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ÖZET 
 

Alkolizmde serebral lateralizasyonun periferik göstergesi olduğu düşünülen el 

tercihinde sola kayma olduğunu gösteren bilgiler vardır. Alkolün korpus 

kallosum üzerinden işleyen inhibitör süreçleri etkileyerek bu değişikliğe yol 

açtığı düşünülmektedir. Çalışmanın amacı tek doz alkol uygulamasının 

sıçanlarda pençe tercihinde değişiklik yapıp yapmadığının gösterilmesidir.     

 

Çalışmada Sprague Dawley türü erkek erişkin sıçanlar kullanılmıştır. İlk 

aşamasında Tang-Versteynen metoduyla sağ pençe tercihli sıçanlar tespit 

edilmiş,  15 sıçandan oluşan bir gruba 1gr/kg alkol, 15 sıçandan oluşan ikinci 

gruba 2 gr/kg alkol ve 10 sıçandan oluşan 3. gruba aynı miktarda serum 

fizyolojik intraperitoneal uygulanmıştır. Alkol uygulamadan önce, 

uygulandıktan sonraki 15. dakika ve 4. saatte pençe tercihinin yönü ile 

büyüklüğü ve becerileri değerlendirilmiştir.  

 

Başlangıçta erkek sıçanların %38,5'inin sağ, %53'ünün sol pençe tercihli ve 

%8,5'unun ise ambidekstroz olduğu saptanmıştır. Sağ pençe tercihi gösteren 

ve alkol uygulanan her iki grupta ve kontrol grubunda pençe tercihine 

yansıyan bir değişiklik olmamış, ancak 1gr/kg alkol uygulamasının ardından 

test süresinin uzadığı ve 4. saat sonunda bu uzamanın geri döndüğü 

saptanmıştır. İkinci grupta da alkol sonrası beceri parametrelerinde test 

süresi de dahil olmak üzere bozulma olmuş ve 4. saat sonunda bu bozulma  

bir parametre dışında geri dönmüştür. Kontrol grubunda anlamlı  değişiklik 

olmamıştır. 

 

Çalışmada kullanılmak üzere seçilen sıçanlarda sol pençe tercihinin yüksek 

olması yalnızca erkek sıçanların kullanılmış olmasından dolayı testesteronun 

serebral lateralizasyon ile ilişkisini destekleyen bir bulgu olarak kabul 

edilebilir. Alkolün pençe tercihinde değişiklik yaratmaması ise GABA-A 

üzerinden etki gösteren alkolün transkallosal inhibisyondaki rolünün 

davranışsal parametrelere yansıyacak düzeyde olmadığı şeklinde 

yorumlanabilir. Alkol uygulanan ilk grupta test süresinin uzaması lokomotor 
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inhibisyon ile ilişkili iken, ikinci grupta test süresi ile birlikte beceri 

parametrelerinde bozulma olması lokomotor inhibisyon yanında sedasyon, 

ataksi/motor inkoordinasyona işaret etmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: lateralizasyon, pençe tercihi, alkol, korpus kallosum, 

disinhibisyon             
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SUMMARY 
 

In alcoholism handedness which is the peripheric parameter of cerebral  

dominance points to a deviation from normal distribution towards left 

handedness. It can be suggested that alcohol exerts its effects via inhibitor 

pathways. The aim of this study is to show whether ethanol administration 

makes any difference in the degree and direction of paw preference in rats.  

 

In our study male, adult, Sprague -dawley rats were applied food-reaching 

test using Tang- Versteynen method. Rats were administered 1 gr/kg , 2 

gr/kg intraperitoneal ethanol and saline respectively. Paw preference test 

were performed before ethanol administration and after 15 minute and 4 

hours. The degree and direction and paw skill were determined.  

 

As a result 38,5% of rats were right- handed, 53% were left -handed and 

8,5% were ambidextrous. Alcohol didn't make any difference in degree and 

direction of paw preference in both doses. Test time were increased after 1 

gr/kg ethanol administration and after four hours return to initial test interval. 

In 2 gr/kg ethanol administered group not only test time increases but also 

paw skill were diminished after 15 minutes and after 4 hours return to normal 

values.  

 

The higher rates of left handed rats from normal population  may point to the 

relation of testesterone and cerebral lateralization. The role of the alcohol 

which exert its effect via GABA-A receptors may not be enough to make any 

difference on behaivoural parameters.In first group the increase in test time is 

related to the locomotor inhibition while in second group besides the 

locomotor inhibition which increase test time, the impaired paw skill is related 

to sedation , ataxia/motor incoordination.     

 

Key words: lateralization, paw preference, alcohol, corpus callosum, 

disinhibition 
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GİRİŞ 
 
 
(1) Serebral Lateralizasyonun Tanımı 
 
Serebral lateralizasyon kavramı  beyinde her bir hemisferin fonksiyonel 

olarak özelleşmiş olduğunu yani belirli fonksiyonların yerine getirilmesinden  

primer olarak bir hemisferde lokalize nöral mekanizmaların  sorumlu 

olduğunu  ifade eder.  Lateralizasyonun büyüklüğünün, interhemisferik 

bağlantı ve iletişimin, yani beynin normal süreçleri devam ederken ne kadar 

bilginin iki hemisfer arasında paylaşıldığının bir göstergesi olduğu 

düşünülmektedir. Lateralizasyon yönünün ise intrahemisferik organizasyon 

ile ilişkili olduğu, yani hangi hemisferin bilgiyi daha etkin, hızlı ve doğru 

işlediğini gösterdiği ileri sürülmüştür.(1,2)  El tercihi ise  beceri ve 

manipulasyon gerektiren işleri yerine getirirken sürekli olarak aynı elin 

kullanılması olarak tanımlanabilir. Serebral lateralizasyonun cinsiyet, genetik, 

kültürel ve sosyal çevre gibi birçok faktörle ilişkili olduğu düşünülmektedir.(3)   

Bu konu bilimsel arenada çok uzun bir zamandan beri tartışılmış ve el tercihi 

ve serebral lateralizasyon ile ilgili çok sayıda  çalışma yapılmıştır.  

 

İnsanlarda çok sayıda fonksiyonel serebral asimetrinin varlığı saptanmıştır.  

Bu kognitif ve davranışsal lateralizasyon lisan, el tercihi, görsel-uzaysal 

(visuospatial) süreçler, duygu ve o duyguya ait yüz ifadesi, işitme ve dikkati 

içerir. Populasyonun %90'ı lisan için sol serebral hemisfer dominansına 

sahiptir. Bilinen kalitatif ve kantitatif asimetrilere ait kanıtların büyük bir 

bölümü inme veya travma sonrası sekel kalmış olan hastalarla, özel 

prosedürler uygulanan sağlıklı kişilerle veya kommissurotomi uygulanmış 

hastalarla yapılmış çalışmalardan veya yüksek kortikal fonksiyonlar ve algısal 

süreçlerin incelendiği fonksiyonel görüntüleme çalışmalarından  elde 

edilmiştir. Beynin fonksiyonel asimetrilerle ilgili olarak ciddi bir plastisite 
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yeteneği de vardır. Örneğin sol hemisferektomi uygulanmış bebeklerde veya 

9 yaşına kadar olan çocuklarda sağ hemisferin lisan ile ilgili fonksiyonlarda 

özelleştiği ve beceri kazandığı görülmüştür.  Beyinde varolan bu fonksiyonel 

asimetri yalnızca insanlara özgü değildir.(4-7)  

 

(2) Serebral Lateralizasyonun Oluşma Düzeneği 
 
Anatomik Asimetri 
 
İnsan ve hayvan beyninde  anatomik asimetrinin varolduğu bilinmektedir.(8)  

Bireysel varyasyonlar bulunmasına rağmen insanların birçoğunda  belli başlı 

bazı yapılar tutarlı bir şekilde asimetriktir. Bu asimetrik yapı hem makroskopik 

hem de hücresel düzeydedir. Örneğin sağ frontal lob belirgin olarak sol 

frontal lobdan genişken, sol temporal lob sağdan daha geniştir.(9) Sağ 

hemisfer myelinizasyonu sol hemisfere göre daha fazladır.  Asimetrik olan 

alanların önemli bir bölümünü konuşmadan sorumlu olan  planum temporale, 

Slyvian fissür ve Broca alanını içeren inferior frontal korteks oluşturur.(10)  

 

Her ne kadar birçok bireysel varyasyon bulunmaktaysa da Broca alanı sol 

hemisferde belirgin olarak daha büyüktür.(8) İnferior frontal alanla sınırı olan 

Slyvian Fissür ise sol hemisferde daha keskin bir kavis yapar ve daha 

uzundur.(9) Bu durum sol hemisferde daha geniş bir temporal lobun 

varolmasını sağlar. Konuşma ve lateralizasyonla ilgili çalışmaların büyük bir 

kısmı planum temporaleye odaklanmıştır. Yapılan bir çalışmada konuşma 

için çok önemli olduğu düşünülen ve işitme merkezini içeren planum 

temporale asimetrisini araştırınmış ve 100 postmortem beynin %65'inde daha 

uzun sol planum temporale,  %11'inde daha uzun sağ planum temporale 

olduğu ve %24'ünün ise planum temporalelerinin simetrik olduğunu tespit 

edilmiştir.(10) Bu sonuçlar daha sonra başka çalışmalar ile de doğrulanmıştır. 

(11,12) Bu nedenle konuşma merkezinin lateralizasyonu ile ilgili birçok 
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çalışma bu alana yoğunlaşmıştır.  

          

Bireysel farklılıklara rağmen göreceli olarak tutarlılığı olan bu anatomik 

asimetrik yapıların birçok fonksiyonel lateralizasyonun temelini oluşturduğu 

düşünülmektedir. Ancak tüm farklılıklara rağmen unutulmaması gereken  

nokta iki hemisferin farklı olmaktan çok aynı olduğudur. Galaburda bir 

hemisferde bulunup diğerinde olmayan hiçbir yapı veya kimyasal içeriğin 

olmadığını vurgulamıştır. (8) 

          
Fonksiyonel Asimetri 
 

Yapısal düzeyde varolan asimetri fonksiyonel asimetri olarak kendini gösterir. 

Görüntüleme çalışmalarıyla beynin konuşma alanlarında bulunan 

nörobiyolojik asimetrilerin konuşma fonksiyonunun lateralizasyonu ile ilişkili 

olduğu tespit edilmiş (12-13) ve anatomik ve fonksiyonel asimetrilerin ilişkisi 

ortaya konmuştur. İlerleyen zamanda komissürotomili hastalarla yapılan 

çalışmalarda da sol hemisferin dil fonksiyonları için özelleşmiş olduğu, sağ 

hemisferin ise algısal süreçlerden sorumlu olduğu vurgulamıştır. (9)  

         

Fonksiyonel asimetriler içinde en fazla çalışılmış olanlardan biri de el 

tercihidir. İnsanların yaklaşık %90'ının sağ el tercihli olduğu bilinmektedir ve 

bu tercihin genetik geçişli olduğu kabul edilmektedir. Sağ el tercihi olanların 

konuşma merkezi %95.5- %99.7 oranında sol hemisferde yer almaktadır. 

(14) 

         

Beyinde tek bir hemisfer için özelleşmiş çok sayıda fonksiyon  tanımlanmışsa 

da bu özelleşmenin altında yatan sebepler yeterince anlaşılamamıştır.  

Hemisferik lateralizasyon için belki de en çok kabul gören teori anatomik 

asimetrilerin varlığıdır. Yenidoğanların yaklaşık %65'inde sol planum 

temporalenin daha geniş olduğu tespit edilmiştir. Sol hemisferde konuşma 
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merkezinde dendritik dallanmanın daha fazla olduğu ve daha fazla miktarda 

gri madde bulunduğu gösterilmiştir. Dopamin, serotonin gibi kimyasal 

taşıyıcıların dağılımı da asimetriktir. Sol hemisferin motor uyarılmış 

potansiyel yanıtı için eşik düzeyi sağa göre daha düşüktür. Yinede iki 

hemisfer arasında varolan anatomik, histolojik ve hücre yapılarındaki asimetri 

var olan çok sayıda fonksiyonel asimetriyi açıklamak için yeterli 

görünmemektedir.(10)   

           

Intrinsik hemisferik farklılıklar yanında fonksiyonel lateralizasyondan sorumlu  

olduğu düşünülen bir başka yapıda korpus kallosumdur. (7) Korpus 

kallosumun lifleri çoğunlukla homotopik olup her bir hemisfer diğer hemisfere 

topografik bir düzende projekte olur. Kabaca simetrik noktalar birbirleriyle 

ilişki kurar. (4) Korpus kallosumun anterior parçası genu olup prefrontal 

korteksi birbirine bağlar. Korpus kallosumun orta kısmı motor ve 

somatosensoriel alanları bağlar. Kaudal parçası ve splenium ise 

temporaparietal-oksipital kavşağı birleştirir. Splenium aynı zamanda dorsal 

parietal ve oksipital alanları birleştirir.(9,15) Korpus kallosumu oluşturan lifler 

büyük ölçüde piramidal nöronlara ait olup iki tip lif bulunmaktadır. Geniş çaplı 

lifler sensori-motor koordinasyonu sağlarken, küçük çaplı lifler assosiasyon 

alanlarını birleştirir. Küçük çaplı lifler daha yoğun olup, korpus kallosumun 

yapısındaki bireysel farklılıkların bu küçük çaplı liflerden kaynaklandığı 

gösterilmiştir. Serebral hemisferlerdeki inhibisyon ve eksitasyon dengesinin 

sağlanmasında da bu liflerin önemli bir rolü olduğu  düşünülmektedir. (16) 

          

1990'lı yıllardan başlayarak interhemisferik etkileşim birbirine zıt iki teori 

üzerinden tartışılmış olup, bir grup korpus kallosumun iki hemisfer arasındaki 

bilgi entegrasyonunu eksitatör fonksiyonlar üzerinden sağladığını 

düşünürken, diğer grup bu yapının inhibitör bir yolak olduğunu ileri sürmüştür. 

Bu iki teorinin geçerliliği korpus kallosum boyutunun fonksiyonel ve anatomik 

lateralite ile karşılaştırılmasından yola çıkılarak araştırılmıştır. İnhibisyon 
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teorisine göre geniş bir korpus kallosumun daha fazla inhibisyon transfer 

edeceği, fonksiyonel lateralitenin kontrlateral hemisferin inhibisyonu ile 

gerçekleştiği ve asimetri artıkça korpus kallosum boyutunun artması gerektiği 

ileri sürülmüştür.  Eksitasyon teorisinde ise lateralite arttıkça korpus kallosum 

boyutunun azalması gerektiği düşünülmüştür. Bloom derlemesinde her iki 

teoriyi destekleyen çalışma sonuçlarını incelemiş ve korpus kallosumun 

anatomik heterojenliği göz önünde bulundurulduğunda mevcut kanıtların, 

korpus kallosumun hem eksitatör hem de inhibitör fonksiyonunu 

desteklediğini, fonksiyonel eksitasyon ve inhibisyonun değişik zamanlarda 

değişik işlevlerde rol alabileceğini veya her ikisinin de birlikte bulunabileceğini 

ileri sürmüştür.(10) 

          

Korpus kallosumun fonksiyonunu tartışırken  nöron düzeyinde bir inhibisyon 

ile fonksiyonel düzeyde inhibisyonun farkını her zaman akılda tutmak gerekir. 

Nöron düzeyinde eksitasyon basit bir şekilde bir nöronun ateşleme hızındaki 

artışın sinaps yaptığı başka bir nöronun ateşleme hızını arttırması şeklinde 

açıklanabilir. İnhibisyon ise bir nöronun ateşleme hızındaki artışın sinaps 

yaptığı başka bir nöronun ateşleme hızını azaltması olarak tanımlanabilir. Bu 

farklılıklar birinci derecede kimyasal taşıyıcı (nörotransmitter) ve alıcı 

(reseptör) farklılıklarından kaynaklanmaktadır. Beyindeki en yaygın kimyasal 

taşıyıcının inhibitör bir nörotransmitter olan GABA olduğu göz önüne alınırsa, 

inhibitör bağlantıların eksitatör bağlantılardan daha güçlü olduğu ileri 

sürülebilir. Hem inhibitör hem de eksitatör iletilerin korpus kallosum üzerinden 

iletildiği bilinmektedir. Hemen bütün kallosal lifler nörokimyasal düzeyde 

eksitatördür ancak bu bağlantıların ortaya çıkardığı fonksiyonel etki başka 

faktörlerle ilişkilidir. Bir kallosal bağlantı eksitatör veya inhibitör etki oluştursa 

da, meydana gelmesi beklenen fonksiyonel inhibisyon veya eksitasyon 

kimyasal taşıyıcı, alıcı, ve internöronların ilişkisine bağlıdır. Eksitasyon süreci 

inhibisyon ile sonuçlanabilir ve davranış üzerindeki yansıması basit bir 

eksitasyon veya inhibisyondan ziyade beynin işleyiş biçimindeki  değişiklikler 
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olarak ortaya çıkar. (10)             

          

Yukarıda da belirtildiği gibi bu nöronların çoğunlukla eksitatör karakterde 

olduğunu destekleyen bulgular olmasına rağmen,  transkallosal monosinaptik 

eksitatör postsinaptik potansiyellerin eşik altı değerde ve düşük amplitüdlü 

olması ve bu potansiyeli daha güçlü ve daha uzun süreli inhibisyonun takip 

etmesi transkallosal inhibitör etkileşimlerin daha önemli olduğunu 

düşündürmektedir. (4)   

          

Transkallosal inhibisyon son yıllarda transkranial manyetik stimülasyon 

(TMS) ile araştırılmaktadır. (6,7) İnsanlarda primer motor korteks komissural 

liflerinin korpus kallosumun gövdesinin ikinci çeyreğinde yer aldığı 

düşünülmektedir. (17-18)  Hayvan çalışmalarında el hareketlerinden sorumlu 

primer motor korteks alanların interhemisferik bağlantılarının güçlü ve etkin 

olduğu gösterilmiştir. (19)  Bir motor korteks alanının uyarılması kontrlateral 

kortekste fasilitatör etki yaratabildiği gibi inhibitör etki de oluşturabilir.  Ancak 

eksitatör etki yaratan alanlar daha küçük olup, inhibisyona yol açan daha 

geniş alanlarla çevrili olabilir. Güçlü yapılandırılmış uyarı verilmesi 

durumunda fasilitasyon her zaman görülmeyebilir ve supresyonla 

maskelenebilir. Gözlemler istemli hareketler sırasında hareket ile ilişkili 

nöronların GABAerjik inhibisyona duyarlı oldukları yönündedir. (20) 

        

Yüksek rezolüsyonlu elektroensefalografide tek elin kullanıldığı basit 

hareketlerde her iki sensorimotor korteks aktive olur. (21)  Normal bireylerde 

bile tek elle yapılan zorlayıcı motor hareketlerde kontrlateral tarafta homolog 

kaslarda kontraksiyon meydana gelebilir. Ayna hareketleri transkallosal 

aktivasyondan çok her iki korteksin simültane uyarılması ile meydana gelir. 

(22) Transkallosal inhibitör kontrol tek elin kullanıldığı durumlarda veya 

asenkron hareketlerde istenmeyen ayna hareketlerin ortaya çıkışını 

engellemek üzere devreye girer ve diğer hemisferle etkileşir.(22,23)    
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TMS kortikal inhibisyon ve plastisite gibi birçok kortikal fenomenin 

araştırılmasında kullanılmaktadır. Kortikal inhibisyonu göstermek için 

kullanılan paradigmalar çift atımlı TMS (24,25), kortikal istirahat peryodlu 

TMS (26,27) ve interhemisferik inhibisyondur.(6)   Çift atımlı TMS'de eşik altı 

yapılandırılmış bir uyarıyı eşik üstü bir uyarı takip eder. Yüksek duyarlılıkta 

eşik üstü manyetik bir uyarı direkt olarak kortikal piramidal nöronları ve 

indirekt yoldan eksitatör internöronları aktive ederek, periferde motor 

uyarılmış potansiyel yanıtı oluşturacak kortikospinal çıktıyı oluşturur. Farklı 

olarak eşik altı bir uyarı ise sadece kortikal internöronları uyarır ve motor 

uyarılmış potansiyel yanıtı oluşmaz. Eşik altı bir uyarı ile eşik üstü bir 

uyarının kombine edilmesiyle kortikal çıktı üzerinde internöronların inhibitör 

etkilerini elde etmek mümkün olur. (24-28) Eşik altı bir uyarı, test uyarıdan 

yaklaşık 1-5 ms önce verildiği taktirde inhibitör internöronlar devreye girer ve 

MEP yanıtı yaklaşık %50-90 arasında inhibe edilir. (24)  

           

Çift uyaranlı TMS ile en az iki tip intrakortikal inhibisyon türü elde edilebilir. 

Bunlar kısa interval intrakortikal inhibisyon (SICI) ve uzun interval intrakortikal 

inhibisyon (LICI)'dur. (29) SICI eşik altı bir yapılandırılmış uyarıdan 1-5 ms 

sonra verilen eşik üstü test uyarı ile elde edilir (24), LICI ise eşik üstü 

yapılandırılmış uyarıdan 50-200 ms sonra verilen eşik üstü test uyarı ile 

oluşur. (30,31) GABA-A alıcılarıyla ilgili yanıtların daha düşük eşik aktivasyon 

düzeyine sahip oldukları ve inhibitör etkilerinin daha kısa olduğu 

bilinmektedir. (29,32)  SICI'nın GABA-A alıcıları üzerinden düzenlendiğini 

destekleyen sonuçlar elde edilmiştir. (33) GABA-B alıcıları üzerinden ortaya 

çıkan yanıtlar ise daha yüksek eşik aktivasyon düzeyine sahip olup inhibitör 

etkileri de daha uzun süre devam eder. (29) LICI ise GABA-B reseptörleri ile 

ilişkili bulunmuştur. (35)  

          

İnterhemisferik inhibisyon (IHI) ise motor kortekse verilen yapılandırılmış bir 
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uyarıdan yaklaşık 6-15 ms sonra karşı motor kortekse verilen test uyarıyla 

meydana gelmesi beklenen motor uyarılmış potansiyel yanıtını %50-75 

oranında azalması ile gösterilir. (6) IHI'dan sorumlu nöronların kontrlateral 

alanlardan çıkıp karşı hemisfere ulaşması ve inhibitör etki ortaya çıkarması 

gerekir. İnhibitör GABAerjik nöronların daha çok lokal olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda, IHI büyük olasılıkla korpus kallosumu geçen eksitatör 

nöronların lokal inhibitör nöronlarla etkileşimi sonucu oluşuyor olsa gerekir. 

(36) İpsilateral kortiko-kortikal inhibitör sistemlerin İHİ ile ilişkisi de 

araştırılmıştır.  Daskalakis ve ark. çalışmalarında IHI ve LICI'nin ortak 

inhibitör mekanizmaları paylaşıyor olabileceğini, SICI'nin IHI varlığında 

azalıyor olmasının da bu üç inhibitör sistemin etkileşim içinde olmasından 

kaynaklandığını ileri sürmüşlerdir. (37)  

          

Transkallosal etkileşimin temel olarak inhibitör olduğu görüşü komplet korpus 

kallosum agenezisi olan bir hastanın tek taraflı TMS uygulaması ile elde 

edilmiş büyük ipsilateral MEP bulguları ile desteklenmiştir. (38)  Hemisferik 

hasara uğramış hastalarda sağlıklı insanlarla karşılaştırıldığında, TMS ile 

etkilenmemiş hemisferden ipsilateral MEP elde edilme sıklığı daha fazladır. 

(39) İnme nedeniyle tek hemisferi hasar görmüş hastalarda etkilenmemiş 

motor korteksin uyarılabilirliğinde artma tespit edilmiştir. (40,41) Tek taraflı 

inme sonrası transkallosal hasarı olanlarda intrakortikal inhibisyonda da 

azalma ortaya çıkar. (41) Bu bulgular büyük olasılıkla transkallosal 

interhemisferik etkileşimin azalmasına bağlı olarak etkilenmemiş sağlam 

hemisferdeki inhibisyonun azalmasına ve motor korteksin çaprazlaşmayan 

ipsilateral kortikospinal yolaklar üzerindeki baskının ortadan kalkmasına 

bağlıdır. (42) 

 

TMS ile yapılmış çalışmalar her iki primer motor alan arasındaki inhibitör 

etkileşimin serebral korteks düzeyinde olduğunu düşündürmektedir. 

İnterhemisferik inhibisyonun büyüklüğü yapılandırılmış  uyarının duyarlılığına 
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göre değişiklik gösterir. Güçlü bir uyarı ile interhemisferik inhibisyon her iki 

hemisfer için eşit olabilir. (6) Ancak daha düşük duyarlılıkta bir uyarı ile 

asimetrik transkallosal inhibisyon gösterilebilir. Sağ elini kullananlarda 

dominant hemisfere uygulanan TMS ile ortaya çıkan transkallosal inhibisyon 

sağ TMS ile meydana gelenden daha güçlüdür. (43) 

 

TMS paradigmaları kullanılarak yapılmış çalışmalarda Obsesif Kompulsif 

Bozukluk, Tourette Bozukluğu, Şizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarda kortikal 

inhibisyonun bozulduğuna dair bulgular elde edilmiştir. (44-46) IHI'nın 

Şizofreni hastalarında (47) ve müzisyenlerde azalmış olduğu gösterilmiştir. 

(48) 

 

(4) Korpus Kallosum ve El Tercihi İlişkisi   
            

Serebral asimetrinin oluşumunda korpus kallosumun ontogenetik gelişiminin 

çok önemli bir role sahip olduğu düşünülmektedir. Sağ elini kullanan 

erkeklerde korpus kallosumun istmus bölümünün daha küçük olduğu 

gösterilmiştir. (49) Korpus kallosum agenezisi olan mutant farelerin 

kullanıldığı çalışmaların sonucunda pençe tercihi değerlendirildiğinde,  

bireysel asimetrinin gelişmemesi ile populasyon düzeyinde güçlü taraf 

tercihinin bulunması arasında geniş bir yelpazede yer alan sonuçlar elde 

edilmiştir. Korpus kallosumun konjenital yokluğu pençe tercihinin oluşumunu 

belirgin şekilde etkileyen bir faktör olarak kabul edilmiştir. (50,51) Sıçanların 

kullanıldığı başka bir çalışmada ise prenatal radyasyona maruz bırakılmış ve 

bu yolla korpus kallosumu gelişmemiş farelerde, pençe tercih testinde 

populasyon düzeyinde farklı asimetri paternleri tespit edilmiştir. (49,52)  Bu 

çalışmalar normal ve akallosal sıçanlardaki bu davranışsal farklılıkların 

korpus kallosumun yokluğuna bağlı olduğunu kesin olarak ortaya 

koymamaktaysa da, yakın zamanda yapılmış bir çalışmada neonatal 

dönemde korpus kallosum transeksiyonu yapılmış farelerin populasyon 
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düzeyinde sol el tercihi ve kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık gösterdikleri sonucuna ulaşılmıştır.(53)      

 

(5) Normal Populasyonda  İnsanlarda ve Hayvanlardaki El Tercihi  
 

Toplumdaki bireylerin %50'sinden fazlasının aynı yönü tercih etmeleri 

durumunda toplum düzeyinde lateralizasyon olduğundan bahsedilebilir. (54)  

Populasyon düzeyinde sağ el tercihi bulunmasının sadece insanlara has olup 

olmadığı uzun yıllar tartışılmış ve yakın zamana dek bu tercihin primatlar 

içinde yalnızca insanlara ait bir özellik olduğu düşüncesi kabul görmüştür.  Bu 

görüş 1987 yılında MacNeilage ve arkadaşlarının (55) yaptığı bir derlemeden 

sonra tekrar tartışmaya açılmıştır.  Bu derlemede primatlar üzerinde yapılmış 

45 el tercihi çalışması gözden geçirilmiş ve primatlarda toplum düzeyinde el 

tercihinin olduğu ileri sürülmüştür. Toplum düzeyinde el tercihine sahip olan 

canlıların sadece insanlar olmadığı düşüncesi şempanzelerde, köpeklerde, 

kedilerde, kara kaplumbağalarında, farelerde ve sıçanlarda yapılan 

çalışmalarla güçlenmiştir. Dominant hemisferdeki ilgili  alanın ablasyonundan 

sonra el tercihinin değiştiğinin görülmesi, sıçanlarda pençe tercihinin 

kontrlateral primer motor korteksin kontrolünde olduğunu düşündürmüştür. 

(56)  1930'lu yıllardan başlayarak 2 farklı sıçan ve 29 farklı fare türü üzerinde 

yapılmış çalışmalar ise toplum düzeyinde sağ pençe tercihinin insanlara göre 

daha zayıf olduğunu göstermektedir. (57) 

 

Sıçanlarda yapılan çalışmalar beceri gerektiren ön kol hareketlerinin nöral 

kontrolünün motor korteks, piramidal sistem, rubrospinal yol, bazal 

ganglionlar ve spinal kordun arka kordonu gibi birçok nöral yapıyla ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur. Pençe kullanımıyla ilgili motor alanlarda 

meydana gelen tek taraflı lezyonların, kontrlateral pençenin uzanma ve 

kavrama hareketinde ve becerisinde bozulmaya yol açtığı gösterilmiştir.(58) 
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Sıçanlarda ve insanlarda el tercihini etkileyen genetik faktörler yanında 

çevresel faktörler ve çeşitli maddelere maruz kalmanın etkilerini araştıran çok 

sayıda çalışma yapılmıştır. Ancak çevresel faktörlerin el tercihine olan etkisi 

üzerine yapılmış çalışmalar zorlu seçici pençe tercihinin etkileri ile sınırlı 

kalmıştır. El tercihinin çevresel modülasyonu iki şekilde olabilir. Bir elin 

kullanımının kısıtlanması veya seçici olarak bir hemisferdeki sensorimotor 

sistemde hasar yapılması yoluyla yani direkt asimetrik aktivasyon 

mekanizmasıyla yada çevresel faktörlerin genel nöromodulatuar sistemler 

üzerinden simetriyi değiştirecek süreçleri başlatması yani asimetrik 

modulasyon mekanizması yoluyla. Asetilkolin, noradrenalin, kortikosteroidler 

ve dopamin ile ilişkili çok sayıda lateralize nöromodulatuar sistem el tercihinin 

modulasyonunda rol oynayabilir. (57)    

 

(6) Psikiyatrik Bozukluklar ile El Tercihi ilişkisi 
           

Mental fonksiyonlardaki sapma ile bu değişikliğin bir indikatörü olabileceği 

düşünülen ve lateralizasyonun periferik göstergesi olan el tercihindeki sapma  

arasındaki ilişki Şizofreni, Afektif Psikozlar ve bağımlılık alanında 

çalışılmıştır.(59-62) Psikiyatrik bozuklukların gelişiminde genetik yatkınlık ve 

erken nörolojik hasar en belirgin ve potansiyel olarak en güçlü faktörlerdir.  

Her ikisinin birlikte bulunması psikiyatrik bozukluk gelişme riskini belirgin 

olarak arttırır.  Genetikle ve erken nörolojik hasarla ilişkili olduğu düşünülen 

durumlardan biri de sol el tercihine sahip olmaktır. El tercihi serebral 

hemisferik dominansın tespitinde en önemli periferik parametre olmaya 

devam etmektedir. Genel populasyonda sağ el tercihi olanlar sol el tercihi 

olanlara göre belirgin üstünlük göstermektedir (oran 8:2). Ancak yapılan 

çalışmalarda Şizofreni riski olanlarda normal dağılımdan sapma olduğu ve  

sol el tercihinde artma görüldüğü tespit edilmiştir. (59)  Alkol bağımlılığında 

sol el tercihi, yüksek riskli içici olma, yüksek yineleme oranına sahip olma ve 

öğrenme bozuklukları ile ilgili  bulunmuştur. (63) Günümüzde kullanılan iki 
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alkolizm sınıflamasından Cloninger Tip II (64) ve Lesch Tip IV (65) benzer 

özellikler taşımaktadır. İlki erkeklerde görülüp, genetik komponent ile ilişkili 

iken diğerinin serebral hasar ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Yapılan bir 

çalışmada sağ el tercihi olmayan alkoliklerde yani ambidekstroz ve sol el 

tercihi olanlarda gelişimsel risk faktörlerinin daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. (66) Alkol bağımlılarında ve risk grubunda sol el tercihine sahip 

olma ve öğrenme bozukluklarının daha yüksek olduğu gösterilmiştir. (60) 

Alkolik babaların büyük bir kısmının oğullarının sol el tercihine sahip olduğu 

veya sol el tercihine sahip birinci derece bir akrabası olduğu tespit edilmiştir. 

(61) Yine alkolik babaların çocuklarında sol el tercihine sahip olma sıklığının 

fazla oluşu gelişimsel öğrenme bozukluğu ve fetal testesteron ile ilişkili 

bulunmuştur. (62) Bu durum anormal serebral dominans ile ilişkilendirilmiştir.  

          

(7) Alkollün Etki Mekanizması 
           
Alkolün intraselüler  ve ekstraselüler etkileri tam olarak bilinmemektedir. Akut 

etil alkol uygulamasının davranışsal etkileri GABA-A alıcı modülatörü olan 

benzodiyazepin ve barbitüratlara belirgin bir şekilde benzemektedir. Alkol 

anksiyolitik, sedatif-hipnotik ve antikonvülzan etki göstermesinin yanında 

motor koordinasyonu da bozar. Kognitif fonksiyonlarda bozulmaya yol açar. 

Yüksek konsantrasyonlarda da anestezik etki gösterir ve solunum 

depresyonu yapabilir. Bu etkilerinin büyük bir kısmı GABA-A alıcılarıyla 

etkileşimi sonucu ortaya çıkar. Akut alkol intoksikasyonu membran 

modifikasyonuna yol açar. İyon kanallarının ve alıcıların fonksiyonlarında 

bozulma olur. NMDA alıcı duyarlılığı azalır, GABA alıcı duyarlılığı ise artar. 

Kalsiyum kanal aktivitesinde azalma, nikotinik asetilkolin alıcılarının aktive 

ettiği sodyum kanal aktivitesinde artış olur. Hücre içine giren klor iyonu 

miktarının artması, kalsiyum ve sodyum miktarının azalması sonucu hücrenin 

uyarılabilirliğinde azalma meydana gelir, sonuçta ortaya çıkan net etki 

inhibitördür. (67)   
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 (8) Alkolün Korpus Kallosum Üzerine Etkisi  
 
Çevresel faktörler ve ortam değişikliği yanında çeşitli maddelere maruz 

kalanlarda da el tercihine yansıyan değişiklikler olduğunu gösteren çok 

sayıda çalışma yapılmıştır. Prenatal dönemde alkole maruz kalanlarda 

santral sinir sisteminde mikrosefali, mental retardasyon, motor ve kognitif 

disfonksiyonlar gibi birçok gelişimsel defekt  meydana gelmektedir.  Ortaya 

çıkan  fonksiyonel bozuklukların beynin gelişim sürecinde meydana gelen 

değişikliklerin kümülatif bir sonucu olduğu düşünülmektedir. (68) Korpus 

kallosumda meydana gelen değişiklikler interhemisferik assosiyasyon 

liflerinin fonksiyonel entegrasyonundaki değişiklikleri yansıtır. (69-71) Otopsi 

çalışmalarında prenatal dönemde yüksek oranda alkole maruz kalanlarda en 

çok etkilenen alanlardan birinin korpus kallosum olduğu bildirilmiştir. (72,73)  

Alkole maruz kalan çocukların korpus kallosum alanlarında küçülme olduğu 

tespit edilmiştir. (74) Erkek sıçanların korpus kallosum alanlarının dişi 

sıçanlardan geniş olduğu, prenatal dönemde alkole maruz kalan sıçanlarda 

toplam kallosal alanda belirgin düzeyde azalma olduğu ve normalde varolan 

seksüel dimorfizmin bozulduğu gösterilmiştir. (75,76) Prenatal dönemde 

alkole maruz kalma sonucunda davranışsal lateralitenin değiştiğini gösteren 

hayvan çalışmaları da bulunmaktadır. (77-79) 

 

Yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlar alkolün beyin fonksiyonlarını 

inhibitör ve eksitatör süreçler arasındaki dengeyi bozarak etkilediğini 

düşündürmektedir. Yeterli miktarda  sinaptik bağlantının oluşumu için gerekli 

olan dendritik yüzey, nörotrofinler aracılığı ile dendritlerin sayı ve boyunu 

arttırmak yoluyla sağlanabilir. Nörotrofinler dendritik dallanmanın boyut ve 

şeklini bağımsız olarak değiştirebilirler. Bu nedenle alkolün nörotrofin 

düzeyini etkilemesi dendritlerde değişiklik yaratır. Aynı zamanda prenatal 

dönemde alkole maruz kalma halinde diğer nörokimyasal maddelerde 

meydana  gelen değişiklikler nörotrofin düzeylerini ve indirekt yolla dendritik 
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gelişimi olumsuz etkiler. (80,81) Sıçanlar üzerinde yapılmış bir çalışmada 

ikinci trimestrde alkole maruz kalmanın, doza bağımlı bir şekilde korpus 

kallosumu oluşturan liflerin dendrit dallanmasını ve beyin ağırlığını 

değiştirdiği gösterilmiştir.  Alkolün korpus kallosumun üzerinden projekte olan 

nöronların apikal ve baziler dendritik dallanmasının sayısını ve uzunluğunu 

arttırarak değişiklik meydana getirdiği ancak beyin ağırlığının kontrol grubuna 

göre düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır.(68) Gebelikte orta düzeyde alkol 

kullanımının bile alkoliklerin çocuklarında sol el tercihinin prevalansında 

artışa yol açtığı ve bu durumun erkek çocuklarda daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. (82) Sağlıklı kontrol grubu ile eroin ve alkol bağımlıları el tercihleri 

açısından değerlendirildiklerinde alkol bağımlısı grupta sola kayma eğilimi 

olduğu görülmüştür. (83)  Alkolün sol hemisfer ve korpus kallosumu olumsuz 

etkilediğini gösteren çok sayıda çalışma vardır. 

 

Yukarıdaki bilgiler ışığında Şizofreni (59), Alkolizm (60-62)) ve Afektif 

Bozukluklar gibi birçok psikiyatrik bozuklukta serebral lateralizasyonun 

periferik göstergesi olan el tercihinde sola kayma olduğundan yola çıkarak, 

alkolün korpus kallosum üzerinden inhibitör süreçleri etkileyerek el tercihinde 

değişiklik meydana getirdiği ileri sürülebilir. Obsesif Kompulsif Bozukluk (44), 

Tourette Bozukluğu (45) ve Şizofrenide (47) TMS ile yapılan çalışmalarda 

disinhibisyona işaret eden bulgular tespit edilmiş ancak yukarıda söz edilen 

inhibitör süreçler, el tercihi ve alkol ilişkisi çalışılmamıştır. Tek doz alkol 

uygulaması ile GABAerjik sistemler üzerinden çalışan ve bu inhibitör 

sistemlere bağlı olduğu ileri sürülen serebral lateralizasyonda değişiklik olup 

olmadığı bilinmemektedir. Çalışmanın amacı tek doz alkolün serebral 

lateralizasyonun periferik göstergesi olan pençe tercihinde ve becerisinde 

değişiklik yapıp yapmadığının ve yapıyor ise bu etkinin alkolün atılması ile 

geri dönüp dönmediğinin gösterilmesidir.        
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GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 

Kadın ve erkekler arasında  kortikal asimetrinin hem derecesi hem de yönü 

açısından farklılıklar olduğu gösterilmiştir. Erkeklerin asimetri derecesinin 

kadınlara göre daha belirgin ve sağ hemisfer dominansının daha fazla 

olduğu, dişilerin lateralizasyon paternlerinin erkeklere göre daha diffüz olup 

sol hemisfer dominansının daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Birçok 

çalışmada  seks steroid hormonlarının kortikal asimetriyi etkilediği 

gösterilmiş, mekanizması tam olarak aydınlatılmamış olmasına rağmen 

kortikal dominans üzerinde en fazla etkisi olanın testesteron olduğu ileri 

sürülmüştür. (1)  

 
Hayvanlar 
 

Östrojen siklusunun dişi sıçanlarda serebral asimetriyi etkilediği şeklinde 

yayınlar bulunmaktadır. (84) Örneğin amfetamin ile indüklenen dönme 

davranışı östrojen siklusundan etkilenmektedir. (85) Gonadal bir steroid olan 

östradiolün kimyasal taşınmaya etkisi olduğu bilinmektedir. (86) Steroid 

hormonların spesifik nöronlara direkt uygulanmasının nöron ateşleme 

frekansını arttırdığı gösterilmiştir. (87) Ovulasyon sonrası artmış progesteron 

düzeyi GABA alıcı kompleksinin bağlanma noktalarının artışıyla ilişkilidir. (88) 

Yukarıdaki bilgiler ışığında cinsiyet farkı ve gonadal steroidlerin 

dalgalanmalarından doğabilecek değişiklikleri  engellemek için  deneylerde 

Sprague Dawley türü erkek, erişkin sıçanlar kullanıldı. Çalışmaya 

başlamadan önce Uludağ Üniversitesi Hayvan Bakım ve Kullanım 

Komitesi'nden onay alındı.  

 

Çalışmada sağ pençe tercihine yönelik değerlendirmeler yapılması 

planlandığından birinci aşamada hayvanlar pençe tercih testi ile  
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değerlendirilerek sağ pençe tercihine sahip hayvanlar belirlendi. Bunun için 

hayvanlar öncelikle laboratuvar ortamına ve yeni beslenme düzeneklerine 

alıştırılmak üzere 3 gün boyunca pençe tercih testi uygulanacak özel 

kafeslere, her kafeste maksimum 5 hayvan olacak şekilde yerleştirildi. 

Hayvanların özel kafeslerinde beslenme becerileri geliştikten sonra her biri 

tartılarak 2 gün boyunca aç bırakıldılar. Deney aşamasında hayvanlar tekrar  

tartılarak başlangıçtaki ağırlıklarının %15'ini kaybetmiş oldukları tespit edildi 

ve deney kafesine tek tek alınarak pençe tercih testi uygulandı. 

Çalışmamızda 125 hayvan değerlendirmeye alındı. 

 
Pençe Tercih Testi 
Sıçanların pençe tercihlerinin belirlenmesinde Tang & Verstynen metodu (57) 

kullanıldı. Bunun için 20x45x30cm boyutlarında metal kafesler hazırlandı. 

Kafesin ön yüzüne plexiglastan yapılmış yerden yükseklikleri 7cm olan, 

sıçanların rahatlıkla pençelerini sokabilecekleri ancak burunlarıyla yiyeceği 

ulaşamayacakları yaklaşık 3 cm çapında ve  birbirlerinden yaklaşık 1 cm 

uzaklıkta iki deliği olan bir plaka yerleştirildi. Delikler kafesin her iki yanına 

eşit mesafede olacak şekilde ayarlandı. Deliklerin hemen altına gelecek 

şekilde yaklaşık 2x5 cm² alanında yemlik yerleştirildi. Deney sırasında 

hayvanın uzanacağı küçük yem parçası iki deliğin tam ortasına konuldu. İki 

günlük açlık sonrasında 3. gün hayvanlar pençe tercihleri belirlenmek üzere 

tek tek kafese alınarak 30 dakika içinde sağ ve sol pençeleriyle yiyeceğe 

uzanmak için yaptıkları 50 girişim sayıldı. >28 defa sağ pençe girişimi 

(SAĞGT) olanlar sağ pençe tercihli, 22-28 arasında sağ pençe girişimi 

olanlar ambidekstroz ve <22 sağ pençe girişimi olanlar sol pençe tercihli 

kabul edildi. Pençe tercihinin stabilleşmesi için iki gün üst üste değerlendirilen 

hayvanlar ikinci değerlendirmede pençe becerileri (6) yönünden de 

değerlendirildiler. Sıçanların pençe becerileri frekans (F) (30 dakikalık testin 

ilk 10 dakikasında yiyeceği ulaşmak için yaptığı girişim sayısı), 50 girişimden 

kaçında yiyeceği kavrayabildiği (SAĞBtop) ve kaçında ilk girişiminde başarılı 
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olduğu (SAĞBilk) tespit edilerek kararlaştırıldı.(90) Sağ pençe tercihli sıçanlar 

çalışmanın ikinci aşamasına dahil edildiler. Sol pençe tercihli hayvanlar ve 

ambidekstroz olanlar iade edildi.     

 
Alkol Uygulaması 
 

Alkolün sıçanlardaki pençe tercihine ve becerisine yansıması 

değerlendirilmek üzere üç deney grubu oluşturuldu. 15 sıçandan oluşan 

birinci gruba 1 gr/kg etil alkol (%20 oranında hacim/hacim), yine 15 sıçandan 

oluşan ikinci gruba 2 gr/kg alkol (%20 oranında hacim/hacim) ve 10 sıçandan 

oluşan kontrol grubuna aynı miktarda serum fizyolojik intraperitoneal olarak 

uygulandı. Uygulamadan sonra kan alkol seviyesinin maksimuma ulaşması 

beklenen 15. dakikada hayvanlar pençe tercih ve becerileri yönünden tekrar 

değerlendirildiler. Bu değerlendirmenin ardından alkolün kandan elimine 

olması beklenen 4. saat sonunda, meydana gelmesi beklenen etkinin geri 

dönüşümlü olup olmadığının tespiti için 3. defa pençe tercih ve becerisi 

ölçüldü ve  deney sonunda kan alkol seviyesini belirlemek üzere kan alınarak 

hayvanlar anestezi altında dekapite edildi.    

 
İstatistiksel değerlendirme 
 

Verinin istatistiksel analizi SPSS13.0 istatistik paket programında yapılmıştır. 

Verinin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile 

incelenmiştir. Normal dağılım göstermeyen veri için bağımlı iki grup 

karşılaştırmalarında Wilcoxon işaret sıra testi kullanılıştır. Verilerin betimleyici 

istatistikleri ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir. Anlamlılık düzeyi  

α=0.05 olarak belirlenmiştir.  
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BULGULAR 
 

 

Tablo -1: Sprague Dawley türü erkek sıçanların el tercih oranları 

 SAĞ  SOL AMBİDEXTROZ 
N: 125 44 67 14 
% 35,2 53,6 11,2 
N: Hayvan sayısı 
 
Çalışmanın ilk aşamasında sağ pençe tercihli hayvanları belirlemek üzere 

Tang&Versteynen metodu kullanılarak yapılan pençe tercih testi sonucunda 

Sprague Dawley cinsi erkek sıçanların %35,2'sinin sağ pençe tercihli, %53, 

6'sının sol pençe tercihli ve %11,2 'sinin ambidekstroz olduğu saptandı. 

 

Tablo 2. Sağ girişim toplamı ortalamalarının karşılaştırılması 

GRUP 1 gr SAĞGT ort.  15SAĞT ort.       4SAĞGT ort. 

N:15    44 ± 3,97   44 ± 3,2    44 ± 4,71 

N: Hayvan sayısı ,Wilcoxon Sıra Toplamları Testi,   p<0,05 
 

Yapılan istatistiksel değerlendirmede; 1 gr/kg alkol uygulanan ilk grupta sağ 

pençe ile yapılan toplam girişim sayısının (SAĞGT) ortalama değeri her üç 

değerlendirme için >28 olup lateralizasyonun yönünde değişiklik 

saptanmamıştır. Alkol uygulamadan önceki toplam sağ girişim sayısı ile alkol 

uygulandıktan 15 dakika sonra ve alkolün kandan elimine olması beklenen 4. 

saat sonundaki toplam sağ girişim sayısı (15SAĞGT, 4SAĞGT) 

karşılaştırılmış, anlamlı farklılık saptanmamıştır. Dolayısıyla lateralizasyonun 

yönü gibi büyüklüğünde de değişme olmamıştır. 
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Tablo 3. Beceri parametrelerinin karşılaştırılması  

GRUP  1 gr Alkol öncesi 
(ort./ std. d.) 

15.dakika  
(ort. ve std. d.).  

4.saat 
( ort. ve std.d.) 

Test süresi 6,4 ± 1,69 *7,7 ± 1,96 7,5 ± 1,95 
frekans 11 ± 3,92 10,4 ± 5,5 11,6 ± 5,87 
SAĞBilk 3,1 ± 4,32 3,0 ± 5,27 3,1 ± 4,53 
SAĞBtop 11,4 ± 3,86 11,2 ± 5,95 12,1 ± 6,22 
ToplamB 10,5 ± 4,82 11,4 ± 5,99 11,2 ± 6,93 
Wilcoxon Sıra Toplamları Testi   
*p<0,05, test süresi alkol sonrası istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
uzamış 
 

Birinci grupta alkol öncesi pençe tercih testi süresi (TS), alkol sonrası 

değerler ile karşılaştırıldığında; alkol sonrasında test süresinde (15TS) 

uzama olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı (Wilcoxon Sıra Toplamları 

Testi z: -2,6 p <0,007) olduğu saptanmıştır. Bu grup beceri değerlendirilmek 

üzere aynı zamanda frekans (F) (ilk 10 dakikadaki girişim sayısı), sağ pençe 

ile ilk girişimde yemi alma beceri sayısı (SAĞBilk), sağ pençenin 50 girişim 

sonucu aldığı toplam yem sayısı (SAĞBtop) ve sağ ve sol pençenin aldığı 

toplam yem sayısı (ToplamB) ortalamaları alkol öncesi ile alkol sonrası ve 4. 

saatteki değerler ile karşılaştırılmış ancak istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır.  

 

Tablo 4. Sağ girişim toplamı ortalamaları  

GRUP 2 gr SAĞGT ort.  15SAĞT ort.       4SAĞGT ort. 

N:15    39,6 ± 3,97   38,4 ± 9,87    37,7 ± 12,8 

Wilcoxon Sıra Toplamları Testi, p<0,05 
 
2 gr/kg alkol uygulanan ikinci grupta ilk grupta olduğu gibi sağ pençe ile 

yapılan toplam girişim sayısının (SAĞGT) ortalama değeri >28 olup 

lateralizasyon yönünde değişiklik olmamıştır. Alkol uygulamadan önceki 
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toplam sağ girişim sayısı ile alkol sonrası 15.dakikada ve 4. saat sonundaki 

toplam sağ girişim sayısı (15SAĞGT,4SAĞGT) karşılaştırılmış, anlamlı 

farklılık saptanmamıştır. 1 gr/kg alkol uygulanan grupta olduğu gibi bu grupta 

da lateralizasyonun büyüklüğünde değişiklik olmamıştır. 

 

Tablo 5. Beceri parametrelerinin karşılaştırılması    

GRUP  2 gr Alkol öncesi 
(ort./ std. d.) 

15.dakika  
(ort. ve std. d.).  

4.saat 
( ort. ve std.d.) 

Test süresi 7,5 ± 2,83 *17,7 ± 6,69 12 ± 7,83 
frekans 10,4 ± 4,04 *5,6 ± 4,77 9,3 ± 4,53 
SAĞBilk 3,3 ± 2,25 *1,8 ± 2,53 *2 ± 2,53 
SAĞBtop 10,1 ± 4,29 *6,4 ± 4,67 9,4 ± 6,29 
ToplamB 10,5 ± 3,88 *7,9 ± 4,83 10,9 ± 5,04 
Wilcoxon Sıra Toplamları Testi 
p<0,05, alkol sonrası beceri parametrelerindeki bozulma, 4. saat 
sonunda normale dönmüş 
 
İkinci grupta alkol öncesi pençe tercih testi süresi (TS) alkol sonrası test 

süresi ile karşılaştırıldığında alkol sonrası 15. dakika test sürelerinin (15TS) 

belirgin olarak uzadığı ve istatistiksel olarak anlamlılık gösterdiği ( Wilcoxon 

Sıra Toplamları Testi z: - 3,2 p<0,001), 4. saat sonundaki test süresinin (4TS) 

ise alkol öncesi test süresiyle farklı olmadığı saptanmıştır.  

 

Beceri değerlendirilmek üzere frekans değeri karşılaştırıldığında da alkol 

öncesi frekans (F) değeri ile alkol sonrası frekans (15F) değeri arasında 

anlamlı farklılık olduğu (Wilcoxon Sıra Toplamları Testi z: 2,5 p<0,05) ve 4. 

saat sonunda frekans (4F) değerinin ilk değerlendirmeden anlamlı farklılık 

göstermeyen bir değerde olduğu görülmüştür. 

 

Alkol öncesi sağ pençe ile ilk girişimde yemi alma sayısı (SAĞBilk), alkol 

sonrası 15. dakika ve 4. saat değerleri ile karşılaştırılmış (15SAĞBilk, 

4SAĞBilk), alkol sonrası becerinin düştüğü (Wilcoxon Sıra Toplamları Testi z: 
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-1,9 p<0,05), 4. saatte de bu bozulmanın devam ettiği görülmüştür. 50 girişim 

sonunda alınan toplam yem sayısı (SAĞtop) alkol öncesi değerleri, alkol 

sonrası 15. dakika değerleri (15SAĞtop) ile karşılaştırıldığında alkolün etkisi 

ile beceriyi ölçen bu parametrede de anlamlı düşme olduğu (Wilcoxon Sıra 

Toplamları Testi z: -2,4 p<0,05) ve 4.saat sonunda ilk değer ile anlamlı 

farklılık yaratmayacak düzeye çıktığı saptanmıştır. Yine sağ ve sol pençenin 

aldığı toplam yem sayısı (ToplamB) alkol öncesi ve alkol sonrası 15. dakika 

değerleri (15ToplamB) karşılaştırılmış, istatistiksel olarak anlamlı (Wilcoxon 

Sıra Toplamları Testi z: -1,9 p<0,05) azalma tespit edilmiştir. Becerinin diğer 

parametrelerinde olduğu gibi bu değer de alkol sonrası 4. saatte alkol öncesi 

değerden anlamlı farklılık göstermemiştir.  

 

Yukarıda istatistiksel değerlendirmeye alınan tüm parametreler kontrol grubu 

içinde uygulanmış olup, anlamlı farklılık saptanmamıştır.      

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 

 
TARTIŞMA 

 

Toplum düzeyinde lateralizasyondan bahsedebilmek için o toplumdaki 

bireylerin %50'sinden fazlasının aynı yönü tercih etmeleri gerekir. Literatürde 

sıçanların toplum düzeyinde el tercihine sahip olduğunu gösteren birçok 

çalışma bulunmaktadır. (84,89,3)  Sprague-Dawley türü sıçanlarla yapılmış 

bir çalışmada yaklaşık %70 oranında sağ el tercihi tespit edilmiş (3) ancak 

çalışmamızda literatürden farklı olarak sol el tercihi oranının daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yukarıda adı geçen çalışmalarda kullanılan 

metodun çalışmamızda kullandığımız metot ile aynı olmasından dolayı 

mevcut farklılığın metot ile ilişkili olması olası değildir. Ancak çalışmamızda 

gonadal steroidlerin el tercihine olan etkisinin yaratması beklenen olası 

karmaşayı engellemek için yalnızca erkek sıçanların kullanılması bu farklılığı 

yaratmış olabilir.  

 

İnsanlarda testesteron ve serebral lateralizasyonun bağlantısına dair en az 

üç farklı hipotez öne sürülmüştür. Cinsiyet farklılığına dayanan hipoteze göre 

erkeklerin daha yüksek oranda sol el tercihine sahip olmaları ve kadınların 

kognitif fonksiyonlar açısından erkeklere göre daha az lateralizasyon 

gösterdiğine dair kanıtlar, yüksek düzeyde prenatal testesteronun sol el 

tercihi ile ilişkili olduğunu ve konuşma merkezi ile ilgili dominansın fazla 

olmasında etkili olduğunu düşündürmüştür. Geschwind'in hipotezine göre ise 

testesteron beyin gelişiminin kritik bir noktasında sol temporaparietal alanın 

gelişmesini yavaşlatarak ve/veya sağ hemisferdeki aynı alanın gelişimini 

artırarak  etkili oluyor olabilir. Böylece yüksek düzeyde testesteron el tercihi 

ve konuşma gibi sol hemisfer fonksiyonlarında sağa kaymaya yol açarak, sol 

el tercihi ve ambidextrite oranının artmasına, konuşma merkezinin 

dominansının azalmasına neden olabilir. Kallosal hipoteze göre ise serebral 

lateralizasyon fetal ve neonatal dönemde kısmen testesteronun etkisiyle 
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kallosal aksonlarda meydana gelen budanmanın sonucudur. Bu hipotezi 

destekleyen bulgu sağ el tercihi olan erkeklerin korpus kallosum boyutunun 

sağ el tercihi olmayanlara göre daha küçük olmasıdır.  Böylece en azından 

erkeklerde aksonal budanmanın artışı ile fonksiyonun lateralizasyon 

derecesinin artması beklenir. Sonuç olarak artmış testesteron düzeyinin 

konuşma merkezinin dominansında  ve sağ el tercih derecesinde artışa yol 

açtığı öne sürülmektedir. (91) 

 

Literatürde el tercihinin cinsiyet ile ilişkisine dair yapılan çalışmalarda farklı 

sonuçlar elde edilmiştir. Birçok çalışmada kadınlarda sağ el tercihi erkeklere 

göre daha belirgin olduğu bildirilmiştir. Bazı araştırmacılar ise el tercihinde 

cinsiyetler arası farklılık olmadığını ileri sürmüşlerdir. (92)       

 

Tan ve ark.ise çalışmalarında erkek kediler (93,94) ve insanlarda (92)  sol el 

tercihine sahip olma oranının diğer cinse kıyasla daha yüksek olduğunu 

göstermişlerdir. Bunun yanında prenatal dönemde yüksek doz androjene 

maruz kalmaya yol açan konjenital adrenal hiperplazili kişilerin el tercihleri 

sağlıklı kişilerle karşılaştırıldığında, konjenital adrenal hiperplazi olan grupta 

sol el tercihine sahip olma oranının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

(95,96) Çalışmamızdaki sol el tercihi oranının sıçanların genel 

populasyonundaki sol el tercihi oranından (3) yüksek olması yukarıda 

bahsedilen çalışma sonuçlarıyla uyumlu olup, el tercihinde cinsiyet farklılığı 

olduğu görüşünü ve testesteronun olası etkisini desteklemektedir.  

 

1 gr/kg ve 2 gr/kg alkolün intraperitoneal olarak uygulamasından sonra pençe 

tercihinin yönünde ve büyüklüğünde değişiklik olmamıştır. Bu iki şekilde 

yorumlanabilir. Öncelikle bu dozlarda alkolün serebral lateralitenin 

davranışsal parametresini etkilemediği şeklinde kaba bir yorum yapılabilir. 

Ancak pençe tercih testini alkolün ortaya çıkardığı motor koordinasyon 

bozukluğu ve sedasyon nedeniyle 2 gr/kg dozunun üzerinde yapabilmek 
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mümkün olmadığı gibi çalışmamızda bu yorumu destekleyecek nöron 

düzeyinde bir değerlendirme yapılmamıştır. İleride planlanacak başka 

çalışmalarda davranışsal ve nöronal düzeydeki fonksiyon kombine edilerek 

bu durum açıklığa kavuşturulabilir.  

 

Bir başka açıdan değerlendirilecek olursa GABA-A üzerinden etki gösteren 

alkolün pençe tercih yönü ve büyüklüğünde değişiklik yaratmaması,   

transkallosal inhibisyondaki rolünün davranışsal parametreye yansıyacak 

düzeyde olmadığı şeklinde yorumlanabilir. GABA santral sinir sisteminin en 

yaygın inhibitör nitelikli kimyasal taşıyıcısıdır. Santral sinir sistemindeki 

sinapsların %40'ı GABAerjik'tir. GABA santral sinir sisteminde oluşan 

yanıtların çoğundan sorumludur. GABA ile ilişkili ilk düşünceler GABA'nın 

santral sinir sisteminde presinatik uçlarda etkili olan ve eksitatör nitelikli 

kimyasal taşıyıcıların salıverilmesini engelleyen, internöronlar aracılığı ile 

presinaptik inhibisyon yapan bir kimyasal taşıyıcı olduğu şeklindeydi. Ancak 

günümüzde sadece presinaptik inhibisyon yapmadığı aynı zamanda 

postsinaptik terminalde de etkili olduğu bilinmektedir. İki tip GABA alıcısı 

bulunmaktadır. GABA-A alıcıları postsinaptik yerleşimlidir. GABA-B alıcıları 

ise hem presinaptik hem de postsinaptik yerleşimlidir. (97) Internöronlardan 

salınan GABA postsinaptik GABA-A ve presinaptik ve postsinaptik GABA-B 

alıcılarını aktive eder. GABA-B reseptörleri, GABA ile aktive oldukları takdirde 

ikincil mesajcı sistemler devreye girer. Potasyum ve kalsiyum kanallarının 

modulasyonu ile birçok önemli kimyasal ileticinin salıverilmesi düzenlenir ve 

postsinaptik eksitatör taşınma azalır. GABA-A alıcılarının uyarılması ile Cl¯ 

kanallarının geçirgenliği artarak erken inhibitör postsinaptik potansiyel 

oluşurken (eIPSP), GABA-B reseptörleri uyarıldığında potasyum geçirgenliği 

artar ve geç inhibitör postsinaptik potansiyel (lIPSP) oluşur. Motor korteks 

arasındaki transkallosal transmisyon hem GABA-A hem de GABA-B alıcıları 

üzerinden düzenlenmektedir. (98) Transkallosal liflerin büyük ölçüde eksitatör 

nitelikli olması ancak karşı hemisferde inhibitör internöronlarla sinaps 
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yapması sonucu fonksiyonun inhibisyonla sonuçlandığı bilgisi ve GABA-B 

alıcıları üzerinden düzenlenen LICI'nin transkallosal inhibisyon ile ortak 

mekanizmaları paylaşıyor olabileceği ( 37 ) görüşünden yola çıkacak olursak,  

bu sonuç, eksitatör transkallosal liflerin ağırlıklı olarak GABA-B üzerinden 

düzenlenen lokal nöronlarla etkileşim içinde olduğunu destekleyen indirekt bir 

bulgu olarak kabul edilebilir.  

 

1 gr/kg alkol alan grup test süresi açısından karşılaştırıldığında alkol sonrası 

test süresinde uzama tespit edilmiş ancak diğer beceri parametrelerine 

yansıyan bir değişim görülmemiştir. 2 gr/kg alkol alan grupta da test süresi 

açısından aynı sonuç elde edilmiş ve aynı zamanda beceri parametrelerinde 

da anlamlı azalma tespit edilmiştir. Alkol uygulamasından sonra hayvanlarda 

ataksi, lokomotor aktivitede azalma ve motor koordinasyonda bozulma 

gözlenmiştir. Trisha ve ark. (99) alkolün farklı dozlarının sıçanlarda ortaya 

çıkardığı davranışsal etkileri araştırmışlar ve 0,25 gr/kg dozundan başlayarak 

lokomotor aktivitede düşme olduğunu, rotarod performans testi ile ölçülen 

sedasyon, ataksi ve motor inkoordinasyonun 2 gr/kg dozunda gözlendiğini 

tespit etmişlerdir. 1 gr/kg alkol uygulanan grupta test süresi dışında beceri 

parametrelerine yansıyan bir değişim olmaması test süresinin daha çok 

lokomotor inhibisyona bağlı olduğunu düşündürmektedir. 2 gr/kg alkol 

uygulanan grupta ise tüm parametrelerde bozulma olması sedasyon ve 

ataksi /motor inkoordinasyonun rolüne işaret etmektedir.  

 

Sonuç olarak tek doz alkol uygulamasıyla serebral lateralizasyonun 

davranışsal göstergesi olan pençe tercihinin yönü ve büyüklüğünde değişiklik 

olmaması, GABA-A reseptörleri üzerinden etki gösteren alkolün transkallosal 

inhibisyondaki rolünün davranışsal parametrelere yansıyacak düzeyde 

olmadığı şeklinde yorumlanabilir.        
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