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Onsoz

Ulke sagliginin ulusal politikalarla gelistirilmesi, devletin oldugu kadar vatandaslarin ve saglik
ile iliskili veya iliskisiz tiim sivil toplum kuruluslar ile 6zel sektoriin de sorumluluk alanidir.
Uzun vadede sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in tiim paydaslarin el birligi ile calismasi
ve lilke sagligina katkida bulunmasi kaginilmazdir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Stratejik planinda da “Herkes icin Saglik” politikasin1 gelistirecek ve
vatandaglarin, sosyal ve ekonomik agidan verimli hayat siirecekleri iyi saglik diizeyine
erismesini saglayacak stratejiler yer almaktadir. Stratejik Plana uygun olarak sagliga yonelik
risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek i¢in bulasici
olmayan hastaliklarin goriilme sikligin1 ve risk faktorlerini azaltmaya ve izlemeye yonelik
kontrol programlari yiiriitilmektedir.

Bu kapsamda toplumun saglikli beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda
bilinglendirmek, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazandirmak ve
destekleyici ¢evreler olusturmak konusunda paydaslari tesvik etmek, ayn1 zamanda Bakanlik
programlarimizdan olan “Erigskin Baz1 Metabolizma Hastaliklar1 (Tiroid, Osteoporoz, Gut) ve
Colyak Hastalign Kontrol Programi” bashig: altinda ‘Célyak Hastaligi® Ogretmenlere Y&nelik
Bilgilendirme Rehberi hazirlanmis olup emegi gegenlere degerli akademisyenlere katilimcilara
tesekkiir ederiz.

Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii
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1. Colyak Hastali@inin Tanim

Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde, bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahil ve tahil
uriinlerinde bulunan “gluten” proteinine karsi duyarlilik sonucu gelisir. Temel olarak ince

bagirsak hastaligidir. Ancak pek ¢ok organ ve sistemleri de etkileyebilir.

COLYAK BULASICI BiR HASTALIK
DEGILDIR.

2. Colyak Hastah@imin Goriilme Sikhg

Diinyadaki siklig1 iilkeden iilkeye degismekle birlikte ortalama %21 civarinda goriilmektedir.
Tiirkiye’de 6-17 yas grubu okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismada hastaligin goriilme sikligi %1.7

olarak belirlenmistir. Yetiskinlerde goriilme siklig1 ise %1 olarak bildirilmektedir.

COLYAK HASTALIGI HER YASTA ORTAYA
CIKABILMEKTEDIR.

3.Colyak Hastahginin Belirtileri ve Bulgular

(Colyak hastaligi, bebek beslenmesine tahil ve tahil iiriinleri eklendikten sonra her yasta ortaya
cikabilir. Colyak hastaliginin belirti ve bulgular1 ¢ok farkli ve degiskendir. Colyak hastalarinda
en sik asagidaki belirti ve bulgular gézlenmektedir. Ancak ¢olyak hastaligi belirtisiz olabilir ve

yillarca belirti vermeden de seyredebilir. Bir saglik taramasi sirasinda saptanabilir.

Belirti/bulgular

Uzun siiren, diizelmeyen ishal
Tekrarlayici, siirekli karin agrisi
Karinda siglik

Istahsizlik

Kilo alamama/kilo kayb1

Boy kisalig1

Ergenlikte gecikme

Kusma

Kabizlik

Kemik erimesi

Kansizlik




Hastalik; ¢esitli vitamin (B12 vitamini, D vitamini, folik asit) ve mineral eksikliklerine (demir,
cinko, magnezyum, kalsiyum) neden olabilir. Kemiklerde zayiflik, ergenlik doneminin
gecikmesi, karaciger enzimlerinde bozukluk, ileri yasamda tireme sagligi problemleri ve nadir
bazi bagirsak tiimorleri gelisimine yol agabilir. Colyak hastaliginin bazi hastaliklarla birlikte
goriilme siklig1 yiiksektir. Cocukluk ¢agi diyabeti (seker hastaligi), bazi tiroid hastaliklari, bazi
bagisiklik sistemi hastaliklar1 bu grupta yer alan hastaliklardir. Colyak hastaligi bulunan bireyin

birinci derece akrabalarinda da ¢6lyak hastaligi goriilme siklig artar.

COLYAK HASTALIGI YILLARCA BELIRTi
VERMEDEN iLERLEYEBILIR.

4.Colyak Hastalhigr Tanis1
(Colyak hastalig tanisi, 6zel bazi kan tahlilleri ve endoskopi ile alinan ince bagirsak biyopsisi

ile konulur.

5. Colyak Hastahginin Tedavisi
5.1.Glutensiz diyet

Colyak hastaliginin tek tedavisi yasam boyu glutensiz diyet uygulamasidir. Gutensiz diyette
bugday, arpa, ¢avdar ve yulaf katkili her tiirlii besin (un, bulgur, irmik, makarna, sehriye,
kuskus, ekmek, kek, pasta, kurabiye, biskiivi, borek, ¢orek, gofret, simit, kraker, dondurma
kiilah1, unlu tathlar, gluten igeren hazir salga, ketcap, un ilave edilen ¢orbalar, soslar, tarhana,
yarma gibi), galeta ununa veya una batirilarak kizartilmig tavuk, balik gibi et trilinleri, malt
kullanilan igecekler, gluten igeren hazir gorbalar, kofte, pane harglar1 gibi hazir g¢esniler
tilketilmemelidir. Ayrica sirke, c¢ikolata, puding, sakiz, ketcap, mayonez, dondurma gibi
besinlerin bazilarinda gluten bulunabilmektedir. Bunlar yenilmeden 6nce muhakkak {iriin
hakkinda bilgi edinilmelidir. Tuzlu, soslu kuruyemisler, glutenle yapistirildigr igin
tilketilmemelidir. Ancak bunlarin gliiten ile islem gérmemis cesitleri ve gluten icermeyen

kuruyemisler serbesttir.

GLUTENSIiZ URUNLERIN FiYATI NORMAL
BESINLERE GORE DAHA YUKSEKTIR.



Colyak hastalar et, balik, siit ve siit tirtinleri, yumurta, kurubaklagiller, piring, misir, meyve ve
sebzeleri tiiketebilirler. Ancak bu besinlerin pisirme sirasinda gliiten iceren besinlerle

karistirllmamis veya temas etmemis olmasi gerekir.

Hastalar gizli gluten kaynaklarina karsi tedbirli olmalidir, mutlaka etiket okuma aliskanlig
kazanmali, glutensiz oldugundan emin olmadiklari higbir besini tiiketmemelidirler. Colyak
hastalar1, "glutensiz” ibaresi ya da logosu olmayan fiiriinleri kullanirken ¢ok dikkatli
olmalidirlar. Asagidaki tabloda yer alan yenmemesi gereken ve riskli besinler tiiketilmemelidir.

Riskli besinler gliiten igceren besinler ile karisabileceginden dikkatli olunmalidir.

Tablo 1.Glutensiz diyet tedavisinde besin kaynaklariyla ilgili temel yaklagim

Colyakh bireylerin yememesi  Colyakh bireylerin yiyebilecegi Colyakh bireyler icin

gereken besinler besinler riskli besinler

-Bugday tiirleri (Siyez, Spelt, -Piring, misir -Modifiye nigasta

Tritikale, Kamut, vb) -Tef ve millet® -Dekstrin

-Bugday iirtinleri (bulgur, -Karabugday, kinoa, amarant® -Aroma vericiler

;2%5?;2&\'/5;5“8' irmik, -Meyve ve sebzeler -Hidrolize bitkisel

‘Arpa -Kurubaklagiller pro_teln_
-Kuruyemisler” -Hidrolize sebze

“Malt -Bitkisel yaglar proteini

-Cavdar ) 7o -Yulaf®

-Siit ve tiirevleri (Siit, yogurt, peynir®)

-Et, tavuk, balik -Soslar
-Yumurta -Baharatlar

T 5 -Paketli tirtinler
-Tereyag1

-Uygun kosullarda hazirlanan ve
sunulan tiriinler( bal, zeytin, ev regeli)

& Gluten igermeyen tahil benzeri besin

b Ulkemizde 6zellikle tuzlu kuruyemisler icin unla kavurma islemi yapilmaktadir.

¢Bazi peynir tiirleri glutenle kaplanabilmektedir.

4 Yulaf gliiten icermez ancak gliiten igeren besinlerle temas etme riski ¢ok yiiksektir.

*Riskli besinlerin igerisinde gluten bulunabilir, Paketli tiriinlerde ‘ glutensiz’ ibaresi varsa
tiiketilebilir ancak bu ifade olmayan {iriinlerin etiket bilgileri (arpa bugday malt ¢avdar vb
agisindan) kontrol edilmelidir.

COLYAK HASTALIGININ TEK TEDAVISi YASAM
BOYU “GLUTENSIZ DIYET” TiR.



5.2.Besin olmayan gluten kaynaklari

Gluten giinliik hayatta besin endiistrisi disinda, ila¢ ve kozmetik, temizlik malzemeleri, oyun

hamurlar1 gibi {irtinlerde bulunabilen bir maddedir.

GOLYAK HASTALARINA GLUTEN iGEREN BESININ COK
AZ MIKTARI BILE ZARAR VEREBILIR.

5.3. Diyete uyulmadiginda olusabilecek saghk sorunlari

(Colyak hastaliginda diyete uyum esastir. Glutensiz beslenme, bir yasam tarzi olmalidir. Yasam

boyu sagligin korunmasi i¢in diyete tam uyulmalidir.
6. Colyakh Cocuklar ve Okul Yasami
6.1.Giivenli besine ulagimin saglanmasi

Colyaklr ¢ocuklarin okul ortaminda gilivenli besinlere ulagimi saglanmalidir. Colyak hastaligi
bulasict degildir. Cocuklar tiim sosyal aktivite ve etkinliklere katilabilir. C6lyak hastalarina
besin ikrami yaparken c¢ok dikkatli olunmali ve 1srar etmekten kaginilmalidir. Okuldaki
kutlama/etkinliklerde besin ikrami yapilacaksa, ¢olyak hastasinin velisi mutlaka birkag giin
onceden bilgilendirilmeli, miimkiin ise besin ikrami yapilacak ortamlara 6grenci velisinin
katilim1 saglanmali ve glutensiz besinlere ulagilmasi i¢in gereken tedbirler alinmalidir. Colyak
hastalarinin okul ortamina uyumlarini artirmak amaciyla diger velilere okulun rehber 6gretmeni
tarafindan bilgilendirme toplantis1 yapilarak ¢olyakli 6grencinin 6zel diyet gereksinimleri

oldugu vurgulanmalidir.

Smuf i¢i etkinliklerde ise siif 6gretmeni ¢olyak hastasi 6grencinin de diyet gereksinimlerini
g0z Oniinde bulundurarak planlama yapmali ve 6grencinin diglanmamast i¢in gerekli duyarliligi

gostermelidir.

6.2.Pansiyonlu/Yatih veya tam zamanh okullarda beslenme ile ilgili dikkat edilmesi

gerekenler



Okul 6ncesi ve ilkokul donemlerinde 6grenciler en az bir ara ve/veya ana 6giinii okul
ortaminda yapabilmektedir. Bu nedenle 6grencinin beslenme i¢in kullanacagi tiim arag-
gerecler bireye 6zgili olmali, miimkiinse 6zel bir dolapta ya da rafta etiketli bir sekilde
muhafaza edilmelidir.

Ogrenci pansiyonlu/yatil1 bir okulda dgrenim gériiyorsa, dgrenciye mutlaka glutensiz
bir besin depolama, hazirlama, pisirme ve servis alani olusturulmalidir.

Besin hazirlama alanlarinda, mutfak raflarinda ve buzdolabinda gluten bulagma riski
olmayan giivenli alanlar olusturulmalidir.

Glutensiz besinler buzdolabinin en {ist kismina yerlestirilmelidir. Glutensiz besinlerin
saklanacagi dolaplar ayri1 olmalidir. Glutenli besinler ile ayni saklama dolabinda
muhafaza edilecekse dolap raflarinin yine en st kismina yerlestirilmelidir. Boylece,
gluten pargaciklarinin glutensiz besinlerin igine diisme riski azaltilmis olur.

Mutfak sefi ile irtibata gegilerek glutensiz meniilerin ayr1 mutfak ekipmanlar (1zgara,
tava, tencere, dograma tahtasi, bicak, vb) ile hazirlanmasi saglanmalidir. Eger bu
miimkiin degilse ekipmanlarin iyice temizlendikten sonra kullanilmasi saglanmalidir.
Tost makinesi, ekmek kizartma makinesi gibi siklikla kullanilan mutfak ekipmanlarinin
ayrt olmasina Ozen gosterilmelidir. Eger mimkiin degilse bu ara¢ gerecler
kullanilmamalidir.

Tim glutensiz iriinler kavanoz, sise, karton kutu gibi agzi kapakli saklama kaplari
icerisinde muhafaza edilmeli ve iizerlerine bir etiket yapistirilmalidir.

Yemek pisirmeye baslamadan 6nce mutfak tezgahlarinin, mutfak aletlerinin, firinin,
firm tepsilerinin, ¢irpma telinin, yemek kagiklarinin ¢ok iyi bir sekilde temizlenmesi
gerekmektedir. Kullanilan malzemelere veya mutfak ekipmanlarina diger besinlerin
arac-gereclerle tekrar temasindan kaginilmalidir.

Gozenekli kaplarin ve ahgap mutfak aletlerinin (dograma tahtasi, kasik, kepge, vb.)
glutensiz alanlarda kullanilmasina izin verilmemelidir. Clinkii bu aletlerin temizligi
kivrimlarindan ve ek yerlerinden dolay1 zordur. Paslanmaz ¢elik mutfak kaplar1 ve cam
kaplarin ¢olyak hastalar i¢in kullanim1 uygundur.

Besin hazirlama esnasinda kullanilan tiim ham maddeler sorgulanmalidir. Ozellikle
glutensiz besinlerin igeriginde yer alan sos, baharat, salga, mayonez, ket¢ap ve bulyon
gibi katki maddelerinin glutensiz oldugundan emin olunmalidir. Ornegin; piring pilavi
her ne kadar glutensiz bir besin olsa da, toplu beslenme yapilan kurumlarda gluten

iceren bir et suyu/bulyon veya sehriye ile hazirlanabilmektedir.



Besinlerin pisirme yontemi mutlaka sorgulanmalidir. Ozellikle glutenli besinlerle temas
riski agisindan “‘gevrek, kizartilmig, kaplanmis” olarak ifade edilen besinlerin
tiketimine dikkat edilmelidir. Glutensiz besinlerle diger besinler ayni yagda
kizartilmamalidir. Ornegin galeta unu kullanilarak kizartilan bir besinin yaginda ayn1
zamanda gluten igermeyen bir besin kizartilmamalidir.

Ogretmen-as¢1-garson ve beslenme hizmetinden sorumlu tiim diger personeller ile
glutensiz diyet gereksinimi olan &grenci velileri arasinda, ¢gocugun beslenme ortami
diizenlenene kadar siirekli iletisim saglanmalidir.

Toplu beslenme hizmeti veren okullar/yurtlar glutensiz beslenme teknik sartnamesi
olusturarak ¢Olyak hastalarina beslenme hizmeti saglayabilir. Ancak bu miimkiin
degilse, 6grenci yurtlarinda kalan 6grenciler i¢in glutensiz besin pisirme ve saklama
alanlar1 tedarik edilmesi yararl olacaktir.

Okul kantinlerinde ¢alisan personel ¢6lyak hastaligi konusunda bilgilendirilmeli, hangi
besinlerin gluten igerdigi anlatilmalidir. Colyakli 6grencilere okul kantinlerinde
bulunan taze meyve, sebze, siit, yogurt gibi besinlerin devamli bulunmasi saglanmalidir.
Kantin genelgesine gore uygun bulunan hazir/paketli iirtinler i¢in mutlaka aile ile ya da
yetkili firmayla irtibata gecilip “glutensiz” olduguna dair giivence aldiktan sonra
colyakli 6grenciye satig1 yapilmalidir.

Okul kantininde ya da beslenme hizmetinde gorevli personellere “besin etiketi okuma”
ile ilgili egitim verilmeli, bugday ve tiirevleri ya da gluten igeren katki maddeleri
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Uzerinde asagida gorseli verilen “glutensiz” logosu bulunan besinler giivenle

tuketilmelidir.

“Gluten igerir” ibaresi olan iiriinler tiiketilmemelidir.

10



6.3. Okul yonetimlerinde ¢olyak hastahgi ile ilgili farkindalik ¢alismalar:

Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig: isbirligi ile “Okul Sagliginin Korunmas: ve

Gelistirilmesi Programi1” kapsaminda cesitli projeler yiiriitiilmektedir. Colyak hastaligi

farkindalik ¢alismalar1 bu programa dahil edilebilir. Bu program dahilinde, okullarda

¢Olyak hastalig1 farkindaligini artirmak amaciyla;

>

“9 Mayis Diinya Colyak Giinii” olmak tizere okullarda ¢esitli etkinlik programlari
yapilabilir.

Diger Ogrencilerin empati ve sosyal sorumluluk bilincini gelistirmek amaciyla,
okullarda “¢dlyakla yasam” temali resim, kompozisyon yarigmalar1 gibi etkinlikler
diizenlenebilir.

Okul panolar1 bu amaglara uygun diizenlenebilir.

Akran egitimleri planlanabilir.

Colyakli 6grencilere kendilerini ve diyet gereksinimlerini anlatmalari igin olanak

verilebilir.
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EK: Modiil: Célyak Hastalig1, Ogretmenlere Yo6nelik Modiil

COLYAK HASTALIGI

OGRETMENLERE YONELIK MODUL

/ KONU BASLIKLARI

Colyak Hastaligina yonelik;

Colyak hastaliginin tanimlanmasi,

Golyak hastaliginin gérilme sikhigi,

Colyak hastaliginin belirti ve bulgulari,

Golyak hastaliginin tedauvisi,

Colyak hastaligi konusunda farkindalik ¢calismalari,

wN e

-

/

TEMEL MESAIJLAR

Colyak ince bagirsaklari etkiler.

Colyak bulasici degildir.

Colyak her yasta ortaya ¢ikabilmektedir.

Colyak belirtileri kisiden kisiye degisebilir.

Colyak yillarca belirti vermeden ilerleyebilir.

Colyak’in tedavisi yasam boyu “glutensiz diyet”tir.
Glutensiz diyet disinda baska bir tedavi yontemi yoktur.
Colyakh bireyler gliitensiz diyetle saghkli bir hayat sirer.

/.LDS”.\‘.O‘P"PS”!\’!—‘

Glutensiz diyete uyumsuzluk veya birakma durumunda belirti ve bulgular tekrarj

~

/ TANIMI

Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde, bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi
tahil ve tahil Girtinlerinde bulunan “gluten” proteinine karsi duyarlilik sonucu gelisir.

Temel olarak ince bagirsak hastaligidir. Ancak pek cok organ ve sistemleri de

etkileyebilir.

~

/
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/ COLYAK HASTALIGININ GORULME SIKLIGI

Duinyadaki sikhgi tlkeden Ulkeye degismekle birlikte ortalama %1 civarinda goriilmektedir.

Turkiye’de 6-17 yas grubu okul cocuklarinda yapilan ¢alismada hastaligin gérilme sikhigi %1.7

olarak belirlenmistir.

Yetiskinlerde gorilme sikligi ise %1 olarak bildirilmektedir.

~

/

COLYAK HASTALIGININ BELIRTILERi ]

Colyak hastalarinda en sik asagidaki belirti ve bulgular gérilmektedir.

Uzun siiren, diizelmeyen ishal
Tekrarlayici, stirekli karin agrisi
Karinda sisglik
istahsizlik
Boy kisalgi
Ergenlikte gecikme
Kusma
Kabizlik
Kemik erimesi
Kansizhk

14



Colyakl bireylerin yiyebilecegi
besinler

Meyve, sebzeler
Et, balik ve kiimes hayvanlari

Sut, sade yogurt, peynir
Yumurta
Yagli tohumlar (ceviz, findik,badem ..vb)
Cekirdekler (ay cicegi,kabak cekirdegi)
Kurubaklagiller (mercimek, fasulye, nohut vb.)

Tereyagl, margarin ve bitkisel sivi yaglar

Colyak hastasinin yememesi gereken
besinler

Bugday ,bugday cesitleri (siyez, tritikale, kamut..vb.)
Bugdaydan elde edilen Grtinler (bulgur, makarna, kuskus, sehriye vb.)

Arpa
Malt
Cavdar

Yulaf
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Colyakh bireyler icin riskli besinler

Dekstrin
Aroma vericiler

Hidrolize bitkisel protein
Hidrolize sebze proteini
Modifiye nisasta

Yulaf (gluten igeren bir besin ile temas etmesi durumunda)
Soslar
Baharatlar

*Bu besinlerin igerisinde gliiten bulunabilir, etiket bilgileri kontrol edilmelidir.
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KAYNAKLARI

/ [ BESIN OLMAYAN GLUTEN } \

Gluten glinlik hayatta gida endustrisi disinda, ilag ve kozmetik, temizlik malzemeleri, oyun

hamurlari gibi Griinlerde bulunabilen bir maddedir.

“GLUTENSIiz” \ “GLUTENSIZz” \
LOGOSU

IBARESI

—

**Logolar ve etiket bilgisi 6rnektir. Kurum tarafindan belirlenen logo ve etiket bilgilerinin
kullaniimasi uygun gorilmdastdar.

/ [ DIYETE UYULMADIGINDA OLUSABILECEK SAGLIK SORUNLARI }\

Colyak hastaliginda diyete uyum esastir. Glutensiz beslenme, bir yasam tarzi olmahldir. Yasam

boyu sagligin korunmasi icin diyete tam uyulmahdir.

N /
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OKUL BESLENME SAATLERINDE DiKKAT EDILMESi GEREKEN DURUMLAR

Okuldaki kutlama/etkinliklerde besin ikrami yapilacaksa, ¢olyak hastasinin velisi mutlaka
birkag glin dnceden bilgilendirilmelidir.

Besin ikrami yapilacak ortamlara 6grenci velisinin katilimi saglanmalidir.

Sinif igi etkinliklerde, sinif 6gretmeni ¢olyakli 6grencinin de diyet gereksinimlerini géz 6niinde
bulundurarak planlama yapmalidir.

Colyakli 6grencinin diger akranlarindan dislanmamasi icin gereken hassasiyet gosterilmelidir.

<M1kll ¢ocuklara gluten iceren besin ikraminda israr edilmemelidir.

/

/[ KANTINLERDE DiKKAT EDILMESI GEREKENLER }

Glutensiz Grunlerin pisiriimesinde kullanilan tost makinesi, 1zgara, fritéz gibi pisirme
araclarinin ayri olmasina 6zen gosterilmelidir.

Hazirlama ve pisirmede kullanilan arag-gerecler glutenli besinler ile temas etmisse glutensiz
besinler icin tekrar kullaniimamalidir.

Glutensiz besinlerin hazirlanmasinda kullanilan tezgahlar ayri temizlik bezleri ile temizlenmelidir.

Kantinlerde ¢olyakli 6grencilere yonelik gliveilir besin satisi i¢in bilgilendirme ve/veya yonlendirme

\yapllmalldlr.

~

/
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YATILI/PANSIYONLU/TAM ZAMANLI/YEMEKHANESI OLAN OKULLARDA DIKKAT
EDILMESi GEREKENLER

1. isletmecilere glutensiz besinin temini konusunda bilgi verilmelidir.

2. Glutensiz besin hazirlama esnasinda kullanilacak tim ham maddelerin
“glutensiz” oldugundan emin olunmalidir.

3. Depolama/saklama alanlari her kullanimdan 6nce ve sonra temizlenmelidir.

4. Glutensiz besinler ve ham maddeler ayri bir alanda/rafta/dolapta
depolanmalidir.

5. Besin hazirlama alanlari ve kullanilacak tim mutfak ekipmanlari glutensiz besin
hazirlamadan 6nce iyice temizlenmelidir.

6. Glutensiz besinler, glutenli besinlerden 6nce ve ayri bir alanda pisirilmelidir.

7. Glutensiz besinler, ayri kaplarda, gluten iceren besinlerle temas etmeyecek
sekilde servis edilmelidir.

8. Glutensiz yiyecekler, glutenli yiyeceklerden ayirmak amaciyla etiketlenmelidir.

9. Servis alanlarinda glutensiz servis alanlari olmali ve bu alanlara bilgilendirme
etiketleri yazilmalidir.

10. Servis edilecek glutensiz besinler igin farkl renklerde arag gerecler
kullaniimalidir.
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EGITICIYE NOTLAR

1. GColyak konusunda farkindaligin artirilmasina yonelik sinif igi etkinliklerin planlanmasi ve
stirdtrilmesi,

2. Farkindalik ¢alismalarinin okul yoneticileri, 6gretmenler, kantin/yemekhane galisanlari ve
velilere yonelik olarak da planlanmasi,

3. Kantin/yemekhanelerde glutensiz Grlnlerin teminine dnderlik edilmesi,

4. Sinifta ¢olyakh ¢ocuk varsa akran iliskilerinde olusabilecek sorunlarin fark edilmesi ve
¢O6zlimlenmesi konusunda hassas olunmasi,

5.Sosyal aktiviteler sirasinda ¢olyakl cocuklarin beslenme konusunda 6zel gereksinimlerinin
dikkate alinmasi,

6.Colyak ile ilgili aktiviteler planlanmasi ve 6gretmen tarafindan kayit altina alinmasi.
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