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OZET

Amag: Bu caligmada major depresyon tanisi almig olan hastalarda biligsel iglevier, Isitsel Olaya Iliskin Potansiyel (OIP) 6l-
gtimleri kullamlarak aragtirimgtir,

Yontem: DSM-IV tam: éligiitlerine gore majior depresyon tamst alan 25 hasta ve 25 saglikl birey ¢alismaya alindi. Tiim de-
neklerden standart oddball paradigmas: (sagirtmal uyaran dizgesi) kullamlarak olaya bagl igitsel uyarimg potansiyellere
ait latans ve genlik degerleri elde edildi. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi puani 16 ve iistii olan hastalar galisma-
ya alindi. Hastalarin anksiyete diizeyi Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grupta, saglikl kontrol grubuyla kargilastiridiginda; N100, N200 ve P300 latanslarinda anlamli uzama ile
P300 genliginde anlamli azalma saptand,.

Sonug: N200 ve P300 latanslarinda uzama ve P300 genligindeki azalma biligsel iglevierde bozulma oldugunu gosterebilir.
Biligsel islevlerin bozulmasi, depresyonlu hastalarda psikomotor yavaglama, yavaglamug zihinsel siirecler ve karar verme zor-
lugu gibi iglevlerde bozulma seklinde olabilir. [leride yapilacak olan calismalarda norofizyolojik ve nororadyolojik yontem-
lerin birlikie kullamlmas: Major Depresyon olugumunda etkili olan olaylarin anlagimasini kolaylastirabilir.

Anahtar kelimeler: Olaya iligkin potansiyeller, P300 bilegeni, bilig
Diigiinen 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 0 enlighten the etiologic factors related to the
development of major depressive disorder.
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GIRIS

Depresif duygular saglikli insanlarda istenme-
yen ya da hayal kiriklifina neden olan yagamsal
olaylar karsisinda ortaya ¢ikan sikinti, iiziintii ve
keder iceren duygusal tepkiler olup, yasamin
normal bir pargas: olarak kabul edilebilir. An-
cak, klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul
edilen “depresif bozukluk” duygusal bir tepki-
den ¢ok daha siddetli ve kiginin yagamini olum-
suz olarak etkileyen, hatta onun tiim yasamsal
iglevlerini bozan bir belirti kiimesidir (1.

20. yiizy1lin ikinci yarisinda teknolojik gelisme-
ler, duygudurum bozukluklarinin sebeplerinin
aragtirilmasinda biyolojik etmenlerin roliiyle il-
gili cahgmalar1 hizlandirmigtir. Depresyon eti-
yolojisine yonelik olarak yapilan ndrokimyasal
ve noroendokrinolojik c¢aligmalar bu alanda
Oonemli adimmlar atilmasma yol a¢cmugtir. Yine
depresyonda beynin yapisal durumunun ince-
lenmesi, belli beyin bolgelerinin hastaliktaki ro-
lii i¢in ilgi cekici olmustur (). inme, Parkinson
hastaligi, Huntington hastaligi, Epilepsi, Kafa
Travmasi, Vaskiiler Demans ve Alzheimer Has-
tali1 gibi norolojik hastaliklarla depresyonun
cok sik birliktelik gosterdigi anlagilmigtir.

Psikiyatrik hastaliklarin elektrofizyolojik para-
metrelerinin incelenmesinde kullanilan yontem-
ler EEG, bilgisayarli EEG ve uyarilmig potansi-
yel (UP) ¢aligmalaridir (3. Bu alanda en ¢ok ¢a-
ligilm1g ve nispeten homojen ve tutarlt sonuglar
vermis olan uyartlmig potansiyel bileseni
P300°diir. P300, insan uyarilmig potansiyel ya-
nitlarinda genellikle 250- 450 msn (ortalama
300 msn-milisaniye) siire i¢inde olugan, ge¢ po-
zitif bir bilesendir (4, Ozellikle biligsel islevle-
rin 1yi bir gostergesi olan olaya iligkin potansi-
yeller, biligsel iglev sirasinda beynin fizyolojisi-
ni incelemeye yarar, zamansal iglevi hakkinda
bilgi verir. 1965 yilinda Sutton ve arkadaglar: ta-
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rafindan tanimlanan P300, biligsel iglevlere bag-
It noronal olaylarin bir gostergesidir, ancak
P300’iin biligsel iglevlerle nasil bir iligkisi oldu-
gu konusunda goriig birligi yoktur. P300’iin ka-
rar vermenin bir belirtisi, belirsizligin ¢oziimii,
gorevin yerine getirilmesi gibi olaylar sonucun-
da olugtugu bildirilmistir. Bazi aragtirmacilara
gore ise, P300 olusumu daha genis bir davranig-
sal catiya dayanmakta ya da bircok diizenegin
birlikte calismasina baglanmaktadir ®). Cogu
calismada, depresyonda P300 genliginde azal-
ma oldugu bildirilmig (6-11) olmakla beraber bu-
nun aksi literatiirler de yaymlanmigtir (12,13),
P300 latansinda uzama oldugunu bildiren ¢alig-
malarin sayist az degildir (14-17) diger taraftan
bunun aksi bildirimlerde bulunan yazarlar da ol-
mugtur (18),

Bu ¢aligmada, depresyon hastalarindaki biligsel
iglevler, elektrofizyolojik bir yontem olan igitsel
uyarilmig potansiyel degisiklikleri, 6zellikle de
P300 dalgasinin genlik ve latansi degerlendirile-
rek incelenmistir.

YONTEM
1. Hasta Sec¢imi

Aragtirma, 2004 Nisan- 2004 Kasim aylarn ara-
sinda Bakirkoy Mazhar Osman Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklart Hastanesi 1. Nevroz Poliklini-
§1’ne ayaktan bagvuran veya bu klinikte yatarak
tedavi gormekte olan, DSM-IV tam 6lgiitlerine
gore Major Depresyon tanist almis olan hastalar
ve normal saglikli bireyler tizerinde yapildi.

Sag elini kullanan, 18 ile 45 yag arasi, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgeginde 16 ve tistii
puan alan, en fazla bir haftadir antidepresan te-
davi alan ve sadece SSRI grubu antidepresan
kullanimi olan olgular aragtirmaya alindi. Has-
talarin anksiyete diizeyi Hamilton Anksiyete
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Degerlendirme Olgegi ile degerlendirildi. Bili-
nen ciddi gérme, isitme ve norolojik sistem has-
talig1 olan, zeka geriligi olanlar, baska bir I. Ek-
sen tanist almis, alkol ve madde bagimlilig olan
bireyler calismaya kabul edilmedi. Sonug olarak
Major Depresyon tanis1 almig olan 25 olgu ile
saglikli 25 birey degerlendirmeye alind:.

2. Test Prosediirii

Kayit islemi: Tiim deneklerin olaya bagh uya-
rilmig potansiyel ¢aligmalart Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi Deneysel Tip ve
Aragtirma Merkezi (DETAM) Sinir Bilim Elek-
trofizyoloji Laboratuvari’nda yapildi. Kayt is-
lemine gegmeden 6nce deneklere kayit hakkin-
da bilgi verilerek, kisisel bilgileri (isim, yas, cin-
siyet, el tercihi, kayit tarihi) kaydedildi. Denek-
ler ses, 151k ve elektromanyetik yalitimi saglan-
mug, klimatize bir odada, baglarini yaslayabile-
cekleri bir koltukta oturtuldu.

EEG kaydi: 32 kanalli Neuroscan 4.1 EEG ci-
hazi ve 32 kanall elektro-kep (Quick-cap) ara-
ciligr ile uluslararasi 10/20 sisteminin esaslarina
uygun olarak gerceklestirildi (Fpl, Fp2, F7, F3,
Fz, F4, F8, FT7, FC3, FCz, FC4, FT8, T7, C3,
Cz, C4, T8, TP7, CP3, Cpz, CP4, TPS, P7, P3,
Pz, P4, P8, O1, Oz ve 02). EEG kaydi esnasin-
da, es zamanli olarak goz hareketlerini ve kas
artefaktlarini belirleyebilmek icin dikey elektro-
okiilogram (v-EOG) ve yatay EOG (h-EOG)
kayd: yapildi. Kayit siiresince deneklerden rahat
bir sekilde oturmalari, uyanik olmalar1 ve ola-
bildigince az gbz kirpmalari istendi. Referans
noktasi, her iki kulak memesine yerlestirilen
Ag-AgCl disk elektrodlarinin bileskesi olarak
alindi. Elektrod ile sach deri arasinda iletkenligi
ve sinyal/giiriiltli oranin1 artirmak amaciyla jel
kullanildi.

Uyaran diizenegi: Calismada isitsel oddball
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uyaran diizenegi kullanilmigtir (Sekil 1). Stan-
dard uyaran 80 dB SPL siddette ve 1500 Hz, he-
def uyaran ise, 80 dB SPL siddette ve 2000 Hz
frekansta saf seslerdi. Hedef uyaranlar toplam
300 adet uyaranin % 20’sini (60 adet) olustura-
cak sekilde ve rastlantisal siklikta standart uya-
ranlarm arasinda gelmekteydi. Deneklerden bil-
gisayar ekraminin ortasindaki tespit noktasina
bakip isitsel uyaranlart dinlerken, rastlantisal
olarak arada seyrek gelen hedef uyaranlan say-
malari istenmigtir. Kay1t 6ncesinde, sayma isle-
mini el parmaklarim kullanmadan zihinsel ola-
rak yapmalan geregi deneklere hatirlatilmigtir.
Kayit bitiminde deneklere uygulanan hedef uya-
ranlarin sayis1 sorularak not edilmigtir.

EEG kayd:1 ve kayit sistemi: EEG dilimleri
uyaran oncesi 100 msn ve uyaran sonrast 900
msn, uyarilar arasi siire 2 saniye olacak sekilde
kaydedildi. Elektrodlarin direnci 10 kOhm ve
altinda olacak sekilde, 0.1- 70 Hz (-24 dB/ok-
tav) band gegiren filtre ile giiclendirilen EEG di-
limleri, 6rnekleme hizi 250 Hz olarak kaydedi-
lip bilgisayarin bellegine aktarildi. EEG kaydi
aliirken 50 Hz notch filtre (-36 dB/octave) kul-
lamldi. Kayitlar, deneklerin gozleri agikken
alindi. Artefakli olan EEG dilimleri tek tek goz-
den gegcirilerek, artefaktli olanlar ayiklandiktan
sonra kalan EEG dilimlerinin ortalamas1 alina-
rak, uyarandan sonra goriilen art1 ve eksi potan-
siyellerin tepe degerleri (genlik) ve uyarandan
sonra ortaya ¢ikma siireleri (latans) o6l¢iildii. Bu
Olgiim iglemleri uyarandan sonra yaklagik 100
msn icinde olugan eksi potansiyel degisimi N1;
N100, 200 msn iginde olusan art1 P2; P200 ve
eksi N2; N200 potansiyel degisimleri icin ger-
ceklestirildi. Hedef olan uyarilarin uygulandig
uyaran diizenegi ile yaklagik 300- 500 msn i¢in-
de olusan art1 potansiyel degisimi P3; P300 dal-
gasma iligkin genlik ve latans degerleri de 6lgiil-
dii. Ortalamas1 alinan EEG dilimlerinin incele-
me ve Ol¢iim iglemleri Neuroscan 4.1 EEG ciha-
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zi ile gerceklestirilmistir.
3. Istatistik

Hedef ve standart uyaranlarla elde edilen yanitin
genlik ve latans degerleri orta hat kanallar (Fz,
FCz, Cz, CPz, Pz ve Oz) bazinda ayri ayri ve ki-
yaslamali olarak, kontrol ve depresyon hasta
grubunda degerlendirilmistir. Olgiimler, SPSS
10.0 Istatistik programu ile “yinelenmis 6lgiim-
ler icin ANOVA testi” ile degerlendirilmistir.
Olgiilen art1 ve eksi potansiyel degisimlerine
iligkin genlik ve latans verileri (N1, P2, N2 ve
hedef uyaranlarda ilave olarak P3) tek yollu
ANOVA kullanilarak kanal bazinda degerlendi-
rilmigtir. Kontrol ve depresyon hasta gruplarinin
verileri ¢ift yollu ANOVA kullanilarak (Grup;
kontrol-Depresyon, kanal; Fz, FCz, Cz, CPz, Pz
ve Oz) degerlendirilmigtir. P<0.05 anlamlilik
diizeyi olarak secilmisgtir.

BULGULAR

A. Hasta ve Kontrol Grubunun Yasg, Cinsiyet
ve Egitim Ozellikleri

Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda farklilik gos-
termiyordu. Hasta grubunda % 52 kadin, % 48
erkek, kontrol grubunda % 56 kadmn, % 44 erkek
seklindeydi (Tablo 1). Iki grup arasinda cinsiyet
dagilim yoniinden istatistiksel anlamh farklilik
saptanmad1 (ki-kare testi, x2=0.017, p<0.86).
Hastalarin ve kontrol grubunun yag (t-test;
p<0,87) ve egitim yili (t-test; p<0,130) ortala-
malan arasinda istatistiksel anlamli farklilik
yoktu. Hastalarin yas ve egitim yil1 ortalamalar
Tablo 2. de gosterilmektedir. Major Depresyon
hastalarinda ortalama Hamilton Depresyon De-
gerlendirme Olgegi puan1 20.72, ortalama Ha-
milton Anksiyete Degerlendirme Olgegi puant
19.10 olarak bulundu.
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Sekil 1. Depresyon ve kontrollerin orta hat kanallar (Fz, FCz,
Cz) bazinda hedef uyaran yamtlarimin karsilagtirmasi. Kalin
cizgi depresyon hastalariny, ince ¢izgi kontrolleri gostermekte-
dir.

B. Depresyon hastalar1 ve kontrol grubunun ya-
nitlarinin karsilastirtimasi (Sekil 1):

N100 DEGERLERI: Depresyon ve kontrol gru-
bunun karsilagtiriimasinda; isitsel oddball uya-
ran diizenegi ile hedef uyaranlara karg1 olusan
yanitin N100 genliginin ve latansimin topografik
ozelligine bakildiginda; iki grup arasinda N100
genliginde anlamli farklilik olmadigt, N100O la-
tansinin ise, depresyon hastalarinda kontrol gru-
buna gore anlaml uzama gosterdigi gorillmiis-
tiir F: 6,48. p<0.001.

N200 DEGERLERI: Depresyon ve kontrol gru-
bunun karsilastirtimasinda; isitsel oddball uya-
ran diizenegi ile hedef uyaranlara karg1 olusan
yanitin N200 genliginin ve latansinin topografik
ozelligine bakildiginda, depresyon hastalarinda
N200 genliginde artig ve latansinda uzama oldu-
gu ve bunun anlamht oldugu goriilmiistiir (Tablo
3).

P200 DEGERLERI: Depresyon ve kontrol gru-
bunun karsilastirtlmasinda; isitsel oddball uya-
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore dagihm,

Hasta Kontrol

n % %

13 52 :
12 44

25

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun yas ve egitim yilt ortala-
malar:.

Hasta Kontrol
Yas 2949.09 28.07+8.77
Egitim 9.3612.656 10.4343.82

Tablo 3. Hedef uyaran yamtinda depresyon ve kontrol karg-
lagtirmas1 N200 genlik ve latans degerleri.

N2 genlik
Faktor (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

Grup; G (1, 249) 229- 016
‘Kanal; K (5, 120) 2.88-  0.02%
GxK (5, 120) 027- 092

* p<0.05, ** p<0.01

ran diizene§i ile hedef uyaranlara kars1 olusan
yanitin P200 genliginin ve latansinin topografik
ozelligine bakildiginda, depresyon hastalarinda
P200 genliginde azalma ve latansinda kisalma

oldufu ve bunun anlamh oldugu gériilmiistiir
(Tablo 4).

P300 DEGERLERI: Depresyon ve kontrol gru-
bunun kargilagtirnlmasinda; igitsel oddball uya-
ran diizenedi ile hedef uyaranlara karsi olusan
yamtin P300 genliginin ve latansmim topografik
ozelligine bakildiginda, depresyon hastalarinda
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Tablo 4. Hedef uyaran yamitinda depresyon ve kontrol kars-
lagtirmasi P200 genlik ve latans degerleri.

‘P2 genlik
Faktor (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

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

* p<0.05, ** p<0.01

Tablo 5. Hedef uyaran yamitinda depresyon ve kontrol kars:-
lagtirmas: P300 genlik degerleri.

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<0.0]

Tablo 6. Hedef uyaran yanitinda depresyon ve kontrol karsi-
Iagtirmasi P300 latans degerleri.

P3 latans
F P
Grup; G (1,24) 34.89 0.0001
Kanal; K (5, 120) - -
GxK (5, 120) 448 0.0001

* p<0.05, ** p<0.01

P300 genliginde azalma (Tablo 5) ve latansinda
uzama oldugu (Tablo 6) ve bunun anlaml oldu-
gu goriilmiistiir (Tablo 7, 8).

TARTISMA

Major depresyon duygudurum, diisiince veya
somatik bozukluklarla karakterizedir ve biligsel
islevler de siklikla bozulmaktadir (19, Bircok
aragtirmaci depresyon hastalarinda goriilen bi-
ligsel kayip belirtilerini degerlendirmek igin
nesnel bir parametre bulmaya g¢aligmaktadir.
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Tablo 7. Depresyon hastalar1 ve kontrol grubunun hedef uya-
ranlara karsi olugan yamitin P300 genlik degerlerinin kargilag-
tirilmasi. —

12 Hedef uyaranlarda P3 bileseni B Kontrol
M Depresyon
)
>
2
x 6
I
Q
Q

Q’\r Qo’\r 01! c)q’\r Q’\r o’\r
Kanallar

P300 olaya iliskin potansiyeller depresyondaki
bozulmus biligsel islev ¢aligmalan igin gelecek
vadeden bir yontemdir (29, OIP isitsel uyarana
bir cevap olarak kortikal aktivitedeki lokal degi-
sikliklerden meydana gelmektedir 1. OIP er-
ken (<100 msn) ve ge¢ (>100 msn) meydana ge-
len bilesenler olarak ikiye ayrilmaktadir (22.23),
Erken bilesenlerin duyusal sinirler, beyin sapi
ve birincil duyusal korteksten kaynaklanan akti-
viteyi yansittig1 24, gec bilesenlerin ise bilgi is-
leme yoniinii, dikkatin tahsisatini, karar verme-
yi ve yakin bellegi yansittig1 bildirilmistir (25),
Heniiz farkli bilesenlerin iligkili oldugu anato-
mik bolgeler net olarak bilinmemektedir. Uyari-
dan sonra, 10 msn’den 6nce olugan bilesenin be-
yin sapt kaynakli oldugu 26), 30 msn, 50 msn,
60 msn ve 75 msn bilesenlerinin ise, temporal
lobun dorso-medial kismu tarafindan meydana
getirildigi bildirilmistir (23), N100 ise, subkorti-
kal bolgelerden kaynaklanmaktadir 7). P300
yanitimn olusumunda prefrontal korteksin dii-
zenleyici rolii oldugu (28) ve karar vermedeki
yetersizligin prefrontal bozukluklarla iligkili ol-
dugu bildirilmektedir (29). ERP bilesenlerinden
psikiyatrik hastaliklarin aragtinlmasinda en ¢ok
kullanilanu P300’diir. Anormal P300 bulgular:
depresyon, bunama, kronik alkolizm ve sizofre-
ni gibi psikiyatrik rahatsizliklarda bildirilmistir
2D, P300 pozitif bir potansiyeldir, 10-20 IV
genlik ve yaklagik 300 msn latans degerlerine
sahiptir. Olasilikla 6grenme siirecleriyle iligkili-
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Tablo 8. Depresyon hastalari ve kontrol grubunun hedef uya-
ranlara karg olugan yamitin P300 latans degerlerinin kargilag-
tirtlmasi.

Hedef uyaranlarda P3 bileseni & Kontrol
450 4+ == — — = = = — = = oo = —o - ... BDepresyon]

Latans (msn)

Kanallar

dir 49, Bu potansiyel, hedef olan veya hedef ol-
mayan bir uyaranla ilgili karar vermenin biligsel
siireci sonunda olugmaktadir 31, P300 latansi,
odevle iligkili uyaram tanimak igin gecen siire-
yi, P300 genligi ise, dikkat, beklenti ve uyaranmn
onemi ile iligkili biligsel iglevleri yansitir (32),
Limbik sistemin ozellikle de hipokampiis ve lo-
kus sereleusun P300’iin olusumunda ve diizen-
lenmesinde gorev alabilecegine dair yaymnlar
vardir 33). Ozet olarak, P300 latans ve genligi
biligsel performans yetenegini yansitir. N200
potansiyeli ile P300 potansiyeli arasinda kuv-
vetli bir iliski vardir. N200 latanst hedef uyara-
na olan duyarlilig1 ve dikkatle olan iliskisi nede-
niyle P300’e benzemektedir, diger bir deyisle
N200 latansi, P300 latansinda oldugu gibi uya-
rani tamimak igin gegen siireyi tanimlar (4. Ca-
lismamizda olaya iliskin endojen potansiyeller,

. frontal, parietal, temporal ve oksipital bolgeden

kaydedilen N100, N200, P200 ve P300 genlik
ve latans siiresi Olciimleri ile degerlendirildi.
Standart-hedef uyaranlara yamit olarak olusan
N100, N200, P200 ve P300 genlik ve latanslar
hasta ve kontrol grubu arasinda kargilagtirilds.
Depresyon hastalar1 ve kontrol grubunda stan-
dart-hedef uyaranlara yanit olarak olusan N100,
N200 ve P200 genlik ve latanslari kendi iginde
degerlendirildi. Ayrica, depresyon hastalarinda
ve kontrol grubunda standart uyarana karsi olu-
san N100, N200 ve P200 genlik ve latans deger-
leri kendi i¢inde ve hedef uyarana yanit olarak
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olusan N100, N200, P200 ve P300 degerleri de
kendi i¢inde incelendi.

Calismamizdaki en onemli bulgu, depresyon
hastalarinda, normallerle kargilagtirildiginda
N100, N200 ve P300 latanslarinda uzama ve be-
raberinde P300 genliginde azalma goriildiigii ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugudur.
Ayrica bu bulgular, M. Urretavizcaya ve
ark.(35)’nin ¢aligmasm destekler niteliktedir.
Bu bulgulardan ozellikle N200 latansmn, P300
latans: gibi uyarani tammak i¢in gegen siireyi
gosterdigini diigiiniirsek, N200 latansindaki bu
uzamamn, depresyon hastalarindaki uyaram ta-
nimadaki ve karar verme siirecindeki giicliigii
yansittigim soyleyebiliriz. Cogu ¢calismada, dep-
resyonda P300 genliginde azalma oldugu bildi-
rilmis (611 olmakla beraber bunun aksi litera-
tiirler de yaymlanmistir (12.13), Bu calismada,
depresyon hastalarinda P300 genlik azalmasi
gortilmiigtiir. P300’iin dikkat, beklenti ve uyara-
nin 6nemi ile iligkili biligsel iglevleri yansittig
diigiiniildiigiinde, bu bulguyu depresyon hastala-
rindaki biligsel bozukluklarin elektrofizyolojik
yorumu olarak degerlendirebiliriz. P300 latan-
sinda uzama oldugunu bildiren ¢aligmalarin sa-
yisi az degildir (14-17), diger taraftan bunun aksi
bildirimlerde bulunan yazarlar da olmugtur (18),
P300 latans: psikomotor performans hizinin fiz-
yolojik anlamidir (25). Uzamig P300 latans dege-
ri bazen Kalayam’in ¢alismasinda belirttigi gibi,
yash depresyon hastalarina ve biligsel bozuklu-
ga eslik etmektedir (17). Bu caligmadaki hasta-
lar, Kalayam’in ¢aligmasindaki hastalarin yagin-
dan (ortalama 73,5 yas) daha gengcti ve P300 la-
tansinda depresyon hastalarinda kontrollere go-
re anlaml1 uzama saptandi. Calismamizda, dep-
resyon hastalari ve kontrol grubu arasindaki
farkliliklar ile ilgili elde edilen tutarli bulgular,
aragtirilan depresyon hasta grubunun homojenli-
gi ile agiklanabilir. Yukaridaki birgok ¢aligmada
P300 degerleri ile ilgili tutarsiz sonuglar bildiril-
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mektedir. Bunun en biiyiik nedeni ¢aligilan has-
ta gruplarinin heterojen olmasi, yani depresyon
hastalannin cesitliligidir. Gercekten heterojen
depresyon hastalarindan olugan gruptaki siradan
bir sonug, depresyonun alt gruplarindan birisi
icin ¢ok o6zel bir bulgu olabilir. Diirtiisellik gos-
teren depresyon hastalarinda, afekt azalmasi go-
rillen depresyon hastalarma gore daha yiiksek
P300 genlik degerlerinin olmasit bu goriisii des-
teklemektedir (36:37), Ayrica, intihar davranisi
ve psikotik belirtiler P300 genligine anlaml et-
ki yapar. Ek olarak, ilerleyen yasla birlikte P300
sonuglarinda degisiklikler olmaktadir. Bununla
birlikte hastalarm benzodiyazepin, trisiklik anti-
depresan veya antipsikotikler gibi antikolinerjik
etkili ilaglan kullanmalar1 P300 degerlerinde
degisiklige sebep olabilmektedir. Bu ¢aligmada-
ki hastalar intihar 6ykiisii olmayan, psikotik be-
lirtiler gostermeyen, ergen veya yasli olmayan
ve en fazla bir haftadir ve sadece SSRI grubu
antidepresan ila¢ kullanim1 olan hastalardan se-
cilerek olabildigince homojenite saglanmaya ca-
hisitmagtir.

SONUC

1. Depresyon hastalarinda kontrollere gére N100
genliginde farklilik olmadig: ve N100 latansin-
da uzama oldugu bulunmugtur.

2. Depresyon hastalarinda kontrollere gore N200
genliginde biiylime ve N200 latansinda uzama
oldugu bulunmustur. P300 latansma benzerligi
dolayistyla, N200 latansindaki bu uzamanin, di-
ger sonuglarla birlikte olmasi, depresyondaki bi-
ligsel yetersizligin gosterilmesini destekler yon-
de ve tutarl1 bir sonugtur.

3. Depresyon hastalarinda kontrollere gore P200
genliginde kiiciilme oldugu ve P200 latansinda
kisalma oldugu bulunmustur.

4. Depresyon hastalarinda kontrollere gore P300
genliginde kiiciilme oldugu ve P300 latansinda
uzama oldugu bulunmugtur.
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Biligsel fonksiyonlarin bozulmasi, depresyonlu
hastalarda psikomotor yavaslama, yavaglamig
zihinsel siiregler ve karar verme zorlugu gibi is-
levlerde bozulma geklinde olabilir. {leride yapi-
lacak olan ¢ahigmalarda, olaya iliskin endojen
potansiyellerin yan sira norofizyolojik ve noro-
radyolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi
Major Depresyon olusumunda etkili olan olay-
larin anlagilmasini kolaylastirabilir.
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