Arastirma Makalesi

DOI: 10.5455/NYS.20151221025259

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Erkek
Cocuk ve Ergenlerde Agresyon, Empati ve 2D:4D Parmak
Oranlarinin iliskisi

_ Esra Ozdemir Demirci', Didem Behice Oztop?
"Yard. Dog Dr., 2Dog Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Yazisma Adresi: Esra Ozdemir Demirci, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Melikgazi, Kayseri

E-mail: esra_z_d_r@hotmail.com - Tel: 0352 207 66 66/20853 - Fax: (+90) 352 4372583

Gelis Tarihi: 10 Haziran 2015 - Kabul tarihi: 19 Temmuz 2015

OZET

Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), her ne
kadar bilissel ve yuUrutuct islevlerdeki bozukluklar ile tanim-
lansa da, sosyal alanlarda da 6nemli bozulmalarla seyreden
noérogelisimsel bir bozukluktur. Dustik 2D:4D parmak oranlari ile
DEHB arasinda iliski olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada; DEHB
tanisi alan erkek cocuk ve ergenlerde 2D:4D parmak oranlari ile
sosyal iliskilerini etkileyen agresyon duzeyleri ve empati becerile-
ri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine basvuran DEHB'li
erkek hastalardan, 8-15 yas araliginda 40 hasta calismaya dahil
edildi. Kontrol grubuna yas ve cinsiyet acisindan hasta grubuyla
birebir eslestirilmis, saglikli 40 gonullt alindi. Buss Perry Agres-
yon Olcegi, KA-Si Empati Egilim Olcegi ile degerlendirilen cocuk ve
ergenlerin her iki elinin isaret ve yuzuk parmaklari, dijital kumpas
ile 8lculup, 2D:4D parmak oranlari belirlendi.

Bulgular: Calismamizda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda DEHB
grubunda agresyon puanlari istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek, empati dlcek puanlari istatistiksel olarak anlamh distk
saptandi. DEHB grubu sag el 2D:4D parmak oranlari, kontrollere
kiyasla anlamli dizeyde dusuk olup agresyon ile iliskili bulundu.

Sonug¢: DEHB'li cocuk ve ergenlerin sosyal islevselliklerini etkile-
yen agresyon duzeylerinin yuksek, empati becerilerin disuk oldu-
gu; agresyon duzeyleri ve disuk 2D:4D parmak oranlari arasinda
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bu konuya dair daha genis
orneklemli arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sézcukler: DEHB, agresyon, empati, 2D:4D orani.
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ABSTRACT

The relation between agression, empathy and 2D:4D ratio
in male children and adolescents with attention-deficit and
hyperactivity disorder

Background: Although Attention-Deficit and Hyperactivity Disor-
der (ADHD) is known as a neurodevelopmental disorder with
cognitive and executive dysfunctions, social dysfunctions are
seen in children and adolescents with ADHD. Lower 2D: 4D finger
ratio is associated with ADHD. In this study, we aimed to deter-
minate the relationship between aggression, empathy and 2D:4D
ratio, in male children and adolescents with ADHD.

Methods: This study was conducted in Department of Child and
Adolescent Pscyhiatry. Study population consists of 40 ADHD pa-
tients without any other psychiatric disorder between 8-15 age
interval. Control group was consist of 40 healthy, age matched,
voluntarily children and adolescents. Patients and control groups
filled Buss-Perry Aggression Questionnaire, KA-SI Empathic Ten-
dency Scale for Children and Adolescents. 2D:4D ratios were me-
asured in both of control and ADHD groups.

Results: In our study, when compared with control group, ADHD
group aggression scores were significantly higher, empathy for-
ms scores were statistically lower. ADHD group right hand 2D:4D
ratios were statistically lower compared to controls and also
lower 2D:4D ratios had association with high agression scores.

Conclusions: High agression and lower empathy skills which
were affecting social disfunctions are seen in children and ado-
lescents with ADHD. Also aggression is associated with low 2D:4D
ratios . Further researchs with a large sample are needed in this
field.

Key words: ADHD, agression, empathy, 2D:4D.
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GIRIS

DEHB gelisimsel, kognitif, duygusal, sosyal ve akade-
mik basari gibi bircok alanda 6nemli bozulmalarla
iliskili nérogelisimsel bir bozukluktur.! DEHB'de kisile-
rarasi iliskilerde gorulen psikososyal bozulmalar 6zel-
likle cocukluk caginin ortalarina dogru goze ¢arpmaya
baslamaktadir.? Sosyal problem ¢6zme becerilerindeki
eksiklikler DEHB'li ergenlerde agresyon, davranis bo-
zukluklari ve madde kullanimi gibi sonuglara yol acabil-
mektedir.3 DEHB'li cocuklardaki saldirganhgin, ergenlik-
te antisosyal davranis ve yetiskinlikte su¢ davranisi igin
risk olusturdugu, saldirganligin olumsuz gidisle iliskili
oldugu bilinmektedir.* DEHB tanili cocuk ve ergenlerin
empati becerilerinin dustk olmasi sorunlu davranislar-
la, 6zellikle de agresyonla iliskilendirilmektedir.> Ayrica
bir caismada, empatinin agresyon ile negatif, olumlu
sosyal davraniglarla ise pozitif bir iliskisinin oldugu bil-
dirilmistir.®

DEHB, noropsikiyatrik bozukluklarin cogu gibi goru-
ndm ve nedensellik acisindan karmasik bir tablo ser-
gilemektedir. DEHB'nin etiyolojisinde tek bir hipotez
kabul gérmese de, hipotezlerin ¢ogu genetik, dogum
ya da dogum sonrasinda cesitli nedenlerle beyin is-
levlerinde ortaya ¢ikan bozukluklar tGzerinde durmak-
tadir.2 DEHB'li erkek ¢ocuklar kizlara gore daha durtu-
sel, hiperaktif ve agresif olmakta, davranim bozuklugu
(DB), karsit olma-karsit gelme bozuklugu (KOKGB) gibi
yikici davranis bozukluklari klinige daha cok eslik et-
mekte, kizlarda ise kognitif yetersizlikler ve dikkatsizlik
belirtileri daha sik g6zlenmektedir.” Cinsiyete dayali bu
farkliliklar bilinmesine ragmen bu farkliliga neden olan
etiyolojik faktorler hentiz aydinlatiimamis olup, bu fark-
hihklari aciklamaya yonelik genetik riskler ve hormonlar
Uzerinde durulmaktadir.® Ayrica her iki cinsiyette farkli-
lik gbsteren testosteron ve 6strojen gibi seks hormon-
larinin 6zellikle gebelikte beyin gelisimi Uzerinde etkili
rolU oldugu bilinmektedir.®

YUksek testosteron duzeylerinin agresyonu arttirdigi bi-
linmektedir ve gebelikte geriye dontik fetal testesteron
duzeylerini degerlendirebilmek icin her iki el parmak
oranlari degerlendiriimektedir.’" Fetal testosteron
(FT) aktivitesinin her iki eldeki ikinci parmak ve dérdun-
cU parmak uzunluklarini ve oranini (2D:4D) prenatal
dénemde 14. haftaya kadar sekillendirdigi gdsterilmis-
tir.'213 FT etkisiyle eldeki dérduncu parmak ikinci par-
maga gore goreceli olarak daha fazla uzamakta, FT du-
zeyleri yUksek oldugunda 2D:4D oranlari dusuk olarak
Olctlmektedir. 141

Yeni Symposium / Eylal 2015 / Cilt: 53, Sayi: 3

DOI: 10.5455/NYS.20151221025259

DEHB ve 2D:4D parmak orani arasindaki iliskiyi in-
celeyen az sayida calisma mevcuttur. Stevenson ve
ark.,'® calismalarinda DEHB'de 2D:4D parmak oranlari
dustikce Wender Utah degerlendirme 6lcegi (WURS)
toplam puanlarinin  arttgint  bildirilmislerdir.  Bir
baska calismada 2D:4D oraninin dikkat eksikliginin 6n
planda oldugu alt tipte daha dustk oldugu, 6zellikle
erkeklerde agresyon ile iliskili oldugu bulunmustur.’”
Dusuk empatik beceriye sahip cocuklarin empatik
cocuklardan daha saldirgan oldugu bilinmekle birlikte'®
DEHB'li cocuk ve ergenlerde empati ve 2D:4D orani ilig-
kisinin ¢alisildigl bir arastirmaya rastlamamistir.

Bu calismada, DEHB tanisi alan erkek ¢cocuk ve ergenle-
rde agresyon duzeyleri ve empati becerileri ile prenatal
testosteron maruziyeti ile iliskilendirilen 2D:4D parmak
orani arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.
Bu calisma, daha énceden DEHB tanili hastalarda agre-
syon duzeyleri ve empati becerileri ile, 2D:4D parmak
orani iliskisine dair bir calisma yapilmadigi icin 6nem-
lidir.

YONTEM
Orneklem ve Uygulama

Bu calismaya, Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatri poliklinigine basvuran erkek hasta-
lardan, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi- IV (DSM-IV) kriterlerine gére DEHB tanisi alan;
daha 6nce tedavi almamis; 8-15 yas araliginda herhan-
gi bir psikiyatrik es tanisi, bilinen metabolik, nérolojik
ve endokrinolojik hastaligi bulunmayan; 1Q duzeyi 85
ve Uzeri, sag el baskin 40 hasta dahil edilmistir. Kontrol
grubuna yas acisindan hasta grubuyla eslestirilmis, go-
nulll olan sag elini kullanan 40 saglkl erkek ¢ocuk ve
ergen alinmistir. Kiz ve erkek cinsiyet arasindaki parmak
oranlarinin farkli oldugu bilindigi icin kiz cinsiyet calis-
ma disinda birakilmistir. Calismaya alinan tim olgulara
psikiyatrik es tanilari dislamak ve DEHB tanisini koymak
amaciyla Okul Cagl Cocuklari icin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gértusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Sekli (CDSG-SY)"ve zeka geriliklerini dislamak icin
Wechsler cocuklar icin zeka 6l¢egi (WISC-R)?° uygulandi.
Arastirma kapsamindaki ¢ocuk ve ergenlerin ebeveyn-
lerinden, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyode-
mografik veri formunu doldurmalari istendi. Calismaya
katilan hasta ve kontrol gruplarin Buss Perry agresyon
olcegi, KA-SI Empati Egilim Olgegi cocuk ve ergen for-
mu verildi. Calismaya alinan cocuk ve ergenlerin her iki
elinin isaret ve yuzuk parmaklari, metakarpofalangeal
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eklemin volar yuzundeki proksimal kivrimdan, parmak
ucuna kadar 0,01 mm'ye duyarh dijital kumpas ile 6l-
culup, isaret parmagl uzunlugunun, ytzuk parmagin
uzunluguna orani belirlendi.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklardan sozli, ergenler
ve katilimcilarin ebeveynlerinden yazili onamlari alindi.
Bu calisma Erciyes Universitesi Etik kurulunca onaylan-
mistir.

Araclar
Sosyodemografik bilgi formu

Veri formunda oncelikle olgunun sosyodemografik
Ozellikleri tanimlandi. Adi soyadi, yas, cinsiyet, egitim
durumu, kardes sayisi ve sirasi, anne-babanin yaslari,
egitim durumlari, meslekleri, gelirleri sorgulandi. An-
nenin gebeligi esnasinda yasadigl psikiyatrik ve fiziksel
sorunlar, sigara, alkol kullanim &ykuleri, aldigi ilag ve
tedaviler, gebelik komplikasyonlari, dogum sekli, su-
resi, erken ve zor dogum 6ykulsu sorgulandi. Prenatal
maternal stresi degerlendirmek icin, geriye donuk ola-
rak annenin gebeligi siresince herhangi bir trimestirde
maruz kalmis oldugu kisisel (annelik deneyimi, planh,
istenen gebelik, ebeveynlik ile ilgili endiseler, gebeli-
gin gidisi ile ilgili fiziksel ve ruhsal sorunlara bagli kaygi
ve endiseler, hastalik, kaza vb.), ailesel (marital sorun-
lar, bosanma, ¢ocuklart ile ilgili, anne baba kardesleri
ile ilgili, hastalik, 6lum, kaza vb.), ¢cevresel (is, akraba,
komsu vb.) , maddi ve diger stresorlerin olup olmadi-
g1 sorgulandi. Stresér varligi durumunda verilen ce-
vaplar siddetine gore; hafif dizeyde etkiledi (1 puan),
orta derecede etkiledi (2 puan), oldukca fazla etkiledi (3
puan) seklinde kendi icerisinde degerlendirildi; bir ve/
veya birden fazla 2 puan ve Uzerinde stresor tespit edil-
mesi durumunda prenatal maternal stres duzeyi pozitif
olarak kabul edildi.

Buss Perry agresyon ol¢egi

Buss ve Warren tarafindan glncellenmis olan “Agg-
ression Questionnaire” adl 6l¢ek besli likert tipi yanit-
lar icermekte ve 34 maddeden olusmaktadir.2' Olcek-
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ten alinabilecek en yuksek puan 170, en dusuk puan
34'dur. Olcekten alinan puanlardan 58 ve asagisi distuk,
59 ve 110 arasi normal, 110 ve Uzeri yuksek agresyon
diizeyine isaret etmektedir. Olcegin Turkce uyarlamasi
Can tarafindan yapiimistir.2?

KA-Si empati egilim dlcegi cocuk ve ergen formu

GCocuk ve ergenlerin empatik egilimlerini dlgmek i¢in
Turk kultirtne 6zgl bir 6lcme araci gelistirilmistir.?
KA-SI empati egilimi 6lceginin hem cocuk hem de
ergen formunun gecerliligi icin yapilan aciklayici ve
dogrulayicr faktor analizi ve alt-Ust grup ayirt edicilik
analizleri sonucunda hem cocuk hem de ergen formu
icin iki faktorlt yapinin uygun oldugu belirlenmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 ve SigmaStat 3.5 ista-
tistik programlarinda degerlendirildi. Verilerin normal
dagilimina Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren yas degis-
keni icin bagimsiz 6rneklerde t testi kullanildi. Gruplar
arasi diger karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis analizi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testinin exact yontemi kul-
lanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri is-
tatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik veri formlari degerlendirildiginde
hasta gruplari ve kontrol grubu arasinda kilo, kardes
saylisi ve egitim suresi acisindan anlamli fark tespit edil-
medi. DEHB'li grupta maternal prenatal stres (kisisel,
ailesel, cevresel, maddi vb.) ve zor dogum odykdleri ista-
tistiksel olarak anlamli duzeyde yUksek olup, gebelikte
annede fiziksel ve psikiyatrik hastalik 6ykusu, sigara-al-
kol kullanimi, uygulanan tedavi, kullanilan ilag ile ge-
belik komplikasyonlari ve premature dogum sikliginda
her iki grup arasinda fark bulunmadi. (Tablo1)
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Tablo 1: DEHB ve Kontrol Gruplari Anne Gebelik Verileri

DEHB grubu Kontrol grubu
N=40 N=40 Karsilastirma
Sayi % Sayi %

. .. i S W
Gfabellkte fiziksel-ruhsal hastalik 6yku 1 %2.5 0 %0 X?>=2,147
su p=0,97

likte ilag- i 2=3,117
Gebeli teul ag"ttj:.daw 3 %75 0 %0 X2=3,
kullanim éykisu p=0,77
. . i 2=
Gebellkte"5|ga"ralalkol 1 %2.5 0 %0 X?=2,147
kullanim éykiisu p=0,97
2=12,092
Prenatal stres oykiisii 21 %52,5* 6 %15,4 x°=12,09
p=0,001
. <38 hafta 1 %2,5 4 %10 X2=11920
Dogum zamani -0 166
>38 hafta 39 %97,5 36 %90 p=b
L X?=9,928
Zord k 13 %32,5* 2 %5
or dogum odykiisii 0 0 £=0,002

*Kontrollerden anlamli yuksek (p<0,05)

DEHB grubu, kontrol grubu ile kiyaslandiginda degerlendirildiginde DEHB grubunda duygusal ve
Buss-Perry agresyon olcegi puanlari istatistiksel ola- bilissel empati puanlart kontrol grubuna kiyasla
rak anlamh duzeyde yuUksek tespit edildi. (Tablo 2) istatistiksel olarak anlamli disik saptandi. (Tablo 2)
KA-Si empati egilim 6lcegi Cocuk ve Ergen puanlari

Tablo 2. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Saldirganlik ve Empati Puanlari

DEHB Kontrol
Karsilastirma
orttss ortxss
P Z=7,694
Buss-Perry Saldirganlik Olgegi Puanlari 74,25+5,04* 50,48+7,11
p<0,001
KA-Si Empati Z=4,865
D I 18,24+2,40% 2 31
) uygusa 8, 40 3,63+3,18 p<0,001
Egilim Olcgegi
- Z=5,543
Cocuk Formu Bilissel 13,92+2,46% 20,5613,11 p<0,001
. . Z7=4,521
KA-SI Empati Duygusal 22+1,96* 33,23+3,03
Egilim Olcegi p<0.001
& §€6 Z=4,546
Ergen Formu Bilissel 15,8142,66* 23,15+1,28
p<0,001

*Kontrollerden yuksek (p<0,05)
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Tablo 3. DEHB ve Kontrol Gruplarinda 2D:4D oranlarinin karsilastiriimasi

DEHB
N=40
orttss
Sol el 2D:4D orani 0,954+0,036
Sag el 2D:4D orani 0,943+0,037

* p<0,05

DEHB'li grupta Buss-Perry agresyon 6lcegi puanlari ile
sag el 2D:4D oranlari arasinda negatif korelasyon tespit
edildi (r=-0,79, p<0,05). Her iki grup empati puanlari ile
sag ve sol el 2D:4D oranlari korele edildiginde KA-Si ¢o-
cuk ve ergen empati egilimleri 6lcegi duygusal ve bilis-
sel puanlari arasinda korelasyon saptanmadi (Sirasiyla
r=0,301 p=0,146, r=0,178 p=0,289).

Maternal prenatal stres ve her iki el 2D:4D parmak
oranlari arasinda iliskiye bakildiginda, DEHB grubunda
maternal prenatal stres oykusU pozitif olan ¢ocuk ve
ergenlerde sag el 2D:4D parmak oranlarini olmayan-
lara gore daha dusuk tespit edildi (p=0,034). Kontrol
grubunda prenatal stres 6ykusu olan ve olmayan ¢cocuk
ve ergenlerin her iki el 2D:4D parmak oranlari kiyaslan-
diginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p=0,64).

TARTISMA

Norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB'de davranis-
sal ketlenmedeki eksikliklerin, sosyal bilissel alanlarda
bozulmalara ve agresyona neden oldugu, bunun da
empati becerilerini olumsuz etkiledigi ileri surtlmekte-
dir.2 Agresyonun DEHB, DB ve KOKGB gibi disavurum
bozukluklarina eslik ettigi, suc isleme oranini arttirdig,*
Ozellikle DEHB'nin hiperaktivite/durtusellik ve birlesik
alt tiplerinde agresyon, 6fke ve duygusal patlamalarin
daha sik goruldugu bilinmektedir.2* DEHB'li ¢ocuklarin,
DEHB'li olmayan erkek cocuklara gére daha az empa-
tik tepki verdiklerini bildiren calismalarin yanisira,®
DEHB'li ¢ocuklarda kontrol grubu ile kiyaslandiginda
empati becerilerinde farkhhk olmadigini bildiren calis-
malar da vardir.?6?” Calismamizda DEHB'li grupta Buss-
Perry Agresyon Olcegi puanlari kontrol grubuna gore
anlamli dizeyde yUksek tespit edilmistir. KA-Si Empati
Egilim Olcegi cocuk ve ergen puanlari degerlendirildi-
ginde, DEHB'li grubun empati puanlari saglikh gruba
gore anlamli dizeyde dUsuk tespit edilmistir.

Yetiskinlikte sucg isleme ve antisosyal kisilik bozuklu-
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Kontrol
N=40 Karsilastirma
orttss
Z=-0,17
0,956+0,0 :
956+0,038 p=0,858
7=4,57
+
0,959+0,034 p=0,035

gu acisindan yuksek risk tasimalari nedeniyle DEHB'li
erkek cocuklarda agresyon ve antisosyal davranislara
0zgu biyolojik gostergelerin saptanmasi 6nem arz et-
mektedir.? Biyolojik bir gosterge olarak degerlendirebi-
lecek olan testosteron ve agresyon arasinda bir iliskinin
oldugu bildirilmistir.'®" Gebeligin 8 ile 24'Uncu haftalari
arasinda beynin hizli gelisip organize oldugu, bu do-
nemde es zamanl testosteron pikinin gozlendigi tespit
edilmistir.?® Gonadal androjenlerin, 6zellikle testostero-
nun, hiicre gocl, sinaptogenez ve dallanmada énemli
rold oldugu saptanmistir.®® Cinsiyetler arasi hormonal
farkhhklar goz 6ntinde bulunduruldugunda, testostero-
nun beyin gelisimi Uzerindeki etkilerinin, her iki cinsiyet
arasinda motor, bilissel ve dil gelisiminde farkliliklara
yol acabilecegi bildirilmistir.>' Yapilan calismalarda yuk-
sek testosteron dizeylerinin DEHB semptomlari ve sid-
deti ile iligkili oldugu bildirilmistir.3?

Fetusta testosteron aktivitesi ile her iki eldeki ikinci par-
mak ve dorduncd parmak uzunluklarinin ve oraninin
(2D:4D) prenatal donemde 14. haftaya kadar sekillendi-
gi tespit edilmistir.’® Ayrica bir calismada sag el parmak
uzunluklarinin prenatal testosteron maruziyetine daha
duyarh oldugu bildirilmistir.”* Dusuk 2D:4D oraninin
okul ¢cagi cocuklarinda gozlenen agresyon, hiperaktivite
ve davranim bozukluklarrileiligkili oldugu bildirilmistir.3
Bir calismada DEHB'de dusuk 2D:4D parmak oranlariile
WURS puanlari arasinda baglanti oldugu, puan arttik-
¢a parmak oranlarin distigu saptanmistir.’® Baska bir
calismada 2D:4D oraninin dikkat eksikliginin 6n planda
oldugu DEHB alt tipinde, ozellikle de erkeklerde dusuk
oldugu bulunmustur.” Bununla birlikte bir ¢calismada
dustk 2D:4D parmak oranlarinin sadece kizlarda gozle-
nen DEHB’'nin impulsif-hiperaktif semptomlari ile iliskili
oldugu bildirilmistir.3* Calismamizda DEHB ve kontrol
grubunun her iki el 2D:4D oranlari karsilastirildiginda,
DEHB'li grupta sag el 2D:4D orani istatistiksel olarak
anlaml dusuk saptanmis; agresyon olcegi puanlari ile
sag el 2D:4D oranlari arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir. Dusuk 2D:4D oranlarinin prenatal dénemde
yuksek testesteron maruziyeti ile iliskilendirildigi g6z
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onunde bulunduruldugunda bu sonug, DEHB'de pre-
natal donemde testosteron maruziyetinin erkeklerde
etiyolojik acidan risk faktéru olarak degerlendirilmesi
gerektigi, DEHB'de gbzlenen agresyon ile iliskilendirile-
bilecegi seklinde yorumlanabilir.

DEHB ile ilgili yapilan calismalarda empati ve 2D:4D
orani iliskisinin calisildigi bir arastirmaya rastlanma-
mistir. Bununla birlikte yapilan bir calismada 2D:4D
oranlari ile iliskilendirilen fetal testosteron duzeyleri-
nin sosyal gelisim ve empati duzeyi ile negatif korele
oldugu bildirilmistir.?> Williams ve ark.?¢ tarafindan ya-
pilan baska bir calismada ise feminize 2D:4D oranlari-
nin erkeklerde emosyonel gelisim ile iliskili oldugu gos-
terilmistir. Cahismamizda her iki grup empati puanlari
ile sag ve sol el 2D:4D oranlari korele edildiginde, KA-
Si cocuk ve ergen empati egilimleri dlcegi duygusal ve
bilissel puanlari ile 2D:4D oranlari arasinda korelasyon
saptanmamistir.

Literatire bakildiginda maternal prenatal stresin,
prematire dogum ve prenatal donemde sinir sis-
teminde olusan fiziksel hasarlarin, annenin gebeligi
sirasindaki sigara-alkol kullaniminin ve dogum komp-
likasyonlarinin DEHB icin risk olusturdugu bildirilmis-
tir.3” Calismamizda DEHB'lilerin saglikli kontrollerle
karsilastirilmasinda, her iki grup yas ortalamalarini esit
oldugu, DEHB'li grupta maternal prenatal stres duzey-
leri ve zor dogum o6ykdulerinin anlamli dizeyde yuksek
oldugu bulunmustur. Gebelikte annede fiziksel ve psiki-
yatrik hastalik 6ykdsu, sigara-alkol kullanimi, ilag kulla-
nimi ile gebelik komplikasyonlari ve premattre dogum
sikliginda her iki grup arasinda fark bulunamamistir.

Eriskinlerle stres hormonu olarak bilinen kortizol du-
zeyi ile testosteron duzeyi arasinda negatif korelasyon
oldugu, kortizolin testosteron salinimini baskiladig
bildirilmistir.>®® Anne kortizol seviyeleri ile fetus kortizol
seviyeleri arasinda pozitif korelasyon oldugu, annenin
kortizol duzeyi yukseldiginde fetusun kortizol diizeyinin
arttigi tespit edilmistir.? Eriskinden farkli olarak fetusta
kan kortizol duzeyleri arttikca testosteron dizeylerinin
baskilanmadigi, aksine yukseldigi saptanmistir.®® Bu-
nunla birlikte dzellikle erkeklerde dopamin sisteminin
gelisiminin daha yavas ve hormonal etkilere daha du-
yarli oldugu, bu yavas gelisimi nedeniyle testesteron
maruziyetinin dopaminerjik gen ekspresyonunu etki-
leyebilecegi bildirilmistir.*4? Calismamizda maternal
prenatal stres ve her iki el 2D:4D parmak oranlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde, DEHB grubunda
prenatal stres oykudsu olan cocuk ve ergenlerde sag
el 2D:4D parmak oranlari, olmayanlara gore daha du-
suk tespit edilmistir. Kontrol grubunda prenatal stres
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Oykusu olan ve olmayan cocuk ve ergenlerin her iki
el 2D:4D parmak oranlari kiyaslandiginda, anlamli bir
farkhhk saptanmamistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢a-
ismamizda DEHB'li grupta tespit ettigimiz maternal
prenatal stres ve 2D:4D arasindaki dikkat ¢ekici iliski,
stres ile tetiklenen kortizol saliniminin testosteron Uze-
rinden Ozellikle erkeklerde DEHB etiyolojisinde rol oy-
nayabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica yetiskinle-
rin parmak géranumlerinin fetal gelisimin 14. haftasina
kadar sekillendigi bildirilmis olup,'*'® 6zellikle gebeligin
2. trimesterindeki stres duzeylerinin DEHB gelisiminde
daha etkili olabilecegi, etyolojik gelisim acgisindan daha
iyi sorgulanmasi gerektigi disunulebilir.

SONUC

Galismamizin sonuglari dikkate alindiginda, DEHB'nin
cocuklarda tek basina agresyon belirtilerine yol acabi-
lecegi, empati becerilerini bozabilecegi ve bunun sonu-
cunda kisilerarasi iliskilerde cesitli sorunlarin gelisimi-
ne zemin hazirlayabilecegi dusundlebilir. Yine prenatal
yuksek testosteron maruziyetinin, agresyon duzeylerini
etkiledigi soylenebilir. Ayrica ¢alismamizda maternal
prenatal stres ile iliskisi bulunan dusuk sag el 2D:4D
orani, DEHB'nin etiyolojisinde testosteron hormonu-
nun rolu olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Gelecek-
te, sadece DEHB'ye sahip her iki cinsiyetteki cocuk ve
ergenlerin, alt tip dagihmindaki sayilari arttirllarak de-
gerlendirilecek calismalarla bu iliskilerin daha iyi tanim-
lanmasina ihtiyag vardir.
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