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Tiroid Fonksiyonlarının Ergenlerde Depresyon Üzerindeki 
Etkisi: Olgu-Kontrol Çalışması 
The Impact of Thyroid Functions on Depression in Adolescents:  
A Case-Control Study 
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bİstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinolojisi BD, İstanbul, Türkiye 

ÖZET Amaç: Çalışma, majör depresif bozukluk (MDB) tanılı hastalar ile 
sağlıklı kontroller arasında tiroid hormon düzeylerinin karşılaştırılması ve ti-
roid hormonları normal sınırlarda olan hastaların cinsiyet ve klinik ölçeklerle 
ilişkilerinin değerlendirilmesini hedeflemektedir. Gereç ve Yöntemler: Bu 
çalışmaya üçüncü basamak bir psikiyatri hastanesinde yatan ve MDB tanısı 
konulan toplam 86 hasta ve benzer sosyodemografik özelliklere sahip 87 
sağlıklı bireyden oluşan kontrol grubu dâhil edilmiştir. Klinik semptomlar, 
Çocuk Depresyon Derecelendirme Ölçeği [Children’s Depression Rating 
Scale (CDRS)] ve Klinik Global İzlenim (KGİ) Ölçeği ile değerlendiril-
miştir. Serum tiroid uyarıcı hormon [thyroid-stimulating hormone (TSH)], 
serbest tiroksin [free thyroxine (fT4)] ve serbest triiyodotironin [free triio-
dothyronine (fT3)] düzeylerini ölçmek için kan örnekleri alınmıştır. Bul-
gular: Çalışmamızda, hasta ile kontrol grubu arasında yaş (p=0,296) ve 
cinsiyet (p=0,952) arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Hasta ve kont-
rol grubunda tiroid hormon seviyeleri normal aralıkta ölçülmüştür. MDB 
grubunda fT4 (p=0,003) ve fT3 (p<0,001) seviyeleri anlamlı şekilde düşük 
bulunurken, TSH (p=0,167) seviyeleri arasında fark saptanmamıştır. Cinsi-
yetin fT4 (Fcinsiyet=5,7, p=0,018) ve fT3 (Fcinsiyet=21,4, p<0,001) seviyeleri 
üzerinde etkisi olduğu belirlenmiştir. Kadınlarda gruplar arasında fT4 ve 
fT3 seviyelerindeki farklılıklar erkeklerden belirgindir. fT4 (r=-0,206, 
p=0,065) ve fT3 (r=-0,235, p=0,057) seviyeleri ile KGİ-S arasında zayıf dü-
zeyde negatif yönde korelasyon bulunurken, TSH ile KGİ-S ve CDRS-total 
puanları arasında bir ilişki saptanmamıştır. Sonuç: MDB tanılı hastalarda ti-
roid hormon seviyeleri sağlıklı kontrollere göre daha düşük bulunması, ti-
roid hormonlarının depresyonun patolojik sürecine katkıda bulunabileceğini 
düşündürmektedir. Ayrıca, kadınlarda TSH düzeylerinin erkeklere göre daha 
yüksek, fT3 ve fT4 seviyelerinin ise daha düşük olması, depresyon ve cin-
siyetin tiroid hormon düzeyleri üzerinde anlamlı etkileri olduğunu göster-
mektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ergen; depresyon; tiroid hormonları 

ABS TRACT Objective: This study aims to compare thyroid hormone 
levels between patients diagnosed with major depressive disorder (MDD) 
and healthy controls, and to evaluate the relationships between gender 
and clinical scales in patients with thyroid hormone levels within the nor-
mal range. Material and Methods: A total of 86 patients diagnosed with 
MDD and hospitalized in a tertiary psychiatry hospital, as well as a con-
trol group of 87 healthy individuals with similar sociodemographic char-
acteristics, were included in the study. Clinical symptoms were assessed 
using the Children’s Depression Rating Scale (CDRS) and the Clinical 
Global Impressions (CGI) scale. Blood samples were collected to mea-
sure serum thyroid-stimulating hormone (TSH), free thyroxine (fT4), and 
free triiodothyronine (fT3) levels. Results: In our study, no significant 
differences in age (p=0.296) or gender (p=0.952) were found between the 
patient and control groups. Thyroid hormone levels were normal in both 
groups. The MDD group showed significantly lower levels of fT4 
(p=0.003) and fT3 (p<0.001), while no difference was detected in TSH 
levels (p=0.167). Gender was found to affect fT4 (Fgender=5.7, p=0.018) 
and fT3 levels (Fgender=21.4, p<0.001). The differences in fT4 and fT3 
levels between groups are more pronounced in women than in men. A 
low-level negative correlation was found between fT4 (r=-0.206, p=0.065) 
and fT3 (r=-0.235, p=0.057) levels and CGI-S while no relationship was 
detected between TSH and CGI-S or CDRS scores. Conclusion: Thyroid 
hormone levels were found to be lower in patients with MDD compared 
to healthy controls, suggesting that thyroid hormones may contribute to 
the pathological process of depression. Additionally, TSH levels were 
higher in females than males, while fT3 and fT4 levels were lower, sug-
gesting that depression and gender significantly affect thyroid hormone 
levels. 
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Depresyon, dünya genelinde sağlık sorunları ve 
işlevsizlik kaybına neden olan başlıca etmenlerden 
biridir. Dünya Sağlık Örgütü bu rahatsızlığın dünya 
çapında 300 milyondan fazla insanı etkilediğini ve 
yüksek intihar riski taşıdığını belirtmektedir. 15-29 
yaş arasındaki bireyler arasında depresyona bağlı in-
tihar, en yaygın dördüncü ölüm nedenidir.1  

Majör depresif bozukluk (MDB) depresif ruh 
hâli, ilgi kaybı, belirgin kilo kaybı veya alımı, uyku-
suzluk veya aşırı uykululuk, psikomotor ajitasyon 
veya gerileme, yorgunluk veya enerji kaybı, değer-
sizlik hissi, suçluluk ve değersizlik düşüncesi, karar-
sızlık, intihar düşüncesi ya da intihar girişimi ile 
karakterizedir.2 Hastalığın yaygınlığı %8 olarak bil-
dirilmiştir.3 Hastalığın patogenezinde genetik faktör-
ler, nörotransmitter eksikliği, endokrin bozukluklar 
ile çevresel faktörlerin etkileri olduğu öne sürülmek-
tedir.4 Günümüzde, erişkin beyinlerinde tiroid meta-
bolizmasındaki bozuklukların bilişi, ruh hâlini ve 
duyguları etkileyerek zihinsel işlevi derinden değiş-
tirebileceği açıkça ortaya konmuştur.5  

Tiroid hormonlarından tiroksin (fT4) ve triiyo-
dotironin (fT3) beyin gelişiminde kritik rol oynar. 
Miyelinizasyon, nörogenez, sinaps oluşumu, sinap-
tik plastisite ve glial gelişim gibi çok sayıda süreçte 
önemli etkileri vardır. Bu hormonların varlığı ve işl-
evi, normal beyin fonksiyonu için kritik öneme sa-
hiptir.6,7 Tiroid hormonunun serotonerjik sistemi 
düzenlediğini destekleyen bulgular mevcuttur.8 Ti-
roid hormonları sadece beyin gelişimi için değil, 
yaşam boyu santral sinir sistemi fonksiyonu için de 
kritik öneme sahiptir. Hipotalamo-hipofiz-tiroid 
(HHT) aksındaki değişiklikler depresyon ile ilişki-
lendirilmiştir. Hastalarda tirotropin salgılatıcı hormon 
[thyrotropin-releasing hormone (TRH)] yanıtının 
azalması, tirotropinin (TSH) sirkadiyen ritminin bo-
zulmasının depresyonda rol oynayabileceği düşünül-
mektedir.9 Tiroid fonksiyon bozukluğu olan 
hastalarda, depresyon görülme sıklığı yüksektir.10 
Bazı araştırmalar, klinik olarak hipotiroidi hastala-
rında depresyona özgü semptomların yüksek yaygın-
lığını tespit etmiştir.11 Diğer bazı araştırmalar ise 
subklinik hipotiroidizm ile depresyon arasında bir 
bağlantı kurmaya çalışmıştır.12 Zhao ve ark.nın yap-
tığı metaanalizde, subklinik hipotiroidizmin depres-
yon ile ilişkisi olmadığı belirlenmiştir. Ancak yaşa 

göre alt grup analizlerinde, subklinik hipotiroidinin 
genç hastalarda depresyonla ilişkili olduğu, ancak 
yaşlı hastalarda bu ilişkinin olmadığı bulunmuştur. 
Başka bir çalışma, subklinik hipertiroidizmin Beck 
Depresyon Ölçeği skorları üzerinde anlamlı bir etkisi 
olmadığını bildirmiştir.13 

Depresyon tanılı hastaların değerlendirildiği bir 
çalışmada, hastaların %96,8’inin bazal sabah TSH, 
fT3 ve fT4 plazma düzeylerinin normal ötiroid aralı-
ğında olduğu belirtilmiştir.14 Tiroid hormonunun nor-
mal aralığında bile optimal olmayan hipotalamo- 
hipofizer ekseni fonksiyonunun, kadınlarda depresif 
semptomlar geliştirmeye yatkın hâle getiren önemli 
bir nöroendokrin durum olduğunu desteklemekte-
dir.15 Retrospektif olarak değerlendirilen 535 MDB 
tanılı hasta ve 998 sağlık çalışanının dahil edildiği bir 
çalışmada, tiroid hormonlarının (fT3, fT4 ve TSH) 
düzeyleri karşılaştırılmış ve üç hormonun tamamının 
MDB hastalarında sağlıklı kontrollere göre anlamlı 
derecede düşük olduğu gösterilmiştir.16 Ergen yaş 
grubunda yapılan bir çalışmada, erişkin yaş grubuna 
benzer şekilde, hastaların fT4 düzeyleri sağlıklı kont-
rollere kıyasla daha düşük olduğu saptanmıştır.17,18 
Literatürde, tiroid fonksiyonu ile depresyon arasında 
bir bağlantı olduğunu gösteren çalışmaların aksine, 
bu ilişkiyi bağlantısız olduğunu ifade eden çalışmalar 
da bulunmaktadır. Geniş örneklemli bir çalışmada, ti-
roid fonksiyon bozukluğu ile depresyon varlığı ara-
sında istatistiksel bir ilişki bulunamamıştır.19 Benzer 
sonuçlar, ergenlerde yapılan diğer çalışmalarla gös-
terilmiştir.20 Tiroid fonksiyonu ile depresyon arasın-
daki ilişki, yapılan çalışmalara rağmen hâlâ 
belirsizliğini korumakta ve daha fazla araştırılması 
gerekmektedir. Tiroid fonksiyonu ve depresif semp-
tomlar arasındaki cinsiyete dayalı ilişkiler de genel 
popülasyonda ve depresif hastalarda serum TSH se-
viyelerinin cinsiyete göre farklılık göstermesi ve ti-
roid anormalliklerinin prevalansındaki farklılıklar 
nedeniyle önemli bir faktör oluşturabilmektedir.21 

Bu çalışmada, çocuk ve ergen psikiyatri servi-
sine MDB tanısı ile yatışı olan hastalarda, tiroid fonk-
siyonu ile MDB arasındaki ilişkiyi araştırmak için 
periferik kan tiroid hormon değerlerini kullandık. Ti-
roid hormonlarındaki (TSH, fT4, fT3) düzensizlikle-
rin depresyon belirtileriyle pozitif bir ilişki 
gösterebileceği, kadın ve erkek ergenler arasında ti-
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roid hormon seviyeleri ile depresyon belirtileri ara-
sındaki ilişkinin farklılık gösterebileceği, düşük tiroid 
hormon seviyelerinin ergenlerde daha düşük işlev-
sellik düzeyiyle ilişkili olabileceği hipotez edilmiş-
tir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Üçüncü basamak psikiyatri hastanesinde, 12-18 yaş 
aralığında, psikiyatri servisinde yatışı olan, her iki 
cinsiyetten, psikotik semptomlara (örneğin varsanı ve 
sanrı) sahip olmayan toplam 86 MDB tanılı hasta ret-
rospektif çalışma kapsamında incelenmiştir. MDB ta-
nısı en az iki uzman psikiyatrist tarafından, hastalarla 
yapılan kapsamlı klinik görüşmeler ve tıbbi kayıtla-
rın incelenmesi sonrasında DSM-5 kriterlerine göre 
konulmuştur. Klinik semptomatoloji, MDB tanılı 
hastalarda Çocuk Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
[Children’s Depression Rating Scale (CDRS)], Kli-
nik Global İzlenim Ölçeği (KGİ) ile değerlendirilir-
ken; çocuklarda işlevsellik ise Çocuklar için Global 
Değerlendirme Ölçeği [Children’s Global Assesment 
Scale (CGAS)] ile değerlendirilmiştir.22-24 

Lityum, propranolol, metimazol, propiltiourasil 
veya levotiroksin kullanan hastalar; travmatik beyin 
yaralanması, epilepsi veya diğer nörolojik, otoimmün 
ve tıbbi hastalıklar (örneğin hipertansiyon, diyabet, 
tiroid bozuklukları dâhil olmak üzere tüm hipotiroi-
dizm veya hipertiroidizm türleri) olan hastalar ve ay-
rıca ciddi duyu bozuklukları durumu olan hastalar 
çalışmadan dışlanmıştır. Kan örnekleri, gece açlıktan 
sonra 08.00’de antekübital venepunktur yoluyla alın-
mıştır. Serum tiroid değerleri, elektrokemilüminesans 
immünoanaliz ‘ECLİA’ yöntemi kullanılarak (Roche 
Diagnostics Cobas 801, Mannheim, Germany) öl-
çülmüştür. Referans fT4 ve fT3 aralıkları sırasıyla 
0,79-1,52 ng/dL ve 2,56-5,01 ng/L idi. Son olarak, 
TSH’nin normal aralığı 0,27-4,8 mIU/L idi. Hastalar, 
Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasında üçüncü ba-
samak bir psikiyatri eğitim hastanesinde izlendi.  

Kontrol grubu için hastane pediatri bölümünde 
bilinen bir hastalığı olmayan, benzer sosyodemogra-
fik özelliklere sahip ve cinsiyet dağılımını uygun olan 
87 sağlıklı birey çalışmaya dâhil edilmiştir. Sağlıklı 
bireyler, pediatri polikliniğine rutin kontrol, vitamin 

kontrolleri veya sağlık raporu için tarama kanı veren 
çocuklardan seçilmiştir. Çalışmada, hastalardan bil-
gilendirilmiş onam alınmıştır. Mevcut çalışma, Ba-
kırköy Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırma Etik Kurulundan 2024-02-06 karar 
no (tarih: 5 Şubat 2024) ile yerel etik kurulu tarafın-
dan onay almış ve Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

DEMOGRAfİK VE KLİNİK ÖzELLİKLERİN  
İSTATİSTİKSEL ANALİzLERİ 
Sürekli değişkenler için normal dağılım, basıklık ve 
çarpıklık değerleri ile kontrol edilmiştir. Bağımsız ör-
neklem sürekli değişkenler için bağımsız örneklem-
lerde t-testi kullanılarak MDB ve kontrol grubu 
katılımcılar arasında demografik ve klinik özellikler 
karşılaştırılmıştır. MDB grubuna ait klinik veri ve öl-
çeklerle tiroid hormon değerleri arasında Pearson ko-
relasyon testi kullanılmıştır. Cinsiyet ve grupların fT4 
ve fT3 düzeyleri üzerindeki etkisini incelemek için 
çoklu doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. İki 
yönlü ANOVA testi, cinsiyet ve grup faktörü için uy-
gulanmıştır. İstatistiksel analizler, SPSS, sürüm 26 
(IBM, Armonk, NY, ABD) kullanılarak gerçekleşti-
rilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi için kesim de-
ğeri 0,05 olarak belirlenmiştir. 

 BULGULAR 
MDB (n=86) tanılı grubun yaş ortalaması 15,7±2,1 
yıl (en küçük: 12 en büyük: 18) olup %66,3’ü kadın 
cinsiyettir. Kontrol grubunun (n=87) ise yaş ortala-
ması 16,0±0,0 yıl olup %66,7 kadın cinsiyettedir. 
MDB tanılı grup ile kontrol grubu arasında yaş ve 
cinsiyet arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (sı-
rasıyla p=0,296, p=0,952). Hastaların %51,8’i sigara 
kullanmaktadır. Hasta ve kontrol grubunda tiroid hor-
mon seviyeleri normal aralıkta ölçülmüştür. Ancak, 
hasta grubunda fT4 ve fT3 seviyeleri, kontrol gru-
buna göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuşken, 
TSH seviyeleri açısından gruplar arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (sırasıyla p=0,003, p<0,001, 
p=0,167) (Tablo 1). Hastaların depresyon skor orta-
laması (CDRS) 14,6±7,7 olarak bulunmuştur. 

Hastaların fT4 seviyesi ile KGİ-S arasında zayıf 
düzeyde negatif yönde korelasyon bulunurken  
(r=-0,206, p=0,065), CGAS (r=0,229, p=0,039) ve 
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eğitim yılı (r=0,246, p=0,028) ile zayıf düzeyde po-
zitif yönde korelasyon saptanmıştır. Yaş ile CDRS-
total puanları ve fT4 arasında ise anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. Hastaların fT3 seviyesi ile KGİ-S 
(r=-0,235, p=0,057) ve yaş (r=-0,225, p=0,067) ara-
sında zayıf düzeyde negatif yönde korelasyon göz-
lenmiştir. TSH ile KGİ-S, CGAS ve CDRS-total 
puanları arasında bir ilişki saptanmamıştır.  

Grup ve cinsiyetin, fT3 (F=31,14, p<0,001, 
R²=0,29) ve fT4 (F=7,67, p=0,001, R²=0,08) düzey-
lerine yönelik yapılan regresyon modeli üzerindeki 
etkisi anlamlı bulunurken, TSH üzerindeki etkisi an-
lamlı bulunmamıştır (F=2,12, p=0,12, R²=0,02). Bu 
sonuç, depresyon ve cinsiyetin TSH düzeyleri üze-
rinde anlamlı bir etkisi olmadığını göstermektedir. 
Ancak, fT4 ve fT3 düzeyleri için yapılan regresyon 
analizleri anlamlı sonuçlar vermiştir (Tablo 2).  

Modellerde cinsiyetin fT4 (Fcinsiyet=5,7, 
p=0,018) ve fT3 seviyeleri (Fcinsiyet=21,4 p<0,001) 
üzerinde anlamlı etkisi vardı. Grupların fT4 
(Fgrup=11,5, p=0,001) ve fT3 (Fcinsiyet=36,6 p<0,001) 
üzerinde anlamlı bir etkisi vardı (Tablo 3). İki yönlü 
ANOVA sonuçları, grup ve cinsiyet etkileşiminin fT4 
düzeyleri üzerinde anlamlı olduğunu göstermiştir 
(F=5,7, p=0,018). Erkeklerde gruplar arasında fT4 
düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
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Değişkenler MDB (n=86) SK (n=87) İstatistik p değeri 
Yaş, y, X±SS 15,7±2,1 16,0±0,0 t=-1,0 p=0,296 
Cinsiyet, kadın, n (%) 57 (66,3) 58 (66,7) X2=0,0 p=0,952 
Tiroid hormonları, X±SS  

TSH (mIU/L) 2,2±1,3 2,0±0,7 t=-1,3 p=0,167 
fT4 (ng/dL) 1,16±0,2 1,24±0,2 t=-3,0 p=0,003 
fT3 (ng/L) 3,2±0,5 3,7±0,5 t=-5,7 p<0,001 

CDRS, X±SS 14,6±7,7 -  
KGİ-S 3,4±1,4 -  
Klorpromazin eş değer X±SS 566,5±392,7 -

TABLO 1:  Sosyodemografik, hormonal ve klinik değişkenler.

MDB: Majör depresif bozukluk; SK: Sağlıklı kontrol; TSH: Tiroid stimülan hormon; fT4: Serbest tiroksin; fT3: Serbest triiyodotironin; CDRS: Çocuk Depresyon Derecelendirme Ölçeği; 
KGİ-S: Klinik Global İzlem-semptom; SS: Standart sapma.

Bağımlı değişkenler F değeri R2 p değeri 
fT3 (ng/L) 31,14 0,29 <0,001 
fT4 (ng/dL) 7,67 0,08 0,001 
TSH (mIU/L) 2,12 0,02 0,12 

TABLO 2:  Cinsiyet ve depresyon tanısının TSH, fT4 ve fT3 
düzeyleri üzerindeki etkilerini gösteren çoklu doğrusal  

regresyon analizi.

TSH: Tiroid stimülan hormon; fT3: Serbest triiyodotironin; fT4: Serbest tiroksin.

Değişkenler Cinsiyet MDB (n=86) SK (n=87) F p değeri 
fT4 (ng/dL) Erkek 1,17±0,17 1,31±0,18 finteraksiyon=2,2 0,137 

fcinsiyet=5,7 0,018 
Kadın 1,15±0,17 1,20±0,15 fgrup=11,5 0,001 

fT3 (ng/L) Erkek 3,42±0,42 3,98±0,42 finteraksiyon=0,7 0,396 
fcinsiyet=21,4 <0,001 

Kadın 3,11±0,56 3,53±0,42 fgrup=36,6 <0,001 
TSH (mIU/L) Erkek 1,86±1,11 2,00±0,73 finteraksiyon=3,9 0,049 

fcinsiyet=2,3 0,126 
Kadın 2,47±1,41 2,08±0,80 fgrup=0,5 0,481 

TABLO 3:  Örneklemde cinsiyete göre fT4, fT3 ve TSH değerleri.

fT4: Serbest tiroksin; fT3: Serbest triiyodotironin; TSH: Tiroid stimülan hormon; MDB: Majör depresif bozukluk; SK: Sağlıklı kontrol. Cinsiyet ve grup faktörleri için iki yönlü ANOVA testi 
uygulandı. 



farklılık saptanmazken, kadınlarda fT4 düzeyleri açı-
sından sağlıklı kontroller ve depresyon tanılı birey-
ler arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Benzer 
şekilde, grup ve cinsiyet etkileşiminin fT3 düzeyleri 
üzerinde de anlamlı olduğu görülmüştür (F=21,4, 
p<0,001). Erkeklerde gruplar arasında fT3 düzeyleri 
açısından anlamlı bir fark gözlenmezken, kadınlarda 
sağlıklı kontrollerin fT3 düzeyleri, depresyon tanılı 
bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
farklıdır. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, MDB tanılı hastaların TSH, fT3 ve fT4 
düzeyleri normal referans aralığında bulunmuştur. 
Bununla birlikte, hasta grubundaki fT4 ve fT3 sevi-
yeleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
düşük bulunmuştur. Hastaların fT4 düzeyleri ile iş-
levsellik ve eğitim yılı arasında zayıf düzeyde pozi-
tif korelasyon saptanırken, hastalık şiddeti ile zayıf 
düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır. Çalışma-
mızda ayrıca grup ve cinsiyetin fT4 ve fT3 üzerine 
etkisi olduğu tespit edilmiştir. 

Depresyon tanısı alan hastaların büyük bir ço-
ğunluğunda tiroid fonksiyonlarının normal olduğu bi-
linmektedir. Çin’de gerçekleştirilen geniş ölçekli bir 
çalışmada (n=1.535), MDB hastalarının fT3, fT4 ve 
TSH seviyelerinin sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı 
şekilde daha düşük olduğu, ancak bu seviyelerin re-
ferans aralıkları içinde kaldığı gösterilmiştir.16 Bizim 
çalışmamızla benzer şekilde, ergen yaş grubunda ya-
pılan diğer çalışmalarda da hastaların fT4 düzeylerinin 
sağlıklı kontrollerden daha düşük olduğu saptanmış-
tır.17,18 Depresyon sırasında gözlemlenen tiroid hor-
mon seviyelerindeki düşüşlerin, artan proinflamatuar 
sitokin seviyeleriyle ilişkili olduğu da düşünülmekte-
dir. Bu sitokinler, tiroid hormon metabolizmasını bo-
zarak periferal kan seviyelerini düşürebilir ve 
dokuların hormon kullanımını etkileyebilir. Özellikle 
interlökinler ve tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α) 
gibi inflamatuar sitokinlerin, tiroid hormon metabo-
lizmasını inhibe ederek depresyon ve tiroid fonksiyon 
bozuklukları arasında bir köprü oluşturabileceği öne 
sürülmüştür.25 Depresyonun biyolojik mekanizmala-
rının, subklinik düzeyde tiroid hormonlarında farklı-
lıklara neden olabileceğini destekleyen bulgular 
literatürde yer almaktadır. Çalışmamızda elde edilen 

benzer bulgular, depresyonun tiroid hormon metabo-
lizması üzerinde etkili olabileceğini düşündürmekte-
dir. Bu etkilerin serum seviyelerinde subklinik 
düzeyde farklılıklar yaratabileceği öne sürülmektedir. 
Özellikle depresyonun, tiroid hormonlarının dokular 
tarafından kullanımını veya metabolik dönüşüm sü-
reçlerini etkileyebileceği öne sürülmektedir.26 İstatis-
tiksel olarak anlamlı fark ile klinik anlamlılık 
arasındaki ayrım, sonuçlarımızın yorumlanmasında 
kritik bir öneme sahiptir. Referans aralığı içinde kalan 
ölçüm değerleri, farkın klinik olarak anlamlı olmadı-
ğını gösterebilir. Ancak bu durum, depresyonun HHT 
aksı üzerindeki biyolojik etkilerinin bir göstergesi ola-
bilir. Literatürde, depresyonun subklinik hormonal de-
ğişikliklere yol açabileceği ve bu değişikliklerin 
ölçüm sonuçlarının referans aralığı içinde kalabileceği 
bildirilmiştir.27 Bu durum, depresyon gibi psikiyatrik 
bozuklukların biyolojik etkilerinin subklinik düzeyde 
ortaya çıkabileceğine işaret etmektedir. Sonuç olarak, 
çalışmamızda MDB hastalarında fT4 seviyelerindeki 
düşüşün referans aralığında kalmasına rağmen istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunması, depresyonun tiroid 
hormon metabolizması üzerindeki etkisini ve depres-
yonun patofizyolojisine olası katkısını göstermekte-
dir. Bu bulgular, tiroid hormonlarının depresyonun 
fizyopatolojisindeki rolünü anlamak için daha fazla 
araştırma yapılması gerektiğini göstermektedir. 

Bununla birlikte, bazı çalışmalar depresyon has-
talarında T4 seviyelerinin sağlıklı kontrollere göre 
daha yüksek veya normal olduğunu bildirmiştir.21,28 
Tiroid hormon düzeyleriyle ilgili farklı sonuçlar, dep-
resyonun heterojen bir hastalık olması ve farklı po-
pülasyonlar arasında değişen çevresel ve genetik 
faktörlerin etkisiyle açıklanabilir. Örneğin depresyo-
nun atak döneminde tiroid hormonlarının daha düşük 
olması, tiroid hormonlarının hastalığın patolojik süre-
cine katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. Bu 
bulgular, depresyonun farklı alt tiplerinde veya farklı 
evrelerinde tiroid hormonlarının değişken olabilece-
ğini göstermektedir.29 Depresyon sırasında artan pro-
inflamatuar sitokin seviyeleri [örneğin interlökin 
(IL)-6, TNF-α], tiroid hormon metabolizmasını olum-
suz yönde etkileyebilir.30 Bizim bulgularımızın aksine, 
normal aralıktaki TSH ve fT4 seviyeleri ile MDB ara-
sında bir ilişki saptanmayan ergenlerde yapılan çalış-
malar da mevcuttur.20 
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Tiroid hormonlarının depresyon ile ilişkisi, çe-
şitli mekanizmalarla açıklanmaya çalışılmıştır. HHT 
aksının işleyişindeki değişikliklerin depresyonla iliş-
kili olduğu bilinmektedir. Depresyondaki bazı hasta-
larda, TSH’nin TRH’ye verdiği yanıt azalmıştır. Bu 
durum, hipofiz bezindeki TRH reseptörlerinin kronik 
stimülasyona bağlı olarak duyarlılığını kaybetmesi ile 
açıklanmaktadır.31 Depresyon sırasında TSH’nin sir-
kadiyen ritmi bozulmakta, bu da gece TSH zirvesin-
deki yükselişin kaybolmasına yol açmaktadır.9 Beyin 
hipotiroidizmi hipotezine göre periferik dolaşımda ti-
roid hormonları normal seviyelerde olsa bile beyinde 
lokal T3 eksikliği görülebilir. Bu eksiklik, T4’ün 
beyin hücrelerine taşınmasındaki veya T4’ün T3’e 
dönüştürülmesindeki sorunlarla ilişkili olmaktadır.30 
Tiroid hormonları, nörotransmitterlerin işlevini dü-
zenleme ve sinaptik plastisiteyi destekleme gibi bir-
çok önemli işlevlere sahiptir. T3, nörotransmitter 
modülasyonu yoluyla, serotonin ve norepinefrin gibi 
nörotransmitterlerin işlevini düzenler. Düşük T3 se-
viyelerinin, depresyonun nörobiyolojik mekanizma-
larına katkıda bulunduğu düşünülmektedir. T3 
takviyesi, antidepresan tedavilere direnç gösteren 
hastalarda tedavi yanıtını artırmak veya hızlandırmak 
amacıyla kullanılmıştır.32 Ancak, bazı çalışmalar T3 
takviyesinin antidepresan tedaviye eklenmesinin dep-
resyon semptomlarını hafiflettiğini gösterirken, di-
ğerleri bu etkilerin anlamlı olmadığını bildirmiştir.33,34 
Bu farklılığın nedeni örneklem büyüklüklerindeki ve 
kullanılan T3 dozundaki farklılıklardan kaynaklana-
bilir. Depresyon sırasında artan proinflamatuar sito-
kin seviyeleri (IL-6, TNF-α gibi), tiroid hormon 
metabolizmasını olumsuz yönde etkileyebilir. Proin-
flamatuar sitokinler, deiyodinaz enzimlerini inhibe 
ederek T4’ün T3’e dönüşümünü azaltabilir ve ters T3 
(rT3) seviyelerinin artmasına yol açabilir. Beyin hüc-
relerinde hormon kullanımının azalması da inflamas-
yonun etkisiyle monokarboksilat taşıyıcı proteinler 
(MCT8) yoluyla hormonlarının beyin hücrelerine gi-
rişini engelleyebilir.30 

Kadınlarda TSH düzeyleri erkeklere göre an-
lamlı olarak daha yüksek, fT3 ve fT4 seviyeleri ise 
daha düşük bulunmuştur. Bu bulgu, popülasyon 
bazlı çalışmalarda kadın hastalarda TSH düzeyleri-
nin erkeklere göre daha yüksek olduğu ve depres-
yon hastalarında da benzer sonuçların elde edildiği 

çalışmalara paralellik göstermektedir.35 Çalışmamız 
da depresyon ve cinsiyetin fT3 ve fT4 düzeyleri üze-
rinde anlamlı etkileri olduğunu ortaya koymuştur. 
Çalışmamızda, kadınlarda gruplar arasında fT4 ve 
fT3 seviyelerindeki farklılıklar erkeklere göre daha 
belirgindir. TSH ile fT3 ve fT4 seviyeleri arasındaki 
negatif korelasyon, kadınlarda daha düşük tiroid hor-
monu seviyelerini açıklayabilir. 

Çalışmamızda bazı sınırlamalar mevcuttu. Ör-
neğin, çalışmamızda yer alan hastalar, genellikle 
uzun süreli tedavi altında olan ve üçüncü basamak 
sağlık hizmeti veren bir hastanede yapılmış olmasıyla 
ayaktan takipli veya ilaçsız takip edilen MDB tanılı 
hastalar gibi hastalığın daha hafif formunu temsil et-
memektedir, bu sebeple genelleme yapılamaz. Bu-
nunla birlikte, çalışmanın ülkemizde az sayıda 
bulunan yataklı serviste yatan hastalardan oluşması 
nedeniyle de önemli olduğu düşünülmektedir. Ay-
rıca, bu çalışmanın kesitsel yapısı nedeniyle tiroid 
hormon düzeyleri ile depresyon arasındaki nedensel-
lik ilişkisi değerlendirilememiştir. Ancak, çalışma-
mızın ülkemizde yapılmış olması ve çocuk ve ergen 
popülasyonunu içermesi literatüre önemli bir katkı 
sunmaktadır. Yataklı birimde alınan kan örneklerinin 
akut dönemi yansıtıyor olması, çalışmanın özgün 
yönlerinden biridir. 

 SONUÇ  
Sonuç olarak, bu çalışma, MDB tanısı ile hastaneye 
yatırılan çocuk ve ergenlerde serum fT4 ve fT3 dü-
zeylerinin, aynı yaş grubundaki sağlıklı kontrollere 
göre anlamlı derecede düşük olduğunu ortaya koy-
muştur. Ayrıca, serum TSH düzeyleri açısından an-
lamlı bir fark bulunmamış, fT4 ve fT3 düzeylerinde 
cinsiyetin önemli bir etkisi olduğu tespit edilmiştir. 
Kadınlarda fT4 ve fT3 seviyeleri daha düşük bulun-
muş ve fT4 düzeyi ile işlevsellik arasında pozitif bir 
ilişki olduğu gözlenmiştir. Literatürde MDB tanılı 
çocuk ve ergenlerde tiroid hormon düzeylerinin sağ-
lıklı kontrollerle karşılaştırıldığı çalışmalar sınırlıdır. 
Bu çalışma, bu bağlamda önemli bir katkı sunmakta 
ve tiroid hormon düzeylerinin depresyon semp-
tomları ile ilişkisinin klinik olarak değerlendiril-
mesi gerektiğini önermektedir. Uzun vadede, tiroid 
hormonlarının hedef alındığı yeni moleküler ve klinik 
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çalışmalar, depresyonun tedavi yanıtını iyileştirebilir 
ve hastalığın gidişatına olumlu katkıda bulunabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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