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ÖZET

Giriş: Gelişmiş ülkelerde en sık görülen kronik has-
talık grubunu oluşturan allerjik hastalıkların ortaya
çıkışında genetik yatkınlık kadar spesifik ve nons-
pesifik çevresel etmenler de rol oynamaktadır. Bu
çalışmanın amacı, allerjen duyarlılığı saptanmış ve
allerjik hastalık durumu olan çocukların ebeveynle-
rinde allerjen duyarlılığı ve allerjik hastalık sıklığı-
nın belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya allerjik astım ya
da allerjik rinokonjuktivit tanısı ile izleme alınmış ve
deri prik testinde inhalan allerjenlere duyarlılık sap-
tanmış olan 8-18 yaş arasındaki 31 hasta ve onların
ebeveynleri alındı. Çocukların daha önceden yapıl-
mış olan deri prik test (SPT) sonuçları ve total im-
münglobulin E düzeyleri kaydedildi. Anne ve baba-
lara inhalan allerjenler ile deri prik testi uygulandı.

Bulgular: Deri prik testi sonuçlarının değerlendi-
rilmesinde, annelerin 14 tanesinde SPT (%45.2) ne-
gatif; 17 (%54.8)’sinde pozitif bulundu. Babaların
17 (%54.8)’sinde, SPT negatif iken 14 (%45-2)’ünde
pozitif idi. Çocuklarda duyarlılık saptanan allerje-
nin anne ve babalarda SPT pozitifliği açısından an-

ABSTRACT

Objective: Specific and nonspecific environmen-
tal factors as well as genetic tendency plays role in
development of allergic diseases that are the most
common chronic disease group in developed co-
untries. The aim of this study was to determine the
allergen sensitivity and frequency of allergic dise-
ases in parents of children detected to have allergen
sensitivity and an allergic disease. 

Materials and Methods: Thirty one children
aged 8-18 years, diagnosed with allergic rhinocon-
junctivitis or asthma and detected to have sensiti-
vity to inhalant allergens on skin prick test (SPT)
and their parents were enrolled in this study. SPT
results and total immunoglobulin E levels of the
children were recorded. Skin prick test with inha-
lant allergens were applied to the mothers and fat-
hers. 

Results: Evaluation of SPT revealed positive results
in 14 mothers (45.2%) and negative results in 17
mothers (54.8%). Among the fathers, 17 (54.8%) had
negative and 14 (45.2%) had positive SPT results.
Sensitized allergen type in children did not influen-
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G‹R‹fi

Allerji, immün sistemin allerjen olarak bili-
nen çevresel faktörlere karşı verdiği uygunsuz
aşırı reaksiyonu olarak tanımlanmaktadır[1].
Atopi ise çevresel allerjenlere karşı bireysel ya
da ailesel olarak immünglobulin E oluşturma
yatkınlığıdır. Bunun da klinik yansıması allerjik
hastalıklardır[2]. Bu hastalıkların en sık görülen
karakteristik özellikleri immünglobulin E düze-
yinde yükselme, T helper 2 sitokin yanıtında
artma ya da eozinofilidir[3].

Aile öyküsü allerjik rinit, atopik dermatit ve
astımı içeren atopik hastalıklar için önemli bir
risk faktörüdür[4]. Gelişmiş ülkelerde en sık gö-
rülen kronik hastalık grubu olan allerjik hasta-
lıkların ortaya çıkışında genetik yatkınlık kadar
spesifik ve nonspesifik çevresel faktörler de rol
oynamaktadır[5-7]. Epidemiyolojik çalışmaların
sonuçlarına göre, çocukluk çağı atopisi muhte-
melen herediter bir rahatsızlıktır. Çünkü mono-
zigotik ikizlerde etkilenme oranı dizigotik ikiz-
lere göre daha fazla olmaktadır ve etkilenen ai-
lelerin çocukları atopi için daha fazla riske sa-
hiptir[8]. Herediter faktörlerin astım ve hava yo-
lu duyarlılığı gelişiminin %30-66’sında rol oy-
nadığı görülmüştür[9]. Ebeveynlerin birinde as-
tım öyküsü olması çocukta astım riskini iki ka-
tına, her ikisinde de astım olması ise bu riski
dört katına kadar artırmaktadır[10]. Annedeki
atopi çocukluk çağı atopisi için güçlü bir risk
faktörüdür[11]. Benzer şekilde, babadaki hava

yolu hiperreaktivitesinin çocukta hava yolu hi-
perreaktivitesinin ortaya çıkış riskini anlamlı
artırdığı bulunmuştur[9]. Ancak çocukta allerji
gelişiminde, annedeki fenotip etkisinin babaya
göre daha güçlü olduğu bildirilmektedir[5]. Aile
öyküsü sadece astım için değil inek sütü prote-
in allerjisi, egzama, rinit gibi diğer allerjik has-
talıkların ortaya çıkışında da önem taşımakta-
dır[9,12]. Ancak allerjik hastalık fenotipinin or-
taya çıkışında aile öyküsü yanında pasif sigara
maruziyeti gibi çevresel faktörler, ev tozu akarı
gibi allerjenlerle temas ve diyet özellikleri de rol
oynamaktadır[8,10,12-14]. 

Bu çalışmanın amacı, allerjen duyarlılığı
saptanmış ve allerjik hastalık öyküsü olan ço-
cukların ebeveynlerinde allerjen duyarlılığı ve
allerjik hastalık sıklığının belirlenmesi ve bu-
nun çocuklardaki atopi durumu ile ilişkisinin
saptanmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flma Grubu
Bu çalışmaya, pediatrik allerji bilim dalı ve

solunum biriminde allerjik astım ya da allerjik
rinokonjunktivit tanısı ile izleme alınmış ve de-
ri prik testinde inhalan allerjenlere duyarlılık
saptanarak allerjen spesifik immünoterapi baş-
lanmış 8-18 yaş arasındaki 31 hasta ve onların
ebeveynleri alındı. Çalışmaya alınan tüm katı-
lımcılardan bilgilendirilmiş onam formu alındı.
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lamlı fark yaratmadığı gözlendi (sırasıyla p= 0.88 ve
p= 0.68).

Sonuç: Allerjik çocukların ebeveynlerinde klinik-
ten bağımsız olarak allerjen deri duyarlılığı sıktır.
Klinik ve allerjik duyarlılık arasındaki bu farklılığın
çevresel etkenlere bağlı olabileceği düşünülebilir.
Bu çalışmada çocuğun duyarlı olduğu allerjenin
ebeveyn duyarlılık sonucunu anlamlı etkilemediği
saptandı. 

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:86-91)

Anahtar kelimeler: Allerjik duyarlılık, genetik,
aile öyküsü, deri prik testi
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ce the skin prick test positivity in mothers and fat-
hers significantly (p= 0.88 and p= 0.68 respectively).

Conclusion: Skin allergen sensitivity is common
in parents of allergic children irrespective of clinical
findings. This difference between clinical and aller-
gic sensitization may be attributed to environmen-
tal factors. The results of this study indicated that al-
lergen type that the child is sensitized to does not
influence the sensitization frequency in parents. 

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:86-91)

Key words: Allergen sensitization, genetics, fa-
mily history, skin prick test
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Çal›flma Plan›
Çalışmaya alınan tüm çocukların yaşları, cin-

siyetleri, tanıları, yakınmalarının süresi, anne sü-
tü alma süresi ile birlikte ebeveynlerin yaşı, cin-
siyeti, eğitim durumu, sigara içip içmedikleri ve
meslekleri kaydedildi. Anne ve babaların astım
ve allerjik rinit açısından öyküleri alındı. Doktor
tanılı astım, allerjik rinokonjunktivit veya başka
allerjik rahatsızlıkları olup olmadıkları soruldu.
Çocukların daha önceden yapılmış olan deri prik
test (SPT) sonuçları ve total immünglobulin E
düzeyleri kaydedildi. Anne ve babalara inhalan
allerjenler ile tarama deri prik testi uygulandı
(Allergpharma©, Reinberg Germany). Deri prik
testi EAACI önerilerine göre uygulandı[15]. Tara-
ma SPT için pozitif kontrol histamin 10 mg/mL
ve negatif kontrol alergen sulandırıcısı, zeytin
poleni, yöresel ağaç polenleri, ot poleni karışımı,
yabani ot polenleri karışımı, ev tozu akarı, man-
tar allerjen ekstreleri kullanıldı.

‹statistiksel Analiz 
Çalışmanın istatistiksel analizi SPSS 13.0

(Chicago IL) bilgisayar programı kullanılarak
yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler yapıldı. Frekans
karşılaştırmaları için ki-kare testi kullanıldı. p<
0.05 istatistiksel anlamlılık sınırı kabul edildi. 

BULGULAR

Sosyodemografik Özellikler
Çalışmaya alınan 31 çocuğun (19 erkek, 12

kız) yaş ortalaması 12.6 ± 3.2 yıldı. İzlem tanı-

ları değerlendirildiğinde, %54.8’inde astım,
%38.7’sinde allerjik rinokonjunktivit ve
%6.5’inde astım ve allerjik rinokonjunktivit
birlikteliği saptandı. Ortalama yakınma süresi
7.0 ± 4.5 yıl olarak belirlendi. Ortalama total
immünglobulin E düzeyleri 337.8 ± 307.9
IU/mL bulundu (Tablo 1).

Anne ve Babalar›n Deri Prik Testi ile
Saptanan Allerjen Duyarl›l›¤› Sonuçlar›
Annelerin değerlendirmesinde, 15 (%48.4)’in-

de allerjik hastalık kliniği yoktu. Beş (%16.1) an-
nede astım ve 11 (%35.5) annede ise allerjik rino-
konjunktivit kliniği vardı (Tablo 2). 

Babalar değerlendirildiğinde, 19 (%61.3)’un-
da allerjik hastalık kliniği yoktu. Dört (%12.9)
(babada)  astım ve 7 (%22.6) babada allerjik ri-
nokonjunktivit ve 1 (%3.2) babada besin aller-
jisi kliniği vardı (Tablo 2). 

SPT sonuçlarının değerlendirilmesinde; anne-
lerin 14 (%45.2)’ünde SPT negatif sonuç verirken
17 (%54.8)’sinde SPT pozitif sonuç verdi. SPT ile
polen allerjisi saptanan 19 çocuğun annesinin
10 (%52.6)’unda SPT’de allerjen duyarlılığı sap-
tandı. Ev tozu akarı allerjisi gösteren dört çocu-
ğun ikisinin annesinde (%50) SPT’de allerjen du-
yarlılığı bulundu. Çoklu allerjen duyarlılığı gös-
teren sekiz çocuğun 5 (%62.5)’inde annede SPT
ile allerjen duyarlılığı belirlendi. Çocukların du-
yarlı olduğu allerjen tipinin annede deri testi po-
zitifliği sıklığını istatistiksel olarak anlamlı değiş-
tirmediği saptandı (p= 0.88) (Tablo 3).

Atopik çocuklar›n ebeveynlerinde allerjen deri duyarl›l›klar›n›n durumu ve klinik özellikler ile iliflkisi
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n sosyodemografik ve klinik özellikleri

Sosyodemografik
özellikler Ortalama ± SD Klinik özellikler n (%)

Yafl 12.6 ± 3.2 Cinsiyet

Yak›nma süresi 7.0 ± 4.5 Erkek 19 (61.3)

‹mmunglobulin E düzeyi 337.8 ± 307.9 K›z 12 (38.7)

Klinik

Ast›m 17 (54.8)

ARK 12 (38.7)

Ast›m + ARK 2  (6.5)
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Babaların 17 (%54.8)’sinde SPT negatif so-
nuç verirken 14 (%45.2)’ünde SPT pozitif sonuç
verdi. SPT ile polen allerjisi saptanan 19 çocu-
ğun babasının 10 (%52.6)’unda SPT negatif ve
9  (%47.4)’unda SPT pozitif olarak saptandı. Ev
tozu akarı allerjisi gösteren dört çocuğun baba-
sının 3 (%75)’ü SPT negatif ve 1 (%25)’i SPT po-
zitif olarak saptandı. Çoklu allerjen duyarlılığı
gösteren sekiz çocuğun babasının 4 (%50)’ünde
SPT negatif, 4 çocuğun (%50) annesinde SPT
pozitif idi. Sonuçta çocuklarda SPT ile saptanan
allerjen duyarlılığı ile babalarda saptanan SPT
negatif veya SPT pozitif sonuçlar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=
0.68) (Tablo 3). 

TARTIfiMA
Allerjik hastalıklar için risk faktörleri konak-

tan kaynaklananlar ve çevresel faktörler olarak
iki ana başlık altında toplanabilir. Bazı çevresel
faktörler değiştirilebilir olsa da konak kaynaklı
olanların birçoğu değiştirilemez. Konaktan kay-
naklanan faktörler arasında en önemlilerinden
birisi ailede allerjik hastalık öyküsü bulunması-
dır[5,16,17]. Ailede atopi öyküsü yokluğunda ço-

cukta atopi riski %9-18 olurken ebeveynlerden
birinde atopi olması durumunda bu risk
%50’ye, her ikisinde de atopi olması durumun-
da ise %70’e çıkmaktadır[16]. Mevcut genetik
kanıtlar astımın oligogenik ya da poligenik te-
mele dayanan kompleks bir hastalık olduğunu
düşündürmektedir. Hastalığın derecesi ve sey-
rinde kritik çevresel faktörler önem taşımakta-
dır[16]. Atopiye yatkınlık sağladığı gösterilmiş
bazı genler olmasına karşın klasik mendelian
tek gen bozukluklarındaki seyri göstermez [17].
Patogenez, atopik yatkınlık yaratan genetik
özellikleri olan çocuklarda spesifik çevresel fak-
törlere maruz kaldıkları zaman allerjik infla-
masyon ve hastalığın ortaya çıkışı ile açıklana-
bilir[17]. Birçok çalışmada annedeki astımın ba-
badaki astıma göre çocuklarda astım riskini ar-
tırdığı gösterilmiştir. Atopik anne sadece gene-
tik değil aynı zamanda çevresel bir faktördür.
Gestasyon süresince Th2 hücrelerinin baskın
olduğu dengesizlik, atopik annede Th2 sitokin
yapısının baskınlaşmasına neden olur. Bu da
nongenetik in utero ve/veya postnatal faktörle-
rin astıma yatkınlık geçişinde önemli rol oyna-
yabildiğini göstermektedir[18]. 

Atopik çocuklar ve ebeveynleri üzerinde ya-
pılan çalışmalarda atopinin kalıtsallığı üzerinde
farklı sonuçlar elde edilmiştir. 494 çocuğun ka-
tılmış olduğu bir çalışmada atopik çocukların
nonatopik çocuklara göre daha sıklıkla atopik
ailelerden doğduğu gösterilmiştir[8]. Çin’de as-
tımlı indeks ailelerde yapılan çalışmada aile bi-
reyleri arasındaki SPT pozitifliğinin anlamlı ol-
duğu gösterilmiştir[17]. Sadece astım için değil,
egzamaya yatkınlıkta da aile öyküsünün etkili
olduğu gösterilmiştir[19]. Daha önce yapılan bir
çalışmada, atopik çocukların annelerinde aero-

Tablo 2. Çal›flmaya al›nan ebeveynlerin allerjik hastal›k
s›kl›klar›

Annede allerjik Babada allerjik
hastal›k klini¤i hastal›k klini¤i

n (%) n (%)

Yok 15 (48.4) 19 (61.3)

Ast›m 5 (16.1) 4 (12.9)

ARK 11 (35.5) 7 (22.6)

Besin allerjisi 1 (3.2)

Tablo 3. Çocuklardaki allerjen duyarl›l›¤› ile ebeveyn allerjen duyarl›l›¤›n›n karfl›laflt›rmas›

Çocukta SPT ile Anne SPT (-) Anne SPT (+) Baba SPT (-) Baba SPT (+)
allerjen duyarl›l›¤› n (%) n (%) p n (%) n (%) p

Polen 9 (47.4) 10 (52.6) 10 (52.6) 9 (47.4)

Ev tozu akar› 2 (50) 2 (50) 0.88 3 (75) 1 (25) 0.68

Çoklu allerjen 3 (37.5) 5 (62.5) 4 (50) 4 (50)



allerjenlerle yapılan SPT sonucunda %27.4 po-
zitif sonuç elde edilmiştir. Çocuklardaki IgE dü-
zeyleri ile annelerin deri sensitizasyonu arasın-
da etkileşim saptanmamıştır[20]. Bu değer bizim
çalışmamızdakine benzerlik göstermektedir.
Çalışmamızda, allerjik hastalık öyküsü olan ço-
cukların annelerinde SPT pozitifliği %54.8 bu-
lunmuştur.

Toplumda standart aeroallerjenlerle yapılan
deri testlerinde hastalık olmaksızın %8-30 ora-
nında pozitiflik saptandığı düşünülürse, bu de-
ğerin toplum geneline göre yüksek olduğu dü-
şünülebilir. Prospektif çalışmalar allerjen maru-
ziyetine bağlı olarak %30-60 oranında pozitif
deri testi yanıtı olanlarda allerjik semptomların
ortaya çıkabileceğini göstermektedir[21].

Astımlı ailelerin çocuklarında yapılan çalış-
mada parental SPT reaktivitesi ve parental astı-
mın çocuklarda yaşamın erken dönemdeki deri
sensitizasyonu gelişiminde bağımsız risk faktö-
rü olduğu hem de çocuklarda görülen SPT sen-
sitizasyonundaki büyük artışı açıklayabilmekte-
dir[22,23]. 

Cramer ve arkadaşlarının Almanya’da 1394
anne-çocuk katılımcı ile yaptıkları çalışmada
pozitif allerjik sensitizasyon Doğu Almanya’da-
ki katılımcılar arasında anlamlı olarak bulun-
mamıştı. Fakat Batı Almanya’daki katılımcılar
arasında yüksek derecede anlamlı idi. Bu da ba-
tı tipi hayat tarzının benimsenmesinin prenatal
dönem de dahil olmak üzere çevresel faktörlere
erken dönemde maruz kalınmasının allerjik
hastalıkların gelişiminde önemli rol oynamakta
olduğunu göstermektedir[24]. Bizim çalışma-
mızda da toplum geneli düşünüldüğünde, aller-
jik çocukların anne ve babalarda SPT ile sapta-
nan allerjik duyarlılık sıklığının daha yüksek ol-
duğu gösterilmiştir. Ancak bu pozitiflik üzerine
çocuğun duyarlı olduğu allerjen tipinin etkisi
olmadığı gösterilmiştir. 

Sonuç olarak, allerjik çocukların ebeveynle-
rinde klinikten bağımsız olarak allerjen deri du-
yarlılığı sıktır. Klinik ve allerjik duyarlılık ara-
sındaki bu farklılığın çevresel faktörlere bağlı
olabileceği düşünülebilir. Bir başka sonuç ise,

çocuğun duyarlı olduğu allerjen ile ebeveyn du-
yarlılığının ilişkili olmadığıdır. Küçük bir grup
ile yapılan bu çalışmanın sonuçlarının genelle-
nebilmesi ve allerjik hastalık gelişiminde gene-
tik-çevre ilişkisinin açıklanabilmesi için toplum
temelli çalışmalara gereksinim vardır.
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