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Amag: Epilepside yiiksek solaklik, zayif sag el dominanst, yliksek cross-dominans, patolojik sag el dominansi ve bilateral
atipik lisan dominansina isaret edilmektedir. Bunlardan hareketle epileptik olgularin el, ayak, g6z tercihlerinin belitlenmesi
amaclandi.

Yontem: Yirmi-besi primer jeneralize, 33’4 kriptojenik parsiyel epilepsi tanist alan 58 olgu (%55’ erkek, %45’ kadin)
calismaya alindi. Sonuglar, yas ve cins olarak benzer 141 saghkli kontrolle (74’4 kadin, 67’si erkek) karsilagtirildi. El
dominansi Annet’in el dominans anketi ile degerlendirildi. Ek olarak fonksiyonel ayak ve gbz tercihleri ve postural
lateralite tercihleri (el parmaklarint birbirine gecirme, el ¢irpma, kol kavusturma) testleri uygulandr.

Sonuglar: Annet anketinde epileptik olgularin %88.1’inde sag el stiinliig, %7.9’unda sol el dstiinliigi ve %4’tinde
ambidekstrozite belirlendi. Kontrol grubunda %89.6 sag, %6.4 sol el istiinligh ve %4’tinde ambidekstrozite mevcuttu.
Annet anketinde iki grup arasinda anlaml fark yoktu. Kol kavusturma testinde sol tercihi epileptik grupta yiiksekti (p <
0.001).

Annet anketinde epileptik erkeklerde ve parsiyel epilepside sol el tercihi anlamlt daha yiiksekti (p < 0.005). Ailede solaklik
Oykiisii parsiyel epilepside daha fazlayd: (p < 0.05).

Yorum: Annet anketi genel degerlendirilmesinde kontrollere gore anlamli fark olmamakla birlikte, epileptik erkekler ve
parsiyel epileptiklerin yiiksek sol el tercihi anormal serebral dominansa isaret edebilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, El tercihi, Serebral dominans
Cerebral Dominance in Epileptic Patients

Objective: High left-handedness, weak right-handedness, high cross-dominance, pathologic right-handedness and
bilateral atypical language dominance are implicated in epilepsy. Therefore, we aimed to determine hand, foot and eye
preferences in epileptic cases.

Method: For this purpose, 25 primary generalized epilepsy and 33 cryptogenic partial epilepsy cases were taken in this
study. One hundred forty-one similarly age and sex-matched healthy subjects were taken as the control group. The hand
preference was assessed by Annet’s handedness questionnaire. Additionally, two functional preferences (footedness, and
eyedness) and postural lateral preferences (hand-clasping, hand-clapping, and arm-folding) tests were performed in all
subjects.

Results: In Annet’s handedness questionnaire, right handedness was determined in 88.1%, left handedness in 7.9% and
mixed handedness in 4% of the epileptic cases. These values were 89.6%, 6.4% and 4%, respectively, in the control
groups. Thete was not any significant difference between the groups. In arm-folding test, the left hand preference was
found to be higher in epileptics (p < 0.001).

In both epileptic groups, male patients had increased left hand preference when compated to female ones in Annet’s
questionnaire (p < 0.005). At the same time, the family history of left handedness and left hand preferences in Annet’s
questionnaire were frequent in partial epilepsy group than in generalized epilepsy group (p < 0.05).

Conclusion: In the evaluation of Annet’s questionnaire, although there was not any significant difference between the
patient and control groups, that male epileptics and partial epileptics high preferences left hand may indicate abnormal
cerebral dominance.

Key Words: Epilepsy, Handedness, Cerebral dominance
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Epileptiklerde dominansla ilgili ¢alismalarda zayif sag el
dominansi, yiksek ¢apraz-dominans, sag temporal
epilepside patolojik saglaklik ve fonksiyonel MRI’de
bilateral atipik lisan dominansina isaret edilmektedir.!®
1215, 17 Lewin ve ark.'® Down sendromu, epilepsi ve
otizmli 6grenme bozuklugu olan ¢ grupta genel
populasyona gére anlamlt solaklik artist ve el kullanim
belirsizligi tespit ettiler. Oyebode!” epileptik sizofrenili
olgularin  %15.6’sinda  solaklik ve ambidekstrozite
belirlediler. Kim H ve ark.!? sol temporal lop epilepside
kontrollere gore solaklik insidansinda anlamli sekilde
artts buldular. Yine bu ¢alismanin énemli bir sonucu sag
temporal epileptiklerde  kontrollere gbre kuvvetli
saglakligin anlamli artmastydi. Bu bulgularinin, sol el
timlt disfonksiyonu ile neticelenen erken dénem beyin
hasarina isaret ettigini ve dogal zayif saglakligin kuvvetli
saglakliga yon degistirmesiyle sonuglandigini  iddia
etmektedirler. Metzig ve ark.'* el tercihi ve bag parmak
performansint karstlagtirdiklart psikiyatrik ve nérolojik
hastalikli olgularda, normallere gére psikiyatrik grupta
anlamlh  sekilde vyitksek pir dominans (saglaklik)
saptarken, nérolojik grubun daha fazla cross-dominans
gosterdigini belirlemislerdir. Springer ve ark.!? saglak
normal ve epileptiklerin fonksiyonel MRI ile lisan
dominansint  arastirdilar.  Lisan  reprazantasyonu
kontrollerde %94 sol hemisferde, %06 bilateral-simetrik
iken; epileptiklerde %78 sol, %16 simetrik pattern rapor
ettiler ve epileptik grup atipik lisan dominansinin erken
yas beyin injirisi ve zayif sag el dominansiyla iliskili
oldugunu ileri siirdiiler.

Goruldugt  gibi  epileptiklerde dominansla ilgili
calismalar tartismali ve anormal serebral dominansa
isaret edilmektedir. Bunlardan hareketle epileptik
olgularin el, ayak, g6z tercihlerinin belirlenerek, epilepsi
ve setebral dominans iligkisinin aragtirilmast amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji poliklinigine
ardt sira bagvuran anamnez, klinik degerlendirme ve
EEG ile kesin epilepsi tansi alan 32’si erkek (%55), 28’1
kadin (%45) toplam 58 olgu calismaya alindr.

Hemisferik lateralizasyonu tayinde, el dominanst i¢in
Annet ! el tercih anketi uygulandi. Anket el tercihini
belitlemeye yonelik 12 sorudan olugmaktaydi. Annet
anketine gore en az 4 fonksiyonda iki elini kullananlar
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ambidekstroz (miks) olarak kabul edildi. Dért fonksiyon
icin tek elini kullananlar o el tercihli olarak kabul edildi.
El tercihi 4-4 oldugu zaman yazi tercihi gbz o6niine
alinarak degerlendirildi. Ayrica el parmaklarint birbirine
gecirince tstte kalan bas parmak, el ¢cirpmada hareketli
el ve kol kavusturmada Ustteki kola gore el tercihlerini
belirleyen testler de uyguland.

Go6z tercihi dirbin metodu 2 ve yakin-uzak hizalama
testi (g6z kapama) 20 testleriyle belirlendi. Dirbiin
metodunda olguya verilen bir kagit yapraginin boru
sckline getirilerek durbiinden bakar gibi bakmast
istenerek tercih edilen gbz belirlendi. Ayrica hastadan
anahtar deligi, diirbiin gibi bakacak tek yeri olan bir seye
(monokiiler) bakarken hangi gézlerini tercih ettikleri
sorulup 6grenildi.

Ayak tercihinin belirlenmesinde topa vurma ve sekerek
yurime testleri sirasindaki ayak tercihi g6z 6ntine alindt.
Topa vurma ve sekme sirasinda tercih edilen ayagin her
ikisi de sag ise sag; sol ise sol ve birisi sag digeri sol ayak
ise miks olarak kabul edildi.

Capraz dominans Annet anketine gore belirlenen el
tercihi ile sekerek yuriime testleri swrasindaki ayak
tercihinin yonlerinin farklt olmasina gére degerlendirildi.
Sag elini kullananlarda sol ayak; sol elini kullananlarda
sag ayak tercihi varsa ¢apraz dominans olarak kabul
edildi. Ayrica 1. ve 2. derecede akrabalardan sol elini
kullananlarin olup-olmadig1 sorulup 6grenildi.

Sonuglar, herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayan, yas (ort.
29.5+9.87 yil), egitim (10.24+3.87 yil) ve cins (%52.5,
kadin; %47.5, erkek) olarak benzer 141 saglikli kontrolle
karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz

Epileptik olgular kendi iginde ve kontrollerle el, ayak,
g6z tercihleri yonunden SPSS 10.0 istatistik paket
programinda ki-kare testiyle karsilastirildilar. Yas ve
egitim surelerinin karsilastirlmasinda unpaired t testi
uygulandi.

BULGULAR

Epileptik olgularin 25’1 (%43) primer jeneralize, 33’u
(%57) kriptojenik parsiyel epilepsi tanusi aldi. Yas
ortalamast 27.5018.52 yil, egitim siiresi 9.70£4.36 yil ve
cins dagilimi kontrol grubuna benzerdi (p > 0.05 her
Ucli  icin). Annet anketinde epileptik olgularin
%388.1’inde sag el Ustiinliigl, %7.9’unda sol el tstinligi
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Tablo 1. Epileptik ve kontrolletin el, ayak, goz tercihleri genel sikliklari ve istatistiksel karsilagtirilmalart

Kontrol (n=141) Epilepsi (n= 58) X2
R% L% Miks % R% L% Miks % *p
Annet anketi 89.4 6.4 43 86.2 8.6 5.2 0.813
Ayak tercihi 58.9 6.4 34.8 55.2 6.9 37.9 0.659
Monokiiler bakma 79.9 9.7 10.4 82.1 17.9 7.5 0.563
X2 ki-kare testi, *p < 0.05 ise anlamli; R: sag, L: sol
ve %4Unde ambidekstrozite belirlendi. Kontrollerin Tablo 3. Epileptik ve kontroller dominansla ilgili diger parametreler

%89.6 sag, %06.4 sol el ustunligi ve %4tnde
ambidekstrozite mevcuttu. Epileptiklerde sol el tercihi
yitksek olmakla birlikte, iki grup arasinda fark anlamls
degildi (Tablo 1). Cinsler arasinda erkek epileptiklerde
(%12.5), kontrol grubu erkeklere (%6.8) gore daha
yitksek sol el tercihi (p < 0.005) belirlendi. Ailede
solaklik 6ykustnde anlamli farklilik yoktu (p > 0.05).

Epileptiklerde kol kavusturmada (p < 0.005) sol el ve el
baglama testinde (p < 0.01) sag el tercihi kontrollere
gore daha yiksekti. Kol kavusturma ve el baglama
testlerinde  uyumsuzluk (el  kullamimi  belirsizligi)
epileptiklerde %43.1, kontrollerde %35.8 idi (p > 0.05).
Epileptiklerin ayak tercihi sikligt %55.2 sag, %06.9 sol,
%37.9 miks; kontrollerin %58.9 sag, %6.4 sol, %34.8
miks olarak bulundu (p > 0.05). El-ayak c¢apraz
dominanst  epileptik  grupta  %34.5, kontrollerde
%32.1°di ve her iki grup arasinda énemli fark yoktu (p
> (.05) (Tablo 1, 2 ve 3).

Tablo 2. Epilepsi ve kontrol grubu el, ayak, goz testleri genel
karsilastirilmalart

Kontrol Epilepsi p.g
(h=141) (n= 58)
R% L% R% L% *p
El baglama 57 43 89.7 10.3 0.000
El ¢c1rpma 87.7 12.3 81 19 0.796
Kol kavusturma 75 25 53.4 46.6 0.003
Topa vurma 88.7 11.3 89.7 10.3 0.564
Sekme 64.3 35.7 58.6 41.4 0.819
Diirbiin 83 17 79.3 20.7 0.655
G6z kapama 78.8 21.2 76.2 23.8 0.437

X2 ki-kare testi, *p < 0.05 ise anlamls; R: sag, L: sol

Kontrol Epilepsi p. o
Yok Var Yok Var *p
% % % %
El-ayak ¢apraz dominanst 679 321 655 345 0.625
El kullanim belirsizligi 651 349 569 431 0.283
Ailede solaklik dykiisii 645 355 613 387  0.400

X2: ki-kare testi, *p < 0.05 ise anlamli; R: sag, L: sol

Annet anketi sonucu epileptik erkeklerde (p < 0.01)
kadinlara gore; parsiyel epileptiklerde (p < 0.05)
jeneralize epilepsililere gére sol el  tercihi anlaml
derecede daha yiiksekti. Ailede solaklik Gykiisii parsiyel
epilepside (%045.2), jeneralize epilepsiden (%20) anlamlt
sckilde fazlaydi (p < 0.05), yine erkek epileptiklerde de
yuksek olmakla bitlikte farklihk anlamh dizeye
ulasmamaktaydi (p > 0.05) (Tablo 4, 5 ve 06).

TARTISMA

Farkli arastirmalar anormal serebral dominans ile
epilepsi arasinda iliskiye isaret etmekte ve epileptiklerde
solaklik insidansinin anlamli  diizeyde artug ileri
striilmektedir.!%1% 14 15 17 Bunun aksine sag temporal
epilepside yiiksek patolojik saglaklik ta bildirilmistir.
Celiskili bu bulgular zayif saglakligin solakliga kaymast
ile veya zayif saglakligin sol el disfonksiyonu sonucunda
kuvvetli  saglakliga dontsmesiyle aciklanmaktadir.
Normalden bu sapmanin erken yas beyin hasariyla
iligkili oldugu ve patolojik dominansla sonuglandig
iddia edilmektedir.!?

Tablo 4. Epileptik gruplarin el, ayak, géz tercihleri genel sikliklari ve istatistiksel kargilagtirilmalart

PE (n=33) JE % (n=25) X?

R% L% Miks % R % L% Miks % *p
Annet anketi 84.8 12.1 3 88 4 8 0.410
Ayak tercihi 545 3 424 56 12 32 0.355
Monokiiler bakma 70.4 18.5 11.1 87 8.7 43 0367

PE: parsiyel epilepsi, JE: jeneralize epilepsi; X2 ki-kare testi, *p < 0.05 ise anlamls; R: sag, L: sol
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Tablo 5. Epileptik gruplarin el, ayak, g6z testleri istatistiksel kargilastirilmalat

PE (n=33) JE % (n=25) X?
R % L% R% L% *p
El baglama 93.9 6.1 84 16 0218
El cupma 78.8 212 84 16 0.439
Kol kavugturma 515 485 56 44 0.735
Topa vurma 93.9 6.1 84 16 0218
Sekme 57.6 424 60 40 0.853
Diirbiin 75.8 242 84 16 0.443
G6z kapama testi 72.7 27.3 72 28 0.951

PE: parsiyel epilepsi, JE: jeneralize epilepsi; X2 ki-kare testi, *p < 0.05 ise anlamls; R: sag, L: sol

Tablo 6. Epileptik gruplarin dominansla ilgili diger parametreleri

PE JE X2
Yok Var Yok Var *p
% % % %
El-ayak ¢apraz dominans:  60.6 39.4 72 28 0.366
El kullanim belirsizligi 57.6 42.4 56 44 0.904
Ailede solaklik dykiisii 54.8 45.2 80 20 0.048

PE: parsiyel epilepsi, JE: jeneralize epilepsi; X2 ki-kare testi, *p < 0.05
ise anlamls; R: sag, L: sol

Bazi  otérler solakligin  beynin gelisim esnasinda
uygunsuz etkilenmesi (sol hemisfer travmast gibi)
sonucu patolojik bir fenomen oldugunu farz edetler; >4
8,9, 11,16, 18, 20, 21 djgerleri dogal faktorlerin (genetik veya
cevresel) bir sonucu oldugunu ileri siirmektedir ve
artistik, matematik, sportif becerilerde solaklarin
dstinligint vurgulamaktadirlar. Bu gérisler, thimlt sol
hemisfer disfoksiyonu sonucu patolojik solaklik ve sag
hemisferik yeteneklerinin daha iyi gelistigi normal
solaklik olmak tizere solaklarin iki populasyonunu telkin
eder. Patolojik solaklik prenatal serebral hasarlar, mental
reterdasyon, epilepsi, Down sendromu, otizm,
kekemelik, disleksi, migren ve alerji gibi problemlerin
solak ve ambidekstrozlarda daha sik oldugunu rapor
eden caligmalarla desteklenmektedir. 4 8 9 11, 16, 18, 20, 21
Dogum = stresinin serebral anoksiyle sol hemisfer
fonksiyonlarini  olumsuz sekilde etkileyebilecegi ve
bunun ileri yaglarda lisan bozukluklari ve solaklikla
sonuglanabilecegi ileri strilmektedir. Yine erkeklerin
solaklik egilimiyle dogum komplikasyonlart arasinda bir
iliski oldugu bilditilmektedir.?’> 27 Calismamizda da
Annet anketinde etkek epileptikler ve partsiyel
epileptiklerde sol el tercihi anlamli daha yiksekt. Bu
sonuglar, erkeklerde normalde de bildirilen yiiksek
solaklik orantyla baglantili olabilir, ya da erkek
epileptikler ve parsiyel epileptikler de anormal serebral
dominansa bagl solaklik artist séz konusu olabilir.
Diger yandan ailede solaklik  &ykisii  patsiyel
epileptiklerde (%045.2), jeneralize epilepsililere (%20)
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gore anlamli sekilde; epileptik erkeklerde anlamli sekilde
olmasa da epileptik kadinlara gére daha yiksekti. Ailede
solaklik &ykiist stkligt da erkek epileptikler ve parsiyel
epileptikler de sol el tercihi yuksekligine katkis: olabilir.
Bundan dolayt dominansla ilgili ¢alismalarda ailesel
solakligin da dikkate alinmast gerekli gézikmektedir.
Geschwind ve Galaburda® sahsin solakliginin yaninda
ailesel solakligin da anormal dominans i¢in bir belirte¢
oldugunu ileri stirmislerdir. Ailesel solaklik kavramu,
birinci veya ikinci dereceden solak akrabaya sahip olma
anlaminda kullandir. Orsini ve ark.’ ailesel solaklik
insidansinin  solaklarda saglaklara gbre daha yuksek
oldugunu bildirdi. Tan ¢ ailesel solakligin el tercihi
dagiliminda sola kaymaya neden oldugunu, solakligin
genetik kontrol altinda bulundugunu, tesadife bagl
ortaya ¢itkmadigini gésterdi.

Lewin ve ark.!' Down sendromu, epilepsi ve otizmli
ogrenme bozuklugu olan ii¢ grupta genel populasyona
gbre anlamlt solaklik artist ve el kullanim belirsizligi
rapor ettiler. Oyebode!” epileptik sizofrenili olgularin
%15.0’sinda miks veya sol el kullanimi belirlediler.
Metzig ve ark.'* el tercihi ve bas parmak performansini
psikiyatrik ~ ve  norolojik  hastaliklh  olgularla
karsilastirdilar. Normallere gére psikiyatrik  grubun
anlamli yiksek ptur dominans (saglaklik), nérolojik
grubun  daha fazla cross-dominans  gOsterdigini
belirlediler. Calismamizda da, epileptiklerde kontrollere
gore anlamli olmasa da daha yiksek el kullanim
belirsizligi, el-ayak capraz dominansi ve miks ayak
tercihi atipik serebral dominansa isaret edebilir.

Serebral dominansla ilgili bilgilerimiz biyiik 6lciide el
kullanim: ve lisan bozukluklaryla ilgili ¢alismalara
dayanmaktadir. Lisan lateralizasyonunun en stk
davranigsal gostergesine ragmen, el tercihinin natiiri
tam manastyla anlagtlamamistir. Sodyum amital testiyle
afazilerden elde edilen veriler solaklarin sol hemisfer
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konusma lateralizasyonuna daha az egilimli oldugunu
telkin etmektedir. Bununla birlikte solaklarin yaklagik
%065’inde konusma icin sol hemisfer dominanttir.!s: 19
Fonksiyonel MRI ile saglak normallerde %94 sol, %6
bilateral lisan reprazantasyonunu belitlenirken, saglak
epileptiklerde %78 sol ve %16 bilateral-simetrik
patternli atipik lisan dominansi dikkati ¢ekmistir. Bunun
erken yas beyin hasart ve zayif sag el dominansiyla
iliskisine  isaret edilmistit. Yine sol temporal
epileptiklerin ~ foksiyonel =~ MRT’lerinin  disleksiklere
benzerligine ve lisan reprezantasyonlarinin hem inter
hem de intra hemisferik fonksiyonel reorganizasyonuna
isaret edilmektedir.!? 15

YORUM

Sonuclarimiza  goére, erkek epileptik ve parsiyel
epileptiklerde yiiksek sol el tercihi anormal serebral
dominansa isaret edebilir. Parsiyel epilepside ailede
yuksek solaklik Oykiisi, el tercihi ve epilepsi iliskisini
arastiran  ¢alismalarda ailevi solakligin  da dikkate
alinmasi gerekliligine isaret eder.

KAYNAKLAR

1. Annet M. A classification of hand preference by association analysis. Br ] Psychol
1970,61:303-321.

2. Luria AR. Die Hoheten korticalen funtionen des Menchen und ihre storungen beei
6ttlichen himschadigungen . VEB, Dr, Vil. F. Wissench. Berlin, 1970.

3. Geschwind N, Galaburda AM. Cerebral lateralization. Biological mechanisms,
associations and pathology: a hypothesis and a program for research. Arch Neurol
1985;42: 428-59.

4. Geschwind N, Behan P. Left-handedness: association with immune disease, migraine and
developmental learning disorder. Proc Natl Acad Sci, USA 1982;79:5097-100.

5. Orsini DL, Satz P, Soper HV, Light RK. The role of familial sinistrality in cerebral
organization. Neuropsychologia 1985; 23: 223-32.

6. Tan U. The distribution of the Geschwind scores to familial lef-handedness. Intern |
Neuroscience 1988; 42: 85-105.

123

7. Colins RL. Origins in the sense of asymmetry: Mendelian and nonMenddelian models of
inheritance. Annals of the New York Academy of Sciences 1977; 299: 283-305.

8. Betancur C, Velez A, Cabaniev G, Lemoal M, Nevev CJ. Association between left-
handedness and allergy: A reappraisal. Neuropsychologia 1990; 28: 223-227.

9. Bishop DVM. Does hand profiency determine hand preference ? Br J Psychol
1989;80:191-199.

10. Lewin J, Kohen D, Mathew G. Handedness in mental handicap: Investigation into
populations of Down’s syndrome, epilepsy and autism. Br ] Psychiatry 1993; 163: 674-
676.

11. Previc FH. Nonright-handedness, central nervous system and related pathology, and its
lateralization: A reformulation and synthesis. Devl Neuropsychol 1996; 12: 443-515.

12. Springer JA, Binder JR, Hammeke TA, et al. Language dominance in neurologically
normal and epilepsy subjects: a functional MRI study. Brain 1999;122 ( Pt 11): 2033-46.

13. Kim H, Yi S, Son EI, Kim J. Evidence for the pathological right-handedness hypothesis.
Neuropsychology 2001; 15(4): 510-5.

14. Metzig E, Rosenberg S, Ast M. Lateral asymmetry in patients with nervous and mental
disease. A preliminary study. Neuropsychobiology. 1975; 1(4): 197-202.

15. Billingsley RL, McAndrews MP, Crawley AP, Mikulis DJ. Functional MRI of
phonological and semantic processing in temporal lobe epilepsy. Brain 2001; 124 (6):
1218-1227.

16. Lewin J, Kohen D, Mathew G. Handedness in mental handicap: investigation into
populations of Down's syndrome, epilepsy and autism. Br ] Psychiatry. 1993; 163: 674-6.

17. Oyebode F, Davison K.Handedness and epileptic schizophrenia. Br J Psychiatry 1990;
156: 228-30.

18. Adams RD, Victor M, Ropper AH. Principles of Neurology. (Sixth edition), New York:

Mc Graw- Hill, 1997.
. Milner B, Branch C, Rasmussen T. Evidence for bilateral speech representation in some
non-right-handers. Transactions of the American Neurological Association 1966; 91: 306.
20. Bakan P. Left-handedness and birth order. Nature 1971; 229: 195.
21. Bakan P, Dibb G, Reed P. Handedness and birth stress. Neuropsychologia 1973; 11: 363-
366.
Aggleton JP, Kentridge RW, Good JMM. Handedness and musical ability: A study of
Professional orchestral players, composers and choir members. Psychology of Music
1994; 22: 148-156.
. Benbow CP. Physiological correlates of extreme intellectual precocity. Neuropsychologia
1986; 24: 719-725.
Mclean JM and Crurczak FM. Bimanual dexterity in major league bascball players: A
statistical study. N Engl ] Med 1982; 307: 1278-1279.
5. Satz P. Left-handedness and eatly brain insult: an explanation. Neuropsychologia 1973;
11: 115-117.

. Seyal M, Sato S, White BG, Porter RJ. Visual evoked potentials an deye dominance.
Electroencephalogr and Clin Neurophysiol 1981; 52: 424-28.

. Fry CJ. Left-handedness: Association with college major, familial sinistrality, allergies, and
asthma. Psychological Reports 1990; 67: 413-433

°

2

N

2

&

2

B

S}
I3

2

=8

2

2

Yazigma Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Recep Aygiil

Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Néroloji Anabilim Dali, 25240, Erzurum
Tel : 442 2361 212-1678

Fax : 442 2361 301

E-Posta : raygul@atauni.edu.tr



