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ONSOZ
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GIRIS

Insanin kiiltiirel ve biyolojik cesitliligini anlayabilmek i¢in antropologlar farkli araclar ve
teknikler gelistirdiler. Antropolojik arastirmalarda cesitli araclar ve teknikler yardimiyla
saha ¢aligmas1 ve laboratuvar ¢aligmasi yapilarak veriler toplanir. Antropolojideki cagdas
yontemler, geleneksel antropologlar tarafindan kullanilanlardan farklidir. Fiziki
antropologlar, insan adaptasyonu, insan genetigi, oksoloji, beslenme, epidemiyoloji ve
insanin diger biyolojik yonleri hakkinda aragtirmalar yaparlar. Fiziki antropolojide, belirli
ozelliklerin gézlemlendigi, baz1 6zelliklerin olgiildiigii ve test edildigi cesitli teknikler
bulunmaktadir. Bu tiir gézlem ve ol¢limleri gergeklestirmek i¢in farkli tipte aparatlar,
aletler ve oOlgekler kullanilmaktadir. Bu sayede elde edilen antropometrik ozellikler,
bliylime-gelismenin takibi, sportif performansin degerlendirilmesi, endiistriyel
tasarimlarin ergonomik agidan en verimli bigimde ortaya konulabilmesi ve insan
yasaminin kolaylastirmasi gibi amaglarla kullanilmaktadir.

Giliniimiizde antropometrik degerlere dayali ¢calismalarda modern yontemler denenmekte
ve yeni yaklasimlara rastlamilmaktadir. Ozellikle gelisen teknoloji ile cesitlenen analiz
araglari vasitasiyla giivenilirligi artan kinantropometri testleri ve antropometrik dlgtimler
biz antropologlara saglik bilimleri alaninda gecerliligi olan ve gilivenilir ¢alismalar
gerceklestirebilme olanagi tanimaktadir. Bu baglamda kolaylikla ve diisiik maliyet ile
elde edilebilmesi ve dogum oncesi sartlar hakkinda bilgi saglamasi bakimindan parmak
oranlar1 ¢aligmalar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Son donemlerde cesitli yapisal ozellikler ile bazi hastaliklar, davranis ve egilimler
arasindabagmtilar olduguna iliskin ¢ok sayida galismaya rastlanmaktadir. Birbirinden
farkli alanlarda gergeklestirilen bu c¢aligmalar genellikle dogum Oncesi donemde
bireylerin ana karninda maruz kaldiklart androjen diizeylerine yoneliktir.Dogum Oncesi
bir bagka deyisle prenatal donemde androjen maruziyetini anlatmak igin bazi hipotezler

ortaya atilmigtir. Dogum Oncesi testosteron/0strojen duyarliliginin bir gostergesi olarak
1



kabul edilen ikinci ve dordiincii el parmaklarinin birbirlerine orani ¢ok fazla degisken ve

parametre ile iliskilendirilmektedir.

Dogum Oncesi ana karninda maruz kalinan cinsiyet hormon diizeyleri ¢esitli yapilar
etkilemesine ek olarak parmak uzunluklarini ve bdylece 2P:4P degerini de belirler.
Yiiksek testosteron maruziyeti dordiincti parmak uzunlugu ile karakterizedir; ostrojen ise
ikinci parmak uzunlugunun gelisimini etkiler. Bu baglamda erkeklerde goriilen diisiik
parmak oraninin, prenatal donemdeki yiiksek testosteron diizeyi ile iligkili oldugu
sonucuna vartlabilir. Kadmlarda ise yiiksek 2P:4P goriilmesinin nedeni, prenatal

donemdeki yiiksek ostrojen diizeyi ile iligkilidir (Manning, 2002).

Gebeligin sekizinci haftasindan sonra fetusta cinsiyete yonelik bazi gelismeler goriilmeye
baglanir. Rahim i¢i androjen diizeyi bireyin gesitli fizyolojik o6zelliklerini belirler.
Viicudun biiyiime ve gelisiminden sorumlu hormonlar olan homeobox (hox) genleri ise
uzuvlarin ve organlarin nasil gelisecegine karar verir. Tiim memelilerde mevcut olan
Hox-A ve Hox-D tip genler, el ve ayak parmaklarinin gelisimde rol istlenir.Bu genler
ayni zamanda bosaltim ve lireme sistemleri iizerinde de etkilidirler. Hox-A veHox-D tip
genlerde goriilen bazi mutasyonlar sonucunda genellikle hayati olmayan bir takim

anomali ve hastaliklar da goriilebilmektedir (Manning, 2003).



Prenatal testosteron diizeyi ile parmak oranlar1 arasinda ters yonlii bir iligki bulundugu
bilinmektedir. Prenatal androjen diizeyi ile parmak oranlar1 arasinda saptanan bu iliski,
arastirmacilara hormonal temelli hastaliklar, yapilar ve hatta ¢esitli davranis bigimleri ile
2P:4P arasinda iliskiler olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ornegin parmak oranlarmin tip-2
diyabet, dikkat ecksikligi hiperaktivite bozuklugu, demans, alzheimer, kalp-damar
hastaliklari, endokrin hastaliklar, kadin hastaliklar1 ve covid-19 gibi hastaliklara ek olarak
sportif performans tizerindeki etkisi ve bireylerin agresyon diizeyleri ile iliskilerini ele

alan ¢ok sayida caligsmalara rastlanmaktadir.

Ornegin, parmak oranlari ile el kavrama giiciiniin incelendigi bir calismada ise deneklere
siddet igeren bir video izletildikten sonra ve Onceki kavrama giicii degerleri analiz
edilmistir. 250 (174 erkek/76 kadin) bireyin dahil edildigi calismada video izletildikten
sonra parmak oranlar1 ile el kavrama giicii arasindaki verilerde negatif korelasyon

saptanmistir (Kociuba ve dig., 2018).

Ozellikle hormonal sebeplere dayanan hastaliklar ile parmak oranlar1 arasinda birtakim
iligkiler olduguna yonelik literatiir degerlendirildiginde, yine hormonlarin etkisinde
degisim gosteren kemik mineral yogunlugunun parmak oranlari ile iligkili olabilecegine

dair hipotez ortaya ¢ikmustir.

Kemik mineral yogunlugu bir¢cok faktoriin etkisinde degisim gosterir; bu yogunlugun
Olctimii (kemik dansitometrisi) iskelet durumunu degerlendirmek ve kirilganlik riskini
tahmin etmek igin yararli bir kantitatif 6l¢im teknigi olarak kabul edilmektedir. Diisiik
kemik mineral yogunlugu (KMY), kirik igin en 6nemli risk faktoriidiir. KMY testi, diisiik
kemik kiitlesi ve gelecekteki kirik riskinin ters orantili oldugunu gosteren kapsaml

verilerle desteklenen objektif bir 6l¢iimdiir (Miller ve dig., 2011).

Kemik mineral yogunlugu diizeyine gore bireyler, osteopenik, osteoporoz ya da (kirik var

ise) siddetli osteoporoz hastasi olarak tanimlanabilmektedir.
3



Osteoporoz, kemik kiitlesindeki azalma sonucunda, kemik kirilganlig: riskini artiran bir
iskelet hastaligidir. Osteoporoz kirik olusumuna kadar belirti vermeyen, sinsi bir
hastaliktir ve erkeklere oranla menopoz sonrasi hizli bir hormonal gecis yasayan

kadinlarda daha sik goriilmektedir (Kaptanoglu, 2019).

Osteoporoz hastaliginin en ¢arpici sonuglarindan olan kemik kiriklar: beraberindebirgok
saglik sorununu getirebilmekte ve hatta 6liimciil sonuglara dahi yol agabilmektedir.
Premenopozal kadinlarda goriilen diisik KMY, diistik doruk KMY nedeniyle, doruk
KMY olustuktan sonra kemik igeriginde meydana gelen bilesen kayiplari ile veya her
ikisinin kombinasyonu sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Cogu kadinda KMY
menopoza kadar sabittir; menopoz sonrasi 6strojen diizeyinin negatif yonlii degisimi ile
iligkili olarak KMY azalmaya baslamaktadir (Osteoporoz ve Metabolik Kemik

Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

Menopoz sonrasi degisen KMY nin etkisi ile parmak oranlarinda bir degisim yasanip-
yasanmadig1 da bu ¢alismanin temel sorularindan biridir. Parmak oranlarinin yasa baglh
olarak degismedigi bilinmektedir (Manning, 2002:14). Ancak herhangi bir cerrahi islem
veya amplitasyona maruz kalinmadan da parmak uzunluklarinda ve dolayisiyla parmak
oranlarinda bir degisim olup-olmadigina dair ortaya konulacak bulgular, parmak oranlari
konusunda gerceklestirilen ve gergeklestirilmesi hedeflenen ¢alismalarin giivenilirligine
yonelik belirleyici bir bakis agis1 saglayacaktir. Parmak oranlarinin yasa bagh
degisiminin tam olarak ortaya konulabilmesi, longitudinal g¢alismalar ile miimkiin

olacaktir.

Kemik kalitesi ve kemik sagligi pek ¢ok faktorden etkilenir. Yas, cinsiyet, beslenme,
genetik etmenler, c¢evresel faktorler, yasanilan cografya ve sportif aktivite bu

sebeplerdendir. Hipertiroid, tip I diyabet ve Cushing sendromu gibi hastaliklar da kemik



sagligini tehlikeye sokabilir. Diisiik D vitamini ve yetersiz kalsiyum diizeyleri de kemik

saglig1 tizerinde belirleyicidir (Ratti ve dig., 2013).

Osteopeni ve osteoporoz gibi kemik hastaliklari ile aralarinda bagintilar bulunan tip I
diyabet, konjenital adrenal hiperplazi (KAH) ve c¢esitli kanser tiirleri, 2P:4P ile
iliskilendirilmektedir. KAH’ 11 bireyler, osteoporoz agisindan hayat boyu yiiksek risk
altindadirlar (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). KAH tespit edilen
kadinlarda parmak oranlarinin saglikli erkeklerden de diisiik oldugu bildirilmistir
(Ertugrul, 2014; Brown, Hiners, Fane ve Bressolve, 2002). Bu baglamda diisik KMY

degerine sahip kadinlarda diisiik parmak oranlar1 gériilmesi beklenebilir.

2D:4D orani androjenler ve Ostrojenler arasindaki denge ile belirlenir. Diisiik seviyeli
ostrojen, kemik mineral yogunlugunu (KMY) azaltir ve kemik mikro mimarisinde
olumsuz degisikliklere neden olarak osteoporoz riskini ve bunun sonucunda kadinlarda

kirik riskini artirir (Arazi ve dig., 2019).

Parmak oranlari, tiim antropometrik 6l¢iimler gibi kolaylikla ve diigiik maliyetle elde
edilebilen verilerdir; her iki elden ikinci ve dordiincii parmak uzunluklarinin 6l¢iilmesine
ve birbirine oranlanmasina dayanir. Parmak oranlari sportif performans diizeylerine,
davraniglara, yonelimlere ve bazi hastaliklara iligkin gostergeler olarak kabul

edilmektedir.

Bu caligmada dogum 06ncesi cinsiyet hormonlarimin kontroliinde gelisen parmak oranlari
ile KMY arasindaki iliskiler irdelenerek, cinsiyetler arasi farkliliklar, KMY baglaminda

goriilen degisiklikler ve parmak oranlarinin giivenilirligi tizerinde durulacaktir.



BOLUM |I: KURAMSAL BIiLGILER

1.1.Iskelet Sistemi ve Kemik Morfolojisi
1.1.1.Iskelet Sistemi

Iskelet, degisim ve yenilenme siirekliligine sahip dinamik bir yapidir. Kemikler,
Ozellesmis hiicreler, mineralize olan ve mineralize olmayan bag dokular, ilik ve vaskiiler
kanallardan meydana gelmektedir. Iskelet sistemi morfolojik ve metabolik olmak iizere
cesitli gorevler iistlenirler. Iskeletin morfolojik fonksiyonu hareket sistemi, solunum
sistemi ve i¢ organlarin travmalara karsi korunmasi adina biiyilk 6nem tasimaktadir.
Iskelet sistemi, apendikiiler ve aksiyel iskelet olarak iki kisimda ele alinmaktadir.
Apendikiiler iskelet ise uzun kemiklerden olusmaktadir (Sekil 1a). Aksiyel iskelet;

kafatasi, omurga, sternum ve kaburgalardan meydana gelen kisimdir (Sekil 1b).

& B

1a) Apendikiiler Iskelet 1b) Aksiyel Iskelet

Sekil 1: iskelet Sistemi (https://www.dreamstime.com/human-skeleton-system-

appendicular-skeletal-anatomy-d-illustration-human-skeleton-system-appendicular-

skeletal-anatomy-medical-image178007648)



Bu kisimda kemigin olusumu, kemigi olusturan bilesenler, kemik cesitleri, kemiklesme

ve kemiklesmeyi etkileyen faktorler ele alinacaktir.

1.1.2. Kemik Olusumu

Embriyonel dénemde ve dogumdan sonraki dénemde bag doku ve kikirdak dokunun
kemige doniismesine, kemiklesme (ossifikasyon) adi verilir. Kemik olusumu, anne

karninda altinci ve yedinci haftalarda baslar.

Kemiklesme intramembrandz ve endokondral kemiklesme olmak ftizere iKi sekilde

meydana gelir.

1.1.2.1. Intramembrandz Kemiklesme:

Intramembrandz kemiklesme sirasinda, siingerimsi kemik yapisi, dogrudan mezenkimal
bag dokusu tabakalarindan gelisir. Yiiz iskeletini olusturan kemikler, kafatas1 kemiklerin
biiytik bir kismi ve klavikula, intramembrandz kemiklesme ile olusur. Siireg, embriyonik
iskeletteki mezenkimal hiicrelerin bir araya gelip 6zellesmis hiicrelere farklilagmasiyla
baslar (Sekil 2a). Bu hiicrelerin bazilar1 kilcal damarlara doniistirken, digerleri osteojenik
hiicreler ve ardindan osteoblastlar haline gelecektir. Kalsifikasyon neticesinde osteoblastlar
osteositlere doniisiir. Kalsifiye olmayan i¢ ve dis kisimlarda ise mezensimperiosteum ve
endosteuma doniisiir (Sekil 2b). Osteoblastlar osteositlere doniisiirken, gevreleyen bag
dokusundaki osteojenik hiicreler, bilyliyen kemigin kenarlarinda yeni osteoblastlara
farklilasir. Yeni olusan siingerimsi kemigin yiizeyindeki osteoblastlar periosteumun
hiicresel tabakas: haline gelirken, kilcal damarlarin etrafinda birka¢ osteoid kiimesi
birleserek bir trabekiiler matriks olustururlar (Sekil 2c¢). Periost daha sonrasiingerimsi
kemige yiizeysel olarak kompakt kemigi salgilar. Stingerimsi kemik, sonundakirmizi
kemik iligine yogunlasan kan damarlarimin yakininda toplanir (Sekil 2d). Yeni kemik de
osteoklastlarin etkisi altinda siirekli olarak yeniden sekillenmektedir.
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Sekil 2: Intramembrandz kemiklesme (Anatomy Physiology, 2015)

Intramembrandz ossifikasyon fetal gelisim sirasinda rahimde baslar ve ergenlik dénemine
kadar devam eder. Yassi kafatasi kemikleri, alt ve iist ¢ene kemiginin bazi kisimlar
intramembrandz kemiklesme tiirii vasitasiyla meydana gelir. Dogumda kafatasi ve
kopriiciik kemigi tam olarak kemiklesmez ve kafatasi kemikleri (siitiirler) arasindaki
baglantilar kapanmaz. Bu durum, kafatasinin ve omuzlarim dogum kanalindan

gecebilmesine izin verir.

1.1.2.2. Endokondral Kemiklesme:

Endokondral ossifikasyonda kemik, hyalin kikirdagin yerini alarak gelisir. Kikirdak
kemige donlismez. Bunun yerine, kikirdak tamamen yeni kemikle degistirilecek bir
sablon gorevi goriir. Endokondral ossifikasyon, intramembrandz kemiklesmeden ¢ok
daha uzun siirer. Kafatas: tabanimi olusturan kemikler ve uzun kemikler endokondral

kemiklesme vasitasi ile meydana gelmektedir.
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Uzun bir kemikte, gebeligin yaklagik 6-8 haftasinda, mezenkimal hiicrelerin bazilari,
kemiklerin hiyalin kikirdak iskelet onciisiinii olusturan kondroblastlara (kikirdak
hiicreleri) farklilasir (Sekil 3a). Bu kikirdak, kondroblastlar tarafindan iiretilen esnek, yari
kat1 bir matristir ve hyaluronik asit, kondroitin stilfat, kolajen lifleri ve sudan olusur.
Matris kondroblastlar1 ¢cevreledigi ve izole ettigi icin bunlara kondrositler denir. Cogu bag
dokusunun aksine kikirdak avaskiilerdir, yani beslenmeyi saglayan kan damarlar1 yoktur.
Tim bu islevler, kikirdagi kaplayan bir zar olan c¢evreleyen perikondriyumdaki

damarlardan matriks araciligiyla difiizyonla gergeklestirilir.

Giderek daha fazla matris dretildikge, kikirdak modeli boyut olarak biiyiir.
Perikondriyumdaki kan damarlar1 osteoblastlar1 yapinin kenarlarina getirir ve bu gelen
osteoblastlar kemigi diyafizin etrafindaki bir halkada biriktirir (Sekil 3b). Gelisen yapinin
kemikli kenarlar1 besinlerin hiyalin kikirdagin merkezine yayilmasini engeller. Kikirdak
kan damarn istilasin1 engellemeden, kan damarlari, ortaya ¢ikan bosluklara niifuz eder,
sadece bosluklar1 genisletmekle kalmaz, ayn1 zamanda bircogu osteoblast haline gelecek
olan osteojenik hiicreleri de tasir. Kemik bu sathada primer ossifikasyon merkezini

olusturan yapinin iginde biriktirilir (Sekil 3c).

Bu degisiklikler meydana gelirken, kondrositler ve kikirdak yapinin uglarinda
(gelecekteki epifizler) biiyiimeye devam eder. Boylelikle yapinin uzunlugu artar ve ayni
zamanda kemik, diyafizlerdeki kikirdagin yerini alir. Bu siirekli biiyiimeye, mediiller
bosluk i¢inde yeniden modelleme (osteoklastlar da istilaci kan damarlari ile getirilmistir)
ve yapmin genel olarak uzamasi eslik eder (Sekil 3d). Fetal iskelet tam olarak

olustugunda, kikirdak epifizlerde ve eklem yiizeyinde eklem kikirdag: olarak kalir.

Dogumdan sonra, bu olaylar dizisi (matriks mineralizasyonu, kondrositlerin 6liimii,d1s
kemik zarindan gelen kan damarlarinin kaplamasi ve osteoblast haline gelen osteojenik

hiicrelerin tohumlanmasi) epifiz bolgelerinde meydana gelir ve bu faaliyet
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merkezlerinin her biri sekonder kemiklesme merkezi olarak adlandirilir (Sekil 3e).
Cocukluk ve ergenlik doneminde, diyafiz ve epifiz arasinda biiylime veya epifiz plak
olarak bilinen ince bir hiyalin kikirdak plakasi kalir (Sekil 3f). Sonunda, bu hiyalin
kikirdak, epifizhatt1 haline gelmek i¢in kemik ile yer degistirir (Anatomy Physiology,

2015).
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Sekil 3: Endokondral kemiklesme (Anatomy Physiology, 2015)
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1.1.3. Kemigin Yapisi

Kemikler, diyafiz ve epifiz olmak iizere iki ana bdliimden olusurlar. Diyafiz, kemigin
proksimal ve distal uglar1 arasinda uzanan igi bos, tiibiiler yapisidir. Diyafizin iginde, bir
yetiskinde sar1 kemik iligi ile dolu olan mediiller bosluk bulunur. Diyafizin dis duvarlar
(korteks, kortikal kemik), bir kemik dokusu formu olan yogun ve sert kompakt kemikten

olusur.

Y e ———————
Bkl Eklem kikirdagi
epifiz
Metafiz — Siingerimsi kemik
e Epifiz hatt1
Kirmizi kemik iligi
Endosteum
Kortikal kemik
-—' Mediiller bosluk
Diyafiz — ; 5 Sar1 kemik ilig1
%— Periosteum
Besleyici arter
Metafiz —
y
Distal _|
epifiz
7— Eklem kikirdagi

Sekil 4: Kemigin yapist (Anatomy Physiology, 2015)
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Kemigin her iki ucundaki daha genis boliim, bagka bir tiir kemik dokusu olan siingerimsi
kemik ile doldurulan epifiz olarak adlandirilir. Kirmiz1 kemik iligi, baz1 uzun kemiklerde
stingerimsi kemik arasindaki bosluklar1 doldurur. Her epifiz, metafizde diyafizi karsilar.
Biiytime sirasinda metafiz, uzun kemik uzama bolgesi olan epifiz plakasini igerir. Kemik
biiyiimesi erken yetiskinlikte (yaklasik 18-21 yas) durdugunda, epifiz plagi sekilde

goriilen bir epifiz ¢izgisi haline gelir.

Mediiller bosluga bitisik kemigin i¢inde endosteum (endo:ig; osteo:kemik) adi verilen bir
kemik hiicresi tabakasi1 bulunur. Bu kemik hiicreleri kemigin yasam boyunca biiyiimesine,
onarilmasina ve yeniden sekillenmesine olanak saglar. Kemiklerin disinda da kemigi
biiyliten, onaran ve yeniden sekillendiren baska bir hiicre tabakasi vardir. Bu hiicreler,
periosteum (peri:etrafinda veya c¢evreleyen) adi verilen dis ¢ift katmanli yapinin bir
parcasidir. Hiicresel katman, Kortikal kemige bitigiktir ve yogun diizensiz bag
dokusundan olusan bir dis lifli katmanla kaphdir. Periosteum ayrica kompakt kemigi
besleyen kan damarlari, sinirler ve lenfatik damarlari igerir. Tendonlar ve baglar periostta
kemiklere yapisir. I¢ kemik zar1 (periosteum), epifizlerin eklem olusturmak icin diger
kemiklerle bulustugu yerler disinda tim dis yiizeyi kaplar. Bu bolgede epifizler,
stirtlinmeyi azaltanve amortisor gorevi goren ince bir hiyalin kikirdak tabakasi olan eklem
kikirdagr ile kaplidir. Diiz kemikler, kafatasindakiler gibi her iki tarafi da bir kompakt
kemik tabakasiile kaplanmis bir siingerimsi kemik tabakasindan olusur. Iki kat kompakt
kemik ve i¢ siingerimsi kemik, i¢ organlari korumak icin birlikte ¢alisir. Bir kafatasi

kemiginin dis tabakasi kirilirsa, beyin yine de saglam i¢ tabaka tarafindan korunabilir.
1.1.4. Kemik Cesitleri
Yetiskin iskeletini olusturan kemikler sekillerine gore bes kategoriye ayrilir. Viicuttaki

diger yapi-islev iligkileri gibi her kemik tiirtiniin farkl bir islevi bulunmaktadir.
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1.1.4.1. Uzun Kemikler

Uzun kemikler, silindirik sekillere sahip, genisliginden daha uzun olan kemiklerdir. Bu
terimin kemigin boyutunu degil seklini tanimladigini1 unutmamak gerekir. Uzun kemikler
iist uzuvlarda (humerus, ulna, radius), alt uzuvlarda (femur, tibia, fibula) ve ayrica ellerde
(metakarpallar, falankslar), ayaklarda (metatarslar, falankslar) bulunurlar. Uzun

kemikler, kaslar kasildiginda hareket eden sert ¢ubuklar olarak islev goriirler

1.1.4.2. Kisa Kemikler

Kisa kemikler, kiip seklinde, uzunlugu, genisligi ve kalinlig1 yaklasik olarak esit olan
kemiklerdir. Insan iskeletindeki kisa kemikler, el bilekleri ve ayak bileklerinde bulunan
carpal ve tarsal kemiklerdir. Kisa kemikler, bazi sinirli hareketin yani sira stabilite ve

destek saglarlar.

1.1.4.3. Yass: Kemikler

Yass1 kemik terimi esasen tartigmalidir; ¢iinkii diiz bir kemik tipik olarak ince olmasina
ragmen, ayn1 zamanda genellikle kavislidir. Ornekler arasinda kafatas: kemikleri, kiirek
kemigi (skapula), gdgilis kemigi (sternum) ve kaburgalar bulunur. Diiz kemikler, kaslar

icin baglanti noktalari gérevi goriirler ve genellikle i¢ organlari korurlar.

1.1.4.4. Diizensiz Kemikler

Diizensiz kemik, kolayca karakterize edilen herhangi bir sekle sahip olmayan, amorf
olarak nitelendirilen ve baska hi¢bir siniflandirmaya uymayan bir kemiklerdir. Bu
kemikler, omuriligi destekleyen ve onu dis etkenlerden koruyan omurlar gibi daha
karmasik sekillere sahip olma egilimindedirler. Y{iziin bir¢ok kemigi, 6zellikle dis igeren

cene kemikleri diizensizkemikler olarak siniflandirilirlar.
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1.1.4.5. Sesamoid Kemikler

Sesamoid kemik, tendonlarda olusan kii¢iik ve oval kemiklerdir (sesamo:susam ve —
oid:benzeyen). Tendonlar, kemikleri kaslara baglayan bag dokularidir ve sesamoid
kemikler, eklemde biiyiik miktarda basincin olustugu yerlerde bulunur. Sesamoid
kemikler, tendonlara asir1 yiik bindigi durumlarda giicliiklerle miicadele etmelerine
yardim ederler. Sesamoid kemiklerin sayis1 ve yerlesimi herkeste farklilik gosterir, ancak
tipik olarak ayaklar, eller ve diz tendonlarinda bulunur. Patella, insan viicudunda bulunan

en biiylik sesamoid kemiktir.

1.1.5. Kemik Gelisimini Etkileyen Faktorler

Kemik biiylimesi ve gelisimi, genetik ve ¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimlerinin
iriinleridir. Boyuna kemik biiylimesi, biiyime plakasina baghdir. Biiylime plakasi, her
biri farkli bir isleve sahip 5 farkli bolgeden olusur ve uzunlamasina biiyiime i¢in nihai
hedef organdir. Kemik uzunlugu ¢esitli sistemik, lokal ve mekanik faktorlerden etkilenir

(Gkiatas ve dig., 2015).

Biiyiime plakasi, ¢ok kiigiik gozeneklere sahip bir tiir siinger olusturacak sekilde
diizenlenmis temelde kollajen fibriller, proteoglikanlar ve sudan olusur. Biiylime plakasi,
uzun kemiklerin uzak ucunda epifiz ve metafiz arasinda bulunur ve gerilim oranina
baghdir, yani hizli sikildiginda sert, yavas deforme oldugunda yumusaktir. Biiylime
plakas1 ergenlik ve epifiz fiizyonundan sonra kemiklesir. Genel olarak, biiylime
plakasinin rezerv bolgesi ile gegici Kalsifikasyon bolgesi arasinda yeni materyal

sikistirildigr siirece kemiklerin uzunlugu artar.

Iskelet kiitlesinde ve kemik modellemesinde dramatik degisiklikler fetal yasam ve
ergenlik doneminde meydana gelir. Kemik stirekli olarak pargalanir ve buna bagli emilim
ve olusum siireglerindeki dengesizlikler, yasamin erken dénemlerinde kemik biiyiimesine
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ve maksimum kemik kiitlesine ulasildiktan kisa bir siire sonra (otuzlu yaslarda) meydana
gelen ilerleyici kemik kaybina neden olabilir. Kemik kiitlesindeki bu degisikliklerin nasil
gergeklestigi bilinmemektedir, ancak agikga iskelet biiylime faktorlerinin etkilesimi s6z

konusudur.

Yeni kemik olusumunu tetikleyen insiilin benzeri biiytime faktorii gibi bu biiylime
materyallerinden bazilari, 6zellikle epidermal biiylime faktorii, kemigin par¢alanmasini
uyarir. Bununla birlikte, cogu durumda kemik erimesinin yeni kemik olusumu igin bir 6n
kosul oldugu ve bu nedenle biiytime faktorlerinin kemigin yeniden sekillenmesini
saglayabilecekleri bilinmektedir. Bu nedenle, bazi faktorler kemigi emen hiicreleri
(osteoklastlar) uyarir veya inhibe ederken digerleri esas olarak kemik olusturan hiicreler
(osteablastlar) iizerinde etki gosterirler. Hem kemik yikmu hem de kemik olusumunda

biiytime faktorlerinin rolii géze ¢arpmaktadir (Simpson, 1984).

1.2. iskelet Sistemine Yansiyan Hastaliklar

Iskelet sistemi, insan viicudu igin temel islevleri yerine getiren kemikler, kikirdaklar,
baglar ve diger dokulardan olusan viicut sistemidir. Kemik dokusu viicudun i¢ destek
yapisi olan yetigkin iskeletinin ¢ogunu olusturan sert, yogun bir bag dokusudur. Tiim
kemiklerin birbirine kars1 hareket ettigi iskelet bolgelerinde (6rnegin, omuz gibi eklemler
veya vertebralar arasindaki eklemler) yar1 sert bir bag dokusu formu olan kikirdaklar
hareket i¢in esneklik ve piiriizsiizliik saglar. Ek olarak, yogun bag dokusundan olusan

baglar bu eklemleri ¢evreler ve iskelet elemanlarini birbirine baglar.

Iskelet sisteminin bazi islevleri digerlerinden daha kolay gdzlemlenebilir. Basit birhareket
esnasinda dahi kemiklerden alinan destegi hissetmek miimkiindiir. Bir binanin c¢elik

kiriglerinin agirhigimi destekleyen bir iskelet gibi, kemikler ve kikirdaklar
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viicudun geri kalanin1 destekleyen iskeleti olusturur. Kemikler, kaslar i¢in baglanti
noktalar1 olarak gorev yaparak hareketi kolaylastirir. Kemikler ayrica i¢ organlari 6rterek
veya cevreleyerek yaralanmaya ve dis etkenlere karsi korur. Ornegin kaburgalar

akcigerleri ve kalbi, omurga omuriligini ve kafatasi ise beyni korumaktadir.

1.2.1. Osteoporoz

Osteoporoz (OP), yasl niifusun biiyiik boliimiinii etkileyen bir iskelet hastaligidir. Kemik
iceriginde azalma, mukavemet ve kemik yapisinda bozulma nedeniyle artan kemik
kirllganlhigr insidans1 ve kirilma duyarlilig ile karakterizedir (Sekil 5). Giiniimiizde
osteoporoz, dnemli sorunlara yol agan yaygin bir hastalik haline gelmistir. Osteoporotik
hastalar, kirik risklerindeki artisa bagh olarak yasam kalitesinde azalma, yetersizlik ve
morbiditeye maruz kalmaktadir; bununla birlikte hastalik siireci dolayli olarak dliimle
sonuclanabilmektedir. Kalca, bilek ve omurga yaygin osteoporotik kirik bolgeleridir.
Osteoporoz, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, ¢ift enerjili X- 151n1 absorpsiyometri
teknikleriyle 6l¢iilen, geng eriskinlerde ortalama pik degerin altindaki (T-skoru < 2,5)
kemik mineral yogunlugu veya kemik mineral igerigi standart sapmalari olarak

tanimlanmaktadir (Lu ve dig., 2001).

Saglhkl kemik Osteoporozlu kemik

Sekil 5: Saglikli ve osteoporozlu kemik karsilagtirmasi

(https://tr.depositphotos.com/vector-images/osteoporosis-bone.html)
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1.2.2. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), eklemlerdeki kikirdaklarin bozulmasi, kemiklerin birbirine siirtiinmesi
ve hareket kabiliyetinin azalmasi/bozulmasiyla sonuglanan uzun siireli kronik bir
hastaliktir. Hastalik en sik dizler, eller, ayaklar ile omurgadaki eklemleri etkiler ve
nispeten omuz ve kalga eklemlerinde yaygindir. OA esasen yaslanma ile iliskili olsa da,
obezite, sedanter yasanti, genetik yatkinlik, kemik mineral yogunlugu, mesleki
deformasyon, travma ve cinsiyet gibi ¢esitli hem degistirilebilir hem de degistirilemez

risk faktorleriyle ilintilidir.

Osteoartrit, yasl yetiskinlerde en yaygin engellilik nedenidir. 2010 Kiiresel Hastalik
Yikii Calismasi, kas-iskelet  sistemi  rahatsizliklarmin  yilikiinin ~ Onceki
degerlendirmelerde tahmin edilenden ¢ok daha fazla oldugunu ve diinya ¢apindaki DALY
(engellilige gore ayarlanmis yasam yili)'lerin  %6,8'ini osteoartrit hastalarinin
olusturdugunu bildirmektedir. 60 yasin iizerindeki tiim yetiskinlerin tahminen %10 ila
%15'i OA'ya sahiptir ve prevalans kadinlar arasinda erkeklerden daha yiiksektir. AB Uye
Devletleri arasinda, teshis edilen OA prevalansi Romanya'da % 2.8' den Macaristan'da%

18.3'e kadar degismektedir.
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Deforme diz eklemi Saglhkl diz eklemi

Sekil 6: Deforme olmus ve saglikli diz eklemi karsilastirmasi
(https://newzealandsbest.com/Blogs/News/80059526-How-Microvesicles-Could-

Revolutionize-Arthritis-Treatment)

OA prevalansi, niifusun yaslanmasi ve obezite gibi ilgili faktdrlerin ¢ogalmasi nedeniyle
artmaktadir. Birlesmis Milletlere gore, 2050'de 60 yasin iizerindeki bireyler diinya
niifusunun %20'sinden fazlasini olusturacaktir. Bu %20'lik niifusun en iyi tahmin ile
%15'lik boliimii semptomatik OA'ya sahip olacaktir ve bu bireylerin {igte biri ciddi sekilde
engelli adayidir. Bu baglamda, 2050'ye kadar diinya ¢apinda 130 milyon insaninOA'dan
muzdarip olacagi ve bunlarin 40 milyonunun hastalik nedeniyle ciddi sekilde engelli

olacaklar1 sdylenebilir.

Egzersiz, saglikli beslenme ve mesleki deformasyonlar gibi 6nlenebilir faktdrler OA’nin
kontrol altina alinmasinda faydali olabilir. Ancak cinsiyet, yas ve genetik yatkinlik gibi
birgok risk faktorii onlenemez ve degistirilemez. Agr1 ve fonksiyonel kapasite kaybindan
kaynaklanan fiziksel yetersizlik yasam kalitesini diistiriir ve daha fazla morbidite riskini
artirtr. Agriy1 azaltabilecek ve yasam Kkalitesini arttirabilecek c¢ok cesitli cihazlar ve
palyatif ilaglar bulunmasina ragmen, OA'nin baslangicin1 durdurabilecek veya tersine

gevirebilecek farmasotik bir tirtin bulunmamaktadir (World Health Organization, 2013).
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1.2.3. Osteomalazi

Osteomalazi (OM) veya yumusak kemikler, genellikle D vitamini eksikligi nedeniyle
gelisir; OM, kemik agrisi, kas giicsiizliigii ve kemiklerin kirilmasima neden olabilir.
Cocuklarda ise rasitizm adi ile bilinen benzer bir durum ortaya ¢ikabilmektedir. Ragitizm
osteomalaziye gore farkli semptomlara sahiptir ¢iinkii D vitamini eksikligi, biiyiiyen
iskeleti yetiskin iskeletinden farkli sekilde etkiler. Kemik, siirekli olarak degisen canli ve
aktif bir dokudur. Bu siire¢ kemik dongiisii olarak bilinir. Kemik olustugunda, yumusak
i¢ ag esas olarak kalsiyum ve fosfor ile kaplanir. Bu siirecin ger¢eklesmesi igin D vitamini
gereklidir. D vitamini, kalsiyum veya fosfor eksikligi, bu siirecin normal sekilde
gerceklesmemesine neden olur ve bunun sonucunda da zayif ve yumusak kemikler

meydana gelir.

Sekil 7: Osteomalazi

Kemik, esas olarak kalsiyum ve fosfor olmak iizere minerallerden olusan sert bir dis

kabuktan (korteks) ve kolajen liflerinden meydana gelen daha yumusak bir i¢ agdan
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(matris) olusur. Normal kemik olustugunda bu lifler mineral ile kaplanir. Bu siirece
mineralizasyon denir. Yeni kemigin giicii, kolajen matriksi, icerigindeki mineral
miktarina baghdir. Ne kadar ¢ok mineral igerirse, kemik o kadar giigliidiir. Osteomalazi,
mineralizasyon diizgiin bir sekilde ger¢eklesmezse ortaya ¢ikar. Osteomalazide kemikler,
diisiik diizeyde minerale sahip kolajen matriksten olusur, béylece kemikler yumusar. Bu
yumusayan kemikler biikiiliip catlayabilir ve bu ¢ok ac1 verici olabilir. Daha nadir OM
tiirleri de vardir. Bunlar genellikle viicuttan fosfor kaybiyla sonuglanan bdbreklerdeki
sorunlardan kaynaklanmaktadir. Bu sorunlar bazen kalitsaldir ve ebeveynlerden
cocuklarina genler vasitasiyla aktarilir, ancak baska bobrek problemlerinde ve bazen bazi
ila¢ tedavilerinin bir yan etkisi olarak da meydana gelebilmektedir (Arthritis Research

U.K., 2013).

Kemik agris1 en ¢ok bacaklarda, kasiklarda, iist baldirlarda ve dizlerde ve bazen ayakta,
yiiriirken veya kosarken ayaklarda hissedilir. Dinlenmek i¢in oturmak veya uzanmak
genellikle agriy1 hafifletebilir. Bazen tibia gibi gii¢lii bir kemige gelebilecek kiiciik bir
darbe bile alisilmadik derecede bir agr1 hissedilmesine neden olabilir. Durum kétiilestikce
agr1 hissi daha yaygin bir hale gelebilir ve basit hareketleri yapmak dahi imkansiz hale
gelebilir. Kaslar zayiflayabilir veya sertlesebilir. Bu durum merdivenleri tirmanmayz,
destek icin kollar1 kullanmadan sandalyeden kalkmay1 ve ¢cok agir durumlarda yataktan

kalkmay1 bile zorlagtirabilir.

1.2.4. Rasitizm

Rasitizm, biiyiiyen kemiklerdeki yetersiz mineralizasyon nedeniyle kemik deformitesi ile
iligskili bir durumdur. Bazi1 vakalar kalitsal sendromlar, bobrek hastaligi veya ilag
kullanimi ile ilgili olsa da, diinyadaki rasitizm ¢ogunlukla beslenme yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Beslenme kaynakli rasitizm daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde

yaygin olarak goriilmektedir.
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Rasitizm ilk olarak 1600'lerin ortasinda Avrupa'da bildirilmistir. Glisson ve dig.
bacaklarda goriilen sekil bozukluklari ile karakterize tipik kemik deformitesi bulgularini

tamimlamuslardir (Rajakumar, 2003).

Rasitizm, birbirini izleyen ylizyillar boyunca rapor edilmeye devam etti. 1800'lii yillara
gelindiginde, giines 1s181n1n (ultraviyole radyasyon) ve morina karacigeri yaginin rasitizm
tedavisinde etkili oldugu bulundu ve 1900'lerin baslarinda, D vitamini izole edilerek bu

yagin temel bileseni oldugu bulundu (Combs, 1998).

Saghkh kemikler Rasitizmli KemiKler

Sekil 8: Saglikl ve rasitizmli kemiklerin karsilastirmasi
(Https://Www.Vectorstock.Com/Royalty-Free-Vector/Rickets-Scheme-Vector-

20065980)

D vitamini takviyesinin getirilmesiyle birlikte, rasitizm 20. yiizyilda sanayilesmis
tilkelerde nadir hale gelmistir. Ancak gegen yiizyilin sonunda Kuzey Amerika’ da ¢arpici

sekilde beslenme kaynakli rasitizm hastalarinin sayilarinin arttigi rapor edilmistir; buna
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ek olarak D vitamini eksikliginin ciddi anlamda bulunmadigi diinyanin ekonomik agidan
dezavantajli bolgelerinde ragitizmin yaygin bir problem oldugu bildirilmistir (Thacher ve

dig., 2006).

1.2.5. Skolyoz

Skolyoz, omurga ve gogiis kafesinin {i¢ boyutlu bir deformitesidir ve tek bir birincil egri
(C harfine benzer) veya iki egri (S harfine benzer iki kivrim) olarak gelisebilir. Skolyoz
sadece sirtin iist kisminda veya alt sirtta ortaya ¢ikabilir, ancak en sik torasik ve lomber
bolge arasindaki kisimda gelisir. Skolyoz, egriligin sekli, yeri, yonii, biyikligi ve
miimkiinse nedeni ile birlikte degerlendirilir ve tanimlanir. Skolyozun ciddiyeti, omurga
egriliginin boyutu, gévde rotasyonunun agisi (ATR), yatarak bacak boyu esitsizligi

Olglimii ve Adams’in 6ne egilme testi (AFT) ile belirlenir (Sproule, 2014).

Yapisal skolyozda, omurga sadece bir yandan diger yana kivrilmakla kalmaz, ayni
zamanda omurga biikiiliir ve omurlar da doner. Biikiiliirken, g6giis kafesinin bir tarafi
disar1 dogru itilir, boylece kaburgalar genisler ve skapula ¢ikint1 yapar (gogiis kafesi
deformitesi veya ¢ikint1 olusturur); gégiis kafesinin diger yarisi, kaburgalar sikistirarak

ice dogru biikiiliir.
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Sekil 9: Saglikli ve skolyozlu omurga

(https://weillcornellbrainandspine.org/Condition/Scoliosis)

Omurganin tek basma veya skolyozla birlikte ortaya c¢ikabilen diger anormallikleri
arasinda hiperkifoz (omurganin geriye dogru yuvarlanmasinda anormal bir abart1) ve
hiperlordoz (alt omurganin abartili 6ne dogru egilmesi, geri doniis olarak da bilinir)
bulunur. Skolyoz, egrinin yonii, egrinin digbiikey (yuvarlak) tarafinin saga veya sola
egilme durumu degerlendirilerek yoniine gore; kamburun yerlesimi degerlendirilerek ise

konumuna gore tanimlanmaktadir.

1.2.6. Losemi

Tiim 16semiler kemik iligindeki hiicrelerde baglamaktadir.Kemik iligi, kan hiicrelerinin
(kirmiz1 kan hiicreleri ve beyaz kan hiicrelerinin) tiretiminden sorumludur. Dolayisiyla
islevlerden biri de beyaz kan hiicrelerini tiretmektir.
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Bu islevlerdeki kemik iligi hiicrelerinin biiyiimesi ve olgunlugu, hiicresel DNA tarafindan
sik1 bir sekilde diizenlenir. Hiicre, DNA'daki hasar ve degisiklikler nedeniyle bir
degisiklige ugradiginda bir 16semi hiicresi haline gelir ve kontrolsiiz bir sekilde
¢ogalmaya baglar. Miyeloid veya miyeloid 16semi, miyeloid hiicreler - kirmizi kiireler,
beyaz kiireler ve trombositler - iireten hiicrelerde baslayabilir. Etkilenen bagka bir hiicre
tirii de lenfosit lireten hiicrelerdir. Bu hiicrelerde lenfositik veya lenfoblastik 16semi

ortaya ¢ikabilir.

Losemilerin kesin sebebi bilinmemektedir. Kemik iligi hiicreleri 16semi haline geldikge,
iligi doldurur ve diger saglikli hiicreleri olumsuz yonde etkiler. Normal kemik iligi

hiicrelerinin ilerleme ve yer degistirme hizi, her 16semi tiiriinde farklidir.

Saglikl kan ' Losemi

Sekil 10: Saglik kan yapis1 ve 16semi (https://westcancercenter.org/Cancer-

Type/Leukemia/)
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Her 16semi tiirlinlin tedavisi, teshisi ve yaklasimi farklidir. Akut lenfoblastik 16semi
(ALL) ve akut miyeloid 16semi (AML)nin her biri, lenfoblastlar veya miyeloblastlar
olarak da bilinen hiicrelerden kaynaklanir. Tam kan sayimiyla rutin kan testleri taniya
yardimcr olur. Kemik iligi testleri genellikle taniy1r dogrulamak ve kromozom

anormalliklerini aramak igin yapilir. Bu testler, 16semi hiicre tipini tanimlamaktadir.

Losemi hiicrelerinin viicutta cogalmasi ile kanin yapisi degismekte ve ¢esitli organlarda
sorunlar bas gosterebilmektedir. Losemi hiicrelerinin kemik bosluklarina ve kemik iligine
yerlesmesi, el ve ayaklarda siddetli agrilara neden olabilmektedir. Bu agrilar nedeni ile

kiigiik cocuklar yiirlimekten dahi kaginabilirler.

1.2.7. Kemik Tumaorleri

Enflamatuar siiregler, kemik Kkistleri, fibroz displazi, kemiklesmeyen fibroma, paget
kemik hastalig1 vb. malignitelerle karsilastirildiginda, birincil malign kemik tiimorleri
cok nadirdir. En yaygin {i¢ gergek birincil kemik malignitesi; osteosarkom (OS),

kondrosarkom (KS) ve Ewing sarkomu (ES) olarak siralanabilir.

Birincil kemik tiimdrlerinin biiyiik cogunlugu iyi huyludur ve ¢cogu semptomatik olmadigi
i¢in tespit edilmezler veya baska nedenlerle sadece radyografik incelemelerde tesadiifen
tespit edilirler. Iyi huylu kemik tiimérlerinin gergek insidansini belirlemek bu nedenle zor
olmustur. Bunun aksine, birincil kemik kanserlerinin insidansi, ¢esitli uluslararasi

kayitlarda oldukga iyi sekilde belgelenmistir.

Iyi huylu kemik tiimérleri ve birgok kemigi taklit eden, neoplastik olmayan durumlarda
carpici bir yas dagilimi gosterir. Yas, bolge ve goriintiileme bulgularina dair bilgiler cogu
durumda kesin taniy1 gosterebilir; bazen de morfolojik dogrulama (kemik kistleri, fibroz

displazi, kemiklesmeyen fibroma, Paget'ler gibi) gerekmeyebilir (Kindblom, 2009).
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Sekil 11: Kemik timéri (https://losangelesorthopedicgroup.com/Conditions/Soft-

Tissue-Bone-Tumors/)

Malign kemik timdorleri, lokal agresif davranislari, niiksetme durumlar1 ve metastaz
olusumlarina gore derecelendirilir. Bu derecelendirme temel olarak yapisi, mitoz
boliinme sayis1 ve histolojik biliylime paterni temel alinarak yapilir. Buna gore timorler
diisiik ya da yiiksek dereceli olarak siniflandirilirlar. Metastatik kemik lezyonlarinin
biyolojik davranislari kaynaklandiklar1 hastaliga gore degisiklik gosterir. Akciger, tiroid,
bobrek ve kolon kanserlerinin metastazlari kemigin belirli bir kisminda osteolitik kemik
yikimina sebep olur. Prostat, mesane ve mide kanserleri metastazlarinda ise kanser
yayiliminin yaninda kemik olusumuyla karakterize osteoblastik olusum meydana gelir.
Meme CA metastazinda ise kanser hiicrelerinin salgiladigi ¢esitli etkenlere cesitli

cevaplar ile osteoblastik ve osteolitik aktivite olusur. (Bekmez ve Ayvaz 2014).
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Malign kemik tiimorlerinin lokal yayilimi, ¢cevreleyen dogal bariyerlere gore sekillenir.
Genellikle sarkomlar dahil olduklar1 anatomik boliimler igerisinde en az direngle
karsilastiklar1 kisimdan ilerler. Tedavi edilemezse daha ileri evrelerde tiimorler, mevcut
yerlesiminin sinirlarini asarak komsu boliimlere yayilirlar. Eklem kikirdaginin tiimoral

invazyonu ise nadiren goriilmekte ve patolojik kiriklari takiben olusmaktadir.

1.2.8. Kemik Eklem Tiiberkiilozu

Kemik ve eklem tiiberkiilozu (TB), her zaman kemige veya sinovyal dokuya ulagmak i¢in
kanakis1 yoluyla yayilan birincil akciger lezyonuna ikincildir. Bu gelisme, kemik ve
eklem lezyonunun her zaman birincil akciger lezyonunun ardindan meydana geldigi
cocuklardabelirgindir. Yetigskinlerde daha az belirgindir; bazi durumlarda, kemik ve
eklem odagi, ¢ocuklarda oldugu gibi, yakin zamanda ortaya c¢ikan bir primer akciger
lezyonundan yayilmanin sonucu olabilir. Diger durumlarda, yayilma ¢ocuklukta olusan
ve tiiberkiil basilleri yillarca hareketsiz kalan eski bir birincil lezyondan kaynaklanir.
Birka¢ durumda, yeni bir eksojen enfeksiyonun sonucu olabilir. Burada siire¢ aynidir:
Akcigerdeyeni bir birincil lezyon olusur ve dnceki vakalarda oldugu gibi yayilir. Kemik
ve eklem tiiberkiilozunun ikincil 6zellikleri degismez. Her durumda, nihai sonug kemik ve

sinovyaldokularin katilimidir (Martini, 1988).

Cocuklarda kemik ve eklem tiiberkiilozu gelisimi, giiniimiizde yetigkinlere gére daha az
siklikta olsa da ilk onemli Olgiide goriilebilmektedir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda
hastaligin seyri daha tipik ve agresiftir. Kemik eklem tiiberkiilozu, genellikle kan akisinin
en iyi oldugu kemiklerin biiyiime plakalarinda osteomiyelit olarak baglar ve daha sonra

lokal olarak eklem bosluklarina yayilir.
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Sekil 12: Kemik eklem tiiberkiilozu (https://radiopaedia.org/Articles/Tuberculosis-

Musculoskeletal-Manifestations-1?Lang=Us)

Daha az yaygin olarak, lenfatik sistem yoluyla yayilarak ortaya g¢ikabilir. Eklemler,
hareketsiz lenfatik veya kan dolasimi morbidite alanlarinin aktivasyonu ile enfekte
olabilir. Uzun kemiklerde TB epifizden kaynaklanir ve trabekiillerin ikincil enfeksiyonu

ile kemik iliginde tiiberkiil olusumuna neden olur (Mousa, 2007).

1.3. Kemik Mineral Yogunlugu

1.3.1. Kemik Mineral Yogunlugu Nedir?

Kemik mineral yogunlugu (KMY), kemik kaybmi o6lgmek ve kirik risklerini
degerlendirmek igin tercih edilen noninvaziv bir yéntemdir (Diinya Saglik Orgiitii,2011).
Osteoporoz tiirti sistemik hastaliklarin teshis ve tedavisinde en 6nemlidegerlendirme
oOlgiitlerinden biridir. Buna ek olarak ortopedik protez etrafindaki kemik dokunun

durumuna dair ipuglart saglayarak, cerrahi tedavi tercihlerine yonelik veriler
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sunabilmektedir (Erselcan ve dig., 2009).

Kemik minreal dansitometrisi (DEXA ya da DXA), kemik mineralizasyonunu etkileyen
bozukluklar1 olan hastalarin teshisi ve takibi i¢in temel bir ara¢ haline gelmistir. Kemik
dansitometrisindeki gelisim, bir bakima, kemik yogunlugunu degerlendirmek igin
kullanilan direkt radyografinin sahip oldugu eksikliklerin iistesinden gelme ihtiyacindan
kaynaklanmistir. DEXA 6ncesi, kemik mineral durumunun omurganin radyografilerine
dayali olarak degerlendirilmesi ile sadece orta diizeyde tespitler gergeklestirilebilmekte
idi. Saville's, Singh'in veya Jhamarias osteoporoz indeksleri gibi yari niceliksel yontemler
siirh diizeyde basariya sahiptir ve omurgadaki Barnett-Nordin indeksi gibi bazi nicel
skorlar kemik yogunlugu ile yiiksek diizeyde bir korelasyon gostermemektedir. Bu
nedenle, direkt radyografinin kusurlarini en aza indirgemek amaci ile hastalarin kemik
durumlarini nicel olarak degerlendirmeye imkéan veren yontemler gelistirilmistir (Jergas

& Uffmann, 1998).

1.3.2. Kemik Mineral Yogunlugu Nasil Degerlendirilir?

Yakin zamana kadar osteoporoz teshisi biiyiik olglide yasa ve klinik tabloya dayaniyordu.
Direkt radyografiler siklikla asemptomatik bireylerde tanilar 6ne siirse de, klinik odakta
kirik sonrasi gelen hastalar bulunmakta idi. Bununla birlikte, kemik dansitometrisinin
kantitatif tekniklerinin ortaya ¢ikmasiyla, osteoporoz teshisi, istatistiksel kriterlere gore
kemik yogunlugunda azalma olan asemptomatik hastalar1 kapsayacak sekilde
genislemistir. Osteoporoz teshisi, giiniimiizde asemptomatik bireylerde yiiksek tansiyon
veya hiperlipidemi teshisine benzer. Orneklemek gerekirse; kan basinci ve kolesterol
degerleri, miiteakip kardiyovaskiiler hastalik riski ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir. Benzer
sekilde, diisiik kemik yogunlugu, kemik kirilganliginin en 6nemli 6ngoriiciisiidiir (Black

ve dig., 1992).
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Kemik dansitometrisinin  klinik uygulamasi, periferik kemik yogunlugu &l¢iim
tekniklerine karsi merkezi kemik yogunlugu 6l¢tim tekniklerinin giiclii ve zayif yonleri
hakkinda bilgi gerektirir (Miller ve McClung 1996; Genant ve dig. 1996). Ol¢iim
teknigininse¢imi ve sonuglarin dogru yorumlanmasi, biiyiik 6l¢iide amaglanan uygulama
tarafindan belirlenir (Miller ve dig., 1995; Konsensiis Gelistirme Konferansi 1993;
Johnston ve dig. 1991). Kemik yogunlugu olgtimleri ti¢ temel amag ile gerceklestirilir;
osteopenitanisi koymak, kemik kirilganlhigina iliskin 6ngoriide bulunmak ve iskelette

zaman igindegergeklesen deformasyonlari izlemektir (Miller ve dig., 1998).

DEXA sonuglarina dayali degerlendirmeler yapilirken “T” ve “Z” skorlar1 dikkate
alinmaktadir. T-skoru, hastanin standart gen¢ eriskin KMY ortalamalar: ile arasindaki
farki standart sapma olarak kabul eder ve doruk kemik kiitlesi anlamina gelir. Saglikli
geng eriskinler i¢in normal KMY T-skoru 0’ dir. Z-skoru ise hastanin KMY degerleri ile
ayni cinsiyet ve yas grubundaki bireylerin ortalama KMY farkini standart sapma olarak

ifade eder.

Menopoz sonrast kadinlarda ve 50 yas lizerindeki erkeklerde, osteoporoz tanisinda T-
skoru ve DSO dansitometrik siniflamas1 kullanilmaktadir (Tablo 1). Premenopozal
kadinlarda, 50 yas alt1 erkeklerde ve ¢ocuklarda DEXA degerlendirmesi yapilirken Z-
skoru dikkate alinmaktadir. Z-skoru -2,0 ve altinda ise “beklenen araligin altinda”, -2,0’1n
tizerinde ise “beklenen aralikta” olarak yorumlanir. Premenopozal kadinlarda, 50 yas alt1
erkeklerde ve cocuklarda yalnizca KMY sonuglart osteoporoz tanist koyulmasi i¢in

yeterli degildir (Sindel ve Gula, 2015).
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Tablo 1: DSO dansitometrik siniflamasi

T-Skoru > -1 Normal
-1 < T-Skoru <-2,5 Osteopeni
T-Skoru <-2,5 Osteoporoz
T-Skoru < -2,5 + kirik Siddetli Osteoporoz

DSO, osteoporoz tamisiin femur boynu T-skoruna gére degerlendirilmesini, Ulusal
Osteoporoz Vakfi ve Uluslararasi Klinik Dansitometri Birligi ise L1, L2, L3, L4 lomber
vertebralar ile total femur boynunun en diisik T-skorunun dikkate alinarak

degerlendirilmesini 6nermektedir (Sekil 13,14).

Sekil 13: L1, L2, L3, L4 Kemik Mineral Dansitesi
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Sekil 14: Femur Kemik Dansitesi

1.4. Parmak Oranlari

1.4.1. Parmak Oram Nedir?

Yiiziik parmagi olarak bilinen dordiincii el parmagi (4P) ile ilgili bilimsel bir temeli
olmayan c¢ok cesitli inanislar ve ¢ikarimlar s6z konusudur. Roma doneminden beri
genellikle bu parmaktaki bir ytiziik, kullanicinin medeni durumunu gostermektedir. Bazi
kiltiirlerde 4. parmagin kalp ile dogrudan bir baglantis1 oldugu ve uzunluguna gore kalbin
sagligin gosterdigi sdylenmektedir (Sorell 1968; Manning, 2002). Bazi arastirmacilar,
ikinci parmaga gore dordiincli parmagi daha uzun olan bireyleri, ilkel ve “maymun
benzeri” olarak tanimlamislar ve bunu birgok insan disi primatta ve ozellikle agagta
yasayan primatlarda belirgin 4P gelisimine baglamiglardir (Schultz 1924; Manning,
2002). Bu ve benzeri ¢ikarimlari -her ne kadar bilimsel dayanaklardan uzak bir sekilde

ortaya atilmislarsa da- giiniimiizde deney ve gozlem yaparak, bilimsel metotlar kullanarak
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siayabilmemiz miimkiindiir.

Parmak uzunluklarina iliskin ilk ¢alismalara 19.ylizyilin sonlarinda rastlanmaktadir. Bu
caligmalarin ilkinde, Kafkas erkeklerinin dordiincii el parmaklarinin, ikinci el
parmaklarindan daha wuzun oldugu saptanirken, kadinlarin ikinci el parmak
uzunluklarinin, doérdiincii parmak uzunluklarindan daha fazla oldugu ortaya konmustur

(Baker, 1888; George 1930; Manning 2002).

Parmak oranlar1 ¢aligmalari, 2000’lere dogru bir elin parmaklarin1 gegmeyecek sayilarda
iken 2007'de bu rakam 51'e yiikselmis, 2010°da yilda 60 c¢alismaya ulasmistir.
Giliniimiizde her yi1l daha da artan bir bigimde yiizlerce 2P:4P ¢alismasina rastlanmaktadir.
Ulkemizde dzellikle son on bes yildir ilgi duyulan bir konu olan parmak oranlaria iliskin
caligsmalara daha ¢ok saglik bilimleri alaninda rastlanilsa da son donemlerde antropologlar

tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sayilarindaki artis dikkat ¢ekicidir.

Parmak oranlar1 ¢aligmalarin ¢ok biiyiik bir kisminda erkeklerin kadinlardan daha diisiik
parmak oranlarina sahip olduklar1 bildirilmistir. (Ecker 1875; Gruning 1886; George
1930; Phelps 1952; Manning, 2002) Michael Peters, Kevin Mackenzie ve Pam Bryden
(2002) ise parmak uzunluklarinin 6l¢iimiine iligskin prosediiriin olusturulmasina énemli
ol¢iide katki saglamislardir. Parmak oranlari konusunda en genis kapsamli ve giincel
calismalar1 John T. Manning yiiriitmektedir. Manning’in 2002 yilinda yayimlanan “Digit

Ratio” isimli kitab1, parmak oranlar1 konusunda referans niteligi tagiyan bir eserdir.

2P:4P; insan elinin ikinci parmak uzunlugunun, dérdiincii parmak uzunluguna oranlamasi
ile ortaya ¢ikan degerdir. Literatiirde parmak orani “2P:4P” seklinde gosterilmektedir.
Parmak oranlari, prenatal siiregte ana karninda maruz kalinan testosteron-ostrojen

konsantrasyonunun bir gostergesi olarak kabul géormektedir (Manning, 2002).

Parmak uzunluklar1 klasik antropometrik teknikler ile Ol¢iilebildigi gibi radyografiler
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tizerinden de tespit edilebilmektedir. Prenatal testosteron/strojen duyarliligmin en
onemli biyobelirteglerinden biri olarak kabul edilen parmak oranlari, erkeklerde daha

diisiik, kadinlarda ise daha yiiksek degerlerdedir (Kog, 2016).

Parmak uzunluklarinin Ol¢imii igin kullanilan referans noktalart “Sekil 157 te

gosterilmistir.

Sekil 15: Parmak Uzunlugu Olgiimii

{[AB]=2. parmak uzunlugu, [CD]=4. parmak uzunlugu,; 2P:4P=[AB]/[CD]}

Parmak oranlarina iligkin en genis kapsamli ¢aligmalardan biri (2019) katilimcilarin kendi
parmak uzunluklarin1 kendilerinin 6lgtiikleri ¢evrim i¢i katilim olanagi sunan bir
arastirmadir. Bu ¢alismaya dahil olan deneklerin parmak uzunlugu Olgiimleri
resmiprosediirlere gore bir arastirmaci tarafindan tekrarlandiginda daha diisiik 2P:4P
degerlerine ulasilmistir (Richards ve dig., 2019). Parmak uzunluklarina iligkin 6l¢timler,
prosediirler dikkate alinmadan ve standartlara uygun olgtim aletleri kullanilmadan

gerceklestirilir ise arastirmanin gegerliligi ve giivenilirligi tartismali olacaktir.
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1.4.2. Parmak Gelisimini Etkileyen Faktorler

Parmak uzunluklarini belirleyen en 6nemli unsur rahim igerisinde maruz kalinan androjen
miktaridir. Yiiksek testosterona maruz kalan bireylerde dordiincii parmagin daha uzun
oldugu ve bu bireylerin diisiik parmak oranlarina sahip olduklar1 bildirilmistir. Ostrojen
ikinci parmagin gelisimi ile iligkilidir. Diisiik testosteron maruziyeti, yiiksek parmak

oranlarin1 medyana getirmektedir.

Dogum oOncesi testosteron ve Ostrojen diizeyinin, fetal gelisim basamaklari tizerindeki
etkilerini anlamak i¢in 6nce gonadlarin gelisimini ve steroid hormonlarinin fetal {iretimini
g6z ontinde bulundurmak gerekir. Germ hiicreleri yumurta kesesinde olusur ve gebeligin
besinci haftasinda gonadal sirta yerlesir. Wolf kanallar1 dordiincii haftada ve miillerian
kanallar1 ise gebeligin altinci haftasinda olusur. Embriyo erkek ise, wolf kanallari
epididim, vas deferens ve seminal vezikiillere doniisiir. Kadinlarda miillerian kanallari,
fallop tiiplerini, uterusu ve vajinanin proksimalini olusturmaya devam eder (Tokmak ve
Sarikaya, 2015). Dis genital bolge, kloakal kivrimlarin 6n ucundan olusur ve bu doku,

dokuz haftalik embriyonik gelisime kadar her iki cinsiyet potansiyelini de barindirir.

Testis gelisimi ti¢ adimi igerir: ilki sperm hiicrelerini g¢evreleyen seminifer tiibiiller
halinde organize olan sertoli hiicrelerinin olusumudur. Sertoli hiicreleri, disi miillerian
sisteminin daha da gelismesini 6nleyen bir miillerian inhibe edici madde (MIF:miillerian
inhibisyon faktor) iiretir. Ikinci adimda Leydig hiicreleri olusur ve fetusta testosteron

tiretimi baglar. Testis gelisiminin {igiincii asamasinda testosteron tiretiminin zirve yapmasi

ile wolf kanallar1 daha da farklilagir ve iiretral kivrimlarin flizyonu, skrotal bdlgenin
biliylimesi ve genital tiiberkiilden penis olusumunun gerceklesmesi i¢in de testosteron

gereklidir.

Y kromozomu bulunmayan embriyoda ise cinsiyet gelisimi oldukca yavastir; gebeligin
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onuncu haftasinda belirgin bir ovaryum gelisir. Vitellus kesesinde olusan hiicreler disi
gonada ulagirlar ve oogoniumlara farklilasirlar. On ikinci hafta sonunda oogoniumlarin
bir kismi ¢ogalmaya devam ederken bir kismi biiyliyerek primer oositi olusturur.
Yirminci haftada tireme hiicresi sayisi maksimuma (6-7 milyona) ulasir. Otuz ikinci
haftada oogoniumlar dejenere olurlar ve hayatta kalan primer oositler dogum sonrasinda
folikiir hiicreleri tarafindan salinan oosit olgunlagsmasini inhibe eden faktor tarafindan

ergenligin baglangicina kadar baskilanirlar.

Testosteron fetal gelisim {izerinde etkilidir. Dordiincii parmagin tiimiiniin veya bir
kismmin androjen reseptorlerine sahip oldugu, diger parmaklarda (6zellikle 2.
parmaklarda) bu tiir reseptdrlerin daha az oldugu bilinmektedir. Bu noktada bahsi gecen
durumun kikirdak ve bag dokusu icin gegerli olduguna dair ayrintili bilgi vermek
gerekmektedir. 4. parmagin dermisinin, androjene karsi yiiksek bir duyarlilik gosterdigine
dair bazi kanitlar mevcuttur. 2. parmaklarimizin dorsal yiizeyi 4. parmaklarimizdan daha
az tiylidiir. 4. parmaklarimizin dorsal yiizeyleri, diger tiim el parmaklarimizinkinden
daha fazla tiiye sahiptir. Bu bolgedeki tiiylenme testosterona ve metabolik olarak aktif bir
testosteron formu olan dihidroksitestosterona (DHT) baglidir. Testosteron ve DHT ile
ikinci parmak tiiylenmesi arasinda pozitif yonlii iliskiler oldugunu belirten bazi calismalar

da mevcuttur (Winkler ve Christiansen 1993).

Gebeligin sekiz ila on ikinci aylarinda erkek fetusunda birtakim gelismeler

goriilmektedir. Bu siirecte testosteron iiretimini, testis ve penis olusumu izlemektedir.

Rahim igindeki testosteron ve Ostrojen miktari bireyin parmak uzunluklarmi da

etkilemektedir.

Cok hiicreli canlilarda viicut gelisimi Hox genleri tarafindan kontrol edilmektedir.
Insanlarda dort kiime halinde (Hox-A, Hox-B, Hox-C, Hox-D) 39 adet Hox geni

bulunmaktadir. Hox-A ve Hox-D genleri testis ve yumurtaliklara ek olarak parmaklarin
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gelisimini de kontrol ederler (Mortlock ve dig., 1996; Kondo ve dig., 1997)

Insanlarda, Hox-A’da (6zellikle Hox-A13) meydana gelen mutasyonlar, parmaklarda ve
tirogenital sistemde ¢esitli kusurlara neden olabilmektedir (Mortlock ve dig., 1997).
Parmaklarda meydana gelebilecek bazi anomaliler; kisa birinci metakarpaller, kisa distal
falankslar, 2. ve 5. parmak anomalileri, bilek kemiklerinin fiizyonu ve kisa birinci

metatarsal ve distal falankstan kaynaklanan kisa ayak parmaklaridir (Manning, 2002).

Goreli parmak uzunlugu gergevesinde, yetiskin erkeklerde 4.parmak uzunlugunun
testosteron konsantrasyonuyla iligkili oldugu ve dolayisi ile parmak oranini etkiledigi
bildirilmistir (Manning ve dig., 1998). Bir tiip bebek merkezine bagvuran 131 hastadan (69
erkek ve 62 kadin) olusan bir 6rneklemin, sag ve sol ellerinden 2. ve 4. parmak
uzunluklar1 alinmig ve diisiik parmak oranina sahip erkeklerin daha yiiksek serum
testosterona sahip olduklar1 bildirilmistir. Nispeten daha kisa dordiincii parmak
uzunluguna sahip bireylerde, daha yiiksek parmak oranlari tespit edilmis ve yiiksek 2P:4P
goriilen bireylerde daha diisiik serum testosteron diizeyi saptanmistir. Testosteron
seviyesi, yasla negatif iliskilidir, boy uzunlugundan bagimsizdir ve obez erkeklerde

zamanla azalabilmektedir (Manning, 2002).

Annelerinin parmak oranlar ile fetal testosteron diizeyleri lizerine gergeklestirilen bir
arastirmada, fetusun testosteron maruziyeti ile annelerin 2P:4P degerleri arasinda negatif

iliski saptanmigtir. Yani, diisiik parmak oranina sahip annelerin ¢ocuklarinin amniyon

stvisinda yiiksek diizeyde fetal testosteron bulundugu bildirilmistir. Gebeligin on yedinci
haftasinda yapilan rutin amniyosentez testlerinin analizi sonrasi tespit edilen fetal
testosteron miktari ile hem annelerin hem de ¢ocuklarin parmak oranlar1 arasinda negatif
iligkiler ortaya konmustur. Sol el 2P:4P ile testosteron diizeyi arasindaki iligki anneler i¢in

anlamli idi ancak ¢ocuklar i¢in anlamli degildir.
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1.4.3. Parmak Oram Zamanla Degisir mi?

Parmak orani ile fetal testosteron arasindaki iliskiyi dogrudan 6l¢mek zordur. Parmak
oraninin prenatal siirecte sabitlendigine dair bazi kanitlar vardir. Buna ek olarak 2P:4P,

morfogenez siiregleri ve dogum oncesi maruz kalinan kosullar hakkinda da bilgi saglar.

Parmak oraninin dogum oncesi donemde sabitlendigine yonelik bazi kanitlar
bulunmaktadir (Galls ve dig., 2010; Garn ve dig. 1975; Manning ve dig., 1998; Phelps,
1952). Bununla birlikte bazi ¢alismalar sonucunda 2P:4P degerinin iki yasindan sonra
degismedigi bildirilmistir (Brown, ve dig., 2002). Bazi arastirmalar ise parmak
oranlarinda kiiciik denilebilecek diizeylerde artiglara isaret etmektedir. Trivers, Manning
ve Jacobson tarafindan Jamiakaligocuklar tizerinde gergeklestirilen uzun siireli/boylamsal
(longitudinal) bir ¢alismada (2006), 7—13 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklarinda 4 yil sonra
2P:4P degerlerinde az da olsaartis goriildiigi bildirilmistir. Bu bulgu parmak oranlarinin

cocukluk doneminde diizenli olarak arttigin1 gostermektedir.

Parmak oranlarin 14. haftaya kadar sabitlendigi bilinmektedir. Onceki ¢aligmalar ele
alindiginda, 2P:4P degerinde dogumdan sonra artis olabilecegine ve kadinlarda bu artigin
daha fazla goriilebilecegine yonelik bulgulara ulasilmaktadir. Ikinci parmagm dérdiincii
parmaktan daha hizli biiyiimesi bu duruma neden olarak gosterilebilir(Garn ve dig.,

1975).

Literatiirde pubertal donemde goriilen bazi kii¢iik degisimlere ragmen parmak oranlarinda
anlaml farkliliklar olmadigina yonelik ¢ok sayida arastirmaya rastlanmaktadir. Parmak
oranlarinin ¢ocuklukta, pubertal donemde, yetiskinlikte veya yashlikta degisip
degismedigini saptayabilmek i¢in daha fazla sayida ve farklipopiilasyonlarda longitudinal
calismalar gergeklestirmek gerekmektedir. Mevcut kanitlardikkate alindiginda, parmak
oranlarinin dogum Oncesi donemde sabitlendigini sOylemek yanlis olmayacaktir

(Manning, 2002).
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Parmak oranlarmin etnik koken bakimindan bir degisiklik gosterip gostermedigi ve
teknolojik gelismelerden kaynaklanan sekilde el kullaniminda degismeler goriilmesi, dis
faktorlere bagli olarak ortalama degerler bakimindan farklilik gdsterip gostermedigine
iliskin ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Buna ek olarak parmak oranlarinin yasa bagl olarak ya
da birtakim patolojiler, hormon dengesini etkileyebilecek ilag kullanimi, kemik mineral
yogunlugunun azalmasi gQibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilecegi de

diistiniilmektedir.

1.4.4. Parmak Oranlari ve Seksiiel Dimorfizm

2P:4P, prenatal donem itibariyle sabitlenmesi bakimindan diger cinsiyete o6zgii
karakteristiklerden farklidir. Insanlarda, ikinci el parmag ile dérdiincii el parmaginimn
uzunlugu arasindaki iliski, erkeklerde kadinlara gore ortalama olarak daha diisiiktiir
(6rnegin, Ecker, 1875; George, 1930; Manning, Scutt, Wilson ve Lewis-Jones, 1998) ve
bu nedenle parmak oraninin seksiiel dimorfizm olarak kabulii tartisilmaktadir (Galls ve

dig., 2010).

Esasen parmak oranlari, dogum Oncesi testosteron ve Ostradiol maruziyeti tarafindan
yonetilen seksiiel dimorfik bir karakteristik olarak kabul edilir. Bununla birlikte, 2P:4P
ve erigkin cinsiyet hormonu konsantrasyonlar1 arasindaki iliskiler kadinlarda tutarsizdir

(Crewther ve dig.,2019).

Kikirdak, dermis ile ayni dokudan tiiretilmez. Bununla birlikte, parmak uzunlugunun
androjen ile iliskisi, tiiylenmeyle oldukca benzerdir. Tiiylenmenin en yogun gorildiigi
parmak dordiincii parmaktir ve tiiylenme ikinci parmaga dogru azalmaktadir. Seksiiel
dimorfizm olarak nitelendirilen parmak oranlari, prenatal testosteron seviyesinin bir
gostergesidir ve 2 ve 4. parmak oranlari i¢in gecerli olan durum 2 ve 3. parmak oranlari

icin de gegerlidir (Phelps 1952).
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Ozetle, insanlarda elin ikinci ve dérdiincii parmak uzunluklarinm birbirine orani, dogum
Oncesi testosteron/strojen diizeylerinden etkilenen ve bireyin hormonal profilini

yansitan cinsiyete 0zgii bir biyometrik belirtectir.

1.45. Parmak Oranlari ile Bazi Davrams ve Yénelimler Arasindaki iliskiler

Prenatal androjen maruziyetinin biligsel gelisiminde ve dolayisiyla muhtemel davranislar
tizerinde onemli diizenleyici etkileri vardir. Parmak oranlari ile ¢ok ¢esitli davranig
bicimleri ve yonelimler arasinda iliskiler bulunduguna iligkin ¢alismalar, testosteronun

davraniglar {izerinde kabul edilen etkilerine dayanmaktadir.

Ozellikle erkeklere atfedilen saldirganlik tiirii davranislarm parmak oranlar ile
bagdastirilmasi, prenatal testosteron seviyesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Buna ek olarak goreli yiiz genisligi gibi pubertal donemdeki serbest testosteron diizeyinin
etkisiyle sekillendigi diisiiniilen morfolojilerin saldirganlik ile ¢cok yonlii iliskilerini ele

alan caligmalar bulunmaktadir.

Parmak oranlariin baz1 davranigsal bozukluklar ve psikiyatrik hastaliklar ile iligkilerini
bulundugunu ortaya koyan (Ayraler Taner ve dig., 2016) ¢alismalara ek olarak rekabet
(Butovskaya 2015), kiskanglik (Park ve dig., 2008), uyumsuzluk ve kurallar1 ihlal etme
(Schwerdtfeger ve dig. 2010) gibi yonelimler ile parmak orani iliskisiniortaya koyan
arastimalar da mevcuttur.

Parmak oranlarinin tutum ve davranis bozukluklar: ile iliskileri, tartisma boliimiinde

ornek ¢aligmalar lizerinden ayrintilariyla anlatilacaktir.

1.4.6. Parmak Oranlari ile Bazi1 Hastaliklar Arasindaki Iliskiler

Parmak oranlar1 konusunda, saglik bilimleri ¢ergevesinde; onkoloji, kardiyoloji, gogiis

hastaliklari, kadin hastaliklari, ¢ocuk hastaliklar1 ve endokrinoloji gibi ¢esitli alanlarda
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cok sayida aragtirma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismalar, prenatal siiregte bireyin maruz kaldigi
androjen maruziyetinin bir gostergesi olarak kabul edilen 2P:4P’ nin, bazi hastaliklar ile

olasi iligkilerini kapsamaktadir.

Parmak oranlarinin saglik bilimleri alaninda ¢esitli ¢alismalara konu edilmesinin gegerli
nedenleri vardir; bunlara ek olarak 2P:4P arastirmalari, mevzu-bahis hastaliklarin
olusmadan once tahmin edilmesi ve dolayisiyla onlenebilmesi agisindan makul bir
yontemi Onerme amaci da tasimaktadir. Ornegin, insiilin hormonunun eksikliginde
goriilen ve erigkinlerde sikg¢a rastlanan tip-2 diyabet ile parmak oranlar1 arasinda saptanan
iliskiler, parmak oranlarinin tip-2 diyabet i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilebilecegini

gostermektedir (Ozkan ve dig., 2018).

Yukaridaki 6rnege ek olarak literatiirde, ankilozan spondilit, sizofreni, otizm, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), alzheimer, demans, enfarktiis ve baz1 kanser
(mide, meme, mesane) tiirleri gibi hastaliklar ile 2P:4P iligkisine yonelik birgok

aragtirmaya rastlanmaktadir.

Parmak oranlarinin birtakim hastaliklar ve anomaliler ile iliskileri, tartisma boliimiinde

ornek caligmalar tizerinden detayl bi¢cimde verilecektir.

1.4.7. Parmak Oranlan ile Kemik Mineral Yogunlugu iliskisi

Prenatal doneme iliskin kosullar ve bireylerin bu sartlardan ne sekilde etkilendikleri gibi
konular hakkindaki ¢alismalar nicelik ve nitelik bakimindan her gegen giinartmaktadir.
Prenatal siiregte, anne karninda bireyin maruz kaldig1 kosullarin, ileriki yasantisina ne tiir
etkilerde bulunacagi merak konusudur. Bu siirecin bireyin fiziksel gelisimi lizerindeki
etkilerini, dogum sonrasinda yapilacak analizler ile tam olarak belirlemek miimkiin

olmamaktadir. Bu nedenlerle yeni agiklamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dogum oncesi ana rahmindeki cinsiyet hormon diizeyleri, bazi cinsiyete ozgii
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farkliliklarin olugsmasina ortam hazirlamanin yaninda, parmak uzunluklarini da belirler.
Testosteron dordiincii parmagin, dstrojen ise ikinci parmagin gelisiminden sorumludur.
Bu baglamda erkeklerde goriilen diisiik parmak oraninin, yiiksek prenatal testosteron
diizeyiyle iliskili oldugu sdylenebilir. Kadinlarda ise yiiksek parmak oranlari, yiiksek

prenatal 6strojen miktari ile iligkilidir (Manning, 2002).

Osteoporoz her yas grubunda rastlanilabilen ve kiriklarina neden olabilen bir hastaliktir.
Osteoporozun en 6nemli komplikasyonu kemik kiriklaridir. Premenopozal kadinlarda,
diisiik doruk kemik kiitlesi nedeniyle, ya da doruk kemik kiitlesi olustuktan sonra
meydana gelen mineral kayiplariyla birlikte kemik kiitlesi azalmaktadir. Cogu kadinda
kemik kiitlesi menopoza kadar sabit kalmaktadir; ama menopozdan sonrasinda yaslanma
ile birlikte, 6strojen kaybina paralel bigimde kemik mineral yogunlugu da azalmaktadir

(Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

Aile 6ykiisii, cinsiyet ve etnik koken kemik kiitlesinin yapist ile iligkilidir. Buna ek olarak
sosyo-ekonomik durum, diyet ve egzersiz gibi faktorlerin osteoporoz hastalig: ile

iliskilerini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur (Bahgeci ve dig, 2006).

Bu baglamda prenatal siire¢gte maruz kalinan androjen seviyesinin bir belirteci olarak
kabul edilen el parmak oranlar1 ile hormonal ve metabolik kokenli bir kemik hastaligi
olan osteoporoz arasinda birtakim iligkilerin olabilecegi diistiniilmektedir. Parmak
oranlar1 konusunda klinik tip bilimleri, spor bilimleri ve saglk bilimleri gibi alanlarda
gerceklestirilmis birgok ¢alismaya rastlanmaktadir. Ozellikle baz1 metabolik hastaliklar
ile parmak oranlar1 arasindaki iligkileri ortaya koyan calismalarda oldugu gibi bu
calismanin ardindan da parmak oranlarinin osteoporoz ile iligkisi ortaya konularak

hastaliga yatkin bireylerin gézlemlenebilmesi miimkiin olacaktir.

2P:4P, androjenler ve ostrojenler arasindaki denge ile belirlenir. Diisiik seviyeli Gstrojen,

kemik mineral yogunlugunu (KMY) azaltir ve kemik mikro mimarisinde olumsuz
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degisikliklere neden olarak osteoporoz riskini ve bunun sonucunda kadinlarda kirik

riskini artirir (Arazi ve dig., 2019).
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BOLUM II: KONU-AMAC, MATERYAL VE METOT

2.1. Konu

Bu c¢alismada kemik mineral yogunlugu ile parmak oranlar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Elin ikinci ve dordiincti parmak uzunluklarmin diisiik maliyetli ve basit bir
yontem ile Olgiilerek birbirine oranlanmasiyla elde edilen parmak oranlarinin, kemik
mineral yogunlugu ve dolayis1 ile kemik saghig: ile iliskisinin ortaya konulmasi
sonucunda, 2P:4P degerlerinin osteopeni, osteoporoz gibi hastaliklara yonelik bir

gosterge olarak kabul edilebilirligi sorgulanmistir.
2.2. Amag

Hormonal degisimlere, yasa ve bir¢ok yasamsal faktore baglh olarak degisen KMY ile
prenatal siire¢ cinsiyet hormonlarinin kontroliinde sekillenen parmak oranlar1 arasindaki
iligkilerin incelenerek, 2P:4P’ nin iskelet hastaliklar1 riskine dair bir gosterge olarak
kullanilip-kullanilamayacaginin saptanmasi ve bu baglamda literatiire katki saglanmasi
amaclanmaktadir. Bu ¢alismanin yan hedeflerinden biri de parmak oranlarmin kemik
mineral yogunlugundaki degisimlerden ne 6l¢iide etkilendigini saptamaktir. Ayrica 2P:4P
degerini etkileyen unsurlara ve 2P:4P degerinde goriilebilecek muhtemel degisimlere

iliskin gegerli agiklamalar getirmek de bu ¢alismanin amaglarindandir.
2.3. Materyal ve Metot

Arastirma 6rneklemi 35° 50° ve 38° 14° derece dogu boylamlartyla 38° 42° ve 40° 16°
kuzey enlemleri arasinda yer alan Sivas Ili’ nde bulunan Sivas Cumhuriyet Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Poliklinigi’ ne rutin kontrol amaci ile
bagvuran 200 (100 kadin-100 erkek) hasta ve 100 (50 kadin-50 erkek) saglikli bireyden

olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii giic (power) analizi yontemi ile belirlenmistir.
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Arastirma verileri Sivas 11’ nde bulunan Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Niikleer Tip Poliklinigi’ ne Kemik Dansitometre (DEXA) testi i¢in
basvuran hastalardan elde edilmistir. Kemik mineral yogunluk diizeyleri Hologic QDR
4500 Dansitometre Makinas1 (Sekil 15) ile gergeklestirilen DEXA testi raporlarindan,
hormon diizeyleri hastane veri tabaninda bulunan tahlil sonuglarindan, parmak oranlar
ise her iki elden alinan parmak uzunlugu ol¢iimleri vasitasiyla elde edilmistir. Parmak
uzunluklar1 her iki elden 1.parmak disindaki dort parmak yapisik ve gergin bigimdeyken
parmak bitimi ile avug¢ i¢ini smirlayan ¢izginin orta noktasi ile daktilyon noktasi
arasindaki uzunlugun 6lgiilmesiyle elde edilir (Sekil 15) (Pheasant, 1990). Timbireylerin
once sag el 2.parmak uzunluklari, sonra sol el 2.parmak uzunluklari 6lgiilmistiir.
Sonrasinda tiim bireylerin sag el doérdiincii parmak uzunluklar1 ve sol el dordiincii parmak
uzunluklar1 elde edilmistir. Bu Olgiimlere ek olarak hastalardan beden Kitle indeksi
hesaplanmasi amaciyla boy uzunlugu ve agirlik 6lgtimleri de alinmistir. Parmak oranlart
ile KMY arasindaki iliskiler ¢esitli istatistiksel analizler yapilarak ortayakonulmustur.
Antropometrik 6lgiimler ve DEXA testlerinden elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
(v.20) programi vasitasi ile veri degerlendirmesinde parametrik test varsayimlart yerine
getirildiginden bagimsiz iki gruptan elde edilen olgtimler karsilastirilirken, 6nemlilik
testi, degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek igin pearson korelasyon analizi

kullanilmig ve yanilma diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Sekil 16: Hologic QDR 4500 W DEXA makinasi
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Her iki gruptaki bireyler yas yoniinden karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz

BOLUM I1I: BULGULAR

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2,3).
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Tablo 2: Kadin grubunun yas yoniinden karsilastirilmasi

N Ortalama S.S.
Deney 100 57,83 12,452
Kontrol 50 55,26 9,754

Tablo 3: Erkek grubunun yas yoniinden karsilastirilmasi

N Ortalama S.S.
Deney 100 54,14 12,452
Kontrol 50 53,68 9,648

Erkek

Grafik 1: Genel yas dagilimi

Yas Dagilimi

Kadin

® Deney = Kontrol
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Gruplara iligskin Ol¢timler karsilastirildiginda, sag 2P, sol 2P, sag 2P:4P ve sol 2P:4P
yoniinden gruplar arasi farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) sag 4P ve sol 4P yoniinden

gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Her iki grubun parmak uzunluklari ve oranlart yoniinden karsilastiriimasi

Gruplar N Ortalama S.S. Sonug
Sag 2P Deney 200 70,7541 4,64280 t=3,04
Kontrol 100 72,5154 4,88503 p=0,003*
Sol 2P Deney 200 71,1713 4,70172 t=2,13
Kontrol 100 72,4267 4,98018 P=0,033*
Sag 4P Deney 200 72,4029 4,39380 t=1,40
Kontrol 100 73,2298 5,53507 P=0,161
Sol 4P Deney 200 72,8848 4,41200 t=0,59
Kontrol 100 73,2372 5,68840 P=0,555
Sag 2P:4P Deney 200 9773 ,02585 t=4,68
Kontrol 100 ,9910 ,01985 P=0,001*
Sol 2P:4P Deney 200 ,9765 ,02520 t=4,57
Kontrol 100 ,9898 ,02070 P=0,001*

Her iki gruptaki erkeklerde sag 2P, sol 2P, sag 4P, sol 4P, sag 2P4P ve sol 2P4P
Olgtimleri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubunda bulunanlarin degerleri deney grubundakilerden daha yiiksektir (Tablo
5).

Her iki gruptaki kadinlarin sag 4P, sol_4P, sag 2P4P ve sol_2P4P olgiimleri
karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05) Sag 2P, sol_2P

Olgtimleri karsilagtirildiginda ise farklilik 6nemsiz bulunmustur (Tablo 6).
49




Tablo 5: Erkek gruplarinin parmak uzunluklari ve oranlari yoniinden karsilastiriimasi

Cinsiyet

(Erkek)

Grup N Ortalama S.S. Sonug

Sag2P Deney 100 72,3868 4,28839 t=3,53
Kontrol 50 74,9296 3,84814 P=0,001*

Sol2P Deney 100 72,8521 442797 t=2,57
Kontrol 50 74,9012 3,93172 P=0,006*

Sag4P Deney 100 73,5442 4,27142 t=4,77
Kontrol 50 76,8952 3,56280 P=0,001*

Sol4pP Deney 100 74,1020 4,34305 t=4,04
Kontrol 50 77,0278 3,69752 P=0,001*

Sag2P4P Deney 100 ,9843 ,01793 t=3,69
Kontrol 50 ,9742 ,01018 P=0,001*

Sol2P4pP Deney 100 ,9832 ,01850 t=3,81
Kontrol 50 9722 ,01161 P=0,001*
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Erkeklerde Parmak Uzunluklar1 ve Oranlari
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Grafik 2: Erkeklerde parmak uzunluklari ve oranlari

Tablo 6: Kadin gruplarinin parmak uzunluklari ve oranlari yoniinden karsilagtirilmasi

Cinsiyet Grup N Ortalama S.S. Sonug
(Kadm)
Sag2P Deney 100 69,1214 4,42192 t=1,25
Kontrol 50 70,1012 4,63802 P=0,210
Sol2P Deney 100 69,4906 4,37285 t=0,59
Kontrol 50 69,9522 4,70701 P=0,554
Sag4Pp Deney 100 71,2616 4,23431 t=2,23
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Kontrol 50 69,5644 4,66766 P=0,027*

Sol4P Deney 100 71,6676 4,15608 t=2,94
Kontrol 50 69,4466 4,73083 P=0,004*

Sag2P4P Deney 100 ,9702 ,03034 t=8,50
Kontrol 50 1,0078 ,01082 P=0,001*

Sol2P4pP Deney 100 ,9698 ,02904 t=8,88
Kontrol 50 1,0074 ,01004 P=0,001*

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Sag2pP

—— Deney

Kadinlarda Parmak Uzunluklar1 ve Oranlari

Sol2P

—— Kontrol

Sagap

Sagap

— Dogrusal (Deney)

0,000
Sag2P4p

Grafik 3: Kadinlarda parmak uzunluklar1 ve oranlari

52

06938
Sol2P4pP

—— Dogrusal (Kontrol)




Premenopozal deney grubu kadmlarinda sag ve sol parmak oranlari ile L_KMY,
L Tscore, L Zscore ile kuvvetli, F KMY, F Tscore, F Zscore ile orta diizeyde pozitif

yonde anlamli iliskiler saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 7: Premenopozal deney grubu 2P4P ile KMY Parametreleri Korelasyon Analizi

(Premenopozal deney grubu),

p<0,05 L_KMY | L_Tscore | L_Zscore | F_KMY | F_Tscore | F_Zscore
n=29
Sag 2P Pearson Correlation 0,192 0,211 0,236 0,245 0,204 0,224
Sig. (2-tailed) 0,318 0,272 0,218 0,201 0,289 0,242
Sol 2P Pearson Correlation 0,233 0,186 0,239 0,233 0,149 0,193
Sig. (2-tailed) 0,223 0,335 0,213 0,224 0,441 0,317
Sag 4P Pearson Correlation -0,320 -0,316 -0,294 -0,023 -0,112 -0,082
Sig. (2-tailed) 0,090 0,095 0,122 0,904 0,561 0,673
Sol 4P Pearson Correlation -0,259 -0,309 -0,271 -0,033 -0,162 -0,114
Sig. (2-tailed) 0,174 0,103 0,156 0,867 0,401 0,557
Sag 2P:4P | Pearson Correlation | 0,843** | 0,864** | 0,865** | 0,436* | 0,516** | 0,497**
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,018 0,004 0,006
Sol 2P:4P | Pearson Correlation | 0,826** | 0,833** | 0,852** | 0,439* | 0,526** | 0,512**
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,017 0,003 0,004

Postmenopozal deney grubu kadinlarinda sag ve sol 2P ile L_KMY, L_Tscore, L_Zscore
ile arasinda zayif da olsa pozitif yonlii, F_Tscore ile sag ve sol 4P arasinda zayif ve negatif
yonli, sag ve sol parmak oranlari ile L KMY, L Tscore, L Zscore, F KMY, F_Tscore,

F_Zscore ile arasinda ise pozitif yonlii anlamli iligkiler saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Postmenopozal deney grubu 2P4P ile KMY Parametreleri Korelasyon Analizi

(Postmenopozal deney grubu)

p<0,05 L KMY | L _Tscore | L Zscore | F KMY | F_Tscore | F_Zscore
n=71

Sag 2P Pearson Correlation | 0,365** | 0,280* 0,396** 0,063 -0,003 0,063
Sig. (2-tailed) 0,002 0,018 0,001 0,601 0,980 0,603
Sol 2P Pearson Correlation | 0,374** | 0,274* 0,386** 0,105 0,033 0,099
Sig. (2-tailed) 0,001 0,021 0,001 0,382 0,782 0,412

Sag 4P Pearson Correlation 0,094 -0,060 0,088 -0,155 -0,259* -0,211
Sig. (2-tailed) 0,433 0,620 0,464 0,197 0,029 0,078

Sol 4P Pearson Correlation 0,103 -0,058 0,093 -0,114 -0,223* -0,161
Sig. (2-tailed) 0,391 0,632 0,443 0,343 0,041 0,179

Sag 2P:4P | Pearson Correlation | 0,656** | 0,788** | 0,736** | 0,476** | 0,541** | 0,588**
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Sol 2P:4P | Pearson Correlation | 0,679** | 0,783** | 0,729** | 0,491** | 0,550** | 0,573**
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Erkeklerde sag 2P ile L KMY arasinda pozitif yonlii (=0,270) ve F KMY arasinda
pozitif yonlii (r=0,198) iliskiler bulunmustur, bulunan bu iliskiler kat sayis1 istatistiksel
olarak onemlidir (p<0,05). Buna gore sag 2P oSlgiimii arttiginda L. KMY o6l¢iimii de
artmaktadir. Bu iliski kat sayis1 istatistiksel olarak dnemli olmasina ragmen bir iligki
olgiitii olarak zayiftir. Erkeklerde sag2P ile L_Tscore arasinda pozitif yonli (r=0,211) bir
iliski bulunmustur, bulunan bu iliski kat sayis1 istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05)

(Tablo 9).
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Kadinlarda sag 2P ile L KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,336), sag 2P ile L Tscore
arasinda pozitif yonlii (r=0,275), sag 2P ile L Zscore arasinda pozitif yonli (r=0,331)
iliskiler bulunmustur, bulunan bu iliskiler kat sayisi istatistiksel olarak onemlidir
(p<0,05). Buna gore sag 2P ol¢iimii arttiginda L KMY, L Tscore ve L_Zscore degerleri
de artmaktadir. Bu iligkiler, kat sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak 6nemli olmalarina

ragmen bir iliski 6l¢iitli olarak zayiftir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: Her iki cinsiyet grubunun Sag 2P ile DEXA degerlerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet Sag 2P
Erkek L_KMY Pearson Correlation ,270*
Sig. (2-tailed) ,006
L_Tscore Pearson Correlation 2117
Sig. (2-tailed) ,036
L _Zscore Pearson Correlation 254"
Sig. (2-tailed) ,011
F_KMY Pearson Correlation ,198"
Sig. (2-tailed) ,049
F_Tscore Pearson Correlation ,077
Sig. (2-tailed) ,445
F_Zscore Pearson Correlation ,091
Sig. (2-tailed) ,368
Kadin L_KMY Pearson Correlation ,336™
Sig. (2-tailed) ,001
L_Tscore Pearson Correlation 275™
Sig. (2-tailed) ,006
L_Zscore Pearson Correlation 331
Sig. (2-tailed) ,001
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F KMY Pearson Correlation 124
Sig. (2-tailed) ,218
F_Tscore Pearson Correlation ,065
Sig. (2-tailed) 522
F_Zscore Pearson Correlation ,086
Sig. (2-tailed) ,397

Erkeklerde sol 2P ile L KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,295), sol 2P ile L Tscore
arasinda pozitif yonlii (r=0,217), sol 2P ile L _Zscore arasinda pozitif yonlii (r=0,261) ve
sol 2P ile F KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,218) iliskiler bulunmustur; bulunan bu
iligkiler kat sayisi istatistiksel olarak Snemlidir (p<0,05). Buna gore sol 2P oSlgiimii
artiginda L KMY, F_KMY, L Tscore ve L Zscore degerleri de artmaktadir. . Bu
iligkiler, kat sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak dnemli olmasina ragmen bir iligki

olgiitii olarak zayiftir (Tablo 10).

Kadinlarda, sol 2P ile L KMY arasinda pozitif yonlii (1=0,352), sol 2P ile L Tscore
arasinda pozitif yonlii (r=0,263), sol 2P ile L Zscore arasinda pozitif yonlii (1=0,327)
iliskiler bulunmustur; bulunan bu iliskiler kat sayisi istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0,05). Buna gore sol 2P ol¢iimii arttiginda L KMY, L Tscore ve L Zscore degerleri
de artmaktadir. Bu iligkiler, kat sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak 6nemli olmalarina

ragmen bir iligki 6l¢iitii olarak zayiftir (Tablo 10).
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Tablo 10: Her iki cinsiyet grubunun Sol 2P ile DEXA degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Sol 2P

Erkek L_KMY Pearson Correlation ,295™

Sig. (2-tailed) ,003
L _Tscore Pearson Correlation 217"
Sig. (2-tailed) ,030

L_Zscore Pearson Correlation 261"

Sig. (2-tailed) ,009

F KMY Pearson Correlation 218"

Sig. (2-tailed) ,029
F_Tscore Pearson Correlation 112
Sig. (2-tailed) ,267
F_Zscore Pearson Correlation ,130
Sig. (2-tailed) ,199

Kadin L_KMY Pearson Correlation ,352™

Sig. (2-tailed) ,000

L_Tscore Pearson Correlation ,263™

Sig. (2-tailed) ,008

L_Zscore Pearson Correlation 327

Sig. (2-tailed) ,001

F_KMY Pearson Correlation ,150

Sig. (2-tailed) ,135
F_Tscore Pearson Correlation ,074
Sig. (2-tailed) ,463
F_Zscore Pearson Correlation ,100
Sig. (2-tailed) ,321
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Erkeklerde sag 4P ile F KMY, L Tscore ve sol 4P ile L Tscore, F KMY arasinda diisiik
diizeyde pozitif korelasyon, sol 4P ile F Zscore arasinda kuvvetli diizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir. Kadinlarda ise sag 4P ile L Tscore arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon,

sol 4P ile L KMY arasinda kuvvetli diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 11,12).

Tablo 11: Her iki cinsiyet grubunun Sag 4P ile DEXA degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Sag 4P
Erkek L KMY Pearson Correlation ,092
Sig. (2-tailed) ,360
L_Tscore Pearson Correlation ,043
Sig. (2-tailed) ,668*
L_Zscore Pearson Correlation ,115
Sig. (2-tailed) 254
F KMY Pearson Correlation ,012
Sig. (2-tailed) ,907*
F_Tscore Pearson Correlation -,069
Sig. (2-tailed) ,496
F_Zscore Pearson Correlation -,023
Sig. (2-tailed) ,823
Kadin L_ KMY Pearson Correlation -,008
Sig. (2-tailed) ;935
L _Tscore Pearson Correlation -,129
Sig. (2-tailed) ,200
L_Zscore Pearson Correlation -,034
Sig. (2-tailed) ,735
F_KMY Pearson Correlation -,110
Sig. (2-tailed) 275
F_Tscore Pearson Correlation | -,209*
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Sig. (2-tailed) ,037

F_Zscore Pearson Correlation -,170

Sig. (2-tailed) 091

Tablo 12: Her iki cinsiyet grubunun Sol 4P ile DEXA degerlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Sol 4P

Erkek L KMY Pearson Correlation 117

Sig. (2-tailed) ,248
L_Tscore Pearson Correlation ,040

Sig. (2-tailed) ,696*
L Zscore Pearson Correlation 115

Sig. (2-tailed) ,255

F KMY Pearson Correlation ,022

Sig. (2-tailed) ,832*
F_Tscore Pearson Correlation -,052
Sig. (2-tailed) ,607
F_Zscore Pearson Correlation ,001
Sig. (2-tailed) ,996**
Kadin L_KMY Pearson Correlation ,015
Sig. (2-tailed) ,881**
L_Tscore Pearson Correlation -124
Sig. (2-tailed) ,218
L _Zscore Pearson Correlation -,025
Sig. (2-tailed) ,801

F KMY Pearson Correlation -,083

Sig. (2-tailed) 412

F_Tscore Pearson Correlation -,192
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Sig. (2-tailed) ,051

F_Zscore Pearson Correlation -,150

Sig. (2-tailed) ,137

Erkeklerde sag el parmak oranlar1 (2P:4P) ile L KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,589),
sag 2P:4P ile L_Tscore arasinda pozitif yonlii (r=0,544), sag 2P:4P ile L_Zscore arasinda
pozitif yonlii (r=0,454) ve sag 2P:4P ile F KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,608), sag
2P:4P ile F_Tscore arasinda pozitif yonlii (r=0,465), sag 2P:4P ile F Zscore arasinda
pozitif yonli (r=0,362) iliskiler bulunmustur; bulunan bu iliskiler kat sayisi istatistiksel
olarak dnemlidir (p<<0,05). Buna gore Sag 2P:4P degerleri arttiginda, L KMY, F KMY,
L_Tscore, L_Zscore, F_Tscore ve F_Zscore degerleri de artmaktadir. Bu iliskiler,
katsayilar1 bakimindan istatistiksel olarak 6nemli olmalarinin yaninda iligki 6l¢iitii olarak

orta diizeydedir (Tablo 13).

Kadinlarda, sag el parmak oranlar1 (2P:4P) ile L KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,707),
sag 2P:4P ile L_Tscore arasinda pozitif yonlii (r=0,815), sag 2P:4P ile L_Zscore arasinda
pozitif yonli (r=0,737) ve sag 2P:4P ile F KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,469), sag
2P:4P ile F Tscore arasinda pozitif yonli (r=0,535), sag 2P:4P ile F Zscore arasinda
pozitif yonli (r=0,495) iliskiler bulunmustur; bulunan bu iliskiler kat sayisi istatistiksel
olarak 6nemlidir (p<0,05). Buna gore Sag 2P:4P degerleri arttiginda, L KMY, F KMY,
L _Tscore, L_Zscore, F_Tscore ve F_Zscore degerleri de artmaktadir. Bu iliskiler,
katsayilar1 bakimindan istatistiksel olarak 6nemli olmalarinin yaninda iliski 6l¢iitii olarak

giiclidiir (p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13: Her iki cinsiyet grubunun Sag 2P:4P ile DEXA degerlerinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet Sag 2P:4P

Erkek L_KMY Pearson Correlation ,589™
Sig. (2-tailed) 001

L_Tscore Pearson Correlation ,544™

Sig. (2-tailed) ,001

L_Zscore Pearson Correlation 454

Sig. (2-tailed) ,001

F_KMY Pearson Correlation ,608™

Sig. (2-tailed) ,001

F_Tscore Pearson Correlation ,465™

Sig. (2-tailed) ,001

F_Zscore Pearson Correlation ,362™

Sig. (2-tailed) ,001

Kadin L_KMY Pearson Correlation 707
Sig. (2-tailed) ,001

L_Tscore Pearson Correlation ,815™

Sig. (2-tailed) ,001

L_Zscore Pearson Correlation 737

Sig. (2-tailed) ,001

F_KMY Pearson Correlation ,469™

Sig. (2-tailed) ,001

F_Tscore Pearson Correlation ,535™

Sig. (2-tailed) ,001

F_Zscore Pearson Correlation ,495™

Sig. (2-tailed) ,001
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Erkeklerde, sol el parmak oranlar1 (2P:4P) ile L KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,590),
sol 2P:4P ile L Tscore arasinda pozitif yonlii (r=0,578), sol 2P:4P ile L Zscore arasinda
pozitif yonlii (r=0,482) ve sol 2P:4P ile F KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,641), sol
2P:4P ile F Tscore arasinda pozitif yonli (=0,521), sol 2P:4P ile F Zscore arasinda
pozitif yonlii (r=0,416) iliskiler bulunmustur; bulunan bu iligkiler kat sayisi istatistiksel
olarak 6nemlidir (p<0,05). Buna gore Sol 2P:4P degerleri arttiginda, L KMY, F KMY,
L _Tscore, L_Zscore, F_Tscore ve F_Zscore degerleri de artmaktadir. Bu iliskiler,
katsayilar1 bakimindan istatistiksel olarak 6nemli olmalarinin yaninda iligki 6l¢iitii olarak

orta diizeydedir (p<0,05) (Tablo 13).

Kadinlarda, sag el parmak oranlar1 (2P:4P) ile L KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,715),
sol 2P:4P ile L_Tscore arasinda pozitif yonlii (r=0,800), sol 2P:4P ile L Zscore arasinda
pozitif yonlii (r=0,733) ve sol 2P:4P ile F KMY arasinda pozitif yonlii (r=0,480), sol
2P:4P ile F_Tscore arasinda pozitif yonli (r=0,545), sag 2P:4P ile F_Zscore arasinda
pozitif yonlii (r=0,498) iliskiler bulunmustur; bulunan bu iliskiler kat sayis1 istatistiksel
olarak onemlidir (p<0,05). Buna gore Sol 2P:4P degerleri arttiginda, L KMY, F KMY,
L_Tscore, L_Zscore, F_Tscore ve F_Zscore degerleri de artmaktadir. Bu iliskiler,
katsayilar1 bakimindan istatistiksel olarak 6nemli olmalarmin yaninda iliski olgiiti

giiclidiir (Tablo 14).

Tablo 14: Her iki cinsiyet grubunun Sol 2P:4P ile DEXA degerlerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet Sol 2P:4P
Erkek L_KMY Pearson Correlation ,590"
Sig. (2-tailed) ,001
L _Tscore Pearson Correlation 578"
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Sig. (2-tailed) ,001

L_Zscore Pearson Correlation 482"
Sig. (2-tailed) ,001

F_KMY Pearson Correlation 641"
Sig. (2-tailed) ,001

F_Tscore Pearson Correlation 521"
Sig. (2-tailed) ,001

F_Zscore Pearson Correlation 416"
Sig. (2-tailed) ,001

Kadin L KMY Pearson Correlation 715"
Sig. (2-tailed) ,001

L Tscore Pearson Correlation ,800"
Sig. (2-tailed) ,001

L _Zscore Pearson Correlation 733"
Sig. (2-tailed) ,001

F_ KMY Pearson Correlation ,480°
Sig. (2-tailed) ,001

F_Tscore Pearson Correlation ,545"
Sig. (2-tailed) ,001

F_Zscore Pearson Correlation ,498"
Sig. (2-tailed) ,001
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BOLUM IV: TARTISMA

Prenatal siire¢te ana karninda bireyin maruz kaldigi kosullar, bu sartlarin gelisim
tizerindeki etkileri ve ileriki yasantidaki yansimalar1t her daim merak konusu olmustur.
Yasami esnasinda bireyin morfolojik 6zellikleri ve antropometrik degerleri kolaylikla
elde edilebilirken, prenatal donemin etkilerini gézlemlemek icin yeni yaklasimlar one

stirlilmiis, bu siirecin yansimalari iizerinde durulmustur.

Prenatal cinsiyet steroidleri, cinsiyete 6zgii ¢esitli farkliliklara sebep olmalarinin yaninda
birtakim uzuvlarin gelisimini de dogrudan etkilemektedir. Bu parametrelerin giiniimiizde
en yogun sekilde arastirilani ise parmak oranlaridir. Testosteron hormonunun kontroliinde
sinirlanan 4.parmak uzunlugu ile dstrojenin kontroliinde bi¢cimlenen 2.parmak uzunlugu,
parmak oranlarmin ne yonde sekillenecegini belirler. Diisiikk prenatal testosteron
maruziyeti yiiksek parmak orani ile yliksek prenatal testosteron ise diisiik parmak orani

ile karakterizedir (Manning, 2002).

Gebeligin iki ve lgiincii aylarinda, erkek fetusunda cinsiyete yonelik ¢esitli gelismeler
goriilmeye baglanir. Bu dénemde cinsiyet steroidlerinin tiretimine paralel olarak baslayan
degisimi, testis olusumu takip eder. Prenatal androjen miktarinin orani, bireyin 2P:4P
degerini belirler. Bu hormonlarin tetiklemesi ile harekete gecen hox genleri, bir¢ok
canlida var olan, biiyiime ve gelismeden sorumlu genlerdir. Hox genleri, uzuvlarin nasil

ve ne kadar gelisecegine yon verirler (Manning, 2003).

Tim memelilerde bulunan Hox-A ve Hox-D tip genler, el ve ayak parmaklarinin
gelisimine etki eder. Bu gen gruplari, ayn1 zamanda bosaltim ve iireme sistemlerinin
organizasyonundan da sorumludur. Hox-A ve Hox-D tip genlerde goriilen gesitli
mutasyonlar, hayati olmayan birtakim anomali ve hastaliklara neden olabilirler (Manning,

2003).
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Osteoporoz, yas fark etmeksizin goriilebilir. Kemiklerde kirik riskleri meydana getiren
bir hastaliktir. Osteoporoz kaynakli kiriklar, gesitli saglik sorunlar yaratabilmekte ve hatta
bireyin oliimiine dahi yolagabilmektedir. Genelde kadinlarda kemik kiitlesi menopoza
kadar sabit kalmaktadir; menopozdan itibaren yasla birlikte, dstrojen kaybi ile iliskili
olarak kemik mineral yogunlugu azalmaktadir (Osteoporoz ve Metabolik Kemik

Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

Aile 6ykiisii, cinsiyet ve etnik koken kemik kiitlesinin yapist ile iliskilidir. Buna ek olarak
sosyo-ekonomik durum, diyet ve egzersiz gibi faktorlerin osteoporoz hastaligi ile
iligkilerini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur (Bahgeci ve dig, 2006). Bu baglamda
prenatal siiregte maruz kalinan androjen seviyesinin bir belirteci olarak kabul edilen el
parmak oranlari ile hormonal ve metabolik kokenli bir kemik hastalig1 olan osteoporoz
arasinda birtakim iliskilerin olabilecegi diistiniilmektedir. Parmak oranlar1 konusunda
klinik tip bilimleri, spor bilimleri ve saglik bilimleri gibi alanlarda gerceklestirilmis
bircok ¢alismaya rastlanmaktadir. Ozellikle bazi metabolik hastaliklar ile parmak oranlari
arasindaki iligkileri ortaya koyan c¢alismalarda oldugu gibi bu c¢alisma ile parmak
oranlarinin KMY ile iliskisi irdelenerek bahse konu hastaliklara yatkin oldugu diisiiniilen
bireylerin ¢ok erken yaslardan itibaren gozlenerek, hastalik riskinin en aza indirilmesi ve

bu baglamda halk sagligina fayda saglanmasi umulmaktadir.

Kikirdak, dermis ile ayni dokudan tiiretilmez. Bununla birlikte, parmak uzunlugunun

androjen bagimli modeli, tiiylenmeye oldukca benzemektedir. Dordiincti parmakta en

yogun goriilen tilylenme ikinci parmaga dogru azalmaktadir. Seksiiel dimorfizm olarak
nitelendirilen parmak oranlar1 prenatal testosteron seviyesinin bir gostergesidir. 2P: 4P
cinsel olarak dimorfiktir ve bu ayn1 zamanda 2P: 3P i¢in de gegerlidir. Her iki oran da

erkeklerde, kadinlara gore daha disiiktiir (Phelps 1952).

Parmak oranlar1 dogum Oncesi testosteron ve dstradiol maruziyeti tarafindan yonetilen
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seksiiel dimorfik bir 6zellik olarak kabul edilir. Bununla birlikte, 2P:4P ve erigkin cinsiyet
hormonu konsantrasyonlar1 arasindaki iligkiler kadinlarda tutarsizdir (Crewther ve

dig.,2019).

2P:4P orani androjenler ve Ostrojenler arasindaki denge ile belirlenir. Diisiik seviyeli
Ostrojen, kemik mineral yogunlugunu azaltir ve kemik mikro mimarisinde olumsuz
degisikliklere neden olarak osteoporoz olusumunu ve bunun sonucunda kadinlarda kirik
riskini artirir. Parmak oranlari, Kas giicii ve beden kitle indeksi (BKI) ile KMY arasindaki
iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada 127 gen¢ kadinin (yas araligi 24-36 yil) parmak
uzunluklar, {ist ve alt viicut kuvveti, viicut kompozisyonu (BKI, KMY; bel-kalca orani)
ve viicut yag yiizdesi elde edilmistir. Ayrica kandaki kalsiyum ve 25-hidroksivitamin D
(250HD) diizeyleri degerlendirilmis; L KMY ve F KMY o6l¢limii i¢in dual enerjili X-
ray absorpsiyometri cihazi kullanilmistir. Calisma sonucunda, parmak oranlarinin iist
viicut ve alt viicut kas kuvveti, BKI, yag yiizdesi, L KMY ve F_ KMY ile pozitif yonde
iligkili oldugunu goéstermistir (L KMY: r=47, r=.56, r=46, r=. siras1 ile 34, r=.28,
p<.001; F KMY: r=.34, r=49, r=51, =45, =27, p<.001). Coklu lineer regresyon
analizi, Uist viicut kuvvetinin L KMY nin daha gii¢lii bir belirleyicisi oldugunu ve alt
viicut kuvvetinin F KMY’nin daha gii¢lii bir belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur.
Calisma neticesinde {ist ve alt viicut kuvvetinin, parmak oranlarmin ve BKi'nin genc
kadinlarin KMY'sinin 6nemli belirleyicileri oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, bu
parametrelerin geng kadinlarda osteoporoz potansiyelinin tahmininde kullanilabilecegi
bildirilmistir (Arazi ve dig., 2019). Bu bulgular parmak oranlarn ile KMY iliskisine
yonelik kurguladigimiz hipotezi dogrular nitelikte sonuclara isaret etmektedir. Kadinsi
parmak oranlarina sahip bireylerin kemik mineral yogunluklar1 daha fazladir. Parmak

oranlar1 maskiilenlestikce kemik mineral yogunlugunun azaldigini gérmekteyiz.

Cin’ de gerceklestirilen bir ¢alismada, 8-15 yas araligindaki 318 kiz ¢gocugunun dstradiol

ve testosteron diizeyleri, menars yasi, meme gelisimi ve pubik killanma derecesi
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kaydedilmis, sol el ikinci ve dordiincii parmak uzunluklar1 6l¢lilmiistiir. Menars yasayan
kizlarin sol el parmak oranlar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Meme gelisimi ve pubik
killanma ile parmak oranlari arasinda da pozitif iliski tespit edilmistir. Dordiincti parmak
uzunlugu ile menars olusumu arasinda pozitif iliskili tespit edilmistir. Ayrica dstradiol
miktar1 ile pubik killanma arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligski saptanmistir (Li ve
dig., 2019). Bu sonuglar, yiiksek parmak oranlarina sahip bireylerde daha kadinsi

ozelliklerin goriilecegine iliskin hipotezi destekler niteliktedir.

Cinsiyet steroidleri, ana rahminde viicudun diisey gelisiminden sorumlu olmalarinin
yaninda,morfolojik ve fizyolojik acidan birgok yapiy1 da etkilemektedir. Ornegin cinsiyet
hormonlari, primer beyin tiimorlerinin gelisiminde ve ilerlemesinde de rol oynarlar. 85
primer beyin timori hastasinin (yas 56.96£13.68 yil; %71 kadin) ve (yas 54.31+13.68
yil; %68 kadin) dahil edildigi bir ¢alismada, hastalarin sag ve sol ellerinin dijital
goriintiileri elde edilmis ve parmak uzunluklar 6lgiilerek 2P:4P degerleri hesaplanmustir.
En sik goriilen beyin tlimorii tanilart meningioma (%#41), glioblastoma (%20) ve hipofiz
adenomudur (%16). Sag ve sol parmak oranlar1 primer beyin tiimori hastalarinda kontrol
grubundakilere gore anlamli olarak daha diisiiktiir (sirasiyla t=-4.28, p<0.001 ve t=-3.69,
p<0.001). Meningiom ve glioma hastalarinda, bagvuru yasi sol parmak orani ile negatif
korelasyon gostermistir. Sag ve sol el parmak oranlari, primer beyin tiimorii hastalarinda

saglikli bireylere gore daha dusiiktiir, bu da beyin tiimérlii hastalarda daha yiiksek dogum

Oncesi testosteron ve daha diisik dogum Oncesi Ostrojen maruziyeti oldugunu
gostermektedir (Bunevicius ve dig., 2016). Calisma ornekleminin nispeten kii¢lik olmasi
nedeniyle ¢alisma bulgularin1 yorumlarken temkinli olmak gerekse de hastaliklar ile
parmak oranlari arasindaki iligkiler lizerine kurgulanan hipotezi destekler nitelikte bir

calisma oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Parmak orani ile sistolik kan basinci arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada 8-15

yaslar1 arasindaki 687 bireyin; iki ve dordiincii parmak uzunluklari, sistolik kan basinci
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(SBP), diyastolik kan basinci (DBP), testosteron ve ostradiol diizeyleri 6l¢iilmiis, diyet
davraniglari, fiziksel ve sedanter aktivite siireleri incelenmistir. Sonuglar parmak oraninin
erkek ve kizlarda SBP, DBP ve testosteron diizeyi ile 6nemli 6l¢iide iligkili olmadigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte, 2P:4P erkeklerde serum oGstradiol seviyeleri ile
anlamli sekilde pozitif korelasyon gostermistir. Parmak uzunluklart ile kan basinci
arasinda dogrudan ve dolayli olarak saptanan iligkiler, prenatal hormon diizeylerinin
cocuklarda ve pubertelerde kan basinciyla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Zhang

ve dig., 2019).

Prenatal androjen maruziyetinin beyin gelisiminde ve dolayisiyla gelecekteki davranislar
tizerinde onemli diizenleyici etkileri vardir. Prenatal androjenizasyonun olgiilebilir bir
gostergesi olarak kabul edilen parmak oranlari, statii arayisi ve rekabet¢i davranigla
oldugu kadar 6zgecilikle de iliskilendirilmektedir. Bu nedenle 2P:4P’nin akademik basari
ile iliskili olabilecegini sdylemek yanlis olmayacaktir. Friedrich-Alexander-Universitesi
Erlangen-Niirnberg T1p Fakiiltesi'nde ¢alisan 209 tiniversite mezunu (135 erkek-74kadin)
bireyin dahil edildigi bir ¢alismada parmak oranlari ile akademik basarmin iliskisi
incelenmistir. Kariyer performansi, birgok Avrupa iilkesinde kullanilan “habilitasyon”
ad1 verilen bir akademik derecenin basaris1 ile Olgiilmistir. Calisma sonucunda
"habilitasyon” dereceli kadinlarin sag el 2P:4P degerleri anlamli sekilde diisiik olarak
saptanmistir. Erkeklerde ise daha yiliksek akademik basarmin goriildiigii bildirilmistir
(Tektas ve dig., 2019). Erkeksi parmak oranlarina sahip kadinlarin daha yiiksek akademik

basartya sahip olmalar literatiirii destekler niteliktedir.

Prenatal gonadal hormon diizeyinin, sizofreni patogenezinde 6nemli bir rol oynadigina
dair c¢alismalara rastlanmaktadir. Bu baglamda, 2P:4P’nin, sizofreni hastaligina
yatkinligin tahmin edilmesine iliskin bir biyobelirteg olabilecegi diisiiniilmektedir. Cin’de
gerceklestirilen bir calismada, 178 sizofreni (76 erkek-102 kadin) hastasindan parmak

oranlan elde edilmis; sag ve sol el 2P:4P degerlerinin hem erkek hem de kadinlarda
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kontrol grubuna kiyasla sizofreni hastalarinda anlamli derecede yiiksek seyrettigi
goriilmiistiir. Bu iliski kadinlara oranlar erkeklerde daha kuvvetlidir. Ayrica hastaligin
baslangi¢c yasi ile parmak oranlar1 arasinda zayif da olsa iligkilere rastlanmistir. Cin
popiilasyonu i¢in parmak oranlarinin, sizofreninin bir gostergesi olarak kabul
edilebilecegi sdylenebilir (Oian ve dig., 2016). Bu sonugclar, parmak oranlari ile birtakim

hastaliklar arasinda iligkiler bulunduguna dair hipotezi destekler niteliktedir.

Son yillarda literatiirde parmak oranlari ile davraniglar ve ruh saglig arasindaki iliskilerin
ele alindig1 ¢alismalara siklikla rastlanmaktadir. Bu ¢ergevede okul ¢agindaki 138 (75
erkek-63-kiz) ¢cocuk tizerinde yiiriitiilen bir calismada parmak oranlari ile dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) arasindaki iliskiler incelenmistir. Regresyon analizleri,
parmak oranlarinin erkeklerde davranissal semptomlarla iliskili oldugunu (B = -0.260, p
= 0.026), kizlarda ise bu tiir bir iliskiden s6z edilemeyecegini (f = -0.040, p = 0.762)
ortaya koymustur. Kontrol grubunda da parmak oranlari ile DEHB arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir. 2P:4P degerlerinin okul ¢agindaki erkek ¢ocuklarinda DEHB
tahmininde kullanilabilecegi bildirilmistir (Eichler ve dig., 2018). Bu bulgular 2P:4P
degerlerinin birtakim davranis bozukluklar1 ve psikiyatrik hastaliklar ile iliskili

olabilecegine iliskin hipotezi desteklemektedir.

Prenatal testosteron diizeyi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna neden olan
muhtemel bir faktor olarak kabul edilmektedir. Almanya ve Cin’den elde edilen 6rnekler
tizerinde dogum Oncesi testosteron maruziyetindeki varyasyonlar arasindaki baglantiya
iligkin bulgular degerlendirildiginde; Alman erkekleri iizerinde parmak oranlari ile
DEHB arasindanegatif yonlii kuvvetli bir iliski saptanmistir. Buna ek olarak Almanlar’da
Cinli orneklereoranla daha yiiksek parmak oranlarina rastlanmistir (Wernicke ve dig.,
2019). Bu agidan,parmak oranlarmin biyolojik koéken tahminine iligskin ek bir belirteg
olarak kabul edilebilirligine iliskin daha genis orneklemler ve farkli popiilasyonlar

tizerinde calismalargerceklestirilmesinin 6neminin artti§1 sdylenebilir. Ayrica DEHB ile
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parmak oranlar1 arasindaki negatif yonlii iliski dikkat c¢ekicidir.

Bipolar bozuklukta cinsiyet hormonlarinin rolii yetiskinlerde gdsterilmistir. Prenatal
cinsiyet steroidlerini dolayli olarak yansitan parmak oranlari ile bipolar bozukluk
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada 74 hastanin parmak uzunluklar1 6l¢tilmiis ve
hastalarin lityum takviyesine yanitlari degerlendirilmistir. Intihar girisimi olan ve
olmayan gruplar arasinda parmak oranlar1 bakimindan fark saptanmamistir. Hasta
grubundaki parmak oranlari, hem sag hem de sol el i¢in lityum tedavisine yanit vermeyen
bireylerde kismi veiyi yanit verenlere gore daha diisiik olarak belirlenmistir. Bipolar
bozukluk grubunda parmak oranlar1 saglikli bireylerden olusan kontrol grubundan farkli
olmamakla birlikte lityuma yanitsiz hastalarda daha disiiktiir. Bu baglamda, parmak
oranlarmin bipolar bozukluk tedavisinde lityum yanati igin bir biyobelirte¢ olarak kabul
edilebilecegi soylenebilir (Cansiz ve dig., 2020). Caligma bulgulari, parmak oranlarinin,
birtakim hastaliklarin ve yonelimlerin isareti olabilecegine iliskin hipotezi
desteklemesinin yaninda, 2P:4P’nin tedavi siireclerine iligkin ¢ikarimlar yapilabilmesine

olanak sagladigini da diisiindiirmektedir.

Diislik parmak oranlari ile otizm spektrum bozuklugu (OSB) arasinda anlamli bir iligki
olduguna iligkin azimsanmayacak Sayida ¢aligma mevcuttur. Literatiirde parmak oranlari,
otizmin erken tespiti igin potansiyel fenotipik biyobelirteglerden biri olarak
bildirilmektedir. Erken tani ve miidahale bakimindan bu parametre biiyiik 6nem
tasimaktadir. Brunei’ de 2P.4P ile OSB arasindaki iligki 90 birey iizerinde yiiriitiilen bir
calisma ile arastirilmistir. Hem sol hem de sag el i¢in bagimsiz olarak, 2P:4P ile OSB
arasindaki potansiyel iligkileri arastirmak amaci ile lojistik regresyon modelleri
kullanilmig ve etnik koken ile yasin etkisi kontrol altina alindiginda OSB erkeklerinde sol
elin medyan 2P:4P oraninin kontrol grubu erkeklerinkinden 6nemli Slgiide daha diistik
oldugu saptanmistir. [Odds Ratio (OR) = 0,57 (%95 Giiven Aralig1 (GA): 0,31). —0.96);

p = 0.044]. Kadinlar icin, sol el medyan 2P:4P oraniyla OSB arasinda bir iliskiye
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rastlanmamistir [OR = 3.09 (%95 GA: 0.98-19.86); p = 0.144]. Calisma bulgularindan
biri de OSB erkeklerinde sol ve sag ellerin ortalama 2P:4P orani arasinda anlamli bir
pozitif korelasyon ve/veya azalmis bir asimetri olmasidir (Pearson korelasyonu (r) = 0.48;
%95 GA: 0.076-0.75, p = 0.023). Erkeklerde sol el parmak orani ile OSB tanis1 arasinda
anlaml bir iligki vardir. Sadece OSB erkeklerinde gozlenen sol ve sag ellerin ortalama
2P:4P orani arasindaki azalmis asimetri, OSB teshisi i¢in cinsiyete 6zgii biyobelirteclerin
dikkate alimmmasimin 6énemini de ortaya koymaktadir (Lee ve dig., 2021). Bu calisma,
parmak oranlarinin birtakim hastalilarin ve anomalilerin tahmininde bir biyobelirte¢

olarak kullanilabilirligine iligkin hipotezi destekler bir ¢alisma olarak goze ¢arpmaktadir.

Alzheimer hastaligi, prenatal gelisim sirasinda androjen maruziyetini igerebilen cinsiyet
farkliliklar ile karakterizedir. Dogum Oncesi androjen maruziyetinin dolayli bir dl¢iisii
olarak kabul edilen parmak oranlarinin, demansi olan ve olmayan kadinlarda 6nemli
Olciide farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kadinlarda demans ve Alzheimer ile parmak
oranlar1 arasinda saptanan pozitif korelasyon, 2P:4P’nin prenatal siiregteki yogun dstrojen
maruziyetinin kadinlarda demans ve Alzheimer yatkinligina iligkin bir biyobelirteg
olabilecegini gostermektedir (Jiang ve dig., 2020). Bu ¢alisma, parmak oranlar ile

hastaliklar arasindaki iliskileri ortaya koyan ilgi ¢ekici arastirmalardan biridir.

Parmak oranlar1 konusunda daha once de deginildigi tizere g¢ok cesitli konularda
aragtirmalar gergeklestirilmistir. Bunlarin igerisinde, saldirganlik tiirii yonelimler, sportif
performans diizeyi, trafik kurallarinin ihlali, psikolojik/psikiyatrik bozukluklar ve hatta
inan¢ durumlar1 gibi konular da mevcuttur. Ornegin dindarlik ile parmak oranlari
arasindaki iligkinin incelendigi 211 (105 kadin-106 erkek) katilimcili bir ¢alismada,
kadinlarda parmak oranlar1 ile dindarlik arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Kendilerini agnostik ve/veya ateist olarak nitelendiren kadinlara gore inangli kadinlarda
saptanan parmak oranlar1 daha yiiksek diizeydedir. Daha genis bir 6rneklem olan ikinci

deney grubunda da (257 kadin-172 erkek) ayni iliski ortaya konmustur (Richards ve dig.,
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2018).

Her iki elden edinilen parmak oranlari ile alkol tiiketimi, alkolizma ve altinda yatan
etkenler arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, 4989 Isvicreli erkekten alkollii igki
satin alma istekliligi hakkinda kendi bildirdigi veriler analiz edilmis ve parmak oranlari
ile karsilastirilmistir. Sag el 2P:4P ve sol el 2P:4P ortalamasi alkol bagimlilig1 olan
erkeklerde olmayanlara gore daha diisiiktii (0.975'e karsi 0.981, P = .035). Ayrica,
ortalama parmak oranlari, son zamanlarda madde kullanimi sorunlar1 nedeniyle saglik
kuruluslarina bagvuranlarda daha diisiik (0.968'e kars1 0.981, P = .046) diizeylerde
saptanmistir (Lenz ve dig., 2019). Bu calismanin bulgulari, 2P:4P ve dogum Oncesi
androjen maruziyetini hedefleyen daha etkili onleyici ve terapotik stratejilerin

olusturulmasina yonelik ¢alismalarin gerekliligine iliskin hipotezi destekler niteliktedir.

Ankilozan spondilit (AS), erkekleri kadinlardan daha sik ve siddetli etkilediginden,
androjenlerin  AS patogenezi ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Ostrojenlerin
bagisiklik diizenleyici etkileri vardir ve AS hastalik aktivitesini azaltir. Parmak oranlari
ile AS hastalig1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir calismada AS tanis1 alan167 (43
kadin) hastanin her iki el 2P:4P degerleri hesaplanmig, AS fonksiyonel durumu Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI) ile degerlendirilmistir. Sag el parmak
oranlar1 ve BASFI skorlar1 kadin hastalarda erkek hastalara gore daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Kadin hastalarda sag ve sol el parmak orani ile BASFI arasinda anlamli negatif
korelasyon saptanmistir. Yiiksek BASFI olan kadin hastalarda sag ve sol elin parmak
oran1 disiiktir ve diisiik spinal hareketlilik (L-Schober) diisik parmak orani ile
baglantilidir (Ugur ve dig., 2019). Bu sonuglar diisiik parmak oranina sahip kadinlarda
patolojik bulgulara daha sik rastlandigina iligskin hipotezi destekler niteliktedir. Calismada
daha yogun olan erkek ornekleminin baskilayict ilag tedavisi aldigi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, erkeklerde parmak oranlari ile AS arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanilmamasi daha anlasilir bir bulgu olarak yorumlanabilir.
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Yukarida bir¢ok kez ifade edildigi gibi 2P:4P ile diger ¢esitli hastaliklar arasindaki
iligkileri inceleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan biri de en yaygin sag
dokiilmesi olarak basitce tanimlayabilecegimiz androgenetik alopesi (AGA) ile 2P:4P
iliskisinin incelendigi bir caligmadir. Derece 111 veya daha fazla puan alan androgenetik
alopesi olan toplam 99 erkek ile kontrol grubuna dahil edilen 90 birey iizerinde
gerceklestirilen calismada AGA siddeti, baslangi¢ yasi ve parmak oranlari arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Dikkat ¢ekici sekilde, AGA grubunun sol parmak
oranlar1 (0,893) kontrol grubu erkeklerinden (0,971) 6nemli 6lgiide diistiktiir. Parmak
oranlart AGA gelisimi i¢in bir tahmin parametresi olarak kullanilabilir. Parmak oranlari
ile AGA baslangic yas1 ve siddeti arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir (Unal,
2020). Bu ¢alismanin dikkat ¢eken bulgularindan biri de sol elde tespit edilen oranin bir
biyobelirte¢ niteligi tasimasindir. Bu bulgularin tatminkar bir anlamlilik saglamasi i¢in
bu tiir calismalarda deney grubunun el tercihleri (sag/sol) hakkinda bilgi sahibi olunmasi
gerekmektedir. Eger siklikla kullanilan yon bilgisine ulasilirsa, bulgularda rastlanan
asimetri ve anlamh farkliliklar ¢cok daha fikir verici ve aydinlatict bulgular olarak kabul

edilebilecektir.

Parmak oranlarma iliskin caligmalar sayesinde ¢ok cesitli fizyolojik konularda tiirlii
cikarimlar yapilabilmek miimkiindiir. Bunlardan biri de menopoz yasinin tahminidir.
Rahim i¢i ¢evre kosullar1 primordial folikiil sayisim ve bu yolla menopozun
zamanlamasini etkileyebilmektedir. Dogum 6ncesi androjen ve dstrojen maruziyetinin bir
gostergesi olarak 2P:4P ile menopoz yas1 arasindaki iligkilerin arastirildig: bir ¢alismada
menopoz donemine girmis 169 birey dahil edilmistir. Parmak uzunluklarina ek olarak,
sigara icme aligkanliklari, viicut agirligi ve boy uzunlugu, beden kitle indeksi ve gocuk
sayist da kaydedilmistir Parmak oranlar1 ile menopoz yasi, viicut boyu, BKI, nikotin
tiiketimi ve ayrica dogum sayisi ile menopoz yasi arasindaki iliski modellerini test etmek

icin ¢oklu regresyon analizleri kullanilmigtir. Menopoz yasinin, parmak oranlari ile
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onemli 6l¢iide pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Yiiksek yani kadinsi parmak
oranlari, daha ileri bir menopoz yas ile iliskilendirilirken, dogum 6ncesi donemde daha
yiiksek bir androjen maruziyetinin bir ipucu olarak yorumlanan diisiik parmak oranlari,
daha erken bir menopoz yasi ile iliskilendirilmistir. Ozetle daha maskiilen yani diisiik
parmak oranlarinin, erken menopozun bir biyobelirteci oldugu ifade edilmistir

(Kirchengast ve dig., 2020).

Postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite ile antropometrik 6zelliklerin kemik mineral
yogunlugu (KMY) ile iliskisinin arastirildig1 bir ¢calismada yas ortalamasi 50.71 + 6.86
yil olan 97 postmenopozal doénemdeki bireylerin kanlarindaki Kkalsiyum ve 25-
hidroksivitamin D seviyeleri tespit edilmis ve buna ek olarak boy, kilo, viicut yag yiizdesi,
viicut Kitle indeksi, bel-kalga orani, parmak uzunluklari (2P, 4P), iskelet kasi, kiitle
indeksi, el ve baldir ¢evreleri gibi antropometrik 6zellikler ve el kavrama kuvveti gibi
fizyolojik parametreler, elde edilmistir. Analizler neticesinde, 2P:4P oran1 ve iskelet kas1
Kitle indeksinin L_KMY (p < 0.05) ve F_KMY (p < 0.05) ile 6nemli 6lgiide pozitif bir
iliskiye sahip oldugu saptanmistir. Ayrica L_KMY ile F_KMY ve bel-kalga oran1 arasinda
da negatif bir iligki tespit edilmistir (p < 0.05). Ayrica baldir ¢evresi ile L_KMY arasinda
pozitif bir iliski gdze ¢arpmaktadir (p < 0.05). Bunun aksine baldir ¢evresi ile F_KMY
arasinda ve el ¢evresi ile L_KMY ve F_KMY arasinda anlaml1 bir iligski bulunmamustir (p
> 0.05). Fizyolojik indekslerin sonuclari, fiziksel aktivite, el kavrama giicii, kuadriseps
izotonik ekstansiyon giicii, lomber omurga ile tek ayak iizerinde durma ve F_KMY
arasinda anlamli bir pozitif iliski gdstermektedir (p < 0.05) (Arazi ve dig., 2016). Bu
sonuglara dayanarak, postmenopozal kadinlarda KMY ve osteoporoz riskinin énemli
belirleyicileri olan bazi fizyolojik ve antropometrik indekslerin kullanilabilecegi

sOylenebilir.

Parmak oranlar1 konusunda ebeveynler ile ¢ocuklar1 arasinda ne tiir bir bagint1 olduguna

iligkin tartismalar siiregelmektedir. Bu konunun arastirildigi bir ¢aligmada Gana’ da 272
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anne ve c¢ocuklarindan (140 kiz/132 erkek) parmak uzunluklari alinmig ve
degerlendirilmistir. Parmak oranlari; anneler i¢in 0.94+0.04, kiz ¢ocuklari igin
0.91£0.04 ve ogullart i¢in 0.90+0.04 olarak saptanmistir. Ayrica annelerin parmak
oranlart ile kizlarmin ve ogullarmin parmak oranlari arasinda pozitif korelasyon
bildirilmistir (Banyeh ve dig., 2021). Burada da goriildiigii lizere erkeklerin parmak
oranlari, kiz ¢gocuklarindan daha diisiik degerlerdedir ve ¢cocuklarin parmak oranlar ile

annelerin parmak oranlari arasinda giiglii iligskiler mevcuttur.

Prenatal androjen maruziyetinin seksiiel dimorfizm gosteren yapilarin gelisimleri
tizerindeki muhtemel etkileri her zaman merak konusu olmustur. Bu baglamda, penis
uzunlugu, meme gelisimi, yiiz morfolojisi, killanma ve hatta kellik gibi konular1 kapsayan
2P:4P odakli birgok calismaya rastlanmaktadir. Ornegin, juvenil meme hipertrofisi
(dokunun asir1 gelisimi) ile parmak oranlariin iliskisinin incelendigi bir ¢alismada, 30
(kadin) bireyden beden-kitle indeksi (BKI) bel-kalga cevresi orani, 2P:4P degerleri elde
edilmis ve Ostrojen reseptoriiniin analizi gergeklestirilmistir. Gigantomastili kadinlarda
BKi ve bel-kalca c¢evresi orami, kontrol grubu kadinlardan daha yiiksek olarak
saptanmigtir. Deney grubu kadinlarda 2P:4P degerleri, kontrol grubu kadinlardan farkli
degildir. Ancak sol 2P:4P, gigantomasti baslangi¢ yasi ile negatif iliskilidir. Ostrojen
reseptorleri ile parmak oranlar1 arasinda korelasyon saptanmamistir (Kasielska-Trojan ve
dig., 2020). Parmak oranlari ile jiivenil meme hipertrofisi arasinda bir iligkinin olmamasi,
fetiistin cinsiyet hormonlarina maruz kalmasinin etiyolojisinde ¢ok da O6nemli
olmayabilecegini diisiindiirebilir. Bununla birlikte, yiiksek sol 2P:4P ile gigantomastinin
erken gelisimi arasindaki iligki, dogum Oncesi cinsiyet hormonlarinin gelisim

zamanlamasinda 6nemli bir rol listlendigini diisiindlirmektedir.

Parmak orani ile ¢esitli antropometrik Ozellikler arasindaki iliskilerin incelendigi ve
parmak oranlarinin seksiiel dimorfizm olarak kabul edilebilirliginin degerlendirildigi bir

baska ¢alismada Moldovali 106 (58 erkek/48 kadin) bireyden, boy uzunlugu, agirlik, BKI,
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bel ¢evresi, kalga gevresi, bel-kalga orani, el kavrama giicii, deri kivrim kalinliklarigibi
degerler elde edilmistir. Erkeklerde 2P:4P degerleri kadinlara gore anlamli derecede
diistiktiir. Parmak oraninin morfolojik ozelliklerle olan iliskilerinin g¢ogu istatistiksel
acidan anlamlilik ifade etmemektedir. 2P:4P kadinlarda yalnizca onkolun deri kivrimi
kalinlig1 ve karin bolgesi ile 6nemli dlgiide iligkilidir (Bakholdina ve dig., 2018). Parmak
oranlari ile deri kivrim kalinlig1 arasindaki iligki, prenatal seks hormonlarinin kadinlarda
viicut yag dagilimin sekillendirmedeki roliiniin yani sira cinsiyet hormonlarinin pubertal

stirecteki onemli etkisinin gdstergesidir.

Parmak oranlarinin antropometrik degiskenler ile iligskisi son doénemlerde siklikla
calisiimaktadir. Ornegin BK1 ile 2P:4P arasindaki iliskinin arastirildig: bir ¢alismada BK1
ile parmak oranlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu iligki kadinlarda nispeten
simirlidir. Sosyo-ekonomik diizeyin etkisinin de ele alindigi ¢alismada, ebeveyn gelir
esitsizliginin dogum Oncesi cinsiyet steroidlerini  (Trivers-Willard hipotezi)
etkileyerek, dogum &ncesi testosteron maruziyetinde azalmaya ve BKi’de artisa neden
oldugu goriilmektedir (Manning ve dig., 2021). BKi’nin erkeklerde parmak oranlari ile
pozitif seyretmesi, kadinsi yani yiiksek parmak oranlarina sahip bireylerin yaglanmaya

daha yatkin olduklarin1 gostermektedir.

Parmak oranlar1 konusunda ¢aligilan bir diger konu ise asimetridir. Geschwind-Galaburda
hipotezi, yliksek fetal androjen maruziyeti ile solaklik arasinda bir iliski 6ngoriirken,
kallozal hipotez bunun tersini 6ngériir. Prenatal testosteronun varsayilan bir belirteci olan
el kullanimi ile parmak orani (2P:4P) arasindaki iliskilerin ele alindig1 bir ¢calismada, el
tercihi ile parmak oranlar1 arasindaki korelasyonun son derece zayif diizeyde oldugu
saptanmistir. Calisma bulgular1 dogum Oncesi androjen diizeylerinin, el tercihi ile
iliskilendirildigi herhangi bir teoriyi dogrulamamaktadir. Yaz1 yazma, kavrama gibi
islevlerin mekanik etkilerinden kaynakli olarak parmaklarin kas yapisinda veya yag

tabakasinda meydana gelen degisiklikler sonucunda birtakim asimetrilerin olusabilecegi
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belirtilmistir. Bir kalemi kavramanin, ikinci parmak uzunlugunda artisa yol acabilecegi
ve dordiincii parmak uzunlugunu baskilayabilecegi ongoriilirken bu noktada yazi
yoniiniin (soldan saga veya sagdan sola) sol ve sag elini kullananlar arasinda, hangi elin
kullanildigina bagl olarak asimetrik etkilere sahip olabilecegi bildirilmistir (Richards ve

dig., 2021). Calisma bulgularimiz, bu sonuglar1 desteklememektedir.

Calismada siklikla deginildigi lizere parmak oranlar1 ile sportif performans arasindaki
iliskilerin degerlendirildigi arastirmalar da mevcuttur. Ornegin olimpik kadim sporcularda
parmak oranlari ile sportif performans diizeylerinin karsilastirildigi bir ¢calismada 104
kadin sporcudan 2P:4P, serum ve idrar androjenlerine iliskin degerler elde edilmis ve 117
bireyden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Serum testosteron seviyeleri gruplar
arasinda ve normal referans degerleri i¢inde karsilastirilabilir olmasina ragmen, 2P:4P
degeri sporcularda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik olarak
saptanmustir. 2P:4P, idrar testosteron glukuronid ve 5a- ve 5bAdiol-17G seviyeleri ile
negatif korelasyon gosterirken, serum androjen seviyeleri ile iligkili degildir. Olimpik
kadin sporcular, sedanter olarak nitelendirilen kontrol grubuna goére daha yiiksek dogum
oncesi androjen maruziyetinin yansimasi olarak daha diisiik 2P:4P degerlerinesahiplerdir.
Ayrica, deney grubunun parmak oranlari, atletlerdeki androjen metabolitlerinin idrar
seviyeleri fiziksel performans ile iligkilidir, ancak serum androjen seviyeleri ile iligki
saptanamamustir. Parmak oranlarinin androjen metabolizmasini yansitabilecegi ve kadin
sporcularda sportif bagar i¢in onemli bir belirteg olabilecegi bildirilmistir (Eklund ve dig.,
2020). Bu sonuglar, erkeksi yani diisiik parmak oranlarina sahip bireylerin daha yiiksek

sportif performanslara sahip olabileceklerine iliskin hipotezidestekler niteliktedir.

Parmak oranlar ile sportif performans iligkilerine odaklanan bir bagka arastirmada; 57
puberte (ergen) bireyin 2P:4P degerleri incelenmistir; viicut kiitlesinin etkisi kontrol
altina alindiginda dahi parmak oranlari ile el kavrama giicli arasinda negatif yonlii

kuvvetli bir iliski bulundugu vurgulanmaktadir (Tomkinson ve dig., 2017). Diisiik
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parmak oranlarmin yiiksek sportif performans ile iligkilendirildigi c¢aligmalar
azimsanamayacak diizeydedir. Sportif basari, prenatal cinsiyet hormon maruziyetinin

belki de en net yansimalarindan biri olarak goze ¢arpmaktadir.

Parmak oranlariin sportif performans ile iliskisinin irdelendigi bir baska ¢alismada ise
200 erkek elit doviis sporcusu (olimpiyat giiresi, kickboks, judo, tekvando ve karate) ve
herhangi bir spora katilmayan 179 erkek bireyden parmak uzunluklarina iliskin degerler
elde edilmis ve parmak oranlar1 saptanmistir. Bulgulara gore, elit sporcularin parmak
oranlar1, kontrol grubundaki bireylerden 6nemli 6lgiide diisiiktiir. Ayrica, giires¢iler, judo
sporculart ve kickboksgular arasinda kontrol grubuna gore daha diisiik bir parmak oran
ve karate ile tekvando sporcular1 arasinda diisiik diizeyde anlamli olmakla birlikte daha
yiiksek bir 2P:4P degeri bulunmustur. Parmak oraninin islevsel olarak kullanimi igin
eldeki verilerin halen ¢ok daginik oldugunun ifade edildigi ¢alismada ve 2P:4P degerini
sportif yetenek se¢iminde kullanabilmek i¢in heniiz ¢ok erken oldugu vurgulanmstir;
ancak, bir takima alinacak sporcu adaylar1 taranirken faydali bir kriter olabilecegi de
belirtilmistir (Adamczyk ve dig., 2021). Bu baglamda belirlenen spor branslart igin

2P:4P’ye yonelik referans degerlerin tanimlanmasi ¢ok faydali olacaktir.

Prenatal cinsiyet hormonlar1 konusunda ilgi ¢ekici olarak nitelendirilebilecek bir ¢alisma
da macaca mulatta olarak bilinen Hint sebeginin 2P:4P degerleri ile hipotalamik-pitiiiter-
adrenal eksen (kisaca HPA ekseni) arasindaki iliskinin ele alindig1 bir aragtirmadir. Viicut
strese maruz kaldiginda, HPA ekseni yani beynin hipotalamus bolgesi aktiflesmektedir.
Bu baglamda meydana gelen hormonal degisimler dizisi ve maruz kalinan stresler
sonucunda kortizol hormonu salgilanmaktadir. Stres ortadan kalktiginda, negatif
geribildirim ile birlikte HPA ekseninin salteri kapanmakta ve kortizol salinimi
azalmaktadir. Bahse konu ¢alismada, Macaca mulattalarda 2P:4P oraniile HPA ekseni
islevi arasindaki iliski arastirilmistir. 268 (180 disi, 88 erkek) macaca mulatta yavrusunun

(3-4 aylik) plazma kortizol konsantrasyonlari, ayriliktan 2 ve 7 saat sonra 25 saatlik
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deneysel sosyal ayrilma stres etkeni sirasinda elde edilen iki kan 6rneginden test
edilmistir. Deneklerin parmak uzunluklari longitudinal yontem baglaminda daha sonraki
yasamlarinda da 6l¢iilmiistiir (6,70 yi1l). Daha erkeksi birparmak orani sergileyen bebek
maymunlarin, bir sosyal ayrilma ve yer degistirme stresinden sonra daha diisiik
seviyelerde dolasimdaki kortizol gosterecegi saptanmistir.  Sonuglar  kortizol
konsantrasyonlarinda genel bir cinsiyet farki oldugunu ve daha erkeksibir parmak orani
sergileyen disi maymunlarin erken yaslarda daha diisiikk ortalama stres kaynakli kortizol
konsantrasyonlar1 sergiledigini gostermistir. Parmak oranlarini,kadinlarda daha yiiksek
dogum Oncesi androjen diizeylerinin, plazma kortizol miktar1 ileyani diisiik diizeyde bir
HPA ekseni stres yaniti ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir(Wood ve dig., 2020).
Prenatal cinsiyet hormonlarina iligskin ilging arastirma konularindan biri de agri esigi ile
parmak oranlari arasindaki iliskinin irdelendigi bir ¢alismadir. Rinoplasti (burun estetigi)
sonras1 postoperatif donemde 2P:4P orani ile agr algis1 arasindaki iliskinin incelendigi
calismada posttravmatik rinoplasti yapilan 100 hastadan (ortalama yas 30.74 + 8.09 yil
50 kadin ve ortalama yas 30.98 £+ 10.86 y1l 50 erkek) boy uzunlugu, agirlik, bel ve kalca
cevresi, her iki elin ikinci ve dordiincli parmak uzunluklari elde edilmis ve ameliyattan 1
saat sonra postoperatif agriy1 (PA), 6 saat PA, 12 saat PA, 24 saat PA ve 48 saat PA'y1
degerlendirmek igin 0-10 noktali VAS o6lgeklerini igeren bir anketi doldurmalari
istenmistir. Diigiik parmak oranlarina sahip olan kadinlar, yiiksek 2P:4P degerlerine sahip
olan kadinlara gére ameliyattan 1 saat sonra anlamli olarak daha fazla agri1 bildirmislerdir.
Erkeklerde diisiik 2P:4P, diisiik diizeyde postoperatif agri ile iligkilidir (p =0.029).
Kadinlarda diisiik parmak oranlarinin, yiiksek postoperatif agr ile erkeklerde diisiik
parmak oranlarinin, diisiik postoperatif agr ile iliskili oldugu bildirilmistir (Kasielska-
Trojan ve dig., 2017). Bu sonuglara dayanarak ostrojen maruziyetinin kadinlar1 agriya

kars1 daha direngli hale getirdigi sdylenebilir.

Parmak oranlarmin birtakim hastaliklara yatkinlik ve direngsizlik bakimindan cinsiyetler

79



arasinda goriilebilecek muhtemel farkliliklara iliskin bir agiklama olarak kabul
edilebilecegine ¢aligma boyunca siklikla deginilmisti. Bu tiir ¢alismalarin en g¢arpici
orneklerinden biri olan, genis 6lgekli 6rneklemi ve giincelligi bakimindan da fazlasi ile
onemli olarak nitelendirilebilecek bir arastirmada, yakin zamanda hayatimizi derinden
etkileyen COVID-19 pandemisi konu edinilmistir. Tk vakas1 Kasim 2019°da gériilen ve
sonraki aylarda pandemi olarak ilan edilen koronaviriis hastaligi (COVID-19) i¢in
bildirilen ulusal vaka 6lim oranlar1 dikkate alindiginda erkeklerde 6lim oranlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu cinsiyet farkliliginin sebeplerini
aragtirmak i¢in seksiiel dimorfizm gosteren yapilar ile COVID-19 kaynakli 6liimler
arasindaki iliskilerin incelenmesi kaginilmazdi. 41 tlkeden 103.482 erkek ve 83.366
kadinin dahil edildigi ¢alismada sonucunda, erkek sag ve sol el parmak oranlar ile
COVID-19 kaynakli 6liim rakamlar1 arasinda pozitif iliski saptanmistir. Yiiksek parmak
oranlar1 (diigiik prenatal testosteron/yiiksek prenatal Ostrojeni gosterir), yiiksek erkek
Olim oram ile iliskilidir. Erkek 2P:4P degerinin, SARS-CoV2 reseptorii (ACE2) ile
negatif bir korelasyon gosterdigi ifade edilmistir (Manning ve dig., 2020). Bu ¢alismanin
sonuglari, kadinst parmak oranlarina sahip erkeklerin birtakim hastaliklara karst daha
direngsiz olabileceklerine iliskin hipotezi destekler niteliktedir. Jones ve dig. (2021)
tarafindan gergeklestirilen bir bagka ¢alismada ise pandeminin ikinci dalgasindaki (EKim
2020) rakamlar referans alinmis ve yukarida anlatilanin aksi bulgulara ulasilmistir;
parmak oranlarinin COVID-19 kaynakli 6liimler ile iligkisinin sanildiginin aksine daha
zayif diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, SARS-CoV-2 viriisiinde yayilima bagl
olarak zamanla gergeklesen c¢esitli mutasyonlar ve yeni varyantlar sonucunda degisen
kosullar g6z oOniinde bulundurularak degerlendirildiginde daha fazla anlam ifade

edecektir.

Parmak oranlar1 yetiskin erkeklerde kadinlara oranla tipik olarak daha diisiiktiir ve bu

durum sayisiz davranig ile iliskilendirilmektedir. Cocuklarin 2P:4P degerleri, dogum
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oncesi androjen maruziyetinin daha iyi gostergeleri olarak yorumlanabilir; ¢iinkii
cocuklar dogum sonrasi etkileri yetiskinlerden daha az deneyimlemislerdir. Bununla
birlikte, parmak oranlarinda gozlenen cinsiyet farkliliklari ve parmak oranlar ile
cocuklarda cinsiyete dayali davraniglara iliskin tutarsiz sonuglar gostermektedir. Birkag
calismada insan olmayan yetiskin primatlarda parmak oranlarinin cinsiyet temelli
farkliliklarint ve davranigsal bagintilarini bildirmektedir. Bebek primatlarin parmak
oranlar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu konuda, 304 macaca mulatta tizerinde
gergeklestirilen bir ¢calismada, yasamin ilk ay1 boyunca parmak oranlarinda gézlenen
cinsiyet farkliliklar1 ile 12-24 haftalikken davranigsal sonuglar arasindaki iliskiler
incelenmistir. Yasamin ilk ayimda parmak oranlari ile ayrica saldirganlik arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Bu iligkiler cinsiyetler arasinda bir farklilik
gostermemektedir (Paunker ve dig., 2020). Calismanin ¢ikis noktasi olan ¢ocuklarda
prenatal etkilerin daha anlamli olarak gozlemlenecegine iliskin hipotezi destekleyen
bulgulara rastlanmamistir. Prenatal siirece ek olarak pubertal siirecin yansimalarini
gosteren goreli yiiz genisligi ve yiiz uzunlugu gibi parametreleri igeren galismalarin daha

anlamli olabilecegi diistiniilmektedir.

Prenatal hormon seviyelerinin yetiskinlikteki yansimalarini1 irdeleyen c¢alismalar
azimsanamayacak kadar fazladir. Ornegin, yetiskin kadinlarda adet déngiisii boyunca
2P:4P ile dolasimdaki cinsiyet steroidi konsantrasyonlari arasindaki iliskilerin
arastirildigt bir ¢alismada; 2P:4P ile adet donglisii boyunca serbest cinsiyet steroidler
arasindaki iligkiler, Giiney Polonya'nin kirsal kesiminden bisiklet siiren 32 yetiskin
kadindan elde edilen Gstradiol, progesteron, testosteron ve testosteron/Ostradiol orani,
folikiiler, peri- ovulatuar ve luteal fazlarda olgiilerek dongii boyunca ortalama seviyeler
elde edilerek incelenmistir. Parmak oranlarindaki asimetri, dongii boyunca ortalama
seviyelerin yani sira her asamada Ostradiol ile pozitif korelasyon gostermistir. Calisma

sonucunda, androjenlere diisiik diizeyde maruz kalmanin ve/veya gebelik sirasinda
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Ostrojenlereyliksek diizeyde maruz kalmanin, ireme ¢agindaki dogal dongiilii kadinlarda
yiiksek ostradiol diizeylerinin bir gostergesi oldugunu diisiindiirmektedir. Buna ek olarak,
onemli bir biyobelirte¢ olarak nitelendirilen parmak oranlarindan ziyade, bu oranda
gozlenmesi muhtemel asimetrilerin daha anlamli bir tahmin araci olabilecegi
distiniilmekte, bilateralasimetri ve dolasimdaki dstradiol seviyeleri arasindaki iligkileri
daha genel yansitmasi beklenmektedir (Richards ve dig., 2018). Bu sonuglar, parmak
oranlar1 konusunda gerceklestirilen c¢aligsmalarda asimetrinin  de g6z Oniinde

bulundurulmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Prenatal androjen maruziyetine iliskin sartlarin postnatal —gostergeler {izerinden
tartigildigr bir ¢alismada ise 2 yasindaki 29 ¢ocuktan olusan bir 6rneklemde, ikinci
trimester amniyotik sivisinda bulunan testosteronun (T) 6stradiole (E) oraninin, sag el
2P:4P ile negatif iliskili oldugunu bildirmistir. Calisma sonucunda ¢ok kuvvetli ve tutarl
sonuglara ulasilamasa da ikinci trimester cinsiyet hormonlarmin insanlarda parmak

oranlarinin gelisimini etkiledigi bildirilmistir (Richards ve dig., 2021).

Prenatal androjen maruziyetinin iligkilendirildigi hastaliklar ¢ok cesitli olmakla birlikte,
son yillarda 6zellikle bazi kanser tiirleri (meme CA, mide CA, mesane CA), psikiyatrik
sorunlar (DEHB) ve kardiyovaskiiler hastaliklarin (koroner arter hastaligi) ele alindigi
aragtirmalar olduk¢a yogunluktadir. Kuzey Cinli kadinlarda 2P:4P ile koroner arter
hastaligi ile hastaliga yakalanma yasi arasinda olasit bir iliski olup olmadiginin
arastirlldigi bir galismada: 303 kadinin (kontrol: 194; hasta: 109) her iki el 2P:4P degerleri
analiz edilmistir. Koroner arter hastalarinda ortalama parmak orani degerleri her iki el
i¢in de kontrol grubuna gore daha diistiktiir. 2P:4P (sol ve sag el: P<0.01), 2P:5P (sol el:
P<0.01; sag el: P<0.05) ve 3P:4P (sol el: P<0.01) arasinda anlamli farkliliklar
bulunmusgtur. Parmak oranlart ile koroner arter hastaligi yasi1 arasinda ise iliski
saptanmamistir. Bu sonuglar, diisilk parmak oranlarina sahip kadinlarda, koroner arter

hastalig1 riskinin daha fazla oldugu sonucuna varilmaktadir (Wang ve dig., 2018). Bu
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sonugclar, hipotezimizi destekler sekilde diisiik parmak oranlarina sahip kadinlarin, bazi

hastaliklara ve anomalilere daha yatkin olabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde mide kanseri ile parmak oranlar1 arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada; Cin’de yasayan 167 kadiin (kontrol: 113; hasta: 54) sol ve sag ellerinin
fotograflarindan elde edilen 2P:4P degerleri analiz edilmis ve karsilagtirilmistir. Hasta
grubunun parmak oranlari, kontrol grubundakilerden 6nemli o6lgiide diisiik olarak
saptanmustir (sol: P <.01; sag: P <.05). Hastaliga yakalanma yas1 ve evreleme noktasinda
ise parmak oranlar ile herhangi bir korelasyon bulunmamaktadir. (Wang ve dig., 2018).
Bu sonuglar, yukaridaki ¢alismaya benzer bigimde hipotezimizi desteklemekte ve diisiik
parmak oranlarina sahip kadinlarin, bazi hastaliklara ve anomalilere daha yatkin

olabileceklerini gozler 6niine sermektedir.

Parmak oranlar1 yukarida deginildigi gibi kanser hastaliklarinin baslangici ve goriilme
sikliklart ile iligkilendirilirken, mesane kanserinde bu baginti daha ¢ok morbidite
cergevesinde degerlendirilmektedir. 307 mesane kanseri hastasi (deney grubu) ve 321
saglikli bireyin (kontrol grubu) bireyin incelendigi bir ¢calismada erkekler icin, kontrol
grubuna gore hasta (deney) grubunda her iki elin daha diisiik parmak oranlarina elde
edildigi ifade edilmistir (sol el: 0.940 + 0.031 vs. 0.954 + 0.024, t = -4.72, p < 0.001,
Cohen's d = 0.491 ve sag el: 0.939 + 0.031 vs. 0.952 + 0.022, t = -4.493, p < 0.001,
Cohen's d = 0.511). Kadinlarda, hasta (deney) ve kontrol gruplari arasinda parmak
oranlarinda higbir fark gézlenmemistir (p > 0.05). 2P:4P ile patolojik indeks arasindaki
korelasyon analizi, kanser evresi arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamaistir (p >
0.05). Mesane kanserine yakalanan erkekler, saglikli erkeklere kiyasla daha diisiik
parmak oranlarina sahiptir. Bu baglamda 2P:4P oranlarimin diisiik olmasi1 erkeklerde
mesane kanseri igin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Wang ve dig., 2021). Seks
steroidlerine dogum 6ncesi maruziyet mesane kanseri etiyolojisinde rol oynayabilir ve bu

da mesane kanseri prevalansindaki farkliligi kismen agiklayabilir.
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Bilimsel arastirmalarin bir derlemesi niteligi tagiyan meta analizleri giiniimiizde siklikla
kullanilan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Belirli bir konuda gergeklestirilmis
calismalarin birlestirilerek analiz edilmesi olarak kisaca ozetleyebilecegimiz bu teknik
sayesinde arastirma konusuna iligkin literatiiriin genelini kolaylikla gdzden gecirebilmek
miimkiin olmaktadir. Cin’de gerceklestirilen meta analiz niteligindeki bir ¢alismada, 28
aragtirmaya iligkin 112 bagimsiz Orneklem ve 19,093 katilimciya dair veriler
incelenmistir. Calisma sonucunda parmak oranlarmin cinsiyetler arasinda belirgin
diizeyde farklilik gostermesi, parmak oranlarinin cinsiyete 6zgii bir karakteristik nitelik
tasidigini perginlemektedir. Erkeklerde 6zellikle sag el parmak oranlari, kadinlarin 2P:4P
degerlerinden anlamli sekilde diisiik olarak saptanmistir. Parmak oranlarinin etnik koken
bakimindan bir farklilik ifade etmedigi de bildirilmistir (Xu ve dig., 2015). Bu ¢alismanin
bulgulari, parmak oranlarinin, seksiiel dimorfik bir karakteristik olduguna iliskin genel
kabulii desteklemektedir.

Parmak oranlar1 ile kanser ve malignite arasindaki iliskinin incelendigi meta analiz
niteligindeki bir ¢alismada, kanser riski ile parmak oranlarini iceren on dokuz calisma
degerlendirilmistir. Diisiik parmak oranlar1 prostat kanseri, mide kanseri ve beyin
timorleri ile iliskilendirilirken, yiiksek parmak oranlari, meme kanseri ve rahim agzi
kanseri ile iligskilendirilmistir. Parmak orani degerleri yiikseldikge meme kanseri goriilme
sikliginin arttigr da bildirilmistir (Bunevicius, 2018). Bu meta analizi baglaminda,
prenatal siire¢te maruz kalinan androjen miktarinin kanser riski agisindan bir biyobelirteg

olabilecegini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Saglik bilimleri alaninda son yillarda konjenital (dogustan) adrenal hiperplazisi (KAH)
ile parmak oranlar arasindaki iligkileri konu alan caligsmalar goze ¢arpmaktadir. Bu
baglamda KAH ile 2P:4P iligkisinin incelendigi meta analiz niteligindeki bir ¢alismada
sag el parmak oranlar ile daha gii¢lii olmakla birlikte her iki elde de cesitli iliskilere

rastlanilmistir. Erkeklerde sag 2P:4P, kadinlarda sol 2P:4P ile KAH parametreleri
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arasinda korelasyonlar saptanmistir. Calisma sonucunda, parmak oranlarinin seksiiel
dimorfik bir 6zellik olarak kabul edildigi de goriilmektedir (Richards ve dig., 2020). Buna
ek olarak daha once Honekopp ve Watson'n (2010) tarafindan gerceklestirilen meta-
analizinde parmak oranlarinin daha kuvvetli bir biyobelirte¢ olarak vurgulandigini da
hatirlatmak faydali olacaktir. Androjen hipotezlerinin diger antropometrik degiskenler ile
birlikte tartisilmasinin  arastirmacilarin  daha gegerli sonuglara ulasabilmelerini

saglayacagi diisiniilmektedir.

Bu boliimde deginilen ¢esitli alanlardan ¢alismalar, esasinda parmak oranlar1 konusunun
son yillarda birbirinden farkli alanlar1 birlestiren, disiplinler arasi ¢alisma olanagini
miimkiin kilan, zengin ve halen ¢6ziimlenememis noktalarla bezenmis gizemli bir konu
oldugunu gozler 6niine sermektedir. Bununla birlikte, birbirinin aksi bulgulara isaret eden
calismalar da dikkat ¢ekmektedir. Mevzu bahis aykiriliklarin sebeplerinin arastirilarak
calisma konularinin gelistirilmesi, ¢alisilan 6rneklemlerin genisletilmesi ve muhtemel

hatalarin gézden geg¢irilmesi faydali olacaktir.
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BOLUM V: SONUC

Bu calisma ile parmak uzunluklar1 gibi metrik olarak 6Slgiilebilen ve masrafsiz olarak
nitelendirilebilecek antropometrik o6zelliklerin giincel kullanimina iliskin ufuk agici
fikirler verebilmek ve parmak oranlari konusundaki literatiirii bir biitiin halinde

arastirmacilarin hizmetine sunmak amaclanmistir.

2P:4P ile bagintilar1 arastirilan birgok parametrede oldugu gibi kemik mineral yogunlugu
konusunda da kadins1 orana sahip bireyler daha avantajli gériinmektedir. Parmak oranlari,
kemik mineral yogunlugu ile pozitif yonde iligkilidir. Bu iliski her iki cinsiyet i¢in tespit
edilse de kadinlarda daha kuvvetlidir. Parmak oranlar1 arttikga kemik mineral yogunlugu
da artmaktadir. Yani daha kadinsi parmak oranlarina sahip bireylerin kemik mineral

yogunluklar1 daha zengindir.

Dogum oncesi sartlart anlayabilmek yalnizca bireyin fiziksel 6zelliklerini tahmin
edilebilmesine degil, ileriki yasantisinda basindan gecebilecek muhtemel hastaliklar ve
davraniglar tizerine fikir yiiriitiilebilmesine olanak tanimaktadir. Fiziki antropoloji
alaninda ytriitiilen caligmalarin en 6nemli hedeflerinden biri de anlik verileri kullanarak
birey ve/veya popiilasyon iizerinde gelecekte ortaya cikabilecek degisimler {izerine akil
ylriitebilmeyi, ¢ikarimlarda bulunabilmeyi saglamaktir. Bu agidan parmak oranlar1 gibi
biyobelirte¢ niteligi tasiyan bir parametre, modern antropoloji i¢in ideal bir ¢alisma alani
olarak goriilmelidir. Antropologlar gegmisten giinlimiize, gilinimiizden gelecege,
nedensellik ilkesi ¢ergevesinde gergeklestirdikleri multidisipliner arastirmalar sayesinde
bilim diinyasina yadsinamaz Kkatkilar saglamaktadirlar. Bu yaklasim ekseninde
tasarlanmis bu tez caligmasinda, antropolojik degiskenlerin, yas ve kimlik belirleme,
varyasyon ve patoloji analizleri gergeklestirme gibi birtakim islevlerinin Gtesine
tasiyabilmek amaglanmis ve antropometrik 6zelliklerin insan sagligina mevcut katkisina

ek faydalar saglanmasi hedeflenmistir.
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Parmak oranlari, degisebilecek ve degistirilemeyecek c¢ok fazla faktérden etkilenen,
cinsiyete 0zgii bir karakteristik olarak nitelendirilebilir. Bu konunun giliniimiizde siklikla
calisilmasi tesadiif degildir. Zahmetsiz ve maliyetsiz bir teknik olan parmak Ol¢timleri,
kisa siirede sonug¢ vermekte ve kolaylikla analiz edilebilmektedir. 2P:4P iizerine daha
kapsamli ve derinlemesine arastirmalar yapilmasi halinde belki de gelecekte parmak
oranlar1 saghigimiza iliskin bir parametre olarak gecerlilik kazanarak prosediir halini

alacaktir.
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OZET

Bu c¢alismada kemik mineral yogunlugu ile 2P:4P arasindaki iliski incelenmistir. Elin
ikinci ve dordiincii parmak uzunluklarinin diisiik maliyetli ve basit bir yontem ile
Olgiilerek birbirine oranlanmasiyla elde edilen parmak oranlarinin, kemik mineral
yogunlugu ve dolayisi ile kemik sagligi ile iligkisinin ortaya konulmasi sonucunda, 2P:4P
degerlerinin osteopeni, osteoporoz gibi hastaliklara yonelik bir gosterge olarak kabul

edilebilirligi sorgulanmastir.

Hormonal degisimlere, yasa ve birgok yasamsal faktore bagli olarak degisen KMY ile
prenatal siire¢ cinsiyet hormonlarinin kontroliinde sekillenen parmak oranlar1 arasindaki
iligkilerin incelenerek, 2P:4P’ nin iskelet hastaliklar1 riskine dair bir gosterge olarak
kullanilip-kullanilamayacaginin saptanmasi ve bu baglamda literatiire katki saglanmasi
amaclanmaktadir. Ayrica 2P:4P degerini etkileyen unsurlara ve 2P:4P degerinde
goriilebilecek muhtemel degisimlere iliskin gecerli agiklamalar getirmek de bu

calismanin hedeflerindendir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip
Poliklinigi’ ne rutin kontrol amaci ile bagvuran 200 (100 kadin-100 erkek) hasta ve 100
(50 kadin-50 erkek) saglikl1 bireyin dahil edildigi caligma sonucunda parmak oranlarinin,
kemik mineral yogunlugu ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Bu iliski her iki
cinsiyet i¢in tespit edilse de kadinlarda daha kuvvetlidir. Parmak oranlar arttik¢a kemik

mineral yogunlugu da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, parmak orani, seksiiel dimorfizm, kemik mineral yogunlugu.
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ABSTRACT

In this study, the relationship between bone mineral density and 2D:4D was investigated.
The acceptability of 2D:4D values as an indicator for diseases such as osteopenia and
osteoporosis, as a result of revealing the relationship between finger ratios obtained by
measuring the lengths of the second and fourth fingers of the hand with a low-cost and

simple method, and bone mineral density and thus bone health has been questioned.

It is aimed to determine whether 2D:4D can be used as an indicator of the risk of skeletal
diseases and to contribute to the literature in this context by examining the relationships
between BMD, which changes depending on hormonal changes, age and many vital
factors, and finger ratios shaped under the control of prenatal sex hormones. In addition,
it is one of the objectives of this study to provide valid explanations for the factors

affecting the 2P:4P value and the possible changes that can be seen in the 2D:4D value.

As a result of the study, which included 200 (100 women-100 men) patients and 100 (50
women-50 men) healthy individuals who applied to the Nuclear Medicine Polyclinic of
Sivas Cumbhuriyet University Application and Research Hospital for routine control,
finger ratios were positively correlated with bone mineral density. found to be related.
Although this relationship was determined for both sexes, it is stronger in women. As

finger ratios increase, bone mineral density also increases.

Keywords: Anthropometry, digit ratio, sexual dimorphism, bone mineral density.
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