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KISALTMALAR LISTESI

DM : Diabetes mellitus

GDM : Gestasyonel diabetes mellitus
DSO : Diinya Saglk Orgiitii

AEK : Apikal ektoderm kabariklig
2P : 2. parmak uzunlugu

4P : 4. parmak uzunlugu

2P:4P : 2. parmak uzunlugunun 4. parmak uzunluguna orani
Art. : Articulatio

Artt. : Articulationes

Lig. :Ligamentum

M. : Musculus

Mm. : Musculi

A. : Arteria

V. : Vena

N. : Nervus

AKS : Aclik kan sekeri

TKS : Tokluk kan sekeri

VKI : Viicut kitle indeksi



1. OZET

Diabetes mellitus, morbidite oran1 yiiksek kronik bir hastaliktir.
Pankreastan salgilanan insiilin hormonunun yoklugu, yeterince iiretilememesi ya
da iiretilen insiilinin etkili bir sekilde kullanilamamasi sonucunda olusmaktadir.

Akut ve kronik donemde ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.

Prenatal cinsiyet hormon diizeylerinin etkisi altinda oldugu diisiiniilmekte
olan en belirgin bedensel karakterler el ikinci parmak (2P) ve dordiincii parmak
(4P) uzunluklaridir. Bu iki parmak uzunlugu ile aralarindaki oran (2P:4P) fetal
testosteron ve Ostrojen etkisiyle sekillenir. Bu calismada hormonal etki ile
belirlendigi diisiiniilen el parmak Ol¢lim ve oranlari ile hormonal nedenli bir

hastalik olan diyabet arasindaki iliskinin a¢iga ¢ikarilmasi amaglanda.

Tip 2 diyabet tanist almis 200’{ kadin ve 200’1 erkek olmak iizere toplam
400 kisi ile ayn1 sayida saglikli kisi ¢alismaya alindi. Hasta ve kontrol gruplarina
dahil tiim kisilerin boy uzunlugu, agirlik, achik ve tokluk kan sekeri olglimleri
yapildi, viicut kitle indeksleri belirlendi. Antropometrik dl¢lim olarak her iki elde
el genisligi, el uzunlugu, 2P ve 4P uzunluklar 6l¢iildii. El indeksleri ve 2P:4P
oranlar1 hesaplandi. Hasta ve kontrol gruplarma ait veriler Student-t testi ile

karsilastirildi.

Viicut  kitle indeksi  degerlerine  bakilarak  diyabet hastalari
degerlendirildiginde; erkeklerin fazla kilolu kategorisinde oldugu, kadinlarin ise I.
derece obez simifinda yer aldiklar1 belirlendi. Kadin ve erkek hastalarin elleri
kontrol grubuna oranla daha genis ve el indeksleri daha biiytiktii (p<0,05). Kadin

hastalarin 2P degerleri kontrol grubuna gore daha kisa iken, 4P daha uzundu.



Erkek hastalarin 4P degerleri ise kadinlardaki bulgunun tersine kontrol grubuna

gore daha kisa idi (p<0,001).

Parmak oranlar incelendiginde; diyabeti olan kadinlarin kontrol grubuna
gore daha kiigiik, diyabeti olan erkeklerin ise daha biiyiik 2P:4P oranina sahip

olduklar1 belirlendi (p<0,001).

Elde edilen bulgular 1s181nda, 2P:4P oraninin dogumdan itibaren diyabet
hastalig1 riskinin belirlenmesine katki yapabilecek onemli bir 6lgiit olabilecegi ve
bu sayede risk grubundaki insanlarin korunmaya yonelik bir sekilde yasamalarina

olanak taniyacagi sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: 2P:4P orani, Diabetes Mellitus, Antropometri, El, Parmak.



2. ABSTRACT

The Relationship between Second to Fourth Digit Ratio (2D:4D)

and Type 2 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus is a chronic disease with a high morbidity rate. The
absence of pancreatic secreted insulin hormone occurs as a result of insufficient
production or insufficient use of the produced insulin. It causes serious
complications in acute and chronic period.

The most significant bodily characteristics that are thought to be
influenced by prenatal sex hormone levels are second (2D) and fourth digit (4D)
lengths. The ratio between these two digit lengths (2D:4D) is formed by the effect
of fetal testosterone and estrogen. In this study i1t was aimed to reveal the
relationship between hand finger measurements and ratios, which are thought to
be determined by hormonal effects, and diabetes, a hormonal disease.

A total of 400 people including 200 women and 200 men diagnosed with
type 2 diabetes were included in the study. Body length, weight, fasting blood
glucose and postprandial blood glucose measurements of all subjects included in
the patient and control groups were measured and body mass indexes were
determined. Palm width, palm length, 2D and 4D lengths were measured as
anthropometric measurements. Hand indexes and 2D:4D ratios were calculated.
The data relating to the patient and control groups were compared with the
Student-t test.

When diabetes patients were evaluated by looking at body mass index

values; men were overweight, and women were in the first degree obese class.



The male and female patients' palms were wider and the hand indexes larger than
the control group (p <0.05). While 2D values of female patients were shorter than
control group, 4D was longer. 4D values of male patients were shorter than
control group (p <0.001).

When finger ratios are examined; It was determined that diabetic women
had a smaller 2D:4D ratio compared to the control group and men with diabetes
had a higher ratio (p <0.001).

It can be concluded that 2D:4D ratio can be an important criterion which
can contribute to the determination of risk of diabetes mellitus from the birth, and
it can be said that it will enable people in risk group to live in more preventive

way.

Key Words: 2D:4D ratio, Type 2 Diabetes Mellitus, Anthropometry, Hand, Digit.



3. GIRiS

3.1. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM); pankreastaki beta hiicrelerinden salgilanan kan
sekerini diizenleyen inslilin hormonunun eksikliginden, insiilinin etkisinin
bozulmasindan veya her ikisinden kaynaklanan metabolik bir hastaliktir (1-3).
Insiilin direnci ve hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat, lipit ve protein
metabolizmalar1 ile damar yapisindaki bozukluklarin eslik ettigi bu kronik
hastalik, siirekli tibbi bakim gerektirir, komplikasyonlar1 agir seyreder ve erken
mortaliteye neden olabilir (3-5).

Antik ¢aglardan glinlimiize kadar neden oldugu komplikasyonlar nedeniyle
sosyal ve ekonomik yiikii agir olan DM, 6nemini kaybetmeyen ciddi bir saglik
sorunu olmustur (1, 6). Cagimizda tip literatiiriinde kullanilmakta olan diyabetes
ve mellitus sozciikleri eski Yunanca da akip gitmek manasina gelen diya-betes ile
bal kadar tatli manasina gelen mellitus sdzciiklerinden tiiretilmistir (7).

DM’nin tarihine bakildiginda bu sozciiklerin ortaya ¢ikist ile alakali
bilinen ilk kayitlar M.O. 1550 yillarinda Misir’da yazilmis olan Ebers
Papirtisti’diir (6). Bu papirus da, idrar araciligiyla seker kaybi olan bir hastalik
olarak adlandirilmis, M.O. VI ve 1IV. yiizyillarda eski Hint hekimlerinin de tatl
idrar hastalig1 olarak adlandirdig1 goriilmiistiir. Burada hastalar genellikle sisman,
agizlar1 kuru, el ve ayaklarinda yanma hisseden kisiler olarak adlandirilmistir.
Hint hekimleri, sineklerin ve karincalarin bu hastalarin idrarma yoneldigini fark

etmeleri lizerine idrarin tatli oldugunu tespit etmislerdir (8, 9).



Diyabet, Anadolu yarimadasinda ilk defa Kapodokya’da kayit altina
almmistir. Bu kayit Aretaeus tarafindan M.O. 150°li yillarda idrar dlgiisiinde
yiikselme, stirekli su igme ihtiyact ve diizensiz kilo kaybinin mevcut oldugu bir
hastalik olarak tanimlanmistir (9, 10). Sushruta ve diger Hintli hekimler M.S. V-
VI ylizyillarda balli idrar olarak adlandirdiklar1 bu hastaligin iki tipinden s6z
etmiglerdir. Bir tipindeki hastalarin asir1 derecede zayifladigi veya kisa siirede
oldiiklerinden; diger tiptekilerin de asir1 derecede kilolu, ileri yash ve uzun siire
yasadiklarindan s6z etmislerdir. Yapilan bu gruplandirma cagimizdaki belirtilen
Tip 1 DM ve Tip 2 DM gruplandirmasina ¢ok yakindir (9, 11).

M.S. IX. asirda Islam hekimi olan Razi ve X-XI. asirda Islam
hekimlerinden olan Ibni Sina, bu hastalarin idrarlarmin tatli oldugunu ve siirekli
su icme ihtiyact oldugunu belirtmislerdir. Diyabetlilerin idrarlarinin tath oldugu
XVILI. asirda Ingiliz Dr. Thomas Willis tarafindan yeniden sdylenmistir. 1776'da
Matthew Dobsoy, 1777'de Pool ve 1778'de Cawley kimyasal analizler sonucunda
idrarda seker tespit etmis ayrica idrarda bulunan seker tiirliniin glikoz oldugunu
ortaya ¢ikarmistir (9). 1889°da Oskar Minkowski, yaptig1 arastirmalar neticesinde
DM’nin ortaya ¢ikmasinin sebebinin pankreas organi oldugunu tespit etmistir. 14
Agustos 1921°de Banting ve Best, kopek pankreasindan elde ettikleri bir ekstra
sayesinde kan sekerini diisiiriicii insiilini kesfetmislerdir. Insiilin bulunduktan
sonra 1922 yilinda DM hastalar1 lizerinde denendikten sonra, 1923 yilinda ticari
iretimine baslanip DM tedavisinde uygulanmaya baglanilmistir. Bu gelisme
modern DM tedavisindeki en 6nemli adim olmustur (8, 12).

DM’nin iilkemiz gibi gelismekte olan {ilkelerde giderek c¢ogalmasi ve

kontrol altina alinmadiginda mortalite ve morbiditesi yiiksek komplikasyonlar



ortaya ¢ikarmasi ve bununla iliskili olarak hem kisiye hem de topluma ekonomik
kiilfet getirmesi sebebiyle global bir saglik problemi haline gelmistir. Diinyada
gittikce artan ve Onemli bir saglik problemi olan DM, Omiir boyu siiren, geri
doniisiimii olmayan, hayat standartlarin1 olumsuz yonde etkileyen toplumsal ve
sosyal bir hastalik olarak adlandirilmaktadir. Diinyanin tamamin1 etki alan1 altina
almis olan DM, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan biiyiik bir saglik sorunu,
yeni bir salgin hastalik olarak ilan edilmistir (13, 14).

Diyabet prevalansi, yas, irk, kalitim, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
etkenlere bagli olarak toplumlar arasinda farklilik gostermektedir. 1991 yilinda
DSO tarafindan sikhig: giderek artan énemli bir epidemiyolojik hastalik olarak
kabul edilmis olup tedavisi zorunlu hale getirilmistir (2, 15, 16).

Diinyada 180 milyondan fazla kiside bir baska deyisle yaklasik her yirmi
kisiden birinde diyabet oldugu bildirilmektedir (17). DSO’niin tahminlerine gore
cagimizda en az 171 milyon DM hastas1 bulundugunu ve bu rakamlarin 2030
senesinde aritmetik olarak iki kat yiikselerek 366 milyon bireye varacagi
diisiiniilmektedir (18). Tiirkiye’de ise, Tiirk Diyabet Epidemiyolojisi Calismasinin
verilerine gore, 20-80 yas arasi kisilerde DM hastaliginin prevalansinin %7,2
olarak goriildiigii ve 6liim sebepleri icinde besinci sirada oldugu belirtilmektedir
(17).

Goriilme sikhigi yasla birlikte artmasma karsin gelir diizeyi diisiik
iilkelerde orta yastaki bireyler cogunlugu olusturmaktadir. Her yil tiim diinyadaki
Oliimlerin %35°1 diyabet nedeniyledir. On yil sonrasinda diyabetten Oliimlerin

%50’den fazla artacagi tahmin edilmektedir (18).



DM’deki mortalite ve morbiditenin en Onemli nedeni, olusan
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar, kan glikoz artisina bagli olarak gelisen
doku harabiyetinden kaynaklanmaktadir. Komplikasyonlar1 makrovaskiiler
(biiyiik arterleri etkileyen) ve mikrovaskiiler (kapillerleri ve kiiclik kan
damarlarini etkileyen) olarak ikiye ayirabiliriz. Koroner kalp hastaliklari, periferik
damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar makrovaskiiler komplikasyonlar1
olustururken, mikrovaskiiler komplikasyonlarini ise retinopati, noropati ve
nefropati olusturur (19, 20).

DM hiperglisemi, glikoziiri, poliliri ve polifaji; daha agir vakalarda ise
ketonemi, ketoniiri, asidoz ve koma ile karakterizedir. Diyabette en etkin tedavi
secenegi, gelisimini Onlenmeye yonelik alinacak onlemlerle olur. Kan sekeri
diizeyini kontrol altinda tutmak, olabildigince normal degerlerde olmasinm
saglamak gerekir (21-23). Diyabet tedavisinde temel amag iyi bir diyabet
yonetimi ile metabolik kontrolii saglamak ve siirdiirmektir. Diyabetin yonetimi;
diyet, egzersiz, ayak bakimi, ila¢ ve insiilin kullanim1 ve kendi kendine kan sekeri
izlemini kapsayan cok bilesenli 6z bakim aktivitelerini ve yasam bigimi
degisikliklerini gerektirmektedir (24-26). Bu uygulamalarin yasama gecirilmesi
hastadan hastaya farklilik gostermekte ve buna bagli olarak da hastaligin seyri
degisebilmektedir. Biitiin bunlar hastalarin bireysel 6zellikleriyle iliskili olarak,
sosyal ve psikolojik bir yiik olusturmakta, sonu¢ olarak da yasam kalitesini
etkilemektedir. Bu nedenlerle DM’ nin, kronik hastaliklar arasinda hem hastalik
etkileri hem de tedavi siiregleri acisindan fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
hastalarin yasam kalitesini en ¢ok etkileyenlerden biri oldugu ve hastaliga bagl

psikolojik etkilerin, mortalite oranlar1 ile de iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu



nedenlerle DM tedavisinde, sadece hastalik ve komplikasyonlarinin degil aym
zamanda hastalara psikolojik destek verilerek biitiinciil yaklasimla tedavilerinin
gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Psikolojik destegin, hastaya 6zgli ve dogru bir
yaklasimla gerceklestirilebilmesi i¢in de diyabete 6zgii gelistirilmis yasam kalitesi
Olceklerinin  kullanilarak hastalarin  yasam kalitelerinin  degerlendirilmesi

onerilmektedir (27-29).

3.1.1. Diyabet Gelismesi A¢isindan Yiiksek Risk Tasiyan Gruplar
DSO, 1994 yilinda DM hastaliginin risk gruplarini tespit etmis, bunun yani
sira bu bireylerin diizenli olarak kontrol altinda tutulmasini tavsiye etmistir.
Risk gruplari;
e 45 yas lizerindeki bireyler
o Aile dykiisiinde 40 yas Oncesinde ¢ok sayida DM hastaligi tanisi olanlar
e Birinci derece yakinlarinda DM hastalig1 bulunanlar
¢ Yogun calisma temposundan hareketsiz duruma gegen kisiler
e Gestasyonel diabetes mellitus Oykiisii olan veya 4 kg’dan daha fazla kiloda
bebegi dogurmus olan kadinlar
e Viicut kitle indeksi 27 nin Ustlinde olan bireyler
e Bozulmus glukoz toleransi ya da bozulmus aclik glukozu tanisi konulmus
kisiler
e Glikoziirisi bulunanlar
e Hipertansiyon tanisi olan bireyler
e High Density Lipoprotein (HDL) kolesterol seviyesi 36 mg/dl altinda olan ya

da trigliserid seviyesi 250 mg/dl olan kisiler



Ani ve yogun stres yasayanlar

e Sigara ve alkol kullananlar

Hatal1 beslenme aliskanliklar1 olanlar

Insiilin eksikligine yol agabilen baska bir hastalig1 olan bireylerdir (2, 30-33).

3.1.2. Diyabet Simiflamasi

Diyabetin biitiin tiplerinde temel 6zellik hiperglisemi gelismesidir. Bazi
DM tiplerinde mutlak insiilin yetersizligi ya da bozulmus insiilin salgilanmasina
sebep olan kalitsal bir etken bulunurken, diger birtakim tiplerinde ana faktor,

insiilin direncinin artmasidir (34).

3.1.2.1. Tip 1 DM

Insiiline bagimli diyabet, juvenil diyabet, ¢ocukluk caginda baslayan
diyabet veya tip 1 diyabet olarak isimlendirilen bu diyabet tipinde insiilin
tiretiminden sorumlu olan pankreas B hiicrelerinin ¢ogunlukla otoimmiin nedenli
bozulmasina bagli olarak mutlak insiilin yetersizligi olusur. Tip 1 DM hastalarinin
viicudunda insiilin hi¢ bulunmaz ya da ¢ok azdir. Bu nedenle hastalarin
tedavisinde insiilin gereklidir. Bu diyabet tipi, genelde ¢cocuk ve geng yetiskinlerin
yani sira her yas bireyde de goriilebilmektedir. Tiim diyabet olgularmin %5-
10’unu olusturmaktadir (35-38).

Hiperglisemi ve ketoasidoz komplikasyonlar1 ile seyredebilen insiiline
bagimli diyabet tiiriidiir (39). Baslangici ani olup semptomlar1 daha ciddi ve

kontrolii giictiir (40). Genetik, cevresel ve otoimmiin nedenler hastalik i¢in risk
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faktorii olusturur. Poliiiri, polidipsi, ani acikma, viicut agirliginda azalma, gérme
bozukluklar1 ve yorgunluk Tip 1 DM’ de goriilen tipik semptomlardandir (41).

Tip 1 DM hastalarinda uygulanacak olan tedavinin amaci; diyabet
semptomlarini gidermek, akut ve kronik komplikasyonlarini engellemek, yasam
siiresiyle birlikte yasam kalitesini de arttirmak olmalidir. Modern hasta
yonetiminde de fizyolojik ihtiyaci karsilayacak giinliik ¢oklu insiilin
enjeksiyonunu, ev kosullarinda glukoz 6l¢iimiinii ve HbA1C gibi klinik testlerin
diizenli takibini, diyet ve egzersizle uyumlu insiilin dozunu, saglikli diyet ve

karbonhidrat sayim tekniklerini ve de hasta egitimini igermelidir (42, 43).

3.1.2.2. Tip2 DM

Insiiline bagimli olmayan diyabet, eriskin diyabet veya tip 2 diyabet olarak
da adlandirilan bu tip, diyabetin bilinen en yaygin seklidir. Tip 2 DM normal
miktarlardaki insiilinin beklenenden az sekilde etki gostermesi olarak tanimlanan,
insiilin direnci ve insiilin salinimindaki kusurun birlikteligiyle olugsmaktadir. Bu
tipin temelinde kalitsal olarak hastaliga yatkin kisilerde siirdiiriilen yasam
bi¢cimiyle ortaya ¢ikan insiilin direnci ve zamanla giderek diismekte olan insiilin
sekresyonu goriilmektedir (44).

Insiiline olan gereksinimin artmasina paralel olarak pankreasin insiilin
uretebilme yeterliligi azalmaktadir. Tip 2 DM’nin belirtileri Tip 1 DM ile
benzemekle birlikte, daha az belirgindir. Bu nedenle, hastalik tanis1 konuldugu
zamandan daha Oncesinde de ortaya c¢ikmis olabilmektedir (41). Keton

cisimlerinin olusumunu 6nleyecek miktarda insiilin mevcuttur bu sebeple Tip 2
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DM’de diyabetik ketoasidoz olusmaz. Fakat kontrolsiz Tip 2 DM’de
hiperglisemik, hiperozmolar, nonketotik sendrom olusabilmektedir (45).

Tip 2 DM niifusun ve yash popiilasyonun artmasi, ailesel diyabet oykiisii,
sedanter yasam tarzinin yayginlagsmasi, bozulmus glikoz metabolizmasi ve obez
insan sayisindaki artigla birlikte prevalanst giderek artan, uygun tedavi
edilmediginde morbidite ve mortalite oran1 yiiksek olan bir hastalik haline
gelmistir (39, 42). Tip 2 DM giiniimiizde neredeyse biitiin popiilasyonlarda
bulunmaktadir ve epidemiyolojik olarak 6dnleme ve kontrol programlarinin etkisiz
olmasi nedeniyle de yaygilig: giderek artmaktadir (46).

Diinyada diyabet tanis1 konulmus olan vakalarin %90’dan fazlasini Tip 2
DM olusturmaktadir (37). Yakinmalar Tip 1 DM’ye benzemekle birlikte daha
hafif olmasi nedeniyle ¢cogu zaman kisi hastaliginin farkinda degildir ve tesadiifen
tan1 konulur (35, 36). Hastalik asil baslangicindan uzun siire sonra (yaklasik 5 yil
sonra) goriilebilmektedir, bazen de hastaligin komplikasyonlarna bagli olarak
tanis1 konulabilmektedir (37, 45, 47).

Genellikle 30 yas iistii bireylerde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak asiri
kilo artisina bagli olarak son 10 yilda cocukluk veya ergenlik donemlerindeki
bireylerde Tip 2 DM vakalarinda gozle goriiliir oranda yiikselis goriilmektedir.
Tip 2 DM etiyolojisinde yiiksek oranda kalitsal yatkinlik s6z konusudur. Aile
igerisinde kalitsal oran yiikseldikce gelecek nesillerde diyabet olma riski artmakta
ve hastalik daha kiigiik yaslarda goriilmektedir. Genellikle sinsi baslangichidir ve
hastalarin ¢ogunda baslangicta semptom goriilmemektedir. Erken evrelerde
hastanin durumu diyabetin klasik semptomlarin1 algilayabilecegi kadar ciddi

degildir ve kontrolii daha kolaydir. Bununla birlikte boyle hastalar, makrovaskiiler
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ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi agisindan artmis riske sahiptirler.
Hastanin egitimi, diyeti ve egzersizi tedavide degismez unsurlardandir (40, 42,

48).

3.1.2.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelikle beraber ortaya ¢ikmakta
ve glikoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir (41). Tiim gebeliklerin %7 sinde
GDM goriiliir (48). Belirtileri itibariyle Tip 2 DM’yi andirmaktadir. Gebelik
esnasinda uygulanan rutin testler neticesinde hastaligin belirtileri goriilmeden
hemen Once tam1 konulabilmektedir (49). Gebeyle ilk goriigmede risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Yiiksek risk altindaki ileri yas, obezite, aile dykiisii,
etnik grup, sigara kullanimi, iri bebek dogurma Oykiisii ve dnceki gebeliklerinde
glukoz intoleranst ya da GDM 0ykiisii olan kadinlar en erken zamanda glukoz
tolerans testi ile degerlendirilmelidir. Gebeligin ortalama 24.-28. haftalarinda
rastgele bir zamanda yapilmasi gerekmektedir (15, 50).

GDM dogum sonrasi ¢cogunlukla diizelmektedir ancak diger gebeliklerde
yeniden ortaya c¢ikma riski ¢ok kuvvetlidir (49). Obez kadinlarda ve 6zellikle
ailede diyabet Gykiisii olan kadinlarda daha yaygin goriilmektedir. GDM, gebelik
sonrasinda kadinlarin %5-10"unda Tip 2 DM’ye doniisebilmekte, %40-60’1nda ise
5-10 y1l i¢inde diyabet riski olusturmaktadir (41, 51).

GDM’li kadinlarin tedavisinde amag¢ normoglisemiyi saglamak, ketozisi
onlemek, fetal iyilik halini devam ettirmek olmalidir. Tibbi beslenme tedavisi ve
egzersiz ile glisemi kontroliinlin saglanamadigi gebelerde insiilin tedavisine

baslanilmasi gerekmektedir (52, 53).
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3.1.2.4. Diger Tipler

Diyabetin diger tipleri, spesifik genetik durumlardan (genclerde goriilen
yetigkin tip diyabet gibi), cerrahi miidahalelerden, ila¢ tedavilerinden,
enfeksiyonlardan,  pankreas  hastaliklarindan ve  diger  hastaliklardan
kaynaklanabilmektedir. Bu diyabet tipleri, tan1 konulan diyabet vakalarinin %1-

5’ini olusturan nadir diyabet ¢esitleridir (38).

3.2. El (Manus)

El, insan viicudunun ince motor hareketler yapabilen en gelismis olan
boliimiidiir. Dokunma duyusunda aktif rol alan el, viicudun motor ve islevsel bir
initesidir. Bireylerin sahip oldugu genetik yapi, elin sekillenip gelismesinde ve
farklilasmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Eller kas, kemik ve kikirdak
dokusundan meydana geldigi i¢in, elin maruz kaldig: dis etkenler ve ugrasilan is,

gelisim siirecinde olan elin yapisini etkilemektedir (54).

3.2.1. Elin Embriyolojisi

Mezodermal ve noral krista hiicrelerinden iskelet sistemi olusmaktadir.
Mezodermal doku yogunlasip iki adet uzunlamasina kolon seklini almaktadir.
Ucgiincii haftanin sonlarma dogru da embriyonun posterolateral yiizeyi boyunca
tomurcuk benzeri ¢ift kabartilar seklinde olusmaktadir (55, 56).

Intrauterin hayatin 4. haftasinda ekstremiteleri olusturacak olan kol
tomurcuklar1 viicut duvarinin ventrolateralinde belirmeye baslamaktadir (57-59).

Baslangicta kol kisa bir kiirek seklindedir ve ¢ekirdek mezensim

tabakasiyla onun Tlzerini kaplayan epidermis tabakasindan olusmaktadir. Ug
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kisimlarda epidermis tabakasi kalinlasip apikal ektoderm kabarikligi (AEK)
olusturur (55, 56, 58-60).

Ekstremitenin proksimal kisminda gelisimin ilerleyen evresinde humerus
kemigini meydana getirecek olan tek bir kikirdak yapi olusmaktadir. Kisa bir
zaman sonrasinda Y seklinde bir yogunlagsma olusur ve Y’ nin kollar1 radius ve
ulna kemiklerinin taslaklarin1 temsil eder. Bunun hemen sonrasinda el bileginin
onciileri ve ardindan da parmak taslaklar1 meydana gelmektedir (60).

Ekstremite tomurcuklari, mezensim tabakasinin proliferasyonuyla
uzamaktadir (55, 58). Mezensim, oldukca hizli biiyliyen farklilagmamis hiicre
gruplar halinde kalir. AEK’ye uzak kisimlardaki mezensim ise kas ve kikirdak
dokusuna farklilasmay1 siirdiirmektedir. Bu sekilde ekstremitelerin gelisimi
proksimalden distal bolgeye dogru bir sira izlemektedir (58, 60). AEK’nin
indiikleyici etkisiyle meydana gelen palet goriiniimlii ekstremite tomurcuklarinin
distal sonlanmalart intrauterin hayatin 6. haftasinda el plaklarim1 meydana

getirecek sekilde yassilagmaktadir (55, 58), (Sekil 1).

Lj -
Ouvyek mezecym Yodun mazengm o

Sekil 1. Ektodermle gevrili iist ekstremite tomurcuklari (55).
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El plaklar1 6. haftada gozlemlenebilir ve kemik dokusunu olusturacak olan
hyalin kikirdak da yogunlasabilmektedir (59). Bu plaklar sonrasinda
proksimaldeki segmentlerden birer sirkiiler bogum bdlgesi ile karakterize edilirler.
Daha sonrasinda olusan ikinci bogum ise proksimal bolimii ikiye ayirir ve
boylece ekstremitelerin iki ana kismi belirgin hale gelmis olur. AEK’nin oldugu
kisimda olusan hiicre Oliimiiyle bu saha bes ince pargaya ayrilir ve el
parmaklarmin olusumunda ilk adim atilmis olur. Daha sonra bu bes segment
ektoderm etkisiyle uc¢ bolgelere dogru ilerleyerek biiyiir ve sonrasinda
mezensimin yogunlagmasiyla kikirdak bir parmak c¢atisi medyana gelir (55, 56,
58, 60). Intrauterin hayatin 8. haftasindan sonra parmaklar tamamen ayrilmaktadir
ve normal kol yapis1 sekillenmektedir (58, 59). El ve tirnak gelisimi fetal donemin

21.-24. haftalar1 arasinda olugmaktadir (55, 57, 61), (Sekil 2).

EKSTREMITE Q Q '
A B Cc D // \ N E F

Ekstremite Palet geklindeki Parmak Parmak Pardeli Ayr
tomurcukiarn el ve ayak uzantilan uzantifan el ve ayak parmakiar
plaklan arasindak parmaklan
gentikler

Sekil 2. Elin embriyolojik gelisimi: A, Ekstremite tomurcuklari. B, Ekstremite plaklari,
C, Digital cizgiler. D, Digital ¢izgiler arasinda g¢entiklenmenin olusumu. E, Perdeli
parmaklar. F, Parmaklarin ayr1 yapilar halinde olusumu (55).

3.2.2. Elin Anatomisi
3.2.2.1. El Kemikleri
El iskeleti 27 adet kemikten olusur ve li¢ grupta incelenmektedir;

1. Ossa carpi (el bilegi kemikleri - 8 adet kemik)
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2. Ossa metacarpi (el tarag1 kemikleri - 5 adet kemik)

3. Ossa digitorum, phalanges (parmak kemikleri — 14 adet kemik) (62), (Sekil 3).

Sekil 3. El ve el bilegi kemikleri (63).

3.2.2.1.1. Ossa carpi
El bilegi kemikleri proksimalde ve distal sirada dorder adettir ve iki sira
halinde dizilmis toplam sekiz adet kisa kemikten olugsmaktadir. Hareketleri

oldukga kisitlanan bu kemikler ligamentlerle birbirlerine sikica baglanmislardir

(64, 65).
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Anatomik pozisyonda proksimal sirada lateralden mediale dogru: os
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiforme kemikleri bulunmaktadir.
Distal sirada ise lateralden mediale dogru: os trapezium, os trapezoideum, os
capitatum, os hamatum kemikleri bulunmaktadir (64, 66, 67), (Sekil 3).

Os scaphoideum: Proksimal siradaki en biiylik kemiktir. Konveks olan
proksimal yliizii radius’la, distal yiizi de os trapezium ve os trapezoideum’la
eklem yapar. Palmar taraftaki ¢ikintisina tuberculum ossis scaphoidei denir (57,
65).

Os lunatum: Proksimal siranin ortasindaki yarimay seklindeki kemiktir.
Konkav olan distal yiizii os capitatum’un basi ile konveks olan proksimal yiizii
radius’la ve ulnar tarafta da dar bir alanda os hamatum’la eklem yapar. D1s yiizii
os scaphoideum, i¢ yiizii de os triquetrum ile eklem yapar. Dorsal ve palmar
yiizleri piirtiikliidiir ve buralara baslar tutunur (57, 65).

Os triquetrum: Diger kemiklere oranla taninmasi giic olan bu kemik
proksimal siranin ulnar tarafinda bulunur. Fakat piramide benzemesi ve diger
eklem yiizleri ile baglantis1 olmayan sadece os pisiforme icin yuvarlak¢a bir
eklem yiizli bulundurmasi ile ayirt edilir. Radial tarafta os lunatum, 6n tarafta os
pisiforme, distalde os hamatum ve proksimal’de discus articularis araciligiyla ulna
kemigi ile eklem yapar (57, 65).

Os pisiforme: En kiiclik karpal kemik olup diger kemiklerin 6n tarafinda
bulunur. Kiiclik bir bezelyeye benzedigi i¢cin os pisiforme denilmistir. Dorsal
yiiziinde os triquetrum ile eklem yapan ovalimsi tek bir eklem yiizii bulunur ve

diger yiizlerinde eklem ytlizii bulunmaz (57, 65).
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Os trapezium: El bileginin radial tarafinda 1. metakarpal kemik ile os
scaphoideum arasindadir. Eyer seklindeki distal yiizii ile ayirt edilir ve 1.
metakarpal kemigin ayni sekilli proksimal yiiziiyle eklem yapar. Ust yiizii os
scaphoideum ile i¢ yiizii os trapezoideum ile eklem yapar. Palmar yilizdeki
cikintisina tuberculum ossis trapezii denir (57, 65).

Os trapezoideum: Distal siradaki en kiigiik kemiktir ve kiigiik ¢ocuk
patigine benzer. Kemigin dar kismi palmar yiizde, genis kismi1 ise dorsal yilizde
bulunur. Proksimalde os scaphoideum, distalde 2. metakarpal kemik, lateralde os
trapezium ve medialde os capitatum ile eklem yapar (57, 65).

Os capitatum: En biiylik karpal kemiktir. Bir kiireye benzer ve el
bileginin merkezinde yer alir. Proksimal kismi, os scaphoideum ve os lunatum’un
olusturdugu ¢ukurluk i¢ine girer. Proksimalde os lunatum ve os scaphoideum ile,
distalde ikinci, TUgiincii ve dordiincii metakarpal kemiklerle, lateralde os
trapezoideum ve medialde de os hamatum ile eklem yapar (57, 65).

Os hamatum: El bileginin palmar tarafinda bulunan, hamulus ossis
hamati isimli ¢engel bi¢imindeki ¢ikintisiyla kolayca ayirt edilebilen bir kemiktir.
Proksimalde os lunatum, distalde 4. ve 5. metakarpal kemiklerle, medialde os

triquetrum ve lateralde os capitatum ile eklem yapar (57, 65).

3.2.2.1.2. Ossa metacarpi
Metakarpal kemikler, anatomik pozisyonda lateralden mediale dogru
romen rakamlariyla adlandirilan bes adet uzun kemikten olusmaktadir.

Metekarpal kemiklerin bir gévdesi ve iki ucu bulunur (65, 66).

19



Proksimal ucunda her birinin dortgen sekilli basis ossis metacarpisi, dorsal
tarafta uzunlamasina konveks corpus ossis metacarpi’si ve yanlardan bastirilmig
bir kiireye benzeyen caput ossis metacarpi denilen bir distal ucu bulunur (64-67),

(Sekil 3).

3.2.2.1.3. Ossa digitorum

Basparmakta iki diger parmaklarda iicer tane olmak {izere her bir elde
toplamda 14 adet falanks bulunur. Her parmakta bulunan falankslar proksimalden
distale dogru, phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak
adlandirilir. Her falanksin bir gévdesi ve iki ucu bulunur (65-67).

Falanksin proksimal kismina basis phalangis, govde kismina corpus
phalangis ve distal kismina da caput phalangis adi verilir. Phalanx distalis’in

palmar yiizlinlin iist u¢ tepesinde tuberositas phalangis distalis ismi verilen

piirtiiklii bir bdlge bulunur (64, 66), (Sekil 3).

3.2.2.2. El Eklemleri (Articulationes Manus)
3.2.2.2.1. Articulationes carpi

Karpal kemiklerden proksimal sirada yer alan os scaphoideum, os lunatum
ve os triquetrum’un proksimal yiizleri birleserek, art. ellipsoidea tipi bir eklem
olan art. radiocarpalis’i olusturacak sekilde discus articularis ve radius’la eklem
yaparlar. Proksimal ile distal sira karpal kemikler arasinda olusan art.
mediocarpalis, plana tipi bir eklemdir. Ayrica hem proksimal hem de distal
siradaki karpal kemikler arasinda da articulatio plana tipi olan artt. intercarpales

eklemleri bulunmaktadir. Proksimal siradaki os pisiforme ise sadece os

20



triquetrum’un palmar yliziiyle eklem yaptig1 i¢in bir eklem yiizi bulunmaktadir

(57, 65, 67, 68).

3.2.2.2.2. Articulationes carpometacarpales ve articulationes
intermetacarpales

Birinci metakarpal kemik, os trapezium ile birlikte sellar tip bir eklem olan
art. carpometacarpalis pollicis’i olusturur. ikinci metakarpal kemik os trapezium,
os trapezoideum, os capitatum ve 3. metakarpal kemik ile; 3. metakarpal kemik os
capitatum, 2. ve 4. metakarpal kemikler ile; 4. metakarpal kemik os capitatum, os
hamatum, 3. ve 5. metakarpal kemikler ile; 5. metakarpal kemik ise os hamatum
ve 4. metakarpal kemikle art. plana tipi karpometakarpal ve intermetakarpal

eklemleri yaparlar (65, 67), (Sekil 4).

_ — Articulatio radio-ulnaris distalis

e e Articulatio radiocarpaks
————— Articutatioc mediocarpalis

— —= —Artculatones carpometacarpales

= = — — Artculatones metacarpophalangeales

Sekil 4. El ve el bilegi eklemleri (69).
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3.2.2.2.3. Articulationes metacarpophalangeales
Her bir metakarpal kemigin distal ucunun hemen distalindeki birinci
falanks ile art. spheroidea tipi eklem yapmasiyla olusan bes adet eklemdir (65,

67), (Sekil 4).

3.2.2.2.4. Articulationes interphalangeales

Birinci ve ikinci falankslarin distal uglariyla, ikinci ve iigiincii falankslarin
proksimal uglar1 arasinda olusan art. trochlearis tipi eklemlerdir. Digerlerinden
farkli olarak, bagparmakta iki falanks olmasi nedeniyle bir adet interphalangeal

eklem bulunur (65, 67, 68, 70), (Sekil 4).

3.2.2.3. El Kaslan
Ekstrinsik ve intrinsik kaslar araciligiyla el ve el parmaklarinin hareketleri
saglanir. Ekstrinsik kaslar 6nkoldan ele ulasarak etkili olurlar. intrinsik kaslar;

tenar, hipotenar, orta kompartiman kaslar1 olarak ii¢ boliimde incelenirler (55, 64).

3.2.2.3.1 Tenar Kaslar

e M. Abductor Pollicis Brevis: ince ve yassi olan en yiizeysel kastir. Lig. carpi
transversum, os scaphoideum ve os trapezium’dan baslar. Asagi ve dis tarafa
dogru giderek basparmagin 1. falanksinin radial tarafinda ve art.
metacarpophalangea’nin kapsiiliinde sonlanir (Sekil 5).

Fonksiyonu: Basparmaga abduksiyon yaptirir. 2. metakarpal kemik ile 90
derecelik bir a¢1 olusturur.

Siniri: N. medianus (65, 68, 71).
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e M. Opponens Pollicis: Kiiciik ticgen seklindeki bir kastir. M. abductor pollicis
brevis’in derininde bulunur. Retinaculum flexorum ve os trapezium’dan baslayip
asagl ve disa dogru giderek 1. metakarpal kemigin radial kenarinda yapisarak
sonlanir (Sekil 5).

Fonksiyonu: Bagparmagi one ve ice dogru c¢ekerek bagparmaga i¢ rotasyon
yaptirir.

Siniri: N. medianus (65, 68, 71).

e M. Flexor Pollicis Brevis: M. abductor pollicis’in medialinde yer alir. M.
flexor pollicis longus’un kirisinin radial kenar1 boyunca uzanip bagparmagin 1.
falanksinin radial tarafinda sonlanir (Sekil 5).

Fonksiyonu: 1. falanks’a fleksiyon yaptirip sonrasinda da 1. metakarpal kemige
fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.

Siniri: Yiizeyel kismini n. medianus, derin kismini ise n. ulnaris (65, 68, 71).

e M. Adductor Pollicis: Caput transversum ve caput obliquum olmak iizere iki
bas1 bulunur. Bagparmagin 1. falanksinin bazisinde ulnar tarafta sonlanir.
Fonksiyonu: Bagparmaga adduksiyon yaptirir (Sekil 5).

Siniri: N. ulnaris (65, 68, 71).
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Sekil 5. El kaslar1 (72).

3.2.2.3.2. Hipotenar Kaslar

e M. Palmaris Brevis: Retinaculum flexorum’dan ve aponeurosis palmaris’in
ulnar tarafindan baslayip, elin ulnar tarafinda deride sonlanir.

Fonksiyonu: Hipotenar kabartiy1 oldukca belirgin hale getirir.

Siniri: N. ulnaris (65, 71, 73).

e M. Abductor Digiti Minimi: Os pisiforme ile m. flexor carpi ulnaris’in
kirisinden baslar. iki bolim halinde 5. parmagin 1. falanksma ve dorsal
aponeurozuna tutunup sonlanir (Sekil 5).

Fonksiyonu: 5. parmaga abduksiyon ve bu parmagin 1. falanksina da fleksiyon
yaptirir.

Siniri: N. ulnaris (65, 68, 71, 73).
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e M. Flexor Digiti Minimi Brevis: Hamulus ossis hamati ve retinaculum
flexorum’dan baslayip, 5. parmagin 1. falanksinin bazis kisminda sonlanir (Sekil
5).

Fonksiyonu: 5. parmaga fleksiyon yaptirir.

Siniri: N. ulnaris (68, 73, 74).

e M. Opponens Digiti Minimi: Hamulus ossis hamati ve retinaculum
flexorum’dan baslayip, 5. metakarpal kemigin ulnar tarafinda sonlanir (Sekil 5).
Fonksiyonu: 5. parmaga abduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.

Siniri: N. ulnaris (65, 71).

3.2.2.3.3. Orta Kompartimanda Bulunan Kaslar

e Mm. Lumbricales: Solucana benzedigi icin mm. lumbricales ismi verilmistir
ve dort tanedir. Lumbrical kaslar basparmak hari¢ diger dort parmagin radial
kenarinda uzanir ve bulunduklar1 parmaklarin dorsal aponeurozlarinda sonlanirlar
(Sekil 5).

Fonksiyonu: 1. falanksa fleksiyon, 2. ve 3. falankslara ekstensiyon yaptirirlar.
Sinirleri: 1. ve 2. lumbrikal kaslar1 n. medianus, 3. ve 4. lumbrikal kaslar1 ise n.
ulnaris (65, 68, 71, 73).

e Mm. Interossei: 7 adet kas olup metakarpal kemiklerin aralarinda yer alirlar.
M. interossei dorsales ve palmares olmak iizere iki boliime ayrilirlar (65, 68, 71,

73).
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e Mm. Interossei Dorsales

Fonksiyonlarr: Elin orta parmagindan gegen, orta hatta dogru yapistigi
parmaklara abduksiyon yaptirirlar. Orta parmagin her iki tarafina da tutunduklar
icin ikisi birden kasildiginda orta parmak sabit kalir (Sekil 5).

Sinirleri: N. ulnaris (65, 68, 71, 73).

e Mm. Interossei Palmares

Fonksiyonlari: Yapistiklar1 2. , 4. ve 5. parmaklara adduksiyon yaptirirlar. 1.
falankslara fleksiyon, 2. ve 3. falankslara da ekstensiyon yaptirirlar.

Sinirleri: N. ulnaris (65, 68, 71, 73).

3.2.2.4. Elin Arterleri

Avug igerisinde birbirine bagli olan a. radialis ve a. ulnaris elin
beslenmesini saglar. Basparmak ile isaret parmagin dis yanlarinin kanlanmasini
biiyiik dlgiide a. radialis saglar. Isaret parmaginin ig tarafiyla diger parmaklarin
kanlanmasin1 esas olarak a. ulnaris saglar. A. ulnaris, avug¢ i¢inden dis tarafa
dogru kivrilip parmaklarin fleksor Kkirislerinin yiizeyselinde ve aponeurosis
palmaris’in hemen derininde arcus palmaris superficialis’i olusturur (74). A.
ulnaris’ten ayrilan diger bir dal ramus palmaris profundus’tur. Avug iginin
derininde a. radialis’in devami seklinde olan arcus palmaris profundus’la

anastomozlasir (65), (Sekil 6).
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Elin arteryel anastomazian & Saf elin palmar taraftan gorindyl;
A ulnarts ve a. radialis, arcus palmars super- b Sag elin dorsal taraftan goruniip;
ficlatls, profundus, rm. perforantes ve rete ¢ Sall orta parmedin radysl tarsftan goeis
carpake dorsale aracilifnta birbirleriyle bag- sl
lantxdadhr,

Sekil 6. Elin arterleri (72).

3.2.2.5. Elin Venleri

Derin venler arterlerle birlikte seyretmektedir. Yiizeyel venler de elin sirt
kisminda metakarpal kemiklerin iist tarafinda yer alan dorsal vendz bir agla direne
olmaktadirlar. V. cephalica elin sirt kismindaki vendz agin dis kismindan baglayip
anatomik enfiyelikten gecerek 6n kola dogru yonelmektedir (65, 68, 71, 73),

(Sekil 7).

3.2.2.6. Elin Sinirleri

N. medianus, n. ulnaris ve n. radialis eli innerve etmekte olan sinirlerdir.
Ug tenar kas ile lateral tarafinda yer alan iki lumbrikal kas n. medianus tarafindan
innerve edilir. Kalan diger tiim el kaslarini n. ulnaris innerve etmektedir. N.

radialis ise yalnizca elin arka-dis tarafinin derisini innerve etmektedir (65, 68, 73),

(Sekil 7).
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‘N radala N osaress artebs achi posenos

Sekil 7. Elin venleri ve sinirleri (69).

3.3. Antropometri

Antropometri; kelime anlami insan (anthropos) ve oOl¢iim (metron)
anlamindaki kelimelerden tiiretilmis bir terimdir. insan viicudunun boyut, agirlik
ve oranlarini 6lgen bir bilim dalidir (75). Sistematik bir teknik olan antropometri,
insan viicudunun fiziksel ozelliklerini bazi 6l¢iim esaslar1 ile boyutlandirip,
sekillendiren ayrica fiziksel yapiya ait 6zellikleri de ortaya ¢ikararak siniflandirma
yapmay1 saglamaktadir (76). Viicut dlgiileri ve oranlarinda gozlenen degisiklikler,
toplumlara 6zgli antropometrik Olglimlerin belirlenmesini ve kendilerine 6zgii
standartlarinin olusturulmasini saglamaktadir (77).

Antropometrik  Ol¢iim  verileri hastaliklarin  seyrinde veya teshis

edilmesinde 6nem arz etmektedir (78). Bu olglim verileri bireysel ve toplumsal
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Ozelliklerin basit ve kuvvetli tahmin edicisi olup gelecek yillarda olusabilecek
hastalik, saglik durumu, fonksiyonel bozukluklar ve 6liim oraninin hastaliklarla
iliskisini gostermektedir. Bu antropometrik 6l¢iimlerle saglik durumlar1 hakkinda

da 6nemli derecede bilgilere ulasilmaktadir (79).

3.4. 2.Parmak - 4. Parmak (2P:4P) Oram

Dermatoglifik patern, prenatal hayatin 24. haftasinin sonunda tamamlanan
parmak uclari, el ve ayagin volar ylizeyindeki epidermis ¢izgilerinin kivrimlar
yaparak olusturduklar1 sekiller olarak isimlendirilmektedir (80). Dermatoglifik
sekillenmeler Onemli Olclide kalitsaldir ve yasam boyu degismezler (81).
Dermatoglifikler, kisinin dogumu ile birlikte parmak uglari, el ve ayak i¢lerinde
bulunan genetik isaretlerin, yasla ve cevresel faktorlerle de§ismemesi nedeni ile
tip alaninda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanilmistir (82-84). Dermatoglifik
Olclimler; diabetes mellitus, kalp-damar hastaliklari, iskemik kalp hastaligi,
sizofreni ve mongolizm gibi gelisimsel ve kromozomal kusurlar ile iligkili bazi
klinik bozukluklarda ¢alisiimistir (82).

Prenatal cinsiyet hormon diizeylerinin etkisi altinda oldugu diisiiniilmekte
olan en belirgin bedensel karakterler yiiziik ve isaret parmak uzunluklaridir (85).
Her iki eldeki ikinci parmak (2P) ve dordiincii parmak (4P) uzunluklarimin ve
oranlarinin (2P:4P) fetal testosteron ve Ostrojen etkisiyle sekillendigini gosteren
bircok ¢alisma bulunmaktadir (86, 87). Aragtirmacilara gore testosteron dérdiincti
parmagm gelisimi, Ostrojen ise ikinci parmagin gelisimi iizerinde etkilidir.
Kadinlarda isaret parmak uzunlugu ile Ostrojen hormonu yiiksekligi arasinda,

erkeklerde yliziik parmak uzunlugu ile testosteron hormonu yiiksekligi arasinda
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dogru oranti bulunmaktadir. Ikinci parmak uzunlugunun dérdiincii parmak
uzunluguna orami biitiin toplumlarda kadinlarda yiiksek (>0,98), erkeklerde ise
distiktir  (<0,98).  Yapilan c¢alismalar, prenatal donemde  yiiksek
testosteron/dstrojen konsantrasyonunun her iki cinsiyette de 2P:4P’de azalmaya,
diisiik testosteron/Ostrojen konsantrasyonunun ise artmaya neden oldugunu ortaya
koymaktadir (85, 88, 89).

2P:4P orani intrauterin hayatin 14. haftasindan itibaren tiim yasam evreleri
boyunca sabit kalmaktadir (90). Adodlesan donemde ya da yetiskin donemde
degismedigi, yapilan arastirmalar sonucunda tespit edilmistir (91).

2P:4P oranmni kullanarak pek c¢ok hastaligin yiiksek risk gruplarini
belirlemek miimkiin olabilir (92). DM hastalarinda serum testosteron diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Azalmis serum testosteron diizeylerinin insiilin
rezistansinda artmaya neden oldugu bulunmustur (93, 94). Daha 6nce yapilan
calismalarda bayanlarda sag el 2P:4P orani ile serum Ostradiol diizeyleri arasinda
pozitif iligki saptanmistir (95). Bu iliskiler erkeklerde 2P:4P oraninin yiiksek,
kadinlarda ise diisiik olmasmin Tip 2 DM icin gosterge olabilecegini akla
getirmektedir (85).

Bu calismada Tip 2 DM hastalarinda her iki elin 2. ve 4. parmak
uzunluklari ile 2P:4P oraninin belirlenmesi ve kontrol gruplariyla karsilagtirilarak
normalden farkli olup olmadiginin tespiti amaclandi. Her ne kadar asil amag
2P:4P oraninin diyabet ile iligkisini ortaya koymak ise de, elde edilecek bulgularin
elin morfometrik yapisiyla baglantisini ortaya ¢ikarabilmek i¢in temel diger bazi
el dlgtimlerine ihtiya¢ vardir. Bu amagla, tiim olgularda her iki elin uzunluklar1 ve

genislikleri Olciilecek, elde edilen verilerle el indeksleri hesaplanacaktir (96).
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Bariz sekilde farkli sonuglar elde edilmesi, dogumdan itibaren Tip 2 DM riskinin
belirlenmesini saglayacak ve risk grubundaki insanlarda diyabetten korunmaya

yonelik yasam sekilleri olusturma arayisina zemin hazirlayacaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Hasta ve Kontrol Gruplan

Bu c¢alisma; Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 02.06.2015 tarihli ve 14 sayili karar1 ile onaylanmistir. Calismaya
Firat Universitesi Hastanesi Endokrinoloji Kliniginde Tip 2 Diyabet tanisi
konmus hastalardan 20-80 yas araliginda 200 kadin ve 200 erkek olmak iizere
toplam 400 hasta dahil edildi. Kontrol grubu ayni yas araliginda, birinci derece
akrabalarinda diyabet hastasi olmayan, yapilacak aglik kan sekeri 6l¢iimii ile
diyabet olmadig1 belirlenen, el ve parmak anatomisi normal olan 200 kadin ve 200
erkek olmak tizere 400 kisiden olusturuldu. Calismamiza goniillii olarak katilan
tim bireylere etik kurul onayli arastirma hakkinda yapilacak olan ol¢iimler
oncesinde sozlii olarak bilgi verildi. Katilimcilara yazili olan bilgilendirilmis
goniillii onam formlar1 doldurulup imzalatildi ve sonrasinda dlgiimlere baslanildi.
Oncelikle bireylerin en az 6 aylik Tip 2 Diyabet tanis1 almis olmasina gére hasta
ve kontrol gruplandirilmasi yapildi. Daha sonra onam formunda bireyin adi
soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni hali, boyu, kilosu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
sigara-alkol kullanimi, kronik hastaliklar1 ve birinci derece yakinlarindaki kronik
hastalik  Oykiisii soruldu. Katilimecilarda parmak uzunluklarimin = 6l¢iimii
yapilmadan once ellerinde travma, kirik, 6dem, sislik, apse, yapisal anomali gibi
parmak Ol¢iim degerlerini etkileyecek faktdrler olmamasina 6zen gosterildi ve bu

Oykiisii olan kisiler ¢aligma disinda birakildi.
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4.2. Olciim Aletleri

Verniyerli kumpas ( siirgiilii kumpas) (Sekil 8), baskiil (Sekil 9), mezura
(Sekil 10), Seker 6l¢iim cihazi (glukometre), strip ¢ubugu, lanset kalemi (Sekil

11).

Sekil 9. Baskiil.
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Sekil 10. Mezura.

,,
i)

Sekil 11. Glukometre.

4.3. Olciimler
4.3.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii
Bireylerin boy uzunlugu mezura kullanilarak diiz bir zemin {iizerinde,

topuk ucu ile basin tepe noktasi arasindaki mesafe dikey olarak 6l¢iildii (Sekil 12).
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Sekil 12. Boy uzunluk 6lgiimil.

4.3.2. Agirhk Olgiimii
Viicut agirligr 6l¢tiimiinde birey ¢iplak ayakla ve oda giysileri i¢cinde baskiil

kullanilarak 6l¢iildi (Sekil 13).
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Sekil 13. Agirlik 6l¢timii.

4.3.3. Achk Kan Sekeri ve Tokluk Kan Sekeri Ol¢iimii

Bireylerin aglik kan sekerine yemek yemeden, tokluk kan sekerine ise
yemek yedikten 2 saat sonra glukometre ile bakilarak kaydedildi. Kontrol
grubundaki bireylerin aclik kan sekeri degerinin 100 mg/dl veya altinda olmasina,
2 saatlik tokluk kan sekeri degerinin ise 140 mg/dl altinda olmasina dikkat edildi

(Sekil 14).
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Sekil 14. Kan seker 6lgiimii.

4.3.4. El ve Parmak Ol¢iimleri

Bireylerin elleri, diiz ve sert zemine temas ettirilerek, avug i¢leri yukariyi
gosterir sekilde ve gergin bi¢cimde durmasi saglandi. Basparmak bir miktar
ekstensiyonda iken ve diger dort parmak kapali durumda iken palmar taraftan
Olgiim gerceklestirildi. Parmak uzunluklart kalibrasyonu yapilan standart
kumpasla 0l¢iildii. Bu metrik ¢alismada metot olarak standart antropometrik
noktalardan faydalanilarak ol¢iimler yapildi. Parmak kokiinii el ayasindan ayiran
proksimal ¢izginin orta noktasi ile parmak uglar1 arasindaki mesafe parmak

uzunlugu olarak kabul edildi.

4.3.4.1. El Genisligi Ol¢iimii
El genisligi Olglimii yapilirken; 2. ve 5. metakarpofalangeal eklemler

seviyesinde elin en dis kenarlar1 arasindaki transvers mesafe kullanildi (Sekil 15).
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Sekil 15. El genisligi 6lglimii.

4.3.4.2. El Uzunlugu Olciimii
El uzunlugu 6l¢timii yapilirken; distalde radius ve ulna kemiklerinin en dis

kenarlar1 arasindaki transvers eksen ile orta parmagin en ug¢ noktasi arasindaki

dikey mesafe kullanildi (Sekil 16).
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Sekil 16. El uzunluk 6l¢timii.

4.3.4.3. 2P Uzunluk Ol¢iimii
2. parmak uzunlugunun 6l¢limii igin, isaret parmaginda parmak kokiinii el
ayasindan ayiran proksimal ¢izginin orta noktasi ile isaret parmaginin u¢ noktasi

arasindaki mesafe kullanildi (Sekil 17).

Sekil 17. 2P uzunluk 6l¢iimii.
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4.3.4.4. 4P Uzunluk Ol¢iimii
4. parmak uzunlugunun 6l¢timii i¢in, yiiziik parmaginda parmak kokiinii el
ayasindan ayiran proksimal ¢izginin orta noktasi ile yliziik parmaginin u¢ noktast

arasindaki mesafe kullanildi (Sekil 18).

Sekil 18. 4P uzunluk 6l¢timii.

4.3.4.5. Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun

karesine boliinmesiyle hesaplandi.

Agirlik (kg)

VKI=
Boy uzunlugu (m)*
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4.3.4.6. El Indeksi
El genisliginin 100 ile carpilip el uzunluguna bdliinmesiyle el indeksi

hesaplanda.

El genisligi
El indeksi = —— x 100
El uzunlugu

4.3.4.7. 2P:4P Oram
2. parmak uzunlugunun 4. parmak uzunluguna oraninin hesaplanabilmesi

i¢in, 2.parmak uzunlugu / 4. parmak uzunlugu (2P:4P) formiilii kullanildz.

2P
2P:4P =

4P

4.3. listatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin “SPSS version 22.0 for Windows” programi
kullanildi. Veriler ortalama + standart hata ve ylizde degerleri seklinde tablo ve
grafikler halinde Ozetlendi. Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilan normallik
analizi sonrasi, normal dagilimli verilere sahip gruplarin karsilastirilmasinda

Student-t testi kullanildi. p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.
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S. BULGULAR

Calismamiza aliman 200 diyabetli kadin hastadan 18’1 40 yas altinda,
103’1 41-60 yas arasinda ve 79’u 61 yas ilizerindeydi. Kontrol grubundaki 200
kadindan 100’ 40 yas altinda, 66’s1 41-60 yas arasinda ve 34’1 61 yas
tizerindeydi. 200 diyabetli erkek hastadan 17°si 40 yas altinda, 91’1 41-60 yas
arasinda ve 92’si 61 yas tlizerindeydi. Kontrol grubuna alinan 200 erkekten 124’1
40 yas altinda, 49’u 41-60 yas arasinda ve 27’si 61 yas iizerindeydi (Tablo 1).

Aile oykiisiinde 1. derece yakinlarinda diyabet hastaligi bulunan 109 kadin
varken, 1. derece yakinlarinda diyabet hastaligi bulunmayan 91 kadin var olup
toplamda diyabet tanisi olan 200 kadin kaydedilmistir. Bunun yani sira aile
Oykiisiinde 1. derece yakinlarinda diyabet hastaligi olan 108 erkek varken, 1.
derece yakinlarinda diyabet hastaligi bulunmayan 92 erkek var olup toplamda
diyabet tanis1 olan 200 erkek kaydedilmistir (Tablo 1).

200 diyabetli kadinin hastalik stireleri 64 kiside 5 yil ve alt1, 58 kiside 6-10
yil arasinda, 24 kiside 11-15 yil arasinda, 34 kiside 16-20 y1l arasinda ve 20 kiside
21 yil ve tizerindeydi. Diyabeti olan 200 erkek hastanin hastalik siireleri 51 kiside
5 yil ve alti, 50 kiside 6-10 y1l arasinda, 49 kiside 11-15 yil arasinda, 26 kiside 16-

20 y1l arasinda ve 24 kiside 21 yil lizerindeydi (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya alinanlarin gruplara gore bazi sosyo-demografik 6zellikleri.

KADIN ERKEK
Ozellikler Kontrol Diyabet Toplam Kontrol  Diyabet Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas (1)

<40 100 (50,0) 18 (09,00 118(29,5) 124 (62,0) 17(08,5) 141 (35,2)

41-60 66 (33,0) 103 (51,5 169 (42,3) 49 (24,5) 91 (45,5) 140 (35,0)

>61 34 (17,0) 79 (39,5) 113 (28,2) 27 (13,5)  92(46,0) 119 (29,8)
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 26 (13,0) 87 (43,5) 113 (28,2) 1 (00,5 13 (06,5) 14 (03,5)

Okuryazar 17 (08,5) 30 (15,0) 47 (11,8) 1 (00,5) 8 (04,0) 9(02,2)

[Ikogretim 60 (30,0) 60 (30,0) 120 (30,0) 66 (33,00 92 (46,0) 158 (39,5

Ortadgretim 30 (15,00 15 (7,5) 45(11,2)  44(22,0) 51(255  95(23,8)
Yiiksekdgretim 67 (33,5)  8(04,0)  75(18,8)  88(44,0) 36(18,0) 124 (31,0)

Medeni Durum

Bekar 62 (31,0) 7 (03,5) 69 (17,2) 80 (40,0) 8 (04,0) 88 (22,0)
Evli 138 (69,0) 193 (96,5) 331(82,8) 120 (60,0) 192 (96,0) 312 (78,0)
Cocuk Sayist
0 79 (39,5) 16 (08,0) 95 (23,8) 90 (45,00 18 (09,0) 108 (27,0)
1-3 84 (42,0) 77 (38,5) 161 (40,2) 80 (40,00 99 (49,5) 179 (44.,8)
4-6 31 (15,5) 86 (43,00 117 (29,2) 29 (14,5) 59 (29,5) 88 (22,0)
=7 6 (03,0) 21 (10,5) 27 (06,8) 1 (00,5 24 (12,0) 25 (06,2)
Akrabalarinda Diyabet
Yok 200 (100) 91 (45,5) 291 (72,8) 200 (100) 92 (46,0) 292 (73,0)
Var - 109 (54,5) 109 (27,2) - 108 (54,0) 108 (27,0)
Hastalik Siiresi (yil)
<5 - 64 (32,0) 64 (16,0) - 51 (25,5) 51 (12,8)
6-10 - 58 (29,0) 58 (14,5) - 50 (25,0) 50 (12,5)
11-15 - 24 (12,0) 24 (06,0) - 49 (24,5) 49 (12,2)
16-20 - 34 (17,0) 34 (08,5) - 26 (13,0) 26 (06,5)
>21 - 20 (10,0) 20 (05,0) - 24 (12,0) 24 (06,0)
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Boy uzunlugu, viicut agirhg, VKI, AKS ve TKS degerlerinde kontrol ve
hasta gruplar1 arasinda istatistiksel anlamda fark mevcuttu (p<0,001), (Tablo 2).
Erkek hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) degerleri fazla kilolu kategorisinde

iken, kadin hastalar 1. derece obez kategorisinde yer aliyordu.

Tablo 2. Calisma gruplarinda 6lgiilen boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle indeksi ile

aclik ve tokluk kan sekeri degerlerinin kontrol gruplart ile karsilastirilmasi (n=200).

KADIN ERKEK
Kontrol Diyabet p Kontrol Diyabet p

Parametre

Boy (cm) 161,43+0,51 158,52+0,49 <0,001 174,27+0,47 172,35+0,53 0,007

Agirlik (kg)  67,75+0,94  79,20+1,07 <0,001 76,04+0,86  81,26+0,99 <0,001
VKI (kg/m®)  26,09+0.38  31,60£0,44 <0,001 25,04+0,26  27,35+0,31 <0,001
AKS (mg/dl) 85,24+0,91 173,04+3,20 <0,001 91,23+0,93 169,04+2,81 <0,001

TKS (mg/dl) 130,49+1,78 247,07+£3,56 <0,001 154,07+2,05 249,04+2,82 <0,001

VKI: Viicut kitle indeksi, AKS: Aclik kan sekeri, TKS: Tokluk kan sekeri.

Hastalarda ayrica her iki el genislikleri ve uzunluklar ile bu 6lgiimlerden
hesaplanan el indeksleri belirlendi. El uzunluklar1 hari¢, diger tiim verilerde her
iki cinste hasta ile kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark vardi. Hastalarin elleri
daha genis ve buna bagli olarak indeksleri istatistiksel olarak daha biiyiiktii

(p<0,05) (Tablo 3), (Sekil 19 ve 20).
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Tablo 3. Kadin ve erkek diyabet hastalarinda olciilen her iki el genislik ve uzunluk

degerleri ile bunlardan hesaplanan el indeks degerlerinin kontrol gruplan ile

karsilastirilmasi (n=200).

Parametre KADIN ERKEK
Kontrol Diyabet p Kontrol Diyabet p

Sag el genisligi  8,05+0,03 8,17+0,03 0,003 8,82+0,03 8,92+0,03 0,014
Sol el genisligi ~ 8,04+0,03 8,17+0,03 0,001 8,82+0,03 8,92+0,03 0,012
Sag el uzunlugu 17,34+0,06  17,35+£0,06 0,916 18,54+0,07  18,53+0,08 0,985
Sol el uzunlugu 17,39+£0,06  17,37+0,06 0,843 18,62+0,06  18,56+0,07 0,557
Sag el indeksi  46,48+0,18  47,14+0,17 0,008 47,50+0,16  48,21+0,17 0,002
Sol el indeksi ~ 46,28+0,18  47,09+0,17 0,001 47,40+0,15  48,13+0,17 0,001

Veriler Ortalama + Standart hata olarak verilmistir.
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Sekil 19. Diyabetli kadin hastalarda sag ve sol el indeksleri (n=200). Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda *p=0,008; **p=0,001.
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Sekil 20. Diyabetli erkek hastalarda sag ve sol el indeksleri (n=200). Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda *p=0,002; **p=0,001.

Hasta ve kontrol gruplarinda yapilan parmak dlgiimleri ve bu Ol¢iimleri
kullanarak hesaplanan parmak indeks degerleri incelendiginde; erkeklerde her iki
el 2. parmak uzunluklar1 hari¢, diger tiim degerlerde hasta ile kontrol arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar mevcuttu (p<0,001), (Tablo 4). Kadin hastalarin
2. parmaklar1 kontrol grubuna gore daha kisa iken, 4. parmaklar1 daha uzundu.

Erkek hastalarin 4. parmaklar1 ise kadinlardaki bulgunun tersine daha kisa idi.
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Tablo 4. Kadin ve erkek diyabet hastalarinda her iki elden 6l¢iilen ikinci parmak (2P) ve

dordiincti parmak (4P) uzunluklar ile bunlardan hesaplanan 2P:4P oranlarinin kontrol

gruplari ile karsilagtirilmasi (n=200).

Parametre KADIN ERKEK
Kontrol Diyabet p Kontrol Diyabet p

Sag 2P 7,13 40,03 6,85+0,03 <0,001 7,23 +0,03 7,23+0,03 0,986
Sol 2P 7,13 +0,03 6,86+0,03 <0,001 7,24 +£0,03 7,2440,03 0,904
Sag 4P 6,79 £0,03 6,97 40,03 <0,001 7,71 £0,03 7,5140,03 <0,001
Sol 4P 6,80+0,03 6,98 £0,03 <0,001 7,74 £0,03 7,51+£0,04 <0,001
Sag 2P:4P 1,05 +0,00 0,98 £0,00  <0,001 0,94 +0,00 0,96+0,00 <0,001
Sol 2P:4P 1,05 +0,00 0,98 +0,00 <0,001 0,94 +£0,00 0,97+0,00 <0,001

Veriler Ortalama + Standart hata olarak verilmistir.

Sag 2P ve sol 4P ortalama degerleri erkeklerde p>0,05 oldugu icin

istatistiksel olarak anlamsizdi. Erkeklerde dlgiilen diger ortalama degerleri ise

onemli derecede anlamhiydi (p<0,001), (Sekil 21). Kadinlarda o6lciilen tiim

parametreler olduk¢a anlamli bulunmustur (p<0,001), (Tablo 4), (Sekil 22).

Diyabet hastalar1 ile kontrol grubundaki erkeklerin sag ve sol el 2P:4P

Olciim parametreleri karsilastirildiginda,

diyabetli

erkek hastalarda 2P:4P

oranlarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli diizeyde daha

biiyiik oldugu bulundu (p<0,001), (Sekil 21).
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Sekil 21. Diyabetli erkek hastalarda 2P:4P oranlar1 (n=200). *Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda p<0,001.

Diyabeti olan kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlarin sag ve sol el
2P:4P oOlgiim degerleri karsilastirildiginda, hasta grubun kontrol grubuna gore
2P:4P oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kiigiik oldugu tespit

edildi (p<0,001), (sekil 22).
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Sekil 22. Diyabetli kadin hastalarda 2P:4P oranlar1 (n=200). *Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda p<0,001.
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5. TARTISMA

Diabetes mellitus; kan sekerini diizenleyen insiilin  hormonunun
eksikliginden, insiilinin etkisinin bozulmasindan veya her ikisinden kaynaklanan,
siirekli tibbi bakim gerektiren, komplikasyonlar1 agir seyreden ve erken
mortaliteye neden olan, hem kisiye hem de topluma ekonomik kiilfet getirmesi
sebebiyle evrensel bir saglik problemi haline gelmis kronik bir hastaliktir (1-5).

DSO’niin tahminlerine gére ¢agimizda en az 171 milyon DM hastasi
bulundugu ve bu rakamlarin 2030 senesinde aritmetik olarak iki kat ylikselerek
366 milyon bireye varacagi diisiiniilen yeni bir salgin hastalik olarak bildirilmis
olup tedavisi zorunlu hale getirilmistir (18). Tiirkiye’de ise, yapilan g¢alisma
verilerine gore, 20-80 yas arasi kisilerde DM hastaliginin 6liim sebepleri i¢inde
besinci sirada oldugu belirtilmektedir (17).

Intrauterin hayatin 8. haftasindan sonra parmaklar tamamen ayrilmaktadir.
Normal kol yapis1 sekillenmektedir (58, 59). El ve tirnak gelisimi fetal donemin
21 ve 24. haftalan arasinda olugmaktadir (55, 57, 61). Bireylerin sahip oldugu
genetik yapi, elin sekillenip gelismesinde ve farklilagsmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (54).

Dermatoglifik sekillenmeler onemli ol¢lide kalitsaldir. Yasam boyu
degismeyen bu sekiller iizerinde yapilan Olg¢iimler tipta yaygin bicimde
kullanilmaya baslanmistir. Bu 6l¢iim metodu ile diabetes mellitus, kalp-damar
hastaliklari, iskemik kalp hastaligi, sizofreni ve mongolizm gibi gelisimsel ve
kromozomal kusurlara bagli bazi hastaliklarda yeni ve Onemli bulgular elde

edilmistir (81-84).
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Hastaliklarin  seyrinde veya teshis edilmesinde Onem arz eden
antropometrik 6l¢iim verileri bireysel ve toplumsal 6zelliklerin  6ncelikli
belirleyicisi olarak gelecek yillarda olusabilecek hastalik, saglik durumu,
fonksiyonel bozukluklar ve Oliim oranlarinin hastaliklarla iligkisini ortaya
koyabilecektir (78,79).

Prenatal cinsiyet hormon diizeylerinin etkisi altinda oldugu diisiiniilmekte
olan en belirgin bedensel karakterler yiiziik ve isaret parmak uzunluklaridir (85).

Kadinlarda isaret parmag: (ikinci parmak) uzunlugu ile dstrojen hormonu
yiiksekligi arasinda, erkeklerde ise yiiziik parmag: (dordiincii parmak) uzunlugu
ile testosteron hormonu yiiksekligi arasinda dogru oranti bulunmaktadir. Ikinci
parmak uzunlugunun dordiincii parmak uzunluguna orant (2P:4P) biitiin
toplumlarda kadinlarda yiiksek (>0,98), erkeklerde ise diisiiktiir (<0,98). Yapilan
calismalar, prenatal donemde yliksek testosteron/dstrojen konsantrasyonunun her
iki cinsiyette de 2P:4P’de azalmaya, diisiik testosteron / dstrojen konsantrasyonu-
nun ise artmaya neden oldugunu ortaya koymaktadir (85, 88, 89).

Calismamizin ~ kontrol gruplarina ait veriler degerlendirildiginde,
kadinlarda ikinci parmak uzunlugunun dordiincli parmak uzunluguna oraninin
yiiksek (>0,98), erkeklerde ise diisiik (<0,98) oldugu goriildii. Bu sonug da yapilan
caligmalar1 destekler niteliktedir.

Fink ve arkadaslar1 (97) ile Putz ve arkadaslar1 (98) yaptiklar1 calismalarda
erkeklerin her iki eldeki 2P:4P oraninin kadinlara gore daha diisiik oldugunu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve cinsiyet farklilagmasi
gosterdigini  belirtmislerdir. Benzer sekilde Williams ve arkadaglarinin (99)

calismasinda erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gére daha diisiik 2P:4P oranina
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sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢calismada da (89) 2P:4P oraninin
erkeklerde kadinlara gore daha diisiik ve aradaki farkin zayif fakat istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ancak bu farkin sadece sag elde anlamli
oldugu belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda ise her iki el igin gerek kontrol
grubunda, gerekse hasta grubunda hesaplanan 2P:4P oranlarn erkeklerde daha
diisiiktii ve bu cinsiyete 0zgii farklilik, her iki elde de mevcuttu.

1929 yilinda baslatilan ve Ohaio’lu ¢ocuklarin gelisimlerinin uzun stireli
takibini amaglayan bir calismada (100) radyografilerinden parmak oranlarin
inceleyen arastiricilar, 2P:4P oranlarmin yasla birlikte Onemli degisim
sergilemedigini, hem kizlarda hem de erkeklerde erken yaslarda gézlenen seksiiel
dimorfizmin, ilerleyen yaslarda korundugunu tespit etmislerdir.

Lippa (101), 2000 kisi tizerinde gerceklestirdigi bir calismada, daha 6nce
yapilan diger calismalarin bulgulariyla uyumsuz sayilabilecek sekilde, parmak
oranlar1 ile boy uzunlugu arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu ve anlamli
iliskinin sadece kadinlar icin gecerli oldugu sonucuna varmistir. Calismasinda
erkeklerin kadinlara gore daha diisiik 2P:4P oranina sahip olduklarini tespit etmis
ve bu farkliligin sag elde daha belirgin oldugunu bildirmistir. Caligmamiz kontrol
degerleri baz alinarak degerlendirme yapildiginda, bu calisma sonuclan ile
paralellik sergileyen verilerimizde, iki el arasinda oransal bir farklilik s6z konusu
degildi.

Calismaya dahil ettikleri kisilerde agirlik ve boy uzunlugunun yani sira,
her iki ele ait 2. ve 4. parmak uzunluklarim1 6lgen Barut ve arkadaglar1 (102),
erkeklerde boy uzunlugu ile sol elin 2P:4P orani arasinda, kadinlarda ise boy

uzunlugu ile sag elin oran arasinda negatif bir iligkinin varligindan s6z
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etmiglerdir. Ayn1 zamanda 2P:4P orani ile viicut agirligi arasinda her iki cinste
anlamli bir iligki olmadigin1 da bildirmislerdir. Bir diger c¢alismada (103) ise
erkeklerde her iki ele ait 2P:4P oranlan ile viicut kitle indeksi ve agirlik arasinda
negatif iliski oldugu rapor edilmistir. Calismamizdaki erkek hastalarin viicut kitle
indeksi degerleri fazla kilolu kategorisinde iken, kadin hastalarin I. derece obez
kategorisinde yer aliyor olmalar1 dikkat ¢ekiciydi. Bu durum, viicut kitle indeksi
27’nin lizerinde olanlarda diyabet gelisme riski oldugu yoniindeki tespit (31) ile
uyumludur. Hastalarimizin viicut kitle indeks degerleri gerek kadinlarda, gerekse
erkeklerde 27 nin lizerindeydi.

Calismamizda her iki elde ikinci ve dordiincii parmak uzunluk 6lgiimleri
ile parmak oranlar1 hesaplamalar1 yan1 sira el uzunluk ve genislik dlgiimleri ile el
indeks hesaplamalar1 da yapildi. Diyabet hastalarinin siklikla kilolu olmasina
bagli olarak el genisliklerinde kontrol grubuna oranla artis 6ngdriilmesine karsin,
el uzunluklarinda bir farklilhik beklenmiyordu. Nitekim beklenilen sonuglar ile
uyumlu sekilde, her iki elin uzunluklar1 hari¢ diger el dl¢iimlerinin tamaminda
(sag ve sol el genislikleri, sag ve sol el indeksleri) kadin ve erkek diyabetli
hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli biiyiik degerler tespit
edildi. Hasta ellerinin daha genis olmas1 fazla kiloya ve indekslerdeki biiytikliik
ise hesaplamadaki genislik degerlerinin etkisine baglandi.

Fink ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada (104), kadinlarda kalga ve
basen ¢evreleri ile her iki eldeki 2P:4P oranlar arasinda negatif yonde bir iligki
olmasi, erkeklerde aymi iligkinin olmamasi1 dikkat ¢ekici olarak bildirilmistir.
Erkeklerde ise sadece beden kitle indeksi ile sol el 2P:4P orani arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki varligindan s6z edilmistir. Fink ve arkadaglar tarafindan
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yapilan bir diger ¢alismada ise (105) bireylerin her iki el parmak uzunluklar1 yani
sira, cephe goriintiileri lizerinde 64 farkli nokta kullanilarak yiizlerinin geometrisi
cikarilmistir. Kadinsi yiiz 6zelliklerine sahip kadin ve erkeklerin her iki eline ait
2P:4P oraninin bliylik yani kadins1 degerler sergiledigi, yine her iki cinsiyette
erkeksi yiiz 6zelliklerinin artigina paralel olarak parmak oraninin kiiciildiigii, diger
bir ifadeyle erkeksilestigi gozlemlenmistir.

Manning ve arkadaslar1 (85) ile Lippa (101) farkli etnik gruplar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarda, etnik kokenin 2P:4P oraninda istatistiksel olarak anlamli
farklar olusturdugunu tespit etmisledir. Etnisitenin disinda beslenme ve cevre
sartlar1 ile kalitimsal faktorlerin 2P:4P oranini etkileyebilecegi ongoriilmiistiir.

2010 yilinda yapilan bir ¢calismada, lateralizasyon katsayilari, sag ve sol el
2P:4P oranlart ile IQ puanlar1 yoniiyle kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken, motor beceri diizeyi kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur. Hem kadinlarda hem de erkeklerde sag ve sol el 2P:4P oranlar
arasinda orta derece anlamli bir korelasyon belirlenmistir. Kadinlarda sag el 2P:4P
orant ile IQ puani arasinda diisiik diizeyde anlamli; erkeklerde ise sol el 2P:4P
orant ile IQ puan arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon tespit edilmistir. Zeka
gostergesi olarak kullanilan 1Q puani kadinlarda sag el, erkeklerde ise sol el 2P:4P
oranlar1 ile anlamli korelasyon gostermektedir. Yiiksek IQ araliginda bulunanlarin
bliylik 2P:4P oranma sahip olduklar1 gozlenmistir. 2P:4P orami ile 1Q puam
arasinda pozitif yonde bir iligki s6z konusudur (106). Austin ve arkadaslar1 (107)
ise fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik ve toplam saldirganlik puanlari ile

parmak oranlar1 arasinda herhangi bir iligki tanimlayamamislardir.
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2P:4P oranmin kiiciikliigii, birgok sportif alanda yiiksek performans
seviyesi ile dogru orantilidir. Literatiirdeki diger c¢alismalarla uyumlu olarak
Manning ve Taylor (88) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisiik 2P:4P oranina
sahip olan erkeklerin bir¢ok spor dalinda basarili oldugu goriilmiistiir. Denge ve
koordinasyon gerektiren sportif alanlarda kiigiik degerlerde parmak oranina sahip
sporcularin daha yetenekli oldugu goézlemlenmistir. Profesyonel futbolcularin
2P:4P orani kontrol grubuna gore daha diisliktiir. As takim oyuncularinin geng
takim ve alt yap1 oyuncularma gore, milli oyuncularin milli olmayanlara goére
daha diisiik 2P:4P orani1 bulunmaktadir. Diger bir ¢calismada (108) diisiik parmak
orani ve yliksek testosteron seviyeli kayakcilarin daha hizli ve yiiksek performans
sergiledigi goriilmiistiir. Elit diizeydeki rugby oyuncular iizerinde gerceklestirilen
baska bir calismada (109), her iki elde diisiik 2P:4P orami ile sportif basari
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan baska bir
calismada (110) elde edilen veriler, diisiik 2P:4P oran1 ile sportif basar1 arasindaki
iligkinin kismen de olsa prenatal testosteronun etkilerinden kaynaklandigi
diisiincesini 6n plana ¢ikarmistir. Bu sonuglar, sportif yeteneklerin kesfinde 2P:4P
oraninin kullanilabilecegini gostermistir.

Paul ve arkadaslar1 (111) da bayanlarda 2P:4P oranmi ile sportif basari
arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yaptiklart calismada, herhangi bir spor
alaninda elde edilen yiliksek basari ile 2P:4P orami arasinda negatif bir iligki
oldugunu gozlemlemislerdir. 2P:4P orani kiiciildiik¢e sportif basarinin arttigini
belirlemislerdir. Potansiyel sportif yeteneklerin belirlenmesinde bu oranin kabul

edilebilir bir 6l¢iit olabilecegi ongoriilmiistiir.
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Orta ve uzun mesafe atletlerinin basarilari ile 2P:4P orani arasinda anlamli
bir iliski oldugunu gosteren bir ¢alismadan (112) elde edilen veriler, dayaniklilik
gerektiren spor dallarinda 2P:4P orami kullanilarak yetenekli sporcu kesfinin
miimkiin oldugu kanisina varilmistir. Yiiksek testosteron gosteren diisiik parmak
oranina sahip kadin ve erkek uzun mesafeli atletlerin daha hizli kostugu
bildirilmistir. Benzer sekilde, diinya klasmani diizeyindeki kadin eskrimcilerle
yapilan caligmada, testosteron yiiksekligi gdsteren parmak oranina sahip
sporcularin daha yiiksek puanlar aldig1 ancak bu sonuclarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirtilmistir (113).

Millet ve Dewitte (114), diisiikk parmak oranli 6grencilerin igbirligine daha
elverisli olduklarm belirlemislerdir. Ogrenciler {izerinde yapilan benzer bir diger
calismada (115) diisiik parmak oranlilarin yliksek parmak oranlilara gore daha
etkin karar verebildikleri, diizenli olduklari, sorumluluk aldiklari, sayisal diisiinme
ve sosyal duyarlilik puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Calismanin
sonucunda, paramedik alimlarinda var olan se¢im Olgiitlerine parmak oranlarinin
eklenmesi Onerilmistir ve bu sekil bir yaklasimin kalifiye saglik personeli
yetistirmeye katki saglayacagi savunulmustur. Bagka bir ¢calismada da (116) 2P:4P
oranlar1 ile sayisal-sozel-esit agirlik yatkinlik arasinda bir iligkinin varlig
belirlenmis olup, bu sayede c¢ocuklarin yoOnelecegi egitim programinin
belirlenmesinde bu oranin yardime1 bir metot olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ik kalp krizi (miyokard infarktusu-MI) gecirme yasi ile 2P:4P orani
arasinda negatif bir iligki oldugu Manning ve arkadaslar tarafindan (117) tespit
edilmistir. Diisiik 2P:4P oranina sahip erkeklerin erken yasta ilk MI gecirme riski,

yiiksek 2P:4P oranlarina sahip erkeklere gore daha diisiik oldugu soylenmistir.
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Benzer sekilde yapilmis bagka bir ¢calismada da her iki elde yiiksek 2P:4P orani
olan erkeklerde koroner arter hastaligi riski artis gosterirken kadinlarda anlamli
fark gozlemlenmemistir (118).

Yetiskin testosteron diizeyleri ve testosteron yetmezligi ile 2P:4P oranlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla bir calismada prostat biyopsisi
yapilan olgularin hormon seviyeleri ile sol el 2P:4P oranlar1 karsilastirilmistir.
Diisitk 2P:4P oranlarmin yiiksek testosteron diizeyleri ile iliskili oldugu
belirlenmistir. (119).

Otizm tanmisinin bebeklerde 18. aydan Once konulmasiin zorlugu
bilinmektedir. Bu nedenle erken tanida kullanilabilecek her yontem &nemlidir.
Noipayak yaptigr calismada (120) 2P:4P oranlarinin otistik ¢ocuklarin otistik
olmayan ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu goézlemlemistir.
Noipayak, her iki eldeki 0,96-1,01 arasinda degisen parmak oranlarinin otizm i¢in
risk etkeni oldugunu vurgulamistir. Bu arastirmaci elde edilen verilerle hastaligin
erken teshisinde ve otizmli cocuklarin daha kaliteli bir hayat standartlarina
ulasmasinda yardimci olabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Manning ve
arkadaslarinin  (121) otizmli kiz ve erkek c¢ocuklar1 {izerinde yaptiklar
incelemelerde 2P:4P oranlar1 ile otizm arasinda bir iligki tespit etmislerdir. Bu
arastirmaya gore otizmli ¢cocuklarin parmak oranlar1 beklenenden daha diisiiktiir
ve otizm tanisinda kullanilmas1 gereken bir kriter oldugunu savunmuslardir. Diger
bir incelemede ise De Bruin ve arkadaglari (122) karsilagtirmali yaptiklari
calismada 2P:4P oraninin otistik ve Asperger sendromlu kisilerde, dikkat eksikligi
sendromu ve anksiyete bozuklugu olan erkeklere goére daha diisiik diizeyde

oldugunu belirlemislerdir. Arastirmacilar makalelerinde, prenatal evredeki yliksek
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seviyedeki testosteronun yalnizca otizmde degil diger yaygin gelisimsel
bozukluklarin alt tiplerinde ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu iizerinde
de etkili olabilecegini belirtmislerdir. Bir diger calismada da parmak oranlar
diisiik olan otizmli ¢ocuklarin motor koordinasyonlarinin anlamli diizeyde daha
diisiik oldugunu ortaya koymuslardir (123).

Diyabet hastalarinda serum testosteron seviyelerinin diisiik oldugu
gorilmiistiir. Azalmis serum testosteron seviyelerinin insiilin rezistansinda artisa
sebep oldugu gozlemlenmistir (93, 94). Erkeklerde 2P:4P oraninin yiiksek,
kadinlarda ise diisiik olmasinin Tip 2 DM i¢in gosterge olabilecegi vurgulanmistir
(85).

Yaptigimiz bu calismada da onceki caligmalarin sonuglarina benzer
sonuclar elde ettik. Kontrol gruplarimizdan erkeklerde her iki el 2P:4P orani
yiiksek, kadinlarda ise diisiik olarak belirlendi. Kadin hastalarda ikinci parmaklar
kontrol grubuna oranla her iki elde anlamli daha kisa iken, dordiincii parmaklar
daha wuzundu. Erkeklerde ise hasta ile kontrol gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirma sonucunda, ikinci parmak uzunluklarinda bir farklilik bulunmazken,
erkek hastalarin dordiincii parmaklar1 kadin hastalarin tersine kontrol grubundan
daha kisaydi. Kadinlarda daha bariz olmak iizere goriilen bu farkhiliklar, dogal
olarak 2P:4P oranlarimi etkiledi. Kadin ve erkek kontrol gruplarinda genel
popiilasyon degerleri ile uyumlu oranlar (kadinlarda >0,98; erkeklerde <0,98)
belirlenirken, hasta gruplarinda kontrol gruplarindan ve saghkli genel
popiilasyondan farkli sayilabilecek bir veriye ulasildi. Kadinlarda kontrol grubu
2P:4P ortalama degeri beklenildigi gibi literatiir bilgisi ile uyumlu sekilde her iki

elde 0,98’den biiylik (=1,05), hastalarda ise sasirtici sekilde 0,98 degerine esit
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ciktl. Yani kadin hastalara ait degerler, saglikli erkek degerlerine yakindi. Ayni
sekilde erkeklerde de kontrol grubu 2P:4P orani beklenildigi gibi her iki elde
0,98’den kiigiik (=0,94) bulunurken, hastalarda ise 0,98’e yakin degerler belirlendi
(sag el =0,96; sol el =0,97). Yani erkek hastalara ait bu degerler, saglikli kadin
degerlerine dogru az da olsa kaymis durumda idi.

Calismamizda elde edilen tiim bu veriler degerlendirildiginde; “tip 2
diyabet, 0,98’e¢ yakin veya karsi cins 2P:4P oranina sahip kisilerde daha c¢ok
goriilityor” tespiti rahatlikla yapilabilir. Ancak, boylesi giiglii ve iddiali tespitlerde
verilerin ve degerlendirmelerin daha biiylik 6rneklemler iizerinde teyit edilmesi
gerekliligi, boylesi kesin bir hiikiim ortaya koymaktan bizleri alikoyuyor ve “hasta
gruplarimiza ait 2P:4P oranlarinin karsi cins kontrol degerlerine yakin oldugu”
tespitiyle yetinmeye zorluyordu. Yine de elde edilen sonug, diyabetin risk gruplari
arasina 2P:4P oranin1 koymay1 diistindiirtecek kadar gii¢liidiir.

Sonu¢ olarak, 2P:4P orani dogumdan itibaren Tip 2 DM riskinin
belirlenmesine katki yapabilecek énemli bir 6l¢iit olup, bu sayede risk grubundaki
insanlarin da diyabetten korunmaya yonelik yasam sekilleri olusturma arayisina

zemin hazirlayacaktir.
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8. EKLER

EK-A Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu.

“Ikinci ve dordiincii parmak oraninin (2P:4P) tip 2 diabetes mellitus ile
iligkisi” isimli ¢alismanin yapilmasi tarafimizdan planlandi. Sizin de bu
aragtirmaya goniillii olarak katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya Kkatilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim tamamen sizin isteginize bagh
olarak “goniilliilik” esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin amaci; tip 2 diabetes mellitus tanisi olan hastalarin bazi
Olclimlerini yaparak ve daha sonra bunlar istatiksel agidan degerlendirip bu
degerleri inceleyerek, tan1 ve tedaviye yon gosterecek olciitleri tespit etmektir. Tip
2 diabetes mellitus; kronik bir hastalik olmasi, sakatlik ve o6liimlere yol agmasi
nedeniyle iizerinde Onemle durulmasi gereken hastaliklardan birisidir. Eger
aragtirmay1 kabul ederseniz, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Murat OGETURK, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD
Yiiksek lisans dgrencisi Gézde OZKAN, tarafindan demografik bilgileriniz (ad,
soyad, yas, kilo, boy uzunlugu) alinacaktir. El uzunlugunuz, el genisliginiz ve
ikinci ve dordiincii parmak uzunluklariniz (2P:4P) o6lciilecektir. Glukometre ile
aclik ve tokluk kan sekeri 6l¢timiiniiz yapilacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in ( 0424 233 35
55/2440) no.lu telefondan Gézde OZKAN’a basvurabilirsiniz.

Sizin bu arastirmaya hasta grubunu ( ) / saglikli kontrol grubunu ( )
temsilen katilmanizi 6neriyoruz.

Ol¢iilecek parametrelerin getirecegi yararlar: Bu arastirma ¢alismasiyla;
tip 2 dm tanist olan hastalar ve bu tanis1 mevcut olmayanlara gore gruplandirilip,
daha sonra bu sayisal degerleri inceleyerek, tan1 ve tedaviye yon gosterecek

sayisal degerler tespit edilecektir.
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Bu c¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak
tamamen istege baglidir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢cekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin beyant)

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Murat OGETURK, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD Yiiksek lisans
ogrencisi Gozde OZKAN, ortaklasa yiiriitecekleri arastirmalarla ilgili bilgileri
bana aktardilar.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
biiylik bir gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilim konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Velayet veya vesayet altinda

Goniilliiniin; bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve Imza:
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-B OLCUM FORMU

HASTA [ ]
OLCUM FORMU KONTROL [ ]
Ad-Soyad Cinsiyet | Kadin Erkek
Medeni Hal Bekar Evli Boy Kilo
Cocuk Sayis1 Yas Dosya No
Egitim Telefon
Durumu
Sigara Alkol El Travma Var Yok
Oykiisii
Tip 2 DM Var Yok Tan1 Konma Y1l
AKS TKS
Kronik Var Yok
Hastaliklar
Soygecmis
Oykiisii
El Genisligi Sag El Sol El
El Uzunlgu Sag El Sol El
2 P Uzunlugu | SagEl Sol El
4 P Uzunlugu | SagFEl Sol El
El Indeksi Sag El Sol El
2P/4P Sag El Sol El
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