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Boy ile fizyolojik stres göstergesi “Harris çizgileri"
arasýndaki iliþkinin sorgulanmasý

Gülfem Uysal
Hacettepe Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Antropoloji Bölümü Öðretim Görevlisi

Çocuk organizmasýný eriþkinden ayýran en
önemli özellik, devamlý bir büyüme, geliþme ve
deðiþme süreci içinde olmasýdýr. Bu nedenle
çocuðun saðlýk durumunu bozan durumlar,
büyüme süreci yavaþlatýr, durdurur ya da
normalden saptýrýr. Patolojik etmenlerin
büyüme ve geliþme üzerine etkisi, çocuðun yaþý
ne kadar küçükse o derece belirgin ve kalýcý
olur1-4.

Büyüme ve geliþmenin deðerlendirilmesi
genellikle ayný yaþ grubundan elde edilen ve o

topluluk için “normal” kabul edilen verilerin
karþýlaþtýrýlmasýyla yapýlmaktadýr. Büyümenin
deðerlendirilmesinde uzun kemiklerin ölçümleri
dýþýnda vücut aðýrlýðý, boy uzunluðu, baþ çevresi
ve vücut bölümlerinin birbirlerine oranlarýný
içeren çalýþmalar gözönüne alýnan diðer
ölçütlerdir5,6.

Uzun kemiklerin büyümesi, epifiz bölgesindeki
kýkýrdak dokunun proliferasyonu ile oluþur
(kondroplazi). Osteogenez (kemikleþme) ise
kýkýrdak dokusunun veya bað dokusunun kemik
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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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ÖZET: Harris çizgilerinin “büyümenin duraklama çizgileri” olduðu tanýmýndan
yola çýkarak, Ankara ilinden 190 kýz ve 210 erkek toplam 400 bebek ve çocuk
üzerinde çalýþýlmýþtýr. Bireylerin tibia kemiklerinden alýnan röntgenlerden
fizyolojik stres göstergesi olan Harris çizgilerinin varlýðý ve sayýsý belirlenmiþtir.
Öncelikle Harris çizgisine sahip kýz ve erkek çocuklarý belirlenmiþ, daha sonra
Harris çizgileri olanlar ve olmayanlar arasýnda bireyin boyuna büyümesini
engelleyip engellemediði ortaya konmaya çalýþýlmýþtýr. Bulgular istatistiklerle
desteklenmeye çalýþýlmýþtýr. Sonuç olarak bizim örneklemimizde, Harris
çizgisinin varlýðýna göre boy uzunluðu erkeklerde birbirine daha yakýn deðerler
verirken, kýz çocuklarýnda Harris çizgisi olan ve olmayanlar arasýndaki farklýlýk
daha belirgindir. Harris çizgisi olmayan erkek ve kýz çocuklarýnýn Harris çizgisi
olanlardan daha uzun olduklarý belirlenmiþtir. Bu durumda Harris çizgisinden
daha fazla etkilenmiþ olmalarýna karþýn kýz çocuklarýn boyuna büyümeleri
erkeklerle karþýlaþtýrýldýðýnda bir duraklamanýn söz konusu olmadýðýný
söylenebilir.

Anahtar kelimeler: fizyolojik stres, Harris çizgileri, tibia, boy.



dokusuna dönüþme süreci için kullanýlan bir
terimdir. Bu iki süreç, deðiþik hormonal ve
metabolik etmenlerle düzenlenmektedir7.

Araþtýrmada, Harris çizgileriyle karþýlaþtýrmak
üzere büyüme kriterlerinden sadece boy
uzunluðu ele alýnacaktýr. Boy büyümesinin
deðerlendirilmesinde, doðumdan ergenliðe
deðin basamaklar belirlenmiþtir. Çocuðun
genetik büyümesini etkileyen sosyoekonomik
faktörler arasýnda, beslenme, aile büyüklüðü,
psikolojik etkilerin yoðunluðu, anne-babalarýn
meslekleri ve öðrenim durumlarý gibi deðiþ-
kenleri sayýlabilir4,8. Aþýrý düzeyde çevresel
streslerle karþý karþýya kalmýþ olan topluluk-
larda, ayný genetik altyapýda olan az stresli
gruplarla karþýlaþtýrýldýðýnda, daha yüksek
oranda gerilemiþ büyüme, gecikmiþ olgunlaþma,
eriþkinlik boyunda gerileme ve eriþkinlik
boylarýnda daha fazla farklýlýk potansiyeli
gözlenmektedir2,9.

Büyüme ve geliþmeyi etkileyen en önemli
faktörlerden biri de beslenmedir. Özellikle klinik
belirtilerin belirgin olmadýðý hafif, fakat kronik
malnütrisyon olgularý ve bunun sonucu boy
kýsalýðý (bodurluk), ülkemizde en sýk
karþýlaþýlan büyüme geriliði tipidir10,11. Falkner
ve Roche’e12 göre boy uzunluðu, beslenmede
ortaya çýkan deðiþimleri aðýrlýktan daha iyi
yansýtan bir göstergedir. Boya göre düþük
aðýrlýk, þiddetli malnütrisyonu yansýtýrken, boy
ve aðýrlýkta birbirine oranlý olarak ortaya çýkan
azalma, uzun süreli bir malnütrisyonun
göstergesi kabul edilir. Böylece, beslenme
eksikliði kýsa süreli olursa çocuk büyümeyi
yeniden yakalayabilir (catch-up growth). Besin
eksikliði erken ve kronik olduðu ölçüde boy
kýsalýðý kalýcý olarak devam eder ve çocuk
beklenen genetik yapýsýna ulaþamaz. Bazý
minerallerin aðýr eksiklik durumlarýnda da
büyüme geriliði görülebilmektedir4,13.

Büyümeyi etkileyen faktörlerden bir diðeri de
enfeksiyon hastalýklarýdýr ve bu durumda boy
uzunluðunun artýþýnda yavaþlama gözlenir.
Hastalýðýn tedavi edilmesi ya da kontrol altýna
alýnmasýndan sonra çoðu kez büyüme hýzlanýr
ve “catch-up growth” gerçekleþir4,14. “Catch-
up”, rotasýndan çýkacak þekilde zorlandýktan
sonra büyümenin denge durumuna gelerek,
önceden belirlenmiþ bir büyüme eðrisine dönme
gücü olarak tanýmlanýr. Eðer fizyolojik stres
þiddetli ise ve canlýnýn hayatýnýn erken dönem-
lerinde ortaya çýkmýþ ise, “catch-up” hýzý bir

süre için saðlanabilse de, genellikle normal
büyüme hýzýna döndürmeye yetmeyebilir15,16.

Büyüme kýkýrdaklarýnýn kaynaþmasýndan önceki
dönemde yaþanýlan herhangi bir hastalýk ya da
genetik olarak yanlýþ kodlamanýn, büyümeyi
yavaþlatýcý hatta durdurucu bir etkiye sahip
olduðu gerçeðinden yola çýkan araþtýrýcýlar,
topluluklar arasýndaki morfolojik benzerliklerin
araþtýrýlmasýnda, genellikle boy uzunluðunun
önemli bir gösterge olduðu görüþündedirler17-20.
Ancak iyileþme döneminde etkin olan “sýçrama”
(catch-up growth) nedeniyle Harris çizgilerinin,
çocuðun boyuna büyümesinde etkili olmadýðý
görüþü yaygýnlýk kazanmaktadýr. Bu baðlamda
kýsaca Harris çizgilerinin fizyolojik stres göster-
gesi olarak kabul edilmesinin tarihi 1931 yýlýna
dek uzanmaktadýr. Ýskelet yapýlarýndaki artmýþ
yoðunlukta transvers çizgilerinin varlýðýnýn uzun
zamandýr biliniyor olmasýna karþýn, ilk klinik ve
deneysel çalýþmalar 1931 yýlýnda Harris
tarafýndan yapýlmýþ ve çizgileri bir bireyin
geçmiþ hastalýklarýnýn “mezar taþlarý” olarak
kabul etmiþtir21. Harris’in ulaþtýðý sonuç, bu
çizgilerin “durdurulmuþ/engellenmiþ büyüme
çizgileri” olduðudur. Yapýsal olarak bakýldýðýnda
transvers çizgiler, epifizyal disklere paralel
olarak büyümeyi geciktiren, büyüyen kemiðin
metafizinden gelen kemik trabeküllerinin
kalýnlaþmasý ve katmanlarýn kesifleþmesidir.
Kemikteki uzunlamasýna büyüme artarken, bu
çizgiler uzun kemik diyafizlerinin proksimal ve
distal kýsýmlarýnda belirirler22.

Harris çizgileri ile boy iliþkisine baktýðýmýzda,
Harris çizgilerinin bireyin boyuna olan etkisi
tartýþmalý görüþler içermektedir. Hewitt ve
arkadaþlarý23 ile Acheson ve arkadaþlarý24, Harris
çizgileri taþýyan erkek çocuklarýnýn, taþýmayan-
lardan 2.2 cm kýsa olduðunu, kýz çocuklarýnda
benzer fakat daha az farklýlýklar görüldüðünü
ileri sürmüþlerdir. Diðer yandan, Garn ve
Schwager19 ile Gindhart25, Harris çizgilerinin
varlýðýnýn ve sayýsýnýn boy uzunluðuna etkileri
konusunda birbirleriyle çeliþen bilgiler
vermektedir21.

Çocuklukta normal büyümenin durduðu zaman-
larda, kol veya bacak kemiklerinden birinin
kýrýlmasý durumunda ya da osteoporozisin bir
sonucu olarak, poliomiyelit gibi hastalýklardan
ötürü hareketsiz kalýndýðýnda, epifizyal bölgede
yoðunlaþmýþ depozitlerin birikmesiyle oluþan
Harris çizgilerinin26, kemiðin yeniden
yapýlanmasý ve iyileþme faktörüne baðlý olarak
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silinip yok olmasý beklenmektedir17,19. Bu
nedenle araþtýrmalarýn çocuklar üzerinde
yoðunlaþtýrýlmasý epidemiyolojik sorularýn
cevaplanmasýnda büyük önem taþýmaktadýr.

Genel anlamda çocukluk çaðý streslerinin bir
göstergesi olarak kabul edilen Harris
çizgilerinin, günümüz insanlarýndaki varlýðýna
iliþkin epidemiyolojik verilerin sýnanmasýný
konu alan bu araþtýrmada, Harris çizgilerinin yaþ
ve cinsiyete göre varlýðý, kaç yaþlarýnda fizyolojik
stresin etkisi altýnda kaldýklarý ve çizgilerin
ortaya çýktýðý yaþlarýn yoðunluðu, kaç adet çizgi
oluþtuðu saptanmýþ ve bu çizgilerle çocuðun
boyuna büyümesi arasýndaki baðlantý sorgu-
lanmýþ, fizyolojik stresin büyüme sürecine
etkileri sýnanmýþtýr.

Materyal ve Metot

Çalýþmanýn materyalini 0-16 yaþ arasý kýz ve 0-
18 yaþ grubundaki erkek bebek ve çocuklar
oluþturmaktadýr. Materyalin oluþturulmasý için
Ankara il merkezindeki hastanelerin radyoloji
bölümlerine herhangi bir röntgen filmi
çektirmek üzere getirilen bebek ve çocuklar
tercih edilmiþtir. Etik bir sorun yaratmamak
amacýyla, bu çocuklarýn ailelerinden tibia
kemiklerinden röntgen çekmek için izin
alýnmýþtýr. Araþtýrmanýn örneklemi belirlenirken
kemik ve cinsel olgunlaþma yaþýnýn kýz çocuk-
larýnda daha erken geliþmesinden dolayý,
kýzlarda 0-16 yaþ, erkeklerde ise 0-18 yaþ ile
sýnýrlandýrýlmýþtýr. Sonuç olarak, 190 kýz ve 210
erkek bebek-çocuk olmak üzere toplam 400
bebek ve çocuk araþtýrma kapsamýna alýna-
bilmiþtir.

Çocuklarýn doðum tarihleri gün, ay ve yýl olarak
alýnmýþ, sonradan bu veriler “ondalýk” (decimal)
yýllar þeklinde kaydedilmiþ ve kronolojik yaþ
hesaplanmýþtýr27,28. Cinsiyet konusunda herhangi
bir sayý sýnýrlamasý yapýlmamýþ “rastgele”
örnekleme sonucu ortaya çýkan kýz ve erkek
çocuklarýn sayýlarý benimsenmiþtir.

Harris çizgilerinin sayýmýnda ise, literatürde
daha fazla tercih edilmesi nedeniyle özellikle sol
tibia kullanýlmýþtýr29. Bu ölçümler sýrasýnda
ortaya çýkabilecek hatalarý önlemek bakýmýndan,
Macchiarelli ve arkadaþlarý30, gözlemciler ve
gözlemler arasýnda büyük oranda hata payý
bulunduðunu belirttiðinden, çizgiler araþtýrmacý
tarafýndan üç kez sayýlmýþ, dördüncü sayým bir
baþka araþtýrmacý tarafýndan gerçekleþtirilmiþ ve
birbirini tutan gözlemler deðerlendirilmiþtir31.
Elli bireyi içeren bir grup çalýþmanýn sonunda

tekrar ölçülerek muhtemel yanýlgýlarýn ortadan
kaldýrýlmasý yoluna gidilmiþtir. Hatalarý en aza
indirmek amacýyla Harris çizgileri, “var” “yok”
þeklinde ve 1-3, 4-6, 7-n ve 1-4, 4-n þeklinde
gruplanmýþtýr. Daha doðru istatistiksel sonuçlar
alabilmek amacýyla birerli yaþ gruplarýna ek 1-
4.9, 5-9.9 ve 10-14.9 olarak gruplara ayrýlmýþtýr.

Röntgen çekimleri sýrasýnda, tibia kemiklerini
proksimalden distale kadar kapsayacak þekilde
alýnan alt bacak röntgenlerinde, ön-arka
düzlemde (anteroposterior) kalýnmaya özen
gösterilmiþtir. Radyolojik analizde 24X30,
30X40, 35X43 ve 40X40’lýk film kasetleri
kullanýlmýþ, ýþýným ve süre bireyin yaþýna uygun
olarak belirlenmiþtir. Ancak, Harris çizgilerinin
tibia kemiðindeki konumlarýnýn ölçülebilmesi
için ýþýn kaynaðý ile obje arasýndaki mesafe sabit
tutulmaya çalýþýlmýþtýr32. Çekimlerin bire bir
olup olmadýðýnýn sýnanmasý bakýmýndan, her
çekim için ayný olmak koþuluyla 50X13 mm
boyutlarýnda metal bir ölçek film kasetiyle temas
halinde olacak þekilde yerleþtirilerek kullanýl-
mýþtýr. Sayýmlar mümkün olduðunca tekrar-
lanmýþ; Garn ve arkadaþlarýnýn33 belirlediði
standartlara uyulmaya çalýþýlmýþtýr.

Bulgular

Örneklemi oluþturan çocuklarýn boy uzun-
luklarýnýn belirlenebilmesi amacýyla, erkek ve
kýz çocuklarý ilk bir yaþ içerisinde 0-6 ve 6-12
aylýk olmak üzere iki yaþ grubuna, daha sonra
da birerli yaþ gruplarýna ayrýlmýþ, boy
uzunluklarý ve genel ortalamalarý Tablo I’de
verilmiþtir. Tablo I, öncelikle Harris çizgisinin
varlýðý gözönüne alýnmadan, yalnýzca örneklemi
oluþturan çocuklarýn büyüme ve boy uzunluk-
larýnýn deðerlendirilmesi için hazýrlanmýþtýr.
Örneklemdeki beþ çocuðun boy uzunluðu
alýnamamýþtýr. Elde edilen veriler Þekil 1’de
görülmektedir. Çizimde dikkati çeken durum,
boy ortalamasýnda kýz çocuklarýnda 8-9 yaþýnda
beliren azalmadýr. Ancak 8-9 yaþ grubunda erkek
ve kýz çocuklarý boy ortalamalarý arasýndaki fark
istatistiksel olarak anlamlý olmasýna karþýn bu
durum, örneklem sayýsýndan kaynaklanýyor
görünmektedir. Çocuklarýn boylarýnýn cinsiyet
ayrýmý yapýlmaksýzýn, çizgisi olanlar ve
olmayanlar þeklinde karþýlaþtýrýlmasý daha
açýklayýcý sonuçlar vermektedir (Tablo II). Harris
çizgilerine bakýlmaksýzýn deðerlendirildiðinde
erkeklerin boy ortalamalarýyla kýzlarýn orta-
lamalarý arasýnda önemli bir farklýlýk görün-
memektedir.
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Þekil 2’de Harris çizgisi olan ve olmayan
çocuklarda boy uzunluklarýna baktýðýmýzda ise,
0-1 yaþ arasýnda büyümenin birbirine yakýn
olduðu, ancak 1-3 yaþlarý arasýnda Harris
çizgisine sahip olanlarda boy uzunluðunun
arttýðýný görmekteyiz. Bu olasý artýþ, büyüme
tutulmalarýný takiben gerçekleþen sýçramalarýn
yansýmalarý olarak yorumlanabilir. Yaklaþýk 5.5
yaþýnda Harris çizgisi olmayanlarýn boylarýnýn
artmaya baþladýðýný görmekteyiz. Çizgisi
olmayanlarda genel olarak daha uzun olarak
belirlenen boy, 7.5 ve 10 yaþlar civarýnda çizgisi
olmayanlarla örtüþmektedir. Özellikle 8-9 ve 13-
14 yaþlarýnda Harris çizgisi olmayanlarda bir
artýþ eðilimine rastlanýrken, yine bu yaþlarda

Harris çizgisi olanlarda bir azalma eðilimi
dikkati çekmektedir. Oniki yaþlarýndan sonra
olasýlýkla ergenlik çaðý nedeniyle, her iki
durumda da dalgalanma ve çeþitlilik artmakta,
paralellik kaybolmaktadýr (Þekil 2).

En son aþamada ise, bu artýþ ve azalýþlarýn erkek
ve kýz çocuklarý arasýndaki farklýlýklardan ortaya
çýkabileceði düþüncesiyle Harris çizgisine sahip
olan erkek ve kýz çocuklarýn boylarý kendi
aralarýnda Harris çizgisi ortalamalarý açýsýndan
yaþ gruplarýna göre karþýlaþtýrýlmýþtýr (Tablo III).
Erkek çocuklarýnda boy uzunluðu açýsýndan 0-
5 yaþ gruplarýna bakýldýðýnda, Harris çizgilerinin
varlýðýnýn boy uzunluðuna etkisi olmadýðý
görülmektedir. Ancak beþ yaþýndan yaklaþýk on

Tablo I. Erkek ve kýz çocuklarýnýn yaþ gruplarýna göre boylarý (cm)

Yaþ gruplarý n Erkek n Kýz 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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Þekil 1. Erkek ve kýz çocuklarýnda yaþ gruplarýna göre
boylarý (cm).

Þekil 2. Çocuklarýn Harris çizgisi (HÇ) durumuna göre
büyüme eðrileri (cm).
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Tablo III. Yaþ gruplarýna, cinsiyete ve Harris çizgilerine (HÇ) göre boy ortalamalarý (cm)

Erkekler Kýzlar

HÇ yok HÇ var HÇ yok HÇ var

Yaþ Gruplarý 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 77.0 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 3 113.2 10 –1.49 0.21 114.2 5 109.6 10 –0.98 0.36
6-6.9 116.8 7 115.4 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 0.23 119.9 9 121.5 8 –0.52 0.62
8-8.9 130.6 9 126.3 9 –1.57 0.14 128.2 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 0.45 141.4 8 137.1 7 –1.03 0.33
11-11.9 148.5 2 140.5 2 –0.94 0.45 147.7 6 142.1 5 –0.96 0.36
12-12.9 140.0 5 154.5 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* 156.3 4 143.0 2 11.95  0.02*
14-14.9 158.0 1 150.5 2 – – 158.0 3 143.5 2 –1.31 0.28
15-15.9 153.5 1 152.3 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

Tablo II. Çocuklarýn Harris çizgisi (HÇ) durumuna göre boy ortalamalarý (cm)

HÇ’si Olmayanlarýn  HÇ’si Olanlarýn

Yaþ gruplarý n Boylarý n Boylarý 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
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yaþýna kadar olan sürede Harris çizgisi
olmayanlarýn boylarý diðerlerinden daha
uzundur. Onbuçuk yaþlarýna doðru boy
uzunluðunda düzensizlikler göze çarpmaktadýr
(Þekil 3).

Kýz çocuklarýný incelediðimizde durum daha
deðiþiktir. Kýzlarda dokuz aylýktan üç yaþýna
kadarki dönemde ve 7.5 yaþýnda Harris çizgisi
olanlarýn boy uzunluklarýnýn daha fazla
olduðunu görmekteyiz. Bunun dýþýndaki yaþ
gruplarý için çoðunlukla Harris çizgisi
olmayanlarýn boylarýnýn daha uzun olduðu
belirlenmiþtir. Harris çizgisi olmayan kýz
çocuklarýnýn boy uzunluklarýna genel olarak
bakýldýðýnda, bir dalgalanma varken, Harris
çizgisi olan çocuklarda daha düzenli bir artýþ
izlenir. Ancak yaklaþýk 12 yaþýndan sonra,
ergenlik dönemi öncesi büyüme ivmelen-
mesinde ortaya çýkan yavaþlama da dikkat
çekicidir. Ýstatistiksel açýdan Tablo III’ün
yorumunu yapacak olursak, 13-14 yaþ gru-
bundaki erkek çocuklarýnýn boy ortalamalarýnýn
Harris çizgisi varlýðý bakýmýndan farklýlýk
göstermediðini söyleyebiliriz. Kýz çocuklarýnda
ise 12-13 ve 13-14 yaþ gruplarý arasýnda boy
ortalamalarýnda farklýlýk olduðu söylenebilir
(Þekil 4). Sonuç olarak, hem erkek hem de

kýzlarda Harris çizgisi varlýðýnýn boy uzun-
luðunu etkilemediði; Harris çizgisi olmayan-
larda, çizgisi olanlara göre boy uzunluðu
ortalamasýnýn yaklaþýk 3 cm fazla olmasýnýn
verilerimiz baðlamýnda istatistiksel olarak
anlamlý olmadýðý söylenebilir.

Tartýþma

Araþtýrmamýzýn önemli boyutlarýndan biri de
Harris çizgilerinin büyüme ve boy uzunluðuna
olan etkisidir. Büyümenin araþtýrýlmasýnýn,
evrim mekanizmalarýný belirlemek açýsýndan
önemine deðinen Harrison ve arkadaþlarý16

morfolojik karakterlerin evriminin ancak kalýtsal
olarak kazanýlmýþ büyüme geliþme örün-
tülerinde meydana gelen deðiþiklikler sonu-
cunda ortaya çýkmasýnýn mümkün olduðunu
belirtirler. Büyüme ayný zamanda bireylerarasý
þekil ve fonksiyon farklýlýklarýný incelemede
önemlidir. Vurgulanmasý gereken diðer önemli
bir nokta da boy uzunluðu deðerlendirilirken
beslenme, hastalýklar ve sosyoekonomik yapýdan
baðýmsýz olmadýðýnýn hatýrda tutulmasýdýr. Bu
konuda çalýþan Acheson ve Fowler9, inceledikleri
gruplar arasýnda alt sosyoekonomik düzey-
dekilerin kýsa ve üst sosyoekonomik düzeydeki
bireylerin uzun olduklarýný ortaya koymuþ,
iskeletsel olgunlaþmanýn sosyoekonomik
düzeyden iskeletsel büyümeye göre daha az
etkilendiðini bulgulamýþlardýr.

Birçok araþtýrmacý Harris çizgilerinin büyü-
menin duraklama çizgileri olarak kabul edilmesi
nedeniyle bu çizgileri boy ile iliþkilendirme
yoluna gitmiþlerdir. Bu sebeple Garn ve
Schwager19 boydaki kýsalýðýn kanýtlarýný aramak
için 246 yetiþkin kadýn ve erkekte, boy ve tibia
uzunluklarýný Harris çizgilerinin varlýðý ile
karþýlaþtýrmýþlardýr. Buna göre kadýnlarda hem
boy hem de tibia uzunluðu açýsýndan Harris
çizgisi olanlar ve olmayanlar arasýnda yaklaþýk
deðerler vermiþtir. Erkeklerde ise Harris
çizgisine sahip olanlarýn boylarý ve tibia
uzunluklarýný hafif derecede uzun bulmakla
beraber istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk
belirleyememiþlerdir. Benzer biçimde, 201
deneðin 199’unda Harris çizgisi bulan ve
uzunlamasýna çalýþmasýný 12 yýl boyunca
sürdüren Gindhart25, erkek ve kýz çocuklarýný
Harris çizgilerinin yoðunluðuna göre, beþ çizgi
ve katlarý þeklinde gruplara ayýrmýþ ve incelediði
gruplar arasýnda bir fark bulamamýþtýr. Erkekler
arasýnda “çok çizgililer” uzun boylu olabilmekle
beraber, “az çizgililer” de kýsa olabilmekte ve
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kýzlar için belirgin olmamakla birlikte tersi bir
durum ortaya çýktýðýný belirtmektedir. Araþ-
týrmasýný tek yumurta ikizleri ve üçüzleri
üzerinde de uygulayan Gindhart25, eriþkinlikteki
boy uzunluðunun Harris çizgilerinden baðýmsýz
olarak þekillendiðini bu nedenle de bu çizgilerin
“büyüme tutukluðu” çizgileri olduklarý düþün-
cesinin geçersiz kabul edildiðini ifade
etmektedir. Yine, Dreizen ve arkadaþlarý34,
beslenme eksikliði olan ve Harris çizgisine sahip
çocuklarýn daha uzun boylu olmaya eðilimli
olduklarýný belirtirler22. Benzer biçimde Knoll
kýzýlderililerinde Harris çizgisi olanlar uzun
boylu olarak kaydedilmiþlerdir. Oysa Goodman
ve Clark35, Mount Dickson populasyonunda
uzun boylu yetiþkinlerin kýsa boylu olanlara göre
büyük oranda Harris çizgisi frekansýna sahip
olduklarýný bulmuþlardýr. Bu iliþki daha çok
kadýnlar için söz konusudur36.

Clark37 1981 yýlýndaki çalýþmasýnda Mount
Dickson topluluðundan 0-7 yaþýndaki çocuklarý
incelemiþtir. Harris çizgisi olan bireylerin
özellikle 1-2,5 yaþ grubunda çizgisi olmayanlara
göre daha uzun boylu olma eðilimi göster-
diklerini belirlemiþtir. Clark37, hem kesitsel hem
de uzunlamasýna verilerde dikkati çeken
büyümedeki ivmelenme ve kesilmelerin
oranlarýný, çizgi formasyonu ve kronolojisi ile
iliþkilendirmekte, ayrýca stres altýndaki bazý
bireylerde stresin süresine ve sýklýðýna baðlý
olarak büyümede hýzlanmalar olabileceðini de
belirtmektedir.

Yukarýda açýklanan araþtýrmalarýn tümünde
Harris çizgilerinin varlýðý durumunda boy
uzunluðunda artýþ olduðu ve bu artýþýn da
bireysel faklýlýk ve büyüme ivmelenmesi
tarafýndan þekillendirildiði savunulmaktadýr.
Ancak El-Hiero Kanarya Adalarý’nda 48 birey
üzerinde yapýlan çalýþmada, Arnay-de-la Rosa ve
arkadaþlarý38, Harris çizgisi sayýsý ile bireyin boy
uzunluðu arasýnda hiçbir baðlantý bulamamýþtýr.
Gindhart25 ise, hastalýklarla Harris çizgileri
arasýnda önemli bir iliþki bulamadýðý gibi,
çizgilerin yetiþkinlerin boy büyümesini
geciktirici ya da engelleyici bir faktör olmadýðýný
belirtmektedir39.

Örneklemimizde Harris çizgilerinin varlýðýnýn
hem boy uzunluðu hem de tibia diyafiz
uzunluðunu istatistiksel olarak etkilemediði
sonucuna ulaþýlmýþtýr. Benzer sonuç tibia diyafiz
uzunluklarý deðerlendirildiðinde elde edilmiþtir.
Birçok sonucun aksine, bizim bulgularýmýzla
uyumlu olan ve metafizlerinde transvers çizgisi

bulunan Guatemalalý erkek ve kýz çocuklarýn bu
çizgilere sahip olmayanlara göre sürekli bir kýsa
olma eðilimli olduklarý gösterilmiþtir31. Harris
çizgileri ile boy iliþkisine baktýðýmýzda, Harris
çizgilerinin bireyin boyuna olan etkisi tartýþmalý
görüþler içermekle beraber, Hewitt ve
arkadaþlarý23 ile Acheson ve arkadaþlarý24, Harris
çizgileri taþýyan erkek çocuklarýnýn, taþýmayan-
lardan 2.2 cm kýsa olduðunu, kýz çocuklarýnda
benzer fakat daha az belirgin farklýlýklar
görüldüðünü ileri sürmüþlerdir21. Ancak bizim
örneklemimizde Harris çizgisinin varlýðýna göre
boy uzunluðu erkeklerde birbirine daha yakýn
deðerler verirken, kýz çocuklarýnda çizgisi olan
ve olmayanlar arasýndaki farklýlýk daha belir-
gindir.

Harris çizgisi olmayan erkek ve kýz çocuklarýnýn
Harris çizgisi olanlardan daha uzun olduklarý
belirlenmiþtir. Bu durumda Harris çizgisinden
daha fazla etkilenmiþ olmalarýna karþýn kýz
çocuklarýn boyuna büyümeleri erkeklerle karþý-
laþtýrýldýðýnda bir duraklamanýn söz konusu
olmadýðýný söyleyebiliriz. Ancak örneklem
sayýlarýnýn yaþ gruplarýna göre daðýlýmý göz-
önüne alýndýðýnda birey sayýlarýnýn az oluþu
sonuçlarý etkiler görünmektedir. Koþullara ve
inanýþlara göre, uygun olmayan çevre koþul-
larýndan kýz çocuklarý erkek çocuklarýna göre
daha az etkilenmektedir. Ayrýca, Prader ve
Harnack15, kýzlarýn hemen tüm karakterlerde
erkek çocuklarýna göre büyümeyi daha baþarýlý
yakaladýklarýný savunmaktadýrlar. Normal
koþullarda bu, kýz çocuklarýnýn erkeklere göre
iskeletsel geliþmesinin daha yavaþ olmasýna
baðlanabilir3,9. Beslenme ve çevresel faktör-
lerden etkilenmeye açýk olmasý ve genetik geç-
miþin karmaþýk yapýsýný yansýtmasý nedeniyle,
eriþkin boy uzunluðu, antropologlar tarafýndan,
hastalýk ve saðlýk göstergesi olarak çoðunlukla
deðerlendirilmez40.

Guatemala örneklemindeki erkek çocuklarýnýn,
kýzlara oranla özellikle iki yaþýndan sonra hem
daha fazla çizgiye sahip olduklarý, hem de dört
yaþýndan sonra biraz daha kýsa boylu olduklarý
belirtilmiþtir31. Bizim örneklemimizde ise kýz
çocuklarý 3-6, 10-14 ve özellikle de 13-14 yaþ
grubunda hem Harris çizgisine sahip olanlar
hem de olmayanlarda, erkek çocuklarýna oranla
boy uzunluðunda belirgin büyüme ivmelenmesi
gerçekleþtirmiþ gibi görünmektedirler. Harris
çizgisi olmayanlarda 11.5 yaþýnda gözlenen boy
uzunluðundaki gerileme, Harris çizgisi olanlarda
13.5 yaþlarýna denk gelmektedir. Olasý bir
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ergenlik dönemi stresinden kaynaklandýðýný
sandýðýmýz bu duraklamanýn ardýndan erkek
çocuklarý normal büyüme hýzýný yakalamaktadýr.
Benzer biçimde, Tanner ve arkadaþlarý41

yaptýklarý araþtýrmada, 13 ile 15 yaþ arasýnda
büyümede dikkate deðer bir ivmelenme
belirlemiþtir. Bu dönem ergenlik büyüme atýlýmý
olarak adlandýrýlýr. Küçük bir artýþ ise 6-8 yaþ
arasýnda ortaya çýkmakta ki bu da genel büyüme
hýzý eðrisinde ara büyüme atýlýmý (mid-growth
spurt) olarak adlandýrýlan ikinci bir dalga-
lanmadýr. Ergenlik büyüme hýzlanmasýnýn
aksine bu büyüme hýzlanmasýna bütün çocuk-
larda rastlanýlmamaktadýr.

Boy uzunluðunda gözlenen farklýlýk, Harris
çizgisine sahip olmayan kýz çocuklarýnda erkek
çocuklarýna göre daha belirgindir. Harris çizgisi
olmayanlarýn görece uzun olmasý olasýlýkla erkek
çocuklarýnýn etkilenmeye daha açýk olmalarýnda
ve genetik faktörlerde aranmalýdýr. Acheson ve
arkadaþlarýna24 göre, boy ve Harris çizgisi
arasýndaki farklý sonuçlar normal kabul edi-
lebilir. Çünkü bazý çocuklarda büyümedeki
ivmelenme ve genetik büyüme potansiyelindeki
farklýlýklar, geçici bir büyüme tutukluðunu
gölgede býrakacak düzeyde kuvvetli olabilmek-
tedir. Ancak populasyon analizleri açýsýndan
önemli topluluklarýn ve arkeolojik materyallerin
analizinde, yavaþ normal ve hýzlý büyüyen
çocuklar ya da geçici büyüme duraklamalarýnýn
dönemlerini ya da hýzlanmalarýný hesaplamak
oldukça büyük zorluklar içermektedir22. Örnek
olarak Stini’nin42 Helikonia populasyonunda
gerçekleþtirdiði çalýþma gösterilebilir. Bütün
Helikonia kategorileri Amerikan standartlarý ile
karþýlaþtýrýldýðýnda, iskelet olgunlaþma derecesi
açýsýndan gecikme göstermektedir. Ancak
kýzlarda iskeletsel yaþ küçükken Amerikan
standartlarýna daha yaklaþýr. Helikonia örnek-
leminde kýzlarýn 1-11 yaþ aralýðý içinde özellikle
9-11 yaþlarýnda iskelet geliþmesi bakýmýndan bir
ivmelenme (catch-up growth) geçirmektedir,
fakat erkeklerde böyle bir yakalama büyü-
mesinin izlerine rastlanmamýþtýr. Bu hipotez,
daha önceki çalýþmalarýn sonucunda da ortaya
konan, erkeklerde uzun süreli iskelet gecik-
mesinin genetik olarak kodlanmýþ eriþkinlik
boyuna ulaþmadaki olanaksýzlýðý ile örtüþ-
mektedir. Erkeklerin boyunda gözlenen böylesi
bir düþüþ, eriþkinlik boyunda cinsler arasý farkýn
azalmasýna neden olacaktýr. Bu durumu
destekleyen veriler Helikonia eriþkinleri arasýnda
da geçerlidir.

Büyüme ve geliþmedeki kiþisel farklýlýklar,
genetik yapý ve çevresel etmenlerle þekil-
lenmektedir. Genler ve çevre, farklý geliþme
evrelerinde, farklý çocuklarý yine farklý
derecelerde etkilemektedir. Harris çizgileri ile
boy uzunluðu arasýndaki iliþkide birçok araþ-
týrmacý bu konuda tartýþmalý sonuçlara ulaþ-
mýþtýr. Günümüzde her bireyin büyüme ve
geliþme hýzý için önceden belirlenmiþ bir genetik
potansiyele sahip olduðuna ve bu hýzýn çevresel
faktörlerle yön deðiþtirebileceðine inanýlmasýna
karþýn, örneklemimizde Harris çizgilerinin
varlýðýnýn ne tibia uzunluðuna ne de bireyin
boyuna büyüme sürecinde etkili olduðuna dair
bir sonuca ulaþýlamamýþtýr.

KAYNAKLAR

1. Gindhart PS. Growth standart for the tibia and radius
in children aged one mounth through eighteen years.
Am J Phys Anthropol 1973; 39: 41-48.

2. Mensforth RP. Relative tibia long bone growth in the
Libben and Bt-5 prehistoric skeletal populations. Am
J Phys Anthropol 1985; 68: 247-262.

3. Frisancho AR, Garn SM, Ascoli WL. Unequal influence
of low dietary intakes on skeletal maturation during
childhood and adolecence. Am J Clin Nutr 1970; 23:
1220-1227.

4. Neyzi O, Günöz B. Büyüme-geliþme ve bozukluklarý.
Pediatri I. Ankara: Nobel Týp Kitabevi, 1984: 21-113.

5. Tanner JM. Use and Abuse of Growth Standards.
Human Growth: A Comphrensive Treatise. New York:
Plenum Press, 1986: 95-109.

6. Duyar Ý. 12-17 Yaþlarýndaki Türk Çocuklarýnýn Büyüme
Standartlarý Ankara: Hacettepe Üniversitesi Sosyal
Bilimler Enstitüsü, 1992 (Yayýmlanmamýþ Doktora
Tezi).

7. Prince A. Enfeksiyonel hastalýklar. Behrman RE,
Kliegmen RM. (ed). Essentials of Pediatrics. Ýstanbul:
Nobel Týp Kitabevleri, 1996.

8. Özbek M. Ýnsan ve Irk. Ýstanbul: Remzi Kitabevi, 1979.

9. Acheson RM, Fowler GB. Sex, Socio-economic status
and secular increase in stature. Brit J Prevent Soc Med
1964; 18: 25-34.

10. Saatçioðlu A. Growth Standarts for 7 to 11-Year-Old
Turkish Children. Kuopio: Publication of the University
of Kuopio, 1988.

11. TNSA 1993. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri
Enstitüsü, 1994: 121.

12. Falkner F ve Roch AF, Measurement of nutritional
status. Am J of Clin Nutr 1974; 27: 1259-1260.

13. Demirdað B (ed). Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý. Cilt I.
Ankara: Türkiye Klinikleri Yayýnlarý, 1985.

14. Golden MH. The nature of nutritional deficiency in
relation to growth failure and poverty. Acta Pediatr
Scand Supplement 1991; 374: 95-110.

Cilt 48 • Sayý 1 Harris Çizgileri 37



15. Prader Tanner JM, Von Harnack GA. Catch-up growth
following illness or starvation. J Pediatr 1963; 62: 646-
659.

16. Harrison GA, Tanner JM, Pilbeam DR, Baker PT. Human
Biology: An Introduction to Human Evolution,
Variation, Growth, and Adaptability. Oxford: Oxford
University Press, 1988: 353-354.

17. Wells C. A new approach to paleopathology: Harris’s
lines. In: DR. Brothwell OR, Dawson WR (eds).
Diseases in Antiquity. Illinois: Charles C. Thomas
Publisher, Springfield, 1967.

18. Magennis AL. Growth velocity as a factor influencing
the formation of transverse lines. Am J Phys Anthropol
1990; 81: 262 (Abstract).

19. Garn SM, Schwager PM. Age dynamics of persistent
transverse lines in the tibia. Am J Phys Anthropol 1967;
27: 375-377.

20. Bruce L, Lieberman LS. Nutritional anthropometry and
dietary intake of children from the Las Cuevas region
of Dominican Republic. Archivos Latinoamericanos de
Nutricion 1987; 37: 250-258.

21. Hughes C, Heylings DJ, Power C. Transverse (Harris)
lines in Irish archaeological remains. Am J Phys
Anthropol 1996; 101: 115-131.

22. Hummert JR, Van Gerven DP, Observations on the
formation and persistence of radiopaque transverse
lines. Am J Phys Anthropol 1985; 66: 297-306.

23. Hewitt D, Westtropp CK, Acheson RM. Effect of
childish ailments on skeletal development. Brit J
Prevent Soc Med 1955; 9: 179-186.

24. Acheson RM, Blanco RA, Canosa C, Salamon JB.
Height, weight, and lines of arrested growth in young
Guatemalan children. Am J Phys Anthropol 1974; 40:
39-48.

25. Gindhart PS, The frequency of transverse lines in the
tibia in relation to childhood illnesses. Am J Phys
Anthropol 1969; 31: 17-22.

26. Byers S. Technical note: calculation of age formation
of radiopaque transverse lines. Am J Phys Anthropol
1991; 85: 339-343.

27. Weiner JS, Lourie JA. Practical Human Biology. London:
Academic Press, 1981.

28. Saatçioðlu A. Büyüme ve beden yapýsý üzerindeki
antropometrik incelemeler. Antropoloji 1978; 8: 93-133.

29. Francis CC. Growth of the human tibia. Academic Press
1939; 25: 323-331.

30. Macchiarelli R, Bondiolli L, Censi L, Hernaez MK,
Salvadei L, Sperduti A. Intra- and interobserver
concordance in scoring Harris lines: a test on bone
sections and radiographs. Am J Phys Anthropol 1994;
95: 77-83.

31. Robinson PJ. Radiology’s Achilles’ Hell: error and
variation in the interpretation of the rontgen image.
Brit J Radiol 1997; 70: 1085-1098.

32. Rose CJ. Skeletal Database Committee. Paleopathological
Association. Detroit, Michigan, 1991,

33. Garn SM, Goodspeed G, Hertzog KP. A longitudinal test
of angular remodeling in the tibia. Am J Phys Anthropol
1969; 30: 311-314.

34. Dreizen S, Spirakis CN, Stone RE. The Influence of age
and nutritional status on “bone scar” formation in the
distal end of the growing radius. Am J Phys Anthropol
1964; 22: 295-306.

35. Goodman AH, Clark GA. Harris lines as indicators of
stress in prehistoric illinois populations. Biocultural
adaptation comprehensive approaches to skeletal
analysis. University of Massachusetts Department of
Anthropology Research Reports, 1981; 2: 35-46.

36. Martin DL, Goodman AH, Armelagos GJ. Skeletal
pathologies as indicators of quality and of diet. In:
Gilbert RI Jr, Mielke JH (eds.). The Analysis of
Prehistoric Diets. Orlando: Academik Press, 1985: 253-
266.

37. Clark GA. The paleoepidemiology of Harris lines in
Dickson Mound infant child populations, and tibial
growth. Am J Phys Anthropol 1981; 54: 209.

38. Arnay-de-la Rosa M, Gonzales-Reimers E, Castilla-
Garcia A, Santolaria-Fernandes F. Radiopaque
Transverse lines (Harris lines) in the prehispanic
population of El Hierro (Canary Islands).
Antropologischer Anzeiger 1994; 52: 53-57.

39. Allison M, Mendoze M, Pezzia A. A radiographic
approach to childhood illness in Pre-Columbian
inhabitants of Southern Peru. Am J Phys Anthropol
1974; 40: 409-415.

40. Rathbun TA. Health and disease at a South Carolina
Plantation 1840-1870. Am J Phys Anthrop 1987; 74:
239-253.

41. Tanner JM, Harrison GA, Pilbeam DR, Baker PT. The
human growth curve. In: Human Biology. London:
Oxford University Press, 1988: 339.

42. Stini WA. Nutritional Stress and growth: sex difference
in adaptive response. Am J Phys 1969; 31: 417-426.

38 Uysal Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi • Ocak - Mart 2005




