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DEĞERLENDİRMESİ 
 
 
 
 
 
 
 
PEDİYATRİK POPULASYON İÇİN KEMİK 
DEĞERLENDİRİLMESİ İHTİYACI 
Biyolojik kemik yapımı dönemi kısadır; bir yetişkinin kemik gelişiminin büyük çoğunluğu 
çocukluk ve ergenlik dönemi boyunca şekillenir. Bu erken yaşlar boyunca, yaşam tarzı ve 
beslenmenin kemik gelişimi üzerinde büyük etkisi vardır.1 Ama bir kişi 20 yaşına ulaştığında, 
yapabileceği en fazla kemik sağlamlığını ve durumunu korumak veya ilerleyen yaşlarda 
şekillenen kemik kaybı prosesini geciktirmektir. 
Bugün, sağlıklı kabul edilen çocukların büyük kısmı çeşitlilik gösteren yaşam tarzları 
nedeniyle optimal kemik gelişimi şansını kaçırırlar. 

• Düşük seviyeli fiziksel aktivite,2 
• Sub-optimal beslenme3,  
• Uygun olmayan diyet4 ve egzersiz5 ve 
• Obezite6 kemik gelişimi hızı üzerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. 

Bu faktörlerin değiştirilmesi ise çocuk ve adelosanların, kemik gelişimi periyodlarının 
sonunda, optimal kemik sağlamlığına ulaşmasına yardım edebilir.7 
 
PEDİYATRİK POPULASYONDA KEMİK DEĞERLENDİRMESİ İÇİN ÇÖZÜMLER 
Sunlight Omnisense® 7000P (Omnisense 7000P), özellikle pediyatrik populasyonda kemik 
sağlamlığı değerlendirilmesi için geliştirilmiş ultrason tabanlı diagnostik bir cihazdır. Klinik 
çalışmalar cihazın 

• Fazla vücut ağırlığı,8  
• Fiziksel aktivite seviyesi,9,10 ve  
• Kalsiyum tüketim seviyesi11’nden kaynaklanan kemik sağlamlığı değişimlerini tespit 

etme yeteneğinde olduğunu göstermiştir. Kemik gelişimini doğrudan etkileyen yaşam 
tarzı alışkanlıklarına olan hassasiyeti ile Omnisense 7000P, çocukluk ve ergenlik 
dönemi boyunca kemik sağlığı değerlendirmesi ve takibi için önemli bir araçtır. 
Ayrıca hekime çocuk ve adelosanların gelişimini takip etmesine yardımcı olacak boy 
ve kilo ölçümleri de yapar 

 
Kemik yapımı prosesini takip etmek ve çocukları sağlıklı kemiklere giden yolda tutmak için 
çocukluk dönemi boyunca düzenli monitoring önerilir 
 
OMNİSENSE 7000P PEDİYATRİK REFERANS VERİTABANI 
Sunlight, pediyatrik populasyonun kemik değerlendirmesi için, cinsiyet ve etnik orijin tabanlı 
birçok referans veritabanı geliştirmiştir. Mevcut güncel veritabanında bulunulan ülke yerlisi, 
Asyalı ve Çinli olmak üzere erkek ve dişi12 veritabanları vardır. Bütün bu veritabanları yaş 
gruplarına göre kemik sağlamlığında benzer değişiklikler gösterir: 0-5 yaş arasında hızlı bir 
artış, 6 yaşından ergenliğe kadar göreceli bir yavaşlama ve ergenlikten 20 yaşına kadar tekrar 
hızlı bir artış.  



Erkek ve dişi pediyatrik kemik sağlamlığı sonuçları arasındaki farklılıklar gençlik döneminde 
çoğunlukla kızların daha erken pubertal gelişim göstermelerine bağlı olarak gözlenir. Genç 
kızlarda yaşıtları erkeklerden daha erken, daha yüksek bir kemik sağlamlığı gelişirken  
erkekler pubertal gelişim ivmelerini yakalamaya başlar. Her iki cinsiyetin de yetişkin döneme 
girdiği ve kemik sağlamlığındaki büyümenin yavaşladığı 20 yaşında, kadınlar erkeklerden 
biraz daha yüksek bir ortalama kemik sağlamlığı gösterir. 
 
Bütün bu veritabanları tarafından gösterilen kemik büyüme eğrisi, çocukluk yıllarındaki hızlı 
kemik gelişimi boyunca optimal koşullara ihtiyacın kanıtıdır. 
 
SAĞLIKLI  BİR GELECEK 
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 periyodik 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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