SUNLIGHT OMNISENSE™ 7000P:
COCUKLARDA KEMIiK
DEGERLENDIRMESI

PEDIATRIK KEMIiK SAGLIGI

Gunumuzde Osteoporoz, saglik uzmanlart tarafindan
‘yaslilikta sonuclar: gézZlemlenen pediatrik bir hastal:k
olarak tamimlamaktadir. Bu durum, cocukluk ve ergenlik
doneminde saglikli kemik gelisimine odaklanilmasina neden
olmustur. Bu egilimin yarimin yetiskinlerinde osteoporoz
gorulme riskini distirmesi bekleniyor.

Bu aanda yapilmis kapsamli ¢alismalar gostermistir ki; cocuklarin yasam tarzlari gelecek
yillardaki kemik sagliklarinda énemli yer tutmaktadir.*

Yasam tarzi ve bedenme kemik gelisimi ve blyUmes Uzerinde onemli etkiye
sahiptir.Ergenligin sonlanmasiyla, bir yetiskin onu maksmum pik kemik saglamligina
ulastiracak kemik yogunlugunun buyutk bir kismum kazanmistir. Bu pik, yetiskin yasamin
ilerleyen donemlerindeki kemik saglamligi distsUinin baslangic noktasicir. Kemik kayb,
kisinin ilerleyen yaslarinda osteoporoz riskini belirleyecektir.?*

GUCLU KEMIK GELISIMiNIN ANAHTARI SAGLIKLI BiR YASAM TARZI

Kemik yamminda ve saghigim korumada en o6nemli faktorlerden biri kalsiyum ainudir.
Kasiyum iskelete saglamlik ve sertligini saglayan kemigin ana mineral komponentlerinden
biridir.* Cocuk ve adelosanlarin gerekli kemik gelisimini gostermeleri icin, tercihen yeterli
seviyenin Uistiinde, kalsiyum amalar: 6nerilir. >°

Duzenli fiziksel aktivite, kemik gelisiminde 6nemli diger bir faktordir. Calismalar, duzenli
egzersizin kemik saglamhigini arttirmaya yardim ettigini gostermistir.”® Egzersiz, kaslarin
kasiima ile kemik Uzerine gi¢ uygulamasiyla kemikleri guclendirir. Guncel tavsiyeler,
haftanin bircok giinii orta diizeyde fiziksel aktivitede bulunulmas: yoniindedir.’

Kemik icin olumsuz etkileri olan ve sonucta osteoporoza neden olan ¢esitli baska faktorler de
bilinmektedir. Bunlar;

Nervoz anoreksi ile sonuclanan tekrarlayan dietler,

Sigara titketimi,™

Alkol tilketimi*? ve

Kolal icecekler®™ olarak siralanabilir.
Asir egzersizin neden oldugu, profesyonel sporcularin bazilarinin sik rastlanan sorunu olan,
amenore de kemik saglamligim azaltir.™

SUNLIGHT OMNISENSE ™ 7000P iLE KEMiK DEGERL ENDIRMESI

Kemik yapim prosesini takip etmek ve cocuklar: saglikli kemiklere giden yolda tutmak icin
cocukluk donemi boyunca dizenli monitoring Onerilir. Kemik gelisimini direkt olarak
etkileyen yasam tarzi kosullarina hassasiyetiyle Sunlight Omnisense™ 7000P (Omnisense
7000P), cocukluk ve ergenlikte kemik gelisimi degerlendirme ve takibinde 6nemli bir aractir.



Ayrica hekime cocuk ve adelosanlarin gelisimini takip etmesine yardimci olacak boy ve kilo
Olcumleri de yapar.

OMNISENSE 7000P YASAM TARZI FAKTORLERINE DUYARLIDIR
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cocuklarin SOS degerleri daha az kalsiyumlu gida tiketen cocuklardan belirgin olarak yuksek
cikmustir (Figiir 1).%” Bu konu pediyatrik kemik sagliginda byiik nem tasir, ciinkii saglikls
kabul edilen birgok ¢ocugun gunltk dieti yetersiz miktarda sut trtinleri, yesil sebze ve diger
kalsiyumca zengin gidalari icerir.

FIZIKSEL AKTIVITE

Figure 2: Z-Scores by Activity Level
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sonucuna varilmstir.(Figir 2) ** Fiziksek aktivite skalasinin diger ucunda, geng basketbol ve
voleybol oyuncularinin diger adel osanlardan belirgin olarak daha yiksek SOS e sahip oldugu
gorilmiistir.®® *° Cocuk ve adelosanlar arasinda artis gosteren pasif yasam tarzi, fiziksel
aktivite konusunu giinimiiz gengligi icin énemli kilmigtir.

KEM/K SAGLIGINI ETK/LEYEN D/GER FAKTORLER

Omnisense 7000P olcumleri obesitenin  dusik SOS degerleriyle orantili  oldugunu
gbstermistir.® Benzer sonuglar diger calismalarla da bulunmustur.?* Obez cocuklar, normal
agirhiktaki yasitlarina gére daha distk SOS degerlerine sahiptir. Bu bulgu dengeli beslenme
ve egzersizin kemik Uzerindeki etkisini arastiran klinik arastirmalar icin ek bir destek
saglayabilir. Bununla beraber, erken veya dustk kilo ile dogan ¢ocuklar, dogumdan sonraki
en az 6 yil boyunca disik SOS degerlerine sahiptir, bebeklik déneminden sonra bile zayif
kemiklere sahip olma riski artmistir.”? Bu muhtemelen premature bebeklerdeki ‘Erken
Doganlarin Osteopenisi’ prevalansinin yiksek olmasinin sonucudur.




SAGLIKLI BiR GELECEK ICiN OMNISENSE 7000P

Batin bu yasam tarzi faktorlerinin kemik sagligindaki etkisi, cok 6nemli olan cocukluk
donemi boyunca kemik degerlendirmesi ihtiyacim dogurmustur. Saglik uzmanlar1 arasinda,
kemiklerin maksimum pike ulasmasina yardimci olmak amaciyla, ¢ocuk ve adelosanlari
tumuyle saglikl1 bir yasam tarzina tesvik etmek icin artan bir egilim vardir. Yasam tarzindaki
olumlu degisimleri yansitan Omnisense 7000P 6lciimleri cocuk ve gencleri saglikli bir yasam
tarz1 takip etmeleri icin tesvik edebilir. Bu da ilerleyen yillarda osteoporoz dahil tim vicut
sagligin etkileyebilir.
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