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Alerji normalde zararh olmayan maddelere karsi viicudun verdigi abartili cevaptir. Bu abartili cevap
bazen tiim vicutta bazen viicudun bir kisminda olabilir:

e Gozde olursa; alerjik konjoktivit,

e Ust solunum yollarinda olursa; alerjik rinit ( saman nezlesi ),
e Akcigerlerde olursa; astim,

o Ciltte olursa; urtiker, egzama yada kontak dermatit denir,

o llag alerjisi, gida alerjisi tim viicudu ilgilendirir.

Alerji neden olur:

Alerji cok sik gorulen bir hastaliktir. Genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler ortaya ¢ikisinda onemli
rol oynar. Immiin sistem normal olarak viicudumuzu bakteri, viriis gibi mikroplara ve zararl
maddelere karsi korur. Ancak normalde zararh olmayan maddelere kars: immun sistem abartili
cevaplar vermeye baslar ise buna alerji denir. Alerjik hastalarin immun sistemleri bazi maddelere
karsi asir1 hassastir. Bu maddelerle karsilasinca immiin sistem kontrolden gikar ve kasinti, kizariklik,
sisme, spazm, goz yasarmasi, burun akintisi gibi alerjik sikayetler ortaya cikar. En kotusu
anafilaksidir, tum vucudu etkiler acil durumdur. Alerjiyi baslatan maddeye alerjen denir. Polen, kuf,
hayvan tiyl, ev tozu, ilaclar ve gidalar en sik karsilasilan alerjenlerdir. Nadiren alerjik madde
olmadan da alerji baslar. Ornegin giines 15141, soguk, efor, titresim de bazi insanlarda alerji yapar.
Alerjik hastaliklara genetik yatkinlik vardir hem annede hem babada alerji var ise buyuk ihtimalle
sizde de olacaktir. Anne tarafinda alerji olmasi sansi arttirir. Alerjen’e ve viicudun verdigi cevaba
gore sikayetler degisir.

e Alt solunum yollan alerjilerinde

o Nefes darligi,

o Oksiiriik,

o Hinltih solunum,

o (Cabuk yorulma sikayetleri olur
e Alerjik konjoktivit de

o Gozlerde sulanma,

o Yanma,

o Kizariklik,

o Kasinti, 6dem sikayetleri olur.
o Ust solunum yolu alerjilerinde

o Burun akintisi

o Hapsirik nobetleri,

o Burun tikaniklidi,

o Bogazda kasint1 yanma,

o Sinuzit ataklarn olur.
¢ Gida alerjisinde

o Ishal,

o Gaz,
Karinda sislik,
Cabuk doyma,
Bulanti, karin agrisi,
Dispepsi, hazimsizlik sikayetleri olur.
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e Cilt alerjisinde
o Urtiker,
o Kasinty,
o Egzema
o Citte karbarikliklar,
o Pullanma sikayetleri olur.
o Ilac alerjileri ve bocek sokmalarn tiim viicudu ilgilendiren alerjik reaksiyonlara neden
olur
o Yukarida sayilan bircok sikayet ayni1 anda baslayabilir.

Alerji nasil teshis edilir?

Alerji sikayetleri bir ¢cok hastalikla karisir. Alerji testi bu sikayetlerin alerji kaynakli olup olmadigini
anlamak i¢in yapilir. Birkac gesit alerji testi vardir:

e Deri testi
o En sik yapilan alerji testidir. PRICK TEST de denir. Stipheli alerjen madde deriye
surtlerek reaksiyon yapip yapmadigina bakilir.
o O bolgede kizariklik, kasint1 sislik olmas: pozitif yani alerjisi var anlamina gelir.
o Hasta igin konforsuz bir testtir.
o Bu yontem ile bircok maddeyi test etmek mumkunddr.
o Cocuklara ve bebeklere uygulanabilir.
e Kan testi
o Kan numunesi icinde alerjen maddelere karsi reaksiyon olup olmadigina bakilir.
o Hasta i¢in daha konforlu bir testtir.
o Kanda alerjiye yatkinlig1 gosteren IgE sayisi, Eosinofil sayisi1 ve Spesifik IgE varligi
arastirlir.
o Bu yolla ozellikle solunum alerjileri ve gida alerjileri kolayca tespit edilebilir.

Alerji tedavisi

Alerjilerin tedavisinde kullanilan bir ¢ok ila¢ vardir. Ciddi ve tum viicudu ilgilendiren alerjiler acil
durumlardir ( anafilaksi ). Bu durumda hastaneye basvurmak gerekir. Anafilaksi gibi agir alerjik
durumlarda adrenalin, kortizon gibi ilaglarin verilmesi gerekir .

Alerjilerin tedavisinde ilk ve en onemli adim alerjen maddeden ka¢gmak ve onu hayatinizdan
cikarmaktir. Bu o0zellikle ev tozu, kiif, ilag ve gida alerjileri gibi durumlarda kalici tedavi saglar.
Ancak bazi durumlarda alerjenden kaginmak miimkiin olmaz. Ozellikle bahar aylarinda polen
alerjilerinden kagmak ¢ok zordur. Bu durumda bahar mevsiminde alerji ilaglar1 kullanmak gerekir.
Alerjinin agirhqi, yasiniz, sikayetlerinize bakarak doktorunuz size alerji tedavisi verir. Astim,
egzema, saman nezlesi, konjoktivit gibi alerjiler 0zel tedavi gerektirir.

Alerji tedavisinde en sik kullanilan ilaclar anti histaminik ilaclar, dekonjestan ve kortizonlu ilaglardir.
Bu ilaglarin krem, tablet, goz damlasi, burun damlasi, surup formlar vardir ancak mutlaka doktor
kontroliinde kullanilmalar gerekir.

Alerji asilar:

Ozellikle ortamdan kaldirilamayan, kagimlamayan alerjik durumlarda maddeyi artan dozlarda
vererek viicudun alerjik reaksiyonunu onlemeye yarayan ashlardir ( immiinoterapidir ). Doktor
kontrolinde yapilmasi gereken pahali bir tedavidir ancak her hastada sonu¢ vermez. Alerji asilari
ozellikle bocek sokmalarina karsi ve saman nezlesine karsi iyi cevap verir. Uzun siire asi olmak
gerekebilir, genellikle birkag yili bulur.

Alerji ilaglar ile kontrol altina alinabilir. Baz1 ¢cocukluk alerjileri yas ile beraber azalsa da alerji hayat



boyu devam eden bir problemdir.
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