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Cocuk Saghg Izlem Birimine Bagvuran Prematiir Telars
Vakalar:

Amag: Son yillarda, cinsel olgunlagmanin erken baslama-
sina yol agcan bazi cevresel etkenlerin varligi diisiiniilmek-
tedir. Bu nedenle, prematiir telars vakalarinmi degerlendiril-
meyi amagladik.

Yéntemler: Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg Izlem
Birimi’ne 2006-2008 yillar: arasinda bagvuran 1163 ¢ocuk
arasinda, klinik muayene ile prematiir telars belirlenen 15
vaka ayrintilt olarak incelendi ve izlendi. Vakalar, beslen-
me ve bazi ev i¢i etkenler acisindan kontrol grubu ile kar-
sulastirildilar.

Bulgular: On bes vakada klinik prematiir telars saptandi.
Prematiir telars vakalarimin yas ortalamast 8,2 ay (1-24
ay), ortalama tani yast 6,2 ay bulundu. Bir vakada FSH,
bir vakada E2 yiiksekligi, pelvis ultrason incelemesinde ii¢
vakada overlerde kist saptandi. Meme gelisimi ortalama
5,4 ayda (aralik: 4-8 ay) geriledi. Bir vaka, erken puberte
tanist aldi. Vakalar arasinda normal dogum oram yiiksek
bulundu. Vaka grubunda bitki caylarimin, kontrol grubunda
gebelikte meyve tiiketiminin daha yiiksek olmasina karsin,
her iki grup arasinda, beslenme ve cevresel etkenler acisin-
dan anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Prematiir telars vakalari, erken puberte agisindan
yakin izlenmelidirler. Ailelerin kaygilarim giderecek yakla-
simda bulunmak, anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmak
gibi  yanlis uygulamalari onlemek gerekmektedir.
Vakalarimizin uzunca bir siire izlenmis olmalari, olast
etkenlerle ilgili bilgi toplanmis olmasi ve iki yasindan
kiiciik cocuklar olmalar: arastirmamizin iistiin yanlaridir.

Anahtar kelimeler: Prematiir telars, cocuk, cevre
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Premature Thelarche Cases Attending Well-Child Care
Surveillance Unit

Objective: Early sexual maturation has been attributed to
some environmental factors in recent years. Therefore, we
aimed to evaluate the cases with premature telarche.

Methods: Among 1163 children attending the Child Health-
Care Surveillance Unit between January 2006-December
2008, 15 cases identified clinically as premature telarche
had undergone a detailed examination and follow up. The
cases were compared to the control group for nutrition of
both mother and child, and some domestic factors.

Results: Fifteen (1,2 percent) cases were diagnosed as pre-
mature telarche clinically. The mean age was 8.2 months
(1-24 mos), and the mean age of diagnosis was 6.2 months.
One case had increased FSH and another increased E2
levels. Cysts were identified in three cases on pelvic ultra-
sound examination. The mean time to the regression of the
breast development was 5.4 months (4-8 months). One case
was referred with the diagnosis of early puberty. Normal
delivery rate was higher among the cases. Although higher
consumption of herbal tea was higher among the cases and
the fruit consumption was higher among the controls during
pregnancy, no significant difference was found between the
two groups as for nutrition and environmental factors.

Conclusion: The cases with premature thelarche should be
closely followed-up as for early puberty. Concerns of the
Sfamilies should be resolved, and false practices such as
cessation of the breastfeeding should be prevented. Our
study has some superiorities in that the infants and toddlers
were followed-up for a relatively longer period of time,
substantial information related to potential causes were
collected, and our study population consisted of children
younger than 2 years.
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GIRIiS

Meme gelisiminin diger puberte bulgulart olmaksizin
sekiz yagindan Once ortaya ¢ikmasina prematiir telarg
(PT) denir. Klinik olarak iki yasin altindaki ¢ocuklar-
da tek ya da iki yanl iyi huylu izole meme dokusu
gelisimi siklikla goriilmektedir. Meme gelisiminin
degerlendirilmesinde, 1962 yilinda Tanner tarafindan

151



yapilan evrelendirme kullanilmaktadir . PT vakala-
rinda biiytime ve kemik vakalagsmasi normal sinirlar-
dadir. 1k iki yilda hipotalamo-hipofizer-gonadal
eksen tam vakalasmamis oldugundan daha sik goriil-
mektedir *4.

Patofizyolojisi tam anlagilmamis olmasina karsin
varsayimlar agagidaki gibidir 'V

1) Meme dokusunun 6strojene duyarliliginin art-
masl,

2) Ostrojen diizeyinin artmasi,

3) Salinimi,

4) Adrenal prekiirsorlerden Ostrojen sentezinin
artmasi,

5) Besinlerle 6strojen aliminin fazla olmasti,

6) Kismi hipotalamo-hipofizer-gonadal eksen
aktivasyonunda FSH baskinligi,

7) Serum Seks Hormonu Baglayici Globulin
(SHBG) diizeylerinin artmasina bagli olarak
serumda serbest testosteron diizeylerinin diis-
mesi nedeniyle Ostrojen/testosteron oraninin
artmasi.

PT vakalari, klasik ve klasik olmayan iki grupta
tamimlanirlar. Klasik tip tanimu, iki yas oncesi ortaya
c¢ikan izole meme gelisimi i¢in kullanilir; iki yasin-
dan biiyiik cocuklardaki ise klasik olmayan PT olarak
tanimlanir. PT konusunda farkli goriigler bulunmak-
tadir. Baz1 yazarlara gore erken yasta ortaya cikan
klasik PT vakalari, erken puberte dnciisii olmayan bir
klinik tablo olup, izlemde kendiliginden gerilerler
@129 Ancak, klasik olmayan PT, erken puberte
onciisii olup, erken puberte icin risk olusturmaktadir.
Ozellikle 3-4 yasindan sonra ortaya ¢ikan PT vakala-
r1 erken puberte agisindan izlenmelidirler 319, Klasik
PT’nin siklig1 yapilan bir aragtirmada 21/100,000
olarak saptanmigtir 2.

Literatiirde klasik PT vakalarinin seyri ve ozellikleri
konusunda ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu
aragtirmada Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali
Cocuk Saghgi izlem Birimi’nde 2006-2008 yillari
arasinda saptanan PT vakalarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Izlem
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Poliklinigi’ne 2006-2008 yillar1 arasinda bagvuran
1163 ¢ocuktan, PT saptanan vakalar ayrintili olarak
incelendiler ve izlendiler.

On vaka iceren pilot ¢caligmayi izleyen donemde, her
bir vaka icin 6zel olarak hazirlanmig birer anket
formu dolduruldu. Bu formda, annelerin hamilelikte
aldiklari ilaglar, hamilelikte ve emziklilikte tiikettik-
leri haftalik tavuk, et, sebze, meyve, soya, yumurta,
balik, misir, misir ekmegi miktarlari, ek besin alan
cocuklarin haftalik tavuk, et, sebze, meyve, soya,
yumurta, balik, bitkisel ¢ay tiiketim miktarlar1, cocuk-
larin kullandiklart ilaglar ve topikal uygulamalar,
yasanilan evde kullanilan icme suyunun kaynagi,
evde su 1sitict kullanim durumu, kullaniliyorsa plas-
tik olup olmadigi, evde mikrodalga firin kulanimai,
eve yakin fabrikalarin varlig1 ve 6zelligi, evde bocek
ilact kullanimi soruldu. PT saptanan ¢ocuklarda aile-
de bagka PT vakasi olup olmadigi 6grenilmeye cali-
sildi.

Klinik olarak gerekli vakalarda hormon profili
(Liiteinizan Hormon-LH, Folikiil Stimiilan Hormon-
FSH, Prolaktin, Ostradiol- E-2, Serbest Tiroid
Hormonu -FT4, Tiroid Stimiilan Hormon-TSH), pel-
vis ve meme ultrasonografi (USG) degerlendirmesi
yapildi. Uterusun normal boyutu bir yas icin
0.91+0.40 cm?, iki yas icin 1.3+0.68 cm?, overlerin
normal boyutlart bir yag i¢in 0.26+0.12 cm?, iki yas
icin 0,38+0,11 cm? olarak kabul edildi 7. Overlerdeki
kist sayis1 degerlendirilirken kist boyutu 10 mm {ize-
rinde olanlar patolojik kabul edildi 8!,

Izlemlerde meme dokusundaki degisiklikler ayrintilt
degerlendirildi ve sorgulandi. Kiiciilme ve yine biiyii-
me gosteren vakalar siklik 6zellikte olarak tanimlan-
di.

Vakalarin dogum 6ncesi bakim, dogum ve dogum
sonrasi Ozellikleri, anne siitii ile beslenme durumlari,
sosyo-demografik yapilari, antropometrik oOlciileri
cocuk saglig1 izlem birimine bagvuran her ¢cocuk icin
ayrilan bireysel dosyalarindan 6grenildi. Anne siitii
ile beslenme durumlart soyle gruplandirildi: Yalniz
anne slitii, anne siiti+su, anne stitii+diger sivilar (siit
dis1), anne siitii+siit (inek siitii/formiil siit), anne
siitli+karisik beslenme, yalnizca formiil siit, anne
siitli olmadan karigik beslenme.
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Yagsa uygun, ayni sayida kontrol grubu vakalari,
cocuk sagligi izlem birimine bagvuran vakalardan,
ard1 sira yontem ile secildi. Bu ¢cocuklar ve ailelerin-
den de yukarida belirtilen anket yontemi ile bilgi
toplandi. Istatistiksel analiz, SPSS (Statistical Package
for the Social Science) 11,5 programinda Student-t
testi, chi-square testi, Mann-Whitney U testi kullani-
larak yapildi; p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
Anlamli olabilecek etkenler i¢in regresyon analizi
yapildi.

BULGULAR

Cocuk sagligi izlem birimine 2006-2008 yillar1 ara-
sinda bagvuran 1163 ¢ocuktan, 13’4 (% 1.1) kiz,
ikisi erkek olmak iizere toplam 15 (% 1.2) vakada
fizik muayenede meme dokusu ele geliyordu. Erkek
vakalar prematiir telars (PT) tanimlamasinda yer
almadigindan bu iki vaka disindaki 13 kiz vaka PT
tanisiyla izleme alindi. Hicbir vakada yasia uygun
D vitamini ve demir destegi disinda ila¢ kullanimi,
hicbir vakanin annesinde gebelikte vitamin ve mine-
ral destegi disinda ila¢ kullanim1 yoktu. Bebeklerin
hepsi anne siitii almaktaydi; altisina anne siitii
yaninda ek besin baglanmisti. Bir ¢ocukta skrotal,
bir digerinde ise labiumlarda hiperpigmentasyon
saptandi. Bir vakada asimetrik telars mevcuttu.
Vaka ve kontrol gruplarinin 6zellikleri Tablo 1°de
ozetlenmistir. PT vakalarinda sezaryan orani daha
diisiiktii; bu fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p=0.008).

Tiim PT vakalarindan hormon tetkiki istendi, ancak
11 vakadan kan ornegi alinabildi. Hormon tetkikle-
rinde, bir vakada FSH yiiksekligi, (kontroliinde nor-
mal saptandi) bir vakada E2 yiiksekligi saptandi.
Toplam yedi cocukta pelvis USG degerlendirme
yapildi. U¢ vakanin pelvis USG’sinde overlerde kist
saptandi. Bu kistler yasa gore patolojik boyutta degil-
di. Dort vakada meme dokusunun ultrasonografik
degerlendirilmesi yapildi. E2 yiiksekligi ve overlerin-
de birden fazla kist saptanan bir vaka, erken puberte
tanisiyle pediatrik endokrinoloji bilim dali tarafindan
izleme alindi. Tiim vakalarin meme gelisimi Tanner
siniflamasina gore evre 2 idi. Ortalama 54 ayda (4-8
ay) meme gelisimi geriledi. Bir vaka, ayda bir olan ve
bir hafta siiren siklik 6zellik gosterdi. Vakalarin izlem
sonucu Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Prematiir telars olgularinin izlem sonuclari.

Vakalar Tam yasi (ay) Ortalama izlem siiresi (ay) Sonug¢

1 4 7 Erken puberte

2 3 6 Gerileme

3 5 4 Gerileme

4 6 6 Gerileme

5 6 5 Gerileme

6 4 5 Gerileme

7 6 6 Gerileme

8 6 6 Gerileme

9 1 6 Gerileme

10 12 4 Gerileme

11 3 4 Siklik o6zellik gos-

terme ve gerileme

12 1 6 Gerileme

13 9 4 Gerileme

14 24 8 Gerileme

15 3 4 Gerileme

Ortalama 6,2 ay 54 ay
(1-24 ay) (4-8 ay)

Tablo 1. Prematiir telars vakalarmin ve kontrol grubunun ézellikleri.

Prematiir telars (n:15) Kontrol grubu (n:15) P degeri
Gestasyon haftasi (en diisiik - en yiiksek) 38 (36-41) 37.6 (33-40) 047
Dogum sekli Sezaryan: 6 (% 40) Sezaryan: 13 (% 86.7) 0,01

Normal dogum: 9 (% 60) Normal dogum: 2 (%13.3)
Dogum tartis1 (g) (en diisiik - en yiiksek) 3128 (2250-4050) 3068 (1810-4360) 0,59
Dogum boyu (cm) (en diisiik - en yiiksek) 473 (43-51) 47 (42-50) 023
Beslenme durumu Yalniz anne siitii: 9 (% 60) Yalniz anne siitii: 7 (% 47) 0,06

Anne siitii+formiil siit: 6 (% 40) Anne siitii+formiil siit: 3 (% 20)
Anne siitii+ek besin: 5 (% 33)

Ortalama inceleme yasi (ay) 8.2 (1-24) 7.5 (1-18) 0,68
Tanida ortalama viicut Kitle indeksi (kg/m?) (en diisiik - en yiiksek) 17.2 (15-18.5) 16.1 (14.9-18.1) 041
Tanida annenin viicut kitle indeksi (kg/m?) (en diisiik - en yiiksek) 25.9(20.3-31.6) 247 (19.4-31.4) 0,54
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Tablo 3. Annelerin hamilelikte haftalik beslenme durumlari.
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Tablo 4. Emziren annelerin haftalik beslenme durumu.

Prematiir telars  Kontrol grubu P degeri

Prematiir telars  Kontrol grubu P degeri

Say1 N (%) N (%) Say1 N (%) N (%)
Beyaz et Hig 2 (133) 2 (133) 0,925 Tavuk Hig 5 (333 1 6.7) 0,264
1-3 12 (80) 11 (73.3) 1-3 9  (60) 12 (80)
4-6 1 (6.7 1 6.7) 4-6 1 (6.7 2 (13.3)
Her giin 0 1 (6.7) Her giin 0 0
Kirmiziet  Hig 1 6.7) 0 Et Hic¢ 3 (20) 0 0,242
1-3 12 (80) 14 (93.3) 0,576 1-3 11 (73.3) 13 (86.6)
4-6 1 (67 1 6.7) 4-6 1 (6.7 1 (6.7)
Her giin 1 6.7) 0 Her giin 0 1 6.7)
Sebze Hig 1 (6.7 0 0,602 Sebze Hig 2 (133) 0 0,189
1-3 3 (20) 2 (13.3) 1-3 5 (333 2 (13.3)
4-6 3 (20) 3 (20) 4-6 2 (133) I (67
Her giin 8 (533) 10 (66.7) Her giin 6 (40) 12 (80)
Meyve Hic 0 0 0,60 Meyve Hic 2 (133) 0 0,341
1-3 0 1 6.7) 1-3 0 0
4-6 5 (333 1 (67 4-6 1 (6.7 1 (6.7
Her giin 10 (66.7) 13 (86.7) Her giin 12 (80) 14 (93.3)
Soya Hig 12 (80) 13 (86.6) 0,385 Soya Hig 13 (86.6) 14 (20) 0,595
1-3 3 (20) I (67 1-3 2 (133) 1 (26.6)
4-6 0 1 6.7)
Her giin 0 0 Yumurta Hic¢ 2 (13.3) 3 (20) 0,494
1-3 8 (533) 4 (26.6)
Yumurta Hig 2 (133) 0 0,490 4-6 0 3 (20)
1-3 4 (26.6) 5 (333) Her giin 5 (333 5 (333)
4-6 4 (26.6) 2 (13.3)
Her giin 5  (333) 8 (553) Balik Hig 4 (26.6) 5 (333) 0,325
1-3 11 (73.3) 10 (66.6)
Balik Hig 1 (6.7 2 (13.3) 0314
1-3 14 (933) 13 (13)
Misir Hig 14 (93.3) 10 (10) 0,155
1-3 1 6.7) 4 4)
Her giin 1 (1)
Misir Hig 15 (100) 10 (10) 0,199 Tablo 5. Ek besin alan bebeklerin beslenme durumu.
ekmegi 1-3 4 4)
Her giin 1 (1)

Hamilelikte annelerin haftalik tiikettigi tavuk, et,
sebze, meyve, soya, yumurta, balik, misir, misir
ekmegi miktarlar1 agisindan PT vakalar ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).
Kontrol grubunda diizenli meyve ve yumurta tiiketi-
mi daha yiiksekti; ancak fark, istatistiksel acidan
anlamli degildi. Emzikli annelerin haftalik tiikettigi
tavuk, et, sebze, meyve, soya, yumurta, balik miktar-
lar1 agisindan da PT vakalar ile kontrol grubu arasin-
da anlaml1 fark saptanmadi (Tablo 4).

Ek besin alan bebeklerin haftalik tiikettigi tavuk, et,
sebze, meyve, yumurta, balik, bitkisel cay miktarlari
acisindan PT vakalari ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark saptanmadi (Tablo 5). PT grubunda
diizenli bitkisel cay tiiketimi kontrol grubuna goére
daha yiiksek idi; ancak bu fark istatistiksel ag¢idan
anlamli bulunmadt (p:0.06). PT grubunda bir vakada
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Prematiir telars  Kontrol grubu P degeri

Say1 N (%) N (%)
Tavuk Hig 11 (73.3) 11 (73.3) 0,287
1-3 2 (133) 4 (26.7)
Her giin 2 (133) 1 (6.79)
Et Hig 10 (66.6) 9  (60) 0,321
1-3 3 (20) 5 (333)
4-6 0 I (67
Her giin 2 (133) 0
Sebze Hig 8 (533) 9  (60) 0,409
1-3 3 (20) 3 (20)
4-6 0 1 (6.7)
Her giin 2 (133) 2 (13.3)
Meyve Hig 8 (533) 9 (60) 0,133
1-3 3 (20 0
4-6 2 (133) 0
Her giin 2 (133) 6  (40)
Yumurta Hig 9  (60) 10 (66.6) 0,172
1-3 5  (333) 3 (20)
Her giin 1 (6.7 2 (13.3)
Balik Hig 12 (80) 12 (80) 0,549
1-3 3 (20 3 (20)
Bikisel Hic¢ 12 (80) 15 (100) 0,068
cay 1-3 3 (20 0
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(% 6.7) evde mikrodalga firin kullanimi1 varken kont-
rol grubunda bu oran % 26.6 bulundu ve aradaki fark
istatistiksel acidan anlamliydi (p:0.037).

Istatistiksel olarak anlamli veya anlamliliga yakin
ozellikler (dogum sekli, hamilelikte annenin meyve
tiiketimi, bebegin beslenme sekli, bebegin bitkisel
cay tiiketimi, evde mikrodalga firin kullanimi) ¢oklu
regresyon analizinde incelendiginde etki katsayilari-
nin istatistiksel olarak anlamli olmadigir goriildii.
Istatiksel olarak, etki sayisi anlamliliga en yakin
olanlar dogum sekli ve bitkisel ¢ay kullanimi oldugu
goriildii. PT goriilenlerde normal spontan dogum
orani ve bitkisel cay tiiketimi daha fazlaydi.

TARTISMA

Cocuklarda diger puberte bulgular1 olmaksizin
memelerde areola ve papillanin ufak bir yumru olus-
turacak gekilde kabarmasi ve areola capinda artma
goriilmesi (Tanner evre-2) meme gelisiminin bagladi-
§in1 gosterir ve PT olarak tanimlanir . PT’1n 6nemi
ozellikle erken puberte agisindan degerlendirilmesi-
dir. 1ki yagindan once goriilen klasik PT siklikla
kendiliginden kaybolmaktadir ve cogu yazar tarafin-
dan selim seyirli bir olay olarak kabul edilir. Ancak,
erken puberte agisindan yakin izlem Onerilir 7119,
Diger yandan, bu durum ailelerde endigelere yol
acmakta ve bazen hekim karar ile anne siitii ile bes-
lenmeyi sonlandirmak gibi yanlis uygulamalara
neden olmaktadir.

Son yillarda, cinsel olgunlagsmanin daha erken basla-
masinda bazi etkenlerin varlig1 diisiiniilmektedir.
Obezitenin artmasi, hormonlarla kargilasma ve diger
cevresel/sosyal degisikliklerin pubertenin erkene
kaymasi ve pubertal bulgularin erken yasta goriilme-
sine yol actig1 one siiriilmektedir @, Biz de PT vaka-
larm1 bu acgidan degerlendirmeyi hedefledik. PT
vakalari, beslenme ve cevresel etkenler acisindan
kontrol grubu ile karsilastirildi. Ancak, analizlerde
anlamli bulunmasa da yalnizca bitkisel ¢ay tiiketimi-
nin prematiir telars grubunda daha fazla oldugu
goriildii. Bu bulgunun, ileri aragtirmalarda géz oniin-
de bulundurulmasi gerektigini diistindiik.

Salardi ve ark.’nin @V Italya’da yaptig1 bir arastirma-
da li¢ yas oncesi tan1 alan 42 PT vakasinda ortalama
tan1 yas1 0.65 y1l (7,8 ay ) olarak bulunmus; %76 sinda

spontan gerileme saptanmigtir. Volta ve ark.’nin ©?
yaptig1, 119 vakayi iceren ¢alismada, vakalarm % 80’inin
tanis1 iki yagindan 6nce konulmus; vakalarin % 60°1inda
belirtiler kendiliginden kaybolmustur. Caligmamizda
ortalama tanmi yagst 6.2 ay (1-24 ay) olup % 93.3’i
ortalama 5.4 ayda (4-8 ay) diizelmistir.

PT’nin patofizyolojisi tam anlagilmamis olmasina
karsin bazi1 varsayimlar One siiriilmiistiir. En cok
kabul goren varsayim, memenin Ostrojene karsi
duyarhiliginin artmig olmasidir ¢2¥. Klinik muayene
ile tan1 koydugumuz vakalarimizdan 11’inde hormon
ol¢ciimii (FSH, LH, E2, prolaktin, FT4, TSH) yapildi.
Bir vakada FSH yiiksekligi (kontrol incelemesinde
normal), bir vakada E2 yiiksekligi saptandi. E2 yiik-
sekligi saptanan vakada meme gelisiminde ilerleme,
Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) testi sonu-
cunda erken puberte lehine yorumlandi; vaka, erken
puberte tanisi ile pediatrik endokrinoloji bilim dali
tarafindan izleme alindi.

Son zamanlarda, “endokrin bozucular”in giindeme
gelmesiyle Ostrojen ve Ostrojen benzeri maddelerle
karsilagma olasilig1 ve derecesi ayrintili olarak ince-
lenmektedir ®¥. Ancak, bu konuda pek az aragtirma
bulunmaktadir. Aragtirmamizda, ostrojenle karsilas-
mayt degerlendirmek icin annelerin gebelikte ve
emzirme donemi boyunca beslenme durumlari ayrin-
tili degerlendirmeye calisilmis ve ¢ocuklarin beslen-
mesi de ayrintili olarak sorgulanmistir. Beslenme
acisindan aragtirma ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir fark saptanmamuistir. Ancak, PT vakalari
arasinda bitkisel ¢ay tiiketiminin, kontrol gruplarin-
daki annelerde meyve tiiketiminin fazla oldugu goriil-
muistiir.

Calismamizda vaka sayisi azdir. Universite hastane-
sinde, ¢ocuk sagligi izlem birimine getirilen ¢ocuklar
arasinda ortaya ¢ikan PT vakalarim kapsamaktadir. Bu
nedenle, tiim toplumu yansitmasi beklenmemelidir.

Ancak, vakalarin uzun siire izlenmis olmalar1 ayrinti-
It bilgi toplanmas1 ve iki yasindan kii¢iik cocuklar
olmalar1 aragtirmanin istiin yanlaridir. Literatiirii
aragtirdigimizda, iki yagin altinda, kapsamli inceleme
ve yakin izlem ile yapilan bagka bir ¢caligmaya rastla-
yamadik. Istatistiksel anlamhiligin gelistirilebilmesi
icin vaka sayisi ve arastirmaya katilan merkez sayisi
artirtlarak caligmanin siirdiiriilmesi planlanmustir.
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