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Kısa Araştırma / Brief Report

ÖZET
Genç-erişkin şizofreni hastalarında kemik mineral yoğunluğu düzeyinin sağlıklı kontrollerle 
karşılaştırılması
Amaç: Bu çalışmanın amacı, genç-erişkin şizofreni hastalarında kemik mineral yoğunluğunun değerlendirilmesi 
ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmasıdır.
Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya, yaşları 22 ve 44 arasında değişen 14 şizofreni hastası ve kontrol grubu olarak, 
31 sağlıklı birey dahil edildi. Her iki grubun kemik mineral yoğunluğu ölçümü Dual Energy X-ray Absorbiometry 
(DEXA) ile yapıldı. Hastalar, Pozitif ve Negatif Semptom Ölçeği (PANSS) ile değerlendirildi. Hastaların tamamı, 
en az 2 yıldır şizofreni tanısı ile antipsikotik kullanmaktaydı. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve osteopo-
roz için risk faktörleri (antipsikotik kullanımı, güneş ışınlarına maruziyet, fiziksel aktivite, vs.) sorgulanarak kemik 
mineral yoğunluğu ile ilişkisi araştırıldı. 
Bulgular: Sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında, şizofreni hastalarında, hem lomber omurgada hem de proksi-
mal femurun tüm bölgelerinde kemik mineral yoğunluğu daha düşüktü. Bağıntı analizi sonucunda, şizofreni 
hastalarında, yalnızca femur bölgesindeki kemik mineral yoğunluğu ile ilişkili tek faktör olarak yaş bulundu. 
Kemik mineral yoğunluğu ile cinsiyetin, PANSS skorlarının, kullanılan antipsikotik türünün ve osteoporoz için 
risk faktörü olan diğer etkenlerin ilişkisi olmadığı tespit edildi.
Sonuç: Bu çalışmada şizofreni hastalarının kemik mineral yoğunluğunun, sağlıklı bireylere göre daha düşük 
bulunması, şizofreni olgularında genç yaşta osteoporotik değişikliklerin olabileceğini düşündürmektedir. 
Şizofreni ve osteoporoz arasındaki ilişkiyi daha iyi açığa çıkaracak prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Şizofreni, antipsikotik, osteoporoz, kemik mineral yoğunluğu, genç hasta 

ABSTRACT
Comparison of bone mineral density levels in young-adult patients with schizophrenia 
and healthy controls 
Objective: The aim of this study was to assess bone mineral density levels of patients with schizophrenia 
and to compare the results with healthy controls.
Methods: Fourteen patients with schizophrenia and 31 healthy controls, between 22 and 44 years of age, 
were enrolled in this cross-sectional study. Bone mineral density (BMD) levels of each group were measured 
by Dual Energy X-ray Absorbiometry (DEXA). The patients were assessed using the Positive and Negative 
Symptom Scale (PANSS). All patients had been receiving antipsychotic treatment for at least 2 years. 
Patients’ sociodemographic caharacteristics and risk factors for osteoporosis (antipsychotic use, sunlight 
exposure, physical activity, etc.) were documented.
Results: As compared with the healthy controls, the patients with schizophrenia had significantly lower BMD at 
the lumbar spine and at all sites of the proximal femur. Correlation analysis showed that the only factor related 
with the femoral BMD only in patients with schizophrenia was the age. No association between BMD and 
gender, PANSS score, type of antipsychotic medications, and other risk factors for osteoporosis were observed. 
Conclusions: In this study, we found that BMD in schizophrenia patients was lower than that of healthy 
controls and this finding suggest that osteoporotic changes may be seen in younger ages. Further 
prospective studies are needed to better clarify the relationship between osteoporosis and schizophrenia.
Key words: Schizophrenia, antipsychotics, osteoporosis, bone mineral density, young patient
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GİRİŞ

Osteoporoz, kemik kütlesinde ve kuvvetinde azalma 
oluşturan ve kırık riskini artıran bir hastalıktır (1). 

Hastalar ve yakınları için önemli fiziksel, psikolojik ve mali 

olumsuzluklara neden olabilmektedir (2). Osteoporozun 
en sık görülen türleri, postmenopozal osteoporoz ve yaşa 
bağlı osteoporozdur (3). Osteoporoz gelişimi için en 
önemli risk faktörü, gonadal hormon düzeylerinde azal-
madır. Gonadal hormon seviyelerindeki düşüş, genellikle 
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kadınlarda menapoz, erkeklerde ise hipogonadizm ile iliş-
kilidir (4,5). İlaç kullanımına veya alkol alımına bağlı ola-
rak da osteporoz gelişebilir (3). Kronik alkoliklerin ve glu-
kokortikoid tedavisi alan hastaların da osteoporoz riski 
altında olduğu bildirilmiştir (6,7). Birçok psikiyatrik hasta-
lık ve psikotropik ilaç, belirgin kronik veya tekrarlayıcı 
nöroendokrin değişikliklere neden olduğundan, osteopo-
rozun ortaya çıkmasına veya gelişiminin hızlanmasına 
neden olabilir (8). Ayrıca birçok antipsikotik ilacın gona-
dotropinlerin ve gonadal hormonların düzeylerinde azal-
maya neden olduğu bilinmektedir (9). Şizofreni hastaların-
da klasik antipsikotikler, hipotalamo-pituiter eksendeki 
D2 reseptörlerini bloke ederek prolaktin seviyesinde artı-
şa, böylece hem erkeklerde hem de kadınlarda hipogona-
dizme neden olabilir. Alkol, madde bağımlılığı ve aşırı 
sigara kullanımı gibi şizofreni hastalarında sıkça görülen 
durumlar, osteoporoz gelişimine neden olabilecek diğer 
faktörler arasındadır (10-13). İmmobilite, yetersiz beslen-
me ve D vitamini eksikliği ile sonuçlanabilen azalmış 
güneş ışığı maruziyeti gibi etkenlerin de osteoporoz riskini 
artırabileceği ifade edilmektedir (14). Kesitsel bir çalışma-
da, kronik şizofreni hastalarında osteoporozla ilişkili non-
travmatik kırık prevalansı yaklaşık %25 olarak bildirilmiş-
tir (15). Hastalığın kendisiyle ve kullanılan ilaçlarla ilişkili 
bir dizi sürecin kümülatif etkisiyle, şizofreni hastaları için 
osteoporoz riski hayli artabilir (16).
 Şizofreni hastalarında kemik mineral yoğunluğu ile 
ilgili birçok çalışma yapılmış olmasına karşın, bunların 
çoğunluğu yurt dışı kaynaklıdır. Kemik mineral yoğunlu-
ğu üzerine etkisi olan birçok faktörün yanında coğrafi 
durum da önemlidir (17); ülkemizde şizofreni hastalarının 
kemik mineral yoğunluğunun nasıl etkilendiği yeterince 
araştırılmamıştır. Altındağ ve arkadaşlarının (18) yakın 
zamanda yaptıkları bir çalışmada, antipsikotik alan şizof-
reni olgularında kemik mineral yoğunluğunun, kontrollere 
kıyasla düşük bulunduğu rapor edilmiştir. Atipik antipsi-
kotiklerle takip ettikleri hastalarda kemik mineral yoğunlu-
ğunda azalma gözleyen yazarlar, daha önce kullanılan 
antipsikotikler hakkında kesin bilgileri olmaması ve kısa 
süreli takip nedeniyle ilaçla ilişki konusunda kesin yargıda 
bulunamamakla birlikte, şizofreni ve osteoporoz arasında-
ki ilişkiye vurgu yapmaktadırlar. Bu çalışmanın amacı; 
anne sütü, güneş ışınlarına maruziyet ve hareketlilik gibi 
kemik mineral yoğunluğunu etkileyebilecek faktörleri de 

dikkate alarak, şizofreni hastalarının kemik mineral yoğun-
luklarının sağlıklı popülasyonla karşılaştırılması ve bahsi 
geçen faktörlerin etkisinin araştırılmasıydı. 

 YÖNTEM

 Çalışmaya, Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’ne, Temmuz-Aralık 2005 
tarihleri arasında başvuran ve DSM IV tanı kriterlerine 
göre şizofreni tanısı almış olgular dahil edildi. Alkol 
kötüye kullanımı, yetersiz beslenme, komorbid somatik 
hastalık bulunması ve kemik mineral yoğunluğu üzerine 
etkisi olduğu bilinen ilaç (örn. glukokortikoidler, anti-
konvülsanlar, heparin, oral kontraseptifler, vs.) kullanı-
mı olması ve menopoz süreci dışlanma kriterleri olarak 
kabul edildi. Hastalar en az 2 yıl boyunca şizofreni tanı-
sı ile takip edilmekte ve antipsikotik tedavisi almaktaydı. 
Yaşa bağımlı osteoporozun etkisini dışlamak için, 45 
yaşın altındaki şizofreni hastaları çalışmaya alınarak sağ-
lıklı kontrollerle karşılaştırıldı. Bu dışlama ve çalışmaya 
alınma kriterleri sonrasında, çalışmaya katılmayı kabul 
eden 14 şizofreni hastası değerlendirildi. 
 Hastalara, görüşme sırasında medeni halleri, güneş 
ışınlarına maruziyetleri (günlük güneş ışınlarına maruziyet 
süresi <1 saat olanlar, AZ; 1-2 saat olanlar, NORMAL; >2 
saat olanlar ise ÇOK olarak sınıflandırıldı), günlük hare-
ketlilik durumları (günde en az 45 dk olmak üzere, haftada 
en az 3 gün egzersiz-yürüme, koşu ve ip atlama NORMAL 
olarak kabul edilirken, bunun altındaki süreler, AZ ve ≥4 
günden fazla egzersiz varlığı ise ÇOK olarak kabul edildi), 
kaç ay süreyle anne sütü içtikleri ve kullanılan antipsikotik 
(atipik veya tipik antipsikotikler) gibi verilerin sorgulandığı 
sosyodemografik veri formu ile Pozitif ve Negatif 
Semptom Ölçeği (PANSS) (19) uygulandı. PANSS, şizof-
reninin pozitif ve negatif bulgularını değerlendirmede en 
sık kullanılan ölçeklerden biridir. 30 maddelik ve yedi 
puanlı şiddet değerlendirmesini içeren yarı yapılandırılmış 
bir görüşme ölçeğidir. Türkçe’ye, Kostakoğlu ve arkadaş-
ları (20) tarafından uyarlanmıştır. Çalışmaya ayrıca, ben-
zer yaş ve cinsiyet özelliklerine sahip 31 sağlıklı, gönüllü 
kontrol grubu olarak dahil edildi. Hasta ve yakınlarına 
çalışma ile ilgili bilgi verildikten sonra yazılı onay alındı. 
Ayrıca, çalışmaya başlamadan önce, Düzce Üniversitesi 
Tıp Fakültesi yerel etik kurul onayı alındı.
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 Çalışmaya alınan hastaların kemik mineral yoğun-
lukları, Ge-Lunar Dpx-Nt Pro (Lunar Corp, Adison, WI, 
USA) cihazı kullanılarak ölçüldü. Ölçümler, femur boy-
nu ve lomber vertebra (L1-L4) bölgelerinden yapıldı. 
Hastalar, T-skoru değerleri kullanılarak, Dünya Sağlık 
Örgütü’nün ölçütlerine göre tanımlandı. Buna göre 
T-skoru -1 SD’nin altında olanlar normal, -1 SD ile -2.5 
SD arasında olanlar osteopenik, -2.5 SD ve daha üze-
rinde olanlar ise osteoporotik olarak sınıflandırıldı (21).

 İstatistiksel Yöntem

 Bulguların değerlendirilmesinde, Windows için 
SPSS 10.0 paketi kullanıldı. Veriler normal dağılım açı-
sından Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 

Çalışmamızda kullandığımız veriler normal dağılım 
gösterdiği için, ortalamaları ikili gruplarda Student t tes-
ti ile ikiden fazla gruplarda ise tek yönlü ANOVA ile 
karşılaştırıldı. Korelasyon analizleri için Pearson kore-
lasyon yöntemi, kategorik verilerin karşılaştırılmasında 
ise Ki-kare yöntemi uygulandı.

 BULGULAR

 Çalışmaya 9 erkek, 5 kadın hasta dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 33.07±8.92 (aralık: 24-42), 
kontrollerin yaş ortalaması 34.35±7.04 (aralık: 22-44) 
olarak bulundu. Tablo 1’de hastaların ve kontrollerin 
sosyodemografik özellikleri ve kemik mineral yoğunlu-
ğu ölçüm sonuçları karşılaştırılmıştır (Tablo 1). Cinsiyete 

Tablo 1: Hastaların ve kontrollerin sosyodemografik verilerinin ve dansitometri sonuçlarının karşılaştırılması

Hasta Kontrol İstatistiksel Test p

Cinsiyet  (sayı)
Erkek 9 15

χ2= 0.15 0.36
Kadın 5 16

Yaş (yıl) 33.07±8.92 34.35±7.04 t= -0.52 0.64
Boy (cm) 167.43±7.54 165.23±9.36 t= 0.78 0.41
Vücut ağırlığı (kg) 74.64±11.11 73.35±11.70 t= 0.35 0.73
Medeni hal (n)

Bekar 10 5
χ2= 0.25 0.002Evli 2 17

Dul 2 9
Eğitim düzeyi (yıl) 8.71±3.19 12.53±4.69 t= -2.58 0.01
Kemik mineral yoğunluğu-Femur -0.66±0.99 0.16±1.08 t= -2.41 0.02
Kemik mineral yoğunluğu-Omurga -0.60±1.40 0.20±1.15 t= -2.02 0.04

χ2: Ki-Kare Test, t: Student T test

Tablo 2: Şizofreni hastalarında femur kemik mineral yoğunluğu üzerine etkili olabilecek faktörlerin değerlendirilmesi

Kemik mineral 
yoğunluğu-Femur

Aralık
Ortalama için %95 güven aralığı

İstatistik test p değeri
Alt sınır Üst sınır

Güneş ışınlarına maruziyet
Az -0.73±1.07 -1.7 – 0.8 -2.43 0.98

F= 0.52 0.61Normal -0.93±1.03 -2.7 – 0.2 -1.88 0.02
Çok 0.2  0.2

Hareket
Az -0.80±0.67 1.8 – 0.2 -1.28 -0.32

t= 0.84 0.41
Normal -0.30±1.63 -2.7 – 0.8 -2.89 2.29

Anne sütü
Yeterli -1.27±0.47

t= -1.00 0.34
Yetersiz -0.60±1.09 -2.14 0.81

Semptom yoğunluğu 
Pozitif semptom -0.28±1.64

t= 0.91 0.38
Negatif semptom -0.81±0.65 -0.75 1.82

Kullanılan antipsikotik
Tipik -0.98±1.23

t= 0.90 0.39Atipik -0.48±0.85 -1.71 0.71

F: Tek Yönlü Varyans Analizi, t: Student T test



317

E. Koçer, S. Yazıcı, F. Canan

Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi, Cilt 24, Sayı 4, Aralık 2011 / Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 24, Number 4, December 2011

göre kemik mineral yoğunlukları açısından hastalar ara-
sında anlamlı farklılık bulunmadı. Femur bölgeleri ve 
lomber omurga kemik mineral yoğunluğunun hastalar-
da ve kontrollerde medeni durumla ilişkili olmadığı tes-
pit edildi. Hastalarımızın 8 tanesi atipik ve 6 tanesi tipik 
antipsikotik kullanmaktaydı. Hastalar güneş ışınlarına 
maruz kalma sürelerine, hareketliliklerine, anne sütü 
kullanım sürelerine, PANSS’a göre negatif veya pozitif 
semptom yoğunluğuna ve tipik veya atipik antipsikotik 
kullanım sürelerine göre karşılaştırıldıklarında, femur 
bölgesi (Tablo 2) ve lomber omurga (Tablo 3) kemik 
mineral yoğunluğu açısından anlamlı farklılık tespit edil-
medi.
 Bağıntı analizleri sonucunda, hastalarda kemik mine-
ral yoğunluğu sonuçları ile alkol kullanımı, sigara kulla-
nımı, pozitif veya negatif semptom puanları, eğitim 
düzeyi ve medeni hal arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir ilişki bulunmadığı gözlendi (p<0.05). Kemik mine-
ral yoğunluğu ile ilişkili olan tek faktörün (sadece femur 
bölgelerinde) yaş olduğu belirlendi (r=0.35, p=0.02). 

 TARTIŞMA

 Bu çalışmada, antipsikotik kullanımı haricinde, oste-
oporoz için bilinen risk faktörleri bulunmayan genç-
erişkin şizofreni hastalarında kemik mineral yoğunluğu, 

sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında anlamlı olarak 
daha düşük bulunmuştur. 
 Kronik şizofreni hastalarında kemik mineral yoğun-
luğunun azaldığını gösteren birçok çalışma yapılmıştır 
(14,16,22). Psikiyatri hastalarında osteoporoz prevalan-
sının artmasına neden olan faktörler arasında; polidipsi 
(23), nöroleptik kullanımı ve bununla ilişkili hiperpro-
laktinemi (8,24-29), aşırı sigara içme (11), madde ve 
alkol bağımlılığı (6) ve hareket azlığı (30) sayılabilir. 
Şizofreni, genellikle ergenlik ve genç erişkinlik döne-
minde başlar. Dolayısıyla antipsikotik kullanımı ve bu 
ilaçlara bağlı metabolik değişiklikler de bu yaşlarda baş-
lamaktadır. Aynı zaman döneminde, hastaların yaşam 
tarzları da değişime uğrar (daha az dışarı çıkma, daha az 
hareket vs.). Bu faktörlerin her biri veya bunların ortak-
laşa etkisi, tepe kemik yoğunluğunun daha düşük bir 
seviyede kalmasına neden olabilir (30). Bu da, çalışma-
mızdaki hastaların 45 yaş altında olmalarına rağmen, 
düşük kemik yoğunluğuna sahip olmalarını açıklayabi-
lir. Çalışmamızda, erkek ve kadın şizofreni hastalarının 
kemik mineral yoğunlukları arasında farklılık olmadığı 
bulunmuştur. Bergemann ve arkadaşları (31) şizofren 
kadınları incelemiş ve bu hastalarda kemik döngüsünde 
artış olduğunu, ancak kemik mineral yoğunluğunun 
normal olduğunu bulmuşlardır. Şizofrenlerde hastalığın 
başlangıç zamanının, erkeklerde, kadınlara göre 

Tablo 3: Şizofreni hastalarında lomber omurga kemik mineral yoğunluğu üzerine etkili olabilecek faktörlerin değerlen-
dirilmesi

Kemik mineral 
yoğunluğu -

Lomber omurga
Aralık

Ortalama için %95 güven aralığı
İstatistik test p değeri

Alt sınır Üst sınır

Güneş ışınlarına maruziyet
Az -1.18±1.97 -3.2 – 1.4 -4.29 1.94

F= 0.58 0.58Normal -0.43±1.27 -2.7 – 1.2 -1.61 0.75
Çok 0.5  0.5

Hareket
Az -0.49±1.34 -3.2 – 1.2 -1.45 0.47

t = -0.45 0.66
Normal -0.88±1.73 -2.7 – 1.4 -3.62 1.87

Anne sütü
Yeterli -0.60±1.52

-2.29 2.29 t = 0.01 0.98
Yetersiz -0.60±1.64

Semptom yoğunluğu 
Pozitif semptom -0.85±1.72 

-2.21 1.52 t =-0.41 0.69
Negatif semptom -0.51±1.34

Kullanılan antipsikotik
Tipik -0.64±1.34

-1.84 1.71 t = 0.07 0.94Atipik -0.58±1.52

F: Tek Yönlü Varyans Analizi, t: Student T test
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yaklaşık 5 yıl önce olabileceği düşünülmektedir (32). Bu 
nedenle, kemik mineral yoğunluğunu etkileyebilecek 
şizofreniye bağlı olası etkenlere maruziyet, erkek hasta-
lar açısından daha uzun sürelidir (16). Çalışmamızda 
cinsiyetin kemik mineral yoğunluğu üzerine etkisinin 
olmadığı bulunmakla birlikte, hasta sayımızın az oluşu 
ve hasta grubumuzda hastalık başlangıç yaşlarının tam 
olarak bilinememesi, çalışmamızın kısıtlılığı olarak not 
düşülebilir. 
 Hiperprolaktinemi, tipik antipsikotiklerin ve atipik 
antipsikotiklerden risperidonun sık görülen yan etkilerin-
den biridir (33). Klasik antipsikotiklerin atipik nöroleptik-
lere göre daha fazla hiperprolaktinemiye ve osteoporoza 
neden olduğu bildirilmiştir (14,34). Hiperprolaktineminin 
hem kadınları hem de erkekleri etkileyen akut ve kronik 
etkileri olabilir (35). Bunlar arasında, kemik mineral 
yoğunluğunda azalma ve osteoporoz da bulunmaktadır 
(36). Çalışmamızda, hastaların kullandığı antipsikotik 
türünün (tipik veya atipik) kemik mineral yoğunluğu açı-
sından bir farklılık oluşturmadığı ortaya konmuştur. 
Bulgularımız, daha önceki bulguların aksine, yalnızca 
tipik antipsikotiklerin değil, atipik antipsikotiklerin kulla-
nımının da osteoporoza neden olabileceğini göstermiş-
tir. 
 Psikopataolojinin kemik mineral yoğunluğuna etkisi, 
hem negatif hem de pozitif belirtilerinin etkisi ile olabi-
lir. Negatif semptom yoğunluğu fazla olan hastalar hare-
ketsizdir ve dışarı çıkma konusunda isteksizdir. Bu 
durum, 25-hidroksi-vitamin D3 seviyelerinde azalmaya 
neden olabilir. Paranoid sanrılar gibi pozitif semptomlar 
ise, düzensiz beslenme yoluyla kemik mineral yoğunlu-
ğunu olumsuz etkileyebilir (14). Lee ve arkadaşları (37) 
yakın zamanda yayınladıkları bir makalede, antipsikotik 
kullanımından ziyade, negatif semptomların osteopo-
roz ile ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda, şizofreni hastaları belirti yoğunluğuna (negatif 
veya pozitif) ve günlük hareket sıklığına göre değerlen-
dirilmiş, ayrıca daha önceki çalışmalarda üzerinde durul-
mayan, fakat osteoporoz gelişimi için risk faktörleri ara-
sında sayılan hareketsizlik, güneş ışınlarına maruziyet 
ve anne sütü kullanım süresi de sorgulanmıştır. Bu 

etkenlerden hiç birinin kemik mineral yoğunluğunu 
etkileyecek bir farklılık meydana getirmediği tespit edil-
miştir. Bu bulgulara göre, hastalığın doğasında var olan, 
fakat henüz bilinmeyen bir etkenin, şizofreni hastaları-
nın kemik döngüsünü olumsuz etkilediği öne sürülebi-
lir.
 Daha önceki çalışmalarda olduğu gibi, bu çalışmada 
da, şizofreni hastalarında kemik yoğunluğunun etkilen-
diği gösterilmiştir. Buna sebep olabilecek çok sayıda 
etken olabilir. Bu etkenlerin şizofreni hastalarındaki 
kemik mineral yoğunluğuna etkilerinin ayrı ayrı değer-
lendirilmesi yararlı olacaktır. Klinik pratikte, kemik 
mineral yoğunluğunda azalma olan hastalara D vitamini 
takviyesi önerilir (38). Şizofreni hastalarına da profilaktik 
olarak D vitamini takviyesi yapılmasının kemik mineral 
yoğunluğundaki bu azalmayı önleyip önleyemeyeceği-
nin araştırılması, yeni çalışmalar için uygun bir konu 
olabilir. Koruyucu bir önlem olarak şizofreni hastalarına 
yeterli miktarda kalsiyum alımını içeren düzenli beslen-
me, düzenli egzersiz ve güneş ışınlarına yeterli maruzi-
yet gibi önerilerde bulunulması denenebilir.
 Bu çalışmada birçok kısıtlılık sıralanabilir. Öncelikle, 
örneklemin küçük olması bulguların genellenebilirliğini 
engelleyebilir. Çalışmamızın kesitsel olması nedeniyle, 
bulgular arasındaki nedenselliğin açıklanması mümkün 
değildir. Ayrıca, hastaların gonadal ve kemik metaboliz-
ması ile ilgili hormon seviyelerine ve kemik döngüsü 
belirteçlerine bakılmamış olması da çalışmamızın diğer 
kısıtlılıkları arasındadır.
 Sonuç olarak, genç yaştaki şizofreni hastalarında 
bile, kemik mineral yoğunluğunda azalma sorunu mev-
cuttur ve bu azalma yalnızca tipik antipsikotik değil, 
atipik antipsikotik kullanan olgularda dahi görülebilir. 
Osteoporoz oluşumu ile anne sütü alımı, hareketlilik ve 
güneş ışınlarına maruziyet arasındaki ilişkiler de istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Negatif semptom-
ların da azalmış kemik yoğunluğu ile ilişkili olmadığını 
gösterdiğimiz bu çalışmaya ait bulgular, ilk epizot has-
talarının ele alındığı, osteoporoz üzerine etkisi olduğu 
bilinen etkenlerin tümünün incelendiği, uzunlamasına 
izlem çalışmalarıyla desteklenmelidir.
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