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ÖZET

Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB),  her ne 
kadar bilişsel ve yürütücü işlevlerdeki bozukluklar ile tanım-
lansa da, sosyal alanlarda da önemli bozulmalarla seyreden 
nörogelişimsel bir bozukluktur. Düşük 2D:4D parmak oranları ile 
DEHB arasında ilişki olabileceği bildirilmiştir. Bu çalışmada; DEHB 
tanısı alan erkek çocuk ve ergenlerde 2D:4D parmak oranları ile 
sosyal ilişkilerini etkileyen agresyon düzeyleri ve empati becerile-
ri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çocuk ve Ergen Psikiyatri Polikliniğine başvuran DEHB’li 
erkek hastalardan, 8-15 yaş aralığında 40 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Kontrol grubuna yaş ve cinsiyet açısından hasta grubuyla 
birebir eşleştirilmiş, sağlıklı 40 gönüllü alındı. Buss Perry Agres-
yon Ölçeği, KA-Sİ Empati Eğilim Ölçeği ile değerlendirilen çocuk ve 
ergenlerin her iki elinin işaret ve yüzük parmakları, dijital kumpas 
ile ölçülüp, 2D:4D parmak oranları belirlendi.

Bulgular: Çalışmamızda, kontrol grubu ile kıyaslandığında DEHB 
grubunda agresyon puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek, empati ölçek puanları istatistiksel olarak anlamlı düşük 
saptandı. DEHB grubu sağ el 2D:4D parmak oranları, kontrollere 
kıyasla anlamlı düzeyde düşük olup agresyon  ile ilişkili bulundu. 

Sonuç:  DEHB’li çocuk ve ergenlerin sosyal işlevselliklerini etkile-
yen agresyon düzeylerinin yüksek, empati becerilerin düşük oldu-
ğu; agresyon düzeyleri ve düşük 2D:4D parmak oranları arasında 
korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Bu konuya dair daha geniş 
örneklemli araştırmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler:  DEHB, agresyon, empati, 2D:4D oranı.

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-Sİ 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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GİRİŞ

DEHB gelişimsel, kognitif, duygusal, sosyal ve akade-
mik başarı gibi birçok alanda önemli bozulmalarla 
ilişkili nörogelişimsel bir bozukluktur.1 DEHB’de kişile-
rarası ilişkilerde görülen psikososyal bozulmalar özel-
likle çocukluk çağının ortalarına doğru göze çarpmaya 
başlamaktadır.2 Sosyal problem çözme becerilerindeki 
eksiklikler DEHB’li ergenlerde agresyon, davranış bo-
zuklukları ve madde kullanımı gibi sonuçlara yol açabil-
mektedir.3 DEHB’li çocuklardaki saldırganlığın, ergenlik-
te antisosyal davranış ve yetişkinlikte suç davranışı için 
risk oluşturduğu, saldırganlığın olumsuz gidişle ilişkili 
olduğu bilinmektedir.4 DEHB tanılı çocuk ve ergenlerin 
empati becerilerinin düşük olması sorunlu davranışlar-
la, özellikle de agresyonla ilişkilendirilmektedir.5 Ayrıca 
bir çalışmada, empatinin agresyon ile negatif, olumlu 
sosyal davranışlarla ise pozitif bir ilişkisinin olduğu bil-
dirilmiştir.6

DEHB, nöropsikiyatrik bozuklukların çoğu gibi görü-
nüm ve nedensellik açısından karmaşık bir tablo ser-
gilemektedir. DEHB’nin etiyolojisinde tek bir hipotez 
kabul görmese de, hipotezlerin çoğu genetik, doğum 
ya da doğum sonrasında çeşitli nedenlerle beyin iş-
levlerinde ortaya çıkan bozukluklar üzerinde durmak-
tadır.2 DEHB’li erkek çocuklar kızlara göre daha dürtü-
sel, hiperaktif ve agresif olmakta, davranım bozukluğu 
(DB), karşıt olma-karşıt gelme bozukluğu (KOKGB) gibi 
yıkıcı davranış bozuklukları kliniğe daha çok eşlik et-
mekte, kızlarda ise kognitif yetersizlikler ve dikkatsizlik 
belirtileri daha sık gözlenmektedir.7 Cinsiyete dayalı bu 
farklılıklar bilinmesine rağmen bu farklılığa neden olan 
etiyolojik faktörler henüz aydınlatılmamış olup, bu fark-
lılıkları açıklamaya yönelik genetik riskler ve hormonlar 
üzerinde durulmaktadır.8 Ayrıca her iki cinsiyette farklı-
lık gösteren testosteron ve östrojen gibi seks hormon-
larının özellikle gebelikte beyin gelişimi üzerinde etkili 
rolü olduğu bilinmektedir.9 

Yüksek testosteron düzeylerinin agresyonu arttırdığı bi-
linmektedir ve gebelikte geriye dönük fetal testesteron 
düzeylerini değerlendirebilmek için her iki el parmak 
oranları değerlendirilmektedir.10,11  Fetal testosteron 
(FT)  aktivitesinin her iki eldeki ikinci parmak ve dördün-
cü parmak uzunluklarını ve oranını (2D:4D) prenatal 
dönemde 14. haftaya kadar şekillendirdiği gösterilmiş-
tir.12,13 FT etkisiyle eldeki dördüncü parmak ikinci par-
mağa göre göreceli olarak daha fazla uzamakta, FT dü-
zeyleri yüksek olduğunda 2D:4D oranları düşük olarak 
ölçülmektedir.14,15 

DEHB ve 2D:4D parmak oranı arasındaki ilişkiyi in-
celeyen az sayıda çalışma mevcuttur. Stevenson ve 
ark.,16 çalışmalarında DEHB’de 2D:4D parmak oranları 
düştükçe Wender Utah değerlendirme ölçeği (WURS) 
toplam puanlarının arttığını bildirilmişlerdir. Bir 
başka çalışmada 2D:4D oranının dikkat eksikliğinin ön 
planda olduğu alt tipte daha düşük olduğu,  özellikle 
erkeklerde agresyon ile ilişkili olduğu bulunmuştur.17 
Düşük empatik beceriye sahip çocukların empatik 
çocuklardan daha saldırgan olduğu bilinmekle birlikte18 
DEHB’li çocuk ve ergenlerde empati ve 2D:4D oranı iliş-
kisinin çalışıldığı bir araştırmaya rastlamamıştır. 

Bu çalışmada, DEHB tanısı alan erkek çocuk ve ergenle-
rde agresyon düzeyleri ve empati becerileri ile prenatal 
testosteron maruziyeti ile ilişkilendirilen 2D:4D parmak 
oranı arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Bu çalışma, daha önceden DEHB tanılı hastalarda agre-
syon düzeyleri ve empati becerileri ile, 2D:4D parmak 
oranı ilişkisine dair bir çalışma yapılmadığı için önem-
lidir.

YÖNTEM

Örneklem ve Uygulama

Bu çalışmaya, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
ve Ergen Psikiyatri polikliniğine başvuran erkek hasta-
lardan, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı- IV (DSM-IV) kriterlerine göre DEHB tanısı alan; 
daha önce tedavi almamış; 8-15 yaş aralığında herhan-
gi bir psikiyatrik eş tanısı, bilinen metabolik, nörolojik 
ve endokrinolojik hastalığı bulunmayan; IQ düzeyi 85 
ve üzeri, sağ el baskın 40 hasta dâhil edilmiştir. Kontrol 
grubuna yaş açısından hasta grubuyla eşleştirilmiş, gö-
nüllü olan sağ elini kullanan 40 sağlıklı erkek çocuk ve 
ergen alınmıştır. Kız ve erkek cinsiyet arasındaki parmak 
oranlarının farklı olduğu bilindiği için kız cinsiyet çalış-
ma dışında bırakılmıştır. Çalışmaya alınan tüm olgulara 
psikiyatrik eş tanıları dışlamak ve DEHB tanısını koymak 
amacıyla Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuk-
lukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam 
Boyu Şekli (ÇDŞG-ŞY)19 ve zeka geriliklerini dışlamak için 
Wechsler çocuklar için zeka ölçeği (WISC-R)20 uygulandı. 
Araştırma kapsamındaki çocuk ve ergenlerin ebeveyn-
lerinden, araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyode-
mografik veri formunu doldurmaları istendi. Çalışmaya 
katılan hasta ve kontrol grupların Buss Perry agresyon 
ölçeği, KA-Sİ Empati Eğilim Ölçeği çocuk ve ergen for-
mu verildi. Çalışmaya alınan çocuk ve ergenlerin her iki 
elinin işaret ve yüzük parmakları, metakarpofalangeal
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eklemin volar yüzündeki proksimal kıvrımdan, parmak 
ucuna kadar 0,01 mm’ye duyarlı dijital kumpas ile öl-
çülüp, işaret parmağı uzunluğunun, yüzük parmağın 
uzunluğuna oranı belirlendi. 

Araştırma kapsamındaki çocuklardan sözlü,  ergenler 
ve katılımcıların ebeveynlerinden yazılı onamları alındı. 
Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Etik kurulunca onaylan-
mıştır.

Araçlar

Sosyodemografik bilgi formu

Veri formunda öncelikle olgunun sosyodemografik 
özellikleri tanımlandı. Adı soyadı, yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, kardeş sayısı ve sırası, anne-babanın yaşları, 
eğitim durumları, meslekleri, gelirleri sorgulandı. An-
nenin gebeliği esnasında yaşadığı psikiyatrik ve fiziksel 
sorunlar, sigara, alkol kullanım öyküleri, aldığı ilaç ve 
tedaviler, gebelik komplikasyonları, doğum şekli, sü-
resi, erken ve zor doğum öyküsü sorgulandı. Prenatal 
maternal stresi değerlendirmek için, geriye dönük ola-
rak annenin gebeliği süresince herhangi bir trimestirde 
maruz kalmış olduğu kişisel (annelik deneyimi, planlı, 
istenen gebelik, ebeveynlik ile ilgili endişeler, gebeli-
ğin gidişi ile ilgili fiziksel ve ruhsal sorunlara bağlı kaygı 
ve endişeler, hastalık, kaza vb.), ailesel (marital sorun-
lar, boşanma, çocukları ile ilgili, anne baba kardeşleri 
ile ilgili, hastalık, ölüm, kaza vb.), çevresel (iş, akraba, 
komşu vb.) , maddi ve diğer stresörlerin olup olmadı-
ğı sorgulandı. Stresör varlığı durumunda verilen ce-
vaplar şiddetine göre; hafif düzeyde etkiledi (1 puan), 
orta derecede etkiledi (2 puan), oldukça fazla etkiledi (3 
puan) şeklinde kendi içerisinde değerlendirildi; bir ve/
veya birden fazla 2 puan ve üzerinde stresör tespit edil-
mesi durumunda prenatal maternal stres düzeyi pozitif 
olarak kabul edildi.

Buss Perry agresyon ölçeği

Buss ve Warren tarafından güncellenmiş olan “Agg-
ression Questionnaire” adlı ölçek beşli likert tipi yanıt-
lar içermekte ve 34 maddeden oluşmaktadır.21 Ölçek-

ten alınabilecek en yüksek puan 170, en düşük puan 
34’dür. Ölçekten alınan puanlardan 58 ve aşağısı düşük, 
59 ve 110 arası normal, 110 ve üzeri yüksek agresyon 
düzeyine işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması 
Can tarafından yapılmıştır.22

KA-Sİ empati eğilim ölçeği çocuk ve ergen formu

Çocuk ve ergenlerin empatik eğilimlerini ölçmek için 
Türk kültürüne özgü bir ölçme aracı geliştirilmiştir.23 

KA-Sİ empati eğilimi ölçeğinin hem çocuk hem de 
ergen formunun geçerliliği için yapılan açıklayıcı ve 
doğrulayıcı faktör analizi ve alt-üst grup ayırt edicilik 
analizleri sonucunda hem çocuk hem de ergen formu 
için iki faktörlü yapının uygun olduğu belirlenmiştir.

Verilerin İstatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 ve SigmaStat 3.5 ista-
tistik programlarında değerlendirildi. Verilerin normal 
dağılımına Shapiro-Wilk testi ile bakıldı. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda normal dağılım gösteren yaş değiş-
keni için bağımsız örneklerde t testi kullanıldı. Gruplar 
arası diğer karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi ve 
Kruskal-Wallis analizi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Ki-Kare testinin exact yöntemi kul-
lanıldı. Sayısal değişkenler arasındaki ilişki Spearman 
korelasyon analizi ile değerlendirildi. p<0,05 değeri is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik veri formları değerlendirildiğinde 
hasta grupları ve kontrol grubu arasında kilo, kardeş 
sayısı ve eğitim süresi açısından anlamlı fark tespit edil-
medi. DEHB’li grupta maternal prenatal stres (kişisel, 
ailesel, çevresel, maddi vb.) ve zor doğum öyküleri ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olup, gebelikte 
annede fiziksel ve psikiyatrik hastalık öyküsü, sigara-al-
kol kullanımı, uygulanan tedavi, kullanılan ilaç ile ge-
belik komplikasyonları ve prematüre doğum sıklığında 
her iki grup arasında fark bulunmadı. (Tablo1)
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DEHB grubu, kontrol grubu ile kıyaslandığında 
Buss-Perry agresyon ölçeği puanları istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde yüksek tespit edildi. (Tablo 2) 
KA-Sİ empati eğilim ölçeği Çocuk ve Ergen puanları 

değerlendirildiğinde DEHB grubunda duygusal ve 
bilişsel empati puanları kontrol grubuna kıyasla 
istatistiksel olarak anlamlı düşük saptandı. (Tablo 2)

Tablo 1: DEHB ve Kontrol Grupları Anne Gebelik Verileri

DEHB grubu 
N=40 

Sayı         %

Kontrol grubu 
N=40 

Sayı           %
Karşılaştırma

Gebelikte fiziksel-ruhsal hastalık öykü-
sü

1                %2,5 0                  %0
χ2=2,147 
p=0,97

Gebelikte ilaç-tedavi                                   
kullanım öyküsü

3               %7,5 0                  %0
χ2=3,117 
p=0,77

Gebelikte sigara-alkol                               
kullanım öyküsü

1               %2,5 0                  %0
χ2=2,147 
p=0,97

Prenatal stres öyküsü 21           %52,5* 6             %15,4
χ2=12,092 
p=0,001

Doğum zamanı
<38 hafta 1                %2,5 4                %10 χ2=1,920 

p=0,166 >38 hafta 39             %97,5 36              %90

Zor doğum öyküsü 13           %32,5* 2                  %5
χ2=9,928 
p=0,002

*Kontrollerden anlamlı yüksek (p<0,05)

Tablo 2. DEHB ve Kontrol Gruplarında Saldırganlık ve Empati Puanları

DEHB 
ort ± ss

Kontrol 
ort ± ss

Karşılaştırma

Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği Puanları 74,25±5,04* 50,48±7,11
Z=7,694 
p<0,001

KA-Sİ Empati

Eğilim Ölçeği

Çocuk Formu

Duygusal 18,24±2,40* 23,63±3,18
Z=4,865 
p<0,001

Bilişsel 13,92±2,46* 20,56±3,11
Z=5,543 
p<0,001

KA-Sİ Empati

Eğilim Ölçeği

Ergen Formu

Duygusal 22±1,96* 33,23±3,03
Z=4,521

p<0,001

Bilişsel 15,81±2,66* 23,15±1,28
Z=4,546

p<0,001

*Kontrollerden yüksek (p<0,05)
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DEHB’li grupta Buss-Perry agresyon ölçeği puanları ile 
sağ el 2D:4D oranları arasında negatif korelasyon tespit 
edildi (r=-0,79, p<0,05).  Her iki grup empati puanları ile 
sağ ve sol el 2D:4D oranları korele edildiğinde KA-Sİ ço-
cuk ve ergen empati eğilimleri ölçeği duygusal ve biliş-
sel puanları arasında korelasyon saptanmadı (Sırasıyla 
r=0,301 p=0,146, r=0,178 p=0,289). 

Maternal prenatal stres ve her iki el 2D:4D parmak 
oranları arasında ilişkiye bakıldığında, DEHB grubunda 
maternal prenatal stres öyküsü pozitif olan çocuk ve 
ergenlerde sağ el 2D:4D parmak oranlarını olmayan-
lara göre daha düşük tespit edildi (p=0,034). Kontrol 
grubunda prenatal stres öyküsü olan ve olmayan çocuk 
ve ergenlerin her iki el 2D:4D parmak oranları kıyaslan-
dığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p=0,64).

TARTIŞMA

Nörogelişimsel bir bozukluk olan DEHB’de davranış-
sal ketlenmedeki eksikliklerin, sosyal bilişsel alanlarda 
bozulmalara ve agresyona neden olduğu, bunun da 
empati becerilerini olumsuz etkilediği ileri sürülmekte-
dir.2 Agresyonun DEHB, DB ve KOKGB gibi dışavurum 
bozukluklarına eşlik ettiği, suç işleme oranını arttırdığı,4 
özellikle DEHB’nin hiperaktivite/dürtüsellik ve birleşik 
alt tiplerinde agresyon, öfke ve duygusal patlamaların 
daha sık görüldüğü bilinmektedir.24 DEHB’li çocukların, 
DEHB’li olmayan erkek çocuklara göre daha az empa-
tik tepki verdiklerini bildiren çalışmaların yanısıra,25 
DEHB’li çocuklarda kontrol grubu ile kıyaslandığında 
empati becerilerinde farklılık olmadığını bildiren çalış-
malar da vardır.26,27 Çalışmamızda DEHB’li grupta Buss-
Perry Agresyon Ölçeği puanları kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde yüksek tespit edilmiştir. KA-Sİ Empati 
Eğilim Ölçeği çocuk ve ergen puanları değerlendirildi-
ğinde, DEHB’li grubun empati puanları sağlıklı gruba 
göre anlamlı düzeyde düşük tespit edilmiştir. 

Yetişkinlikte suç işleme ve antisosyal kişilik bozuklu-

ğu açısından yüksek risk taşımaları nedeniyle DEHB’li 
erkek çocuklarda agresyon ve antisosyal davranışlara 
özgü biyolojik göstergelerin saptanması önem arz et-
mektedir.28 Biyolojik bir gösterge olarak değerlendirebi-
lecek olan testosteron ve agresyon arasında bir ilişkinin 
olduğu bildirilmiştir.10,11 Gebeliğin 8 ile 24’üncü haftaları 
arasında beynin hızlı gelişip organize olduğu, bu dö-
nemde eş zamanlı testosteron pikinin gözlendiği tespit 
edilmiştir.29 Gonadal androjenlerin, özellikle testostero-
nun, hücre göçü, sinaptogenez ve dallanmada önemli 
rolü olduğu saptanmıştır.30 Cinsiyetler arası hormonal 
farklılıklar göz önünde bulundurulduğunda, testostero-
nun beyin gelişimi üzerindeki etkilerinin, her iki cinsiyet 
arasında motor, bilişsel ve dil gelişiminde farklılıklara 
yol açabileceği bildirilmiştir.31 Yapılan çalışmalarda yük-
sek testosteron düzeylerinin DEHB semptomları ve şid-
deti ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.32  

Fetusta testosteron aktivitesi ile her iki eldeki ikinci par-
mak ve dördüncü parmak uzunluklarının ve oranının 
(2D:4D) prenatal dönemde 14. haftaya kadar şekillendi-
ği tespit edilmiştir.13 Ayrıca bir çalışmada sağ el parmak 
uzunluklarının prenatal testosteron maruziyetine daha 
duyarlı olduğu bildirilmiştir.14 Düşük 2D:4D oranının 
okul çağı çocuklarında gözlenen agresyon, hiperaktivite 
ve davranım bozuklukları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.33 
Bir çalışmada DEHB’de düşük 2D:4D parmak oranları ile 
WURS puanları arasında bağlantı olduğu, puan arttık-
ça parmak oranların düştüğü saptanmıştır.16 Başka bir 
çalışmada 2D:4D oranının dikkat eksikliğinin ön planda 
olduğu DEHB alt tipinde, özellikle de erkeklerde düşük 
olduğu bulunmuştur.17 Bununla birlikte bir çalışmada 
düşük 2D:4D parmak oranlarının sadece kızlarda gözle-
nen DEHB’nin impulsif-hiperaktif semptomları ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir.34 Çalışmamızda DEHB ve kontrol 
grubunun her iki el 2D:4D oranları karşılaştırıldığında, 
DEHB’li grupta sağ el 2D:4D oranı istatistiksel olarak 
anlamlı düşük saptanmış; agresyon ölçeği puanları ile 
sağ el 2D:4D oranları arasında negatif korelasyon tespit 
edilmiştir. Düşük 2D:4D oranlarının prenatal dönemde 
yüksek testesteron maruziyeti ile ilişkilendirildiği göz

Tablo 3. DEHB ve Kontrol Gruplarında 2D:4D oranlarının karşılaştırılması

DEHB 
N=40 

ort ± ss

Kontrol 
N=40 

ort ± ss
Karşılaştırma

Sol el 2D:4D oranı 0,954±0,036 0,956±0,038
Z=-0,17 
p=0,858

Sağ el 2D:4D oranı 0,943±0,037 0,959±0,034
Z=4,57 

p=0,035

* p<0,05
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önünde bulundurulduğunda bu sonuç, DEHB’de pre-
natal dönemde testosteron maruziyetinin erkeklerde 
etiyolojik açıdan risk faktörü olarak değerlendirilmesi 
gerektiği, DEHB’de gözlenen agresyon ile ilişkilendirile-
bileceği şeklinde yorumlanabilir. 

DEHB ile ilgili yapılan çalışmalarda empati ve 2D:4D 
oranı ilişkisinin çalışıldığı bir araştırmaya rastlanma-
mıştır. Bununla birlikte yapılan bir çalışmada 2D:4D 
oranları ile ilişkilendirilen fetal testosteron düzeyleri-
nin sosyal gelişim ve empati düzeyi ile negatif korele 
olduğu bildirilmiştir.35 Williams ve ark.36 tarafından ya-
pılan başka bir çalışmada ise feminize 2D:4D oranları-
nın erkeklerde emosyonel gelişim ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir. Çalışmamızda her iki grup empati puanları 
ile sağ ve sol el 2D:4D oranları korele edildiğinde, KA-
Sİ çocuk ve ergen empati eğilimleri ölçeği duygusal ve 
bilişsel puanları ile 2D:4D oranları arasında korelasyon 
saptanmamıştır.

Literatüre bakıldığında maternal prenatal stresin, 
prematüre doğum ve prenatal dönemde sinir sis-
teminde oluşan fiziksel hasarların, annenin gebeliği 
sırasındaki sigara-alkol kullanımının ve doğum komp-
likasyonlarının DEHB için risk oluşturduğu bildirilmiş-
tir.37 Çalışmamızda DEHB’lilerin sağlıklı kontrollerle 
karşılaştırılmasında, her iki grup yaş ortalamalarını eşit 
olduğu, DEHB’li grupta maternal prenatal stres düzey-
leri ve zor doğum öykülerinin anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu bulunmuştur. Gebelikte annede fiziksel ve psiki-
yatrik hastalık öyküsü, sigara-alkol kullanımı, ilaç kulla-
nımı ile gebelik komplikasyonları ve prematüre doğum 
sıklığında her iki grup arasında fark bulunamamıştır. 

Erişkinlerle stres hormonu olarak bilinen kortizol dü-
zeyi ile testosteron düzeyi arasında negatif korelasyon 
olduğu, kortizolün testosteron salınımını baskıladığı 
bildirilmiştir.38 Anne kortizol seviyeleri ile fetus kortizol 
seviyeleri arasında pozitif korelasyon olduğu, annenin 
kortizol düzeyi yükseldiğinde fetusun kortizol düzeyinin 
arttığı tespit edilmiştir.39 Erişkinden farklı olarak fetusta 
kan kortizol düzeyleri arttıkça testosteron düzeylerinin 
baskılanmadığı, aksine yükseldiği saptanmıştır.40 Bu-
nunla birlikte özellikle erkeklerde dopamin sisteminin 
gelişiminin daha yavaş ve hormonal etkilere daha du-
yarlı olduğu, bu yavaş gelişimi nedeniyle testesteron 
maruziyetinin dopaminerjik gen ekspresyonunu etki-
leyebileceği bildirilmiştir.41,42 Çalışmamızda maternal 
prenatal stres ve her iki el 2D:4D parmak oranları 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, DEHB grubunda 
prenatal stres öyküsü olan çocuk ve ergenlerde sağ 
el 2D:4D parmak oranları, olmayanlara göre daha dü-
şük tespit edilmiştir. Kontrol grubunda prenatal stres 

öyküsü olan ve olmayan çocuk ve ergenlerin her iki 
el 2D:4D parmak oranları kıyaslandığında, anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır. Bu bilgiler doğrultusunda ça-
lışmamızda DEHB’li grupta tespit ettiğimiz maternal 
prenatal stres ve 2D:4D arasındaki dikkat çekici ilişki, 
stres ile tetiklenen kortizol salınımının testosteron üze-
rinden özellikle erkeklerde DEHB etiyolojisinde rol oy-
nayabileceği şeklinde yorumlanabilir. Ayrıca yetişkinle-
rin parmak görünümlerinin fetal gelişimin 14. haftasına 
kadar şekillendiği bildirilmiş olup,12,13 özellikle gebeliğin 
2. trimesterindeki stres düzeylerinin DEHB gelişiminde 
daha etkili olabileceği, etyolojik gelişim açısından daha 
iyi sorgulanması gerektiği düşünülebilir.

SONUÇ

Çalışmamızın sonuçları dikkate alındığında, DEHB’nin 
çocuklarda tek başına agresyon belirtilerine yol açabi-
leceği, empati becerilerini bozabileceği ve bunun sonu-
cunda kişilerarası ilişkilerde çeşitli sorunların gelişimi-
ne zemin hazırlayabileceği düşünülebilir. Yine prenatal 
yüksek testosteron maruziyetinin, agresyon düzeylerini 
etkilediği söylenebilir. Ayrıca çalışmamızda maternal 
prenatal stres ile ilişkisi bulunan düşük sağ el 2D:4D 
oranı, DEHB’nin etiyolojisinde testosteron hormonu-
nun rolü olabileceği şeklinde yorumlanabilir.  Gelecek-
te, sadece DEHB’ye sahip her iki cinsiyetteki çocuk ve 
ergenlerin, alt tip dağılımındaki sayıları arttırılarak de-
ğerlendirilecek çalışmalarla bu ilişkilerin daha iyi tanım-
lanmasına ihtiyaç vardır.
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