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Demir Eksikligi Anemisi Olan Okul Oncesi Erkek Cocuklarda D Vitamini ve
Cinko Diizeylerinin Degerlendirilmesi

[smail Giirkan CIKIM “%, Filiz ALKAN BAYLAN 2
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Amac: Yapilan bu ¢alismada, demir eksikligi anemisi (DEA) olan okul 6ncesi erkek cocuklarda bir¢cok yasamsal
reaksiyonda rol oynayan D vitamini ve ¢inko diizeylerinin de etkilenip saglik sorunlarina yol acabilecegi diisiiniilerek
¢inko ve D vitamini diizeylerinde degisim olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Caligmaya 2-6 yas grubunda olan okul 6ncesi donemdeki DEA tanist alan 30 erkek ¢ocuk (Grup
I) ve tamamen saglikli 30 erkek ¢ocukta (Grup II) yapildi. Caligmada, hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), MCV, RDW,
Demir, Demir baglama, Ferritin, Cinko, D vitamini diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: D vitamini, Cinko diizeyleri agisindan; Grup I, grup II'ye gore disiiktii (p<0.05). Ayrica Hb, Htc, MCV,
RDW, Demir, Demir Baglama ve Ferritin diizeyleri de anemik ¢ocuklarin yer aldigi Grup I’ de daha diisiiktii (p<<0.05).
Yapilan analize gore hemoglobin degeri ile ¢inko diizeyleri arasinda zayif diizeyde, hemoglobin degeri ile D vitamini
arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi.

Sonug: D vitamini metabolizmasinda, bobrekte yer alan aktif 1-25 (OH) D’yi olusturan 1-alfa hidroksilaz enzimi demir
icerdiginden, DEA olanlarda aktif D vitamini sentezinin engellenecegi, ayrica D vitamini eksikliginde, inflamatuar
yanitin aktive olacagi, bdylece barsaktan kana demir gegisini saglayan ferroportin proteininin yikimini hizlandiracagi ve
neticesinde DEA meydana gelecegi diisiiniilmektedir. Sonug olarak bu ¢aligmada, DEA ile birlikte, D vitamini ve ¢inko
diizeylerinin azaldigi tespit edildi. DEA saptanan okul dncesi gocuklarda, D vitamini ve ¢inko diizeylerinin belirlenerek,
bu ¢ocuklarin diyetlerine, D vitamini ile birlikte ¢inko ilave edilmesinin sagliklar1 agisindan gerekli oldugu disiiniildii.
Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi ¢ocuklar; demir eksikligi anemisi; ferritin; D vitamini; ¢inko.

Evaluation of Vitamin D and Zinc Levels in Pre-School Boys with Iron Deficiency Anemia

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate whether there is a change in zinc and vitamin D levels, considering that
vitamin D and zinc levels, which play a role in many vital reactions in preschool boys with iron deficiency anemia
(IDA), may also be affected and cause health problems.

Material and Methods: The study was performed on 30 boys (Group 1) and 30 completely healthy boys (Group I1)
who were diagnosed with IDA in the pre-school age group of 2-6 years. In the study, hemoglobin (Hb), hematocrit
(Htc), MCV, RDW, Iron, Iron binding, Ferritin, Zinc and vitamin D levels were evaluated.

Results: In terms of vitamin D, and zinc levels; Group | levels were lower than group 11 (p<0.05). In addition, Hb, Htc,
MCV, RDW, Iron, Iron Binding and Ferritin levels were lower in Group I, which included anemic children (p<0.05).
There was a moderate, positive and statistically significant correlation between the vitamin vitamin.

Conclusion: In vitamin D metabolism, since the 1-alpha hydroxylase enzyme that forms 1-25 (OH) D in the kidney
contains iron, active vitamin D synthesis will be blocked in those with DEA, and the inflammatory response will be
activated in vitamin D deficiency, thus, iron from the intestine to the blood. It is thought that the ferroportin protein that
enables its passage will accelerate the destruction and as a result, DEA will occur. As a result, in this study, it was found
that vitamin D and zinc levels decreased with IDA. Vitamin D and zinc levels were determined in preschool children
with IDA, and it was thought that adding zinc along with vitamin D to the diets of these children was necessary for their
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health.
Keywords: Pre-school children; iron deficiency anemia;
ferritin; vitamin D; zinc

GIiRiS

Demir eksikligi anemisi (DEA) tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de sik olarak goriilmektedir. DEA, Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore gelismis iilkelerde % 8,
diger iilkelerde % 36 oraninda olup, okul &ncesi
¢ocuklarda % 47,4, 0-5 yas arast ¢ocuklarda % 80 ‘e
kadar artmaktadir (1,2). Ulkemizde c¢ocukluk yas
grubunda yapilan ¢aligmalarda, DEA oran1 % 15,2 ile %
62,5 arasinda degismektedir (3,4). Cocuklarda goriilen
DEA, mental ve motor islevlerde bozulmanin 6ne ¢iktigi
santral ~ sinir  sistemi rahatsizliklari, hemoglobin
yetersizligi nedeniyle hipoksi olusumu sonrasinda,
kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi gibi ¢esitli doku ve
organlarda  fonksiyon  bozuklugu, DNA  sentez
yetersizligi, immiin sistem gelisim kusurlar1 gibi bir¢cok
olumsuz etkilere yol agmaktadir (5-7). D vitamini
viicudun kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) dengesini
diizenleyerek kemik gelisimini saglayan, immiin sistem
olusumunda rol oynayan, kanser gelisimini engelleyen,
apopitoz ve antienflamatuar Ozellikleri olan steroid
yapida bir molekiildir (8,9). D vitamini eksikliginin,
cocukluk c¢aginda rikets eriskinde osteomalazi
olusturmasinin yaninda immiin sistem yetmezlikleri,
hagimato, kanser, otoimmiin bozukluklar, diyabet, kalp
rahatsizliklar1 gibi gesitli hastaliklarin gelisimine katkida
bulundugu gosterilmistir (10,11). Cinko, DNA polimeraz,
RNA polimeraz, siiperoksit dismutaz, karbonik anhidraz,
alkalen fosfataz, karboksipeptidaz, ve alkol dehidrogenaz
gibi  metaloenzimlerin  yapisinda  bulunmakta ve
organizmay1 oksidatif stresten korumaktadir (12). Ayrica
hem sentezinde ve eritroid gelisiminde énemlidir (13,14).
Cocuklarda ¢inko eksikliginde, bilissel yetilerde azalma,
bliylime gelisme geriligi, immiin sistem bozuklugu,
enfeksiyonlara  yatkinlilk  gibi  olumsuz  etkiler
goriilmektedir (15).

Yapilan bu ¢alismada, demir eksikligi anemisi olan okul
oncesi erkek cocuklarda birgok yasamsal reaksiyonda rol
oynayan D vitamini ve ¢inko diizeylerinin de etkilenip
saglik sorunlarina yol acabilecegi diisliniilerek ¢inko ve D
vitamini  diizeylerinde degisim olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma bir sehir hastanesinde, c¢ocuk poliklinigine
halsizlik, solukluk, istahsizlik sikayetleriyle getirilen,
herhangi bir tedavi almayan, kronik hastalig1 olmayan, 2-
6 yas grubunda olan okul 6ncesi donemdeki DEA tanisi
alan 30 erkek c¢ocuk (Grup I) ve saglam ¢ocuk
poliklinigine rutin muayene i¢in getirilen tamamen
saglikli 30 erkek ¢ocukta (Grup II) yapildi. Bu
calismadaki DEA tamist DSO kriterleri baz alinarak
yapildi (16). 2-6 yas aralig1 i¢in hemoglobin degerlerinin
alt stnirn 11 gr/dl, olarak kabul edildi. Bu degerin alt1 ve
ferritin degerleri <12 ng/ml olanlar DEA olarak kabul
edildi. Calismada serum ¢inko, ferritin, D vitamini ve
hemoglobin, hematokrit, MCV, RDW, demir, demir
baglama seviyeleri degerlendirildi. Hastalardan ve
kontrol grubundan 12 saatlik aghgi takiben vendz kan
ornekleri alindi. Hemoglobin igin K2 EDTA igeren tiipler

kullanildi.  Orneklerin  analizinde
yontemler kullanildi.

Serumda ¢inko diizeyi, Beckman Coulter AU 680
(kraemer-USA) otoanalizériinde tiirbidimetrik olarak
Olciildii. Hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), MCV,
RDW diizeyi, Sysmex XN-1000 (Corporation, Chuo-ku,
Kobe, Japan) cihazi ile florasan akig sitometrisi yontemi
ile 6l¢iildii. Demir, Demir baglama diizeyi, Roche Hitachi
Cobas C501 otoanalizdr cihazinda (Roche Diagnostics,
F.Hoffmann-La Roche Ltd, Kaiseraugst, Switzerland)
kalorimetrik olarak dlgiildi. 25 OH D vitamini diizeyi,
Cobas e 600 otoanalizor cihazinda (Roche Diagnostics,
F.Hoffmann-La Roche Ltd, Kaiseraugst, Switzerland)
electrochemiluminescence  immunoassay yontemiyle
olgiildi.

Bu c¢alisma Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi
08.03.2021/02 Numarali etik kurul karar1 ile tim
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinarak yapildu.
Aragtirmada 2 farkli grup i¢in Ornek sayisiin
belirlenmesinde Karakiik¢ii ve arkadaslarinin (17) demir
eksikligi anemisi olan gen¢ eriskin kadmnlarda 25-
hidroksivitamin D diizeylerini inceleyen g¢alismasi baz
almarak a=0,05 6nem diizeyinde b=0,20 ve 0,80 testin
giiclinde power analizi gergeklestirilmistir. Buna gore
0,80 testin giiclinde her gruba en az n=17 birey olmak
iizere toplam 34 bireyin dahil edilmesini gerektirmistir.

asagida Dbelirtilen

Istatistiksel Analiz

Veriler, Windows i¢in SPSS 20.0 programi (SPSS, Inc,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Tamimlayict
istatistikler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
DEA ve kontrol gruplar1 arasinda parametrelerin
kargilagtiritlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Korelasyon i¢in Spearman’in rho yontemi kullanildi.

BULGULAR

Calisma, okul oncesi donemdeki DEA tanisi alan 30
erkek ¢ocuk (Grup I) ve saglam c¢ocuk poliklinigine rutin
muayene igin getirilen tamamen saglikli 30 erkek cocukta
(Grup 1II) yapildi. Calismada yaslar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Gruplardaki Hb, Htc,
ferritin, demir, demir baglama, D vitamini ve g¢inko
diizeyleri tabloda gosterildi.

Gruplarin parametreleri karsilastirildiginda; Hemoglobin
acisindan; Grup I diizeyleri Grup II’ ye gore anlamli
distikti  (p<0,001). Hematokrit acisindan; Grup |,
diizeyleri grup II’ ye goére anlamli diisiiktii (p<0,001).
Demir agisindan; Grup I diizeyleri Grup II’ ye gore
anlamli diisiiktii (p<0,001). Demir baglama agisindan;
Grup I diizeyleri Grup II’ ye gore anlamli yiiksekti
(p<0,001). Ferritin agisindan; Grup I diizeyleri Grup II’
ye gore anlamli diisiiktii (p<0,001). D vitamini agisindan;
Grup I diizeyleri Grup II’ ye gore anlamli diistiktii
(p<0,001). Cinko agisindan; Grup I diizeyleri grup II’ ye
gore anlamh diisiiktii (p<0,001). Yapilan analize goére Hb
degeri ile ¢inko diizeyleri arasinda zayif diizeyde, Hb
degeri ile D vitamini arasinda ise orta diizeyde, pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulundu
(Tablo 1), (Tablo 2).
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Tablo 1. Calisma gruplarinin  demografik ve
biyokimyasal sonuglari
DEA Kontrol
(n=30) (n=30) P
degeri

Yas (yil) 3(2-6) 3 (2-6) 0,708

Hb (gr/d) 9,9 (5,6- 14,1 (12,3- | <0,001*
11,2) 16,7)

Htc (%) 31,4 (15,8- | 40,2 (35,6- | <0,001*
35,9) 48,8)

MCV (fL) 68,5 (52,5- | 84,4 (77,2- | <0,001*
80,9) 89,6)

RDW (%) 17,2 (14,7- | 12,5(11,5- | <0,001*
31,1) 15,5)

Demir (ug(dl) 29 (13-84) 104 (38- <0,001*

211)

Demir 393 (205- 289 (120- | <0,001*

Baglama 495) 433)

(ng/dl)

Ferritin (ug/L) 6,3 (2,4- 33,8 (8,3- | <0,001*
11,8) 86,0)

Cinko (pg/dl) 69(30-105) | 95 (38-209) | <0,001*

D Vitamini 12,0 (4,4- 19,8 (7,9- | <0,001*

(ng/ml) 20,3) 35,9)

egerler ortanca (minumum-maksimum) olarak ifade edildi.

* P degeri Mann-Whitney U Testine dayanmaktadr.

Tablo 2. Hemoglobin degeri ile ¢inko ve D vitamini
arasindaki korelasyon

Parametreler r* p
Cinko (ng/dl) 0,337 0,009%
D vitamini (ng/ml) 0,644 <0,001*
r = Spearman’in korelasyon katsayisi
i ; ,

Sekil 1. Hemoglobin ile Cinko ve D vitamini arasindaki
iligki

TARTISMA
DEA, Tiirkiye’nin de dahil oldugu gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerde ¢ok ciddi halk sagligir sorunu olarak

devam etmektedir. DEA ¢ocuklarda, oOzellikle santral
sinir sisteminde mental gerilikten, davranis bozuklarina,
o0grenme giicligiine kadar giden ve diger dokularin
gelisimini etkileyen, organ fonksiyon bozukluguna yol
acan hastaliktir. Tiirkiye de yapilan cesitli ¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edilmis, okul oncesi ¢ocuklarda %
15,5-% 19,1 olarak bulunmustur (18,19). Bu dénemde
goriilen DEA nedenleri arasinda; hizli bilyiime, inek siitii
kullanimi, beslenme aligkanliklarinin degisimi, barsak ve
diger enfeksiyonlar sayilmaktadir (20,21). Cinko,
metabolizma, biiylime-gelisme ve organ fonksiyonlar
acisindan Onemli bir elementtir. Cinko eksikliginde,
biylime gelisme geriligi, yara iyilesmesinde gecikme,
cinsiyet organlarmin gelisiminde aksama, tat ve koku
bozukluklari, immiin sistem hastaliklar1 goriilmektedir
(22,23). Diinyada yapilan ¢esitli calismalarda ¢ocuklarda
cinko eksikliginin % 12,5, % 65, tilkemizde yapilan
calismalarda, % 27,8, % 57 degisim gosterdigi tespit
edilmis ve yas gruplan ile c¢inko eksikligi arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (24-27). Demir ve ¢inko
eksiklik belirtileri birbirleriyle benzerlik gostermekte ve
her iki elementin eksikligi, semptom ve belirtileri
artirmaktadir (28). Diinyada yapilan ¢esitli ¢calismalarda,
DEA ve c¢inko eksikliginin birlikte bulundugu
gosterilmistir (29,30). Gelisme geriligi olan c¢ocuklarda
yapilan bir calismada, ¢inko eksikligi ile DEA’nin
birlikte oldugu tespit edilmistir (31). Ulkemizde yapilan

cesitli  ¢alismalarda DEA olan ¢ocuklarin, ¢inko
diizeylerine arastirilmis ve saglikli gruba oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisik oldugu

saptanmustir (32-34). Yaptigimiz bu ¢alismada, DEA’ si
olan grupta ¢inko diizeylerini, saglikli gruba gore anlamli
olarak diisiik bulundu. Sonucumuz diger caligmalarla
uyumlu idi. Ayrica calismamizda calisilan
parametrelerden hemoglobin ile ¢inko arasinda pozitif bir
korelasyon bulundu. DEA ve ¢inko eksikligi genelde
sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda gorildiigi
distiniildiiginde,  yetersiz ~ beslenmenin,  6nemli
nedenlerden birisi oldugu disiiniilebilir. Hem sentezinde
yer alan delta-aminoleviilinik asit dehidrataz enzimi,
DNA, RNA polimeraz enzimleri ¢inko varliginda
calismaktadir (35). Cinko eksikliginde hem sentezi,
biliyime, gelisme etkilenecek anemi ve hastalik bulgulari
daha da derinlesecektir. Cocuklarda yapilan galismalarda
D vitamini eksikligi prevalansi, yas, cinsiyet ve
mevsimlerle degismekle birlikte dinyada % 7-68,
iilkemizde ise % 8-61 oraninda goriilmektedir (36,37). D
vitamini reseptorleri birgok dokuda bulundugundan, D
vitamini eksikliginin, infeksiyonlar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, alerjik, inflamatuar reaksiyonlar, kanser,
psikiyatrik  bozukluklar, hasimato gibi otoimmiin
hastaliklarda rol oynadigi gosterilmistir (38). Yapilan
cesitli caligmalarda D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda
da, DEA varlig1 gosterilmigtir (39-41). Ancak bazi
caligmalarda da D vitamini eksikligi ile anemi arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir (42,43). Yaptigimiz bu
caligmada, D vitaminini, DEA’s1 olan ¢ocuklarda saglikli
cocuklara gore anlamli diisik bulduk. Ayrica
calismamizda parametrelerden hemoglobin ile D vitamini
arasinda pozitif bir korelasyon vardi. D vitamini
metabolizmasinda, bobrekte yer alan aktif 1-25 (OH)
D’yi olusturan 1-alfa hidroksilaz enzimi demir
icerdiginden, DEA olanlarda aktif D vitamini sentezinin

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dergisi 2021; 11(3): 358-362 360



CIKIM ve ALKAN BAYLAN

engellenecegi, ayrica D vitamini eksikliginde, inflamatuar
yanitin aktive olacagi, boylece interlokin-6, interlokin-1
tarafindan hepsidin sentezinin artirilacagi, hepsidinin ise
barsaktan kana demir gecisini saglayan ferroportin
proteininin yikimin1 hizlandiracagi ve sonug olarak DEA
meydana gelecegi diistiniilmektedir (17,44,45).

Sonug olarak, yaptigimiz bu c¢alismada DEA anemisi ile
birlikte, D vitamini ve ¢inko diizeylerinin azaldig1 tespit
edildi. DEA saptanan okul 6ncesi ¢ocuklarda, D vitamini
ve ¢inko diizeylerinin belirlenerek, bu ¢ocuklarin
diyetlerine, D vitamini ile birlikte ¢inko ilave edilmesinin
sagliklar1 ac¢isindan gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
calismanin daha ileride yapilacak ayrintili calismalara
kaynak olusturmasini iimit etmekteyiz.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: G.C.; Tasarim:
G.C.; Veri Toplama: G.C.; Analiz ve Yorum: F.AB,;
Literatiir Taramasi: F.A.B.; Makale Yazimi: G.C.;
Elestirel inceleme: F.A.B.

KAYNAKLAR

1. Calvo EB, Gnazo N. Prevalance of iron deficiency in
children aged 9-24 months from a large area of
Argentina. Am Jour Clin Nutr. 1990; 52(3): 534-40.

2. McLean E, Cogswell M, Egli I, Wojdyla D, de
Benoist B. Worldwide prevalence of anemia, WHO
Vitamin and Mineral Nutrition Information System,
1993-2005. Public Health Nutr. 2009; 12(4): 444-54.

3. Gokcay G, Kilig A. Cocuklarda demir eksikligi
anemisinin  epidemiyolojisi. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi. 2000; 43: 3-13.

4. Gir E, Yildiz I, Celkan T. Prevalence of anemia and
the risk factors among school children in Istanbul. J
Trop Pediatr. 2005; 51(6): 346-50.

5. Haas JD, Brownlie T. Iron deficiency and reduced
work capacity: a critical review of the research to
determine a causal relationship. J Nutr. 2001; 131(2):
676-88.

6. Prentice AM, Doherty CP, Abrams SA, Cox SE,
Atkinson SH, Verhoef H, et al. Hepcidin is the major
predictor of erythrocyte iron incorporation in anemic
African children. Blood. 2012; 119(8): 1922-8.

7. World Health Organization. Guideline: Daily Iron
Supplementation in Infants and Children. Geneva:
World Health Organization, 2016.

8. Herrmann M, Farrell CL, Pusceddu I, Fabregat-
Cabello N, Cavalier E. Assessment of Vitamin D
Status - A Changing Landscape. Clin Chem Lab Med.
2017; 55(1): 3-26.

9. Sun J. Dietary vitamin D, Vitamin D receptor, and
microbiome. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2018;
21(6): 471-4.

10.Holick MF. Vitamin D: a D-lightful
perspective. Nutr Rev. 2008(10); 66: 182-94.

11. Carlberg C. Endocrine functions of vitamin D. Mol
Cell Endocrinol. 2017; 453: 1-2.

12. Andreini C, Bertini I. A bioinformatics view of zinc
enzymes. J Inorg Biochem. 2012; 111: 150-6.

13. Hacibekiroglu T, Basturk A, Akinci S, Bakanay SM,
Ulas T, Giiney T, et al. Evaluation of serum levels of
zinc, copper, and Helicobacter pylori 1gG and IgA in
iron deficiency anemia cases. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2015; 19(24): 4835-40.

health

14. Kelkitli E, Ozturk N, Aslan NA, Kilic-Baygutalp N,
Bayraktutan Z, Kurt N, et al. Serum zinc levels in
patients with iron deficiency anemia and its
association with symp—toms of iron deficiency
anemia. Ann Hematol. 2016; 95(5) :751-6.

15. Motadi SA, Mbhenyane XG, Mbhatsani HV, Mabapa
NS, Mamabolo RL. Prevalence of iron and zinc
deficiencies among preschool children ages 3 to 5y in
Vhembe district, Limpopo province, South Africa.
Nutrition. 2015; 31(3): 452-8.

16.Yip R, Johnson C, Dallman PR. Age related changes
in laboratory values used in diagnosis of anemia and
iron deficiency. Am J Clin Nutr. 1984; 39(3): 427-36.

17. Karakiiciik C, Teke HU, Ozen M, Karaman A, Aktas
F, Zararsiz G. Demir eksikligi anemisi olan geng
eriskin kadinlarda 25-Hidroksivitamin D diizeyleri.
Tirk Klinik Biyokimya Derg. 2013; 11(3): 105-11.

18.Kiling M, Yiiregir GT, Ekerbicer H. Anaemia and
iron deficiency anaemia in South-East Anatolia. Eur J
Haematol 2002; 69(5-6): 280-83.

19.Eroglu Y, Hicsénmez G. Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesi’'nde anemi goriilme siklig1 ve
nedenleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi.
1994; 37: 267- 71.

20. Ferrara, M, Coppola, L, Coppola, A, Capozzi, L. Iron
deficiency in  childhood and  adolescence:
retrospective review. Hemotology. 2006; 11(3): 183-
6.

21.Pinsk V, Levy J, Moser A. Yerushalmi B.
Kapelushnik, J. Efficacy and safety of intravenous
iron sucrose therapy in a group of children with iron
deficiency anemia. IMAJ, 2008; 10(5): 335-8.

22.Brown, KH, Wouehler, SE, Peerson, JM. The
importance of zinc in human nutrition and estimation
of the global prevalence of zinc deficiency. Food and
Nutrition Bulletin. 2001; 22(2): 113- 25.

23.Prasad AS, Miale A Jr, Farid Z, Sandstead HH,
Schulert AR. Zinc metabolism in patients with the
syndrome of iron deficiency anemia,
hepatosplenomegaly, dwarfism, and hypogonadism. J
Lab Clin Med. 1963; 61: 537-49

24.Kapil U, Jain K. Magnitude of zinc deficiency
amongst under five children in India. Indian J Pediatr.
2011; 78(9): 1069-72.

25. Abbaspour N, Wegmueller R, Kelishadi R, Schulin R,
Hurrell RF. Zinc status as compared to zinc intake
and iron status: A case study of Iranian populations
from Isfahan Province. Int J Vitam Nutr Res. 2013;
83(6): 335-45.

26.Kiligcbay F. Bursa ilinde 1-16 yas cocuklarda ¢inko
eksikligi prevalansi [Uzmanlik Tezi]. Bursa: Uludag
Universitesi T1p Fakiiltesi; 2005.

27. Vuralli D. Ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda A vitamini ve
¢inko diizeyinin belirlenmesi ve etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi [Uzmanlik Tezi]. Ankara: Gazi
Universitesi T1p Fakiiltesi; 2010.

28.Lonnerdal B. Dietary factors influencing zinc
absorption. J Nutr 2000; 130(5): 1378-83.

29. De Brito NJ, Rocha ED, de Araujo Silva A, Costa JB,
Franca MC, das Gracas Almeida M, et al. Oral zinc
supplementation  decreases the  serum  iron
concentration in healthy schoolchildren: A pilot study.
Nutrients. 2014; 6(9): 3460-73.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dergisi 2021; 11(3): 358-362 361



CIKIM ve ALKAN BAYLAN

30. Soofi S, Cousens S, Igbal SP, Akhund T, Khan J,
Ahmed I, et al. Effect of provision of daily zinc and
iron with several micronutrients on growth and
morbidity among young children in Pakistan: A
cluster-randomised trial. Lancet. 2013; 382(9886): 29-
40.

31.Karal Y. Cocuklarda Demir Eksikligi Anemisinde
Cinkonun Onemi. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 2016;
8(3): 11-6.

32.Erdogan S, Akyol B, Onal H, Onal Z, Keles ES.
Demir eksikligi anemisinde serum ¢inko diizeylerinin
degerlendirilmesi. Cocuk Dergisi. 2003; 3(1): 49-55.

33. Arcagok B, Ozdemir N, Yildiz I, Celkan T. Cocukluk
caginda demir eksikliginin kan ¢inko diizeyi ile
iligskisi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2013;
56: 63-70.

34.Sahin Y, Sahin DA. Demir eksikligi anemisinde
serum ¢inko diizeylerinin degerlendirilmesi. Goztepe
Tip Dergisi. 2007; 22(2): 53-7.

35.Besur S, Hou W, Schmeltzer P, Bonkovsky HL.
Clinically important fe—atures of porphyrin and heme
metabolism and the porphyrias. Metabolites. 2014;
4(4): 977-1006.

36. Saggese G, Vierucci F, Boot AM, Czech-Kowalska J,
Weber G, Camargo CA Jr, et al. Vitamin D in
childhood and adolescence: an expert position
statement. Eur J Pediatr. 2015; 174(5): 565-76.

37.0zkan B, Karagiizel G. Cocuklarda D vitamini
eksikligi, tani, tedavi ve korunma. Saka N, Akcay T
(eds). Cocuk Endokrinolojisinde Uzlasi, Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi Yaymlari-V.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri; 2014: 183-9.

38.Yin K, Agrawal DK. Vitamin D and inflammatory
diseases. J Inflamm Res. 2014; 7: 69-87.

39. DeLuca HF. Metabolism of vitamin D: current status.
Am J Clin Nutr 1976; 29(11): 1258-70.

40. Meredith A. Atkinson, MD, Michal L, Juhi K, Cindy
N, Edgar R, et al. Vitamin D, race, and risk for
anemia in children. J Pediatr. 2014; 164(1): 153-8.

41. Lee JA, Hwang JS, Hwang IT, Kim DH, Seo JH, Lim
JS. Low vitamin D levels are associated with both
iron deficiency and anemia in children and
adolescents. Pediatr Hematol Oncol. 2015; 32(2): 99-
108.

42. Abdul-Razzak KK, Khoursheed AM, Altawalbeh SM,
Obeidat BA, Ajlony MJ. Hb level in relation to
vitamin D status in healthy infants and toddlers.
Public Health Nutr. 2012; 15(9): 1683-7.

43.43.0ztiirk G, Bulut E, Akyol S, Taslipmar MY, Ginis
Z, Ucar F, Erden G. The effect of serum 25(OH)
vitamin D on hemogram parameters. Dicle Medical
Journal. 2014; 41(2): 332-6.

44.Ruchala P, Nemeth E. The pathophysiology and
pharmacology of hepcidin. Trends Pharmacol Sci.
2014; 35(3): 155-61.

45. Zughaier SM, Alvarez JA, Sloan JH, Konrad RJ,
Tangpricha V. The role of vitamin D in regulating the
iron-hepcidin-ferroportin axis in monocytes. J Clin
Transl Endocrinol. 2014; 1(1): 19-25.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2021; 11(3): 358-362

362



