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ÖZET
Amaç: Üriner sistem taş hastalığı, hematüri, 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gibi hasta-
lıkların patogenezinde rol alan minerallerin idrar 
atılımlarının, ülkelere, yaşa, cinsiyete ve diyet 
alışkanlıklarına göre değiştiği bildirilmiştir. Türk 
çocukları için ilgili mineral atılımlarını bildirir bir 
referans tespit çalışmasına rastlanmamıştır. Bu 
çalışmada, Türkiye’de ilk olarak, Samsun ilinde 
yaşayan 2-16 yaş grubu sağlıklı çocuklarda 24 
saatlik ve sabah ilk idrar örneklerinde kalsiyum, 
magnezyum, fosfat, ürik asit, kreatinin atılımla-
rının standart referans değerlerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: 2-16 yaşında 203 sağlıklı 
çocuk  (88 kız, 115 erkek) çalışmaya alınmıştır. 
Söz konusu minerallerin diyetle alımları ve sa-
bah ilk idrar ve 24 saatlik idrar örneklerindeki 
atılımları arasındaki ilişki araştırılmıştır.
Bulgular: İdrarda kalsiyum atılımı 50p ve 95 
p değerleri sırasıyla 2.60 ve 6.73 mg/kg/gün; 
magnezyum için 1.16 ve 2.43 mg/kg/gün; fos-
fat için 19.21, ve 37.11 mg/kg/gün; ürik asit 
için10.21 ve 19.71 mg/kg/gün; kreatinin için 
20.61 ve 29.58 mg/kg/gün  idi. Çalışmaya katı-
lan çocukların %3.4’ünde asemptomatik hiper-
kalsiüri, %4.4’ünde hiperürikozüri tanımlanmış-
tır.

Sonuç: 
Minerallerin diyetle alımları ile idrar atılımları 

arasında anlamlı ilişki gösterilememiştir. Mine-
rallerin sabah ilk idrarındaki atılımları ile günlük 
idrarda atılımları arasında anlamlı ilişki göste-
rilememiş; sabah ilk idrarının 24 saatlik idrarın 
yerini tutamayacağı belirlenmiştir. 
Anahtar sözcükler: kalsiyum, magnezyum, ürik 
asit, fosfat, kreatinin, idrar atılımı, çocuk

Urinary Excreations of Calcium,  
Magnesium, Phospahate, Uric Acid in  
2-16 Years Old Healthy Turkish Children
ABSTRACT
Objective: Previous studies indicate that nor-
mal values  for urinary excretions of the consti-
tuents that are responsible in the pathogenesis 
of diseases like urinary stone disease,hematu-
ria, reccurent urinary tract infection may vary 
according to age, sex, diet traditions in different  
regions. Reference values of the related cons-
tituents were not available for Turkish children. 
The aim of this study was, for the first time in 
Turkey,  to determine the standart reference 
values for excretions of  calcıum, magnesium, 
phosphate, uric acid  and creatinine  in the first 
morning  and 24-h urine samples  in 2-16 years 
old healthy children in Samsun region.
Materials and Methods:  A total of 203 children 
(88 girls, 115 boys), aged 2-16 years partici-
pated in the study. The relationships between 
the dietary intake and the urinary excretion of 
the minerals in the first morning  and 24-h urine 
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samples were investigated.
Results: The 50p and 95p  values for urinary 
excretions of calcium were 2.6 and 6.73 mg/
kg/day; for magnesium 1.16 and 2.43 mg/kg/
day, for uric acid 10.21 and 19.71 mg/kg/day, 
for phospate 19.21 and 37.11 mg/kg/day,for 
creatinine 20.61 and 29.58 mg/kg/day respe-
ctively. Asemptomatic hypercalciuria and hy-
peruricosuria were diagnosed in 3.4% and 4.4 
%of children who were enrolled in the study 
respectively.
Conclusion: There was no significant correla-
tion between the dietary intake and the urinary 
excretions of the constituents. There was also 
no significant correlation between the urinary 
excretions of the constituents in the first mor-
ning and 24-h urine samples, therefore we su-
ggest that the first morning urine samples can 
not replace the 24-h urine sample measure-
ments.
Key words: calcium, magnesium, uric acid, 
phospahate, creatinine, urinary excretıon, 
children

GİRİŞ
Türkiye, İran, Endonezya ve Hindistan gibi üri-
ner sistem taşlarının sık görüldüğü, “Taş Keme-
ri” ülkelerindendir1,2. Ürolitiasis gelişiminde, 
taş oluşumundan sorumlu  kalsiyum (Ca),  ürik 
asit (ü.a), oksalat ve fosfat (P) gibi minerallerin 
aşırı doymuşluğu, idrar pHsi ve üriner obstrük-
siyon ve enfeksiyonlar  gibi kolaylaştırıcı un-
surlar yanında; Magnezyumun (Mg) oksalat ile 
birleşmesinde olduğu gibi kristal oluşum bas-
kılayıcıları da rol oynamaktadır2. İdrarda artmış 
mineral atılımı ile giden metabolik bozukluklar, 
çocukluk çağı nefrolitiasis olgularının %60’ın-
dan fazlasından sorumludur3. İdiopatik hiper-
kalsiüri, en sık görülen metabolik bozukluk olup 
(%2.9-6.2); olguların %80-90’ında asemptoma-
tik seyreder4,5,6.  İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) 
ve proteinüri olmadan hiperkalsiüri, çocuklarda 
hematürinin tespit edilebilen en sık nedenidir7. 
Bunun yanında hiperürikozüri de önemli bir li-
tojenik faktör olup; çocuklarda tekrarlayan he-
matürilerin %5-20’sinden sorumludur8. Yapılan 
çalışmalarda, ürolitiasis oluşumunda sorumlu  
maddelerin idrar atılımlarının normal değerle-

rinin, ülke ve bölgelere göre değişebildiğini, 
yaş, cinsiyet ve diyet alışkanlıklarının da    id-
rar atılımlarını kuvvetle etkilediği bildirilmiştir1. 
Anormal mineral atılımlarının gerçek tespitinin, 
ilgili toplum için belirlenmiş referans değerlerine 
dayanması önerilmektedir1,7. Literatürde çe-
şitli ülkelerde yapılmış referans tespit çalışma-
ları olmasına karşın, ülkemizde yapılmış, üriner 
sistem taş oluşumundan  sorumlu maddelerin 
idrar atılımlarının standart referans değerlerini 
bildirir  bir çalışmaya rastlayamadık1,6,7. Bu 
çalışmada, Samsun ilinde yaşayan 2-16 yaş 
sağlıklı çocuklar popülasyonunda, Ca,  Ü.a, P, 
Mg idrar atılımlarının  standart referans değer-
lerinin belirlemeyi ve bu konuda yapılacak ça-
lışmalar için öncülük etmeyi amaçladık.

GEREÇ YÖNTEM
Çalışmaya, Samsun ili çeşitli bölgelerinde yaşa-
yan, farklı sosyoekonomik düzeylerdeki aileler-
den rastgele seçilmiş, sistemik hastalık öyküsü 
olmayan, sağlıklı, hiçbir ilaç kullanmayan, 2-16 
yaş  aralığında 136 (%53) erkek, 120 (%47) kız, 
toplam 256 çocuk katılmıştır9. İdrar örnekleri-
nin yetersiz olduğu düşünülen 21 (%15) erkek, 
33 (%27) kız, toplam 53 (%20) çocuk çalışma-
dan çıkarılmıştır.  Örnekleme alınacak birey sa-
yısının belirlenmesinde, örneklem büyüklüğünü 
saptamak için kullanılan formüllerden faydala-
nılmıştır10.
Çalışmaya alınan çocukların idrar alışkanlıkları, 
hematüri, ürolitiasis, İYE öyküleri sorgulanmış; 
boy, vücut ağırlığı (VA), vücut kitle indeksi (VKİ= 
VA(kg)/boy(m2)) ölçülmüş; sistemik değerlen-
dirmeleri yapılmıştır. Toplam 203 çocuktan an-
cak 165’inin   (%81)(74 kız, 91 erkek) haftalık di-
yet öyküleri, diyetisyen tarafından “besin kayıt 
yöntemine” (food record) göre sorgulanabilmiş-
tir11. Diyetle alınan  Ca, Mg, P, pürin, kalori ve 
protein içerikleri, günlük diyet miktarları olarak 
sunulmuş; bulgular, “Dünya Sağlık Örgütü’nün” 
(WHO) Türk çocukları için önerdiği değerler ile 
karşılaştırılmıştır11,12.  24 saatlik idrar örnek-
leri, içinde 1.5 ml 0.33 NHCl bulunan pet ka-
vanozlarda, sabah ilk idrar örnekleri ise “vacu-
tainer” cam tüplerde toplanmış; alınan örnekler 
cam tüpler içinde -70 C0 de derin dondurucu-
da saklanmıştır.
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İdrar Ca; o-cresolphthalein metodu, Mg; xylidyl 
blue metodu, P; molybdate metodu, Ü.a; ürikaz 
metodu, kreatinin (Cre);  Jaffe reaksiyonu ile öl-
çülmüştür13-17.
Çalışmaya alınan çocuklar,2-6, 7-11, 12-16 
yaşlar olamak üzere okul öncesi, ilkokul ve orta 
dereceli okula karşılık gelecek şekilde yaş grup-
larına ayrılmıştır. Minerallerin diyetle alımları ile 
24 saatlik idrardaki atılımları her yaş grubu için 
ilişkilendirilmiştir. Minerallerin idrar atılımları ve 
kreatinine oranları, yaş ve cinsiyete  göre dağı-
lımlarının ortalama ve standart sapmaları,ortan-
caları ve 95 percentilleri olarak sunulmuştur. 24 
saatlik idrar örneklerinde Ca ve Ü.a atılımları, 
yaş grubu ve cinsiyet için 95p üzerinde bulu-
nanlar sırasıyla hiperkalsiüri ve hiperürikozü-
ri olarak kabul edilmiş ve gerekli ileri tetkikler 
yapılmıştır. İstatistiksel analizler SPSS versiyon 
8.0 bilgisyar programı ile değerlendirilmiştir. Ve-
rilerin normal dağılıma uygunluğu, Kolmogorov 
Smirnov testi ile; istatistiksel karşılaştırmalar, 
student t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall 
Wallis varyans analizi ile yapılmış, korelasyon 
analizi uygulanmıştır. İstatistiksel olarak an-
lamlılık düzeyi “0.05” olarak alınmış, Kruskall 
Wallis varyans analizinden sonra uygulanan 
Mann-Whitney U testinde, “0.05/karşılaştırılan 
grup sayısına” göre  anlamlılık düzeyi belirlen-
miştir. Normal dağılıma uyan veriler “arimetrik 
ortalama± standart sapma”, normal dağılıma 
uymayan veriler ise ortanca ile yorumlanmıştır. 

BULGULAR
Tablo I, çalışmaya alınan 203 çocuğun yaş ve 
cinsiyete göre VA, boy ve VKİ dağılımlarını 

göstermektedir.
Kızlarda ve erkeklerde her bir yaş grubunda, 24 
saatlik idrarda Ca, P, Mg, Ü.a  atılımları arasın-
da istatistiksel anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(Her biri için p>0.05). Cinsiyet ayırımı yapılma-
dığında yaş grupları arasında 24 saatlik idrar-
da Ca, P, Mg, Ü.a atılımlarında da anlamlı fark 
görülmemiştir (Her biri için p>0.05). Çalışmaya 
katılan çocukların 24 saatlik idrarda Ca, P, Ü.a 
atılımları ile yaş arasında anlamlı bir ilişki belir-
lenememiş iken (p>0.05); Mg atılımları ile yaş 
arasında çok zayıf ama anlamlı bir ilişki göste-
rilmiştir (p<0.05, r=0.158).  Sabah ilk idrar örne-
ğindeki minerallerin kreatinine oranları (mineral/
cre2) ile 24 saatlik idrardaki ilgili minerallerin 
atılımları arasında tüm yaş gruplarında, kızlarda 
ve erkeklerde istatistiksel anlamlı bir ilişki sap-
tanmamıştır (Her biri için p>0.05).

TARTIŞMA
Üriner sistem taş hastalığı, hematüri, tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyonu gibi hastalıkların pa-
togenezinde rol alan minerallerin idrar atılımları-
nın, ülkelere, yaşa, cinsiyete ve diyet alışkanlık-
larına göre değiştiği bildirilmiştir1,6,7. Bu çalış-
mada, söz konusu minerallerin diyetle alımları 
ve sabah ilk idrar ve 24 saatlik idrar örneklerin-
deki atılımları arasındaki ilişki araştırılmıştır.
Her üç yaş grubunda kalori alımının önerilenden 
düşük olduğu görülmüş; bu durumdan abur cu-
bur alışkanlığı ve okul döneminin başlamasıyla 
beslenme öğün düzeninin bozulmasının ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca, önerilenden 
fazla Mg alımının ceviz ve fındık tüketimine, faz-
la P alımının ise yüksek yoğurt ve süt ürünleri 
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ve balık tüketimiyle ilgili olabileceği düşünüldü. 
Diyetle alınan Ca ve protein miktarları 2-11 yaş 
arasında önerilenden yüksek iken 12-16 yaş 
grubunda önerilenden düşük olması, adölesan 
grupta diyet ve öğün alışkanlıklarındaki düzen-
sizliklere bağlanabilir. Ca, P, Mg, Ü.a, ve cre di-
yet öykülerinden hesaplanan alımları ile idrarla 
atılımları arasında anlamlı bir ilişki gösterileme-
miştir. Çalışmanın geneline bakıldığında, bes-
lenme çoğunlukla yeterli gözükse de barsaktan 
emilimi ve serum düzeylerini etkileyen pek çok 
faktör bulunmaktadır. Bununla birlikte, idrarda 
atılımın farklı mekanizmalarla denetlendiği ve 
diyet alımıyla doğrudan ilişkilendirilemeyeceği 

düşünülmüştür.
Hindistanlı çocuklarda idrarda günlük  cre atı-
lımı 50p değeri 15.5 mg/kg olarak bulunmuş; 
İtalyan ve Taiwan çocuklarında ise sırasıyla 
33.2±11.9 mg/kg ve 21.5±3.25 mg/kg olarak 
bildirilmiştir3,18. Hindistan çocuklarındaki dü-
şük cre atılımı, düşük VKİ değerleri ile ilişkilen-
dirilmiş3. Bizim verilerimiz Taiwan sonuçları ile 
uyumlu idi. 
Çocuklarda 24 saatlik idrar toplaması güç oldu-
ğundan, randomize idrar örneklerinde solutün 
idrarda atılımı relatif olarak sabit olan Cre ora-
nının kullanımı, pediatrisyenlerce her zaman ilgi 
görmüştür6,19. Bizim sonuçlarımız sabah ilk 
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idrarının 24 saatlik idrarın yerini tutamayacağını 
düşündürmüştür. Ancak; Buyan6, sabah ikinci 
idrarı Ca/cre oranının günlük idrarda Ca atılımı-
nı en iyi temsil ettiğini bildirmiştir.
De Santo18, 3-16 yaş İtalyan çocuklarında id-
rarda Ca atılımını2.3±1.7 mg/kg/gün olarak bil-
dirmiştir. Sweid3, 8-15 yaş Hintli çocuklarda İd-
rada Ca atılımı 50 p ve 95p değerlerini sırasıyla 
0.7 ve 2.2 mg/kg/gün olarak tespit etmiş  ve 
düşük atılım değerlerini yetersiz diyet alımına 
bağlamıştır. Bizim sonuçlarımız her ikisinden de 
yüksektir. Bu sonuçlara iklim, su kaybı ve coğ-
rafi farklılıklar etki etmiş olabilir. Çocuklarımızın  
idrarda günlük Ca atılımlarının yüksek olması, 
ülkemizde yüksek ürolitiasis sıklığından sorum-
lu tutulabilir.
Esbjörner1, idrarda Ca/cre oranı ortalama±s-
tandart sapmasını 0.15±0.13 mg/dl/mg/dl 
olarak bildirmiştir; cinsiyetler arasında farklılık 
gözlememiş ve daha küçük yaşlarda daha yük-
sek Ca/cre oranları saptamıştır. Buyan6 ve ar-
kadaşlarının  idrarda Ca/cre oranı verileri, Esb-
jörner1 ile uyumludur. Moore5, erkeklerde daha 
yüksek idrar  Ca/cre oranları bildirmişse de; 
gerek bizim yaptığımız, gerekse de Esbjörner1 
Buyan11’nın çalışmalarında, cinsiyet sonuçlar-
da bir farklılık yaratmamıştır. Bizim çalışmamız 
bulguları, Esbjörner1’in bulgularıyla uyumludur. 
Reusz19, 24 saatlik idrarda Ca atılımı ile sabah 
ilk idrar Ca/cre oranı arasında yakın doğrusal 
bir ilişki bildirmiştir. Çalışmamızda, sabah ilk 
idrar Ca/cre oranı ile idrarda günlük Ca atılımı 

arasında anlamlı bir ilişki gösterilememiştir. Bu-
nun yanında, sabah ilk idrarı ve 24 saatlik idrar-
da Ca/cre oranları arasında zayıf ama anlamlı 
doğrusal bir ilişki saptansa da, sonuçlarımız, 
sabah ilk idrarının, 24 saatlik idrarda Ca atılımını 
iyi temsil etmediğini göstermiştir.
Literatürde, hiperkalsiüri prevalansı, %2.9-6.2 
arasında bildirilmiştir4-6. Çalışmamıza katılan 
203 çocuğun 7’sinde (%3.4) (4 kız, 3 erkek) hi-
perkalsiüri belirlenmiştir. Buyan6, hiperkalsiürili 
çocukların %26.3’ünde ürolitiasis için aile öy-
küsü belirlemişken: çalışmamızda, hiperkalsiü-
rili çocukların %42’sinde üriner sistem taş has-
talığı için pozitif aile öyküsü saptadık.
De Santo18, İtalyan çocuklarında idrarda P 
atılımını 22.71±11.33 mg/kg/gün olarak bildir-
miş; kızlar ve erkekler arasında farklılık gözle-
memiştir. Sweid3, Hintli çocuklarda, düşük id-
rar p atılımını, düşük hayvansal protein alımına 
bağlamıştır. Çalışmamızda,  Türk çocuklarında, 
idrarda P  atılımları bakımından, cinsiyet, yaş 
grupları arasında anlamlı farka rastlanmamış, 
yaş ile anlamlı ilişki gösterilememiş olup; bulgu-
larımız, De Santo18 ‘nun verileri ile uyumludur. 
Çalışmamızda, idrarda P/cre oranları da Hintli 
çocuklardan yüksek bulunmuştur3. Sabah ilk 
idrarı P/cre oranı ile günlük idrarda P atılımı 
arasında tüm yaş gruplarında, kız ve erkekler-
de anlamlı bir ilişki gözlenmemiş olup; sabah ilk 
idrarının, 24 saatlik idrarda P atılımını iyi temsil 
etmediği sonucuna varılmıştır.
Çalışmamızda, idrarda Mg atılımı verileri, Hintli 

Tablo 4:Cinsiyetlere göre sabah ilk idrar ve 24 saatlik idrarda minerallerin kreatinine 
oranları
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çocuklarla benzer bulunmuştur3. Bunun yanın-
da, Hintli çocuklarda, yaş ile idrarda Mg atılımı-
nın önemli derecede arttığı; erkek çocuklarda 
kızlara göre daha yüksek  düzeylerin olduğu  
bildirilmiştir3. Çalışmamızda, idrarda Mg atılım-
larında, cinsiyet ve yaş grupları arasında anlamlı 
farka rastlanmamış olup; idrarda günlük Mg atı-
lımları yaş ile azalmıştır. Sabah ilk idrarında Mg/
cre oranı ile  günlük idrarda Mg atılımı arasında 
anlamlı bir ilişki gözlenmemiş; sabah ilk idrarı-
nın günlük idrarı iyi temsil etmediği sonucuna 
varılmıştır. 
Hintli çocukların idrarda Ü.a atılımları, İtalyan 
çocuklara ve çalışmamıza katılan Türk çocuk-
larına kıyasla belirgin derecede daha düşük 
görünmektedir; bu durum Sweid3 tarafından 
yetersiz hayvansal protein alımına bağlanmıştır. 
Hintli erkek çocuklarda, kızlara göre daha yük-
sek idrar Ü.a düzeyleri bildirilmişken, İtalyan ve 
çalışmamıza katılan çocuklarda  kızlar ve er-
kekler arasında fark görülmemiştir18. Çalışma-
mızda, idrarda Ü.a atılımı değerlendirmesinde, 
sabah ilk idrarın günlük idrarı temsil edemeye-
ceği sonucuna vardık.
Çalışmaya katılan çocukların 9’unda (%4.4) hi-
perürikozüri saptadık. Bu çocukların %33’ünde 
ürolitiasis için aile öyküsü belirledik. Bu durum 
ülkemizde ürolitiasisde, aile öyküsü ve hiperüri-
kozürinin önemini vurgulamaktadır.
Üriner sistem taş hastalığından sorumlu  mad-
delerin idrar atılımlarının normal değerleri, böl-
gelere, ırk, diyet alışkanlıkları ve iklim farklılık-
larına göre değişebilmektedir1,3,18.çalışmamız 
sonuçları ile benzer çalışmaların verileri ara-
sındaki farklılıklar, idrarda mineral atılımlarının 
patolojik düzeylerinin tespitinin, o toplum için 
belirlenmiş referans değerleri ile yapılması ge-
reğini desteklemektedir. Bundan başka sabah 
ilk idrar örneğinin, günlük idrarı temsil etmediği 
sonucuna varılmıştır.
Sonuçta, bu çalışmada, Samsun ilinde 2-16 
yaş sağlıklı çocuklarda Ca, Ü.a, P, Mg, Cre id-
rar atılımları için referans değerleri belirlenmiş-
tir. Bu çalışmanın, daha önceden söz konusu 
mineraller için referans değer tespit çalışması 
yapılmamış ülkemizde, araştırmacılara ileri ça-
lışmalarında, katkı sağlayacağını umuyoruz.
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