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Siitten Kesme Yast ile Fizyolojik Stres Gostergesi “Harris Cizgileri”
Arasindaki lliskinin Belirlenmesi

Giilfem UYSAL!
Ozet

Ankara ilinde herhangi bir nedenle hastanelere basvuran, 190 kiz ve 210 erkek, toplam
400 bebek ve ¢ocuktan olusan materyalden tibia rontgenleri ¢ekilmistir. Tibialarda fizyolojik stres
gostergesi olarak kabul edilen Harris ¢izgilerinin (HL) varlig1 ve sayis1 belirlenmistir. Harris
cizgilerin olusum siirecinde rol oynayan saglik, sosyoekonomik diizey, ve beslenme durumu gibi
etkenlerden, anne siitiinden kesme siiresi dikkate alinmistir. Harris gizgileriyle bireyin siitten
kesme yasi (ay) arasinda iliskili olup olmadigi snanmistir. Ancak, 6rneklemde siitten kesme yasi
ile Harris cizgileri olusumu ve sayisi arasinda istatistiksel acidan anlamli sonuglar elde
edilememistir. Siitten kesme aylarina gore Harris ¢izgilerinin oranlarina bakildiginda en fazla
degerlerin 12-18 ayda (% 65,1) ve 24 aydan sonra (% 69,4) siitten kesilen ¢ocuklarda oldugu
goriilmiigtir. Bu  veriler Harris  ¢izgilerinin  olusumuna iliskin  yaslarla  birlikte
degerlendirildiginde, 1-2 yaslarinda olusan Harris c¢izgilerine siitten kesme stresinin neden
olabilecegi belirtilse de tek basina bu faktdriin etkili olamayacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: fizyolojik stres, harris ¢izgileri, siitten kesilme yasi, tibia
Abstract

Tibia radiograms of 190 girl and 210 boys, a total of 400 materials consisting of infants
and children are taken from random patients in Ankara hospitals. The existence and the number of
Harris Lines, which indicates the physiological stress, are determined. Weaning (in months) is
taken into consideration from health, socioeconomic status and nutritional habits which have
significant role on the formation of Harris Lines. A relationship between the Harris Lines and
weaning (in months) is analyzed. But in the worked material, a meaningful result in terms of
statistical analysis is not established for the weaning period and the Harris Line formation and
numbers. When the ratios of Harris Lines with respect to weaning period considered, the
maximum values are observed for the children who have weaning periods as 12-18 months (65%)
and after 24 months (%69,4). When these data are evaluated with the ages related with the Harris
Line formation, it is concluded that the Harris Lines formed during the ages 1-2 can be related
with the weaning stress, but this factor cannot be effective on its own.

Key Words: physiological stress, harris lines, weaning, tibia

1.Giris

Bir toplumun ¢ocuk saglik diizeyinin degerlendirilmesi; toplumun
sosyockonomik kosullar, egitim seviyesi, c¢evrenin hijyenik sartlari ve saglik
hizmetlerinin say1r ve niteligi ile yakindan iligkilidir. Beslenme konusundaki son
gelismeler, bebek oliim oranlarmin diigmesinde ve saglikli ¢ocukluk dénemlerinin
yaganmasinda, anne siiti emmenin Onemini 1srarla vurgulamaktadir. Anne siitiiniin

* Ogr. Gor. Dr. Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Antropoloji Béliimii.
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bebeklikteki hastalik yapici mikroorganizmalara karsi bireyin direncini arttiran bir
mekanizmaya sahip oldugu bilinmektedir. Anne siitii ile beslenen c¢ocuklarin bir¢cok
hastaliga, ozellikle de enfeksiyon hastaliklarina daha az yakalandiklar1 goriilmistiir
(Tuncbilek 1994:113). Anne siitii disinda bebek ve ¢ocuk 6liimlerini etkileyen bir diger
faktor de sosyoekonomik gelismeye paralel olarak azalan emzirme siklig1 ve siiresidir.

Annenin gebelik ve dogum sonrasi kotii beslenmesi ve bebegin bu dénemdeki
malniitrisyonu  enfeksiyonlart kolaylastirmakta ve Oliimle sonuglanmasma neden
olmaktadir (Cassidy 1980:130). Ozellikle yetersiz beslenen gocuklar icin, dldiiriicii olan
kwashiorkor ve marasmus veya malniitrisyonlar sonucu yaygmnlik kazanan enfeksiyon
hastaliklarmin etkili oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar ¢ocuklarin antikor iiretimini
durdurmakta ve enfeksiyonlara karsi direnci yitirmelerine neden olmaktadir. Ancak
beslenme sartlarinin diizelmesi halinde 6zellikle de kiz ¢ocuklarmin bu yeni duruma hemen
olumlu tepki verdiklerini ifade etmektedirler (Stini 1969:417; Tungbilek ve ark. 1989:8,37;
1989:95-96; Sillen ve Smith 1984:237). Yasanilan fizyolojik stresler ya da degisen sartlara
uyum mekanizmas1 karsimiza genellikle uzun kemiklerde izleyebildigimiz transvers
cizgiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada “Harris ¢izgileri” ifadesini kullanmak
tercih edilmistir.

Harris ¢izgilerinin ortaya ¢ikmasinda, kronik bir beslenme bozuklugunun degil,
akut olarak gelisen siddetli beslenme bozukluklarinin ve kisa siireli aglik gibi donemsel
streslerin ardindan gelen normal beslenme donemleriyle iliskili oldugu (Dickel ve ark.
1984:444; Buikstra 1976:356; Steinbock 1976; Wells 1967:390; Gindhart 1969:49)
kabul edilmektedir. Cizgi olusumu ile kisa siireli beslenme yetersizlikleri arasindaki
iligki belirgin bigimde ortaya konulmasmna karsin, Dreizen (1956) ve c¢alisma
arkadaslari, iyi beslenmis ve yetersiz beslenmis ¢ocuklar arasinda ¢izgi olusum oranlari
bakimindan herhangi bir fark bulamamiglardir (Hummert ve Van Gerven 1985:297).
Beslenme durumuyla Harris ¢izgilerinin varligmin ve sayisinin iligkilendirilmesindeki
zorluklar1 kabul etmis olan Martin ve ark. (1985:265), ozellikle erken donemlerde
rastlanan Harris ¢izgisi frekansinin beslenme haricinde zor yasam sartlari, psikolojik
travmalar ve sosyoekonomik temelli etkilerin 6nemli olabilecegini savunmaktadilar.
Bazi arastirmacilar, ayni cografik alandan gelen ve topluluk olarak saglikli tanimlanan
bir grup cocuk ile iyi beslenmemis bir grup ¢ocugun Harris ¢izgilerini sayisal olarak
karsilastirmig, ancak istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulamamigslardir (Marshall
1966:246). Buna karsin, Harris ¢izgilerinin, ¢ocukluk doneminde yasanilan periyodik
stresler ve beslenme eksikliklerinden kaynaklaniyor olmasi, son yillarda kuvvetle kabul
goren bir fikir olma yolundadir. Ancak, bu aragtirmalarda kronik malniitrisyondan ¢ok
mevsimlik besinsel yetersizlikler agirlik kazanmaktadir (Buikstra 1976:356, Cassidy
1980:130). Yine de, periyodik beslenme yetersizligi ¢izgilerin olusumunda tek basina
diisiiniilmemelidir. Beslenme, patojen faktorler, sosyoekonomik yapi, hastaliklar ve
kiltiirel sistemlerle igige bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (Goodman ve ark.
1984:153).

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla iskelet kalintilarina dayanmasi, Harris ¢izgileri
ile beslenme arasindaki iliskisinin sonuglarini, incelenen toplulugun hastalik ve 6lim
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oranlarin1 desteklemek amaciyla kullanmaya yéneltmistir. Ornegin, Misir mumyalarin-
da, kotii beslenmenin gostergesi olduguna inanilan ¢ok fazla sayida Harris ¢izgisine
rastlanmustir (Hughes ve ark. 1996:117). Iskeletler iizerinde calisan Arnay-de-la Rosa ve
ark. (1994:54), Ispanyol istilas1 6ncesine ait niifusun sebze tiikketimine dayali beslenme
rejimleri nedeniyle, hayvansal protein eksikliginden kaynaklandigimi savundugu Harris
cizgilerine rastlamigtir. Mensforth (1985:256) da Libben ve Bt-5 populasyonlarinda
calismis ve Libben toplulugunda belirledigi yogun cizgileri siitten kesme doneminin
sonrasindaki beslenme stresi olarak yorumlamistir. Bu diisiinceye karsi olarak, Dreizen
ve arkadaslart (1956:478), Garn ve Braunstein (1986:203), transvers cizgilerin,
bozulmus kemik metabolizmas:i ve beraberinde gelen ivmelenmis veya yavaglamis
kemik biiylimesi donemlerinde olugtuklarini kabul etmelerine karsin, elde ettikleri
sonuglara gore beslenme durumunun, ¢ocuklarda Harris ¢izgisi olusumunda belirleyici
bir faktor olmadigini rapor etmektedir.

Bu karsit goriis agilarindan yola ¢ikarak, 6rneklemimizdeki bebek ve ¢ocuklarin
dogumdan sonra anne siitii alip-almadiklar1 ve anne siitii alan bireylerdeki fizyolojik
stres gostergeleri ile anne siitlii almayanlar arasindaki iliski ve siitten kesme doneminin
bireyde yarattig1 travmanimn, Harris ¢izgileri olarak karsimiza ¢ikip ¢ikmadigl
sorgulanmaya caligiimustir.

2. Materyal ve Metod

Caligmanin materyalini 0-16 yas aras1 kiz ve 0-18 yas grubundaki erkek bebek
ve cocuklar olugturmaktadir. Belirtilen yas grubundaki ¢ocuklarin tibia kemiklerinden
alinan radyografi ve yine bu bebek ve cocuklarin ebeveynleriyle yapilan anket
sonucunda elde edilen bilgiler, arastirmanin ham verilerini meydana getirmektedir.
Materyalin olusturulmasi i¢in Ankara il merkezinde belirlenen hastanelerden, Dr.Sami
Ulus Cocuk Hastanesi, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi, Ankara Universitesi
Ibn-i Sina Hastanesi’nin Radyoloji Boliimlerine herhangi bir rontgen filmi cektirmek
iizere bagvuran ve beraberinde annesi olan bebek ve ¢ocuklar tercih edilmistir. Etik bir
sorun yaratmamak amaciyla, bu g¢ocuklarin ailelerinden Tibia kemiklerinin rontgen
¢ekmek ig¢in izin alinmistir. Bebek ya da c¢ocukla ilgili anketi cevaplama agamasinda
giivenilir olmadig:1 diisliniilen, anne-baba veya birinci derecedeki akrabalar digindaki
bireyler yine c¢aligmanin kapsamina alinmamistir. Anket uygulamasinda o6zellikle
annenin tercih edilmesinin nedeni, ¢ocukluk hastaliklari, dogum araliklar1 ve siitten
kesmeyle ilgili sorulara daha dogru yanitlar alabilmektir. Arastirmanin G6rneklemi
belirlenirken kemik ve cinsel olgunlagsma yasinin kiz ¢ocuklarinda daha erken
gelismesinden dolayi, kizlarda 0-16 yas, erkeklerde ise 0-18 yas ile sinirlandirtlmistir.
Istatistiksel sonuglara ulasmak amaciyla bebek ve cocuklar birerli yas gruplarina
ayirarak kategorize edilmistir (Tablo I). Sonug olarak, 190 kiz ve 210 erkek bebek-
cocuk olmak iizere toplam 400 bebek ve ¢ocuk arastirma kapsamina alinabilmistir.
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Tablo I. Orneklemin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Grzglsarl Erkek  Kiz Toplam %
n n n

0-5,9 ay 10 5 15 3,75
6-11,9 ay 10 8 18 4,50
1-1,9 18 11 29 7,25
2-2,9 17 9 26 6,50
3-3,9 22 14 36 9,00
4-49 12 18 30 7,50
5-5,9 13 16 29 7,25
6-6,9 15 13 28 7,00
7-7,9 15 17 32 8,00
8-8,9 18 14 32 8,00
9-9,9 16 16 32 8,00
10-10,9 16 15 31 7,75
11-11,9 4 11 15 3,75
12-12,9 9 11 20 5,00
13-13,9 7 6 13 3,25
14-14,9 3 5 8 2,00
15-15,9 3 1 4 1,00
16-16,9 1 - 1 0,25
17-17,9 1 - 1 0,25
Toplam 210 190 400 100,00

Kemik olgunlasma derecesi, genetik ve 1rksal farkliliklart gosterdiginden
kronolojik yas miimkiin oldugunca kesin alinmaya c¢alisilmis, cocuklarin dogum
tarihleri giin, ay ve yil olarak alinmistir. Daha sonra bu tarihler “ yillar seklinde
kaydedilmis ve kronolojik yas hesaplanmistir (Weiner ve Lourie 1981:15-16; Saatcioglu
1978:120). Cinsiyet konusunda herhangi bir say1 sinirlamasi yapilmamis “rastgele”
ornekleme sonucu ortaya ¢ikan kiz ve erkek ¢ocuklarin sayilart benimsenmistir.

Harris ¢izgilerinin sayiminda ise, literatiirde daha fazla tercih edilmesi nedeniyle
ozellikle sol tibia kullanilmustir (Francis 1939:323; Hughes ve ark. 1996:125). Bu
Ol¢iimler esnasinda ortaya ¢ikabilecek hatalari 6nlemek bakimindan, Macchiarelli ve
arkadaslart (1994), gozlemciler ve goézlemler arasinda biiyilk oranda hata payi
bulundugunu belirtmesi iizerine, ¢izgiler aragtirmaci tarafindan 3 kez sayilmis, 4. sayim
bir baska arastirmaci tarafindan gerceklestirilmis ve birbirini tutan gdzlemler
degerlendirilmistir. 50 bireyi igeren bir grup calismanin sonunda tekrar olgiilerek
muhtemel yanilgillarin bertaraf edilmesi yoluna gidilmistir. Grolleau-Raoux ve
arkadaslarma (1997:213) gore, gozlemcilerarasi hatanin yani sira gozlemler arasinda
Harris ¢izgilerinin  sayilmasi sirasinda % 50’ye ulasan farkliliklar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu hatalar1 en aza indirmenin yolu, Harris ¢izgilerini “var” “yok“
seklinde degerlendirmenin yani sira ¢izgileri gruplara ayirarak incelemektir. Biz de
calismamizda hata payini azaltmak i¢in Harris ¢izgilerinin varligi durumunda 1-3, 4-6,
7-n ve 1-4, 4-n seklinde grupladik. Ayrica yas gruplarim1 da daha dogru istatistiksel
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sonuglar alabilmek amaciyla birerli yas gruplarina ek olarak 1-4,9, 5-9.9 ve 10-14,9 yas
gruplarina ayirdik.

Canli 6rneklemimizdeki Harris ¢izgilerini arastirmak amaciyla, toplam olarak
400 bireyden 800 adet tibia radyogrami almmmistir. Tibia kemiklerini proksimalden
distale kadar kapsayacak sekilde alinan alt bacak rontgenlerinde, 6n-arka diizlemde
(anteroposterior) kalinmaya 6zen gosterilmistir. Radyolojik analizde 24X30, 30X40,
35X43 ve 40X40’lik film kasetleri kullanilmig, 15mim ve siire bireyin yasina uygun
olarak belirlenmistir. Ancak, Harris cizgilerinin tibia kemigindeki konumlarinin
Ol¢iilebilmesi i¢in 151 kaynagi ile obje arasindaki mesafe sabit tutulmaya caligilmigtir
(Rose 1991:6). Cekimlerin bire bir olup olmadiginin sinanmast bakimindan, her ¢ekim
i¢in ayni olmak kosuluyla 50X13 mm boyutlarinda metal bir 6l¢ek film kasetiyle temas
halinde olacak gekilde yerlestirilerek kullanilmistir.

Radyogramlar {izerinde gerceklestirilen analizde ise, filmler 1sikli masaya
yerlestirilmis ve Harris cizgileri sayilmistir. Sayimlar miimkiin oldugunca tekrarlanmis
ve Garn ve ark. (1969) ve Gindhart (1969)’m belirledigi standartlara uyulmaya
calistlmistir. Bu sayimlarda tibianin distal kismi dikkate alinmis ve kemik gévdesinin en
az 1/4’l kadar yer isgal eden, diizgiin ve belirgin ¢izgiler sayilmistir. Bir transvers
cizginin sayilabilmesi i¢in mutlaka ¢iplak gozle goriilebilir olmasi gerekmektedir
(Goodman ve Clark 1981:37; Clarke 1982:78; Martin ve ark. 1985:260). Ayni zamanda
baz1 cizgiler geri emilim mekanizmasinin siireci dolayisiyla farkli ve devamsiz ¢izgiler
gosterirler, incedirler ve net olarak segilemezler. (Hummert ve Van Gerven 1985:298;
Arnay-de-la Rosa ve ark.1994:54; Gindhart 1969; Dreizen ve ark. 1956:482).

3. Bulgular

Orneklemi olusturan kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda 210 erkek cocugundan
185’1, 190 kiz ¢ocugundan 171’1 anne siitiiyle beslenmislerdir. Anne siitii almayan
cocuklar, Harris g¢izgileri ile siitten kesme arasinda bir iliski aranirken dikkate
almmamuslardir. 400 ¢ocuktan sadece 21 ¢ocuk, herhangi bir nedenle hi¢ anne siitii
emmemis, 23 ¢ocuk ise arastirmanin yapildigt sirada halen anne siiti emmekteydiler.
Orneklemdeki 356 cocuk anne siitii emmistir (Tablo II).

Tablo II. Orneklemin Anne Siiti Emme Durumuna Gére Harris Cizgisi Dagilin

HL yok HL var Toplam
n % n % n %
Anne Siitii Emmig 157 44 199 56 356 100
Anne Siitii Emmemis 9 43 12 57 21 100
Anne Siitii Halen Emen 17 74 6 26 23 100
Toplam 183 46 217 54 400 100
ki-kare = 7,81 sd=2 p=0,02<0,05
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Tablo II‘de halen anne siitii emen bebekler de bulundugu i¢in hesaplanan ki-kare
degerini yorumlamak giigtiir. Bu nedenle, halen anne siitii emen bebekler drneklemden
c¢ikarilarak, ki-kare degeri yeniden hesaplanmistir. Elde edilen degerlere gore anne siitii
hic emmemis bebeklerle anne siitii emmis olanlar arasinda Harris ¢izgisi varligi
agisindan anlamli bir iliski yoktur (ki-kare=0,012, sd=1, p=0,911). Orneklemimizde
erkek cocuklar i¢in anne siitii emme siiresi ortalama 11,12 ay olup; 1-30 ay arasinda, kiz
cocuklar i¢in ortalama 10,85 ay olup, 15 giin ile 48 ay arasinda degisir. Buna bagh
olarak ek gidaya gecis ortalamalar1 da paralellik gosterir. Erkekler igin 6,35 ay olan
ortalama siire, kiz ¢ocuklarinda siitten erken kesmeye bagl olarak ortalama 6,11 ay
olarak izlenmektedir (Tablo III). Buna gore, siitten kesme yasi ile 1. Harris ¢izgisinin
olusum yas1 arasinda bir iliski aranmig ancak beklenen goze sayilarinin yetersiz olmast
nedeniyle herhangi bir istatistiksel sonug elde edilememistir. Bireylerin siitten kesme,
ek gidaya baslama donemleri, 1. ve sonuncu Harris ¢izgisi olusma yaslar1 Tablo I1I’de
verilmektedir.

Tablo III. Siitten Kesme, Ek Gida’ya Baslama 1. ve Sonuncu HL Olusum Yasi
Ortalamalar1 ve Birey Sayilari

Bi .. .
Y Minimum  Maksimum Ortalama

*
Durum segfll)m (ay) (ay) (ay) Std. Sapma
Erkek  Bireyin Siitten 185 1 30 11,12 7,96
Kesme Siiresi
Ek Gidaya Baglama 182 1,5 30 6,35 4,05
Siiresi
Son HL Olugumu 70 5 145 61,37 37,54
HL 1.0lusumu 93 3 135 41,12 32,94
Kiz Bireyin Siitten 171 0,5 48 10,85 8,13
Kesme Siiresi
Ek Gidaya Baslama 170 1,5 24 6,11 4,19
Siiresi
Son HL Olusumu 76 14 157 63,46 30,35
HL 1. Olusumu 106 3 137 41,49 26,33

* anne siitli emmis bireyler arasinda inceleme yapilmustir.

Harris ¢izgisi olmayan ¢ocuklarin % 48,3’li ve Harris ¢izgisi olanlarin % 51,7’si
0-6 ayda anne siitiinden kesilmislerdir. Bu degiskenlerde anne siitli emme siiresiyle
Harris ¢izgilerinden etkilenen c¢ocuklarin oranlar1 arasinda belirgin bir farklilik
bulunamamuistir. Ancak, 12-18 ayda siitten kesilenlerde Harris ¢izgilerinin oraninda bir
artis goze carpmaktadir. Bu durum, siitten kesmeye iliskin uygulamalarin gocuk
iizerinde yarattig1 fizyolojik stres gostergeleri olarak diisiiniilebilir. Diger bir belirgin
farklilik da 24 aydan sonra siitten kesilenlerde ortaya ¢ikmaktadir. Harris ¢izgisi
oranindaki bu artisin nedeni ise, tek yonlii beslenmeden kaynaklanan metabolik
bozukluklar ve anne siitliniin gocugun gelisiminde yeterli olmamasi ile iliskilendirmek
olasidir (Tablo IV ve Sekil 1). Siitten kesme siiresine bagli olarak ortaya ¢ikan beslenme
kokenli sorunlarin ¢ocuklar lizerinde yaratti1 fizyolojik stresin izlerini Harris ¢izgileri
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ile iliskilendirmek istedigimizde, siitten kesmenin hemen akabinde 1.¢izginin olusumu
beklenmektedir. Bu dogrultuda ilerleyen analizlere baktigimizda, anne siitii emmis olan
93 erkek ¢ocukta 1. Harris ¢izgisinin ortalama 41,12 ay (yaklasik 3,43 yas) civarinda
olustugu, 106 kiz cocugunda ise ortalama 41,49 ay (yaklasik 3,46 yas) civarinda
olustuklar1 géze carpmaktadir.

Tablo IV. Siitten Kesmenin Yas Gruplarina ve Harris Cizgilerine Gore

Dagilim1
Siitten Kesme (ay) HL yok HL var Toplam
n % n % n %
0-5,9 56 48 60 52 116 100
6-11,9 34 46 40 54 74 100
12-17,9 22 35 41 65 63 100
18-23,9 34 51 33 49 67 100
24-n 11 31 25 69 36 100
Toplam 157 44 199 56 356 100
ki-kare = 6,96 sd=4 p=0,14
80 1
60 4
% 40 4
20 - HHL yok
OHL var
0 - —
0-5,9 6-11,9 12-17,9 18-23.9 24-n

Sekil 1. Siitten Kesmenin Yas Gruplarina (ay) ve Harris Cizgilerine Gore Dagilimi

Tablo IV’de verilen degerler, cinsiyet ayrimi yapilarak ve iglerinden sadece
Harris ¢izgisi olan bireyler secilmis ve siitten kesme siiresinin ¢izgi sayisina etkisini
incelemek amaciyla yeni bir tablo diizenlenmistir. Daha 6nceki boliimlerde de yapildigi
gibi istatistiksel sonug alabilmek amaciyla, Harris ¢izgisi gruplar birlestirilerek iki grup
altinda toplanmustir (Tablo V).
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Tablo V. Erkek ve Kiz Cocuklarinda Siitten Kesme Siirelerine Gore Harris Cizgisinin
Oransal Dagilim

Siitten Erkek Kiz
Kesme 1-3 HL 4-n HL Toplam 1-3 HL 4-n HL Toplam
(@y) n % n % n % n % n % n %

0-5,9 18 64 10 36 28 100 21 66 11 34 32 100
6-11,9 10 56 8 44 18 100 14 64 8 36 22100
12-17,9 13 81 3 19 16 100 15 60 10 46 25 100
18-23,9 12 63 7 37 19 100 7 50 7 50 14 100
24-n 7 58 5 4 12 100 10 77 3 23 13 100
Toplam 60 65 33 35 93 100 67 63 39 37 106 100
ki-kare=2,81 sd=4 p=0,59 ki-kare=2,29  sd=4 p=0,68

En ¢ok Harris ¢izgisine sahip olan bireylerin 6 aydan daha kisa siire anne siiti
emdikleri hem erkek (% 30,11) hem de kiz ¢ocuklari (% 30,19) i¢in izlenebilmektedir.
Harris ¢izgisine sahip ¢ocuklar arasinda siitten kesme yasi 6 aydan fazla olanlarda ise,
yas gruplarina gore toplam Harris ¢izgi sayisinda azalma izlenmektedir. Ne var ki,
Harris ¢izgisine sahip bireylerden hem erkeklerde hem de kizlarda, siitten kesme yasi ile
Harris ¢izgi sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Harris ¢izgisi sayist ile siitten kesme yasi arasinda fark olup olmadigini
arastirmak amaciyla Tablo VI hazirlanmistir. Cinsiyet ayrimi yapilarak her Harris
¢izgisi grubu i¢in ortalama siitten kesme yast hesaplanmis ve tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Erkek ¢ocuklarinda, 1-3 Harris ¢izgisine sahip olanlarin ortalama siitten
kesme yaslar1 11,64 ay olup bu deger kiz ¢ocuklarinda 11,67 aydir. 4-6 Harris ¢izgisine
sahip erkek ¢ocuklarinda siitten kesme yast ortalamasi 12 ay iken, kiz ¢ocuklarinda bu
ortalama yaklagik 1 ay diiserek 10,71 ay olmaktadir. Son olarak 7 ve 7’den daha fazla
Harris ¢izgisine sahip erkek ¢ocuklarinda 9,75 ay olan siitten kesme ortalamasi kiz
cocuklarinda yaklagik 2 ay artarak 11,63 aydir. S6zii edilen bu ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo VI. Siitten Kesme Yasinin Harris Cizgisi Dagilimima Gore Ortalamalari

Siitten Kesme (ay)

Erkek Kiz
1-3 HL 11,64 11,67
4-6 HL 12,00 10,71
7-n HL 9,75 11,63
F 0,13 0,15
p 0,88 0,87

4. Tartisma ve Sonug¢

Yasayan cocuklar {izerine yapilan arastirmalarin ¢ok az bir kismu dogrudan
beslenme ve Harris ¢izgisi iligkisini konu edinmistir. Bu aragtirmalarin biiyiik
cogunlugu laboratuvar ortaminda deney hayvanlari tizerinde gerceklestirilmistir. Ancak
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goriinen odur ki, beslenmedeki yetersizlikler biiylimenin kesintiye ugramasina neden
olmakta ve bu etkiler ¢ok hizli ortaya ¢ikip, beslenmenin desteklenmesi durumunda
derhal diizelmeye baslamaktadir (Golden 1991:99; Pionteck, J. ve ark. 2001:33-43).

Harris ¢izgisi arastirma gelenegine sadik kalarak yasayan cocuklar {izerinde
uyguladigimiz kesitsel arastirmada, siitten kesmeyle ilgili veriler toplanmis ve
yorumlama yoluna gidilmistir. Buna gore 6rneklemimizde, anne siitii emmis olmanin
Harris ¢izgisi olusumuna etkide bulunmadigi, ancak anne siiti emmemis olan
cocuklarin % 50’sinden fazlasinda Harris ¢izgisine rastlanmasi etkilenmeyi attirdigi
diisiincesine neden olmaktadir. Ne var ki, bu sonug istatistiksel olarak desteklenmemek-
tedir.

Siitten kesme ve ek gidaya baglama yas ortalamalarina baktigimizda,
orneklemimizin erkekler i¢in 11,12 ay, kizlar i¢in 10,58 ay olarak belirlenen degerleri
Tiirkiye’den elde edilen genel veriler (ortalama 11 ay) i¢in normal sinirlar dahilindedir
(Kurdoglu ve ark.1989:34). Benzer durum, ortalama 6-7 ay olarak kabul edilen ek
gidaya baslama yasi icin de sz konusudur. Orneklemde ek gidaya baslama yast
erkekler i¢in 6,35 ay kizlar i¢in 6,11 ay olarak bulunmustur. Bu durumda ortalamalar
degerlendirildiginde, ¢ocuklarin 6 aydan sonra 11.aya kadar anne siitii ve ek giday1
beraber aldiklarini diisiiniirsek, erken cocukluk i¢in herhangi bir malniitrisyondan
bahsedilemez. Bu verilerin degerlendirilmesi daha ziyade ek gidanin ¢esitliligine bagl
olarak degisebilmektedir. Zira, protein ve demirce zengin olmayan gidalara dayali ya da
sadece karbonhidrata dayali bir beslenme malniitrisyona neden olabilmektedir.
Dikkatimizi ¢eken bir baska durum da, siitten kesme siiresi arttikga, Harris ¢izgisinden
etkilenen bireylerin oranlarindaki artistir. Ik yillardaki oranlarm daha diisiik olma
nedenleri arasinda anne siitliniin g¢ocuga sagladigi bagisiklik sistemi gosterilebilir.
Boylelikle 0-1 yas grubunda enfeksiyonel hastaliklara yakalanma olasiligi oldukca
azalmaktadir. Harris ¢izgisi olusum yaslarinda 0-1 yas grubunda birey bulunamamis
olmas1 bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Orneklemimizde anne siitii emme siiresine bagl olarak Harris ¢izgilerinin ortaya
cikisinda belirgin bir fark bulunamamasina karsin, siitten kesme siiresinin artigina
paralel olarak, 6zellikle 18. aya kadar diizenli bir artis dikkati ¢eker. Ancak, 24. aydan
sonra siitten kesilenlerde bir tepe noktast (% 69,4) s6z konusudur. Ozellikle 18 aydan
fazla siit emen erkek cocuklarinda, Harris ¢izgisi sayisinin kiz ¢ocuklarina gore az
miktarda da olsa artig;, anne siitiiniin ilerleyen yasla birlikte enerji agigimi
kapayamamasi ve tek yonlii beslenmeden kaynaklanan metabolik sorunlarin yansimasi
olarak diisiiniilebilir (Tungbilek 1994:113). Ilging olan baska bir konu da Sillen ve
Smith (1994:243)’in bulgularidir. Arastiricilarin elde ettikleri sonug, anne siitiinden
kesilen ¢ocuklarda ek gidaya gecisle beraber viicuttaki stronsiyum oranlarinda goriilen
artistir. Oyle ki 1,5 ile 3,5 yaslar1 arasinda bu oran tepe noktasma ulagmaktadir. Bu da,
Harris ¢izgisi olusum yaslarimin tepe noktasiyla, stronsiyum artisindaki paralelligin
sorgulanmast gerekliligini ortaya koymaktadir. Ancak elimizdeki imkanlar heniiz bu
aragtirmayt miimkiin kilmamaktadir. Sonug¢ olarak, alti aylik gruplara ayirarak
degerlendirdigimizde, siitten kesme yaslar1 ile Harris ¢izgilerinin cinsiyetlere gore
varlig1 ve ortalama sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermemistir.

Yapilan arastirmalarin birgogunda, Harris c¢izgisi olusum yasindan yola
¢ikarak bu yillarin siitten kesme yaslari ile ortiismesi nedeniyle, ¢izgiler siitten kesme
ve yeni beslenme diizenine gegis stresi ile iliskilendirilmistir (Sillen ve Smith
1984:240; Mensforth 1985:260; Bruce ve Liberman 1987:251).
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