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The Relationship between Enamel Hypoplasia and Growth of Height in
“Ankara Population”
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Oz

Mine hipoplazileri tizerine yapilan ¢alismalar genellikle hastaligin epidemiyolojisi ya da ya-
sam bi¢imiyle iliskilendirme gibi sinirli konulardir. Yagayan bireylerde hastaligin sonuglarina
iligkin ¢aligmalar son derece azdir. Bu ¢alismada hipoplazi, fizyolojik stres gostergelerinden
biri olarak kabul edilmistir. Bu gostergeden yola cikarak hipoplazinin cocuk ve bebeklerin bo-
yuna biiyiimesi tizerine etkileri caligtlmistir. Orneklem, Ankara Ilinde bulunan Hacettepe Uni-
versitesi Hastahanesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastahanesi ve Zekai Tahir Burak Hastahanesi’'ne,
Anandolu’nun c¢esitli sehirlerinden gelen veyahut Ankara’da yasayan ve herhangi bagka bir
saglik nedeniyle bagvuran bireyler arasindan segilmistir. 400 bebek ve ¢ocugun disleri mak-
roskopik olarak incelenmis, bebek ve cocuklarin boylari antropometrik esaslara uygun olarak
olciilmiistiir. Hipoplazinin belirlenmesinde FDI indeksinin 4. Tipinden yararlanilmigtir. Siit
dislerini hentiiz ¢ikarmamis olan bebekler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. Bu nedenle 6r-
neklem grubu 176’s1 kiz, 190’1 erkek ¢ocuk olmak tizere toplam 366 bireyden olusmaktadir.

Boyuna biiyiimede cinsiyet 6nemli bir degisken oldugu icin istatistiksel analiz bu dogrultuda
yapilmustir. Ancak daha giivenilir istatistiksel sonuglara ulagabilmek i¢in cinsiyet farki gozet-
meksizin genel olarak da analiz edilmiglerdir. Ayrica, bebek ve cocuklar yaglarina gore de
gruplara ayrilmistir. Anadolu’nun ¢esitli yerlerinden gelen ve Ankara’daki Hastanelere bagvu-
ranlar arasindan segilen 6rneklem, “Ankara Poptilasyonu” olarak adlandirilmigtir. Bu gruptaki
erkek ve kiz ¢ocuklarinin yas gruplarina gore boylar 6l¢iilmiis ve biiylime egrileri cikartil-
mistir. Boylart ulusal ve uluslararasi standartlarla karsilagtirilmigtir. Ayrica hipoplazisi olan ve
olmayan, kiz ve erkek ¢ocuklar1 belirlenmis, hipoplazisi olan ¢ocuklardaki boyuna biiytime ile
hipoplazisi olmayanlarin arasinda farklilik cinsiyet esas alinarak belirlenmeye ¢aligilmistir.

Hipopilazisi olan ve olmayan kiz ve erkek ¢ocuklart boy uzunluklarina gére gruplanarak in-
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celenmistir. Sonug olarak genel grupta ve erkek cocuklarinda 10-11 yas aralifinda hipoplazisi
olanlarin, olmayanlardan daha kisa olduklari gozlemlenmistir. Bu gozlemin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ortaya ¢cikmistir (p< 0.05). Grup icerisindeki cesitliligin fazla olmasi ve/veya
orneklem verilerinin yetersiz olmasi sebepleriyle diger yas gruplarinda gozlemlenen farklilik-
lar anlamli bulunmamustir. Bu nedenle, hipoplazisi olan ¢cocuklarin boyuna biiytime a¢isindan
diger ¢ocuklardan geri kalmadiklar1 sonucuna varilabilir. Cocuk ve bebeklerde boyuna biiyti-
me bakimindan geri kalma durumunda, fizyolojik stres tek bagina yeterli bir faktor degildir.

Anabhtar sozciikler: paleopatoloji, hipoplazi, boy

Abstract

Subjects of the studies on enamel hypoplasia are generally limited to the epidemiology of the
disease or its relation to life standards. Studies about the consequences of hypoplasia on living
individuals are rare. In this study, hypoplasia has been considered as one of the physiological
stress indicators. By taking this indicator as the starting point of this study, the effects of
hypoplasia on the growth of the height of infants and children have been examined. The
sampling group is chosen among the individuals who applied to Hacettepe University Hospital,
Dr. Sami Ulus Children Hospital and Zekai Tahir Burak Hospital for any health reasons in
Ankara. The teeth of 400 infants and children were examined macroscopically and the height
of these children was measured by taking anthropometric groundwork into consideration. In
order to determine hypoplasia 4" type of FDI index is used. The infants who have not cut their
first tooth yet have not been included in the sampling group. The sampling group, therefore,
consisted of 176 girls and 190 boys; 366 children in total.

As gender is an important variable in growth of height, statistical analysis was carried out
accordingly. However, in order to obtain more reliable statistical results, a general group that
consisted of both genders was also analyzed. Similarly, the infants and children were grouped
according to their ages. The heights of girls and boys are measured and their growth curves
are calculated. These are compared with the national and international standards. Also children
who have hypoplasia and who do not are identified to determine the differences between both
sexes on growth of height.

Both girls and boys who have or do not have hypoplasia were grouped and examined according
to their height. Consequently, it is observed that the children in the general group and children
in boys group who are 10-11 years old and have hypoplasia are shorter than the children
who do not have hypoplasia. This difference has been found to be statistically significant (p<
0.05). The differences observed in other age groups have not been found significant since the
sampling range was insufficient for the groups or the variations within the group were high.
Therefore, it can be concluded that the children who have hypoplasia are not behind other
children regarding the growth of height. Inadequate growth of height among children and
infants cannot be explained only by physiological stress.

Keywords: paleopathology, hypoplasia, height
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Fizyolojik Stres Gostergesi: Hipoplazi

Hipoplazi, ¢ocugun biiylime siirecinde yasadig: fizyolojik streslerden kaynaklanan
mine olusum dinamiginin diizensizlesmesi olarak kisaca tanimlanabilir. Genellikle dig
minesi ylizeyinde ¢ukurluklar, oluklar ve ¢izgiler seklinde kendini gostermektedir. Kro-
nik beslenme eksikligi, yiiksek ates ve enfeksiyonel hastaliklar dahil 100’tin tizerinde
faktoriin etkili olabilecegi belirlenmistir. Amelogenesis Imperfecta (genetik), vitamin
eksikligi, lokal enfeksiyon ya da travma, ragitizm, fluorid emilimi (dental fluorosis), kon-
jenital syphilis (kalitimsal frengi), malniitrisyon, dogum kaynakli yaralanma ve prema-
tiire dogum bilinen faktorlerden bazilaridir. Ancak, hipoplazinin beslenme ya da hastalik
stresi kaynakli sistemik metabolizma bozuklugu oldugu yolunda genellikle fikir birligine
varilmistir (Moggi-Cecchi, 1994, 5.299; Goodman ve ark., 1980, s.515; Starling ve Stock,
2007, s.522).

Mine hipoplazisi, disin ta¢ kisminin olusma asamasinda ortaya ¢ikmast durumunda,
cocukluk streslerinin gostergesi olarak kullanilabilecegi ve daimi dislerdeki bu stres ka-
yitlarinin ancak dogumdan 7 yasina kadar olan siirecte yasanan fizyolojik stresleri yan-
sittigindan s6z eden Goodman ve Rose (1991), sosyoekonomik yapi, kiiltiirel direnme
faktorlerinin etkisi, cocukluk doneminde yasanan enfeksiyonel hastaliklar ve beslenme
statiistiniin 6nemli rol oynadigin: belirtirler. Buikstra ve Cook (1980)’a gore, siitten ke-
silme yaslarinda bu stres izleri, en yliksek noktasina ulagir. Zira bu yaglar, anneden gelen
pasif bagisiklik sisteminin ortadan kalktig1 ve anne siitiiniin kazandirdig1 koruyuculugun
olmadig yaslar olarak diistintilmektedir (Wood, 1996, s.257). Buna karsin Liebe-Harkort
(2010, s. 6), siitten kesme pratikleri iizerine ¢alistigi Isve¢ Demir Cag1 cocuklarmin bir-
cogunda Cribra Orbitalia izlerine rastlamasina karsin, ¢izgisel mine hipoplazyasina rast-
lamadigini rapor etmistir. Hipoplastik genisligin 6lctilmesinin de bireyin yasadigi stresin
stiresiyle iligkilendirilebilecegi ve birbiri arkasina yasanan olaylarin yakin ¢izgiler olus-
turabilecegi belirtilmistir (Hutchinson ve Larsen, 1988, s.94; Blakey ve ark. 1994, 5.380;
Mocci-Cecchi, 1994, s.303). Mine hipoplazisine, 3. az1 disi dahil, biitiin siit ve stirekli
dislerde, en yogun olarak da alt cenede, kopek disinde ve tist ¢cenede, orta kesici dislerde
rastlanmaktadir (Lanphear, 1990, s.35).

Dis minesi tizerinde gozlemlenen bu defektler bir¢ok arkeolojik, antropolojik ve zo-
olojik caligmada tartisilmig, (Dobneyve Ervynck, 2000; King ve ark., 2005; Oyamada ve
ark., 2008) ve eski insan-hayvan topluluklarinda besinsel yetersizliklerden kaynaklandigi
vurgulanan bu defektler, genel saglhik gostergesi olarak kabul edilmislerdir. Insan dahil
bir¢ok primatta ve az sayida da olsa primat olmayan hayvan fosillerinde LEH nin varlig1
tespit edilmigtir (Guatelli-Steinberg 2001; Niven, 2002, s.101; Odendaal ve ark., 2004,
8.236). Buna ek olarak dogum stresinin de siit diglerinde hipoplazi olusumunda yaygin bir
faktor olabilecegi savunulmaktadir. Aragtirmacilar, mine defektinin en fazla gortldiigi
donemin, 2-4 yaglar1 arasinda oldugunu, bunun da, siitten kesmenin ve yeni beslenme
diizeninin ¢ocuk tizerinde yarattig1 psikolojik stresten kaynakladigini sdylemislerdir (Sc-
hultz, 1998, 5.299; Duray, 1996, s.283). Bu baglamda, Taung ¢cocugunda da 2,5 yas civa-
rinda olustugu belirlenen (Lacruz ve ark., 2005, s.568) cizgisel mine hipoplazilerine rast-
landig1 kaydedilmistir. Anadolu’da gergeklestirilmis aragtirmalarin bircogunda arkeolojik
materyaller ¢alisilmig, hipoplazinin varligi, diglere gore ortaya ¢ikma siklifi, bireylere ve
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cinsiyete gore frekansi, olusum yasi, tekrarlama dereceleri, sosyoekonomik ve besinsel
statii ile iligkisi ve stitten kesme yasi ile ilgili ¢caligmalar yapilmistir. En fazla sayida ¢a-
lisma mine hypolazisinin gortilme siklig ile ilgili olan ¢aligmalardir. Bu ¢aligmalarin bir
ozetini verecek olursak, Asikli Hoyiik % 8, Cayonii % 45,9, Bademagaci % 42,1, Panazte-
pe (2.bin) % 31,5, Panaztepe (Roma) % 22,7, Panaztepe (Islam) % 5,7, Altintepe (Urartu)
% 9,28, Iznik Tiyatrosu (Bizans) % 36,8, Kyzikos % 56,7, Karatag-Kalinkaya (Bronz) %
1,4 Karagiindiiz (Demir) % 2,8 ve Karagiindiiz (Ortagag) % 24,9 (Biiyiikakarakaya, 2011,
$.89-90)’lik degerler vermektedir. Ancak, ¢caligmalar arasinda saglikli kargilagtirmalar ya-
pilabilmesi icin takip edilen yontemlerin de ayni olmasi gerekmektedir. Bazi arastirma-
cilar, sadece bir mine hipoplazyasini degerlendirme icin yeterli bulurlarken, bazilari ti¢
sayilabilir ¢izgiyi (Liebe-Harkort, 2010), bazilar1 da birbirine komsu digleri se¢mektedir.
Defektin bant, cukurluk, ¢izgisel ya da gozenekli yapida olmasi gibi makroskopik fark-
liliklar ve incelenen yas gruplarinin birbiriyle ortiismemesi, metodolojik farkliliklara yol
acmaktadir. Bu konuda yapilan standartlagsma ¢aligmalarinda FDI’in yol gostericiligine
ihtiyag vardir. Son yillarda hipoplastik defektler tizerinde ¢alisan bilim adamlar 6zellikle
yasayan bireylerin dig miilajim ¢ikartmay1 tercih etmektedirler, boylelikle makroskopik
ve mikroskopik calismalarda kolaylikla geri donebilmekte ve analizleri tekrarlamalari
miimkiin olabilmektedir.

Boy

Uzun kemiklerin biiylimesi, epifiz b6lgesindeki kikirdak dokunun proliferasyonu ile
olusur, kemiklerin diyafizi ile epifizi arasinda kalan metafiz kismi boy biiylimesi tamam-
lanana kadar kikirdak olarak kalir, ergenligin sonunda metafiz-epifiz sinirlar1 birlesince
biiytime durur (epifizlerin kapanmasi). Osteogenez yani kemiklesme, kikirdak dokusunun
veya bag dokusunun kemik dokusuna dontisme stireci icin kullanilan bir terimdir. Kiz ¢o-
cuklarinda kemik biiytimesi daima erkeklerden daha erken olmakla birlikte, olgunlagma
derecesi belirlenirken her daim irksal farkliliklar da dikkate alinmalidir. Bebek ve cocuk-
lardaki kemik olgunlagmasini engelleyen durumlar genellikle biiyltime hormonu eksikligi,
kronik enfeksiyonlar, metabolik ve beslenme kaynakli bozukluklar (Prince, 1996, s.370;
Tershakoveg, 1996, 5.55; Neyzi ve ark.1989, s.39-45) olabilecegi gibi, diisiik dogum agir-
181, annenin hamilelik sirasindaki ila¢ kullanimi beslenme ve psikolojik durumu da son
derece onemlidir (Wit ve ark., 2011, s. 4).

Cocuk organizmasini eriskinden ayiran en 6nemli 6zellik, devamli bir biiyiime, ge-
lisme ve degisme stireci i¢inde olmasidir. Bu nedenle biiytime sirasinda ¢cocuklukta ortaya
¢tkan ve saghig1 bozan durumlar, biiylime ve gelisme siirecini yavaslatir, durdurur ya da
normalden saptirir. Ozellikle bebekler, siitten kesme doneminde gevresel faktorlere karsi
asir1 bir hassasiyet gosterirler (Gindhart, 1973, s.42; Mensforth, 1985, s.247; Neyzi ve
ark. 1989, 5.21). Boy ve biiylime uzunluklar1 genetik, ¢cevresel, sosyoekonomik (Acheson
ve ark, 1974; Weitz ve Garruto, 2004), hatta mevsimsel faktorlerin etkisi altinda oldugu
gibi, 6l¢ciimler esnasinda giin i¢inde bile farkliliklar gosterebilmektedir. Burada en 6nemli
nokta, Mensforth (1985, s.247)’un, kalitimsal biiylime potansiyeli, bireysel ve toplumsal
farkliliklarin kaynagi olarak gosterilmis olmasina ragmen, ¢evresel faktorlerin etkisi ile
karsilastirildiginda mindr varyasyon kaynaklaridir” ifadesi ile cevresel etkilerin roliinti
vurgulamasidir. Bu ¢alismada sosyoekonomik faktorler ve cevresel etkiler goz ardi edil-

276



Giilfem UYSAL

migtir, zira “kesitsel” ¢aligmalar yerine “uzunlamasina” caligmalarda bu faktérleri sina-
mak daha 6nemlidir.

Tirkiye’de arkeolojik kazilardan glinisigina cikartilan iskelet poptilasyonlarmin
bir¢cogu boy uzunlugu agisindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismi1 yeni for-
miiller ve Sl¢timleme teknikleri bulmaya dayanirken pek cogu mevcut yontemlerin uygu-
lanmasina dayanmaktadir. Gegmis yillara ait cok sayida antropometrik ¢aligmalar karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bulgular boliimiinde, elde ettigimiz verileriler, Tiirkiye ve Ankara’daki
aragtirmalarindan sectigimiz diger verilerle karsilagtirilacaktir (Tablo 6). Diinya’da boy
ve biiylimeyle ilgili ilk ¢calismalar 1880’li yillarda baglamigken, Tiirkiye’de bu tarih en
fazla 1925’lere kadar geri gitmektedir (Duyar, 1999). Dolayisiyla yillar 6nceki karsilas-
tirmalarda Avrupa ve Amerikan standartlar1 baz alinirken, simdilerde Ttirk cocuklarinin
biliylime standartlariyla karsilagtirmak imkani bulunmaktadir. Ancak yinede, standartlar,
olciimleme teknikleri ve 6zellikle de yas gruplart konusunda biiyiik farkliliklar s6z ko-
nusudur. Ayni sosyoekonomik yapiya sahip, ayni kriterler g6z ontine alinarak Sl¢tilmis,
ayni1 birey sayisina sahip ve ayni yas gruplarinin ¢alisildigi poptilasyonlar bulmak nere-
deyse imkansizdir. Ankara ve c¢evresinde yapilmis boy uzunluk calismalarina bazi 6r-
nekler verecek olursak; Bostanci (1954-1957), 9-16 yas grubunda 832 erkek, 847 kiz,
Nashed ve Bertan (1968), 7-14 yas grubunda 692 erkek, 560 kiz, Ozel (1976), 2-27 aylik
598 bebek, Yalaz ve Epir (1983), 1-72 yas arasindaki 548 erkek, 541 kadin, Kinik ve
ark.(1988), 8-19 yaglar1 arasinda 879 birey Ol¢limlemeyi basarmiglardir (Duyar, 2010,
8.61). Ancak bu sayisal degerlerin yaninda sosyoekonomik statiiniin de belirlenmesi bii-
yiik 6nem tagimaktadir.

Yasayan ¢ocuklar tizerine gerceklestirdigimiz aragtirmamizda biliytime kriterlerin-
den sadece boy uzunlugu ele alinacak, ¢izgisel mine hipoplazisinin yas gruplarina gore
frekansi belirlenecek ve en 6nemlisi de ¢izgisel mine hipoplazyasina sahip olan ve olma-
yanlarda boy uzunlugunda bir geri kalmanin s6z konusu olup olmadig: irdelenecektir. Ne
var ki, Tiirk ¢ocuklariyla ilgili olarak benzer bir ¢aligmaya, literatiirde rastlanmamugtir.

Materyal ve Yontem

Aragtirmanin materyalini, 1995-1997 yillar1 arasinda yaz aylarinda Anadolu’nun
cesitli illerinden ve Ankara’dan herhangi bir saglik sorunu nedeniyle calistigimiz has-
tanelere bagvuran bebek ve ¢ocuklar arasindan “rastgele” olarak secilmigtir. Kemik ve
cinsel olgunlagma agisindan kizlarda 0-16 yas, erkeklerde 0-18 yas ile sinirlandirilmig
ve orneklem birerli yas gruplaria ayrilarak degerlendirilmistir (Tablo 1). Cinsiyetlere
gore, 190 kiz ve 210 erkek bebek-¢ocuk olmak tizere toplam 400 birey arastirma kapsa-
mina alinmigtir. Orneklem olusturulurken kemik olgunlasma derecesi, genetik ve irksal
farkliliklar1 gosterdiginden kronolojik yas miimkiin oldugunca kesin alinmaya caligilmus,
cocuklarin dogum tarihleri giin, ay ve yil olarak alinmistir. Daha sonra bu tarihler “on-
dalik” (decimal) yillar seklinde kaydedilmis ve kronolojik yas hesaplanmistir (Weiner ve
Lourie, 1981, s5.15-16). Biiytime ve gelismenin degerlendirilmesi genellikle ayn1 yas gru-
bundan elde edilen ve o topluluk i¢in “normal” kabul edilen verilerin karsilastirilmasiyla
yapilmaktadir. Boy biiytimesinin degerlendirilmesinde, dogumdan ergenlige kadar basa-
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maklar belirlenmistir. Bu egrilerden 3. ve 97. persentiller normal biiylimenin alt ve {ist
smirlarini, 50. persentil ¢izgisi ise “median” ve optimal olanit gosterir. Biz bu calismada,
standartlagmis kabul edilen Maresh (1955)’in, Amerikan beyazlari, ve Neyzi (2008) nin
Tiirk ¢ocuklari igin olusturdugu “median” degerleri karsilastirma igin se¢ilmisgtir.

Hipoplazinin gozlenmesinde, prenatal donemde yasanilan fizyolojik streslerin ancak
stit diglerinde ortaya ¢iktig1 diisiiniilerek, disleri heniiz siirmemis olan ¢ocuklar (0-6 ay)
ve 7 yasindan giin almamig ¢ocuklar aragtirma dis1 birakilmistir. Etik bir sorun yarat-
mamak amaciyla, bu c¢ocuklarmn ailelerinden izin alinmig, boylari olgiilerek dislerinde
mine hipoplazisinin varlig1 saptanmaya calisilmistir. Hipoplazi, “var”, “yok” seklinde
kayda gecirilmis, en az bir hipoplastik olugsum yeterli bulunmus, iist cenedeki polar digler
yani merkezi kesici, yan kesici ve kopek dislerinin buccal yiizeyleri gézlemlenmistir.
Hipoplazinin belirlenmesinde FDI (1982) indeksinin 4. Tipi sorgulanmustir (¢izgisel mine
defekti). Cizgisel mine hipoplazileri belirlenirken biiylite¢ ve kuvvetli opak beyaz 1s1k
kaynagi kullanilarak makroskopik gozlem yapilmigtir (FDI, 1982; Upex ve ark, 2012,
s.9). Gozlemler sadece bir kez yapilmis, tekrar edilmemistir. Boy uzunlugu ise, stirekli
degisken olarak mezure yardimiyla sabit zeminde, ayakta ve duvara dayali bicimde ana-
tomik pozisyonda, “cm” ve “mm” cinsinden veriler olarak toplanmisgtir.

Tablo 1: Orneklemin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Yas Gruplart 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
2-29 17 9 26 6,50
3-39 22 14 36 9,00
4-4,9 12 18 30 7,50
5-59 13 16 29 7,25
6-6,9 15 13 28 7,00
7-79 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 8 2,00
15-15,9 3 1,00
16-16,9 1 - 1 0,25
17-17,9 1 - 1 0,25
Toplam 210 190 400 100,00
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Bulgular

Hipoplazinin daimi dislerdeki varlig1 her iki cins i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmigtir.
Buna gore, 0-6 aylik donemde disler heniiz stirmediginden, 210 erkek ¢ocuktan 20’sinde
(% 9,5) ve 190 kiz cocugundan 14’iinde (% 7.4) herhangi bir degerlendirme yapilamamus,
toplam 34 bebek aragtirma dis1 birakilmistir. Kiz ve erkek olmak iizere toplam 366 birey
degerlendirilmistir (Tablo 2). Buna gére, kiz cocuklarinin % 20,45’inde erkek ¢ocuklari-
nin % 15,79’unda en az bir hipoplazi belirlenmistir. Belirsiz olanlar (incelenmesi miim-
kiin olmayanlar) gézard: edildiginde ise kizlarin % 77,27’sinde erkeklerin % 80,53 iinde
herhangi bir hipoplastik olusum belirlenememistir. Ayrica 0-7 yagina kadar olan stirecte
yani stit dislerinde ortaya cikan hipoplastik defektlerin, bireyin dogumdan onceki ya-
samina ait fizyolojik stresleri yansittig1 diistincesinden yola ¢ikarak, bu yas grubunda-
ki veriler de ihmal edilerek, daimi diglerdeki hipoplazinin varligt sorgulanmigtir. Daimi
dislerdeki hipoplazi oranlarina baktigimizda (Tablo 3), erkekler arasinda % 18,3 ile 17
bireyde defekt belirlenmigken, kiz ¢ocuklarinda bu oran % 31,3 gibi daha yiiksek bir oran
vermektedir. Genel olarak toplam 189 bireyin daimi dislerinde % 75’inde hipoplastik
olusum izlenmezken % 25’inde izlenebilmektedir. Istatistiksel analizde cinsler arasi fark-
lilik anlamlidir. Buna gore kiz ¢cocuklarinin daimi diglerinde hipoplaziden etkilendiklerini
sOylemek miimkiindiir.

Kiz ve erkek cocuklarimin tiimii dikkate alindiginda cinslere ve yas gruplarina gore
daimi dislerdeki hipoplazinin bireylere gore goriilme sikligi Tablo 4’de verilmektedir.
Buna gore genel toplama baktigimizda 10-11 ve 13-14 yaslarinda hipoplaziye sahip ¢o-
cuklarin sayilarinda artis oldugu gozlenmektedir.

Tablo 2: Hipoplazinin Erkek ve Kiz Cocuklar1 Arasindaki Dagilimi (Genel)

L Hipoplazi var  Hipoplazi yok Belirsiz Toplam
Cinsiyet
% n % n % n %
Kiz 36 20,45 136 77,27 4 2,27 176 100
Erkek 30 15,79 153 80,53 7 3,68 190 100
Toplam 66 18,03 289 78,96 1 3,00 366 100

Tablo 3: Daimi Dislerde Hipoplazinin Erkek ve Kiz Cocuklar1 Arasindaki Dagilim1

Hipoplazi var  Hipoplazi yok Toplam

Cinsiyet n % n % n
Erkek 17 18,3 76 81,7 93
Kiz* 30 31,3 66 68.8 96

Toplam 47 249 142 751 189
kikare=4,25 sd=1  p=0,04<0,05

* Cinsler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4: Erkek ve Kiz Cocuklarinda Yag Gruplarina ve Birey Sayilarina Goére
Hipoplazinin Dagilim1

Kiz Erkek Hipoplazi

Yas Grubu n Toplam
0-1 - - -
1-2 - - -
2-3 - 4 4
3-4 3 2 5
4-5 - 1 1
5-6 3 2 5
6-7 - 4 4
7-8 - 3 3
8-9 3 2 5
9-10 2 2 4
10-11 7 2 9
11-12 3 1 4
12-13 5 1 6
13-14 6 5 11
14-15 2 - -
15-16 2 1 3
Toplam 36 30 66

Orneklemi olugturan ¢cocuklarin boy uzunluklarinin belirlenebilmesi amaciyla, erkek
ve kiz ¢ocuklart ilk bir yas i¢in 0-6 ve 6-12 aylik iki gruba, daha sonra da birerli yas grup-
larina ayrilmistir. Erkek ve kiz ¢cocuklariin birey sayilari, boy uzunluklari ortalamalari
Tablo 5°de verilmistir. Orneklemdeki 5 gocugun boy uzunlugu alinamamustir. Elde edilen
veriler Cizim 1’de goriilmektedir. Cizimde dikkati ceken durum, boy ortalamasinda kiz
cocuklarinda 8-9 yasinda ortaya ¢ikan azalmadir. Ancak, 8-9 yas grubunda erkek ve kiz
cocuklarinin boy ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasina karsin
bu durum, 6rneklem sayisindan kaynaklantyor goriinmektedir.
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Tablo 5: Erkek ve Kiz Cocuklarinin Yas Gruplarina Gore Boylari (cm)

Yas Gruplari n Erkek n Kiz Genel (X) t p

0-5.9 ay 10 6120 15 6320 6187  -057 0,79
6-11,9 ay 10 7285 8 6994 71,56 139 0,18
1-1,9 18 8092 10 7945 8039 075 046
22,9 17 91,56 19 8861 90,54 138 0,18
3-3.9 20 9805 13 9812 98,08 003 098
4-49 1210492 18 10628 10573 082 042
559 13 112,15 15 111,10 111,59 041 0,69
6-6,9 15 11607 13 11685 11643 028 078
7-7,9 15 12107 17 120,65 12084 018 086
8-8.9 18 12847 14 123,64 12636 213  004%
9-9.9 16 13434 16 13481 13458 022 0,83
10-10,9 16 13816 15 13940 13876  -052 0,61
11-11,9 4 14450 11 14514 14497 0,11 091
12-12,9 9 14644 11 14627 14635 004 097
13-13.9 7 14550 6 151,83 14842  -137 020
14-14,9 315300 5 15220 15250 009 094
15-15.9 315267 1 16300 15525 2,68 0,12
16-16,9 1 15300 0 000,00 153,00 - -
17-17,9 1 16300 0 000,00 163,00 - -
Toplam 208 112,54 187 117,18 114,74  -180 0,07

Daha giivenilir bir degerlendirme yapabilmek bakimindan o6rneklemimizdeki
kiz ve erkek c¢ocuklarin boy ortalamalar1 Maresh (1955)’in 50. persentil (ortalama)
degerleriyle karsilagtirllmistir (Cizim 1). Buna gore yaklagik 7 yasina kadar her iki cins
icin de ortalama degerler arasinda bir farklilik olmadig1 dikkati cekmektedir. Ancak, kiz
cocuklarinda 9 yasma dogru boy ortalamasinda bir deger kaybi izlenirken erkeklerde
bu durum goézlenmemektedir. Genel olarak 12 yasindan sonra 6rneklemimizde hem kiz
hem de erkek cocuklart icin, boy uzunlugunun ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir.
Kiz cocuklarinda yaklagik 16 yas civarinda boy ortalamasi degerlerinin 50. persentil
degerlerinin tizerinde oldugu izlenmektedir.
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Cizim 1: Erkek ve Kiz Cocuklarinin Yas Gruplarina Gére Boylar1 (cm)

Bu caligmadaki erkek ve kiz ¢ocuklarinin boy uzunluk ortalamalarinin daha saglikli
degerlendirilmesi amaciyla Tiirkiye’de ve Ankara’da yapilmig caligmalarla kargilastirmak
yoluna gidilmistir. Ancak ¢aligmalarin sadece belirli yas gruplarini icermesi, bebeklik
ve cocukluk doneminin tiimiinii kapsamamas istatistiksel sorunlara yol agmustir. Tablo
6’da, Bektas ve Akin (2004)’nin, Ankara’da yapilmis antropometrik calismalardan kiz ve
erkek ¢ocuklarinin boy degerlerine iliskin verileri toplu olarak izlemek miimkiindiir. Biz
bu tabloya, mevcut ¢alismamizin ve Neyzi ve ark.(2008) nin verilerini dahil ettik.

Tablo 6: Ankara ve Tiirkiye’de Erkek ve Kiz Cocuklarinin Boy Uzunluk (cm)

Kargilastirmast
YAS (YIL) KIZ

ARASTIRMACILAR ] . _ ] . . . .

; 77,9 889 9-99 11(?,9 1111,9 1122,9 1133:9 11:,9 1155,9 1166,9 1177,9
CINAR, 1939 - 116.6 123.8 134.6 136.6 144.8 146.0 153.1 - - -
GOKCUL, 1939 117.0 120.7 125.6 130.6 138.1 144.1 - - - - -
BINBASIOGLU, 1950  127.0 125.2 131.0 139.7 141.0 146.0 - - - - -
BOSTANCI, 1954 - - 1234 127.6 133.7 140.2 148.1 153.1 153.7 1564 -
NASHED, 1968 115.1 120.6 127.0 132.1 137.0 141.7 145.0 145.8 - - -
PEKCAN, 1983 - - - 1347 139.1 1455 - - - - -
KAYIS, 1986 114.8 120.2 125.4 131.4 136.0 139.5 1455 144.7 - - -
GULTEKIN, 1999 118.1 124.5 130.6 136.6 139.5 145.7 152.4 153.5 157.5 157.2 157.9
BEKTAS ve AKIN, 2004 - - - 1417 149.7 155.9 158.8 161.3 163.5 163.6 163.6
NEYZI ve Ark. 2008 121.1 126.7 132.1 137.9 145.4 153.1 157.8 160.4 161.7 162.4 162.7
UYSAL, 2012 120.6 123.6 134.8 139.4 145.1 146.3 151.8 152.2 163.0 - -
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YAS (YIL) ERKEK
ARASTIRMACILAR N . ) . ) . ; .
; 77,9 8-8,9 9-99 11(?,9 1111,9 1122,9 113329 11:,9 1155,9 1166,9 1177,9
CINAR, 1939 - 1187 1254 134.3 137.4 142.5 144.7 1582 - - -
GOKCUL, 1939 117.4 121.1 126.0 130.9 135.8 140.9 - - - - -
KINAY, 1939 - - - - - - - 153.0 161.0 164.0 166.0
BINBASIOGLU, 1950 - 1250 128.0 135.0 138.3 143.3 - - - - -
BOSTANCI, 1954 - - 1243 128.7 133.5 138.7 143.7 150.5 154.8 162.9 -
NASHED, 1968 116.9 121.2 125.9 131.3 137.3 139.3 143.0 148.5 - - -
PEKCAN, 1983 - - - 1363 138.4 1423 - - - - -
KAYIS, 1986 116.5 121.2 126.7 131.6 136.2 138.6 140.3 - - - -
GULTEKIN, 1999 118.5 123.8 129.6 134.9 140.1 144.1 152.4 157.6 162.9 166.2 168.2
BEKTAS ve AKIN, 2004 - - - 141.5 146.9 153.8 158.7 166.0 171.2 174.9 175.8
NEYZI ve Ark. 2008 121.5 126.9 132.1 137.6 143.8 150.6 157.7 164.9 170.3 173.4 175.0
UYSAL, 2012 121.1 128.5 143.3 138.2 144.5 146.4 145.5 153.0 152.7 153.0 163.0

Genel olarak Tablo 6 incelendiginde, yillar icerisinde hem erkeklerde hem de kiz
cocuklarinda boy uzunluklari agisindan bir artisin oldugundan sozedilebilir. Ancak de-
gerlendirmelerin daha dogru yapilabilmesi i¢in benzer sosyoekonomik yap1 ve beslenme
standartlar1 secilmelidir. Ne varki, Neyzi ve ark.(2008)’nin, Istanbul’un gérece yiiksek
sosyo-ekonomik diizeye sahip semtlerindeki okullardan sectigi 6rnekleme ait boy uzun-
luklar1 ve Bektag ve Akin (2004)’nin Ankara’nin iist sosyoekonomik diizey ¢ocuklarindan
sectigi ve 10-17 olarak sinirladigi yas grubuna ait l¢timleri, bizim bulgularimizdan yiik-
sek degerler vermektedir. Ancak, Neyzi ve ark. (2008)’nin 50. Persentil degerleri bizim
Ol¢timlerimize nisbeten yakin sonuglar vermektedir. Bu degerlendirme Cizim 2’de gos-
terilmigtir. Bu ¢izimde, kizlara ait veriler Uysal K, erkeklere ait veriler Uysal E olarak,
Neyzi ve ark.(2008)’nin verileri Neyzi K ve Neyzi E olarak kodlanmuigtir.
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Cizim 2: Orneklemdeki Erkek ve Kiz Cocuklarinin Ortalama Boy Degerlerinin

Neyzi ve ark. (2008) nin 50. Persentil Degerleri ile Karsilastirilmasi
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Boy uzunlugu ve mine hipoplazyasina iliskin bulgulardan sonra o6rneklemdeki
hipoplazisi olan ve olmayan ¢ocuklardaki boy uzunluguna baktigimizda (Cizim 3), kiz
cocuklarinda hipoplazisi olanlarda 4 yas civarinda hipoplazisi olmayanlardan daha uzun
olduklari belirlenmistir. Buna karsin 5, 10 ve 14 yas araliginda hipoplazisi olanlarin daha
kisa boylu olduklari gozlenmistir. Erkek cocuklarinda ise, 2, 7 ve 13 yag civarinda hipopla-
zisi olan bireylerin olmayanlardan daha kisa olduklart g6zlenmistir. Yaklasik 13 yasinda
boy ortalamasinda gozlenen belirgin diisiis 15 yas civarinda hipoplazisi olmayanlarin
ortalama degerlerinin tizerine ¢ikmaktadir. Cinsiyete dayali farkliliklar oldukca dikkat
cekicidir.

190 -
170 -
150
g 130 -
110 - Kiz (hypoplazi var)
90 J —— Kiz (hypoplazi yok)
Erkek (hypoplazi var)
70 4 Erkek (hypoplazi yok)
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Cizim 3: Hipoplazinin Varligina Gére Orneklemdeki Erkek ve Kiz Cocuklarmin
Boy Ortalamalart

Yorum ve Tartisma

Biiylime doneminde gecirilen herhangi bir hastalik ya da genetik olarak yanlis kodla-
manin, biiylimeyi yavaslatici hatta durdurucu bir etkiye sahip oldugu gerceginden yola ¢ikan
biliminsanlari, topluluklar arasindaki morfolojik benzerliklerin arastirilmasinda, boy uzun-
lugunun 6nemli bir gosterge oldugu goriisiinde birlesirler (Magennis, 1990, s.262; Bruce
ve Liebermann, 1987, s.256). Ancak, beslenme ve ¢evresel faktorlerden etkilenmeye acik
olmasi ve genetik gecmigin karmagik yapisini yansitmasi nedeniyle, erigkin boy uzunlu-
gu, antropologlar tarafindan, hastalik ve saglik gostergesi olarak cogunlukla degerlen-
dirilmez (Rathbun, 1987, s.244). Benzer bicimde bazi arastirmacilar “stres”in boyuna
bliyimeyi 6nceden haber veren bir yansitict olmadigint ve bu nedenle de uzun dénem
saglik sorunlarini yansitamayacagini tartismaktadirlar (McEwan, 2005, s.159).

Aragtirmamizda hipoplazinin olustugu yaslart hesaplama imkani bulamadigimizdan
bu konuda bir yorum yapmaktan kagiilmistir. Ancak hemen hemen biitiin ¢calismalardaki
ortak nokta, hipoplazi goriilme frekansinin tepe noktasinin yaklasik 2-4,5 yaglar arasinda
oldugudur (Goodman ve ark. 1984; Rathbun, 1987; Wood,1996; Lukacs, 1991; Rose ve
ark. 1978; Clarke, 1980; Mocci-Cecchi 1994; Malville 1997; King ve ark., 2005).

Orneklemimizde incelenen 93 erkek ¢ocugunun % 18,3’linde ve 96 kiz cocugunun
% 31,3’tinde hipoplaziye rastlanmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak (p =
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0,04) anlamlidir. Yaymlanmis bazi ¢caligmalara gore, gelismis tilke bireylerinin % 10’nun-
dan daha az1 bir veya daha fazla hipoplaziye sahipken, bir¢ok gelismemis toplulukta veya
daha zayif diyette, beslenme yetersizliginden kaynakli hastaliklara rastlanmig ve hipopla-
zinin popiilasyonlarin dezavantajli alt-gruplarinda 6nemli Sl¢iide yaygin oldugu belirtil-
mistir (Goodman ve Rose, 1991). Bu deger calisilmig bazi iskelet popiilasyonlari ile kar-
stlastirildiginda -Mount Dickson’da ti¢ ayr1 kiiltiirii inceleyen Goodman ve Rose (1991,
$.291) nin elde ettigi rakamlardan (Late Woodland % 45, Mississippian Acculturated Late
Woodland % 60 ve Middle Mississippian % 80), Black Mesa Anasazi yerlilerindeki %
85’lik hipoplazi oranindan (Shultz ve ark.1998) ve Rathbun (1987)’nun Afro-Amerikan
koleleri tizerindeki iskeletsel caligmalardan hesapladigi verilere gore (erkeklerde % 92,
kizlarda % 70) oldukca diisiiktiir. Ancak, Zambia Demir Cag iskelet materyali tizerinde
caligsan Gibbon ve ark., (2012)‘nin 24 yas alt1 47 ¢ocuk ve geng eriskinde bulguladigi %
4,34°1iik oran sasirtic1 bicimde diistiktiir. Her ne kadar iskelet serisi de olsa, caligmamizin
bulgularma yakin degerler gosteren topluluk, isve¢ Demir ve Roman dénemi 6rnekleridir
(Liebe-Harkort, 2010, s.7). 1-7 yas grubunda %7,7; 8-15 yas grubunda % 38,5 ve 15-20
yas grubunda % 66,7, genel olarak da % 36,8 olarak elde ettigi cizgisel mine hipoplazisi
yiizdeleri aragtirmamizin kiz ¢ocuk (% 31,3) degerlerine yakindir.

Cinsiyet dagilim1 agisindan hipoplazinin rastlanma sikligina bakildiginda, inceledi-
gimiz popiilasyonda kizlarda sayisal olarak daha fazla olmasina karsin, baz1 yasayan top-
luluklarda erkeklerin kizlardan daha fazla hipoplaziye sahip oldugu goriilmiistiir. Pada
Mezarlik alaninda calisan Jana (2006), calistig1 15 yas alt1 37 cocuk arasinda, defektin
ortaya ¢ikis yasi ve sikligr bakimindan cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulamamigtir. Ne var ki erigkin erkeklerde, kadinlara oranla daha cok sayida
ve siddette ¢izgisel mine hipoplazyasi belirlemistir. Yasayan Cinlilerde aclik-kitlik ve
hipoplazinin gériilme frekansi tizerine ¢alisan Zhou ve Corruccini (1998)’de erkeklerde
defektin goriilme sikliginin hafif yiiksek oldugunu kaydetmislerdir. Ayrica, Isveg toplu-
luklar1 ve Apagi ¢ocuklart da bu drneklere dahil edilmektedir (Goodman ve ark. 1980,
8.525). Lukacs (1991, s.520) 1 bulgular1 vardigimiz sonucun aksine, erkeklerin hipop-
laziden kizlara oranla daha fazla etkilendigini belirtmektedir. King ve ark.,(2005, s.552)
analiz ettikleri 34 bireyden olusan ortacag sonrasi Londra popiilasyonunda, hemen her
yas grubu erkeklerde, kiz cocuklarina gére daha az sayida cizgisel mine hipoplazyasina
rastlamiglardir, bulgularimiza paralel olarak kizlarda daha ¢ok sayida defekte rastlarken,
defektlerin daha kisa araliklarla olustuklarini belirlemiglerdir. Genel ve yaygin kani, hi-
poplaziye sahip kiz cocuklarinin fizyolojik streslere 6zellikle ileri yaglarda daha agik ol-
duklari, erkek ¢ocuklarinin ise daha erken yaslarda fizyolojik stresten etkilenmelerine
karsin, daha kuvvetli bir adaptasyon stireci gecirdikleri seklindedir. Buna gore, erkeklerin
stitten kesildikten sonra daha kisa siireli bir fizyolojik stres yasadiklar1, kiz cocuklarinda
ise bu durumun daha uzun bir zaman aldig1 ve ilerleyen yasla beraber farkli degiskenlerin
etkisi altinda fizyolojik stres yasadiklari yorumunu yapmak olasidir.

Son yillarda yapilan aragtirmalar, avcilik ve toplayiciliktan tarima gegis doneminde
hipoplazi oraninda artig oldugunu gostermistir. Starling (2007, s.522) inceledigi bes Misir
ve Nubya topluluklari arasinda tarima gecen topluluklarda avci-toplayici olanlara gore
cok sayida ¢izgisel mine hipoplazisine rastlamig, ve bunun olast nedenleri arasinda bas-
ta beslenme olmak iizere, karmagik sosyal hayat ve hayat kalitesindeki diisiis oldugunu
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belirtmigtir. Fizyolojik streslerin en yogun yasandig: yaslar, hipoplazinin pik noktalari
ile kargilastirilirsa, siitten kesme donemine denk geldigi goriilecektir. Genellikle modern
topluluklarda, tarim topluluklarma gére bebeklerini daha erken yasta siitten kestikleri
gozlenmektedir. 19. yiizyil 6rneginde ise, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olan ailele-
rin bebeklerini, avci-toplayict gruplara oranla daha erken siitten kestikleri, ancak modern
topluluklara gore ise daha geg stitten kesme egiliminde olduklar1 izlenmektedir (Lanphe-
ar, 1990, s.39-41; Blakey ve ark. 1994, 5.373).

Boy uzunlugu ve hipoplazya arasindaki iliskiyi tartisan Lukacs’in 1991 yili arastir-
ma sonuglarina gore, Pakistan’nin Harrapa koytinde 5-8 yaslarindaki 113 okul ¢ocugun
kopek diglerinde % 34,5 oraninda lokalize olmus hipoplastik defekte rastlamistir. Er-
keklerde, kizlara oranla daha fazla olugma egilimi belirlenirken, boyu kisa olan bireyler
ile lokalize enamel hipoplazya arasinda bir iliski bulamamistir. Malville (1997, 5.362),
Puebloan I, II ve II topluluklart tizerine yaptig1 ¢calismada kizlar ve erkeklerde biiytimenin
kesintiye ugrayip ugramadigina iligkin olarak, uzun kemik 6l¢timleriyle hipoplazi arasin-
da yaptig1 degerlendirmede Pueblo II erkek uzun kemiklerinin, Mesa Verde, Dolores,
Duckfood, Black Mesa ve Pecos popiilasyonlarina gore daha kisa ve kiitlevi olduklari so-
nucuna varmigtir. Calismamiza en yakin arastirma, Floyd ve Littleton tarafindan (2005),
Avustralya Aborjinleriyle gerceklestirilmistir. Cizgisel mine hipoplazisinin ¢ocuklugun
ilk yillarinda boy 6lctimlerinde kisaliga sebep olabilecegini ancak defekte sebep olan
ve tekrarlayan fizyolojik stresin bireyin erigkinlikte ulasacagi boy uzunlugu etkileme-
yecegini belirtirler. Hem uzunlamasina hem de kesitsel calismalarinda, yaklagik 18 ay
civarinda ortaya ¢ikmaya baslayan ve ¢ok sayida mine defektine sahip olan bireylerin
erigkinlik boylari ile arasinda 6nemli 6lciide negatif bir iligki belirlemis, LEH g&riilme
siklig1 ile erigkinlikteki boy uzunlugu arasinda direkt bir iligskiye rastlamadiklarini ifade
etmislerdir (Floyd ve Littleton 2005, 5.424). italya Ortacagina ait eriskin iskelet popiilas-
yonuyla gerceklestirilen bagka bir aragtirmada, yiiksek ve diisiik sosyoekonomik kadin
ve erkeklerde boy ve c¢izgisel mine hipoplazyasi oranlarina bakilmistir. Bu aragtirmanin
sonuglarina gore, yliksek sosyoekonomik statiiye sahip olduklart belirlenen erkeklerin
boy uzunluklarinda artis oldugu ve hem toplulugun geneline hem de kadinlara oranla az
sayida cizgisel mine hipoplazyasina sahip olduklart belirlenmistir. Bu durum aragtirma-
cilar tarafindan, diizelen sosyoekonomik sartlara erkeklerin daha iyi uyum sagladiklari,
kadmlarm ise boy uzunlugu ve hipoplastik defekt iligkisi agisindan, siradis1 farkliliklar
gostermemesini ise degisen cevresel sartlardan kadinlarin daha az etkilendigi, bigiminde
yorumlanmustir (Vercellotti, 2011, s. 211). Benzer bir 6rnek de prehistorik Jomon toplu-
lugu icin soylenebilir. Bati Jomon erigkinlerinde % 64,4 ve bebek-cocuk popiilasyonunda
% 68,2 gibi Dogu Jomonlara gore yiiksek cizgisel mine hipoplazyasi oranlari elde edil-
se de, sadece erigkinlerin boy uzunluklar ile yapilan karsilatirmada istatistiksel agidan
boy ile aralarinda anlamli bir iligki saptanamamustir (Temple, 2008, s. 435). Dogu Jo-
mon oranlari erigkinler icin % 48,1 ve ¢ocuklar i¢in % 52,9 bulunmustur. Bu sonug da,
cocuklukta sahip olunan ¢izgisel mine hipoplazisinin bireyin erigkinlikte ulagacagi boy
uzunluguna etki etmede tek bagina yeterli olmadigini gostermektedir. Benzer sonuglara
ulasan Lukacs ve ark. (2001), Hindistan’da yasayan okul ¢agi cocuklarinda boy uzunlugu
ve mine hipoplazyasini sorgulamis ve tiim ¢ocuklarda olmasa da, mine hipoplazyasinin
varligi durumunda bazi 6rneklerde kisa boy oldugunu tespit etmiglerdir. Yasayan 85 Tay-
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vanli ailede, bacak 6l¢timleri ve cizgisel mine hipoplazyasi lizerine yapilan arastirmada,
bacak uzunlugunun, gévde uzunluguna gore fizyolojik stresten etkilenmede daha hassas
oldugu, LEH’ e sahip erkeklerin bacak uzunluk ortalamalarinin, defekte sahip olmayan-
lara gore simirda bir degisiklik gosterdigi rapor edilmistir (Floyd, 2007, s.368-370). Ne
var ki, Robb ve ark.,(2001, s. 220) cevresel sartlara uyumun bir gostergesi olarak kabul
edilen stres kaynakli Cribra Orbitalia, Mine hipoplazisi ve boy gibi degiskenlerin, Peri-
ostitis ve Schmorl Noduliine gore bireylerin hayatinda belirgin bir fark yaratmayacagini,
arttirilan bagigiklik sistemi ve protein/enerji alimiyla cevresel uyumun saglanabilecegini
savunmaktadirlar.

Cocukluk déneminde yasanilan fizyolojik stresler, enfeksiyonel hastaliklar ve yetersiz
beslenme biiylime doneminde duraklamalara ve biiylime hizinda kesintilere neden olabil-
mektedir, ancak hastaligin atlatiimasindan sonra biiytime hizi normale dénmekte, bireyin
boyuna biiyiimesi devam etmektedir. Buna gore, iyilesme doneminde etkin olan “sicrama”
(catch-up growth) nedeniyle fizyolojik stres kabul edilen mine hipoplazyasinin, ¢cocugun
boyuna biiytimesinde etkili olmadig1 goriisti yayginlik kazanmaya baslamustir. Ne var ki,
stres ¢ok siddetli ve uzun siireli ise ve bireyin hayatinin erken donemlerinde ortaya ¢ikmis
ise, catch-up hizi bir siire i¢in saglanabilse de, genellikle bireyin normal biiyiime hizina
dondiirmek icin yeterli olmamaktadir (Prader ve ark. 1963, 5.648-649; Tanner ve ark.
1988, s.354). Clark (1981, 5.209) ise, hem kesitsel hem de uzunlamasina calismalardan
elde ettigi verilerle, stres altindaki bazi ¢ocuklarda, stresin siiresine ve sikliga bagh
olarak biiylimede hizlanmalar olabilecegini belirtmektedir. Ayrica, bebek ve ¢ocuklarin
en hizli biiytidiikleri zaman diliminde, ayn1 zamanda besinsel destege en fazla ihtiyag
duyduklari, cevresel olumsuzluklara karst savunmasiz ve hastaliklara karsi direngsiz ol-
duklart (Malvile, 1997, s. 360) g6z ard1 edilmemelidir. Prader ve ark. (1963, 5.658), kiz-
larin hemen tiim karakterlerde erkek ¢ocuklarina gore daha basarili bigimde (catch-up)
bliytimeyi yakaladiklarini ve ¢evresel olumsuzluklardan daha az etkilendiklerini savun-
maktadirlar. Normal kosullarda bu durum, kiz ¢ocuklarinin erkeklere gore iskeletsel ge-
lismesinin daha yavas olmasia baglanabilir (Tanner, 1988, s.339; Acheson ve ark, 1974).
Bu durum bulgularimizda ortaya koydugumuz, ¢izgisel mine hipoplazyasina sahip erkek
cocuklarinin 10-11 yas grubunda boy uzunlugu agisindan geri kalmalarinin olast nedeni
olarak kabul edilebilir.

Birikimli stres deneyiminin gostergesi kabul edilen mine defekt rastlanma sikligimin
boyda izlenen varyasyonlarla aciklanamayacagini savunan Floyd ve Littleton (2006), boy
uzunlugunun sadece mine defektleriyle degil, daha siddetli sistemik streslerle aciklanabi-
lecegini soylerler. Bliylime esnasinda yasanan stresler, strese yakalanma yasi, kanalizas-
yon ya da “catch-up-growth”, beslenme ve sosyoekonomik durum, boy varyasyonlarinda
degerlendirilmesi gereken karmasik ve cok faktorlii degiskenlerdir.

Sonuclar

» Orneklemdeki erkek ve kiz cocuklar1 hipoplazisi olan ve olmayanlar seklinde
gruplanarak boy uzunlugu agisindan incelenmislerdir. Mine hipoplazyasina sa-
hip daha fazla sayida kiz ¢cocugu oldugu belirlenmistir.
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e Cinsiyet farki gozetilmeden degerlendirilen grupta 10-11 yas grubunda boy
uzunlugunun daha kisa oldugu belirlenmigtir.

* Erkek cocuklarinda 10-11 yag grubunda hipoplaziye sahip olanlarin ortalama
boy uzunlugunun, fizyolojik stres yasamayan yani hipoplazisi olmayan ¢ocukla-
rin ortalama boy uzunluguna oranla daha kisa olduklar: belirlenmistir.

» Istatistiksel olarak bu fark anlamlidir (p<0,05).

e Diger yag gruplarinda gozlenen ortalama farkliliklar gruplar i¢in yeterli 6rnek-
lem genisligi saglanamadigindan ya da grup i¢i varyasyonlar biiyiik oldugundan
dolayi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

* Bu durumda hipoplazisi olan cocuklarda genel anlamda degerlendirildiginde
boyuna biiylime acisindan belirgin bir geri kalmadan s6z edilemeyecegi ortaya
konmustur.

* Yag gruplan dikkate alinmadiginda erkek ve kiz ¢ocuklarinin biiytimeyi tekrar
yakalayabildikleri (catch-up-growth) gozlenmistir.
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