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ÖZET 

Amaç: Bu çalış mada majör depresyon tanıs ı  alm ış  olan hastalarda bilişsel iş levler, iş itsel Olaya ilişkin Potansiyel (OİP) öl-
çümleri kullan ı larak araş tırı lm ış tı r. 

Yöntem: DSM-!V tan ı  ölçütlerine göre majör depresyon tan ı s ı  alan 25 hasta ve 25 sağ lı kl ı  birey çalış maya alı ndı . Tüm de-
neklerden standart oddball paradigması  (şaşı rtmalı  uyaran dizgesi) kullan ı larak olaya bağ lı  iş itsel uyarı lm ış  potansiyellere 
ait latans ve genlik değ erleri elde edildi. Hamilton Depresyon Değ erlendirme Ölçeğ i puanı  16 ve üstü olan hastalar çalış ma-
ya alındı . Hastaları n anksiyete düzeyi Hamilton Anksiyete De ğ erlendirme Ölçeğ i ile değ erlendirildi. 

Bulgular: Hasta grupta, sağ l ı kl ı  kontrol grubuyla karşı laş tı rı ldığı nda; N100, N200 ve P300 latansları nda anlamlı  uzama ile 
P300 genliğ inde anlamlı  azalma saptandı . 

Sonuç: N200 ve P300 latanslarında uzama ve P300 genliğ indeki azalma bilişsel iş levlerde bozulma oldu ğ unu gösterebilir. 
Bilişsel iş levlerin bozulmas ı , depresyonlu hastalarda psikomotor yavaş lama, yavaş lamış  zihinsel süreçler ve karar verme zor-
luğ u gibi iş levlerde bozulma şeklinde olabilir. ileride yapı lacak olan çalış malarda nörofizyolojik ve nöroradyolojik yöntem-
lerin birlikte kullan ı lmas ı  Majör Depresyon oluşumunda etkili olan olayları n anlaşı lmas ı n ı  kolaylaş tırabilir. 

Anahtar kelimeler: Olaya ilişkin potansiyeller, P300 bileşeni, biliş  

Düş ünen Adam; 2005, 18(3):120 -128 

ABSTRACT 

Neurophyhysiology (P300) Auditory Event Related Potentials in Major Depressive Disorder 

Objective: This study investigates the cognitive functions of cases suffering from a major depressive disorder using the audi-
tory event related potential (AERPs) values. 

Method: 25 healthy controls and 25 patients with a diagnosis of Major Depressive Disorder according to DSM-IV criteria are 
included in the study. Latency and amplitude values of the event related potentials of all cases are recorded using the oddball 
paradigm. Patients having an Hamilton Depression Rating Scale score above 16 are accepted for the study. The anxiety level of 
the cases are evaluated using The Hamilton Anxiety Rating Scale. 

Results: The depressive group showed a significantly higher latency in N100, N200 and P300 and a significantly lower P300 
amplitude than healthy controls. 

Conclusion: The increase of N200 and P300 latency and the decrease of the P300 amplitude indicated the impairment of the 
cognitive functions among depressive patients. The impairment of the cognitive functions in depressive patients can be repre- 
sented as a dysfunction including a slowdown in mental processes and difficulties in decision making. Future studies combi-
ning the methods of neuroradiology and neurophysiology may contribute more to enlighten the etiologic factors related to the 
development of major depressive disorder. 

Key words: Event-related potentials, P300 component, cognition 
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GİRİŞ  

Depresif duygular sağ l ıkl ı  insanlarda istenme-
yen ya da hayal k ırıklığı na neden olan ya şamsal 
olaylar kar şı s ında ortaya ç ıkan s ıkıntı , üzüntü ve 
keder içeren duygusal tepkiler olup, ya ş amın 
normal bir parças ı  olarak kabul edilebilir. An-
cak, klinikte ruhsal bir rahats ızlık olarak kabul 
edilen "depresif bozukluk" duygusal bir tepki-
den çok daha ş iddetli ve ki ş inin yaşamını  olum-
suz olarak etkileyen, hatta onun tüm ya ş amsal 
iş levlerini bozan bir belirti kümesidir 0). 

20. yüzy ı lın ikinci yarı s ında teknolojik geli ş me-
ler, duygudurum bozukluklar ının sebeplerinin 
ara ş t ırı lmas ında biyolojik etmenlerin rolüyle il-
gili 

 
çalış maları  hızland ırmış tır. Depresyon eti-

yolojisine yönelik olarak yap ı lan nörokimyasal 
ve nöroendokrinolojik çal ış malar bu alanda 
önemli ad ımlar atı lmasına yol açm ış tır. Yine 
depresyonda beynin yap ı sal durumunun ince-
lenmesi, belli beyin bölgelerinin hastal ıktaki ro-
lü için ilgi çekici olmu ş tur (2). İnme, Parkinson 
hastal ığı , Huntington hastal ığı , Epilepsi, Kafa 
Travmas ı , Vasküler Demans ve Alzheimer Has-
tal ığı  gibi nörolojik hastal ıklarla depresyonun 
çok s ık birliktelik gösterdi ğ i anlaşı lmış tır. 

Psikiyatrik hastal ıkların elektrofizyolojik para-
metrelerinin incelenmesinde kullan ılan yöntem-
ler EEG, bilgisayarl ı  EEG ve uyarı lmış  potansi-
yel (UP) çal ış malarıdır (3 ). Bu alanda en çok ça-
lışı lmış  ve nispeten homojen ve tutarl ı  sonuçlar 
vermi ş  olan uyar ı lmış  potansiyel bile ş eni 
P300'dür. P300, insan uyar ı lmış  potansiyel ya-
nı tlar ında genellikle 250- 450 msn (ortalama 
300 msn-milisaniye) süre içinde olu ş an, geç po-
zitif bir bile şendir (4). Özellikle bili ş sel i ş levle-
rin iyi bir göstergesi olan olaya ili şkin potansi-
yeller, bili ş sel i ş lev s ıras ında beynin fizyolojisi-
ni incelemeye yarar, zamansal i ş levi hakkında 
bilgi verir. 1965 y ı l ında Sutton ve arkada ş ları  ta- 

rafından tan ımlanan P300, bili ş sel iş levlere bağ -
l ı  nöronal olaylar ın bir göstergesidir, ancak 
P300'ün biliş sel iş levlerle nas ı l bir ili şkisi oldu-
ğu konusunda görü ş  birliğ i yoktur. P300'ün ka-
rar vermenin bir belirtisi, belirsizli ğ in çözümü, 
görevin yerine getirilmesi gibi olaylar sonucun-
da olu ş tuğu bildirilmi ş tir. Baz ı  ara ş tırmac ılara 
göre ise, P300 olu ş umu daha geni ş  bir davran ış -
sal çatıya dayanmakta ya da birçok düzene ğ in 
birlikte çal ış mas ına bağ lanmaktad ır (5). Çoğu 
çalış mada, depresyonda P300 genli ğ inde azal-
ma olduğu bildirilmiş  (6-11)  olmakla beraber bu- 
nun aksi literatürler de yay ınlanmış tır (12,13) 

P300 latans ında uzama olduğunu bildiren çal ış -
maların say ı s ı  az değ ildir (14-17)  diğ er taraftan 
bunun aksi bildirimlerde bulunan yazarlar da ol-
muş tur ( 18). 

Bu çal ış mada, depresyon hastalar ındaki biliş sel 
iş levler, elektrofizyolojik bir yöntem olan i ş itsel 

uyarı lmış  potansiyel değ iş iklikleri, özellikle de 
P300 dalgas ının genlik ve latans ı  değ erlendirile-
rek incelenmi ş tir. 

YÖNTEM 

1. Hasta Seçimi 

Araş tırma, 2004 Nisan- 2004 Kas ım ayları  ara-

s ında Bak ırköy Mazhar Osman Ruh Sa ğ lığı  ve 
Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 1. Nevroz Poliklini-

ğ i'ne ayaktan ba şvuran veya bu klinikte yatarak 
tedavi görmekte olan, DSM-IV tan ı  ölçütlerine 
göre Majör Depresyon tan ı s ı  almış  olan hastalar 

ve normal sağ l ıklı  bireyler üzerinde yap ı ldı . 

Sağ  elini kullanan, 18 ile 45 yaş  aras ı , Hamilton 

Depresyon Değ erlendirme Ölçe ğ inde 16 ve üstü 

puan alan, en fazla bir haftad ır antidepresan te-
davi alan ve sadece SSRI grubu antidepresan 
kullan ım ı  olan olgular ara ş tırmaya al ındı . Has-
talar ı n anksiyete düzeyi Hamilton Anksiyete 
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Değ erlendirme Ölçeğ i ile değerlendirildi. Bili-
nen ciddi görme, i ş itme ve nörolojik sistem has-
tal ığı  olan, zekâ geriliğ i olanlar, ba şka bir I. Ek-
sen tan ı s ı  almış , alkol ve madde bağı ml ı lığı  olan 
bireyler çal ış maya kabul edilmedi. Sonuç olarak 
Majör Depresyon tan ı s ı  almış  olan 25 olgu ile 
sağ l ıklı  25 birey değ erlendirmeye al ınd ı . 

2. Test Prosedürü 

Kayıt i ş lemi: Tüm deneklerin olaya bağ l ı  uya-
rı lm ış  potansiyel çal ış malar ı  İstanbul Üniversi-
tesi İ stanbul T ıp Fakültesi Deneysel T ıp ve 
Araş tırma Merkezi (DETAM) Sinir Bilim Elek-
trofizyoloji Laboratuvar ı 'nda yap ı ldı . Kay ıt i ş -
lemine geçmeden önce deneklere kay ı t hakkın-
da bilgi verilerek, ki ş isel bilgileri (isim, yaş , cin-
siyet, el tercihi, kay ı t tarihi) kaydedildi. Denek-
ler ses, ışı k ve elektromanyetik yal ı tımı  sağ lan-
mış , klimatize bir odada, ba ş larını  yaslayabile-
cekleri bir koltukta oturtuldu. 

EEG kayd ı : 32 kanall ı  Neuroscan 4.1 EEG ci-
haz ı  ve 32 kanall ı  elektro-kep (Quick-cap) ara-
c ı lığı  ile uluslararas ı  10/20 sisteminin esaslarına 
uygun olarak gerçekle ş tirildi (Fpl, Fp2, F7, F3, 
Fz, F4, F8, FT7, FC3, FCz, FC4, FT8, T7, C3, 

Cz, C4, T8, TP7, CP3, Cpz, CP4, TP8, P7, P3, 
Pz, P4, P8, 01, Oz ve 02). EEG kayd ı  esnas ın-
da, e ş  zamanl ı  olarak göz hareketlerini ve kas 
artefaktlar ını  belirleyebilmek için dikey elektro-

okülogram (v-EOG) ve yatay EOG (h-EOG) 
kaydı  yap ı ld ı . Kay ı t süresince deneklerden rahat 
bir ş ekilde oturmalar ı , uyan ık olmaları  ve ola-
bildiğ ince az göz k ırpmaları  istendi. Referans 
noktas ı , her iki kulak memesine yerle ş tirilen 
Ag-AgCI disk elektrodlar ının bile şkesi olarak 
alındı . Elektrod ile saçl ı  deri aras ında iletkenliğ i 
ve sinyal/gürültü oran ını  art ırmak amac ıyla jel 
kullan ı ldı . 

Uyaran düzeneğ i: Çalış mada i ş itsel oddball 

uyaran düzeneğ i kullan ı lmış tır (Ş ekil 1). Stan-
dard uyaran 80 dB SPL ş iddette ve 1500 Hz, he-
def uyaran ise, 80 dB SPL ş iddette ve 2000 Hz 
frekansta saf seslerdi. Hedef uyaranlar toplam 
300 adet uyaran ın % 20'sini (60 adet) olu ş tura-
cak ş ekilde ve rastlant ı sal s ıklıkta standart uya-
ranlann aras ında gelmekteydi. Deneklerden bil-
gisayar ekran ının ortas ındaki tespit noktas ına 
bak ıp i ş itsel uyaranlar ı  dinlerken, rastlant ı sal 
olarak arada seyrek gelen hedef uyaranlar ı  say-
malan istenmi ş tir. Kay ı t öncesinde, sayma i ş le-
mini el parmaklarını  kullanmadan zihinsel ola-
rak yapmalar ı  gereğ i deneklere hat ırlatılmış t ır. 
Kay ı t bitiminde deneklere uygulanan hedef uya-
ranlann say ı s ı  sorularak not edilmi ş tir. 

EEG kayd ı  ve kay ıt sistemi: EEG dilimleri 
uyaran öncesi 100 msn ve uyaran sonras ı  900 
msn, uyarı lar aras ı  süre 2 saniye olacak ş ekilde 
kaydedildi. Elektrodlann direnci 10 kOhm ve 
altında olacak şekilde, 0.1- 70 Hz (-24 dB/ok-
tav) band geçiren filtre ile güçlendirilen EEG di-
limleri, örnekleme h ızı  250 Hz olarak kaydedi-
lip bilgisayarın belleğ ine aktar ı ldı . EEG kayd ı  
alın ırken 50 Hz notch filtre (-36 dB/octave) kul-
lanı ldı . Kay ı tlar, deneklerin gözleri aç ıkken 
al ındı . Artefakl ı  olan EEG dilimleri tek tek göz-
den geçirilerek, artefaktl ı  olanlar ay ıklandıktan 
sonra kalan EEG dilimlerinin ortalamas ı  al ına-
rak, uyarandan sonra görülen art ı  ve eksi potan-
siyellerin tepe de ğ erleri (genlik) ve uyarandan 
sonra ortaya ç ıkma süreleri (latans) ölçüldü. Bu 
ölçüm iş lemleri uyarandan sonra yakla şı k 100 
msn içinde olu ş an eksi potansiyel değ iş imi N1; 
N100, 200 msn içinde olu ş an art ı  P2; P200 ve 

eksi N2; N200 potansiyel değ iş imleri için ger-
çekle ş tirildi. Hedef olan uyar ı ların uyguland ığı  
uyaran düzene ğ i ile yaklaşı k 300- 500 msn için-
de olu ş an art ı  potansiyel değ i ş imi P3; P300 dal-
gas ına ili şkin genlik ve latans değ erleri de ölçül-
dü. Ortalamas ı  al ınan EEG dilimlerinin incele-
me ve ölçüm i ş lemleri Neuroscan 4.1 EEG ciha- 
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z ı  ile gerçekle ş tirilmiş tir. 

3. İstatistik 

Hedef ve standart uyaranlarla elde edilen yan ıtın 

genlik ve latans de ğ erleri orta hat kanallar (Fz, 

FCz, Cz, CPz, Pz ve Oz) baz ında ayr ı  ayrı  ve ki-

yaslamal ı  olarak, kontrol ve depresyon hasta 

grubunda değ erlendirilmi ş tir. Ölçümler, SPSS 

10.0 İstatistik program ı  ile "yinelenmiş  ölçüm-

ler için ANOVA testi" ile de ğ erlendirilmi ş tir. 

Ölçülen art ı  ve eksi potansiyel de ğ iş imlerine 
ili şkin genlik ve latans verileri (N1, P2, N2 ve 

hedef uyaranlarda ilave olarak P3) tek yollu 

ANOVA kullan ı larak kanal baz ında değ erlendi-

rilmiş tir. Kontrol ve depresyon hasta gruplar ının 

verileri çift yollu ANOVA kullan ı larak (Grup; 

kontrol-Depresyon, kanal; Fz, FCz, Cz, CPz, Pz 

ve Oz) değ erlendirilmi ş tir. P<0.05 anlaml ı lık 

düzeyi olarak seçilmi ş tir. 

BULGULAR 

A. Hasta ve Kontrol Grubunun Ya ş , Cinsiyet 
ve Eğ itim Özellikleri 

Cinsiyet dağı lımı  gruplar aras ında farkl ı lık gös-

termiyordu. Hasta grubunda % 52 kad ın, % 48 

erkek, kontrol grubunda % 56 kad ın, % 44 erkek 

şeklindeydi (Tablo 1). İki grup aras ında cinsiyet 

dağı lımı  yönünden istatistiksel anlaml ı  farkl ı lık 

saptanmad ı  (ki-kare testi; x 2=0.017, p<0.86). 

Hastalar ın ve kontrol grubunun ya ş  (t-test; 

p<0,87) ve eğ itim yı lı  (t-test; p<0,130) ortala-

malar ı  aras ında istatistiksel anlaml ı  farkl ı l ık 

yoktu. Hastalar ın yaş  ve eğ itim y ı lı  ortalamalar ı  
Tablo 2. de gösterilmektedir. Majör Depresyon 

hastalar ında ortalama Hamilton Depresyon De-

ğ erlendirme Ölçe ğ i puan ı  20.72, ortalama Ha-

milton Anksiyete Değ erlendirme Ölçe ğ i puan ı  
19.10 olarak bulundu. 

Ş ekil 1. Depresyon ve kontrollerin orta hat kanallar (Fz, FCz, 
Cz) baz ı nda hedef uyaran yan ıtlar ı n ın kar şı laş t ı rmas ı . Kalı n 
çizgi depresyon hastalar ı n ı , ince çizgi kontrolleri göstermekte-
dir. 

B. Depresyon hastalar ı  ve kontrol grubunun ya-

nı tlarının karşı laş tırı lmas ı  (Ş ekil 1): 

N100 DEĞERLER İ : Depresyon ve kontrol gru-

bunun karşı laş tırı lmas ı nda; i ş itsel oddball uya-

ran düzeneğ i ile hedef uyaranlara kar şı  olu ş an 

yanı tın N100 genliğ inin ve latans ın ın topografik 

özelliğ ine bak ı ldığı nda; iki grup aras ında N100 

genliğ inde anlaml ı  farklı lık olmadığı , N100 la-

tans ının ise, depresyon hastalar ında kontrol gru-

buna göre anlaml ı  uzama gösterdi ğ i görülmü ş - 

tür F: 6,48. p<0.001. 

N200 DEĞERLER İ : Depresyon ve kontrol gru-

bunun kar şı laş t ırılmasında; i ş itsel oddball uya-

ran düzene ğ i ile hedef uyaranlara kar şı  olu ş an 

yan ı tın N200 genliğ inin ve latans ının topografik 

özelliğ ine bakıldığı nda, depresyon hastalar ında 

N200 genliğ inde artış  ve latans ında uzama oldu-

ğu ve bunun anlaml ı  olduğu görülmü ş tür (Tablo 

3). 

P200 DEĞERLER İ : Depresyon ve kontrol gru- 

bunun karşı laş tırılmas ında; i ş itsel oddball uya- 
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Grup; G (1, 24) 2.29- 0.16 
Kanal; K (5, 120) 2.88- 0.02* 
GxK (5, 120) 0.27- 0.92 

* p<0.05, ** p<0.01 

  

P3 latans 

P 
0.0001 

0.0001 

Grup; G (1, 24) 
Kanal; K (5, 120) 
GxK (5, 120) 

F 
34.89 

4.48 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar ı n ı n cinsiyete göre dağı l ı m ı . 

Cins 

Hasta Kontrol 

n % n % 

Kad ı n 13 52 14 56 
Erkek 12 48 11 44 

Toplam 25 100 25 100 

Tablo 4. Hedef uyaran yan ı tı nda depresyon ve kontrol kar şı -
laş t ı rmas ı  P200 genlik ve latans değerleri. 

P2 genlik 

Faktör (df) F 	P 
Grup; G (1, 24) 5.54- 	0.003* 
Kanal; (5, 120) 40.99- 	0.0001 ** 
GxK (5, 120) 4.5- 	0.001 

P2 latans 

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun ya ş  ve eğ itim yı l ı  ortala-
malar ı . 

Hasta 	 Kontrol  

F 	P 
Grup; G (1, 24) 20.77- 0.0001 
Kanal; K (5, 120) 4.04- 0.002 
GxK (5, 120) 2.85 0.01 

Yaş  
Eğ itim 

29±9.09 
9.36±2.656 

28.07±8.77 
10.43±3.82 

* p<0.05, ** p<0.01 

Tablo 3. Hedef uyaran yan ıtı nda depresyon ve kontrol kar şı -
laş tı rmas ı  N200 genlik ve latans değerleri. 

N2 genlik 

Faktör (df) F P 
Grup; G (1, 24) 18.26- 0.0001 ** 
Kanal; (5, 120) 66.77- 0.0001 ** 
GxK (5, 120) 4.27- 0.0001 ** 

N2 latans 

F 	P  

Tablo 5. Hedef uyaran yan ı t ı nda depresyon ve kontrol kar şı -
laş tı rmas ı  P300 genlik değerleri. 

P3 genlik 

F P 
Grup; G (1, 24) 35.53 0.0001 
Kanal; K (5, 120) 18.24 0.0001 
GxK (5, 120) 14.10 0.0001 

* p<0.05 , ** p<0.01 

Tablo 6. Hedef uyaran yan ıt ında depresyon ve kontrol kar şı -
laş tı rmas ı  P300 latans de ğerleri. 

* p<0.05, ** p<0.01 

ran düzeneğ i ile hedef uyaranlara kar şı  oluş an 
yan ı tın P200 genliğ inin ve latans ının topografik 
özelliğ ine bakı ldığı nda, depresyon hastalar ında 
P200 genliğ inde azalma ve latans ında kı salma 
olduğu ve bunun anlaml ı  olduğu görülmü ş tür 
(Tablo 4). 

P300 DEĞERLERI: Depresyon ve kontrol gru-
bunun kar şı laş tırı lmas ında; i ş itsel oddball uya-
ran düzeneğ i ile hedef uyaranlara kar şı  olu ş an 
yanı tın P300 genliğ inin ve latans ının topografik 
özelliğ ine bakı ldığı nda, depresyon hastalar ında 

P300 genliğ inde azalma (Tablo 5) ve latans ında 
uzama olduğu (Tablo 6) ve bunun anlaml ı  oldu-
ğu görülmü ş tür (Tablo 7, 8). 

TARTIŞMA 

Majör depresyon duygudurum, dü şünce veya 
somatik bozukluklarla karakterizedir ve bili ş sel 
iş levler de s ıklıkla bozulmaktad ır ( 19

), Birçok 
araş tırmac ı  depresyon hastalar ında görülen bi-
liş sel kay ıp belirtilerini de ğ erlendirmek için 
nesnel bir parametre bulmaya çal ış maktad ır. 
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Hedef uyaranlarda P3 bile ş eni 

Vb (t 
Kanallar 
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Tablo 7. Depresyon hastalar ı  ve kontrol grubunun hedef uya-
ranlara kar şı  oluşan yan ı tı n P300 genlik değerlerinin karşı laş -
tır ı lması . 

Tablo 8. Depresyon hastalar ı  ve kontrol grubunun hedef uya-
ranlara kar şı  oluşan yan ı t ı n P300 latans de ğerlerinin kar şı laş -
tır ı lmas ı . 

P300 olaya ili şkin potansiyeller depresyondaki 
bozulmu ş  biliş sel i ş lev çal ış maları  için gelecek 
vadeden bir yöntemdir (20). OİP i ş itsel uyarana 
bir cevap olarak kortikal aktivitedeki lokal de ğ i-
ş ikliklerden meydana gelmektedir (21 ). OİP er-
ken (<100 msn) ve geç (>100 msn) meydana ge- 
len bile şenler olarak ikiye aynlmaktad ır (22,23) 

Erken bile şenlerin duyusal sinirler, beyin sap ı  
ve birincil duyusal korteksten kaynaklanan akti-
viteyi yans ıttığı  (24), geç bile şenlerin ise bilgi i ş -
leme yönünü, dikkatin tahsisat ını , karar verme-
yi ve yakın belleğ i yans ı ttığı  bildirilmi ş tir (25). 

Henüz farkl ı  bileş enlerin ili şkili olduğu anato-
mik bölgeler net olarak bilinmemektedir. Uyar ı -
dan sonra, 10 msn'den önce olu şan bile şenin be-
yin sap ı  kaynakl ı  olduğ u (26), 30 msn, 50 msn, 
60 msn ve 75 msn bile ş enlerinin ise, temporal 
lobun dorso-medial k ısmı  tarafından meydana 
getirildiğ i bildirilmi ş tir (23). N100 ise, subkorti-
kal bölgelerden kaynaklanmaktad ır (27). P300 
yanı tının olu ş umunda prefrontal korteksin dü-
zenleyici rolü olduğu (28) ve karar vermedeki 
yetersizliğ in prefrontal bozukluklarla ili şkili ol-
duğu bildirilmektedir (29). ERP bile şenlerinden 
psikiyatrik hastal ıkların araş tırı lmas ında en çok 
kullan ılanı  P300'dür. Anormal P300 bulgular' 
depresyon, bunama, kronik alkolizm ve ş izofre-
ni gibi psikiyatrik rahats ızlıklarda bildirilmiş tir 
(21). P300 pozitif bir potansiyeldir, 10-20 İV 
genlik ve yaklaşı k 300 msn latans de ğ erlerine 
sahiptir. Olas ı lıkla öğ renme süreçleriyle ili şkili- 

dir (s0). Bu potansiyel, hedef olan veya hedef ol-
mayan bir uyaranla ilgili karar vermenin bili ş sel 
süreci sonunda olu ş maktad ır (31 ). P300 latans ı , 
ödevle ili şkili uyaranı  tan ımak için geçen süre-
yi, P300 genliğ i ise, dikkat, beklenti ve uyaran ın 
önemi ile ili şkili biliş sel i ş levleri yans ıtır (32). 

Limbik sistemin özellikle de hipokampüs ve lo- 
kus sereleusun P300'ün olu şumunda ve düzen-
lenmesinde görev alabilece ğ ine dair yay ınlar 
vard ır (33 ). Özet olarak, P300 latans ve genli ğ i 
biliş sel performans yetene ğ ini yans ıtır. N200 
potansiyeli ile P300 potansiyeli aras ında kuv-
vetli bir ili şki vardı r. N200 latans ı  hedef uyara-
na olan duyarl ı lığı  ve dikkatle olan ili şkisi nede-
niyle P300'e benzemektedir, di ğ er bir deyi ş le 
N200 latans ı , P300 latans ında olduğu gibi uya-
ranı  tanımak için geçen süreyi tan ımlar (34). Ça-
lış mamızda olaya ili şkin endojen potansiyeller, 
frontal, parietal, temporal ve oksipital bölgeden 
kaydedilen N100, N200, P200 ve P300 genlik 
ve latans süresi ölçümleri ile de ğ erlendirildi. 
Standart-hedef uyaranlara yan ıt olarak olu ş an 
N100, N200, P200 ve P300 genlik ve latanslar ı  
hasta ve kontrol grubu aras ında kar şı laş t ırıldı . 
Depresyon hastalar ı  ve kontrol grubunda stan-
dart-hedef uyaranlara yan ıt olarak olu ş an N100, 
N200 ve P200 genlik ve latanslar ı  kendi içinde 
değ erlendirildi. Ayr ıca, depresyon hastalar ında 
ve kontrol grubunda standart uyarana kar şı  olu-
ş an N100, N200 ve P200 genlik ve latans de ğ er-
leri kendi içinde ve hedef uyarana yan ıt olarak 
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oluş an N100, N200, P200 ve P300 de ğ erleri de 
kendi içinde incelendi. 

Çal ış mam ızdaki en önemli bulgu, depresyon 
hastalar ında, normallerle kar şı la ş t ı r ı ldığı nda 
N100, N200 ve P300 latanslar ında uzama ve be-
raberinde P300 genliğ inde azalma görüldüğ ü ve 
bunun istatistiksel olarak anlaml ı  olduğudur. 
Ayr ıca bu bulgular, M. Urretavizcaya ve 
ark.(35)'n ın çal ış mas ını  destekler niteliktedir. 
Bu bulgulardan özellikle N200 latans ın ın, P300 
latans ı  gibi uyaran ı  tan ımak için geçen süreyi 
gösterdiğ ini dü şünürsek, N200 latans ındaki bu 
uzaman ın, depresyon hastalar ındaki uyaran ı  ta-
nımadaki ve karar verme sürecindeki güçlü ğ ü 
yans ıttığı nı  söyleyebiliriz. Çoğu çalış mada, dep-
resyonda P300 genli ğ inde azalma olduğu bildi-
rilmiş  (641)  olmakla beraber bunun aksi litera-
türler de yay ınlanmış t ır (12,13)  Bu çal ış mada, 
depresyon hastalar ında P300 genlik azalmas ı  
görülmü ş tür. P300'ün dikkat, beklenti ve uyara-
n ın önemi ile ili şkili biliş sel i ş levleri yans ı ttığı  
dü ş ünüldüğ ünde, bu bulguyu depresyon hastala-
nndaki bili ş sel bozukluklar ın elektrofizyolojik 
yorumu olarak de ğ erlendirebiliriz. P300 latan-
s ında uzama oldu ğunu bildiren çal ış malar ın sa-
y ı s ı  az değ ildir (1447), diğ er taraftan bunun aksi 
bildirimlerde bulunan yazarlar da olmu ş tur ( 18). 

P300 latans ı  psikomotor performans h ı zın ın fiz-
yolojik anlam ıdır (25). Uzam ış  P300 latans değ e-
ri bazen Kalayam' ın çal ış mas ında belirttiğ i gibi, 
yaş l ı  depresyon hastalar ına ve biliş sel bozuklu-
ğ a e ş lik etmektedir (17). Bu çal ış madaki hasta-
lar, Kalayam' ın çal ış mas ındaki hastalar ın yaşı n-
dan (ortalama 73,5 ya ş ) daha gençti ve P300 la-
tans ında depresyon hastalar ında kontrollere gö-
re anlaml ı  uzama saptand ı . Çalış mam ızda, dep-
resyon hastalar ı  ve kontrol grubu aras ındaki 
farkl ı lıklar ile ilgili elde edilen tutarl ı  bulgular, 
ara ş t ırı lan depresyon hasta grubunun homojenli-
ğ i ile aç ıklanabilir. Yukarıdaki birçok çal ış mada 
P300 değerleri ile ilgili tutars ız sonuçlar bildiril- 

mektedir. Bunun en büyük nedeni çal ışı lan has-
ta gruplar ının heterojen olmas ı , yani depresyon 

hastalarinin çe ş itliliğ idir. Gerçekten heterojen 

depresyon hastalar ından olu ş an gruptaki s ıradan 

bir sonuç, depresyonun alt gruplar ından birisi 

için çok özel bir bulgu olabilir. Dürtüsellik gös-

teren depresyon hastalar ında, afekt azalmas ı  gö-

rülen depresyon hastalar ına göre daha yüksek 

P300 genlik değ erlerinin olmas ı  bu görü şü des-

teklemektedir (36,37)  Ayrıca, intihar davran ışı  

ve psikotik belirtiler P300 genli ğ ine anlaml ı  et-
ki yapar. Ek olarak, ilerleyen ya ş la birlikte P300 

sonuçlarında değ iş iklikler olmaktad ır. Bununla 

birlikte hastalar ın benzodiyazepin, trisiklik anti-

depresan veya antipsikotikler gibi antikolinerjik 

etkili ilaçlar ı  kullanmalar ı  P300 değ erlerinde 

değ iş ikliğ e sebep olabilmektedir. Bu çal ış mada-

ki hastalar intihar öyküsü olmayan, psikotik be-

lirtiler göstermeyen, ergen veya ya ş lı  olmayan 

ve en fazla bir haftad ır ve sadece SSRI grubu 

antidepresan ilaç kullan ım ı  olan hastalardan se-

çilerek olabildi ğ ince homojenite sağ lanmaya ça-
lışı lmış tır. 

SONUÇ 

1. Depresyon hastalar ında kontrollere göre N100 

genliğ inde farkl ı lık olmadığı  ve N100 latans ın-

da uzama olduğu bulunmuş tur. 

2. Depresyon hastalar ında kontrollere göre N200 

genliğ inde büyüme ve N200 latans ında uzama 

olduğu bulunmu ş tur. P300 latans ına benzerliğ i 

dolay ı s ıyla, N200 latans ındaki bu uzaman ın, di-

ğ er sonuçlarla birlikte olmas ı , depresyondaki bi-

liş sel yetersizliğ in gösterilmesini destekler yön-

de ve tutarl ı  bir sonuçtur. 

3. Depresyon hastalar ında kontrollere göre P200 

genliğ inde küçülme olduğu ve P200 latans ında 

kı salma olduğ u bulunmu ş tur. 

4. Depresyon hastalar ında kontrollere göre P300 
genliğ inde küçülme olduğu ve P300 latans ında 

uzama olduğu bulunmuş tur. 
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Bili ş sel fonksiyonlar ın bozulmas ı , depresyonlu 
hastalarda psikomotor yava ş lama, yava ş lamış  
zihinsel süreçler ve karar verme zorlu ğ u gibi i ş -
levlerde bozulma ş eklinde olabilir. İ leride yap ı -
lacak olan çal ış malarda, olaya ili şkin endojen 
potansiyellerin yan ı  s ıra nörofizyolojik ve nöro-
radyolojik yöntemlerin birlikte kullan ı lmas ı  
Majör Depresyon olu şumunda etkili olan olay-
ların anla şı lmas ını  kolayla ş tırabilir. 
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