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OZET

GiRiS ve AMAGC: Arastirma, yenidoganlarda sag ve sol elin ikinci ve dérdincii parmak
uzunluklari orani ile kordon kani testosteron ve Ostrojen hormonu diizeyi arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla yapilmistir.

YONTEM ve GEREGLER: Arastirma kapsamina, Eylil 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda,
Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Dogum Kliniginde normal spontan vajinal dogum ile diinyaya
gelen saghkli 100 bebek (50 erkek - 50 kiz) alinmistir. Parmak uzunluklarinin tespitinde 0,01
mm’ye duyarh dijital bir kumpas kullanilarak elde edilen veriler, dnceden hazirlanan galisma
formuna kaydedilmistir. Kordon kani ise dogum eylemi sonrasinda klemplenip kesilen gobek
kordonundan mikst kan olarak alinmig ve Balikesir Atatlrk Devlet Hastanesi Laboratuvari’'nda
santrifij edilip uygun saklama kosullarinda bekletildikten sonra Kemiliiminesans Mikropartikal
imminolojik Test yéntemiyle cahsilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, SPSS 18 analiz
programi kullanilmis ve kordon kani hormon dizeyleri ile parmak uzunluklari arasindaki
korelasyonu tespit etmek icin independent sample t-testi uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirmada; erkek bebeklerde, sol el 2. ve 4. parmak uzunluklari, kiz bebeklerden
anlamh derecede daha uzun ¢ikmistir (p<0,05). Erkek bebeklerde her iki elde de 2D: 4D orani,
kiz bebeklerden daha duslk gikmistir. 2D: 4D oranlarina bakildiginda kiz bebeklerde sag ve sol
el arasinda anlaml bir fark yok iken, erkek bebeklerde sol eldeki 2D: 4D oraninin daha disik
oldugu gorilmistir. Kordon kani hormon diizeylerinin degerlendirilmesinde; hem testosteron,
hem de Ostrojen dizeyinin kiz bebeklerde daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Ancak erkek ve
kiz bebeklerde kordon kani testosteron ve 6strojen hormonu ile higbir parmak uzunlugu veya
parmak orani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).
TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak, yenidoganlarda kordon kani testosteron ve Ostrojen
hormonu dizeylerinin, sag ve sol el ikinci ve dordinci parmak uzunluklari oranlarinin bir
gostergesi olmadigi gorilmstir.

Anahtar Kelimeler: 2D: 4D, kordon kani, strojen, testosteron, yenidoganlar.
SUMMARY

INTRODUCTION: This study has been conducted to find out the relationship between the
second and the fourth fingers of right and left hands and the level of testosterone and
oestrogen level among the newborns.

METHODS: 100 normal spontaneous vaginal birth babies (50 boys and 50 girls) and their
mothers in the Neonatal Unit of Balikesir Atatiirk State Hospital have been included into this
study from September 2014 to January 2015. A digital calliper which is sensitive to 0,01 mm
was used to detect the length of fingers and the data were recorded. The cord blood after
having been centrifuged in Atatlirk State Hospital’s Laboratory,the cord blood was kept under
appropriate conservation conditions and was applied to Chemiluminescence Microparticle
Immunological Test. SPSS18 analysis programme was exerted in order to evaluate the data,and
the independentsample t test was carried to correlation between the cord blood hormone
levels with the length of fingers.

RESULTS: In the end of the research, the second and the fourth fingers of the left hand of boys
were rather longer than those of girls’ (p<0,05). 2D: 4D rate of the both hands of boys were
lower than those of girls’. When 2D: 4D rate was taken into account, there were no difference
of the girls’ left and right hands while the rate of 2D: 4D was lower in the boys’ left hand. Both
the testosterone and oestrogen levels of baby girls were higher in the evaluation of cord blood
hormone levels. However, there were no relationship between cord blood testosterone and
oestrogen hormones of boys and girls and the length and rate of fingers (p>0,05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: As a result, the rate of the length of the second and the
fourth fingers of the right and the left hand is not an indicator of the testosterone and
oestrogen hormones of the cord blood in the newborns.

Keywords: 2D: 4D, cord blood, testosterone, oestrogen, newborns.
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GiRiS

Fetal blylme, fetlsiin anatomik olgilerinin zamanla
degisimi, farkli doku ve organ kutlelerinin koordine artisi
olarak tanimlanir’. Fetal biylime genetik, kromozomal,
plasental ve beslenme gibi faktorlerle belirlenmektedir.
Plasenta anneden fetusa transfer organidir, ayrica
salgiladigi bir dizi hormon ve faktorlerle fetal blylimeye
katkida bulunur?.

Testosteron ve Ostrojenin fetlisiin Ureme organlar ve
kardiyo-vaskiler sistemin gelisimi gibi etiklerinin yaninda,
kas ve iskelet sistemi gelisiminde de 6nemli etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Testosteron, kemiklerde kalsiyum
depolanmasini artirarak kemik kuvvetinin ve kalinliginin
olusmasinda etkin rol oynar. intrauterin hayatta ve
yenidoganda, testosteron yapimi fazladir’.  Erkek
bebeklerde dogumu izleyen dakikalar icinde luteinize
edici hormon (LH) diizeyi kordon kani diizeyine gore
yaklasik 10 kat artar ve testosteron diizeyi yikselir.
Ostrojenin ise gebelikte 8-9. haftalardan sonra primer
kaynagi, plasentadir. Fetal hayatin ortalarinda ise kordon
kaninda yiksek diizeylerde olgciilmektedir. Bunun nedeni,
dolasimda bulunan plasental kaynakh yiksek &strojen
dizeyinin gonadotropin salgilayici hormon (GnRH) puls
jenerator ve pitliiter gonadotropinlere olan inhibitor
etkisidir®.

Testosteron ve Ostrojen gibi fetal blylimede buyik rol
oynayan hormonlarin, besinlerin ve oksijenin anneden
fetlise transferini saglayan ve fetlisi anneye plasenta
aracihgi ile baglayan tek yapi umbilikal kordur. Umbilikal
kord (gobek kordonu) ve plasenta, yakin zamana kadar
dogum artigi olarak gorilmis ve dogum sonrasi
kullanilmayip ¢ope atilan yapilar olmustur. Ancak dogum
sonrasinda plasenta ve kordon igerisinde kalan kordon
kaninin, hematopoetik kok hiicre kaynagl olarak tespit
edilmesinden sonra bu vyapilara olan ilgi artm|§t|r5.
Kordon kaninin koék hiicre kaynagi olmasinin yaninda fetal
blyumeyi etkileyen hormonlari da ihtiva ettigi
bilinmektedir. Ozellikle plasental kaynakli &strojen
kordon kaninda yiksek diizeyde olgilirken buna karsin
testosteron dusik seviyelerde gérulmektedir4. Fetal
hayatin basindan dogum anina kadar fetisiin kas ve
kemiksel gelisimi bu hormonlarin etkisi altindadir.

Ust ekstremiteler, embriyonel dénemin 26-27. giinleri
arasinda olusmaya baslar. Fetal donemin 21-24. haftalar
arasinda, el ve el tirnagi gelisimi olur®. Prenatal cinsiyet
hormon diizeylerinin etkisi oldugu disiinilen en belirgin
bedensel karakterler, yuzik ve isaret parmaklari
uzunluklaridir’. Manning ve ark.®; kadin cinsiyetinde
isaret parmagi uzunlugu ile 6strojen hormonu yuksekligi
arasinda, erkek cinsiyetinde ise yizik parmagi uzunlugu
ile testosteron hormonu yiiksekligi arasinda iligki
oldugunu belirtmislerdir.

Bu c¢alismada, yenidoganlarin kordon kani testosteron ve
Ostrojen duzeyleri ile sag ve sol elin isaret ve ylzik
parmaklarinin  uzunluklari orani (2D:4D) arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Sunulan galisma icin Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi ve
gondlliluk esasina gore yuritalda.

Bu galisma kapsamina; Eylil 2014 — Ocak 2015 tarihleri
arasinda Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Dogum
Kliniginde normal dogum ile diinyaya gelen saglikh 100
bebek (50 erkek — 50 kiz ) alindi. Calisma Oncesinde
ailelere calisma hakkinda detayh bilgi verilip, sozli ve
yazili onaylari alindi. incelenen grupta; dogumlarin,
normal spontan vajinal dogum olmasi, miadinda (38 — 42
hafta) olmasina 6zen gosterildi. Ayrica diinyaya gelen
prematire ve sirmatiire bebekler, dogum sonrasi fark
edilen herhangi bir konjenital anomalisi olan bebekler ile
umbilikal kord (goébek kordonu) kani alinamayan ve
herhangi bir umbilikal kord patolojisi olan bebekler
¢alisma disinda tutuldu. Kordon kani, hasta mahremiyeti
gdéz ondnde bulunduruldugundan c¢alisma oOncesi
bilgilendirilen dogum klinigi ebeleri tarafindan alind.
Dogum eyleminin tamamlanmasinin ardindan umbilikal
kordun maternal ve fetal uglari klemplenip kesildikten
sonra, klempin maternal ugtan gevsetilmesiyle 2-3 ml
mikst kordon kani, vakumlu jelli biyokimya tiiptine alindi.
Alinan kan numunelerinin pihtilasmasinin saglanmasi igin
biyokimya tilipleri dik pozisyonda olacak sekilde 10-20
dakika bekletildi. Pihtilasmasi saglanan kan numuneleri
Balikesir  Atatirk  Devlet Hastanesi Biyokimya
Laboratuvar’'nda kullanilan cence® L500 marka santrifij
cihazlarinda 3500 rpm’de 10 dakika sireyle santrifiije
edilip 8lciim yapilana kadar buzdolaplarinda 2-8 °C’de
saklandi. Olciimler, yine ayni laboratuarda kullanilan
Abbott® firmasi Urlinli, Architect i2000sr immunotetkik
analizoérinde, Kemiliiminesans Mikropartikdil
immiinolojik Test ydntemiyle yapildi ve veriler bilgisayara
kaydedildi.

Yenidoganlarin parmak o6lcimi ise dogum eyleminin
ardindan bebeklerin i1sitma alanina alindigi sirada
gerceklestirildi. Olciimler; hata payini en aza indirgemek
amaclyla c¢alisma siresince, tek kisi tarafindan 0.01
mm’ye duyarli Torqg marka dijital kumpas ile 6lguldd.
Parmak uzunluklari, metakarpofalangeal eklemin volar
yuziindeki proksimal kivrimdan parmak ucuna kadar olan
uzunluk olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler ve istatistiksel analizler, SPSS 18
versiyonu, Independent sample t testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Calismada



elde edilen antropometrik 6lglimler ve hormon sonuglari,
her iki el igin ayri ayri degerlendirildi.

BULGULAR

Yapilan ¢alismada; Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesi
Dogum Klinigine basvuran 100 annenin yagslari 18 ile 39
arasinda degisirken yas ortalamasi 25.79+5.17 olarak
hesaplandi. Yenidoganlarin dogum agirliklari ve boy
acisindan karsilastirimasinda ise erkek bebeklerde en
dusik dogum agirhg 2.180 gr iken, en fazla 4.460 gr
olarak 6lglldi. Kiz bebeklerde ise en disik dogum agirhigi
2.480 gr iken, en fazla 4.100 gr'dir. Yenidoganlarin boy
ozelliklerine bakildiginda ise erkek bebeklerde en disiik
boy uzunlugu 46 cm iken en yiliksek boy uzunlugu 54 cm
oldugu gorialmustir. Kiz bebeklerde ise en dislik ve en
ylksek boy uzunluklari sirasiyla 48 cm ve 52 cm olarak
tespit edildi. Erkek bebeklerin boy ve dogum agirliginin,
kiz bebeklerin boy ve dogum agirligindan fazla oldugu
belirlendi.

Yenidoganlarda cinsiyete goére parmak uzunluklari ve
oranlari agisindan farkin incelenmesi igin independent
sample t-testi uygulandi. Tablo 1’deki verilere gére; erkek
ve kiz bebekler arasinda sag el 2. parmak uzunlugu, sag el
4. parmak uzunlugu ile sag el 2. ile 4. parmak orani ve sol
el 2. ile 4. parmak orani arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05). Sol el 2. parmak ve
sol el 4. parmak uzunluklari ise kiz ve erkek arasinda
birbirinden istatistiksel agidan anlamli olacak derecede
farkhhk arz etti. Erkek bebeklerde sol el 2. ve 4. parmak,
kiz bebeklerden anlamli derecede uzundu. Tablodaki
verilere bakildiginda erkek bebeklerde her iki elde de
2D:4D orani beklendigi gibi daha diistktd.

Tablo 1. Parmak uzunluklari ve oranlarinin cinsiyetler agisindan
karsilastiriimasi.

Cinsiyet Bebek Ortalama tdegeri P degeri
Sayisi (n)
Erkek 50 28.0820+3.2636

Sag2b ., 50 27.823242.2267 0463 0644

Erkek 50 28.6162+2.9127 "
S0l 2D Kiz 50 27.1606+2.9138 2.823 0.006

. Erkek 50 29.8702+3.4301
54Dy, 50 294610424856 0083 049

Erkek 50 30.511243.2266 .
sol4D 50 28.gssar2azeo >S4 0005
L Erkek 50 0.9406+0.0301

Sag 204D w0 0oa5at00a1s 0765 0446

Erkek 50 0.9388+0.0284
sol2b:4D 50 0.9419:0.0267 064 0574

s.d.=98 (*) p<0.05 diizeyinde anlamh.

Tablo 2’deki verilere bakildiginda parmak uzunluklari ve
oranlari sag ve sol el agisindan; kiz bebeklerde 2. ve 4.
parmak uzunlugu sag elde daha uzun iken; erkek
bebeklerde 2. ve 4. parmak uzunlugunun sol elde daha

fazla oldugu gozlemlendi. 2D:4D oranina bakildiginda ise
kiz bebeklerde sag ve sol el icin anlamh bir fark yok iken,
erkek bebeklerde sol eldeki 2D:4D oraninin daha disuk
oldugu tespit edildi.

Tablo 2. Parmak uzunluklari ve oranlarinin sag ve sol el
agisindan karsilastiriimasi.

Sag el Sol el
Ortalama SS* Ortalama SS*

Erkek (n=50)

2D 28.08 3.26 28.61 291
4D 29.87 3.43 30.51 3.22
2D:4D 0.94 0.03 0.93 0.02
Kiz (n=50)

2D 27.82 2.22 27.16 2.19
4D 29.46 2.48 28.85 2.47
2D:4D 0.94 0.03 0.94 0.02

*Standart sapma

Calismada degerlendirilen diger bir parametre de kordon
kani testosteron ve Ostrojen diizeyleri olmustur. Bu
degerlendirme i¢in normal spontan vajinal dogum ile
dinyaya gelen kiz ve erkek bebeklerin dogum
asamasinda kesilen gobek kordonlarindan yeterli
miktarda mikst kordon kani, uygun tedarik ve muhafaza
sureglerinden sonra biyokimya laboratuarinda calisildi.
Elde edilen veriler, istatiksel olarak degerlendirildi.
Yapilan degerlendirmede Independent sample t-testi
uygulanarak cinsiyete gore testosteron ve 6strojen diizeyi
farkliliklari  Tablo 3’de verildi. Tablodaki verilere
bakildiginda; hem testosteron diizeyi, hem de Ostrojen
diizeyinin kiz bebeklerde daha yiksek oldugu goruldi.
Ancak erkek ve kiz bebekler arasinda hem testosteron,
hem de 6strojen dulzeyi arasindaki farklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (p>0.05).



Tablo 3. Cinsiyete gére kordon kani testosteron ve 6strojen diizeylerinin karsilastiriimasi.
Cinsiyet Hormon En Dusik En Yuksek Ortalama S.S. t p
Testosteron 2.27 14.18 4.86 2.07
Erkek (n=50) (nmol/l) -0.85 0.39
Ostrojen 315 4867 2273.46 1063.26
(pg/ml)
Testosteron 2.22 14.40 5.23 2.23
(nmol/1)
Kiz (n=50) -1.49 0.13
Ostrojen 918 5200 2602.16 1132.88
(nmol/1)
s.d.=98  (*) p<0.05.

Cinsiyetlere gore testosteron ve hormon diizeylerinin, parmak uzunluklari ve oranina etkileri degerlendirildi. Elde edilen

sonuglar, Tablo 4. ve Tablo 5.’da verildi.

Tablo 4. Yenidogan erkek bebeklerde parmak uzunluklari, parmak oranlari ve kordon kani hormon diizeyi arasindaki iliski.

Sag 2D Sag 4D Sol 2D Sol 4D Sag 2D:4D Sol 2D:4D Testosteron Ostrojen
Sag 2D r 1 0,96* 0,96* 0,92* 0,15 -0,20 0,08 -0,19
p 0,00 0,00 0,00 0,297 0,88 0,56 0,17
Sag 4D r 0,96* 1 0,94* 0,96* -0,13 -0,22 0,05 -0,21
p 0,00 0,00 0,00 0,36 0,12 0,69 0,14
Sol 2D r 0,96* 0,94* 1 0,95* 0,07 -0,01 0,08 -0,17
p 0,00 0,00 0,00 0,59 0,93 0,56 0,22
Sol 4D r 0,92* 0,96* 0,95* 1 -0,13 -0,30* 0,04 -0,23
p 0,00 0,00 0,00 0,35 0,03 0,74 0,10
Sag 2D:4D r 0,15 -0,13 0,07 -0,13 1 0,70* 0,09 0,07
p 0,29 0,36 0,59 0,35 0,00 0,52 0,62
Sol 2D:4D r -0,20 -0,22 -0,01 -0,30* 0,70* 1 0,10 0,22
p 0,88 0,12 0,93 0,03 0,00 0,48 0,11
Testosteron r 0,83 0,05 0,08 0,04 0,09 0,10 1 0,19
p 0,56 0,69 0,56 0,74 0,52 0,48 0,17
Ostrojen r -0,19 -0,21 -0,17 -0,23 0,07 0,22 0,19 1
p 0,17 0,14 0,22 0,10 0,62 0,11 0,17
(*) p<0,05

Erkek bebeklerin parmak uzunluklari ve oranlarinin
hormon dizeyleri ile iliskisini incelemek igin yapilan

Pearson korelasyon analizi sonuglari Tablo 4. de
gosterildi.
Tablodaki verilere bakildiginda; parmak uzunluklarin

timinin birbiriyle iliskili oldugu gortlmektedir. Sag 2D,
sag 4D ile sol 2D ve sol 4D uzunluklari birbiriyle iliskilidir
(p<0.05). Sol 4D ile sol el 2D:4D orani ise birbiriyle ters
yonde iliski gostermektedir. Parmak oranlari igin ise, sag
2D:4D orani ile sol 2D:4D orani arasinda iliski
gorulmektedir. Kordon kani testosteron ve &strojen
hormonu ile higbir parmak uzunlugu ve orani arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yenidogan kiz bebeklerde parmak uzunluklari ve parmak
oranlari ile kordon kani hormon dizeyi iliskisini
incelemek icin yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglari Tablo 5.’de verilmistir.



Tablo 5. Yenidogan kiz bebeklerde parmak uzunluklari, parmak oranlari ve kordon kani hormon diizeyi arasindaki iliski.

Sag 2D Sag 4D Sol 2D Sol 4D Sag 2D:4D Sol 2D:4D Testosteron Ostrojen
Sa 20 roy 0,91* 0,92* 0,86* 0,06 0,06 0,13 0,08
p 0,00 0,00 0,00 0,64 0,94 0,36 0,54
. r 0,91* 0,91* 0,96* -0,33* -0,32* 0,18 -0,17
Sag 4D 1
p 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,18 0,90
Sol 2D r 0,92% 0,91* 1 0,94* -0,08 0,00 0,08 0,03
p 0,00 0,00 0,00 0,54 0,98 0,56 0,78
Sol 4D r 0,86* 0,96* 0,94* 1 -0,36* -0,32* 0,13 -0,01
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,35 0,91
. r 0.06 -0,33* -0,89 -0,36* 0,84* -0,17 0,23
Sag 2D:4D p 064 0,01 0,54 0,00 ! 0,00 0,22 0,09
r 0,01 -0,32* 0,00 -0,32* 0,84* 0,17 0,15
Sol 2D:4D p 0,94 0,02 0,98 0,02 0,00 ! 0,22 0,28
Testosteron r 0,13 0,18 0,08 0,13 -0,17 -0,17 1 0,41%
p 0,36 0,18 0,56 0,35 0,22 0,22 0,00
Bstrojen r 0,08 -0,01 0,03 -0,01 0,23 0,15 0,41* 1
p 0,54 0,90 0,78 0,91 0,09 0,28 0,00
(*) p<0,05
Veriler incelendiginde; parmak uzunluklarinin timuniin TARTISMA

birbiri ile iliskili oldugu gorilmektedir. Sag 2D, sag 4D ile
sol 2D ve sol 4D parmak uzunluklari birbirleri ile iligkilidir
(p<0.05). Bunlara ek olarak sag 4. parmagin uzunlugu ile
sag el 2D:4D orani ve sol el 2D:4D orani arasinda ters
yonde bir iliski s6z konusudur (p<0.05). Benzer sekilde sol
el 4. parmak uzunlugu ile sol 2D:4D ve sag 2D:4D arasinda
da ters yonde bir iliski gérilmektedir (p<0.05).

Parmak oranlari igin ise; sag 2D:4D orani ile sol 2D:4D
arasinda iliski oldugu gorulmektedir (p<0.05). Sag el
2D:4D orani ile sag 4. parmak ve sol 4. parmak uzunluklari
arasinda ters yonde bir iliski s6z konusudur. Benzer
sekilde sol el 2D:4D orani ile sag 4. parmak ve sol 4.
parmak uzunlugu arasinda da ters yonde bir iliski
gorilmektedir (p<0.05).

Kiz bebeklerde kordon kani testosteron ve Ostrojen
hormonu ile parmak uzunluklari ve oranlari arasinda iligki
gorilmemistir (p>0.05). Ancak hormon duzeylerinin
birbirleri ile pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna
variimistir (p<0.05). Ostrojen diizeyi arttikga testosteron
dizeyinin arttigl, ayni sekilde testosteron dizeyinin
artmasinin da Ostrojen diizeyini artirdigi tespit edilmistir.
Yaptigimiz ¢calismamizda dikkat ¢eken diger bir durum da
50 erkek ve 50 kiz bebegin tamaminda dijital formiliin
3>4>2>5>1 seklinde olmasiydi. Ozellikle kiz bebeklerde
2D uzunlugunun 4D uzunlugundan fazla olmasi
beklenirken, bir baska deyisle 2D:4D oraninin yiiksek
cikmasi beklenirken bu oranin disik ¢ikmasi kiz
bebeklerin de parmak uzunluk ve oranlarinin
belirlenmesinde prenatal doénemde maruz kalinan
testosteron hormonunun etkisinin  oldugunun bir
gostergesidir.

Sunulan ¢alisma,kordon kani testosteron ve 0&strojen
diizeyi ile vyenidoganlarin 2D:4D parmak oranlari
arasindaki iligkiyi arastiran ilk galismadir.

Ust ekstremitelerin gelisimi, embriyonel dénemin 26-27.
glnlerinde goérilmeye baslanir. Fetal donemin 21-24.
haftalari arasinda ise el ve el tirnaginin gelisimi gt’)rUIUre.
2. ve 4. parmak uzunluklarinin ve seksiel dimorfizmin
prenatal donemdeki testosteron ve Ostrojen hormon
konsantrasyonu etkisi altinda oldugu, daha 6nce yapilan
¢alismalarda ortaya konmustur. Yapilan galismalarda 4.
parmagin gelisiminin testosteron hormonu tarafindan
uyaridigini, 2. parmagin gelisiminde de 6&strojen
hormonunun etkili oldugu belirtilmistir. Bu ylzden,
erkeklerde diisik 2D:4D orani, dogum o6ncesi donemde
maruz kalinan yiksek testosteron ve dlsik 6strojen
yogunlugu ile karakterizedir %1131, Fetal
testosteronun etkisi altinda olan 4. parmak ikinci
parmaga oranla  goreceli olarak daha fazla
uzamaktadir™*®. Manning ve ark.”’ yaptiklart  bir
calismada; androjen reseptor genindeki varyasyonlar ile
eldeki 2D:4D  oranlari arasinda korelasyonlar
bulundugunu ve androjen reseptorleri ileri derecede
duyarl olan erkek bireylerde el 2D:4D oraninin daha
disuk olacagini bildirmislerdir. Yine Manning ve ark.’
yaptiklari ¢alismada; c¢ocuklarda 2. ve 4. parmak
uzunluklarini élgmisler, sag elde yiksek bulunan 2D:4D
oraninin erkeklerde germ hiicre yetmezligi ile ilgili
olabilecegini bildirmislerdir. Yaptigimiz calismada ise 50
erkek bebekte ozellikle sol elde parmak oranin disiik
oldugu ve sol el 4. parmak ile sol el 2D:4D arasinda ters
yonde bir iliski oldugu gorildu (p<0.05). Elde ettigimiz bu
sonucun erkek bebeklerin tamaminda gorilmesi,
literatlirde gegen calismalar ile uyumludur18'19’20’21'22'23.



Yine her iki eldeki 2D:4D orani arasinda anlamh bir
iliskinin  goriilmesi ise prenatal donemin erken
evrelerinde maruz kalinan testosteron ve &strojen
hormonlarinin her iki el parmak uzunluklari ve oranlari
Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ancak
calismamizda degerlendirdigimiz kordon kani testosteron
ve ostrojen hormon dizeylerinin higcbir parmak uzunlugu
ve orani ile anlamli bir iliskisinin olmamasi, parmak
uzunluklari ve oraninin prenatal doénemin erken
doénemlerinde maruz kalinan yiksek testosteron ve diisuk
Ostrojen konsantrasyonu ile ilgili olabilecegi sonucunu
disindirmektedir.

Kadinlarda da parmak uzunluklari ve oranlarinin
erkeklerde oldugu gibi prenatal donemde maruz kalinan
testosteron ve Ostrojen hormonun etkisiyle belirlendigi
biIdiriImi§tir8. Ancak bu durumun vyapilan baz
¢alismalarda degiskenlik gosterdigi ortaya ¢ikmistir.
Manning8 yaptig calismada; yiksek 2D:4D oraninin
dusik prenatal testosteron ve yiksek Ostrojen
konsantrasyonu ile karakterize oldugunu bildirmistir.
Celik ve ark®®. tarafindan 35 yas ve Ustli master grupta
yer alan atletlerin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri ile her iki
elin parmak orani arasindaki iliski dizeyini saptamak
amaclyla yapilan bir calismada; 21 erkek 9 bayan toplam
30 sporcunun, sag ve sol el ve her iki elin birlikte
oranlamasi yapilmis ve tim sporcularda 2D:4D oraninin
dusik yani testosteron hormonu baskinligi altinda oldugu
sonucuna ulasiimistir. Yine Ertugrul ve Otag7, cinsiyete
6zgli vicut morfolojisi ile elin 2. ve 4. parmak uzunluklari
arasindaki iliskiyi 6lgmek icin yaptiklari calismada; fiziksel
gelisimini tamamlamis 120 erkek 120 kiz toplam 240
o6grencinin, her iki el parmak uzunluklari ve oranlarini
karsilastirmislar ve her iki cinsiyette de 2. parmak
uzunlugu sag ve sol elde farksiz iken, 4. parmagin hem
erkeklerde, hem de kizlarda sag elde daha uzun oldugu
sonucuna varmislardir. Y|Id|zzs, yaslari 6-15 arasinda
degisen 399 kiz, 338 erkek toplam 737 cocuk Uzerinde
dijital formilin cinsiyet ve yasa gore belirlenmesi
amaciyla yaptigi calismada; her iki cinsiyette de dijital
formilin 3>4>2>5>1 seklinde oldugunu bulmus ve dijital
formdl ile cinsiyet ve yas arasinda anlamh bir iliskinin
olmadigini belirtmistir. Yapilan baska bir c¢alismada
Oztasan ve Kutlu26, saglikh bireylerde parmak uzunluklari
oranlarinin (2D:4D); el tercihi, non-verbal zeka, gorsel,
isitsel ve verbal yetenekler, motor beceri ve serebral
lateralizasyon ile iliskisini tespit etmek amaciyla 245 kiz
ve 194 erkek toplam 439 6grencinin, her iki el parmak
uzunluk ve oranini 6lgmusler ve her iki eldeki 2. ve 4.
parmak  uzunluklari  ve oraninda  bir  farkhhk
gorememislerdir. Calismada tiim bireylerde her iki elde
de parmak oranlari diistik ¢ikmistir. Aksu ve ark.”” 48’ kiz
ve 15’i erkek toplam 63 paramedik programi 6grencisinin

katilimiyla paramediklerde psikolojik degerlendirme ve
eldeki 2D:4D parmak oranin kisilik yapisi ile iliskisini
olgmek icin yaptigi bagka bir calismada ise sag ve sol elde
ve de her iki el birlikte alindiginda kiz ve erkek
ogrencilerin yaklasik % 80 dlzeyinde parmak oranlarina
gore testosteronun yiiksek oldugu ve kiz 6grencilerde
Ostrojen baskinhg beklenirken elde edilen oranin
erkeklerle benzerlik gosterdigi sonucuna varilmistir.
Literatdr ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da 50 kiz
bebekte, sag ve sol el 2D:4D oraninda bir fark gériinmez
iken erkeklere benzer sekilde her iki elde de 4. parmak
uzunlugu ile 2D:4D orani arasinda negatif yonde bir iligki
s6z konusudur (p<0.05). Yine literatiirde yer alan bazi
calismalarda oldugu gibi Ostrojen hormon dizeyinin ve
parmak oranlarinin yiksek ¢ikmasi beklenir iken kiz
bebeklerin tamaminda testosteron baskinhg ve disik
parmak orani godzlemlenmistir. Erkeklerde ortalama
4.862.07 nmol/l olan kordon kani testosteron diizeyi,
kizlarda 5.23%2.23 nmol/I olarak hesaplanmistir. Ancak
Manningg’in yaptigl ¢alisma ile gelismektedir. Manning
calismasinda; kizlarda 2D:4D oranin ve 6strojen hormonu
dizeyini ylksek olarak bulmus olup, 2D:4D oraninin
yiksek olmasinin 6strojen hormon dizeyi ile iliskili
oldugunu tespit etmistir.

Sunulan ¢alismada, erkek ve kiz bebeklerde, her iki elde
de 2D:4D orani disiik bulunmustur. Ulkemizde yapilan
bazi galismalarda da 7252827 henzer sekilde, her iki el
2D:4D parmak oranlari, her iki cinsiyette de disik
bulunmustur.

Calismamizda dikkat ¢eken dnemli 6zelliklerden birisi de
Olcim vyaptigimiz erkek bebeklerin, genellikle sol
ellerindeki parmak uzunluklarinin, kiz bebeklerin de sag
ellerindeki parmak uzunluklarinin daha biyuk oldugudur.
Elde ettigimiz bulgular neticesinde; yenidogan erkek
bebeklerde sag el 2. parmak uzunlugu 28.08+ 3.26, 4.
parmak uzunlugu 29.87 + 3.43 iken sol el 2. parmak
uzunlugu 28.61+2.91, 4. parmak uzunlugu ise 30.51+3.22
olarak hesaplanmistir. Yenidogan kiz bebeklerde ise sag
el 2. parmak uzunlugu 27.82+2.22, 4. parmak uzunlugu
29.46+2.48 seklinde iken sol el 2. parmak uzunlugu
27.16£2.19, 4. parmak uzunlugu ise 28.85+2.47 olarak
hesaplanmistir. Manning ve ark.” tarafindan yapilan bir
calismada; cinsiyet hormonlarinin her iki elde 2. ve 4.
parmaga etkileri disinda, beynin lateralizasyonunda da
etkili oldugunu belirtmistir. Geschwind’e gore; erkeklik
hormonu olan testosteron, sol beyni baski altina almakta
ve bu da solakhga yol agmaktadlrzs. Moffat ve Hampson29
ise testosteronun el tercihinin gelisiminde rol
alabilecegini  belirtmislerdir.  Seizeur  ve ark.*
lateralizasyonun kadin ve erkekler acisindan farklilk
gostermesinden dolayi kadinlarda sag el tercihinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir.



Sonug¢ olarak yiritilen ¢alismada; kordon kanindan
Olglilecek olan testosteron ve Ostrojen hormonunun,
yenidoganlarin  prenatal doénemde maruz kaldig
testosteron ve Ostrojen hormonu neticesinde sekillenen
2D:4D oraninin  bir gostergesi olup olmadiginin
belirlenmesi amaglandi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda; kordon kani testosteron ve
ostrojen dizeylerinin kiz ve erkek bebeklerde saptanan
2D:4D parmak oranlariyla istatistiksel olarak anlamli bir
iliskisi bulunmadigi belirlendi. Sonug olarak kordon kani
hormon diizeyinin yenidoganlarda parmak oranlarinin bir
gostergesi olamayacag, literatur bilgiye paralel olarak bu
oranlarin gebeligin erken evrelerinde maruz kalinan
testosteron ve 6strojen neticesinde belirlendigi sonucuna
ulasildi.

Elde edilen bulgular neticesinde, erkek bebeklerde 2D:4D
parmak oranlari literatire uyumlu olarak disuk
¢ikmasina ragmen, kiz bebeklerde beklenildigi gibi yliksek
¢ikmamistir. Bunun Ulkemizde daha ©nce yapilan
¢alismalarla paralel olarak galisma grubumuzun etnik
ozelliginden kaynaklanmis olabilecegini dislindiGrmstiir.
Literatlr bilgiyle uyumlu olarak bu bilgilere gore;
yenidogan bebeklerin ilerleyen gelisim evrelerinde saglak
veya solaklik agisindan degerlendirilmesi adina, parmak
uzunluklarinin erkeklerde sol elde kizlarda da sag elde
fazla olmasi, yapilacak yeni bir ¢alisma igin 151k tutucu
nitelikte olabilir.

Saptanan degerler ve yapilan istatiksel analizler, hastalik
ya da hastaliklar igin ayirici tani degeri tasimamakla
birlikte; miadinda dogan, saghkli bebeklerin
kemiluminesans yontemle saptanan kordon kani
testosteron ve Ostrojen hormon dizeyleri igin bir veri
olusturmaktadir.
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