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Gıda Kaynaklı Alerjiler ve İntoleranslar

GIRIŞ

Gıda kaynaklı alerjiler ve intoleranslar hem gelişmiş 
hem de gelişmekte olan ülkelerde artan prevalansla-
rı ve oluşturdukları klinik, ekonomik ve sosyal yük 
nedeniyle önemli halk sağlığı sorunları arasında yer 
almaktadır. Her iki durum da gıdaların tüketimini ta-
kiben ortaya çıkan olumsuz fizyolojik yanıtlarla ken-
dini gösterir; ancak gıda alerjileri, bağışıklık sistemi 
aracılı immünolojik bir mekanizma sonucunda geli-
şirken, gıda intoleransları çoğunlukla immünolojik 
olmayan, fizyolojik, enzimatik, farmakolojik veya me-
tabolik nedenlere bağlıdır.

Bu iki klinik tablonun ayırt edilmesi; doğru tanı, 
etkin tedavi, uygun beslenme planlaması ve gıda gü-
venliği politikalarının geliştirilmesi açısından kritik 
öneme sahiptir. Yanlış sınıflandırma, gereksiz gıda eli-
minasyonlarına, beslenme yetersizliklerine veya riskli 
gıda maruziyetine yol açabilir. Ayrıca, gıda kaynaklı 
alerji ve intoleransların kontrolü, Veteriner Halk 
Sağlığı (VHS) bakış açısıyla “çiftlikten çatala” gıda 
güvenliği zincirinin her aşamasında risk analizine, 
izlenebilirliğe ve alerjen yönetimine entegre edilme-
lidir.

GIDA KAYNAKLI ALERJILER

Gıda alerjisi, bağışıklık sisteminin belirli bir gıdaya 
karşı anormal ve aşırı tepki göstermesiyle ortaya çı-
kan bir aşırı duyarlılık durumudur. Bu tepkiler genel-
likle IgE aracılı (tip I hipersensitivite) mekanizmalarla 
gelişse de IgE dışı veya karma tip (IgE + hücre aracılı) 
yanıtlar da görülebilmektedir. Gıda alerjileri özellikle 
süt, yumurta, balık, kabuklu deniz ürünleri, buğday, 
yer fıstığı ve soya gibi yaygın gıdalarla ilişkilidir.

Gıda kaynaklı alerjiler sadece bireysel sağlık so-
runlarına yol açmakla kalmaz; aynı zamanda eğitim, 
gıda endüstrisi, uluslararası ticaret ve kamu sağlığı 
politikaları üzerinde de ciddi etkiler yaratır. Anafi-
laksi gibi yaşamı tehdit eden klinik tabloların gelişme 
riski nedeniyle, gıda alerjileri önlenebilir halk sağlığı 
sorunları arasında değerlendirilmektedir.

IgE Aracılı Besin Alerjileri
IgE aracılı alerjik reaksiyonlar besin alerjilerinin en 
yaygın bilinen şeklidir ve alerjenin tüketiminin ar-
dından semptomların hızlı bir şekilde ortaya çıkması 
ile karakterizedirler. Semptomlar genellikle maruzi-
yetten dakikalar sonra ortaya çıkmaya başlar. Gıdaya 
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İzleme, Değerlendirme ve Sürekli 
İyileştirme Mekanizmaları
Gıda alerjileriyle mücadelede politika ve uygulama-
ların etkinliği, yalnızca başlangıçta belirlenen stan-
dartlara uyumla değil, aynı zamanda sürekli izleme ve 
değerlendirme süreçleriyle güvence altına alınmalıdır. 
Bu yaklaşım hem VHS hem de halk sağlığı perspekti-
finde “dinamik risk yönetimi” ilkesini temel alır.

Etkili bir izleme sistemi, UABİS gibi merkezi veri 
tabanları aracılığıyla alerjen kaynaklı olayların kayıt 
altına alınmasını, analiz edilmesini ve periyodik ola-
rak raporlanmasını içerir. Bu veriler hem epidemi-
yolojik eğilimlerin hem de sektörel uyum düzeyinin 
tespitinde kritik rol oynar. Değerlendirme sürecinde, 
alerjen yönetim protokollerinin uygulanma düzeyi, 
etiketleme doğruluğu, çapraz bulaşma vakalarının 
sıklığı ve tüketici şikâyetlerinin niteliği gibi gösterge-
ler kullanılır.

Sürekli iyileştirme ise, izleme ve değerlendirme 
bulgularına dayalı olarak politika, mevzuat ve en-
düstri uygulamalarının güncellenmesini ifade eder. 
Bu kapsamda, risk değerlendirme kriterlerinin yeni 
bilimsel veriler ışığında revize edilmesi, personel eği-
tim müfredatının geliştirilmesi, tüketici bilgilendirme 
araçlarının yenilenmesi ve uluslararası iyi uygulama 
örneklerinin ulusal sisteme adapte edilmesi önemli-
dir.

Bu mekanizmaların etkin çalışması, yalnızca gıda 
güvenliği standartlarının sürdürülebilirliğini sağla-
makla kalmaz; aynı zamanda toplumda alerjen yöne-
timine yönelik güveni pekiştirerek, gıda sistemlerinde 
sürekli kalite ve güvenlik kültürü oluşmasına katkı 
sağlar.

Veteriner Halk Sağlığı Temelli 
Müdahale Modelleri
Veteriner hekimlerin gıda alerjenlerinin yönetimin-
deki rolleri yalnızca denetim faaliyetleriyle sınırlı 
olmayıp, aynı zamanda proaktif, saha temelli ve bü-
tüncül stratejiler geliştirmeyi de kapsamaktadır. VHS 
uzmanları, gıda zincirinin her aşamasında alerjen 
risklerinin belirlenmesi, önlenmesi ve yönetilmesine 
yönelik multidisipliner bir yaklaşım benimser. Bu çer-
çevede müdahale alanları ve VHS katkıları Tablo 8’de 
özetlenmektedir.

Tablo 8. VHS Temelli Müdahale Alanları

Müdahale 
Alanı VHS Katkısı

Gıda zinciri 
denetimi

Alerjen varlığının tespiti, bulaşma 
riskinin değerlendirilmesi, etiket 
ve mevzuata uygunluk kontrolü

Eğitim ve 
rehberlik

Gıda işletmelerinde personelin 
alerjen yönetimi konusunda 
bilgilendirilmesi ve iyi uygulama 
örneklerinin yaygınlaştırılması

Kriz yönetimi

Alerjen kaynaklı geri çağırma 
olaylarında hızlı raporlama, 
izleme ve koordinasyonun 
sağlanması

Sürveyans ve 
veri yönetimi

Alerjiye bağlı gıda kaynaklı 
olayların düzenli olarak 
izlenmesi, kayıt altına alınması ve 
analiz edilmesi

Politika 
geliştirme

Ulusal gıda güvenliği strateji 
belgelerine katkı sağlanması, 
alerjen yönetimine ilişkin 
mevzuatın geliştirilmesi

VHS uzmanları Tek Sağlık yaklaşımını temel ala-
rak insan, hayvan ve çevre bileşenlerini entegre bir şe-
kilde değerlendirir. Bu sayede, gıda alerjileri ile ilgili 
riskler yalnızca ürün güvenliği açısından değil, aynı 
zamanda ekosistem temelli sağlık perspektifinden de 
ele alınır. Böyle bir müdahale modeli; çiftlikten sofra-
ya uzanan süreçte alerjen yönetimini güçlendirirken 
hem tüketici sağlığının korunmasına hem de ulusal 
gıda güvenliği politikalarının sürdürülebilirliğine kat-
kı sağlar.
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