal sol mesafe Glgiim ortalamalar1 da frontal sag mesafe
Olciim ortalamalarindan anlamli derecede biiyiik bulunmustur. A¢1 6l¢iimlerinde ise frontal
sol ac1 Ol¢iim ortalamalar1 frontal sag ac¢i Ol¢lim ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml derecede biiyiik bulunmustur. Yan ve oblik ag¢1 6l¢lim ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (Tablo 19, Sekil 29). Bu durum, 84 sag gz baskin katilimcinin
64’liniin (%76) sag el baskin ve 66’sinin (%78) sag ayak baskin olmasi ile agiklanabilir
(Tablo 7).

Calismaya katilan 47 sol goz baskin katilimemin yapilan olgilimlerinde ise yiiz
mesafe dl¢limlerinin tamaminda yani yan, oblik ve frontal mesafe Glgiimleri ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ac¢i1 Olglimlerinde ise sag yan agi Olglimil
ortalamalar1 sol yan a¢1 dl¢limii ortalamalarindan, yine frontal sol ac1 dl¢limii ortalamalari
frontal sag ag¢1 Ol¢iimii ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Oblik ag¢1 Ol¢limii ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (Tablo 20, Sekil 30). Bu durum 47 sol goz baskin katilimcinin 31’inin
(%65) sol el ve 30’unun (%63) sol ayak baskin olmasi ile agiklanabilir (Tablo 7). Ancak
goriildiigii lizere daha Once yayinlarda da gosterildigi sekilde sag goz baskinliginin karst

hemisferde temsili ¢cok daha giiclii bir sekilde kendini gostermektedir.

Calismaya katilan 64 sag el ve sag goz baskin katilimcinin yapilan yiiz

6l¢iimlerinde; sol yan ve sol oblik mesafe dl¢limleri ortalamalari, sag yan ve sag yan oblik
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mesafe Ol¢limleri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik bulunurken
frontal sol mesafe Olglim ortalamalar1 da frontal sag mesafe Ol¢iim ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ag1 dlgtimlerinde ise; sol oblik
ac1 Ol¢limii ortalamalar1 sag oblik a¢1 6lgiimii ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunurken, yan ve frontal agi1 Ol¢limleri arasinda istatistiksel bir fark
bulunamamistir (Tablo 21, Sekil 31). Yine ¢alismaya katilan 16 sag el ve sol goz baskin
katilimcilarin yapilan yiiz mesafe Slgiimlerinde; sol yan ve sol oblik mesafe Ol¢timleri
ortalamalari, sag yan ve sag yan oblik mesafe Ol¢limleri ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kii¢iik bulunurken, frontal sol mesafe Ol¢iim ortalamalar1 da
frontal sag mesafe Ol¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. A¢1 Olgiimleri arasinda ise istatisitksel bir fark bulunamamustir (Tablo 22,
Sekil 32). Bu iki grupta (sag el-sag g6z ve sag el-sol goz) tespit edilen yiiz mesafe
Ol¢iimlerindeki anlamlilik karsilastirildiginda, sag el-sag goéz grubundaki anlamlilik
seviyesinin daha yiiksek oldugu p degerinden anlasilabilir. Sag elini kullanan sag g6z ve
sol goz baskin bu katilimc1 gruplart arasindaki farkin; sol géz baskinliginin, sag el ve sag
g0z baskiliginin temsil edildigi sol hemisferde degil de sag hemisferde temsil edilmesine

bagli oldugu diistintilmiistiir.

Calismaya katilan 31 sol el ve sol goz baskin katilimcinin yapilan yiiz mesafe
Olclimlerinde; sag yan mesafe Ol¢limleri ortalamalari, sol yan mesafe Olglim
ortalamalarindan istatistiksel olarak kiiglik bulunurken, frontal sag mesafe Ol¢iim
ortalamalar1 da frontal sol mesafe Olgiim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede biiylik bulunmustur. Sag oblik mesafe Ol¢limleri ortalamalar1 sol oblik mesafe
Olctimleri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da kiigiik bulunmustur. A¢1
Olclimlerinde ise sag yan a¢i Ol¢limii ortalamalar1 sol yan ag¢i dl¢limii ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunurken, frontal sag ac1 dl¢limii ortalamalari
ise frontal sol a¢1 6l¢limii ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha kiiciik
bulunmustur. Sag oblik a¢1 6l¢limii ortalamalari ise sol oblik a¢1 dl¢iimii ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli olmasa da kii¢iik bulunmustur (Tablo 23, Sekil 33). Yine
calismaya katilan 20 sol el ve sag goz baskin katilimcinin yapilan yiiz mesafe
Olctimlerinde; sag oblik mesafe Olglimii ortalamalar1 sol oblik mesafe Ol¢limii
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik bulunurken frontal sag mesafe
Olclimii ortalamalari frontal sol mesafe 6l¢limii ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede biiyiikk bulunmustur. A¢1 dl¢ilimlerinde ise; sag yan ve sag oblik ac1 dl¢timleri
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ortalamalar1 sol yan ve sol oblik a¢1 dlglimii ortalamalarindan istatisitksel olarak anlamli
derecede biiyiik bulunurken, frontal sag a¢i 6l¢iimii ortalamalari frontal sol ag1 dlglimii
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede kii¢iik bulunmustur (Tablo 24, Sekil
34). Bu iki gruptaki (sol el-sol goz ve sol el-sag go6z) elde edilen sonuglar
karsilagtirildiginda; daha az anlamli sonug¢ ¢ikmasini bekledigimiz sol el-sag goz baskin
gruptaki anlamlilik seviyesinin diger gruptan fazla ¢ikmasinin nedeni belki de bu gruptaki
katilimcilarda daha fazla sol ayak baskinliginin (Sol el ve sol ayak baskinliginin daha

siklikla paralel seyrettigi daha 6nce vurgulanmistir) varligi olabilir.

Ayak baskinligi ve gbéz baskiligimin birlikte yliz asimetrisi {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla; calismaya katilan 66 sag ayak ve sag goz baskin katilimcinin
yapilan yiiz Ol¢limlerinin karsilastirilmasinda; sol yan ve sol oblik mesafe oOl¢limleri
ortalamalar1 sag yan ve sag oblik mesafe Ol¢iimleri ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede kiigiik bulunurken frontal sol mesafe Ol¢iim ortalamalar1 frontal sag
mesafe Ol¢lim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Agt Olciimlerinde ise; sol oblik ac¢it Olciimii ortalamalar1 sag oblik ac1 OSlglimii
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken, yan ve frontal
ac1 Ol¢limleri arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (Tablo 25, Sekil 35). 17 sag
ayak ve sol goz baskin katilimcinin yapilan degerlendirmelerinde; sol yan ve sol oblik
mesafe Ol¢limii ortalamalar1 sag yan ve sag oblik mesafe Ol¢iimii ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiik bulunurken, frontal sol mesafe Olgiim
ortalamalar1 frontal sag mesafe 6l¢lim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa
da biiyiilk bulunmustur. Yapilan ag¢1 Olglimlerinde ise anlamli bir fark bulunamamistir
(Tablo 26, Sekil 36). Bu iki grupta (sag ayak-sag goz ve sag ayak-sol goz) tespit edilen yiiz
mesafe Olciimlerindeki anlamlilik karsilagtirildiginda sag ayak-sag goz grubundaki
anlamlilik seviyesinin daha yiiksek oldugu p degerinden anlagilabilir. Sag ayagini kullanan,
sag g6z ve sol goz baskin bu katilimc1 gruplar arasindaki farkin; sol g6z baskinliginin, sag
ayak ve sag g6z baskinliginin temsil edildigi sol hemisferde degil de sag hemisferde temsil

edilmesine bagli oldugu diistinlilmiistiir.

Calismaya katilan 30 sol ayak ve sol goz baskin katilimcinin yapilan yliz mesafe
Olctimlerinin degerlendirilmesinde; frontal sag mesafe Ol¢limii ortalamalar1 frontal sol
mesafe Ol¢limili ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunurken,

sag yan ve sag oblik mesafe Ol¢limleri ortalamalar1 sol yan ve sol oblik mesafe dl¢timii
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ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da kiiglik bulunmustur. Agi
Olciimlerinde ise yine frontal sag ag¢i Ol¢limii ortalamalari frontal sol a¢1 Ol¢liimii
ortalamalarindan istatistiksel olarak kii¢lik bulunmustur. Diger a¢1 6l¢iimlerinde anlaml1 bir
fark bulunamamustir (Tablo 27, Sekil 37). Yine ¢alismaya katilan 18 sol ayak ve sag goz
baskin katilimcilarin yapilan yiiz 6l¢iimleri degerlendirmelerinde; yiliz mesafe Olglimleri
arasinda fark bulunamazken, sadece sag yan ve frontal sol ag¢1 Ol¢limleri ortalamalari sol
yan ve frontal sag ac1 6l¢limii ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (Tablo 28, Sekil 38). Bu iki grupta (sol ayak-sol goz ve sol ayak-sag goz)
tespit edilen yliz mesafe Ol¢iimlerindeki anlamlilik karsilagtirildiginda sol ayak-sol goz
grubundaki anlamlilik seviyesinin daha yiiksek oldugu p degerinden anlasilabilir. Sol
ayagin kullanan, sag goz ve sol goz baskin katilimer gruplari arasindaki farkin; sag goz
baskinliginin, sol ayak ve sol g6z baskinliginin temsil edildigi sag hemisferde degil de sol

hemisferde temsil edilmesine bagh oldugu diistiniilmiistiir.

Yapilan bu degerlendirmelerde; el, ayak ve goz baskinliginin tek tek ve birlikte
degerlendirilmeleri sonucunda, el ve ayak baskinliginin ayni tarafli olmasinin ylizde daha
belirgin bir asimetriye neden oldugu gosterilirken, bunlara goz baskinligr dahil edildiginde,
eger goz baskinligi el veya ayak baskinlik tarafiyla ayni yonlii ise yiiz asimetrisine katki
yaptig1 ama el veya ayak baskinlik tarafiyla zit yonlii ise (¢apraz baskinlik) bu durumda
yiiz asimetrisini azalttif1 gosterilmistir. Bu durum; her ne kadar daha 6nce de ifade edildigi
gibi gorsel baskinligin temsil edildigi serebral hemisferin yonii hakkinda biribirine ters
caligmalar var ise de; g6z baskinliginin el ve ayak baskinligi gibi karsi hemisferde temsil

edildigi sonucunu ¢ikarmamiza neden olmustur.

Bugiine kadar; literatiirde, serebral hemisfer dominansinin sonucu olan; el, ayak ve
g6z baskinligmin tiimiinlin, yiiz asimetrisi ile iligkilerini arastiran bir c¢alismaya

rastlanamamustir.
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Ek 1. Edinburgh EI Tercihi Anketi (Tiirk¢e Versiyonu)

Aktiviteler

Her
zaman
SOL EL

Genellikle
SOL EL

HER iki
taraf
ESIT
kullamim

Genellikle
SAG EL

Her
Aaman
SAG EL

Yaz yazmak i¢in hangi elnizi
kullanirsimz?

Resim ¢izmek igin hangi
elmizi kullanirsimz?

Bir top veya tast kuvvetli bir
sekilde firlatmak icin hangi
elmizi kullanirsmiz?

Makast hangi clinizle tutarak
kullanirsimz?

Dis firgasin1 hangi elinizde
tutarak dismizi firgalarsimz?

Ekmek kesmek icin bag
hangi elmizde tutarsmz?

Yemek yerken kasim hangi
clinizde tutarsmz?

Tek elinizle siipiirge
kulainmak xin hang elinizi
tercih edersmiz?

Kibrt kullanirken kibrit
¢Opiinii hangi elnizle tutarak
atesi yakarsmiz?

10.

Kavanoz kapagm agmak xin
hangi elinizle kapag
cevirirsiniz?

97




Ek 2. Waterloo Ayak Tercihi Anketi (Revize Edilmis)

hedefe atmak igin hangi ayaginiz

kullanrsmez?

Aktiviteler Her Genellikle | HER iki | Genellikle | Her
zaman SOL tarafl SAG zaman
SOL AYAK ESIT AYAK SAG
AYAK AYAK
1. Sabit bir topu. Gniiniizdeki bir

Bir ayagmzm tizerinde durmak
zorunda okaydmiz (tek ayak
havada). hangi ayak olurdu?

3.

Plajda kumu diizlegtirmek iin
hangi ayagmz kullamirsniz?

Bir sandalyeye ¢ikmaniz
gerekirse. sandalyeye 6nce hangi
aya@ koyarsmiz?

S.

Hwzli hareket eden bir bocegin
lizerinde basmak igin hangi ayag
kullanrsmz?

6.

Bir ayagmezla dengede duracak
olsaydmz (demiryolu hatty
tizerinde). hangi aya@
kullanirdimiz?

Ayak parmaklarmizla bir tas:
almak istivorsaniz. hangi
ayagmizi kullanwdmiz?

Bir ayagmzm tizermde
hoplamanz gerekse hangi
ayagmizi kullanwdmiz?

Bir kiire@i yere (topraga) itmek
iin hangi ayagmmz
kullanwrdmiz?

10. Rahat bir durus srasinda. insanlar

agirhklarmin gogunu bir ayag
tizerme koyarak diger bacagm
hafif¢e biikerler. Agrhfmz en
¢ok hangi ayaga tagtwsmez?
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Anatomik Nokta
Tragion (1)
Gonion (go)
Gnathion (gn)
Cheilion (ch)

Subnasale (sn)

Labiale Superius (Is)

Labiale Inferius (1i)

Alare (al)
Pronasale (prn)
Preaurale (pre)
Endocanthion (en)
Exocanthion (ex)
Midpupillare (mp)
Nasion (n)

Midline (ml)

Ek 3. Cahsmada Kullanilan Anatomik Noktalar

Aciklamasi

Tragusun en ¢ikintil noktast

Angulus mandibulae’nin en altta, en gikintil gériinen noktasi
Mandibula’'nin en altta goriinen sagital orta hattaki noktas
Commissura Labialis’in en lateral noktas:

Philtrum yiizeyinin orta noktasi ile. columella nasi'nin taban biikGilme
noktasinin birlegim yeri

Ust duda@mn sagital orta hat iizerindeki @ist simir noktasi (vermillion
hattr)

Alt dudagin sagital orta hat Gizerindeki alt sinir noktas: (vermillion
hatt1)

Alae nasi'nin en lateral (genis) noktast
Apex nasi‘mm en grkintih noktas

Yanagin kulak dniindeki en lateral noktas:
Commissura palpebrarum medialis noktas:
Commissura palpebrarum lateralis noktas)
Pupills orta noktasi

Radix nasi ( Sutura frontonasalis) 'nin sagital orta hat Gizerindeki
noktas:

Orta sagital hat (planum sagittale medianum)
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Ek 4. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

CALISMANIN ADI: “Geng Yetskinlerde: EL Ayak ve Goz Baskmhgmm Yiiz Asimetrisi ile
ihigkisi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢alismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligmada yer almay
kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alsmada amag: el, avak ve giz baskmhginm, katthmcilarm sag ve sol yliz yanlarmda mevcut
olan asimetri (biiyliklik farky) ile iliskisini arastrmaktrr,

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Calsmaya katlabilmek i¢in;

1. Universitemizde okuyan Tip FakiitesiDis Hekimligi dgrencisi olup 18- 24 yaslan arasinda
olmak.

2. Yiziniizde kaza, yaralanma, ameliyat, nérolojik hastabk (yiiz felei), botoks uygulamasi
gibi nedenlerden dolayr bir degisim olmamasi gereklidir.

3. Ortodontik dis tedavisi gormemis ofmak ve g¢ene ile ilgili cerrahi gegirmemis olmak
gereklidir,

4. Yuzik ilgili herhangi bir ameliyat gegirilmemis olmak.
5. Tam gorme kaybr olmamahdur.
6. Kol veya bacagmizda uvuz eksikligi, sekil veya fonksiyon bozukligu olmamaldir.

NASIL BIiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calsymamwzda; yiiziiniiziin_ sag ve sol yarnlarmmn biyikliklerini belirlemek i¢in;  oturma
pozisyonunda, c¢ahsmacicinn verecedi pozisyonda durmamiz sstenerek bes yonden yiliziniizin
fotografi ¢ekilecektir. Daha sonraki bir zamanda ¢ekilen fotograflarmz, ¢ahsmact tarafindan
bilgisayar ortamma aktanlarak ¢esitli dkiimler yapilacak, sag ve sol yiiz yarmzm biiyiiklikleri
hesaplanacaktw.

Baskin olan goziiniiziin tespiti in ise: ortasinda delik olan bir karttan karsinwzdaki bir hedefe
bakmaniz ve yine belirlh mesafedeki bir hedefi parmaginzla isaret etmeniz istenecektir.
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Ek 4. (Devam)

El ve ayak baskmbgmizi belrlemek igm; ¢esith anket sorularm, ¢alsmact eshginde yiz yiize
cevaplamaniz stenecektir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Calsmaya toplam 110 kisi dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu ¢alsma i¢in 6ngoriilen siire 18 aydir.

GONULLUNUN BU CALISMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu ¢alsmada yer almanz i¢in ongoriilen zamanmnz 30 dakikadir,

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu ¢absmada sizm igin dogrudan beklenen b yarar yoktur. Yalmca arastrma amagh bir
cabsmadir. Konuyla ilgili literatiire katki saglanacaktir,

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu galismada yer almaniz nedenivle size higbir 6deme yapilmayacaktr.

CALISMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA CALISMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu ¢ahymada yer almak tamamen sizin stegnize baghdr. Cahsmada yer almayr reddedebilirsiniz
va da herhangi bir asamada g¢ahsmadan aynlabilirsiniz. Cabsmanm sonuglan bilimsel amagla
kullanllacaktir; ¢abymadan ¢ekilmeniz ya da ¢absmac: tarafindan ¢kanlmaniz durumunda sizle
ilgili veriler, bilimsel amagla kullamlmayacaktr.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLiLIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim veri ve kimlk bilgileriniz gizi tutulacaktr ve ¢absma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, Ancak ¢ahsmanm zleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilerinize  ulasabilir.  Siz de stedifnizde kendinize ait  bilgilere
ulasabilirsiniz.
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Ek 4. (Devam)

CALISMAYA KATILMA ONAYIL:

Yukarida yer alan ve galsmaya baslanmadan once goniiliye verilmesi gereken bilgileri
gisteren 2 sayfalk metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklma gelen tiim sorulart galsmaciya
sordum, yazh ve sozli olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar ayrmtilaryla antamis bulimmaktaym.
Cahymaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tannd. Bu
kosullar altmda, bana ait bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve slenmesi konusunda
¢alsma viiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastrmaya iliskin bana yapilan katlim davetini
highir zorlama ve baski olmaksizn biyiik bir goniillitlik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarm bana sagladg haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & E-mail

TARIH

CALISMA EKIBINDE YER ALAN

CALISMACININ

VE

YETKIN

BIR

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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