
SUNLIGHT OMNISENSETM 7000P: 
ÇOCUKLARDA KEMİK 
DEĞERLENDİRMESİ 
 
PEDİATRİK KEMİK SAĞLIĞI 
 
Günümüzde Osteoporoz, sağlık uzmanları tarafından  
‘yaşlılıkta sonuçları gözlemlenen pediatrik bir hastalık’ 
olarak tanımlamaktadır. Bu durum, çocukluk ve ergenlik 
döneminde sağlıklı kemik gelişimine odaklanılmasına neden 
olmuştur. Bu eğilimin yarının yetişkinlerinde osteoporoz 
görülme riskini düşürmesi bekleniyor.  
 
Bu alanda yapılmış kapsamlı çalışmalar göstermiştir ki; çocukların yaşam tarzları gelecek 
yıllardaki kemik sağlıklarında önemli yer tutmaktadır.1 

 
Yaşam tarzı ve beslenme kemik gelişimi ve büyümesi üzerinde önemli etkiye 
sahiptir.Ergenliğin sonlanmasıyla, bir yetişkin onu maksimum pik kemik sağlamlığına 
ulaştıracak kemik yoğunluğunun büyük bir kısmını kazanmıştır. Bu pik, yetişkin yaşamın 
ilerleyen dönemlerindeki kemik sağlamlığı düşüşünün başlangıç noktasıdır. Kemik kaybı, 
kişinin ilerleyen yaşlarında osteoporoz riskini belirleyecektir.2,3 

 
GÜÇLÜ KEMİK GELİŞİMİNİN ANAHTARI SAĞLIKLI BİR YAŞAM TARZI 
 
Kemik yapımında ve sağlığını korumada en önemli faktörlerden biri kalsiyum alımıdır. 
Kalsiyum iskelete sağlamlık ve sertliğini sağlayan kemiğin ana mineral komponentlerinden 
biridir.4 Çocuk ve adelosanların gerekli kemik gelişimini göstermeleri için, tercihen yeterli 
seviyenin üstünde, kalsiyum almaları önerilir. 5,6 

 

Düzenli fiziksel aktivite, kemik gelişiminde önemli diğer bir faktördür. Çalışmalar, düzenli 
egzersizin kemik sağlamlığını arttırmaya yardım ettiğini göstermiştir.7,8  Egzersiz, kasların 
kasılma ile kemik üzerine güç uygulamasıyla kemikleri güçlendirir. Güncel tavsiyeler, 
haftanın birçok günü orta düzeyde fiziksel aktivitede bulunulması yönündedir.9 

 

Kemik için olumsuz etkileri olan ve sonuçta osteoporoza neden olan çeşitli  başka faktörler de 
bilinmektedir. Bunlar; 

• Nervöz anoreksi ile sonuçlanan tekrarlayan dietler,10 
• Sigara tüketimi,11 
• Alkol tüketimi12 ve  
• Kolalı içecekler13,14 olarak sıralanabilir.  

Aşırı egzersizin neden olduğu, profesyonel sporcuların bazılarının sık rastlanan sorunu olan, 
amenore de kemik sağlamlığını azaltır.15 
 
SUNLIGHT OMNISENSE TM 7000P İLE KEMİK DEĞERLENDİRMESİ 
 
Kemik yapımı prosesini takip etmek ve çocukları sağlıklı kemiklere giden yolda tutmak için 
çocukluk dönemi boyunca düzenli monitoring önerilir. Kemik gelişimini direkt olarak 
etkileyen yaşam tarzı koşullarına hassasiyetiyle Sunlight OmnisenseTM 7000P (Omnisense 
7000P), çocukluk ve ergenlikte kemik gelişimi değerlendirme ve takibinde önemli bir araçtır. 



Ayrıca hekime çocuk ve adelosanların gelişimini takip etmesine yardımcı olacak boy ve kilo 
ölçümleri de yapar. 
 
OMNISENSE 7000P YAŞAM TARZI FAKTÖRLERİNE DUYARLIDIR 
KALSİYUM ALIM 
SEVİYELERİ 
Omnisense 7000P 
ölçümlerinin farklı 
seviyelerde  kalsiyum 
alımına hassasiyeti 
klinik olarak 
kanıtlanmıştır. Yaklaşık 
600 çocuk üzerinde 
yapılan bir araştırmada, 
yüksek seviyelerde 
kalsiyum alan 
(1000mg/gün) 
çocukların SOS değerleri daha az kalsiyumlu gıda tüketen çocuklardan belirgin olarak yüksek 
çıkmıştır (Figür 1).16,17 Bu konu pediyatrik kemik sağlığında büyük önem taşır, çünkü sağlıklı 
kabul edilen birçok çocuğun günlük dieti yetersiz miktarda süt ürünleri, yeşil sebze ve diğer 
kalsiyumca zengin gıdaları içerir.  
  
FİZİKSEL AKTİVİTE 
SEVİYELERİ 
Çocukluk çağındaki 
fiziksel aktivite kemik 
sağlamlığının arttırılması 
ve osteoporoz riskinin 
düşürülmesiyle 
bağlantılıdır.8 Omnisense 
7000P ile yapılan 
çalışmalarda fiziksel 
aktivite yönünden zayıf 
olan çocukların belirgin 
şekilde daha düşük SOS 
değerlerine sahip olduğu 
sonucuna varılmıştır.(Figür 2) 17 Fiziksek aktivite skalasının diğer ucunda, genç basketbol ve 
voleybol oyuncularının diğer adelosanlardan belirgin olarak daha yüksek SOS’e sahip olduğu 
görülmüştür.18, 19 Çocuk ve adelosanlar arasında artış gösteren pasif yaşam tarzı, fiziksel 
aktivite konusunu günümüz gençliği için önemli kılmıştır. 
 
KEMİK SAĞLIĞINI ETKİLEYEN DİĞER FAKTÖRLER 
Omnisense 7000P ölçümleri obesitenin düşük SOS değerleriyle orantılı olduğunu 
göstermiştir.20 Benzer sonuçlar diğer çalışmalarla da bulunmuştur.21 Obez çocuklar, normal 
ağırlıktaki yaşıtlarına göre daha düşük SOS değerlerine sahiptir. Bu bulgu dengeli beslenme 
ve egzersizin kemik üzerindeki etkisini araştıran klinik araştırmalar için ek bir destek 
sağlayabilir. Bununla beraber, erken veya düşük kilo ile doğan çocuklar, doğumdan sonraki 
en az 6 yıl boyunca düşük SOS değerlerine sahiptir, bebeklik döneminden sonra bile zayıf 
kemiklere sahip olma riski artmıştır.22  Bu muhtemelen premature bebeklerdeki ‘Erken 
Doğanların  Osteopenisi’ prevalansının yüksek olmasının sonucudur.  



 
SAĞLIKLI BİR GELECEK İÇİN OMNISENSE 7000P 
 Bütün bu yaşam tarzı faktörlerinin kemik sağlığındaki etkisi, çok önemli olan çocukluk 
dönemi boyunca kemik değerlendirmesi ihtiyacını doğurmuştur. Sağlık uzmanları arasında, 
kemiklerin maksimum pike ulaşmasına yardımcı olmak amacıyla, çocuk ve adelosanları 
tümüyle sağlıklı bir yaşam tarzına teşvik etmek için artan bir eğilim vardır.  Yaşam tarzındaki 
olumlu değişimleri yansıtan Omnisense 7000P ölçümleri çocuk ve gençleri sağlıklı bir yaşam 
tarzı takip etmeleri için teşvik edebilir. Bu da ilerleyen yıllarda osteoporoz dahil tüm vücut 
sağlığını etkileyebilir. 
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