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ÖZET

Amaç: Otistik ve sağlıklı bireylerde el parmak oranları, saç döner yapı-
sı ve el, ayak ve göz baskınlığının karşılaştırılması ve otizme özgü feno-
tipik özelliklerin belirlenmesidir.

Yöntem: Otistik bozukluk tanısı almış 41 erkek hastada ve sağlıklı 121 
erkek çocukta her iki elin işaret ve yüzük parmakları, metakarpofalan-
geal eklemin proksimal kıvrımından parmak ucuna kadar dijital kum-
pas ile ölçüldü, işaret parmağın uzunluğunun, yüzük parmağın uzunlu-
ğuna oranı belirlendi. Hasta ve kontrol grubunda, saç dönerlerinin ara-
larındaki mesafe, orta sagital hattan dik uzaklıkları ve saat yönüne göre 
dönüş yönleri hesaplandı. Her iki grupta el, ayak, göz baskınlıkları be-
lirlendi.  Sonuçlar SPSS 15.0 ile değerlendirildi.

Bulgular: Otizm grubunda saç döneri sayısı kontrol grubuna göre daha 
fazla bulundu. Özellikle sol el ve sol göz baskınlığı olan otistik bireyle-
rin saç dönerlerinin orta sagital hattan uzaklığı da daha fazlaydı. Otistik 
ve kontrol gruplarının sağ ve sol el parmak oranları karşılaştırıldığında, 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu.

Sonuç: Otistik bireylerde saç döneri sayısının kontrol grubundan an-
lamlı olarak daha fazla olması, sol el ve sol göz baskınlığı olan otistik bi-
reylerin   saç dönerlerinin orta sagital hattan daha uzakta yerleşme eğili-
mi göstermesi çalışmanın özgün bulguları arasındadır ve bu sonuçla-
rın otizme özgü fenotiplerin belirlenmesine katkıda bulunacağı düşü-
nülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Otizm, parmak oranı, saç döneri, el baskınlığı

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 whorls 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.

Key Words: Autism, finger ratio, hair whorl, hand dominance
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GİRİŞ

Otistik bozukluk (OB), yaygın gelişimsel bozukluklar (YGB) 
içinde yer alan, çoklu gen kalıtımının rol oynadığı ve intrau-
terin dönemden başlayarak beyin gelişiminin belirgin biçim-
de bozulduğu gelişimsel bir bozukluktur (Manning-Courtney 
ve ark. 2003). OB’de intrauterin beyin gelişiminin erken dö-
nemlerden itibaren etkilendiğini gösteren kanıtlar mevcuttur 
(Krajmer ve ark. 2011). 

Yapılan çeşitli çalışmalar, prenatal dönemde gelişmekte olan 
beynin yüksek testosteron düzeylerine maruz kalmasının 
OB’nin etiyopatogenezinde rol oynayabileceğini 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 dördüncü parmak uzunlukla-
rının ve oranının (2D:4D) fetal testosteron aktivitesiyle şekil-
lendiğini gösteren pek çok yayın bulunmaktadır (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, 
McIntyre 2006, Jackson 2008). Fetal testosteron (FT) etkisiy-
le eldeki dördüncü parmak ikinci parmağa göre göreceli ola-
rak daha fazla uzamaktadır (Krajmer ve ark. 2011, McIntyre 
2006, Bloom ve ark. 2010). FT düzeyleri yüksek olduğun-
da 2D:4D oranları da düşük olarak ölçülmektedir (Noipayak 
2009, Manning ve ark. 2001, Lutchmaya ve ark. 2004). Başka 
deyişle, intrauterin testosteron düzeyleri ile eldeki ikinci par-
mak ve dördüncü parmak uzunluklarının oranı (2D:4D) ters 
orantılıdır. 2D:4D oranları intrauterin 14. haftadan itibaren 
tüm yaşam evreleri boyunca sabit kalmaktadır (Manning ve 
ark. 1998, Garn ve ark. 1975). 

Sol el tercihi, iyi görsel-uzamsal beceriler, otizm, Asperger bo-
zukluğu, dikkatli karar verme, düzenlilik, sorumluluk/karar-
lılık ve analitik düşünme gibi özelliklerin varlığında 2D:4D 
oranında azalma görülmekte iken; akıcı dil kullanımı, yüksek 
düzey duygusal dışa vurum gibi durumlarda da 2D:4D ora-
nında da artış bulunmaktadır (Lutchmaya ve ark. 2004, De 
Bruin ve ark. 2009, Aksu ve ark. 2010). Dikkat eksikliği/hi-
peraktivite sendromu ile düşük el parmak oranları arasında da 
bağlantı olduğu bildirilmiştir (Stevenson ve ark. 2007).

Daha önceki bir çalışmada, sol el tercihi olan bireylerde 
2D:4D oranlarının düşük olduğu, sol el tercihi ile yükselmiş 
fetal testosteron düzeyleri arasında ilişki olduğu ve erişkin dö-
nemdeki testosteron düzeyleri ile fetal yaşamdaki testosteron 
düzeylerinin bağlantılı olduğu bildirilmiştir (Beaton ve ark. 
2010).

Çeşitli genlerin otizm patogenezinde rol oynadığı bilinmek-
tedir (Sugie ve ark. 2009). Yaygın gelişimsel bozuklukların 
bir alt grubu olan otistik bozuklukta 2D:4D oranları düşük 
bulunmuştur. HOXD genler, otistik spektrum bozukluğu ve 
parmak morfogenezi, özellikle de düşük parmak oranları ara-
sında ilişki olduğu bildirilmiştir (Sugie ve ark. 2009).

Embriyonik dönemde beyin gelişimi sırasında hemisfer late-
ralizasyon kusurları, minör nörolojik sorunlar, saç şekillenme 
kusurları gelişebilir (Klar 2003, Weber ve ark. 2006). OB’de 
dil gelişiminde ve lateralizasyonun normal gelişiminde aksa-
ma olduğuna dair kanıtlar söz konusudur (Kleinhans ve ark. 
2008). Lateralizasyonun bir biyolojik bulgusu da saç döneri-
nin dönüş yönüdür. Saç döneri yönünü belirleyen ve el ter-
cihini belirleyen mekanizmalar ortak genetik mekanizmadan 
köken alırlar (Klar 2003, Weber ve ark. 2006). Bu ilişkinin 
serebral dil baskınlığı ile de yakın birlikteliği söz konusudur. 
Saat yönünün tersine dönüşlü olduğu saç dönerleri ile solak-
lık ve atipik dil hemisfer baskınlığı arasında ilişki vardır (Klar 
2003, Weber ve ark. 2006). Saç döneri yapısı, sinir sistemi ile 
aynı germ yaprağı yani ektodermden gelişmektedir. Saç döne-
ri, intrauterin yaşamda 10. ve 16. haftalar arasında gelişir, bi-
çimi, sayısı ve yerleşimi ile birçok nörogelişimsel bozuklukla-
rın ilişkisi vardır (Weber ve ark. 2006). 

Yazın incelendiğinde, saç dönüş anomalileri, el tercihi, 2D:4D 
oranlarının OB ile ilişkisi olabileceğine dair herhangi bir ka-
nıta ve çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla birlikte, bugüne 
dek OB’ye özgü fenotipik özellikleri belirleyebilmek de müm-
kün olamamıştır. 

Geçmiş yazın ışığında, bu çalışmada OB’si olan grubun sağ-
lıklı kontrollere göre 2D:4D parmak oranlarının daha kü-
çük olması 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 saç dö-
ner yapısı ve el, ayak ve göz tercihleri yönünden kontrol gru-
buna göre anlamlı düzeyde farklı özellikler göstereceği varsa-
yılmıştır. Çalışmadan elde edilecek bu verilerin OB’nin feno-
tip özelliklerinin belirlenmesinde ipuçları sunması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Olgu grubu

2007-2010 yılları arasında, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi (DEÜTF) Çocuk Psikiyatrisi Polikliniği’nde 
ayaktan tedavi gören 4-18 yaş aralığında, DSM-IV-TR’ye 
(Amerikan Psikiyatri Birliği 2000) göre otistik bozukluk ta-
nısı almış olan 61 hasta içinden 49 erkek cinsiyetindeki has-
ta çalışmaya katılım için seçilmiştir. 49 erkek hasta içinden 
çalışmaya katılmayı kabul eden 41 hasta çalışmaya alınmış-
tır. Okul çağındaki 4-18 yaş aralığındaki kızların saçlarının 
genellikle uzun olması nedeniyle, saç döner biçimlerinin ve 
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sayılarının belirlenmesinde güçlük yaşanacağı düşünülerek 
çalışma ve kontrol grubu için yalnızca erkeklerin çalışmaya 
katılması planlanmıştır. Otistik bozukluğun etiyolojik nede-
ni olabilecek nörolojik hastalık ve kafa travması öyküsü bu-
lunan olgular çalışmadan dışlanmıştır. Hasta çocukların ai-
lelerine Gönüllü Onam Formu imzalatılarak çalışmaya dahil 
edilmiştir. 

Kontrol grubu 

Ocak–Mayıs 2010 tarihleri arasında DEÜTP  Genel Pediyatri 
Polikliniği’ne başvuran 4-18 yaş aralığındaki 33 erkek ço-
cuk, ayrıca İzmir ilinde bir ilköğretim okulunun öğrencile-
ri olan 7-13 yaş aralığındaki, içleme ölçütlerini karşılayan 88 
erkek çocuk da kontrol grubuna eklenmiştir. Kontrol grubu 
4-18 yaş aralığında toplam 121 erkek  çocuktan oluşmakta-
dır. Kontrol grubunun özellikleri arasında daha önce çocuk 
psikiyatrisine başvurmamış olma, herhangi bir psikiyatrik ya-
kınma öyküsünün ve okul başarısıyla ilgili belirgin bir akade-
mik sorunun bulunmaması koşulları içleme ölçütleri olarak 
belirlenmiştir. 

Yalnızca erkeklerden oluşan  hasta ve kontrol grubu, yaş yö-
nünden de eşleştirilmiştir. Sağlıklı çocukların çalışmaya alın-
ması için İl Milli Eğitim Müdürlüğü ve okul müdürlüğünden 
gerekli izinler alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden öğ-
renciler ve velileri çalışma konusunda sözel olarak bilgilendi-
rilmişlerdir.

Değerlendirme

Otistik bozukluk tanısı, klinik görüşme sonucunda DSM-IV-
TR (Amerikan Psikiyatri Birliği 2000) otistik bozukluk tanı 
ölçütlerine göre ve ÇODÖ (Çocukluk Otizmi Değerlendirme 
Ölçeği) uygulanarak konmuştur. ÇODÖ, otizm tanısını koy-
mak ve otizm sendromu olmayan gelişimsel olarak engelli ço-
cuklar ile otizmi olan çocukları ayırt etmek amacı ile gelişti-
rilmiş, 15 maddeden oluşan klinisyen tarafından klinik mua-
yene ile doldurulan bir ölçektir. ÇODÖ’nün Türkçe geçerlik 
ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır (İncekaş 2009). Yaygın 
gelişimsel bozuklukların tanısında ve taranmasında kullanı-
lır. Ölçekte kesme puanı 30 olarak belirlenmiştir. 30 pua-
nın üstünde puan alanlar otistik bozukluk tanısı almaktadır. 
Hastalar ağır otizm ve hafif-orta otizm grubu olarak iki bölü-
me ayrılmıştır. 

El parmak uzunluklarının ölçümü ve birbirine 
oranlanması (2D:4D oranı)

Öğrencilerin önce her iki elinin işaret ve yüzük parmakları, 
metakarpofalangeal eklemin volar yüzündeki proksimal kıv-
rımdan, parmak ucuna kadar 0,01 mm’ye duyarlı dijital kum-
pas (Mitutoyo, Japan) ile ölçülmüş, işaret parmağın uzunlu-
ğunun, yüzük parmağın uzunluğuna oranı belirlenmiştir. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden; ancak osteoartirit, yapısal 

deformite, ele ait yaralanma, travma ve kırık öyküsü olan öğ-
renciler çalışma dışı bırakılmıştır.

 Saç döneri ve el-ayak ve göz baskınlığı ölçümü

Hasta ve kontrol grubunda nasion, inion ve vertebra promi-
nensin (7. servikal vertebra) çıkıntılı noktası bulunduktan 
sonra bir araştırmacı tarafından 0,3 mm kalınlığındaki misina 
ile orta sagital hattı bulundu ve işaretlendi. Bir diğer çalışma-
cı orta sagital hat ile saç dönerlerinin merkez noktaları arasın-
daki 90 derecelik mesafeyi 1 mm duyarlılığındaki mezura ile 
hesapladı. Birden çok saç döneri var ise bu saç dönerleri vent-
ralden dorsale doğru numaralandırıldı. Saç dönerinin orta sa-
gital hattan uzaklığı için, birden çok saç döneri varlığında en 
uzak olanı ölçülerek kaydedildi. Saç dönerleri arasındaki me-
safe de mm cinsinden mezura ile hesaplandı. Saç dönerleri-
nin her birinin saat yönüne göre dönüş yönleri de belirlendi.

El baskınlığı  olgu işbirliği yapabiliyorsa  klinik muayene ile,  
yapamıyorsa  aileden alınan öykü ile belirlendi. Olguya sıra-
sıyla masada duran oyuncak çatal, bıçak, diş fırçası, kalem ve 
makası tek elle kullanması istendi. Eğer otistik birey işbirliği 
yapamıyorsa  aileye hangi elle çatal tuttuğu, oyuncak kavradı-
ğı gibi sorularla bilgi alındı.

Ayak baskınlığı ölçümünde, eğer olgu işbirliği yapabiliyorsa  
duran topa vurması, ardından kendisine atılan topa vurma-
sı, son olarak da tek ayakla yaklaşık üç metre zıplayarak belir-
lenen yere gitmesi istendi. Tüm bu hareketleri hangi ayağını 
kullanarak yaptığı kaydedildi.

Göz baskınlığı ölçümünde, eğer olgu işbirliği yapabiliyor-
sa tek gözle bakılan kaleydoskop kullanılarak, kaleydosko-
pa bakması istendi. Kaleydoskopa hangi gözle baktığı kayde-
dildi. 

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analiz SPSS 15 istatistiksel paket program kul-
lanılarak gerçekleştirilmiştir. İki grup arasındaki ortalamala-
rın hesaplanmasında parametrik testlerden Student-T testi ve  
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi uygulandı. 
İkiden çok grupların ortalamalarının farklarının hesaplanma-
sında tek yönlü varyans analizi (one way ANOVA) testi kulla-
nıldı. Kesikli verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi, kore-
lasyon ölçümlerinde Pearson testi uygulandı. İstatistiksel ola-
rak anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Otistik grup ve kontrol grubunda parametrelerin ortalama 
değerleri Tablo 1’de verilmiştir.

Otistik  grup ve kontrol grubunun yaşları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık yoktu (p=0, 313).
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Saç dönerleri

Otizm grubu ve kontrol grubu saç döner sayıları ortalamala-
rı karşılaştırıldığında; otizm grubunda saç döneri sayısı kont-
rol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha faz-
la bulundu (Pearson ki-kare 6,917; p=0,031).

Otistik grup ve kontrol grubunun saç dönerlerinin merkez 
noktasının orta sagital hattan uzaklığı karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,633).

Dört gözlü ki-kare testiyle hem otistiklerde hem de kontrol-
lerde ayrı ayrı saç döneri dönüş yönü ve el baskınlığı, saç dö-
neri dönüş yönü ve ayak baskınlığı, saç döneri dönüş yönü ve 
göz baskınlığı ilişkisine bakıldı. Tüm ölçümlerde istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).

Otizm ve kontrol grubunda sağ el baskınlığı ve sol el baskın-
lığı olan bireylerin saç dönerlerinin merkez noktasının orta 
sagital hattan uzaklığı ortalamaları Mann-Whitney U non-
parametrik testiyle karşılaştırıldı. Sol el baskınlığı olan otistik 
bireylerin saç dönerlerinin merkez noktasının orta sagital hat-
tan uzaklığı istatistiksel olarak daha fazla bulundu (p=0,037) 
(Tablo 2). Kontrollerde istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.

Otizm ve kontrol grubunda sağ ayak baskınlığı ve sol ayak 
baskınlığı olan bireylerin saç dönerlerinin merkez noktası-
nın orta sagital hattan uzaklığı ortalamaları Mann-Whitney 
U non-parametrik testiyle karşılaştırıldı. Otistik bireylerde 
anlamlı farklılık bulunmadı. Sol ayak baskınlığı olan kont-
rol grubunda saç dönerlerinin merkez noktasının orta sagital 
hattan uzaklığı ortalamaları anlamlı olarak daha fazla bulun-
du (p=0,014) (Tablo 3).

Otizm ve kontrol grubunda sağ göz baskınlığı ve sol göz bas-
kınlığı olan bireylerin saç dönerlerinin merkez noktasının orta 
sagital hattan uzaklığı ortalamaları Mann-Whitney U non-
parametrik testiyle karşılaştırıldı. Sol göz baskınlığı olan otis-
tiklerin saç dönerlerinin merkez noktasının orta sagital hattan 
uzaklığı, sağ göz baskınlığı olan otistik bireylere göre istatis-
tiksel olarak daha fazla bulundu (p=0,016). Kontrol grubun-
da böyle bir fark bulunmamıştır (Tablo 4).

El parmaklarında 2D:4D oranları 

Otistik  grup ve kontrol grubunun sağ ve sol el 2D:4D oran-
ları karşılaştırıldığında, her iki el için istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık yoktu (Tablo 1).

Otizm grubu, CARS’ye göre hafif-orta düzeyde otistik belirti-
leri olan ve ağır düzeyde otistik belirtileri olan grup olarak iki-
ye ayrıldı. Sağ 2D:4D ve sol 2D:4D oranları açısından otistik 
belirti düzeyi farklı iki grup karşılaştırıldı. İstatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 5). CARS’ye göre 
otistik belirti şiddetleri farklı olan iki grup (ağır/hafif-orta) ve 
kontrol grubu, üç grup olarak sağ 2D:4D, sol 2D:4D oranla-

rı açısından karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (tek yönlü varyans analizi, p>0,05). 

Korelasyonlar

Otizm ve kontrol grubunda ayrı ayrı; saç döner sayısı, saç dö-
nerinin merkez noktasının orta sagital hattan uzaklığı, sağ 
2D:4D ve sol 2D:4D oranları, otizm grubu için CARS alt 
puanları ve toplam puanları, Pearson korelasyon ölçümü yön-
temiyle değerlendirildi. Otizm ve kontrol grubunda, saç dö-
ner sayısı ve saç dönerinin orta hattan uzaklığı arasında düşük 
düzeyde bir korelasyon bulundu.

Otizm ve kontrol grubunda, sağ 2D:4D oranı ve sol 2D:4D 
oranı ile saç döner merkezinin orta sagital hattan uzak-
lıklarının korelasyonlarına bakıldı. Otistik grupta anlamlı 

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

Grup Ortalama±SS p*

Hastaların yaşları (Ay)

Otizm
s=40 113,25±40,74

0,313
Kontrol
s=121 120,38±30,04

Saç döneri sayısı

Otizm
s=37 1,27±0,50

0,031**
Kontrol
s=121 1,09±0,31

Saç dönerinin orta sagital 
hattan uzaklığı (mm)

Otizm
s=37 18,16±12,98

0,633
Kontrol
s=121 17,02±11,32

Sağ el 2D:4D oranları

Otizm
s=40 0,95±0,05

0,676
Kontrol
s=121 0,96±0,03

Sol el 2D:4D oranları

Otizm
s=40 0,96±0,05

0,226
Kontrol
s=121 0,95±0,03

*Student t testi
**Pearson ki-kare testi

TABLO 2. Otizm ve Kontrol Grubunda El Baskınlığı ile Saç Döneri Merkez 
Noktasının Orta Sagital Hattan Uzaklığı Ortalamalarının Karşılaştırılması.

El baskınlığı 
Sağ Sol P*

Saç döneri 
merkez noktasının 
orta sagital hattan uzaklığı

Otizm 15,61 ± 31,40 ±
10,48   16,95   

0,037

Kontrol  16,73 ± 18,94 ± 
11,56   9,67

0,374

*Mann-Whitney U testi 
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korelasyon bulunmadı. Kontrol grubunda sağ 2D:4D ora-
nı ve sol 2D:4D oranları ile saç döner merkezinin orta sagi-
tal hattan uzaklıklarının arasında anlamlı korelasyon bulun-
muştur.

TARTIŞMA

Eldeki parmak oranları (2D:4D) prenatal androjenlerin bir 
göstergesi olarak alındığında, cinsel yönelimi de içeren bir-
çok cinsiyete bağlı farklılaşmış davranışların, dikkat eksikli-
ği bozukluğunun, otizmin, yeme bozukluklarının, saldırgan-
lık ve risk alma davranışlarının bu oranı etkilediğine dair ça-
lışmalar yapılmıştır (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 arkadaşları (2003), androjen reseptör genindeki 
varyasyonlar ile eldeki 2D:4D oranları arasında korelasyonlar 
bulunduğunu bildirmiştir. Bu çalışmaya göre androjen resep-
törleri ileri derecede duyarlı olan erkek bireylerde el 2D:4D 
oranı daha düşük bulunmuştur.

Aksu ve arkadaşları (2010), 63 paramedik öğrencisi üzerinde 
yaptıkları çalışmada, 2D:4D parmak oranı düşük (testostero-
nu baskın) olan grubun, parmak oranı yüksek olan (östroje-
ni baskın) gruba göre dikkatli karar verme, düzenlilik, sorum-
luluk/kararlılık ve analitik düşünme puanlarının daha yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Bir çalışmada, sağ eldeki parmak oranlarının prenatal testos-
terona daha duyarlı olduğu bildirilmiştir (Jackson 2008).

Manning ve arkadaşları (2001) otistik kız ve erkek çocuk-
larda yaptıkları (s=72) çalışmada 2D:4D parmak oranları ve 
otizm arasında bir bağlantı olduğunu bildirdiler. Bu çalışma-
ya göre otistik çocukların parmak oranları beklenenden daha 
düşük değerler göstermiştir. Manning ve arkadaşları (2001) 
2D:4D parmak oranının otizmin tanısında muhtemel bir be-
lirteç olabileceğini de öne sürmüştür. Manning ve arkadaş-
ları (2002) 2D:4D çalışmalarının sonucu olarak, androjen 

reseptör genindeki CAG sıralamalarındaki kısalığın otizmde 
ve Asperger sendromunda yaygın bir şekilde belirlenebileceği-
nin öngörüldüğünü bildirmişlerdir.  

Krajmer ve arkadaşları (2011), otizmin prenatal testostero-
nun yüksek konsantrasyonlarının bir sonucu olarak ortaya 
çıkmış olabileceğini söylemiştir.  

De Bruin ve arkadaşları (2006), 260 çocuk denek üzerinde 
karşılaştırmalı yaptıkları çalışmada 2D:4D oranının otistik ve 
Asperger sendromu olan bireylerde, dikkat eksikliği sendro-
mu ve anksiyete bozukluğu olan erkek bireylere göre daha dü-
şük (işaret parmağının yüzük parmağına göre göreceli olarak 
daha kısa) olduğunu ortaya koydular. Yazarlar makalelerinde, 
prenatal dönemdeki yüksek testosteronun sadece otistik bo-
zuklukta değil aynı zamanda diğer yaygın gelişimsel bozukluk 
alt tipleri ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu üzerin-
de de etkili olabileceğini bildirdiler (De Bruin ve ark. 2006). 
Gene De Bruin ve arkadaşları (2009), 35 kız ve 147 erkek ço-
cukta yaptıkları çalışmada, düşük 2D:4D oranının klinikte 
otizm açısından tanı koydurucu bir gösterge olarak kullanıla-
bileceğini söylemişlerdir.  Bu çalışmada ise otizm  ve kontrol 
grubunun sağ ve sol el 2D:4D oranları karşılaştırıldığında, is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu.

Bloom ve arkadaşları (2010), otizm spektrum bozukluğu olan 
75’i erkek (% 92,6) ve 6’sı kız (% 7,4) olmak üzere 81 kişiyle 
yaptıkları çalışmada kızların erkeklere göre 2D:4D oranı dü-
şük bulunmuştur ama fark çok anlamlı değildir.

TABLO 3. Otizm ve Kontrol Grubunda Ayak Baskınlığı ile Saç Döneri 
Merkez Noktasının Orta Sagital Hattan Uzaklığı Ortalamalarının 
Karşılaştırılması.

Ayak baskınlığı 
Sağ            Sol P*

Saç döneri 
merkez noktasının 
orta sagital hattan uzaklığı

Otizm 16,64 ± 29.00
10,72   15.90 

0,097

Kontrol 16,04 ± 23,16 ± 
10,77  12,42

0,014

*Mann-Whitney U testi 

TABLO 4. Otizm ve Kontrol Grubunda Göz Baskınlığı ile Saç Döneri 
Merkez Noktasının Orta Sagital Hattan Uzaklığı Ortalamalarının 
Karşılaştırılması.

Göz baskınlığı 
Sağ       Sol P*

Saç döneri 
merkez noktasının 
orta sagital hattan uzaklığı

Otizm  11,92 ± 28,50 ±
7,65   16,06

0,016*

Kontrol 16,46 ± 18,59 ±
10,65  13,05

0,473

*Mann-Whitney U testi 

TABLO 5. CARS Sınıflandırmasına Göre Hafif-Orta ve Ağır Otistik 
Gruplarda Sağ El-Sol El Parmak Oranlarının Karşılaştırılması.

 2D:4D Otizm şiddeti Ort±SS p*

Sağ el 

Hafif-orta otizm
s=13 0,96±0,06

0,656
Ağır otizm

s=24 0,95±0,04

Sol el 

Hafif-orta otizm
s=13 0,96±0,06

0,849Ağır otizm
s=24 0,96±0,05

*M  ann-Whitney U testi
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Daha önceki çalışmalarda otizmin tanısının 18 aydan önce 
güç olabileceği ve 2D:4D parmak oranlarının belki kanıt ola-
rak işe yarayabileceği bildirilmiştir (Noipayak 2009, Maestro 
ve ark. 2002, Baron-Cohen ve ark. 1996, Dawson ve ark. 
1990). 

Milne ve arkadaşları (2006), 23 tanesi otistik olmak üzere 46 
çocuk üzerinde yaptıkları araştırmada, el parmak oranları dü-
şük olan (testosteron baskın) otistik çocukların motor koor-
dinasyonlarının anlamlı ölçüde daha az olduğunu ortaya koy-
dular.  

Eldeki 2D:4D oranlarının etnik olarak farklılıklar gösterdiği-
ne dair yapılan bir çalışmada, Siyahlarda en düşük oran göz-
lenirken, Asyalılarda en yüksek oran olduğu bildirilmiştir 
(Manning ve ark. 2004). 

Noipayak (2009), 18 aylık ile 15 yaş arasındaki Asyalı 46 ço-
cuk üzerinde yaptığı çalışmada el 2D:4D oranlarının otis-
tik çocukların otistik olmayan çocuklara göre anlamlı dere-
cede yüksek olduğunu bildirmiştir. Araştırmacı, her iki eldeki 
0,96-1,01 arasında değişen parmak oranlarının otizm için risk 
faktörü olduğunu belirtmiştir. Bu araştırmacı bulgularının 
hastalığın erken tespitinde ve otistik çocukların daha iyi bir 
yaşam kalitesine ulaşmasında yardımı olacağını öngörmüştür 
(Noipayak 2009). Bu çalışmanın bulguları Noipayak’ın ça-
lışmasıyla uyumlu değildir. Bunun nedeni, ölçüm yöntemle-
rindeki farklılık olabilir. Noipayak, deneklerin önce bir kağı-
da işaretlediği parmak uzunluklarını daha sonra kağıt üzerin-
de digital kumpasla ölçerek almıştır. Bu çalışmadaki parmak-
tan direkt ölçüm yöntemine kıyasla araştırmacıların kullan-
dıkları yöntemin hata payının yüksek olabileceğini düşünüyo-
ruz. Sözü edilen çalışmada parmak oranlarının diğer Avrupa 
kıtasından bildirilen yayınlara göre (De Bruin ve ark. 2006, 
Manning ve ark. 2001) daha yüksek çıkmasının Asyalılara 
özgü bir bulgu olabileceği, farklılığın etnik farklılıktan ile-
ri geldiği öne sürülmüştür. Bu çalışmada parmak oranları ve 
otizm arasında herhangi bir bağıntının bulunmaması otizm 
ve parmak oranı arasında gerçekten herhangi bir ilişki olma-
masına mı yoksa etnik farklılığa mı bağlanmalıdır?  Bu soru, 
ileride yapılacak geniş perspektifli çalışmalara önayak olabilir.

2006 yılında yaşları 2-10 arasında değişen 1060 çocuk üze-
rinde yapılmış bir çalışmaya göre, farklı etnik grupların diji-
tal parmak ölçümleri birbirinden önemli ölçüde farklı bulun-
muştur. Aynı çalışma, etnik nedenlere bağlı farklı ölçümlerin, 
cinsiyete bağlı olarak farklılaştığı varsayılan 2D:4D oranları-
nı karmaşaya sürükleyebileceğini öngörmüştür (Mc Intyre ve 
ark. 2006). Bu çalışmada çalışma gruplarının çok farklı etnik 
gruplardan olmadığı göz önüne alındığında, 2D:4D ölçümle-
rinin hata payının daha az olabileceği varsayılabilir.

Bu çalışmada otizm grubunda ilk kez bakılan saç döneri sa-
yısı kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha fazla bulundu, bu bulgu otistik bireylerin erken tanısın-
da ek bir fenotip bulgusu olarak değerlendirilmeye alınabilir.

Saat yönünün tersine dönüşlü olduğu saç dönerleri ile solaklık 
arasında ilişki olduğunu söyleyen çalışmadakinin  (Klar 2003) 
aksine bu çalışmada el, ayak ve göz baskınlığının saç döner-
lerinin yönü ile anlamlı ilişkisine rastlanmamıştır. Ancak bu 
çalışmadaki bulgulardan biri olan, sol el ve sol göz baskınlığı 
olan otistik bireylerin saç dönerlerinin merkez noktasının orta 
sagital hattan uzaklığının istatistiksel olarak daha fazla bulun-
ması, saç döneri yapısı ile el, göz tercihi ve hemisfer lateralizas-
yonunun aynı yerden geliştiğini söyleyen yazını (Klar 2003) 
destekleyen bulgulardan biri olarak kabul edilebilir. 

Sol el ve sol göz baskınlığı olan otistik bireylerin saç dönerle-
rinin merkez noktasının orta sagital hattan uzaklığının istatis-
tiksel olarak daha fazla bulunması OB fenotipine yeni bir kat-
kı sayılabilir.

Otizm grubunda değil ama kontrol grubunda sağ ve sol elde-
ki 2D:4D oranları ile saç döner merkezinin orta sagital hat-
tan uzaklıklarının arasında anlamlı korelasyon bulunmuştur.

Bu çalışmada otistik grubun saç döner yapısı, el, ayak ve göz 
tercihleri yönünden kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
farklı özellikler göstereceği ve sağlıklı kontrollere göre 2D:4D 
parmak oranlarının daha küçük olacağı hipotezler olarak be-
lirlenmişti. Daha önceki çalışmalarda bildirildiği gibi otistik 
grubun parmak oranlarının sağlıklı kontrollere göre farklı ol-
duğu yönünde istatistiksel bir sonuç ortaya çıkmadı. Bu bulgu 
etnik farklılıklar ve kullanılan yöntemin farklılıkları gibi de-
ğişkenlere bağlı da olabilir. Saç dönerleri otistik grupta anlam-
lı düzeyde fazla bulundu ve bu bulgu, saç dönerlerinin nöro-
gelişimsel bozukluklarla yakından ilişkili olduğuna dair daha 
önceki görüşleri güçlendirmektedir.

KISITLILIK 

Okul çağındaki 4-18 yaş aralığındaki kızların genelde saçla-
rının uzun olması nedeniyle, saç döner biçimlerinin ve sayı-
larının belirlenmesinde güçlük yaşanacağı düşünülerek çalış-
ma ve kontrol grubu için yalnızca erkekler çalışmaya katıl-
mıştır. Ayrıca otizmin erkek çocuklarda daha fazla görülme-
si nedeniyle bu çalışma grubu doğal olarak kısıtlanmış oldu. 
Çalışmadaki otistik ve kontrol grubunu oluşturan bireylerin 
tümünün erkek cinsiyetinde olması, erkek bireylerde intrau-
terin dönemde testosteron maruziyetinin doğal olarak daha 
fazla olması sebebiyle 2D:4D oranları açısından daha küçük 
(1’den az) değerler bulunmasına neden olarak gösterilebilir. 
Dolayısıyla el parmak oranları açısından anlamlı bir farkın ol-
maması bunun bir sonucu olabilir. İleride yapılacak çalışma-
larda erkek-kız oranlarının eşit ya da benzer olması sağlanarak 
daha farklı sonuçların elde edilmesi mümkün olabilir. 
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SONUÇ

Bu çalışma, el parmak oranlarının otizmin fenotipik bulgu-
ları arasında sayılmasının her zaman sağlıklı sonuç vereme-
yebileceğini kanıtlamış oldu. Otistik bireylerde saç döneri sa-
yısının kontrol grubundan anlamlı olarak daha fazla olması, 

sol el ve sol göz baskınlığı olan otistik bireylerin saç dönerle-
rinin orta sagital hattan daha uzakta yerleşme eğilimi göster-
mesi çalışmanın özgün bulguları arasındadır ve bu sonuçla-
rın otizme özgü fenotiplerin belirlenmesine katkıda buluna-
cağı düşünülmektedir. 
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