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2-16 YAS SAGLIKLI TURK COCUKLARINDA iDRARDA
KALSIYUM, MAGNEZYUM, FOSFAT, URIK ASIT VE

KREATININ ATILIMLARI

URINARY EXCRETIONS OF CALCIUM, MAGNESIUM,
PHOSPAHATE, URIC ACID IN 2-16 YEARS OLD HEALTHY

TURKISH CHILDREN

Behcet SIMSEKI , Ismail ISLEK?2

OZET

Amagc: Uriner sistem tas hastaligi, hematiri,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gibi hasta-
liklarin patogenezinde rol alan minerallerin idrar
atiimlarinin, Ulkelere, yasa, cinsiyete ve diyet
alskanliklarina gére degistigi bildirilmigtir. Turk
cocuklart icin ilgili mineral atilimlarini bildirir bir
referans tespit calismasina rastlanmamistir. Bu
calismada, Turkiye’de ilk olarak, Samsun ilinde
yasayan 2-16 yas grubu saglikli cocuklarda 24
saatlik ve sabah ilk idrar 6érneklerinde kalsiyum,
magnezyum, fosfat, Urik asit, kreatinin atiimla-
rinin standart referans degerlerinin belirlenmesi
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2-16 yasinda 203 saglikh
cocuk (88 kiz, 115 erkek) calismaya alinmigtir.
S6z konusu minerallerin diyetle alimlan ve sa-
bah ilk idrar ve 24 saatlik idrar érneklerindeki
atilimlar arasindaki iligki aragtinimigtir.
Bulgular: idrarda kalsiyum atilimi 50p ve 95
p degerleri sirasiyla 2.60 ve 6.73 mg/kg/gun;
magnezyum igin 1.16 ve 2.43 mg/kg/gun; fos-
fat icin 19.21, ve 37.11 mg/kg/glin; Urik asit
icin10.21 ve 19.71 mg/kg/gln; kreatinin igin
20.61 ve 29.58 mg/kg/gun idi. Galismaya kati-
lan cocuklarin %3.4’inde asemptomatik hiper-
kalsilri, %4.4’Unde hipertrikozuri tanimlanmig-
tir.

Sonug:
Minerallerin diyetle alimlan ile idrar atilimlari

arasinda anlamli iligki gosterilememistir. Mine-
rallerin sabah ilk idrarindaki atimlari ile giinlik
idrarda atilimlar arasinda anlamli iligki géste-
rilememis; sabah ilk idrarinin 24 saatlik idrarin
yerini tutamayacag belirlenmistir.

Anahtar sdzcikler: kalsiyum, magnezyum, drik
asit, fosfat, kreatinin, idrar atilimi, cocuk

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 calcium, 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 excretion,
children

GiRiS

Turkiye, Iran, Endonezya ve Hindistan gibi (iri-
ner sistem taglarinin sik géruldugu, “Tas Keme-
ri” Ulkelerindendir1,2. Urolitiasis gelisiminde,
tas olusumundan sorumlu kalsiyum (Ca), Urik
asit (0.a), oksalat ve fosfat (P) gibi minerallerin
asir doymuslugu, idrar pHsi ve Uriner obstrik-
siyon ve enfeksiyonlar gibi kolaylastirici un-
surlar yaninda; Magnezyumun (Mg) oksalat ile
birlesmesinde oldugu gibi kristal olusum bas-
kilayicilar da rol oynamaktadir2. idrarda artmis
mineral atihmi ile giden metabolik bozukluklar,
cocukluk ¢agi nefrolitiasis olgularinin %60’In-
dan fazlasindan sorumludur3. idiopatik hiper-
kalsilri, en sik gértlen metabolik bozukluk olup
(%2.9-6.2); olgularin %80-90’inda asemptoma-
tik seyreder4,5,6. idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
ve proteinUri olmadan hiperkalsilri, cocuklarda
hematirinin tespit edilebilen en sik nedenidir7.
Bunun yaninda hipertrikozlri de énemli bir [i-
tojenik faktdr olup; cocuklarda tekrarlayan he-
matdurilerin %5-20’sinden sorumludur8. Yapilan
calismalarda, Urolitiasis olusumunda sorumlu
maddelerin idrar atiimlarinin normal degerle-
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rinin, UGlke ve bolgelere gore degisebildigini,
yas, cinsiyet ve diyet aligkanliklarinin da  id-
rar atilimlanni kuvvetle etkiledigi bildirilmistir1.
Anormal mineral atiimlarinin gercek tespitinin,
ilgili toplum icin belirlenmis referans degerlerine
dayanmasi 6nerilmektedir1,7. Literatirde ce-
sitli Ulkelerde yapilmis referans tespit calisma-
lar olmasina karsin, Ulkemizde yapilmig, Uriner
sistem tas olusumundan sorumlu maddelerin
idrar atilimlarinin standart referans degerlerini
bildirir bir calismaya rastlayamadik1,6,7. Bu
calismada, Samsun ilinde yasayan 2-16 yas
saglikli cocuklar popiilasyonunda, Ca, U.a, P,
Mg idrar atilimlarinin standart referans deger-
lerinin belirlemeyi ve bu konuda yapilacak ca-
hsmalar igin énculik etmeyi amacladik.

GEREC YONTEM

Calismaya, Samsun ili cesitli bolgelerinde yasa-
yan, farkli sosyoekonomik dlzeylerdeki aileler-
den rastgele secilmis, sistemik hastalik 6ykusu
olmayan, saglikli, hi¢bir ilag kullanmayan, 2-16
yas araliginda 136 (%583) erkek, 120 (%47) kiz,
toplam 256 cocuk katilmistir9. idrar &rnekleri-
nin yetersiz oldugu dustnulen 21 (%15) erkek,
33 (%27) kiz, toplam 53 (%20) ¢ocuk ¢alisma-
dan cikarilmistir. Ornekleme alinacak birey sa-
yisinin belirlenmesinde, érneklem buyukliguni
saptamak icin kullanilan formullerden faydala-
nilmistir10.

Calismaya alinan ¢ocuklarin idrar aliskanliklari,
hematiiri, Urolitiasis, IYE oykdleri sorgulanmis;
boy, viicut agirhgi (VA), viicut kitle indeksi (VKi=
VA(kg)/boy(m2)) élcuimus; sistemik degerlen-
dirmeleri yapilmistir. Toplam 203 ¢cocuktan an-
cak 165’inin (%81)(74 kiz, 91 erkek) haftalik di-
yet 6ykdileri, diyetisyen tarafindan “besin kayit
yontemine” (food record) goére sorgulanabilmis-
tir11. Diyetle alinan Ca, Mg, P, purin, kalori ve
protein icerikleri, ginluk diyet miktarlan olarak
sunulmus; bulgular, “Diinya Saglik Orgiiti’niin”
(WHO) Tirk cocuklari icin énerdigi degerler ile
karsilastinimistirt1,12. 24 saatlik idrar érnek-
leri, icinde 1.5 ml 0.33 NHCI bulunan pet ka-
vanozlarda, sabah ilk idrar érnekleri ise “vacu-
tainer” cam tlplerde toplanmis; alinan érnekler
cam tupler icinde -70 CO de derin dondurucu-
da saklanmistir.
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idrar Ca; o-cresolphthalein metodu, Mg; xylidy!
blue metodu, P; molybdate metodu, U.a; Urikaz
metodu, kreatinin (Cre); Jaffe reaksiyonu ile 6l-
cllmusttr13-17.

Calismaya alinan cocuklar,2-6, 7-11, 12-16
yaslar olamak Uzere okul dncesi, ilkokul ve orta
dereceli okula karsilik gelecek sekilde yas grup-
larina ayrimistir. Minerallerin diyetle alimlari ile
24 saatlik idrardaki atilimlari her yas grubu icin
iliskilendirilmistir. Minerallerin idrar atilimlarn ve
kreatinine oranlari, yas ve cinsiyete gore dagi-
imlarinin ortalama ve standart sapmalari,ortan-
calari ve 95 percentilleri olarak sunulmustur. 24
saatlik idrar 6rneklerinde Ca ve U.a atiimlari,
yas grubu ve cinsiyet icin 95p Uzerinde bulu-
nanlar sirasiyla hiperkalsilri ve hipertrikozi-
ri olarak kabul edilmis ve gerekli ileri tetkikler
yapilmistr. istatistiksel analizler SPSS versiyon
8.0 bilgisyar programi ile degerlendirilmigtir. Ve-
rilerin normal dagihma uygunlugu, Kolmogorov
Smirnov testi ile; istatistiksel karsilastirmalar,
student t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall
Wallis varyans analizi ile yapilmig, korelasyon
analizi uygulanmistrr. istatistiksel olarak an-
lamhlik dizeyi “0.05” olarak alinmig, Kruskall
Wallis varyans analizinden sonra uygulanan
Mann-Whitney U testinde, “0.05/karsilastirilan
grup sayisina” goére anlamlilik dizeyi belirlen-
mistir. Normal dagilima uyan veriler “arimetrik
ortalamaz standart sapma”, normal dagihma
uymayan veriler ise ortanca ile yorumlanmistir.

BULGULAR
Tablo I, calismaya alinan 203 g¢ocugun yas ve
cinsiyete gore VA, boy ve VKI dagilimlarini

gostermektedir.

Kizlarda ve erkeklerde her bir yas grubunda, 24
saatlik idrarda Ca, P, Mg, U.a atilimlari arasin-
da istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir
(Her biri icin p>0.05). Cinsiyet ayinmi yapilma-
diginda yas gruplar arasinda 24 saatlik idrar-
da Ca, P, Mg, U.a atilimlarinda da anlaml fark
g6rulmemistir (Her biri icin p>0.05). Calismaya
katilan ¢ocuklarin 24 saatlik idrarda Ca, P, U.a
atihmlari ile yas arasinda anlamli bir iligki belir-
lenememis iken (p>0.05); Mg atimlari ile yas
arasinda ¢ok zayif ama anlamli bir iliski goste-
rilmistir (p<0.05, r=0.158). Sabah ilk idrar érne-
gindeki minerallerin kreatinine oranlari (mineral/
cre?) ile 24 saatlik idrardaki ilgili minerallerin
atihmlari arasinda tim yas gruplarinda, kizlarda
ve erkeklerde istatistiksel anlaml bir iligki sap-
tanmamistir (Her biri igin p>0.05).

TARTISMA

Uriner sistem tas hastaligi, hematuri, tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyonu gibi hastaliklarin pa-
togenezinde rol alan minerallerin idrar atihmlari-
nin, tlkelere, yasa, cinsiyete ve diyet aliskanlik-
larina gére degistigi bildirilmistir1,6,7. Bu calig-
mada, s6z konusu minerallerin diyetle alimlar
ve sabah ilk idrar ve 24 saatlik idrar 6érneklerin-
deki atiimlari arasindaki iliski arastiriimistir.
Her Uc¢ yas grubunda kalori aliminin énerilenden
disik oldugu gorilmuis; bu durumdan abur cu-
bur aligkanh@! ve okul déneminin baglamasiyla
beslenme 63in dizeninin bozulmasinin iligkili
olabilecegi disunulmustir. Ayrica, 6nerilenden
fazla Mg aliminin ceviz ve findik tiketimine, faz-
la P aliminin ise ylksek yogurt ve stt Urtnleri

2-6 yaslar

7-11 yaslar

12-16 yaslar

Kiz
n=29

Erkek
n=39

Kiz
n=38

Erkek
n=45

Kiz Erkek
n=21 n=31

VA (kg) 20.946.9 189448 310469  303%79 474486 44.5489
Boy (cm) 1134156 10834106 1327499 132496 155.3412.0

155.049.7

VKi (kg/m?) _ 16.242.05 159419 174418 171428  195+18 18.442.4
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2-6 yaslar (n=53)

7-11 yaslar (n=72)

12-16 yaslar (n=40)

Alinan* Onerilen** Alinan* Onerilen** Alinan* Onerilen**
Enerji (kcal) 1115.5#490.3 1400-1700 1220.54372.5  2100-2600 1460.7+477.6 ~ 2000-2200
Ca (mg) 585.6+18 500 603.44248.2 500 680.0+310.3 700
Mg(mg/kg) 615.1+488.6  70-120 685.4+498.3 170-280 1220.94860.8  300-400
P (mg) 820.1+230.6 500 868.4+298.1 500 1005.74387.9 700
Protein (gr) 50.2+19.3 25-35 55.4420.6 45-55 65.5+24.8 65-80
Piirin (mg) 458.9+4346.6 645+577.8 - 756.4+702.8 -

* (ortalama #standart sapma)
** (WHO Tiirk ¢ocuklari igin giinliik diyet 6nerileri)

Kiz

Erkek

Tiim

2.88+1.8 2.53

3.2542.49

(n=88) (n=115) (n=203)
ort+SS*  50p*  95p* ort+SS*  50p*  95p* ort+SS*  50p*  95p*

Mg 1.2540.53 116 2.15 1.3340.71

P 19.70£7.01 1879  34.56 21.29419.55

U.a 11134430 1070  17.52 10.6245.62
20.8143.63 20.12  27.95 21.98 +4.15

2.72

1.16 2.92 1294064 116 243

9.76 41.08 20.60£8.69 1921 37.11
9.81 22.07 10.84#5.08 10.21  19.71
2091 29.99 21484397 2061  29.58

7.40 3.0942.25  2.60

ve balik tiketimiyle ilgili olabilecegi distnuld.
Diyetle alinan Ca ve protein miktarlan 2-11 yas
arasinda Onerilenden yuksek iken 12-16 yas
grubunda 6nerilenden dusik olmasi, adélesan
grupta diyet ve 6gun aliskanliklarindaki diizen-
sizliklere baglanabilir. Ca, P, Mg, U.a, ve cre di-
yet dykilerinden hesaplanan alimlari ile idrarla
atilimlar arasinda anlamli bir iligki gésterileme-
migtir. Calismanin geneline bakildiginda, bes-
lenme ¢ogunlukla yeterli gézlikse de barsaktan
emilimi ve serum dizeylerini etkileyen pek ¢cok
faktor bulunmaktadir. Bununla birlikte, idrarda
atihmin farkh mekanizmalarla denetlendigi ve
diyet alimiyla dogrudan iligkilendirilemeyecegi
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disUndlmustir.

Hindistanli cocuklarda idrarda gunlik cre ati-
hmi 50p degeri 15.5 mg/kg olarak bulunmus;
italyan ve Taiwan cocuklarinda ise sirasiyla
33.2+11.9 mg/kg ve 21.5+3.25 mg/kg olarak
bildirilmistir3,18. Hindistan ¢ocuklarindaki di-
stk cre atilimi, diisiik VKi degerleri ile iliskilen-
dirilmig3. Bizim verilerimiz Taiwan sonugclari ile
uyumlu idi.

Cocuklarda 24 saatlik idrar toplamasi gi¢ oldu-
gundan, randomize idrar drneklerinde solutiin
idrarda atiimi relatif olarak sabit olan Cre ora-
ninin kullanimi, pediatrisyenlerce her zaman ilgi
gbérmustir6,19. Bizim sonuglarimiz sabah ilk
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Kiz

Ca/cre1 0.1540.10 0.13 0.37

(n=88) (n=115) (n=203)
ort+SS*  50p*  95p* ort+SS* 50p*  95p* ort+SS* 50p*  95p*

0.1440.09

Ca/crez 0.1640.12 0.13 0.45 0.15+40.11  0.11 0.40 0.1540.11 0.12 0.40
Mg/cre1 0.0640.03 0.05 0.12 0.0640.03  0.06 0.10 0.06£0.03  0.06 0.11
Mg/crez 0.07+0.03 0.07 0.11 0.07+0.03  0.07 0.13 0.07£0.03  0.07 0.12
P/cre1 0.9240.38 0.89 1.71 1.00£0.38  0.95 1.72 0.9740.38  0.92 1.70
P/crez 1.04£0.42 1.03 1.99 1.05#043  0.99 1.74 1.05#£042 1.01 1.77
U.a/cres 0.48+0.22 047 0.91 0.53+0.22  0.52 0.92 0.51+0.22 0.48 0.92
U.a/cre; 0.44+0.21 0.45 0.86 0.43+0.21 041 0.83 0.44+40.21 0.41 0.83

0.1540.09

*mg/dl/mg/dl

idrarinin 24 saatlik idrarin yerini tutamayacagini
dusundirmustir. Ancak; Buyan6, sabah ikinci
idrari Ca/cre oraninin gunlik idrarda Ca atilimi-
ni en iyi temsil ettigini bildirmistir.

De Santo18, 3-16 yas italyan gocuklarinda id-
rarda Ca atiimini2.3+1.7 mg/kg/gun olarak bil-
dirmistir. Sweid3, 8-15 yas Hintli cocuklarda id-
rada Ca atimi 50 p ve 95p degerlerini sirasiyla
0.7 ve 2.2 mg/kg/gliin olarak tespit etmis ve
disik atiim degerlerini yetersiz diyet alimina
baglamistir. Bizim sonuglarimiz her ikisinden de
yuksektir. Bu sonuclara iklim, su kaybi ve cog-
rafi farklliklar etki etmis olabilir. Cocuklarimizin
idrarda gunlik Ca atilimlarinin yiksek olmasi,
Ulkemizde yuksek Urolitiasis sikligindan sorum-
lu tutulabilir.

Esbjérner1, idrarda Ca/cre orani ortalamazs-
tandart sapmasini  0.15+0.13 mg/dl/mg/dI
olarak bildirmigstir; cinsiyetler arasinda farklilik
g6zlememis ve daha kl¢lk yaslarda daha yUk-
sek Ca/cre oranlari saptamistir. Buyan6 ve ar-
kadaslarinin idrarda Ca/cre orani verileri, Esb-
jorner1 ile uyumludur. Moore5, erkeklerde daha
yuksek idrar Ca/cre oranlan bildirmigse de;
gerek bizim yaptigimiz, gerekse de Esbjérner1
Buyan11’nin galismalarinda, cinsiyet sonuglar-
da bir farklilk yaratmamigtir. Bizim calismamiz
bulgulari, Esbjérner1’in bulgulariyla uyumludur.
Reusz19, 24 saatlik idrarda Ca atilimi ile sabah
ilk idrar Ca/cre orani arasinda yakin dogrusal
bir iligski bildirmistir. Calismamizda, sabah ilk
idrar Ca/cre orani ile idrarda gunlik Ca atilimi
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arasinda anlamli bir iligki gésterilememistir. Bu-
nun yaninda, sababh ilk idrarl ve 24 saatlik idrar-
da Ca/cre oranlarl arasinda zayif ama anlamli
dogrusal bir iliski saptansa da, sonuglarimiz,
sabah ilk idrarinin, 24 saatlik idrarda Ca atilimini
iyi temsil etmedigini gdstermistir.

Literatiirde, hiperkalsilri prevalansi, %2.9-6.2
arasinda bildiriimistir4-6. Calismamiza katilan
203 ¢ocugun 7’sinde (%3.4) (4 kiz, 3 erkek) hi-
perkalsilri belirlenmigtir. Buyan6, hiperkalsidrili
cocuklarin %26.3’Unde Urolitiasis i¢in aile oy-
kusu belirlemisken: galismamizda, hiperkalsil-
rili cocuklarin %42’sinde Uriner sistem tas has-
taligi icin pozitif aile 6yklsu saptadik.

De Santo18, italyan cocuklarinda idrarda P
atihmini 22.71+11.33 mg/kg/gln olarak bildir-
mis; kizlar ve erkekler arasinda farklik gozle-
memistir. Sweid3, Hintli cocuklarda, disuk id-
rar p atihhmini, digtk hayvansal protein alimina
baglamistir. Caismamizda, Turk ¢ocuklarinda,
idrarda P atiimlar bakimindan, cinsiyet, yas
gruplar arasinda anlamh farka rastlanmamis,
yas ile anlamli iligki gdsterilememis olup; bulgu-
larimiz, De Santo18 ‘nun verileri ile uyumludur.
Calismamizda, idrarda P/cre oranlar da Hintli
cocuklardan yuksek bulunmustur3. Sabah ilk
idrari P/cre orani ile gunlik idrarda P atilimi
arasinda tUm yas gruplarinda, kiz ve erkekler-
de anlamli bir iliski gézlenmemis olup; sabah ilk
idrarinin, 24 saatlik idrarda P atilimini iyi temsil
etmedigi sonucuna varilmigtir.

Calismamizda, idrarda Mg atilim verileri, Hintli
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cocuklarla benzer bulunmustur3. Bunun yanin-
da, Hintli cocuklarda, yas ile idrarda Mg atilimi-
nin énemli derecede arttigi; erkek ¢ocuklarda
kizlara gbre daha ylksek dizeylerin oldugu
bildirilmistir3. Calismamizda, idrarda Mg atilim-
larinda, cinsiyet ve yas gruplari arasinda anlamli
farka rastlanmamis olup; idrarda giinlik Mg ati-
imlar yas ile azalmistir. Sabah ilk idrarinda Mg/
cre orani ile gunlik idrarda Mg atimi arasinda
anlaml bir iligki gézlenmemisg; sabah ilk idrari-
nin gunlik idrar iyi temsil etmedigi sonucuna
variimistir.

Hintli cocuklarin idrarda U.a atilimlari, italyan
cocuklara ve calismamiza katilan TUrk cocuk-
larina kiyasla belirgin derecede daha dusik
gorinmektedir; bu durum Sweid3 tarafindan
yetersiz hayvansal protein alimina baglanmistir.
Hintli erkek ¢cocuklarda, kizlara gbére daha yuk-
sek idrar U.a diizeyleri bildirilmisken, italyan ve
calismamiza katilan c¢ocuklarda kizlar ve er-
kekler arasinda fark gértlmemistir18. Calisma-
mizda, idrarda U.a atiimi degerlendirmesinde,
sabah ilk idrarin gunltk idrar temsil edemeye-
cegi sonucuna vardik.

Calismaya katilan ¢ocuklarin 9’unda (%4.4) hi-
perurikozuri saptadik. Bu ¢ocuklarin %33’tnde
Urolitiasis icin aile dykusu belirledik. Bu durum
Ulkemizde Urolitiasisde, aile dykUlsu ve hiperUri-
kozurinin 6nemini vurgulamaktadir.

Uriner sistem tas hastaligindan sorumlu mad-
delerin idrar atilimlarinin normal degerleri, bol-
gelere, Irk, diyet aliskanliklar ve iklim farklilik-
larina gére degisebilmektedir1,3,18.¢calismamiz
sonuglar ile benzer caligmalarin verileri ara-
sindaki farkhliklar, idrarda mineral atihmlarinin
patolojik dizeylerinin tespitinin, o toplum igin
belirlenmis referans degerleri ile yapiimasi ge-
regini desteklemektedir. Bundan baska sabah
ilk idrar érneginin, gunlik idran temsil etmedigi
sonucuna variimigtir.

Sonucgta, bu calismada, Samsun ilinde 2-16
yas saglikli cocuklarda Ca, U.a, P, Mg, Cre id-
rar atiimlarn icin referans degerleri belirlenmis-
tir. Bu calismanin, daha 6nceden s6z konusu
mineraller icin referans deger tespit galismasi
yapllmamis Ulkemizde, arastirmacilara ileri ¢a-
lismalarinda, katki saglayacagini umuyoruz.
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