SUNLIGHT OMNISENSE 7000P:
COCUK VE ADELOSANLAR ICIN KEMIK
DEGERLENDIRMESI

PEDIYATRIK POPULASYON ICIN KEMIK
DEGERLENDIRILMESI IHTIYACI
Biyolojik kemik yapimi donemi kisadir; bir yetiskinin kemik gelisiminin biyuk gogunlugu
cocukluk ve ergenlik donemi boyunca sekillenir. Bu erken yaslar boyunca, yasam tarzi ve
beslenmenin kemik gelisimi tizerinde bilyik etkisi vardir.* Ama bir kisi 20 yasina ulastiginda,
yapabilecegi en fazla kemik saglamligim ve durumunu korumak veya ilerleyen yaslarda
sekillenen kemik kaybr prosesini geciktirmektir.
Bugun, saglikli kabul edilen cocuklarin biytk kismu cesitlilik gosteren yasam tarzlarn
nedeniyle optimal kemik gelisimi sansim kagirirlar.

Diistik seviyeli fiziksel aktivite,?

Sub-optimal beslenme®,

Uygun olmayan diyet® ve egzersiz® ve

Obezite® kemik gelisimi hizi tizerinde olumsuz etkil ere sahip ol abilir.
Bu faktorlerin degistirilmesi ise cocuk ve adelosanlarin, kemik gelisimi periyodlarinin
sonunda, optimal kemik saglamligina ulasmasina yardim edebilir.’

PEDIYATRIK POPULASYONDA KEMiK DEGERLENDIRMESI iCIN COZUMLER
Sunlight Omnisense® 7000P (Omnisense 7000P), 6zellikle pediyatrik populasyonda kemik
saglamligi degerlendirilmesi igin gelistirilmis ultrason tabanli diagnostik bir cihazdir. Klinik
calismalar cihazin
. Fazlaviicut agirhg,®
Fiziksel aktivite seviyesi,>'® ve
Kalsiyum tiketim seviyesi'' nden kaynaklanan kemik saglamlig: degisimlerini tespit
etme yeteneginde oldugunu gostermistir. Kemik gelisimini dogrudan etkileyen yasam
tarzi aliskanliklarina olan hassasiyeti ile Omnisense 7000P, gocukluk ve ergenlik
dénemi boyunca kemik sagligi degerlendirmes ve takibi icin 6énemli bir aractir.
Ayrica hekime ¢ocuk ve adelosanlarin gelisimini takip etmesine yardime: olacak boy
ve kilo dlciimleri de yapar

Kemik yapim prosesini takip etmek ve ¢ocuklar: saglikli kemiklere giden yolda tutmak igin
cocukluk dénemi boyunca diizenli monitoring onerilir

OMNISENSE 7000P PEDIYATRIK REFERANS VERITABANI

Sunlight, pediyatrik populasyonun kemik degerlendirmesi igin, cinsiyet ve etnik orijin tabanli
bircok referans veritabam gelistirmistir. Mevcut gincel veritabaminda bulunulan tlke yerlisi,
Asyal1 ve Cinli olmak (izere erkek ve disi*? veritabanlar: vardir. Biitiin bu veritabanlar yas
gruplarina gore kemik saglamliginda benzer degisiklikler gosterir: 0-5 yas arasinda hizli bir
artis, 6 yasindan ergenlige kadar goreceli bir yavaslama ve ergenlikten 20 yasina kadar tekrar
hizl1 bir artis.



Erkek ve disi pediyatrik kemik saglamligi sonuclar: arasindaki farkliliklar genclik doneminde
cogunlukla kizlarin daha erken pubertal gelisim gostermelerine bagli olarak gozlenir. Geng
kizlarda yasitlari erkeklerden daha erken, daha yiksek bir kemik saglamligi gelisirken
erkekler pubertal gelisim ivmelerini yakalamaya baglar. Her iki cinsiyetin de yetiskin déneme
girdigi ve kemik saglamhigindaki blyldmenin yavasladigi 20 yasinda, kadinlar erkeklerden
biraz daha yuksek bir ortalama kemik saglamlig: gosterir.

Butln bu veritabanlar: tarafindan gosterilen kemik blytme egrisi, gocukluk yillarindaki hizl:
kemik gelisimi boyunca optimal kosullaraihtiyacin kamtidir.

SAGLIKLI BIiR GELECEK

Saglik uzmanlar arasinda, kemiklerin maksimum pike ulasmasina yardimci olmak amaciyla,
cocuk ve adelosanlar timiyle saglikli bir yasam tarzina tesvik etmek icin artan bir egilim
vardir. Yasam tarzindaki olumlu degisimleri yansitan periyodik Omnisense 7000P 6l¢umleri
cocuk ve gencleri saglikli bir yasam tarzi takip etmeleri icin tesvik edebilir. Bu da ilerleyen
yillarda osteoporoz dahil tiim vicut sagligim etkileyebilir.
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