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Bölüm 7

2D:4D ORANININ KLİNİK AÇIDAN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Emre UĞUZ1

Tufan ULCAY2

1. GİRİŞ

İnsan eli, alışılmış lokomotor görevinden bağımsız olması ve tamamen 
manipülasyon işlevlerine adanmış olması bakımından benzersizdir. Bu 
faaliyetlerdeki etkinliği, kemiklerinin ve kaslarının özel yapısından ve son derece 
ayrıntılı bir sinir kontrolünden kaynaklanmaktadır (1). El, çok sayıda motor 
görevi yerine getirebilen bir organ olmasının yanı sıra nesnelerin sıcaklığı, şekli 
ve dokusu hakkındaki bilgileri beyne iletebilen çok karmaşık bir yapıdır (2).

2. ve 4. parmak uzunlukları doğum öncesi cinsiyet hormon seviyelerinin 
etkisi altında olduğu düşünülen en belirgin bedensel karakterlerdir (3). 2. parmak 
ve 4. parmak uzunlukları ve oranları fetal dönemdeki testosteron ve östrojen 
etkisiyle şekillenir. Testosteron 4. parmağın gelişimi üzerine etkiliyken östrojen 
2. parmağın gelişimi üzerine etkilidir (4,5). 2. parmak uzunluğunun ölçümü, 2. 
parmak ile el ayasını ayıran proksimal çizginin orta noktası ile parmağın en uç 
noktası arasındaki mesafe ölçülerek yapılır. 4. parmak uzunluğunun ölçümü ise 
4. parmak ile el ayasını ayıran çizginin orta noktası ile parmağın en uç noktası 
arasındaki mesafe ölçülerek yapılır. Bu ölçümler doğrultusunda 2. parmak 
uzunluğunun 4. parmak uzunluğuna oranı (2D:4D) belirlenmektedir (6).

2. 2D:4D İLE FİZYOLOJİK, PATOLOJİK VE DAVRANIŞSAL 
PARAMETRELER ARASINDAKİ KORELASYONLAR

İnsanlarda 2D:4D’de cinsiyetler arasında ve aynı cinsiyetin farklı bireyleri arasında 
varyasyonlar gözlemlenmiş ve bu varyasyonların çeşitli özellikler, yetenekler ve 
bozukluklarla ilgili olduğu bildirilmiştir. Fetal dönemdeki yüksek testosteron 
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3.4.5. 2D:4D ile Ağız Kanseri Arasındaki İlişki
25 oral skuamöz hücreli karsinom hastası, oral premalign lezyonları olan 25 birey 
ve 25 kontrol grubu bireyi üzerinde yapılan bir çalışmada, 2D:4D’nin oral skuamöz 
hücreli karsinomu olan erkeklerde oral premalign lezyonları olan bireylerdekine 
ve kontrol grubu bireylerindekine göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (55).

3.4.6. 2D:4D ile Beyin Tümörleri Arasındaki İlişki
Meningioma, glioblastoma, hipofiz adenomu ve düşük dereceli glioma dahil 
olmak üzere beyin tümörü olan 85 hastayı içeren bir çalışma, beyin tümörü 
hastalarında 2D:4D’nin sağ ve sol elde kontrol grubu bireylerindekine göre daha 
düşük olduğunu bildirmiş ve sol eldeki daha yüksek 2D:4D değerlerini kliniğe 
başvuru sırasındaki genç yaşla ilişkilendirmiştir (56).

3.4.7. 2D:4D ile Servikal İntraepitelyal Neoplazi (CIN) Arasındaki İlişki
Birleşik Krallık’ta, insan papilloma virüsü (HPV) durumu ve CIN varlığına göre 
sınıflandırılan 90 ergen ve 240 ergen olmayan bireyde yapılan bir araştırma, 
herhangi bir derecede servikal displaziye sahip kadınların HPV-negatif olan 
karşılaştırıldığında daha yüksek 2D:4D değerlerine sahip olma olasılıklarının 
önemli ölçüde daha yüksek olduğunu bulmuştur. Aynı çalışma, kalıcı HPV 
enfeksiyonu ile daha yüksek 2D:4D değerleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 
ve 2D:4D’nin smearları normal olan HPV-pozitif ve HPV-negatif kadınlar için 
benzer olduğunu ifade etmiştir (57).
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