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Orijinal Makale

Boy ile fizyolojik stres gostergesi “Harris c¢izgileri"
arasindaki iliskinin sorgulanmasi

Giilfem Uysal

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Boliimii Ogretim Gorevlisi

SUMMARY: Uysal G. (Department of Anthropology, Hacettepe University
Faculty of Literacy, Ankara, Turkey). The determination of the relation between
height and the physiological stress indicator, “Harris lines”. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48: 30-38.

Originating from the definition of the Harris lines as the “arrested development
of growth”, a study was performed on 190 girls and 210 boys in Ankara, for
a total of 400 cases, including infants and children. The existence and number
of Harris lines, an indicator of physiological stress, were determined from the
tibia radiographs. First, the girls and boys with Harris lines were determined.
Then whether or not the existence of the Harris lines affected the development
of height was studied. Statistics were used to support the outcomes. Height
in terms of the existence or not of Harris lines produced similar results in
boys. The difference in height for girls relative to the existence of Harris lines
was more notable. It was determined that boys and girls with no Harris lines
were taller than those with Harris lines. As a result it can be stated that although
the girls were more affected by the Harris lines when compared to boys, there
was no suspension of growth when compared to boys.
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OZET: Harris gizgilerinin “biiyiimenin duraklama gizgileri” oldugu tanimindan
yola ¢ikarak, Ankara ilinden 190 kiz ve 210 erkek toplam 400 bebek ve ¢ocuk
iizerinde c¢alisilmistir. Bireylerin tibia kemiklerinden alinan rontgenlerden
fizyolojik stres gostergesi olan Harris ¢izgilerinin varlig1 ve sayisi belirlenmistir.
Oncelikle Harris gizgisine sahip kiz ve erkek ¢ocuklar1 belirlenmis, daha sonra
Harris ¢izgileri olanlar ve olmayanlar arasinda bireyin boyuna biiyiimesini
engelleyip engellemedigi ortaya konmaya ¢alisilmistir. Bulgular istatistiklerle
desteklenmeye calisilmistir. Sonu¢ olarak bizim 6rneklemimizde, Harris
¢izgisinin varligina gore boy uzunlugu erkeklerde birbirine daha yakin degerler
verirken, kiz ¢ocuklarinda Harris ¢izgisi olan ve olmayanlar arasindaki farklilik
daha belirgindir. Harris ¢izgisi olmayan erkek ve kiz ¢ocuklarinin Harris ¢izgisi
olanlardan daha uzun olduklar1 belirlenmistir. Bu durumda Harris ¢izgisinden
daha fazla etkilenmis olmalarina karsin kiz ¢ocuklarin boyuna biiyiimeleri
erkeklerle karsilastirildiginda bir duraklamanin s6z konusu olmadigini
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: fizyolojik stres, Harris ¢izgileri, tibia, boy.

Cocuk organizmasini eriskinden ayiran en
onemli 6zellik, devamli bir biiyiime, gelisme ve
degisme siireci i¢cinde olmasidir. Bu nedenle
¢ocugun saglik durumunu bozan durumlar,
biiylime siireci yavaslatir, durdurur ya da
normalden saptirir. Patolojik etmenlerin
biliylime ve gelisme {izerine etkisi, gocugun yast
ne kadar kiiciikse o derece belirgin ve kalici
olur!-4.

Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi
genellikle ayni yas grubundan elde edilen ve o

topluluk i¢in “normal” kabul edilen verilerin
karsilastirilmasiyla yapilmaktadir. Biiylimenin
degerlendirilmesinde uzun kemiklerin 6l¢timleri
disinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi
ve viicut boliimlerinin birbirlerine oranlarini
iceren c¢alismalar gbézoniine alinan diger
Olctitlerdir>.

Uzun kemiklerin biiylimesi, epifiz bélgesindeki
kikirdak dokunun proliferasyonu ile olusur
(kondroplazi). Osteogenez (kemiklesme) ise
kikirdak dokusunun veya bag dokusunun kemik
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dokusuna doniisme siireci icin kullanilan bir
terimdir. Bu iki siireg, degisik hormonal ve
metabolik etmenlerle diizenlenmektedir?.

Arastirmada, Harris cizgileriyle karsilagtirmak
tizere biiyiime kriterlerinden sadece boy
uzunlugu ele alinacaktir. Boy bliyiimesinin
degerlendirilmesinde, dogumdan ergenlige
degin basamaklar belirlenmistir. Cocugun
genetik biiylimesini etkileyen sosyoekonomik
faktorler arasinda, beslenme, aile biiytikligd,
psikolojik etkilerin yogunlugu, anne-babalarin
meslekleri ve 6grenim durumlar1 gibi degis-
kenleri sayilabilirt8. Asir1 diizeyde cevresel
streslerle karsi karsiya kalmis olan topluluk-
larda, ayni genetik altyapida olan az stresli
gruplarla karsilastirildiginda, daha yiiksek
oranda gerilemis biiyiime, gecikmis olgunlasma,
eriskinlik boyunda gerileme ve eriskinlik
boylarinda daha fazla farklilik potansiyeli
gozlenmektedir2.

Biiyime ve gelismeyi etkileyen en 6nemli
faktdrlerden biri de beslenmedir. Ozellikle klinik
belirtilerin belirgin olmadig: hafif, fakat kronik
malniitrisyon olgular1 ve bunun sonucu boy
kisaligr (bodurluk), tilkemizde en sik
karsilasilan biiylime geriligi tipidir!%.!l. Falkner
ve Roche’el? gbre boy uzunlugu, beslenmede
ortaya ¢ikan degisimleri agirliktan daha iyi
yansitan bir gostergedir. Boya gore diisiik
agirlik, siddetli malniitrisyonu yansitirken, boy
ve agirlikta birbirine oranli olarak ortaya ¢ikan
azalma, uzun sireli bir malniitrisyonun
gostergesi kabul edilir. Boylece, beslenme
eksikligi kisa siireli olursa ¢ocuk biiylimeyi
yeniden yakalayabilir (catch-up growth). Besin
eksikligi erken ve kronik oldugu ol¢iide boy
kisalig1 kalici olarak devam eder ve c¢ocuk
beklenen genetik yapisina ulasamaz. Bazi
minerallerin agir eksiklik durumlarinda da
biiytime geriligi goriilebilmektedir®13.

Biiyimeyi etkileyen faktorlerden bir digeri de
enfeksiyon hastaliklaridir ve bu durumda boy
uzunlugunun artisinda yavaglama gozlenir.
Hastaligin tedavi edilmesi ya da kontrol altina
alinmasindan sonra ¢ogu kez biiyiime hizlanir
ve “catch-up growth” gerceklesirt14. “Catch-
up”, rotasindan ¢ikacak sekilde zorlandiktan
sonra biiylimenin denge durumuna gelerek,
onceden belirlenmis bir biiyiime egrisine donme
glicii olarak tanimlanir. Eger fizyolojik stres
siddetli ise ve canlinin hayatinin erken dénem-
lerinde ortaya ¢ikmis ise, “catch-up” hizi bir
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siire icin saglanabilse de, genellikle normal
biiylime hizina dondiirmeye yetmeyebilir!>16.

Biiylime kikirdaklarinin kaynagsmasindan dnceki
donemde yasanilan herhangi bir hastalik ya da
genetik olarak yanlis kodlamanin, biiylimeyi
yavaslatict hatta durdurucu bir etkiye sahip
oldugu gerceginden yola ¢ikan arastiricilar,
topluluklar arasindaki morfolojik benzerliklerin
arastirilmasinda, genellikle boy uzunlugunun
o6nemli bir gosterge oldugu goriisiindedirler!7-20.
Ancak iyilesme doneminde etkin olan “sigrama”
(catch-up growth) nedeniyle Harris cizgilerinin,
¢ocugun boyuna biiylimesinde etkili olmadig1
goriisli yayginlik kazanmaktadir. Bu baglamda
kisaca Harris ¢izgilerinin fizyolojik stres goster-
gesi olarak kabul edilmesinin tarihi 1931 yilina
dek uzanmaktadir. Iskelet yapilarindaki artmis
yogunlukta transvers ¢izgilerinin varliginin uzun
zamandir biliniyor olmasina karsin, ilk klinik ve
deneysel calismalar 1931 yilinda Harris
tarafindan yapilmis ve cizgileri bir bireyin
gecmis hastaliklarinin “mezar taslar1” olarak
kabul etmistir?!. Harris’in ulasti§1 sonug, bu
cizgilerin “durdurulmus/engellenmis biiyiime
cizgileri” oldugudur. Yapisal olarak bakildiginda
transvers ¢izgiler, epifizyal disklere paralel
olarak bliylimeyi geciktiren, biiyiiyen kemigin
metafizinden gelen kemik trabekillerinin
kalinlasmasi ve katmanlarin kesiflesmesidir.
Kemikteki uzunlamasina biiylime artarken, bu
cizgiler uzun kemik diyafizlerinin proksimal ve
distal kisimlarinda belirirler?2.

Harris ¢izgileri ile boy iliskisine baktigimizda,
Harris ¢izgilerinin bireyin boyuna olan etkisi
tartismali goriisler icermektedir. Hewitt ve
arkadaslar1?3 ile Acheson ve arkadaslari?4, Harris
cizgileri tastyan erkek cocuklarinin, tasimayan-
lardan 2.2 cm kisa oldugunu, kiz ¢ocuklarinda
benzer fakat daha az farkliliklar goriildiigiinii
ileri siirmiislerdir. Diger yandan, Garn ve
Schwager!® ile Gindhart?>, Harris ¢izgilerinin
varliginin ve sayisinin boy uzunluguna etkileri
konusunda birbirleriyle ¢elisen bilgiler
vermektedir?!.

Cocuklukta normal biiylimenin durdugu zaman-
larda, kol veya bacak kemiklerinden birinin
kirilmas1 durumunda ya da osteoporozisin bir
sonucu olarak, poliomiyelit gibi hastaliklardan
otiirli hareketsiz kalindiginda, epifizyal bolgede
yogunlasmis depozitlerin birikmesiyle olusan
Harris ¢izgilerinin?®, kemigin yeniden
yapilanmasi ve iyilesme faktoriine bagli olarak



32 Uysal

silinip yok olmasi beklenmektedir!7.19. Bu
nedenle arastirmalarin ¢ocuklar iizerinde
yogunlastirilmasi epidemiyolojik sorularin
cevaplanmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Genel anlamda ¢ocukluk ¢ag1 streslerinin bir
gOstergesi olarak kabul edilen Harris
cizgilerinin, giiniimiiz insanlarindaki varligina
iliskin epidemiyolojik verilerin sinanmasini
konu alan bu arastirmada, Harris ¢izgilerinin yas
ve cinsiyete gore varligi, kag yaslarinda fizyolojik
stresin etkisi altinda kaldiklar1 ve c¢izgilerin
ortaya c¢iktigl yaslarin yogunlugu, kag adet ¢izgi
olustugu saptanmis ve bu ¢izgilerle cocugun
boyuna biiylimesi arasindaki baglanti sorgu-
lanmis, fizyolojik stresin biiylime siirecine
etkileri sinanmustir.

Materyal ve Metot

Calismanin materyalini 0-16 yas arasi kiz ve 0-
18 yas grubundaki erkek bebek ve c¢ocuklar
olusturmaktadir. Materyalin olusturulmasi igin
Ankara il merkezindeki hastanelerin radyoloji
boliimlerine herhangi bir rdntgen filmi
cektirmek {izere getirilen bebek ve ¢ocuklar
tercih edilmistir. Etik bir sorun yaratmamak
amaciyla, bu ¢ocuklarin ailelerinden tibia
kemiklerinden rontgen ¢ekmek ic¢in izin
alinmistir. Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken
kemik ve cinsel olgunlasma yasinin kiz ¢ocuk-
larinda daha erken gelismesinden dolayi,
kizlarda 0-16 yas, erkeklerde ise 0-18 yas ile
sinirlandirilmistir. Sonug olarak, 190 kiz ve 210
erkek bebek-cocuk olmak iizere toplam 400
bebek ve cocuk arastirma kapsamina alina-
bilmistir.

Cocuklarin dogum tarihleri giin, ay ve yil olarak
alinmis, sonradan bu veriler “ondalik” (decimal)
yillar seklinde kaydedilmis ve kronolojik yas
hesaplanmistir?7.28. Cinsiyet konusunda herhangi
bir say1 sinirlamasi yapilmamis “rastgele”
ornekleme sonucu ortaya cikan kiz ve erkek
cocuklarin sayilar1 benimsenmistir.

Harris c¢izgilerinin sayiminda ise, literatiirde
daha fazla tercih edilmesi nedeniyle 6zellikle sol
tibia kullanilmistir??. Bu Ol¢iimler sirasinda
ortaya ¢ikabilecek hatalar1 6nlemek bakimindan,
Macchiarelli ve arkadaslari39, gozlemciler ve
gozlemler arasinda biiyiik oranda hata payi
bulundugunu belirttiginden, ¢izgiler arastirmaci
tarafindan {i¢ kez sayilmis, dérdiincii sayim bir
baska arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis ve
birbirini tutan gbzlemler degerlendirilmistir3!.
Elli bireyi iceren bir grup ¢alismanin sonunda
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tekrar Ol¢ililerek muhtemel yanilgilarin ortadan
kaldirilmasi yoluna gidilmistir. Hatalar1 en aza
indirmek amaciyla Harris ¢izgileri, “var” “yok”
seklinde ve 1-3, 4-6, 7-n ve 1-4, 4-n seklinde
gruplanmistir. Daha dogru istatistiksel sonuglar
alabilmek amaciyla birerli yas gruplarina ek 1-
4.9, 5-9.9 ve 10-14.9 olarak gruplara ayrilmistir.

Rontgen cekimleri sirasinda, tibia kemiklerini
proksimalden distale kadar kapsayacak sekilde
alinan alt bacak rontgenlerinde, 6n-arka
diizlemde (anteroposterior) kalinmaya &zen
gosterilmistir. Radyolojik analizde 24X30,
30X40, 35X43 ve 40X40’lik film kasetleri
kullanilmis, 1s1n1m ve siire bireyin yasina uygun
olarak belirlenmistir. Ancak, Harris ¢izgilerinin
tibia kemigindeki konumlarinin &l¢iilebilmesi
i¢in 151n kaynagi ile obje arasindaki mesafe sabit
tutulmaya c¢alisilmistir32. Cekimlerin bire bir
olup olmadiginin sinanmasi bakimindan, her
¢ekim i¢in ayni olmak kosuluyla 50X13 mm
boyutlarinda metal bir 6lgek film kasetiyle temas
halinde olacak sekilde yerlestirilerek kullanil-
mistir. Sayimlar miimkiin oldugunca tekrar-
lanmis; Garn ve arkadaslarinin33 belirledigi
standartlara uyulmaya c¢alisilmistir.

Bulgular

Orneklemi olusturan ¢ocuklarin boy uzun-
luklarinin belirlenebilmesi amaciyla, erkek ve
kiz ¢ocuklari ilk bir yas igerisinde 0-6 ve 6-12
aylik olmak {izere iki yas grubuna, daha sonra
da birerli yas gruplarina ayrilmis, boy
uzunluklart ve genel ortalamalar1 Tablo I'de
verilmistir. Tablo I, 6ncelikle Harris ¢izgisinin
varlig1 gdzoniine alinmadan, yalnizca 6rneklemi
olusturan ¢ocuklarin biiylime ve boy uzunluk-
larinin degerlendirilmesi i¢in hazirlanmistir.
Orneklemdeki bes cocugun boy uzunlugu
alinamamuistir. Elde edilen veriler Sekil 1’de
gorlilmektedir. Cizimde dikkati ¢eken durum,
boy ortalamasinda kiz ¢ocuklarinda 8-9 yasinda
beliren azalmadir. Ancak 8-9 yas grubunda erkek
ve kiz ¢ocuklar1 boy ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmasina karsin bu
durum, 6rneklem sayisindan kaynaklaniyor
goriinmektedir. Cocuklarin boylarinin cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin, ¢izgisi olanlar ve
olmayanlar seklinde karsilastirilmasi daha
aciklayic sonuglar vermektedir (Tablo II). Harris
cizgilerine bakilmaksizin degerlendirildiginde
erkeklerin boy ortalamalariyla kizlarin orta-
lamalar1 arasinda 6nemli bir farklilik goriin-
memektedir.
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Tablo I. Erkek ve kiz ¢ocuklarinin yas gruplarina goére boylar1 (cm)

Yas gruplari n Erkek n Kiz Genel (X) t p
0-5.9 ay 10 61.2 15 63.2 61.9 -0.57 0.79
6-11.9 ay 10 72.9 8 69.9 71.6 1.39 0.18
1-1.9 18 80.9 10 79.5 80.4 0.75 0.46
2-2.9 17 91.6 19 88.6 90.5 1.38 0.18
3-3.9 20 98.1 13 98.1 98.1 0.03 0.98
4-4.9 12 104.9 18 106.3 105.7 0.82 0.42
5-5.9 13 112.2 15 111.1 111.6 0.41 0.69
6-6.9 15 116.1 13 116.9 116.4 0.28 0.78
7-7.9 15 121.1 17 120.7 120.8 0.18 0.86
8-8.9 18 128.5 14 123.6 126.4 2.13 0.04*
9-9.9 16 134.3 16 134.8 134.6 -0.22 0.83
10-10.9 16 138.2 15 139.4 138.8 -0.52 0.61
11-11.9 4 144.5 11 145.1 145.0 -0.11 0.91
12-12.9 9 146.4 11 146.3 146.4 0.04 0.97
13-13.9 7 145.5 6 151.8 148.4 -1.37 0.20
14-14.9 3 153.0 5 152.2 152.5 0.09 0.94
15-15.9 3 152.7 1 163.0 155.3 -2.68 0.12
16-16.9 1 153.0 0 - 153.0 - -
17-17.9 1 163.0 0 - 163.0 - -
Toplam 208 112.5 187 117.2 114.7 -1.80 0.07
* p<0.05
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Sekil 1. Erkek ve kiz ¢ocuklarinda yas gruplarina gore
boylar1 (cm).

Sekil 2’de Harris ¢izgisi olan ve olmayan
¢ocuklarda boy uzunluklarina baktigimizda ise,
0-1 yas arasinda biiylimenin birbirine yakin
oldugu, ancak 1-3 yaslar1 arasinda Harris
cizgisine sahip olanlarda boy uzunlugunun
arttigini gérmekteyiz. Bu olasi artis, biiyiime
tutulmalarini takiben gerceklesen sigramalarin
yansimalari olarak yorumlanabilir. Yaklasik 5.5
yasinda Harris ¢izgisi olmayanlarin boylarinin
artmaya basladigini gérmekteyiz. Cizgisi
olmayanlarda genel olarak daha uzun olarak
belirlenen boy, 7.5 ve 10 yaslar civarinda ¢izgisi
olmayanlarla &rtiismektedir. Ozellikle 8-9 ve 13-
14 yaslarinda Harris ¢izgisi olmayanlarda bir
artis egilimine rastlanirken, yine bu yaslarda

AR RN AN
Sekil 2. Cocuklarin Harris ¢izgisi (HC) durumuna gore
biiylime egrileri (cm).

Harris ¢izgisi olanlarda bir azalma egilimi
dikkati ¢cekmektedir. Oniki yaslarindan sonra
olasilikla ergenlik ¢ag1 nedeniyle, her iki
durumda da dalgalanma ve cesitlilik artmakta,
paralellik kaybolmaktadir (Sekil 2).

En son asamada ise, bu artis ve azaliglarin erkek
ve kiz cocuklar1 arasindaki farkliliklardan ortaya
cikabilecegi diislincesiyle Harris ¢izgisine sahip
olan erkek ve kiz ¢ocuklarin boylar: kendi
aralarinda Harris ¢izgisi ortalamalar1 agisindan
yas gruplarina gore karsilastirilmistir (Tablo III).
Erkek ¢ocuklarinda boy uzunlugu agisindan O-
5 yas gruplarina bakildiginda, Harris ¢izgilerinin
varliginin boy uzunluguna etkisi olmadigi
goriilmektedir. Ancak bes yasindan yaklasik on
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Tablo II. Cocuklarin Harris ¢izgisi (HC) durumuna gore boy ortalamalar: (cm)

HC’si Olmayanlarin HC’si Olanlarin

Yas gruplari n Boylar1 n Boylar1 t p
0-5.9 ay 15 61.9 - - - -
6-11.9 ay 13 71.7 5 71.2 0.20 0.84
1-1.9 8 78.5 20 81.2 -1.31 0.20
2-2.9 8 89.4 18 91.1 -0.74 0.46
3-3.9 9 98.9 24 97.8 0.43 0.67
4-4.9 10 105.9 20 105.7 0.10 0.92
5-5.9 8 112.2 20 111.4 0.29 0.77
6-6.9 10 119.0 18 115.0 1.41 0.17
7-7.9 16 121.4 16 120.3 0.49 0.63
8-8.9 12 130.0 20 124.2 2.59 0.02*
9-9.9 19 136.1 13 132.4 1.83 0.08
10-10.9 20 139.1 11 138.1 0.41 0.68
11-11.9 8 147.9 7 141.6 1.35 0.20
12-12.9 11 145.6 9 147.2 -0.37 0.72
13-13.9 9 152.1 4 140.1 3.00 0.01*
14-14.9 4 158.0 4 147.0 1.38 0.22
15-15.9 1 153.5 3 155.8 - -
16-16.9 - - 1 153.0 - -
17-17.9 - - 1 163.0 - -
Toplam 181 116.4 214 113.4 1.11 0.27
*p < 0.05

Tablo III. Yas gruplarina, cinsiyete ve Harris ¢izgilerine (HC) gére boy ortalamalar: (cm)

Erkekler Kizlar
HC yok HC var HC yok HC var

Yas Gruplari Ort. n Ort. n t p Ort. n Ort. n t p
0-5.9 ay 61.2 10 - - - - 63.2 5 - - - -
6-11.9 ay 73.4 7 71.7 3 0.69 0.52 69.8 6 70.5 2 -0.32 0.76
1-1.9 79.4 5 81.5 13 -0.78 0.45 770 3 80.5 7 -1.58 0.16
2-2.9 91.4 5 91.6 12 -0.1 0.92 86.0 3 89.9 6 -0.97 0.38
3-3.9 97.7 7 98.2 13 -0.17 0.87 103.0 2 97.2 11 2.77 0.02*
4-4.9 104.6 8§ 105.5 4 -0.32 0.76 110.8 2 105.7 16 1.29 0.4
5-5.9 108.8 3 1132 10 -1.49 0.21 1142 5 109.6 10 0.98 0.36
6-6.9 116.8 7 1154 8 0.38 0.71 124.0 3 114.7 10 1.72 0.19
7-7.9 123.4 7 119.1 8 1.26 0.23 1199 9 121.5 8 -0.52 0.62
8-8.9 130.6 9 1263 9 1.57 0.14 1282 3 122.4 11 1.18 0.33
9-9.9 135.1 11 132.7 5 0.82 0.44 137.5 8 132.1 8 1.73 0.11
10-10.9 137.6 12 139.8 4 -0.81 0.45 1414 8 137.1 7 1.03 0.33
11-11.9 148.5 2 1405 2 0.94 0.45 147.7 6 142.1 5 0.96 0.36
12-12.9 140.0 5 1545 4 -2.13 0.07 150.3 6 141.4 5 3.08 0.01*
13-13.9 148.8 5 137.3 2 2.75 0.04* 1563 4 143.0 2 11.95 0.02*
14-14.9 158.0 1 1505 2 - - 158.0 3 143.5 2 1.31 0.28
15-15.9 153.5 1 1523 2 - - 163.0 1 163.0 1 - -
16-16.9 - - 153.0 1 - - - - - - - -
17-17.9 - - 163.0 1 - - - - - - - -
Toplam 113.1 105 112.0 103 0.30 0.76 120.7 76 114.7 111 1.61 0.11

* p<0.05
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yasina kadar olan siirede Harris ¢izgisi
olmayanlarin boylar1 digerlerinden daha
uzundur. Onbuguk yaslarina dogru boy
uzunlugunda diizensizlikler géze ¢arpmaktadir
(Sekil 3).

Kiz c¢ocuklarini inceledigimizde durum daha
degisiktir. Kizlarda dokuz ayliktan {i¢ yasina
kadarki dénemde ve 7.5 yasinda Harris ¢izgisi
olanlarin boy uzunluklarinin daha fazla
oldugunu goérmekteyiz. Bunun disindaki yas
gruplar1 icin c¢ogunlukla Harris c¢izgisi
olmayanlarin boylarinin daha uzun oldugu
belirlenmistir. Harris ¢izgisi olmayan kiz
¢ocuklarinin boy uzunluklarina genel olarak
bakildiginda, bir dalgalanma varken, Harris
cizgisi olan ¢ocuklarda daha diizenli bir artis
izlenir. Ancak yaklasik 12 yasindan sonra,
ergenlik dénemi Oncesi biliyiime ivmelen-
mesinde ortaya ¢ikan yavaslama da dikkat
cekicidir. Istatistiksel acidan Tablo III’iin
yorumunu yapacak olursak, 13-14 yas gru-
bundaki erkek ¢ocuklarmin boy ortalamalarinin
Harris ¢izgisi varligi bakimindan farklilik
gostermedigini soyleyebiliriz. Kiz ¢ocuklarinda
ise 12-13 ve 13-14 yas gruplar1 arasinda boy
ortalamalarinda farklilik oldugu sdylenebilir
(Sekil 4). Sonu¢ olarak, hem erkek hem de
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Sekil 3. Harris ¢izgisi (HC) olan ve olmayan erkek
cocuklarda boy ortalamalar1 (cm).
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Sekil 4. Harris ¢izgisi (HC) olan ve olmayan kiz
cocuklarda boy ortalamalar1 (cm).
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kizlarda Harris ¢izgisi varliginin boy uzun-
lugunu etkilemedigi; Harris ¢izgisi olmayan-
larda, ¢izgisi olanlara gére boy uzunlugu
ortalamasinin yaklasik 3 cm fazla olmasinin
verilerimiz baglaminda istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sdylenebilir.

Tartisma

Arastirmamizin 6nemli boyutlarindan biri de
Harris cizgilerinin bilyiime ve boy uzunluguna
olan etkisidir. Bliylimenin arastirilmasinin,
evrim mekanizmalarini belirlemek acisindan
O6nemine deginen Harrison ve arkadaslari!®
morfolojik karakterlerin evriminin ancak kalitsal
olarak kazanilmis biiylime gelisme Oriin-
tiilerinde meydana gelen degisiklikler sonu-
cunda ortaya ¢ikmasinin miimkiin oldugunu
belirtirler. Biiylime ayni1 zamanda bireylerarasi
sekil ve fonksiyon farkliliklarini incelemede
onemlidir. Vurgulanmasi gereken diger énemli
bir nokta da boy uzunlugu degerlendirilirken
beslenme, hastaliklar ve sosyoekonomik yapidan
bagimsiz olmadiginin hatirda tutulmasidir. Bu
konuda calisan Acheson ve Fowler?, inceledikleri
gruplar arasinda alt sosyoekonomik diizey-
dekilerin kisa ve {ist sosyoekonomik diizeydeki
bireylerin uzun olduklarini ortaya koymus,
iskeletsel olgunlasmanin sosyoekonomik
diizeyden iskeletsel biiyiimeye gore daha az
etkilendigini bulgulamislardir.

Bir¢ok arastirmaci Harris ¢izgilerinin biiyi-
menin duraklama gizgileri olarak kabul edilmesi
nedeniyle bu cizgileri boy ile iliskilendirme
yoluna gitmislerdir. Bu sebeple Garn ve
Schwager!® boydaki kisaligin kanitlarini aramak
icin 246 yetiskin kadin ve erkekte, boy ve tibia
uzunluklarini Harris ¢izgilerinin varlig: ile
karsilastirmislardir. Buna gore kadinlarda hem
boy hem de tibia uzunlugu agisindan Harris
cizgisi olanlar ve olmayanlar arasinda yaklasik
degerler vermistir. Erkeklerde ise Harris
cizgisine sahip olanlarin boylar: ve tibia
uzunluklarini hafif derecede uzun bulmakla
beraber istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirleyememislerdir. Benzer bicimde, 201
denegin 199’unda Harris ¢izgisi bulan ve
uzunlamasina ¢alismasini 12 yil boyunca
stirdiren Gindhart?>, erkek ve kiz ¢ocuklarini
Harris ¢izgilerinin yogunluguna gore, bes ¢izgi
ve katlar1 seklinde gruplara ayirmis ve inceledigi
gruplar arasinda bir fark bulamamistir. Erkekler
arasinda “cok ¢izgililer” uzun boylu olabilmekle
beraber, “az gizgililer” de kisa olabilmekte ve
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kizlar i¢in belirgin olmamakla birlikte tersi bir
durum ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Aras-
tirmasini tek yumurta ikizleri ve iglizleri
tizerinde de uygulayan Gindhart??, eriskinlikteki
boy uzunlugunun Harris cizgilerinden bagimsiz
olarak sekillendigini bu nedenle de bu ¢izgilerin
“biiylime tutuklugu” cizgileri olduklar1 diisiin-
cesinin gecersiz kabul edildigini ifade
etmektedir. Yine, Dreizen ve arkadaslari34,
beslenme eksikligi olan ve Harris ¢izgisine sahip
¢ocuklarin daha uzun boylu olmaya egilimli
olduklarini belirtirler?2. Benzer bicimde Knoll
kizilderililerinde Harris ¢izgisi olanlar uzun
boylu olarak kaydedilmislerdir. Oysa Goodman
ve Clark3>, Mount Dickson populasyonunda
uzun boylu yetiskinlerin kisa boylu olanlara gére
biliylik oranda Harris ¢izgisi frekansina sahip
olduklarini bulmuslardir. Bu iliski daha cok
kadinlar i¢cin s6z konusudur3®.

Clark37 1981 yilindaki ¢alismasinda Mount
Dickson toplulugundan 0-7 yasindaki ¢ocuklari
incelemistir. Harris ¢izgisi olan bireylerin
ozellikle 1-2,5 yas grubunda ¢izgisi olmayanlara
gore daha uzun boylu olma egilimi goster-
diklerini belirlemistir. Clark37, hem kesitsel hem
de uzunlamasina verilerde dikkati ¢eken
biiylimedeki ivmelenme ve kesilmelerin
oranlarini, ¢izgi formasyonu ve kronolojisi ile
iliskilendirmekte, ayrica stres altindaki bazi
bireylerde stresin siiresine ve sikligina bagl
olarak biiyiimede hizlanmalar olabilecegini de
belirtmektedir.

Yukarida agiklanan arastirmalarin tiimiinde
Harris ¢izgilerinin varligr durumunda boy
uzunlugunda artis oldugu ve bu artisin da
bireysel faklilik ve biiylime ivmelenmesi
tarafindan sekillendirildigi savunulmaktadir.
Ancak El-Hiero Kanarya Adalari’'nda 48 birey
tizerinde yapilan ¢alismada, Arnay-de-la Rosa ve
arkadaslari38, Harris ¢izgisi sayisi ile bireyin boy
uzunlugu arasinda hic¢bir baglanti bulamamustir.
Gindhart?5 ise, hastaliklarla Harris c¢izgileri
arasinda Onemli bir iliski bulamadig: gibi,
cizgilerin yetiskinlerin boy biyiimesini
geciktirici ya da engelleyici bir faktor olmadigini
belirtmektedir3°.

Orneklemimizde Harris ¢izgilerinin varliginin
hem boy uzunlugu hem de tibia diyafiz
uzunlugunu istatistiksel olarak etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir. Benzer sonug tibia diyafiz
uzunluklari degerlendirildiginde elde edilmistir.
Bir¢cok sonucun aksine, bizim bulgularimizla
uyumlu olan ve metafizlerinde transvers ¢izgisi
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bulunan Guatemalali erkek ve kiz ¢cocuklarin bu
cizgilere sahip olmayanlara gore stirekli bir kisa
olma egilimli olduklar1 gosterilmistir3!. Harris
cizgileri ile boy iliskisine baktigimizda, Harris
cizgilerinin bireyin boyuna olan etkisi tartismali
gorilisler icermekle beraber, Hewitt ve
arkadaslari?3 ile Acheson ve arkadaslari?4, Harris
cizgileri tastyan erkek cocuklarinin, tasimayan-
lardan 2.2 cm kisa oldugunu, kiz ¢ocuklarinda
benzer fakat daha az belirgin farkliliklar
goriildiigiinii ileri stirmiislerdir?!. Ancak bizim
orneklemimizde Harris ¢izgisinin varligina gore
boy uzunlugu erkeklerde birbirine daha yakin
degerler verirken, kiz ¢ocuklarinda ¢izgisi olan
ve olmayanlar arasindaki farklilik daha belir-
gindir.

Harris ¢izgisi olmayan erkek ve kiz ¢ocuklarinin
Harris ¢izgisi olanlardan daha uzun olduklari
belirlenmistir. Bu durumda Harris ¢izgisinden
daha fazla etkilenmis olmalarina karsin kiz
¢ocuklarin boyuna biiytimeleri erkeklerle karsi-
lastirildiginda bir duraklamanin séz konusu
olmadigini soyleyebiliriz. Ancak 6rneklem
sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi goz-
oniine alindiginda birey sayilarinin az olusu
sonuglari etkiler goriinmektedir. Kosullara ve
inaniglara gore, uygun olmayan cevre kosul-
larindan kiz ¢ocuklari erkek c¢ocuklarina gore
daha az etkilenmektedir. Ayrica, Prader ve
Harnack!®, kizlarin hemen tiim karakterlerde
erkek cocuklarina gore biiylimeyi daha basarili
yakaladiklarini savunmaktadirlar. Normal
kosullarda bu, kiz ¢ocuklarinin erkeklere gore
iskeletsel gelismesinin daha yavas olmasina
baglanabilir3.°. Beslenme ve cevresel faktor-
lerden etkilenmeye agik olmasi ve genetik gec-
misin karmasik yapisini yansitmas: nedeniyle,
eriskin boy uzunlugu, antropologlar tarafindan,
hastalik ve saglik gostergesi olarak cogunlukla
degerlendirilmez*0.

Guatemala 6rneklemindeki erkek ¢ocuklarinin,
kizlara oranla &zellikle iki yasindan sonra hem
daha fazla cizgiye sahip olduklari, hem de dort
yasindan sonra biraz daha kisa boylu olduklar1
belirtilmistir3!. Bizim 6rneklemimizde ise kiz
cocuklar1 3-6, 10-14 ve ozellikle de 13-14 yas
grubunda hem Harris ¢izgisine sahip olanlar
hem de olmayanlarda, erkek ¢ocuklarina oranla
boy uzunlugunda belirgin biiyiime ivmelenmesi
gerceklestirmis gibi goriinmektedirler. Harris
cizgisi olmayanlarda 11.5 yasinda gbzlenen boy
uzunlugundaki gerileme, Harris ¢izgisi olanlarda
13.5 yaslarina denk gelmektedir. Olas1 bir
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ergenlik dénemi stresinden kaynaklandigini
sandigimiz bu duraklamanin ardindan erkek
¢ocuklart normal biiylime hizini yakalamaktadir.
Benzer bicimde, Tanner ve arkadaslari#!
yaptiklar1 arastirmada, 13 ile 15 yas arasinda
biiylimede dikkate deger bir ivmelenme
belirlemistir. Bu dénem ergenlik biiyiime atilimi
olarak adlandirilir. Kii¢iik bir artis ise 6-8 yas
arasinda ortaya ¢ikmakta ki bu da genel biiyiime
hiz1 egrisinde ara biiylime atilimi (mid-growth
spurt) olarak adlandirilan ikinci bir dalga-
lanmadir. Ergenlik biiylime hizlanmasinin
aksine bu biiylime hizlanmasina biitlin ¢ocuk-
larda rastlanilmamaktadir.

Boy uzunlugunda gozlenen farklilik, Harris
cizgisine sahip olmayan kiz ¢ocuklarinda erkek
¢ocuklarina gore daha belirgindir. Harris ¢izgisi
olmayanlarin gérece uzun olmasi olasilikla erkek
¢ocuklarinin etkilenmeye daha agik olmalarinda
ve genetik faktorlerde aranmalidir. Acheson ve
arkadaslarina?4 gore, boy ve Harris ¢izgisi
arasindaki farkli sonuclar normal kabul edi-
lebilir. Ciinkii bazi ¢ocuklarda biiylimedeki
ivmelenme ve genetik biiylime potansiyelindeki
farkliliklar, gecici bir bliyiime tutuklugunu
golgede birakacak diizeyde kuvvetli olabilmek-
tedir. Ancak populasyon analizleri agisindan
onemli topluluklarin ve arkeolojik materyallerin
analizinde, yavas normal ve hizli biiyiiyen
cocuklar ya da gegici biiyiime duraklamalarinin
dénemlerini ya da hizlanmalarini hesaplamak
oldukga biiyiik zorluklar icermektedir?2. Ornek
olarak Stini’'nin*? Helikonia populasyonunda
gerceklestirdigi calisma gosterilebilir. Biitiin
Helikonia kategorileri Amerikan standartlari ile
karsilastirildiginda, iskelet olgunlagsma derecesi
acisindan gecikme gostermektedir. Ancak
kizlarda iskeletsel yas kiiclikken Amerikan
standartlarina daha yaklasir. Helikonia 6rnek-
leminde kizlarin 1-11 yas aralif icinde &zellikle
9-11 yaslarinda iskelet gelismesi bakimindan bir
ivmelenme (catch-up growth) gecirmektedir,
fakat erkeklerde bdyle bir yakalama biiyii-
mesinin izlerine rastlanmamistir. Bu hipotez,
daha onceki ¢alismalarin sonucunda da ortaya
konan, erkeklerde uzun siireli iskelet gecik-
mesinin genetik olarak kodlanmis eriskinlik
boyuna ulasmadaki olanaksizlig: ile ortiis-
mektedir. Erkeklerin boyunda gozlenen bdylesi
bir diisiis, eriskinlik boyunda cinsler arasi farkin
azalmasina neden olacaktir. Bu durumu
destekleyen veriler Helikonia eriskinleri arasinda
da gecerlidir.
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Biiylime ve gelismedeki kisisel farkliliklar,
genetik yap1 ve cevresel etmenlerle sekil-
lenmektedir. Genler ve gevre, farkli gelisme
evrelerinde, farkli ¢ocuklar1 yine farkl
derecelerde etkilemektedir. Harris ¢izgileri ile
boy uzunlugu arasindaki iliskide bir¢ok arag-
tirmaci bu konuda tartismali sonuglara ulas-
mistir. Glinlimiizde her bireyin biiyiime ve
gelisme hiz1 i¢in 6nceden belirlenmis bir genetik
potansiyele sahip olduguna ve bu hizin ¢evresel
faktorlerle yon degistirebilecegine inanilmasina
karsin, 6rneklemimizde Harris ¢izgilerinin
varliginin ne tibia uzunluguna ne de bireyin
boyuna biiyiime siirecinde etkili olduguna dair
bir sonuca ulasgilamamustir.
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