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OZET

Yenidoganlarda 2D:4D Parmak Uzunluklar: Oram ile Kordon Kam
Testosteron ve Ostrojen Hormonu Seviyesi Arasindaki Tliski

Arastirma, yenidoganlarda sag ve sol elin ikinci ve dordiincii parmak
uzunluklar1 orani ile kordon kani testosteron ve Ostrojen hormonu diizeyi arasindaki

iligkiyi arastirmak amaciyla yapilmistir.

Arastirma kapsamina, Eylil 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda, Balikesir
Atatiirk Devlet Hastanesi Dogum Kliniginde normal spontan vajinal dogum ile
diinyaya gelen saglikli 100 bebek (50 erkek - 50 kiz) alinmigtir. Parmak
uzunluklariin tespitinde 0,01 mm’ye duyarli bir dijital kumpas kullanilarak veriler,
onceden hazirlanan ¢alisma formuna kaydedilmistir. Kordon kani ise dogum eylemi
sonrasinda klemplenip kesilen gdbek kordonundan miks kan olarak alinmis ve
Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Laboratuvari’nda santrifuj edilip uygun saklama
kosullarinda bekletildikten sonra Kemiliiminesans Mikropartikiil Immiinolojik Test
yontemiyle c¢alisilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS istatistiksel analiz
programi kullanilmis ve kordon kani hormon diizeyleri ile parmak uzunluklar

arasindaki korelasyonu tespit etmek i¢in independent sample t-testi uygulanmustir.

Arastirmada; erkek bebeklerde, sol el 2. ve 4. parmak, kiz bebeklerden
anlamli derecede daha uzun cikmistir (p<0,05). Erkek bebeklerde her iki elde de
2D:4D orani, kiz bebeklerden daha diisiik ¢ikmistir. 2D:4D oranlarina bakildiginda
ise kiz bebeklerde sag ve sol el arasinda anlamli bir fark yok iken, erkek bebeklerde
sol eldeki 2D:4D oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kordon kani hormon
diizeylerinin degerlendirilmesinde; hem testosteron, hem de Gstrojen diizeyinin kiz
bebeklerde daha yiiksek goriilmiistiir. Ancak erkek ve kiz bebeklerde kordon kani
testosteron ve Ostrojen hormonu ile hi¢bir parmak uzunlugu veya parmak orani

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).

Sonug olarak, yenidoganlarda kordon kani testosteron ve Ostrojen hormonu
diizeylerinin, sag ve sol el ikinci ve dordiincii parmak uzunluklar1 oranlarinin bir

gostergesi olmadig gorilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: 2D:4D, kordon kani, dstrojen, testosteron, yenidoganlar.



ABSTRACT

The Relationship between Testosterone and Oestrogen Level of The
Cord Blood and Length of Fingers of Newborns 2D:4D

This study has been conducted to find out the relationship between the second
and the fourth fingers of right and left hands and the level of testosterone and

oestrogen level among the newborns.

100 normal spontaneous vaginal birth babies (50 boys and 50 girls) and their
mothers in the Neonatal Unit of Balikesir Atatiirk State Hospital have been included
into this study from September 2014 to January 2015. A digital calliper which is
sensitive to 0,01 mm was used to detect the length of fingers and the data were
recorded to a pre-prepared form. The cord blood was taken as mixed blood from the
umbilical cord which was cut out by clamping just after the delivery. After having
been centrifuged in Atatiirk State Hospital’s Laboratory, the cord blood was kept
under  appropriate  conservation  conditions and was  applied to
Chemiluminescence Microparticle Immunological Test. SPSS statistical analysis
programme was exerted in order to evaluate the data, and the independent sample t
test was carried to determine the correlation between the cord blood hormone levels

with the length of fingers.

In the end of the research, the second and the fourth fingers of the left hand of
boys were rather longer than those of girls’ (p<0,05). 2D:4D rate of the both hands of
boys were lower than those of girls’. When 2D:4D rate was taken into account, there
were no difference of the girls’ left and right hands while the rate of 2D:4D was
lower in the boys’ left hand. Both the testosterone and oestrogen levels of baby girls
were higher in the evaluation of cord blood hormone levels. However, there were no
relationship between cord blood testosterone and oestrogen hormones of boys and

girls and the length and rate of fingers (p>0,05).

As a result, the rate of the length of the second and the fourth fingers of the
right and the left hand is not an indicator of the testosterone and oestrogen hormones
of the cord blood in the newborns.

Key Words: 2D:4D, cord blood, testosterone, oestrogen, newborns.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

LH : Luteinizan Hormon

GnRH  : Gonadotropin-relasing Hormon

hCG : Human Koryonik Gonadotropin
hPL : Human Plasental Hormon
hCT : Human Koryonik Tirotropin

hCACTH : Human Koryonik Adrenokortikotropin

El : Ostron

E2 : Ostrodiol

E3 : Ostriol

FSH : Folikdl Stimule Eden Hormon

RNA : Ribo Nukleik Asit

PTH : Parathormon

PT : Protrombin Zamani

PGE2 :Prostaglandin E2

TNF : Tumor Necrosis Factor

IL-1 > Interlokin-1

TGF-p  : Transformating Growth Factor-Beta
IGF-1 - Insulin Like Growth Factor-1
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ACTH  :Adrenokortikotropik Hormon
CRH :Kortikotropin Salgilatict Hormon
SHBG : Seks Hormonu Baglayan Globiilin
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PT : Prenatal Testosteron
PE : Prenatal Ostrojen

SPSS :Statistical Package for the Social Sciences
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1. GIRIS

Fetal biiyiime, fetiisiin anatomik oOl¢iilerinin zamanla degisimi, farkli doku ve
organ kiitlelerinin koordine artis1 olarak tanimlanir (Genens ve ark., 2009). Intra-
uterin hayatin 3. aymin basindan doguma kadar olan bu siirecte, biparyetal ¢ap, bas
cevresi, karin cevresi ve femur uzunlugu gibi parametreler degerlendirilir. Bu
parametrelerin degigmesi maternal, fetal ve cevresel faktorlerin etkisi altinda

gerceklesirken, endokrin ve plasental faktorlerin de dnemli etkisi olmaktadir.

Testosteron ve Ostrojenin fetlisiin lireme organlar1 ve kardiyo-vaskuler
sistemin geligimi gibi etiklerinin yaninda, kas ve iskelet sistemi gelisiminde de
onemli etkilerinin oldugu bilinmektedir. Testosteron, kemiklerde kalsiyum
depolanmasini artirarak kemik kuvvetinin ve kalinliginin olusmasinda etkin rol
oynar. Intra-uterin hayatta ve yenidoganda, testosteron yapimi fazladir (Tosun,
2005). Erkek bebeklerde dogumu izleyen dakikalar iginde luteinize edici hormon
(LH) diizeyi kordon kan1 diizeyine gore yaklasik 10 kat artar ve testosteron diizeyi
yikselir (Kurtoglu ve Bastug, 2014). Ostrojenin ise gebelikte 8-9. haftalardan sonra
primer kaynagi, plasentadir. Fetal hayatin ortalarinda ise kordon kaninda yiiksek
diizeylerde oOlciilmektedir. Bunun nedeni, dolasimda bulunan plasental kaynakli
yiiksek Ostrojen diizeyinin gonadotropin salgilayict hormon (GnRH) puls jenerator ve
pitliter gonadotropinlere olan inhibitor etkisidir (Kurtoglu ve Bastug, 2014).

Testosteron ve dstrojen gibi fetal biliylimede biiyiik rol oynayan hormonlarin,
besinlerin ve oksijenin anneden fetiise transferini saglayan ve fetiisii anneye plasenta
aracilig1 ile baglayan tek yap1 umbilikal kordur. Umbilikal kord (gobek kordonu) ve
plasenta, yakin zamana kadar dogum artig1 olarak goriilmiis ve dogum sonrasi
kullanilmayip ¢ope atilan yapilar olmustur. Ancak dogum sonrasinda plasenta ve
kordon igerisinde kalan kordon kaninin, hematopoetik kdk hiicre kaynagi olarak
tespit edilmesinden sonra bu yapilara olan ilgi artmistir. Kordon kaniin kok hiicre
kaynagi olmasmin yaninda fetal biiyliimeyi etkileyen hormonlari da ihtiva ettigi
bilinmektedir. Ozellikle plasental kaynakli dstrojen kordon kaninda yiiksek diizeyde

Ol¢iilirken buna karsin testosteron diisiik seviyelerde goriilmektedir. Fetal hayatin
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basindan dogum anina kadar fetiisiin kas ve kemiksel gelisimi bu hormonlarin etkisi

altindadir.

Ust ekstremiteler, embriyonel donemin 26-27. giinleri arasinda olusmaya
baglar. Fetal donemin 21-24. haftalar1 arasinda, el ve el tirnag gelisimi olur (Malas
ve ark., 2008). Prenatal cinsiyet hormon diizeylerinin etkisi oldugu diisiiniilen en
belirgin bedensel karakterler, yiiziik ve isaret parmaklar1 uzunluklaridir (Ertugrul ve
Otag, 2012). Manning ve ark. (2002); kadin cinsiyetinde isaret parmagi uzunlugu ile
Ostrojen hormonu yiiksekligi arasinda, erkek cinsiyetinde ise yiiziik parmagi

uzunlugu ile testosteron hormonu yiiksekligi arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismada, yenidoganlarin kordon kani testosteron ve Ostrojen diizeyleri
ile sag ve sol elin isaret ve yiiziikk parmaklarinin uzunluklar1 oran1 (2D:4D) arasindaki

iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Plasenta

Plasenta, anne ile fetiis arasinda besin ve gaz aligverisi,fetiise ait metabolik
artiklarin temizlenmesi gibi bir¢ok fizyolojik olay1 gerceklestiren yapidir. Embriyo
olusumundan doguma kadar olan siirecte fetiis, tiim ihtiyaclarin1 anne dolasimindan
plasenta araciligiyla karsilar (Sahin, 2005). Plasenta, gebelik siiresince anne ile fetus
arasindaki besin transferini gergeklestirmesinin yaninda, temel bir endokrin organ

islevini de goriir (Ozmen Demirkaya, 2004).

2.1.1. Plasentanin Gelisimi

Plasentanin embriyolojik gelisimi, fertilizasyon ile baglar. Fertilizasyon,
sekonder oosit ve spermiyumun temasi ile baslayip proniikleuslarin birlesmesi ile
olusan zigotta, anne ve babadan gelen kromozomlarin, birinci mitoz bdliinmenin
metafaz evresinde birbirlerine karismasi ile gergeklesir. Fertilizasyonun uyarisi
sonucu, zona pellusida ile gevrili olan zigot, bir dizi hizli mitozla bdliinerek
‘blastomer’ adi verilen yeni hiicreler meydana getirir ve ‘morula’ olusumu

gerceklesir (Sekil 2.1.) (Nasir, 2009).

Trofoblast hilc i g
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1¢ pxbriyonik z bﬁcn k_“'_‘!’ Trofoblast
hocre kut: / <K B S
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B 4 |
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ey A ,«’/y,/
Blastoasl Trofoblast S —
Blastossl “Trofoblast
FPERTILIZASYON SONRASI 5-6. GBS BLASTOGEGT
OUNLER- ERXEN BLASTOSIST

Sekil 2.1. Implantasyonun erken ve ge¢ donemlerinde blastosist ve zona
pellisuda (Gokgimen ve Temel, 2004).



Fertilizasyonu takip eden 4. giinde, morulanin merkezindeki hiicreler arasinda
bosluklar olugsmaya baslar ve uterin sivi bu bosluga sizar. Stvi miktarinin artmasiyla
morulay1 olusturan hiicreler, iki gruba ayrilir: Dis hiicre grubu, tek sira halinde olup
‘trofoblast’ ismini alir. Bu yapilar, plasentayr olusturacak olan hiicrelerdir.
Merkezdeki hiicreler ise ‘embriyoblast’ admi alirlar ve bunlardan da embriyo
gelisimi gerceklesir. I¢i s1vi dolu olan bosluklar birleserek blastosist boslugunu
(blastosel) olusturular. Gelismekte olan bu yapiya ‘blastosist’ denir. Blastosist,uterus
boslugunda 2 giin boyunca serbest kalir ve zona pellusidasi dejenere olarak kaybolur.
Fertilizasyondan sonraki 7. giinde blastosist, endometriyum epiteline tutunur ve hizla
cogalmaya baslarken iki tabakaya farklilasim gosterir. Icteki tabaka, hiicresel
yapidadir ve ‘sitotrofoblast’ adii alir. Hiicre sinirlarinin ayirt edilemedigi, ¢ok
cekirdekli stoplazma kitlesinden olusan dis tabaka ise sinsityotrofoblast tabakasidir.
Sitotrofoblast tabakasindaki hiicreler, mitoz boliinmeye ugrayarak cogalir ve
sinsityotrofoblast tabakasina katilirlar. Burada hiicre zarlarimi kaybederek
stoplazmalar birbirine kaynasmis bir sinsityum olustururlar. Ilk haftanin sonunda,
sinsityotrofoblast tabakasindan, endometriyum i¢ine dogru uzanan parmak benzeri
yapilar gelisir ve blastosist ylizeysel olarak endometriyumun kompakt tabakasina
goémuldr (Sekil 2.2.). Blastosistin gomiilme siireci, ikinci haftanin sonlarina kadar

devam eder (Nasir, 2009).

) Gelkgen o
Uterus epitel sinsisyotrofobiastiar Sinsisyotrofobiast

I hucre kiles

Endometriyum

Sekil 2.2. Trofoblastin, sitotrofoblast ve sinsityotrofoblast tabakalarina farklilasmasi
ve endometriyal epitele tutunmasi1 (Ozeren, 2008).

Fertilizasyondan sonraki 12. giinde plasentada primer villuslar ayirt edilebilir.
Solid trofoblast siitunlarinin mezenkimal hiicreler ile invazyonu sonucunda sekonder
villuslar olusur. Angiogenesis ile birlikte (villuslarin fetal vaskiilarizasyonu), tersiyer

villuslar meydana gelir. Maternal ven6z sinisler, implantasyonun erken déneminde
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acik olmasina ragmen, fertilizasyondan sonraki 14-15. gunlere kadar maternal kan
intervilloz alana girmez. Plasental dolasim, fetal kan damarlarmin 17. glnden
itibaren fonksiyonel hale gelmesiyle baslamis olur. Maternal kan damarlarinin
meydana getirdigi lakiinalar birleserek, solid trofoblastik kolonlarin bulundugu
labirentleri olusturular. Trofoblastlar tarafindan dosenmis labirent kanallar1 ve solid
hiiceresel siitunlar, intervilloz sahayr ve primer villoz dallart olusturur. 4. ayda
kotiledonlardaki villus sistemi olusur ve bu aymn sonunda artik plasenta tam olarak
sekillenir (Nasir, 2009).

2.1.2. Plasenta Anatomisi

Fetiisiin biliylimeye ve gelismeye devam etmesi ayni zamanda uterusun da
genislemesine paralel olarak plasenta biiyiir ve yiizey alani giderek artar. Tlimiiyle
gelismis bir plasenta, desiduanin % 15-30’luk bir alanin1 kaplar ve agirlig1 da fetlis
agirhginin yaklagik olarak 1/6’s1 kadardir (Tablo 2.1.) (Sakalli, 2005).

Tablo 2.1. Plasentanin gelisim evreleri (Demirhan, 1993).

Haftalar Fetal Agirhk Plasenta Cap1 | Plasenta Kord Uzunlugu
Agirhg

21-24 Hafta 290-600 gram 10-12 cm 120-190 gram | 31-36 cm

25-28 Hafta 600-1050 gram 12-15¢cm 190-260 gram | 36-41 cm

29-32 Hafta 1.050-1.600 gram | 15-17 cm 260-320 gram | 41-45cm

33-36 Hafta 1.600-2.400 gram | 17-20 cm 320-400 gram | 45-49 cm

37-40 Hafta 2.400-3.400 gram | 20-22 cm 400-470 gram | 49-52 cm

Plasentanin kalinlig1 ise penetrasyonun maternal dokular i¢ine dogru daha
fazla devam etmesinden ziyade, villuslarin dallanma gdstermesiyle artis gosterir
(Nasir, 2009). Dogum asamasindaki bir plasenta ortalama 18 cm ¢apinda, 2-2.5 cm
kalnliginda ve 350 — 750 gr agirhigindadir. Intervilldz araliklar tahmini olarak 150-
250 ml’dir. Villuslarin toplam yiizey alani, yani anne ile fetus arasindaki madde

degisimi icin kullanilan alan 10-15 m?*dir (Ozmen Demirkaya, 2004).
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Sekil 2.3. Plasenta ve umbilikal kord.

Plasenta, maternal ve fetal olmak tizere iki yuzden meydana gelir. Plasenta ve
uterusa birlikte dikey bir kesit atildiginda, sirasi ile amniyon zari, koryonik tabaka,
villuslar, desidual tabaka ve miyometrium goriiliir. Plasentanin fetal yiizii (koriyonik
plak) parlak ve distan ige saydam amniyon zar1 ile koriyon tabakasindan olusur. Bu
tabakalarin arasinda seyreden arterlerin, venlerin iizerinden gecerek ilerledigi
gorullr. Maternal yuz (desidual plak) ise vendz kan rengindedir ve kotiledon denilen
konik yapida 12-20 lobdan meydana gelir (Sekil 2.4.) (Sahin, 2005).

Gobek kordonu Kotiledon Bazal desidaz
cikariimig

Korionik plak

Sekil 2.4. Plasenta ylzleri. A: Fetal ylz, B: Maternal yiiz (Sahin, 2005).



Gebelik doneminde, uterusun endometrium tabakasi desidua evresinde
oldugundan maternal plasenta, desiduadan gelisir. Latincede ‘decidus’ kelimesinden
koken alan desidua (decidua) ‘dogumda atilan’ anlamina gelmektedir. Desidua,
konseptusun gomiilme yerine gore farkli isimler alir. Konseptusun hemen alt
kismindaki dokuya ‘desidua bazalis’, lizerini Orten yiizeysel desiduaya ‘desidua
kapsiilaris’ ve desiduanin bunlarin disinda kalan diger kismina da ‘desidua parietalis’
ad1 verilir. Konseptus biiyiidiikge, iizerini Orten desidua kapsiilaris ile birleserek
uterus boslugunu birlikte kapatirlar. 22. haftada azalan kan akimi sebebiyle desidua
kapsularis dejenere olarak kaybolur. Boylelikle maternal plasenta, fetal plasentanin

altindaki tiim desiduayi i¢ine alir (Nasir, 2009).

Fetal plasenta ise koryon plagi ve bu plaktan ¢ikan, anne kani ile intervilloz
bosluklara uzanan koryon villuslar1 tarafindan meydana getirilir. 8. haftaya kadar
koryon kesesinin tiim yiizeyi koryon villuslar1 tarafindan kaplanir. Koryon kesesi
biiylidiikce desidua kapsiilaris ile etkilesim halinde olan villuslar baskiya ugrar, kan
akimi azalir ve sonug olarak dejenere olarak kaybolurlar. Ugiincii ayda villuslardan
yoksun diiz bir koryon olusur. Diiz koryon meydana gelirken, desidua bazalis ile
iligkili olan villuslar sayica artar, biiylir ve villoz koryon yada koryon frondosum
adini alirlar. Koryon frondosum, koryonun madde aligverisinde fonksiyon géren tek
bolgesidir. Desidua bazalis ve koryon frondosum, birlikte plasentay1 olustururlar.
Fetal ve maternal plasenta, sitotrofoblastlar tarafindan olusturulan bir kabukla
birbirlerine yapisirlar. Ana koryon villuslari, sitotrofoblastik kabuk araciligiyla
desidua bazalise sikica yapisirlar ve plasenta ile koryon kesesini desidua bazalise
baglarlar. Maternal arter ve venler, sitotrofoblastik kabukta bulunan araliklardan
rahatca gegerek intervilloz aralifa acilirlar. Gelisimin ikinci haftasinda, intervilloz
bosluklar, sinsityotrofoblast tabakasindan gelisen lakiinalardan kdken alirlar (Nasir,

2009).
2.1.3. Fetal Gelisimde Plasentanin Fonksiyonu

Plasenta; fetal gelisimde metabolizma, gazlarin ve besleyici maddelerin
taginmasi ile endokrin salgilama gibi li¢c temel fonksiyona sahiptir. Gebeligin devami
ve normal fetiis gelisimi bu genis kapsamli islevlere bagl olarak saglanir. Plasenta,
ozellikle gebeligin erken donemlerinde embriyo ve fetiis i¢in besin ve enerji

kaynagini olusturan glikojen, kolesterol ve yag asitlerinin sentezinden sorumludur.
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Plasentanin metabolik etkinliginin fazla olmasi diger fonksiyonlar: icin de
kritik 6nem tasimaktadir. Plasenta ve anne kani arasinda madde aligverisinin iki
yonlu olarak gerceklesmesi, plasenta zarinin ¢ok genis bir yilizeye sahip olmasi
nedeniyle kolaylastirilmistir. Hemen hemen tiim maddeler dort esas tasinma
mekanizmasindan birisini kullanarak plasenta zarindan taginirlar. Bu temel taginma
yollar1 basit difiizyon, kolaylastirilmis difiizyon, aktif tasima ve pinositoz’dur. Basit
difiizyon yoluyla pasif sekilde tasmmma gerceklesir. Genellikle aralarinda
konsantrasyon dengesi kuruluncaya kadar maddelerin yiliksek konsantrasyondan
diisiik konsantrasyona dogru hareket etmesi ile gerceklesir. Kolaylastirilmisg
difiizyonda elektriksel yiiklere bagli olarak gerceklestirilen bir taginma soz
konusudur. Enerji gerektiren aktif tasinma ise bir konsantrasyon gradiyentine karsi
olusur. Bir endositoz tiirii olan pinositoz ise genellikle iri molekiiller i¢in gecerlidir
ki, bu tiir tasinmada madde, kiiglik hiicreler arast sivi ornekleri tarafindan yutulur.
Pinositoz yoluyla bazi proteinler ¢ok yavas bir sekilde plasentadan gecerek taginirlar

(Sakall, 2005).

Oksijen, karbondioksit ve karbon monoksit gibi gazlar, basit diflizyon yoluyla
plasenta zarin1 gegerler. Oksijen ve karbondioksit degisiminde diflizyon
etkinliginden ziyade, daha ¢ok kan akimi Onem tasir. Birka¢ dakika oksijen
taginmasmin durmasi embriyo ya da fetiis lizerinde hayati tehlikeler yaratabilir

(Sakall1, 2005).

Anneden fetiise tasinan maddelerin bliyiik ¢ogunlugunu besleyici maddeler
olusturmaktadir. Su, anne ve fetiis arasinda serbest ve hizli bir sekilde basit
difiizyonla tasimir ve gebelik siiresi ilerledikce miktar1 artar. Anne ve plasenta
araciligiyla tiretilen glukoz, difiizyon yoluyla hizli bir sekilde embriyo ya da fetiise
taginir. Maternal kolesterol, trigliserid veya fosfolipidler siirl bir sekilde fetiise
tasinirlar ya da hig¢ tasinmazlar. Serbest yag asitleri, taginiyor olsa da miktar1 diisiik
orandadir. Normal gelisim icin gerekli olan vitaminler, plasenta zarmni gegerler.

Yagda eriyen vitaminlerin, suda eriyenlere gore gecisi daha yavas olur (Sakalli,
2005).

Plasentanin  endokrin  fonksiyonunu  gerceklestiren  hiicre  grubu
sinsityotrofoblastlardir. Bu hiicreler protein ya da steroid yapida hormonlari

sentezleyebilirler. Plasentada iiretilen protein yapili baslica hormonlar; Human
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Koryonik Gonadotropin (hCG), Human Plasental Laktojen (hPL), Human Koryonik
Tirotropin (hCT), ve Human Koryonik Adrenokortikotropin (hCACTH) dir.
Sinsityotrofoblastlar tarafindan sentezlenen baslica steroid hormon progesterondur.
Progesteron gebelik hormonudur ve gebeligin stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir. Erken
donemde corpus luteumdan salgilanirken daha sonra plasenta tarafindan sentezlenir.
Uretilen progesteronun biiyiikk bir kismi anne dolasimma gecer. Progesteron
prostoglandin Gretimini 6nleyerek miyometrium tonusunu ve eksitabilitesini
diisiirerek gebeligin korunmasini ve siirdiiriilmesi saglar. Sinsityotrofoblastlar ayrica

plasentada Onemli miktarlarda Ostrojen hormonu sentezler ve salgilarlar (Nasir,
2009).

Ostrojen, 9. haftadan doguma kadar plasenta tarafindan artan miktarlarda
tiretilir. Salgilanan Ostrojenin % 80-95’ini Ozellikle gebeligin ge¢ donemlerinde
ostriol olusturmaktadir. Ostrojen kas dokusunda insiilinin etkisini artirmakta ve

karbonhidrat toleransin1 diizenleyici etki gostermektedir (Ersanli, 1993).

2.2. Umbilikal Kord (G6bek Kordonu)

Umbilikal kord (gobek kordonu); anne karnindaki bebegin, besin ve oksijen
gereksinimlerini karsiladigi ve bebegin plasenta araciligiyla anneye baglanmasini

saglayan anatomik yapidir (Timuragaoglu, 2004).

Gebelik stiresince anne ile fetiis arasindaki iliskiyi saglayan umbilikal kord,
dogum asamasinda ortalama 40 gr agirliginda 30-90 cm (ortalama 55 cm)
uzunlugunda ve 1-2 cm ¢apinda bir bagdir. Dis kisminda amniyotik bir zar bulunan
umbilikal kord, 2 arter ve 1 ven icerir (Sekil 2.5.). Umbilikal damarlarin gobek
bagindan uzun olmasi damarlarin kivrilip biikiilmesine neden olmaktadir. Damarlar
ve dis zar arasinda 6zel embriyonik bag dokusu 6zelliginde Wharton’s jeli bulunur.
Wharton’s jeli, igerisinde bulunan damarlarin biikiilmesini, basilanmasin1 ve
torsiyonunu onleyerek anne ve bebek arasindaki dolagimin devamliligini saglar.
Umbilikal kordun plasentaya tutunmasi genellikle plasentanin fetal yiizliniin
ortalarina yakin bir yerden olur, fakat herhangi bir noktadan da tutulum gosterebilir

(Gokmen, 2010).



Sekil 2.5. Normal bir umbilikal kordun transvers kesiti. Stingerimsi, proteoglikandan
zengin matriks olan Wharton’s jeli (W), gomiili 2 arter (A), 1 ven (V) (Kliman,
2006a).

2.2.1. Umbilikal Kord Embriyolojisi

Umbilikal kordun gelisimi, gestasyonun 3. haftasinin sonunda baslar.
Onikinci haftada emmbriyonik kalintilar, umbilikal kordda bir umbilikal ven ile iki
umbilikal arter kalacak sekilde kordonu terk ederler. Dogumdan sonra gobek
kordonu diismesine ragmen, yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminde embriyonik

kalintilar devamlilik g6sterebilir (Demirtola ve Ozen, 2005).

Amniyon ve embriyonik ektoderm birbiriyle ilkel gobek halkasi ad1 verilen
oval bi¢imli bir ¢izgi iizerinde birlesirler (amniyo-ektodermal birlesim ¢izgisi).
Gelisimin 5. haftasinda olusan bu halkadan; 1) Allantois ve iki arter, bir venden
olusan umbilikal damarlari olusturan bir baglant1 sap1, 2) Vitellin kanal ve vitellin
damarlar, 3) Intra-embriyonik ve ekstra-embriyonik kolom bosluklarmni birlestiren
kanal gecer (Sekil 2.6.A ve C) (Cil, 2014).

Vitelliis kesesi amniyon ve koryon plagi ile sarilmis olan koryonal bosluk

icerisinde bulunur (Sekil 2.6.B) (Cil, 2014).

10



Gelisimin ilerlemesiyle amniyon boslugu, koryon boslugundan daha hizli
biiyiiyerek, koryonal boslukta daralmaya neden olur. Bunun sonucunda amniyon
baglanti sapiyla vitelliis kesesi sapini distan sararak, primitif umbilikal kordun
olusmasini saglar (Sekil 2.6.B). Distalde kordonun iginde vitelliis kesesinin sapiyla
umbilikal damarlar ve daha proksimalde bunlarin haricinde barsak kivrimlariyla
allantoisin artiklart bulunur (Sekil 2.6.C). Koryonal bosluk iginde yer alan vitellis
kesesi de umbilikal korda bir sap vasitasiyla baglidir. Ugiincii aymn sonunda
amniyonun iyice genislemesi sonucunda koryon ile sirt sirta gelir. Koryonal bosluk

kaybolur (Sekil 2.6.D). Vitelliis kesesi zamanla biiziiserek tikanir (Cil, 2014).

Bu donemde, abdominal kavite gegici bir siire hizli bir sekilde biiyliyen
barsak halkalarinin si§amayacagi kadar kii¢liktiir ve bundan dolayr bagirsaklarin bir
kismi1 gobek kordonu igindeki ekstra-embriyonik sélom bosluguna itilir (Sekil
2.6.D). Ugiincii aym sonlarina dogru barsak halkalarinin tekrar karin bosluguna
donmesiyle gobek kordonu igerisindeki s6lom boslugu yok olur. Allantois, vitellin
kanal ve damarlarinin yok olmasiyla umbilikal kord igersinde sadece Wharton’s jeli

ile kaplanmis durumda bulunan umbilikal damarlar kalir (Cil, 2014).
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Abaglanti sap1

B.vitelliis kesesi
sap1

1:amniyotik
kavite

2:vitelliis kesesi
3:koryonik kavite

4:koryon

5:allantois

1:omphalo-enterik
kanal

2:Ekstraemriyonik
solom

3:Allantois
4:Umblikal ven
5:Umblikal arterler

6:Amniyon

7 intestinal
tiip(fiziksel
umbikal hemi)

Sekil 2.6. Gobek kordonu embriyolojisi A)Umbilikal kord (baglanti sapt ve
umbilikal kese sap1 birleserek umbilikal kordu olusturur. Amniyotik sivi artmastyla
koryonik kavite yok olur. Yaklasik 4.5 hafta.), B) Koryonik kavitede umbilikal kese
(yaklagik 8. haftada amniyonun genislemesiyle embriyo esnemektedir.), C) Yaklasik
8 hafta sonunda primitif umbilikal kordun transvers kesiti. D) Yaklasik 3. ayda
primitif umbilikal kordun transvers kesiti ve fizyolojik gébek fitig1 (Cil, 2014).

2.2.2. Umbilikal Arter ve Umbilikal VVen

Umbilikal kordon igerisinde yer alan iki arteria umbilicalis ve onlarin
etrafinda spiral seklinde uzanan vena umbilicalis fetal ve maternal dolasimda

oldukca 6nemlidir (Malas ve ark., 1999).

Umbilikal arterler, koryonik plagin 2-3 cm (zerinde anastomoz yaparak
plasentanin beslenmesini saglamakla goérevlidirler (Tavli ve ark., 2003). Umbilikal
arterler, fetal kardiyak outputun % 40’n1 oksijenasyon, besin alimi ve artiklarin
uzaklastirilmasi igin plasentaya tasir (Coksuer, 2006). Fetal kan, umbilikal kordda
bulunan iki arter araciliiyla plasentaya taginir, amnion zari altinda dallara ayrilir ve

kotiledonlara girer. Her kotiledonda, bir arter ve bir ven vardir (Sekil 2.7.). Maternal
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kan, her bir sistolde spiral arterler ile intervilloz araliga puskiirtiiliir (Serdaroglu,
2009).

Sekil 2.7. Bir arter ve bir veni gorilen bir kotiledon (Kliman, 2006b).

Umbilikal arterlerin duvarlart muskuler tip oldugu i¢in ve ¢ok sayida elastik
lif icerdiginden bu arterler dogum sonrasinda umbilikal kordun klemplenmesiyle
hizla daralir ve kapanirlar. Fetusta arteria iliaca interna’dan ayrilarak her iki tarafta
gbbege dogru uzanan umbilikal arterlerin dogumdan sonraki 2-5. glinlerde gébekten
mesaneye verdigi arteria vesicalis superior’a kadar olan kismi kapanir ve bir kordon

seklini alir (Malas ve ark., 1999).

Umbilikal ven ise oksijen ve besin maddelerini plasentadan alarak fetusa
tagir. Annenin arter kanindan aldig1 oksijen icerigi % 95 oldugu halde, oksijenin bir
kisminin plasentada harcanmasi sebebiyle taginan oksijen miktar1 % 80 oranina kadar
diismektedir (Serdaroglu, 2009). Umbilikal vendeki kan akimin yaklasik yarisi
karacigere giderken, kalan kismi karacigeri ‘bypass’ ederek ductus venosusdan

gecer. Umbilikal ven, fetal abdomene falciform ligament iginde girdikten sonra
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karacigerin alt ylizii seviyesinde seyreder ve ‘portal sinus’ denilen, portal venin

transvers kismi ile birlesir (Coksuer, 2006).

2.2.3. Feto-Plasental Dolasim

Fetal deoksijen-vendz kan, umbilikal kord araciligiyla ve iki umbilikal arter
ile plasentaya ulasir, amnion zar1 altinda dallara ayrilir ve kotiledonlara girer.
Kotiledon arterleri, terminal arterlerdir ve villuslardaki dallanmalara eslik ederek
boliintirler. Villus dallari, terminal villuslara ayrilirken damarlarda arterio-venoz
mikrosirkiilasyon son bulmus olur. Oksijenize kan ise plasentadan fetusa tek bir

umbilikal ven ile tasimir (Ozmen Demirkaya, 2004).

2.2.4. Utero-Plasental Dolasim

Uterusun kanlanmasi, uterus arterleri aracilifiyla saglanir. Uterus arterleri,
miyometriuma girdikten sonra arkuat arterlere dallanir. Arkuat arterlerden ise radial
arterler dallanma gosterir. Radial arterler, miyometriumun orta 1/3’likk kismini

gectikten sonra endometriumun beslenmesinde gorev alan spiral arterlere ayrilir

(Ozmen Demirkaya, 2004).

Normal saglikli bir gebelikte, ilk olarak post-konsepsiyon 12. giinde
miyometriumun yiizeysel kismini invaze eden trofoblastlar, spiral arterlerin duvarlari
boyunca ilerler. Muskulo-elastik tabakasini kaybeden spiral arterlerde periferik
direng ve kan basincinda diigiis goriilir. Gebeligin yaklagik 20. haftasinda,
trofoblastik invazyon tamamlanir ve kan basinci en diisiik diizeye iner. Kan basinci
radial arterlerde 70-80 mm/Hg iken intervilloz sahada ise kan basinci 10 mm/Hg’dir.
Bu basing farkinin olugmasi fetus i¢in optimum diizeyde maternofetal madde
aligverigini saglar. Spiral arterler ile intervilloz alana giren kan venalar araciligiyla
geri doner. Venalar, desiduada goller olusturacak sekilde gelismistir. Fizyolojik bir
gebelik boyunca, uterusa yonelik kan akimi 50 ml/dk’dan, gebelik sonuna dogru 500
ml/dk’ya ulasir (Ozmen Demirkaya, 2004).
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2.2.5. Fetal Dolasim

Plasentadaki fetal kan, umbilikal ven araciligi ile fetusa gelir. (intra-uterin
donemde 2 adettir; daha sonra sag taraftaki kaybolur). Bu ven, fetal abdomenden
karin bosluguna girer ve ligamentum falciforme hepatis’in serbest alt kenarinda
yukar1 dogru bir seyir gostererek karacigerin alt yiizline gelir. Burada iki veya ii¢ yan
dala ayrilir. Ayrilan bu dallardan en kalin olan1 karacigerin sol lobuna, diger dallari
ise lobus caudatus ile lobus quadratus’a gider. Porta hepatis’e gelen vena umbilicalis,
iki terminal dalina ayrilir. Bu dallardan kalin olan1 vena portae hepatis ile birleserek
karacigerin sag lobuna gider. Ince olani ise ductus venosus adi altinda yukariya
dogru seyir gostererek dogrudan vena cava inferior ile birlesir. Boylelikle vena
umbilicalis’in getirdigi arterielize kan, ti¢ farkli yolla vena cava inferior’a gelir. Bu

yolla;

1. Kanin biiyiik kism1 venaportae hepatis’in kani ile birlikte karacigere girer

ve vena hepatica’lar aracilig1 ile de vena cava inferior’a agilir.

2. Kanin bir kism1 direkt olarak karacigere girer ve vena hepatica’lar araciligi

ile vena cava inferior’a acilir.

3. Kanin kalan boliimii ise karacigere girmez ve ductus venosus araciligi ile

vena cava inferior’a agilir.

Vena hepatica’lar ve ductus venosus’un vena cava inferior’a getirdigi kan, alt
ekstremitelerden ve karin duvarindan toplanan vendz kan ile karisir. Vena cava
inferior’un sag atrium’a agilan deliginde erigkinlerdekine gore daha gelismis bir
kapak bulunur. Bu kapak vena cava inferior’un getirdigi karigik kani foramen
ovale’ye dogru yonlendirerek, sol atrium’a gecisini saglar. Sol atrium’a gelen kan
vena pulmonalis’ler araciligi ile akcigerlerden gelen bir miktar kan ile karisir. Sol
atriumdaki kan sol ventrikiil’e, buradan da aorta’ya gecer. Aortadaki kanin biiyiik
kism1 bas, boyun ve iist ekstremiteye dagitilir. Ancak bir kismi aorta descendens’e
gecer. Bas, boyun ve iis ekstremiteye giden kan, vena cava superior araciligi ile sag
atrium’a geri doner. Burada vena cava inferior araciligi ile gelen kanin foramen
ovale’den sol atrium’a gecemeyen kiiciik bir boliimii ile karigir. Karisan bu kan
foramen atrioventriculare dextrum’dan gecerek sag ventrikiile, buradan da truncus

pulmonalis aracilig1 ile akcigerlere dogru gider. Ancak fetusta akcigerler fonksiyon
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gérmedigi i¢in, truncus pulmonalis’lerdeki kanin ¢ok azi akcigerlere gider. Kanin
geri kalan biiyilk kismi1 ductus arteriosus araciligi ile aorta’ya geger. Burada sol
ventrikiilden aorta’ya atilan kanmn kiicik bir bolimii ile kanigir. Aorta
descendens’deki kanin bir kismui alt ekstremiteler, karin ve pelvis organlarina gider.
Biiyiik boliimii ise sag ve sol bir ¢ift olan arteria umbilicalis’ler araciligi ile fetal

abdomenden ¢ikarak plasentaya ulasir (Arinci ve Elhan, 2006).

Gelisme ile birlikte arteria pulmonalis’den akcigere gelen kanin miktarinda da
artig goriliir. Arteria pulmonalis’deki kanin akcigere gidemeyen kismi ductus
arteriosus araciligl ile aortaya gecer ve arcus aortae’dan gelen kan ile karisir. Bu
kanin 1/3 1, gbévdenin alt kism1 ve alt ekstremitelere, 2/3 ii ise arteria umbilicalis’ler
aracilig ile plasentaya gider. Ornegin; kalpten damarlara pompalanan 300 cm?'i bas,
gbgiis ve iist ekstremitelere, 100 cm? Ui plasentaya ve 50 cm®*ii gdvdenin alt kism1 ve

alt ekstremitelere gider (Arinci ve Elhan, 2006).

Vena pulmonalis

Ductus arteriosus

Vena cava superior -
Vena pulmonalis

Crista dividens

Foramen ovale
Arteria
pulmonalis

Vena cava inferior
Aorta descendens

Ductusvenosus /|

icindeki sfinkter ",_

Vena cava inferior

umbilicalis

Arteria
umbilicalis

Sekil 2.8. Fetal dolagim (Jarran, 2006).
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2.3. Ostrojen ve Testosteron

Hormonlar; Greme, biyime ve gelisme, enerji iiretimi ve depolanmasini
duzenleyen molekdllerdir. Hormonlar kimyasal 6zelliklerine gore steroidler,
glikoproteinler, polipeptidler ve aminler olmak {izere 4 gruba ayrilmaktadirlar. Seks
steroidlerinin, {ireme fonksiyonlarmi diizenleme gorevinin yaninda, sinir sistemi,
iskelet sistemi ve kardiyo-vaskiiler sistem tizerine de dnemli etkileri vardir (Guncl
ve Toziim, 2005).

Steroid hormonlar, kolesteroliin sadece kiigiik bir kisminin degisime ugramasi
sonucu olusmasma ragmen onemli fizyolojik gorevler tstlenmektedirler. Steroid
hormonlar, steroidojenik hicreler olan adrenal korteks, over, testis, plasenta ve
beyinde normal treme fonksiyonu ve viicut homeostazisinde kullanilmak amaciyla
uretilirler. Hormon onciisii olarak kolesteroliin kullanildigi steroid hormonlar;
glikokortikoidler, mineralokortikoidler, androjenler, &strojenler ve progesteron

olmak {izere 5 gruba ayrilir (Satilmig, 2009).

Steroid sentezi kolestrolii glukokortikoidlere, minerolokortikoidlere ya da
cinsiyet hormonlarina doniistiirecek c¢esitli zincirleme enzimatik tepkimeleri
gerektiren bir islemdir. Bu {retim islemi noronlarda ve glia hiicrelerinin
(oligodendrosit ve astrosit) mitokondrilerinde ger¢eklesmektedir. Kolestrol, dis
mitokondri zar iizerinde yerlesim gdsteren periferal tip benzodiazepin reseptorleri
yolu ile mitokondri icine gecer. Kolesterol daha sonraki slrecte pregnenolona
doniistiiriiliir ki bu steroid sentezinde hiz siirlayict bir basamaktir ve i¢ mitokondri
membranina yerlesmis olan P450SSc enzimi tarafindan katalizlenir. Pregnenolon
daha sonra pregnanlara ve androstanlara metabolize olur (Sekil 2.9.) (Kartalc1 ve

Esel, 2004).
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Kolesterol

P450SSC DHEA-S
? sulfotransferaz

Aldosteron PREG-S <€—» PREG —— 17-OH-PREG ———— DHEA -«€—— Androsfenedion

T L

1-DOC PROG == 17-OH PROG —— Androstenedion -——3> Testesteron =3 DHT
l Sa-redikiaz l l l I
50-DH DOC 5a-DH PROG Ostron ~————— Ostradiol 3a5a-diol
I 3aHSOR I I
3a5a-TH DOC 3a50-TH PROG Androsteron

{allopregnanolon)

Sekil 2.9. Steroid sentezi semasi. DHEA: Dehidroepiandrosteron, DHEA-S:
Dehidroepiandrosteron stlfat, DHT: Dihidrotestosteron, 11-DOC:
Deoksikortikosteron, 3 @ HSOR: 3o hidroksisteroid oksidorediiktaz, PREG:
Pregnenolon, PROG: Progesteron (Kartalci ve Esel, 2004).

Gebelikte steroid hormon sentezinde fetal, plasental ve maternal
kompartimanlar 6nemli rol oynar. Fetal ve plasental kompartimanlar birbirinden
bagimsiz diisiiniildiigiinde, steroid sentezi i¢in gerekli bazi enzim etkinlikleri eksik
kalir. Ancak birlikte olduklart zaman birbirlerini tamamlar ve tam bir Unite
olustururlar. Maternal kompartiman ise steroid sentezi icin gerekli olan temel

maddeleri saglamakla gorevlidir (Cetingdz, 2007).

Fetiisiin kendi biiylimesini ve gelisimini etkileyebilme yontemleri, cesitli
mesajlar icerir, ancak en 6nemli rolde hormonlar vardir. Fetiisten gelecek endokrin
mesajlar; metabolik olaylari, utero-plasental kan akimini ve selliiler degisimi
etkileyebilir. Hatta fetlis yeterli olgunluga eristigi ve artik uterusu terketmeye hazir

oldugu zaman dogumun hormonal baglangicini saglayacak bir uyar1 veriyor olabilir

(Varlik, 2004).

Basarili bir gebelikte, fetal biliyiime ve gelismenin optimal dlzeyde
desteklenmesi, fiziksel ve psikolojik pek ¢ok sayida uyumu gerektirir. Bu uyumsal
stireclerin bir kismi, anne beyni tarafindan baskin olarak noro-endokrin sistemler
tarafindan gerceklestirilir ve primer olarak gebelik hormonlar tarafindan kontrol

edilir (Kesebir ve Etlik Aksoy, 2010).
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2.3.1. Ostrojen

Ostrojen, kimyasal yapisi itibariyle steroid hormondur. Pre-menapozal
donemdeki kadinlarda 0©strojen biyosentezi ovaryumlardaki olgun folikillerin
graniiloz hiicrelerinde gerceklesmektedir. Menapoz Oncesi kadinlarda Ostrojen ve
progesteron sentezi ovaryumda meydana gelmektedir. Bu hormonlar, hipotalamus
tarafindan GnRH {izerinden, hipofiz 6n lobundan ise FSH ve LH tarafindan kontrol
edilir. Gebelik doneminde ise ayni zamanda plasentadan da Ostrojen sentezi
gerceklesmektedir (Karakus, 2010). Ostrojen diisiik diizeylerde karaciger, adrenal
bezler ve memede de sentezlenir. Bu ikincil dstrojen kaynaklar1 6zellikle menopoz

sonrast donemdeki kadinlar i¢in 6nemlidir (Bulca, 2010).

Ostrojenler, erkeklerde ve kadinlarda bulunmakla beraber, iireme yasindaki
kadinlardaki diizeyleri ¢cok daha yiksektir. Embriyonik ve fetal gelisimde 6nemli bir
rolii bulunan Ostrojenin, kadinlarda sekunder sekstiel karakterizasyon, iireme
dongiisii, fertilite ve gebeligin siirdiiriilmesi iizerine etkileri vardir. Bunlara ek olarak
endometriyal hiicre biiylimesinde ve farklilasmasinda diizenleyici fonksiyonada
sahiptir. Dogal olarak olusan Ostrojenler, kolesterolden sentezlenen 18-karbonlu
steroidler olup ve bunlar 17p-0stradiol (Ez), 6stron (E1), ve ostriol (Es) olmak uzere
uc formda bulunur (Sekil 2.10.). Kadinlarda bulunan bu 6strojen formlar1 arasinda en
baskin olan1 Ostrodioldur. Menars ile menopoz arasindaki baslica Ostrojen,

oOstradioldur (Bulca, 2010).
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Sekil 2.10. Ostrojenler ve kimyasal formlar1 (As1, 1999).
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Ostron, ostradioldan daha zay1f etkiye sahip olup post-menopozal donemdeki
kadinlarda &stradiol ile karsilastirildiginda daha yiiksek diizeylerde bulunur. Ostrojen
hormonunun temel kaynaklar1 ovaryumlar ve plasentadir. Folikiillerin olusumu ve
oositlerin olgunlasmasi LH, FSH ve ostrojenin karsilikli etkilesiminin gerekli oldugu
karmasik olaylardir. Bu hormonlar viicutta enzim reaksiyonlar1 sonucu
androjenlerden sentezlenir. Ostradiol testosterondan, dstron da androstenedion’dan

sentezlenir (Bulca, 2010).

Ostrojenlerin baslica etkileri, genital ve ekstragenital olmak (izere iki gruba
ayrilir. Ostrojenlerin genital etkisi RNA ile protein sentezini stimile etmek ve disi
genital organlarin gelismesini saglamaktir. Ostrojenin en dnemli gorevi ise menstrual
siklusun normal sekilde devamliligin1 saglamak vedisi seks organlarini gebelige
hazirlamaktir.  Ostrojenler, ekstragenital olarak da progesteron, prolaktin,
glukokortikoidler ve insilin ile birlikte meme bezinin gelismesini saglar. Ostrojenler
kaslar, karaciger ve bobrekler ilizerine ¢ok hafif protein anabolizam1 olarak etki
edebilirler. Ayrica disilerde deri alti yagdokusunu birikimini saglarlar. Kadinlarda
cilt altt yaginin erkeklere gore fazla olmasinin sebebi bundan
kaynaklanir. Karacigerde ise yag birikimini Onleyici etkiye sahiptir. Bunlardan
baska disilerde, sekonder cinsiyet karakterlerinin belirtilerinin gelisimini de saglarlar
(Ast, 1999).

Ostrojenin kemik dokuya etkisi ise dolayli ya da direkt olarak gergeklesir.
Oncelikle bébreklerde dogrudan 1-alfahidroksilasyon asamasinda etki ederek vitamin
D sentezini hizlandirir. Dolayisiyla barsak epitelinin villus sayisi ve emilim yulzeyi
artar, kalsiyum transportunda gorevli proteinlerin sentezi hizlanir ve dolayisiyla
bagirsaktan kalsiyum emilimi artar. Ayrica kemikdokuda Parathormon’a (PTH) karsi
kismi direng olusturur ve dolayli yoldan serum Protrombin Zaman1 (PT) diizeylerini
artirir. Artan PTH, bobrekten kalsiyum geri emilimini azaltir ve ayn1 zamanda 1-
alfahidroksilasyon asamasinda etki ederek vitamin D biyosentezini hizlandirir.
Boylece kalsiyumun barsaktan emilimi bir diger yolla da artig géstermis olur.
Nitekim Ostrojen verildigi zaman tespit edilen ve PTH aktivitesini gosteren idrar
kalsiyum miktarindaki azalma ve buna karsin fosfat atilimindaki belirgin artis, bu

mekanizmay1 dogrulayan ve destekleyen bulgulardir (Seyisoglu, 1999).
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Ostrojenin kemik metabolizmasindaki etkisi, kalsiyum dengesi (zerinden
oldugu kadar kemik doku lizerinden de gerceklesmektedir. Burada dolayliya da

dogrudan etkileri s6z konusudur. Baslicalari;

- Prostaglandin sentezinin inhibisyonu
- Sitokinlerin sentezinde yavaslama
- Blyume faktorlerinin sentezinde artis

« Kalsitonin tizerinde olumlu etkidir.

Prostaglandinler, o6zellikle E serisi prostaglandinler, kemik formasyon ve
rezorpsiyonunun lokal duzenleyicilerindendir. Duzeyleri artinca kemik yapim ve
yikim hizi, yani dongli hiz1 artar. Postmenopozal dénemde kullanilan diisiik doz
ostrojenler, ozellikle E serisi prostaglandin E> (PGE2) olmak Uzere prostaglandin
sentezini azaltirlar ve bu yolla kemik dongli hizinin yavaslamasina yardimci olurlar

(Seyisoglu, 1999).

Ostrojen, kemik ve hemopoetik hiicreler tarafindan sentez edilen ve kemik
rezorpsiyonun potansiyel uyaricilarindan olan TNF (Tumor Necrosis Factor) ve IL-1
(Interleukin-1) gibi sitokinlerin sentezini yavaslatir ve dolayisiyla post-menopozal
kemik rezorpsiyonunda azalma saglar. Ozellikle I1L-1 beta, osteoklast benzeri hiicre
formasyonunu uyaran sitokinler arasinda 6nemli bir yer isgal etmektedir. Ostrojen,
kemik formasyonunun duzenleyicilerinden ve uyaricilarindan olan  TGF-f
(Transformating Growth Factor-f3) ve IGF-1 (Insulin Like Growth Factor-1)’in lokal
sentezini arttirir ve bu yolla kemik formasyonu {iizerine yardimci etki saglar.
Ostrojenin tiroid parafolikiiler hiicrelerine direkt etkisi ile kalsitonin sekresyonunda
artis yaptig1 ve bodylece osteoklastlarin sayi ve aktivasyonunu inhibe ederek dolayli
yoldan anti-rezorptif Ozellik gosterdigi ileri strtlmekle birlikte, bu etkisi kesinlik

kazanmis degildir (Seyisoglu, 1999).

2.3.2. Testosteron

Testosteron, androjenik aktiviteye sahip steroid hormon yapisindadir.
Androjenler, yapilarinda 19 karbon atomu igeren, erkeklerin fiziki yap1 ve
davraniglar1 iizerinde etki gosteren hormon grubudur (Sekil 2.11.). Bu grupta
testosteronun yant sira androstenodion, dihidrotestosteron (DHT),

dehidroepiandrosteron (DHEA) gibi erkek cinsiyet hormonlar1 bulunur. Testislerin
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Sertoli hiicrelerinde iiretilen protein yapisindaki inhibin ise steroid yapida olmayan

bir baska androjendir (Cakmakci, 2013).

Androjen grubunun en o6nemli hormonu olan testosteronun sentezi ve
salgilanmasi erkek embriyoda, gebeligin 7-8. haftalarinda baglar, ge¢ gestasyonel
haftalara kadar devam eder ve yiiksek diizeyine ulasir. Dogumda kiz ¢ocuklarina
oranla bir miktar fazladir. Dogumu takip eden iiglincii ayda hipofizer
gonodotropinlerdeki gecici ylkselme plazma testosteron seviyesinde ylkselmeye
neden olur. 6-12. aylarda plazma testosteron seviyesi tekrar normale doner (Eryarsoy
Turan, 2006).
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Sekil 2.11. Androjenlerin molekiiler yapisi (Ceviker, 2007).

Pubertenin gelisimine kadar testosteron diizeyi biraz diisiik seyreder ve
puberte doneminin baslamasiyla tekrar artmaya baslayan testosteron diizeyi 17
yasinda eriskin diizeyine ulagir. Serbest testosteron diizeyi, 40 yasina kadar sabit
kalir ve 40’11 yaslarda her yil igin progresif olarak % 1-2 oraninda diisiis gosterir
(Sekil 2.12.) (Eryarsoy Turan, 2006).
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Sekil 2.12. Cesitli yaslarda saptanan plazma testosteron diizeyleri ve sperm dretim
yuzdeleri (Kahveci, 20 Haziran 2015).

Testosteron sentezinde hipotalamustan GnRH ve hipofiz bezinin 6n lobundan
sentezlenen LH etkilidir. GnRH tarafindan salgilanmasi saglanan bir diger hormon
da FSH’dir (Sekil 2.13.). FSH, leydig hiicrelerinin gelismesi ve olgunlagmasina
yardimer olmaktadir. GnRH salgilanmasinin en nemli belirleyicisi ve tetikleyicisi
negatif feedback ile yine testosterondur (Ceviker, 2007). GnRH kontrolindeki LH
aracilif1 ile testislerin Leydig hiicrelerinden testosteron sentezi uyarilir (Kartalci,
2010) .

Testosteron plazma dizeyi gebelik stresince, 6zellikle ve en 6nemli olarak 3.
trimesterde artig gostermektedir. Bu artis Ostrojen artigina ve karacigerde testosteron
baglayic1 protein sentezine paraleldir. Dogum sonras1 diisiis de benzer sekilde

gerceklesir (Kesebir ve Etlik Aksoy, 2010).
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Sekil 2.13. Testosteron Fizyolojisi.

CRH: Kortikotropin Salgilatict Hormon,
GnRH: Gonadotropin Salgilatict Hormon,
ACTH:Adrenokortikotropik Hormon,
LH: Luteinizan Hormon (Kartalci, 2010).

Baslica tiretim yeri testisler olan steroid yapidaki androjenler adrenal korteks,
ovaryumlar ve plasentada da az miktarda Gretilmektedir (Cakmakci, 2013).
Testosteron, erkeklerde % 5 oraninda adrenal Kkortekste, %95 oraninda ise
testislerdeki intertisyel kompartiman iginde yerlesik, sayilart 500 milyona kadar
ulasan Leydig hucrelerinin mitokondrilerinde kolesteroliin bir takim enzimatik
reaksiyona girmesi ile sentezlenir. Bu reaksiyon sonucunda ginde ortalama 2.1 -
11.0 mg testosteron sentez edilir ve testosteronun normal plazma diizeyi 300 - 1000
ng/dl arasindadir. Testosteron lipofilik 6zellikte bir molekiil oldugu i¢in difiizyon
yoluyla Leydig hiicrelerinden kana gecer. Plazmadaki testosteronun yaklasik % 98’1
transport proteinlerine (seks hormonu baglayici globiilin ve albumin) baghdir ve
aktif degildir. Aktif sekli ise plazmada % 2 oraninda bulunan serbest formudur.
Kanda bulunan serbest testosteron ¢evre dokularda 5-a rediiktaz enzimi ile gii¢lii bir
androjenik metaboliti olan 5 a-dihidrotestosteron’a (DHT) ve aromatizasyona
ugrayarak Ostradiol’e doniisiir. Testosteron ve DHT, hedef hiicrelerde ayn1 androjen

reseptorlerine baglanir, ancak DHT un afinitesi testosterona oranla 10 kat daha
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fazladir. Testosteron ve DHT karacigerde oksidasyon, rediiksiyon ve hidroksilasyon
yoluyla metabolize olur. Bu igslemin sonucunda olusan 17-ketosteroidler ve silfat
iceren inaktif metabolitler (androsteron, epiandrosteron, epitestosteron ve
etiokolanolon) suda ¢o6ziinebilen molekiiler yapida olduklarindan idrar yoluyla

viicuttan atilirlar (GOrir ve Cekig, 2014).

Saglikli geng kadinlarda ise testosteron iiretimi glinlilk 300 pg kadardir.
Bu miktar, erkeklerdeki iiretimin yaklasik % 5’1 kadardir. Kadinlarda testosteronun
% 60-70° 1 adrenal kortekste, % 25-40’1 ise ovaryumlarda sentez edilir. Kadinlarda
da erkeklerdekine benzer sekilde yasla birlikte progresif bir diisiis goriilmektedir.
Kirk yasindaki bir kadinda testosteron diizeyi, gen¢ bir kadindaki diizeyin yaklagik
yarisina gerilemektedir. Post-menapozal donemdeki kadinlarda ise testosteron
diizeyinin sabit kaldig1 bildirilmistir. Kadinlarda testosteronun yani sira diger dnemli
androjenik steroidler olan DHEA ve androstenodion da yine adrenal korteks ve

ovaryumlar tarafindan sentezlenir (Kartalci, 2010).

Dolasimdaki testosteron,3 farkli sekilde taginir: Total testosteronun %
2’sini olusturan serbest testosteron, toplamin yaklasik % 40-60’m1 olusturan
albumine bagli testosteron ve seks hormonu baglayan globiiline (SHBG) bagh
testosteron seklinde taginir. Albiimine ¢ok gevsek baglanan testosteron, buradan
kolayca ayrilip hiicre membranlarindan gegerek niikleusta gen aktivasyonu yaparak
protein sentezini artirabilir. Bu nedenle serbest testosteron ile birlikte albiimine bagl
testosteron, biyolojik olarak aktif testosteron olarak isimlendirilir. SHBG’ye siki bir
sekilde baglanan testosteron, bu anlamda biyolojik bir aktivite gosteremez (Ergen,
2009).

Testosteronun protein sentezini artiran anabolik etkilerine bagli olarak
pubertede ¢izgili kas kitlesi gelisir ve kas gilicli artar. Estradiol tiirevleri de
testosteron gibi androjen tiirevlerine yakin anabolik etki gosterirler. Bu durum
androjenlerle Ostrojenlerin bazi etkilerinin ayni oldugunun ¢arpici bir gostergesidir.
Erkek cocuklarda puberte doneminde hizli biiyiime, esas olarak testosteron
salgilanmasindaki artisa baglidir; bu olayda biliylime hormonun etkisi ikincil
derecededir. Bu durum, testosteronun etkisi altinda, kemiklerde longitiidinal
bliyiimenin hizlanmasima bagli olarak seyreder. Yine, yiiksek oranda testosteron

maruziyeti bazal metabolizma hizim1 % 15 kadar artirmaktadir. Bu durumun,
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testosteronun protein anabolizmasi {izerine etkisinin dolayli bir sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. Protein miktarinin ozellikle enzimlerin artisi, tiim hiicrelerin
aktivitesini artirmaktadir. Androjenik steroidlerin elektrolit ve su dengesi lizerinde de
olduk¢a 6nemli etkileri bulunmaktadir. Androjenler, bobrek iizerinde etki gdstererek
su ve tuz tutulumu yaparlar. Bir¢ok steroid bobregin distal tlbdllslerinde sodyum re-
absorpsiyonunu artirabilir. Testosteron da ayni etkiyi gosterir. Bununla beraber
puberte sonras1 donemde erkeklerde kan ve ekstraselliiler sivi hacmi agirliklarina
oranla, % 5-10 oraninda daha fazla bulunur. Bu nedenle de viicut agirliginda artis

meydana getirebilirler (Gl, 2008).

Tiim bu sayilan etkilerine ek olarak testosteron, fetal hayatta testislerin
skrotuma inmesini, spermatogenezis, erkek fetlisiin ve erken c¢ocukluk donemi
normal gelisimini ve erkek tipi psikoloji gelisimini saglar. Yine ergenlik doneminde
goriilen penisin biiyiimesi, girtlak ve kash yapinin gelismesi, yliz, kasik ve aksillar
bolge killanmasi gibi sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasini saglar. Bunlarin
disinda kemiklerde kalsiyum depolanmasini artirir, kemik kalinligi ve kuvvetini
artirarak ileri yaslarda erkeklerde goriilen osteoporozda kullanilmasini saglar (Dal,
2008). Viicutta azot tutulumunu saglayarak kas ve kemik olusumunu uyarir. Bununla
birlikte libidoda da biiyiik etkisi vardir ve ereksiyonun her basamaginda rol alir.
Ozellikle gece ereksiyonu ve seksiiel davranislar diizenler. Ote yandan ise tiim hayat
boyunca, bilissel ve davranigsal fonksiyonlarin gelisiminde énemli rol oynar (Calim

ve Sirin, 2013).
2.4. El Iskeletinin Embriyolojisi ve 2D:4D Oram

Kemiklesme, enkondral ve intra-membrandz olmak tlizere 2 sekilde
gerceklesir. Hiyalin kikirdak bir sablon iizerinden gerceklesen kemiklesmeye
‘enkondral kemiklesme’ denir. Uzun ve kisa tubuler kemikler, bu sekilde gelisim
gosterir. Mezenkim doku i¢cinde membrandz bir kilif olusturularak gerceklesen
kemik olusumuna ise ‘intra-membrandéz kemiklesme’ denir. Kafatasi, pelvis ve

klavikula gibi yass1 kemiklerin olusumu da bu sekilde gerceklesir (Omeroglu, 2010).

Ekstremiteler, gebeligin 5. haftasinda bir mezenkim tomurcugu olarak
goriilmeye baslar. Ust ekstremite kemik taslaklari, alt ekstremiteye gore 2 giin dnce

gelisim gostermektedir. Ust ekstremiteler embriyonel dénemin 26-27. gunleri
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arasinda olusmaya baslarken alt ekstremitelerde bu olusum 28-29. giinler arasinda

gorulir (Malas ve ark.,2005).

Iskelet sistemi mezodermal ve noral krista hiicrelerinden gelisim
gostermektedir. Mezodermal doku yogunlasarak uzunlamasina iki kolon seklini alir.
Uclincii hafta sonlarina dogru embriyonun posterolateral yiizeyi boyunca boncuk
benzeri bir ¢ift kabart1 seklinde goriilmeye baslar. Embriyolojik gelisimin doérdiincii
haftasinda ise ekstremiteleri olusturacak olan kol tomurcuklari viicut duvarinin 6n dis
yaninda olusmaya baglar. Baslangicta kisa bir kiirek seklinde goriilen kol, ¢ekirdek
mezengim tabakasi ile onun iizerini Orten epidermis tabakasindan olugmaktadir.
Epidermis u¢ bolgelerde kalinlasarak apikal ektoderm kabarikligi (AEK) olusturur.
Gelisimin ilerleyen evresinde ekstremitenin proksimal bdéliimiinde humerus™u
meydana getirecek olan tek bir kikirdak goriiliir. Kisa bir siire sonra ise Y seklinde
bir yogunlasma meydana gelir ki, burada Y’nin kollar1 radius ve ulna kemik
taslaklarinin temsilidir. Bunun ardindan ise el bilegi ve sonrasinda parmak taslaklari

goriilmeye bagslar (Sekil 2.14.).
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Sekil 2.14. Elin Embriyolojik Gelisimi: A, 27. giin (Ekstremite tomurcuklari ). B, 32.
giin (Ekstremite plaklar1). C, 41. gun (Dijital gizgiler). D, 46. gun (Dijital cizgiler
arasinda ¢entiklenmenin olusumu). E, 50. gun (Perdeli parmaklar). F, 52. gin
(Parmaklarin ayr1 yapilar halinde olusumu) (Dogan, 2006).

Mezodermal proliferasyonla estremite tomurcuklarinin uzadigr goriliir.
AEK’ye yakin olan mezensim, hizli biiyiiyen farklilagmamis hiicre gruplar1 halinde
goriiliirken AEK’ye uzak olan mezensimin kikirdak ve kas dokusuna farklilasmaya
devam ettigi goriilmektedir. Bu, ekstremitelerin gelisiminin proksimo-distal bir sira
izledigi anlamima gelmektedir. Dolayisiyla meydana gelen gelisim ve en son
sekillerini almalar1 mezoderm ile AEK arasindaki karsilikli etkilesime baglhidir

(Dogan, 2006).
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Embriyonel donemin 6. haftasinda el plaklari goriilmeye baslanir ve
kemik dokusunu meydana getirecek olan hiyalin kikirdak yogunlasir. El plaklari
daha sonra proksimal bolgedeki segmentlerden birer sirkiiler darlik bolgesi ile ayirt
edilirler. Daha sonra meydana gelen ikinci darlik proksimal bolgeyi ikiye ayirir ve
boylelikle ekstremitelerin iki ana bolimi belirginlesmis olur. Meydana gelen hucre
olimii sayesinde AEK’nin oldugu alan bes pargaya ayrilir ve el parmaklarinin

olusumu baslamis olur (Dogan, 2006).

Parmaklardaki gelisimin daha sonraki evreleri ise, meydana gelen 5
segmentin ektoderm etkisi ile u¢ boliimlere dogru biiyiiyerek ilerlemesi, yogunlagmis
mezodermin kikirdak bir parmak catisi olusturmasi ve bu 5 segment arasindaki
dokunun nekroze olmasiyla gerceklesir. Intra-uterin hayatin 8. haftasmin sonlarina
dogru parmaklar tamamen ayrilmis ve normal kol yapisi olugsmus olarak gorilur

(Dogan, 2006).

2.4.1. 2D:4D Oram

El parmaklarinin bazi morfolojik dzellikleri sabittir. Ornegin, 3. parmak
2. ve 4. parmaklardan daha uzun iken 1. ve 5. parmaklar digerlerinden daha kisadir.
2. ve 4. parmak uzunluklari, bazi bireylerde esit olabilir. Bu diizen, rakamsal olarak
3>4>2>5>1, 3>2>4>5>1 veya 3>2=4>5>1 seklinde formiilize edilir ve bu ifade

‘dijital formiil” olarak bilinmektedir (Sekil2.15.) (Yildiz, 2006).

Sekil 2.15. Dijital formdal tipleri.

Eldeki antropometrik Olgtimler ile ilgili olarak sag ve sol eldeki 2. ve 4.

parmak uzunluklart hesaplanir (Sekil 2.16.). 2. parmak (2D) uzunlugu 6lgiimiinde,

28



isaret parmagini el ayasindan ayiran proksimal ¢izginin orta noktasi ile parmagin en
uc¢ noktasi aras1 mesafe, 4. parmak (4D) uzunlugu 6l¢iimiinde ise yliziikk parmagini el
ayasindan ayiran ¢izginin orta noktasi ile parmagin en ug¢ noktasi arasindaki mesafe
olcilur. Ikinci parmak uzunlugunun 4. parmak uzunluguna orani (2D:4D) ise 2.

parmak uzunlugunun 4. parmak uzunluguna boliinmesi yoluyla hesaplanir (Dogan,
2006).

C A
L ———
—
s -~
-— o ——
—

Sekil 2.16. Parmak 6l¢iimleri igin referans noktalarinin gosterimi.
AB = 2. parmak uzunlugu, CD = 4. parmak uzunlugu (Dogan, 2006).

Eldeki 2. ve 4. parmak oranlarinin bireylerde degisiklik gostermesinin

viicuttaki hormon diizeyleriyle iliskili oldugunu gosteren bircok calisma vardir.
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Bunlara gore kadmnlarda 2. parmak ile Ostrojen hormonu yiiksekligi
arasinda, erkeklerde ise 4. parmak ile testosteron hormonu yiiksekligi arasinda iligki
bulunmaktadir (Oztasan ve Kutlu, 2014, Manning ve ark., 1998, Manning ve ark.,
2000, Manning, 2002, Lutchmaya ark., 2004, Manning, 2011).

Elin ikinci ve dordiincii parmak uzunluk oranlarinin intra-uterin hayat
boyunca maruz kalinan testosteron ve Ostrojen diizeylerinin etkisi ile belirlendigine
dair yapilan ilk gbézlemler gesitli arastirmacilar tarafindan 1998’de ortaya konmaya

baslanmistir (Manning ve ark., 1998).

Testosteron hormonunun dordiincii parmagin gelisimi iizerine etkisi,
dstrojen hormonunun ise ikinci parmak iizerine etkisi vardir. Ikinci parmagin
uzunlugunun doérdiincii parmak uzunluguna orami (2D:4D) erkek bireyler diisiik

(<0.98), kadin bireylerde ise yiiksektir (>0.98) (Manning ve ark., 1998).

Yapilan c¢alismalar, intra-uterin hayatta maruz kalmman yiiksek
testosteron/0strojen  yogunlugunun  2D:4D  oramin1  diisiiriitken,  diisiik
testosteron/dstrojen yogunlugu ise 2D:4D oranimin ylikseltmesine neden olmaktadir

(Manning ve ark., 2000; Manning, 2002).

Fetal testosteron hormon konsantrasyonu, erkek c¢ocuklarda kiz
cocuklara oranla 6nemli Ol¢lide yiiksek iken ancak fetal Ostrojen yogunlugunda

cinsiyetler arasinda kayda deger bir fark yoktur (Lutchmaya ve ark., 2004).

Prenatal donemde maruz kalinan seks steroidleri, bireylerde 2. ve 4.
parmak oranini etkilemektedir. 2D:4D oraninin prenatal testosteron seviyesi ile
negatif, prenatal Ostrojen seviyesi ile pozitif iligkisi bulunmaktadir (Sekil 2.17.)

(Manning, 2011).
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TESTOSTERON
OSTROJEN

ERKEK
2D<4D

’ Androjen Reseptdrii
@ Ostrojen Reseptérii

TESTOSTERON
OSTROJEN

KADIN
2D=4D

Sekil 2.17. Prenatal testosteron (PT), Prenatal dstrojen (PE) ve 2D:4D arasindaki

iliski (Manning, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Sunulan ¢alisma icin Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 ve goniilliiliik esasina gore yiiriitiildii.

Bu c¢alisma kapsamina;Eyliil 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda Balikesir
Atatiirk Devlet Hastanesi Dogum Kliniginde normal dogum ile diinyaya gelen
saglikli 100 bebek (50 erkek — 50 kiz ) alindi. Calisma Oncesinde ailelere galisma
hakkinda detayli bilgi verilip, sozlii ve yazili onaylari alindi. Incelenen grupta;
dogumlarin, normal spontan vajinal dogum olmasi, miadinda (38 — 42 hafta)
olmasina 6zen gosterildi. Ayrica diinyaya gelen prematiire ve siirmatiire bebekler,
dogum sonras1 fark edilen herhangi bir konjenital anomalisi olan bebekler ile
umbilikal kord (gobek kordonu) kani alinamayan ve herhangi bir umbilikal kord
patolojisi olan bebekler ¢alisma disinda tutuldu. Kordon kani, hasta mahremiyeti géz
onlinde bulunduruldugundan ¢alisma oncesi bilgilendirilen ayni dogum klinigi
ebeleri tarafindan alindi. Dogum eyleminin tamamlanmasinin ardindan umbilikal
kordun maternal ve fetal uglarindan klemplenip kesildikten sonra, klempin maternal
uctan gevsetilmesiyle 2-3 ml miks kordon kani, vakumlu jelli biyokimya tupiine
alindi. Aliman kan numunelerinin pithtilagsmasinin saglanmasi i¢in biyokimya tiipleri
dik pozisyonda olacak sekilde 10-20 dakika bekletildi. Pihtilagsmasi saglanan kan
numuneleri Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda
kullanilan cence® L500 marka santrifiij cihazlarinda 3500 rpm’de 10 dakika siireyle
santrifiije edilip 6l¢iim yapilana kadar buzdolaplarinda 2-8 °C’de saklandi. Olgiimler,
yine ayni laboratuarda kullanilan Abbott® firmas iiriinii, Architect i2000sr immuno-
tetkik analizoriinde, Kemiliiminesans Mikropartikiil Immiinolojik Test yontemiyle

yapild1 ve veriler bilgisayara kaydedildi.

Yenidoganlarin parmak oOl¢iimii ise dogum eyleminin ardindan bebeklerin
1sitma  alanina alindigi sirada gerceklestirildi. Olgiimler; hata paymni en aza
indirgemek amaciyla ¢aligma siiresince, tek kisi tarafindan 0.01 mm’ye duyarli Torq

marka dijital kumpas ile Olgildi (Sekil 3.1.). Parmak uzunluklari,
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metakarpofalangeal eklemin volar yiiziindeki proksimal kivrimdan parmak ucuna

kadar olan uzunluk olarak kabul edildi.

Sekil 3.1. Dijital kumpas araciligiyla yenidoganlarda

parmak uzunlugunun olg¢lilmesi iglemi.

Elde edilen veriler ve istatistiksel analizler, SPSS programi 18 versiyonu
kullanilarak degerlendirildi. Calismada elde edilen antropometrik oOlgiimler ve

hormon sonuglari, her iki el i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Yapilan ¢alisma;Eyliil 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda, Balikesir Atatiirk
Devlet Hastanesi Dogum Klinigine basvuran anneler ve yenidogan bebekleri
tizerinde ve goniilliiliik esasina uygun yiiritiildii. Yaslar1 18 ile 39 arasinda degisen
100 annenin yas ortalamas1 25.79+5.17°dir. Yenidoganlarin dogum agirliklart ve boy
acisindan karsilastirilmasinda ise erkek bebeklerde en diisiikk dogum agirligi 2.180 gr
iken, en fazla 4.460 gr olarak oOlgiildii. Kiz bebeklerde ise en diisiik dogum agirlig
2.480 gr iken, en fazla 4.100 gr’dir. Yenidoganlarin boy 6zelliklerine bakildiginda
ise erkek bebeklerde en diisiik boy uzunlugu 46 cm iken en yiiksek boy uzunlugu 54
cm oldugu goriilmiistiir. Kiz bebeklerde ise en diisiik ve en yiiksek boy uzunluklar
sirastyla 48 cm ve 52 cm olarak tespit edildi. Erkek bebeklerin boy ve dogum
agirhiginin, kiz bebeklerin boy ve dogum agirligindan fazla oldugu belirlendi (Tablo
4.1.).

Tablo 4.1. Yenidoganlarin boy ve kilo 6zellikleri.

En Diisiik En Yiksek Ortalama Standart Sapma
Kilo 2.180 4.460 3.364,40 506.227
= (gr)
=<
L
Boy 46.00 54.00 50.42 1.44
(cm)
Kilo 2.480 4.100 3.331,80 338.554
N (gr)
N
Boy 48.00 52.00 50.34 0.77
(cm)
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Yenidoganlarda cinsiyete gore parmak uzunluklari ve oranlart acisindan
farkin incelenmesi i¢in independent sample t-testi uygulandi ve sonuglari Tablo
4.2.’de verildi. Tablodaki verilere gore; erkek ve kiz bebekler arasinda sag el
2.parmak uzunlugu, sag el 4. parmak uzunlugu ile sag el 2. ile 4. parmak orani ve sol
el 2. ile 4. parmak orani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Sol el 2. parmak ve sol el 4. parmak uzunluklari ise kiz ve erkek arasinda
birbirinden istatistiksel ac¢idan anlamli olacak derecede farklilik arz etti. Erkek
bebeklerde sol el 2. ve 4. parmak, kiz bebeklerden anlamli derecede uzundu.
Tablodaki verilere bakildiginda erkek bebeklerde her iki elde de 2D:4D orani
beklendigi gibi daha diistiktii.

Tablo 4.2. Parmak uzunluklari ve oranlarinin cinsiyetler agisindan karsilagtirilmasi.

Cinsiyet |Bebek Ortalama |Standart |t p
Sayisi sapma
Erkek 50 28.0820 | 3.26361
) 0.463 0.644
Sag 2D Kiz 50 278232 | 2.22674
Erkek 50 286162 |2.91271
Sol 2D 2.823 0.006*
Kiz 50 27.1606 | 2.19380
Erkek 50 208702 |3.43010
) 0.683 0.496
Sag 4D Kiz 50 204610 | 2.48561
Erkek 50 305112 |3.22661
Sol 4D 2874 0.005*
Kiz 50 288584 | 2.47606
Erkek 50 0,9406 0,03013
) -0.765 0.446
Sag2D:4D - 50 0,9453 0,03135
Erkek 50 09388 0,02847
Sol 2D:4D -0.564 0.574
Kiz 50 0,9419 0,02673
s.d.= 98 (*) p<0.05 diizeyinde anlaml1.

Parmak uzunluklar1 ve oranlari sag ve sol el acisindan karsilastirildiginda; kiz

bebeklerde 2. ve 4. parmak uzunlugu sag elde daha uzun iken; erkek bebeklerde 2. ve
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4. parmak uzunlugunun sol elde daha fazla oldugu gozlemlendi. 2D:4D oranina
bakildiginda ise kiz bebeklerde sag ve sol el i¢in anlamli bir fark yok iken, erkek
bebeklerde sol eldeki 2D:4D oraninin daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Parmak wuzunluklari ve oranlarmin sag ve sol el agisindan
karsilastirilmast.

Sag el Sol el

Ortalama SS* Ortalama SS*
Erkek (n=50)
2D 28,08 3,26 28,61 2,91
4D 29,87 3,43 30,51 3,22
2D:4D 0,94 0,03 0,93 0,02
Kiz (n=50)
2D 27,82 2,22 27,16 2,19
4D 29,46 2,48 28,85 2,47
2D:4D 0,94 0,03 0,94 0,02

(*)SS: Standart sapma.

Calismada degerlendirilen diger bir parametre ise kordon kani testosteron (T)
ve Ostrojen (E) diizeyleri olmustur. Bu degerlendirme i¢in normal spontan vajinal
dogum ile diinyaya gelen kiz ve erkek bebeklerin dogum asamasinda kesilen gobek
kordonlarindan yeterli miktarda mikst kordon kani, uygun tedarik ve muhafaza
slireglerinden sonra biyokimya laboratuarinda Architect i2000sr immunotetkik
analizoriinde, Kemiluminesans Mikropartikiil Immiinolojik Test yontemiyle calisild1.
Elde edilen veriler, istatiksel olarak degerlendirildi. Yapilan degerlendirmede
Independent sample t-testi uygulanarak cinsiyete gore testosteron ve ostrojen duizeyi
farkliliklar1 Tablo 4.4.’de verildi. Tablodaki verilere bakildiginda; hem testosteron
diizeyi, hem de 0Ostrojen diizeyinin kiz bebeklerde daha yiiksek oldugu goriildii.
Ancak erkek ve kiz bebekler arasinda hem testosteron, hem de Ostrojen diizeyi

arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.4. Cinsiyete gore kordon kani testosteron ve Ostrojen diizeylerinin
karsilastirilmast.

Cinsiyet | Hormon En En Ortalama | S.S. t p
Diisiik Yuksek
Testosteron | 2.27 14.18 4.86 2.07
Erkek (nmol/l)
(n=50) -0.85 |0.39
Ostrojen 315 4867 2273.46 1063.26
(pg/ml)
Kiz Testosteron | 2.22 14.40 5.23 2.23
(n=50) (nmol/l)
-149 |0.13
Ostrojen 918 5200 2602.16 1132.88
(nmol/l)

s.d.=98 (*) p<0.05

Cinsiyetlere gore testosteron ve hormon diizeylerinin, parmak uzunluklar1 ve
oranina etkileri degerlendirildi. Elde edilen sonuglar,Tablo 4.5. ve Tablo 4.6.’da

verildi.

Erkek bebeklerin parmak uzunluklart ve parmak oranlarinin hormon
diizeyleri ile iligkisini incelemek i¢in yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglari

Tablo 4.5. de gosterildi.

Tablodaki verilere bakildiginda; parmak uzunluklarin tiimiiniin birbiriyle
iligkili oldugu goriilmektedir. Sag 2D, sag 4D ile sol 2D ve sol 4D uzunluklar
birbiriyle iligkilidir (p<0.05). Sol 4D ile sol el 2D:4D orani ise birbiriyle ters yonde
iligski gostermektedir. Parmak oranlar igin ise, sag 2D:4D oran ile sol 2D:4D oram
arasinda iligki goriilmektedir. Kordon kani testosteron ve dstrojen hormonu ile hi¢bir
parmak uzunlugu ve orami arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05).
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Tablo 4.5. Yenidogan erkek bebeklerde parmak uzunluklari, parmak oranlari ve
kordon kani hormon diizeyi arasindaki iligki.

Sag2D | Sag4D | Sol 2D Sol 4D Sag 2D:4D | Sol 2D:4D | Testosteron | Ostrojen
r 0,96* 0,96* 0,92* 0,15 -0,20 0,08 -0,19
Sag2D || 1
p 0,00 0,00 0,00 0,297 0,88 0,56 0,17
r | 0,96* 0,94* 0,96* -0,13 -0,22 0,05 -0,21
Sag 4D 1
p| 0,00 0,00 0,00 0,36 0,12 0,69 0,14
r| 0,96* 0,94* 0,95* 0,07 -0,01 0,08 -0,17
Sol 2D 1
p| 0,00 0,00 0,00 0,59 0,93 0,56 0,22
r| 0,92* 0,96* 0,95* -0,13 -0,30* 0,04 -0,23
Sol 4D 1
p| 0,00 0,00 0,00 0,35 0,03 0,74 0,10
r| 0,15 -0,13 0,07 -0,13 0,70* 0,09 0,07
Sag 2D:4D 1
p| 0,29 0,36 0,59 0,35 0,00 0,52 0,62
r| -0,20 -0,22 -0,01 -0,30* | 0,70* 0,10 0,22
Sol 2D:4D 1
p| 0,88 0,12 0,93 0,03 0,00 0,48 0,11
r| 0,83 0,05 0,08 0,04 0,09 0,10 0,19
Testosteron 1
p| 0,56 0,69 0,56 0,74 0,52 0,48 0,17
) r|-0,19 -0,21 -0,17 -0,23 0,07 0,22 0,19
Ostrojen 1
p| 0,17 0,14 0,22 0,10 0,62 0,11 0,17
(*) p<0,05

Yenidogan kiz bebeklerde parmak uzunluklari1 ve parmak oranlari ile kordon
kan1 hormon diizeyi iliskisini incelemek icin yapilan Pearson korelasyon analizi

sonuglar1 Tablo 4.6.’da verilmistir.

Veriler incelendiginde; parmak uzunluklarinin tiimiiniin birbiri ile iliskili
oldugu goriilmektedir. Sag 2D, sag 4D ile sol 2D ve sol 4D parmak uzunluklar
birbirleri ile iligkilidir (p<0.05). Bunlara ek olarak sag 4. parmagin uzunlugu ile sag
el 2D:4D oran1 ve sol el 2D:4D oranmi arasinda ters yonde bir iliski s6z konusudur
(p<0.05). Benzer sekilde sol el 4. parmak uzunlugu ile sol 2D:4D ve sag 2D:4D
arasinda da ters yonde bir iliski goriilmektedir (p<0.05).

Parmak oranlari icin ise; sag 2D:4D orani ile sol 2D:4D arasinda iliski oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Sag el 2D:4D oram ile sag 4. parmak ve sol 4. parmak

uzunluklari arasinda ters yonde bir iligki s6z konusudur. Benzer sekilde sol el 2D:4D
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orani ile sag 4. parmak ve sol 4. parmak uzunlugu arasinda da ters yonde bir iliski
gorulmektedir (p<0.05).

Kiz bebeklerde kordon kani testosteron ve Ostrojen hormonu ile higbir
parmak uzunlugu veya parmak orani arasinda iliski goriilmez iken (p>0.05); hormon
duzeylerinin birbirleri ile pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).
Ostrojen diizeyi arttikga testosteron diizeyinin arttig1, aymi sekilde testosteron

diizeyinin artmasinin da dstrojen diizeyini artirdig tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Yenidogan kiz bebeklerde parmak uzunluklari, parmak oranlar1 ve kordon
kani hormon diizeyi arasindaki iliski.

Sag2D | Sag4D | Sol 2D Sol4D | Sag2D:4D | Sol 2D:4D | Testosteron | Ostrojen
r 0,91* 0,92* 0,86* 0,06 0,06 0,13 0,08
Sag 2D — 1
p 0,00 0,00 0,00 0,64 0,94 0,36 0,54
r| 0,91* 0,91* 0,96* -0,33* -0,32* 0,18 -0,17
Sag 4D 1
p| 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,18 0,90
r| 0,92* 0,91* 0,94* -0,08 0,00 0,08 0,03
Sol 2D 1
p| 0,00 0,00 0,00 0,54 0,98 0,56 0,78
r| 0,86* 0,96* 0,94* -0,36* -0,32* 0,13 -0,01
Sol 4D 1
p| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,35 0,91
r| 0.06 -0,33* | -0,89 -0,36* 0,84* -0,17 0,23
Sag 2D:4D 1
p| 0,64 0,01 0,54 0,00 0,00 0,22 0,09
r| 0,01 -0,32* | 0,00 -0,32* | 0,84* -0,17 0,15
Sol 2D:4D 1
p| 0,94 0,02 0,98 0,02 0,00 0,22 0,28
r| 0,13 0,18 0,08 0,13 -0,17 -0,17 0,41*
Testosteron 1
p| 0,36 0,18 0,56 0,35 0,22 0,22 0,00
> r| 0,08 -0,01 0,03 -0,01 0,23 0,15 0,41*
Ostrojen 1
p| 0,54 0,90 0,78 0,91 0,09 0,28 0,00
(*) p<0,05

Yapilan ¢alismamizda dikkat ¢eken diger bir durum da 50 erkek ve 50 kiz
bebegin tamaminda dijital formiiliin 3>4>2>5>1 seklinde olmasiydi. Ozellikle kiz
bebeklerde 2D uzunlugunun 4D uzunlugundan fazla olmasi beklenirken, bir baska
deyisle 2D:4D oranmnin yiiksek ¢ikmasi beklenirken bu oranin diisiik ¢ikmasi kiz

bebeklerin de parmak uzunluk ve oranlarinin belirlenmesinde prenatal dénemde
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maruz kalinan testosteron hormonunun etkisinin oldugunun bir gostergesidir.

Caligilan grubun tamaminda goriilen testosteron baskinligi, Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Hormon baskinligi agisindan dagilimlar.

Cinsiyet Testosteron baskin Ostrojen baskin
Olgiim yapilan el = T 7de 06 | Sayi (n) | Yiizde %
Erkek Sag el 50 100 - -
Sol el 50 100 - -
Kiz Sag el 50 100 - -
Sol el 50 100 - -

40



5. TARTISMA

Sunulan ¢alisma,kordon kani testosteron ve Ostrojen diizeyi ile yenidoganlarin

2D:4D parmak oranlar1 arasindaki iligkiyi arastiran ilk ¢alismadir.

Ust ekstremitelerin  gelisimi, embriyonel doénemin 26-27. ginlerinde
goriilmeye baglanir. Fetal donemin 21-24. haftalar1 arasinda ise el ve el tirnaginin
gelisimi goriiliir (Malas ve ark., 2008). Ikinci ve 4. parmak uzunluklarinin ve seksiiel
dimorfizmin prenatal dénemdeki testosteron ve 6strojen hormon konsantrasyonu
etkisi altinda oldugu, daha Once yapilan calismalarda ortaya konmustur. Yapilan
calismalarda 4. parmagin gelisiminin testosteron hormonu tarafindan uyarildigini, 2.
parmagin gelisiminde de Ostrojen hormonunun etkili oldugu belirtilmistir. Bu
yiizden, erkeklerde diisiik 2D:4D orani, dogum Oncesi donemde maruz kalinan
yiiksek testosteron ve diisiik Ostrojen yogunlugu ile karakterizedir (Manning ve ark,
1998, Manning ve Taylor, 2001, Manning ve ark., 2002, Lutchmaya ve ark., 2004,
Honekopp ve ark., 2006, De Bruin ve ark., 2006). Fetal testosteronun etkisi altinda
olan 4. parmak ikinci parmaga oranla goreceli olarak daha fazla uzamaktadir
(Krajmer ve ark., 2011, Mclintyre, 2006). Manning ve ark., (2003) yaptiklar1 bir
calismada; androjen reseptor genindeki varyasyonlar ile eldeki 2D:4D oranlan
arasinda korelasyonlar bulundugunu ve androjen reseptorleri ileri derecede duyarl
olan erkek bireylerde el 2D:4D oraninin daha diisiik olacagini bildirmislerdir. Yine
Manning ve ark., (1998) yaptiklart caligmada; g¢ocuklarda 2. ve 4. parmak
uzunluklarinm dlgmiisler, sag elde yiiksek bulunan 2D:4D oraninin erkeklerde germ
hiicre yetmezligi ile ilgili olabilecegini bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmada da 50
erkek bebekte 6zellikle sol elde parmak oranin diisiik oldugu ve sol el 4. parmak ile
sol el 2D:4D arasinda ters yonde bir iliski oldugu goriildii (p<0.05). Elde ettigimiz bu
sonucun erkek bebeklerin tamaminda goriilmesi, literatiirde gegen calismalar ile
uyumludur (Kangassalo ve ark., 2011; Chai ve Jacobs, 2012; Putz ve ark., 2004;
Manning ve ark., 2004; Manning ve ark., 2014; Honekopp, 2013). Yine her iki eldeki
2D:4D orani arasinda anlamli bir iligkinin goriilmesi ise prenatal donemin erken

evrelerinde maruz kalinan testosteron ve Ostrojen hormonlarinin her iki el parmak
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uzunluklari ve oranlari tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ancak ¢alismamizda
degerlendirdigimiz kordon kani testosteron ve 6strojen hormon diizeylerinin hicbir
parmak uzunlugu ve orani ile anlamli bir iligkisinin olmamasi, parmak uzunluklari ve
oraninin prenatal donemin erken déonemlerinde maruz kalinan yiiksek testosteron ve

diisiik 0strojen konsantrasyonu ile ilgili olabilecegi sonucunu diisiindiirmektedir.

Kadinlarda da parmak uzunluklari ve oranlarinin erkeklerde oldugu gibi
prenatal donemde maruz kalinan testosteron ve Ostrojen hormonun etkisiyle
belirlendigi bildirilmistir (Manning, 2002). Ancak bu durumun yapilan bazi
caligmalarda degiskenlik gosterdigi ortaya c¢ikmistir. Manning (2002) yaptigi
calismada; yiiksek 2D:4D oranmin diisiik prenatal testosteron ve yiiksek Ostrojen
konsantrasyonu ile karakterize oldugunu bildirmistir. Aksu ve ark., (2010) tarafindan
35 yas ve istii master grupta yer alan atletlerin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri ile
her iki elin parmak orami arasindaki iligki diizeyini saptamak amaciyla yapilan bir
calismada; 21 erkek 9 bayan toplam 30 sporcunun, sag ve sol el ve her iki elin
birlikte oranlamasi yapilmig ve tiim sporcularda 2D:4D oranimnin diisik yani
testosteron hormonu baskinligi altinda oldugu sonucuna ulagilmistir. Yine Ertugrul
ve Otag, (2012), cinsiyete 6zgl viicut morfolojisi ile elin 2. ve 4. parmak uzunluklar
arasindaki iliskiyi 6lgmek icin yaptiklar calismada; fiziksel gelisimini tamamlamig
120 erkek 120 kiz toplam 240 6grencinin, her iki el parmak uzunluklar1 ve oranlarini
karsilastirmislar ve her iki cinsiyette de 2. parmak uzunlugu sag ve sol elde farksiz
iken, 4. parmagm hem erkeklerde, hem de kizlarda sag elde daha uzun oldugu
sonucuna varmiglardir. Yildiz (2006), yaslar1 6-15 arasinda degisen 399 kiz, 338
erkek toplam 737 ¢ocuk lizerinde dijital formiiliin cinsiyet ve yasa gore belirlenmesi
amaciyla yaptigr c¢alismada; her iki cinsiyette de dijital formiiliin 3>4>2>5>1
seklinde oldugunu bulmus ve dijital formiil ile cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigin1 belirtmistir. Yapilan baska bir calismada Oztasan ve Kutlu
(2014); saglikli bireylerde parmak uzunluklari oranlarinin (2D:4D); el tercihi, non-
verbal zeka, gorsel, isitsel ve verbal yetenekler, motor beceri ve serebral
lateralizasyon ile iligkisini tespit etmek amaciyla 245 kiz ve 194 erkek toplam 439
Ogrencinin, her iki el parmak uzunluk ve oranin1 dlgmiisler ve her iki eldeki 2. ve 4.
parmak uzunluklar1 ve oraninda bir farklilik gérememislerdir. Calismada tiim
bireylerde her iki elde de parmak oranlar diisiik ¢ikmistir. Aksu ve ark., (2010), 48’1

kiz ve 15’1 erkek toplam 63 paramedik programi Ogrencisinin katilimiyla
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paramediklerde psikolojik degerlendirme ve eldeki 2D:4D parmak oranin kisilik
yapist ile iliskisini 6l¢mek i¢in yaptig1 bagka bir calismada ise sag ve sol elde ve de
her iki el birlikte alindiginda kiz ve erkek 6grencilerin yaklasik % 80 diizeyinde
parmak oranlarina gore testosteronun yiiksek oldugu ve kiz 6grencilerde Ostrojen
baskinlig1 beklenirken elde edilen oranin erkeklerle benzerlik gdsterdigi sonucuna
varilmigtir.Literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da 50 kiz bebekte, sag ve
sol el 2D:4D oraninda bir fark goériinmez iken erkeklere benzer sekilde her iki elde de
4, parmak uzunlugu ile 2D:4D orani arasinda negatif yonde bir iliski s6z konusudur
(p<0.05). Yine literatiirde yer alan bazi galismalarda oldugu gibi 6strojen hormon
diizeyinin ve parmak oranlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenir iken kiz bebeklerin
tamaminda testosteron baskinlig1 ve diisiik parmak orani gdzlemlenmistir. Erkeklerde
ortalama 4.86+2.07 nmol/l olan kordon kani testosteron diizeyi, kizlarda 5.23+2.23
nmol/lolarak hesaplanmistir. Ancak Manning’in (2002) yaptig1 c¢alisma ile
celismektedir. Manning calismasinda; kizlarda 2D:4D oranin ve Ostrojen hormonu
diizeyini yiiksek olarak bulmus olup, 2D:4D oraninin yiiksek olmasinin Gstrojen

hormon duzeyi ile iliskili oldugunu tespit etmistir.

Sunulan calismada, erkek ve kiz bebeklerde, her iki elde de 2D:4D orani
diisiik bulunmustur. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda da (Aksu ve ark., 2010;
Ertugrul ve Otag,2012; Oztasan ve Kutlu, 2014; Yildiz, 2006) benzer sekilde, her iki

el 2D:4D parmak oranlari, her iki cinsiyette de diisiik bulunmustur.

Calismamizda dikkat ¢ceken onemli 6zelliklerden birisi de dl¢lim yaptigimiz
erkek bebeklerin, genellikle sol ellerindeki parmak uzunluklarinin, kiz bebeklerin de
sag ellerindeki parmak uzunluklarinin daha biiyiik oldugudur. Elde ettigimiz bulgular
neticesinde; yenidogan erkek bebeklerde sag el 2. parmak uzunlugu 28.08+ 3.26, 4.
parmak uzunlugu 29.87 + 3.43 iken sol el 2. parmak uzunlugu 28.61+2.91, 4. parmak
uzunlugu ise 30.5143.22 hesaplanmistir. Yenidogan kiz bebeklerde ise sag el 2.
parmak uzunlugu 27.82+2.22, 4. parmak uzunlugu 29.46+2.48 seklinde iken sol el 2.
parmak uzunlugu 27.16£2.19, 4. parmak uzunlugu ise 28.85+£2.47 olarak
hesaplanmistir. Manning ve ark., (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada; cinsiyet
hormonlarinin  her iki elde 2. ve 4. parmaga etkileri disinda, beynin
lateralizasyonunda da etkili oldugunu belirtmistir. Geschwind’e gore; erkeklik
hormonu olan testosteron, sol beyni baski altina almakta ve bu da solakliga yol

agmaktadir (McManus ve Bryden, 1991). Moffat ve Hampson (1996) ise
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testosteronun el tercihinin gelisiminde rol alabilecegini belirtmislerdir. Seizeur ve
ark., (2013) lateralizasyonun kadin ve erkekler acisindan farklilik gostermesinden

dolay1 kadinlarda sag el tercihinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yiriitiilen ¢alismada; kordon kanindan 6lgiilecek olan testosteron ve 6strojen
hormonunun, yenidoganlarin prenatal donemde maruz kaldigi testosteron ve Gstrojen
hormonu neticesinde sekillenen 2D:4D oranimin bir gostergesi olup olmadiginin
belirlenmesi amacglandi. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda; kordon
kani testosteron ve Ostrojen diizeylerinin kiz ve erkek bebeklerde saptanan 2D:4D
parmak oranlariyla istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi bulunmadig1 belirlendi.
Sonug olarak kordon kani hormon diizeyinin yenidoganlarda parmak oranlarinin bir
gostergesi olamayacagi, literatiir bilgiye paralel olarak bu oranlarin gebeligin erken
evrelerinde maruz kalinan testosteron ve Ostrojen neticesinde belirlendigi sonucuna

ulasildi.

Elde edilen bulgular neticesinde, erkek bebeklerde 2D:4D parmak oranlari
literatiire uyumlu olarak diisiik ¢ikmasina ragmen, kiz bebeklerde beklenildigi gibi
yiiksek ¢ikmamistir. Bunun iilkemizde daha 6nce yapilan ¢alismalarla paralel olarak

calisma grubumuzun etnik 6zelliginden kaynaklanmis olabilecegini diistindlirmiistiir.

Literattr bilgiyle uyumlu olarak bu bilgilere gore; yenidogan bebeklerin
ilerleyen gelisim evrelerinde saglak veya solaklik agisindan degerlendirilmesi adina,
parmak uzunluklarinin erkeklerde sol elde kizlarda da sag elde fazla olmasi,

yapilacak yeni bir ¢alisma igin 151k tutucu nitelikte olabilir.

Saptanan degerler ve yapilan istatiksel analizler, hastalik ya da hastaliklar i¢in
ayirict tant degeri tasimamakla birlikte; miadinda dogan, saglikli bebeklerin
kemiluminesans yontemle saptanan kordon kani testosteron ve Ostrojen hormon

diizeyleri i¢in bir veri olusturmaktadir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURLULU KARAR FORMU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAFR FORMU

[ARASTIRALANIN ACTK ALY
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EK-2. ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

¥ Dokiiman Adi: KADB-F 231 00
ASGARI BILGILENDIRILMIS ~ T
GONULLD OLUR FORMU ORNEG] | Yoy Tarihe: 1804 2000
Saxfa No: 12
Omnaylayas: Daire Bagham

Bu arsgtirma Yenidoganlarda 2D - 4D parmak uzunluklan tle kordon kam testosteron ve dstrojen

hormonu  sevivesi arasindaki iligkiyi  saptavabilmek  amaciyla yaplmaktadie, Antropometnk
| Ofgumler sonucunda elde edilecek sonuglar ve  ilgh bormon dizevien, bireylerin parmak
- uzunuklan ve kemik gelisimi konusunda yol gostenici ofacakur

Aragtirmn kKapsamindo, normal dogum esnasinda kesiben kordondan alinacak maksimum lec kan
ameinden testosteron ve dstrojen dizeylent galiglacak ve dogumun hemen akabinde yenidofan
bebeftin parmak uzuntuklan bir dijital Kumpas aracilifs tle dlgiibecektir

Bu armgthrmanin highir asamasinda anne ve bebegie herhangs bir invaziv girigimde bulunulmayacak
} alup, anne ve bebege it kimlik blgilen sakl ugulacaktr

{:\:awmnya kathm astege bagldr, Bu formu imzalavammk calismava gontlla olamk knulmls‘
| olacaksimz
\

|
| Kanldsunez iin tesekkir edenz.

Bilgilendinlmis Gontilo Olur Formundaki tom agklamalan okodum. Bana, yukanda
konusu ve amac: belimilen arasurma ile dlgh yaal ve sozdio agiklama asafida ads belirtilen
aragtirmace tarafindan yapiddi, Arastirmayva gonolli olarmk katbdsgan, istedi@im zaman gerekgel
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabelecefimi biliyorum

Saz konusu aragtirmava, highir basks ve zorlama olmaksizan kendi nzamla katiimayi kabul
edivorum. ’

Gonallonon ads- sovadh
Imzas:

Tarih

Araghirmacinim ads- soyach
Imzas:

Tarth
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EK-3. PARMAK UZUNLUKLARI CALISMA VE KAYIT FORMU

Anne (Bebek ) Adi - Soyadi : Tarih

Bebek Cinsiyet : Kiz |:| Erkek |:| Bebek Boy :
Bebek Kilo :

iletisim Bilgileri

Adres:

Telefon :

SOL EL SAG EL
1. Parmak: 1. Parmak:
2. Parmak : 2. Parmak :
3. Parmak : 3. Parmak :
4. Parmak : 4. Parmak :
5. Parmak : 5. Parmak :
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EK-4. BALIKESIR ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
iZiN BELGESI

BALIKESIR iLi KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
[ZIN BELGESI

Taraflar:

Bu protokol Balikesir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Ramazan
CETIN arasinda diizenlenmistir.

Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar: Balikesir Atatiirk Devlet
Hastanesi

Calismanin Adi: Yenidoganlarda 2D — 4D Parmak Uzunluklari1 Ile Kordon Kani
Testosteron Ve Ostrojen Hormonu Seviyesi Arasmdaki Iliski

Bu ¢alismay: yiiriitecek Kkisi/kisiler: Ramazan CETIN — Op. Dr. Sule TURHAN
DEMIRALP

Protokoliin Hiikiimleri
a) Bu protokol ilimiz sinirlar1 i¢inde Balikesir ili Kamu Hastaneler Birligine bagl

kurum ve kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti
calismalarin1 ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri iceren ve
kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalarini
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Balikesir ili Kamu Hastaneler
Birligi tarafindan degerlendirilecektir.

c) Calisma uygulanirken kapsam dist hi¢bir veri toplanmayacaktir.

d) Calisma yayin/tez haline getirilmeden oOnce Genel Sekreterligin ilgili birimi
tarafindan verilerin analizi degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali
verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

e) Calisma iiniversite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi
kitapeik halinde Balikesir 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine teslim
edilecektir.

f) Calismay1 yapacak olan kisi d ve e maddelerini yerine getirmedigi takdirde
kurumumuza ait verileri yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir c¢aligmada
kullanamayacaktir.

g) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim, miidahale igin hastanin
kendisi, gerekiyorsa yasal vasisi, hekimi, saglik tesisinin etik kurulu ve Balikesir
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili onay alinacaktir.

h) Arastirma verileri, s6zel yada yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin
(hastane, Kamu Hastaneler Birligi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:
a) Bu c¢aligmanin yiritiiciisi  kurumlarimizda 10 Ay Siire ile c¢alismasini

yiirlitecektir.
Baslangig tarihi: EYLUL 2014
Bitis tarihi: HAZIRAN 2015
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Protokol, caligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir.
Uzatilmasi ancak yeni bir protokole baglhidir.
a) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Genel Sekreterlik
protokolii daha 6nce de sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan ¢alismayr devam
ettiren kisi ya da kisiler ayni olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit
edilen kiside degisiklik yapilmas1 ya da yeni kisinin ¢alismaya dahil edilmesi ancak
Balikesir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onayr ile miimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. Ilgili hiikiimler ihlal edildiginde,
protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Balikesir Ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinin ¢aligmalarina ait
verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykiri davranildigi
gerekcesiyle adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimii konusunda
Balikesir ilindeki idari yargi mercileri yetkilidir.

Igili protokol hiikiimlerini ve
cezai mueyyidelerini okudum ve kabul ettim.

19.08.2014
Isim/imza
Ramazan CETIN

.../...12014
Dr. Askin MERT
Idari Hizmetler Bagkan1

OLUR

]....02014
Dr. Hasan HOCAOGLU
Genel Sekreter
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EK-5. ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A. ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Al ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

Al.l Ad1 Soyadi : RAMAZAN CETIN

Al.2 Kurumu/Universitesi: BALIKESIR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Al3 Boliimi: ANATOMI

Al4 Telefon Numarasi: 0505 769 49 19

A.l5 Is Adresi: BALIKESIR ATATURK DEVLET HASTANESI

Al6 E-Posta Adresi: ramazancetinl0@hotmail.com

A2 ARASTIRMAYA AIT BILGILER

A21 Arastirmanin Konusu (Arastirmanin Agik Adl):YENiDOGANLARDA 2D - 4D PARMAK ' .
UZUNLUKLAR_I 1LE 'KORDON KANI TESTOSTERON VE OSTROJEN HORMONU SEVIYESI
ARASINDAKI ILISKI .

A22 Arastirmanin Statiisii (Asagidaki Kutucuklardanuygun Olanlar Isaretleyiniz.)

A221 Yiksek Lisans Tezi X

A222 Doktora Tezi

A2.23 Uzmanlik Tezi

A224 Bireysel Arastirma Projesi

A2.25 Diger ise, Belirtiniz.

A23 Amagc/Kapsam:
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A24

Veri Toplama Yontemi:

NORMAL DOGUM ESNASINDA KESILEN KORDON BAGINDAN ALINACAK MAKSIMUM 1
CC KANDAN ERKEK BEBEKLERDE TESTOSTERON, KIZ BEBEKLERDE OSTROJEN
PARAMETRELERI DEGERLENDIRILECEK VE AKABINDE YENIDOGAN BEBEGIN HER iKi
ELININ PARMAKLARI DIJITAL KUMPAS OLCUM ALETIYLE OLCULECEKTIR. TOPLANAN
VERILER ISTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILECEKTIR.

A25 Hipotez(ler):
CALISMA KAPSAMINDA KORDON KANINDAN DEGERLENDIRILECEK OLAN SEKS
HORMONLARI ( TESTOSTERON VE OSTROJEN) SEVIYESI ILE YENIDOGAN SAGLIKLI
BEBEKLERIN EL 2. VE 4. PARMAK UZUNLUKLARI ARASINDAKI ILiSKI BELIRLENIP
ISTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILECEKTIR.
A2.6 Arastirmanin Kisitliliklart (Smarliliklarr):
-KONJENITAL ANOMALILI BEBEKLER
-PREMATURE DOGUMLAR
-OLU DOGUMLAR
-SURMATURASYON ( GEC DOGUM)
A2.7 Aragtirmanin Evreni/ Orneklemi (yas araliklar1 ve cinsiyet varsa belirlenmis ise yazilacaktir):
0 YAS SAGLIKLI KIZ VE ERKEKLER ( 50 KIZ — 50 ERKEK BEBEK)
A28 Arastirmanin Yapilacagi Zaman: EYLUL 2014 — HAZIRAN 2015
A2.9 Bu Aragtirmada Kullanilan Materyal Ve Elde Edilen Veriler Kullanilarak | Evet Hayir
Bir Bagka Arastirma Planlanmakta midir? X
A.2.10 Yanitiniz evet ise, liitfen yapilacak arastirma ile ilgili bilgi veriniz:
A211 Arastirma katilimcilarmin fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit edici Evet Hayir
sorular iceriyor mu? X
A2.12 Goniillii katilimin1 olumsuz yonde etkileyecek herhengi bir soru veya Evet Hay1r
durum varmi? X
A2.13 Aragtirma bagvurusunun onaylandigi etik kurul /komisyon var m1? Evet Hayir
X
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A2.14

Arastirmanin asagida belirtilen alanlarda varsa yararlarini yaziniz?

A.2.141 | Aragtirmanin bireysel yarari var m?

YUKSEKLISANS BITIRME KAPSAMINDA TEZ CALISMASI.
A.2.14.2 | Arastirmanin kurumsal (Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu)yarari var mi?
A.2.14.3 | Arastirmanin toplumsal yarari var mi1?
A.2.14.4 | Arastirmanin bilimsel yarar1 var ni?

CALISMA KAPSAMINDAKORDON KANI HORMON SEVIYELERI ILE YENIDOGANLARIN
PARMAK UZUNLUKLARI ARASINDA ILiSKi BULUNMASI DURUMUNDA CALISMA;
BIREYLERIN KEMIK GELISIMi ILE SEKS HORMONLARININ (TESTOSTERON VE
OSTROJEN) ILISKILI OLDUGUNU ORTAYA CIKARACAK VE BUNDAN SONRAKI
YAPILACAK OLAN CALISMALARA ISIK TUTACAKTIR.
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EK-6. OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Adi Soyad: : Ramazan CETIN

Dogum tarihi : 07.06.1984

Dogum yeri : Balikesir

Medeni hali : Evli

Uyrugu : T.C.

Adres : 1.Glindogan Mah. Cengiz Topel Cad. No:89 Kat:4
Altieyliil - BALIKESIR

Tel : 0505 769 49 19

Fax -

E-mail : ramazancetin10@hotmail.com

EGITIM

Lise : Savastepe Saglik Meslek Lisesi (2002)

Lisans :Balikesir Universitesi, Balikesir Saglik Yiiksek Okulu

(2003 — 2009 )

Yiiksek lisans

: Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dali1 (2013-2016)

YABANCI DiL BIiLGiSi

Ingilizce

: Iyiderecede ( YDS: 66.25, Eylil 2014)

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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