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COLYAK HASTALARI i€iN KANTIN YiYECEK VE ICECEK STANDARTLARI
Gliris

(8lyak hastalifl, genetik yatkinlipi olan bireylerin diyetle BUGDAY, ARPA, CAVDAR ve
YULAFTA bulunan GLUTEN proteini alim sonrasi ortaya ¢ikan ince bagirsak hasan

sonucunda geligen bir sindirim sistemi hastaligidir.

T dilnyada ¢élyak hastalifimn gériilme siklig ortalama 100 kiside 1 olup, son 2¢ yilda 2-6
kat artnugtir. Bu hastahg:n tam yontemlerinin gelismesi ve farkindaligin artmas ile tar alan

hasta say1si1 gogalmgtr.

{ocukluk ¢agimn en yaygin emilim bozuklugu nedeni olan bu hastalik, gocuklan ve criskinler
yagam boyu ctkilemekie ve her yasta ortaya ¢ikabilmektedir. Colvak hastahi tamis: kesin
olmalidir. Ciinkil 3miir boyu devam edecek bir hastaliktic ve tedavisi de sadece divet tedavisi

olup, yasam boyudur.

Colyak hastahfinda uygun diyet tedavisi yapilmazsa gocuklarda basta biiyiime ve gelisme
gerilifi olmak {izere; anemi, vitamin yetersizlikleri, dis cirilkleri, troid hastaliklari, kemik

erimesi, diyabel ve kanser gibi bircok krenik hastaliga yakalanma riski anmaktadir.

Colyak hasialifi tamsi alan bireylerin glutensiz beslenmeye uymalan, saghkh biiylime ve
geligmesinin saglanmasinda, yetigkin ¢agindz olusabilecck saglik problemierinin dnlenmesinde

ve okul bagarisinin artmasinda etkilidir.

Okul donemi; izl 6grenme, bilgi ve beceri kazanma ve etkilenme dénemidir. Bu dénem, erken
tami ile glutensiz beslenmeye baglanmas: ve dogru beslenme aliskanliklarinun kazandinlmas ve

surdiiriilmesi agisindan Snemiidir.



COLYAKTA TEK ¢OZUM: GLUTENSIZ YASAM

(olyak Hastalart igin Yivecek ve gecek Standartlan gilyak hastalarna yinelik hazirlanmis
olup, glutensiz beslenmeye vonelik dneriler vermekiedir, Standartta yer alan yiyecek ve

icecekler, gluten, durumuna gére gruplandmlmistir.

MAV][ — Daha 8nce yaymlanan Okullarda Yiyeeck ve icecek Standartlannda kullanilan

renklerle karigmamas: igin glutensiz besinler igin mavi renk uygun gérGlmiigtior.

Bu gruplandirmaktaki amag, okullann kantin¢ay ocagi/biife/yemekhanelerindeki yivecek ve
igeceklerin igerisinde mimkiin oldugunca glutensiz MAVI gruptakilerden bulundurulmas:dir,
Grnegin; kantinde normal ekmek kullanilarak hazirlannus beyaz peynirli bir sandvig ile birlikee;
glutensiz ekmek kullamlarak igine uygun kogullarda hazirlanm marul, domales, salatahk

eklenmis, beyaz peynitli paketli bir sandvig de satilmahdur.
MAVI GRUP

Bu pruptaki yiyecek ve igecekler glutensizdir. Okullarda her giin bulundurulmas: &nerilir.
Dogasinda pluten bulunmayan, iiretim ve servis esnasinda gluten bulasmasi olmayan ve

glutensiz oldugu onayli markalar g&zetilerek belirlenen yivecek ve igecekier:

* Kabuklu taze meyveler (elma, portakal, muz gibi), ¢ig Liketilebilen sebzeler (mevsimine
uygun olarak}, salatalar (zevtinyafi ve limon eklenebilin) (paketli, uygun kosullarda

hazirlanmig)

* Kuru meyveler (30 g, glutensiz logolu, ambalajh, kaplamasi ve seker katkisiz- incir, kayisi,

tiziim vh.)

* Cig kuruyemisler (30 g, ambalajh, kavrulmanusg, soslanmamus, tuzsur, kabuksuz - ceviz,
findik vb.)

« Igme suyu (seker veya tatlanditicr eklenmemis)

« Sade igme sitd (UHT/Pastirize siit, 200 mL, paketli, dogas geregi glutensizdir)
» Sade yogurt (100-150 g, paketli, dofas: geregi glutensizdir)

* Ayran (200 mL, paketli, doZasi gerepi glutensizdic)

= Sade kefir (200 mL., paketli, dogias geregi glutensizdir)



» Peynir (past&rize, paketli, glutensiz oldugu bildirilen)
» Giinlik haglanms yumurta (kabuklu}

» Olugnsiz ekmek, galeta, grisini vb. (paketli)

» Sekersiz sakiwlar {(ghutensiz oldugu bildirilen)

+ Glutensiz kahvaltilik geveekler

* (ilutensiz unlu mamiiller {paketl] simil, pogaga, tath £ welu kurabive, kek vb.)

Paketli %100 meyve sular (glutensiz oldugu hilditilen)
= Meyveli vogurtlar (glutensiz oldugu tldinlen}

* Dondurmalar {paketli, glutensiz aldugu bildirlen)
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Onsiz

Ulke sagligimin ulusal politikalarla gelistirilmesi, devletin oldugu kadar vatandaglanin ve saghk
ile iligkih veya iligkisiz tiim sivil toplum knruluslan ile dzel sektérim de sorumluluk alamudir.
Uzun vadede saglifin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi igin tim paydaglann el birligi ile ¢aligmas
ve iilke saghgina katkida bulunmas: kaginilmazdir.

T.C. Sajlik Bakanhg Stratejik planinda da “Herkes igin Saplhik” politikasinu gelistirecck ve
vatandaglarm, sosyal ve ekonomik agidan verimli hayat siirccekleri ivi saghk diizeyine
erigmesini saflayacak stratejiler yer almaktadur. Stratejik Plana uygun olarak sajlifa yonelik
risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikll hayat tarzim tesvik etmek igin bulagsic
olmayan bastaliklarin gériilme sikhifim ve risk fakiorlerini azaltmaya ve izlemeye yonelik
kontrol programlan yiiritilmektedir.

Bu kapsamda toplumun saflikl: beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda
bilinglendirmek, saghik!t beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanhiy kazandirmak ve
destekleyici gevreler olusturmak kenusunda paydaglart tegvik etmek, aym zamanda Bakanlik
programlarimizdan olan “Erigkin Bazi Metabolizma Hastaliklan (Tireid, Osteoporoz, Gut) ve
(6lyak Hastal1§1 Kontrol Programu™ bashigi altinda *Ciilyak Hastahi' Opretmenlere Yonelik
Bilgilendirme Rehberi hazirlanmig olup emcgi gecenlere deerli akademisyenlere katthmeilara
tesekkilr ederiz.

Halk Saghfy Genel Miidiirliigii
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1. Célyak Hastahfmin Tammi

Ciilvak hastalipi, genetik olarak yatkan bareylerde, bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi tahil ve tahul
iirinlerinde bulunan “glulen” proteinine kargt duyarlilik sonucu geligir. Temel olarak ince

bagirsak hastahigidir. Ancak pek ok organ ve sisternleri de etkileyebilir,

COLYAK BULASICI BIR HASTALIK -
DEGILDIR. _ )

.-f_\.\-\-.

2. Cilyak Hastaliginn Giériilme Sikhi

Diinyadakl sikli tilkeden {ilkeye defismekle birlikie ortalama %1 civarinda gérillmektedir.
Tiitkive de 6-17 vag grubu okul ¢ocuklarinda vapilan calismada hastalifin goriilme siklif %1.7
olarak belirlenmagtie. Yetigkinlerde géritlme siklifn isc %l olarak bildirilmektedir.

COLYAK HASTALIGI HER YASTA ORTAYA e
CIKABILMEKTEDIR, L

SN

3.Ciblyak Hastalimn Belirtileri ve Bulgulan

Cilyak hastallﬁl, bebek beslenmesine tahil ve talul diriinleri eklendikten sonra her vagta ortaya
¢ikabilir. Ctilyak hastaligimin belirti ve bulgulan gok farkh ve degigkendir. Célyak hastalarinda
cn sik asagidaki belirti ve bulgular gozlenmektedir, Ancak ¢lyak hastalify belirtisiz olabilir ve

villarca belirti vermeden de seyredebilir, Bir saghk 1aramas sirasinda saptanabilir.

Belirti‘bulgular

Uzun siiren, diizelmeyen ishal
Tekrarlayict, stirekli karin ageisi
Karinda gislik

[stahsizirk

Kilo alamama/kilo kayt

Boy kisalidi

Ergenlikte gecikme

Kusma

Kabizhk

Ketaik erimesi

Kansizhik




TTastalik; gesitli vitamin (B2 vilamini. D vitamini, folik asit) ve mineral eksikliklerine {demir,
¢inko, magnezyum. kalsiyum) neden olabilir.  Kemiklerde zay1fhik, ergenlik dbneminin
gecikmesi, karaciger cnzimlerinde bozukluk, ilen yagamda treme saghf problemlcri ve nadir
hazi bagirsak Limdrleri gelisimine yol agabilir. Colyak hastahgmin bazi hastahklarla birlikie
gorillme siklif yiksektir. Cocukluk ¢agr diyabeti {scker hastahg), bazi tiroid hastaliklar, bax
bagisiklik sistemi hastaliklan bu grupta yer alan hastaliklardir. C8lyak hastalif bulunan bireyin
birinci derece akrahalarinda da ¢lyak hastaligh givrillme sikhg artar.

(’ COLYAK HASTALIGI VILLARCA BELIRTi )
VERMEDEN |LERLEYEBILIR. L

4.Cilyak Hastahg Tams1
Colyak hastalin tamsy, Szel bua kan tahlilleri ve endoskopi ile alinan ince banrsak biyopsisi

1le konulur.

%, Célyak Hastahigimin Tedavisi
5.1.Glutensiz divet

Célyak hastaliginin 1ek tedavisi yagam beyn glutensiz diyet uygulamasidir. Gutensiz diyette
bugday, arpa, ¢avdar ve vulaf katkih her tlirlli besin (un, bulgur, imnik, makama, schriye,
uskus, ekmek, kek, pasta, kurabiye, biskiivi, borek, ¢orek, gofrel, simit, kraker, dondurma
kiilaht, unlu tatliar, gluten iceren hazir salga, ketgap, un ilave edilen gorbalar, soslar, tarhana,
yarma gibi), galeta ununa veya una batmlarak kizartilmig tavuk, balik gibi et tirinleri, malt
kullamlan i¢ecekler, glulen igeren hazir gorbalar, kofle, pane harglan oibi hazir gegniler
titketilmemelidir. Aynca sirke, ¢ikolata, puding, sakiz, keigap, mayoncz, dondurma gibi
besinlerin bazilannda gluten bulunabilmektedir. Bunlar yenilmeden 8nce muhakkak iiriin
hakkinda bilgi edinilmelidir. Turlu, soslu kuruyemisler, glutenle yapighrildigs igin

titketilmemelidir. Ancak bunlann gliten ile islem gdrmemis gesitleri ve gluten igermeyen

/ GLUTENSIZ URUNLERIN FIYATI NORMAL
- BESINLERE GORE DAHA YUKSEKTIR. >

kuruyemisler serbesttir, .- -—— — 7 T 77 — - -



GGlyak hastalan et, balik, siit ve siit tiriinlerf, yumurla, kurubakiagiller, piring, rmisir, meyve ve
sebzeleri tikctebilirler. Ancak bu besinlerin pigirme sirasinda gliiten iceren besinlerle

karighinlmanng veya temas etmemis olmast gerekir.

Hastalar gizli gluten kaynaklanna kargr tedbirli olmalidir, mutlaka etiket okuma aliskanlifa
kazanmaly, glutensiz oldupundan emin olmadiklan higbir besini tiiketmemeliditler. Colyak
hastalar, “glutensiz” ibaresi va da logesu olmayan {irinleri kullamrken ¢ok dikkath
olmalidirlar, Asagrdaki tabloda yer alan yenmemesi gereken ve riskli besinler tiiketilmemelidir,

Riskli besinler glitten igeren hesinler ile kansabilcceginden dikkatli olunmalidir,

Tablo 1.Glutensiz diyet tedavisinde besin kaynaklaryla ilgili temet yaklasim

Colyakl bireylerin yememesi  Célyakl: bireylerin yiycbilecegi Cilyakh bireyler i;:in_
gereken besinler besinler riskli besinler
-Bugday tiirleri (Siyez, Spelt,  -Piring, nusir -Medifive nisasta
Tritikale, Kamui, vb) ~Tef ve millet® -Dekstrin
-Bugday driinleri {bulgur, -Karabugday, kinoa, amarant® -Aroma vericiler
”;i‘r‘?‘:a;ﬁ;mk”& irmik, -Meyve ve scbzcler Hidrolize bitkisel
} A : N -Kurubaklagiller protein
-Malt o roteini
. -Bitkisel yaglar P

-avdar ) , . , -Yulaf®

-Siit ve tiirevleri (silt, yogurt, pevnir®)

-Et. tavuk, bahk -Soslar

-Yumurta 'Bahm?tla{

Tereyadt -Paketl; iiriinler

-Uygun kosullarda hazirlanan ve
suniulan {iriinler( bal, zeytin, ev receli)
* Gluten igermeyen tahn! benzeri besin
* Olkemizde dzellikle tuzlu kuntyemigler igin unla kavurma iglemi yvapi(maktadir.
* Baz1 peynir tlirleri glutenle kaplanabilmektedir.
¢ Yulaf gliiten igermez ancak gliiten igeren besinlerle temas etme riski cok yiksektir.
*Riskli besinlerin igerisinde gluten bulunabilir, Paketli tiriinlerde * glutensiz® ibaresi varsa
tiketilebilir ancak bu ifade olmayan driinlerin ctiket bilgilen (arpa bugday malt cavdar vb
agisindan) kontrol edilmelidir.

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

PN
p



5.2.Besin olmayan gluten kaynaklary

Gluten giinlitk hayatla besin endiistrisi diginda, ilag ve kozmetik, temizlik malzemeleri, oyun

hamurlart gibi tiriinlerde bulunabilen bir maddedir.

. ™
. COLYAK HASTALARINA GLUTEN ICEREN BESININ COK ]
AZ MIKTAR! BiLE ZARAR VEREBILIR.

5.3, Divete uyulmadiginda olugabilecek saghk sorunlan

Clyak hastahiginda divete uyum esastu. Glutensiz beslenme, bir yagam tarzi olmalidir. Yagam

boyu saghgin korunmass igin diyete tam uyulmahidar.
#. Cilyakh Cocuklar ve Okul Yasam
6.1.Giivenli besine ulagimn saglanmasi

('8lyakl ¢cocuklann ckul crtaminda giivenli besinlere ulagim saglanmalidir. Colyak hastalig
bulasic: degildir. Cocuklar tiim sosyal zktivite ve etkinliklere katilabilir. Colyak hastalarina
besin ikramu yaparken cok dikkatli olunmali ve israr etmekten kagmilmabdir. Okuldaki
kutlama‘ctkinliklerde besin ikramu yapiacaksa, ¢olyak hastasiun velisi mutlaka birkag piin
snceden bilgilendidimeli, milmkiin ise besin ikrami vapilacak ertamlara dfrenci velisinin
katilimi saplanmah ve glutensiz besinlere ulagilmas: igin gereken tedbirler ahnmahdir. Cétyak
hastalarinin okul orlamina uyumlarini arurmak amaciyla difer velilere okulun rehber 6greimeni
tarafindan bilgilendirme toplantist yapilarak gblyakll dprencinin zel divet gereksinimleri

oldugu vurgulanmalidir,

Simif igi cikinliklerde ise simf dgretmeni golyak hastast 6grencinin de diyet gercksinimlerini
a5z dniinde bulundurarak planlama yapmali ve 8grencinin diglanmamasi igin gerekli duyarhlig)

gistermelidir.

6.2.Pansivenlu/Yatih veva tam zamanh okullarda beslenme ile ilgili dikkat edilmesi

gerckenler



Okul dncesi ve ilkokul dénemlerinde dgrenciler en az bir ara ve/veya ana 5§ind okul
crtamunda yapabilmektedir. Bu nedenle dgrencinin beslenme igin kullanacag tiim arag-
geregler bireve 6zgll olmall, milmkilnse dxel bir dolapta va da rafia etiketli bir gekilde
muhafaza edilmelidir.

O@renci pansivonlufyath bir okulda 6grenim goriiyorsa, dfrenciyve mutlaka glutensiz
bir besin depelama, hazirlama, pisitrae ve servis alan: olusturulmalighz.

Besin hazirflama alanlarinda, mutfak raflarinda ve buzdolabmda gluten bulasma riski
olmayan giivenli alanlar olusturulmalidir.

Glotensiz besinler buzdolabiun en iist kismina yerlegtirilmelidir. Glutensiz besinlerin
saklanacag) delaplar ayn olmahdir. Glutenli besinler ile aym saklama dolabinda
muhafaza edilecekse dolap raflanimin yine en (sl kismina yerlestirilmelidir. Béylece,
gluten pargaciklarinin plutensiz besinlerin igine diisme riski azaltiirms olur.

Mutfak gefi ile irtibma gegilerek glutensiz meniilerin ayn mutfak ekipmanlari (1zgara,
tava, tencere, dograma tahlas, bigak, vb) ile bazirlanmas: sagflanmalidic. Eger bu
milmkiin degilse ekipmanlann 1yice lemizlendikten sonra kullanilmasi saglanmalidar.
Tost makinesi, ekmek kizartma makinesi gibi siklikla kullamlan mutfak ekipmanlannm
ayrt olmasina Ozen gosterilmelidir. Egfer miimkiin deZilse bu arag  geregler
kullamlmamalidir.

Tiim glutensiz iiriinler kavanoz, gige, karton kutu gibi agz1 kapakl saklama kaplan
igerisindc muhataza edilmeli ve lizerlerine bir etikel yapigtinilmahidir.

Yemek pisirmeye baglamadan énece muifak tezgahlanmn, mutfak aletlerinin, firmn,
fitin tepsilerinin, gurpma telinin, yemek kasiklanmn ¢ok iyi bir sckilde temizlenmesi
gerekmektedir. Kullanilan malzemelere veya mutfak ekipmanlanna diger besinlerin
arag-gereglerle tekrar temasindan kacunlmabidie,

Giozenekli kaplarin ve ahsap mutfak aletlerinin {dofirama tahtasi, kasik, kepge, vh.}
glutensiz alanlarda kullamlmasina izin verilmemelidir. Clink{i bu aletlerin termizligi
kivrimlarindan ve ek yerlerinden dolayr zordur. Paslanmaz ¢elik mutfak kaplan ve cam
kaplann ¢dlyak hastalan i¢in kullanim uygundus.

Besin hazirlama esnasinda kullanilan tim ham maddeler sorgulanmatidir. Ozellikle
glutensiz besinlerin igeriinde yer alan sos, baharat, salga. mayonez, ketgap ve bulyon
gibi katkr maddelerinin glutensiz oldufundan emin olunmalidir. Omegin; piring pilavi
her ne kadar glutensiz bir besin olsa da, toplu beslenme yamlan kurumlards gluten

igeren bir et suywbulyon veya sehriye ile hazirlanabilmektedir.



Besinlerin pisirme yénlemi mutlaka sorgulanmalidir. Ozellikle glutenli besinlerle temas
riski agisindan “gevrek, kizarlms, kaplanmig” olarak ifade edilen besinlerin
tikketimine dikkat edilmelidir. Glwensiz besinletle diger besinler aym yagda
kizartilmamalidir. Omegin galeta unu kullanilarak kizartilan bir besinin yagmda aym
zamanda gluten igermeyen bir besin kizartilmamalidir,

(3gretmen-aggl-garson ve beslenme hizmetinden sorumlu tim diger personeller ile
glutensiz divet gercksinimi olan $grenci velileri arasinda, gocufun beslenme ortann
diizenicnene kadar stirekli iletisim saglanmalidis.

Toplu heslenme hizmeti veren okullar/yurtlar glutensiz beslenme teknik garinamesi
olugturarak ¢olyak hastalanna beslenme hizmcti saglayabilir. Ancak bu miimkin
degilse, dgrenci yurtlaninda kalan figrenciler igin glutensiz besin pisirme ve saklama
alanlan tedarik edilmesi vararh olacaktir,

Okul kantinlerinde ¢alisan personel ¢olyak hastahii konusunda bilgilendirilmeli, hangi
besinlerin giuten igerdigi anlanlmalidir. Colyaklh Ggrencilere okul kantinlerinde
bulunan taze meyve, sebze, siit, yogurt gibi besinlerin devamh bulunmas: saglanmabdur.
Kantin genelgesine gire uygun bulunan hazir/paketll irlinler igin mutlaka aile ile ya da
yetkili fimnayla irtibata gegilip “plutensiz” olduguna dair gitvence aldiktan sonra
¢olyakl 6grencive satip yapilmalidir,

Olkul kantininde ya da beslenme hizmetinde gorevli persenellere “besin etiketi okuma™
ile ilgili cgitim verilmeli, bugday ve tirevleri va da gluten igeren katk: maddeleri
hakkinda bilgilendirme yapumalidir.

Uzcrinde asagnda porseli verilen  “glutensiz” logosu bulunan besinler giivenle

viketilmelidir.

Gyute n‘r'*{b

“Gluten igenr” ibares1 olan iriinler tiltketilmemelidir.
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6.3, Okul yinetimlerinde ¢élyak hastah@ ile ilgili farkmdalik ¢cahsmalan

Saghk Bakanlig: ve Milli Egitim Bakanhg igbirligi ile “Okul Saghfiun Kerunmas: ve
Geligtirilmesi Programi™ kapsaminda gesitli projeler yliridilmektedir. {'6lvak hastalifil
farkindalik galigmalar: bu programa dahil edilebilir. Bu program dahilinde, okullarda
¢olyak hastalify farkindaligini artirmak amaciyla;

# "0 Mays Dilnya Colyak (rint™ olmak {izerc okullarda gesitli etkinlik programlar
yvapilabilir.

# Diger Gfrencilerin empati ve sosyal sorumluluk bilineini geligtirmek amaciyla,

okullards “¢élyakla yusam” temah resim, kompozisyon yarigmalar gibi etkinlikler

diizenlenehilir.

Okul panolan bu amaglara uygun dilzenlenebilir.

Akran epitimleri planlanabilir.

b S o

Colyakl dgrencilere kendilerini ve diyet pereksinimlerini anlatmalan igin olanak

verilebilir,
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EK: Modiil: C5lyak Hastahif, Ofretmenlere Yonelik Modil

COLYAK HASTALIGI

OGRETMENLERE YONELIK MODUL

/ KONU BASLIKLARI

Colyak Hastaligina yinelik;

Calyak hastaliginin tanimlanmass,

Cilvak hastalifinin garilime sikhgi,

Calyak hastabgimin belirtl ve bulgular,

Cialyak bastah@Zimin tedavisi,

Cilyak hastahg konusunda farkindalik galismalan,

oo e

~

TEMEL MESAILAR

Colyak ince bagirsaklan etkiler,

Calyak bulasici degildir.

Colyak her yasta ortaya cikabilmektedir.

Colyak belirtileri kisiden kisiye degisebilir.

Colyak yillzrca belirti vermeden ilerleyebilir.

Colvak'in tedavisi yazam boyu “glutensiz divet®tir.
Glutensiz diyet disinda bagka bir tedavi yéntemi yoktur.
Calyakh bireyler glitensiz diyetle saghkinhir hayat sirer,

CFFP"F‘PP‘!‘-’H

Glutensiz diyete uyumsuziuk veyz birakma duromunda belirti ve bulgular tekrarlj/
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/| Tanm } | N\

Colyak hastali@, genetik olarak yatkin bireylerde, bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi
tahil ve tahil Giriinlerinde bulunan “gluten” proteinine kars) duyarhilik senucu geligir.
Temel olarak ince bagirsak hastali@idir, Ancak pek ¢ok organ ve sistemleri de
etkileyebilir.

/ { GOLYAK HASTALIGININ GORDLME SIKLIGI \

Diinyadaki stklig Gilkeden {ilkeye degismekle birlikte ortalama %1 civaninda gériilmektedir.

Tirkiye'de 6-17 yas grubu okul gocuklarinda yapilan ¢aligmada hastaligin goriilme sikhg %1.7

olarak belirlenmigtir,

Yetiskinlerde gérillme sikhif ise %1 olarak bildirilmektedir.

N /
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/F;ﬁwm: HASTALIGININ BELIRTILERi ]

Uzun siiren, dilzelmeyen ishal
Tekrarlayici, sarekli kann agnisi
Kannda sislik
istahsizlik
Boy kisalif
Ergenlikte gecikme
Kusma
Kabizhk
Kemik erimesi
Kansizhk

(olyak hastalannda en sik agagidaki belirti ve bulgular gorilmektedir,
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BESIN OLMAYAN GLUTEN
KAYNAKLARI

Gluten giinlik hayatta gida endistrisi dhginda, ila¢ ve kozmetik, temizlik malzemeleri, oyun

hamurlan gibi irinlerde hulunabilen bir maddedir.

\
/L “GLUTENSIZ” } o _\ “GLUTENSI(Z \

LOGOSU * IBARESI

**ogolar ve etikat bilgisi drnektir. Kurum tarafindan belirlenen logo ve etiket bilgilerinin
kullzmimasi uygun géridlmisgtiir.

Colyak hastahfinda divete uyum esastir. Glutensiz beslenme, bir yagam tarzi olmalidir. Yagam

boyu saghgin korunmast igin divete tam uyulmahidir,

\
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OKUL BESLENME SAATLERINDE DIKKAT EDILMES] GEREKEN
DURUMLAR

Okuldaki kutlama/etkinliklerde besin ikrami yapilacaksa, célyak hastasimin velisi mutlaka
birkag glin dnceden bilgilendirilmelidir.

Besin ikrami yapilacak ortamlara Ggrenci velisinin katihm saglanmalidir.

Simifigi etkinliklerde, sinif &§retmeni galyakh dgrencinin de divet gereksinimlerini géz oniinde
bulundurarak planlama yapmalidir.

Colyakh Ggrencinin diger akranlanndan dislanmamasi icin gereken hassasiyet ghsterilmelidir.

\(;nlyakll cocuklara gluten iceren besin ikrarminda israr edilmemelidir.

~

/

ﬂ KANTINLERDE DiKKAT EDILMESI GEREKENLER }

Glutensiz Uriinlerin pigirilmesinde kullanilan tast makinesi, izgara, fritoz gibi pisirme
araclarinin ayn olmasina dzen gisterilmelidir.

Hazirlama ve pisirmede kullanilan arag-gere¢ler glutenli besinler ile temas etmisse glutensiz
besinler icin tekrar kullanimamahdir.

Glutensiz besinlerin hazirlanmasinda kullamlan tezgahlar ayr temizlik bezleri ile temizlenmelidir.

Kantinlerde golyakh 8grencilere yonelik giiveilir besin satigi igin bilgilendirme ve/veys yénlendirme

Qﬁpllmalldlr.

N

/
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YATIL/PANSIYONLU/TAM ZAMANL/YEMEKHANEST OLAN OKULLARDA DIKKAT
EDILMESI GEREKENLER

1. Isletmecilere glutensiz besinin terini konusunda bilgi veriimelidir.

2. Glutensiz basin hazirlama esnasinda kullanilacak tiim ham maddelerin
“lutensiz” oldugundan emin clunmalidir.

3. Depolama/saklama alanlan her kutlanimdan énce ve sonra temizlenmelidir,

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

5. Besin hazirlama alanlan ve kullamilacak tiim mutfak ekipmantan glutensiz besin
hazirlamadan dnce iyice temizlenmelidir.

6. Glutensiz besinler, glutenti besinlerden énce ve ayn bir alanda pisirilmelidir.

7. Glutensiz besinler, ayn kaplarda, gluten iceren besinlerle temas etmeyeacek
sekilde servis edilmelidir.

B. Glutensiz viyecekler, glutanli yiveceklerden ayirmak amaciyla etiketlenmelidir.

9, Servis alanlannda glutensiz servis alanlar: clmal ve bu alanlara bilgilendirme
etiketleri yazilmahdir.

10. Servis edilecek glutensiz besinler igin farkl renkierda arag geregler
uliamilmahdir.

-
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EGITICIYE NOTLAR

1. Célyak konusunda farkindahgin artinlmasina yénelik simif igi etkinliklerin planlanmasi ve
stirdlriilmesi,

2. Farkindahk ¢alismalarimin okul yoneticileri, 3gretmenler, kantin/yemekhane calisanlar ve
velilere ydnelik clarak da planlanmas,

3. Kantinfyemekhanelerde glutensiz iirlinlerin teminine dnderlik edilmesi,

4. Sinifta ¢élyakl ¢ocuk varsa akran iliskilerinde olugabilecek sorunlann fark edilmesi ve
ghzlimlenmesi konusunda hassas olunmas,

5.50syal aktiviteler sirasinda ¢élyakh ¢ocuklann beslenme konusunda ézel gereksinimlerinin
dikkate alinmas,

6.Colyak ile ilgili aktiviteler planlanmasi ve &gretmen tarafindan kayit altina alinmas,
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