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Otistik Bireylerde Fenotipik Ozellikler: 2D/4D Parmak Oranlari,
Sag¢ Doneri ve El Baskinligi Ozellikleri
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OZET

Amag: Otistik ve sagliklt bireylerde el parmak oranlari, sa¢ déner yapi-
st ve el, ayak ve goz baskinliginin kargilagtirilmast ve otizme ézgii feno-
tipik 8zelliklerin belirlenmesidir.

Yontem: Otistik bozukluk tanist almis 41 erkek hastada ve saglikli 121
erkek cocukta her iki elin isaret ve yiizitk parmaklari, metakarpofalan-
geal eklemin proksimal kivrimindan parmak ucuna kadar dijital kum-
pas ile 6l¢iildi, isaret parmagin uzunlugunun, yiizitk parmagin uzunlu-
guna orant belirlendi. Hasta ve kontrol grubunda, sa¢ dénerlerinin ara-
larindaki mesafe, orta sagital hattan dik uzakliklari ve saat yéniine gore
déniig yonleri hesaplandi. Her iki grupta el, ayak, goz baskinliklar1 be-
lirlendi. Sonuglar SPSS 15.0 ile degerlendirildi.

Bulgular: Otizm grubunda sa¢ doneri sayist kontrol grubuna gére daha
fazla bulundu. Ozellikle sol el ve sol goz baskinligi olan otistik bireyle-
rin sa¢ dénerlerinin orta sagital hattan uzaklig1 da daha fazlaydi. Otistik
ve kontrol gruplarinin sag ve sol el parmak oranlari kargilasturildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Sonug: Otistik bireylerde sa¢ déneri sayisinin kontrol grubundan an-
lamli olarak daha fazla olmasi, sol el ve sol goz baskinlig1 olan otistik bi-
reylerin sa¢ dénerlerinin orta sagital hattan daha uzakrta yerlesme egili-
mi gostermesi ¢alismanin 6zgiin bulgular arasindadir ve bu sonugla-
rin otizme 6zgii fenotiplerin belirlenmesine katkida bulunacag: diisii-
niilmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Otizm, parmak orani, sa¢ déneri, el baskinlig

SUMMARY
Phenotypic Features in Autistic Individuals: The Finger Length
Ratio (2D:4D), Hair Whorl, and Hand Dominance

Objective: The aim of this study was to compare the finger length ratio
(2D:4D), hair whorl direction, and hand, foot, and eye dominance
in autistic and healthy individuals, and to investigate the phenotypic
characteristics of autism.

Materials and Methods: The study included 37 males diagnosed with
autistic disorder and 121 healthy males, all aged 4-18 years. The length
of the index and ring fingers of both hands — from the proximal bend
of the metacarpophalangeal joint to the fingertips — was measured with
digital calipers and the index-ring finger (2D:4D) ratio was determined.
The distance between hair whorls, their perpendicular distance from
the mid-sagittal line, and their direction of rotation were calculated in
the autism and control groups. Hand, foot, and eye dominance were
determined in both groups. The findings were evaluated using SPSS
v.15.0.

Results: The autism group had a greater number of hair whotls than
the control group. The distance between hair whorls and the mid-
sagittal line was longer in those with left hand and left eye dominance.
A significant difference in the 2D:4D ratio of the right and left hands
between the 2 groups was not observed.

Conclusion: The autism group had more hair whorls than the control
group and the hair whorls in the autistic individuals with left hand and
left eye dominance were located further from the mid-saggital line. We
think that these novel findings might contribute to the determination of
the phenotypic features specific to autism.
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GiRis
Otistik bozukluk (OB), yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB)
icinde yer alan, ¢oklu gen kaliuminin rol oynadigs ve intrau-
terin donemden baglayarak beyin gelisiminin belirgin bicim-
de bozuldugu gelisimsel bir bozukluktur (Manning-Courtney
ve ark. 2003). OB’de intrauterin beyin gelisiminin erken dé-

nemlerden itibaren etkilendigini gésteren kanitlar mevcuttur
(Krajmer ve ark. 2011).

Yapilan ¢esitli calismalar, prenatal donemde gelismekte olan
beynin yiiksek testosteron diizeylerine maruz kalmasinin
OB’nin etiyopatogenezinde rol oynayabilecegini bildirmek-
tedir. (Krajmer ve ark. 2011, Noipayak 2009, De Bruin ve
ark. 2006, Manning ve ark. 2001, Knickmeyer ve ark. 2005,
Knickmeyer ve ark. 2006, Knickmeyer ve Baron- Kohen
2006, Lutchmaya ve ark. 2004, Falter ve ark. 2007, Bloom
ve ark. 2010).

Her iki eldeki ikinci parmak ve dordiincii parmak uzunlukla-
rinin ve oraninin (2D:4D) fetal testosteron aktivitesiyle sekil-
lendigini gosteren pek ¢ok yayin bulunmakeadir (Manning ve
ark. 1998, Garn ve ark. 1975, Noipayak 2009, Manning ve
ark. 2004, Maestro ve ark. 2002, Baron-Cohen ve ark. 1996,
Dawson ve ark. 1990, Klar 2003, De Bruin ve ark. 2006,
Lutchmaya ve ark. 2004, De Bruin ve ark. 2009, Csatho
ve ark. 2003, Beaton ve ark. 2010, Bloom ve ark. 2010,
Mclntyre 2006, Jackson 2008). Fetal testosteron (FT) etkisiy-
le eldeki dérdiincii parmak ikinci parmaga gore goreceli ola-
rak daha fazla uzamaktadir (Krajmer ve ark. 2011, McIntyre
2006, Bloom ve ark. 2010). FT diizeyleri yiiksek oldugun-
da 2D:4D oranlari da diisiik olarak dl¢iilmekeedir (Noipayak
2009, Manning ve ark. 2001, Lutchmaya ve ark. 2004). Baska
deyisle, intrauterin testosteron diizeyleri ile eldeki ikinci par-
mak ve dordiincii parmak uzunluklarinin orani (2D:4D) ters
orantilidir. 2D:4D oranlari intrauterin 14. haftadan itibaren
tiim yagam evreleri boyunca sabit kalmaktadir (Manning ve
ark. 1998, Garn ve ark. 1975).

Sol el tercihi, iyi gorsel-uzamsal beceriler, otizm, Asperger bo-
zuklugu, dikkatli karar verme, diizenlilik, sorumluluk/karar-
lilik ve analitik diistinme gibi ozelliklerin varliginda 2D:4D
oraninda azalma goriilmekee iken; akict dil kullanimyi, yiiksek
diizey duygusal disa vurum gibi durumlarda da 2D:4D ora-
ninda da arts bulunmaktadir (Lutchmaya ve ark. 2004, De
Bruin ve ark. 2009, Aksu ve ark. 2010). Dikkat eksikligi/hi-
peraktivite sendromu ile diisiik el parmak oranlart arasinda da
baglant oldugu bildirilmistir (Stevenson ve ark. 2007).

Daha onceki bir calismada, sol el tercihi olan bireylerde
2D:4D oranlarinin disiik oldugu, sol el tercihi ile yiikselmis
fetal testosteron diizeyleri arasinda iliski oldugu ve eriskin do-
nemdeki testosteron diizeyleri ile fetal yasamdaki testosteron
diizeylerinin baglantuli oldugu bildirilmistir (Beaton ve ark.
2010).

Cesitli genlerin otizm patogenezinde rol oynadigt bilinmek-
tedir (Sugie ve ark. 2009). Yaygin gelisimsel bozukluklarin
bir alt grubu olan otistik bozuklukta 2D:4D oranlar: disiik
bulunmugtur. HOXD genler, otistik spektrum bozuklugu ve
parmak morfogenezi, ozellikle de diisitk parmak oranlari ara-
sinda iliski oldugu bildirilmistir (Sugie ve ark. 2009).

Embriyonik dénemde beyin gelisimi sirasinda hemisfer late-
ralizasyon kusurlari, minér nérolojik sorunlar, sa¢ sekillenme
kusurlarr geligebilir (Klar 2003, Weber ve ark. 2006). OB'de
dil gelisiminde ve lateralizasyonun normal gelisiminde aksa-
ma olduguna dair kanitar s6z konusudur (Kleinhans ve ark.
2008). Lateralizasyonun bir biyolojik bulgusu da sa¢ doneri-
nin doénis yoniidiir. Sag doneri yoniinii belirleyen ve el ter-
cihini belirleyen mekanizmalar ortak genetik mekanizmadan
koken alirlar (Klar 2003, Weber ve ark. 2006). Bu iliskinin
serebral dil baskinligt ile de yakin birlikteligi s6z konusudur.
Saat yoniiniin tersine donislii oldugu sa¢ dénerleri ile solak-
lik ve atipik dil hemisfer baskinligt arasinda iliski vardir (Klar
2003, Weber ve ark. 20006). Sa¢ déneri yapusy, sinir sistemi ile
ayni germ yaprag1 yani ektodermden gelismektedir. Sag déne-
ti, intrauterin yasamda 10. ve 16. haftalar arasinda gelisir, bi-
¢imi, sayst ve yerlesimi ile bircok norogelisimsel bozuklukla-
rin iligkisi vardir (Weber ve ark. 2006).

Yazin incelendiginde, sa¢ doniis anomalileri, el tercihi, 2D:4D
oranlarinin OB ile iligkisi olabilecegine dair herhangi bir ka-
nita ve ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, bugiine
dek OB’ye ozgii fenotipik ozellikleri belirleyebilmek de miim-

kiin olamamustir.

Gegmis yazin 1s1ginda, bu calismada OB’si olan grubun sag-
likli kontrollere gére 2D:4D parmak oranlarinin daha kii-
clik olmast beklenmektedir (Krajmer ve ark. 2011, Noipayak
2009, De Bruin ve ark. 2006, Manning ve ark. 2001, Bloom
ve ark. 2010). Ek hipotez olarak da OB’si olan grubun sa¢ do-
ner yapisi ve el, ayak ve gz tercihleri yéniinden kontrol gru-
buna gore anlamli diizeyde farkli 6zellikler gosterecegi varsa-
yilmugtir. Calismadan elde edilecek bu verilerin OB’nin feno-
tip ozelliklerinin belirlenmesinde ipuglart sunmasi amaglan-
mustir.

GEREC ve YONTEM
Olgu grubu

2007-2010 yillart arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’nde
ayaktan tedavi géren 4-18 yas araliginda, DSM-IV-TR’ye
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) gore otistik bozukluk ta-
nist almis olan 61 hasta icinden 49 erkek cinsiyetindeki has-
ta calismaya katilim icin segilmistir. 49 erkek hasta icinden
calismaya katlmayi kabul eden 41 hasta caligmaya alinmug-
ur. Okul cagindaki 4-18 yas araligindaki kizlarin saglarinin
genellikle uzun olmasi nedeniyle, sa¢ déner bicimlerinin ve
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saytlarinin belirlenmesinde glicliik yasanacag diistiniilerek
calisma ve kontrol grubu i¢in yalnizca erkeklerin ¢alismaya
katlmast planlanmistir. Otistik bozuklugun etiyolojik nede-
ni olabilecek nérolojik hastalik ve kafa travmast dykiisii bu-
lunan olgular ¢alismadan diglanmistir. Hasta ¢ocuklarin ai-
lelerine Géniillii Onam Formu imzalatilarak caligmaya dahil
edilmistir.

Kontrol grubu

Ocak—May1s 2010 tarihleri arasinda DEUTP Genel Pediyatri
Poliklinigi’ne bagvuran 4-18 yas araligindaki 33 erkek co-
cuk, ayrica Izmir ilinde bir ilkogretim okulunun 6grencile-
ri olan 7-13 yas araligindaki, icleme 8l¢iitlerini kargilayan 88
erkek gocuk da kontrol grubuna eklenmistir. Kontrol grubu
4-18 yas araliginda toplam 121 erkek ¢ocuktan olusmakra-
dir. Kontrol grubunun 6zellikleri arasinda daha énce ¢ocuk
psikiyatrisine bagvurmamis olma, herhangi bir psikiyatrik ya-
kinma oykiisiintin ve okul basaristyla ilgili belirgin bir akade-
mik sorunun bulunmamasi kosullart icleme &lciitleri olarak
belirlenmistir.

Yalnizca erkeklerden olusan hasta ve kontrol grubu, yas yo-
niinden de eslestirilmistir. Saglikli cocuklarin ¢alismaya alin-
mast igin Il Milli Egitim Miidiirliigii ve okul miidiirliigiinden
gerekli izinler alinmistr. Calismaya kaulmay: kabul eden 6g-
renciler ve velileri ¢calisma konusunda sézel olarak bilgilendi-
rilmiglerdir.

Degerlendirme

Otistik bozukluk tanist, klinik gériisme sonucunda DSM-IV-
TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) otistik bozukluk tan:
dlgiitlerine gore ve CODO (Cocukluk Otizmi Degerlendirme
Olgegi) uygulanarak konmustur. CODO, otizm tanisini koy-
mak ve otizm sendromu olmayan gelisimsel olarak engelli co-
cuklar ile otizmi olan ¢ocuklari ayirt etmek amacr ile gelisti-
rilmig, 15 maddeden olusan klinisyen tarafindan klinik mua-
yene ile doldurulan bir 6lgektir. CODO’niin Tiirkge gegerlik
ve giivenilirlik galismalart yapilmustir (Incekas 2009). Yaygin
gelisimsel bozukluklarin tanisinda ve taranmasinda kullani-
lir. Olgekte kesme puant 30 olarak belirlenmistir. 30 pua-
nin Ustiinde puan alanlar otistik bozukluk tanisi almakeadir.
Hastalar agir otizm ve hafif-orta otizm grubu olarak iki bélii-
me ayrilmigtir.

El parmak uzunluklarinin él¢iimii ve birbirine
oranlanmasi (2D:4D orani)

Ogrencilerin once her iki elinin isaret ve yliziik parmaklar,
metakarpofalangeal eklemin volar yiiziindeki proksimal kiv-
rimdan, parmak ucuna kadar 0,01 mm’ye duyarl: dijital kum-
pas (Mitutoyo, Japan) ile 6l¢iilmiis, isaret parmagin uzunlu-
gunun, yizik parmagin uzunluguna oran: belitlenmistir.
Caligmaya kaulmay1 kabul eden; ancak osteoartirit, yapisal
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deformite, ele ait yaralanma, travma ve kirik dykiisii olan 6g-
renciler ¢alisma dig1 birakilmugtir.

Sag¢ déneri ve el-ayak ve goz baskinligi 6l¢iimii

Hasta ve kontrol grubunda nasion, inion ve vertebra promi-
nensin (7. servikal vertebra) cikintili noktasi bulunduktan
sonra bir aragtirmac tarafindan 0,3 mm kalinligindaki misina
ile orta sagital hattt bulundu ve isaretlendi. Bir diger ¢aligma-
ct orta sagital hat ile sa¢ dénerlerinin merkez noktalar: arasin-
daki 90 derecelik mesafeyi 1 mm duyarliligindaki mezura ile
hesapladi. Birden ¢ok sa¢ doneri var ise bu sa¢ donerleri vent-
ralden dorsale dogru numaralandirildi. Sa¢ dénerinin orta sa-
gital hattan uzakligs icin, birden ¢ok sa¢ doneri varliginda en
uzak olani 8lciilerek kaydedildi. Sa¢ dénerleri arasindaki me-
safe de mm cinsinden mezura ile hesaplandi. Sa¢ donerleri-
nin her birinin saat yoniine gore doniis yonleri de belirlendi.

El baskinligi olgu isbirligi yapabiliyorsa klinik muayene ile,
yapamiyorsa aileden alinan 6ykii ile belirlendi. Olguya sira-
styla masada duran oyuncak catal, bigak, dis firgasi, kalem ve
makast tek elle kullanmasi istendi. Eger otistik birey isbirligi
yapamiyorsa aileye hangi elle catal tuttugu, oyuncak kavradi-
g1 gibi sorularla bilgi alind:.

Ayak baskinlig1 olctimiinde, eger olgu isbirligi yapabiliyorsa
duran topa vurmasi, ardindan kendisine atlan topa vurma-
s1, son olarak da tek ayakla yaklagik ti¢ metre ziplayarak belir-
lenen yere gitmesi istendi. Tiim bu hareketleri hangi ayagini
kullanarak yapug: kaydedildi.

Goz baskinligy dlctimiinde, eger olgu isbirligi yapabiliyor-
sa tek gozle bakilan kaleydoskop kullanilarak, kaleydosko-
pa bakmast istendi. Kaleydoskopa hangi gozle bakug: kayde-
dildi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS 15 istatistiksel paket program kul-
lanilarak gergeklestirilmistir. Iki grup arasindaki ortalamala-
rin hesaplanmasinda parametrik testlerden Student-T testi ve
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi uyguland.
Ikiden ¢ok gruplarin ortalamalarinin farklarinin hesaplanma-
sinda tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA) testi kulla-
nildi. Kesikli verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi, kore-
lasyon 6lgiimlerinde Pearson testi uygulandi. Istatistiksel ola-

rak anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Odtistik grup ve kontrol grubunda parametrelerin ortalama
degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Odtistik grup ve kontrol grubunun yaslari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0, 313).



Sag¢ dénerleri

Otizm grubu ve kontrol grubu sa¢ doner sayilari ortalamala-
11 kargilagtirildiginda; otizm grubunda sag doneri sayist kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha faz-
la bulundu (Pearson ki-kare 6,917; p=0,031).

Otistik grup ve kontrol grubunun sa¢ dénerlerinin merkez
noktasinin orta sagital hattan uzakligi karsilagturildiginda ista-

tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p=0,633).

Dért gozlii ki-kare testiyle hem otistiklerde hem de kontrol-
lerde ayr1 ayr1 sag doneri doniis yonii ve el baskinligi, sag do-
neri donis yonii ve ayak baskinligi, sag doneri doniis yonii ve
goz baskinligy iliskisine bakildi. Tum 6l¢iimlerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

Otizm ve kontrol grubunda sag el baskinlig: ve sol el baskin-
lig1 olan bireylerin sa¢ donerlerinin merkez noktasinin orta
sagital hattan uzakligi ortalamalari Mann-Whitney U non-
parametrik testiyle kargilagtirildi. Sol el baskinligs olan otistik
bireylerin sa¢ donerlerinin merkez noktasinin orta sagital hat-
tan uzakligy istatistiksel olarak daha fazla bulundu (p=0,037)
(Tablo 2). Kontrollerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Otizm ve kontrol grubunda sag ayak baskinligi ve sol ayak
baskinlig1 olan bireylerin sa¢ donerlerinin merkez noktasi-
nin orta sagital hattan uzaklifs ortalamalari Mann-Whitney
U non-parametrik testiyle kargilastrildi. Otistik bireylerde
anlamli farklilik bulunmadi. Sol ayak baskinligi olan kont-
rol grubunda sa¢ dénerlerinin merkez noktasinin orta sagital
hattan uzakligs ortalamalar1 anlamli olarak daha fazla bulun-

du (p=0,014) (Tablo 3).

Otizm ve kontrol grubunda sag géz baskinligs ve sol goz bas-
kinligi olan bireylerin sa¢ dénerlerinin merkez noktasinin orta
sagital hattan uzakligi ortalamalart Mann-Whitney U non-
parametrik testiyle kargilagtirildi. Sol géz baskinlig: olan otis-
tiklerin sa¢ donerlerinin merkez noktasinin orta sagital hattan
uzakligi, sag gbz baskinligt olan otistik bireylere gore istatis-
tiksel olarak daha fazla bulundu (p=0,016). Kontrol grubun-
da boyle bir fark bulunmamustr (Tablo 4).

El parmaklarinda 2D:4D oranlar:

Otistik grup ve kontrol grubunun sag ve sol el 2D:4D oran-
lart kargilastrildiginda, her iki el icin istatistiksel olarak an-
laml farklilik yoktu (Tablo 1).

Otizm grubu, CARS’ye gore hafif-orta diizeyde otistik belirti-
leri olan ve agir diizeyde otistik belirtileri olan grup olarak iki-
ye ayrildi. Sag 2D:4D ve sol 2D:4D oranlari agisindan otistik
belirti diizeyi farkl iki grup karsilastirildi. Istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5). CARS’ye gore
otistik belirti siddetleri farkls olan iki grup (agur/hafif-orta) ve
kontrol grubu, ti¢ grup olarak sag 2D:4D, sol 2D:4D oranla-

TABLO 1. Otistik Grup ve Kontrol Grubunda Parametrelerin Ortalama
Degerleri.

Grup Ortalama+SS p*
Otizm
=40 113,25+40,74
Hastalarin yaglari (Ay) K | 0,313
ontro
121 120,38+30,04
Otizm
1,27+0,
37 740,50
Sag déneri sayist K 1 0,031**
ontro
121 1,09+0,31
Otizm 18,16+12,98

Sag dénerinin orta sagital =37

0,633
hattan uzaklig1 (mm) ?
Kontrol 17,02£11,32
s=121
Otizm
=40 0,95+0,05
Sag el 2D:4D oranlar: 0,676
Kontrol
w121 0,96+0,03
Otizm
40 0,96+0,05
Sol el 2D:4D oranlari e | 0,226
ontro
121 0,95+0,03

*Student t testi
**Pearson ki-kare testi

TABLO 2. Otizm ve Kontrol Grubunda El Baskinligs ile Sa¢ Déneri Merkez
Noktasinin Orta Sagital Hattan Uzakligi Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi.

El baskinlig
Sag Sol P*
Sag déneri Otizm 15,61 + 31,40 + 0,037
merkez noktasinin 10,48 16,95
orta sagital hattan uzakligs
Kontrol 16,73 + 18,94 + 0,374

11,56 9,67

*Mann-Whitney U testi

r1 agisindan kargilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (tek yonlii varyans analizi, p>0,05).

Korelasyonlar

Otizm ve kontrol grubunda ayri ayri; sag doner sayisi, sag d6-
nerinin merkez noktasinin orta sagital hattan uzakligi, sag
2D:4D ve sol 2D:4D oranlari, otizm grubu i¢in CARS alt
puanlart ve toplam puanlari, Pearson korelasyon ol¢timii yon-
temiyle degerlendirildi. Otizm ve kontrol grubunda, sa¢ d6-
ner say1st ve sa¢ donerinin orta hattan uzakligt arasinda disiik
diizeyde bir korelasyon bulundu.

Otizm ve kontrol grubunda, sag 2D:4D orani1 ve sol 2D:4D
orant ile sa¢ doner merkezinin orta sagital hattan uzak-
liklarinin korelasyonlarina bakildi. Otistik grupta anlamlt
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TABLO 3. Otizm ve Kontrol Grubunda Ayak Baskinlig ile Sa¢ Déneri
Merkez Noktasinin  Orta  Sagital Hattan Uzakligs  Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi.

TABLO 4. Otizm ve Kontrol Grubunda Géz Baskinlig; ile Sa¢ Déneri
Merkez Noktasinin Orta Sagital Hattan Uzakligi Ortalamalarinin

Kargilastirilmast.

Ayak baskinlig

P*
Sag Sol
Sag doneri Otizm 16,64 + 29.00 0,097
merkez noktasinin 10,72 15.90
orta sagital hattan uzakligi o1 irol 16,04 + 23,16 + 0,014
10,77 12,42

Goz baskinlig:
Sag Sol P*
Sag déneri Otizm 11,92 + 28,50 + 0,016*
merkez noktasinin 7,65 16,06
ital h: klig
orta sagital hattan uzaklig Kontrol 16,46 + 18,59 + 0473

10,65 13,05

*Mann-Whitney U testi

korelasyon bulunmadi. Kontrol grubunda sag 2D:4D ora-
n1 ve sol 2D:4D oranlari ile sa¢ déner merkezinin orta sagi-
tal hattan uzakliklarinin arasinda anlamli korelasyon bulun-
mustur.

TARTISMA

Eldeki parmak oranlart (2D:4D) prenatal androjenlerin bir
gostergesi olarak alindiginda, cinsel yonelimi de iceren bir-
cok cinsiyete bagli farklilagmis davranislarin, dikkat eksikli-
gi bozuklugunun, otizmin, yeme bozukluklarinin, saldirgan-
lik ve risk alma davraniglarinin bu oran: etkiledigine dair ¢a-
lismalar yapilmistur (Noipayak 2009, Manning ve ark. 2004,
De Bruin ve ark. 2006, Stevenson ve ark. 2007, Milne ve ark.
2006, De Bruin ve ark. 2009, Aksu ve ark. 2010, Mc Intyre
ve ark. 2006, Beaton ve ark. 2010, Bloom ve ark. 2010, Mc
Intyre 2006, Breedlove 2010).

Manning ve arkadaslart (2003), androjen reseptdr genindeki
varyasyonlar ile eldeki 2D:4D oranlari arasinda korelasyonlar
bulundugunu bildirmistir. Bu ¢aligmaya gére androjen resep-
torleri ileri derecede duyarlt olan erkek bireylerde el 2D:4D
orani daha diisitk bulunmustur.

Aksu ve arkadaglar1 (2010), 63 paramedik 6grencisi tizerinde
yapuklari ¢alismada, 2D:4D parmak orani diisiik (testostero-
nu baskin) olan grubun, parmak orani yiiksek olan (8stroje-
ni baskin) gruba gore dikkatli karar verme, diizenlilik, sorum-
luluk/kararlilik ve analitik diigiinme puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Bir caligmada, sag eldeki parmak oranlarinin prenatal testos-
terona daha duyarli oldugu bildirilmistir (Jackson 2008).

Manning ve arkadaglart (2001) otistik kiz ve erkek ¢ocuk-
larda yapuklari (s=72) calismada 2D:4D parmak oranlari ve
otizm arasinda bir baglant oldugunu bildirdiler. Bu ¢aligma-
ya gore otistik cocuklarin parmak oranlari beklenenden daha
disiik degerler gdstermistir. Manning ve arkadaglart (2001)
2D:4D parmak oraninin otizmin tanisinda muhtemel bir be-
lirte¢ olabilecegini de one stirmiistiir. Manning ve arkadas-
lart (2002) 2D:4D caligmalarinin sonucu olarak, androjen
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*Mann-Whitney U testi

TABLO 5. CARS Siniflandirmasina Gére Hafif-Orta ve Agir Otistik
Gruplarda Sag El-Sol El Parmak Oranlarinin Kargilagtirilmast.

2D:4D Otizm siddeti Ort£SS p*
Haﬁf—;):;; otizm 0.96£0,06
Sag el Ao o 0,656
gir otizm
=24 0,95+0,04
Hafif-orta otizm 0.960,06
el = 0,849
Sol e s . b
Agir otizm 0,96£0,05
s=24

*Mann-Whitney U testi

reseptor genindeki CAG siralamalarindaki kisaligin otizmde
ve Asperger sendromunda yaygin bir sekilde belirlenebilecegi-
nin 6ngorildigiini bildirmislerdir.

Krajmer ve arkadaglart (2011), otizmin prenatal testostero-
nun yiiksek konsantrasyonlarinin bir sonucu olarak ortaya
¢tkmis olabilecegini soylemistir.

De Bruin ve arkadaglart (2006), 260 cocuk denek iizerinde
karsilagtirmali yapuklari ¢calismada 2D:4D oraninin otistik ve
Asperger sendromu olan bireylerde, dikkat eksikligi sendro-
mu ve anksiyete bozuklugu olan erkek bireylere gére daha dii-
sik (isaret parmaginin yuzitk parmagina gore goreceli olarak
daha kisa) oldugunu ortaya koydular. Yazarlar makalelerinde,
prenatal donemdeki yiiksek testosteronun sadece otistik bo-
zuklukta degil ayni zamanda diger yaygin gelisimsel bozukluk
alt tipleri ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tizerin-
de de etkili olabilecegini bildirdiler (De Bruin ve ark. 2006).
Gene De Bruin ve arkadaglari (2009), 35 kiz ve 147 erkek ¢o-
cukta yaptiklari ¢alismada, diisitk 2D:4D oraninin klinikte
otizm agisindan tant koydurucu bir gosterge olarak kullanila-
bilecegini soylemislerdir. Bu ¢alismada ise otizm ve kontrol
grubunun sag ve sol el 2D:4D oranlari kargilasurildiginda, is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik yokeu.

Bloom ve arkadaglar1 (2010), otizm spektrum bozuklugu olan
751 erkek (% 92,6) ve 6’st kiz (% 7,4) olmak iizere 81 kisiyle
yaptuiklart calismada kizlarin erkeklere gore 2D:4D orani dii-
stk bulunmugtur ama fark ¢ok anlamli degildir.



Daha 6nceki ¢alismalarda otizmin tanisinin 18 aydan 6nce
glic olabilecegi ve 2D:4D parmak oranlarinin belki kanit ola-
rak ise yarayabilecegi bildirilmistir (Noipayak 2009, Maestro
ve ark. 2002, Baron-Cohen ve ark. 1996, Dawson ve ark.
1990).

Milne ve arkadaslar1 (2006), 23 tanesi otistik olmak iizere 46
cocuk tizerinde yaptiklari aragtirmada, el parmak oranlar: dii-
siik olan (testosteron baskin) otistik cocuklarin motor koor-
dinasyonlarinin anlamli 6l¢iide daha az oldugunu ortaya koy-
dular.

Eldeki 2D:4D oranlarinin etnik olarak farkliliklar gosterdigi-
ne dair yapilan bir calismada, Siyahlarda en disiik oran goz-
lenirken, Asyalilarda en yiiksek oran oldugu bildirilmigtir
(Manning ve ark. 2004).

Noipayak (2009), 18 aylik ile 15 yas arasindaki Asyalt 46 ¢o-
cuk tizerinde yapugi calismada el 2D:4D oranlarinin otis-
tik ¢ocuklarin otistik olmayan ¢ocuklara gore anlamli dere-
cede yiiksek oldugunu bildirmistir. Arasturmaci, her iki eldeki
0,96-1,01 arasinda degisen parmak oranlarinin otizm igin risk
fakeorii oldugunu belirtmistir. Bu aragtirmact bulgularinin
hastaligin erken tespitinde ve otistik gocuklarin daha iyi bir
yasam kalitesine ulasmasinda yardimi olacagini 6ngérmiistiir
(Noipayak 2009). Bu ¢alismanin bulgulart Noipayak'in ¢a-
lismastyla uyumlu degildir. Bunun nedeni, l¢iim y6ntemle-
rindeki farklilik olabilir. Noipayak, deneklerin 6nce bir kag:-
da isaretledigi parmak uzunluklarini daha sonra kagit tizerin-
de digital kumpasla dlcerek almistir. Bu caligmadaki parmak-
tan direke 8lglim yontemine kiyasla aragtrmacilarin kullan-
diklar1 yontemin hata payinin yiiksek olabilecegini diisiiniiyo-
ruz. S6zii edilen ¢alismada parmak oranlarinin diger Avrupa
kitasindan bildirilen yayinlara gore (De Bruin ve ark. 20006,
Manning ve ark. 2001) daha yiiksek ¢ikmasinin Asyalilara
ozgii bir bulgu olabilecegi, farkliligin etnik farkliliktan ile-
ri geldigi 6ne siiriilmiistiir. Bu ¢aligmada parmak oranlari ve
otizm arasinda herhangi bir baginunin bulunmamasi otizm
ve parmak orani arasinda gergekten herhangi bir iligki olma-
masina mi yoksa etnik farkliliga m1 baglanmalidir? Bu soru,
ileride yapilacak genis perspektifli ¢alismalara 6nayak olabilir.

2006 yilinda yaglari 2-10 arasinda degisen 1060 ¢ocuk {ize-
rinde yapilmig bir ¢aligmaya gore, farkli etnik gruplarin diji-
tal parmak dl¢iimleri birbirinden énemli dl¢iide farkli bulun-
mustur. Ayni ¢alisma, etnik nedenlere bagli farkl: él¢timlerin,
cinsiyete bagli olarak farklilasug: varsayilan 2D:4D oranlari-
n1 karmasaya siiriikleyebilecegini 6ngdérmiistiir (Mc Intyre ve
ark. 2006). Bu ¢alismada caligma gruplarinin ¢ok farkls etnik
gruplardan olmadigi g6z oniine alindiginda, 2D:4D oletimle-
rinin hata payinin daha az olabilecegi varsayilabilir.

Bu ¢alismada otizm grubunda ilk kez bakilan sa¢ doneri sa-
yist kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla bulundu, bu bulgu otistik bireylerin erken tanisin-
da ek bir fenotip bulgusu olarak degerlendirilmeye alinabilir.

Saat y6niiniin tersine doniislii oldugu sa¢ donerleri ile solaklik
arasinda iligki oldugunu sdyleyen ¢alismadakinin (Klar 2003)
aksine bu calismada el, ayak ve goz baskinliginin sa¢ doner-
lerinin yonii ile anlaml iliskisine rastlanmamustir. Ancak bu
calismadaki bulgulardan biri olan, sol el ve sol goz baskinligt
olan otistik bireylerin sa¢ dénerlerinin merkez noktasinin orta
sagital hattan uzakliginin istatistiksel olarak daha fazla bulun-
mast, sa¢ doneri yapust ile el, goz tercihi ve hemisfer lateralizas-
yonunun ayni yerden gelistigini séyleyen yazini (Klar 2003)
destekleyen bulgulardan biri olarak kabul edilebilir.

Sol el ve sol goz baskinligt olan otistik bireylerin sa¢ donerle-
rinin merkez noktasinin orta sagital hattan uzakliginin istatis-
tiksel olarak daha fazla bulunmast OB fenotipine yeni bir kat-
k1 sayilabilir.

Otizm grubunda degil ama kontrol grubunda sag ve sol elde-
ki 2D:4D oranlari ile sag doner merkezinin orta sagital hat-
tan uzakliklarinin arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.

Bu calismada otistik grubun sa¢ doner yapisi, el, ayak ve goz
tercihleri yoniinden kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
farkls ozellikler gosterecegi ve saglikli kontrollere gore 2D:4D
parmak oranlarinin daha kiiciik olacag: hipotezler olarak be-
lirlenmisti. Daha 6nceki calismalarda bildirildigi gibi otistik
grubun parmak oranlarinin saglikli kontrollere gére farkli ol-
dugu yoniinde istatistiksel bir sonug ortaya ¢ikmadi. Bu bulgu
etnik farkliliklar ve kullanilan yontemin farkliliklar gibi de-
giskenlere bagli da olabilir. Sa¢ dénetleri otistik grupta anlam-
Ii diizeyde fazla bulundu ve bu bulgu, sa¢ dénerlerinin néro-
gelisimsel bozukluklarla yakindan iligkili olduguna dair daha
onceki gorigleri giiclendirmektedir.

KISITLILIK

Okul ¢agindaki 4-18 yas araligindaki kizlarin genelde sacla-
rinin uzun olmasi nedeniyle, sa¢ doner bigimlerinin ve sayi-
larinin belirlenmesinde giiclikk yasanacagi dusiiniilerek calig-
ma ve kontrol grubu icin yalnizca erkekler caligmaya katil-
mustir. Ayrica otizmin erkek ¢ocuklarda daha fazla goriilme-
si nedeniyle bu ¢alisma grubu dogal olarak kisitlanmis oldu.
Caligmadaki otistik ve kontrol grubunu olusturan bireylerin
tiimiiniin erkek cinsiyetinde olmasi, erkek bireylerde intrau-
terin donemde testosteron maruziyetinin dogal olarak daha
fazla olmast sebebiyle 2D:4D oranlart agisindan daha kiiciik
(I'den az) degerler bulunmasina neden olarak gosterilebilir.
Dolayistyla el parmak oranlar agisindan anlamli bir farkin ol-
mamasi bunun bir sonucu olabilir. Ileride yapilacak ¢alisma-
larda erkek-kiz oranlarinin esit ya da benzer olmasi saglanarak
daha farkli sonuglarin elde edilmesi miimkiin olabilir.
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SONUC

Bu ¢alisma, el parmak oranlarinin otizmin fenotipik bulgu-
lart arasinda sayilmasinin her zaman saglikli sonu¢ vereme-
yebilecegini kanitlamis oldu. Otistik bireylerde sa¢ déneri sa-
yisinin kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla olmasi,
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