Ari soktuktan
hemen sonra ari-
nin ignesi deriden
cikarilir ve sokulan

yere soguk kompres
uygulanir. Hafif be-
lirtilerin giderilmesi
icin agri kesiciler,
antihistaminikler ve
bazen kortizon ice-
ren ilaglar kullanilir.
Daha 6nce ari sok-
masina bagh anafi-
laktik sok gelismis-
se: sokulan yerin
yukarisina turnike
yapilir, otoenjektor
ile kas icine adrena-
lin verilir ve derhal
ambulans
cagrilir.
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Alerjisi




Ar1 zehirine kars1 gelisen ve
bazen dliimciil olabilen alerjik
bir hastaliktir. Arilarin sokma-
sindan sonra genetik yatkinli-
g1 olan kisilerde ortaya cikar.
Ancak bunun icin hastalarin

onceden arilarla temas etmis
(sokulmus) olmasi gerekir. O
nedenle ar1 yetistiriciligi yap-
mak alerjisi gelismesi agisin-
dan bir risk faktoriidiir. Top-
lumda genel olarak siklig1 %
2-3 arasindadir.

o Bal aris1
o Yaban aris1

o Kagit yaban arisi
o Esek arist

Ariin soktugu yerde
kizariklik, sislik

ve agr1 olur. Bazen
yorgunluk, bulant1 ve
kusma da eslik eder.
Belirtiler 1-2 giin i¢in-
de giderek artar, 7-10
glin sonra iyilesir.

Arinin soktugu

yer disinda kasinti,
tirtiker ve anjioddem
gelismesi; tansiyon
distikliig, suur kaybi
ve solunum sikintisi
olmasi anafilaktik
sokun habercisidir!...

Ar alerjisinde hastalarin verdigi bilgiler olduk-
¢a karakteristiktir. Kanda yapilan testler ve deri
testleri ile tani kesinlestirilir.

o Arlarin yogun oldugu yerlere gidilmemeli,
bahge isleri ve piknik yapmaktan uzak durulma-
lidur.

o Arilar1 cezbeden parlak, agik renkli ve ¢icekli
kiyafetler giyilmemeli; parfiim, deodorant, los-
yon ve giines kremi kullanilmamalidir.

« Sekerli tatlilar, meyve, islenmis et (salam, sosis
v.s), bira ve diger icecekler agikta birakilmamaly;
¢opler zamaninda toplanmalidir.

« Acik alanlarda ¢ok terlemeye neden olan spor-
lar yapilmamalidir.

« Ar1yaklastiginda ani hareketler yapilmamali ve
sakin olunmalidir.

o Ar1 venom alerjisi olan hastalar bazi ilaglar1
kullanmaktan kaginmalidir.

o Ar1 sokmasia bagl anafilaktik sok gelisen
hastalar adrenalin otoenjektorii tagimalidir.

« Hastalar ar1 venom alerjisi oldugunu gosteren
kolye veya bilezik takmalidir.

. Hasta daha 6nce anafilaktik sok gecirmis
ve yapilan testlerde (kanda, deride) ar1 venom
alerjisi bulunmussa “as1 tedavisi” yapilmalidir.

. As1 tedavisi, hangi ar1 venomuna karsi
alerji tespit edilmisse ona kars: yapilir.
. Tedavi siiresi yaklasik 5 yildir: ilk 4 ay

haftada bir daha sonra ayda bir a1 yapilir.



