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Osteoporoz, cogu zaman yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu olarak gorilerek goz ardi edilen ve sessizce ilerleyen
bir hastaliktir. Ancak hastaligin kemiklerde olusturdugu hasar ve bununlailigkili karsilagilan sorunlar sebebiyle stres
bu strecteki kritik bilesenlerden birisidir. Stresin osteoporoz ile iliskisini irdeleyen ¢alismalarda genellikle stresin
biyolojik perspektiften ele alindigi dikkat ceker. Ancak az da olsa stresin psikososyal yoniine deginenlerin de oldugu
gorllmektedir. Mevcut calisma bu az sayidaki arastirmayi yontemsel ve bulgusal olarak ele almayi amaclamaktadir.
Bu calismada PRISMA ilkeleri izlenerek sistematik derleme yontemi benimsenmistir. Osteoporoz hastalarinin stres
yasantilarini psikososyal agidan ve orijinal bir arastirma deseniyle ele alan galismalar derlemeye dahil edilirken
bunu subjektif dlgceklerle dlgmeyen, hastalik grubuna dedil farkl orneklemlere odaklanan calismalarin ise
dislanmasinin ardindan yedi calisma derlemede yer almistir. Bu ¢alismalarin biyik bir kismi kadinlarda algilanan
ylksek duizeyde stres, dislk sosyal destek ve uzun sireli psikolojik sikintinin kemik mineral yogunlugu kaybi ve
kirik riskinde anlamli artigla iliskili oldugunu bulgulamistir. Ayrica arastirmalarda stres osteoporozu dogrudan
biyolojik sistemlerde yarattigi disfonksiyonla ve dolayl olarak riskli davraniglara sebep olmasiyla etkileyebildigi
ortaya konmaktadir. Sonug olarak, osteoporozun yalnizca biyomedikal degil, ayni zamanda psikososyal bir hastalik
olarak ele alinmasi gerektigi gozden kagmamalidir. Psikososyal stresin osteoporoz hastalarinda degerlendirilmesi
ve midahale stratejilerine entegre edilmesi hem onleyici saglik hizmetleri hem de hasta yasam kalitesi agisindan
blyilik 6nem tasidigi distintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Osteoporoz, psikososyal stres, biyopsikososyal kuram

ABSTRACT

Osteoporosis is a silently progressing disease that is often disregarded as an inevitable consequence of ageing.
Stress is critical for osteoporosis as it inflicts damage on bones and related issues. Studies exploring the link
between stress and osteoporosis mostly focus on the biological, but a few studies have touched on the
psychosocial perspective. The study aimed to examine these studies in terms of methodology and outcomes. A
systematic review was conducted following the PRISMA guidelines. Studies that addressed the stress of
osteoporosis patients from a psychosocial perspective and with an original research design were included, while
did not measure with subjective scales and focused on different samples rather than the clinical group were
excluded; finally, seven studies were analysed. Most of these indicated high perceived stress, low social support,
and prolonged psychological distress in women were related to a significant increase in bone mineral density loss
and fracture risk. Also, studies showed that stress can influence osteoporosis directly, through causing
dysfunctional biclogical systems, and indirectly, by prompting risky behaviours. Hence, these results underline the
need to conceptualise osteoporosis not only as a biomedical but also as a psychosocial issue. Assessing the
psychosocial stress for osteoporosis patients and integrating it into intervention strategies is considered crucial
for preventive healthcare and patients' quality of life.
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Giris

Osteoporoz (OP), kemik kiitlesinin azalmasi ve kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozulmasi ile
tanimlanan sistemik bir iskelet hastaligidir; bu durum, kemiklerin kirllganhdini artirarak kirik riskini yikseltir
(Sindel 2023). OP, klinik belirtiler ortaya ¢iktiginda fark edilir hale gelene kadar genellikle semptomsuz
ilerler. Hastaligin bir belirtisi olan kemik yogunlugu ve kalitesindeki disis, genellikle dogal yaslanma
sureciyle iligkilendirilir. Bu nedenle osteoporoz siklikla bir hastalik olarak degil, yasa bagli kronik bir durum
olarak degerlendirilir (Lems ve Raterman 2017). Bu 6znel algi, 6zellikle postmenopozal kadinlar ve yasli
bireyler arasinda yayqgindir ve OP'nin yaslanmanin kacinilmaz bir sonucu oldugu inancini pekistirir (McClung
ve ark. 2021). Ancak, OP'nin ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilmesi, dahasi uygun miidahale ve dikkat
gerektiriyor olmasi gézden kagmamalidir. Bu nedenle, OP'nin dncelikle bir hastalik olarak tanimlanmasinin,
onun gorindrligiini artirmada etkili olacagi distiniiimektedir (Kirazli ve ark. 2020).

OP, klinik sonuclari agisindan tehlikeli 6zellikler tasir; bunlarin en 6nemlisi, kemiklerin koruyucu ylizeyinde
meydana gelen asinma ve kiriklardir. OP'nin en kritik sonucu ise, kirik, cokme ya da kemiklerin parcalanmasi
gibi durumlara neden olan kemik mineral yogunlugundaki (KMY) azalmadir (Cosman ve ark. 2014). Boylesi
durumlarda, OP hastalar rutin hareketler sirasinda dahi kemiklerinde ciddi kiriklara veya ¢okmelere yol
acabilecek diizeyde hasar yasayabilir (Lems ve Raterman 2017). Bu nedenle OP, agri, rahatsizlik ve
yorgunluk gibi biyolojik sorunlarin yani sira énemli psikososyal zorluklara da yol acar. Bu zorluklar arasinda,
hastane veya evde uzun sireli yatislara bagl hareketsizlik donemleri, kemiklerin kirilganli§i nedeniyle
gelisen hareket korkusu ve sosyal ya da mesleki yasamdan c¢ekilme gibi durumlar yer alir (Hiligsmann ve
ark. 2019).

OP gibi bir kronik hastaligin gelisimi ve ilerleyisinde stresin rollini psikososyal bakis agisi ile anlamak kritik
oneme sahiptir. Crosswell ve Lockwood (2020), stresi biiyiik yasam olaylari, travmalar veya ginlik
zorluklardan kaynaklanabilen zihinsel bir gerginlik olarak tanimlamistir. Ayrica, stresin bedensel etkilerini
aciklamak icin kullanilan pek ¢ok kavram vardir. Bu kavramlardan biri olan allostatik yik, strese uzun streli
maruziyetin yol actigi birikimli fizyolojik yipranmayi aciklar ve dzellikle OP gibi kronik hastaliklarin gelisimi
icin oldukga 6nemli bir kavramdir. Artan allostatik yiik seviyeleri, kemik sagli§inin bozulmasi da dahil olmak
Uzere olumsuz saglik sonuclariyla iliskilendirilmistir. Uzun sureli stres, glukokortikoid dizeylerinin artmasi
yoluyla hormonal diizenlemeyi bozabilir, iltihaplanma streclerini tetikleyebilir ve hiicresel iletisim yollarini
sekteye ugratarak kemik yikimini hizlandirabilir ve OP’ye yatkinlig artirabilir (0'Connor ve ark. 2021). Stresin
olusturdugu allostatik ylkin kemik sagligina olan etkileri OP'nin yas ile iliskilendirilmesi lzerine de
aciklayici bir agiklama sunmustur.

Stres, OP'nin hastalik sirecini hem psikolojik iyilik hali hem de biyolojik slrecler olmak Uzere iki ana
mekanizma {izerinden etkiler. Oncelikle, kronik stres iltihaplanmay artirarak osteoklast farklilasmasini
(kemik yikimi) tesvik ederken, osteoblast apoptozunu (kemik yapimi baskilanmasi) uyararak OP'nin
ilerlemesini hizlandirir (Kelly ve ark. 2019). Ayrica, psikososyal stres, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseni, sempatik sinir sistemi ve endokrin yollar araciligiyla kemik sagligini etkiler (He ve ark. 2021, Hao-
Kun ve ark. 2024). Hiicre disi vezikiiller (EV'ler), osteoblast ve osteoklast aktivitelerini diizenleyen
mikroRNA'lari (mRNA) tasiyarak kemiklerin yeniden yapilanmasinda kilit rol oynar (He ve ark. 2021). EV'ler
ayni zamanda erken OP tanisinda biyobelirteg olarak ve kemik yenilenmesini saglama ile inflamasyonu
azaltmada tedavi hedefi olarak yer alir (Steppe ve ark. 2023, Hao-Kun ve ark. 2024). Bu bulgular, OP tani ve
tedavisinde stresle iliskili biyo-yollar ile EV aracili mekanizmalarin 6nemini vurgulamakta ve hastali§in
yonetimi igin yenilik¢i stratejiler sunmaktadir. Tim bunlarin yani sira, benzodiazepinler, antipsikotikler ve
antidepresanlar gibi ilaglarin denge {zerinde yarattigi olumsuz etkiler, OP hastalarinda diisme riskini de
arttirabildigi g6zden kagmamalidir. Dolayisiyla, depresyon ve anksiyete gibi stres kaynakli semptomlar igin
kullanilan ilaglar, kemik saghdi Gzerinde de olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (McClung ve ark. 2021).

Stres yalnizca OP'ye yatkinlik yaratan bir 6n etken olarak dedil, hastaligin ilerleyisinde ve semptom yikiinde
de kritik bir rol oynar. Stresin deneyimsel boyutu, 6zellikle kirik sonrasi donemde 6ne gikar; bu siirecte uzun
sureli hastane yatislari, kronik agri, hareket kisithligi ve evde kapanma gibi durumlar, hastalarda artan

psikolojik sikintilara yol agar (Huang ve ark. 2015). Bu gibi durumlarda stres, yalnizca fiziksel kisitlliga tepki
olarak dedil, glinllk rutinlerin bozulmasi, 6zerkligin kaybi ve artan bagimlilik hissi nedeniyle de ortaya gikar.
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Yapilan calismalarda kirik tedavisi géren OP hastalarinin, siklikla ¢aresizlik ve duygusal tikenmislik
bildirdikleri, bunun da anksiyete ve depresyon belirtilerine karsi duyarliligi artirabilecegine isaret edilmistir
(Silverman ve ark. 2007). Ayrica, kronik stres kotii uyku hijyeni, sigara ve alkol kullanimi, tedaviye uyumun
azalmasi gibi davranigsal uyumsuzluklarla da kendini gosterebilir. Tim bu etkenler, KMY'nin azalmasi ve
kirik riskinin artmasindan bagimsiz distniImemelidir (Kelly ve ark. 2019). Yani sira, OP'ye bagl stresin
sosyal sonuclari—disme korkusu, sosyal geri ¢ekilme ve izolasyon gibi—hastalarin fiziksel ve sosyal
aktivitelere katilimini azaltarak hem psikolojik hem de fizyolojik bozulmayi siddetlendirebilir (EI-Gabalawy
ve ark. 2018). Bu nedenle OP baglamindaki stres, hem neden hem de sonug olarak kavramsallastiriimali ve

psikolojik, davranigsal ve sosyal yollarla etki eden bitlnciil bir siirec olarak ele alinmalidir.

Psikososyal stres genis bir yelpazeye sahiptir ve bu yelpazedeki en yogun bigcimlerden birini travmatik
deneyimler olusturur. Travma savas, cinsel saldiri veya dogal afet gibi asiri, ani ve yasami tehdit eden
stresdrler olarak tanimlanabilir. Travma stresle iliskili olsa da her stres tirl travma olarak
siniflandirimamalidir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), resmi olarak travma temelli bir bozukluk
olarak siniflansa da psikososyal stresin uzun siireli ve yogun bir bigimi olarak da anlasilabilir (Yehuda ve
LeDoux 2007). Arastirmalar, travmanin OP hastalarinin yasamindaki dnemli bir stresor oldugunu siklikla
vurgulamaktadir. Bu baglantiyr anlamak, hastalarin benzersiz stres deneyimlerine etkin bicimde yanit
vermek icin gereklilik gdstermektedir. Yedi yil boyunca TSSB tanisi almis 6.041 hastayla yapilan bir
calismada, bu grubun saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna kiyasla OP gelistirme olasiliginin anlamli
derecede daha yiksek oldugu gorilmustir. Bu egilimin ise U¢ yillik takip siresi boyunca da devam ettigi
belirtilmistir (Huang ve ark. 2018). Benzer sekilde, Danimarka 6rnekleminde yapilan genis dlgekli bir
calismada, TSSB tanisi almis 4.114 bireyin kirik yasama riskinin genel niifusa gore %24 daha yiksek oldugu
bulunmustur (Jiang ve ark. 2018). OP prevalansi, savastan donen Amerikan askerleri (EI-Gabalawy ve ark.
2018) ve soykirim magdurlari(Paratz ve Katz 2011) gibi diger popiilasyonlarda da saptanmistir. Ayrica, birgok
kronik hastali§i inceleyen kapsamli bir ¢alisma, TSSB'nin bu hastaliklar Gzerindeki dogrudan etkisini ve
anlamli aracilik iliskilerini gdstermektedir (Ryder ve ark. 2018). TSSB tanisi almis bireylerin sigara, alkol veya
madde kullanimy, fiziksel hareketsizlik, kdti beslenme aliskanliklari ve uyku bozukluklari gibi olumsuz saglik
davranislarina daha sik basvurdugu bilinmektedir. Bunlarin tamami KMY'yi diisiiren ve kirik riskini artiran
etkenlerdir (Catalano ve ark. 2018, EI-Gabalawy ve ark. 2018). Biyolojik agidan bakildiginda, kronik stres uzun
sureli glukokortikoid yiiksekligi, osteoblast aktivitesinin baskilanmasi, osteoklast Gretiminin artisi ve
ndroimmiin diizensizlik gibi etkenler yoluyla osteoporotik fenotipin olusumuna katki saglar (He ve ark. 2021,
Hao-Kun ve ark. 2024). Bu bulgular, TSSBnin OP'nin gdriilme riskini yalnizca tek bir dogrudan nedenden
dedgil; davranigsal, hormonal ve bagisiklik sistemlerine dair karmasik etkilesimler yoluyla artirdigini
gostermektedir. Bu nedenle TSSB, kemik butinliglnid zayiflatan gicli bir kronik stresor olarak kabul
edilmelidir (Catalano ve ark. 2018, El-Gabalawy ve ark. 2018). Her ne kadar TSSB ile OP arasindaki stres
odakli iliski detayli bicimde vurgulanmis olsa da araya giren faktdrlerin (mediatdrlerin) acik sekilde ortaya
kondugu calismalar yeterli degildir (Yehuda ve LeDoux 2007). Stres temelli arastirmalar literatiirde Gnemini
korumaya devam ettiginden, bu ¢calismada spesifik olarak stres ve OP iliskisine literatlirdeki calismalarin
derlenmesi sekliyle odaklanacaktir.

OP hastalari, depresyon ve anksiyete gibi yaygin psikolojik zorluklarin yani sira yiksek diizeyde stres
yasadiklarini bildirmistir (Jiang ve ark. 2018). Ozellikle tekrarlayan kiriklar, buna eslik eden agri, sosyal
cekilme ve fiziksel kisithliklar, stresi artirmakta ve depresyon ile anksiyete prevalansini yiikseltmektedir.
Kirik ykusi olan ve olmayan OP hastalarinin karsilastirildigi calismalar, kirik yasamis bireylerin daha ylksek
diizeyde depresyon bildirdigini gostermektedir (Silverman ve ark. 2007). Dolayisiyla, kiriklar ve osteoporotik
komplikasyonlar gibi hastalia 6zgi stres etkenlerinin depresyon diizeyleriyle iliskili oldugu gérilmektedir.
Ayrica, depresyon ve OP iligkisi ¢ift yonllidir; depresyon da osteoporotik kiriklar icin dnemli bir risk faktori
olabilir. Silverman ve arkadaslar (2007), vertebral kirigi olan veya disiik KMY’ye sahip postmenopozal
kadinlarda depresif semptomlarin belirgin oldugunu ve iskelet bozulmasiyla psikolojik yikiin glcli dlizeyde
iliskili oldugunu vurgulamistir. Depresyon hem neden hem de sonugc olarak ortaya ¢iksa da bu iliskideki araci
etkilerin vurgulanmasi gereklidir. Depresyon, kotl beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi sedanter
davranislari artirarak kirik riskini etkileyebilir ve bazi antidepresan ilaglarin kemik saghg izerinde de
olumsuz etkileri vardir (Aloumanis ve Mavroudis 2013, McClung ve ark. 2021). Bu nedenle, yiiksek diizeyde
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stres hem bu tir davranislarda artisa yol agmakta hem de koruyucu saglk davranislarina yonelik
motivasyonu azaltmaktadir (Mezuk ve ark. 2008, Jiang ve ark. 2018).

OP genellikle sessiz bir sekilde ilerler ve bircok hasta, ilk kirik sonrasi gelecekteki yaralanmalari énleme
konusundaki artan endiseler nedeniyle daha yogun anksiyete yasar (Cosman ve ark. 2014). En belirgin kaygi
kaynaklarindan biri, sikga sosyal ¢ekilme ve glivenli alan olarak algilanan bélgelerde sinirli hareketlilikle
sonuclanan diisme korkusudur. Bu davranis orlintlisl, anksiyeteyi pekistirir ve fiziksel hareketsizlik ile
azalan sosyal katilimin kendini besleyen bir dongiisiine katki saglar (Kelly ve ark. 2019). Diisme korkusu,
hastalarin doktor tavsiyelerine uyma motivasyonunu engelleyebilir ve bu durum hastalik yénetimini daha
da zorlastirir. Arastirmalar, OP hastalarinin anksiyete diizeyindeki ylkselmenin kirik riski degerlendirme
(FRAX) puanlari ve KMY'lerindeki disiis ile iliskili oldugunu géstermektedir (Catalano ve ark. 2018). Ancak,
anksiyete, asiri endise ve tetikte olma haliyle tanimlanan 6zgiin bir duygusal durumken, depresyon daha
cok kalici diisiik ruh hali, caresizlik ve geri cekilme ile karakterize edilen bir durum oldugu gézden
kagmamalidir. Her iki durum da OP sonuglarini farkli yollarla etkileyebilir: anksiyete diisme riskini arttirabilir
ve tedaviye uyumu azaltabilirken; depresyon daha cok fiziksel hareketsizlik, koti 6z bakim ve degismis
ndroendokrin islevlerle iliskilidir (Catalano ve ark. 2018, Kelly ve ark. 2019). Diger yandan, algilanan stres,
bireyin taleplerle bas edemeyecegine dair 6znel degerlendirmesini ifade eder ve klinik anksiyete veya
depresyonla ortiisen pek ¢cok duruma sebep olsa da onlarla ayni degildir. Bir baska deyisle, algilanan stres
diizeyindeki ylikselme klinik depresyon veya anksiyete ile karistirimamasi gereken ozellikli bir duruma
isaret etmektedir (Crosswell ve Lockwood 2020, Tan ve ark. 2021). Ancak, literatlirdeki pek gok calisma
algilanan stres ile anksiyete ve depresyon arasinda olumlu ydnli glcld bir iliski oldugunu belirtmektedir
(0'Connor ve ark. 2021). Algilanan yiiksek diizeydeki stres, anksiyete ve depresyon semptomlarini yasama
olasiligini Snemli dlgiide artirmaktadir. Ustelik bazi calismalar, depresyonun da gelecekteki stres algilama
dlizeyini 6ngdrebildigini ortaya koyarak gift yonlii bir iliskiyi desteklemektedir (Hansell ve ark. 2022). Bu
nedenle, stres ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmali ve 0Ozellikle OP hastalarinda kirik riskini
degerlendirirken anksiyete ve depresyon gibi bilesenleri ayri ayri incelemenin énemi gozden kagmamalidir.

Kronik hastaliklar baglaminda stresle iliskili bir diger kritik faktor ise sosyal destektir. Sosyal destek,
bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal stresorlerle basa ¢ikmasina yardimci olmak amaciyla baskalari
tarafindan saglanan yardim veya rahatlatma olarak tanimlanir. Bu destek, bireyin sosyal agiicerisindeki aile
tyeleri, arkadaslar veya daha genis topluluk baglarindan gelebilir (American Psychological Association
[APA] 2015). Sosyal destek, uzun siireli tedavi ve bakima ihtiyag duyan OP hastalari icin de kritik bir
koruyucu kaynaktir. Hastalar, 6zellikle uzun hastane yatislari veya evde kapali kalma dénemlerinde ylksek
diizeyde stres yasayabilir (Huang ve ark. 2015). Algilanan sosyal destegin, 6zellikle tehdit algisi gibi hastaliga
iliskin stresin psikolojik sonuglari(6rnedin depresyon ve anksiyete) lizerindeki etkisini hafiflettigi, deneysel
olarak gdsterilmistir (Cohen ve ark. 2015). Bu durum, sosyal destedin psikolojik ve duygusal dayanikliligi
artirarak stresin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini hafiflettigini 6ne siiren “tamponlama etkisi hipotezi”
ile aciklanir (Ditzen ve Heinrichs 2014, Cohen ve ark. 2015). Bu cerceveye gore, bireylerin yiiksek stres
diizeyine maruz kaldigi durumlarda sosyal destedin koruyucu rolli daha da belirgin hale gelmektedir. OP'nin
kronik ve ilerleyici dogasl, siklikla uzun siireli farmakolojik tedaviyi, hareket kabiliyetindeki azalmayi ve
glnliik yasamda yardima duyulan ihtiyaci icerdiginden, tamponlama etkisi hipotezi, hastalarin psikososyal
deneyimlerini anlamak igin anlamli bir bakis agisi sunar. Algilanan sosyal destek, hastali§a bagl psikolojik
yiki{ diizenlemede kritik bir rol oynayabilir ve bdylece kemik sagliginin daha fazla bozulmasini dnleyebilir.
Ayrica yapilan ¢alismalarda duygusal ve bilgilendirici sosyal destek bigimlerinin depresif semptomlarda ve
algilanan stresteki azalmayla ve bu iki faktoriin de disiik KMY ve artmis OP riski ile iliskili oldugu
bulgulanmistir (Huang ve ark. 2015).

Stres, biyolojik, psikolojik ve sosyal birgok bileseni kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Bu nedenle, stresin
dlclilmesi ve literatiirde dogru bir sekilde ele alinmasi noktasinda ¢esitli zorluklar géze ¢arpmaktadir. OP
literatiirli daha cok stresin biyolojik gdstergelerine odaklanma egiliminde olsa da (Kelly ve ark. 2019), daha
once de tartisildigi lzere, aslinda stres depresyon, anksiyete ve TSSB gibi deneyimleri kapsayan
psikososyal bir gerceve iginde de kavramsallastirilabilir. Bu nedenle, OP literatiirl igerisinde, algilanan
strese dair farkli tanimlar, 6lgiim yaklasimlari ve yorumlamalarin dikkatle takip edilmesi tutarsiziiklari
onlemede kritiktir. Kortizol gibi strese bagli biyobelirtecleri iceren nesnel dlglimler, biyolojik temelli
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degerlendirme imkani sunsa da (Steppe ve ark. 2023), uzun siireli izlem gerektirmesi ve sirelere dair
glivenilmez veriler gibi sinirlamalari bulunmaktadir. Buna karsilik, 6zbildirim temelli dlgekler gibi dznel
olclmler, uygulama acisindan pratik olsa da kullanilan dlgme araglarinin gecerliligine baghdir. Bu nedenle
stresin kapsamli bir degerlendirmesi igin nesnel ve 6znel yéntemlerin bitiinlestirilmesi dnerilir (Crosswell
ve Lockwood 2020). Bu biitiinlesme agisindan biyolojik dlgiimlere dair literatiir incelemesi bulunsa da bu
iki yontemin basarili bir sekilde entegre edilebilmesi icin, literatlirde stresin 6zbildirimle &l¢ildigu
calismalardan elde edilen bulgularin da derlenmesi gerekmektedir. Bu adim, mevcut yaklagimlarin

anlasilmasi ve uygulanmasini giiglendirmek agisindan gereklilik géstermektedir.

Bu sistematik derlemenin amaci, OP'nin baslangici ve ilerleyisinde psikososyal stresin roliine iliskin mevcut
literatrl kapsamli bir sekilde degerlendirmektir. Stres-0P iligkisine dair biyolojik mekanizmalari inceleyen
oldukga genis bir arastirma kdilliyati bulunmasina ragmen (Kelly ve ark. 2019), bildigimiz kadariyla stresin
psikososyal boyutlarini sistematik olarak degerlendiren ve sentezleyen herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu derleme, stresle iligkili yapilarin OP ile iliskili sonuglari nasil etkiledigini davranigsal,
psikolojik ve sosyal etkenler aracilifiyla incelemektedir. Ayrica, stresin dogrudan ve dolayh etkileri ve
stresle iliskili psikolojik durumlar (hem kendi baslarina hem de saglik davranislar araciligiyla) OP'nin
baslangici, ilerlemesi ve genel seyri Gzerindeki rollind arastirmistir. Bu durum, OP deneyiminin klinik ve
saglhk psikolojisi yonlerine odaklanan arastirmalara olan ihtiyaci vurgulamaktadir (Besser 2014). Dahasi,
mevcut ¢alisma, stresin dznel algisini degerlendiren 6zbildirim 6lceklerini kullanan arastirmalardan da elde
edilen bulgulari degerlendirmeye alarak, mevcut calismalarin metodolojik giictind incelemeyi, kavramsal ve
operasyonel tutarsizliklan belirlemeyi ve glncel yaklasimlarin katkilari ve sinirliliklarini ortaya koymayi
amaclamaktadir. Bununla birlikte, objektif biyobelirte¢ calismalarini 6zellikle dislamamaktadir; fakat bunun
yerine, 0znel bakis acisina odaklanmaya niyetlidir. Sonuc olarak, bu derleme, stresin OP'deki rolinl
anlamaya yonelik daha bittncul bir biyopsikososyal cerceveye katki sunmayi, bdylece gelecekteki
disiplinlerarasi arastirmalar yonlendirmeyi ve bitincidl klinik midahalelerin gelistiriimesine katki
saglamayl amaclamaktadir. Temelde bu sistematik derleme asagidaki iki arastirma sorusuna

odaklanmaktadir:

1. Psikolojik stres ve ilgili yapilar (sosyal destekle iliskili stres faktorleri, anksiyete, depresyon, TSSB)
OP'nin gelisimi, ilerlemesi ve sonuclarini davranissal, psikolojik ve sosyal yollarla nasil
etkilemektedir?

2. OP ile iliskili caismalarda psikolojik stresi degerlendirmek icin hangi metodolojik yaklagimlar

kullanilmistir ve bu yaklagimlarin stresin psikolojik boyutunu yakalamadaki kavramsal ve
operasyonel sinirliliklari nelerdir?

Yontem

Degerlendirmeye alinan makaleler PubMed, Science Direct, Scopus ve Web of Science (W0S) gibi akademik
platformlarda yapilan literatlir taramasi ile bulunmustur. Arama terimleri olarak osteoporosis* OR
osteoporoses™® OR age-related bone loss* OR osteoporotic fracture™ AND “psychological stress™ OR stress*
OR psychological wellbeing* ifadeleri kullanilmistir. Ayrica, ilgili makalelerde atif yapilan kaynaklar (izerinde
kapsamli manuel taramalar da gergeklestirilmistir. Hillen ve arkadaslari (2017) calismasi temel alinarak,
“belirsizlik (ambiquity)’ teriminin arama kriterlerine dahil edilmemesine karar verilmistir. Derleme
kapsaminda yapilan makale taramasi Eylll 2024 ile Subat 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup,
literatlir taramasi son tarih itibariyla glinceldir. Dahil edilen makaleler i¢in baslangic yilina dair herhangi bir
sinirlama getirilmemistir. Tarama stireci, yazar tarafindan yiritilmis ve makalelerin dahil edilme-
dislanma kriterleri bakimindan yonetimi EndNote (21) programi ile gergeklestiriimistir. Calismalarin segimi,
onceden tanimlanmis dahil etme ve diglama kriterleri dogrultusunda yapilmistir. Bir ¢alismanin dahil
edilebilmesi icin su kosullari saglamasi gerekmistir: 1) OP tanisi almis bireyleri icermesi, 2) bireylerin
yasadigi psikolojik strese 6zel olarak odaklanmasi, 3) ampirik bulgular sunan 6zgiin arastirma makalesi
olmasi. Su kriterleri tasiyan calismalar ise dislanmistir: 1) OP tanisi almamis bireyleri icerenler, 2) stresi
yalnizca dolayli olarak veya iliskili degiskenler aracilidiyla ele alanlar (stresi merkezi bir degisken olarak
islemeyenler), 3) arastirma odagiyla dogrudan iliskili olmayan konulari inceleyenler, 4) bakim verenler gibi



865 Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

klinik olmayan popiilasyonlara odaklananlar. Ayrica yinelenen makaleler, tam metnine ulasilamayanlar veya
derleme, meta-analiz, miidahale ¢alismasi ya da olgu sunumu olarak siniflandirilan galismalar da derlemede
kapsami disi olarak birakilmistir. Her bir makale, PRISMA 2020 ilkeleri (Page ve ark. 2021) dikkate alinarak
yazar tarafindan incelenmistir ve ilk tarama siirecinde EBSCO (11), PubMed (20), Science Direct (69) ve
Scopus(10) olmak lizere toplam 110 tam metin belge elde edilmistir. Kapsamli bir degerlendirme sonrasinda,
mevcut derlemeye dahil edilmek (izere yedi makale secilmistir (Sekil 1).

Veritabanlari ve Kayitlar Araciigiyla Galismalarin Tanimlanmasi

Veritabanlarindan belirlenen
kayitlar: Taramadan dnce kaldinlan
E Veritabanlar: kayitlar:
= EBSCO (n=11) = e yinelenen kaytlar
= PubMed (n = 20) ” (n=18)
= Science Direct (n = 69) *  bilimsel rapor olmamasi
Scopus (h =10) {6rnedin referans,
Toplam Kayitlar {n =110) indeks vb.) (h=7)
h 4
Tam metin mevcut olmadidi igin
'{:Lagg)n kayrtiar | dislanan kayitlar
(n=1)
: |
=
% Harig tutulan raporlar:
= Uygunluk agisindan e derleme, meta-analiz,
degerlendirilen raporlar — midahale veya vaka
(n=84) galismasi olanlar
(n=21)

e lgisiz klinik grubunu
icerenler (n = 33)

e hichir klinik bir grubu
igermeyenler (drnedin
bakim verenler vb.)
(n=13)

= e osteoporoz hastalan
= i¢in aragtirma

w Derlemeye dahil edilen baglamindan ilgisiz
= calismalar degigkenlere sahip
a (n=7) olanlar (n = 10)

Sekil 1. Caligma segim siireci icin PRISMA akis diyagrami

Bulgular

Calismalarin Genel Karakteristik Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen galismalar 2009 ile 2019 yillar arasinda gergeklestirilmistir. Calismalardan g
Amerika Birlesik Devletlerinde, ikisi Norvec'te ve biri isveg ile biri Danimarka'da yiiriitilmistiir. Dahil edilen
tim calismalara tam metin erisimi saglanmis ve her birinde hedeflenen degiskenlerin ayrintili sekilde
incelendigi dogrulanmistir.

Orneklemin Demografik Ozellikleri

Calismalar, katilimci ozellikleri bakimindan cesitlilik gosterse de neredeyse tamami toplum temelli
orneklem ile gergeklestirilmistir. Cinsiyet dzellikleri agisindan ele alindi§inda ikisi yalnizca kadinlari, diger
ikisi ise yalnizca erkekleri, kalan l¢ calismanin ise hem kadin hem de erkek katiimcilari igerdigi
belirlenmistir. Cinsiyet ozelliklerindeki farklilk orneklem belirleme ozelliklerine de sirayet etmistir.
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Orneklem erkek katilimcilarda kirik dykdisii gibi risk faktdrlerine dayali olarak olusturulurken, kadinlari ele
alan caligmalarda postmenopozal dénem ve belirli bir yas esiginin tizerinde olmak gibi kriterlerin ele alindig
goriilmektedir. incelenen galismalar genis bir popiilasyon araligini kapsamakta olup, drneklem biiyiiklikleri
calismalar arasinda dnemli 6lciide degiskenlik gdstermektedir. Katiimer sayilar 337 kisiden 11.000'in
lizerine kadar degismektedir. Calismalarin 6rneklemi postmenopozal kadinlar (n = 11.020), 65 yas ve (izeri
yaslh erkekler (n = 4.388), bakim veren ve vermeyen bireyler (n = 954) ile toplumda yasayan karma cinsiyetli
yetiskinleri (rnedin, n = 4.690; n = 7.495; n = 1.396) icermektedir. Katilimcilarin yas araliklari da ¢alismalara
gore farkliik gdsteren genis bir ranjdadir ve 25 ila 84 yas araligini kapsamaktadir. Ozellikle, iki calisma
yalnizca 65 yas ve Uzerini, biri ise b5 yas Ustlini hedef alirken, bir digeri ise 46 ile 56 yas arasindaki bireyleri
incelemistir. Diger calismalar ise daha genis yas araliklarina sahip katiimcilarla yGratilmistar.

Tablo 1. Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri ve sonu¢ degiskenlerinin ozeti

Kaynak Ulke Orneklem | Kathmer | Deseni | Amag Degisken Olciimii Sonug
Fink ve ark. ABD Osteoporotik | 65 yas ve Nicel Stresli yasam Kemik kaybi Oz bildirim dlgiim: Toplumda yasayan yasli
(2014) Kink alti 4388 olaylari ile es orani, kemik YFEQ, SYOO erkekler iizerinde yapilan bir
Yasayan erkek zamanl kemik kaybinin Biyolojik 6lgtim: calismada, takip sirasinda
Erkekler kaybi arasindaki hizlanmasi KMY, DXA stresli yagam olaylariyla
iliski arastirldi. riski, kemik kullanilarak lomber karsilasanlar genellikle daha
kaybi ve omurga ve sag yasl, daha az egitimli ve
kiriklari, stresli kalgada 6lclda. daha kotu saglik durumlaryla
yasam olaylari, karsilasanlardi. Ayrica, 50
sosyodemografi yasindan sonra diisiik ruh
k degiskenler hali, diyabet, felg, miyokard
enfarktiisii ve kirik yasama
olasiliklari daha yiiksekti.
Arastirma, bu stresli olaylarin
istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde kalga KMY
kaybindaki hizin artmasi
riskiyle baglantili oldugunu
gosterdi. Son olarak, hobi ve
aktivite gergeklestirmenin
etkisinin diger stresli yagsam
olaylarindan daha fazla
diizeyde kemik kaybini
yordadigi bulgusu dikkat
cekicidir.
Follis ve ark. | ABD Menopoz 11,020 Nicel, Psikososyal stres Sosyal Biyolojik 6lgiim: Artan sosyal stres ve azalan
(2019) sonrasl menopoz Boylam | olgtimleri (Sosyal zorlanma, KMY yiizdesi=(KMY | sosyal islevsellik, femur
dénemdeki sonrasi sal, zorlanma, sosyal sosyal takip skoru — KMY boynu ve total kalgadaki
kadinlar donemdeki | 6 yillik islevsellik ve islevsellik, baslangig skoru)/ KMY kaybina anlamli 6lgiide
kadin takip sosyal destek) ile sosyal destek, (KMY baslangic katkida bulunur. Sosyal
KMY arasindaki KMY ve skoru x100) destek eksikligi, femur
iliski boylamasina | sosyodemografi | Oz bildirim élgiim: boynundaki KMY kaybini
verilerle k bilgiler Sosyal destegi daha da kotiilegtirirken,

degerlendirildi.
Ayrica stres
etkenleri ile yas,
irkletnik koken,
gelir ve hormon
tedavisi kullanimi
arasindaki
etkilesimler
incelendi.

6lgmek icin MOS,
alt dlgeklerdeki
sosyal islevselligi
6lcmek ve algilanan
sosyal zorlanmayi
degerlendirmek igin
RAND alt
olgeklerinin
derecelendirilmesi
incelendi. Ayrica
orneklemin yas,
irk/etnik kdken,
egitim, BKi, sigara
kullanimi, kol BT'si,

lomber omurgadaki KMY
kaybiyla yalnizca sosyal
stres baglantilidir. Bu
calismalar sosyal faktorlerin,
kemik sagligini iyilestirmek
igin hayati 6nem tasidigini
ortaya koymustur.
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Tablo 1. Dahil edilen ¢aligmalarin ozellikleri ve sonug degiskenlerinin ozeti

Kaynak Ulke Orneklem | Katimeir | Deseni | Amag Degisken Oliimii Sonug
hormon tedavisi
kullanimi, menopoz
yasl, fiziksel
aktivite, 55
yasindan sonra kirik
Oykisii ve ilag
kullanimi gibi
ozellikleri de
olguldu.
Park-Lee ve ABD Kirnlganhk 337 Nicel, Bu caligma, olumlu | Olumlu Oz bildirim dlgiim: Galisma, yliksek diizeyde
ark. (2009) riski taglyan bakicisi Boylam | duygulaniminyash | duygulanim, EAM-D, ASO olumlu duygulanima sahip
ve65yasve | olanve 617 | sal kadinlarda iki yil kirilganlik, Klinik yash kadinlarin, diisiik
uzeri bakicisi icinde kirnlganlik vicut kitlesi, Degerlendirme: diizeyde olumlu duygulanima
kadinlar olmayan diizeyinde anlamli | algilanan stres, | Gorlismede sahip olanlara kiyasla iki yil
katimcel bir azalma ile sosyodemografi | sosyodemografik icinde kiriigan hale gelme
iligkili olup k degiskenler degiskenler, olasiliklarinin %50 daha
olmadigini kinlganlik oranlari diiguk oldugunu gostermistir.
arastirmayi ve eslik eden Yiiksek depresif belirti
amaglar. Ayrica, hastaliklar diizeyine sahip kadinlarda
bakicisi olanlar ile arastinildi. kirlganlik oranlari daha
bakicisi yiiksek olsa da irk ve saglik
olmayanlari durumu dikkate alindiginda
arasindaki bu fark ortadan kalkmaktadir.
etkilerini Benzer egilimler hem
karsilastirarak bakicisi olan hem de bakicisi
stres tamponlama olmayanlar arasinda da ayni
hipotezini de sekilde gozlemlenmistir.
incelemektedir.
Pedersenve | Danimar | 55yasve 7943 kisi Kohort | Algilanan stres ile Algilanan stres, | Oz bildirim élgiim: Stres degerlendirmesinin
ark. (2016) ka uzeri kisiler calisma | gelecekte osteoporotik 0s0, ICD-10 tani yapildigi bes yil iginde
Sl osteoporotik kirik kiriklar, kodlarina gore %5,8'inin osteoporotik kirik
riskinin artmasi cinsiyet, osteoporotik kiriklar, | yasadigi goriildi. %8,2'sinin
arasindaki iligkiyi medeni durum, | demografik ve klinik | ise ortalama 6,8 yillik takip
gbstermek egitim dizeyi, bilgi formu stiresinde osteoporotik kirik
amaclyla gelir vb. uygulandi. yasadig gorlildii. Yiiksek
Danimarka'da demografik diizeyde strese algilayan
popiilasyona degiskenler, bireyler, diisiik stres
dayali bir kohort vilcut kitlesi, diizeyine sahip olanlara
calismasi fiziksel aktivite, kiyasla herhangi bir
yarataldi. sigara ve alkol osteoporotik kirik i¢in %37
tiketimi, ve kalga king igin %68
beslenme, uyku oraninda artmus riskle karsi
sorunlari, karsiya oldugu goriildi. Bu
gorme risk, kisisel dzellikler igin
sorunlari, yapilan diizeltmelerin
algilanan genel ardindan da anlamhhgini
saglik korumus ve kadinlar ile
kategorileri erkekler igin benzer
bulunmus, ancak daha uzun
takip sirelerinde anlamlilik
agisindan azalma
gostermistir.
Sggaard ve Norveg Yaglari 25 ile | 4690 erkek | Kohort | Bu galisma, niifus Kirik analizi, Oz bildirim dlgiim: Kadinlarin, erkeklere kiyasla
ark. (2005) 84 arasinda | ve kadin calisma | temelli bir kohortta, | KMY, boy, kilo, | CONOR, HBKL-10, daha fazla ruhsal sikinti
olan Sl 6znel ruhsal kan basinci ve ve HADO bildirdikleri gorilmusgtir.
Tromsg'de sikintinin vertebra | serum toplam Klinik 1979-1980'den 1994-1995'e
yasayan digi kiriklar ve kolesterol, HDL, | Degerlendirme: kadar ayni katiimcilari

KMY'deki diigme

trigliserit ve

Kirik 6ykus, eslik

izleyen galisma, kiimiilatif
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Tablo 1. Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri ve sonu¢ degiskenlerinin ozeti

Kaynak Ulke Orneklem | Kathmer | Deseni | Amag Degisken Olciimii Sonug
erkek ve riski ile nasil ilikili | glikozun aghk eden hastaliklar ruhsal sikinti ile kadinlarda
kadinlar oldugunu digi analizleri, (komorbidite), saglik | hem vertebra disi hem de
prospektif olarak sosyodemografi | davranislari ve osteoporotik kiriklar arasinda
aragtirmayi k faktorler, aliskanliklara iligkin | bir iligki oldugunu, ancak
amaglamistir. emekli bir gorlisme erkeklerde boyle bir iligki
maaglari, genel | yapilmistir. bulunmadigini ortaya
saglik durumu, koymustur. iki kez ruhsal
semptomlar, sikinti bildiren ve ilag
hastaliklar kullanan kadinlarin, vertebra
ayrica ilag disi kirik gegirme olasiliklari
kullanimi, diyet, dort kattan fazla
bos bulunmustur.
zamanlardaki
fiziksel aktivite,
sigara ve alkol
tiketimi ve
ruhsal sikinti
dahil olmak
lizere saglik
davranislari
Trimpou ve isveg 46-56 7,495 Kohort | Galisma, Yagam tarzi Oz bildirim dlgiim: Yiiksek diizeyde bos zaman
ark. (2010) yaslarindaki rastgele calisma | erkeklerde kalga faktorleri ile Hastalik dykiisii, fiziksel aktivitesi, daha
erkekler secilmis sl king icin psikolojik | iliskili olarak fiziksel aktivite, yilksek meslek sinifi ve daha
erkek Prospe | stresi, yasamtarzi | kandakiinsilin | bagimhliklar ve yiiksek BKi'nin kalca
ktif faktorlerini, iste ve | miktari, alkol kotiiye kullanim, kiriklarina karsi koruyucu
bos zamanlarda sorunlari, psikolojik stres, BKi, | oldugu bulunurken, isle ilgili
yapilan fiziksel sigara kan basinci, meslek | fiziksel aktivitenin koruyucu
aktiviteyi ve diger kullanimi, sinifi ve kalga king olmadig tespit edildi. Sigara
olasi risk fiziksel aktivite oranina iligkin icmek, uzun boylu olmak ve
faktorlerini vb., psikolojik bilgileri toplamak gegici felg veya demans
degerlendirmisgtir. stres, mesleki icin anketler gecirmek riski artinyordu. 10
derece ile daha | kullanilmistir. yil sonra kisisel ozellikler
once gegirdigi daha az dnemli hale geldi.
kalp krizi, felg Felg veya demans dykiisii
ve diyabet gibi olan erkeklerin diisme
durumlar olasiliginin artmasi nedeniyle
kirik riski daha yiiksekti.
Trimpou ve Norveg 25ile 64yas | 1,396 Kohort | Kan lipitleri, kan is yerinde ve Oz bildirim élgiim: Stres ve saglik davraniglari
ark. (2011) araligindaki erkek ve calisma | basinci, fibrinojen bos zamanlarda | Kirik dykiisi, kirik olusumlariyla 6nemli bir
erkek ve kadin sl ve yasam tarzi fiziksel aktivite, | gegmis ve mevcut iliski gostermezken, kan
kadinlardan Prospe | faktorlerinin psikolojik stres, | saglhk durumu, biyo-belirtegleri yordayici
olusan, ktif osteoporotik sigara icme sigara aliskanhg, nitelikteydi. Bu nedenle, eslik
cesitli kiriklari nasil aliskanliklari, kahve tiiketimi, ilag | eden hastaliklar kirik sikligini
demografik ongordigini kahve tiiketimi, | kullanimi, psikolojik | etkileyen faktorler olarak
ozellikleri belirlemek BMI, bel/kalga stres ile is ve bog tanimlanmistir.
temsil eden amaclyla, 25-64 orani, kan zamandaki fiziksel
rastgele bir yas araligindaki basinci, toplam | aktivite anketler
orneklem bireylerden olugsan | HDL ve LDL araciligiyla
bir drneklem kolesterol, degerlendirilmis;
lizerinde 20 yilhk trigliseritler, ayrica kanla iligkili
prospektif bir fibrinojen ve komorbid hastalik
calisma osteoporotik bilgileri de
yiriitilmesi kiriklar degerlendirmeye
hedeflenmistir. dahil edilmistir.

ASO: Algilanan Stres Olgegi, BKi: Beden Kitle indeksi, BT: Bilgisayarli Tomografi, CONOR: CONOR Ruh Sagligi indeksi, DXA: Gift Enerjili X-isini Absorbsiyometri, EAM-D:
Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HBKL-10: Hopkins Belirti Kontrol Listesi, HDL: Yiiksek Yogunluklu
Lipoproteinler, ICD: Uluslararasi istatistiksel Hastalik Siniflandirmasi ve ilgili Saglik Sorunlari, LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein, MSG-SD: Medikal Sonuglar Galismasi Sosyal Destek
Alt Olgegi, RAND: RAND 36 Maddelik Saglik Anketi, SYOO: Stresli Yagam Olaylari Olgegi, YFADO: Yaglilar icin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi.
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Yontemsel Degerlendirme

Makaleler incelendikten sonra yalnizca bir ¢alismanin nicel-kesitsel arastirma deseni kullandigi tespit
edilmistir. Bu galisma, 4.388 erkek katilimcidan veri toplamis; Yaslilar igin Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Olcedi (YFADO), Stresli Yasam Olaylari Olcegi (SYOO) gibi élciimler ile bel omurgasi ve sag KMY dlciimleri
gerceklestirmistir. KMY 6lgiimleri, gift enerjili X-i1sin1 absorbsiyometri (DXA) ydntemiyle yapilmistir (Fink ve
ark. 2014). iki galisma ise nicel ve boylamsal desen kullanmistir. Bu calismalardan ilkinde, katilimeilar alti yil
boyunca takip edilmis ve Yasam Kalitesi i¢in RAND 36 Maddelik Saglik Anketi, Medikal Sonuglar Calismasi
Sosyal Destek Alt Olcegi (MSC-SD) ve DXA skorlari gibi 8lciimlerle degerlendirilmistir (Follis ve ark. 2019).
Ikinci calismada ise {ic yil boyunca katilimeilar takip edilmis ve bakim verme durumu, Algilanan Stres Olgegi
(ASO), Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgedi (EAM-D)ile kilo kaybi, yorgunluk, yavas yiirime
hizi ve disiik kavrama giicl gibi gdstergelerden olusan bir kirilganlik indeksini iceren veriler toplamistir
(Park-Lee ve ark. 2009).

Bunlarin haricindeki dort ¢alismada ise kohort tasarim uygulanmistir. Kohort desen ile dederlendirilen ilk
calismada algilanan stres ile osteoporotik kiriklar arasindaki iliskiyi degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
ASO, ICD-10 tani kodlarindan elde edilen osteoporotik kirik verileri ve demografik/klinik bilgi formu
araciligiyla yapilmistir (Pedersen ve ark. 2016). Segaard ve arkadaslari (2005) tarafindan yriitiilen kohort
calismada ise ruhsal sikintilar, dlstk KMY ve kiriklar arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
CONOR Ruh Saghg indeksi, Hopkins Belirti Kontrol Listesi (HBKL-10), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HADO) ile kirk gegmisi, eslik eden hastaliklar, saglik davranislari ve yasam tarzi gibi klinik
degerlendirmeler kullanilmistir. Diger iki kohort calismasinin tasarimi prospektif sekilde olmustur. ilki,
erkeklerde kalca kiriklarini 6ngérmede davranigsal risk fakt6rlerinin etkisini degerlendirmek amaciyla 30 yil
boyunca katiimcilar izlemistir. Toplanan veriler arasinda hastalik gegmisi, fiziksel aktivite, yasam tarzi
aliskanliklari, psikolojik stres, beden kitle indeksi (BKi), tansiyon, meslek ve kalga kinigi oranlari yer
almaktadir (Trimpou ve ark. 2010). Diger prospektif kohort calismada ise, kan lipidleri ve yasam tarzi
faktorlerinin osteoporotik kiriklari nasil 6ngérdigi arastiriimistir. 20 yillik prospektif degerlendirmede kirik
gecmisi, glincel ve gecmis saglik durumu, sigara aliskanhg, kahve tiketimi, ilac kullanimi, psikolojik sikinti
ve is/bos zamanlardaki fiziksel aktiviteyi degerlendiren anketlerle veri toplanmistir. Ayrica, kan ile iliskili
eslik eden hastaliklar hakkinda da elde edilen bilgiler degerlendirmede kullaniimistir (Trimpou ve ark. 2011).

Galisma Amaglari ve Temel Bulgular

Mevcut derlemeye dahil edilen calismalar, stresin kavramsallastiriimasi, OP ile iligkili belirtiler ve
davranissal ile biyolojik degiskenler acisindan farkliik gostermektedir. Psikolojik stresin KMY kaybi
lizerindeki etkisini agiklayan bir arastirmada stresin sosyal yonlerine odaklanilmistir. Bu ¢alismada ylksek
sosyal gerilim, dlslk sosyal destek ve zayif sosyal islevselligin, alti yillik izlem siirecinde, femur boynu ve
kalga bdlgelerinde KMY kaybiyla anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Yine bu arastirmada sosyal
iliskilerdeki bozulmanin kemik sagligi Gizerindeki olumsuz etkilerine yonelik vurgu goriilmektedir (Follis ve
ark. 2019). Bir diger calismada, algilanan stresin osteoporotik kirik riski Gizerindeki etkisi degerlendirilmis;
yiksek diizeyde algilanan stresin, bes yillik takip siiresince osteoporotik kirik riskini %37 oraninda artirdigi,
kalga kingi riskini ise %68 oraninda ylkselttigi bulunmustur. Bu agidan ¢alisma, stres yonetiminin kiriklarin
dnlenmesine yonelik stratejilerde kritik bir rol oynayabilecedini gostermektedir (Pedersen ve ark. 2016).
Uzun donemli ruhsal sikintilarin KMY ve osteoporotik kirik riski Gzerindeki etkisini inceleyen bir diger
arastirmada ise depresyon, anksiyete ve uyku problemleri gibi kalici ruhsal sikintilar yasayan kadinlarin
osteoporotik Kkirik riskinin 2 ila 3 kat arttigi rapor edilmistir. Ancak benzer bir iliski erkeklerde
g6zlemlenmemistir. Bu bulgular, 6zellikle kadinlarda, ruh saghginin kemik sagligi Gzerindeki belirgin etkisini
ortaya koymaktadir (Segaard ve ark. 2005). Stresin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla pozitif duygularin
kirilganlik Gizerindeki koruyucu etkilerini arastiran bir galismada, yiiksek diizeyde pozitif duyqulara sahip
yasli kadinlarin kirilganlik riskinin %50 daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu etki hem bakim veren hem
de bakim vermeyen gruplarda benzer sekilde gézlemlenmistir. Ancak, pozitif duygularin stres tzerindeki
tamponlayici etkisi bu galismada dogrulanmamistir (Park-Lee ve ark. 2009). Stresli yasam olaylari ile yasli
erkeklerde KMY kaybi arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska galismada ise, travmatik yasam olaylarinin
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kemik kaybini hizlandirdigi belirlenmistir. Bu durumun artan stres hormonlarinin diizeyleri ve osteoklast
aktivitesindeki degisikliklerle iliskili olabilecegi distnilmistir (Fink ve ark. 2014).

Bazi calismalarda ise stresin OP {zerindeki etkisi anlamli bulunmamistir. Trimpou ve arkadaslari (2011)
tarafindan yirdtdlen bir calismada, stres, davranissal aliskanliklar ve serum kolesterol dizeylerinin uzun
dénemli OP kirik riski zerindeki etkileri incelenmistir. Kanla iliskili faktdrler, OP ve stresle iliskili nedenleri
arastiran bu calismada, kirik gegmisi olan bireylerle olmayanlar arasinda stres dizeyleri agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak, sigara kullanimi ve yliksek serum kolesterol seviyeleri ile osteoporotik kirik
riski arasinda iliski tespit edilmis ve bu riskin zamanla daha belirgin hale geldigi gézlemlenmistir. Bir baska
calismada ise, erkeklerde kalga kirigi riskine katki saglayan faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
calismada fiziksel aktivite, sigara, alkol tlketimi gibi yasam tarzi faktérleri, stres dlzeyleri, biyolojik
ozellikler (6rnegin BKI ve boy), sosyoekonomik durum gibi degiskenlerin 30 yillik izlem siirecindeki etkileri
dederlendirilmistir. Kirik riskini azaltmaya yonelik stratejiler arasinda sigara ve alkol tlketiminin
azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesi yer almistir. Bununla
birlikte, bu calismada da stresin anlamli bir risk faktorii olarak belirlenmedigi rapor edilmistir (Trimpou ve
ark. 2010).

Tartisma

Bu sistematik derleme, stresin psikososyal yoniiniin OP klinik ilerlemesindeki rolini arastirmak igin stresle
iliskili bilesenleri ve bunlarin OP ile iliskili sonuglarla iliskisini dogrudan degerlendiren ¢alismalardan elde
edilen kanitlari sentezlemeyi amaclamistir. Bu derleme, 6z bildirim araglari araciligiyla stresi 6lgen ampirik
calismalara odaklanmakta ve bu popiilasyondaki stresin psikolojik yoninin odaklanmis bir sekilde
arastinlmasina olanak tanimaktadir. Stresin hastallk semptomlari ve ilerlemesi Gzerindeki etkisini
incelemenin yani sira, dahil edilen galismalarin metodolojik zellikleri elestirel olarak degerlendirildi.
Onceden tanimlanmis dahil etme ve dislama kriterleri uygulandiktan sonra yedi uygun galisma belirlendi.
Calisma hedefleri, drneklem 6zellikleri, metodolojik tasarimlar ve temel bulgular, mevcut bilgileriilerletmek
ve gelecekteki arastirmalara biyopsikososyal bir ¢cergeve iginde rehberlik etmek igin sistematik olarak
incelenmistir.

0P, diinya ¢apinda 200 milyondan fazla insani etkilemekte olup hem kadinlar hem de erkekler arasinda
onemli bir yayginliga sahiptir (Kanis ve ark. 2007). Derlemede ele alinan galismalarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda, ikisinin yalnizca kadinlara, ikisinin yalnizca erkeklere, digerlerinin tim cinsiyetleri dahil ettigi
belirlenmistir. Bu durum literatiirdeki OP'nin yalnizca yasli kadinlara 6zgi bir hastalik oldugu yoniindeki
yanlis alglyl sorgulatmakta ve bu hastaligin dagiimi itibariyle de daha genis bir etki alanina sahip olduguna
isaret etmektedir (McClung ve ark. 2021). Ancak literatiirdeki bu kabul diger kronik hastaliklarla benzer
riskler tasimasina ragmen OP'nin genellikle yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu olarak algilanmasindan
etkilenebilmektedir. Oysa OP yasam kalitesini disirmekle kalmayip, 6zellikle kalca kiriklari gibi durumlarda
6lim riskini artirabilmekte ve uzun sireli kohort calismalarda baslica 6lim nedenleri arasinda sayildigi
goriilmektedir (Trimpou ve ark. 2010, Hiligsmann ve ark. 2019). Dolayisiyla ve bu durum hastaligin ilerleyisini
tetikleyebilmektedir (Kirazli ve ark. 2020).

incelenen calismalarin drneklemindeki cesitlilik, elde edilen bulgularin farkl demografik gruplar icin
gecerliligini ve dnemini artirmaktadir. Orneklem biyiikliikleri, kiiiik dlgekli 6zel gruplardan (&rn. bakim
verenler, n = 337) bilyiik capl kohortlara (6rn. postmenopozal kadinlar, n =11.020; 65 yas st erkekler, n =
4.388) kadar 6nemli 6lctide degisiklik gostermektedir. Bu gesitlilik, psikolojik stres ile OP iliskisine dair elde
edilen bulgularin ekolojik gegerliligini artirsa da 6rneklem kompozisyonundaki heterojenlik, sonug
dlgiitlerinde farkliliklara yol agabilmektedir. Ozellikle stresin yas, cinsiyet, sosyal roller veya sosyo-kiiltiirel
baglamlara gére farkl tezahir etmesi, bu konuda alt grup analizlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ayrica, bazi galismalarda boylamsal tasarimin olmamasi, nedensel iligkilerin kurulmasini sinirlayabilir.

Mevcut sistematik derlemede yer alan ¢aligsmalarin gogunun, dogrudan klinik olarak OP tanisi almis bireyler
yerine genel toplum drneklemlerine dayandigi goriilmektedir. Bu durum, bulgularin hastaliga 6zgi stres
faktorleri baglaminda OP hastalarina genellenmesini sinirlamaktadir. Oysa klinik OP tanisi almig bireylerde
stres kaynaklari gok katmanlidir; ayrica kirik gegmisi, agriya bagh hareket kisithhgi, bagiml yasama gegis,
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diisme korkusu ve sosyal izolasyon gibi faktorler psikolojik ylki artirmakta ve hem duygusal hem
davranissal bilesenleri sekillendirmektedir (Silverman ve ark. 2007, EI-Gabalawy ve ark. 2018). Bu nedenle,
genel popilasyon érneklemlerinde dlciilen genel stres diizeyleri, OP'ye 6zg( klinik kosullarda gozlenen stres
yanitlarindan farkli olabilecegi gozden kagcmamalidir. Yani sira, klinik tani almis bireylerle yapilacak

calismalarda psikolojik baglamin da dikkate alindigi degerlendirmelerin yapilmasi 6nerilmektedir (McClung
ve ark. 2021).

Stresin OP (zerindeki nedensel etkisini inceleyen calismalarda genellikle kohort tasarimlar tercih
edilmistir. Bu yaklasim stres diizeylerindeki zaman igindeki degisimlerin izlenmesini ve OP'ye bagl klinik
sonuclarla (8rn. kiriklar, KMY azalmasi) boylamsal baglarin kurulmasini miimkin kilabilir. Ornegin, Pedersen
ve arkadaslari (2016) yiiksek stres diizeyinin kalga kingi riskini énemli dlglide artirdigini ve Sggaard ve
arkadaslari (2005) ise stresin omurga kiriklari ve KMY'deki azalma ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ancak bu
galismalarin ¢ogu, OP tanisi almamis bireyleri de icermektedir ve bu durum, hastallk siirecinde stresin
spesifik seyri hakkinda yeterince bilgi sunmuyor olabilir. Ayrica, ¢oklu kirik 6ykist, tedaviye direng, yasam
kalitesinde ciddi disis gibi stresorlerin psikolojik sonuglari genellikle dlclilmemekte ya da kesitsel
tasarimlar nedeniyle dinamik etkileri yakalanamamaktadir (Huang ve ark. 2015, Catalano ve ark. 2018). Bu
nedenle, OP tanisi almis bireylerde, hastalik siirecine duyarli stres izleme protokollerine dayall boylamsal
calismalara ihtiyag oldugu belirlenmistir.

OP'nin yaslanmanin kacginilmaz bir sonucu oldugu yanilgisi hastaligin yas alma sireciyle kurdugu gticli
iliskisi nedeniyle adeta hastalik ile yaslanma terimi birbirini karsilayan bir ifadeye isaret eder. Oysa yasli
nifusun artmasi ve OP ile iliskili problemlerin daha genc¢ yaslarda da gorilmesi, hastaligin daha ciddi bir
saglik krizi oldugunu gostermektedir (Herath ve ark. 2022). OP, yaygin sakatliklara, artan 6lim oranlarina ve
saglik harcamalarina yol agmaktadir. Onleme, erken tani ve etkili tedavi yaklasimlari bu etkileri azaltmak
acisindan kritik neme sahiptir (Hiligsmann ve ark. 2019, McClung ve ark. 2021). Ancak mevcut calismadaki
literatlir taramasi Subat 2025'te tamamlanmasina ragmen, dahil edilen ¢alismalarin tamaminin 2009-2019
yillari arasinda yayimlanmis olmasi dikkat gekicidir. Bu nedenle yazim asamasinda literatiir taramasi
genisletilmis olsa da bu alanda yayimlanmis yeni bir ¢alisma bulunamamistir. Bunun baslica iki nedeni
olabilecegi dustintilmektedir: Birincisi, son yillarda yayimlanan arastirmalarin cogunun stresin kemik saglig
lzerindeki etkisini biyomedikal hipotezlerle aciklamaya odaklanmasidir. Diger neden ise pandemi sonrasi
donemde halk saghgi arastirmalarinin, daha ¢ok koruyucu davraniglara odaklanmis olmasi olabilir. Ayrica
OP, sosyal bilimler alaninda gérece az ilgi géren kronik bir hastalik olarak kalmaktadir. Ornegin, Web of
Science veritabaninda 2024 yilinda psikoloji ve sosyal bilimlerle ilgili dergilerde yayimlanan diyabetle ilgili
makale sayisi 959 iken, OP ile ilgili makale sayisi yalnizca 41dir. Bunlarin da sadece 26'sinda dogrudan OP
hastalar yer almaktadir. Bu nedenle stresin hastalik lzerindeki etkisini inceleyen psikoloji odakl
galismalarin son yillarda neredeyse durdugu soylenebilir. Yine de “OP hastalari stres yasamaz” veya “OP ve
tedavi sireci stresli degildir” gibi varsayimlara ulasmak da dogru degildir. Hastaligi biyopsikososyal bir
cercevede anlamlandirmak ve dnleme ile midahale stratejileri gelistirmek igin OP'de psikolojik stresin
etkilerine oncelik verilmesi gerekmektedir.

Mevcut derleme galismasina dahil edilen arastirmalarda OP'nin ilerleyisi, KMY kaybi, kiriklar, kirilganlik ve
kemik bozulmasi gibi belirleyicilerle degerlendirilmistir. Ayrica, stres sosyal stres, algilanan stres ve
travmatik stres gibi farkli bicimlerde kavramsallastiriimistir. Psikolojik stres ve iliskili duygusal durumlar
genellikle ASO, HADO, HADS gibi 6z-bildirim &lgekleriyle degerlendirilmistir. Ancak bu dlgeklerin kavramsal
tanimlari, zaman referanslari ve hem duygusal hem de bedensel belirtilere verdikleri nem farklidir. Bu
durum, ¢calismalar arasi karsilastirmayi zorlastirmakta ve QP ilerleyisine en ¢ok etki eden stres boyutlarinin
belirlenmesini zorlastirmaktadir. Ayrica bu araglarin gogu stresin kaynaklarini veya siiregenligini yeterince
olcememektedir. OP'nin biyolojik belirteci olan KMY, genellikle bel ve kalga bdlgelerinde DXA ile olgiimis
ve zamanla degisim oranlari izlenmistir. Bu biyolojik 6lgiim yaklasimi givenilir sonuglar sunsa da stres ile
bu biyolojik veriler nadiren entegre edilmistir. Fiziksel aktivite, dnemli bir araci ve koruyucu faktor olarak,
cogunlukla YFADO ve &z-bildirim anketleriyle degerlendirilmistir. Ancak yasl bireylerde bu araclar
hatirlama yanliligina agiktir. Sigara, alkol, kafein kullanimi ve uyku kalitesi gibi stresle baglantili davranissal
yollar ise tutarsiz sekilde 6lgtimis, genellikle tek soruluk maddelerle degerlendirilmistir. Sosyal destek gibi
stresin tamponlanmasinda kritik rol oynayan faktérler ise sinirli sayida ¢alismada yer almistir. Ayrica yas,
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BKi gibi hastaliklara eslik eden degiskenler farkli bicimlerde ele alinmistir. Segaard ve arkadaslari (2005) ve
Trimpou ve arkadaslari (2011) stresi kan basinci {izerinden dlgmis olsalar da bu bulgular birincil hipotez
testine ek bir degerlendirme olarak sunulmustur. Genel olarak, ¢alismalarda heterojen degerlendirme
araclarinin kullanilmasi, daha biitiinlesik ve biyopsikososyal agidan bilgilendirilmis 6lglim ¢ercgevelerine
olan ihtiyaci vurgulamaktadir. Stresi degerlendirmenin en etkili yaklagiminin hem nesnel hem de @éznel
yontemleri birlestirmek oldugu vurgulanmaktadir (Crosswell ve Lockwood 2020). Gelecekteki arastirmalar,
stres-0P iliskisinin daha saglam ve kapsamli analizlerini saglayan 6znel ve nesnel yontemleri birlestiren
bltinlesik degerlendirme stratejilerine 6ncelik vermesi 6nerilmektedir.

incelenen calismalarin bazilarinda stresin OP'nin ilerlemesi {izerinde dnemli bir etkisi olmadigina isaret
edilmistir. Bunun muhtemel nedeni 6l¢iim kisitlamalaridir, ¢linkl bu ¢alismalarda stresin tek sorulu veya
ikili yanit formatlar kullanilarak degerlendirildigi belirlenmistir (Trimpou ve ark. 2010, 2011). Bu durum
aslinda literatlrdeki, stres-QOP iliskilerinin tespit edilmesi i¢in 6l¢lim kalitesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Bulgular, stresin kirik riskini yalnizca fizyolojik yollarla degil, ayni zamanda uyumsuz saglik davraniglari
yoluyla da dolayl olarak etkiledigini gostermektedir (Trimpou ve ark. 2010). Anlamli iliskileri tanimlayan
calismalar, OP'nin gelisiminde sosyal iliskilerin ve gevresel etkilerin roliini vurgulamistir (Fink ve ark. 2014,
Follis ve ark. 2019). Ayrica, sikinti ve olumlu duygulanimin kirik riskine katkida bulunan kritik duygqusal
faktorler oldugu bulunmustur (Segaard ve ark. 2005, Park-Lee ve ark. 2009). Baska bir galisma, algilanan
stresin kirik sikhigini etkiledigini vurgulamistir (Pedersen ve ark. 2016). Bu bulgular, psikolojik stresin
cevresel, duygusal, deneyimsel ve davranissal yollar araciligiyla OP ve ilgili durumlar icin énemli bir

psikolojik risk faktori oldugunu gdstermektedir.

Bu calisma, OP'de psikolojik stresin rolinl inceleyen bilinen ilk sistematik incelemeyi temsil etmektedir.
Bulgular, stres ve OP ile iliskili sonugclar arasindaki karmasik etkilesimi vurgulamakta ve hem 6nleyici hem
de tedavi edici stratejilerde psikolojik ve duygusal faktérlerin kritik rollind vurgulamaktadir. Bu dogrultuda,
bu calisma OP arastirmalarinda klinik saglik psikolojisi perspektiflerini destekleyerek literatiire katkida
bulunmayi amaclamaktadir. Bu gorlslere ragmen, bazi temel sorular cevapsiz kalmaktadir: “Osteoporoz
sadece tibbi bir durum mu, yoksa daha genis bir halk sagl§i sorunu mu teskil ediyor? Psikolojik stres bu
zorluklara nasil katkida bulunuyor ve bunlari nasil siddetlendiriyor?” Bu sorularin ele alinmasi, OP hastalarina
ozel etkili mudahaleler ve destek mekanizmalari gelistirmek icin cok 6nemlidir. Bununla birlikte, mevcut
literattrdeki dnemli bir eksiklik, OP hastalarinda tedaviye uyum, iyilesme veya genel hastalik yonetimi gibi
tedavi slirecinde stresin rolii (izerine arastirma eksikligidir. Bu durum, OP'nin nasil anlasildi§i ve yonetildigi
konusunda bir paradigma degisimine olan ihtiyaci vurgulamaktadir. OP'nin yaslanmanin kaginilmaz bir
sonucu olarak kabul edilmesi yerine, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olduguna dikkat ceken daha
fazla calismaya ihtiya¢c vardir. Bu nedenle, OP hastaligi acgisindan stresin nasil kavramsallastirildigi
konusunda da bir paradigma degisimine ihtiyac oldugu giderek daha belirgin hale gelmektedir. Stres
yalnizca biyolojik sistemlerimiz Gizerinde bir ylik degildir; ayni zamanda ¢ok cesitli duygusal, biligsel, sosyal
ve iliskisel zorluklar icin dnemli bir tetikleyici oldugu da gdzden kagmamalidir. Mevcut literatiir biyik
dlgiide stresin biyobelirtecler ile dlgiimiine odaklanmistir (Steppe ve ark. 2023, Hao-Kun ve ark. 2024);
ancak stresin davranissal ve duygusal boyutlarina ise daha az dikkat edilmistir. Halbuki stresin biyolojik
etkilerini aciklayabilmek igin, strese bagl olarak ortaya ¢ikan ve OP riskini artiran sigara kullanimi, alkol
tiketimi ve uyku problemleri gibi davranigsal bilesenlerin de dederlendirilmesi elzemdir. Bu tiir davranissal
faktorlere odaklanmak, hekimlere hasta merkezli tedavi stratejileri gelistirmede rehberlik edecektir

(Cosman ve ark. 2014).

Gelecek arastirmalar, stres ve OP arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak icin biyopsikososyal bir yaklagimi
benimsemelidir. Bu derleme, 6zellikle klinik ortamlarda OP hastalarinin stres deneyimlerini inceleyerek,
stres diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu ydnde gelistirilecek miidahalelerin hastalik siirecine etkilerinin
analiz edilmesi icin bir cerceve sunmaktadir. Ozellikle psikolojik stresi azaltmaya yénelik miidahalelerin
hem hastalik seyrini iyilestirebilecegi hem de yasam kalitesini artirabilecedi dislnilmektedir. Bu
baglamda, “Ameliyat Sonrasi Hizli lyilesme Protokolii” (Enhanced Recovery After Surgery - ERAS), stresi
azaltmaya ve iyilesme sirecini hizlandirmaya yénelik ¢ok disiplinli bir yaklasim sunmakta ve bu protokoliin
ilkeleriyle uyumlu psikoloji temelli miidahalelerin OP yonetiminde de kullanilabilecedini géstermektedir (Ji
ve ark. 2023). Ozellikle hastaliga bagl stresin degerlendiriimesinin hasta uyumu iizerindeki etkisinin
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belirlenmesi, midahalelere kapi aralayabilir. Bununla birlikte, bu tir miidahale stratejilerinin klinik
uygulamaya entegrasyonunda bazi potansiyel sinirliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Saglk
sisteminde kaynak yetersizligi, psikolojik bilesenlere yonelik yeterli personel ve uzmanlk desteginin
eksikligi ve disiplinlerarasi is birliginin slrdlrilebilirliginde yasanan zorluklar, uygulama siirecinde
karslilasilabilecek temel engeller arasindadir. Bu noktada, politika yapicilarin ¢ok daha kritik bir rol
tstlenmesi ve bu engelleri ortadan kaldirmaya yonelik daha fazla sorumluluk almalari gerektigi goz ardi
edilmemelidir.

Ote yandan, bu galismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. ilk olarak, yalnizca psikolojik strese odaklaniimis
ve bu da bulgularin kapsamliligini sinirlayabilecek biyolojik bakis agilarini géz ardi etmistir. ikinci olarak,
dahil edilen tiim ¢alismalar 6z-bildirim temelli degerlendirmelere dayanmakta olup, bu durum yanit yanlihg
ve hatall sonuc riskini artirmaktadir. Gelecek arastirmalar, stres degerlendirmelerinin givenilirligini
artirmak amaciyla objektif biyobelirtecleri de dederlendirmeye entegre edecek daha genis ekiplerce
gerceklestirilmelidir. Uglincii olarak, literatiir taramasi tek bir arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistir ve bu
durum, segici yanlilik riskini ortaya ¢ikarabilir ve farkli bakis acilarini sinirlayabilir. Gergekten de sistematik
derlemelerde, secim siirecinin iki bagimsiz degerlendirici tarafindan gerceklestiriimesi énerilmekte ve bu,
secici yanliligi azaltmak ve metodolojik giivenilirligi artirmak agisindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada
ise, arastirmaci kaynaklarinin kisitl olmasi nedeniyle tiim tarama ve dahil etme siirecleri tek bir arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu durumun potansiyel yanliliginin farkinda olarak, siire¢ boyunca PRISMA
yonergesi temel alinmis ve belirlenen dahil etme-dislama kriterlerine siki sekilde uyulmustur. Gelecekte
yapllacak sistematik derlemelerde, iki badimsiz arastirmaci tarafindan yapilacak es zamanl
degerlendirmelerin, literatlr secim sirecini daha nesnel ve yeniden (Uretilebilir hale getirecegi
diisiiniilmektedir. Son olarak, ingilizce disindaki calismalarin dislanmasi, ilgili arastirmalara erigimi
sinirlayabilir ve bulgularin kapsami ile genellenebilirligini etkileyebilir. Bu sinirlamalarin ele alinmasi, bu
alandaki gelecekteki arastirmalarin kalitesini artirabilir.

Bu derlemede OP hastaliginin ydnetiminde psikososyal faktorlerin sistematik olarak ele alinmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bulgular, OP tanisi almis bireylerde algilanan stres diizeylerinin dizenli olarak
izlenmesinin blyilk dnem tasimakta olduguna ve stresle basa ¢ikma stratejileri klinik degerlendirmeler
sirasinda dnceliklendirilmesinin dnemine isaret etmistir. Ayrica, yaslanma, stres ve kemik sagligi arasindaki
iliskiye dair farkindaligi artirmayi amaglayan egitim moddlleri, OP'nin yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu
oldugu yoniindeki yaygin yanilgiya meydan okuyabilir. Bilissel davranisci terapi (BDT), kabul ve kararlilik
terapisi (KKT) ve farkindalik temelli biligsel terapi gibi Giclincii dalga yaklasimlar, OP hastalarinda psikolojik
dayaniklihgr artirmak ve yasam kalitesini iyilestirmek icin umut verici yollar sunmaktadir. Ancak, bu konuyu
yeterince ele alan midahale ¢alismalarinin sayisinin az oldugu da bilinmektedir. Buna ek olarak, stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik degiskenlerin rutin degerlendirmesi, klinik psikologlarin
endokrinoloji, fizik tedavi ve romatoloji ekiplerine entegre edilmesiyle kolaylastirilabilir.

Sosyal olarak izole bireyler veya sosyal islevselligi bozulmus kisiler, OP popllasyonu igin daha yliksek risk
grubudur; bu nedenle sosyal destek aglarini giiclendirmeye yonelik psikososyal midahaleler aktif sekilde
tesvik edilmelidir. Postmenopozal kadinlar hem biyolojik hem de psikolojik olarak dzellikle hassas bir grup
olusturmaktadir. Ozellikle bu popiilasyonda stres ve duygudurum semptomlarina yénelik erken tarama
blylk dnem tasimaktadir. Son olarak, klinik degerlendirmeler yalnizca 6z bildirim enstrimanlarina
dayanmakla kalmayip, kortizol gibi biyolojik stres belirtecleri ile de desteklenmeli ve bu sayede hastalarin
psikolojik durumlarinin  daha bdtlincll bir sekilde anlasiimasi ve hastallk sirecine etkileri
degerlendirilmelidir.

Sonu¢

Bu derleme, psikososyal stresin OP hastalarini etkileyen kritik ancak siklikla g6z ardi edilen bir faktor
oldugunu vurgulamaktadir. Dahil edilen ¢aligmalar yontem ve dlgtlkleri psikolojik kavramlar bakimindan
farklilk gdsterse de algilanan stres, anksiyete, depresyon ve TSSB'nin kemik saghgi ve iliskili sonuclar
lizerinde olumsuz etkileri oldugu yéninde tutarli bir desen ortaya cikmaktadir. Bu bulgular, OP'nin

yonetiminde biyopsikososyal bir yaklasimi destekleyen literatiire katki saglamakta ve psikolojik tarama ve
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destedin geleneksel tibbi tedaviye entegre edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte,
psikolojik faktorleri inceleyen boylamsal ve midahale calismasi sayisinin azli§i, énemli bir arastirma
boslugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, gelecek arastirmalar, standartlastinlmis stres 6lcimleri,
boylamsal tasarimlar ve biyopsikososyal modeller kullanarak nedensel mekanizmalari daha iyi anlamali ve
stres azaltici miidahalelerin kemik sagligi Gzerindeki etkilerini degerlendirmelidir. Farkli popllasyonlarin,
cesitli stres tdrlerinin ve direng ile sosyal destek gibi koruyucu psikososyal kaynaklarin rollerinin
incelenmesi, anlayisimizi derinlestirecek ve OP'nin énlenmesi ve yonetimi igin stratejileri iyilestirecektir.
Ayrica, OP popllasyonlarinda BDT, farkindalik temelli programlar ve sosyal destek artirimi gibi strese odakli
midahalelerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, psikolojik iyilik halini artirabilir ve fiziksel saglik
sonugclarini iyilestirebilir. Bu sorunlara yonelik bittncl bir yaklasim, OP'nin 6nlenmesi ve tedavisinde daha

etkili, birey merkezli bakim stratejilerine yol agabilecektir.
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