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Ozet

Amag: Kapall cezaevinde kalan tutuklularin kapall ortamda ve sedanter yasamalari sebebiyle osteoporoz gelisimi acisindan artmis risk grubunda
olup olmadiklarini arastirmak. Normal poptilasyona gore dustik kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri saptanmasi halinde koruyucu énlemler
yonuinden tutuklulari ve sorumlulari bilgilendirmek.

Gereg ve Yontemler: ilimiz E Tipi Kapali Ceza infaz Kurumunda kalan 45 yas (istii 66 erkek tutuklu ve kontrol grubu olarak cezaevinde kalmayan
45 yas Ustl 66 erkek gonulli calismaya dahil edildi. Butln katilimailarin yas, meslek, cezaevinde kalma siresi, aliskanliklari, beslenmeleri, egzersiz
yapip-yapmadiklari, hastaliklari ve kullandiklar ilaglar sorgulanarak kaydedildi. KMY degerleri falangial radyografik absorbsiyometri (Alara
MetriScan®) aleti ile 6lclldu.

Bulgular: Calisma grubunda falangial KMY 0,341+0,030 gr/cm?2, kontrol grubunda 0,346+0,029 gr/cm? olarak 6lciliip (p=0,968), calisma
grubunun falangial KMY degerleri kontrol grubundan daha dustk olarak bulundu.

Sonug: Kapall cezaevinde kalan tutuklularin falangial KMY degerleri kontrol grubundan daha distk olup, cezaevinde kalma suresi ile falangial
KMY degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu saptandi. Fakat gruplarin falangial KMY degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. (Turk Osteoporoz Dergisi 2012;18: 81-5)

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, tutuklu, osteoporoz risk faktorleri

Summary

Aim: We aimed to investigate the increased risk for osteoporosis due to closed environment and sedentary lifestyle of prisoners. In this way, we
planned to inform prisoners and supervisors for protective measures that should be taken if low bone mineral density (BMD) is detected
compared with normal population.

Materials and Methods: Sixty six prisoner men over the age of 45 as the study group and 66 male volunteers who are not detainees over the age of
45 as a control group were included in the study. All participants' age, occupation, duration in prison, habits, nutrition, exercise, diseases and medications
used were noted. BMD values were measured using a phalangeal radiographic absorptiometry (Alara Metriscan®).

Results: BMD values in the study group were measured as 0.341+0.030 g/cm? and as 0.34620.029 g/cm? in the control group (p=0.968). BMD
values of the study group were lower than those of the control group.

Conclusion: In this study, we found that BMD values of the detainees were lower than those of the control group but this difference was not
statistically significant. However, there was a negative correlation between BMD values and duration in prison. (Turkish Journal of Osteoporosis
2012;18: 81-5)
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Giris

Osteoporoz, dustk kemik kitlesi ve kemik mikro mimarisinde
bozulma ve buna bagl olarak kemik kirilganliginin artmasi ile
karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir. Genellikle omurga,
Onkol ve kalcada olmak Uzere kirik riski artmistir (1-4).
GUnUmizde uzayan yasam siresi ile birlikte osteoporoz,
dinyanin bircok bélgesinde dnemli bir halk sagligi problemi
haline gelmistir (3,4).

Osteoporozun patogenezine katkida bulunan risk faktérleri; yas,
cinsiyet, hormonal nedenler, genetik ve irksal nedenler, beslenme,
yasam tarzi, sigara ve alkol kullanimi, immobilizasyon, cesitli
ilaclar ve hastaliklar seklinde belirtilmektedir (5-8).

Osteoporoz, genellikle asemptomatik seyretmekte, bu sebeple
tani  sikhikla fraktlr olustuktan sonra konulabilmektedir.
Osteoporoza bagli fraktirler buylk o6lclide ekonomik kayba,
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (2-4,9).
Osteoporozda risk faktdrlerinin saptanmasi, erken donemde tani
konulmasi ve fraktlrden korunma esas amactir (8,10).

Kapali cezaevinde kalan tutuklular kapali ortam ve sedanter
yasamlarindan dolayl normal poptlasyona gdre osteoporoz riski
altndadirlar (11-13).

Bu calisma, tutuklularda kemik mineral yogunlugunu (KMY)
arastirmak, normal popdlasyona gore duslklik saptanmasi
durumunda koruyucu &nlemler ydninden mahkumlari ve
sorumlularr bilgilendirmek amaciyla yapildi.

Gerecg ve Yontem

Arastirmamiz icin Hastanemiz Etik Kurulundan, ilimiz Cumhuriyet
Bassavcilig araciligi ile Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Mudurliginden izin alindi. Calismamiz Ocak-2011 tarihinde
yapildi. ilimiz E Tipi Kapali Ceza infaz Kurumunda kalan 45 yas (st
166 mahkumun, 129 tanesi gondlli olarak calismaya katildi. Bitin
katilimailarin yas, meslek, cezaevinde kalma suresi, aliskanliklari,
beslenmeleri, egzersiz yapip-yapmadiklari, hastaliklari, kullandiklari
ilaclar kaydedildi. Calismaya katilanlardan cezaevinde kalma suresi
1 yiin altinda olan, KMY'nu etkileyecek kronik hastaligi olan
(kronik obstruktif akciger hastaligi, diyabetes mellitus, endokrin
bozukluklar, kronik bdbrek yetmezligi, malignite vb) veya ilag
kullanan (antiepileptikler, steroidler, bifosfanatlar, kalsiyum, D
vitamini vb) ve alkol veya uyusturucu ila¢ bagimliigi olan toplam 63
kisi degerlendirilme disi birakildi. Altmisalti kisi degerlendirimeye
alindi. Kontrol grubu olarak 45 yas Ustl saglikli gondlli 66 kisi
calismaya alindi.

KMY Olciimii

KMY Alara Metriscan® falangial radyografik absorbsiyometri (RA)
cihazi (Alara A.S. Fremont, ABD) ile, non-dominant elin ikinci,
Uclincl ve dordlnct parmak orta falankslarindan g /cm2 olarak
Olclldl, t ve z skorlar kaydedildi.

istatistik

istatistik degerlendirmeleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
IL., USA) kullanilarak yapildi. Degerlendirme sirasinda tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira,
gruplar arasindaki farklar independent sample t testi ile,
parametreler arasindaki iliskiler ise Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. P degerinin 0,05'in altinda olmasi durumunda

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim sonuglar
ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi.

Bulgular

Galismaya katilanlardan 63 kisi KMY degerini etkileyebilecek
sekonder sebepler nedeniyle degderlendirime disi birakildi,
altmisalti kisi degerlendirmeye alindi. Calisma disi birakilma
kriterleri ve olgu sayilar soyleydi; cezaevinde kalma suresi 1 yildan
az olan (19), kronik obstriktif akciger hastaligi (17), diyabetes
mellitus (15), hipertiroidi (2), kronik bébrek yetmezIigi (1), malignite
(2), antiepileptik ilag alan (2), romatoid artrit nedeni ile steroid
kullanan (1), bifosfanat, kalsiyum, D vitamini kullanan (1), alkol
bagimliligr olan (1) ve uyusturucu ilag (eroin) bagimliilig olan (2)
kisi. Calisma ve kontrol grubunun beslenmeleri birbirine benzer olup
Ozellik arz etmiyordu. Her iki gruptaki denekler de diizenli egzersiz
yapmiyordu. Calismaya dahil edilen 66 tutuklunun yas ortalamalari
53,6+5,9 (45-71), kontrol grubunda ki 66 kisinin yas ortalamalari ise
51,4146,7 (45-75) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,938). Calisma grubunda 46 kisi, kontrol grubunda ise 40
kisi sigara iciyordu. Sigara aliskanliklari yontnden her iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,329). Calisma
grubunun falangial KMY (gr/cm2) degerleri 0,341+0,030 (0,264-
0,407), kontrol grubunun falangial KMY (gr/cm2) degerleri ise
0,346+0,029 (0,281-0,431) olarak olctldi. Tutuklularin KMY
degerleri kontrol grubundan daha duisuktd, fakat fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,968) (Tablo 1). Her iki grupta da yasla
KMY degerleri arasinda negatif korelasyon mevcut olup, yas
arttikca KMY degerleri azaliyordu (Calisma grubunda r=-0,214,
p=0,085; kontrol grubunda r=-0,326, p=0,008). Tutuklularin
cezaevinde kalma streleri (ay) 45+33,9 (12-184 ay) idi. Cezaevinde
kalma suresi ile KMY degerleri arasinda negatif iliski mevcut olup
(r=-0,067, p=0,594), istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).

Tablo 1. Gruptaki kisilerin demografik 6zellikleri

Calisma grubu | Kontrol grubu p
n 66 66
yas 53,6%5,9 51,446,7 0,938
cezaevinde kalma
suresi (ay) 45+33,9
sigara
kullanan (n) 46 40 0,329
kullanmayan (n) 20 26
falangial KMY (gr/cm?) | 0,341+0,030 0,346+0,029 | 0,968

Tablo 2. Kemik mineral yogunlugu ile bazi degiskenler

arasindaki korelasyon

X1 X2
Y1 r=-0,214 r=-0,067
p= 0,085 p= 0,594
Y2 r=-0,326 B
p= 0,008
Y1: Calisma grubu KMY, Y2: Kontrol grubu KMY, X1: yas, X2: cezaevinde kalma siresi
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Tartisma

Osteoporoz genelde kadinlarin hastaligi olarak bilinse de, erkekler
icin de ciddi bir saglik problemidir. Daha Once yapilan calismalar,
yasam boyunca erkeklerin 1/3 Gniin osteoporoza bagl kirik riski
tasidiklarini  gostermistir (17-19). Rotterdam calismasinda
erkeklerde yasa gdre dizeltimis osteoporoz insidansi %12,1
olarak bildirilmistir  (20). Osteoporoz prevalansi yasla birlikte
artmaktadir (21). Tim vertebra kompresyon kiriklarinin %140,
tiim kalca kiriklarinin %25-30"u erkeklerde gorilmekte ve 6nemli
oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (20).
Osteoporoz etyolojisinde rol oynayan risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi veya modifiye edilmesi ile osteoporozun olumsuz
sonuglari azaltilabilir.

Osteoporoz risk grubunda olan kisilerin 6nceden taninmasi ve
koruyucu tedaviden vyarar gorebileceklerin  saptanmasi icin
osteoporoz taramalari uygun yaklasimdir (22,23). Osteoporoz
tanisinda glnimilzde en gegerli teknik cift-enerji-x-isin
absorbsiyometridir (DXA). Ancak DXA'nin pahali bir tani yéntemi
olmasl ve toplum taramalarinda tasinma ve uygulanabilme zorlugu
bulunmasi nedeniyle osteoporoz taramalarinin yaygin bir sekilde
yapilmasi kisitlanmaktadir (22,23). ingiltere Ulusal Osteoporoz
Dernegi, osteoporoz tarama yontemi olarak periferik KMY &l¢iim
aletlerini Gnermektedir (22,24). Periferik 6lcim aletleri iskeletin el,
6nkol, topuk gibi bdlgelerinden dlgiim yapabilmektedir (24). Alara
Metriscan® RA vyiksek hassasiyet ve dogrulugu, kisa tarama
zamani, kolay taginabilir ve ucuz olmasi nedeniyle tarama calismasi
icin Onerilen yontemdir (22,25). Bu sebeple bizde tarama
calismamizda Alara Metriscang RA aletini kullandik.
Calismamizda, falangial KMY (gr/cm2) degerleri, cezaevi
grubunda kontrol grubuna gore dusuktl, fakat fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.  Literatlirde cezaevinde vyapiimis
osteoporoz ile ilgili herhangi bir calismaya rastlayamadik. Fakat
bizim calismamiza benzer sekilde direkt glnes 1sigina maruz
kalmayan, kapall ortamlarda yasayan kisilerde yapilan calismalar
mevcuttur. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde, Kutsal ve ark. (26).
yetersiz glines 1s1§ina maruziyetle KMY degerleri arasindaki iliskiyi
arastirdiklari calismalarinda ortili giyim tercihinde bulunan
postmenopozal osteoporotik kadinlarin giyim tercihleri ile KMY
degerleri arasinda direkt bir korelasyon tespit edemediklerini
bildirmislerdir Yine Glzel ve ark. (27) genelde ev ortaminda
yasayan ve direkt giines i1sigina maruz kalmayan ortllu Tirk
kadinlarinda yaptiklari calismada, kalca ve lomber vertebra KMY
degerleri ile kontrol grubu degerleri arasinda anlamli bir fark tespit
edememislerdir. Fakat benzer calismalarda farkli arastirmacilar
farkli sonuclar da bildirmistir (11,12, 28-30). Bakim evlerinde kalip
yeterince disariya ¢ikmayan kisilerde, glines isinlarinin az ulastig
kuzey Ulkelerinde yasayanlarda yapilan calismalarda D vitamini
eksikligine bagli osteoporoz ve frajilite kiriklarinin arttigi
bildirilmistir (11,12). Ghannam ve ark. (28) Suidi Arabistan’da,
Rassouli ve ark. (29) iran'da saglikli, premenepozal kadinlarda
yasam tarzinin osteoporoz gelisimi Gzerine etkisini arastirmislar ve
sosyo-kltirel ve dinsel sebeplerle genelde ev ortaminda yasayip
fazla disan ¢ikmayan ve kapali giyinen bayanlarda osteoporozun
daha fazla goruldiguni saptamislardir. Pongchaiyakul ve ark. (30)
yaslarl 50-84 arasinda olan 129 kisi Uzerinde osteoporoz risk
faktorlerini arastirmislar, enerji tlketiminin ve glines 1sigina

maruziyet sresinin azalmasinin osteoporoz icin ciddi risk faktord
oldugunu bildirmislerdir.

D vitamini eksikliginde ostoporoz, osteomalazi ve bunlarin sonucu
olarak iskelet fraktlrleri meydana gelebilir. Cevresel faktorler,
mevsimler, yasanilan enlem, giyinme sekli, yasam tarzi, yas gibi
faktorler viicudun giines 1sigindan yararlanarak yeterli D vitamini
sentez edebilme slresini ve miktarini etkiler (11-13). Bilinski ve
ark. (31) saglikli kemikler icin yeterli vitamin D sentezi icin gerekli
guneslenme zamani, sekli ve slresini arastirmiglar ve sabah
10.00'dan o6nce ve o&glen 15.00'den sonra yarim saat
guneslenmenin ve guineslenirken viicudun %11-17'sinin (eller ve
yuz) acik olmasinin yeterli oldugunu ileri sirmuslerdir. Turnbull ve
ark. (32) farkli enlemlerde gélgede ve direkt giines 1sigina maruz
kalmakla vicutta sentez edilen D3 vitamini seviyesini 6lcmisler,
ayni surede golgede yapilan D3 vitamini seviyesinin direkt glines
1sigina maruz kalmakla yapilan miktara gére %37-58 oraninda
daha az oldugunu tespit etmislerdir. Fakat son zamanlarda yapilan
calismalarda golgede gineslenmenin vitamin D3 yapiminda
anahtar rol oynadigl ve direk glnese maruz kalmakla total
ultraviyole isiklarinin vicutta olusturacagr zararli etkiden
korunulacagr tespit edilmistir (33,34). Calisma yaptigimiz
cezaevinin bahge duvar ylksekligi 12 midi, direk glines i1s1gini cok
sinirl bir stirede aliyordu, genelde gdlge idi. Tutuklular her gin
8.00-17.00 saatleri arasinda cezaevi bahgesine cikabiliyorlardi. Kis
aylarinda mevsim sartlarina gére 1-3 saat, yaz aylarinda ise
genellikle 5-6 saat bahcede zaman gegirdiklerini ifade ettiler.
Fiziksel aktivite, pik kemik kitlesinin olusmasina, kazanilmis KMY'nin
surdirlimesine ve kendine yik bindirilen iskelet bolgelerinde fraktlr
riskinin azalmasina katkida bulunur (35-37). Hareketsizlik ise kemik
kaybinin 6nemli bir nedenidir. Sedanter bir yasam tarzinin artmis
fraktdr riskiyle birlikte oldugu hem ekolojik hem de vaka kontrolli
calismalarda bildirilmistir (37,38). Erdogan ve ark. (39) Turkiye
capinda 1281 postmenopozal osteoporozlu hasta Uzerinde calisma
yapmislar, azalmis fiziksel aktivitenin osteoporoz icin énemli bir risk
faktori oldugunu bildirmislerdir. Jonsson ve ark. (38) sehirde ve
kirsalda yasayan kisiler Uzerinde yaptiklari kesitsel calismada yasam
tarzinin KMY ve kirik gelisimi Gzerine etkisini arastirmislar. Sehirde
yasayanlarda osteoporoz ve kirik oranini cok daha ytksek bulmuslar
ve bunu sehirde yasam tarzinin fiziksel olarak daha az aktif olmasi ile
aciklamiglardir. Egzersizin KMY  Uzerine etkisini arastiran birgok
calismada yurlyus en iyi fiziksel aktivitelerden biri olarak
bulunmustur (40-42). Yuriimenin, kemik yogunlugu Uzerine olan
olumlu etkisinin bisiklete binmek ya da ylizmekten daha fazla oldugu
rapor edilmistir (17,43). Vondracek ve ark. (43) 65 yas Uzeri 209
erkekte yaptiklar bir calismada; egzersiz yapma durumuna gore [1.
grup, egzersiz yapmiyor; 2.grup, hafif egzersiz yapiyor (haftada 3
glin en az 1 saat ve dakikada en az 80-100 adim ydrlyor); 3. grup
yogun egzersiz yapiyor (her giin en az 1 saat ve dakikada en az 80-
100 adim yuryor)] kemik yogunluklarini karsilastirmis ve ylriime
orani arttikca kemik yogunlugunun arttigini tespit etmiglerdir.
Calisma grubumuzda ki tutuklularin sedanter bir yasamlari vardi.
Sorgulamalarinda egzersiz yapmadiklari &grenildi. Fakat mevsim
sartlarina gére cezaevi bahgesinde yirtduklerini ve ylrlyds stresinin
gun icerisinde toplam 1-2 saati buldugunu ifade ediyorlardi.
Yaslanma ile birlikte kemik dokusunda &nemli degisiklikler
meydana gelir. Kemigin hem turnover hizinda, hem de
remodelling Unitelerinin sayisinda bir artis olur. Bu durum kemik
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yapiminda (formasyon) azalma ve yikiminda (rezorbsiyon) artma
ile sonuglanir. Ayrica yaslanma ile birlikte diyetle alinan kalsiyum
ve D vitamini miktarinda, barsaktan emiliminde, derinin
ultraviyole 1s1gini absorbe etme ve D vitamini yapiminda azalma
meydana gelir (40). Bunlarin sonucu olarak yasin ilerlemesiyle
KMY dser ve osteoporoz prevelansi artar. Sekonder bir sebep
olmadikca (hipogonadizm, kronik steroid kullanimi gibi)
erkeklerde osteoporoz 65 yas lzerinde beklenir (senil osteoporoz)
(44). Calisma grubumuzun yas ortalamasi 53,6+5,9 idi. Calisma
grubunun falangial KMY degerleri kontrol grubuna gére daha
dusuktl, fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Farkin
istatistiksel olarak anlamli  olmamasinin sebebi calisma
grubumuzdaki vaka sayisinin az olmasi ve vakalarimizin yas
ortalamasinin erkeklerde beklenen osteoporoz gelisme yasinin
altinda olmasi (vakalarin %901 60 yas altinda) olabilir. Ayrica
gruplarimizin vicut kitle indeksine ve D vitamini duizeyine
bakilmamis olmasi, calismaya dahil edilebilen kisi sayisinin kisitli
ve grubun yas ortalamasinin erkekler i¢in osteoporoz beklenen
yasin altinda olmasi ¢alismamizin kisithliklarini olusturmaktadir.
Sonug olarak cezaevinde kalan tutuklularin falangial KMY
degerleri kontrol grubundan daha dusuk olup, cezaevinde kalma
suresi ile falangial KMY degerleri arasinda negatif korelasyon
saptandi. Fakat her iki grubun falangial KMY degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Calismamiz 6n
calisma niteliginde olup kapali cezaevlerinde daha buyuk
gruplarda yapilacak KMY taramalarinin cezaevlerinde osteoporoz
gelisim riski agisindan daha saglikli  bilgi verebilecegi
kanaatindeyiz.
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