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ÖZ   
Amaç: Serum beyin kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) düzeylerinin yineleyici majör depresif bozuklukla iki uçlu 
duygudurum bozukluğunun depresif ataklarını ayırmada biyokimyasal bir gösterge olup olamayacağının araştırıl-
ması hedeflenmiştir. Yöntem: Ruh sağlığı ve hastalıkları anabilim dalı polikliniğine başvuran 18-65 yaş arasında 
DSM-IV’e göre ‘iki uçlu duygudurum bozukluğu-depresif atak’ (BD) ve ‘yineleyici majör depresif bozukluk’ (UD) tanı 
ölçütlerini karşılayan, en az dört haftadır herhangi bir psikotrop ilaç kullanmayan hastalar, hasta grubuna alındı. 
DSM-IV’e göre değerlendirildiği kesitte herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanısı konmayan, herhangi bir bedensel 
hastalığı olmayan, 18-65 yaş aralığında olan, çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul edenler kontrol grubuna 
alındı. Hasta grubunda 24 hasta (11’i BD, 13’ü UD) yer alırken, kontrol grubunda 18 kişi vardı. Çalışmaya alınan 
tüm deneklere Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği (HAM-D) uygulandı. Deneklerden alınan kan örnekle-
rinden elde edilen serumlar Enzyme-Linked Immunosorbentassay yöntemi ile çalışılarak BDNF değerleri saptandı. 
Sonuçlar: Çalışmaya alınan gruplar arasında sosyodemografik açıdan anlamlı fark saptanmadı. Toplam depresif 
atak sayısı BD grubunda, UD grubuna göre daha fazlaydı. Serum BDNF ortalama değerleri açısından BD ve UD 
grupları arasında fark yoktu. Serum BDNF ortalama değerleri kontrol grubuna göre hasta gruplarında daha düşüktü. 
Hasta ve kontrol gruplarında yaş, cinsiyet ve beden kitle endeksi ile serum BDNF değerleri arasında ilişki yoktu. 
Her iki hasta grubunda serum BDNF değerleri ile HAM-D ortalama değerleri ve depresif atak sayıları arasında 
anlamlı ilişki saptanmadı. Tartışma: Bu çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde serum BDNF değerlerinin UD ve 
BD grupları arasında farklılık göstermediği, ancak sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmadan elde edilen veriler ışığında, serum BDNF düzeylerinin BD ve UD ataklarının ayırt edil-
mesinde faydalı bir biyolojik belirteç olarak kullanılamayacağı sonucu çıkarılabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 
18(2):108-112) 
 
Anahtar sözcükler: BDNF, depresif atak, bipolar bozukluk  
 
 
 
 

Can serum level of BDNF be used as a biomarker in distinction 
between the depressive episodes of bipolar disorder and recurrent 

major depressive disorder? 
 
ABSTRACT   
Objective: This is study aimed to determine if serum levels of brain derived neurotrophic factor (BDNF) can be 
used as a biological marker to make a distinction between the depressive episodes of bipolar disorder (BD) and 
recurrent major depressive disorder (UD). Methods: Patients between 18-65 years of age and diagnosed with BD 
and UD according to DSM-IV-TR diagnostic criteria, who were admitted to the outpatient clinic of psychiatry depart-
ment were enrolled to the patient arm of the study. Volunteers between 18 and 65 years of age, who had no physical 
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morbidity and clinical psychopathology according to DSM-IV-TR diagnostic criteria, were enrolled to the control arm 
of the study. There were 24 patients (11 BD and 13 UD) and 18 healthy volunteers. Patients were required to be 
drug naïve for the past four weeks prior to the study enrollment. Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) were 
applied to all patients. The serum levels of BDNF of all the subjects were studied. Results: There were no differ-
ences between groups in terms of sociodemoghraphic variables. Total number depressive episodes were higher in 
BD group compared to UD group. There were no differences between BD and UD groups in terms of serum levels 
of BDNF. However, in patient group serum BDNF values were lower than the control group. Serum BDNF levels 
did not correlate with age, body mass index or gender in each group. Serum BDNF levels did not correlate with 
mean scores of HDRS or number of depressive episodes. Discussion: Considering the outcomes of the present 
study, serum BDNF levels did not demonstrate any significant difference between patient groups. However, serum 
BDNF levels were lower in patient groups compared to controls. For the time being there is no valid biological diag-
nostic marker for psychiatric disorders. The data of the present study is far from generating a biological marker for 
the distinction of depressive episodes of UD and BD. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(2):108-112) 
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GİRİŞ 
 
Duygudurum bozukluklarının fizyopatolojisinde, 
nörotransmitter kuramları önemli yer tutmakla 
beraber son yıllarda iki uçlu duygudurum bozuk-
luğunun (İUB) etiyopatolojisinin açıklanmasında 
nöroplastisite bozukluğu ve hücre yaşamda 
kalım süresinde azalma öne çıkmaktadır.1 İUB 
hastalarının beyinlerinde gözlenen yapısal anor-
malliklerin nöronal atrofi ile ilişkili olabileceği, 
dolayısıyla nöroplastisitedeki bozulmanın İUB 
etiyopatolojisinde önemli rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir.2 Duygudurum bozuklukları-
nın etiyopatogenezinde nörotrofinlerin rol oyna-
yabileceğine yönelik veriler giderek artmakta-
dır.3-5   
İUB ve major depresif bozukluk (MDB) sık görü-
len ve yeti yitimine yol açan psikiyatrik bozukluk-
lardır.6 Açık tanımsal ölçütlere karşın, iki bozuk-
luk arasında ayırıcı tanı yapabilmek klinisyenler 
için beraberinde zorluklar getirmektedir. Tanı 
konmasının, dolayısıyla uygun tedavinin gecik-
mesi beraberinde kötü gidişe neden olmaktadır. 
Son yıllarda birçok biyolojik belirleyici tanımlan-
mış olmasına karşın, içlerinde BDNF umut verici 
biyolojik gösterge olarak öne çıkmaktadır. 
 
Bu çalışmada UD ve İUB’nin farklı etiyopato-
geneze sahip olabileceği düşüncesinden yola 
çıkarak UD ve BD’de, BDNF’nin bu iki ayrı 
bozukluktaki depresif atakları ayırmada biyokim-
yasal bir parametre olup olamayacağının yanıtı 
aranmıştır.  
 
YÖNTEM 
 
Çalışmaya alınma ve dışlama ölçütleri 
 
Erişkin psikiyatri polikliniğine başvuran DSM-
IV’e göre İUB-depresif atak ve yineleyici MDB-
depresif atak tanı ölçütlerini karşılayan, en az 

dört haftadır herhangi bir psikotrop ilaç kullan-
mayan 18-65 yaşları arasındaki hastalar alındı. 
Hasta grubunda 24 hasta (11’i BD, 13’ü UD) yer 
alırken, kontrol grubunda 18 kişi vardı. Çalış-
maya alınmadan önce hasta ve sağlıklı kontrol 
grubundan yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. 
Çalışmaya katıldığı anda veya dört hafta içinde 
herhangi bir psikotrop ilaç kullanan, İUB-depresif 
atak veya yineleyici MDB-depresif atak dışında 
başka bir eksen 1 veya eksen 2 tanı ölçütlerini 
karşılayan, değerlendirildiği kesitte bedensel 
hastalığı veya gebe olanlar çalışmaya alınmadı. 
Çalışma ile ilgili olarak etik kurul onayı alındı.   
 
Uygulanan form ve ölçekler 
 
Çalışmaya alınan tüm hasta ve kontrollerin 
sosyodemografik bilgileri alınmıştır. Hasta 
grubundaki tüm deneklere Hamilton Depresyonu 
Derecelendirme Ölçeği (HAM-D) uygulanmıştır.  
Laboratuvar ölçümleri 
 
Deneklerden antekübital venden kan örnekleri 
alındı. Elde edilen serumlar -80°C’de saklandı. 
BDNF, Enzyme-Linked Immunosorbentassay 
(ELISA) kiti (Boster Biological Technologies, 
China) kullanılarak çalışıldı ve BDNF değerleri 
ng/ml olarak elde edildi.  
İstatistiksel analiz 
 
Verinin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik 
paket programında yapıldı. Çalışmadaki tüm 
verilerin tanımlayıcı istatistikleri hesaplandı. 
Verinin normal dağılım gösterip göstermediği 
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Gruplar arasın-
daki karşılaştırma Kruskal-Wallis testi ve /veya 
Mann-Whitney U testi ile yapıldı. Sürekli değiş-
kenler arasındaki ilişkileri saptamak için Pearson 
Korelasyon testi, kategorik değişkenleri karşılaş-
tırmak için Pearson ki-kare testi kullanıldı. 
Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlendi.     
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BULGULAR 
 
Çalışmaya alınan hasta ve kontrollere ait sosyo-
demografik veriler ile klinik özellikler Tablo 1’de 
sunulmuştur. Çalışmaya alınan gruplar arasında 
cinsiyet ve yaş değerleri açısından anlamlı fark 
saptanmamıştır. Hasta grubunda toplam 24 

hasta (11’i BD, 13’ü UD) yer alırken, kontrol 
grubunda 18 kişi vardı. Hastalık başlangıç yaşı 
ve ortalama HAM-D değerleri açısından UD ve 
BD grupları arasında anlamlı fark saptanma-
makla beraber, toplam atak sayısı BD grubunda 
anlamlı düzeyde daha fazla saptanmıştır 
(p=0.011). 

 
 
Tablo 1. Grupların demografik ve klinik özellikleri 
_____________________________________________________________________________  
                                               İUD-depresif            MDB-depresif                 Kontrol  
_____________________________________________________________________________  
Cinsiyet 
    Toplam       11      13      18 
    Kadın         6      10        7   
    Erkek         5        3      11  
Yaş 31.0±7.1 37.8±9.0 34.5±5.8 
       (22-43)   (25-52)   (23-44) 
 
Nöbet sayısı   6.4±5.1   4.3±6.2        -  
Hastalık başlangıç yaşı ort. 23.4±7.5 26.3±5.6        -  
HAM-D puanı 22.1±5.7 21.9±5.8        - 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Serum BDNF ortalama değerleri BD, UD ve 
kontrol grupları için sırasıyla 19.9±11.9 ng/ml, 
19.4±14.4 ng/ml ve 30±12.8 ng/ml idi. Serum 
BDNF ortalama değerleri açısından BD ve UD 
grupları arasında anlamlı fark saptanmadı. 
Bununla beraber serum BDNF ortalama değer-
leri BD ve UD gruplarında, kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır 
(p=0.012). Hasta ve kontrol gruplarında yaş, 
cinsiyet ve BKE ile serum BDNF değerleri 
arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Her iki hasta 
grubunda serum BDNF değerleri ile HAM-D orta-
lama değerleri ve atak sayıları arasında anlamlı 
ilişki saptanmadı. 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada serum BDNF değerlerinin UD ve 
BD grupları arasında farklılık göstermediği, 
ancak sağlıklı kontrol grubuna göre hasta 
grubunda serum BDNF değerlerinin anlamlı 
oranda düşük olduğu saptanmıştır.   
Depresyon hastalarında sağlıklı kontrollere göre 
serum BDNF düzeylerinin daha düşük olduğunu 
gösteren birçok çalışma vardır.8,11,12 Cunha ve 
ark. tedavi altındaki İUB-depresif dönem ve İUB-
manik dönem hastalarında serum BDNF düzey-
lerini, İUB-ötimik ve sağlıklı kontrollere göre 
düşük saptamıştır.14 Monteleone ve ark. ötimik 
dönemde, UD ve İUB hastalarının sağlıklı kont-
rollere göre serum BDNF düzeylerinin daha 

düşük olduğunu bulmuşlardır.8 Kapcinzki ve ark. 
İse, atak döneminde düşük olan serum BDNF 
düzeylerinin, ötimik dönemde normal düzeyle-
rine döndüğünü bildirmiştir.14   
 
Birçok çalışma UD hastalarının serum BDNF 
düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre daha düşük 
olduğunu ortaya koyarken,7,11,12 Fernandes ve 
ark. UD ve sağlıklı kontrol grup arasında serum 
BDNF düzeyleri arasında fark saptamamışlar-
dır.5     
 
Uzun hastalık süreleri ve yineleyen ataklar 
hastalığın gidişini olumsuz olarak etkilemenin 
yanı sıra, beyinde yapısal değişiklere de yol 
açmaktadır.15 Bu değişikliklerin oluşmasında 
BDNF’nin rol oynayabileceğine yönelik veriler 
vardır.13,16 Kauer-Sant’Anna ve ark. ilk atak İUB 
hastalarının serum BDNF düzeylerinin, kronik 
İUB hastalarınınkine göre anlamlı olarak daha 
yüksek olduğunu, ayrıca geçirilen depresif atak 
sayısı ile serum BDNF düzeyleri arasında negatif 
ilişki olduğunu göstermişlerdir.16 Lee ve ark. UD 
hastalarının serum BDNF düzeylerinin ilk atak 
depresyon hastalarınınkine göre daha düşük 
olduğunu bildirmişlerdir.12 Sözeri ve ark., depre-
sif hastalarda sağlıklı kontrol grubuna göre 
serum BDNF düzeylerinin daha düşük olduğunu, 
depresif atak sayısı ile anlamlı bir ilişkinin olma-
dığını bildirmişlerdir.17 Bu çalışmamızın verileri 
Sözeri ve ark.’nın sonuçlarına yakın olup BD ve 
UD hasta gruplarında geçirilmiş atak sayısı ile
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serum BDNF düzeyleri arasında anlamlı ilişki 
gözlenmemiştir.17  
BDNF’nin duygudurum bozukluklarının etiyopa-
togenezinde rol oynadığına ilişkin kuvvetli kanıt-
lar olmakla beraber, depresyonun şiddeti ile 
serum BDNF düzeyleri arasındaki ters ilişki 
olduğunu gösteren çalışmaların yanında,7.13 iki 
parametre arasında ilişki olmadığını gösteren 
çalışmalar da vardır.8,17 Çalışmamızda HAM-D 
ortalama değerleri ile serum BDNF değerleri 
arasında anlamlı ilişki saptanmadı.  
 
Çalışmamızın en önemli sınırlılığı olgu sayısının 
az olmasıdır. Çalışma sonuçlarının bu eksiklik 
göz önüne alınarak son derece ihtiyatlılıkla ele 
alınması gerekir. Sınırlılık olarak değerlendiri-
lebilecek bir başka nokta ise, çalışmamızda 
serumdan elde edilen BDNF düzeylerinin çalışıl-
masıdır. BDNF’nin kan-beyin engelini geçtiği 
gösterilmiş olmakla beraber, trombositler ve 
endotel hücreleri de olası kaynaklar olarak gös-

terilmektedir.18 Gonodal hormonların BDNF 
düzeyleri üzerine etkisi göz önüne alındığında, 
kadın hastalardan çalışma için kan örneği alır-
ken menstrual döngü döneminin dikkate alınma-
ması bir diğer sınırlılık olarak değerlendirilebi-
lir.19,20        
 
Psikotropların BDNF düzeylerini değiştirdiği 
bilinmektedir.15-17 Çalışmaya alınan hastaların 
en az dört haftadır psikotrop ilaç kullanmamış 
olmaları, dolayısıyla psikotrop ilaçların serum 
BDNF düzeyleri üzerine olan etkilerinin dışlan-
mış olması bu çalışmanın en önemli özellikle-
rindendir.    
Bugün için psikiyatride konulan tanıların biyo-
kimyasal belirteç olarak karşılığı yoktur. Bu çalış-
mada elde ettiğimiz veriler de bu karşılığı sağla-
maktan uzaktır. Bununla beraber, karıştırıcı 
etkenlerin olabildiğince dışlandığı, daha büyük 
ölçekli benzer çalışmalar, psikiyatrideki bu eksik-
liğin uzun vadede giderilmesini sağlayabilir.    

 
Teşekkür: Bu çalışma, Uludağ Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Komisyonu Başkanlığı, UAP(T)-2011/55 
no’lu desteği ile yürütülmüştür.   
 
Yazarların katkıları: S.S.E.: Literatür tarama, araştırmanın yürütülmesi, makaleyi yazma;  Ü.S.: Literatür tarama, 
makaleyi yazma;  Ş.C.: İstatistik;  C.A.: Literatür tarama, araştırmanın yürütülmesi, makaleyi yazma. 
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