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SUMMARY: Ozen AO, Mustafa B, Sen N, Saricoban HE, Biiyiikgebiz B.
(Department of Pediatrics, Yeditepe University Faculty of Medicine, Istanbul,
Turkey). Ultrasound bone density measurements of prepubertal and pubertal
children and factors determining bone mineral density. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2007; 49: 231-235.

Ultrasound bone measurement in healthy Turkish children and adolescents
was evaluated. Relationships between pubertal status, anthropometry,
physical activity, dietary intake of calcium and several parameters with
bone mineral density (BMD) were analyzed. 36 prepubertal and 37 pubertal
children participated in the study. Calculation of calcium intake was based on
consumption of dairy products. 19.6% of children had a BMD z score below
-2 and 40.9% had a BMD z score below -1. Only 28.8% of children had a
dairy calcium intake above the recommended daily allowance (RDA). Children
participating in sport activities more than 3 hours per week had better z score
values. No relation was found between BMD and having a history of fracture,
obesity and intake of gaseous drinks. There was no relation between calcium
intake or BMD. We found that bone stiffness in children is determined by
pubertal status and physical activity rather than by calcium intake.
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OZET: Saglikh Tiirk ¢ocuklarinda ultrasonometrik kemik yogunlugu 6l¢iimii ile
kemik yogunlugu parametrelerinin 6lgiilmesi ve kemik yogunlugu ile puberte,
antropometri, fiziksel aktivite, diyetle kalsiyum alimi gibi baz1 parametrelerin
iligkisinin arastirilmasi amaglandi. Otuz alt1 prepubertal ve 37 pubertal ¢cocuk
¢alismaya alindi. Kalsiyum alimlar1 giinliik siit ve siit iiriinleri tiiketimi
sorgulanarak hesaplandi. Cocuklarin %19.6’sinin kemik mineral dansitesi z
skoru -2’nin, %40.9’unun -1’in altinda oldugu bulundu. Cocuklarin yalnizca
%28.8’1 yeterli miktarda kalsiyum almaktaydi. Haftada ii¢ saatten fazla spor
yapan ¢ocuklarin kemik dansite z skor degerleri anlaml 6lgiide daha yiiksek
bulundu. Kemik mineral dansitesi ile kemiklerde kirik oykiisii, obesite ve
gazli icecek tiiketme arasinda iliski saptanmadi. Giinliik tiiketilen kalsiyumdan
zengin besin miktariyla kemik mineral dansitesi arasinda iliskili bulunmadi.
Calismamizda kemik yogunlugunu belirleyen en 6nemli fakt6rlerin puberte
ve spor yapma oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, ultrasonometrik kemik yogunlugu, belirleyen faktorler.

Kemik mineralizasyonu ve doruk kemik
kitlesinin belirlenmesinde genetik ozellikler,
irksal farkliliklar ve gonadlarin durumu gibi
bazi Gzelliklerin yanisira beslenme ve fiziksel
aktivite gibi cevresel faktorlerin de rolil
oldugu bilinmektedir!. Bazi ¢aligmalar iskelet

mineralizasyonunda kalsiyumun rol oynadigini
gostermemekteyse! de diger bir¢ok c¢alisma
kalsiyumun iskelet mineralizasyonunda rol
oynadigini gostermektedir>-10. Diisiik kalsiyum
aliminin gerek ¢ocukluk donemindel!l, gerekse
hayatin ilerleyen dénemlerinde!213 kemiklerde



232 Ozen ve ark.

kirik riskini artirdigi bildirilmistir. Iskelet
mineralizasyonunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi osteoporozun etkili bir sekilde
onlenebilmesi icin olduk¢a 6nemlidir.

Dual-enerji absorpsiyometri (DXA) yontemi
kemik yogunlugu 6l¢limiinde hem ¢ocuklarda
hem de eriskinlerde yaygin olarak kullanilmakla
beraber kantitatif ultrason teknigi alternatif
bir yontem olarak kullanilmaya baslanmistir.
Radyasyonla karsilagsma gerektirmemesi ve
kemigin yapisi ile ilgili bilgi saglamasi bu
yontemin en 6nemli avantajlaridir'4. Bu yontem
mekanik kemik giicline katki saglayan kemik
Ozelliklerini 6l¢mektedir!®. Ayrica ultrason
parametrelerinin trabekiiler oryantasyona
dayandig1 gosterilmistir!®. Bu veriler kirik riskini
belirleyen, kemigin biyomekanik &zelliklerine
ait bilgi saglamaktadirlar. Bu calismada saglikli
Tiirk ¢ocuklarinda ultrasonometrik kemik
yogunlugu Sl¢limii yontemi ile kemik yogunlugu
Ol¢limi yapildi. Cocuklarin antropometrik
Olctimleri yapildi ve siit drilinleri araciligiyla
glinliik kalsiyum alimlar1 hesaplandi. Pubertal
gelisim, antropometri, glinliik alinan kalsiyum
miktari, fizik aktivite gibi parametreler ile
kemik yogunlugu arasindaki iliski arastirildi.

Materyal ve Metot

Istanbul’da yasayan, ilkokul ikinci ve {igiincii
sinifta 6grenim goéren (prepubertal) ve lise ikinci
sinifta okuyan (pubertal) saglikli cocuklara
anket formu dagitildi. Ilkokul &grencilerinin
anket formlar1 aileleri tarafindan dolduruldu.
Lise ogrencileri ise anket formlarini kendileri
doldurdu. Kronik bir hastalig1 olan cocuklar
calisma dis1 birakildi. Ilkokul ikinci ve iigiincii
sinifta 6grenim goren 36 Ogrenci ve lise ikinci
sinifta 6grenim goren 37 Ogrenci calismaya
katild1. Ilkokul 6grencileri prepubertal grubu lise
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Ogrencileri ise pubertal grubu temsil etmekteydi.
Tim o6grencilerin kemik yogunlugu ol¢iimleri
ve antropometrik Ol¢limleri ayni arastiricilar
tarafindan yapildi. Fizik aktiviteleri “Haftada
ka¢ saat diizenli spor yapiyorsunuz?” ve “Ne
cesit sporlar yapiyorsunuz?” sorulari sorularak
belirlendi. Boy uzunluklaru 0.5 cm duyarh
stadyometre ile, viicut agirliklari elektronik
tart: ile olciildii. Viicut kitle indeksi (VKI)
viicut agirligr (kg)/boy uzunlugunun karesi
(m?) formulii kullanilarak hesaplandi. Yas ve
cinsiyete gore VKI persentilleri hesaplandi.
Diyetle giinliik kalsiyum alimy, ii¢ giinliik diette
siit ve siit drtinleri (yogurt, peynir) tiiketimi
sorularak hesaplandi. Prepubertal ¢ocuklar i¢in
giinlik 800 mg, pubertal ¢ocuklar i¢in gilinliik
1300 mg kalsiyum alimi yeterli kabul edildi.

Kemik yogunlugu 6l¢timleri Sunlight Omnisense
Pediatric Version 2.0.1 copyright © 2002
yazilimi ile kalibrasyon yapildiktan sonra radiusa
yapildi. Toplam 61 ¢ocugun kemik yogunlugu
Olctimleri elde edildi. SOS (Speed of Sound)
ve z skoru degerleri Ol¢iilerek kaydedildi. Z
skoru -1’den diisiikse osteopeni, -2’den diisiikse
ciddi osteopeni olarak adlandirildi. Kemik
yogunlugu z skoru ve SOS degerleri ile giinliik
kalsiyum tiiketimi, VKI, gazli icecek i¢me
siklig1, spor yapma sikligi, puberte ve ailede
osteoporoz Oykiisli arasindaki iliski arastirildi.
Sayisal veriler ortalama +standart sapma olarak
verildi. Farklarin anlamlili1 cift tarafli t-testi
kullanilarak degerlendirildi. P degeri 0.05’ten
kiiciikse anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yaslar1 8.2+0.6 yil olan 36 prepubertal
ve ortalama yaglar1 16.6+0.7 olan 37 pubertal
Ogrenci c¢alismaya alind1 (Tablo I). Cocuklarin
%19.6’s1nin kemik yogunlugu ol¢iimleri z skor

Tablo I. Prepubertal ve pubertal ¢ocuklarda yas, antropometrik Sl¢iimler, kemik yogunlugu z skor ve
SOS degerleri ve giinliik kalsiyum alimlari

Prepubertal ¢ocuklar

Pubertal ¢ocuklar

Erkek Kiz Erkek Kiz
N 17 19 19 18
Yas (yil) 8.3+0.5 8.2+0.6 16.6=0.7 16.6+0.8
Boy (cm) 132.6+4.9 132.3+9.4 175.3+6.8 160.3+5.8
Agirlik (kg) 34.8+6.2 33.1+£9.2 81.1=15.2 54.7+7.1
Viicut kitle indeksi persentili 82.6+22.5 75.8+20.3 80.2+24.0 54.7+24.5
Z skor -1.08+1.55 -1.821+1.64 -0.129+0.99 0.282+0.92
SOS (m/sn) 3684.65+155.78 3598.89+190.83 3831.00+103.25 4016.82+96.05
Ginlik kalsiyum alimi (mg) 798.2+405.5 627.2+305.6 943.8+594.8 662.2+449.0
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degerleri -2’nin altinda, %40.9’unun z skor
degerleri ise -1’in altinda bulundu. Giinliik
kalsiyum alimlar1 hesaplandiginda ¢ocuklarin
ancak %28.8'inin siit iiriinleri ile yeterli miktarda
kalsiyum aldiklar1 gortildii (ilkokul ¢ocuklarinda
800 mg/glin, adolesanlarda 1300 mg/giin).

Giinliik kalsiyum alimi ile kemik yogunlugu
z skoru degerleri ve SOS degerleri arasindaki
iliski arastirildi. Gerek prepubertal ¢ocuklarda
gerekse pubertal ¢ocuklarda yeterli kalsiyum
alimi ile z skor ve SOS degerleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi. Cinsiyete gore
kemik yogunlugu ol¢iimii degerlendirildiginde
kiz 6grencilerin %46.7’sinin kemik yogunlugu z
skor degeri -1’den, %23.3’linlin -2’den diistikken
erkek cocuklarin %35.5’inin z skor degeri -
1’den, %16.1’inin ise -2’den diisiik bulundu
(p>0.05). Pubertenin kemik yogunluguna
etkisi arastirildiginda prepubertal &grencilerin
%34’tinlin z skor degerleri -2’den dusiikken,
pubertal 6grencilerin tamaminin z skoru -2’den
biiyiik bulundu (p<0.001). Yine ayni gruplar
karsilastirildiginda prepubertal 6grencilerin
%60’min z skor degerleri -1’den diistikken bu
oran pubertal Ogrenciler i¢in %15.4 bulundu
(p<0.001). Prepubertal cocuklarin z skor
ve SOS ortalamalar1 pubertal olanlara goére
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.001).
Fiziksel aktivitenin kemik yogunluguna etkisi
arastirildiginda haftada ii¢ saatten az spor
yapanlarin z skor ve SOS degerleri haftada i¢ saat
ve daha fazla spor yapanlara gore anlamli olarak
daha diistik bulundu. Herhangi bir kemikte kirik
Oykiisli olmasi, ailede osteoporoz olmasi, fazla
kilolu olma ve fazla miktarda gazli icecek igme
ile kemik yogunlugu z skor degerleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo II).

Tartisma

Calismamizda ¢alisma grubunda her bes ¢ocuktan
birinin kemik yogunlugu z skoru degerlerinin
-2’den diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak
bu &grencilerin hepsinin ilkokul 6grencileri
oldugu dikkati ¢ekmistir. Calismamizda diyet
Oykiisii sorgulanarak hesaplanan giinliik
kalsiyum aliminin yeterli olup olmamasinin
kemik yogunlugunu belirlemedigi goriilmiistiir.
Farkli cografi bolgelere ait benzer ¢alismalarda
pubertal gelisim ve viicut agirliginin kemik
yogunlugunu belirleyen en 6nemli faktorler
oldugu, giinliik kalsiyum alimu1 ve fizik aktivitenin
ise anlamli Sl¢iide kemik yogunluguna etki
etmedigi gOsterilmistir. Boot ve arkadaslari!?
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ise kemik yogunlugunu etkileyen en 6nemli
faktoriin kizlarda Tanner evre, erkeklerde ise
viicut agirligr oldugunu bulmustur. Lonzer ve
arkadaslar1® yas, Tanner evre, viicut agirligi,
boy uzunlugu ve VKI’nin kemik yogunlugu
ile dogru orantili oldugunu, kalsiyum alimi
ve fiziksel aktivitenin ise iliskisiz oldugunu
bildirmislerdir. Katzman ve arkadaslari3® ile
Glastre ve arkadaslari* yaptig1 calismalar da
diyetle kalsiyum aliminin kemik yogunlugu
ile iligkisini gostermemistir. Bu calismalarin
hepsi DXA 0lgiimlerine dayanan ¢alismalardir.
Ultrason yontemiyle kemik yogunlugu 6l¢iimiinii
arastiran bir ¢alismada da kemik yogunlugunu
belirleyen en nemli faktdrlerin pubertal durum
ve viicut agirligl oldugu, kalsiyum aliminin ise
kemik yogunluguna anlamli etkisinin olmadig1
bildirilmistir!.

Kemik kitlesinin yaklasik %33-60’sinin adolesan
dénemde boy uzamasinin hizlandi§i dénemde
edinildigi bildirilmistir!819. Kemik kitlesinin
bu dénemde en yiiksek derecede artirilmasi
osteoporozun Onlenmesi a¢isindan olduk¢a
onemlidir. Bizim ¢alismamizda kemik yogunluguna
etki eden en 6nemli faktorlerin puberte ve fiziksel
aktivite oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan
bir metaanalizde diizenli bir egzersiz programinin
osteoporozu Onlemede veya tedavi etmede etkili bir
rol oynadigi gosterilmistir?®. Lehtonen-Veromaa
ve arkadaslari?! calismasinda peripubertal kiz
cocuklarinda fiziksel aktivite ile ultrason kemik
parametreleri arasinda zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir.
Cocuklarda ultrason kemik yogunlugu ol¢iimiine
dayanan ve atletleri, jimnastikgileri ve kosucular1
iceren diger ¢alismalarda da kemik yogunluguna
fiziksel aktivitenin etki ettigi gosterilmistir?!22.
Diizenli fiziksel aktivitenin sitokin diizeylerini
diisiirerek osteoklast stimiilasyonunu azalttig1 ve
kemik kaybini azalttig1 6ne siirtilmiistiir?3. Kemik
hiicrelerinin prostaglandin E2 ve prostaglandin
12 diizeylerini mekanik baski altindayken
artirdiklar béylece kemik olusumunu uyardiklari
bilinmektedir?4. Daha 6nce yapilmis bir ¢alisma
ayn: zamanda kalsiyum dengesini saglayan
kalsitriol diizeylerinin fizik aktivite artikc¢a
arttigini gostermistir2>. Kemikler tizerindeki
mekanik stres fizyolojik bazi degisikliklere yol
acmakta; dogrudan veya dolayli olarak kemik
kalitesini iyilestirmektedir?®.

Literatiirde oldukga fazla miktarda veri kalsiyumun
optimal tepe kemik kitlesi olusturmada ve boylece
osteoporozun Onlenmesi veya ertelenmesinde
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Tablo II. SOS ve z skor degerlerinin farkli parametrelere gére karsilastirilmasi
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Parametre SOS (m/sn) p Z Skor p
Puberte

Prepubertal 3639.3+178.07 <0.001 -1.47x1.61 <0.001
Pubertal 3912.8+135.94 0.05+0.96

Fiziksel aktivite

Haftada (¢ saatten az spor yapanlarda 3689.8+221.45 0.019 -1.33+1.74 0.013
Haftada {i¢ saat ve daha ¢ok spor yapanlarda  3815.1+180.52 -0.34+1.21

Gazl icecek igme
Hi¢ gazli icecek icmeyenlerde

3749.5+231.53 >0.05

-0.85+1.83 >0.05

Siklikla gazli icecek icenlerde 3751.9+207.48 -0.84+1.52

Cinsiyet

Kiz 3752.1+260.28 >0.05 -1.05x1.74 >0.05
Erkek 3750.7+151.8 -0.65+1.39

Viicut kitle indeksi
Fazla kilolu (VKI>85. persentil)
Fazla kilolu degil

Giinliik kalsiyum alim
Yeterli kalsiyum alanlarda*
Yetersiz alanlarda

3717.8+214.87 >0.05
3783.9+£204.15

3628.3+169.01 >0.05
3802.9+221.42

-0.97+1.73 >0.05
-0.73x1.42

-1.63+1.33 >0.05
-0.52+1.64

*Giinliik kalsiyum alimi prepubertal 6grencilerde 800 mg, pubertal dgrencilerde 1300 mg yeterli kabul edildi.

muhtemel bir rolii oldugu iizerinde durmak-
tadir?7-29, Calismamizda cocuklarin siit ve
siit Uriinleri ile giinliik kalsiyum alimlar:
hesaplandiginda tiim &grencilerin ancak
%28.8’inin siit driinleri ile yeterli miktarda
kalsiyum aldiklar1 goriildd (ilkokul ¢ocuklarinda
800 mg/giin, adolesanlarda 1300 mg/giin).
Genel olarak erkeklerin kizlardan daha
fazla kalsiyumdan zengin besin tiikettikleri
goriilmiistiir. Yalnizca prepubertal erkek
cocuklarin giinliik kalsiyum alimi ortalamalari
ihtiyaglarini karsilayacak diizeydeyken ozellikle
pubertal kiz &grencilerin ortalama kalsiyum
alimlarinin ihtiyaglarinin ¢ok altinda oldugu
goriilmistlir. Diger llkelerden bildirilen
calismalara bakildiginda Chan? 6-8 yas grubunda
giinlik kalsiyum aliminin ortalama 1075+368
mg oldugunu, Ruiz ve arkadaslari? ise Tanner
ever 1’deki ¢ocuklarin kalsiyum alimlarinin
800-862 mg/giin oldugunu bildirmislerdir.
Ulkemizde 6-16 yas grubu cocuklarda yapilan
bir ¢calismada ise Tanner evresine bakilmaksizin
cocuklarin %87’sinin giinliik kalsiyum aliminin
601-1000 mg arasinda oldugu hesaplanmistir3°.
Verilerimize bakildiginda toplumumuzda
ozellikle kiz 6grencilerde ve pubertal cocuklarda
kalsiyum alimini artirmaya yonelik girisimler
yapilmas1 gerektigi ortaya cikmistir.

Sonug olarak kemik yogunluguna etki eden
en onemli faktdriin puberte oldugu, bunun
yani sira haftada {i¢ saatten az spor yapanlarin

kemik yogunlugunun daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Erkek ¢ocuklarin kemik yogunluk
Ol¢timlerinin kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Toplumumuzda kemik
sagliginin korunmasi ve gelecekteki osteoporoz
sikliginin azaltilmasi i¢in preadolesan ve
adolesan dénemden itibaren ¢ocuklarin giinliik
kalsiyum alimini ihtiyaglarini karsilayacak
diizeye ¢ikarmaya ve daha fazla spor yapmaya
tesvik etmek oldukc¢a 6nemlidir.
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