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Tibbi tedavi ile BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI
sonu¢ alinamayan iMMUNOLOJi ve ALERJiI HASTALIKLARI BIiLiM DALI
hastalarda “IMMUNO-
TERAPI” olarak ad-
landirilan asi tedavisi
yapilir. Bu yéntem
alerjik hastaliklarda
kiir saglayabilen tek
tedavi yontemidir. Bu

amacla standart aler-

jen ozitleri kullanilir; ALER]IK

belli zaman aralikla-

rinda giderek artan . .
dozlarda deri altina Rlnlt
enjekte
edilir.
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Alerjik rinit, nezle ola-
rak da bilinir. Burnun i¢
yiizeyini déseyen muko-
zanin alerjik nedenlere
bagli olarak iltihaplan-
masidir.

o Arka arkaya hapsirma

o Burun akintisi (su gibi) ve tikaniklig

o Bogazda kaginma hissi, akinti ve 6ksiiriik
o Gozlerde kizariklik, kagint: ve yasarma

Saman nezlesi olarak da bilinir. Belirtiler bitkile-
rin ¢igek agtig1 mevsimde ortaya cikar. Ilkbahar
aylarinda agag polenleri, yaz aylarinda ¢imen ve
yabani ot polenleri, yaz sonu ve sonbahar ayla-
rinda ise kanarya otu belirtilerden sorumludur.

Belirtiler yil boyu siirer. Akarlar, kiif mantarlar:
ve hayvan kepegi belirtilerden sorumlu olan bas-
lica allerjenlerdir.

Cesitli ilaglar, giiclii kokular, yiyecekler, soguk
hava, duman ve egzersiz ile belirtiler ortaya ¢1-
kar.

Alerjik rinitli hastalarin %20-%40’1nda astim ge-
ligir!...

Sorumlu olan alerjenden kaginmak tedavinin
6nemli bir parcasidir!...

o Atmosferde polen yogunlugunun arttig
mevsimlerde “fan” yerine “iklimlendirme
cihaz1” kullanilmali. Bu arada pencerelerin
kapali olmasina dikkat edilmeli.

o Acik havada yapilan aktiviteler kisitlanmali.
Mecburiyet durumunda alerjenleri tutabilen
maskeler kullanilmali. Eve gelindiginde elbi-
seler degistirilmeli, saglar ytkanmali ve dus
alinmali. Pencereler ve kapilar miimkiin ol-
dugunca kapali tutulmal.

o Kedi ve kopek gibi evcil hayvanlar haftada
en az bir kere yikanmali, mobilyalardan ve
yatak odasindan mimkiin oldugu kadar
uzak tutulmali.

o Akarlarin kolaylikla yerlestigi yastik kiliflari,
carsaflar ve nevresimler yiiksek 1sida yikan-
mal1 (>60 °C) ve plastik koruyucularda mu-
hafaza edilmeli.

o Halilar ve kalin perdeler yatak odasindan
kaldirilmali. Odanin nemini % 40’1n altina
dustirecek tedbirler alinmali.

Antihistaminik tabletler ve burun spreyleri alerjik
rinit tedavisinde 6ncelikli olarak diistiniilmesi
gereken ilaglardir. Tikaniklik sikéyeti i¢cin dekon-
jestanlar kullanilabilir. Ancak birkag¢ giinden fazla
kullanilmamalidir. Akint: sikéyeti icin tedaviye
antikolinejik iceren sprey ve goz damlalari ilave
edilebilir.



