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Tik Bozuklugu Olan Cocuklarda 2D:4D Parmak Orani
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, cocuk ve ergenlerde goriilen tik bozukluklar:
ile prenatal ddnemdeki hormonal etkilenmeye dolayli olarak isaret eden
2D:4D (isaret parmag / yiizilk parmagi uzunluk orani) olgiimleri
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Tik bozukluklarinin erkeklerde daha
yiiksek prevalansa sahip olmas dikkate alinarak, 2D:4D oranlarinin tik
bozuklugu varligs ve tik siddeti ile iliskili olup olmadig1 arastirilmistir.

Yontem: Bu gozlemsel ve kesitsel calismaya, DSM-5 tani kritetlerine
gore tik bozuklugu tanist almis 57 cocuk ve ergen ile yas ve cinsiyet
agisindan kargilagurilabilir 52 saglikli kontrol dahil edilmistir. Her
iki elde ikinci (2D) ve dérdiincii (4D) parmak uzunluklari dijital
kumpas ile 8l¢iilmiis, 2D:4D oranlari hesaplanmustir. Tik siddeti, Yale
Global Tik Agirligint Derecelendirme Olgegi (YGTADO) kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde grup kargilagtirmalar,
korelasyon analizleri ve lojistik regresyon modelleri uygulanmistir.

Bulgular: Tik bozuklugu grubunda sag ve sol eldeki 2D ve 4D parmak
uzunluklarinin, saglikli kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha kisa oldugu saptanmustir. Parmak oranlar
incelendiginde, sag el 2D:4D oraninin tik bozuklugu grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunurken
(p <0,01), sol el 2D:4D orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Sag ve sol el 2D:4D oranlari ile
YGTADO toplam puani ve alt lgekleri arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmamuigtir. Lojistik regresyon analizleri, sag el 2D:4D oranindaki
artigin tik bozuklugu tanisina sahip olma olasiligt ile ters yonlii bir iligki
gosterdigini ortaya koymus; yas ve cinsiyet degiskenleri modele anlamli
katk: saglamamustir.

Sonug: Bu calisma, tik bozuklugu olan gocuk ve ergenlerde parmak
uzunluklari diizeyinde saglikli kontrollere kiyasla belirgin grup
farkliliklar1  bulundugunu; buna karsilik 2D:4D  oranlarinin  tik
siddetiyle dogrudan iliskili olmadigini gostermektedir. Elde edilen
sonuglar, 2D:4D oraninin tik bozukluklarinda giiclii ya da 6zgiil bir
klinik belirtegten ziyade, norogelisimsel yatkinligi yansitabilecek
destekleyici bir biyolojik gosterge olarak degerlendirilmesinin daha
uygun olabilecegini diisiindiirmekredir.

Anahtar kelimeler: 2D:4D parmak orani, Nérogelisim, Prenatal
hormonal maruziyet, Tik bozukluklari, Yale Global Tik Agirligini
Degerlendirme Olgegi

ABSTRACT
Prenatal Hormonal Markers in Neurodevelopment:
The 2D:4D Digit Ratio in Children with Tic Disorders

Objective: This study investigates the association between tic disorders
in children and adolescents and the 2D:4D digit ratio (the ratio of index
to ring finger lengths), a widely recognized indirect marker of prenatal
hormonal exposure. Given the higher prevalence of tic disorders among
males, we assessed whether 2D:4D ratios are related to both the presence
and severity of tic disorders.

Methods: This observational, cross-sectional study included 57 children
and adolescents diagnosed with tic disorders according to DSM-5
criteria and 52 age and sex-matched healthy controls. The lengths of
the second (2D) and fourth (4D) digits on both hands were measured
using digital calipers, and 2D:4D ratios were calculated accordingly. Tic
severity was evaluated using the Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS).
Statistical analyses included group comparisons, correlation analyses,
and logistic regression models.

Results: The tic disorder group exhibited significantly shorter
absolute 2D and 4D finger lengths bilaterally compared to healthy
controls. With respect to digit ratios, the right-hand 2D:4D ratio was
significantly higher in the tic disorder group compared to controls (p
<0.01), while no significant difference was observed for the left-hand
2D:4D ratio. No significant correlations were identified between right-
or left-hand 2D:4D ratios and total or subscale scores of the YGTSS.
Logistic regression analysis demonstrated that an increase in the right-
hand 2D:4D ratio was inversely associated with the likelihood of a tic
disorder diagnosis, whereas age and sex were not significant contributors
to the model.

Conclusions: These findings reveal pronounced group differences
in absolute finger lengths between children and adolescents with tic
disorders and healthy controls; however, 2D:4D ratios were not directly
associated with tic severity. The results suggest that the 2D:4D ratio
may be more appropriately considered a supportive biological marker
reflecting neurodevelopmental vulnerability, rather than a robust or
specific clinical indicator for tic disorders.

Keywords: 2D:4D digit ratio, Neurodevelopment, Prenatal hormonal
exposure, Tic disorders, Yale Global Tic Severity Scale
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GiRis

Tik bozukluklari, istemsiz, ani, hizli, ritmik olmayan ve tek-
rarlayict motor hareketler veya vokal ifadelerle karakterize edi-
len nérogelisimsel bozukluklardir. Klinik tablo yalnizca motor
tikleri icerebilecegi gibi, vokal tiklerin eglik ettigi ya da her iki
belirti kiimesinin birlikee gorildigi bir seyir de gosterebilir.
Tik bozukluklart genellikle gocukluk caginda baglamakea, dal-
galt bir klinik gidis izlemekte ve semptom siddeti zaman ice-
risinde degiskenlik gosterebilmekeedir. Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin DSM-5 siniflamasina gére tik bozukluklars; Tourette
Bozuklugu, Kronik (Motor veya Vokal) Tik Bozuklugu ve
Gegici Tik Bozuklugu olmak iizere ti¢ ana baglik altinda tanim-
lanmaktadir (Unal ve ark. 2019a, (Amerikan Psikiyatri Dernegi
[APA], 2013)).

Toplum temelli epidemiyolojik ¢aligmalarda, ¢ocukluk ca-
ginda tik bozukluklarinin yasam boyu prevalansinin %412
nik motor veya vokal tik bozuklugu icin %0,5-3 ve Tourette
bozuklugu icin yaklagik %1 oranlarinin bildirildigi goriilmek-
tedir (Khalifa ve von Knorring 2005, Robertson 2008). Bu
bozukluklar erkek ¢ocuklarda kizlara kiyasla belirgin bicim-
de daha sik goriilmekee olup, erkek/kiz oranimnm 2:1 ile 4:1
arasinda degistigi bildirilmektedir (Leckman ve ark. 2014).
Bu belirgin cinsiyet fark: yalnizca prevalans acisindan degil;
klinik sunumun ozellikleri, eslik eden psikiyatrik bozukluklar
(6zellikle DEHB ve OKB) ve bazi klinik gostergelerdeki fark-
liliklar agisindan da dikkat ¢ekicidir (Garcia-Delgar ve ark.;
EMTICS Collaborative Group 2022, Szejko ve ark. 2022).

Tik bozukluklarinin etiyopatogenezi tam olarak aydinlatla-
mamis olmakla birlikte, mevcut kanitlar genetik yatkinlik,
dopaminerjik norotransmisyon sistemindeki islevsel degisik-
likler, bazal gangliyon-kortikal devrelerdeki yapisal ve islevsel
farkliliklar ile cevresel ve prenatal-perinatal risk faktorlerinin
birlikte rol oynadigini disiindiirmektedir (Albin ve Mink
20006). Bu gergevede, prenatal dénemde fetiisitn maruz kaldi-
g1 biyolojik etkilerin, ozellikle de cinsiyet farkliliklart gosteren
nérogelisimsel bozukluklarin gelisiminde rol oynayabilecegi
giderek artan bir ilgi odag: haline gelmistir.

Prenatal androjen maruziyetinin beyin gelisimi tizerindeki
etkilerini dolayli olarak yansitabilecegi one siiriilen biyolo-
jik gostergelerden biri, ikinci (isaret) parmak ile dérdiincii
(yiziik) parmak uzunlugu orani olarak tanimlanan 2D:4D
oranidir. Bu oranin, gebeligin erken donemlerinde prenatal
testosteron ve oOstrojen dengesinden etkilenebilecegi ve do-
gum sonrast donemde gorece stabil kaldig ileri stirtilmekeedir
(Manning 2002, Zheng ve Cohn 2011). Daha diisitk 2D:4D
oranlarinin, artmis prenatal androjen etkilenimini yansitabi-
lecegi varsayilmaktadir. Ayrica, 2D:4D oraninin yalnizca bi-
yolojik bir belirte¢ degil, bireylerin davranigsal ve psikososyal
ozellikleriyle de iliskili olabilecegi gosterilmistir (Csathé ve
ark. 2003).

2D:4D orani, fetal hormon maruziyetinin dolayl: bir biyobe-
lirteci olarak cesitli nérogelisimsel ve psikiyatrik durumlarda
incelenmistir (Noipayak, 2009, Kornhuber ve ark. 2011).
Disitk 2D:4D oranlarinin agresyon, dikkat eksikligi/hipe-
raktivite bozuklugu ve risk alma gibi davranigsal 6zelliklerle
iligkili oldugu da gosterilmistir (Kornhuber ve ark. 2011).
Ozellikle dopaminerjik ve frontostriatal devrelerle iliskili
oldugu distiniilen bozukluklarda bu oranla iligkili bulgular
rapor edilmigtir (Wernicke ve ark., 2020). Bununla birlikte,
literatiirde elde edilen sonuglar heterojen olup, 2D:4D orant
ile klinik belirtiler veya semptom siddeti arasinda anlamli bir
iligki saptayamayan calismalarin da bulundugu bildirilmekte-
dir. Bu durum, 2D:4D oraninin prenatal hormon maruziye-
tini dogrudan ve yiiksek duyarlilikla yansitan bir biyobelirte¢
olmaktan ziyade, diisitk—orta diizeyde duyarliliga sahip geli-
simsel bir gosterge olarak degerlendirilmesi gerektigine isaret
etmektedir (Richards 2017, Wernicke ve ark., 2020).

2D:4D oraninin lateralizasyonu da literatiirde tartigmali bir
konudur. Bazi ¢alismalar sag el 2D:4D oranlarinin biyolojik
cinsiyet farkliliklarini daha belirgin yansicugini 6ne siirerken,
digerleri sol elin prenatal hormonal etkilenime daha duyarlt
olabilecegini bildirmistir (Manning ve ark. 1998, Honekopp
ve Watson 2010, Kornhuber ve ark. 2011). Bu nedenle, sag ve
sol el 2D:4D oranlarinin ayri1 ayrt degerlendirilmesi, prenatal
biyolojik etkilenimlere iligkin olas1 asimetrik ortintiilerin an-
lagilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Tik bozukluklarinin erkeklerde daha sik goriilmesi ve dopami-
nerjik-frontostriatal devrelerle iliskili bir nérogelisimsel tablo
sergilemesi, bu bozukluklarin prenatal androjen etkilenimiyle
iligkili biyolojik gostergeler agisindan incelenmesini 6zellikle
anlamli kilmakeadir. Bununla bitlikee, tik bozukluklari bag-
laminda 2D:4D oranini ele alan ¢aligmalar sinirli sayidadir
ve mevcut bulgular tutarlilik gdstermemekeedir. Yakin tarihli
bazi ¢aligmalar, tik bozuklugu tanili ¢ocuklarda &zellikle sol
el 2D:4D oranlarinin sagliklt kontrollere kiyasla daha disiik
olabilecegini bildirmistir; ancak bu bulgularin genellenebilir-
ligi heniiz net degildir (Sahin ve ark. 2024).

Bu caligmanin amaci, tik bozuklugu tanist alan gocuklar-
da sag ve sol el 2D:4D oranlarini saglikli kontrol grubuyla
karsilastirmak ve bu oranlarin tik siddeti ile olan iliskilerini
degerlendirmektir. Caligmanin birincil hipotezi, tik bozuk-
lugu olan gocuklarin sag ve/veya sol el 2D:4D oranlarinda
saglikli kontrollere kiyasla anlamli farkliliklar gésterebilecegi
yoniindedir. Tkincil olarak, 2D:4D oranlari ile Yale Genel Tik
Agiligini Derecelendirme 01§egi (YGTADO) puanlart ara-
sindaki iligkinin kesifsel olarak incelenmesi amag¢lanmistir. Bu
yaklagim, prenatal biyolojik etkilenimlerin nérogelisimsel yat-
kinlikla iligkili olabilecegi, ancak klinik semptom siddetinin
giincel diizeyini tek bagina belirlemeyebilecegi varsayimina
dayanmakeadir.



YONTEM
Calisma Tasarimi ve Siireci

Bu calisma, gozlemsel ve kesitsel bir tasarima sahiptir. Veri
toplama siireci Subat 2024—Mart 2025 tarihleri arasinda, ¢o-
cuk ve ergen psikiyatrisi alaninda hizmet veren {iglincii ba-
samak saglik kurulusunda yiiriitilmisgtiir. Bu siire boyunca
kaulimcilar, ebeveyn ve cocuk gériismelerini iceren yari yapi-
landirilmis klinik degerlendirmeler (K-SADS-PL) ile sistema-
tik olarak degerlendirilmistir.

Caligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gercek-
lestirilmis ve Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (Karar No: 18.01.2024/0016). Tiim katilimcilarin
ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam, ¢ocuklardan
ise sozel onay alinmugtir. Elde edilen tiim veriler anonimles-
tirilmis kimlik kodlart kullanilarak kaydedilmis ve yalnizca
aragtirma ckibinin erisimine acik giivenli bir dijital ortamda
saklanmigtir.

Katilimcilar

Bu calismaya toplam 109 cocuk ve ergen dahil edilmistir.
Orneklem, DSM-5 tani 8lgiitlerine gore tik bozuklugu tani-
st alan 57 katlimer ile 52 saglikli kontrolden olusmaktadir.
Kaulimeilarin yaslar: 8-18 yil araliginda olup, tik bozuklugu
ve kontrol gruplari yas ve cinsiyet dagilimlari agisindan karsi-
lasurilabilir 6zellikler gdstermekeedir.

Tik bozuklugu grubuna, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polik-
linigine bagvuran ve DSM-5 tani dlciitleri dogrultusunda
Tourette Bozuklugu, Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu
ya da Gegici Tik Bozuklugu tanisi alan olgular ardigik olarak
degerlendirilerek dahil edilmistir (APA 2013). Baglangicta 65
hasta degerlendirilmis; tan dlciitlerini kargilamayan ya da ca-
lismaya kaulmay: kabul etmeyen sekiz olgu digslanmis ve 57
kaulimer tik bozuklugu grubuna alinmugtir.

Kontrol grubu, ayni hastanenin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart
poliklinigine bagvuran ve calismaya katulmay: géniilli ola-
rak kabul eden ¢ocuk ve ergenler arasindan olusturulmustur.
Baglangigta 60 olgu degerlendirilmis; ayrinuli psikiyatrik de-
gerlendirme sonucunda mevcut ya da yasam boyu herhangi
bir psikiyatrik tanisi saptanan sekiz olgu diglanmus ve 52 sag-
likls kontrol ¢alismaya dahil edilmigtir. Kontrol grubundaki
tim kaulimcilarin psikiyatrik degerlendirmesi K-SADS-PL
kullanilarak yapilmis ve herhangi bir ruhsal bozukluk oykiisii
bulunmadif dogrulanmugtr.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 818 yas araliginda olmak,
sag el baskinligina sahip olmak (dl¢iim standardizasyonunun
saglanmast amactyla) ve hem ebeveynin hem de ¢ocugun
aragtirmaya kaulim icin bilgilendirilmis onam vermesi olarak
belirlenmistir.
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Dislanma kriterleri arasinda; el parmaklarinda travma, de-
formite, kirtk veya cerrahi oykiisiiniin bulunmasi, epilepsi,
serebral palsi veya kafa travmasi gibi nérolojik hastalik oy-
kiisti, zeka geriligi, otizm spektrum bozuklugu veya psikotik
bozukluk tanust ile endokrin ya da sistemik hastalik ykiisii
yer almaktadir.

Katilimcilar, belirtilen dahil edilme ve diglanma kriterleri
dogrultusunda degerlendirildikten sonra ¢alismaya alinmistur.
Calismaya dahil edilen tiim bireyler, el parmak orani 6l¢iim-
leri gerceklestirilmeden 6nce, yart yapilandirilmig goriismeler
ve klinik degerlendirmeleri igeren ayrinuli bir psikiyatrik in-
celemeden gegirilmistir.

Olgﬁm Araglar

Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(K-SADS-PL):

Tim kaulimcilar, Okul Cagt Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Goériisme Cizelgesi — Simdi ve
Yasam Boyu $ekli (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children — Present and
Lifetime Version; K-SADS-PL) kullanilarak degerlendirilmis-
tir. K-SADS-PL, cocuk ve ergenlerde goriilen baslica psiki-
yatrik bozukluklarin tanilanmasi amaciyla gelistirilmis, yar:
yapilandirilmug bir klinik gériisme aracidir ve DSM tani 6l-
clitlerine dayanmaktadir (APA 2013).

Goriigme, ebeveyn ve ¢ocukla ayri ayr1 yiiriitilmekte; duygu-
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, tik bozukluklari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve diger norogelisim-
sel bozukluklar basta olmak {izere genis bir tan1 yelpazesini
kapsamaktadir. K-SADS-PL, mevcuct belirtilerin yani sira ya-
sam boyu psikopatoloji dykiisiiniin sistematik bicimde deger-
lendirilmesine olanak tanimaktadir.

Olgegin Tiirkge uyarlamas ile gegerlik ve giivenirlik galisma-
st Unal et al. (2019b)
aragtirma ortamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢a-

tarafindan yapilmis olup, klinik ve

lismada K-SADS-PL goriismeleri, deneyimli ¢ocuk ve ergen
psikiyatristleri tarafindan uygulanmis ve ebeveyn ile ¢ocuk
gortismelerinden elde edilen bilgiler klinik konsensiis yoluyla
degerlendirilmistir.

Yale Global Tik Agirligini Derecelendirme Olgegi
(YGTADO)

Tik siddeti, klinisyen tarafindan uygulanan YGTADO kul-
lanilarak degerlendirilmistir. YGTADO, tik bozukluklarinda
motor ve vokal tiklerin siddetini ¢ok boyutlu olarak degerlen-
dirmek tizere gelistirilmis, yar1 yapilandirilmug bir klinisyen
derecelendirme 6lgegidir ve arasturma ile klinik uygulamalar-
da yaygin olarak kullanilmakeadir (Leckman ve ark. 1989).
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Olgek, motor tikler ve vokal tikler icin ayr1 ayri olmak iizere
bes temel boyutu degerlendirmektedir: tik sayusi, tik sikligi,
tik siddeti, tik karmagikligs ve tiklerin baskilanabilirligi. Her
bir boyut 0 ile 5 arasinda puanlanmakta; motor ve vokal tikler
icin elde edilen puanlar ayri ayr1 hesaplanarak her biri icin
0-25 arasinda bir alt toplam olusturulmaktadir. Bu iki alt
toplamin birlesimiyle Toplam Tic Siddeti Puani (0-50) elde
edilmektedir (Leckman ve ark. 1989).

Buna ek olarak YGTADO, tiklerin bireyin akademik, sos-
yal ve ginlik islevselligi tizerindeki etkisini degerlendiren
Fonksiyonel Bozulma Alt Olgegini icermektedir. Bu alt 6l-
cek 0 ile 50 arasinda puanlanmakta olup, tiklerin yol agtig:
islevsel etkilenimi biitiinciil bicimde yansitmaktadir. Toplam
YGTADO puany, tik siddeti ve fonksiyonel bozulma puanlari-
nin birlikte degerlendirilmesiyle elde edilmektedir (Leckman
ve ark. 1989).

YGTADO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas
Zaimoglu ve arkadaglar1 (1995) tarafindan yapilmus olup, 6l-
cegin klinisyenler arast giivenirligi ve i¢ tutarliligs yiiksek bu-
lunmugtur. Mevcut galismada YGTADO degerlendirmeleri,
cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda deneyimli bir klinisyen
tarafindan gergeklestirilmis ve tiim kaulimcilar igin standart
uygulama prosediirleri izlenmistir.

2D:4D Orani Ol¢iimii

Ikinci (2D) ve dérdiincii (4D) parmak uzunluklari, katilim-
alarin her iki elinde de ol¢iilmiistiir. Olgiimler, 0,01 mm
hassasiyetli dijital kumpas (Torq® marka) ile yapilmis ve
parmak uzunlugu, metakarpofalangeal kivrimdan parmak
ucuna kadar olan mesafe olarak tanimlanmustir. Olgiimler
oturur pozisyonda, elin dorsal ylizeyi yukart bakacak sekilde
gerceklestirilmistir.

Her parmak icin iki 6l¢iim alinmug, aradaki fark +0,5 mm’yi
astiginda Ggiincii Sl¢lim yapilmis ve ortalama deger analize
dahil edilmistir.

Parmak uzunlugu olgiimleri iki bagimsiz degerlendirici ta-
rafindan gergeklestirilmistir. Degerlendiriciler 6l¢iim siireci
baslamadan 6nce standart bir 2D:4D él¢iim protokolii ko-
nusunda birlikte egitilmis ve 6l¢timlerin tiimiinde ayni 6l¢iim
prosediiriinii uygulamuglardir. Degerlendiriciler katlimcila-
rin grup bilgisine (tik bozuklugu / kontrol) kérlenmemistir;
olctimlerin objektif dogasi nedeniyle olast yanlilik etkisini
azaltmak amaciyla her iki degerlendirici tiim kaulimcilarin
parmak uzunluklarini bagimsiz olarak dlemiis ve aritmetik
ortalama analize dahil edilmistir. Degerlendiriciler arasi giive-
nirlik intraclass correlation coefficient (ICC) ile test edilmis
ve yitksek diizeyde uyum saptanmigur (ICC=0,91). Her ne
kadar dijital kumpas ile dogrudan 6l¢iimler yaygin olarak kul-
lanilsa da, bilgisayar destekli 6l¢iim yéntemlerinin daha yiik-
sek gozlemci i¢i ve gdzlemciler arasi giivenirlik saglayabilecegi
bildirilmistir (Allaway ve ark. 2009).

Sosyodemografik Veri Formu

Kaulimeilardan; yas, cinsiyet, ebeveynlerinin yagi, egitim ve
meslek durumu, aile tipi, ubbi hastalik durumu gibi degis-
kenleri iceren sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur.
Form, aragtirma ekibi tarafindan literatiir taramasi sonucunda
gelistirilmis olup ebeveyn tarafindan yanitlanmusur.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) siiriim 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenlerin dagilim
ozellikleri Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler, siirekli degisken-
ler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-
maksimum), kategorik degiskenler icin ise frekans ve yiizde
(%) olarak raporlanmistur.

Gruplar arasi kargilagtrmalarda, dagilim 6zelliklerine gore
bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi kul-
lanilmug; kategorik degiskenler icin Ki-kare testi ya da uygun
durumlarda Fisher'in exact testi uygulanmugtir.

2D:4D oranlan ile tik siddeti arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Yas ve cinsiyetin olast et-
kilerini kontrol etmek amaciyla kovaryans analizi (ANCOVA)
uygulanmigur. ANCOVA analizleri 6ncesinde, yontemin ge-
rektirdigi varsayimlar degerlendirilmistir. Kovaryantlar (yas ve
cinsiyet) ile bagimli degiskenler arasindaki dogrusal iligkiler in-
celenmis, regresyon egimlerinin homojenligi etkilesim terimleri
kullanilarak test edilmistir. Artiklarin normalligi ise gorsel ince-
leme (Q-Q grafikleri) ve normallik testleri ile degerlendirilmis-
tir. Yapilan incelemelerde ANCOVA varsayimlarinin saglandigt
goriilmiigtiir. Ayrica, tik bozuklugu tanisinin varligini yorda-
yan degiskenleri belirlemek amaciyla yas, cinsiyet ve sag—sol el
2D:4D oranlarin: igeren lojistik regresyon analizi gerceklesti-
rilmistir. Tim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi ¢ift yonli
olarak p <0,05 seklinde belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya kaulan 109 cocugun (57 tik bozuklugu tanils,
52 saglikli kontrol) yas ortalamasi tik bozuklugu grubun-
da 11,643,1 yil, kontrol grubunda ise 11,7+2,3 yil olup iki
grup arasinda yas acisindan anlamli fark bulunmamisur (¢
(107)=0,09, p=0,93). Cinsiyet dagilimi tik bozuklugu gru-
bunda %93,1 erkek (n=54) ve %6,9 kiz (n=3); kontrol gru-
bunda ise %82,7 erkek (n=43) ve %12,2 kiz (n=9) olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (%?=0,84, p=0,36).

Anne yast, baba yas1, ebeveynlerin egitim diizeyi ve meslek duru-
mu, aile yapist, ebeveynlerin birliktelik durumu, hane gelir diize-
yi ve bedensel hastalik varlig1 agisindan yapilan kargilasurmalarda
da tik bozuklugu ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (tiim p >0,05) (Tablo 1).



Tablo 1. Orneklemin ayrintli sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
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Degisken Tik Bozuklugu (n = 57) Kontrol (n = 52) P
Yas (yal), Ort + SS 11.6+3.1 11.7£2.3 93
Cinsiyet, n (%) .36
Erkek 54 (93.1) 43 (82.7)
Kiz 3 (6.9) 9(17.3)
Anne yas1 (y1l), Ort + SS 40.8 +4.9 40.5 £ 4.6 74
Baba yasi (y1l), Ort + SS 44.6 £ 4.2 432+ 4.8 .18
Anne Egitim Seviyesi, n (%) .81
Ilkokul 8 (14.0) 6 (11.5)
Ortaokul 10 (17.5) 9 (17.3)
Lise 17 (29.8) 16 (30.8)
Universite 22 (38.6) 21 (40.4)
Baba Egitim Seviyesi, n (%) 67
Tlkokul 6 (10.5) 5 (9.6)
Ortaokul 12 (21.1) 10 (19.2)
Lise 15 (26.3) 15 (28.8)
Universite 24 (42.1) 22 (42.3)
Anne Meslegi, n (%) .59
Ev Hanimi/Igsiz 36 (63.2) 31 (59.6)
Memur 8 (14.0) 9(17.3)
Serbest Meslek 13 (22.8) 12 (23.1)
Baba Meslegi, n (%) 72
Memur 16 (28.1) 15 (28.8)
Serbest Meslek 41 (71.9) 37 (71.2)
Aile Yapist, n (%) 64
Cekirdek Aile 49 (86.0) 46 (88.5)
Genis Aile 5 (8.8) 4(7.7)
Anne ile yasayan 2(3.5) 1(1.9)
Baba ile yasayan 1(1.7) 1(1.9)
Ebeveyn medeni durumu, n (%) .61
Evli 48 (84.2) 45 (86.5)
Ayrnlmis/Bosanmig 8 (14.0) 6 (11.5)
Ebeveyn kaybt 1(1.8) 1(1.9)
Hane Gelir Seviyesi, n (%) 78
Diisiik 9 (15.8) 7 (13.5)
Orta 24 (42.1) 23 (44.2)
Orta-iist 17 (29.8) 16 (30.8)
Yiiksek 7 (12.3) 6(11.5)
Tibbi Hastalik, n (%) .88
Yok 53 (93.0) 49 (94.2)
Var 4(7.0) 3(5.8)
DEHB e tanist, n (%) 17 (29.8) 0 —
OKB es tanisi, n (%) 7 (12.3) 0 —

Degerler ortalama + standart sapma (SS) veya say1 (yiizde) olarak sunulmustur. n 6rneklem sayisini, % yiizdeyi ifade eder. DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu; OKB:
Obsesif-Kompulsif Bozukluk. p degerleri Tik Bozuklugu ve Kontrol gruplar: arasindaki kargilagtirmalara aittir.
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Tablo 2. Parmak uzunluklari ve 2D:4D oranlari agisindan gruplarin kargilagtirilmast

Tik Bozuklugu (n = 57)

Kontrol (n = 52)

Degisken Ort + SS Ort + SS t (df) P Cohen’s d
Sag El Ol¢iimleri
2. Parmak (2D) uzunlugu (mm) 67.20 + 8.76 71.55 £ 9.95 -2.43 (107) 0.017 -0.47
4.Parmak (4D) uzunlugu (mm) 66.96 + 8.09 73.53 £ 12.58 -3.27 (107) 0.001* -0.63
2D:4D Orani 0.997 + 0.051 0.971 + 0.035 3.12 (107) 0.002* 0.60
Sol El Olgiimleri
2. Parmak (2D) uzunlugu (mm) 67.12 + 8.26 72.17 + 10.26 -2.84 (107) 0.005 -0.54
4. Parmak (4D) uzunlugu (mm) 68.47 £ 8.13 73.84 £ 12.60 -2.67 (107) 0.009 -0.51
2D:4D Orani 0.976 + 0.051 0.975 + 0.029 0.10 (107) 0.922 0.02

Grup karsilagtirmalari bagimsiz 8rneklemler t-testi kullanilarak yapilmustir. SS = standart sapm,a t = t testi istatistigi; df = serbestlik derecesi; p = anlamlilik diizeyi; Cohen’s d = etki
biiyiikliigii. Sol el 2D:4D oranu igin ayrica yas ve cinsiyet kovaryatlar olarak dahil edilerek bir ANCOVA analizi gerceklestirilmis; diizeltilmis grup etkisi anlamli bulunmamugtir

(F(1,105) = 0.018, p = 0.895, kismi 12 = .000).

K-SADS-PL sonuglarina gore, tik bozuklugu grubundaki co-
cuklarin %29,8’inde DEHB, %12,3’tinde obsesif-kompulsif
bozukluk es tanisi saptanmistir; duygu durum ya da psikotik
bozukluk saptanmamustr.

Tik bozuklugu tanusi alan ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubu-
nun parmak uzunluklari ve 2D:4D oranlari kargilagtirildigin-
da, sag ve sol eldeki 2D ve 4D parmak uzunluklarinin tik bo-
zuklugu grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde
daha kisa oldugu saptanmistir.

Sag el ikinci parmak (2D) uzunlugu tik bozuklugu grubunda
anlamli olarak daha diisiik bulunmus (p=0,017); benzer sekil-
de sag el dérdiincii parmak (4D) uzunlugu da kontrol grubu-
na kiyasla anlamli derecede daha kisa saptanmistir (p=0,001).
Sol el parmak uzunluklari i¢in yapilan analizlerde de, hem 2D
hem de 4D uzunluklarinin tik bozuklugu grubunda kontrol

grubuna gore anlamli olarak daha disiik oldugu goriilmiiseiir
(p=0,005, p=0,009) (Tablo 2).

Parmak oranlart incelendiginde, sag el 2D:4D oraninmn tik
bozuklugu grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli dere-
cede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,002) ve bu fark
orta diizeyde bir etki biiyiiklagii ile seyretmistir. Buna karsi-
lik, sol el 2D:4D orani agisindan iki grup arasinda bagimsiz
orneklem karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0,922). Sol el 2D:4D oran: igin yas
ve cinsiyetin olast etkilerini kontrol etmek amactyla yapilan
kovaryans analizi (ANCOVA) sonucunda da grup etkisinin
anlamli olmadig gériilmiistiir (F (1,105)=0,018, p=0,895,
partial n2=0,000) (Tablo 2).

Tik bozuklugu grubunda 2D:4D oranlart ile tik siddeti arasin-
daki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Sol
el 2D:4D orant ile Yale Genel Tik Agirligint Derecelendirme
Olgegi (YGTADO) toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamistir (1:=-0,05, p=0,71).

Benzer sekilde, sag el 2D:4D orani ile YGTADO toplam puani
arasinda da anlamli bir korelasyon bulunmamustir (r:=-0,08,

Tablo 3. 2D:4D oranlart ile YGTSS alt 6lcek puanlar: arasindaki

korelasyonlar

YGTADO Altslgekleri Sag El1 2D:4D, r (p) Sol El 2D:4D, r (p)
Motor Tikler
Motor Tik Sayist -0.02 (.91) 0.03 (.80)
Motor Tik Siklig 0.22 (.09) 0.19 (.16)
Motor Tik Siddeti 0.16 (.23) 0.16 (.25)
Motor Tik Karmagiklig -0.04 (.79) -0.06 (.69)
Motor Tik Engellenme -0.10 (.47) -0.03 (.85)
Vokal Tikler
Vokal Tik Sayisi -0.18 (.18) -0.16 (.22)
Vokal Tik Siklig1 -0.17 (.21) -0.11 (.40)
Vokal Tik Siddeti -0.18 (.19) -0.09 (.49)
Vokal Tik Karmagiklig -0.14 (.30) -0.10 (.46)
Vokal Tik Engellenme -0.13 (.35) -0.10 (.46)
Genel Siddet Olgiimleri
Islevsellikte Bozulma -0.10 (.47) -0.02 (.86)
YGTADO Motor Total Skor 0.06 (.66) 0.07 (.59)
YGTADO Vokal Total Skor -0.15 (.26) -0.12 (.37)
YGTADO Total Score -0.08 (.58) -0.05 (.71)

Degerler, parantez icinde verilen iki yonlii p degerleri ile birlikte Pearson korelasyon
katsayilarini (r) gostermektedir. YGTADO: Yale Genel Tik Agirligini Derecelendirme
Olgegi, Korelasyonlarin higbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (tiimii
p>0.05).

p=0,58). YGTADO niin motor ve vokal alt slgekleri (tik sa-
yist, sikligy, siddeti, karmagikligs ve engellenebilirligi) ile hem
sag hem de sol el 2D:4D oranlar arasindaki korelasyonlarin
hicbiri istatistiksel anlamliliga ulagmamistir (tiim p degerleri

>0,05) (Tablo 3).

Tik bozuklugu tamisini yordayan degiskenleri incelemek
amactyla gerceklestirilen lojistik regresyon analizi istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (Omnibus %*(4)=21,99, p
<0,001). Model varyansin %18-24’{inii agiklamistir (Cox ve
Snell R?=0,18; Nagelkerke R?=0,24). Hosmer-Lemeshow tes-
ti sonucu x*(8)=6,08, p=0,638 olarak bulunmustur. Modele



Tablo 4. Tik bozuklugu tanisini yordayan ikili lojistik regresyon modeli
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Yordayic B SE Wald 2 P OR (Exp(B)) 95% GA alt 95% GA iist
Yas 0.17 0.10 3.22 .073 1.19 0.98 1.43
Cinsiyet (Erkek) -0.55 0.52 1.12 .289 0.58 0.21 1.59
Sag El 2D:4D Orant -35.66 10.82 10.86 .001 <0.001 <0.001 <0.001
Sol El 2D:4D Orani 25.82 10.47 6.08 .014 1.63 x 101! 198.33 1.34 x 10%°
Sabit 7.88 6.38 1.52 217 2642.50 — —

Model uyum indeksleri: Omnibus x2(4) = 21.99, p < .001; -2 Log Likelihood = 128.88; Cox & Snell R? = 0.18; Nagelkerke R? = 0.24; Hosmer—Lemeshow x*(8) = 6.08, p = .638; genel

siniflandirma dogrulugu = %64.2.
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Sekil 1. Tik bozuklugu olan ¢ocuklar ile saglikli kontroller arasinda sag ve

sol el 2D:4D parmak oranlarinin kargilagtirilmast. Tik bozuklugu ve kontrol
gruplarinda sag ve sol el i¢in ortalama 2D:4D parmak oranlari (%95 GA).
Sag el i¢in gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p = 0.002), sol el i¢in ise
anlamli fark bulunmamisur (p = 0.922).

yas, cinsiyet, sag el ve sol el 2D:4D oranlart dahil edilmis-
tir. Analiz sonuglarina gore, hem sag el hem de sol el 2D:4D
oranlart tik bozuklugu tanisint anlamlt bi¢cimde yordamustir.
Sag el 2D:4D oranindaki arus, tik bozuklugu grubuna ait
olma olasiliginin azalmasiyla iligkili bulunmustur (B=-35,66,
Wald=10,86, p=0,001). Buna kargilik, sol el 2D:4D oranin-
daki artisin kontrol grubuna ait olma olasiligini artirdigt sap-
tanmustir (B=25,82, Wald=6,08, p=0,014). Yas (p=0,073) ve
cinsiyet (p=0,289) degiskenleri modele anlamli katki sagla-
mamustr. Modelin genel siniflandirma dogrulugu %64,2 ola-

rak hesaplanmugstir (Tablo 4).

Tik bozuklugu grubunda, yalnizca tik bozuklugu tanist bu-
lunan ¢ocuklar ile tik bozukluguna eslik eden dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve tik bozukluguna eslik
eden obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) tanist bulunan alt
gruplar arasinda kargilagtirma yapmak amactyla kesifsel alt
grup analizleri gerceklestirilmigtir. Tik bozukluguna DEHB
veya OKB'nin eglik ettigi alt gruplarda ortalama 2D:4D oran-
larinin, yalnizca tik bozuklugu tanist bulunan grup ile DEHB
es tanust bulunan grup (p=0,21) ve OKB es tanist bulunan
grup (p=0,34) arasinda 2D:4D oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustur.

Sol el (r=-0.12, p= 0.31) Sag el (r=-0.09, p= 0.42)
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Sekil 2. 2D:4D parmak oranlari ile tik siddeti arasindaki korelasyonlar. Tik
bozuklugu grubunda sol ve sag el 2D:4D parmak oranlar1 ile YGTSS toplam
puanlari arasindaki iligkileri gdsteren sagilim grafikleri. Her iki el icin de
anlamli bir korelasyon saptanmamustir (sol: r = -0.12, p = 0.31; sag: r = -0.09,
p =0.42).

Cinsiyet ] o
(erkek)

Yas |

Sag el 2D:4D ——*

Sol el 2D:4D

T T T d T 1
10°# 10 1 107 10 107 104 10 10 10

odds orani (log skalasi %95 CI)

Sekil 3. Lojistik regresyon analizinde tik bozuklugunun yordayicilar1. Lojistik
regresyon modelinden elde edilen tik bozuklugu yordayicilarina ait olasilik
oranlarini (OR) ve %95 giiven araliklarini gosteren forest grafigi. Dikey kesikli
cizgi OR = 1'i (etki yok) gostermektedir. Sag ve sol el 2D:4D oranlari anlamlt
yordayicilar iken, cinsiyet ve yas anlamli bulunmamugtir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, tik bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerden olu-
san klinik bir 6rneklemde 2D:4D parmak oranlar: incelenmis;
tik bozuklugu olan bireyler ile saglikli kontroller arasinda par-
mak uzunluklari ve 2D:4D oranlari agisindan anlamli farkli-

liklar degerlendirilmistir. Bulgular, tik bozuklugu grubunda
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her iki elde de mutlak parmak uzunluklarinin daha kisa ol-
dugunu; 2D:4D orani agisindan ise grup farkinin sag el ile
sinirlt kaldigini gostermekeedir. Buna kargilik, 2D:4D oran-
lart ile tik siddeti gostergeleri (YGTADO toplam ve alt 6lgek
puanlari) arasinda anlamlt bir iligki saptanmamisur. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve temel sosyodemografik degiskenler
agtsindan anlamli fark bulunmamasi, elde edilen bulgularin
olas1 karistirici etmenlerden bagimsiz olarak degerlendirilme-
sine olanak saglamaktadir.

Sag el 2D:4D oraninin tik bozuklugu grubunda saglikli kont-
rollere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi, prena-
tal hormonal etkilenimle iliskili olabilecek lateralize gelisim-
sel farkliliklara isaret edebilir. Nitekim literatiirde, 2D:4D
oraninin cinsiyetler arasi farkliliklar1 ve prenatal androjen
duyarliligini 6zellikle sag elde daha gii¢lii bicimde yansita-
bilecegi bildirilmektedir (Manning ve ark. 1998, Honekopp
ve Watson 2010). Bu lateralizasyon oriintiisii, sag el 2D:4D
oraninin prenatal hormonal etkilenime duyarliliginin daha
yiiksek olabilecegini 6ne siiren onceki ¢aligmalarla uyum-
ludur. Bu baglamda, mevcut bulgular prenatal dénemdeki
hormonal sinyallerin parmak gelisimi tizerindeki etkilerinin,
tik bozukluklaryla iliskili nérogelisimsel siireglerle dolayl:s bi-
¢imde baglanuli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu
iliskinin nedensel bir belirleyiciden ziyade gelisimsel bir yat-
kinlik gostergesi olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmalidir
(Mclntyre 2006; Noipayak, 2009).

Ayrica, gozlenen grup farklarinin etki biiytikliiklerinin kiiciik—
orta ile orta diizey arasinda degismesi, 2D:4D oranina iligkin
bulgularin giiclii ya da 6zgiil bir klinik belirtecten ziyade des-
tekleyici nitelikte bir biyolojik gdsterge olarak degerlendiril-
mesinin daha uygun oldugunu disiindiirmektedir. Nitekim
2D:4D oraninin bazi psikiyatrik durumlar i¢in dogrudan tani-
sal bir belirteten ziyade gelisimsel bir yatkinlik gostergesi ola-
bilecegi de ileri siiriilmistiir (Kornhuber ve ark. 2011).

Tik bozukluklari ve iligkili norogelisimsel sendromlarda
2D:4D oranlarini inceleyen ¢alisma sayist sinirlt olmakla bir-
likte, mevcut literatiirde bulgular tutarli degildir. Bazi ¢alis-
malar, ozellikle erkek agirlikli 6rneklemlerde, 2D:4D oranlart
ile tik bozuklugu varligt arasinda anlamli iliskiler bildirmistir
(Myers ve ark. 2018, Suchonova ve ark. 2019). Buna kargilik,
diger calismalarda 2D:4D oranlart ile tik siddeti ya da klinik
alt tipler arasinda anlamli iligkiler saptanmamis; bu durum
2D:4D oraninin klinik belirteg olarak sinirli duyarliliga sahip
olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Jiang ve ark. 2024). Bu
cergevede meveut calismanin bulgulari, 2D:4D oranlarinin
tik bozuklugu varligiyla iligkili olabilecegini; ancak tik sid-
detini yansitan bir gosterge olmadigini bildiren ¢alismalarla
daha fazla uyum gostermektedir.

Literatiirde bildirilen bu tutarsizliklar, 6rneklem 6zellikleri ve
metodolojik farkhiliklarla iliskili olabilir. Ozellikle yas arali-
g1, cinsiyet dagilimi, klinik 6rneklem ile toplum 6rneklemi

kullanimi ve 8l¢iim tekniklerindeki farkliliklar, 2D:4D oran-
larina iligkin bulgular etkileyebilmektedir. Ayrica bazi ¢alig-
malarda yalnizca sag el, bazilarinda ise her iki elin birlikte de-
gerlendirilmesi, lateralizasyon etkilerinin gdzden ka¢masina
yol acabilmektedir (Manning ve ark. 1998, Mclntyre 2006,
Hoénekopp ve Watson 2010). Mevcut calismada sag el ile si-
nurlt bir grup farki saptanmig olmast, bu metodolojik ayrimla-
rin sonuglar {izerindeki olast etkisini desteklemektedir.

Bu metodolojik ve drnekleme iliskin farkliliklar dikkate alin-
diginda, calismada 2D:4D oranlart ile tik siddeti arasinda an-
lamli bir korelasyon saptanmamis olmasi, prenatal dénemde-
ki biyolojik etkilenimin tik bozukluklarinin varligina yonelik
bir yatkinlikla iligkili olabilecegini; ancak semptomlarin giin-
cel siddetini dogrudan belirlemedigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, 2D:4D oraninin nérogelisimsel organizasyonun erken
evrelerini yansitan bir belirte¢ oldugu, klinik fenotipin ise ya-
sam boyu ogrenme siirecleri, gevresel pekistiriciler ve bilissel
kontrol mekanizmalariyla gekillendigi yoniindeki kuramsal
modellerle uyumludur (Albin ve Mink 2006, Leckman ve
ark., 2014, Wernicke ve ark., 2019). Tik siddeti ile 2D:4D
oranlart arasinda anlamli iliski saptanmamis olmasi, daha
once tik siddetinin ¢evresel, 6grenme temelli ve baglamsal
etkenlerden giiclii bicimde etkilendigini bildiren ¢alismalarla
da uyumludur (Leckman ve ark. 2014). Bu bulgu, prenatal
biyolojik yatkinlik gostergeleri ile klinik semptom siddeti ara-
sindaki ayrimi vurgulayan yaklagimlar: desteklemektedir.

Tik bozukluklarinin giincel nérobiyolojik modelleri, kor-
tiko-striato-talamo-kortikal (CSTC) devrelerin  gelisimsel
organizasyonundaki farkliliklara ve bu devrelerin aligkanlik
ogrenmesi, motor inhibisyon ve 6diil duyarlilig1 gibi siirecler-
le iliskisine odaklanmaktadir (Albin ve Mink 2006). Prenatal
dénemdeki androjen-ostrojen sinyal dengesinin, striatal ve
frontostriatal aglarin organizasyonunu etkileyebilecegi; ancak
tik siddeti ve semptom dalgalanmalarinin daha ¢ok 6grenme
temelli siireler ve cevresel etkilesimlerle belirlendigi diistiniil-
mektedir (Leckman ve ark., 2014). Bu cercevede, elde edilen
bulgular RDoC yaklagimi kapsaminda ozellikle “Cognitive
Control” ve “Habit” alanlariyla iliskili gelisimsel bir yatkinlik
gostergesi olarak yorumlanabilir (Zheng ve Cohn 2011). Bu
durum, prenatal hormonlarin yalnizca morfolojik degil, aynt
zamanda davranigsal ve psikolojik 6zelliklerin sekillenmesin-
de de rol oynayabilecegini gosteren bulgularla uyumludur
(Csath ve ark. 2003).

Tik bozukluklarinin klinik pratikte siklikla dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) gibi es tanilarla birlikte seyretmesi, bu bo-
zukluklarin ortak nérogelisimsel ve norobiyolojik altyapilar
paylagabilecegini diistindiirmektedir (Leckman ve ark. 2014,
Wernicke ve ark., 2019). Bu es tanilar, tik bozukluklarindan
bagimsiz digsal karistiricr degiskenler olmaktan ziyade, ben-
zer gelisimsel mekanizmalari yansitan klinik ériinciiler olarak
degerlendirilmektedir.



Caligmanin metodolojik agidan giiclii yonlerinden biri, par-
mak uzunluklarinin standartlastirilmis bir dlgiim protokolii
kullanilarak yiiksek hassasiyetli dijital kumpas ile dlciilmiis
olmasidir. 2D:4D orani ¢aligmalarinda 6lgiim hatasina bag-
It yanlilik literatiirde 6nemli bir tarausma konusu olup, ana-
tomik referans noktalarina dayali tekrarlt dlgtimler bu riski
azaltan temel yaklagimlar arasinda yer almakeadir (Manning
2002, Mclntyre 2006). Kullanilan 6lgiim yontemi, 2D:4D
calismalarinda 6nerilen metodolojik standartlarla uyumludur
ve Olclimlerin giivenirligini desteklemektedir (Manning ve
ark. 1998, Allaway ve ark. 2009, Beaton ve ark. 2011).

Bununla birlikte, 2D:4D oraninin prenatal hormon maruzi-
yetini dogrudan ve yiiksek duyarlilikla yansitan bir biyobe-
lirte¢ olup olmadigy literatiirde tarusmalidir. Erken gebelikte
olciilen cinsiyet hormon diizeyleri ile dogum sonrast veya ¢o-
cukluk déneminde dlciilen 2D:4D oranlari arasindaki iligki-
lerin zayif veya tutarsiz oldugu bildirilmistir (Richards 2017).
Bu nedenle 2D:4D orani, nedensel bir belirleyici olarak de-
gil; disiik-orta diizeyde etki biiyiikliiklerine sahip, gelisimsel
bir biyolojik yatkinlik gdstergesi olarak degerlendirilmelidir
(Manning ve Fink 2008, Crewther ve ark. 2015).

Sonug olarak, bu ¢aligma tik bozuklugu olan cocuklarda par-
mak uzunluklari ve 2D:4D oranlarinin belirli yonlerden fark-
lilik gdsterebilecegini ortaya koymakea; dzellikle sag el 2D:4D
oraninin prenatal donemdeki biyolojik etkilenimlerle iliskili
olabilecek gelisimsel bir oriintiiyii yansitabilecegine isaret et-
mektedir. Bununla birlikte, 2D:4D oranlarinin tik siddetinin
giincel diizeyiyle iliskili olmadig1 goriilmiis; bu bulgu prenatal
biyolojik yatkinlik ile klinik fenotipin dinamik belitleyicileri
arasindaki ayrimi1 desteklemistir. Gelecekte daha biiyiik ve den-
geli orneklemlerle, dogrudan hormonal dl¢iimleri ve boylamsal
tasarimlar1 iceren caligmalar, 2D:4D oraninin tik bozuklukla-
rindaki olasi roliinii daha net bicimde ortaya koyacakur.

Sinirliliklar

Bu calisgmanin bazi metodolojik sinirliliklart bulunmakta-
dir. Oncelikle kesitsel arastirma tasarimi, gozlenen iligkiler
temelinde nedensel ¢ikarimlar yapilmasina olanak tanima-
maktadir. Ayrica 6rneklem biytikligiiniin gorece sinuirlt ol-
mast ve tik bozuklugu grubunda belirgin bir cinsiyet den-
gesizliginin bulunmasi, cinsel dimorfizm goésteren 2D:4D
oranlarinin yorumlanmasini kisitlayabilecek etmenler olarak
degerlendirilmelidir.

Tik bozuklugu grubunda saptanan dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB) ile obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) es tanilari analizlerde kovaryant olarak ele alinmamis-
ur. Bu tercih, 6zellikle alt gruplardaki 6rneklem sayilarinin
sinirlt olmast ve ek kovaryantlarin modele dahil edilmesinin
istatistiksel giicli azaltarak agir1 ayarlama (overadjustment)
riskini artrabilecegi goz oniinde bulundurularak yapilmig
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bilingli bir metodolojik karardir. Bununla birlikte, bu durum
bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmalidur.

Lojistik regresyon analizinde sol el 2D:4D oranina iliskin
regresyon katsayisinin gorece yiiksek bulunmasi, drneklem
biyiikltigii ve gruplar arast dagilim baglaminda modelin du-
yarliligina isaret edebilir. Bu nedenle regresyon bulgulari ham
[ katsayilari yerine odds oranlari ve %95 giiven araliklar: te-
mel alinarak raporlanmis ve yorumlanmustr. Ayrica alt grup
analizleri, alt gruplardaki 6rneklem sayilarinin yetersizligi
nedeniyle yeterli istatistiksel giice sahip degildir; bu analizler
yalnizca kesifsel nitelikte degerlendirilmis olup kesin ¢ikarim-
lar i¢in kullanilmamigtir.

Calismada dogrudan prenatal veya postnatal hormonal ol-
ciimlerin bulunmamasi, puberte evresi ve beden kitle endeksi
gibi biyolojik degiskenlerin degerlendirilmesine olanak ver-
memistir. Ek olarak, her ne kadar dl¢iim protokolii standart-
lagtirilmus olsa da, 2D:4D 6lgiimlerine 6zgii potansiyel 6lgiim
yanliligs riski tamamen dislanamamaktadir. Ozellikle fiziksel
olctimlerin, bilgisayar destekli yontemlere kiyasla daha diisiik
giivenirlik gosterebilecegi bildirilmistir (Allaway ve ark. 2009).
Tik siddetinin Yale Genel Tik Aguligini Derecelendirme
Olgegi (YGTADO) kullanilarak tek bir degerlendirici tara-
findan 6l¢iilmiis olmasi da degerlendiriciye bagli yanlilik ola-
stligr agisindan bir diger sinirlilik olarak ele alinmalidir. Son
olarak, 6l¢iilmemis cevresel veya genetik etmenler gibi olast
karistrict degiskenlerin gozlenen iligkiler tizerinde etkisi ola-
bilecegi goz ard: edilmemelidir.

Bu sinirliliklar ¢ercevesinde, elde edilen bulgularin destekleyi-
ci nitelikte degerlendirilmesi uygun olacakur. Gelecekte daha
biiyiik ve cinsiyet agisindan dengeli 6rneklemlerle yiiriitile-
cek; dogrudan hormonal él¢timleri, puberte gostergelerini ve
boylamsal tasarimlari igeren ¢aligmalarin, 2D:4D oranu ile tik
fenotipi arasindaki iligkilerin daha kapsamli bi¢imde aydinla-
tlmasina katki saglayacag: distiniilmekeedir (Manning 2002,
Honekopp ve Watson 2010).

Etik Kurul Onay:: Calisma, 18 Ocak 2024 tarihinde izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 0016 karar numarasi ile
onaylanmistir.

Cikar Catigsmasi Beyani: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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