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GIRIŞ
Dünya çapında ve özellikle endüstrileşmiş ülke-
lerde alerjik hastalıkların oranı giderek artmakta-
dır (1). Bu hastalıklar genellikle çocukluk çağında 
başladığı için pediatrik problemler olarak kabul 
edilse de erişkinlik dönemini de etkilemektedir (2). 
Çocukların yaklaşık %5-8’ini etkileyen alerjik hasta-
lıklar erişkinlerin %2-3’ünde görülür (3).

Gıda alerjileri immünolojik mekanizmaların 
gösterildiği gıdaya karşı anormal yanıt olup, belir-
li bir gıdaya maruz kalınması sonucu tekrarlayan, 
gıdadan kaçınma sırasında görülmeyen reaksi-
yonlardır (3–6). Hem immünglobulin E (IgE) ara-
cılı hem de IgE aracılı olmadan gerçekleşebilir (5). 
IgE aracılı gıda alerjisinde bir gıda alerjenine karşı 
serum spesifik IgE antikoru gelişir ve tekrar aynı 
gıdaya maruz kalma ile semptomlar ortaya çıkar. 
IgE aracılı olmayan gıda alerjisinde ise T hücre ara-
cılı immün yanıt mevcuttur (6). Bu duruma gıdala-
ra karşı tolerans eksikliği ya da kaybına neden olan 

çeşitli genetik ve çevresel faktörler zemin hazırla-
maktadır (4). Cinsiyet, yaş, ikamet edilen ülke, ai-
lesel atopi öyküsü, diğer alerjik hastalıkların varlığı 
etiyolojide önemli rol oynayabilir (5).

Yapılan bazı çalışmalarda erişkin dönemde 
%2-10 oranında gıda hipersensitivitesi saptanmış-
tır (4,6,7). Birincil gıda alerjilerinin prevalansı sabit 
gibi görünse de gıda alerjenlerinin inhalen alerjen-
lerle çapraz reaksiyonu sonucu gelişen ikincil gıda 
alerjilerinin prevalansı artmaktadır (5).

Gıda alerjileri bebeklik çağından erişkinlik döne-
mine kadar çeşitli farklılıklar göstermektedir. Belirli 
gıda alerjilerinin farklı yaş gruplarında daha yaygın 
olduğu bilinmektedir. Örneğin süt ve yumurta gibi 
gıdalar çocukluk döneminde daha sık görülen 
alerjenlerdir. 2015-2016 yıllarında ABD’de yapılan 
anketler erişkin dönemde beklenenden fazla oran-
da yeni başlangıçlı çocukluk çağı gıda alerjilerinin 
olduğunu göstermiştir (4). Erişkin dönemde en sık 
alerjen gıdalar meyveler, sebzeler, ağaç yemişleri, 
balık, kabuklu deniz ürünleri ve süt sayılabilir. Ağaç 
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veler, sebzeler, ağaç yemişleri (fıstık, kaju, fındık ve 
ceviz), balık, kabuklu deniz ürünleri ve süt sayılabi-
lir. Klinik bulgular çok çeşitlidir ve bunların içinde 
anafilaksi, oral alerji sendromu, eozinofilik özefajit, 
gıda proteinlerine bağlı enterokolit ve proktokolit, 
lateks meyve sendromu, gıdaya bağlı egzersiz ile 
indüklenen anafilaksi, alfa gal alerjisi sayılabilir. 
Tanısı hastanın öyküsü, deri prick testleri, gıdaya 
özgü alerjen spesifik IgE testleri ile konur. Tanıya 
yardımcı olması için eliminasyon diyetleri ya da 
oral gıda yüklemeleri kullanılabilir. Bunların dışın-
da gıda alerjisi kaynaklı enteropatilerde endoskopi 
ve biyopsi yapılması gerekebilmektedir. Tedavide 
ilk basamak hastaların akut alerjik reaksiyonları 
tanıması ve bunları yönetebilmesini içerir. Kendi 
kendine enjekte edilebilen adrenalinin doğru kulla-
nımı ve eliminasyon diyetleri hem hastaya hem de 
hastanın yakın çevresine öğretilmelidir. Bunların 
dışında gıda alerjisinin tedavisinde oral, sublingual 
ve epikutan immünoterapiler uygulanmakta, sub-
kutan immünoterapiler araştırılma aşamasındadır. 
Gıda alerjilerindeki moleküler mekanizmalar hak-
kında daha çok bilgiye sahip olunması ile çeşitli 
biyolojik ajanlar geliştirilmeye çalışılmaktadır.
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