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Oz: Tahil Griinleri Tarkiye dahil olmak iizere bircok tlkenin énemli besin kaynagint olusturmaktadur.
Ancak tahil drtinlerinde bulunan ve bir protein olan gliiten, genetik olarak yatkinligt olan bireylerde
kronik ince bagirsak hasarlarina neden olmaktadir. Colyak hastaligi olarak bilinen bu hastalik gliitene
maruziyet ile birlikte belirti gdsteren, glitensiz diyeti gerektiren, 6mir boyu siiren otoimmiin bir
hastaliktir. Colyakli bireylerin sayist, tant olanaklarinin artmasi nedeniyle giin gectikce artmaktadir. Ek
gidanin diyete eklendigi yasamin ilk t¢ yillinda daha stk olmak tizere tiim yas gruplarinda gorilmektedir.
Bu nedenle Colyak hastaliginin tanist ve tedavisinde ¢ocuklar, aileleri ve okul 6ncesi egitim kurumlarina
onemli gorevler dismektedir. Okul 6ncesi, pek ¢ok aliskanligin kazanildigi bir dénemdir, dogru
yontemlerle verilen beslenme egitimleri ile ¢ocuklar daha saglikli buyur, daha saglikli yetiskinler haline
gelirler. Okul 6ncesi donem, saglik sorunlari nedeniyle 6zel beslenme gereksinimi olan c¢ocuklarin
sagliklarinin  gelistirilmesi, hastaliklarinin ilerleyisi acisindan da 6nemlidir. Calismada, okul 6ncesi
kurumlarinda ¢6lyak hastaliginin yonetiminde 6gretmene diisen rollerin ve Ggrencinin smnif iginde
damgalanmasinin engellemesinin 6neminin ortaya konmast amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Célyak, Okul Oncesi, Ogretmen, Beslenme, Gliitensiz Diyet, Damgalama,

Abstract: Grain products are an important food source in many countries, including Turkey. However,
gluten, a protein found in cereal products, causes chronic small intestine damage in genetically
susceptible individuals. This disease, known as celiac disease, is a lifelong autoimmune disease that
indicates gluten exposure and requires a gluten-free diet. The number of people with celiac disease is
increasing day by day due to the increase in diagnostic means. It is seen in all age groups, often in the
first three years of life, when supplementary food is added to the diet. Therefore, preschool education
institutions have important duties in the diagnosis and management of the disease. Preschool is a period
in which habits are acquired and healthy individuals are provided with effective nutritional education.
This study aimed to highlight the importance of teachers’ role in celiac disease management prevent
stigmatization of students at school.
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SUMMARY

Introduction

The development levels of the socio-economic structures and dietary habits keep changing constantly.
However, cereals remain the major source of food for people all around the world and in Turkey. Cereals
are very for people, but they also can cause a number of diseases. Celiac disease is one of them (Tirksoy

and Ozkaya, 2006).

Celiac disease is an autoimmune disease that occurs due to consumption of grain (batley, oats, tye) in
genetically susceptible individuals. Gluten, a protein found in cereals, causes the disease (Kuloglu, 2013).
The number of patients is increasing parallel to advancing diagnostic methods and raising awareness

(Ministry of National Education, Turkey, 2018).

This study aims to emphasize the importance of gluten-free diets in preschool children with Celiac disease,

prevent stigmatization of affected students at school to raise awareness of preschool teachers on this subject.
1. Celiac Disease

Celiac disease (gluten sensitive enteropathy) is a lifelong autoimmune disease that progresses with
gastrointestinal and extraintestinal (non-gastrointestinal) symptoms and signs due to gluten consumption in
individuals with genetic predisposition (Mokhtari, 2012). Celiac disease can occur at any time in life.
However, the most common age group is between the ages of 1-3, when gluten is introduced to the diet
(Asik, 2019; Elliiki, 2019). In Turkey, the incidence of Celiac disease from 0.3% to 1%. The estimated
number of cases varies between 250 000 and 750 000. Given that diagnosis rate is approximately 10%, the

number of cases is roughly 25 000 - 75 000 (Grand National Assembly of Turkey, 2018).
1.2. Clinical Signs and Findings

Gastrointestinal symptoms: Diarrhea, weight loss and abdominal swelling concurrent with malabsorption

are the typical signs of the disease (Yonal and Ozdil, 2014).

Extraintestinal symptoms: One of the most common extraintestinal findings is iron deficiency anemia,

vitamin D deficiency, and metabolic bone disease due to calcium deficiency (Yénal and Ozdil, 2014).
1.2. Diagnosis and Treatment

Diagnosis in Celiac disease is made by serological tests and small intestine biopsy. Biopsy findings are the

gold standard in diagnosis (Serin and Akbulut, 2017).

The only treatment for the disease is compliance with a strict and lifelong gluten-free diet (Tanpowpong et
al, 2011). Healthy growth and development can be achieved through nutrition compliance and other
problems that may occur later can be prevented. However, in cases where the diet is not started or adapted,

diseases such as growth and development retardation, anemia, vitamin deficiency, dental caries, thyroid
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disease, osteoporosis, cancer and diabetes may develop in children (Ministry of National Education, Turkey,

2018).
Celiac in Preschools

Societies need physically and mentally healthy individuals to develop. To achieve this, the population needs
to have adequate and balanced nutrition. Healthy eating habits should be considered a lifestyle from early
ages. The way to gain this habitat young ages is through education (Sedakatl, 2019). Methods to improve
patients' knowledge of the disease and patient-specific education can help patients overcome disease-related
problems by altering their behavior and attitudes (Batzegar et al., 2017). Especially the determination of the
student with Celiac disease in the preschool period, the level of knowledge and awareness of the preschool
teacher about the importance of the subject is very important for the cognitive, mental and psychological

development of the student.

Therefore, more attention should be paid to this subject in preschool institutions as many skills including
cating habits are developed in this period of life which is very important for an individual’s whole learning

process.
2.1. Teachers’ Roles in Celiac Disease Management

In order to maintain health and a healthy society, it is necessary to create a healthy lifestyle model that can
be taught to students in preschool institutions. Since children spend most of their time in educational
institutions, this model should be developed and implemented by school administrations and teachers

(Sahinéz, Sahinéz and Kivang, 2017).

Increasing the level of knowledge and awareness of educators, who play a role in the development of the

child's physical, physical and psychological health in this period, is also important (Clark, 2015).

2.2. Access to Food

Kindergartens and other institutions preschool education is provided are educational settings where
children spend most of the day, and the meals provided at school must meet nutritional requirements of
the children (Cetin, 2019).

2.3. Social Events

The signs and symptoms of celiac disease reappear after exposure to gluten, even in trace amounts (Clark,
2015). Gluten is present not only in the foods we eat, but also in the materials used, even in trace amounts.
Prevention of this transmission within the school depends on the level of knowledge of the teacher on
the subject. In particular, exposure to these substances affects children's thought processes, emotions,

behavior and social interactions (Clark, 2015).
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2.4. Psychological State

Managing Celiac disease and gluten-free nutrition can be difficult because they often feel isolated and differ
from those around them (Datling, 2013). Changes can be made in the physical environment to encourage
the student to be involved in activities, but it is not always possible to access gluten-free products, which

requires cooperation with the family (Clark, 2015).

The lack of knowledge of teachers about Celiac disease and stigma often triggers the beginning of a very
difficult process for the student. Stigmatization of the student in the school and most importantly in the

classroom should be avoided.
Conclusion and Recommendations

Celiac disease is not only a nutritional problem, but it also affects the patient's social and psychological

quality of life until a full compliance with the diagnosis and treatment process is achieved.

During the first encounter with students, obtaining information about their health status is very important
in identifying those who may have health problems. This information should guide educational activities to

be organized in the school.
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GIRIS
Ulkelerin gelismislik diizeyi, sosyo-ekonomik yapilart ve bireylerinin beslenme aliskanliklart
giinden giine degismekle birlikte tiim diinyada ve Turkiye’de tahil Grtinleri, toplumlarin en 6nemli
besin kaynagi haline gelmektedir. Tahillar insanlar icin bu derece 6nemli olmalarina ragmen bazi

hastaliklara neden olabilmektedirler. Bu hastaliklardan birisi de ¢6lyak hastaligidir (Tiirksoy ve
Ozkaya, 20006).

Colyak hastalig, genetik olarak yatkin olan bireylerde tahil (arpa, yulaf, cavdar) tiketimine bagl
olarak ortaya ¢tkan otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin gériilmesine neden olan sey tahillarda
bulunan bir protein olan glittendir (Kuloglu, 2013). Hastaligin teshis ve tant yontemlerinde olan

gelisme ve hastaliga olan farkindaligin artmast sonucunda tant alan hasta sayist artmaktadir

(Turkiye Cumbhuriyeti Milli Egitim Bakanligif MEB], 2018).

Bu calismada; ¢6lyak hastaligi olan okul 6ncesi ¢ocuklarda gliitensiz diyetin 6nemini vurgulamak
ve 6grencinin okul/sinif icerisinde hastaligindan dolayr damgalanmasini engellemek, okul 6ncesi

ogretmenlerinin ve okul yoneticilerinin bu konularda farkindaligini arttirmak amaglanmaktadir.
1. Colyak Hastalig1

(olyak hastaligt (gliitene duyatlt enteropati), genetik yatkinligt olan bireylerde gliiten tiiketimine
bagli olarak gastrointestinal ve ekstraintestinal (gastrointestinal dis1) belirti ve bulgular ile
seyreden, yasam boyu devam eden otoimmiin bir hastaliktir (Mokhtari, 2012). Colyak hastaligs
yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢tkabilmektedir. Ancak en sik ortaya ¢iktigt yas grubu
glutenin diyete eklendigi yas olan 1-3 yaslari arasidir (Asik, 2019; Elliiki, 2019). Turkiye’de ¢olyak
hastalig1 gérulme sikligt %1-%0.3 arasinda degismektedir ve 250 bin ile 750 bin arasinda ¢6lyak
hastast oldugu tahmin edilmekte iken ancak ytzde 10’una tani konuldugu dikkate alindiginda 25
bin ile 75 bin arasinda tant almis hasta beklenmektedir (Tturkiye Biyiik Millet Meclisi [TBMM],
2018). Yine Ttrkiye’de ¢ocuklarda ¢olyak hastaligi sikligini belirlemek i¢in 2006-2008 yillarinda
20.190 saglikli okul cocugunda yapilan bir ¢alismada ¢olyak hastaligi gorillme sikligt % 0.47 olarak
bulunmustur (Emiroglu ve digerleri., 2017). Arastirmalar sonucunda ortaya ¢tkan bu veriler ¢olyak
hastaliginin tanisal sikliginin arttigini gosterse de hala tani almayan kismi biiyiik orandadir ve
¢Olyak hastaligi tanist alan her bir hastaya karsin 1:3-1:5 oraninda tant almayan ¢olyak hastast
bildirilmistir (TBMM, 2018). Giderek artan bir sikliga sahip olan ¢6lyak hastaligt tedavi edilmedigi
taktirde ¢ok agir sonuglar dogurdugundan tespiti olduk¢a 6nemlidir.
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1.1. Klinik Belirti ve Bulgular

Hastaligin klinik 6zellikleri, hastanin yasina, hastaligin siiresine-yayginligina ve ekstraintestinal
bulgularin olup olmamasina gore degiskenlik gostermektedir (Kugtikazman, Ata, Dal ve Nazligtl,

2008).

Gastrointestinal semptomlar; Malabsorbisyon (bagirsakta, besin, vitamin ve eser elementlerinin
emilim bozuklugu) ile gérilen ishal, kilo kayb: ve karinda belirgin sislik hastaligin klasik belirtisidir
(Yonal ve Ozdil, 2014). Gaz, karin agrist, kusma, ishal ve disk: sekilsiz crvik ve kot kokuludur
(Asik, 2019).

Ekstraintestinal semptomlar; en sik rastlanan ekstraintestinal bulgulardan birisi demir eksikligi
anemisi ve vitamin D eksikligi, kalsiyum eksikligine bagli olarak gelisen metabolik kemik
hastaligidir (Yonal ve Ozdil., 2014).

1.2. Tan1 ve Tedavi
1.2.1. Tan1

(olyak hastaliginda tani, serolojik (kan) testler ve ince barsak biyopsisi ile konur. Biyopsi bulgulari

tanida altin standarttir (Serin ve Akbulut, 2017).

Erken tant her hastalikta oldugu gibi ¢6lyak hastaliginda da hayati 6nem arz etmektedir. Colyak
hastalig1 erken dénemde karin agris, sislik, devam eden ishal, dehidratasyon (stv1 kaybr) bulgular
ile kendisini gosterirken ileri ki donemlerde elektrolit dengesinde degisiklikler ile karakterize
¢Olyak krizi olarak adlandirilan ve yogun bakim sartlarinda acil miidahaleyi gerektirecek tabloya
kadar degisebilen bulgulari igerir (Cakmak, 2013). Ancak buna karsilik ¢olyak hastaliginin hi¢
belirti vermeden asemptomatik (belirtisiz) diye tabir edilen ttrleri de vardir. Bu baglamda
bakildiginda erken tani ve tarama ile gergeklesebilecek her tiirli olumsuz durumlarin 6niine

gecilebilmektedir. Colyak hastaliginin klinik septomlarindan (belirti) olan,

o Kronik ishal, karinda sislik, kilo kayb1, malabsorbisyon gibi semptomlart bulunduran
kisiler,
o Colyak hastaligi olan kisinin birinci ve ikinci derece yakinlari,

o Tipl diyabet ve otoimmun endokrin hastalig olanlar,
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o Erken osteoporozu (kemik erimesi),

o Actklanamayan transaminaz yliksekligi,

o Demir eksiligi anemisi,

o Izole alkalen fosfataz yiiksekligi,

o Boy kisaligy,

o Gecikmis puberte (Ergenligin gecikmesi),

o Infertilite (Kistrlik)

o Tekrarlayan disikleri olan, Turner ve Down sendromu olanlar ¢olyak hastaligi agisindan

taranmalidir (Yonal ve Ozdil, 2014).
1.2.2. Tedavi

Hastaligin tek tedavisi katt ve yasam boyu glittensiz diyete uyumdur (Tanpowpong ve digetleri,
2011). Glitensiz diyete baghlik her yasta oldukca zordur. Bu nedenle hastanin ve ailenin ¢6lyak
hastalig1 ve tedavisi i¢in glitensiz diyetin gerekliligi hakkinda genis bilgiye sahip olmalart
gerekmektedir. Tant koyulduktan sonra hastanin diyetindeki degisiklik sadece hastay: degil ev
igerisindeki diger aile bireylerini hatta ¢evresindeki diger kisileri de etkilemektedir (6gretmen,
arkadaslar vb.). Meyer ve Rosenblum (2017) gore; ‘¢6lyak hastaligini iyi yonetmek ve gliitensiz
diyete uyumlarina yardimet olabilmek icin ¢dlyaklilarin giinlik aktivite ve rutinleri dikkatlice

incelenmelidit’.

Colyak hastaligr tanist koyulduktan sonra diyete gecilmesi ve diyete tam uyum sonrast ilk iki hafta
icinde hastalik yakinmalarinda %70 oraninda azalma gériilmektedir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018;
Bulsa ve Bulsa., 2018). Beslenmeye uyum ile saglikli biiyiime ve gelisme saglanabilmekte ve daha
sonra olugabilecek diger sorunlarin da 6niine gecilebilmektedir ancak diyete baslanmadigi ya da
uyum saglanmadigt durumlarda, ¢ocuklarda biyime ve gelisme geriligi, anemi, vitamin
yetersizligi, dis ¢urtikleri, trioit hastaliklari, kemik erimesi, kanser ve diyabet gibi hastaliklar

gorilebilmektedir (MEB, 2018).
2. Okul Oncesi Kurumlarda Célyak

Toplumlarin gelismislik seviyelerine ulasabilmeleri i¢cin bedenen ve ruhen saglikli bireylere ihtiyact
vardir. Bunu saglamak i¢in toplum tyelerinin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Dogru
beslenme aliskanligt ise kiigtik yaslardan itibaren bir yasam tarzi haline getirilmelidir. Bu aligkanligt
kiiciik yaslarda kazandirmanin yolu ise egitimden ge¢mektedir (Sedakatl, 2019). Ancak, egitim

sadece ¢Olyak hastaligt olanlar icin degil, aynt zamanda aile tiyeleri, arkadaslar, 6gretmenler ve
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diger destekgiler i¢in de 6nemlidir (Darling, 2013). Hastalarin, hastalikla ilgili bilgilerini
gelistirmeye yonelik yontemler, hastaya 6zgii egitim hastanin, davranis ve tutumlarinda
degisikliklere yol agarak hastaliklarla ilgili sorunlarin Gstesinden gelebilmesine yardimei olabilir
(Barzegar ve digetleri, 2017). Ozellikle okul 6ncesi donemde ¢olyak hastaligt olan égrencinin
tespiti, okul 6ncesi 6gretmeninin konunun 6nemi ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaligi gibi etkenler

ogrencinin bilissel, zihinsel ve psikolojik gelisimi tizerinde buytk bir 6neme sahiptir.

Glitensiz diyet, hastaliga ait belirti, bulgu ve komplikasyonlar: azaltsa da diyete uyum olduke¢a
zordur (Yildiz ve Civan, 2019). Beslenme aliskanliginin yeni kazanilmaya baglandigi, 6grenim
stirecinin en 6nemli basamaklarindan biri olan okul 6ncesi donemde edinilen beceriler yagamin
butiin evrelerini etkilediginden, okul 6ncesi kurumlarinda bu konuya daha fazla 6nem verilmesi
gerekmektedir. Okul 6ncesi donemden itibaren ¢ocuga verilen tiim beceriler gibi beslenme
becerisini kazanma ve bu konuda yapilacak uygulamalar ¢ocuklarin beslenme ile ilgili bilgi
diizeylerini olumlu yonde etkilemekte ve diyetin 6nemi bu dénemde kazandirildiginda ilerleyen
yaslarda diyete uyum, cocuk igin daha kolay olmaktadir (Zembat, Kilig, Unliier, Cobanoglu, Usbas
ve Bardak, 2015; Giinduz, Cizmeci ve Kanburoglu, 2013).

Sagligi korumak gelistirmek ve saglikli bir toplum i¢in anaokullarindan itibaren 6grencilere yasam
boyu uygulayabilecekleri sagliklt yasam modeli olusturmak gerekmektedir. Cocuklar, zamanlarinin
buytk bir kismint egitim kurumlarinda gegirdiklerinden bu model okullarda okul yoneticileri ve
ogretmenler tarafindan gelistirilmeli ve uygulanmalidir (Sahinéz, Sahinéz ve Kivang 2017). Saglikls
yasam modelinin olusturulmasinda, okul ortaminda ¢ocuklarin 6gretmenlerinin davraniglarindan
etkilenmesi avantaja ¢evrilerek saglanabilir (Akder, Meseri ve Cakiroglu, 2018). Ancak yapilan bazi
calismalar géstermistir ki okul 6ncesi 6gretmenleri egitimleri boyunca saglik egitimini ya yetersiz

ya da hi¢ almamuslardir (Gindiz ve ark; 2013).

Okul, ¢ocuklarin hayatinda 6nemli baz1 degisiklikleri beraberinde getiren bir dénemdir. Bu
dénemde ailenin yerini 6nemli oranda akranlar ve 6gretmenler almaktadir. Ancak kronik bir
hastaliga sahip 6grencinin hayatinda bu durum bazi temel sorunlara sebep olmaktadir. Sosyal
iliskilerden uzak durarak hastaliga baglt yetersizliklerini saklamaya ya da farkliliklarla miicadele
etmeye calisabilir, kendilerini akranlarindan uzaklastirarak yalnizlik, izolasyon ve aidiyet
duygularinin azalmasina neden olabilir. Bu durumun dizeltilmesi, akranlart ile kurdugu saglikli ve
anlayish sosyal iliskiler ile diizenlenebilir. (Yilmaz, 2008). Okul igerisindeki sosyal iliskilerin de
diizenleyicisi olan okul 6ncesi 6gretmeninin hastalik hakkinda bilgisinin ne dizeyde oldugu ¢ok

onemlidir. Yapilan bazi ¢alismalarda, 6gretmenlerin hastaliklar hakkindaki yetersiz bilgiye sahip
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oluslart cocuga karst davranislarini diizenleme ve hastaligin etkilerini gézlemleme ve fark etmede
kendilerini glivensiz hissettiklerini géstermektedir (Yilmaz, 2008). Sinif icerisinde cocugun
dikkatinin daginik olmast, halsizligi, sosyal etkinliklere katilmayist ve ¢ekimserligi hastaliktan
kaynaklanabilir ancak bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan 6gretmenler bunu
derse/okula ilgisizlik, tembellik olarak adlandirabilitler.

Colyak hastaligr gibi 6zel diyet gereksinimini zorunlu kilan hastaliklara sahip ¢ocuklar, sosyal
ortamlarda akran baskisina altinda kalabilmekte ve diyetlerini ¢igneyebilmektedirler. Diyet
gerektiren bu tarz hastaliklarda temel amag ¢ocuklarin, sosyal, psikolojik gelisimini en tst seviyede
tutmak olmalidir (Altundag, 2018). Bu durumda, akranlar arasindaki etkili iletisimi saglayacak olan
ve ¢ocugun bu dénemde fiziksel, bedensel ve psikolojik sagliginin gelisiminde katk: saglayacak

olan okul 6ncesi 6gretmenleridir.

Ogrencinin okulda beslenmesi ile ilgili edinmis oldugu farkindalik cok énemlidir. Cocugun bu
donemde almis oldugu beslenme aliskanligi hayatinin diger dénemlerini de sekillendirmektedir.
Saglikli beslenme davransst ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, obezite, ¢6lyak hastalig
gibi kronik saglik problemlerinin yani sira beslenme, malniitrisyon, biiytime geriligi gibi akut saglik

sorunlarinin da 6niine gecilebilmektedir (Aktag, Kizitan ve Ave, 2019).

Tim bunlarin yant sira dogru beslenme kisinin yapisina, cinsiyetine, tanilt hastaligs varsa
hastaligina ve 6zel durumlara gére degismektedir. Ozel beslenme 6riintiisiinii iceren ¢olyak
hastalig1 da yasam boyu gliitensiz diyeti gerektiren otoimmiin bir hastaliktir ve eser miktarda bile

olsa gliitene maruziyetten birka¢ dakika sonrasinda belirtiler gbzlenebilmektedir (Clark, 2015).

Colyak ve diger hastaliklarin 6gretmen tarafindan tespiti ve yonetimi i¢in 6grenci ile ilk

karsilasmada ve hizmet i¢i ¢alismalarda 6gretmenler; (Celiace Canadian Association [CCA], 2007).

o Simufa yeni 6grenci katildiginda ¢6lyak ve diger saglik sorunlart konusunda bilgi
edinmeli,

o Smufta ¢olyak vb. saglik sorunu olan 6grenci var ise sinif yonetimi ve egitim
programinda var olan saglik sorununa yer verilmeli, ayrimcilik ve damgalamamaya
6zen gosterilmel,

o Okul yonetimi ile konu paylasiimals,

o Alile ve aile hekimi ile is birligi icerinde olunmali,

o Okulda kantin, yemekhane vb. olanaklarin isletmeleri ile gliitensiz gida

bulundurulmasit konusunda iletisim kurulmali,
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o Colyaklt ya da diger hastaliklarin 6grenci/calisanlarda varligt fark etmeksizin
6gretmenlerin egitim programinda ilgili hastaligin /¢6lyak tanimi, cesitleri,
belirtileri, tan1 ve tedavisi konularina yer verilmeli,

o ‘Colyak bulasici bir hastalik degildir’ bilgisini diger 6grencilere ve okuldaki
ogretmen ve yoneticilere fark ettirmeli,

o Okul ortaminda 6grencinin psiko-sosyal durumu agisindan ayrimcilik, damgalama
gibi durumlart igermeden farkliliklarin kabullenmesine olanak saglanmals,

o Tum okul ¢alisanlari ¢6lyaklt yasam konusunda bilgilendirilmeli,

o Okulda ¢6lyaklt 6grencinin varligi durumunda okul ortaminda bilgilendirmelerin
daha detayli olmasina dikkat edilmeli,

o Okulda yuritilen caligmalar raporlanmali ve bir sonraki yil yapilacak faaliyetler

belirlenmesi konularina yer vermelidir.

Tturkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanligr’nin Okul Sagligt Hizmetleri kapsaminda ‘Colyakla
Miicadele Konusunda Yapilacak Calismalar’ adli galismasinda (MEB, 2018);

1. 9 Mayss Diinya Colyak Gind’ niin bulundugu hafta icerisinde resmi ve 6zel
okul/kurumlarda, okul/kurum yoénetimleri tarafindan; 6grenci, 6gretmen, veli,
yemekhane-kantin isletmecisi/¢alisant ve diger okul ¢alisanlarina yonelik farkindalik
egitimlerinin yapilmasinin saglanmast,

2. Ogretmenlerin; uzun siiren ve diizelmeyen ishal, tekrarlayict ve siirekli karin agrist, karinda
sislik, istahsizlik, boy kisaligi, ergenlikte gecikme, kusma, kabizlik, kemik erimesi ve
kansizlik gibi bulgulart fark etmesi halinde 6grencinin ¢6lyak hastasi olabilecegi
konusunda aileyi uyarmast,

3. Colyakli 6grencinin izni alinarak hastaligs ile ilgili diger 6grencilerin bilgilendirilmesi ve
Ogrenciye besin ikraminda israrct olmamalarinin saglanmasi,

4. Okul/kurumdaki kutlama, sinif ici ve sinif dist etkinliklerde besin ikrami1 yapilacaksa
¢Olyakli 6grenci velisinin mutlaka bilgilendirilmesi ve gliitensiz besinlerin saglanmast igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi,

5. Colyak hastaliginin su anda kanitlanmis tek tedavisi 6miir boyu tam gliitensiz diyettir. Bu
nedenle; Colyaklt 6grencilerin beslenmesinin saglanabilmesi icin kantinlerde, okul/kurum
ve pansiyon yemekhanelerinde, glitensiz trtinlerin bulundurulmast, glitensiz besin

hizmetinin saglanmast igin gerekli tedbirlerin alinmast,
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6. Okul/kurum yonetimleri tarafindan kantin ve yemekhanede calisan personele hangi
besinlerin gliiten icerdigi ve glitensiz besin pisirme ve saklama konusunda bilgilendirme
yapimasi,

7. E-okul sisteminde 6grencinin siiregen hastaliginin yer aldigi bélime ¢6lyak tanist konan
ogrencilerin veri girisinin de dizenli olarak yapilmast,

8. Colyaklt 6grencilerin yasam boyunca sagliklarinin korunmast ve kendilerini giivende
hissetmeleri icin okul/kurumda gerekli tedbirlerin alinmasina yonelik yoneticiler,
ogretmenler, veliler, kantin ve yemekhane isletmecisi/¢alisanlarinin yakin is bitliginde

olmasinin saglanmasi, maddeleri yer almaktadir.
2.1. Yiyecege Erigim

Okul 6ncest egitiminin verildigi anaokullari ve kresler cocuklarin giniin buytk bir kismint
gecirdikleri egitim ortamlaridir ve buralarda belirlenen mentler cocuklarin besin ve besin 6gesi
gereksinimlerini kargilar nitelikte olmalidir (Cetin, 2019). Okul igerisinde belirlenen meniilerin
¢Olyak hastaligi gibi 6zel diyet gereksinimini zorunlu kilan hastaliklarin varligi durumunda daha
6zenli hazirlanmali ve ¢ocuklarin okul ortaminda gtivenli besinlere ulasimi saglanmalidir (Cetin,

2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan bir tanesi gerceklestirilen sinif ici/dist
etkinliklerde besin ikrami1 yapilirken ¢ok dikkatli olunmasi ve 1srar etmekten kaginilmasidir (T.C.
Saglik Bakanlig, 2018). Yapilacak olan etkinliklerden birkag¢ giin 6nce ¢ocugun velisi
bilgilendirilmeli ve cocugun diyetine uygun yiyecekler de ikramlara dahil edilmelidir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2018). Bu konuda egitimci ve veli arasindaki iletisim oldukg¢a 6nemlidir. Aksi taktirde

bu durum 6grencinin diyetini ihlali ya da sosyal ice ¢ekilme ile sonuglanabilmektedir.

Cocuk yatilt/pansiyonlu bir okulda 6grenim goriiyorsa, mutlaka gliitensiz depolama, hazitlama,
pisirme ve servis alant olusturulmalidir. Besin hazirlama alanlarinda, depolama alanlarinda gliiten
bulasma riskini 6nleyecek givenli ortamlar olusturulmalidir. Uygun ortamlarin hazirlanmadigt

durumlarda ¢apraz bulasmaya sebebiyet verilmis olacaktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
2.2. Sosyal Etkinlikler

Colyak hastaligr eser miktarda bile olsa gliitene maruziyet sonrasinda belirti ve bulgularin tekrar
ortaya ¢iktigt bir hastaliktir. Glitten sadece yedigimiz yiyeceklerde degil kullanilan materyallerde de

eser miktarda bile olsa bulunmaktadir. Bu bulasin okul igerisinde 6nlenmesi ise 6gretmenin konu
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ile ilgili bilgi diizeyine baglidir. Ozellikle, bu maddelere maruz kalmak ¢ocuklarin disiince

sureglerini, duygularini, davranislarini ve sosyal etkilesimlerini etkilemektedir (Clark, 2015).

Tablo 1°de belirtilen maddeler genellikle siniflarda kullanilmaktadir ve degisen miktarlarda gliiten
igerir ve gliiten maruziyeti ¢6lyak belirtilerinin tekrardan gérilmesine sebep olarak ¢ocuklarin
algilama siirecleri, duygulari, davranislart ve sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkilenmektedir
(Clark, 2015). Sinif ortaminda gliiten varliginin azaltilmasinda en biytik rol yine okul 6ncesi
ogretmenine dismektedir. Okul 6ncesi 6gretmenleri, yoneticiler ve okul danismanlari cocuklar
tizerinde fiziksel ve psikolojik saglik arasindaki iliskiler konusunda psiko-egitim saglama olanagina

sahiptir (Clark, 2015),

Tablo1. Gliiten igeren ortak okul triinleri (Clark, 2015).

Oyun hamuru El Losyonlari
Boyalar (Parmak ve Yiiz) Cikartma
Isaretleyiciler Yaraband

Tutkal, Tutkal Cubuklart ve Yapistir
Gilines kremi

Okul 6ncesi 6gretmeni, sinif ici etkinliklerden okul gezilerine kadar yapilan tim etkinliklerde,
¢olyakli 6grencinin diyet gereksinimini géz 6niinde bulundurarak planlama yapmali, veliyi yapilacak
etkinlik konusunda 6nceden bilgilendirmeli ve 6grencinin damgalanmamast, sinif ortami icerisinde
dislanmamasi igin gerekli duyarlihgr gostermelidir. Aksi taktirde ¢ocuk kedisini ait oldugu
toplumdan izole hissedebilir ve psikolojik bir ice ¢ekilme yasayip aktivitelere katilimi kisitlayabilir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

2.3.  Psikolojik Durum

Colyak hastaligini ve gliitensiz beslenmeyi yonetmek zor olabilir ¢iinkii ¢ogu zaman kendilerini izole

hissedetler ve etraftakilerden farklidirlar (Darling, 2013).

Darling (2013) ¢olyak hastaligr ile ilgili yaptigi bir arastirmasinda; ¢alismasindaki katilimecilarin
katilmis olduklart etkinliklerde etrafindakilerle ayni yiyecegi tiiketemediklerinde kendilerini
dislanmus hissettiklerini belirtmis ve bireylerin katildiklari etkinliklerde bagkalariyla ayni yiyecegi

yiyemedikleri zaman, izolasyon duygularinin tetiklendigini bulmustur.

Ogrencinin etkinliklere dahil olmasini tegvik etmek icin fiziksel ortamda degisiklik yapilabilir, ancak
glutensiz urtinlere ulasmak her zaman mumkin olmamaktadir, bu durum aile ile is birligini

gerektirmektedir. (Clark, 2015).
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Ogretmenin bu durumu okul ve sinif icerisinde etkin bir sekilde yénetebilmesi almis oldugu egitim
ile paraleldir. Etkinlikler 6ncesinde mutlaka ebeveynler ile iletisime gecilmeli ve gocugun akranlari
ile etkilesimini engelleyecek tim durumlar en aza indirgenmelidir. Ctinkii ¢6lyak hastaligi bulasic

ya da kisinin izolasyonunu gerektiren bir hastalik degildir.

(olyak hastaligt hakkinda bilgi eksikligi ve damgalama beraberinde 6grenci icin ¢ok zor bir siirecin
baslangicint tetiklemis olmaktadir. Ogrencinin okul icerisinde ve en énemlisi sinif icerisinde
damgalanmanin 6nine gecilmelidir. Ciinkt bu durum 6grencinin egitim hakkini da kisitlamaktadir.
Okul 6ncesi O6gretmenleri ve yoneticilerinde destegi ile bu durum Ggrenci/6gretmen egitimi

uygulamalari ile giderilebilir.
SONUCLAR

(olyak hastaligl, yasam boyu devam eden ve mevcut tek tedavisi gliitensiz diyet olan otoimmiin
bir hastaliktir. Colyak hastaligt yalnizca beslenme ile ilgili bir sorun olmayip teshis ve tedavi
sturecine hatta tam bir uyum saglanana kadar hastanin sosyal ve psikolojik olarak yasam kalitesini

etkilemektedit.

Giununtn biyik bir kismint okulda gecirildigi distunildigiinde, iyi ve saglikli beslenme ¢ocuklarin
bilissel ve davranigsal becerilerinin  gelisimini  kolaylastirir  ve Ggrenme potansiyellerini
tamamlamasini saglar. Bu donemde 6zellikle ¢olyaklt cocugun kendi durumunun farkinda olmast
ve ginlik ihtiyaglarini bu cercevede gerceklestirmesi bedensel sagligt ve psikolojik gelisimi
acisindan 6nemlidir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesi ve farkindaligin saglanabilmesinde okul
ortamindaki en buytk rol egitimcilere dismektedir. Erken ¢ocuklukta teshis alan anaokulu
ogrencileri i¢cin mutlak ¢evre diizenlemesi 6gretmenlerin ¢Olyak ile ilgili sahip olduklari bilgi diizeyi
ile mimkiindtr. Bu nedenle okul 6ncesi donemde 6zellikle ¢oyak gibi diyet ve 6zel beslenme
gerektiren hastaliklar konusunda okul yoneticileri ve okul 6ncesi 6gretmenlerinin bilgi dizeyi ve

farkindaliklarinin arttirlmast bityiik bir 6nem tegkil etmektedir.

Oneriler

Okulda saglik sorunu olan 6grencinin tespiti i¢in 6grenci ile ilk karsilasmada saglik ile ilgili

edinilen bilgiler cok 6nemlidir ve bu bilgiler 1s1g1nda okulda egitim faaliyetleri diizenlenmelidir.

Colyak hastaliginin egitim kurumlarinca etkin bir sekilde 6grencinin yararina yonetilebilmest igin
oncelikle 6grencinin mensup oldugu sinifin 6gretmeninin akabinde ise diger egitim kadrosunun

bilgilendirilmesi saglanmalidir.
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Okul hemsiresi varsa ¢6lyak ile ilgili tani, tedavi, belirti, acil durum belirtileri ve neler yapilacagt

konusunda ilgili 6gretmen ve diger 6gretmenlerin egitiminin saglanmasi gerekmektedir.

Colyakl 6grenciye okula kabuliinden baglayarak her asamada akranlari gibi davranilmasi ve okulda
ya da sinif icinde yapiacak her tirli etkinlikte tam katilimin saglanmasi icin ¢abalamak ve

yapilacaklar konusunda aileyi bilgilendirmek gerekmektedir.

Sinif iginde yapilan etkinliklerde kullanilan materyallerin ¢6lyakli 6grenci igin uygun

malzemelerden tretilmis olant temin edilmeli ya da bu konuda ailenin yardimu talep edilmelidir.

Sinuf iginde yapilan yiyecekli etkinliklerde ise ment ¢6lyaklt 6grencinin katilimint kisitlayic sekilde
secilmemeli ya menii buna gore belirlenmeli ya da aileden 6grencinin 6zel diyetine uygun

yiyeceklerin getirilmesi istenmelidir. Ogrencinin giivenli yiyecege erisimi saglanmalidir.

Okul kantin/yemekhanesinde ¢6lyak ve diger diyet gereksinimi olan 6grencilerin etisimini

saglayabilecegi yiyeceklere yer verilmelidir.

Okullarda gida isletmelerinde (yemekhane, kantin, biife, cay ocag, kafeterya vb.) calisanlarinin da

¢olyak hastaligi konusunda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Egitimde firsat esitligi ilkesine baglt kalinarak 6grencinin egitimini kisitlayacak her ttrli durumun

6ntine gecilmelidir.
Her y11 9 Mayis Diinya Colyak Gint’inde ‘Colyakla Yasam’ konulu programlar diizenlenmelidir.

Colyak hastaligi, Diinyada ve Ulkemizde gittikge artan siklikta gériilmeye baslayan bir hastaliktir.
Ancak literatiire bakildiginda ¢6lyak hastaligina ait klnik ¢alismalara ulasmak miimkiinken,

(Colyakls ailelerin ve cocuklarin;

o Okul ve sosyal ortamlarda yasadigi uyum sorunlari,

o Yiyecege erisim konusunda etiket okuma becerisi

o Okul ¢cocugu ve arkan iliskilerinin ¢ocugun sosyal iliskilerine olan etikisi

o (olyaklt cocuk ve okul iliskisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Belirtilen konular ile yapilacak olan akademik ¢alismalar literatiir i¢in bir kaynak teskil

edecektir.
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