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Sevgili Alerji hastalari,

Alerjiler ve alerjiden muzdarip hastalar dinya ¢apinda oldugu
gibi Ulkemizde de stratli bir artis gdstermektedirler.

Bu nedenle alerjik hastaliklarinin teshisi ve nedenlerini bir alerji
uzman doktoruyla mutlaka aydinlatmak gerekir.

Bu broslriin amaci size alerji konusunda genel bir bilgi sunmak,
alerjinin temel ilkelerini anlamaniza yardimci olmak ve duru-
munuzu netlestirmek ve tedavi etmek icin gorisecediniz alerji
uzmaninizla isbirligi yapmaniza yardimci olmaktir.

Hastaligin acikhda kavusturulmasi icin en énemli ara¢ hastalik
semptomlar Uzerine alerji uzmaninin hastayla yaptigr ilk
gorismedir (anamnez), bodylece doktor bir alerjinin olup
olmadigini ve yapilacak testleri belirleyebilir. Bu nedenle - bir li-
san problemi varsa — sorulari ve cevaplarini terciime edebilecek
almanca bilen bir kisiyi yaniniza almaniz gerekiyor.

Sizin icin hazirladigimiz bu brosurd ilgiyle
okumayacaginizi umar alerjinizin tedavisin-
de basarilar ve saglik dolu gunler dilerim.

Ass. Prof. Dr. Tamar Kinaciyan

Viyana Tip Universitesi

Dermatoloji BUlimu

Alerji Poliklinigi Baskani
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Alerjilerden stkayetgi olan

tnsanlarin sayist artLyor

Diinya niifusunun yiizde 40'dan fazlasi bir alerji gelistirmeye
yatkindir. Bir insanin gercekten hasta olup olmayacag: biiyiik oranda
ebeveynlerine baglidir. Ebeveynlerin birisi alerjikse, cocugunda alerji
gelisme riski yaklasik ylizde 30‘dur. Anne ve baba alerjikse, cocukta
bu ihtimal yiizde 60'in {izerine ¢ikar. Ulkemizde 1,6 ila 2 milyon hasta
bahar/saman nezlesi gegiriyor.

Alerji nedir?

LAlerji kavrami 1906 yilinda Viyanali cocuk
hekimi Clemens von Pirquet tarafindan ilk
kez kullanildi ve giinimuzde tim diinyada
kullanilmaktadir.

Alerji esasen badisiklik sisteminin  bir
calisma arizasi veya asiri  aktivitesidir.
Bagisiklik sisteminin gorevi, yabanci pro-
teinleri (6rnegin parazitler, bakteriler veya
virlsler) tespit etmek ve zararsiz hale getir-
mektir. Bunu viicut yabanci maddeye karsi
spesifik bir madde, antikor, Ureterek basarir
(bu madde alerjide immunoglobulin E adli
antikorlardir). Bu antikorlar yabanci pro-
teinle vicudun bir takim direng htcreleri
arasinda baglantiyr olusturarak direng hi-
cresini aktive eder ve yabanci maddelerin
vlclttan atilmasini saglar. Alerji hastalari bu
antikorlardan ¢ok sayida imal ediyor, bu da
asin reaksiyona yol aciyor. Antikorlar belirli
bir proteinle bir veya birkac kez temastan
sonra olusur. Dolayisiyla yabanci maddeyle
ilk temaslar hastalik belirtisi olmadan sey-
reder ve vlcut yeterince antikor Uretecek
zamana sahip olduysa, ancak yeni bir te-
mas durumunda alerjik reaksiyon meydana
gelir.

Alerjik reaksiyonlar ilgili maddeyle/protein-
le tekrarlanan temastan hemen sonra mey-
dana gelirse, ani bir reaksiyondan bahsedi-
lir. Gecikmeli bir reaksiyon s¢z konusuysa
reaksiyon birka¢ saat sonra da meydana
gelebilir.

Alerjik bir reaksiyon kapsaminda IgE ve
allerjik maddenin baglandigi hiicreden ¢ok
sayida araci madde kana verilir; bu madde-
ler cesitli alerjik semptomlara yol acar.

Yetiskinlerin %20'si ve okul cocuklarinin
Ucte biri alerji hastasidir; burada ailevi
kalitim (genetik meyil) ve cesitli cevre fak-
torleri alerji riskini etkiler.

Tipik belirtiler:

D Kasinan veya yasaran gozler

D Akan veya tikal burun

D Astim

D Kasinan cilt ve/veya cilt dokintisi
(6rnegin kurdesen veya kasintili
dermatit)

D Karin agrisi ve/veya ishal genelde
yukaridaki semptomlarin biriyle
birlikte

Alerjiye sikca yol acan maddeler:
Polen (agaclarin, ciceklerin veya
otlarin)

Ev tozu bocekleri

KUf mantarlari

Hayvan killari

Bocek zehirleri

Belirli gidalar

Alerjiler neden artmakta

Alerjiler gecen on yillar icinde ciddi bir
artis gosterdi. Bunun nedenleri ise heniiz
aydinlanmamistir. Fakat yasam standardinin
yUksek ve hijyen kosullarinin iyi oldugu dl-
kelerde alerjilerin arttigi kesindir. Bagisiklik
sistemi dogal dismanlara daha az maruz
kaldigi icin tehlikeli veya tehlikesiz madde-
leri ayirt etmeyi unutmus ve tehlikesiz pro-
teinlere de asiri tepki vermeye baslamistir.

Dunya nifusunun yizde 40dan fazla bir
kismi alerji gelistirmeye yatkindir. Bir insanin



gercekten hasta olup olmayacagi buyuk
oranda ebeveynlerine baglidir. Ebeveynle-
rin birisi alerjikse, cocukta alerji gelisme riski
yaklasik yizde 30dur. Anne ve baba aler-
jikse, bu ihtimal ylzde 60'In Uzerine ¢ikar.
Yetiskinlerin % 20'si ve okul cocuklarinin
Ugcte biri alerji hastasidir.

Alerjinin uzun vadeli sonuclan

Bir ,alerji kariyeri” yapmak kicUk yasta ve
¢ok nadiren de ana rahminde bagliyabilir.
Kiglk cocuklarda gozlemlenen alerjiler
farkhdir:

Baslangicta yani 1 ve 2 yasinda genelde yu-
murta proteinlerine, slite veya soyaya karsi
bir gida alerjisi s6z konusu olmaktadir. Bu
alerji genelde ciltte dermatit/egzama ve
kasinti seklinde goraldr.

Ayni ¢ocuklar daha ileriki yaslarda bronsit
enfeksiyonlari gosterir, bu da hirltili bir so-
lunuma yol acabilir. Bu ¢ocuklar cevresel
alerjen maddelere karsi asir duyarlidirlar
(ev tozu bocekleri, kediler vs.).

Okul cagina geldiklerinde ise bahar nezlesi
gelistirirler. Sikayetler gegici olabilir, bircok
sikayet kendiliginden yok olur. Bazilarinda
ise kasintill dermatit ve astim kalicidr.

Buna alerjik mars veya seviye degisimi de-
nir.

Uygun bir tedavi uygulanarak (im-
munoterapi veya alerji asisi veya spesifik
immunoterapi (SIT) de denir) semptomlar
ciddi oranda iyilestirilebilir ve hatta tama-
men ortadan kaldirlabilir ve hastaligin
kotulesme riski azaltilabilir,

Alerji nasil tespit/teshis
edilir?

D Hastaligin 6n hikayesi
D Kan testleri

D Provokasyon testi

D Molekiler alerji teghisi

Bahar nezlesi dnceleri bir soguk alginligiyla
karistinlabilir, gida alerjisine bagli sikayetler
bir mide bozulmasi seklinde yorumlanabilir.
Bu nedenle hastalar ne zaman ve nerede
semptomlarin  meydana geldigine dik-
kat etmelidir. Sikayetler haftalar boyu de-
vam ederse, bir alerjik hastalik ihtimali goz
6nunde bulundurulmali ve bunun nedeni
tespit edilmelidir. Tum hastaliklarda oldugu
gibi ne kadar erken teshis konulursa ve te-
daviye baslanirsa iyilesme sansi o kadar yu-
ksektir.

Alerjinin teshisi bircok
kisimdan olusur ve su
yontemleri kapsar:

Hastaligin 6n hikayesi
Hastaligin on hikayesinde bir alerji uzmani
hastanin sikayetlerini tespit eder.

Doktor sikayetlerin tdrini ve yogun-
lugunu, hangi organlarin etkilendigini ve
bu sikayetlerin meydana geldigi zamani
ve yeri sorar. Doktor ayrica ailede alerjiler
olup olmadigini ve bununla ilgili bu zama-
na kadar neler yapildigini sorar.

Bir alerji sUphesi varsa, o zaman teshis
amaclyla bir cilt testi (sirtme veya igne te-
sti) yapilr.

Bu testte muhtemel alerjen maddeden
kuctk bir miktar (bir damla)hastanin alt ko-
lunun i¢ tarafina uygulanir ve 3 mm lik bir
igneyle/nesterle cilde, madde damlasinin
oldugu yerden hafifce batirilir. Bu hafif
batirmalar acimaz ve kanama da olmaz.
15 ila 20 dakika sonra sonu¢ okunur. Po-
zitif bir reaksiyonda kisa bir stre sonra
testin yapildigi yerde hafif bir kizariklik,
sisme ve kasinti gozlenir. Bu pozitif reak-
siyon hastanin belirtmis oldugu sikayete
uyuyorsa o zaman bir alerji s6z konusudur.
Hastanin sikayet (semptom) gostermedigi
pozitif bir reaksiyon ise alerji degildir, sa-
dece bir duyarlilik belirtisidir.

Kan testleri

Cilt testine ilaveten ayrica kanda alerjen
maddeye karsi IgE antikorlar tespit edilir.
Bunun icin hastadan yaklasik 7 ml kan alinir.

Provokasyon testi

Burada alerjen maddeden kiclk bir miktar,
alerjik reaksiyonun oldugu organa (érnegin
burundaki mukoza tabakasina veya go-
zUn konjonktiva kismina) uygulanir. Alerjik
reaksiyonun gelisip gelismedigine bakilir,
semptomlar gelisirse bu test pozitif sonug
vermis olur. Pozitif reaksiyon durumunda
doktor, hasta icin s6z konusu olan alerjen
maddeyi bulmustur. Bu test daha ¢ok klinik
arastirmalarda ya da hastalik 6n hikayesi,
cilt ve kan testinde bir celiski oldugunda
kullanilr.



Molekiiler alerji teshisi

Alerjide en yeni teshis secenekleri arasinda
ISAC testi yer almaktadir. Bu test alerji ta-
rama testi de denmektedir. Bu yontemle
100 den fazla ana alerjen maddeyi ayni
anda tespit etmek mimkundur. Bu test-
te cok az miktarda kana ihtiya¢ oldugu
icin ¢ocuklarda uygulanmak icin de ide-
aldir. Ozellikle alerjiye neden olan mad-
deyi tespit etmenin tipki samanlikta igne
aramaya benzedigi hastalarda molekuler
alerji teshisi mantiklidir. Ancak bu test
her durumda kanda normal IgE arama
testini tam olarak takviye etmez. Her ne
kadar arada sirada alerjiden kaynaklan-
mayan anafilaktik reaksiyonlar (alerjik sok)
meydana gelse de normal testlerle sonuc
alinamadigl durumlarda bu molekiler
alerji testi yararli olabilir.

Alerjen maddeler/proteinler nelerdir?

Alerjen maddeler biyolojik menseli cesitli
proteinler olabilir, érnedin polen, bdcek
zehirleri veya ev tozu bocedinin bilesenleri.
llgili alerjen maddeyle sikca temasdan son-
ra vicit bu proteinlere karsl, IgE antikorlar
imal eder; bunlar tam olarak bu alerjen
maddeyi hedef almaktadir. Temas devam
ettiginde alerjen madde, belirli bagisiklik

hicrelerinde oturan Igk antikorlarina
baglanir. Alerjen maddeyle antikorlar
arasindaki reaksiyon neticesinde ana hicre-
den ¢zellikle histamin gibi maddeler salinir;
bu da alerjen maddeyle temasin oldugu
yerde biriltihaba neden olur. Ayni zamanda
vicudun uzak noktalarinda da reaksiyonlar
gorulebilir.

En stk gbriden alerjen wmaddeler

1. Polen

Polen veya cicek tozu en yaygin alerjen
madde kaynaklaridir. Hastalarin yaklasik %
20-251 bir polen alerjsinden muzdaripdir.
Alerjiye neden olan en 6nemli polenler ise
kayin agacindan, girgen agacindan, findik
agacindan, otlardan, cavdardan, misk otun-
dan ve ambrosia gibi otlardan gelmekte-
dir. Bunlar kuru havada rUzgarin etkisi-
yle ylzlerce kilometre uzaga tasinabilir.
Hapsirmanin ve géz yanmasinin yanisira
sindslerde, kulaklarda, adizda, bogazda
veya ciltte de sikayetler s6z konusu olabilir.
Bunun yaninda genel bir hastalanma hissi,
bas agrisi, konsantrasyon sorunlari ve sosyal
hayatta ciddi kisitlamalar s6z konusu olabi-
lir. Tedavi edilmedigi takdirde bu sikayetler
kotulesebilir veya baska polenlere ya da
gidalara karsi alerjiler gelisebilir; bunun ne-
ticesinde hayat kalitesi daha da kisitlanir.
Tahminlere gore hastalarin %30'unda za-
manla alerjik astim gelisebilir.

Polen alerjisi olanlara pratik
ipuclari:

D Adac, cicek ve ot polenleriyle
temastan kaginin

D Disanda giyilen kiyafetleri ve
ayakkabilari (polen iceren)
koridorda ¢ikarin

D Aksamlari dus alin ve saclarinizi
yikayin

D Evi diizenli olarak islak bicimde silin

D Havada asir polen oldugunda sa-
bahtan itibaren camlari kapali tutun

D Sadece yagmurlu havalarda evi

iyice havalandirin Diger zamanlarda

da havalandirabilmek icin camlara

polen gecirmeyen filtre vazifesi

goren ozel ag teller takilabilir

Gamagsirlarinizi disarida kurutmayin

Gunegsli gtinlerde, kuru ve rizgarli

havalarda (polen orani ylksek)

disarida gezmeyin, spor yapmayin

veya bisiklet turuna ¢ikmayin!

P Duruma gére giines gozliigu
kullanmak yardimci olur

D Genis sapka

D Havadaki polen diizeyinin en yii-
ksek oldugu dénemde polenin az
oldugu bir bolgeye tatile ¢ikin

D Otomobilinize bir polen filtresi takin
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Viyana Tip Universitesinin (MedUni Wien)

Avusturya Polen Uyari Hizmeti Wien
adli sitede en glincel ve 6zgUn bilgileri
Ucretsiz bicimde sunmaktadir. Bunun
disinda Avrupa'daki gtincel durum

hakkinda da bilgi alabilirsiniz.

Polen ve spor donemi

takvimi
www.pollenwarndienst.at

Aralik

Kasim

Ekim

Eyldl

Haziran | Temmuz | Agustos

Mayis

Nisan

Mart

Subat

Ocak

2. Ev tozu bocekleri

Ev tozu bocekleri kapali mekanlarda aler-
jiye neden olan en 6nemli alerjenlerdir.
Her evde bulunurlar, fakat bu durum evin
temiz olmadigini gdstermez!  Isminden
de anlasilacag gibi ev tozu bocekleri ev
tozunda yasarlar ve insanlarin cilt dokdn-
tlleriyle ve diger organik maddelerle bes-
lenirler. Nem orani % 75-80 oldudunda
ideal yasama sartlarina sahipler. Bu bocek-
leri yataklarda, oyuncak havyanlarda, min-
derli mobilyalarda ve halilarda bulmak
muUmkdndur.  Alerjen maddenin kendisi
boécegin diskisinda ve 6lmus bdoceklerin
kitin zirhinda bulunur. Ozellikle sonbahar
ve kis aylarinda, yani i1sinma dénemin-
de ve o6zellikle sabah uyanirken sikayetler
yogunlasir. Bir ev tozu bocegi alerjisi tim yil
devam eden nezleye, g6z nezlesine ve aler-
jik astima neden olabilir.

Bocek alerjisi olanlara pratik
ipuclar::

D Odalari serin ve kuru tutun

D Yatak carsaflarini her hafta degistirin
ve en az 60 °Cde yikayin

D Agir perdeler, bitkiler ve minderli
mobilyalar gibi toz toplayici esyalari
kullanmayin, deri koltuklar tercih
edilmelidir

D Oyuncak hayvanlan 48 saatligine
derin dondurucuya koyun ve sonra
elektrik siptrgeyle iyice emin

b Ozel yatak kiliflari (,Encasing”)
kullanin (6nce doktora bagvurun)

D Alerji hastalarinin yaninda elektrik
sUpurgesi kullanmayin, toz kaldir-
mayin ve elektrik stiptrgesi alirken
sertifikali filtrelere (HEPAFilter11)
dikkat edin

D Mumkinse minderli koltuklari,

halilari, postlari vesaireyi zellikle

yatak odasinda kullanmayin

Vantilatorlerden kaginin

Islak bezle sik¢a toz alin

mm orta diizeyde gorGlur  mmm sik gordlur
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3. Hayvan alerjenleri

En sik kedilere ve kdpeklere ve sonrasinda
kemirgenlere  karsi  (fareler,  sicanlar,
tavsanlar, hamsterler) ve at ve ineklere karsi
alerjiler gordltr. Nadir de olsa ev kuglar da
alerjilere neden olur. Alerjen maddeler ge-
nelde hayvanlarin cilt ve tikrik bezlerin-
den salgilanir ve killarinda ve pullarinda
tutunur. Bunlar evdeki toza karisir veya
kiyafetle tasinir. Kedilerin alerjiye neden
olan maddelerine kiyasla kopek killarinin
alerjen maddeleri daha az bir duyarlilik po-
tansiyeline sahiptir; kopekteki alerjen mad-
de ayrica odadaki havada kendininki kadar
fazla kalmaz.

Kemirgenlere karsi alerjisi olan insanlar ge-
nelde idrardaki veya diskidaki proteinlere
reaksiyon verir.

Bir hayvan alerjisinin sikayetleri cok siddetli
ve hizli olabilir. Reaksiyonlar nezle, yasaran
gozler, hapsirma, okstrme, ciltte kasinma
ve nefes darlidi seklinde gelisebilir.

Hayvan alerjisi olanlara pratik
ipuclar:

Bir evcil hayvana (6rnegin kedi,
kopek, tavsan, hamster) karsi

alerji tesbit edilirse o evcil hayvan
evden uzaklastinlmalidir; bu kararin
verilmesi her ne kadar zorsa da, en
iyi cozUmddr. Yeni bir evcil hayvan
almadan 6nce mutlaka doktorla
gorustlmelidir.

Alerjen maddeler ¢cok uzun stire
evde kalir, bu nede evin defalarca
iyice temizlenmesi gerekir.

4, Kuf mantarlan

Kif mantarlar her yerde karsimiza ¢ikar.
Kuf mantarlari cogalmak icin gozle gordl-
meyen sporlar olusturur. Bu sporlar ylksek
konsantrasyonda havada olabilir, soluna-
bilir ve alerjik reaksiyonlara neden olabilir.
Orta Avrupada alerjiye neden olan ¢esitli
kuf mantarn tdrleri vardir, drnegin alternaria,
aspergillus ve kladosporium. Kif mantarlari
sicak ve nemli olan her yerde buydr.
Nemli odalari severler ve bozulan bitki
parcaciklariyla (6rn. ¢icek vazolarinda veya
kirli buzdolaplarinda) beslenirler. Ayrica
dolaplarin, ahsap kaplamalarin ve duvar
kagrtlarinin ardinda, iyi havalandirilamayan,
nemli odalarda, banyolarda ve bodrumlar-
da buydrler. Ozellikle nemli mevsimlerde
sporlarini blylk miktarlarda yayarlar. Kuf
mantarina alerjisi olanlarda agik havada
genelde samanla, yemle, otla, kuru topra-
kla, kompostla veya dokilmus yapraklar-
la temas sonrasinda sikayetler gordlur.
Gida alerjeni bakimindan kif mantarlari
pek dnemli bir role sahip degildir. Gidalar
bozuldugunda da kuf mantarlar olusabilir.
Bunlar gidayi ¢riitUr ve yenilemez hale ge-
tirir.

Bir kiif mantari alerjisine teshis koymak ba-
zen zor olabilir. Alerjinin kendisi ddnemsel
veya tim yil boyunca gorulebilir. Alerjen
maddeyi tasiyan sporlar havayla solunursa
veya gozlerle temas ederse goz nezlesine,
nezleye, hapsirma nébetlerine veya nefes
darligina yol agarlar. Bunun en iyi tedavisi
evi, nemli odayi yenilemek ve mantardan
arindirmaktir, aksi takdirde bir kif mantari
alerjisi astima donusebilir.

Kuf mantarina alerjisi olanlara
pratik ipuclar::

D Evde, duvarlarda, tavanda veya
tabanda islak yerleri derhal ve
dogru bicimde restore edin

D Nemlendiriciler veya klima
sistemleri kullanmayin

D Oda bitkilerinden ve su
kulttrlerinden kaginin

D Maksimum giinde 2 - 3 kez kisaca
birka¢ dakika evi havalandirin;
strekli havalandirma yapmayin

D Banyo yaptiktan/dus aldiktan sonra
banyoyu iyice havalandirin

D Yemeden 6nce sebze ve meyveyi
soyun

D Buzdolabini diizenli olarak temiz-
leyin
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5. Gidalar

Gidalara karsi gercek alerjiler nadir rastlanir
ve cocuklarin yaklasik ylzde besi ile seki-
zinde ve yetiskinlerin yizde biri ile Gglinde
gorilir. Dogru teshis bir alerji uzmani dok-
tor tarafindan yapilimalidir. Alerjiye en sik
neden olan gidalar sut ve tavuk proteinleri,
balik, kabuklu yemisler ve cesitli meyve tir-
leridir. Belirli otlar, baharatlar ve baz deniz
mahsulleri de alerjik reaksiyona neden ola-
bilir. Polenlere karsi alerjisi olanlar bazi po-
len ve gida alerjenlerinin molekdler bazdaki
benzerliklerinden dolayi,polen benzeri bit-
kisel gida alerjenlerine” oldukc¢a duyarlidir
(capraz reaksiyonlar). Bir gida alerjisi sindi-
rim organlariyla sinirli olabilir en cok agizda,
bogazda, dilde ve dudakta kasinma ve ba-
loncuklara neden olur. Dudaklar, agiz veya
boyun bdélgesi de sisebilir, kasinabilir, matlik
duygusu meydana gelebilir. Nezle, goz
yanmasi, cilt dokmesi veya nefes darligi da
gorulebilir. Nadiren de olsa tehlikeli alerjik
sok meydana gelebilir.
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Gidalara alerjisi olanlara pratik
ipuclar:

D Alerjiye neden olan gidalardan
kacinin

D Endustriyel islenmis gidalarin
icerik maddeleri iyice kontrol
edilmelidir, ctinkt bunlarin icinde
alerjen maddeler (tavuk proteini
veya cikolatada, keklerde, soslarda
veya pudingde kabuklu yemisler)
bulunabilir.

D Baz alerjenler pisirdikten sonra
etkisini yitirir

D Acil durumda alinmak tizere

yaninizda ilag bulundurun

6. Bocek zehirleri

Esek arisina kiyasla arilar ve yaban arilari
daha fazla alerjiye neden olur. Bocek zehiri
alerjisinde iki tip reaksiyon olabilir: zehrin
kendisi ciltte agrili, kasintili ve sismeli yerel
bir reaksiyona neden olur. Bocek zehrine
alerjisi bulunanlarda ayrica siddetli genel
reaksiyonlar gozlemek de mudmkundur.
Solunum  sikayetlerinin veya kasintili cilt
dokmelerinin yaninda yUzde sismeler veya
tdm vicutta kasinti olmasi mumkindar.
En tehlikelisi anafilaktik soktur. ilk belirtileri
avug iclerinde ve ayak tabanlarinda kasinti/
yanma, ani tansiyon ddstsi ve biling
kaybidir. Derhal bir doktora bilgi verilmeli-
dir! Bir boécek sokmasindan sonra bir alerjik
reaksiyon belirtisi gorilmisse, sonraki so-
kulmada sok gecirme riski artabilir. Bu kisiler
yanlarinda her zaman bir ,acil durum seti
bulundurmali ve bunu nasil kullanacaklarini
bilmelidir.

7. Lateks alerjisi

Lateks esasen kaucuk agacindan elde edi-
len farkli kauguk mamullerini (6rnegin
eldiven, balon, emzik, prezervatif, araba
lastigi vs. gibi) imal etmeye yarayan sttim-
s bir sividir. Lateks ayrica contalarda, la-
stik koriklerde, bantlarda, botlarda, spor
ayakkabilarda, yapistirici bantlarda, havali
doseklerde, silgilerde, kumaslarda vs. bu-
lunabilir. Bir lateks alerjisi gelistirme riski,
tibbi sektérde veya kauguk isleme endus-
trisinde calisan kisilerde daha yuksektir.
Ozellikle tbbi alanda kullanilan pudrall

-

|
Ari ve yaban arisina alerjisi olanlara
pratik ipuclar:

D Yerken ve icerken dikkatli olun. Agzi
aclk kutulardan icmeyin

D Yalin ayak cim tizerinde gezmeyin

D Piknik ve kamp yapmaktan kacinin

D Koku maddeleri (parfiim, deodo-
rant, tiras losyonu, glines losyonu)
kullanmayin

D Acik havada spor yapmayin (ter de
bocekleri ceker)

lateks eldivenlerde alerjen maddeler eldi-
venler giyilirken havaya karisir ve solunur.
Gozlerin yasarmasl, burun akmasi, 6kstrik
ve nefes darligi meydana gelebilir.

M
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Bir capraz reaksiyon, bagisiklik sisteminin
icerik proteinleri tipki polenlere benzeyen
ve dolayistyla bagdisiklik sistemi tarafindan
polen alerjenleri ile karstirilan belirli bitki-
sel gidalara verdigi tepkidir. Ornegin kayin
agacina alerjiniz varsa elmalara da asin
reaksiyon gosterebilirsiniz. Bunun yaninda
armut, seftali, nektarin, kiraz, erik, findik, ce-
viz, badem, bogurtlen, cilek, havug, pirasa
ve kiviye de asiri reaksiyon olmasi mim-

capraz vea

ke,sigowwlr

kinddr. Polen veya baska inhale edilen
alerjen maddeler (ev tozu bocekleri, hayvan
killari, bocek tozlar) ne kadar uzun stredir
varsa capraz reaksiyonlar o kadar sik go-
rilur. Capraz alerjen maddelere olan alerjik
semptomlar genelde esas ana alerjiye olan
tepkilerden daha hafif seyreder. Agiz ve
boyun bdlgesinde geniz kasintisi veya dil
uyusmasi gibi hafif belirtiler gorilebilir ve
oral alerji sendromu olarak tanimlanir.

Agac polenleri
(kayin agaci, findik agaci, glirgen
agaci, akglirgen)

Ot ve tahil polenleri

Ot polenleri
(6rn. misk otu=pelin, kanarya otu veya
ak kaz ayagi)

Lateks

Ev tozu bocekleri

Findik, ceviz, kaju, badem, elma, armut,
seftali, nektarin, kiraz, erik, kivi, kaysl,
havug, pirasa, domates, soya, anason, re-
zene, kimyon, kisnis, maydanoz, dereotu,
feslegen, keklik, kirmizi biber

Yer fistigy, soya, bezelye, fasulye,
mercimek, domates, muz, karpuz, mango,
kaju, antep fistigi, tahil unu ve Grlnleri
(bugday), bakla unu

Pirasa, havug, rezene, enginar, domates,
biber, kamelya, anason, kimyon, kisnis,
kori, maydanoz, sarimsak, feslegen, kekik,
kara biber, misket Gzimd, tarcin, zencefil,
ay cekirdegi

Avokado, mugz, kivi, ananas, man-
go, kavun, incir, papaya, seftali,
pirasa, domates, biber, kestane, kara
bugday=Dbulgur

Yengeg, karides, 1stakoz, buytk karides,
midye, istiridye, kalamar, salyangoz

Cocuklarda alerjiler

Cocuklarda bir alerji gelistirme riski 6zellikle
genetik faktorler tarafindan belirlenmekte-
dir. Ne kadar fazla sayida aile Gyesinde aler-
jik hastaliklar varsa cocuklarin da ayni alerji-
yi gelistirme ihtimali o kadar yuksektir. Her
iki ebeveyn bir alerjiye sahipse cocuklarin

% 50 ile 807 alerji olabilir, tek bir ebeve-
yn alerjiye sahipse bu oran %20 ila 40
arasindadr.

Bu tip bir dnlenmeyen alerji gelistirme riski-
nin yaninda dis etkenlerden kaynakli riskler
de vardir ki amac onlari dnlemek olmalidir.

Alerjileri 6nlemede su hususlara dikkat edilmesinde fayda

vardir;

D Cocudu en az 4 ay boyunca emzirin

D ilave gida takviyesi yapmayi geciktir-
meyin (4 ay sonra)

D Cocugu sigara dumanina maaruz
birakmayin. Evde dumansiz bir ortam
olmasina dikkat edin

D Gebelik ve emzirme déneminde
baliktan kaginmayin

D Riskli cocuklarda (yani ebeveynlerin

en az birisi alerji hastasi ise) evde kedi

barindirmayin

Asirt kilolardan kaginin

Bebeklik ve cocukluk doneminde

glincel asl tavsiyesine gore tUm asilari

yaptirin

D Duzenli havalandirma yaparak nem-

li odalar ve dolayisiyla kiif mantar
olusumu 6nlenmelidir

D Sezaryenle yapilan dogumlar cocukta
alerji riskini artinr, mdmkuinse normal
dogumu tercih edin

D Probiyotik gidalarin alerji dnleyici etkisi
heniiz tartismada, bazi tibbi arastirma ve
yayinlarda simdiye dek sadece kasintili
dermatit icin faydasi tespit edilebildi.

D ic ve dis mekanlarda havadaki zararli
maddelerden cocuklari koruyun

Ebeveynler sayet cocuklarinda, bir aler-
jik reaksiyonu andiran belirtiler gozlerse,
cocuklarini alerji konusunda uzman bir
hekime gotUrmelidir. Bir alerji siphesi te-
spit edilirse cocuk icin muhtemel tedavi
secenekleri doktorla gériismelidir - sonugta
tedavi edilmeyen bir alerji artabilir ve bir
astima donusebilir!
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Tedavi olanaklary

Hangi tedavinin uygulanmasi 6zellikle hastanin belirtilerine

baghdir.

Bir hasta sadece senede iki ya da Ug hafta
etkili olan tek bir alerjen maddeye hafif
bir tepki veriyorsa, 0 zaman bir sempto-
matik ilag kullanmasi tavsiye edilir.

Belirtiler hastanin genel saglk durumu-
nu ciddi bicimde etkiliyorsa, bu tedavi
arttirilir ve semptomatik tedavi yeterince
fayda etmiyorsa veya etkili olmazsa, im-
munoterapi se¢enegdine basvurulur.

1

1. Antihistamin/anti alerji ilaclari

Histamin, bagisiklik sisteminin ¢nemli bir
unsurudur. Zararl yabanci maddelere karsi
savunma yapan en énemli ,organizatorler-
den” biridir; bunun neticesinde g6z yasi ve

Antihistamin/anti alerji ilaglari ve/veya
kortizonlar bir alerjinin semptomlarini
azaltan fakat nedenini tedavi etmeyen
ilaclardir. Immiinoterapi veya spesifik
immUnoterapi (SIT) alerjik hastaligin
nedeniyle mucadele eden bir tedavi
seklidir.

-

L |

burunda salya olusumu artirilarak yabanci
maddeler ,yakalanir” ve vicuttan disari
atilir. Bir alerji durumunda vicut ¢ok fazla
histamin Uretir; bu da bahar nezlesine 6zgi

alerjik reaksiyonlara neden olur. Histamin,
alerjik reaksiyon kapsaminda viicudun ken-
di hucreleri tarafindan Uretilir ve salgilanir.
Burundaki mukoza tabakasinda histamin
bulunmasi  kasintlya, burun akmasina
ve mukoza tabakasinin sismesine ve
dolayisiyla burnun tikanmasina neden olur.
Burun kasinir, burun akar, burun tikanir,
kisacasl: Bahar / saman nezlesi meydana
gelir.

Antihistaminler, histaminin etkisini ve
dolayisiyla fazla salya olusmasini en-
gelleyen ve kasintlyl azaltan maddeler-
dir. Alerji belirtilerde ilk kullanilan ilag
gruplarindandir. Guncel bilgilere gore en
modern antihistaminlerin  kullaniimasina
fayda var, ¢ctinkd eski ilaclara kiyasla bu ma-
ddeler neredeyse hi¢ yorgunluk ve uyku
hali yapmiyor dolayisiyla 6grenciler ve
calisanlar tarafindan da higbir konsantrasy-
on kaybi olmadan kullanilabiliyorlar.

Antihistaminler sikayet oldugu surece
dizenli olarak alinmali ve yalnizca semp-
tomlar tam doruk noktasina ulastiginda
alinmaya baslanmamalidir. Cinkl o zaman
bu ilaglar hemen rahatlama saglamaz. An-

tihistaminler ihtiyag durumuna gore tablet,
burun spreyi, gdz damlasi veya inhalasyon
yoluyla kullanilmak tzere hazirlanmiglardir.

2. Kortizon ilaglan
(glukokortikoitler)

Steroitler, vicudun kendisinin bobrekdstd
bezlerinde Urettigi hormonlardir. Bu mad-
delerin bir alt sinifi ise glukokortikoitlerdir;
bu maddeler uzun zamandir alerjilere karsi
kullaniimaktadir. Bu maddeler iltihap azal-
tan etkiye sahiptir ve bu yolla alerjik reak-
siyonu azaltirlar. Kortizon burada bagisiklik
sistemini ,frenler” ve dolayisiyla vicudun
zararsiz agag, ot ve cicek polenlerine vermis
oldugu asiri tepkiyi azaltir.

En blytk devrim ise ,topik” yani lokal ola-
rak kullanilan steroitlerdir; bunlar sprey
olarak s6z konusu mukoza tabakasina (bu-
run icinde) sikilir. Dolayisiyla bu maddeler
uygulandiklari yerde, yani lokal etki ederler.
Burundaki mukoza tabakasinda kullanilan
glukokortikoitlerin yan etkisi yoktur ve
dolayisiyla alerjik stres altinda calisan veya
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okuyan insanlar i¢in uygundur. Bircok kisi
icin antihistaminlerden ve topik steroitler-
den olusan bir kombinasyon yardimci olur.
Bu esnada her iki madde dusuk dizeyde
dozlanabilir; bu yolla antihistamin de ge-
nelde yan etkiler géstermez. Bu yontem
modern tedavi tavsiyelerine (ARIA kurallari/
yonergeleri) uygundur.

Kortizon lokal olarak sprey, aerosol veya
krem seklinde kullanilir.  Uzun sdreli
kullanimda burundaki mukoza tabakasinda
tahris veya burun kanamalari meydana ge-
lebilir.

3. Antilokotrien ilaclar

Antilokotrienler tablet olarak alinir tipki
glukokortikoitler gibi iltihap azaltici etkiye
sahiptir, fakat farkli bir yolla etki ederler. Bu
nedenle bahar nezlesine karsi ve hafif ve
orta duzeyli astima karsi da etkilidirler (bur-
ada steroid inhalasyonuyla kombine olarak
kullanihirlar).

4. Spesifik immiinoterapi

sadece belirtileri azaltmakla kalmaz, bir
alerjinin nedenleriyle de mucadele eder;
dolayisiyla uzun vadeli veya démir boyu
bir diizelme ve hatta bazi vakalarda kom-
ple iyilesme gibi sonuglar elde edilebilir.
imminoterapi veya spesifik immunotera-
pi (SIT), bagisiklik sisteminin alerjik tepki
verdigi maddeleri kiick ama yeterli dozlar
seklinde en az 3 sene boyunca viicuda
verilmesi  prensibine dayanir. Buradaki
hedef bagisiklik toleransi, yani bir mad-
denin bagisiklik sistemi tarafindan ,kabul
gormesini” saglamaktir. Bagisiklik toleransi
oldugunda hasta daha az belirti gosterir
ya da hic belirti gdstermez. Basarili bir SIT
tedavisi ayrica alerjinin artmasini ve ileride
astima donlsmesini onler.

Bir bocek zehri alerjisi s6z konusuysa, im-
minoterapi en az 3 genelde 5 yil ve dzel
riskli hastalarda ¢mar boyu yapiimalidir.
Tedavinin kendisi bir ay aralikla tim yil
boyunca yapllir veya bir polen alerjisin-
de sinirli bir stre boyunca da yapilabilir

(6rnegin ~ donem  Oncesi  polenler
ugusmadan 6nce veya donem oOncesi ve
esnasinda polenler ucusmadan dnce veya
ugusurken). Basari sansi, yalnizca az sayida
alerjen maddeye tepki gésteren ve alerjileri
heniz taze" olan hastalarda daha fazladr.
Buna ragmen spesifik immdnoterapiyi bir-
cok alerjiye sahip hastalarda da uygulamak
mUmkandar.

Immunoterapi, herkese ayni bicimde
yardimcr olan bir yontem degildir.
Buna ragmen sayet kosullar uygunsa
bu tedavi denenmelidir. Glincel tedavi
yonergelerine gére inhalasyonlu (solu-
num yollariyla meydana gelen) alerjil-
erde SIT ancak

D enaz 2 yil askin bir stiredir bir
polen veya ev tozu bdcedi alerjisi
varsa

D yilda en az 2 haftadan daha uzun
sUre belirtiler varsa ve

D konvensiyonel tedavilere (yukarida

tarif edildigi gibi ) cevap vermeyen

veya ¢ok fazla yan etki

gosteren ve

agir bir ASTIM (FEV1 degeri %70in

altinda) s6z konusu olmadiginda

distnulmelidir

Spesifik immnoterapi bir alerjiyi neden-
sonug iliskisi icinde ele alan yani alerjiyi
kokinden inceleyen ve astim olusmasini
engelleme imkanina sahip tek terapidir. Alt
solunum yollar ne kadar az etkilenmisse,
terapiye ne kadar erken baslanmissa ve te-
davi tarihlerine ne kadar siki uyulursa basari
sansl o kadar yuksek olur.
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immiinoterapide iki tiir uygulama sekli vardir:

4.1. Dil alti

(ozelti veya tablet seklinde verilen alerjen
madde kisa sureligine dil altinda tutulur ve
ardindan yutulur. Her alerji tdriine 6zgin
bir ¢ozelti ya da tablet Uretilmistir. Doktor
tarafinden recetelenen tablet 3 yil boy-
unca atesli hastalik sdresi disinda her gin
kullanilmalidir; burada dozaja ve tedavi
semasina harfiyen uyulmalidir. Dil alt im-
munoterapi hasta icin konforludur ve teda-
viyi yapan doktorun hasta bilgilerini dikkat-
lice incelemesinden sonra evde yapilmaya
musaittir. Agizda hafif bir karincalamanin
disinda yan etkisi cok nadirdir. Ilk tedavi ge-
nelde doktorun muayenehanesinde yapilr.
Dil alti immUnoterapi igneden korkan ha-
stalar icin veya mesleki nedenlerinden ya
da baska hayat kosullarindan dolayr alerji
asisi randevusuna gelecek durumda olma-
yan hastalar icin iyi bir terapi opsiyonudur.

4.2. Cilt alti

Bu tedavi seklinde alerjen maddeler artan
dozda 7gln araliginda kolda cilt altina en-
jekte edilir. Hastaya ve maddeye 6zgl en
yUksek doza ulastiktan sonra tedavi yaklasik
4 haftalik dizenli araliklarla en yiksek doz-
la devam ettirilir (koruma/konservasyon
tedavisi). Enjeksiyonlar yalnizca tecriibe-
li bir doktor kendi muayenehanesinde
yapmalidir. Polen alerjisinde terapi polen
sezonu baslamadan énce yapilmalidir.

Cilt altr immunoterapi, s6z konusu alerjiye
veya lokal sartlara bagl olarak bazen lokal
yan etkilere neden olabilir (6rnegin ignenin
girdigi yerde kasinti, sislik gibi). Doktor bu
tip bir durumda dozu azaltacak veya asidan
yarim saat 6nce antihistamin alinmasini
Onerecektir.

Bir immunoterapi sonrasinda ari veya ya-
ban arisi alerjisi olan hastalarin yaklasik
%95'inde, polen alerjisi olan hastalarin

yaklasik %80-90'Inda, ev tozu boceklerine
alerjisi olan hastalarin yaklasik %70inde
ve kUf mantarina alerjisi olan hastalarin
yaklasik %60'nda sikayetler azalmistir.

Etkili bir SIT tedavisinde alerji belirtileri
uzun yillar boyunca yok olabilir veya cid-
di bicimde hafifleyebilir. Tedavinin etkisi
azaldiginda yeniden bir tazeleme kurd
yapllmasinda fayda vardr.

5.Tamamlayici tedavi secenekleri
(probiyotik ve sinbiyotik gidalar)

Probiyotik maddeler, bagirsak icinde pato-
jen ozellikli mikroorganizmalari engelleyen
bagirsak bakterileridir. Bu nedenle probiyo-
tik maddeler son yillarda alerjik hastaliklarin
tedavisinde de kullaniimaktadir, ¢lnkd
badirsak icindeki mikrop spektrumunda
bir bozulmanin sonucu alerjiler olabilir.
Probiyotik ve sinbiyotik maddelerin takvi-

ye amaclyla alinmasi sorunlu mikrop spek-
trumunu tekrar dengeli hale getirebilir ve
bagisiklik sisteminin hatali alerjik reaksiy-
onuna karsl etkide bulunabilir. Probiyotik
gidalarin onleyici etkisi bu zamana kadar
sadece dermatit/egzemakasintisi igin tespit
edilebildi.
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