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OZET

Bu ¢alismada mevcut literatiir yardimiyla A vitamini eksikliginin (AVE) kan demir diizeyi ve anemi durumu
iizerindeki potansiyel etki mekanizmalarmin aciklanmasi amaglanmustir. Oncelikle A vitamini eksikligi ve
anemi arasindaki iliski, ¢esitli mekanizmalar araciligtyla gerceklesmekte olup karmasik bir yaprya sahiptir.
Eritropoez modiilasyonu, enfeksiyona karsi bagisiklik fonksiyonu ve demir metabolizmasi bu etkilesimlerin
anahtar noktalaridir. Epidemiyolojik ¢alismalar, 6zellikle ¢ocuk ve hamile kadin popiilasyonlarinda AVE ve
anemi arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. A vitamini, eritropoietin (EPO) geninin
transkripsiyonunu aktive ederek eritropoezi etkileyebilir ve enfeksiyon anemisini azaltabilir. Bununla
birlikte, AVE sirasinda demirin hapsedilmesi ve serbest birakilmamasi, anemi ve demir indekslerinin
anormallesmesine neden olabilir. Yapilan aragtirmalarda, A vitamini takviyelerinin kan demir diizeyi ve
anemi durumu iizerindeki etkisi hakkinda celiskili bulgular mevcuttur. Bazi ¢alismalarda A vitamini
takviyesinin kan demir diizeyini ve anemi durumunu iyilestirebilecegi rapor edilirken, bazi ¢alismalarda ise
bu konuda anlamli bir etki tespit edilmemistir. Sonug olarak, A vitamini eksikliginin anemi lizerinde olumsuz
etkileri olabilir ve A vitamini takviyeleri AVE ve anemi gibi sorunlarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in énemli bir
yontem olabilir.

Anahtar kelimeler: A Vitamini, A Vitamini Eksikligi, Anemi, Demir

ABSTRACT

In this study, it is aimed to explain the potential mechanisms of vitamin A deficiency (VAD) on blood iron
levels and anemia status with the help of the existing literature. First of all, the relationship between vitamin
A deficiency and anemia is mediated through various mechanisms and has a complex structure. Modulation
of erythropoiesis, immune function against infection and iron metabolism are key points of these interactions.
Epidemiological studies show a strong association between VAD and anemia, especially in populations of
children and pregnant women. Vitamin A may affect erythropoiesis by activating transcription of the
erythropoietin (EPO) gene and reduce infection anemia. However, the trapping and non-release of iron during
VAD can lead to anemia and abnormalization of iron indices. There are conflicting findings in research on
the effect of vitamin A supplements on blood iron levels and anemia status. While some studies have reported
that vitamin A supplementation can improve blood iron levels and anemia, some studies have found no
significant effect. In conclusion, vitamin A deficiency may have adverse effects on anemia and vitamin A
supplements may be an important method for the prevention and treatment of problems such as VAD and
anemia.
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GIRiS

A vitamininin anemi lizerindeki etkisi
cesitli caligmalarda arastirilmis olup, bazi
calismalar A vitamini takviyesinin viicudun
kirmizi kan hiicreleri de dahil olmak iizere kan
hiicreleri  liretme  siirecini  (hematopoezi)
iyilestirebilecegini  gostermektedir (1, 2).
Bununla birlikte, A vitamininin hematopoez
tizerindeki  etkisini  Meksikali  ¢ocuklar
lizerinde arastiran bir calisma sonucunda ise
hem demir eksikligi hem de A vitamini
eksikligi durumlarinda diisiik hemoglobin
seviyeleri goriildiigii rapor edilmistir. Bu
durum birden fazla mikro besin eksikliginin
anemiye katkida bulunabilecegini
gostermektedir (3). Ozellikle ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisinin tedavisinde kullanilan
demir takviyesinin etkinligini artirmada A
vitamininin roliinii destekleyen c¢alismalar

mevcuttur (1, 2).

Bu derlemenin amaci A vitamini
eksikliginin anemi izerindeki etki
mekanizmalarini arastirmaktir. Ayrica
calisjmada A vitamini takviyesinin demir
metabolizmas1 ve anemi tizerindeki potansiyel

etkilerine de deginilmistir.

A Vitamini Eksikligi Anemisinin

Epidemiyolojisi

Anemi ve A vitamini eksikligi (AVE)
arasindaki yakin iligki, basta cocuk ve hamile
kadinlar olmak lizere cesitli
epidemiyolojik caligmalarda gézlemlenmistir.
Ayrica arastirmalar tarafindan bu

popiilasyonlarda AVE ve anemi

prevalansinin  siklikla yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Ornegin; Nepal'de gebe kadinlar
arasinda AVE prevalanst % 20 iken, anemi
orani % 79'dur (4). Dreyfuss ve arkadaslari,
Nepalli hamile kadinlarin % 54'iiniin serum
retinol diizeylerinin <1,05 pmol/l oldugunu ve
% 73'tinde anemi oldugunu rapor etmistir (5).
Yapilan bir baska c¢alismada ise Malavi'de
serum retinol diizeyi <1,05 umol/l (% 89) olan
HIV pozitif gebe kadin yiizdesinin, Nepal'e
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bunun yam sira bu iki cografik bolgedeki
anemik kadin yiizdesinin benzer oldugu tespit
edilmistir (6). Diger yandan Honduras'ta, 1 ila
5 yas arasi ¢ocuklarin % 15,5'inde hem
AVE’nin hem de aneminin mevcut oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada ¢ocuklarin
biiyiik bir bolimiinde hem AVE’yi hem de
anemiyi tedavi etmek i¢in uygulanacak olan
beslenme tedavilerinin bu iki rahatsizlig1 ayni
anda giderecek sekilde diizenlenmesi tavsiye

edilmistir (7).

Bunlarin yani1 sira hemoglobin (Hb) ve
plazma veya serum retinol konsantrasyonlari
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ifade
edilmistir. Gelismekte olan sekiz tlkeden
toplanan verilerin analizinde Hodges ve
arkadaglar1 15-45 yaslarindaki gebe olmayan
kadinlar arasinda 0,77 (p<0,05) diizeyinde ve
pozitif ~yonde yiiksek bir korelasyon
saptamiglardir (8). Endonezyali bebekler ve
anneler arasinda A vitamini diizeyinin diisiik
olmasinin demir eksikligi anemisi riskini 2,4
kat arttirdig1 belirlenmistir (9). Benzer sekilde,
Hb diizeyi <9,0 g/dl olan gebelerin kontrol
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grubuna kiyasla A vitamini eksikligi riskinin

2,2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (10).
Potansiyel Mekanizmalar

A vitamininin, demir metabolizmasi
iizerinde etkili olduguna dair ¢esitli olast
mekanizmalar one siirlilmiistiir. Bu
mekanizmalar su sekilde kategorize edilebilir:
1) Eritropoez modiilasyonu 2) Enfeksiyona ve
bagisiklik

modiilasyonu ve 3) Demir metabolizmasinin

enfeksiyon  anemisine  karst

modiilasyonu (11-15).

Eritropoez ve Eritropoietinin

Transkripsiyonu

Eritropoez, kirmizi kan hiicrelerinin
iretildigi bir siirectir. Kirmizi kan hiicresi
olgunlagmasi siirecinde kok hiicreler eritroid
patlama olusturan birimler, eritroid koloni
olusturma birimleri, proeritroblastlar,
ortokromik eritroblastlar, retikiilositler ve son
olarak olgun eritrositler seklinde bir dizi
farklilasmaya ugrar. EPO igeren bir geri
bildirim dongiisii eritroid progenitor hiicrelerin
proeritroblastlart ayirt etmek, retikilositler ve
olgun eritrositlere donlismek igin

indiiklenmesiyle eritropoez stirecini
diizenlemeye yardimci olur. Hb sentezi eritroid
koloni olusturan birimlerin eritrosit Onciileri
olarak ayrilmasi sirasinda ortaya cikar ve
retikiilositlerin  eritrositlere  olgunlagmasina
kadar devam eder. Ek olarak, retinoidler
eritropoetik progenitor hiicrelerde apoptozisi
diizenler. Hem RAR'larm hem de RXR'lerin,
eritroid progenitdr hiicrelerin retinoik asit (RA)
aracilt apoptozisinde rol oynadigi

belirtilmistir(16).

RA'nin eritropoez {izerine etkileri
karmagiktir ve hiicre olgunlagsma agsamasina
baghdir. RA, embriyonal karsinom
hiicrelerinde EPO geninin transkripsiyonel
aktivasyonu yoluyla EPO diretiminin bir
indiikleyicisi olarak tanimlanmistir (17). A
vitamini  tiikketen siganlar trans-RA ile
beslendiginde, serum EPO konsantrasyonlar
artmigtir (18). Benzer sekilde A vitamini,
bobreklerde ve insan hepatoma hiicre
cizgilerinde perfiize izole edilmis EPO

sentezini artirmistir (19, 20).

A vitamini  takviyesinin  EPO
konsantrasyonlarin1 etkileyip etkilemeyecegi
yapilan bazi  caligmalarla  arastirilmistir.
Malavi'de Semba ve arkadaglari, gebe
kadinlarin giinlik A vitamini takviyesinin (3
mg RE) plazma EPO konsantrasyonlarini
(21).  EPO

artirmadigini  bulmuslardir

konsantrasyonlari hamilelik sirasinda
dalgalanma gostermis olabilir, bu nedenle
aragtirmacilarin sonuglart karigtirmig
olabilecegi diisiiniilmektedir. Agir anemik
Zanzibarli okul oncesi c¢ocuklarda tek bir
yiikksek doz A vitamini takviyesi, serum EPO
konsantrasyonlarim1 ve ferritin  diizeylerini
azaltmis, ancak retikiilosit iiretim indeksini
artirmistir (22). Fas’ta yapilan bagka bir klinik
calisma ise sitma bulunmayan bir bolgede A
vitamini ve demir diizeyleri zayif olan okul
cagindaki cocuklar tizerinde
gerceklestirilmistir.  Calisma sonucunda A
(200.000 1U)

dolasimdaki EPO konsantrasyonlarini artirdigi

vitamini takviyesinin

tespit edilmistir (23).
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Anti-Enfektif

A vitamininin anemiyi, enfeksiyon
anemisini azaltarak etkiledigi disiiniilmektedir
(24). Bu konuda olas1 bir agiklama ise hem
demir hem de A vitamininin sirasiyla negatif
akut faz proteinleri, transferrin ve retinol
baglayici protein (RBP) ile tagmmasidir.
Enfeksiyon veya inflamasyon sirasinda
transferrin ve RBP sentezi, karacigerde,
dalakta demir ve A vitamini tutulumunun
azalmasina neden olmaktadir. A vitamini ile
enfeksiyonun baskilanmasi, tiiberkiiloz ve RBP
sentezinin yeniden baglamasina yol agar. Bu

nedenle tutulan demir ve A vitamini serbest
birakilmaktadir (25).

Demir Metabolizmasi

AVE durumunda demirin karaciger ve
dalakta hapsedildigi ve etkin bir sekilde serbest
birakilmadigi, bunun yani sira anemi ve
anormal demir indekslerinin gelismesine neden
olan eritropoez i¢in  kullanildigi  One
stiriilmektedir. A vitamini eksikligi olan
sicanlarda  radyoaktif  isaretli  demirin
eritrositlere katilmasi, kontrol hayvanlarina
kiyasla %40 ila %50 oraninda azalmistir (26-

28).

Daha sonraki c¢aligmalar AVE

durumunda  demir emiliminin  arttigini
bulmustur (29, 30). A vitamini eksikligi
yasayan sicanlarm A vitamini eksikliginin
giderilmesi, karaciger ve dalaktaki demir
depolarinin kullanimim artirmigtir (31). Ancak
daha sonralart Roodenburg ve arkadaglarn
tarafindan yapilan bir ¢alismada, A vitamininin

eritropoezi etkiledigine dair herhangi bir kanit

saptanmamustir ~ (29).  Ayrica  AVE'nin
siganlarda demir durumunun herhangi bir
indeksini siddetlendirmedigi de gosterilmistir
(32). Bununla birlikte demir eksikligi
karacigerde A vitamininin ayrilmasina neden
olmus ve artan retinol konsantrasyonlari ile

iliskili bulunmustur (32-34).

A Vitamini Besin Takviyesinin Anemi ve

Demir Durumu Uzerine Etkisi

A vitamininin anemi iizerindeki etkisi
ile ilgili literatiirde g¢eligkiler mevcuttur. Cesitli
klinik deneylerde A vitamininin  besin
takviyesi olarak verilmesi ¢ocuklarda ve
hamile kadinlarda anemi ve demir durumu
tizerinde olumlu bir etki gostermistir (35-40).
Ek olarak demir ve A vitamininin ikili
takviyesinin, Hb konsantrasyonlar1 ve demir
durum indeksleri iizerinde, sadece demir veya
sadece A vitamini takviyesinden daha biiyiik
bir etkiye sahip oldugu gdsterilmistir. Bununla
birlikte bazi ¢alismalar A vitamininin tek
basina veya demir ile kombinasyon halinde
verildiginde anemi iizerinde Onemli bir

etkisinin olmadigini rapor etmistir (41-44).

Endonezyali gebe kadinlar iizerinde
yapilan bir c¢alismada ginliik 2,4 Retinol
Esdegeri (RE) + 60 mg  demir
kombinasyonunun alimiyla Hb degerinde 1,5
g/dI'lik bir artis meydana geldigi; giinlik 60
mg demir takviyesiyle Hb degerinde 1,0
g/dl'lik, giinlik 2,4 RE takviyesiyle Hb
degerinde 0,6 g/dI’lik ve plaseboyla ise Hb
degerinde 0,2 g/dI’lik bir artis oldugu tespit
edilmistir (45). Takviyeden sonra artik anemik

olmayan kadinlarin yiizdesinin 4 grupta
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sirastyla % 97, % 68, % 35 ve % 16 oldugu
gorlilmiistir. Bu calisma hamilelik sirasinda
tek basmna A vitamini desteginin Hb
seviyelerini artirabildigini ve anemi
prevalansini  azaltabildigini, bunun yaninda
demir takviyesine ilaveten A  vitamini
verilmesinin ek  bir  koruyucu  etki
saglayabildigini 6ne siirmektedir (45). Benzer
sekilde yapilan baska bir caligmada, Bati
Java'daki (Endonezya) hamile kadinlarda
demir ve A vitamini diizeyini, demir ve A
vitamini takviyesinin kombinasyon seklinde
verilmesinin - demir ve A vitaminin tek
baslarina takviye edilmesinden daha fazla

gelistirdigi saptanmistir (46).

Bunlarin  yam1  sira  baska  bir
arastirmada A vitamininin demir ve folik asitle
kombinasyonunun ~ Hb  konsantrasyonlari
iizerinde  etkileri  arastirlmis ve  Hb
diizeylerinde diizelme oldugu gézlemlenmistir
(47). Yapilan bir bagka ¢aligmada ise haftada
bir A vitamini ve demir (ve folik asit) ile
takviye  edilen gebe kadinlarin  Hb
diizeylerinde, haftada bir demir veya giinliik
demir ile takviye edilen gebe kadinlarin Hb
diizeylerine kiyasla daha biiylik bir artig oldugu
rapor edilmistir. Demir ve A vitamini
grubunda ferritinde bir azalma ve her 3 grupta
sTfR'de bir artis gézlemlenmistir. Bu veriler
viicut depolarindan ve artmis eritropoezden
kaynaklanan artan muhtemel bir demir
mobilizasyonu oldugunu 6ne stirmektedir (48).
Muslimatun ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir caligmada, gebe kadinlarda A vitamini
takviyesiyle gdzlemlenen Hb

konsantrasyonlarindaki diizelme lohusa

donemine kadar siirdiriilememistir  (49).
Zimbabve'de yapilan bir caligmada ise emziren
kadinlarda B-karotenden zengin besinlerin Hb
lizerindeki etkisi arastirilmustir.  Kadinlar
giinliik olarak plasebo, 6 mg pB-karoten kapsiil,
papaya piiresi ve rendelenmis havug alanlar
olarak 4 gruba ayrilmigtir. Karoten ve papaya
gruplarinda plasebo grubuna kiyasla Hb
seviyeleri anlamli olarak daha fazla artmistir
(50). Bu bulgular kadinlarin demir seviyelerini
iyilestirmek icin besine dayali yaklagimlarin

Onemini giiclendirmektedir.
A vitamininin tek basina hematolojik
edildigi
Muhilal'in

durumu iyilestirdiginin  rapor
calismalardan biri olan

calismasinda, 5 aydan fazla bir siire boyunca A
vitamini ile monosodyum glutamatin (MSG)
beraber verilmesi sonucunda Endonezya'daki
okul oOncesi ¢ocuklar arasinda Hb diizeyinin
1,0 g/dl arttign saptanmistir (51). Benzer
takviyesi

sekilde yalmz A  vitamini

Tanzanya'da ve Fas'ta Hb dizeyini

iyilestirmigtir (23, 52).

Bunlarin disinda bazi baska

caligsmalarda, A vitamininin Hb
konsantrasyonlar1 {izerinde ek bir anlaml
etkisi olmadigi gosterilmistir. Semba ve
arkadaglarinin  yaptigi  kontrolli bir klinik
calismada, Malavi'de yiiksek oranda anemi
prevalansi olan gebeler arasinda Hb veya EPO
konsantrasyonlarinda artis gézlemlenmemistir
(21). Benzer sekilde diger bir c¢alismada
anemik olan gebe kadinlar giinliik A vitamini
takviyesi alan veya plasebo alan iki gruba

randomize olarak dagitilmistir.  Caligma

sonunda A vitamini takviyesinin anemi, agir
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anemi ve demir durumu uzerinde Oonemli bir

etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir (53).

Ancak saglikli ve kalici bir yol olarak

bireylerin ve toplumlarin besin gereksinimleri

A vitaminini de igerecek sekilde karsilamak
SONUC

adina kapsamli ve dengeli bir beslenme

Demir metabolizmasinda A

yaklagimi benimsenmelidir. Ayrica A vitamini

vitamininin roliine iliskin ¢aligmalar bu iki ve demir arasindaki karmasik iliskinin tam

mikro besin arasindaki etkilesimin olarak anlasilmasi i¢in bu konuda daha fazla

karmagikligin1 vurgulamaktadir. Bu tespite ek arastirma yapilmasi yararli olacaktir.

olarak tiim calismalar birlikte ele alindiginda

) S ) ) Finansal destek: Yok
ise A vitamininin demir metabolizmasini

dolayisiyla anemiyi olumlu yonde etkiledigi Cikar catismasi: Calisma hakkinda herhangi

sOylenebilir. Bu nedenle, A vitamini besin bir ¢ikar ¢catismast mevcut degildir.

takviyelerinin kandaki demir yetersizligi ve . )
Etik kurul onayi: Bu calisma bir derleme

anemi gibi sorunlarin O6nlenmesi ve akut

caligmast oldugundan, etik kurula
problemlerin giderilmesi adina potansiyel bir

basvurulmamustir.
¢Oziim yontemi olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kaynaklar

1. Biswas A, Tripathy I, Basu K. Effects on hematopoiesis in children suffering from iron deficiency
anemia with vitamin A supplementation. Int J Med Res Prof. 2016;2(1):155-67.
2. Biswas A. Role of vitamin A supplementation in management of iron deficiency anemia in children. Int
J Community Med Public Health. 2018;5(4):1477-80.
3. Villalpando S, Cruz Vde L, Shamah-Levy T, Rebollar R, Contreras-Manzano A. Nutritional status of

iron, vitamin B12, folate, retinol and anemia in children 1 to 11 years old: results of the ensanut 2012. Salud
Publica Mex. 2015;57(5):372-84.

4. Bondevik G, Eskeland B, Ulvik R, Ulstein M, Lie R, Schneede J, et al. Anaemia in pregnancy: possible
causes and risk factors in Nepali women. Eur J Clin Nutr. 2000;54(1):3.
5. Dreyfuss ML, Stoltzfus RJ, Shrestha JB, Pradhan EK, LeClerq SC, Khatry SK, et al. Hookworms,

malaria and vitamin A deficiency contribute to anemia and iron deficiency among pregnant women in the plains
of Nepal. J Nutr. 2000;130(10):2527-36.

6. Semba RD, Kumwenda N, Hoover D, Taha T, Mtimavalye L, Broadhead R, et al. Assessment of iron
status using plasma transferrin receptor in pregnant women with and without human immunodeficiency virus
infection in Malawi. Eur J Clin Nutr. 2000;54(12):872.

7. Albalak R, Ramakrishnan U, Stein AD, Van der Haar F, Haber MJ, Schroeder D, et al. Co-occurrence
of nutrition problems in Honduran children. J Nutr. 2000;130(9):2271-3.

8. Hodges RE, Sauberlich H, Canham J, Wallace D, Rucker R, Mejia L, et al. Hematopoietic studies in
vitamin A deficiency. Am J Clin Nutr. 1978;31(5):876-85.

9. Wieringa FT, Dijkhuizen MA, West CE, Thurnham DI, Van der Meer JW. Redistribution of vitamin A
after iron supplementation in Indonesian infants. Am J Clin Nutr. 2003;77(3):651-7.

10. Hinderaker S, Olsen B, Lie R, Bergsjo P, Gasheka P, Bondevik G, et al. Anemia in pregnancy in rural
Tanzania: associations with micronutrients status and infections. Eur J Clin Nutr. 2002;56(3):192.

11. Cunha MS, Siqueira EM, Trindade LS, Arruda SF. Vitamin A deficiency modulates iron metabolism
via ineffective erythropoiesis. J Nutr Biochem. 2014;25(10):1035-44.

12. Gutowska K, Formanowicz D, Formanowicz P. Interrelations between iron and vitamin A-studied using
systems approach. Int J Mol Sci. 2022;23(3):223-31.

13. Pagani A, Nai A, Silvestri L, Camaschella C. Hepcidin and anemia: a tight relationship. Front Physiol.
2019;10(2):494-9.

Medical Research Reports 2025;8(1):54-61

59



Bor H. A Vitamini Eksikliginin Anemi Uzerindeki Etki Mekanizmalari

14. Mendes J, Frossard R, Siqueira E, Machado A, Brito e Silva J, Gabriel M, et al. Vitamin A deficiency
modulates iron metabolism independent of hemojuvelin (Hfe2) and bone morphogenetic protein 6 (Bmp6)
transcript levels. Genes Nutr. 2016;11(3):1-7.

15. Gernand AD, Xu X, West Jr KP. Vitamin A in nutritional anemia. In: Karakochuk CD, Zimmermann
MB, Moretti D, K. Nutritional anemia. 2nd ed. Switzerland: Springer; 2022. 153-71 p.

16. Josefsen D, Blomhoff HK, Lemo J, Blystad AK, Smeland EB. Retinoic acid induces apoptosis of
human CD34+ hematopoietic progenitor cells: involvement of retinoic acid receptors and retinoid X receptors
depends on lineage commitment of the hematopoietic progenitor cells. Exp Hematol. 1999;27(4):642-53.

17. Kambe T, Tada-Kambe J, Kuge Y, Yamaguchi-lwai Y, Nagao M, Sasaki R. Retinoic acid stimulates
erythropoietin gene transcription in embryonal carcinoma cells through the direct repeat of a steroid/thyroid
hormone receptor response element half-site in the hypoxia-response enhancer. Blood. 2000;96(9):3265-71.

18. Okano M, Masuda S, Narita H, Masushige S, Kato S, Imagawa S, et al. Retinoic acid up-regulates
erythropoietin production in hepatoma cells and in vitamin A-depleted rats. FEBS Lett. 1994;349(2):229-33.

19. Neumcke |, Schneider B, Fandrey J, Pagel H. Effects of pro-and antioxidative compounds on renal
production of erythropoietin. Endocr. 1999;140(2):641-5.

20. Jelkmann W, Pagel H, Hellwig T, Fandrey J. Effects of antioxidant vitamins on renal and hepatic
erythropoietin production. Kidney Int. 1997;51(2):497-501.

21. Semba RD, Muhilal M, West Jr KP, Winget M, Natadisastra G, Scott A, et al. Impact of vitamin A
supplementation on hematological indicators of iron metabolism and protein status in children. Nutr Res.
1992;12(4):469-78.

22. Cusick SE, Tielsch JM, Ramsan M, Jape JK, Sazawal S, Black RE, et al. Short-term effects of vitamin
A and antimalarial treatment on erythropoiesis in severely anemic Zanzibari preschool children. Am J Clin Nutr.
2005;82(2):406-12.

23. Zimmermann MB, Biebinger R, Rohner F, Dib A, Zeder C, Hurrell RF, et al. Vitamin A
supplementation in children with poor vitamin A and iron status increases erythropoietin and hemoglobin
concentrations without changing total body iron. Am J Clin Nutr. 2006;84(3):580-6.

24, Canete A, Cano E, Mufioz-Chapuli R, Carmona R. Role of vitamin A/retinoic acid in regulation of
embryonic and adult hematopoiesis. Nutrients. 2017;9(2):159.

25. Thurnham DI. Vitamin A, iron and haemopoiesis. Lancet. 1993;342(8883):1312-3.

26. Mejia LA, Hodges RE, Rucker RB. Role of vitamin A in the absorption, retention and distribution of
iron in the rat. J Nutr. 1979;109(1):129-37.

27. Mejia LA, Hodges RE, Rucker RB. Clinical signs of anemia in vitamin A-deficient rats. Am J Clin
Nutr. 1979;32(7):1439-44.

28. Gardner R, Hodges R, Rucker R. Fate of erythrocyte iron in vitamin A deficient rats. Fed Proc.
1979;38(3):762-.

29. Roodenburg A, West C, Beguin Y, Van Dijk J, Van Eijk H, Marx J, et al. Indicators of erythrocyte
formation and degradation in rats with either vitamin A or iron deficiency. J Nutr Biochem. 2000;11(4):223-30.

30. Sijtsma K, Van den Berg G, Lemmens A, West C, Beynen A. Iron status in rats fed on diets containing
marginal amounts of vitamin A. Br J Nutr. 1993;70(3):777-85.
31. Roodenburg AC, West CE, Hovenierl R, Beynen AC. Supplemental vitamin A enhances the recovery

from iron deficiency in rats with chronic vitamin A deficiency. Br J Nutr. 1996;75(4):623-36.

32. Strube YNJ, Beard JL, Ross AC. Iron deficiency and marginal vitamin A deficiency affect growth,
hematological indices and the regulation of iron metabolism genes in rats. J Nutr. 2002;132(12):3607-15.

33. Jang J-T, Green JB, Beard JL, Green MH. Kinetic analysis shows that iron deficiency decreases liver
vitamin A mobilization in rats. J Nutr. 2000;130(5):1291-6.

34. Rosales FJ, Jang J-T, Pifiero DJ, Erikson KM, Beard JL, Ross AC. Iron deficiency in young rats alters
the distribution of vitamin A between plasma and liver and between hepatic retinol and retinyl esters. J Nutr.
1999;129(6):1223-8.

35. Ma G, Chen Y, Liu X, Gao Y, Deavila JM, Zhu M-J, et al. Vitamin a supplementation during pregnancy
in shaping child growth outcomes: a meta-analysis. Crit Rev Food Sci Nutr. 2023;63(33):122-5.

36. Brownell JN, Schall JI, Mcanlis CR, Smith-Whitley K, Norris CF, Stallings VA. Effect of high-dose
vitamin A supplementation in children with sickle cell disease: a randomized, double-blind, dose-finding pilot
study. J Pediatr Hematol Oncol. 2020;42(2):83-91.

37. Silva AP, Pereira AdS, Simdes BFT, Omena J, Cople-Rodrigues CdS, de Castro IRR, et al. Association
of vitamin A with anemia and serum hepcidin levels in children aged 6 to 59 month. Nutr. 2021;91(2):111-4.

38. Tan PY, Loganathan R, Teng K-T, Mohd Johari SN, Lee SC, Selvaduray KR, et al. Supplementation of
red palm olein-enriched biscuits improves levels of provitamin A carotenes, iron, and erythropoiesis in vitamin
A-deficient primary schoolchildren: a double-blinded randomised controlled trial. Eur J Nutr. 2024;63(3):905-
18.

Medical Research Reports 2025;8(1):54-61

60



Bor H. A Vitamini Eksikliginin Anemi Uzerindeki Etki Mekanizmalari

39. Aggarwal S, Verma A, Tiwari S, Kaushik S, Garg S, Kumar S. Assessment of vitamin A status in
patients with iron deficiency anemia. MAMC J Med Sci. 2023;9(1):50-6.

40. Kumar R, Oruna-Concha MJ, Niranjan K, Vimaleswaran KS. A review on vitamin A deficiency and
depleted immunity in South Asia: from deficiency to resilience. Nutr. 2024;8(3):112-25.
41. Khan JR, Karim ME. A propensity score analysis of the effect of a single dose vitamin A

supplementation on child hemoglobin status in Bangladesh. Child Care Pract. 2023;29(2):166-80.
42. McCauley ME, van den Broek N, Dou L, Othman M. Vitamin A supplementation during pregnancy for
maternal and newborn outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2015;23(10):314-22.

43. Rai RK. Estimated effect of vitamin A supplementation on anaemia and anthropometric failure of
Indian children. Pediatr Res. 2022;91(5):1263-71.
44, Ribaudo I, Arambura-Duclos CB, Blitchtein D. Is vitamin A supplementation associated with anemia in

children under 5 years of age in peru: secondary analysis of the “demographic health survey” 2015-2018? Glob
Pediatr Health. 2021;8(1):233-7.

45, Suharno D, Karyadi D, West C, Hautvast JG. Supplementation with vitamin A and iron for nutritional
anaemia in pregnant women in West Java, Indonesia. Lancet. 1993;34(8):132-8.

46. Tanumihardjo SA. Vitamin A and iron status are improved by vitamin A and iron supplementation in
pregnant Indonesian women. J Nutr. 2002;132(7):1909-12.

47, Chawla P, Puri R. Impact of nutritional supplements on hematological profile of pregnant women.
Indian Pediatr. 1995;32(7):876-80.

48. Muslimatun S, Schmidt MK, Schultink W, West CE, Hautvast JG, Gross R. Weekly supplementation
with iron and vitamin A during pregnancy increases hemoglobin concentration but decreases serum ferritin
concentration in Indonesian pregnant women. J Nutr. 2001;131(1):85-90.

49. Muslimatun S, Schmidt MK, West CE, Schultink W, Hautvast JG, Karyadi D. Weekly vitamin A and
iron supplementation during pregnancy increases vitamin A concentration of breast milk but not iron status in
Indonesian lactating women. J Nutr. 2001;131(10):2664-9.

50. Ncube T, Malaba L, Greiner T, Gebre-Medhin M. Evidence of grave vitamin A deficiency among
lactating women in the semi-arid rural area of Makhaza in Zimbabwe. A population-based study. Eur J Clin
Nutr. 2001;55(4):229.

51. Mubhilal, Permeisih D, Idjradinata YR, Muherdiyantiningsih, Karyadi D. Vitamin A-fortified
monosodium glutamate and health, growth, and survival of children: a controlled field trial. Am J Clin Nutr.
1988;48(5):1271-6.

52. Mwanri L, Worsley A, Ryan P, Masika J. Supplemental vitamin A improves anemia and growth in
anemic school children in Tanzania. J Nutr. 2000;130(11):2691-6.

53. Van Den Broek N, White S, Flowers C, Cook J, Letsky E, Tanumihardjo S, et al. Maternal medicine:
Randomised trial of vitamin A supplementation in pregnant women in rural Malawi found to be anaemic on
screening by HemoCue. BJOG. 2006;113(5):569-76.

Medical Research Reports 2025;8(1):54-61

61



