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ÖZET 
 
Amaç: Obsesif kompulsif bozukluk ( OKB) ve otizm, tekrarlayıcı davranışlar 
gibi bazı ortak özelliklere sahiptirler. Prenatal androjenlere maruziyet ile 
ilişkili olduğu düşünülen, cinsiyetler arasında faklılık gösteren; 2. Parmağın 4. 

Parmağa oranının (2d:4d) otizmde daha çok “erkek benzeri” olduğu 
bildirilmektedir. Bu çalışmanın amacı ortak özellikleri bulunan OKB ve otizm 

grubunun 2d:4d oranı ve parmak uzunlukları açısından karşılaştırılmasıdır. 
Yöntem: Bu çalışmaya 6-18 yaşları arasında olan OKB tanısı konulan 15, 
Yaygın gelişimsel bozukluk ( YGB ) tanısı konulan 12 ve herhangi bir 

psikiyatrik bozukluğu olmayan 54 erkek sağlıklı çocuk-ergen dahil edilmiştir. 
Hasta grubunda OKB ve YGB tanısı ayrıntılı klinik değerlendirme sonucunda 

DSM IV-TR tanı kriterlerine göre konulmuştur. Değerlendirme sonrasında 
dijital kompas yardımıyla çocuk ve ergenlerin el uzunluğu, el genişliği, parmak 
uzunlukları ölçülmüştür. 
Bulgular : Kontrol, OKB ve YGB grupları arasında sağ ve sol 2d:4d oranı 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Buna karşın, 
YGB grubunda sağ el 2. ve 3.parmaklar ile, sol el 2,3,4. parmakların kontrol 

grubuna göre daha kısa olduğu saptanmıştır. Sol el uzunluğu YGB grubunda 
OKB grubuna göre daha kısa olarak saptanırken, sağ 2. ve sol 3. parmak 

uzunluğu YGB grubunda kontrol ve OKB grubuna göre daha kısa olarak 
bulunmuştur.  
Sonuç : Bu çalışmada 2d:4d oranı açısından OKB, YGB ve sağlıklı kontroller 

arasında herhangi bir farklılık saptanmazken; YGB grubunda bazı parmak 
boylarının kontrol grubuna göre daha kısa olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgu 
YGB grubunda taranabilecek bir dismorfolojik bir bulgu olabilir ancak daha 

geniş örneklemlerle yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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ABSTRACT 
 

Objective: Obsessive compulsive disorder (OCD) and autism share some 
common features, such as repetitive behaviors. Second finger to fourth 
finger ratio (2d: 4d) is thought to be associated with prenatal androgen 

exposure and differs between the sexes and 2d:4d ratio is reported to be 
more “masculine like features” in autism. The aim of this study is to compare 

OCD and autism that display common features in terms of 2d: 4d ratio and 
finger lengths. 
Methods: This study included 15 boys diagnosed with OCD, 12 boys 

diagnosed with Pervasive Developmental Disorder (PDD), and 54 healthy 
boys with no psychiatric disorders between the ages of 6 and 18 years. The 

diagnoses of OCD and PDD were reached after detailed clinical evaluations 
according to DSM IV-TR criteria. After the evaluation, the children’s and 
adolescents’ hand length, hand width, and finger lengths were measured 

with a digital compass. 
Results: In this study, we found no statistically significant difference between 
the control, OCD, and PDD groups regarding the right and left 2d: 4d ratio. 

Whereas in the PDD group, we found that the right hand second and third 
fingers and the left hand second, third, and fourth fingers were shorter than 

the fingers of those in the control group. We also found that left hand length 
was shorter in the PDD group than in the OCD group and the second finger of 
the right hand and third finger of left hand was shorter in the PDD group 

than in the OCD and control groups.  
Conclusion: In this study, we did not observe any differences between the 
OCD, PDD, and control groups in terms of 2d: 4d ratio; however, we found 

that that some finger lengths were shorter in the PDD group than in the 
control group. This result may be a dysmorphological sign that could be 

screened in the PDD group, but we need further research with larger sample 
sizes to confirm its significance.  
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GİRİŞ 

 

Otizm sosyal iletişimde atipik gelişim ve kısıtlı/ tekrarlayıcı davranışlar ve 
ilgi alanlarıyla karakterize, etyolojisinde genetik ve genetik olmayan risk 
faktörlerin etkileşiminin rol aldığı bir nörogelişimsel bozukluktur (1). DSM IV-

TR’de yaygın gelişimsel bozukluklar adıyla sınıflandırılırken, Mayıs 2013’ten 
itibaren DSM V’de “ otizm spektrum bozuklukları” ismi ile sınıflandırılmaya 

başlanmıştır (2,3). Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB)  ise kişide belirgin 
anksiyeteye neden olan düşünceler ve bu düşüncelerden kurtulmak amaçlı 
yapılan davranışlar ön plandadır. Obsesif kompulsif bozukluk DSM IV-TR’de 

anksiyete bozuklukları içinde bulunurken, DSM V’ten itibaren anksiyete 
bozukluklarından ayrılmış, farklı bir tanı kategorisi olan “obsesif kompulsif 
bozukluk ve ilişkili bozukluklar” içerisinde yer almaya başlamıştır (2,3). OKB 

ve otizmde tekrarlayıcı davranışlar gibi bazı benzer klinik belirtiler gözlenir. 
Bunun yanı sıra ikisinin de etyolojisinde incelenen SLC6A4 (serotonin taşıyıcısı 

ile ilişkili genin bulunduğu bölge) , triptofan hidroksilaz ve 5HT2B gibi ortak 
aday genler vardır (4). Cath ve ark. (2008) bu iki bozukluğun ortak bir 
temelinin olabileceğini vurgulayan bir çalışma yayınlanmıştır (5). 

Parmaklar ve genital tomurcuktan köken olan organların gelişimi HOX gen 
ailesi tarafından düzenlenir (6,7). Özellikle HOXA ve HOXD parmakların 

gelişimde önemli bir rol oynamaktadır. HOXD11, HOXD12 ve HOXD13’ün 
expresyon seviyeleri parmakların gelişiminde önemlidir (8). HOX genlerindeki 
farklılıklar en çok segmente olmuş paraksiyel mezodermin aksiyel 

oluşumunda farklılıklarla birlikte bulunsa da; nöral dokular ve nöral krestten 
farklılaşan yapılarda değişikliklere sebep olabilir (9). Ingram ve ark. tarafından 
yapılan bir çalışmada Hoxa1 geninin otizme yatkınlık oluşturabileceği 

saptanmıştır (10). Hox a1 geninindeki bu genetik çeşitliliklerin otizm 
patogenezinde rol oynayan bazı nöroanatomik farklılıklarla ilişkili olabileceği 

saptanmıştır (11).   
İkinci parmağın (2D) 4.parmağa (4D)  oranı cinsiyete göre farklılık 

göstermektedir (12). Bu oransal farklılıkta prenatal sex steroidlerinin etken 

olduğunu gösteren kanıtlar mevcuttur (13). Bu oran depresyon, şizofreni, 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu gibi psikiyatrik bozuklukların yanı sıra 
meme kanseri, prostat kanseri gibi hastalıklarda da incelenmiştir 

(14,15,16,17,18). 
“Otizmde aşırı erkek beyni teorisi”ne göre otizm,  kadın beynine göre 

sistematize etmeye daha yatkın olan erkek beyninin aşırı uç şekli olarak 
tanımlanmıştır(19,20). 2d:4d oranı ve otizm ile ilgili yapılan bazı çalışmalarda 
bu durumu destekler kanıtlar elde edilmiştir. Manning ve ark. otizmli 

çocuklar ve bu çocukların sağlıklı olan kardeş, anne ve babalarındaki 2d:4d 
oranını kontrollere göre daha düşük olarak saptamışlardır(21). Bir başka 
çalışmada ise otizm ve Asperger Sendromu olan erkeklerdeki 2d:4d oranı 

anksiyete bozukluğu bulunan erkeklerdeki 2d:4d oranından düşük 
bulunmuştur (22). Otizm ve 2d:4d oranı ile ilgili yapılan çalışmaların 

değerlendirildiği bir meta analiz çalışmasında da otizmde 2d: 4d oranının 
daha “ erkek benzeri” olduğu belirtilmiştir (23).  

Bu çalışmada 2d:4d oranının OKB ve YGB hasta gruplarında ve sağlıklı 

kontrollerde incelenmesi; bu iki grubun ayrıca diğer parmak boy özellikleri 
açısından sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu 

özelliklerin araştırılması ile elde edilecek sonuçların bu iki bozukluğun 
etyolojisinde bazı ortak özelliklerin saptanmasına yardımcı olabileceği 
düşünülmektedir. 

 
 

GEREÇ ve YÖNTEM 
 

Verilerin Toplanması 

Bu çalışmaya 6-18 yaşları arasında olan 2011 ve 2012 yılları arasında 
Çocuk-Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine başvuran, OKB tanısı 

konulan 15, YGB tanısı konulan 12 erkek hasta ile herhangi bir psikiyatrik 
hastalığı olmayan benzer yaş aralığında (p=0,110) 54 erkek sağlıklı çocuk-
ergen dahil edilmiştir. El ve parmak boyu ölçümüne uyum sağlayamayacak 

olan 3 YGB tanılı hasta çalışma dışı bırakılmıştır.  Hasta grubunda OKB ve YGB 
tanısı ayrıntılı klinik değerlendirme sonucunda DSM IV-TR tanı kriterlerine 
göre konulmuştur (2). Tanılama işlemi DSM-IV-TR’ye göre yapılmış 

olduğundan yazıda “Otizm spektrum bozukluğu” yerine “ Yaygın gelişimsel 
bozukluk” terimi kullanılmıştır. Hastalar iki ayrı deneyimli çocuk psikiyatristi 

tarafından değerlendirildikten sonra araştırmaya dahil edilmişlerdir. Kontrol 
grubu ise Ankara ili içerisinde bir ilköğretim okulu ve liseye devam eden, 
hasta grubu ile benzer yaşta olan, önceden tanı konulmuş bir psikiyatrik 

hastalığı olmayan çocuk ve ergenlerden oluşmaktadır. Değerlendirme 
sonrasında dijital kompas yardımıyla çocuk ve ergenlerin el uzunluğu, el 
genişliği, parmak uzunlukları ölçülmüştür. Ölçümlerde ölçüm aralığı 0-150 

mm olan, 200-300 mm’den büyük ölçümlerde doğruluk oranı 0,04/0,0015 m 
olan “Whitworth” marka digital kompas kullanılmıştır.  

 

El uzunluğu orta parmağın en üst noktasın ile bilek kıvrımı arasındaki mesafe 
ölçülerek, el genişliği 2 ve 5. parmak kökleri ile el tarak kemikleri arasındaki 
eklemler arasındaki mesafe ölçülerek hesaplanmıştır. Parmak boyları elin 

palmar yüzünde bulunan proksimal bölgedeki bazal çizgi ile pulpa arasındaki 
mesafe ölçülerek hesaplanmış olup palmar uzunluk ise;  bilekten 3. parmağın 

kökünün orta noktası arasındaki uzunluk ölçülerek bulunmuştur. 2.parmağın 
4.parmağa oranı; her iki uzunluğun birbirine bölünmesi yolu ile bulunmuştur 
(33). Hasta ve kontrol grubunda tüm ölçümler 2 farklı araştırmacı tarafından 

yapılmış olup, bu iki değerin aritmetik ortalaması alınmış, tüm istatistiksel 
değerlendirmeler de bu aritmetik ortalamaya göre yapılmıştır 

 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programında yapıldı. Sürekli 

sayısal değişkenlerin dağılımının normal dağılıma uygun dağılıp dağılmadığı 
Kolmogorov Smirnov testiyle varyansların homojenliği ise Levene testiyle 
araştırıldı. Kolmogorov-Smirnov test istatistiği sonucunda " sağ 2d/4d" 

ölçümleri hariç geriye kalan tüm değişkenlerin normale yakın dağıldığı 
saptandı (p>0,05). Bir sonraki aşamada varyansların homojenliği varsayımının 

sağlanıp sağlanmadığı Levene testiyle incelendi. Levene testi sonucunda "sol 
2d/4d" ölçümleri hariç geriye kalan tüm değişkenler açısından varyansların 
homojen olduğu saptandı (p>0,05). Uyum iyiliği testleri sonucunda “sağ 

2d/4d" ve "sol 2d/4d" değişkenleri dışındaki tüm değişkenlerin parametrik 
test istatistiği ile değerlendirileceği,  "sağ 2d/4d" ve "sol 2d/4d" 
değişkelerinin ise parametrik olmayan test istatistikleriyle inceleneceği 

görülmüştür. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma ya da 
medyan (minimum - maksimum) şeklinde gösterildi. Gruplar arasında 

ortalamalar yönünden farkın önemliliği Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way 
ANOVA) ile medyanlar yönünden farkın önemliliği ise Kruskal Wallis testiyle 
değerlendirildi. Tek Yönlü Varyans Analizi  sonuçlarının önemli bulunması 

halinde post hoc Tukey HSD testi kullanılarak farka neden olan durum(lar) 
tespit edildi. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 

BULGULAR 
 

Kontrol, OKB ve YGB grupları arasında sağ ve sol 2D/4D oranı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiş olup (p=0,279 ve p=0,242), 

bulgular Şekil I’de sunulmuştur.  
 

 
Şekil I. Kontrol, OKB ve YGB grupları arasında sağ ve sol 2D/4D oranı 

 

Gruplar arasında sağ el genişliği, sağ 1. sağ 4. ve sağ 5.parmak uzunluğu 
ortalamaları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
görülmemiştir(p>0,05). Ancak gruplar arasında sağ 2.parmak uzunluğu 

ortalamaları yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup (p=0,007), ve bu 
durum OKB ve kontrol grubuna göre YGB grubunun ortalama sağ 2.parmak 

uzunluğunun istatistiksel anlamlı olarak daha düşük bulunmasına 
bağlanmıştır (p=0,005 ve p=0,048). Kontrol grubu ile OKB arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,925). Gruplar arasında sağ 

el 3.parmak uzunluğu ortalamaları yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
olup (p=0,028), söz konusu farka neden olan durum ise kontrol grubuna göre 
YGB grubunun ortalama sağ 3.parmak uzunluğunun istatistiksel anlamlı 

olarak daha düşük bulunması olarak saptanmıştır(p=0,027). Kontrol grubu ile 
OKB arasında, OKB ile YGB arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilememiştir (p=0,984 ve p=0,061).  
Gruplar arasında sol el genişliği, sol 1. ve sol 5.parmak uzunluğu 

ortalamaları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmemiştir(p>0,05). Gruplar arasında sol 2.parmak uzunluğu ortalamaları 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup (p=0,008), söz konusu farka 
neden olan durumun kontrol grubuna göre YGB grubunun ortalama sol 

2.parmak uzunluğunun istatistiksel anlamlı olarak daha düşük bulunması 
olduğu tespit edilmiştir (p=0,005). Kontrol grubu ile OKB arasında, OKB ile 

YGB arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,915 ve 
p=0,055).  
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Gruplar arasında sol 3.parmak uzunluğu ortalamaları yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı fark olup (p=0,004), söz konusu farka neden olan durumun 

kontrol ve OKB grubuna göre YGB grubunun ortalama sol 3.parmak 
uzunluğunun istatistiksel anlamlı olarak daha düşük bulunması olduğu 

görülmüştür (p=0,003 ve p=0,022). 
 
 

 

 

Kontrol grubu ile OKB arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p=0,995). Gruplar arasında sol 4.parmak uzunluğu 
ortalamaları yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup (p=0,036), söz 

konusu farka neden olan durumun kontrol grubuna göre YGB grubunun 
ortalama sol 4.parmak uzunluğunun istatistiksel anlamlı olarak daha düşük 

bulunması olduğu görülmüştür (p=0,029). Kontrol grubu ile OKB arasında, 
OKB ile YGB arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(p=0,979 ve p=0,118). Tüm gruplardaki sağ ve sol el parmak boyları Şekil II’te 

gösterilmiştir.

 
 

Şekil II. Tüm gruplardaki sağ ve sol el parmak boyları. 

Gruplar arasında sağ el uzunluğu ortalamaları yönünden istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0,079). Sol el uzunluğu ortalamaları 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup (p=0,050), söz konusu farka 

neden olan durum OKB grubuna göre YGB grubunun ortalama sol el 
uzunluğunun istatistiksel anlamlı olarak daha düşük bulunması olduğu tespit 

edilmiştir (p=0,039).  
 

Kontrol grubu ile OKB arasında ve kontrol grubu ile YGB arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,290 ve p=0,233). Kontrol, 
OKB ve YGB grupları arasında sağ ve sol palmar uzunluk ortalamaları 

yönünden de istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir (p=0,085 ve 
p=0,157).  

Çalışmaya dahil edilen olguların yaş ortalamaları, el uzunluğu, el genişliği, 
palmar uzunluk, parmak uzunlukları ve 2d:4d oranı ile ilgili bulgular Tablo I’de 
sunulmuştur

Tablo I. Olgulara ait yaş ortalamaları, el uzunlukları, el genişlikleri, palmar uzunluk, parmak uzunlukları ve 2d:4d oranı ile ilgili bulgular. 

 Kontrol (n=54) OKB (n=15) YGB (n=12) p 

Yaş  11.7±3.3 12.9±2.7 10.2±3.9 0.110† 

Sağ el boyu (mm) 159.37±18.87 166.73±20.87 148.50±27.25 0.079† 

Sol el boyu (mm) 160.65±18.80 169.47±20.23a 150.17±24.54a 0.050† 

Sağ el eni (mm) 69.61±7.10 72.87±8.93 65.91±9.07 0.083† 

Sağ 1. Parmak (mm) 57.55±9.36 60.73±8.80 53.92±11.50 0.192† 

Sağ 2. Parmak (mm) 65.28±7.49b 64.40±8.26a 56.92±10.08a,b 0.007† 

Sağ 3. Parmak (mm) 69.98±8.43b 70.40±9.05 62.83±7.92b 0.028† 

Sağ 4. Parmak (mm) 64.82±7.85 65.27±8.92 58.67±10.19 0.065† 

Sağ 5. Parmak (mm) 53.49±7.77 52.13±7.63 48.42±7.99 0.128† 

Sol el eni (mm) 70.41±6.85 71.80±8.83 66.45±9.64 0.196† 

Sol 1. Parmak (mm) 57.53±8.63 60.53±8.11 55.75±11.18 0.358† 

Sol 2. Parmak (mm) 65.64±7.71b 64.67±10.03 57.08±8.86b 0.008† 

Sol 3. Parmak (mm) 71.23±8.38b 71.00±9.88a 62.08±7.12a,b 0.004† 

Sol 4. Parmak (mm) 64.92±7.56b 64.47±8.92 58.25±8.85b 0.036† 

Sol 5. Parmak (mm) 53.55±6.59 52.33±6.96 48.75±8.88 0.107† 

Sağ palmar uzunluk (mm) 90.78±10.41 95.87±11.83 84.67±21.58 0.085† 

Sol palmar uzunluk (mm) 91.61±10.45 96.60±10.83 87.58±19.23 0.157† 

Sağ el 2d/4d 1.01 (0.92-1.09) 1.01 (0.88-1.06) 0.99 (0.75-1.08) 0.279‡ 

Sol el 2d/4d 1.01 (0.89-1.11) 0.99 (0.88-1.15) 0.98 (0.87-1.06) 0.242‡ 

†Tek Yönlü Varyans Analiz (One-Way ANOVA, ‡ Kruskal Wallis tes] 

a: OKB grubu ile YGB grubu arasındaki fark istatistiksel  anlamlı (p<0,05) olarak saptanmıştır. 

b: Kontrol grubu ile YGB grubu arasındaki fark istatistiksel  anlamlı (p<0,05) olarak saptanmıştır. 
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TARTIŞMA 
 

Beyin gelişimi birçok çevresel ve genetik faktör tarafından 

düzenlenmektedir. Bu faktörler de çeşitli nörolojik ve psikiyatrik bozukluklara 

neden olmaktadır. Otizm ve OKB kimi zaman kesişen özelliklere sahip iki 

psikiyatrik bozukluk grubudur. Toplam tekrarlayıcı davranış skorları yüksek 

olan otizmli çocukların ebeveynlerinde, toplam tekrarlayıcı davranış skoru 

düşük olan otizmli çocukların ebeveynlerine göre obsesif kompulsif 

davranışların daha fazla yoğunlaştığı gözlenmiştir (24). Ayrıca bir endofenotip 

olarak yürütücü işlevlerin ele alındığı bir çalışmada; otizmli ve OKB’li kişilerin 

birinci derece akrabalarında planlama ve uzaysal çalışma belleğinde ortak 

bozukluklar saptanmıştır (25). Tüm bu bulgular YGB ve OKB hastalık grupları 

arasında bazı ortak etyolojik faktörlerin olabileceğini akıllara getirmiştir. Bu 

olası faktörlerden birisi olabilecek prenatal androjen etkisinin ve bazı 

morfolojik benzerlik ve farklılıkların saptanması amacıyla bu çalışma 

planlanmıştır.  

Literatürdeki çalışmaların çoğunda otizmde 2d:4d oranının daha “maskülen 

“ yönde gelişme eğiliminde olduğu bildirilmektedir (21, 2, 26, 27). Buna 

karşın Bejerot ve ark. erişkin otizm spektrum bozukluğu tanısı alanlarla 

yaptığı bir çalışmada erkeklerde kontrollere göre daha yüksek 2d:4d oranı 

bulurken, kadınlarda 2d:4d oranı açısından kontrollerle arasında herhangi bir 

farklılık saptamamışlardır (28).  Falter ve ark. ile Aksu ve ark. ise otizm 

spektrum bozukluğu tanısı alanlarla tipik gelişen çocuklar arasında 2d:4d 

oranı açısından herhangi bir farklılık saptamamışlardır (29, 30) . Bizim 

çalışmamızda da YGB’li çocuklarda 2d:4d oranının kontrol grubuna göre 

düşük olduğu gözlenmiştir, ancak bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Bunun yanı sıra OKB, YGB ve kontrol grupları arasında 2d:4d 

oranı açısından istatistiksel anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.  

Bunun yanı sıra yapılan literatür taramalarında; el ve parmak ölçülerinin 

tümünün değerlendirildiği çalışmaların az olduğu dikkati çekmiştir. Bu 

çalışmada YGB grubunda sağ el 2. ve 3.parmaklar ile, sol el 2,3,4. parmakların 

kontrol grubuna göre, sağ el 2. ve sol el 3.parmak uzunluğunun ise OKB ve 

kontrol grubuna göre daha kısa olduğu saptanmıştır. Giriş bölümünde de 

belirtildiği üzere parmakların oluşumunda HOX genleri etkilidir. HOXD11 SNP 

-112G/-112T bölgesinde görülen heterozitositenin otizmlilerde düşük 2d: 4d 

oranı ile ilgili olabileceği belirtilmiştir (31). Bu bölgelerde bulunan genetik 

faktörler bizim çalışmamızda parmak boylarında gözlenen bu farklılık ile 

ilişkili olabilir. Ayrıca yine bu çalışmada sol el uzunluğunun YGB grubunda 

OKB grubuna göre daha kısa olduğu görülmüştür.  Ozgen ve ark. yaptıkları bir 

çalışmada mental retardasyonu bulunmayan otizmli çocuklarla sağlıklı 

çocuklardaki bazı minör fiziksel anomalileri ve bazı fiziksel özellikleri 

karşılaştırmışlar; ancak el boyu ve orta parmak boyu açısından sağlıklı 

çocuklar ve otizmli çocuklar arasında herhangi bir farklılık saptayamamışlardır 

(32).El genişliği, palmar uzunluk gibi parametreler kişinin el tercihi gibi çeşitli 

faktörlerden de etkilenebilmektedir (33). El parmak uzunluğu ve diğer 

morfolojik özelliklerin ölçümüyle yapılacak çalışmalarda bu gibi değişkenlere 

dikkat edilmelidir. Bu sebeple bu ölçümlerin doğrudan değerlerini 

kullanmaktansa; parmak oranı gibi değerleri kullanmanın daha sağlıklı 

sonuçlar verebileceği düşünülmüştür. 

   

SONUÇ 
 

Bu çalışmada 2d:4d açısından erkek YGB, OKB hastaları ve sağlıklı erkek 

çocuklar açısından bir farklılık saptanmamıştır. Ancak YGB grubunda sağ el 2 

ve 3. parmaklar ile sol el 2, 3, 4. parmakların kontrol grubuna göre daha kısa 

olduğu görülmüştür. Parmak boylarındaki bu farklılık YGB grubundan 

taranabilecek bir başka dismorfolojik bulguya işaret ediyor olabilir. Yapılacak 

yeni çalışmalarla bu yöndeki bilgilerin geliştirilmesi gerekmektedir.  

Çalışmaya sadece erkek çocukların alınması grupların homojenliği açısından 

çalışmanın gücünü yükseltirken, olgu sayısının azalması nedeniyle de bir 

kısıtlılığa neden olmuştur. Her ne kadar kontrol grubu OKB ve YGB 

gruplarındaki deneklerle benzer özelliklerde seçilmeye çalışılsa da; kontrol 

grubundaki deneklerin sayısının fazla olması yine çalışma grupları arasındaki 

homojenliği düşüren faktörlerden biri olmuştur. Ayrıca YGB grubunda 

bulunan ve parmak ölçme işlemine kooperasyon sağlayamayacak bulunan 

olguların dışlanması yine olgu sayısını kısıtlamıştır. Daha geniş örneklemlerle 

yapılacak çalışmalar bu konuda yön gösterici olacaktır.       
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