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G R  
 
Psikiyatrik bozukluklara ve psikiyatrik tedavilere 
pek çok farkl sistemi ilgilendiren biyolojik de i-
iklik e lik edebilmektedir. Osteoporoz, ya la 

birlikte görülme skl  artan, krklar gibi ciddi 
komplikasyonlara yol açabilen ve etiyolojisinde pek 
çok farkl etkenin sorumlu tutuldu u bir hasta-

lktr. Osteoporoz geli mesinde psikiyatrik bozuk-
luklarn, özellikle de depresyonun bir risk etkeni 
olup olmad nn belirlenmesi halk sa l  bakmn-
dan önemli olacaktr. Major depresyonun, genel 
nüfusta ya am boyu prevalans %15�e ula makta, bu 
oran kadnlarda %25�lere varabilmektedir. Bu 
populasyonun krklara ba l morbidite ve mortalite 
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art  ile kar  kar ya kalma riski de erlendi-
rilebilecek, ayrca önleyici halk sa l  çal ma-
larna yön verilebilecektir.   
 
Bu ili kiyi de erlendirmeye yönelik çal malar, 
psikiyatrik bozukluklara e lik eden fizyopatolojik 
de i iklikleri daha iyi anlayabilmemiz yolunda yeni 
deliller de sa layabilecektir. Bu derleme ile psiki-
yatrik bozukluklar ve osteoporoz arasndaki ili ki-
nin belirlenmesine yönelik olarak literatürün göz-
den geçirilmesi amaçlanm tr.  
 
 
PS K YATR K BOZUKLUKLARDA KEM K 
M NERAL DANS TES  LE LG L  
ÇALI MALAR 
 
Literatürde osteoporoz ile psikiyatrik bozuk-
luklarn ili kisini ara tran snrl sayda çal maya 
rastlanm tr. Bu ara trmalarda osteoporozun 
geli mesinde major psikiyatrik bozukluklarn, özel-
likle depresyonun rolü olup olmad  incelenmi , 
ayrca osteoporoz geli tikten sonra hastada orta-
ya çkabilen ruhsal de i iklikler üzerinde durul-
mu tur.1,2  
 
Schweiger ve arkada lar yaptklar çal mada 40 
ya  üstü depresyon tans alm  80 yatan hastann 
kemik mineral dansitesini (KMD) ölçmü ler ve 
normallerle kyasladklarnda %15'e varan oran-
larda azalma saptam lardr.3 Sonraki baz çal -
malar da bu sonucu desteklemi tir.4,5 Yazc ve 
arkada lar premenopozal kadnlarla yaptklar 
çal mada, depresyonun erken evrelerinde bile 
kemik mineral dansitesinde azalmann görüle-
bilece i ileri sürmü lerdir. Halbreich ve arka-
da lar ise, psikiyatri klini inde yatan 68 hastann 
(21 majör depresyon, 33 izofreni, 7 izoaffektif 
bozukluk, 2 mani, 5 uyum bozuklu u) kemik mineral 
dansitelerinin normal kontrollerle kar la trl-
d nda kayda de er derecede (1-2 SD) azalm  
oldu unu saptam lardr 6. 
 
Michelson ve arkada lar, 24 depresyonlu kadnda 
KMD'nin kontrollere göre daha dü ük oldu unu 
bulmu lar ve sa ladklar veriler sonucunda depre-
sif hastalarda plazma kortizol düzeyleri ile KMD 
arasnda bir ili ki oldu unu ileri sürmü lerdir.7 
Yazc ve arkada lar ise, KMD�de azalmann 
hiperkortizolemi ile ili kisi olmad  sonucuna 
varm lardr.5 Ayrca bu çal mada kemik kayb ile 
depresyonun süresi arasnda ili ki bulunmam tr.5 
Schweiger ve arkada lar da önceki depresyon 

epizodlarnn says ile kemik kayb arasnda 
herhangi bir ili ki bulamam lardr.3    
 
Konuyla ilgili di er bir çal may Whooley ve 
arkada lar, geni  bir örneklem grubuyla yapm -
lardr. Çal maya aldklar 65 ya  üstündeki 7414 
kadndan 467'inde depresyon saptam lar; kemik 
mineral dansitesi açsndan depresyonu olan ve 
depresyonu olmayanlar arasnda belirgin fark 
bulmam lardr. Ancak depresyonu olan grupta 
dü me ve krk riskinin belirgin ölçüde (%40) daha 
fazla oldu unu bildirmi lerdir.8 
 
Bununla birlikte postmenopozal kadnlarda depre-
sif ikayetlerin osteoporoz için bir risk etkeni 
olmad n ileri süren çal malar da vardr.9  
 
Osteoporoz geli imi ile psikiyatrik bozukluklar 
(özellikle depresyon) arasnda ili ki oldu unu ileri 
süren yazarlar, bu ili kiyi çe itli temellere 
dayandrarak açklamaya gayret etmi lerdir. Psiki-
yatrik bozukluklarda varolan subklinik endokrin 
anormalliklerin osteoporoz riskini arttrabilece i 
iddia edilmektedir. Depresyonda hipotalamo-
pitüiter-adrenal eksendeki düzensizlik sonucu 
kortizol düzeyinde subklinik bir yükselme oldu u 
günümüzde genel olarak kabul görmektedir. Bu 
durum Deksametazon Supresyon Testi ile test 
edilebilmektedir. Depresyonlu hastalarn %50 
kadarnda bu test pozitif bulunmaktadr. Bir mg 
dexamethazon verilmesinin ardndan basklanmas 
gereken serum kortizol düzeyinin basklanmad  
görülmektedir. Klonidine büyüme hormonunun 
yantnda da supresyon görülmektedir. Ayrca 
duygudurum bozuklu u olan hastalarda follikül 
stimüle edici hormon ve luteinize edici hormon 
bazal düzeylerinde azalma, erkek hastalarda 
testesteron düzeylerinde azalma da tanmlan-
maktadr. Depresyonda subklinik düzeyde korti-
zolün yükselmesi, gonadal hormonlarn ve büyüme 
hormonunun azalmasnn osteoporoz geli iminde 
rolü olabilece i iddia edilmektedir. Subklinik hipo-
östrojenizm, subklinik tiroid anormallikleri, vitamin 
D reseptör genotipi, inflamatuar mediyatörler, 
fiziksel aktivitenin kstlanm  olmas ve beslenme 
yetersizli i de kemik mineral dansitesinde azal-
maya yol açabilir.5,9 Benzer ekilde, ya am boyu 
antidepresan tedavi ile kemik dansitesi arasnda 
ili ki yoksa bile zaman zaman depresyon tedavi-
sinde kullanlabilen antikonvülzan ilaçlarn (karba-
mazepin, valproik asit gibi) kemik mineral dansite-
sini azaltc etkisi görülebilmektedir.9 Herran ve
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arkada lar psikotrop ilaç kullanmayan, ilk atak 
depresyon tans konmu  19 hasta ile yaptklar 
çal malarnda osteoporozun kemikten kalsiyum 
salnmnn ve paratiroid hormon sekresyonunun 
indüklenmesiyle olu tu unu ileri sürmü lerdir.10 

izofrenide interleukin aktivitesinde artma olmas 
ile osteoporoz geli mesi arasnda ba lant kuranlar 
da vardr.3,11,12  
 
Baz psikiyatrik ilaçlar (özellikle antipsikotikler), 
hiperprolaktinemi, östrojen ve testesteron düze-
yinde azalma gibi osteoporoz geli mesinde rol 
oynayabilecek hormonal de i ikliklere neden 
olmaktadr.12   
  
Ayrca psikiyatrik bozuklu u olan hastalarda sigara 
içme al kanl , alkol kötüye kullanm oranlarnn 
genel topluma göre daha yüksek olmas da 
osteoporoz riskinin artmasna katkda bulu-
nabilir.13,14 Genel populasyonda nikotin ba mll  
%28 civarndayken, psikiyatrik hastalar arasnda 
bu oran %60-95 olmaktadr. izofreni, mani, 
depresyon, anksiyete bozukluklarnda sigara kulla-
nm normalden fazladr.15 Bu gruptaki hastalarda 
psikomotor aktivitede yava lamaya ba l olarak 
fiziksel aktivitenin azalmas nadir görülen bir 
durum de ildir. Yan sra ilgi kayb, i tahszlk, kilo 
de i iklikleri, düzensiz beslenme de osteoporoz 
geli mesinde rol oynayabilir.  
 
Yukardaki ara trma yazlar gözden geçirildi inde 
her birinin yöntem ve örneklem grubu ile ilgili 
kstllklar içerdi i görülmektedir. Dolaysyla bu 
çal malardan yola çklarak osteoporozla psiki-
yatrik bozukluklarn ili kisi hakknda net bir yorum 
yapmak zor görünmektedir. Bu konunun açkl a 
kavu mas için daha fazla çal ma yaplmas 
gerekmektedir.  
 
Baz psikiyatrik hastalar, osteoporoz geli imi için 
özel risk ta yabilirler. Anoreksiya nervoza, kilo 
vermeye yönelik istemli ve amaçl davran lar, kilo 
kayb, vücut a rl  ve gdalarla a r u ra ma, 
yo un kilo alma korkusu, vücut imaj bozuklu u ve 
amenore ile karakterizedir. Anoreksiya nervoza, 
erken ya ta osteoporozun görülebildi i bir psiki-
yatrik bozukluktur. Hiperkortizolemi, üreme 
hormonlarnda de i iklikler ile birlikte amenore 
görülür. Anoreksiya nervozada geli en osteoporoza 
ba l multiple krklar görülebilir.3,16 
 
Psikiyatrik uygulamada kar la t mz hastalar 
içerisinde osteoporoz riskine en çok maruz kala-
bilecekler arasnda alkol ve madde kullanan hasta-

lar da yer alr. Bilindi i gibi, alkol kullanm osteo-
poroz geli imi için risk etkenleri arasndadr. 
Alkolün kemik üzerine do rudan toksik etkisi 
vardr. Yan sra, alkol kullanmna ba l olarak 
gastrointestinal sistemden kalsiyum emiliminin 
bozulmas da dolayl olarak rol oynar. Alkolizme 
kronik karaci er hastal  e lik etti inde D 
vitamini eksikli i geli ebilir. Kemik geli me ya nda 
kronik alkol tüketiminin kemik volümü ve trabekül 
saysn azaltt  gösterilmi tir.2,17,18 
 
Sigara da kemik üzerine direkt toksik etkisi ve 
östrojen düzeyi üzerine etkisi ile osteoporoz 
riskini arttrmaktadr. Premenopozal kadnda siga-
ra içen ve içmeyen arasnda fark bulunmazken 
postmenopozal dönemde ya la beraber osteoporoz 
riskinin sigara içenlerde kümülatif olarak artt  
bildirilmektedir. Sigara içenlerde her 10 yl için 
KMD %2 daha dü ük olmaktadr.19 
 
 
OSTEOPOROZDA PS KOLOJ K 
DE KL KLER 
 
Di er kronik, yeti yitimine yol açan ve a rnn e lik 
etti i hastalklarda oldu u gibi, osteoporozlu 
hastalarda da baz psikolojik de i iklikler olur.  
 
Osteoporozlu hastada ya am kalitesini etkileyen 
faktörler arasnda günlük ya am aktivitelerinin 
kstlanmas, a r, i levsellik kayb, sosyal ya amda 
bozulma ve benlik saygsnda azalma ve 
depresyonun da rolü oldu u bildirilmektedir.20 
Osteoporozlu kadnlarda depresif semptomlarn 
belirgin ekilde daha fazla görüldü ü bildiril-
mektedir.21 Asemptomatik olan osteoporozlu 
kadnlarda da ayn bulgunun saptanm  olmas 
nedeniyle osteoporozdaki depresyonun fiziksel 
kstllk ve a rya ba l olmad  dü ünülmektedir. 
Ya am kalitesi skorlar açsndan normallerden 
farkllk göstermeyen osteoporozlu kadnlarda 
depresyonun normallere göre daha fazla tespit 
edilmi  olmas nedeniyle de bu hastalardaki 
depresyonun somatik semptomlara tepkisel ortaya 
çkmad  dü ünülmektedir.21 lerlemi  osteporozu 
olan ki ilerin günlük ya am aktivitelerini gerçek-
le tirme yetenekleri azalr ve hem akut, hem de 
kronik a r ya arlar. Kronik a r hastalarnda 
depresyonun daha sk (%25) görüldü ü bildiril-
mektedir.22 A r hastann hayattan zevk almasn 
engelleyen bir yaknmadr. Bu hastalarda yeti 
yitimi ve giderek artan fiziksel ba mllk yan sra 
depresyon ve benlik saygsnda azalma görülür.13
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Ayrca osteoporozun komplikasyonu olarak geli en 
vertebra krklar sonucu kifoz, kifoskloyozu olan 
hastalardaki estetik bozulma da benlik saygsnda 
bozulmaya yol açar. Kambur görünü  ki inin kendisi 
ve çevresi tarafndan daha ya l alglanmasna 
neden olur. Depresyon geli en ve benlik saygs 
azalan hastalarn tedaviye uyumu güçle ir. Kendi 
bakmn ve sa l yla ilgili sorumluluklarn ihmal 
edebilir. Bu açdan bakld nda hastann psiki-
yatrik yaknmalarnn ele alnmas, depresyon varsa 
tedavi edilmesi, hastann multidisipliner bir yakla-
mla de erlendirilmesi önemlidir.17 

 
Sonuç olarak, psikiyatrik bozukluklar, özellikle 
depresyona kemik mineral dansitesinde azalmann 
e lik etti i yönünde deliller bulunmakla birlikte, 
konunun netlik kazanmas için yeni ara trmalara 

ihtiyaç vardr. Konuyla ilgili az saydaki ara tr-
mada depresyon ba ta olmak üzere çe itli psiki-
yatrik bozukluklarda kemik mineral dansitesinde 
azalma olabilece i vurgulanmakta ve psikiyatrik 
hastalarda osteoporoza yatknlk bulunabilece i 
ileri sürülmektedir. Ayrca osteoporozda da ikincil 
olarak ya am kalitesinde bozulma görülebilmekte 
ve psikolojik de i iklikler ortaya çkabilmektedir. 
Genel nüfusta oldukça sk rastlanan iki rahatszlk 
olan depresyon ve osteoporozun arasndaki ili kinin 
belirlenmesi halk sa l  ile ilgili yeni bak  açlar 
geli tirmek  bakmndan önemli olacaktr. Yan sra 
psikiyatri uygulamasnda hastalarla ilgili risklerin 
de erlendirilmesi ve koruyucu önlemlerin alnmas 
yönünde geli melere yol açabilecektir.   
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