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OZET

flimizde baskin goz orani

Amac: llimizde baskin goz oraninin ve iliskili faktdrlerin arastiriimasi.

Gere¢ ve Yontem: Yalova Devlet Hastanesine refraksiyon muayenesi icin bagvuran, yas ortalamasi 42.75+6.38 (30-50) olan 160 hastanin
baskin goz, baskin el ve baskin ayak orani arastirildi. Hastalara yazi yazarken hangi elini kullandigl ve topa hangi ayagiyla vurdugu soruldu.
Baskin gozl belirlemek icin ise; dolman metodu (hole-in-the-card test), kapi deligi ve +2 metodu uygulandi. Gorme keskinligi muayenesinde
kirma kusurlari tespit edildi. TUm bu verilerle baskin goz arasindaki iliski arastirildi. Verilerin analizi SPSS 12 paket programinda yapildi.
istatiksel analizlerde ortalamalar icin Mann Whitney U, kategorilerin karsilastinimasinda Khi-Kare testi kullanildi. p<0.05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %56.8'i kadin (91 olgu), %43.2'si (69 olgu) erkek idi. Sag g6z baskinlik orani %81.5 idi. Sag el ile yazi yazma orani
988.8, topa sag ayak ile vurma orani %85 olarak bulundu. Baskin goz ile; kullanilan yazi eli arasinda (p=0.345), kullanilan topa vurma ayagi
arasinda (p=0.410) ve gozluk derecesi arasinda (p=0.465) istatistiksel anlamli bir birliktelik gorilmedi.

Sonug: Sag gdz baskinlik orani sola gore fayla idi. Baskin goz tespitinin gen¢ olgularda oldugu gibi 6zellikle presbiyopik olgularda ve
katarakt ameliyati olacak hastalarda uygun goz ve tedavinin planlanmasinda yararli olabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Baskin goz, kirma kusuru

ABSTRACT

The incidence of eye dominance in our state

Objective: To investigate the incidence of eye dominance and relative factors in our state.

Material and Methods: One hundred-sixty patients with a mean age of 42.75+6.38 (30-50) who was referred to Yalova State Hospital
for refraction examination were included in the study. Patients were asked for which hand they use while writing and which foot they
use while kicking the ball. Dolman’s method, keyhole and +2 methods were used for (hole-in-the-card test) determination of the ocular
dominance. Visual acuity was tested and refractive errors were determined. Any association with all these findings and ocular dominance
were investigated. Data analysis was performed by using SPSS for Windows version 12. Mann Whitney U test was used for mean variables,
and Chi-square test was used for categorical comparisons. A p value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Ninety-one patients were female and 69 were male. Right eye was dominant in 81.5%. Handedness with right hand while writing
was found 88.8%, and kicking with right foot in 85%. There was no association with ocular dominance and writing hand (p=0.345), shooting
foot (p=0.410) and refractive errors (p=0.465).

Conclusion: Right eye was more dominant than left eye. Detecting ocular dominance may be considered when planning to treat young
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adults, especially the presbyopic patients, and patients who will have cataract surgery to choose the correct eye for the treatment.
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GIRIS

er iki gozden ayr ayri alinan goruntiye ragmen
beyin bir gbzden gelen gorinttyl esas alir ve kulla-
nir. Gordntdnun alindigl bu goz baskin (dominant) goz
olarak adlandiriimaktadir (1). El ve goz tercihi konusu
daha cok egitimcilerin Gzerinde durmalari gereken bir
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konudur. Cocuk yazi yazmaya baslarken egiticiler el ter-
cihi bakimindan onu yonlendirebilmektedir. Bu ylzden el
tercihine bakarak beynin fonksiyonel asimetrisi hakkin-
da karar vermek her zaman dogru olmayabilmektedir.
Egitimle kazandinimis el tercihi o kisinin beyin fonksiyon-
lari ile ilgili gercek bilglyi yansitmamaktadir. Bu ytzden
arastirmacilar, egitimin veya kulturel herhangi etkinin
degistiremeyecegi, ancak lateralizasyonu dogru olarak
yansitacak bir yontemin arayisi icine girmisler ve baskin
gozun beynin fonksiyonel asimetrisini dogru olarak yan-
sittigini bildirilmislerdir. Baskin goz; anahtar deliginden
bakarken, tiifekle nisan alirken veya mikroskop kullanir-
ken tek gozle bakildiginda tercih edilen gozdur ve egitim-
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den veya yonlendirmeden etkilenmemektedir (2,3). Buna
bagli olarak bircok arastirmaci beyindeki gercek laterali-
zasyonu saptamak, bu konuda temel ve guvenilir bir
sonuca ulasmak icin baskin goziin saptanmasi gerektigi-
ni vurgulamiglardir. Rosenbach ilk olarak baskin gozden
SOz etmistir (4). Bunun i¢in basit bir test gelistirmistir. Bu
testte, test yapilan kisiden iki goz acgikken isaret parma-
gini, uzaktaki bir hedefe dogru gozunun onunde tutmasi
ve uzaktaki hedefe parmaginin ucundan bakmasi isten-
mistir. isaret parmag ile uzaktaki hedefin ayni dogrultu-
da bulunmasina veya bir ¢izgi Uzerinde Ust Uste getiril-
mesine dikkat edilmistir. isaret parmaginin gorintisi
Panum’s alaninin disina distuglinde parmak cift olarak
gorulmektedir. Baskin gozu tespit etmek i¢in iki goz agik
olarak bu iki noktaya bakarken, isaret parmagi ve uzak-
taki nokta Ust Uste geldiginde bas hi¢ oynatilmadan sira
ile gozlerden biri kapatilir. Tek gozle bakildiginda uzak
nokta ile isaret parmaginin goruntisu yatay duzlemde
yer degistirmiyorsa o goz baskin gozdur. Diger goz ile
bakildiginda ise isaret parmaginin yana dogru kayarak
hedeften uzaklastigl gorilmektedir (4). Bunu gunumuzde
kullandigimiz Dolman’in “Hole-in-the-card test™inin
oncusu olarak nitelendirebiliriz. Bu test baskin gozun
belirlenmesinde uygulanabilirligi kolay bir metottur (5,6).

Baskin gozun belirlenmesi goz ile ilgili tim alanlarda
onemli olmasina karsin siklikla presbiyopik bireylerin
kontakt lens veya refraktif cerrahi ile tedavileri sirasinda
veya katarakt ameliyati sirasinda ozellikle onem arz eder.

Calismamizda ilimizdeki baskin g6z orani ve iliskili
faktorleri arastirildi ve baskin goz tespitinin dnemi vurgu-
lanmaya calisildl.

GEREC VE YONTEM

Yalova Devlet Hastanesine Mayis-Aralik 2011 tarihleri
arasinda refraksiyon muayenesi i¢in basvuran, yas orta-
lamasi 42.75+6.38 (30-50) olan 160 hastanin baskin goz,
baskin el ve baskin ayak orani arastirildl. Hastalara yazi
yazarken hangi elini kullandigl ve topa hangi ayagiyla
vurdugu soruldu. Baskin gozu belirlemek icin ise; dolman
metodu, kapi deligi ve +2 metodu uygulandi. Dolman
metodu esnasinda bireylerden kollar gergin ve vicuda
paralel bir sekilde oturmalari, 25x15 ¢m boyutlarinda ve
ortasinda 3 ¢m ¢apinda aciklik olan karti karsida gosteri-
len Snellen eselindeki “E” harfinin tam altina tutmalari,
eselde gosterilen harfi kartin tam ortasina getirmeleri ve
eseldeki harfi gorintliden cikarmayacak sekilde karti

ylzlerine dogru yaklastirmalari istendi. Dolman metodu,
hasta tarafindan ilk seferde yanlis algilanabileceginden
dolay1 her hastaya 3 kez tekrarlatildi. +2 metodunda; her
iki gozlin ondne ayri ayr +2,00 dioptri cam koyularak
hastaya hangi goz ile gormesinin daha iyi oldugu sorula-
rak, hastanin “Gormem ¢ok azald” dedigi gozunin bas-
kin g6zl oldugu belirlendi. Kapi deligi metodunda ise
hangi gozlyle anahtar deliginden baktig soruldu. Gorme
keskinlikleri 0.9 ile 1.0 arasinda degisen olgular calismaya
dahil edilirken, gorme keskinligi 0.9’un altinda olan olgu-
lar calismaya dahil edilmedi. Gorme keskinligi muayene-
sinde 0.50 diyoptri miyopi, astigmatizma ve hipermetropi
gozardi edildi. Daha 6nce bir goz ameliyati geciren veya
katarakt gibi gorme keskinligini azaltacak herhangi bir
patolojisi olan olgular calisma disi birakildi. istatistiksel
yontem olarak SPSS 12.0 bilgisayar programi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin %56.8'i kadin (91 olgu), %43.2’si (69 olgu)
erkek idi. Yazi yazarken 142 olgu (%88.8) sag elini kullanir-
ken, 18 olgu (%11.2) sol elini kullaniyordu. Gérme Kkeskin-
likleri Snellen eseline gore degerlendirildi. Refraksiyon
muayenesi sonucunda en ¢ok emetropi (%77.5) ile karsila-
sildi. Kirma kusuru ile baskin gdz orani arasinda istatistik-
sel anlamli iliski saptanmadi (p=0.483). Topa sag ayagiyla
vuranlarin orani %85 (124 Kisi) iken, sol ayakla vuranlarin
orani %15 (36 Kisi) idi. Kapi deliginden hangi gozle bakarsin
sorusuna olgularin %85'i (124 olgu) sag goz cevabini verir-
ken, sol gbz cevabini verenlerin orani %15 (36 olgu) idi. Dol-
man metoduna gore U¢ kez tekrarlanan olcimde sag goz
baskinligl % 75 ile 82.5 arasinda degismekteydi. Sol goz
baskinlik orani ise %17.5 ile 25 arasinda idi. Dolman meto-
du kendi arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p1=0.375; p2=0.687; p3=0.679). +2
metoduna gore bu oran 124 hasta (%85) icin sag, 36 hasta
(%15) icin sol gdziin baskin oldugunu gosteriyordu. TUm
yontemler kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Sag goz baskinlik orani %81.5, sag el ile yazi yazma
oranl %88.8, topa sag ayak ile vurma orani %85 olarak
bulundu. Baskin gozu sol olanlarda yazi eli ve topa vurma
ayagl olarak sol el ve ayagin kullanimiyla daha sik karsi-
lagildl. Ancak baskin goz ile; kullanilan yazi eli arasinda
(p=0.345) (Tablo 1), kullanilan topa vurma ayagi arasinda
(p=0.410) (Tablo 2) ve gozllUk derecesi arasinda (p=0.465)
(Tablo 3) istatistiksel anlamli bir birliktelik gorilmedi.
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Tablo 1: Baskin goze gore yazi eli orani

Baskin G6z Yazi eli

Sag Sol
Sag %85 %3.7
Sol %11.2 %7.5

Tablo 2: Baskin goze gore topa vurma ayagi orani

Baskin Gz Topa vurma ayagi
Sag Sol

Sag %70.6 %10.6

Sol %6.9 %11.9

Tablo 3: Kirma kusurlarina gore baskin goz orani

Kirma kusuru Baskin Goz
Sag Sol

Emetropi %78.9 %76.1
Hipermetropi %9 %7.9
Astigmatizma %2.2 %4.6
Hipermetrop Astigmatizma %2.9 %2.2
Miyopi %4.4 9%5.7
Miyop Astigmatizma %2.6 %3.5

Kadin-erkek cinsiyetleri arasinda baskin goz (p= 0.536),
baskin el (p= 0.472), ve baskin ayak (p= 0.338) acisindan
istatistiksel anlaml fark gordlmedi.

TARTISMA

Presbiyopik yas grubunun kontakt lens, gozluk veya
refraktif cerrahi ile tedavileri sirasinda veya sik¢a yapilan
katarakt ameliyatlarindan 6nce baskin gozin bilinmesi
onem arz etmektedir. Bu tedavi sekilleri ile hastalarin her
iki gozu emetrop hale getirilebilir ve yakin gozIigu rece-
te edilebilir. Diger bir alternatif ise baskin goziin uzak,
baskin olmayan gozun ise yakin tashih icin ayarlanmasi-
dir. Baskin olmayan goz kisinin yasiyla da iliskili olarak
-1,00 ile -2,50 dioptri miyop birakilabilmektedir. ilk defa
Westsmith ve arkadaslarl ginumuzden yaklasik 40 yil
once kontakt lens kullanarak bu uygulamayi yapmis ve
monovizyonu deneyimlemislerdir (7). Monovizyon saye-
sinde uzagl gormesi icin emetrop yapilan baskin goz ve
yakini gormesi icin tashih uygulanan baskin olmayan goz
foveal fiksasyonu alterne ederek hem yakin hem uzakta
net bir goruntt saglamaktadir (8).

Baskin gozun tespitinde kullanilan Dolman metodu hem
doktor hem de hasta icin uygulamasi kolay ve dogrulugu da
oldukca yuksektir. Banks ve arkadaslari bir cisim eger goz-
lerden birine daha yakin ise, beyin o cismi o gozle daha

C. Gurez

buiylk gordigu icin cisme yakin olan gbziin normalde bas-
Kin olmayan goz olsa dahi baskin hale gectigini bildirmisler-
dir (9). Ayni sekilde Khan ve arkadaslar da bakis agisinda
15.5 derecelik bir kaymanin baskin gozu degistirebildigini
bildirmislerdir (10). Dolman metodunda yaklasik 25x15 ¢m
boyutlarinda bir kart kullanildigi ve kollar gergin paralel
tutuldugu icin bdyle bir sorunla karsilasiimamaktadir.

‘GOorme keskinligi daha iyi olan g6z baskin goz mudur?
sorusu daha onceki calismalarda sorulmus ve baskin
gozuin gorme keskinligi ile alakali olmadig belirtilmistir
(11). LiteratUrde kirma kusurlari ve baskin goz arasinda
bir iliskinin saptanamadigl calismalar mevcuttur (12,13).
Calismamizda da kirma kusurlari ile baskin goz arasinda
istatistiksel anlaml bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

Miles baskin goz ile el tercihi arasindaki iliskiye dikkat
¢ekmis ve her zaman ikisi arasinda uyumun bulunama-
yacagina deginmistir. insanlarda el tercihleri incelendi-
ginde sol el tercihinin toplumlardaki dagiliminin onda bir
oraninda oldugu gordlir. Sol elini tercih eden Kisilerin
Ucte birinde sol goz baskindir (14). El tercihi ile baskin goz
arasindaki iliski tam acikliga kavusmamistir. Bunun nede-
ni baskin goz dlcimu sirasinda el hareketlerinin ve el ter-
cihinin bu iglemi etkilemesidir. Birgok insan gunlik igleri-
ni gorurken veya beceri isteyen gorevleri yerine getirir-
ken sag ellerini kullanmayi tercih ederler. Bunun gibi yine
bircok insan, tek gozunu kullanarak bakmasi gereken
durumlarda; ornegin fotograf cekerken, nisan alirken
veya teleskopla inceleme yaparken sag gozleri ile bak-
may1 tercih etmektedir. Burada tercih edilen goz baskin
gozdur. Diger taraftan toplumda bulunan Kisilerin %20'sin-
de yazi eli tercihinin gorildigu tarafin karsisinda bulunan
taraftaki gozun, baskin oldugu goruldr. Bu durum, ¢apraz
el-gbz dominansi olarak adlandirilir. Boyle Kisiler biyolojik
olarak uygun olan elleri ile yazi yazmamaktadir. El tercih-
leri anne-baba veya egitimcilerin yonlendirmeleri ile
degistirilebildigi halde, goz tercihi egitimle, sosyal baski
veya diger cevresel etkenlerle degismemektedir. Capraz
el-g6z dominansinin ozellikle okuma gucliugl gibi sikinti-
lara neden olabildigi saptanmistir (3). Mansour ve arka-
daslari erkeklerde yazi eli olarak sag elini kullanan erkek-
lerin yuzdesini %93 olarak bulurken, baskin goz ile ara-
sinda iliski bulamamuslardir (15). Eser’'in yaptigi calismada
da erkeklerde sag goz baskinlik orani %80, yaz eli olarak
sag elini kullananlarin orani %94 olarak bulunmustur (13).

Bizim calismamizda da cinsiyet ayrimi olmadan sag
g0z baskinlik orani %81.5, yazi eli olarak sag elini kulla-
nanlarin orani %88.8 olarak bulunmustur.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 9, Say1 2, 2013 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 9, Number 2, 2013 57



ilimizde baskin g6z orani

KAYNAKLAR

1.

2.

58

Porac C, Coren S. The dominant eye. Psychol Bull. 1976; 83: 880-897.

Reiss MR. Ocular dominance: some family data. Laterality 1997; 2:
7-16.

Bourassa DC. Handedness and eye dominance: A meta-analysis of
their relationship. Laterality 1996; 1: 5-34.

Rosenbach 0. Ueber monokullare Vorherrschaft beim binokularen
Sehen. Mlnchener Medizinische Wochenschrift 1903; 30: 1290-1292.

Cheng CY, Yen MY, Lin HY, Hsia WW, Hsu WM. Association of ocular
dominance and anisometropic myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci
2004; 45: 2856-2860.

Fink WH. The dominant eye: its clinical significance. Arch Opthalmol
1938; 19: 555-582.

Westsmith RA. Uses of a monocular contact lens. Am ] Ophthalmol
1958; 46: 78-81.

Parks MM. The monofixation syndrome. Trans Am Ophthalmol Soc
1969; 67:609-657.

Banks MS, Ghose T, Hillis JM. Relative image size, not eye position,
determines eye dominance switches. Vision Res 2004; 44: 229-234.

. Khan Az, Crawford JD. Ocular dominance reverses as a function of

horizontal gaze angle. Vision Res 2001; 41: 1743-1748.

. Coren S, Kaplan CP. Patterns of ocular dominance. Am J Optom Arch

Am Acad Optom 1973; 50: 283-292.

. Hebben N, Benjamins D, Milberg WP. The relationship among

handedness, sighting dominance, and acuity dominance in
elementary school children. Cortex. 1981;17: 441-446.

. Eser I. Turkiye’de baskin goz orani. T Oft Gaz 2008; 38:60-63.

. Miles WR. Ocular dominance in human adults. ] Gen Psychol 1930;

3: 412-430.

. Mansour AM, Sbeity ZM, Kassak KM. Hand dominance, eye

laterality and refraction. Acta Ophthalmol Scand 2003; 81: 82-83.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 9, Say1 2, 2013 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 9, Number 2, 2013



