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Osteoporozun psikiyatrik yonleri

Senel TOT!

OZET

Osteoporozun psikiyatrik bozukluklarla iliskisini agiga kavusturabilecek yeterli sayida arastirma yoktur. Konuyla ilgili az
sayidaki arastirmada depresyon basta olmak izere ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda kemik mineral dansitesinde azalma
olabilecegi vurgulanmakta ve psikiyatrik hastalarda osteoporoza yatkinkk bulunabilecegi ileri sirilmektedir. Bu iliski
psikiyatrik bozukluklarda varolan subklinik endokrin anormallikler, psikiyatrik ilaglarin etkileri, psikiyatrik hastalarda
yiiksek oranlarda gordlen dizensiz beslenme, fiziksel aktivite azalmasi, alkol ve sigara aliskanlgi gibi etkenlerle
agtklanmaktadir. Ayrica osteoporozda da ikincil olarak yasam kalitesinde bozulma gordlebilmekte ve psikolojik degisiklikler
ortaya ¢ikabilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004, 5:45-49)
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Psychiatric aspects of osteoporosis

ABSTRACT

The numbers of studies conducted so far to clarify the relationship of osteoporosis with psychiatric disorders are
inadequate. Few studies on this issue emphasize that bone mineral density may be decreased in various psychiatric
disorders, mainly in depression and psychiatric patients may be liable to osteoporosis. This relationship is explained by
subclinical endocrine abnormalities in psychiatric disorders, adverse effects of psychiatric drugs, unbalanced nutrition,
decreased physical activity and alcohol and cigarette consumption, which are commonly seen in psychiatric patients. On
the other hand, derangement of quality of life and some psychological changes are observed secondary to osteoporosis.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2004, 5:45-49)
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GIRIS liktir. Osteoporoz gelismesinde psikiyatrik bozuk-
luklarin, 6zellikle de depresyonun bir risk etkeni
olup olmadiginin belirlenmesi halk saghgi bakimin-
dan dnemli olacaktir. Major depresyonun, genel
niifusta yagam boyu prevalansi %15'e ulasmakta, bu
oran kadinlarda %25'lere varabilmektedir. Bu
populasyonun kiriklara bagl morbidite ve mortalite

Psikiyatrik bozukluklara ve psikiyatrik tedavilere
pek gok farkl sistemi ilgilendiren biyolojik degi-
siklik eslik edebilmektedir. Osteoporoz, yasla
birlikte goriilme sikhgi artan, kiriklar gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilen ve etiyolojisinde pek
gok farkli etkenin sorumlu tutuldugu bir hasta-
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artisi ile karsi karsiya kalma riski degerlendi-
rilebilecek, ayrica dnleyici halk saghgi ¢alisma-
larina y6n verilebilecektir.

Bu iliskiyi degerlendirmeye yonelik ¢alismalar,
psikiyatrik bozukluklara eslik eden fizyopatolojik
degisiklikleri daha iyi anlayabilmemiz yolunda yeni
deliller de saglayabilecektir. Bu derleme ile psiki-
yatrik bozukluklar ve osteoporoz arasindaki iliski-
nin belirlenmesine yénelik olarak literatiiriin goz-
den gegirilmesi amaglanmistir.

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA KEMIK
MINERAL DANSITESI ILE ILGiLi
CALISMALAR

Literatiirde osteoporoz ile psikiyatrik bozuk-
luklarin iligkisini arastiran sinirli sayida ¢alismaya
rastlanmistir. Bu arastirmalarda osteoporozun
gelismesinde major psikiyatrik bozukluklarin, 6zel-
likle depresyonun rolii olup olmadigi incelenmis,
ayrica osteoporoz gelistikten sonra hastada orta-
ya ¢ikabilen ruhsal degisiklikler {izerinde durul-
mustur.'?

Schweiger ve arkadaglart yaptiklar: ¢alismada 40
yas istii depresyon tanisi almis 80 yatan hastanin
kemik mineral dansitesini (KMD) ol¢miigler ve
normallerle kiyasladiklarinda %15'e varan oran-
larda azalma saptamiglardir® Sonraki bazi alig-
malar da bu sonucu desteklemistir.*® Yazici ve
arkadaslart  premenopozal kadinlarla yaptiklari
galismada, depresyonun erken evrelerinde bile
kemik mineral dansitesinde azalmanin gériile-
bilecegi ileri siirmiglerdir. Halbreich ve arka-
daslari ise, psikiyatri kliniginde yatan 68 hastanin
(21 major depresyon, 33 sizofreni, 7 sizoaffektif
bozukluk, 2 mani, 5 uyum bozuklugu) kemik mineral
dansitelerinin  normal kontrollerle karsilastiril-
diginda kayda deger derecede (1-2 SD) azalmig
oldugunu saptamislardir 6.

Michelson ve arkadaslari, 24 depresyonlu kadinda
KMD'nin kontrollere gére daha diisiik oldugunu
bulmuslar ve sagladiklari veriler sonucunda depre-
sif hastalarda plazma kortizol diizeyleri ile KMD
arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmislerdir.”
Yazici ve arkadaglari ise, KMD'de azalmanin
hiperkortizolemi ile iliskisi olmadigi sonucuna
varmislardir.® Ayrica bu g¢alismada kemik kaybi ile
depresyonun siiresi arasinda iliski bulunmamigtir.
Schweiger ve arkadaslari da onceki depresyon

Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:45-49

epizodlarinin sayist ile kemik kaybi arasinda
herhangi bir iliski bulamamiglardir.

Konuyla ilgili diger bir g¢alismayr Whooley ve
arkadaslari, genis bir orneklem grubuyla yapmis-
lardir. Calismaya aldiklart 65 yas listiindeki 7414
kadindan 467'inde depresyon saptamislar; kemik
mineral dansitesi agisindan depresyonu olan ve
depresyonu olmayanlar arasinda belirgin fark
bulmamiglardir. Ancak depresyonu olan grupta
diisme ve kirik riskinin belirgin 6lglide (%40) daha
fazla oldugunu bildirmislerdir.®

Bununla birlikte postmenopozal kadinlarda depre-
sif sikayetlerin osteoporoz igin bir risk etkeni
olmadigini ileri siiren galismalar da vardir.’

Osteoporoz gelisimi ile psikiyatrik bozukluklar
(6zellikle depresyon) arasinda iliski oldugunu ileri
siiren yazarlar, bu iliskiyi gesitli temellere
dayandirarak agiklamaya gayret etmiglerdir. Psiki-
yatrik bozukluklarda varolan subklinik endokrin
anormalliklerin osteoporoz riskini arttirabilecegi
iddia edilmektedir. Depresyonda hipotalamo-
pitiiiter-adrenal eksendeki diizensizlik sonucu
kortizol diizeyinde subklinik bir yiikselme oldugu
glinlimiizde genel olarak kabul gérmektedir. Bu
durum Deksametazon Supresyon Testi ile test
edilebilmektedir. Depresyonlu hastalarin %50
kadarinda bu test pozitif bulunmaktadir. Bir mg
dexamethazon verilmesinin ardindan baskilanmasi
gereken serum kortizol diizeyinin baskilanmadigi
goriilmektedir. Klonidine biiylime hormonunun
yanitinda da supresyon goriilmektedir. Ayrica
duygudurum bozuklugu olan hastalarda follikiil
stimiile edici hormon ve luteinize edici hormon
bazal diizeylerinde azalma, erkek hastalarda
testesteron diizeylerinde azalma da tanimlan-
maktadir. Depresyonda subklinik diizeyde korti-
zollin yiikselmesi, gonadal hormonlarin ve bliyiime
hormonunun azalmasinin osteoporoz gelisiminde
rolii olabilecegi iddia edilmektedir. Subklinik hipo-
ostrojenizm, subklinik tiroid anormallikleri, vitamin
D reseptor genotipi, inflamatuar mediyatarler,
fiziksel aktivitenin kisitlanmis olmasi ve beslenme
yetersizligi de kemik mineral dansitesinde azal-
maya yol agabilir.>® Benzer sekilde, yagam boyu
antidepresan tedavi ile kemik dansitesi arasinda
iliski yoksa bile zaman zaman depresyon tedavi-
sinde kullanilabilen antikonviilzan ilaglarin (karba-
mazepin, valproik asit gibi) kemik mineral dansite-
sini azaltici etkisi goriilebilmektedir.” Herran ve
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arkadaslari psikotrop ilag kullanmayan, ilk atak
depresyon tanisi konmus 19 hasta ile yaptiklar:
galismalarinda osteoporozun kemikten kalsiyum
saliniminin ve paratiroid hormon sekresyonunun
indiiklenmesiyle olustugunu ileri siirmislerdir.®
Sizofrenide interleukin aktivitesinde artma olmasi
ile osteoporoz gelismesi arasinda baglanti kuranlar
da vardir 3112

Bazi psikiyatrik ilaglar (6zellikle antipsikotikler),
hiperprolaktinemi, ostrojen ve testesteron diize-
yinde azalma gibi osteoporoz gelismesinde rol
oynayabilecek hormonal  degisikliklere neden
olmaktadir.*?

Ayrica psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda sigara
igme aliskanhg, alkol kotiye kullanimi oranlarinin
genel tfopluma goére daha yiiksek olmasi da
osteoporoz riskinin artmasina katkida bulu-
nabilir.*** Genel populasyonda nikotin bagimlihig
%28 civarindayken, psikiyatrik hastalar arasinda
bu oran %60-95 olmaktadir. Sizofreni, mani,
depresyon, anksiyete bozukluklarinda sigara kulla-
nimi normalden fazladir.”® Bu gruptaki hastalarda
psikomotor aktivitede yavaslamaya bagli olarak
fiziksel aktivitenin azalmasi nadir gérilen bir
durum degildir. Yani sira ilgi kaybi, istahsizlik, kilo
degisiklikleri, diizensiz beslenme de osteoporoz
gelismesinde rol oynayabilir.

Yukaridaki arastirma yazilari gézden gegirildiginde
her birinin yontem ve orneklem grubu ile ilgili
kisithliklar igerdigi gdriilmektedir. Dolayisiyla bu
galismalardan yola ¢ikilarak osteoporozla psiki-
yatrik bozukluklarin iliskisi hakkinda net bir yorum
yapmak zor gériinmektedir. Bu konunun agikliga
kavusmasi igin daha fazla g¢alisma yapilmasi
gerekmektedir.

Bazi psikiyatrik hastalar, osteoporoz gelisimi igin
ozel risk tagiyabilirler. Anoreksiya nervoza, kilo
vermeye yonelik istemli ve amagli davraniglar, kilo
kaybi, viicut agirhg ve gidalarla asirt ugrasma,
yogun kilo alma korkusu, viicut imaji bozuklugu ve
amenore ile karakterizedir. Anoreksiya nervoza,
erken yasta osteoporozun goriilebildigi bir psiki-
yatrik  bozukluktur. Hiperkortizolemi, iireme
hormonlarinda degisiklikler ile birlikte amenore
goriiliir. Anoreksiya nervozada gelisen osteoporoza
bagl multiple kiriklar goriilebilir.1®

Psikiyatrik uygulamada karsilastigimiz hastalar
igerisinde osteoporoz riskine en gok maruz kala-
bilecekler arasinda alkol ve madde kullanan hasta-

lar da yer alir. Bilindigi gibi, alkol kullanimi osteo-
poroz gelisimi igin risk etkenleri arasindadir.
Alkoliin kemik iizerine dogrudan toksik eftkisi
vardir. Yani sira, alkol kullanimina bagl olarak
gastrointestinal sistemden kalsiyum emiliminin
bozulmasi da dolayl olarak rol oynar. Alkolizme
kronik karaciger hastaligi eslik ettiginde D
vitamini eksikligi gelisebilir. Kemik gelisme yasinda
kronik alkol tiiketiminin kemik voliimii ve trabekiil
sayisini azalttigi gosterilmigtir 21718

Sigara da kemik lizerine direkt toksik etkisi ve
ostrojen diizeyi iizerine etkisi ile osteoporoz
riskini arttirmaktadir. Premenopozal kadinda siga-
ra igen ve igmeyen arasinda fark bulunmazken
postmenopozal dénemde yasla beraber osteoporoz
riskinin sigara igenlerde kiimilatif olarak arttigi
bildirilmektedir. Sigara icenlerde her 10 yil igin
KMD %2 daha diisiik olmaktadir."

OSTEOPOROZDA PSIKOLOJiK
DEGISIKLIKLER

Diger kronik, yeti yitimine yol agan ve agrinin eslik
ettigi hastaliklarda oldugu gibi, osteoporoziu
hastalarda da bazi psikolojik degisiklikler olur.

Osteoporozlu hastada yasam kalitesini etkileyen
faktorler arasinda giinlik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi, agri, islevsellik kaybi, sosyal yasamda
bozulma ve benlik saygisinda azalma ve
depresyonun da rolii oldugu bildirilmektedir.?°
Osteoporozlu kadinlarda depresif semptomlarin
mektedir?’  Asemptomatik olan osteoporozlu
kadinlarda da ayni bulgunun saptanmis olmasi
nedeniyle osteoporozdaki depresyonun fiziksel
kisitlihk ve agriya bagh olmadigi diisiinilmektedir.
Yagsam kalitesi skorlari agisindan normallerden
farklihk gostermeyen osteoporoziu kadinlarda
depresyonun normallere gére daha fazla tespit
edilmis olmasi nedeniyle de bu hastalardaki
depresyonun somatik semptomlara tepkisel ortaya
citkmadigi diigiiniilmektedir.?' Ilerlemis osteporozu
olan kisilerin giinlik yasam aktivitelerini gergek-
lestirme yetenekleri azalir ve hem akut, hem de
kronik agri yasarlar. Kronik agri hastalarinda
mektedir.2? Agri hastanin hayattan zevk almasini
engelleyen bir yakinmadir. Bu hastalarda yeti
yitimi ve giderek artan fiziksel bagimhlik yani sira
depresyon ve benlik saygisinda azalma gériiliir."®
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Ayrica osteoporozun komplikasyonu olarak gelisen
vertebra kiriklari sonucu kifoz, kifoskloyozu olan
hastalardaki estetik bozulma da benlik saygisinda
bozulmaya yol agar. Kambur goriiniis kisinin kendisi
ve cevresi tarafindan daha yash algilanmasina
neden olur. Depresyon gelisen ve benlik saygisi
azalan hastalarin tedaviye uyumu giiglesir. Kendi
bakimini ve sagligiyla ilgili sorumluluklarini ihmal
edebilir. Bu agidan bakildiginda hastanin psiki-
yatrik yakinmalarinin ele alinmasi, depresyon varsa
tedavi edilmesi, hastanin multidisipliner bir yakla-
simla degerlendirilmesi snemlidir.”

Sonug olarak, psikiyatrik bozukluklar, ozellikle
depresyona kemik mineral dansitesinde azalmanin
eslik ettigi yoniinde deliller bulunmakla birlikte,
konunun netlik kazanmasi igin yeni arastirmalara

ihtiyag vardir. Konuyla ilgili az sayidaki arastir-
mada depresyon basta olmak lizere gesitli psiki-
yatrik bozukluklarda kemik mineral dansitesinde
azalma olabilecegi vurgulanmakta ve psikiyatrik
hastalarda osteoporoza yatkinlik bulunabilecegi
ileri siiriilmektedir. Ayrica osteoporozda da ikincil
olarak yasam kalitesinde bozulma gériilebilmekte
ve psikolojik degisiklikler ortaya gikabilmektedir.
Genel niifusta oldukga sik rastlanan iki rahatsizlik
olan depresyon ve osteoporozun arasindaki iligkinin
belirlenmesi halk saghg: ile ilgili yeni bakis agilar:
gelistirmek bakimindan 6nemli olacaktir. Yani sira
psikiyatri uygulamasinda hastalarla ilgili risklerin
degerlendirilmesi ve koruyucu dnlemlerin alinmasi
yéniinde gelismelere yol agabilecektir.
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