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OZET Amag: Prenatal cinsiyet hormonlarinin etkisiyle sekillenen parmak
oranlarinin bireyin ileriki yasantisina iliskin ne tiir ipuglari saglayabilecegi-
nin arastirildig1 bu ¢alismada postmenopozal kadinlarda menopoz yasi ile
parmak oranlar1 ve Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) arasindaki iliskiler
degerlendirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma verileri, Sivas Cumhuri-
yet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Poliklini-
gine kemik dansitometrisi (DEXA) i¢in bagvuran 148 postmenopozal kadin
hastadan bilgilendirilmis goniillii olur formu alindiktan sonra elde edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerden kemik dansitometri raporlari, antropo-
metrik 6lglimler ve menopoz yaslarina iliskin bilgiler edinilmis ve veriler
IBM SPSS Statistics V23 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi vasitasi
ile degerlendirilmistir. Bulgular: Sag el ikinci parmak uzunlugu (2P),
L Tscore (r=-0,292), F KMY (r=-0,258), F Tscore (=-0,357) ve F_Zscore
(r=-0,267) ile negatif, menopoz yas1 (r=0,329) ve boy uzunlugu (r=0,178) ile
pozitif yonde iligkili bulunmusgtur. Sol el 2P de benzer sonuglar gostermistir.
Sag el dordiincii parmak uzunlugu (4P) ile L_KMY (r=0,218), L_Tscore
(r=0,639), L Zscore (r=0,742), F KMY (r=0,402), F Tscore (r=0,760),
F Zscore (r=0,810), agirlik (r=0,167) ve BKI (r=0,210) arasinda pozitif
yonde giiglii korelasyonlar gozlenmistir. Sol el 4P de benzer sekilde pozitif
korelasyonlar gostermistir. Sag el 2P:4P oram, L KMY (r=-0,228), L_Tscore
(r=-0,689), L _Zscore (r=-0,807), F KMY (r=-0,428), F_Tscore (r=-0,822),
F_Zscore (r=-0,878) ve BKI (r=-0,225) ile negatif yonde anlaml iliskilere sa-
hipken, menopoz yas1 (r=0,254) ile pozitif yonde diisiik diizeyde anlamlilik
gostermistir. Sol el 2P:4P’de benzer iliskiler sergilemistir. Sonug¢: Parmak
oranlari prenatal siire¢ kosullarinin uzun vadeli saglik parametreleri tizerin-
deki etkilerini anlamak i¢in 6nemli veriler sunmaktadir. Bu veriler dikkate
aliarak parmak orani arttikga menopoz yasmnin arttig1 ve kadinst parmak
oranina sahip bireylerin daha ge¢ menopoza girdikleri sylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Parmak orani; antropometri;
kemik mineral yogunlugu; menopoz

ABSTRACT Objective: This study explores how digit ratios, influenced
by prenatal sex hormones, may provide insights into an individual’s long-
term health. Specifically, it examines the relationships between menopause
age, digit ratios, and Bone Mineral Density (BMD) in postmenopausal
women. Material and Methods: The study included 148 postmenopausal
women who applied for bone densitometry (DEXA) at the Nuclear
Medicine Outpatient Clinic of Sivas Cumhuriyet University Hospital. After
obtaining informed consent, participants’ bone densitometry reports, an-
thropometric measurements, and menopause age data were collected. The
data were analyzed using IBM SPSS Statistics V23 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Results: The second digit length (2D) of the right hand was neg-
atively correlated with L_Tscore (r=-0.292), F_BMD (r=-0.258), F_Tscore
(r=-0.357),and F_Zscore (r=-0.267), while it was positively correlated with
menopause age (r=0.329) and height (r=0.178). Similar results were ob-
served for the left-hand 2D. The fourth digit length (4D) of the right hand
showed strong positive correlations with L BMD, F_ BMD, T-scores, Z-
scores, weight, and BMI. The right-hand 2D:4D ratio had significant neg-
ative correlations with BMD parameters but showed a weak positive
correlation with menopause age (r=0.254). Similar relationships were found
for the left hand. Conclusion: Digit ratios provide valuable information
about the long-term effects of prenatal conditions on health. The results
suggest that as digit ratio increases, menopause age also increases, indi-
cating that individuals with a more feminine digit ratio tend to experience
menopause later.

Keywords: Digit ratio; anthropometry;
bone mineral density; menopause
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Insanlarda dogum &ncesi ve dogum sonrasinda
meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in
girisimsel tekniklere ek olarak bir¢ok girisimsel ol-
mayan yontem de kullanilmaktadir. Son yillarda, bii-
ylime-geligmenin, sportif performansin, beslenmenin
ve hatta yasliligin degerlendirilmesinde antropomet-
rik 6zellikler dikkate alinmaktadir. Antropometrik 61-
climler, nispeten maliyeti diisiik, kontaminasyon
acisindan risksiz, kolaylikla ve tekrarlanabilen 61-
¢imlerdir. Son ¢alismalar, antropometrik 6zellikle-
rin birtakim hastaliklarla, davraniglarla ya da
yonelimlerle de iligkili olabilecegini gostermektedir.

Dogum oncesi fetiiste meydana gelen bazi degi-
sikliklerin, bireylerin ileriki yasamlari agisindan bir-
cok agidan belirleyici olduguna iliskin goriislerin yeni
arastirmalara yon verdigini gérmekteyiz. Bu calis-
malarin temel amaci, hastaliklar, olumsuz tutum ve
davranisglar, yetersiz beslenme, biiyiime ve gelisme
konusundaki gerilikler, sportif performansin arttiril-
masi gibi bir¢ok konuda insanlia basit bir yontem
kullanarak fayda saglayabilmektir. Tabi bu ¢aligma-
lar genelde kisitli popiilasyonlar {izerinde ve birbir-
lerinden bagimsiz olarak gergeklestirilmekte ve farkl
disiplinlerden arastirmacilar tarafindan yiiriitilmek-
tedir. Farkli disiplinlere mensup bilim insanlarinca
gerceklestirilen ¢aligmalarda yaklagim ve yorum fark-
liliklar1 olabilecegi muhakkaktir. Ancak nesnel veri-
ler 15181nda bilimsel ¢ikarimlar ve yorumlar yaparak
yepyeni ¢alismalara ilham verdikleri de kesindir.

Prenatal androjen seviyelerinin bireyin gelecek-
teki kemik saglig1 hakkindaki etkilerini inceledigimiz
bu calismada, postmenopozal kadinlarda parmak
oranlar1 ve Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) ile
menopoz yas1 arasindaki iliskiler incelenmistir. ler-
leyen kisimlarda prenatal hormon seviyelerinin etki-
leri, postmenopozal siiregte kadinlarda goriilen
degisiklikler ve antropometrik degiskenler ile iligkili
bazi parametreler lizerinde durulacaktir.

Postmenopozal Stregte Kadinlarda G6zlenen
Degisiklikler

Menopoz, kadinlarda 6nemli bir doniim noktast ola-
rak kabul edilir ve ortalama olarak 45-55 yaslari ara-
sinda gergeklesir. Menopozun baglamasiyla birlikte,
yumurtalik fonksiyonlar1 sona erer ve menstriiasyon
kalict olarak durur. Menopoz sonrast dénem olan
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postmenopoz, kadinlarin hayatinda fiziksel ve psiko-
lojik bir¢ok degisikligin yasandig1 bir siirectir.

Menopoz, dstrojen ve progesteron liretiminin
durmasiyla karakterizedir. Ostrojen, bircok biyolojik
siirecte dnemli rol oynar ve viicut sistemlerinin den-
gede kalmasini saglar. Ostrojen seviyelerinin diis-
mesi, sicak basmalari, gece terlemeleri, vajinal
kuruluk ve uyku bozukluklar1 gibi belirtilere neden
olabilir. Ayrica, bu hormonal degisiklikler, ruh hali
dalgalanmalar1, depresyon ve anksiyete gibi psikolo-
jik semptomlara da yol agabilir.!

Ostrojenin azalmasi, kemik metabolizmasinda
onemli degisikliklere yol acar. Ostrojen, kemiklerin
giiclii ve saglikli kalmasina yardimei olur. Menopoz
sonrast donemde Ostrojen seviyelerinin diismesi,
KMY"’de azalmaya ve osteoporoz riskinde artisa neden
olur. Osteoporoz, kemiklerin zayiflamasi ve kirtlgan
hale gelmesi durumudur. Bu durum, postmenopozal
kadinlarda kemik kirigi riskini artirir. Ozellikle kalga,
omurga ve bilek kiriklar1 yaygindir. Calismalar, meno-
poz sonrast kadmlarin kemik yogunlugunda yillik %1-
2 oraninda bir azalma yasadigini gostermektedir.”

Ostrojen, kardiyovaskiiler sistem acisindan ko-
ruyucu bir niteliktedir. Diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol diizeyini diisiiriirken, yiiksek yo-
gunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyini arti-
rir ve damar saghigini korur. Menopoz sonrasi
dénemde Ostrojen seviyelerinin azalmasi, kardiyo-
vaskiiler hastalik riskini artirir. Bu risk faktorleri ara-
sinda yiiksek tansiyon, ateroskleroz (damar sertligi),
koroner arter hastalig1 ve inme bulunur. Kardiyovas-
kiiler hastaliklar, postmenopozal dénemde kadinlarda
onde gelen 6liim nedenlerinden biridir.’

Menopoz sonrast donemde kadinlarda metabo-
lik degisiklikler yaygindir. Bu degisiklikler arasinda
insiilin direnci, abdominal yaglanma ve metabolik
sendrom bulunur. Metabolik sendrom, obezite, hi-
pertansiyon, dislipidemi ve glukoz intolerans1 gibi bir
dizi risk faktoriintin bir arada bulunmasi durumudur.*

Menopoz sonrast donemde kadinlar, depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi psikolojik so-
runlar yasayabilirler. Bu donemdeki hormonal degi-
siklikler, psikolojik saglik tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ayrica, yaslanma ve yasam tarzi degisiklik-
leri de bu siirecte rol oynayabilir.’
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Ostrojenin azalmas, ciltte incelme, kuruluk ve
elastikiyet kaybina yol acar. Bu durum, kirigikliklarin
ve cilt lekelerinin artmasina neden olabilir. Ayrica,
sa¢ dokiilmesi ve sacin incelmesi de menopoz son-
rast donemde sik¢a gozlemlenen degisikliklerdir.

Prenatal Sure¢ ve Parmak Oranlari

Insanlarda elin ikinci parmak uzunlugunun, dordiincii
parmak uzunluguna boliinmesi ile ortaya ¢ikan de-
gere parmak orani denir ve bu deger literatiirde
“2P:4P” seklinde gosterilir (Resim 1). Parmak orant,
prenatal siirecte ana karninda maruz kalinan testos-
teron-Ostrojen konstantrasyonun bir biyobelirteci ola-
rak kabul edilir.®

Prenatal siirecte anne karnindaki cinsiyet hor-
mon seviyeleri ¢esitli morfolojik gelismeler tizerinde
etkilidir. Buna ek olarak prenatal androjen miktart,
parmak uzunluklarini da etkiler ve parmak oranlari
da bu baglamda belirlenmis olur. Testosteron maru-
ziyetinin bir gostergesi de dordiincli parmak uzunlu-
gudur. Ostrojen ise ikinci parmak uzunlugunun
gelisiminde sz sahibidir. Erkeklerde goriilen diisiik
parmak oraninin, prenatal donemdeki yiiksek testos-

RESIM 1: Parmak Uzunlugu Olgiimii {[AB]=2. parmak uzunlugu, [CD]=4. parmak
uzunlugu; 2P:4P=[AB]/[CD]}.
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teron diizeyi ile iligkili oldugu yorumunu yapmak
yanlis olmayacaktir.

Kadinlarda yiiksek parmak oranlarina neden
olan durum ise prenatal donemdeki yiiksek dstrojen
maruziyetidir.” Gebeligin ikinci ayindan itibaren fe-
tiiste cinsiyete iliskin ¢esitli gelismeler goriiliir. HOX
genleri, viicudun biiylime ve gelisgiminden sorumlu-
dur. Bu genler, organlarin ve uzuvlarin ne sekilde ge-
lisecegine karar verirler. Tim memelilerde mevcut
olan hox genleri, el ve ayak parmaklarinin gelisimde
de rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda bosaltim ve
ireme sistemlerinde de etkili olan hox genlerinde
meydana gelen bazi mutasyonlar, genellikle hayati
olmayan birtakim sorunlara neden olabilmektedir.®

2P:4P degerinin prenatal donemde sabitlendi-
gine yonelik ¢esitli kanitlar mevcuttur. Bununla bir-
likte baz1 arastirmalar, parmak oranlarinin 2 yasin
sonlarinda sabitlendigine isaret etmektedir.’ Litera-
tiirde 2P:4P degerinde 6nemli sayilamayacak miktar-
larda artiglarin goriildiigiine iligkin aragtirmalar da
mevcuttur. Jamaikali ¢ocuklar lizerinde gerceklesti-
rilen longitudinal bir arastirmada, 7-13 yas arasi
erkek ve kiz ¢ocuklarin parmak oranlarinda gesitli
miktarlarda artis goriilebilecegi vurgulanmistir. S6z
konusu bulgular, parmak oranlarinin ¢ocukluk done-
minde diizenli sekilde arttigin1 ifade etmektedir. Par-
mak oranlarinin 14. hafta itibariyle sabitlendigi
bilinmektedir. Literatiirde parmak oranlarinda post-
natal siirecte artis olabilecegine ve bu artigin kadin-
larda erkeklere kiyasla daha fazla goriilebilecegine
dair bulgular mevcuttur. Ikinci parmagmn dérdiincii
parmaktan daha hizli gelismesi bu duruma zemin ha-
zirlamaktadir.'® Literatiirde ergenlik ¢aginda gériilen
bazi 6nemsiz degisikliklere ragmen parmak oranla-
rinda anlamli farkliliklar bulunmadigina dair ¢ok sa-
yida ¢aligmaya da rastlanmaktadir. Mevcut kanitlar
baglaminda, parmak oranlarinin dogum &ncesi do-
nemde sabitlendigini sdylemek yanlis olmayacaktir.
Buna ek olarak, parmak oranlar1, prenatal donem tes-
tosteron ve Ostradiol maruziyeti tarafindan belirlenen
seksiiel dimorfik bir karakteristik yani cinsiyete bagl
sekillenen bir 6zellik olarak kabul edilmektedir.!!

KEMIK MINERAL YOGUNLUGU

KMY deki yasa ve ¢esitli nedenlere bagl olarak ger-
ceklesen azalma sonrasinda kemik erimesi olarak bi-
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linen osteoporoz hastaligi meydana gelmektedir. Os-
teoporoz, kirik olusumuna kadar sessiz ilerleyen,
sinsi bir hastalik olarak bilinmektedir. Erkeklere ki-
yasla menopoz sonrast hizli bir hormonal ge¢is yasa-
yan kadinlarda osteoporoza siklikla rastlanmaktadir.

Premenopozal kadinlarda rastlanan diigilk KMY,
kemik igeriginde meydana gelen bazi mineral kayip-
lar1 ile ortaya cikabilmektedir. Cogu kadinda KMY
menopoza kadar sabittir; postmenopozal siirecle bir-
likte Ostrojen miktarinin azalmasi ile iligkili olarak
KMY de azalmaya baglamaktadir.

Menopoz sonrasi degisen KMY nin etkisiyle
parmak oranlarinda meydana gelen degisiklikleri ele
alan smirlt sayida ¢aligma mevcuttur. Bu ¢aligmalar-
dan biri de Yaman ve ark. tarafindan gerceklestirilen
postmenopozal osteoporozlu kadinlarda KMY ile an-
tropometrik dl¢timler arasindaki iliskilerin degerlen-
dirildigi bir ¢aligmadir. Bu g¢aligmanin sonuglari
esasinda antropometrik 6zelliklerle KMY arasinda an-
laml1 bir iligki saptanmadigini ortaya koymaktadir.'

KMY, kemik yapisinda bulunan igerikte mey-
dana gelen kayiplar1 saptamak ve muhtemel kirik
risklerini belirlemek amaci ile kullanilan girisimsel
olmayan bir yontemdir ve osteoporoz gibi sistemik
hastaliklarin tespitinde en 6nemli degerlendirme pa-
rametresi olarak kabul edilmektedir. Kemik dansito-
metrisindeki gelisim, 6nceleri kemik yogunlugunu
degerlendirmek i¢in kullanilan direkt radyografinin
eksiklikleri g6z 6nilinde bulunduruldugunda 6nemli
avantajlar saglamistir. Kemik dansitometrisi (DEXA)
kullanilmadan 6nce, KMY ’nin vertebral radyografi-
lere bagl olarak degerlendirilmesiyle ancak sinirli 61-
cliide teshisler gerceklestirilmekteydi. Saville’s,
Singh’in veya Jhamarias osteoporoz indeksleri gibi
niceliksel yontemler sinirl diizeyde basariya sahip
oldugundan direkt radyografinin kusurlarini en aza
indirgemek amaciyla kemik sagliginin degerlendiril-
mesi adina yeni teknikler gelistirilmigtir.?

DEXA raporlar1 degerlendirilirken “T” ve “Z”
skorlart kullanilir. T-skoru, hastanin geng¢ erigkin
KMY ortalamalari ile arasindaki farki ifade eder. Z-
skoru ise hastanin KMY degerleri ile ayni1 cinsiyet ve
yas grubundaki bireylerin ortalama KMY farkini
ifade eder. Menopoz sonrasi kadinlarda ve 50 yas
iizerindeki erkeklerde, osteoporoz tanisinda T-skoru
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ve diinya saglik orgiitii dansitometrik smiflamasi kul-
lanilmaktadir (Tablo 1) (Resim 2, Resim 3). Preme-
nopozal kadinlarda, 50 yas alti erkeklerde ve
cocuklarda ise DEXA degerlendirmesi Z-skoru refe-
rans almarak gergeklestirilir. Z-skoru -2,0 ve altinda
ise “beklenen araligin altinda”, -2,0’1n iizerinde ise
“beklenen aralikta” olarak degerlendirilir. Premeno-
pozal kadinlarda, 50 yas alt1 erkeklerde ve ¢ocuklarda
yalnizca DEXA sonuglart ile osteoporoz tanisi koyu-
lamamaktadir.'*

Osteoporoz tanisi, L1, L2, L3, L4 lomber ver-
tebralar ile total femur boynunun en diisiik T-skoru-
nun dikkate alinarak konulmaktadir.

Parmak Oranlari ile Saglik Sorunlari Arasindaki liskiler

Parmak oranlar1 konusunda, saglik bilimleri alaninda;
onkoloji, kardiyoloji, gdgiis hastaliklari, kadin hasta-
liklar, pediatri ve endokrinoloji gibi alanlarda bir¢ok
arastirmaya rastlanmaktadir. Bu arastirmalar, ana rah-
minde fetiisiin maruz kaldig1 testosteron/Gstrojen

TABLO 1: Diinya Saglik Orgiitii dansitometrik siniflamasi.

T-skoru >-1 Normal

-1 <T-skoru <-2,5 Osteopeni

T-skoru <-2,5 Osteoporoz
T-skoru<-2,5+kirik Siddetli osteoporoz

RESIM 2: L1, L2, L3, L4 kemik mineral yogunlugu.
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RESIM 3: Femur kemik yogunlugu.

konsantrasyonunun bir belirteci olarak degerlendiri-
len parmak oranlarmin birtakim hastaliklar ile muh-
temel iliskilerini ortaya koymaktadir. Parmak
oranlarinin saglik bilimlerinde siklikla konu edilme-
sinin ¢esitli sebepleri vardir ve bu alandaki arastir-
malar, s6z konusu hastaliklarin ortaya ¢ikmadan 6nce
tahminini ve dnlenebilmesini saglayabilmesi agisin-
dan 6nem arz etmektedir. Ornegin, tip-2 diyabet ile
2P:4P arasinda tespit edilen iligkiler, 2P:4P degerinin
tip-2 diyabet i¢in bir risk faktorii olarak kabul edile-
bilecegini gostermektedir.'> Bunlara ek olarak litera-
tirde, parmak oranlarinin, ankilozan spondilit,
sizofreni, otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu, Alzheimer, demans, enfarktiis ve mide,
meme, mesane kanseri gibi ¢esitli hastaliklarla ilig-
kileri olduguna dair arastirmalara da rastlanmaktadir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma verileri Hitit Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 27/02/2020 ta-
rihli ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bag-
hekimliginin 22/06/2020 tarihli izinleri sonrasinda
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde,
Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi Niikleer Tip Poliklinigine DEXA
cektirmek i¢in bagvuran 148 postmenopozal kadin
hastadan bilgilendirilmis goniillii olur formu alindik-
tan sonra elde edilmistir. DEXA ¢ekimleri, Hologic
QDR 4500 Dansitometre Makinesi (Hologic INC,
Bedford, ABD) ile ger¢eklestirilmistir (Resim 4).
Parmak uzunluklari, her iki elden 1. parmak digindaki
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RESIM 4: Hologic QDR 4500 W DEXA makinesi.

dort parmak yapisik ve gergin bicimdeyken parmak
proksimalini palmar bdlgeyle sinirlayan ¢izginin orta
noktast ile daktilyon noktalar1 arasindaki uzunlukla-
rin dijital kumpas ile 6l¢lilmesiyle elde edilmistir.

Bu parametrelere ek olarak hastalardan beden kitle
indeksi (BK1I) hesaplanmas1 amact ile boy uzunlugu ve
agirlik ol¢iimleri de alinmustir. Hastalarin menopoz yas-
lar1 da kaydedilmistir. Parmak oranlari ile KMY ve me-
nopoz yast arasindaki iligkiler ¢esitli istatistiksel
analizler vasitasi ile ortaya konulmustur. Antropomet-
rik Ol¢timler ve DEXA testlerinden elde edilen veriler
IBM SPSS Statistics V23 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi vasitast ile degerlendirilmistir. Para-
metrik test varsaymmlari yerine getirildiginden bagimsiz
iki gruptan elde edilen Ol¢iimler karsilastirilirken,
onemlilik testi, degiskenler arasindaki iliskileri belirle-
mek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmis ve ya-
nilma diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligma verileri incelendiginde; sag el ikinci parmak
uzunlugu ile L_Tscore (r=-0,292), F KMY (r=-0,258),
F Tscore (1=-0,357), F Zscore (=-0,267) arasinda ne-
gatif yonlii anlaml iligkiler saptanmistir. Sag el ikinci
parmak uzunlugu ile menopoz yasi (r=0,329) ve boy
uzunlugu (r=0,178) arasida pozitif yonde bir iliski tes-
pit edilmis ve BKI (Beden kitle indeksi) (r=-0,159) ile
sag 2P arasinda diisiik diizeyde de olsa negatif bir an-
lamlilik saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2).

Sol el ikinci parmak uzunlugu ile L Tscore
(r=-0,300), F KMY (1=-0,266), F_Tscore (=-0,333),
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TABLO 2: Korelasyon analizi sonuglari.

n=148 Sag 2P Sag 4P
L_KMY Pearson Correlation -0,161 0,218*
Sig. (2-tailed) 0,051 0,008
L_Tscore Pearson Correlation -0,292* 0,639*
Sig. (2-tailed) 0,002 0,000
L_Zscore Pearson Correlation -0,104 0,742*
Sig. (2-tailed) 0,210 0,000
F_KMY Pearson Correlation -0,258** 0,402**
Sig. (2-tailed) 0,002 0,000
F_Tscore Pearson Correlation -0,357** 0,760*
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
F_Zscore Pearson Correlation -0,267** 0,810**
Sig. (2-tailed) 0,001 0,000
Menopoz Yas! Pearson Correlation 0,329* -0,147
Sig. (2-tailed) 0,000 0,075
Boy Pearson Correlation 0,178* -0,048
Sig. (2-tailed) 0,030 0,564
Agirlik Pearson Correlation -0,043 0,167*
Sig. (2-tailed) 0,604 0,043
BKi Pearson Correlation -0,159* 0,210*
Sig. (2-tailed) 0,042 0,012

Sol 2P Sol 4P Sag 2P:4P Sol 2P:4P
-0,172* 0,229* -0,228* -0,332
0,050 0,007 0,005 0,003
-0,300* 0,610™ -0,689* -0,601*
0,000 0,000 0,000 0,000
-0,101 0,655 -0,807* -0,731
0,215 0,000 0,000 0,000
-0,266* 0,399** -0,428* -0,399*
0,000 0,000 0,000 0,001
-0,333* 0,712* -0,822** -0,751*
0,000 0,000 0,000 0,000
-0,244* 0,749* 0,878 -0,787*
0,002 0,000 0,000 0,000
0,333** -0,153 0,254** 0,311**
0,000 0,071 0,002 0,001
0,161* -0,052 0,115 0,089
0,033 0,569 0,164 0,132
0,049 0,132* 0,138 -0,122
0,588 0,039 0,094 0,091
-0,163* 0,199* -0,225* -0,244*
0,039 0,010 0,005 0,004

F Zscore (=-0,244) arasinda negatif yonlii anlamli ilig-
kiler saptanmistir. Sol el ikinci parmak uzunlugu ile
menopoz yast (1=0,333) ve boy uzunlugu (r=0,161) ara-
sinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmis ve BKI (=
-0,163) ile sag 2P arasinda diisiik kuvvette de olsa yine
negatif bir anlamlilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Sag el dordiincii parmak uzunlugu ile
L KMY(r=0,218), L Tscore(r=0,639), L Zscore
(r=0,742), F_ KMY (r=0,402), F_Tscore (r=0,760),
F Zscore (1=0,810), agirlik (r=0,167) ve BKI
(r=0,210) arasinda pozitif yonde kuvvetli korelas-
yonlar goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 2).

Sol el dordiincii parmak uzunlugu ile L KMY
(r=0,229), L Tscore (=0,610), L_Zscore (r=0,655),
F KMY (=0,399), F_Tscore (r=0,712), F_Zscore
(r=0,749), agirlik (r=0,132) ve BKI (r=0,199) ara-
sinda yine pozitif yonde kuvvetli korelasyonlar dik-
kat ¢ekmektedir (p<0,05) (Tablo 2).

Sag el 2P:4P ile L KMY (r=-0,228), L Tscore
(r=-0,689), L Zscore (r=-0,807), F_ KMY (r=-0,428),
F Tscore (r=-0,822), F_ Zscore (r=-0,878) ve BKI
(r=-0,225) arasinda negatif yonlii anlaml iliskiler
tespit edilmistir. Sag el 2P:4P ile menopoz yasi
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(r=0,254) arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde bir
anlamlilik géze ¢arpmaktadir (p<0,05) (Tablo 2).

Sol el 2P:4P ile L KMY (r=-0,332), L Tscore
(r=-0,601), L_Zscore (r=-0,731), F KMY (r=-0,399),
F Tscore (r=-0,751), F_Zscore (r=-0,787) ve BKI
(r=-0,244) arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler tes-
pit edilmistir. Sol el 2P:4P ile menopoz yas1 (=0,311)
arasinda pozitif yonlii bir anlamlilik dikkat ¢gekmek-
tedir (p<0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Osteoporoz, her yasta goriilebilen ve kemiklerde kirik
riskleri doguran bir hastaliktir. Osteoporozun neden
oldugu kiriklar, ¢esitli saglik sorunlarina neden ola-
bilir ve hatta bireyin 6liimiine yol agabilmektedir. Ge-
nellikle kadinlarda kemik kiitlesi menopoza kadar
sabit kalir; postmenopozal donemde yasa bagl ola-
rak, Ostrojen kaybi nedeni ile KMY azalmaktadir.'¢

2P:4P orani cinsiyet hormonlar1 arasindaki
denge ile belirlenir. Diisiik diizeyde bulunan ostro-
jen, KMY’i azaltarak kemik yapisinda olumsuz de-
gisikliklere neden olarak osteoporoz hastaligina ve
bunun sonucunda kemik kirig1 riskini arttirmaktadir.
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Postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite alig-
kanliklari, antropometrik parametreler ve KMY ile
iligkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada, yas ortalamasi
50,71+6,86 y1l olan 97 postmenopozal kadinin kalsi-
yum ve 25-hidroksivitamin D seviyeleri belirlenmis
ve boy, agirlik, viicut yag yiizdesi, BKI, bel-kalca
orani, 2P, 4P, iskelet kas, kiitle indeksi, el ve baldir
cevreleri gibi antropometrik 6zellikler ve el kavrama
kuvveti gibi fizyolojik parametreler, elde edilmistir.
Calisma sonucunda, 2P:4P ve iskelet kasi kitle in-
deksinin L KMY ve F KMY ile pozitif yonlii an-
lamli bir iliskiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
L KMY ile F KMY ve bel-kalca orani arasinda da
negatif bir iligki tespit edilmistir. Baldir ¢evresi ile
L KMY arasinda pozitif bir iliski de gdze carpmak-
tadir. Baldir ¢cevresi ile F_ KMY arasinda ve el ¢evresi
ileL KMY ve F KMY arasinda ise anlaml bir iligki
bulunmamistir. Fizyolojik indekslerin sonuglari, fi-
ziksel aktivite, el kavrama giicii, kuadriseps izotonik
ekstansiyon giicii, lomber omurga ile tek ayak tize-
rinde durma ve F_ KMY arasinda anlamli bir pozitif
iliski gostermektedir.!”

Bu ¢alismada, postmenopozal kadinlarda sag ve
sol el ikinci (2P) ve dordiincii parmak (4P) uzunluk-
lar1 ile KMY, T-score, Z-score ve menopoz yasi ara-
sindaki iligkiler incelenmistir. Elde edilen bulgular,
parmak uzunluklarinin ve 2P:4P oraninin kemik sag-
11 ve menopoz yasi ile anlamli iligkiler gosterdigini
ortaya koymaktadir.

2P VE KEMIK SAGLIGI

Calismamizda, sag ve sol el 2. parmak uzunlugunun
(2P) cesitli kemik olciimleriyle negatif yonde anlaml
iligkiler gosterdigi bulunmustur. Sag el 2P uzunlugu
ile L Tscore (r=-0,292), F KMY (r=-0,258),
F Tscore (=-0,357) ve F_Zscore (r=-0,267) arasinda
negatif yonli anlamli iliskiler saptanmustir. Sol el 2P
uzunlugu ile de benzer negatif iliskiler gozlemlen-
mistir. Bu bulgular, daha uzun 2. parmak uzunluguna
sahip postmenopozal kadinlarin, daha diisik KMY
ve nispeten daha zay1f bir kemik igerigine sahip ola-
bilecegini diistindiirmektedir.

4P VE KEMIK SAGLIGI

Sag ve sol el 4. parmak uzunluklar (4P), kemik 6l-
climleri ile pozitif yonde kuvvetli korelasyonlar gos-
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termistir. Sag el 4P uzunlugu ile L KMY (1=0,218),
L Tscore (r=0,639), L Zscore (r=0,742), F KMY
(r=0,402), F_Tscore (r=0,760) ve F_Zscore (r=0,810)
arasinda pozitif yénde anlaml iligkiler bulunmustur.
Sol el 4P uzunlugu ile de benzer sekilde pozitif ilis-
kiler tespit edilmistir. Bu sonuglar, daha uzun 4. par-
mak uzunluguna sahip kadinlarin daha zengin bir
kemik igerigine sahip olabilecegini gostermektedir.

2P:4P VE KEMIK SAGLIGI

2P:4P orani, prenatal androjen ve Ostrojen seviyele-
rinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.” Diigiik
2P:4P orani, yliksek prenatal androjen seviyelerini
isaret ederken, yliksek 2P:4P orani, yiliksek prenatal
Ostrojen seviyelerini isaret etmektedir. Calismamizda,
2P:4P orani ile KMY arasinda anlaml bir iliski bu-
lunmamugtir. Bu bulgu, 2P:4P oranimin yetiskinlik do-
nemindeki hormonal seviyeleri veya kemik sagligini
dogrudan etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, 2P:4P orami ile ¢esitli saglik sonug-
lar1 arasindaki iliskiler incelenmistir, ancak kemik
saglig ile iliskisi hakkinda smirli bilgi bulunmakta-
dir. Gliglii prenatal androjen maruziyetinin diisiik
2P:4P oraniyla iligkili oldugu ve bazi saglik sonugla-
rin1 etkiledigi bilinmektedir.'"® Ancak, KMY tizerin-
deki etkisi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Bu ¢aligmanin bulgulari, 2P:4P oraninin KMY
iizerindeki etkisinin karmagik ve muhtemelen dolayli
olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, sag ve sol el 2P:4P orani, ¢esitli
kemik ol¢timleri ile negatif yonlii anlaml iligkiler gds-
termigtir. Sag el 2P:4P orani ile L KMY (r=-0,228),
L Tscore (1=-0,689), L Zscore (=-0,807), F KMY
(r=-0,428), (r=-0,822) ve F Zscore
(r=-0,878) arasinda negatif yonde anlamli iligkiler tes-
pit edilmistir. Sol el 2P:4P orani ile de benzer negatif

F Tscore

iligkiler bulunmustur. Bu bulgular, diisiik 2P:4P ora-
nina sahip kadinlarmn, daha yliksek KMY ve daha iyi
kemik sagligina sahip olabilecegini Onermektedir.
2P:4P, prenatal hormon maruziyetinin bir gostergesi
olarak kabul edilir ve bu hormonlarin kemik sagligi
iizerindeki uzun vadeli etkilerini yansitabilir.

MENOPOZ YASI VE PARMAK UZUNLUKLARI

Menopoz yasi ile KMY arasindaki iliski, bir¢ok ca-
lismada incelenmistir. Menopoz, Ostrojen seviyeleri-
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nin diismesi nedeniyle kemik kaybinin hizlandig: bir
dénemdir.'” Caligmamizda, geg menopoz yasayan ka-
dinlarin, erken menopoz yasayan kadinlara goére daha
yiiksek KMY degerlerine sahip olduklart bulunmus-
tur. Bu bulgu, literatiirdeki diger caligmalarla uyumlu-
dur. Ornegin, Greendale ve ark., menopoz yasi arttikca
KMY kaybinin azaldiginmi bildirmislerdir. Bu durum,
ostrojenin kemik koruyucu etkisinin menopoz yasi ile
baglantili oldugunu ve daha uzun siire yiiksek Ostro-
jen seviyelerine maruz kalan kadinlarin daha iyi kemik
sagligina sahip olduklarinm géstermektedir.?’

Caligmamizda, sag ve sol el 2P uzunlugu ile me-
nopoz yasi arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
saptanmustir. Sag el 2P uzunlugu ile menopoz yas1
(r=0,329) ve sol el 2P uzunlugu ile menopoz yasi
(r=0,333) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bu-
lunmustur. Bu, daha uzun 2P uzunluguna sahip ka-
dinlarin daha ge¢ menopoz yasadigini géstermek-
tedir. Ayrica, 2P:4P orani ile menopoz yas1 arasinda
da pozitif yonde diisiik diizeyde anlamliliklar tespit
edilmistir. Bu bulgular, prenatal hormon maruziyetinin
menopoz yasini etkileyebilecegini diigiindiirmektedir.

BEDEN KITLE iNDEKSI VE PARMAK UZUNLUKLARI

Sag el 2P uzunlugu ile BKI arasinda diisiik diizeyde
de olsa negatif bir anlamlilik saptanmistir (r=-0,159).
Sol el 2P uzunlugu ile beden kitle indeksi (BK1I) ara-
sinda da benzer negatif iliski bulunmustur. Bununla
birlikte, sag ve sol el 4P uzunluklari ile BKI arasinda
pozitif yonde kuvvetli korelasyonlar tespit edilmis-
tir. Bu bulgular, viicut kompozisyonu ile parmak
uzunluklari arasinda karmasik iligkiler oldugunu goés-
termektedir.

Bu ¢aligsmanin bulgulari, postmenopozal kadin-
larda parmak uzunluklarinin ve 2P:4P oraninin kemik
saglig1 ve menopoz yast ile iligkili oldugunu goster-
mektedir. Ozellikle, daha uzun 4P uzunluguna sahip
kadinlarin daha iyi bir kemik sagligina sahip olabile-
cegi ve diisiik 2P:4P oranina sahip kadinlarin daha
yiiksek KMY’ye sahip olabilecegi bulunmustur. Bu
bulgular, prenatal hormon maruziyetinin uzun vadeli
saglik sonuclari lizerindeki etkilerini anlamak igin
onemli ipuglart sunmaktadir.

Literatiirde, menopoz yast1 ile prenatal hormon
maruziyeti arasinda dogrudan bir baglanti olduguna
dair sinirli kanit bulunmaktadir. Ancak, baz1 ¢alis-
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malar prenatal hormonlarin menars yasi ve iireme
saglig1 Uzerinde etkili olabilecegini 6ne stirmekte-
dir.?! Bu nedenle, menopoz yasi ve 2P:4P orani ara-
sindaki potansiyel dolayl etkilesimlerin daha fazla
arastirilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin sonuglari, klinik uygulamalar i¢in
bazi 6nerilerde bulunabilir. Parmak uzunluklar1 ve
2P:4P orani, kemik saglig: riskini belirlemek i¢in kul-
lanilabilecek potansiyel biyobelirtegler olarak deger-
lendirilebilir. Ayrica, menopoz yasi ile iliskili
bulgular, hormonal degisimlerin kemik saglig: {ize-
rindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in kullanilabilir.

Calismamizin bazi sinirlamalar1 da bulunmakta-
dir. Orneklem biiyiikliigii sinirl olup, bulgularin ge-
nellestirilebilirligini kisitlamaktadir. Gelecekteki
calismalar, daha biiyiik 6rneklemler ve uzunlamasina
tasarmmlar kullanarak bu iliskileri daha derinlemesine
incelemelidir.

[l SONUC

Bu ¢aligma postmenopozal kadinlarda parmak uzun-
luklar1 ve 2P:4P oraninin kemik sagligi ve menopoz
yasi ile anlamli iligkiler gosterdigini ortaya koymus-
tur. Bu bulgular, postmenopozal kadinlarin kemik
saglhiginin korunmasina yonelik stratejilerin gelisti-
rilmesine katkida bulunabilir. Bununla birlikte ¢a-
lisma bulgulari, prenatal hormon maruziyetinin uzun
vadeli saglik parametreleri tizerindeki etkilerini an-
lamak i¢in 6nemli veriler sundugunu sdylenebilir.

Girisimsel olmayan ve diigiikk maliyetli bir yon-
tem kullanarak nispeten kisitlt bir 6rneklem iizerinde
gerceklestirdigimiz bu ¢alismanin temel argiimanlari-
nin daha genis ve farkli 6rneklemler tizerinde test edil-
mesi, ilgili alandaki literatiire katki saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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