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Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu
150 68rencisinin beslenme durumlar1 ve bunun yanisira
subklinik olgularin saptanmasi ile bulunan eksik bes-
Ienme 6gelerinin karsilastirilmas: amaciyla diizenlenen
bu arastirmada boy ve kilo bakimimndan Tiirkiye stan-
dartlarma uygun, ancak en basta demir olmak iizere
niasin, riboflavin ve kalsiyum yoniinden eksik bulun-
du. Demir eksikligi ile 6grenciler tarafindan belirtilen
subklinik anemi olgusu arasmnda ileri derecede an-
laml iligki saptandi. '

GIRIS

Yiiksek o6grenim genclerinin biiyiik bir béliimiiniin yurtlarda
kalma zorunlulugu, okullarda ve yurtlarda c¢ikarlan yemeklerin
fazla kaliteli olmayisi, genclerin yeterli beslenemedikleri savim1 or-
taya atmistir. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu 6g-
rencileri bu gercegin disinda kalmis degillerdir. Gegen yil okul agil-
digindan yaklasik 2 ay sonra ogle yemekleri belirli iicret kargih-
ginda verilmisse de 6grencilerin yetersiz beslendikleri savim orta-
dan kaldirmamistir. O halde eksik ya da yetersiz beslenme durum-
larin1 saptamak ve bu durumda ne gibi subklinik olgularla kars:-
lastiklarim1 aciga kavusturmanin yamsira, o©grencilerin beslenme
aliskanliklan1 ve diyetinde tahila daha ¢ok yer veren bir iilke ola-
rak biiyiime ve gelisimlerinin etkilenis bicimlerini arastirmak ama-
ciyla bu g¢alisma diizenlenmistir.

Her ne kadar iilke ¢apinda Tiirkiye normlarimi ve beslenme
6zelliklerini saptamak amaciyla genis kapsamda arastirmalar ya-

(*) Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu Fizyoloji Og. Gorevlisi.
(**) Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu Beslenme Uzmani.
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pilmissa da memleketin gesitli yorelerinden gelen ve yaklasik ay-
ni yaslarda olan bir bdliim kiz 6grencinin beslenme durumu ile
bu durumun kendi iizerlerindeki etkileri arastinlmamstir. Bu cga-
lismada kisisel ayriliklar elverdigince gz 6niinde tutulmus ve yi-
ne elverdigince elde edilen bazi1 bulgular diger iilkelerinkiyle kar-
silastirilmstir,

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Calismay yiiriitmek amaciyla genis kapsaml bir anket gelis-
tirildi. Anket, birinci béliimde dogum yeri ve tarihi, yeni saptan-
mus kilo ve boy &lgiileri, hareket dereceleri, nerede kaldiklari, kag
6giin yedikleri ile bilingli beslenip beslenmedikleri sorunlarim
icermekte; ikinci boliimde gece gormede giigliik, kan sayimi, dis
etlerinden sikayet, dis ¢iiriime, mide ve barsak sikayetleri, agiz
kenarinda gatlaklar, deri kurulugu, sa¢ dokiiimesi, gézlerin capak-
lanmas: gibi subklinik olgular1 kapsamakta; son boliim ise 3 giin-
liik yediklerini ve miktarlarini ayr1 ayr1 yazabilecekleri cetveller-
den olusmustur.

Birinci boliimde aktiviteler hafif, orta ve agir olmak iizere iige
ayrildi1 ve hareketlerin nitelikleri ile tiikettigi kg/kalori miktar-
larn Bat1 ve Tiirk normlar1 dikkate alinarak saptandi. Boylece 3g-
rencilerin giinliik enerji tiiketimi kendi bildirimlerine gore birey-
sel olarak hesaplandi. Ayrica agirhk, boy ve yas bildirimlerine go-
re ideal kilo memleketimizde kullanilan cetvellere bakilarak sap-
tandi. Anketin ikinci bolimiinde yer alan subklinik olgular, bu ol-
gular1 daha 6nce 6grenmemis olan birinci simflara agiklandi. Bii-
tiin simuflara yiyeceklerin miktarlarini belirtmede kullamlan 6lgii-
ler aciklanarak ii¢ giin yediklerini yazmak ve sorulari cevaplamak
lizere anket dagitildi. Anketi doldururken yapilan yanlishiklar ya
da eksiklikler yine kendilerine diizelttirildi ya da tamamlattirildi.
Toplam 150 ankette, cetvellerdeki gidalarin enerji, protein, yag,
vitamin A, tiamin, riboflavin, niasin, demir, kalsiyum ve vitamin C
miktarlart degerlendirildi ve 3 giinlin ortalamasi alindi. Ayrica
protein degerleri hayvansal ve bitkisel olarak ayrildi ve miktarlar
saptanarak 3 giinliik ortalamalar1 alindi. Elde edilen degerler Tiirk
normlar1 ile karsilastirilarak ve bireysel degisiklikler géz &niine
alinarak hesaplandi. Bildirilen subklinik olgular ile besin &geleri

eksikligi arasindaki iliski x? hesabu ile saptandi.
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BULGULAR

Dogum yerlerine gére ogrencilerimizin % 21,3’ii Istanbul; %
39.5"1 kirsal, % 60.4'ti kentsel olmak iizere % 64'ii Anadolu; % 65'i
kirsal, % 35’i kentsel olmak iizere % 13.3'ii Rumeli (Yunanistan ve
Bulgaristan dahil) den geldigi ve 1 6grencinin de Kibris’lh oldugu
anlasildi. Ogrencilerin % 50'si evde, ‘% 42'si yurtta, % 6's1 akraba
yaninda ve % 2’sinin de lojman ya da pansiyonda kaldig1 belir-
lendi. Yine Sgrencilerin ‘% 21.3"ii hafif aktif (36 kkal. x kg), % 72.6's1
orta aktif (40 kkal. x kg), orta iistii % 5.3 (47 kkal. x kg) ve ¢ok agir
1 6grenci (57 kkal. x kg) olmak iizere genellikle orta derecede aktif
olduklar1 saptandi. Bilingli beslenme konusunda % 30'u evet, %
68’i hayir olarak cevaplandirdi. Hayir diyenler arasinda bilgisizlik
% 26.4, bagh oldugu yer (ev, yurt) ‘% 29.4, parasal % 9.8 ve zaman-
sizlik (okula, klinige yetisme, v.s.) 1% 9.8, hepsi % 17.6 neden gos-
terildi.

Ogrencilerimizin genel durumlarina bakildiginda Tablo 1'de
gosterildigi gibi yas ortalamasmin 20, kilo ve boy ortalamasinin
54 kg/160 cm oldugu goriiliir. Boya goére ideal kilo cetvelleri dik-
kate alindiginda GSgrencilerimizin ortalama 55.5 = 3.4 olmas1 ge-
rektigi anlasilmustir. Hareket derecelerine gore gercken enerji or-
talamasi 2141 = 280 kkalori olarak hesaplandi.

Tablo 1: Ogrencilerin Genel Ozelliklerine G6re Hesaplanan
Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmeleri

Besin Opeleri Gereksinmesinin 20-30
Yas I¢in Onerilen Tiiketim Standard:
ile Kiyaslanmasi

Enerii ve
Genel Durum Besin Ogeleri Onerilen Gereksinen

Yas ortalamas: (Yil) 20+20 Enerji (kkal) 2200 2300
Agirhik (kg) 54+ 6.0 Protein (gr) 55 47
Boy (cm) 160 = 57  Kalsiyum (mg) 500 500

Demir (mg) 22 22
Boya gore ideal Vitamin A (IU) 5000 5000
agirlik ortalamasi 55534  Tiamin (mg) 0.90 0.90
Fiziksel harekete gore Riboflavin (mg) 1.20 1.26
gereksinen enerji or- Niasin (mg) 14.0 150
talamas1 (kkal) 2141 +=280 Vitamin C (mg) 50 50

NOT : Protein kalitesi % 60 kabul edilerek kg/0.87 g, 1000 kkalori igin 0.4 mg
tiamin, 0.55 mg riboflavin, 6.6 mg niasin esas alinarak hesaplanmistir.
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Tiirkiye igin salik verilen 20 - 30 yas kadinlar icin giinliik ener-
ji ve besin Ogeleri tiiketim standartlar1 ile 6grencilerimizin aktivi-
te, kilo ve tiikettikleri enerji miktarina gore diizeltilmis sekli Tab-
lo 1'de gosterilmistir. Burada bireysel farklhihiklar da géz Eniinde
tutularak protein % 60 kaliteli ve buna gore kg basina 0.87 gr ola-
rak hesaplandi. Kalsiyum, demir, vit. A ve C degerlerinde farklilik
bulunmamasina karsin; tiamin, niasin ve riboflavin 1000 kalori ba-
sina sirasiyla 0.4 mg, 6.6 mg, 0.55 mg olarak hesaplandiginda ribof-
lavin ve niasin ihtiyacinin 1.26 mg ve 15 mg’a yiikseldigi gdriiliir.

Ogrencilerimizin genel durumlariyla protein ve yag tiiketim-
leri diger baz iilkelerle karsilastinldigmda, ortalama boy .yoniin-
den Ingiltere ve Amerika'ya gore biraz kisa, Kanada ile esit, Hin-
distan’a gdre uzun; kilo yoniinden ise boya gore Kanada’'dan zayif
olduklan anlasilir. Enerjinin proteinden gelen oram Yunanistan
ve Amerika ile ayni diizeyde ve yagdan gelen oram ise diger iilke-
lerden az bulundu. Burada 150 6grencinin ulusal diizeyde deger-
lendirilemiyeceginin ve diger memleketlerle karsilagtirinada daha
kapsamli bir arastirmanin gerekliliginin bilincindeyiz. Bizim ama-
cimiz ogrencilerimizin genelde diger uluslara gére ne durumda ol-
duklarimi1 saptamakt: (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Boy ve Kilolar ile Protein ve Yag Tiiketimlerinin
Diger Bazi Ulkelerle Karsilagtirilmasi

Boy Kilo Protein Yag
Memleket cm . kg Kal % Kal %
Ogrencilerimiz 160 , 54 12.8 30.8
Ingiltere 163 58 11 38
F. Almanya — — 10 41
D. Almanya — — 11 38
Yunanistan — — 12 35
Amerika 165 57 12 42
Kanada 160 58 — —

Hindistan 158 45 — —

Ogrencilerin aldiklan eksik besin 6gelerine bakildiginda (Tab-
lo 3) en biiyiik eksikligin % 82.6 ile demir tiiketiminde oldugu gé-
riilliir. Demir eksikligini sirasiyla niasin (% 59.3), riboflavin (%
54.6), kalsiyum (% 48.6) ve viamin A (% 23.3) takip etmektedir. Tia-
min ve vitamin - C eksikligi dikkate deger bulunmada.
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Tablo 3: Vitamin ve Mineralleri Eksik yada Normal Alan Ogrenci Sayisi
ve Yiizdeleri (Toplam 6grenci sayist 150)

VITAMIN VE Ozrecci % DECER!
VITAMIN E | 35 ///Azss
A N 115 ooooooooooooooooooooo‘i 7.6
0000000000000 00 00000
TiAMIN E 2 '4‘1.3
300000 0000000000000 00V00
N 148 0O 0% 0 0000000000600 0 000 003258
////// 546
riporLavin | E | 8 //
N 68 uwooo oooooo 35.6
9 ///4593
NIASIN E |8 /
000 90
f{ 61 vooooooo 00000 0
VITAMIN £ 9 %36
C . *ie \)Ubo 000000000 00CGO0OGOC0CO 00(944
A RAS 0000 0 000 ooOOoooooooooo-.;
BALS £ W///
=3 o 00 70008
N o ,q. oo o 0000“3
_ T / % /// 82.6
DEMIR __E_ o ’0/(://\7'("'/// /
Rt .
4 N 26 100 000 ol 3
E: Eksik
N: Normal

1
1

Bildirilen subklinik olgular ile besin 6geleri eksikligi arasinda-
ki iliski Tablo 4'te gosterilmistir. Buna gore anemi ile demir ek-
sikligi arasinda ileri derecede anlamli (P < 0.001) iliski bulundu.
Dis ciiriimeleri ve dis etleri sikayetleri ile vitamin C eksikligi, ge-
ce gormede giicliik ile vitamin A eksikligi, sa¢ dokiilmesi ile ribof-
lavin ve deri kurulugu ile niasin eksikligi arasinda anlamh ilis-
ki bulundu. Bagirsak ve mide sikayetleri ile vitamin eksiklidi arasin-
da bir iliski bulunamadig: gibi kalsiyum ve tiamin ile subklinik si-
kayetler arasinda da anlamli bir iliski bulunamada.
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Tablo 4: Bildirilen Subklinik Olgular ile Besin Ogeleri Eksikligi
Arasmdaki Iliski (X2 analizi)

Besin Ogeleri

Subklinik Olgular Vit.A Riboflavin Niasin Vit.C Demir
Anemi 30.7
P « 0.001
Dis Ciiriimesi - 476
P <005
Dis Etleri Sikayeti 4.79
P « 0.05
Gece Gormede Giiglilk  9.93
P < 0.01
Sag Dokiilmesi 16.8
+ P < 0.001
Deride Kuruluk 6.7
' P < 0.02
(*) Bagirsak ve mide sikayetleri ile vitamin eksikligi arasinda bir iligki bulu-
namamistir, '
(**) Kalsiyum ve tiamin ile klinik sikayetler arasinda bir iliski bulunama-
mstir. '
TARTISMA

Ogrencilerimizin genel beslenme durumlarmna bakilacak olur-
sak ortaya g¢ikan tablo karamsar olmamakla beraber fazla iyimser
de sayilmaz. Enerji tiiketimi yoniinden, 6grencilerimizin sismanla-
mak korkusu ile aldiklar1 enerjiye dikkat ettikleri yaslarda olmala-
rina ragmen, eksiklikten ¢ok bir miktar fazlalipin olmasi dikkati
¢ekmektedir ve bu fazla enerjilerin azamanla birikerek daha tom-
bulca bir nesil yarattifi da bilinen bir gercektir. Yaklasik 25-30
yaslarindan itibaren kadinlar arasinda agirhig ideal kilodan fazla
olanlarin gogunlukta olmasinin nedenini, dengesiz ve enerjisi viikksek
beslenme aliskanligina ve buna karsin az hareketli olmalarina bag-
layabiliriz. Nitekim, 1978 yili Tiirkiye Ulusal Gida ve Beslenme
Semineri raporunda yetiskin kadinlardan '% 38.5 inin sisman ve-
% 25.6 sinin ise obez oldugu belirtilmektedir (1). Koksal (2), iilke-
mizde enerji tiiketiminin batidan doguya gittikce azaldigini belirt-
mektedir. Arastirici tarafindan Marmara bélgesinde ortalama ener-
ji tiiketimi 2987 kkal bulunmustur. Ogrencilerimizin Istanbul’da
bulunmalar1 ve yurtta kalanlarin miiessese yemeginden, evde otu-

:
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ranlarm ise 6glenleri okulda verilen yemekten yararlanmalan ye-
terli enerji almalarin1 saglamaktadir. Bunun yanisira 6grencileri-
mizin Birlesmis Milletler Tarim've Gida Teskilat1i FAOnun 1982
standartlarina ve 1974 Tiirkiye standartlarina gore ideal boy ve ki-
loda olduklar: diisiiniilecek olursa, viicut gelismesi yoniinden geri
kalmis sayilmazlar (2, 3). Ancak belirli bir esansiyel besin 63esinin
eksikliginde ortaya cikan ii¢ asamadan ikincisinde bulunan 6gren-
cilerimiz subklinik denebilecek hafif belirtiler gostermektedir. Fiz-
yolojik olarak besin 6gesi depolar1 tiikenmeye baslamis, ancak ek-
sikligin dogurdugu biokimyasal degisiklikler kesin bir bicimde kli-
nik tablo gdstermemektedir.

Baysal (4), halkimizin ¢ogunlugunun tahil ile beslendigini ve
yapilan Slgmelerin boyle bir diyetin protein kalitesinin ortalama
net kullanilabilen protein (NPU) yontemine gore % 60 olarak he-
saplandigini belirtmektedir. Nitekim bu calismalarda da alinan or-
talama 75.4 gr proteinin % 38.8'ini hayvansal, % 61.1'ini bitkisel
protein olusturmaktadir. Antia (5), Ingiliz ve Hint diyetlerini pro-
tein yoniinden karsilastirnildiginda Ingilizlerin % 80, Hintlilerin ise
vejeteryan diyetlerinden dolag1 % 65 kaliteli protein tiikettiklerini
belirtmistir. Her iki arastirici ayni hesaba dayanarak bildirdikleri
sonuca eristiklerine gore iilkemizdeki proteinin ‘% 60 kaliteli bu-
lunmasi diisiindiiriiciidiir.

Ogrencilerde belirgin bir protein eksikligi bulunamamstir. %
60 kaliteli proteinin yetiskin kadinlarda alinmasi gereken miktan
Baysal kg/0.87 gr olarak gostermistir (4). Ogr.ncilerimizin bireysel
durumlar1 da g6z 6niine alinarak yapilan bu hesaba gore giinde 47
. gr protein almalar1 gerektigi belirlendi. Bu miktar Ingiltere icin 40
gr, Hindistan igin 45 gr, Kanada icin 41 gr, ABD igin 46 gr bulun-
mustur (% 80 kaliteli) (5, 6, 7). Baysal, Tiirkiye normlarinda bu
miktar1 55 gr olarak gostermistir (4). Bu rakamin yiiksek olusu
iilke capindaki gereksinmeye, tiiketime, pisirmedeki kayiplara ve
kalitesine gore genel bir miktar ek kondugu izlenimini vermekte-
dir. Ogrencilerin ideal kilo ve boyda olmalar1 genelde enerji -pro-
tein eksikliginin bulunmadigini kanitlamaktadir.

Vitamin A eksikligi bulunanlarda gece gormede glicliik sika-
yetlerinin anlaml iliski gdstermesi vitamin A eksikliginde ilk ola-
rak gozlerin etkilendiginin acik delilidir. Nitekim Goodman (8)
son yapilan arastirmalara goére A vitamini eksikliginin klinikteki
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en onemli belirtisinin gozde ¢iktigini ve gecekorliigii ile baslayip,
konjuktiva sklerozu, kornea kurumasi gibi olgularla korliige ka-
dar gittigini belirtmistir. Yazara gbre sorun diinya capindadir ve
cok onemlidir.

Dis giiriimesi ve dis sikayetlerinde vitamin C'nin rolii kalsi-
yumdan daha anlaml bulundu. Aslinda 6grencilerimizin biiyiik ¢o-
gunlugunun ne kalsiyum nede vitamin C eksikligi gostermemesi
siklikla yenen yogurt, siitlag ve meyvelere dayanir. Dislerde dentin
formasyonunda ve kollagen yapimindaki 6nemli rolii dolayisiyla
vitamin C eksikliginin daha ¢abuk agiga ¢ikmasi dogal karsilan-
mahidir (5, 9).

Sac dokiilmesi ve deride kuruluk riboflavin ve niasinin ortak
ozellikleri gibi goriilebilir. Riboflavin, niasin ve tiamin giinliikk ge-
reksinmesinin alinan enerjiye bagh oldugu Kanada Pediatri Der-
neginin bir raporunda da belirtilmistir (7). Hiicre solunumunda
koenzim olarak rol oynayan riboflavinin, eksikliginde goriilen subk-
linik olgular genel yorgunluk hali, anoreksia ve apati olarak nite-
lendirilmesine karsin ogrencilerimizde sa¢ kurulugu ve sac dokiil-
mesi olgularindaki anlaml etkisi deri kurulugunun klinikte gorii-
len angular stomatitisten 6nce gelistigi izlenimini birakmmstir.
Niasinde ise bu durum daha belirgindir. Eksikliginde goriilen
subklinik olgular yorgunluk, irritabilite, yanan dil, konstipasyon
ve daha sonralari deri kurulugu, klinik olarak pellegra rapor edil-
mistir (5). Ogrencilerin konstipasyon sikayetleri ile niasin eksik-
ligi arasinda anlamli iliski bulunmamasina karsin, deri kurulugu-
nun anlamli ¢ikmasi bu belirtinin niasin eksikligi semptomlar: ara-
sinda ilk sirayr aldig: gercegini vurgular.

Ogrenciler arasinda goriilen en 6nemli olgu demir eksikligidir.
Kanada Pedijatri Dernegi raporuna gore Kanada'da bulug ¢aginda-
ki kizlarin % 25 inde demir eksikligi goriilmektedir. Kanada'da
salik verilen demir miktar1 giinde 14 mg olmasina karsin, 1000
kalorilik bir diyetin 5- 6 mg demir sagladigini ve 2300 kalorilik bir
diyetle demir ihtiyacinin karsilanamiyacagim belirtmektedir (7).
Ko&ksal raporunda (2), demir elementinin giinlitk ortalama ti-
ketim miktar1 18 mg bulunmus ise de bu demirin- bityitk bir kis-
minin tahil ve sebzelerden saglanmasinin emilimi etkiledigini ve
% 2 -5 oraminda saglanan demirin gereksinimi karsilayacak diizey-
de olmadigin belirtmistir. Baysal ise (10), iilkemizde demir ve ba-
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z1 vitaminlerin yetersizligi nedeniyle gocuklarda % 49 oramnda,
yetiskin (gebe ve emzikli olmayan) kadinlarda ise % 25 -35 oranin-
da anemi goriildiigiinii ve bu bulgunun iilke ¢capinda oldugunu be-
lirtmistir. Ogrencilerin bu duruma uygunluk gosterdigi belirlendi
ve demir eksikligi ile anemi arasindaki iliski ileri derecede anlam-
i bulundu. Yaygin demir eksikbliginin nedeni olarak tiiketilen hay-
vansal proteinin azhigim gosterebiliriz. Bat1 iilkelerinde demir ek-
sikligini karsilamak iizere bazi1 gidalara demir preparatlar: ekle-
nirken Hulse'un (11), belirttigi gibi gelismekte olan iilkelerde gida
endiistrisi yeterince gelismediginden bu nimetten faydalanamamak-
tadir.

Ancak beslenme iizerindeki arastirma ve gereksinme normla-
rimin ayni derecede yorumlanmadigi da bir gercektir. Wretlin'e go-
re (3), diinyadaki beslenme uzmanlan arasinda giinlitk gereksinim
miktarlar1 ve standartlari konusunda goriis ayrihiklar vardir.
Amag saghgin korunmasi ise bunu gerceklestirecek en diisiik mik-/
tarlarin o iilkenin tarimsal ve ekonomik durumuna, bireylerin
farkli gereksinimlerine gore ayarlanmasi gerekir. Walker ve Wal-
ker (12) ise yazilarinda degisik etnik guruplarin icinde bulunduk-,
lar1 sartlara uyum gésterdiklerini belirterek, gergekten sahik veri-
len giinliik besin 6geleri miktarlarinin yararhi olup olmadigimin
tartismaya acik oldugunu belirttiler. Yazarlar gelismekte olan iil-
kelerdeki boy artislarinin gelismis iilkelere gore az olmasimn za-
rarlari, ya da yararlan iizerinde arastirma yap:lmamis olmasim
isaretle, Afrika’da diyetinde kalsiyum bulunmayan kadmlarin 1-2
y1l boyunca meme verdiklerini, bol kalsiyum alan batii kadnlar-
da ise bu siirenin 2 -3 ay1 gegmedigine dikkati ¢ekmektedirler. Yi-
ne aym yazarlar, fizyolojik gereksinmenin toplumun ilkel, gelis-
mekte olan ya da gelismis olmasina gore degisiyor mu? sorusunu
sorarak hemostaz mekanizmasinin onemini vurgulamaktadirlar
(12). Ogrencilerimizde ve iilkemizde boyle bir hemostaz mekaniz-
masinin etkili oldugu kamsini tagimakla beraber yiiksek kaliteli
gida tiiketiminin daha saglikli bireyler yetistirmek yoniinden ge-
rekli oldugu inancindayiz.
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SUMMARY
THE NUTRITIONAL STATUS OF FLORENCE NIGHTINGALE
COLLEGE STUDENTS AND THE RELATIONSHIP OF
DEFICIENCIES WITH SOME SUBCLINICAL DISORDERS

Caglayan, S., Kog, Z.

A study was carried on 150 students of the Florence Nightin-
gale College of Nursing with the purpose of investigating their
nutritional status and the relationship of any deficiencies with the
subclinical disorders reported by them. It was found that they coin-
cided with the Turkish standards as far as height and weight were
concerned while they showed a marked iron deficiency concommi-
tant with a subclinical report of anemia, and the relationship was
found highly significant. Besides iron the students have deficiencies
in niasin, riboflavin and calcium.
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