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Bu brogsuirde Ari Allerjisi'nin ne oldugu ve nasil degerlendirildigi, tedavisindeki 6nemli noktalar

ve izlemle ilgili bilgilerin hasta ve yakinlarina 6gretiimesi amaclanmistir.

HASTALIGIN TANIMI :

Ar Allerjisi; cesitli ari (bal arisi ve diger yaban arisi) cinslerinin sokmasi sonucu, bireyde ari
zehirine karsi allerjik reaksiyonla ortaya ¢ikan tehlikeli bir hastaliktir.

Ari allerjisi varliginda ari sokmasi sonrasi Anafilaksi (ciddi allerjik reaksiyon) gelisir ve bu
olgularda hayati tehlike olusabilir. Anafilaksi; deride yaygin urtiker (kurdesen)(yaygin kasinti,
kizariklk, kabarma), Anjioédem (dudaklarda, agizda, g6z cevresinde, al ve ayak Ustlerinde
sislik ve yanma hissi), ayrica ek olarak nefes darligi, girtlak ve bogazda sisme-tikanma hissi,
tansiyon dusmesi, carpinti, suur kaybi, kalp ve solunum durmasi gibi diger organlari da
ilgilendiren bulgularla ortaya ¢ikabilen ciddi bir durumdur.

Ari Allerjisi olan kisilerde bulgular ari sokmasi sonrasinda ortaya ¢ikar.

Bulgularin olmadigi donemlerde ¢ocuk son derece iyi olup tamamen deri saglikli bir
gbrandmdedir.

Cocukluk yaslarinda her yas iginde ilk bulgular ortaya ¢ikabilir.

Normal bireylerde ari sokmasi sonucu sadece arinin soktugu bdlgede ari zehiri nedeniyle
olusan kizariklik, kasinti ve sislik gériltr. Bu normal reaksiyondur. Bazen sadece bu bdélgede
8-10 cm den daha buyuk bir siglik, kizarikhk ortaya ¢ikar ve genis lokal reaksiyon denilir. Bu
her iki reaksiyon ari allerjisi olarak kabul edilmez ve basit, lokal ydntemlerle iyilesir.
GORULME SIKLIGI :

Ulkemizde gocuklar arasinda ari allerjisi gok sik olmayip, gérilme sikligi ortalama binde 2-3
kadardir. Anne ve/veya babasinda Ari Allerjisi veya bir bagka allerjik hastaligi olanlarda
gorulme siklklar artmaktadir.

ETMENLERI:

Ar allerjisi arilarin zehirinde bulunan ve insanda allerji olugturabilen cesitli maddelere bagli
olarak geligir.

TANI YONTEMLERI:

An allerjisi tanis1 ¢cocuklarda dykiiniin degerlendirilmesi, muayene ve allerji testleri ile konur. Allerji
testleri tan1 i¢in gerekli bir testtir. Allerji testleri her yas grubunda yapilabilir ve allerji uzmanlar

tarafindan degerlendirilir. Elde edilen bulgular tedavide yon vericidir.
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TEDAVI :

Ar allerjisi tedavisindeki ilk dnemli basamak arilardan korunmaktir. Bu amagcla arilarin
bulundugu yerlerden uzakta olmali, arilari cezbeden canli parlak renkli giysiler giyilmemeli,
cimen veya toprakta ¢iplak ayakla gezilmemeli, uzun kollu ve kapali giysiler tercih edilmelidir.
Ari sokmasi durumunda hemen saglik kurulusuna bagvurulmaldir. ilag tedavisinde anafilaksi
tedavisinde kullanilan ilaglar (adrenalin, antihistaminik, kortizon) bulgular ortaya c¢iktiginda
verilir.

Ari allerjisinin tedavisi amaciyla allerji asisinin (immdinoterapi) 4-5 yil sireyle uygulanmasi
blylk oranda etkili ve cok dnemli bir tedavi yéntemidir.

Ayrica hastalar yanlarinda kendi kendilerine ilag enjekte edebilecekleri, otomatik adrenalin
(epinefrin) enjektéri tasimali ve ari sokma durumunda kendilerine uygulama seklini
ogrenmelidirler. Saglik kurulusuna ulasana dek gecen sirede hasta icin zaman kazandirici
ve faydali olmaktadir.

Tedavi plani yapilan hastalarin uygun araliklarla takip muayeneleri yapilir, aralardaki
rahatsizliklarini nasil tedavi edecekleri konunda bilgiler verilir ve halledemedikleri bir
problemle karsilastiklarinda nereye basvuracaklari kendilerine aciklanir. Hastalarin uygun
araliklarla izlenmesi ve hastaligin seyrine gore tedavinin yeniden dizenlenmesi en 6énemli
noktalardan biridir.

KOMPLIKASYONLARI:

Ar allerjisine bagll anafilaksi (ciddi allerjik reaksiyon) durumunda ciddi hayati tehlike
olusabilir.

TEDAVIYE UYULMADIGINDA ORTAYA CIKABILECEK RISKLER:

Hastallk tedavi edilmediginde Ari allerjisi’ne bagh anafilaksi (ciddi allerjik reaksiyon)
durumunda ciddi hayati tehlike olusabilir.

PROGNOZU:

Hastalara uygulanan allerji asilari ile genellikle sonraki ari sokmalari sonucu anafilaksi riski
buyuk oranda (%80-90) azalir ve yakinmalarin siddeti ve sikligi azalr.

Allerji ag1s1 tedavisi almamus hastalarin bir kisminda birkag yil i¢inde allerjik reaksiyonlarm siddetinde

azalma veya artma goriilebilir.
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