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Bahcelievler cocuk yuvasi 0-6 yas grubunda
beslenme durumunun degerlendirilmesi

The evaluation of nutritional status of children,
by antropometric measurements, living in day nursery of Bahgelievier
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Ozet

Amag: Bahgelievler Cocuk Yuvasi’'nda kalan gocuklarin beslenme durumlarinin antropometrik dlglimlerle saptanmasi.

Gerec ve Yontem: Nisan-Haziran 2005 tarihleri arasinda yuvada bulunan ¢cocuklarin boy, agirlik, bas cevresi (BC), gdégus cevresi (GC), Ust kol
orta cevresi (UKOG), triseps deri kivrimi kalinhigi (TDKK) &lciileri alind, viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi, boy ve agirlik Z skorlar bulunarak
beslenme durumlarn degerlendirildi, ginlik beslenmeleri gbzlendi. Elde edilen degerler cinsiyete ve yasa goére karsilastirildi, gruplar arasi
karsilastirmalarda Student t testi kullanildi.

Bulgular: Calismadaki gocuk sayisi 360 olup, %401 kiz idi. Yaglan 18 giin-7,8 yil arasinda degisiyordu. Bes yas alti erkek ve kiz gocuklarinin
BC ve VKi ortalamalari arasinda, bes yas (stii erkek ve kiz gcocuklarinin BC ve TDKK ortalamalari arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05).
Gerek yasa, gerek boya gore her iki yas grubundaki her iki cins arasinda agirlik degerlendirildiginde anlamli bir farkliik yoktu. Ayni sekilde her
iki cins arasinda yasa gore boy uzunlugu da anlamli bir farkliik géstermiyordu. Ancak tim ¢ocuklar arasinda %46’sinin (165/360) kisa veya
cok kisa olmasi dikkat c¢ekici idi.

Cikarimlar: Her iki yas grubundaki ¢ocuklarin yaklasik yarisinin yaslarina gére boylarinin kisa olmasi, kronik malnitrisyonu belirleyen 6nemli
bir géstergedir. Bes yas alti gocuk sayisinin fazla olmasi bu ¢ocuklarin beslenmelerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu baglamda bakici annelerin egitiimesi ve sayilarinin artinimasi, bakimevlerinde kalan ¢ocuklarin gelisimlerinin diizenli olarak izlenmesi
konusunda galigsmalar yapilmalidir. (Tirk Ped Ars 2008; 43: 89-93)

Anahtar kelimeler: Antropometrik élgimler, beslenme, cocuk yuvasi

Summary

Aim: To determine the nutritional status of children in the day nursery by antropometric measures.

Material and Method: Children who lived in the day nursery between April-June 2005, were evaluated for nutritional status by measuring
height, weight, head circumference, thorax circumference, superior midarm circumference, skinfold thickness, and by calculating body mass
index and Z scores of weight and height. Children were followed for their daily nutritional habits. Results were evaluated for age and sex.
Student t test was used for comparing of the groups.

Results: Three handred sixty children between the age of 18 days and 7,8 years underwent the study, 40% were girls. There was a signifi-
cant difference between the median of head and body mass index of boys and girls under five years of age, and between the median of head
circumference and skinfold thickness over five years of age. No difference was found concerning weight for age and height between two dif-
ferent groups of age. No difference was found concerning height for age either. It was noted that 46% of all children were short or very short.
Conclusions: Since children under 5 years is over populated, it is necessary to pay a special attention to nutrition of these children. We conclude
that, quantity and quality of care giving by “mothers” and the survey of these children should be ameliorated. (Turk Arch Ped 2008; 43: 89-93)
Key words: Antropometric measurements, day nursery, nutrition

Giris yan beslenme olarak tanimlanabilir. Cocuklarin blytime hizi ve

enerji metabolizmasi yasa gére degisir. Buna bagl olarak ener-

insan saghg; beslenme, kalitim, iklim ve gevre kosullar gi- ji, protein ve vitamin-mineral gereksinimleri de yasa gore fark-

bi birgok etmenin etkisi altindadir. Cocukluk ¢aginda saglikli ik gdstermektedir. Gocukluk caginda saglikli beslenme, ¢o-

beslenme, cocugun saglikli yasamini strdirebilmesi ve blyu- cugdun erigkin yasta genetik yukine uygun bir viicut yapisina
me-gelismesi icin gereken tUm enerji ve besi dgelerini karsila- erisebilmesi ve sagdlikl bir erigkin olabilmesi icin de gereklidir.
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Yasamin ilk iki yili, blylmenin ve gelismenin en hizli oldu-
gu dénemdir. Bu dénemdeki dogru beslenmenin ileri yaglara
da yansiyan énemli etkileri vardir. insanlar (izerinde yapilan
arastirmalar yetersiz beslenen toplumlarda ¢ocuk 6lim hizi-
nin, yeterli beslenen toplumlardan daha yiksek oldugunu
gostermektedir (1-4). Yine yetersiz diyetle beslenen toplum-
lardaki cocuklarin blytme hizi yeterli beslenen ¢cocuklardan
daha yavastir. Yetersiz beslenme, yalniz fiziksel blyumeyi
degil, zeka gelisimini de olumsuz yénde etkilemektedir. Bu
konuda yapilan aragtirmalarda Ggtincl yasa kadar olan hizli
beyin gelisimi déneminde yetersiz ve dengesiz beslenen ¢o-
cuklar arasinda zeka geriligi gosterenlerin orani yeterli ve
dengeli beslenen gruplardan daha ytiksek bulunmustur (5-7).

Cesitli nedenlerle anne, baba ve akrabalarindan ayri ola-
rak, sosyal kurumlarda kalan ¢ocuklarin beslenme durumlari-
ni belirleyen galismalar mevcuttur (8-10). Bu ¢alismalarin so-
nuclarina gére kurumlarda yasayan cocuklarin cogunda bu-
yume-gelisme geriligi belirlenmistir.

Biz de bu calisma ile Bahgelievler Cocuk Yuvasi’nda kalan
cocuklarin beslenme durumlarini antropometrik dlgimlerle
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

istanbul Valiligi'ne bagh il Sosyal Hizmetler Muduirli-
gl'nln Bahgelievler Cocuk Yuvasi 0-6 yas grubunda 24 Ni-
san-30 Haziran 2005 tarihleri arasinda kalan ¢cocuklar calig-
maya alindi. Uc bebek evi (0-3 yas arasi) ve 8 grup evi
(3-6 yas arasi) vardi. Bebek evleri icin toplam 7, grup evleri
icin ise toplam 8 glindlz calisan bakici anne vardi. Ayrica
her bebek evi ve grup icin gbrevli 1 hemsire ve 1 egitmen
bulunuyordu. Cocuklarin yasi ve yuvaya gelis tarihi yuva ida-
resinin resmi kayitlarindan alindi. Calismanin ylritlicUsU
dogru veriler almak icin her grupta mesai giin ve saatlerinde
5-7 giin, 7-8 saat kalip gocuklarin giindiiz yasantilarini, dav-
raniglarini, 8glen yemeklerindeki beslenmelerini gézlemledi.
Cocuklarin boy, agirlik, bas cevresi (BC), gogis cevresi
(GC), Ust kol orta cevresi (UKOQC), triseps deri kivrimi kalinli-
g1 (TDKK) 6lclerini aldi. Buna gére ¢cocuklarin viicut kitle in-
deksleri (VKI) hesaplandi (agirlik/boy?), boy ve agirlik Z skor-
lari bulunarak beslenme durumlar degerlendirildi. Boy 8lgu-
mi iki yasin altindaki cocuklarda ve ayakta dik duramayan
cocuklarda yatar vaziyette 6zel 6lciim cetveli ile, iki yasin Us-
tl cocuklarda ayakta sabit cetvel ile yapildi. Agirlik élgtimle-
ri bir yasgin alti cocuklarda elektronik bebek terazisinde ta-
mamen ¢iplak iken alindi (5 gr, Joycare). 1-3 yas arasi ¢o-
cuklar bebek terazisinde (+5 gr, NAN) ince fanila ve kdlotla

tartildi, ¢ yasindan buylk cocuklar baskulde (+100 gr, NAN
kantar) tartildi. Bas cevresi, kol gevresi, GG 6lguimleri esnek
olmayan mezira ile yapildi. Triseps derialti kivrim kalinligi
"GIMA Plicometro Fit. Comp Pli Fitness&Computer
Ing.Marchesi" marka alet yardimiyla alind.

Antropometrik dlcimlerin (vicut agirhgi, boy, BC) deger-
lendiriimesinde, Neyzi ve ark.’lari (11) tarafindan hazirlanan
persantil egrileri, kol ¢cevresi ve TDKK’nin degerlendiriimesin-
de, Kirkincioglu ve ark.’larinin (12) hazirladigi persantil deger-
leri kullanildi. Yasa gére agirigr normalin %80-90’1 arasinda
olanlar hafif, %60-80’i arasinda olanlar orta beslenme yeter-
sizligi olarak degerlendirilirken, boya gére agiridi normalin
%380-90’1 arasinda olanlar hafif, %75-80’i arasinda olanlar or-
ta beslenme yetersizligi olarak degerlendirildi (13). Her iki de-
gerlendirme grubunda da normalin %110-120’si arasinda
olanlar fazla kilolu, %120’nin Uzerinde olanlar sisman olarak
kabul edildi. Elde edilen degerler cinsiyete ve yasa gore kar-
silastirldi, gruplar arasi karsilastirmalarda Student t, Ki- kare
ve Fischer exact testleri kullanildi.

Bulgular

Calismadaki cocuk sayisi 360 olup, %59,7'si (215/360) er-
kek, %40,3'U (145/360) kiz idi. Cocuklarin yaslar 18 gun ile
7,9 yas arasinda degisiyordu, yas ortalamasi 3,5+1,9 idi. Bes
yas alti cocuklarin orani %73,6 (265/360) olup, %57,7'si
(153/265) erkek, %42,3'l (112/265) kizdi. Bes yas Ustl gocuk
orani %26,4 (95/360) olup %65,3'U (62/95) erkek, %34,7'si
(83/95) kizdl.

Her iki cins yas gruplarindaki ¢cocuklarin boy, agirlik, BC,
GC, UKOC ve TDKK 8lciimlerinin ortalamalari Tablo 1’de, bu
verilere gére hesaplanan boy ve adirlik Z skorlari ile VKi so-
nuclar Tablo 2’de verilmistir.

Bes yas alti erkek ve kiz cocuklarinin BC ve VKi ortalama-
lan arasinda istatiksel olarak anlamli farkliik varken (sirasiyla
p<0,000 ve p= 0,001), bes yas Ustl erkek ve kiz gocuklarinin
BC ve TDKK ortalamalari arasinda anlami farklilik vardi
(p= 0,02 ve p= 0,000). Diger degiskenlerin ortalamalari arasin-
da ise anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Gerek yasa, gerek boya gore her iki yas grubundaki her iki
cins arasinda agirlik degerlendirildiginde anlamli bir farkliik
yoktu (Tablo 3: < 5 yasta Ucll Ki- kare testiile p= 0,63, > 5 yas-
ta ikili Ki- kare testi ile p= 0,08); Tablo 4: < 5 yasta ikili Ki- ka-
re testi ile p= 0,15, > 5 yasta Fischer exact testi ile p= 0,5). Ay-
ni sekilde her iki cins arasinda yasa gdére boy uzunlugu da an-
lamli bir farkliik géstermiyordu (Tablo 5: < 5 yasta ikili Ki- ka-

Tablo 1. Cocuklarda alinan 6l¢iimlerin yas gruplarina gére ortalamalar

Yas ve cinsiyet Boy (cm) Agirlik (kg) BC (cm) GC (cm) UKOGC (cm) TDKK (mm)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

<5 yas erkek 85,2+13,8 12,1£3,9 47,9+3,8 50,76+5,57 138,87+ 11,19 7,6+2,1

<5 yas kiz 82,7+15,1 10,9+3,8 46+4 48,96+6,21 135,45+12,54 7,7+1,9

>5 yas erkek 106,2+5,3 17,6+2,5 50,8+1,4 56,67+2,75 151,08+1,39 6,7+1,4

>5 yas kiz 105,2+5,7 17,72 50+1,4 55,78+2,85 151,09+6,77 7,9+1,8
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re testi ile p= 0,7, > 5 yasta ikili Ki- kare testi ile p= 0,9). An-
cak tim cocuklar arasinda %46’sinin (165/360) kisa veya ¢cok
kisa olmasi dikkat cekici idi. Buna karsin normalden uzun
olanlarin sayisi olduk¢a azdi (5/360).

Cocuklarin blyime ve gelismelerinin yaslarina gore uy-
gun olup olmadigini belirlemek icin Neyzi ve ark.’larinin (11)
hazirladiklart "TUrk ¢ocuklarinin persantil blylme egrileri"
kullanildi. Buna gore boyu <3 persantildeki ¢ocuk orani
%16,1, <25 persantildeki gocuk orani %55,55, boyu 90-97.
persantilde olan ¢ocuk orani ise ancak %1,38 idi. Cocuklar
agirlik persantillerine gére degerlendirildiginde <3 persantilde
%13,05, <25 persantilde %45,27, 90-97. persantildekilerin
orani %0,27 idi (Tablo 6).

Cocuk Yuvasi idaresi cocuklan yaslarina gére alt gruplara
ayrrmigti. Her alt grupta bir egitmen, bir grup annesi gdérev
yapmaktaydi, ayrica gruplardan sorumlu hemsire bulunmak-
taydi. Cocuklarin yuvada kalis slreleri 1 gin-2120 giin arasin-
da degismekteydi.

Tablo 2. Cocuklarda hesaplanan boy ve agirlik Z skorlari ile
viicut kitle indeksi ortalamalan
Cinsiyet Boy Z skor Agirlik Z skor VKi
Ort +SS Ort +SS
<5 yas erkek -1,2+1,2 -0,8+0,9 16,16+1,78
<5 yas kiz -1,3+1,3 -1,2+1 15,38+1,99
>5 yas erkek -1,5+1 -0,6+0,6 15,57+1,52
>5 yas kiz -1,2+1,1 -0,6+0,7 15,93+1,33

Ozellikle 0-2 yas grubu ve 6z(irlii cocuklarin biberonlarin-
daki veya tabaklarindaki yiyecegin bittigini anladiklar anda
aglayarak tepki vermeleri tam olarak doymadiklarini belirtme-
si agisindan énemli idi. Ayrica bakici anne sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle, her bir cocugun beslenmesine ayrilan stre-
nin kisaldigi, bebeklerde kusma, besinin soluk borusuna kag-
masil, karinda gaz birikmesi gibi sorunlarla bebegi rahatsiz
ederek aldigi besinden tam olarak yararlanmasini engelledigi
g6zlendi. Diger énemli bir sorun da ¢ocuklarin yasadiklari or-
tamin dar olmasi idi. Cok sayida gocugun dar ortamda bulun-
masi ¢ocuklarin kendi aralarinda itismelerine, birbirlerine zarar
vermelerine neden olmakta, ayrica bir cocukta baslayan bula-
sicl bir hastalik gruptaki diger cocuklan da etkilemekte idi. Co-
cuklarin dosya bilgilerinde hemen hemen bitin ¢ocuklarin
ates, bronsiyolit, bronkopndmaoni, Ust solunum yolu enfeksi-
yonu, alt solunum yolu enfeksiyonu, otit, tonsillit, protein-
enerji malnUtrisyonu, blyime-gelisme geriligi, gastroenterit,
diskida G. intestinalis veya parazit yumurtasi gibi nedenlerden
en az bir ikisi nedeniyle hastaneye gotirildigu ve bazi cocuk-
larin hastanede uzun sire kaldigi belirtiimekteydi.

ileri derecede fiziksel ve zihinsel &z(irlii olan 11 gocuk var-
di ve bltuin gereksinimleri bakici anneler tarafindan karsilan-
maktaydi. Oziirlii gocuklar 1-2 yas grubundaki saglikli cocuk-
larla ayni ortami paylastiklar icin ¢calismaya dahil edildi, ztir-
It cocuklar iginde beslenme sorunu olan iki gocugun mamasi
pure haline getirildikten sonra veriimekteydi.

Yuvadaki gézlemlerimize gére mentide hergiin en az iki
yemek etli cikmakta idi, yani yuvadaki cocuklar, aileleri ile ya-
sayan bircok gocuktan yiyecek bakimindan daha sansli idi.

Tablo 3. Yasa gore viicut agirhginin degerlendirilmesi

Yas ve Agir beslenme | Orta beslenme | Hafif beslenme | Normal cocuk | Fazla agirhkh | Sisman Toplam
cinsiyet grubu bozuklugu bozuklugu bozuklugu cocuk cocuk
<5 yas erkek 4 38 45 63 & 153
<5 yas kiz 6 30 40 34 2 112
Toplam 10 68 85 97 5 265
>5 yas erkek 18 21 22 1 = 62
>5 yas kiz 4 14 13 2 33
Toplam 22 35 35 3 95
Genel toplam 10 90 120 132 8 360
Tablo 4. Boya gore agirlik esas alinarak beslenme durumunun degerlendirilmesi

Agir beslenme | Orta beslenme | Hafif beslenme | Normal cocuk Fazla tartih Sisman Toplam

bozuklugu bozuklugu bozuklugu cocuk cocuk

<5 yas erkek & 16 17 100 13 2 153
<5 yas kiz 6 21 11 63 11 112
Toplam 11 37 28 163 24 2 265
>5 yas erkek 1 4 46 8 62
>5 yas kiz 25 2 2 33
Toplam 1 ) 71 10 2 95
Genel toplam 12 42 34 234 34 4 360
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Yuvada Ug¢ yasindan buyik cocuklar icin beslenme dui-
zeni; sabah kahvaltisi 06-6.30, kusluk 09.30-10.00, 8gle ye-
megi 11.30-12.00, ikindi kahvaltisi 15.30, aksam yemegi
19.30- 20.00 seklinde dizenlenmisti. Yemek mendsui "Yati-
I Cocuk Yurtlarinda Kalan Cocuklarin Ginlik ve Haftalik
Besin Gereksinimleri" tablosunda belirtilen kurallara gére
(14) hazirlanmakta olup 6gle ve aksam yemekleri farkli idi.
0-3 yas arasi ¢cocuklarin yiyecekleri yaglara gére ayarlanmig
formdila, muhallebi, mevsimine uygun sebze corbasi, mey-
ve suyu, yogurt ve menldeki yemekleri icermekteydi. Her
¢ocuk icin biberon, tabak, kasik, bebek 6nltigu vardi. Be-
beklerin beslenmeleri grup anneleri tarafindan hizla yapil-
makta, biberonu tutabilen bebeklerin eline biberon veril-
mekte ve cocuk biberonla kendi kendine beslenmekte, bi-
beronu tam olarak kavrayamayan bebeklerde biberonlar
yastikla desteklenerek beslenme saglanmaktaydi. Uc ya-
sindan buyUk cocuklar genel mutfakta hazirlanan en az Ug¢
cesit olan belli yemegi kendi baglarina yiyordu. Istisnasiz
batin cocuklar verilen yemeklerin hepsini yiyip, tabakta ar-
tik birakmiyordu. Bazen iyi pismemis etler klicUk cocuklar
tarafindan yenemiyordu.

Tartisma

Ulkemizde cocuklardaki beslenme yetersizligi, vitamin ve
mineral eksiklikleri sonucunda meydana gelen blyiime ve ge-
lisme gerilikleri bir cok calismada gdsterilmistir (8-10,15-18).
Ayrica T.C. Saglik Bakanligi Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planla-
masi Genel MUdUrltga verilerine gbre de, bes yas alti cocuk-
larin %16's1 kronik beslenme yetersizligi gdstermekte, %16'si
yasina gore kisalik, %8,3'linde yasina goére zayiflik, %1,9'un-
da ise boyuna gore zayiflik mevcuttu (19). Beslenme yetersiz-
liginin ailesi ile beraber yasayan ¢ocuklarda bile bu kadar sik

Tablo 5. Yasa gére boy uzunlugunun degerlendirilmesi

Cok kisa | Kisa | Normal | Uzun | Toplam
<5 yas erkek 70 79 4 153
<5 yas kiz 2 48 62 112
Toplam 2 118 141 4 265
>5 yas erkek 30 32 62
>5 yas kiz 15 17 1 838
Toplam 45 49 1 95
Genel toplam 2 163 190 5 360

gorllmesi toplumun beslenme durumunu yansitmasi baki-
mindan dnemlidir. Ancak ailenin gelir diizeyi, beslenme alig-
kanliklar saglikll ve dengeli beslenme de énemli etmenlerdir.
Daha 6nce Erkan ve ark.’larinin Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Gundlz Bakimevinde gerceklestirdikleri calismada tim co-
cuklarin %16,1’inde hafif veya orta derecede beslenme yeter-
sizligi varken, %36,1’i fazla agirlikli veya sisman idi. Yasa go-
re boy uzunluguna bakildiginda ise tUm ¢ocuklar arasinda sa-
dece biri (%0,6) kisa boylu, 32'si (%17,7) uzun boylu idi. Aile-
lerin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi ile iligkili olarak glindiiz
bakimevindeki gocuklarda sismanlik orani, malndtrisyona gé-
re daha 6nemli bir sorundu (20). Simdiki galismada ise tim
cocuklar arasinda %46’sinin (165/360) kisa veya c¢ok kisa ol-
masi dikkat c¢ekici idi. Buna karsin normalden uzun olanlarin
sayisi oldukca azdi (5/360). Ancak yuvaya alindiklarindaki boy
ve agirlik élgclimleri tim ¢ocuklar kapsayacak sekilde elimiz-
de olmadidi igin, bunun nedenini tam olarak aciklamak mim-
kiin degildir. Zaten yuvaya geldiginde blyume gelisme gerili-
gi olan ve kendi persantilini izleyen ¢ocugu degerlendirmek
dogaldir ki farkli olacaktir.

Sosyal kurumlarda yasayan ¢ocuklar daha sistemli ve uz-
man Kisilerin denetiminde yasamaktadir. Ancak beslenme du-
rumu yasa gore vicut agirhg esas alinarak degerlendirildigin-
de her iki cinsiyette de bes yas alti ve bes yag Ustl ¢ocukla-
rn yardan fazlasi cesitli derecelerde beslenme bozuklugu
gbstermektedir. Besin degeri ylksek olan gida miktarinin ¢o-
cugun ihtiyacindan az olmasi buna yol agabilecegi gibi, besin
miktarinin yeterli fakat besinlerin emilimini engelleyen organik
bir nedenin olmasi ya da intrauterin ddnemde iyi beslenmemis
olmalari da bu durumu aciklayabilir. Bizim galismamizda yeni-
doganlarin tartilarinin normalden dislk oldugu g6z 6nline
alindiginda, dogum éncesi dénemde iyi beslenememis olduk-
lar digtinulebilir.

Calismamizda yasa gére boy uzunlugu degerlendirildigin-
de her iki yas grubundaki ¢cocuklarin yaklasik %46’sinin yasla-
rina gore boylarinin kisa olmasi, kronik malnttrisyonu belirle-
yen 6nemli bir géstergedir. Bes yas alti cocuk sayisinin fazla
olmasi (%73,6) bu cocuklarin beslenmelerine daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini, daha fazla bakici anne gereksinimi oldu-
gunu vurgulamaktadir. Diinya Saglik Orgiti’niin gelismekte
olan ulkelerde bes yas alti cocuk dlumlerinin fazla olduguna
dikkat cekmesi, bu Ulkeler icinde Turkiye’nin de bulunmasi Ul-
kemiz icin Gzlcd bir durumdur (21).

Ziyaretcilerin ve gonullu Kisilerin zamansiz gelmesi de vU-
cut savunma sistemi zayif olan bebekleri olumsuz etkilemek-

Tablo 6. Boy ve agirlik persantil dagilimi

YaPersantil Degerleri | Boy erkek (n) | Boy kiz (n) | Agirlik erkek (n) | Agirlik kiz (n) | Boy toplam (n) (%) | Agirlik toplam (n) (%)
<3 35 23 24 23 58 (16,11) 47 (13,05)

<25 120 80 94 69 200 (55,55) 163 (45,27)
25-49 37 31 63 38 68 (18,88) 101 (28,05)
50-74 16 6 25 11 22 (6,11) 36 (10)

75-89 3 4 9 3 7 (1,94) 12 (3,33)

90-97 4 1 0 1 5 (1,38) 1(0,27)
Toplam 215 145 215 145 360 (%100) 360 (%100)
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tedir. Ziyaretgilerin disari giysileriyle ve ellerini yilkamadan be-
beklere yaklasmamalari enfeksiyonu énlemede faydali olabilir.

Gondllh gruplarin zamansiz ve dlzensiz getirdikleri seker,
cikolata, bisklvi, meyve suyu gibi hazir Grinlerin verilmesi,
besin degeri olmayan gidalan fazla tiiketmelerine yol agmak-
tadir. Cocuklardaki blytme gelisme geriliginin en énemli ne-
denlerinden birisi de vicut i¢in gerekli olan besinlerin ayni
6ginde alinmasidir.

Bakimevlerinde surekli kalan cocuklar icin gunlik kalori
gereksinimi gézden gegcirilerek giiniin kosullarina uygun hale
getirilmesi, verilen ddenegin en iyi bicimde kullanilimasi, baki-
cl annelerin egitiimesi ve sayilarinin artirimasi, bakimevlerinde
kalan ¢ocuklarin gelisimlerinin diizenli olarak izlenmesi konu-
sunda calismalar yapilmasi gerektigi distincesindeyiz.
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