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OZET

Bu ¢alismada, egzema prevalansini ve etkileyen risk faktor-
lerini aragtirmayr amagladik. Caligma, 6-18 yas arasindaki
okul ¢agi cocuklart rasgele segilerek yapildi. Soru listesi,
International Study of Asthma and Allergies In Childhood
(ISAAC) soru listesi temel alinarak olugturuldu.

Adana’da 3164 (% 51.9 kiz, % 48.1 erkek), Payas’ta 1353 (%
50.5 kiz, % 49.5 erkek) 6grenci ¢alismaya dahil edildi. Egze-
ma prevalansi; Adana’da % 8.3, Payasta ise % 9.3 olarak
saptandi. Bu iki yerlesim birimindeki fark istatistiksel olarak
anlamly degildi (p=0.27). Ailesel atopi, allerjik rinit ve
astinun égrencide bulunmasi, Adana ve Payas’taki ¢cocuklar-
da egzema icin risk olusturmaktayd: (P<0.00001). Bununla
birlikte, son 12 ayda ve daha dnce siniizit, rinit tanist alanlar
ve brongit enfeksiyonu gegirenler ve evde nem olmasi egzema
icin her iki yerlegsim birimindeki ¢ocuklarda risk faktorii
oldugu goriildii. Adana’daki dgrencilerde 15-18 yas
gurubuna gore, 6-10 yas grubundaki ¢ocuklar ve evde bir
paket ve lizerinde sigara icilmesi egzema ic¢in riskli iken,
Payas’taki 6grenciler igin herhangi bir risk saptanmadi. Her
iki yerlegsim birimi icin, 1sitnma sekli, cinsiyet, evde hayvan
beslenmesi, evde sigara icilmesi ve babanin sigara i¢cmesinin
bir risk olugturmadigi saptandi (P>0.05). Payas’taki ¢cocuklar
icin ise annenin sigara i¢cmesi, ¢ocuklarin tiiylii oyuncaginin
olmast egzema icin risk olustururken (p<0.05), Adana’ daki
cocuklarda risk saptanmadi (p>0.05).

Anahtar kelimeler:Egzem, prevalansi, ¢cocuk egzamast

SUMMARY

Eczema Prevalence and, Affecting Risk Factors in the
Adana and Payas (Hatay)

The aim of this study was to determine the prevalence of
eczema and factors affecting eczema among schoolchildren in
Adana and Payas, Hatay. The prevalence survey was con-
ducted in schoolchildren aged 6-18 years old. The question-
naire was based on the ISAAC questionnaires and was dis-
tributed among primary and secondary schoolchildren. If the
children were younger than 12 years of age their parent com-
pleted the questionnaire.

This study was done among 3164 students in Adana (51.9 %
boys, 48.1 % girls) and among 1353 students in Payas (%
49.5 boys, 50.5 % girls). The prevalence of eczema was found
8.3 % in Adana and 9.3 % in Payas. The family histories of
atopy, dampness at home, allergic rhinitis, bronchitis, rhini-
tis, history of frequent sinusitis, rhinitis and sinusitis in the
last year were found to be significantly higher in both cities.
On the other hand, the heating systems, sexuality, father
smoking habits, the smoking habits at home, presence of
domestic animals at home weren’t important for eczema in
both the cities. In addition toys made out of feather’s, smok-
ing habits among mother’s were found to be significantly
higher for eczema in Payas, but it wasn’t same for Adana. In
comparison to children aged 15-18 years among eczema chil-
dren, the age group 6-10 and one or more packet of cigarette
smoking at home was higher risk in Adana but there weren’t
the same risks among student in Payas.

Key words: Eczema Prevalence, eczema of childhood,

Egzema; eritem, 6odem, kasinti, endiirasyon, kabuklan-
ma ve iyilesme ile karakterize, kronik ve tekrarlayan
inflamatuvar bir hastalik olup, olgularin % 30-35’de
allerjik hastaliklar ile birlikte bulunmaktadir. Yaklasik
olarak % 2-8 oraninda goriilmektedir. % 90 hastada bes
yagina kadar baglar ve daha biiyiik yaslarda goriilmesi
nadirdir. Mevsime baglt olarak semptomlarda degi-
siklik goriiliir. Ozellikle yaz aylarinda ultraviole 1§181-
nin etkisiyle egzema ortaya ¢ikmakta veya var olan eg-

zemanin siddetinde artis olmaktadir (1), Egzema’da IgE
diizeyleri normalin 3-4 katindan fazladir. Hayvan tiiy-
leri, polenler, mite, besinler, alkollii {irtinler, besin katki
maddeleri ile karsilasma, temas ya da alinmasi ile egze-
ma meydana gelmekte veya semptomlar siddetlenmek-
tedir. Egzemada eritem, vezikiil, eksudasyon ve kabuk-
lanma vardir. Histolojik olarak akantozis, spongiyozis
olusumu goriiliir.
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En erken goriilen belirtisi, yanaklarda eritematdz deri
lezyonlaridir. Ayrica boyun, el, ekstremitelerin eksten-
sOr yiizlerinde goriilebilir. Siirtlinme ve kasinti ile olu-
san travma sonucunda sekonder infeksiyon baslayabilir.
Bu infeksiyon genellikle stafilokok ve herpesle olmak-
tadir. Egzema, genelde 3-5 yaslarinda diizelir. Bazi has-
talarda hafif ya da orta derecede siiregenlesir. Tipik
kronik belirtiler; pigment degisiklikleri, likenifikasyon
ve normal deriye gore kalinlasmadir (D,

Bu ¢alismadaki amacimiz; Iskenderun demir-gelik fab-
rikas1 ve demir igleyen bir¢ok sanayi kurulusunun oldu-
Su Payas’ta ve Adana’daki 6-18 yas arasindaki ¢ocuk-
larda egzema prevalansini ve buna etki eden risk faktor-
lerini saptamaktir.

MATERYAL ve METOD

Asher ve ark. tarafindan gelistirilmis, astim ve allerjik hasta-
Iiklar i¢in hazirlanan uluslararasi soru listesi (International
Study of Asthma and Allergies In Childhood (ISAAC meto-
du)) kullanild1 -4, Hazirlanan anket formlar1 Mart-1997°de,
Adana ve Payas’ta secilen 7 ilkokul, 6 ilkdgretim okulu, 1
ortaokul ve 6 lisede okuyan 6-18 yas grubu &grencilere ran-
domize olarak dagitildi. Okullar sehrin sosyoekonomik duru-
munu yansitacak sekilde rastgele sec¢ildi. Anket formu; 12
yasindan kii¢iik cocuklarin ebeveynleri tarafindan cevaplandi.
12 yas ve tizerindeki 6grenciler ise kendisi doldurdu. Daha
sonra soru listesi tekrar toplandi. Adana’da dagitilan 3485
anketten 3186 tanesi topland1 (% 91.4) 22 tanesi gegersiz
olarak kabul edildi. 3164 (% 90.4) anket formu degerlendir-
meye tabi tutuldu. Payas’ta dagtilan 1462 anketten 1360 (%
93.02) adet toplandi. Yedi tanesi gegersiz kabul edildi. 1353
(% 92.54) tanesi degerlendirmeye alindi.

Hava kirliligi ile ilgili 6l¢iimler; 2000 yilinin Ocak, Subat ve
Temmuz aylarinin sonuglart olup; Adana ve Hatay illeri Cev-
re Miihendisligi subesinin rapor sonugclaridir. Anket formun-
daki, “viicutta uzun siireli ve tekrarlayan kasinti, kabariklik,
kizariklik, kabuklanma (egzema) olmasi” sorusuna “evet”
yanitin1 verenler egzema prevalansi igin pozitif sayildi. Ista-
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tistiksel analiz olarak prevalans, goreceli risk, 95 % CI ve ki
kare hesaplamas1 yapildi. Veriler SPSS-for windows (rel.
10.0) ve Epi Info 6.0 paket programlari ile degerlendirildi.

BULGULAR

Adana ve Payas’ta calismaya alinan 6grencilerin yas ve
cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Her iki yerlesim biriminde en biiyiik gurubu 6-10 yas
arasindaki cocuklar olugturmaktadir. Egzema pre-
valanst; Adana’da % 8.3, Payasta ise % 9.3 olarak sap-
tand1. Bu iki yerlesim birimindeki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0.27).

Tablo 2’de iskenderun demir-celik fabrikasi ve bir ¢ok
demir isleyen kurulusun bulundugu Payas kasabasinda
ve Adana’da, 2000 yilinin Ocak, Subat ve Temmuz
ayinda olgiilen SO2 ve partikiil madde miktar1 ortala-
malart goriilmektedir. Ocak ve Subat aylarinda olgiilen
SO2 anlaml olarak Adana’da daha yiiksekti. Buna kar-
sin Temmuz ayinda ise Payas’ta SO2 diizeyi daha yiik-
sekti. Partikiillii madde ise Payas’ta anlaml1 olarak daha
yiiksek saptandi (p=0.0001).

Egzema prevalansi ve risk faktorleri Tablo 3 ve 4’te go-
riilmektedir. Bu faktorlerden; ailesel atopi, allerjik rinit
ve astimin 0grencide bulunmasi, Adana ve Payas’taki
¢ocuklarda egzema ig¢in risk olusturmaktayd: (p<
0.00001). Bununla birlikte, son 12 ayda ve daha 6nce
siniizit, rinit tanisi alanlar ve bronsit infeksiyonu geci-
renler ve evde nem olmasi egzema igin her iki yerlesim
birimindeki ¢ocuklarda risk faktorii oldugu goriildii.
Adana’daki d8rencilerde 15-18 yas gurubuna gére, 6-10
yas grubundaki ¢cocuklar ve evde bir paket ve iizerinde
sigara igilmesi egzema icin riskli iken, Payas’taki 68-
renciler i¢cin herhangi bir risk saptanmadi. Her iki yer-

Tablo 1. Adana ve Payas’taki cocuklarin yas, cinsiyet ve istatistiksel degerleri.

ADANA PAYAS
Yas Kiz Erkek Egzema Kiz Erkek Egzema P degeri
Prevalansi Prevalansi
n % n % n % n % n % n % %
6-10 834 % 50 835 % 50 153 % 9.2 293 % 49.7 297 % 50.3 54 % 9.2 0.99 (AD)
11-14 462 % 53.3 405 % 46.7 72 % 8.3 286 % 56.2 223 9% 43.8 55 % 10.8 0.12 (AD)
15-18 347 %553 281 % 44.7 38 % 6.1 104 % 40.9 150 % 59.1 17 % 6.7 0.72 (AD)
Toplam 1643 % 51.9 1521 % 48.1 263 % 8.3 683 % 50.5 670 % 49.5 % 9.3 0.27 (AD)

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil (p>0.05)
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Tablo 2. Olgiilen kiikiirt dioksit (SOy) ve partikiil madde diizeyleri.

Kiikiirt dioksit (SO, (ug/m13))

Partikiillii madde (ug/ml3)

Adana Payas p degeri Adana Payas p degeri
Ocak 2000 105.35+25.66 93.3246.61 0.027 (A) 39.43£19.27 90.46£7.41 0.0001 (A)
Subat 2000 73.69£15.71 63.00+5.42 0.002 (A) 26.14£5.99 61.43£5.04 0.0001 (A)
Temmuz 2000 11.68+1.49 30.47£6.08 0.0001 (A) 20.55+2.43 30.27+5.69 0.0001 (A)

A: Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Tablo 3. Egzema prevalansim etkileyen risk faktorleri (A: Adana, P: Payas).

Faktorler Egzema Egzema olmayan OR 95 % CI P degeri
Cinsiyet A: Erkek 129 1392 1.04 0.82-1.31 0.76 (AD)
Kiz 134 1509 1.00
P: Erkek 59 611 0.90 0.64-1.25 0.53 (AD)
Kiz 67 616 1.00
Yas A: 6-10 153 1516 1.51 1.07-2.14 0.016 (A)
11-14 72 795 1.37 0.94-2.01 0.09 (AD)
15-18 38 590 1.00
P: 6-10 54 536 1.37 0.81-2.31 0.24 (AD)
11-14 55 454 1.61 0.96-2.72 0.07 (A)
15-18 17 237 1.00
Rinit oykdisti A: 242 2064 4.29 2.76-6.65 0.00001 (A)
P: 109 818 2.95 1.79-4.85 0.00001 (A)
Son 12 ayda rini oykiistit A: 212 1752 2.54 1.89-3.42 0.00001 (A)
P: 88 647 1.95 1.35-2.81 0.00024 (A)
Allerjik Rinit A: 109 322 4.49 3.59-5.61 0.00001 (A)
P: 54 164 3.90 2.83-5.39 0.00001 (A)
Siniisit Oykiisii A: 85 404 2.61 2.06-3.32 0.00001 (A)
P: 26 103 2.47 1.67-3.65 0.00001 (A)
Son 12 ayda siniizit ykiisii A: 66 285 2.68 2.08-3.47 0.00001 (A)
P: 20 56 3.48 2.16-5.60 0.00001 (A)
Astim A: 185 214 16.44 12.89-20.96 0.00001 (A)
P: 54 145 435 3.16-5.98 0.00001 (A)
Ailede Atopi A: 187 789 5.52 4.27-7.12 0.00001 (A)
P: 100 389 6.80 4.48-10.31 0.00001 (A)
Bronsit A: 225 1014 9.20 6.57-12.88 0.00001 (A)
P: 80 405 3.11 2.20-4.40 0.00001 (A)

A: Istatistiksel olarak anlaml (p<0.05), AD: Istatistiksel olarak anlamli degil (p<0.05)

lesim birimi icin 1sinma sekli, cinsiyet, evde hayvan
beslenmesi, evde sigara icilmesi ve babanin sigara
icmesinin bir risk olusturmadig: saptand: (P>0.05).
Payas’taki ¢ocuklar i¢in ise annenin sigara i¢gmesi,
¢ocuklarin tiiylii oyuncaginin olmasi egzema igin risk
olustururken (p<0.05), Adana’daki cocuklarda risk sap-
tanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Sanayilesme ile birlikte allerjik hastaliklarin siklig1 ve

prevalansi artmaktadir 57, ISAAC metodu ile allerjik
hastaliklarin prevalansi ve buna etki eden faktorler sap-
tanabilmektedir. Bu metodda kullanilan standart soru
listesi ile ortaya c¢ikan sonuglart birbiri ile karsilagtir-
mak miimkiin olmaktadir. Biz de bu caligmada egzema
prevalansint Adana ve Payas’ta sirasiyla; % 8.3 ve %
9.3 olarak saptadik. Adana ile Payas arasindaki fark
egzema icin anlaml degildi. Adana bir milyon niifuslu
bir sanayi sehridir. Payas ise kirkbin niifuslu kirsal bir
kasaba olmasina karsin, Iskenderun demir-celik fab-
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Tablo 4. Egzema prevalansim etkileyen cevresel risk faktorleri (A: Adana, P: Payas).

Faktorler Egzema Egzema olmayan OR 95 % CI P degeri

A: Isinma sistemi; Soba 220 2341 1.20 0.88-1.65 0.24 (AD)

(odun, talas, gaz, komiir, katalitik)

Merkezi 1sitma sistemi 43 560 1.00

P: Isinma sistemi; Soba 120 1166 0.93 0.43-2.03 0.86 (AD)

(odun, talas, gaz, komiir, katalitik)

Merkezi 1sitma sistemi 6 54 1.00

(sadece elektrik, klinima ve kalorifer)

Evde hayvan beslenmesi A: 66 718 1.02 0.78-1.33 0.90 (AD)
P 46 428 1.07 0.76-1.51 0.72 (AD

Tiiylii oyuncak A: 65 698 1.03 0.79-1.35 0.81 (AD)
P: 33 208 1.64 1.13-2.37 0.01 (A)

Evde nem olmasi A: 80 525 1.85 1.44-2.37 0.00001 (A)
P: 44 288 3.27 2.31-4.62 0.00001 (A)

Evde sigara igilmesi A: 187 1915 1.18 0.92-1.53 0.19 (AD
P: 91 789 1.40 0.96-2.03 0.08 (AD)

Annenin sigara icmesi A: 61 658 1.03 0.78-1.35 0.85 (AD)
P: 29 171 1.72 1.17-2.54 0.0062 (A)

Bananin sigara igmesi A: 153 1553 .19 0.94-1.50 0.15 (AD)
P: 77 700 .16 0.83-1.64 0.4 (AD

Bir paket ve iizerinde sigara i¢ilmesi

: 154 1443 1.39 1.10-1.75 0.0062 (A)

P: 68 579 1.28 0.92-1.79 0.15 (AD)

A: Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), AD: Istatistiksel olarak anlamli degil (p<0.05)

rikas1 ve demir isleyen sanayi kuruluglari olan bir yer-
lesim yeridir. Yapilan cesitli calismalarda, allerjik has-
taliklar i¢in, kentli popiilasyonunun daha fazla risk
tasidig1 ifade edilmektedir -8), Her iki yerlesim birimi
Akdeniz bolgesindedir ve iklim sartlar1 benzerdir.
Allerjik hastaliklarin prevalansi, ailesel atopi Oykiisii ve
bronsit hikayesi Payas’ta daha yiiksekti. Bu yiikseklik
istatistiksel olarak da anlamli idi (p<0.0001). Bunda,
hava kirliliginin katkis1 oldugunu diigiinmekteyiz. Hava
kirliligi allerjik hastalik semptomlarini ortaya ¢ikmasini
), deri testinde allerjene karg1 pozitif reaksiyonu ve
atopi olugmasin artirdig1 saptanmugtir (10). Ozon, SO,,
NO,, poliaromatik hidrokarbonlar ve dizel parcalari;
direkt olarak IgE yapimina ve indirekt yolla da infla-
matuvar maddeleri salgilatarak solunum yollarinda
ve/veya deride inflamasyona neden olmaktadirlar (11-
I7), Yapilan ¢aligmalarda, kentte yasayanlarin kirsalda
yasayanlara gore daha yiiksek oranda allerjik hastalik
icin risk tasidig1 bildirilmektedir 5:8.10), Her iki yerle-
sim birimindeki veriler karsilastirildiginda; kis aylarin-
da odun, komiir gibi 1sitnma metodlarmin kullanilmasi,
Adana’da anlamli olarak SO,’yi yiikseltirken (p=
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0.0001), yaz aylarinda SO, anlamli olarak Payas’ta
yiiksekti (p=0.0001). Havadaki partikiilli madde ol¢ii-
mii yapilan tiim aylar boyunca Payas’ta anlamli olarak
yiiksek saptandi (p=0.0001). Bunun nedeninin, demir
celik fabrikast ve diger sanayi kuruluslari tarafindan
havanin kirletilmesi oldugunu diisiiniiyoruz.

Adana’da 1993-94 yillar1 arasinda Kendirli ve ark.’nin
farkli bir yontemle yapti§1 calismada, egzema preva-
lans1 % 5.0 olarak bulunmustur (18), Prevalans Anka-
ra’da % 6.1, Bursa’da % 7.5 ve Samsun’da ise % 12.8
olarak bildirilmistir (192D, Egzema prevalansi, yurt
disinda yapilan ¢alismalarda; ABD’de (22) % 6.00-7.2,
S. Arabistanda (23.29) % 6.97-13.0, Almanya’da (7)) %
13.0-13.9, Ingiltere’de (25-27) 9 4.8-39.2, Avustralya’da
(4.28) 9, 20.3-31.9, Yeni Zelanda’da (26:29) 9 13.0-15.9,
Tayland’da G0 % 9.4, Malta’da G % 7.0, Giiney Af-
rika’da 20) % 11.1, Isvec’te (20) % 22.0, Norveg’te ise
(32) 9 15.5-17.1 arasinda bulunmustur.

Egzema prevalans: Adana’da en fazla 6-10 yas grubun-
da, Payas’ta ise 11-14 yas grubundaki 6grencilerde go-
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riilldii. Egzema, biiyiik oranda ilk bes yas icinde goriil-
mektedir (1), Tayland’da yapilan bir calismada; 6-7 ve
13-14 yas grublarinda egzema prevalansi sirasiyla %
18, % 15.2, % 9.9 ve % 7.4 olarak rapor edilmistir 33

Calisgmamizda, egzema i¢in cinsiyetin énemli olmadi-
gin1 gordiik. Alerjik hastaliklarin erkeklerde daha fazla
goriildiigii yapilan cesitli caligmalarda gosterilmigtir
(1.6,25.34-36), Samsun’da Kiigiikodiik ve ark.’nm yaptig1
calismada, erkeklerde deri allerjilerinin kizlara oranla
daha fazla oldugu goriilmiistiir (20). Bursa’da Sapan
tarafindan yapilan ¢alismada, egzemanin kizlarda an-
lamli olarak yiiksek oldugu bildirilmektedir ). Burr
astim, allerjik rinit ve egzemay1 erkeklerde, kizlardan
daha fazla saptamistir 37, Buna kargin, kiz ¢ocukla-
rinda egzema prevalansini daha yiiksek olarak bulan
arastirmacilar da mevcuttur (38.39),

Cevre faktorleri astim, allerjik rinit gelisiminde etkili
faktorlerdir. Yasadig1 evde nem olan ve odalarinin
giines gormemesi kiif, mite, diger allerjenler ve infek-
siyonlar icin uygun bir ortam meydana getirmektedir.
Cevre faktorlerinden 6nemli bir risk faktorii de evde si-
gara igilmesidir 32). Adana’da egzemalilarin % 71.1°i
ve Payas’ta ise % 72.2’sinin evde sigara icimine pasif
olarak maruz kaldig1 saptandi. Sigara ile ilgili yapilan
calismalarda; alerjik hastaliklara yol acan ve klinik be-
lirtilerini ortaya cikaran bir faktor ifade edilmektedir
(2.23,40-42) Kalyoncu ve ark.(20), pasif sigara iciminin
egzema icin risk olusturdugunu bildirmislerdir. Ev i¢i
ortam Kkirliligine neden olan 1siticilar; katalitik, odun,
talas, gaz, komiir sobasi olup, kullanim oran1 Adana’da
% 81.0, Payas’ta ise % 95.1 idi. Bu 1siticilar1 kullanan
cocuklarda egzema i¢in herhangibir risk saptanmadi
(P>0.05).

Egzemal1 bireylerin hiicresel immiin yanitinda defekt
olup, infeksiyonlara egilim vardir. Bunlarda gec asir
duyarlik reaksiyon cevabi azalmis ve lokosit kemotak-
sisi bozulmustur. Klinigin diizelmesi ile hiicresel duyar-
sizhik ve lokosit kemotaksisi diizelmektedir (1. Bizim
calismamizda da; daha once ve son 12 ayda siniizit,
bronsit, rinit geciren ve solunum yolu infeksiyon semp-
tomlar1 olan ¢ocuklarda astim ve allerjik rinit birlik-
teligini saptadik. Adana’da % 24.8, Payas’ta ise % 35.0
oraninda evde hayvan beslendigi bulundu. Tiiylii oyun-
cak ise kiz 6grencilerde daha fazla olup, Adana’da %
24.1 ve Payas’ta ise % 17.8 oraninda oldugu goriildii.
Evde hayvan beslenmesi ve ¢ocugun tiiylii oyuncaginin

olmasinin, her iki yerlesim biriminde egzema icin risk
olusturmadig1 saptandi. Warner ve ark.’nin yaptig1
calismada®4), Iskandinav iilkelerindeki astimlilarin %
55’inde kopek, % 57’sinde kedi antijenlerine kars1 spe-
sifik IgE saptanmistir. Tiiylii oyuncagi olanlarda, 6zel-
likle akarlara ve eger hayvansal maddelerden yapilmis-
sa, bu maddelere kars1 alerjik reaksiyonlarin olma ola-
silig1 yiiksektir.

Alerjik hastaliklardan (astim, allerjik rinit, egzema) her-
hangi birinin 6grencide olmasi, digerlerinin de o bi-
reyde bulunmasi olasiligini akla getirmektedir. Ciinkii,
alerjik hastaliklarin mekanizmasi ayni olup, sadece he-
def organ farklidir. Bu da alerjik hastaliklar icin atopik
blinyenin énemini ortaya koymaktadir. Biz de astim
ve/veya alerjik riniti olan 6grencilerde, egzema birlikte-
ligi oranint yiiksek saptadik. Alerjik hastaliklarda, aile-
sel atopi 6nemli bir faktordiir (2:6.8.19.23.3241),

Sonug¢ olarak; epidemiyolojik caligmalar, alerjik
hastaliklarin popiilasyondaki oranini ve etkileyen fak-
torlerin saptanmasi icin 6nemlidir. Bizim yaptigimiz bu
calismada egzema icin ailesel yatkinligin yaninda, cev-
resel faktorlerin de etkili oldugunu saptadik.
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