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ARASTIRMA

ikinci ve Dérdiincii Parn_1ak Orani (2P:4P) Zayifligin ve
Obezitenin Yeni Indikatoru Olabilir mi?

Amag: Bu calismada, farkli viicut kitle indeksleri (VKI) ile el 2. parmak uzunlugunun 4. parmak
uzunluguna orani (2P:4P arasinda bir iligkinin olup olmadiginin ortaya gikariimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan kisiler VKI degerlerine gore zayif (VKi<18.5), normal kilolu
(VKi=18.5 — 24.9), kilolu (VKI=25 — 29.9), obez sinif | (VKI=30 — 34.9), obez sinif Il (VKi=35 —
39.9), ve obez sinif lll (VKI> 40) olmak {izere 6 gruba ayrildi. Her bir grup 20 kadin, 20 erkekten
olusmaktaydi (toplam 240 kisi).

Bulgular: VKi degerleri normal kilolu sinifinda (VKi=18.5 — 24.9) olan kadinlarin 2P:4P orani 1°’den
biiylik, erkeklerin ise 1’den kiigiik olarak belirlendi. VKi degeri distiigiinde ise 2P:4P orani
erkeklerde artarken, kadinlarda azalmaktaydi. Benzer sekilde VKI degeri arttikga erkeklerde 2P:4P
orani artmakta, kadinlarda ise azalmaktaydi. Ancak VKi'nin artmasina bagl olarak tespit edilen
erkeklerdeki artislar ve kadinlardaki azalislar istatistiksel olarak anlaml degildi.

Sonug: Mevcut sonuglar VKi ile 2P:4P orani arasinda her iki cinste de bir iligkinin oldugunu
g6stermektedir. Diger bir anlatimla mevcut sonuglarimiza gére 2P:4P orani obezitenin bir
gostergesi olabilecegi dusuniimektedir. Dolayisi ile bu veriler 1s1ginda gelecekte obeziteyi dnlemek
icin dogumdan itibaren toplumlarda 2P:4P orani haritasinin g¢ikariimasinin énem tasidigini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: [kinci parmak dérdiincii parmak orani, viicut kitle indeksi, antropometri, obezite

Can Second to Fourth Digit Length Ratio (2D: 4D) Be a New Indicator of Thinness
and Obesity?

Objective: This study aimed to determine whether various body mass index (BMI) value ranges
and the 2D:4D ratio are related.

Materials and Methods: The individuals included in the study were divided into 6 groups based on
their BMI as follows: Thin (BMI < 18.5), normal weight (BMI=18.5 — 24.9), overweight (BMI=25 —
29.9), obese category | (BMI=30 — 34.9), obese category Il (BMI=35 — 39.9), and obese category Ill
(BMI> 40). Each group consisted of 20 women and 20 men, making a total of 240 individuals.

Results: The 2D:4D ratio in normal weight (BMI= 18.5-24.9) individuals were more than 1 in
women and less than 1 in men. Low BMI values were associated with higher 2D: 4D ratios in men
and lower 2D: 4D ratios in females. Similarly, the 2D: 4D ratio increased in men and decreased in
women with increasing BMI value categories. However, these increases in men and decreases in
women based on increased BMI values were not statistically significant.

Conclusion: These results demonstrate the relationship between BMI and the 2D:4D ratio in both
sexes. In other words, according to our current results, 2P: 4P ratio is thought to be an indicator of
obesity. Therefore; in light of these data, we think that it is important to map the 2D:4D ratio in the
population starting from the time of birth for preventing obesity in the future.

Keywords: Second digit to fourth digit ratio, body mass index, anthropometry, obesity

Girig

Antropometri; insan viicudunun agirhidini, boyutunu ve oranlarini élgen bir bilim
dalidir. Antropometrik 6lgim verileri bireysel ve toplumsal 6zelliklerin kolay ve guglu
belirleyicisi olup, gelecek yillarda olusabilecek saglik durumu, hastalik, fonksiyonel
bozukluklar ve 6lim oraninin hastaliklarla iliskisini gdstermektedir (1). Antropometrik
Olcimlerden en sik tercih edilenlerden biri (psikiyatrik hastaliklar dahil hastaliklarda) ise
ikinci parmak (isaret parmagi, 2P) uzunlugunun dérdinci parmak (yuzik parmagi, 4P)
uzunluguna oranidir (2-9).

insanlarda isaret parmaginin yiizilk parmagina olan orani, cinsiyetlere gére
degisiklik gostermektedir. Genel olarak erkeklerin isaret parmag yuzik parmagindan
daha kisa iken kadinlarda ise bu durum tersidir. Yani 2P uzunlugunun 4P uzunluguna
orani (2P:4P) erkeklerde diisiik (<0.98), kadinlarda ise yiksektir (>0.98), (Sekil 1), (2-5).
intrauterin hayatin 14. haftasindan itibaren 2P:4P orani tiim yasam evreleri (addlesan,
yetiskin donem dahil) boyunca sabittir (5, 10). Yapilan bazi calismalarda (6, 7)
erkeklerde (kadinlardakine benzer sekilde) ikinci parmak uzunlugunun dérdiinct parmak
uzunlugundan yuksek oldugu da rapor edilmistir. Benzer sekilde kadinlarda da tipki
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erkeklerde oldugu gibi ikinci parmagin dérduncu
parmaktan kisa oldugu durumlar da bildirilmistir (6, 8).
Ayrica tim bu olasiliklarin digsinda 2P:4P oraninin her
iki cinste de birbirine esit olduguna dair raporlar da
mevcuttur (11, 12). 2P:4P oraninin normal kalitim
diginda oldudu durumlarda, yani erkeklerde yuksek,
kadinlarda ise disik oldugu durumlarda, bir takim
kardiyolojik problemler, metabolik ve psikiyatrik
bozukluklar gérildiagi bildirilmistir (6-9).

Son zamanlarda 2P:4P orani ile obezite arasinda
baglanti oldugu gésteren birkag ¢alisma rapor edildi (6,
13). Bilindigi gibi obezite ile viicut kitle indeksi (VKI)
arasinda dogrundan baglanti bulunmaktadir. Yani VKI
arttkga  obezitenin  derecesi artmaktadir. Tum
toplumlarda kadin ve erkeklerin VKIi degeri birbiri ile
kiyaslandiginda kadinlarda VKIi degeri erkeklere gére
yiksek seyir etmektedir (14, 15). Yukarida belirtilen
2P:4P orani ile obezite arasindaki iliskinin arastirildigi
calismada (6), calismaya sadece obez bireyler dahil
ediimis ve c¢alismada uluslararasi Olgltte obezite
sinirlari da tam olarak belilenememigtir.  VKI
degisimleri ve 2P:4P orani arasinda bir iliskin olup
olmadidini gdsteren heniuz detayll bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Dolayisi ile bu c¢alismada
katiimcilan VKI degerlerine gore, zayif, normal kilolu,
kilolu, obez sinif |, obez sinif Il ve obez sinif Il olmak
lizere 6 farkli gruba (16) ayirarak (Tablo 1), her VKi
grubunda VKIi ile 2P:4P orani arasindaki iligki ile
gruplar ve cinsiyetler arasi farklarin ortaya cikariimasi
amagclandi.

Tablo 1. VKI siniflandiriimasi

Sinif VKI
Zayif <185
Normal Kilolu 18.5-24.9
Kilolu 25-29.9
Obez Sinif | 30-34.9
Obez Sinif I 35-39.9
Obez Sinif lll > 40

.\ri\\.‘\? J 4

Sekil 1. Cinsiyetlere gore 2P ve 4P uzunluklari
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Gereg ve Yontem

Bu calisma; Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.10.2019 tarihli ve 21
sayill karari ile onaylanmigtir. Calismaya Firat
Universitesi Hastanesine bagvuran 120 kadin ve 120
erkek toplam 240 kisi gonullilik esasina dayanarak
dahil edildi. Calismaya dahil edilen kisiler VKI
siniflandirimasina gére [zayif (VKi<18.5), normal kilolu
(VKi=18.5 — 24.9), kilolu (VKi=25 — 29.9), obez sinif |
(VKI=30 — 34.9), obez sinif Il (VKIi=35 — 39.9), ve obez
sinif 1ll (VKI> 40)] her grupta 20 kadin ve 20 erkek
olmak lizere 6 gruba ayrildi (16).

Parmak Olciimleri: Olgiim yapilacak olan kisilerin
ellerinin dorsal yuzleri diz ve sert zemine temas
ettirildi, ellerin palmar taraflari yukariyi gosterir sekilde
ve gergin bicimde durmasi saglandi. Basparmak bir
miktar ekstensiyonda iken ve diger dort parmak
adduksiyon durumda iken palmar taraftan Olgim
gerceklestirildi (17). Olgiimler kalibrasyonu yapilan
standart kumpasla yapildi.

2P Olgiimii: ikinci parma@inin ug noktasi ile
parmak kokinl el ayasindan ayiran proksimal gizginin
orta noktasi arasindaki uzunluk él¢aldi (17).

4P Olgiimii: Dérdiincli parmaginda ug noktasi ile
parmak kokunl el ayasindan ayiran proksimal gizginin
orta noktasi arasindaki mesafe olgildi (17).

VKI:  Vicut
uzunlugunun (metre)
hesaplandi (18).

istatistiksel analizler icin “SPSS version 22.0 for
Windows” programi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov
testi ile yapilan normallik analizi sonrasi, normal
dagihml verilere sahip gruplarin karsilastiriimasinda
Student-t testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

agirhginin ~ (kilogram),  boy
karesine bélinmesiyle

Bulgular

Calismada hem sag hem de sol el 2P ve 4P
uzunluklan 6lglldi. Sag el ve sol el parmak uzunluklar
tim katilimcilarda esit bulundugu igin sadece sag el
sonuglari verildi.

VKIi degerlerine gére normal kilolu (VKi = 18.5 —
24.9) olan kadinlarda 2P:4P orani yuksek (1,02),
erkeklerde ise diisiik (0.96) olarak bulundu. Diger VKI
siniflarinda ise, normal kilolu olan grubun aksine
kadinlarda 2P:4P orani dusuk (<0.98) iken, erkeklerde
yuksek (>0.98) olarak belirlendi. 2P:4P orani zayif
kategoride olan erkeklerde 1.05, kadinlarda 0.95 iken,
hem kilolu kategoride hem de obez sinif | kategoride
olan kadinlarda 0.96, erkeklerde 1.01 idi. Bunun
yaninda 2P:4P oranlari obez sinif 1l kategoride
kadinlarda 0.94, erkeklerde 1.02, obez sinif |lll
kategoride olan kadinlarda 0.94, erkeklerde 1.03 olarak
tespit edildi (Tablo 2). Kilolu ve obez kategorisindeki
(VKI> 25) kadinlarda VKI artikga 2P:4P orani azalirken,
erkeklerde ise bu oran artmaktaydi.
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Tablo 2. VKI kategorilerine gére 2P ve 4P uzunluklari ile 2P:4P oranlari (n: 20 her bir grup igin)

Parmak Uzunlugu (cm)

VKI Cinsiyet Yas (Yil
instye as (1) 2. Parmak 4. Parmak 2P:4P

<185 Erkek 36.07 £ 7.43 7.16 £0.18 6.93 +0.24 1.03+0.03
Zayif Kadin 37.5+2.12 6.30  0.28 6.60 + 0.42 0.95 £ 0.02
18.5-24.9 Erkek 40.50 + 8.33 6.63 + 0.56 6.90 + 0.53 0.96 + 0.05
Normal Kilolu Kadin 37.42+7.04 6.33 £ 0.37 6.16 £ 0.40 1.02£0.02
25-29.9 Erkek 43.50 +7.23 7.08+0.79 6.98 £ 0.79 1.01 £ 0.00
Kilolu Kadin 46.05 + 13.30 6.32 £ 0.22 6.54 £ 0.20 0.96 +0.01
30-34.9 Erkek 42.25 +13.79 6.97 + 0.66 6.85 + 0.67 1.01 £ 0.00
Obez Sinif | Kadin 43.88 +14.05 6.42 + 0.47 6.68 + 0.49 0.96 + 0.00
35-39.9 Erkek 43.67 +9.02 7.13+0.15 6.97 +0.15 1.02 £ 0.00
Obez Sinif II Kadin 45.24 + 8.31 6.31+0.40 6.65 + 0.40 0.94 £0.00
>40 Erkek 39.00 £ 10.23 6.85+0.17 6.60 + 0.24 1.03£0.05
Obez Sinif Il Kadin 49.22 + 10.45 6.23 £ 0.26 6.56 + 0.25 0.94 £ 0.00

Veriler Ortalama + Standart hata olarak verilmistir

Tartigsma

Literatiirde 2P:4P orani ile VKI arasinda iligkiyi
arastiran dar kapsamli planlanmis ve vyayinlanmig
calismalar bulunmaktadir (6, 13, 20). Bu g¢alismada ise
ilk defa VKIi siniflandirmasi yapilarak her sinifta 2P:4P
orani ile cinsiyetler arasi farklar ortaya konularak
yapildi. Bu galismada VKI degerleri normal kilolu olan
(VKi=18.5 — 24.9) kadin ve erkeklerde 2P:4P oranlari
da (kadinlarda yiiksek, erkeklerde diisiik) normal ve
saglikh kisi degerleri (2-5) ile uyumlu idi. Ote yandan
ise VKIi degeri distiiginde 2P:4P orani erkeklerde
artarken, kadinlarda ise azalmaktaydi. Benzer sekilde
VKIi degeri artikga erkeklerde 2P:4P orani artmakta,
kadinlarda ise azalmaktaydi. Ancak VKi'nin artmasina
bagl olarak tespit edilen artislar (erkeklerde) ve
azaliglar (kadinlarda) istatistiksel olarak anlamli degildi.

Ertugrul ve Otag (19), VKI degeri normal kilolu
olan kadinlarda ve erkeklerde (VKI: kadinlarda 23.80,
erkeklerde 22.73) yaptiklari bir calismada, 2P:4P
oraninin kadinlarda ylksek, erkeklerde ise bu oranin
disik oldugunu bildirmiglerdir. Calismanin normal
kilolu kategoride yer alan her iki cinsin 2P:4P degerleri
degerlendirildiginde, bu galisma sonuclari ile mevcut
calismamiz paralellik goéstermektedir. Ancak Ertugrul
ve Otag (19) yaptiklar ¢alismada sadece normal kilolu
bireylerin 2P:4P orani arasinda iligkiyi
arastirdiklarindan obezite ile ilgili veri sunamamislardir.
Oysaki mevcut galismamizda VKI degerlerini 6 temel
sinifa ayirarak 2P:4P orani ve VKI degerleri arasinda
iliskinin varlig1 yukarida belirttigimiz gibi net bir sekilde
ortaya konulmustur.

Quinton ve ark. (20) kadinlarda yeme bozuklugu
ile 2P:4P orani arasindaki iliskiyi arastirdiklarn bir
galismada, yeme bozuklugu olan VKI zayif kategoride
olan kadinlarda 2P:4P oraninin digik oldugunu, VKI
normal kilolu kategoride olan kontrol grubunda ise
2P:4P oraninin yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Bu
galismada VKI zayif kategoride olan kadinlarda 2P:4P
orani dustk, VKI normal kilolu kategoride olan

kadinlarda ise 2P:4P oraninin ylksek oldugu bulundu.
Dolayisi ile Quinton ve ark. (20)'nin bu sonucu, bu
galigmanin VKIi zayif ve kilolu gruplardaki kadinlarin
bulgularini desteklemektedir. Ayrica Quinton ve ark.
(20) kadinlarda disuk agirlik dusuk 2P:4P ile, yiksek
agirlik ise yiksek 2P:4P ile iligkilendirmiglerdir. Ancak
bu yorum hem bu c¢alismanin hem de vyapilan
calismanin (6) sonucu ile kismen uyumsuzdur. Quinton
ve ark. (18)'nin érnekleminin kiigik olmasi, gruplarinin
sadece VKIi zayif kategoride olan kadinlar ile VKi
normal kilolu kategoride olan kadinlarin bulundugu iki
gruptan olusmasi, VKI kilolu ve obez kategorilerinde
olan gruplarinin bulunmamasina ragmen bu yorumu
yapmalarinin gugli  destekten yoksun oldugunu
disinmekteyiz.

Ozkan ve ark. (6)'nin ikinci ve dérdiincli parmak
oraninin tip 2 diabetes mellitus ile iligkisini arastirdiklari
calismalarinda, diyabet hastasi kadinlarin 2P:4P
degerlerinin  normalden kiglk oldugunu, diyabet
hastasi erkeklerin ise 2P:4P degerlerinin normalden
biylk oldugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda kadin
hastalarin VKI degerlerinin obez sinif | kategorisinde
oldugunu, erkek hastalarin ise kilolu kategorisinde yer
aldigini rapor etmislerdir. Calisma VKi obez sinif | olan
kadinlarin ve VKI kilolu kategoride olan erkeklerin
verileri baz alinarak degerlendirildiginde, bu sonug
galismanin bulgular ile uyumludur. Ancak Ozkan ve
arkadaslar (6) da gruplan vicut kitle indekslerine gore
siniflandirmamis olduklarindan 2P:4P orani ve obezite
arasinda iligkinin net bir sekilde ortaya koymalari
olanaksizdir. Bu yiizden de VKi siniflandirmasi
yapilmadan; 2P:4P orani ve obezite arasinda iligskinin
varligindan s6z eden caligmalari farkli bir kategoride
degerlendirmek gerekir.

Yine Oyeyemi ve ark. (13) yaptiklari ¢alismada
kilolu ve obez Kkategorisinde (VKi>25) bulunan
erkeklerde 2P:4P orani yuksek, normal kilolu
kategorisinde olan erkeklerde ise bu oranin diusik
oldugunu bildirmiglerdir. Bu sonug¢ ¢alismanin kilolu ve
obez olan erkeklerin 2P:4P orani bulgular ile normal
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kilolu grupta olan erkeklerin 2P:4P orani bulgularini
desteklemektedir. Ancak Oyeyemi ve ark. (13) normal
kilolu kategorisinde olan kadinlarda 2P:4P oraninin
diisiik, kilolu ve obez kategorisinde (VKI>25) olan
kadinlarda ise ylksek bulduklarini bildirmislerdir.
Kadinlardaki bu sonu¢ yapilan pek cok calisma ile
uyusmamaktadir.

Parmak uzunlugu orani, prenatal hormon etkisinin
yaninda, HOX gen familyasi, AR ve LIN28B genindeki
bir varyant gibi birgok genetik kosuldan da etkilenebilir
(21-23). Prenatal hormonlar ve yukarida bahsedilen
genler akciger kanseri, kolon kanseri gibi cesitli
hastaliklarin gelismesinde rol oynadidi bilinmektedir
(24-26). Oyeyemi ve ark. (13) Nijerya'da yaptigi
calismada yukarida bahsi gecen hastaliklar gibi
herhangi bir digslama kriteri bildirmemiglerdir. Ayrica
yukarida bahsedilen genlerin ekspresyonlarina da
bakmamiglardir. Bu sebeple galismaya dahil edilen
kadinlarin 2P:4P oranlar genetik veya hormonal
faktorlerin etkisi ile farkli (literatlirde bildirilenlerin tam
tersi) cikmis olabilecedi kanaatindeyiz.
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Sonu¢ olarak calismada ik kez VKi
siniflandirmasi yapilarak her kategoride 2P:4P orani ile
cinsiyetler arasi farklar gésterildi. 2P:4P oraninin VKI
degerleri normal kilolu kategoride olan erkeklerde
disik, kadinlarda ise yuksek oldugu, diger
kategorilerde ise bunun tam tersi oldugu goralda.
Ayrica VKI> 25 olan kadinlarda VKIi artikga 2P:4P orani
azalirken, erkeklerde bu oranin arttigi tespit edildi. Bu
konuda fazla calisma bulunmamaktadir. Dolayisi ile
ileride yapilacak ayrintili galismalar sonucunda elde
edilecek veriler, dogumdan itibaren obezite riskinin
belirlenmesini  saglayacak ve risk  grubundaki
insanlarda obeziteden korunmaya yoénelik yasam
sekilleri olugturma arayigina zemin hazirlayacaktir.
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