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ÖZET 

Amaç: Majör depresyon hastaları  s ı kl ı kla psikomotor yava ş lama, zihinsel süreçlerde yavaş lama ve kararsı zl ık gibi belirtiler 
gösterir. Bu belirtiler prefrontal (kortiko-striato-pallido-thalamo-kortikal yolaklar) bozukluklar ile meydana gelmi ş  olabilir. 
Bu çalış mada majör depresyon tanı s ı  almış  olan hastalarda prefrontal bozukluklar, iş itsel Olaya ilişkin Potansiyel (O İP) öl-
çümleri kullan ı larak araş tırı lm ış tır. 

Yöntem: DSM-!V tan ı  ölçütlerine göre majör depresyon tanıs ı  almış  olan 25 hasta ve 25 sağ l ı kl ı  birey çalış maya alınm ış tı r. 
Tüm deneklerden standart şaşı rtmalı  uyaran düzeneğ i kullan ı larak olaya bağ l ı  iş itsel uyarı lm ış  potansiyellere ait latans ve 
genlik de ğ erleri elde edilmiş tir. Hamilton Depresyon Değ erlendirme Ölçeğ i puanı  16 ve üstü olan hastalar çalış maya alı n-
m ış tı r. Hastaları n anksiyete düzeyi Hamilton Anksiyete De ğ erlendirme Olçeğ i ile değ erlendirilmiş tir. 

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu OİP bulguları  yönünden karşı laş t ırı ldığı nda, hasta grubunda P300 latansları nda uzama ve 
P300 genliğ inde azalma saptanm ış tı r. Hastalardaki anlamlı  uyarı lm ış  potansiyel değ iş ikliklerinin ön bölgelerde daha belir-
gin olduğ u görülmüş tür. 

Sonuç: Majör depresyonun oluş umunda frontostriatal yolaklanin bozukluklar ı  öne sürülmektedir. Bu çal ış man ın sonuçları  
depresyondaki frontal lob bozukluklar ı  ile ilgili bilgileri desteklemektedir. ileride yap ı lacak olan çalış malarda nörofizyolojik 
ve nöroradyolojik yöntemlerin birlikte kullan ı lmas ı  majör depresyon oluş umunda etkili olan olaylar ın anlaşı lmas ı n ı  kolaylaş -
tı rabilir. 

Anahtar kelimeler: Olaya ilişkin potansiyeller, P300 bile ş eni, biliş  

Düş ünen Adam; 2005, 18(4):180-186 

ABSTRACT 

Event-Related Potentials in Major Depression 

Objective: Patients with major depression often have psychomotor retardation, reduced mental processing speed, inability to 
make decision. These symptoms may be mediated in prefrontal abnormalities (cortico-striato-pallido-thalamo-cortical 
pathway). This study investigated the prefrontal abnormalities in cases suffering from a major depressive diso ı•der using the 
event related potentials (AERPs). 

Method: 25 healthy persons and 25 patients with a diagnosis of Major Depressive Disorder acoording to DSM-LV 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 a Hamilton Depression Rating Scale score over 16 are included in the study. The 
anxiety level of the cases are evaluated using The Hamilton Anxiety Rating Scale. 

Results: The comparison of the AERP findings showed an increase of the latency and a reduction of the amplitude of P300. 
Significant event related potential differences were more prominent  at frontal regions. 

Conclusions: Dysfunctions of the frontostriatal pathways are thought to play an important role in the aetiology of major 
depression. The results of this study confirmed the role of frontal lohe dysfunctions in major depressive disorder. Future 
studies combining the methods of neuroradiology and neurophysiology may contribute mo ı•e to enlighten the aetiological 
factors related to the development of major depressive disorder. 
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Gİ RİŞ  

Klinikte ruhsal bir rahats ızl ık olarak kabul edi-
len "depresif bozukluk" ki ş inin yaş am ını  olum-
suz olarak etkileyen, hatta onun tüm ya ş amsal 
i ş levlerini bozan belirtiler kümesidir. Temel 
özellikleri aras ında kederli ve karamsar duygu 
durumu, umutsuzluk, hayattan zevk alamama, 
enerji azl ığı , psikomotor yava ş lama, i ş tah ve uy-
ku düzensizlikleri gibi belirtiler yer al ı r ( 1 ). 

Yirminci yüzy ı l ın ikinci yarı s ında depresyon 
etiyolojisine yönelik olarak yap ı lan nörokimya-
sal ve nöroendokrinolojik çal ış malarda bu alan-
da önemli ad ı mlar atı lm ış tır. Yine depresyonda 
beynin yap ı sal durumunun incelenmesi, belli 
beyin bölgelerinin hastal ıktaki rolü için ilgi çe-
kici olmuş tur (2). İnme, Parkinson hastal ığı , 
Huntington hastal ığı , epilepsi, kafa travmas ı , 
damarsal bunama ve Alzheimer hastal ığı  gibi 
nörolojik hastal ıklarla depresyonun çok s ık bir-
liktelik gösterdiğ i anla şı lmış tır. Frontal loba, 
temporal loba ve bazal gangliyonlara etki eden 
bozukluklara depresif belirtilerin e ş lik etme ola-
s ı lığı nın yüksek olduğu, ayrıca özellikle sol 
frontal lob etkilenmesinin sa ğ  taraftakilere göre 
depresyonu daha fazla tetikledi ğ i ve daha ağı r 
seyretmesine neden oldu ğu bildirilmi ş tir. Geç 
baş lang ı çl ı  depresyon hastalar ında manyetik re-
zonans görüntüleme incelemesinde s ı kl ıkla is-
kemik beyaz cevher hasar ına ili şkin ipuçlar ı  gö-
rüldüğü bildirilmiş tir (3). Davran ış ların beynin 
yar ıkürelerindeki özelliklerini ara ş tıran çalış ma-
larda çe ş itli yöntemlerin kullan ı ldığı  ve bunlar 
aras ında elektrofizyolojik ara ş t ırmaların, beyin 
görüntüleme çal ış malar ı n ın ve bölünmü ş  görme 
alan ı  ile dikotik dinleme deneylerinin yer ald ığı  
bildirilmektedir (4). 

Psikiyatrik hastal ıkların elektrofizyolojik para- 
metrelerinin incelenmesinde kullan ı lan yöntem- 
ler EEG, bilgisayarl ı  EEG ve uyarı lmış  potansi- 

yel (UP) çal ış malarıdır. UP çal ış malar ında bir 
uyaran ile elde edilen, çok küçük potansiyeller 
incelenebilir hale getirilir. Ard ışı k uyaranlar ın 
yarattığı  yan ı tların ortalamas ı  al ınarak sinyal 
gürültü oran ı  artt ırı l ır, dalga formu pozitif ve ne-
gatif dalgalar olarak kaydedilir, yerinin bilgisa-
yar analizlerinden geçirilmesiyle sonuçlar elde 
edilir. UP çal ış malarında latans (uyarandan son-
ra dalgan ın ortaya ç ıkış  zaman ı ) ve amplitüd 
(genlik) patolojiyi saptamak için kullan ı lan bir 
ölçüttür. Genellikle görsel, i ş itsel ya da somato-
sensoriyel uyaranlarla elde edilen potansiyeller 
klinik değ erlendirmede yer bulur. Endojen olay-
larla da çe ş itli potansiyeller uyarı labilir. Endo-
jen uyar ı lmış  potansiyeller, beklentisel negatif 
değ i ş im (CNV) ya da beklenti dalgas ı , P300 ve 
bir premotor potansiyel olan Bereitschaft (haz ır-
l ık) potansiyelini içerir. CNV, gelmesi beklenen 
bir uyaran sonucu ortaya ç ıkan, verteks ve fron-
tal bölgelerde izlenen yava ş  negatif bir dalgad ır 
(5 ). Bu alanda en çok çal ışı lmış  ve nispeten ho-
mojen ve tutarl ı  sonuçlar vermi ş  olan uyar ı lmış  
potansiyel bile şeni P300'dür. P300, insan uya-
rılmış  potansiyel yan ıtlarında genellikle 250-
450 msn (ortalama 300 msn) süre içinde olu ş an, 
geç pozitif bir bile ş endir (6). Özellikle bili ş sel 
i ş levlerin iyi bir göstergesi olan olaya ili ş kin po-
tansiyeller, bili ş sel iş lev s ı ras ında beynin fizyo-
lojisini incelemeye yarar, zamansal i ş levi hak-
kında bilgi verir. P300'ün karar vermenin bir 
belirtisi, belirsizliğ in çözümü, görevin yerine 
getirilmesi gibi olaylar sonucunda olu ş tuğu bil-
dirilmiş tir (5 ). Çoğu çal ış mada, depresyonda 
P300 genliğ inde azalma oldu ğ u bildirilmiş  (7-12) 

olmakla beraber bunun aksi yay ınlar da bildiril-
mi ş tir (13,14)  P300 latans ında uzama oldu ğ unu 
bildiren çalış malar ın say ı s ı  az değ ildir (12,1547) 

diğ er taraftan bunun aksi bildirimlerde bulunan 
yazarlar da olmu ş tur (9,18) 

Bu çal ış mada, depresyon hastalar ında elektro- 
fizyolojik bir yöntem olan i ş itsel uyar ı lmış  po- 
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tansiyellerden P300 bile ş eninin (OİP-P300) 
genlik ve latans ı  sağ lıklı  kontrollerle kar ş ilaş ti-
rı lmış t ı r. 

YÖNTEM 

Hasta Seçimi: Ara ş t ırma, 2004 Nisan- 2004 Ka-
s ım ayları  aras ında Bakırköy Mazhar Osman 
Ruh Sağ lığı  ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 1. 
Nevroz Polikliniğ i'ne ayaktan ba şvuran veya bu 
klinikte yatarak tedavi görmekte olan, DSM-IV 
tan ı  ölçütlerine göre majör depresyon tan ı sı  al-
mış  olan hastalar ve normal sa ğ lıklı  bireyler 
üzerinde yap ı ldı . 

Sağ  elini kullanan, 18 ile 45 ya ş  aras ı , Hamilton 
Depresyon De ğ erlendirme Ölçeğ i'nde 16 ve üs-
tü puan alan, en fazla bir haftad ı r antidepresan 
tedavi alan ve sadece SSRI grubu antidepresan 
kullan ım ı  olan olgular ara ş tırmaya al ındı . Has-
talar ın anksiyete düzeyi Hamilton Anksiyete 
Değerlendirme Ölçeğ i ile değ erlendirildi. Bili-
nen ciddi görme, i ş itme ve nörolojik sistem has-
tal ığı  olan, başka bir I. eksen veya II. eksen ta-
n ı s ı  alm ış , alkol ve madde bağı mlı lığı  olan bi-
reyler çal ış maya al ınmadı . Sonuç olarak majör 
depresyon tan ı s ı  almış  olan 25 olgu ile sağ lıkl ı  
25 birey değ erlendirmeye al ınd ı . 

Kay ıt iş lemi: Tüm deneklerin olaya bağ lı  uya-
rı lmış  potansiyel çal ış malar ı  İstanbul Üniversi-
tesi İ stanbul Tıp Fakültesi Deneysel T ıp ve 
Araş t ı rma Merkezi (DETAM) Sinir Bilim Elek-

trofizyoloji Laboratuvar ı 'nda yap ı ldı . Kay ı t i ş -

lemine geçmeden önce deneklere kay ı t hakkın-
da bilgi verilerek, ki ş isel bilgileri (isim, ya ş , cin-
siyet, el tercihi, kay ı t tarihi) kaydedildi. Denek-
ler ses, ışı k ve elektromanyetik yal ı t ımı  sağ lan-
mış , klimatize bir odada, ba ş ların ı  yaslayabile-
cekleri bir koltukta oturtuldu. 

EEG kayd ı : 32 kanall ı  Neuroscan 4.1 EEG ci- 

haz ıyla ve 32 kanall ı  elektro-kep (Quick-cap) 

arac ı lığı  ile uluslararas ı  10/20 sisteminin esasla-
rına uygun olarak gerçekle ş tirildi (Fp1, 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  
s ı ras ında, e ş  zamanl ı  olarak göz hareketlerini ve 

kas artefaktlar ını  belirleyebilmek için vertikal 

elektro-okülogram (v-EOG) ve horizontal EOG 

(h-EOG) kayd ı  yap ı ldı . Kayı t süresince denek-

lerden rahat bir ş ekilde oturmalar ı , uyan ık olma-
lan ve olabildiğ ince az göz k ırpmalar ı  istendi. 

Referans noktas ı , her iki kulak memesine yer-

le ş tirilen Ag-AgCI disk elektrodlann ın bileş kesi 

olarak al ındı . Elektrod ile saçl ı  deri aras ında 
iletkenliğ i ve sinyal/gürültü oran ını  art ırmak 
amac ıyla jel (Quickgel) kullan ı ldı . Çal ış mada 

i ş itsel ş aşı rtmal ı  uyaran düzeneğ i kullan ı lmış t ır. 
Standard uyaran 80 dB SPL ş iddette ve 1500 

Hz, hedef uyaran ise, 80 dB SPL ş iddette ve 

2000 Hz frekansta saf seslerdi. Hedef uyaranlar 

toplam 300 adet uyaran ın % 20'sini (60 adet) 
oluş turacak şekilde ve rastlant ı sal s ıkl ıkta stan-

dard uyaranlann aras ında gelmekteydi. Denek-

lerden bilgisayar ekran ın ın ortas ındaki fiksas-

yon noktas ına bak ıp, iş itsel uyaranlar ı  dinler-

ken, rastlant ı sal olarak arada seyrek gelen hedef 

uyaranlan saymalar ı  istenmi ş tir. Kay ı t öncesin-

de, sayma i ş lemini el parmaklar ı n ı  kullanmadan 

zihinsel olarak yapmalan gere ğ i deneklere hat ı r-
lat ı lmış t ır. Kay ı t bitiminde deneklere uygulanan 

hedef uyaranlann say ı s ı  sorularak not edilmi ş tir. 

EEG dilimleri uyaran öncesi 100 msn ve uyaran 

sonras ı  900 msn, uyarı lar aras ı  süre 2 saniye ola-

cak ş ekilde kaydedildi. Elektrodlar ın direnci 10 

kOhm ve alt ında olacak şekilde, 0.1- 70 Hz (-24 

dB/oktav) band geçiren filtre ile güçlendirilen 

EEG dilimleri, örnekleme h ız ı  250 Hz olarak 

kaydedilip bilgisayann belleğ ine aktar ı ldı . EEG 

kaydı  al ınırken 50 Hz notch filtre (-36 dB/octa-

ve) kullan ı ldı . Kay ı tlar, deneklerin gözleri 
aç ıkken al ınd ı . Artefakl ı  olan EEG dilimleri tek 

182 

pe
cy

a



28.07±8 .77 
10.43±3.82 

29±9.09 
9.36±2.656 
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tek gözden geçirilerek, artefaktl ı  olanlar ay ık-

land ıktan sonra kalan EEG dilimlerinin ortala-

mas ı  al ınarak, uyarandan sonra görülen negatif 
ve pozitif pptansiyellerin tepe de ğ erleri (genlik) 

ve uyarandan sonra ortaya ç ıkma süreleri (la-

tans) ölçüldü. Bu ölçüm i ş lemleri uyarandan 

sonra yakla şık 300-500 msn içinde olu ş an pozi-

tif potansiyel'değ iş imi P3; P300 dalgas ına ili ş -

kin genlik ve latans de ğ erleri de ölçüldü. Orta-

lamas ı  al ınan EEG dilimlerinin analiz ve ölçüm 

i ş lemleri Neuroscan 4.1 EEG cihaz ı  ile gerçek-

leş tirilmi ş tir. 

İ statistik: Hedef ve standard uyaranlarla elde 

edilen yan ı tın genlik ve latans de ğerleri orta hat 

kanallar (Fz, FCz, Cz, CPz, Pz ve Oz) baz ında 

ayrı  ayrı  ve k ıyaslamal ı  olarak, kontrol ve dep-

resyon hasta grubunda de ğ erlendirilmiş tir. Öl-

çümler, SPSS 10.0 İ statistik program ı  ile "yine-

lenmi ş  ölçümler için ANOVA testi" değ erlendi-

rilmi ş tir. Ölçülen hedef uyaranlarda P3 tek yol-

lu ANOVA kullanı larak kanal baz ında değ er-

lendirilmiş tir. Kontrol ve depresyon hasta grup-

ların ın verileri çift yollu ANOVA kullan ı larak 

(Grup; kontrol-Depresyon, kanal; Fz, FCz, Cz, 

CPz, Pz ve Oz) de ğ erlendirilmi ş tir. P<0.05 an-

laml ı l ık düzeyi olarak seçilmi ş tir. 

BULGULAR 

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

Cinsiyet dağı l ı m ı  gruplar aras ında farkl ı lık gös-

termiyordu. Hasta grubu % 52 kad ın, % 48 er-

kek, kontrol grubu % 56 kad ın, % 44 erkek ş ek-

lindeydi (Tablo 1). İki grup aras ında cinsiyet 

dağı lımı  yönünden istatistiksel anlaml ı  farkl ı lık 

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

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

p<0,87) ve eğ itim y ı l ı  (t-test; p<0,130) ortala-

malar ı  aras ında istatistiksel anlaml ı  farkl ı lık 

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

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar ı n ı n cinsiyete göre da ğı l ı m ı . 

Cins 

Hasta Kontrol 

n % n % 

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

Toplam  25 ı oo 25 100 

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

Hasta 	Kontrol 

Yaş  ortalamas ı  
Eğ itim yı l ı  ortalamas ı  

yoktu. Hastalar ın yaş  ve eğ itim y ı lı  ortalamalar ı  
Tablo 2'de özetlenmi ş tir. Majör depresyon has-

talarında ortalama Hamilton Depresyon De ğ er-

lendirme Ölçeğ i puan ı  20.72, ortalama Hamil-

ton Anksiyete De ğ erlendirme Ölçe ğ i puanı  
19.10 elde edildi. 

B. Depresyon hastalar ı  ve kontrol grubunun 
yan ıtlar ı n ın kar şı laş t ır ı lması  (Ş ekil 1) 

P300 DEĞERLER': Depresyon ve kontrol gru- 
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F1' G1' F G1' 	Q1' 

KanallarG  
Q1' 	O1' 
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Tablo 3. Depresyon hastalar ı  ve kontrol grubunun hedef uya-
ranlara kar şı  oluşan yan ı tı n P300 genlik değerlerinin karşı laş -
t ır ı lmas ı . 

Qti 	G• Gb GQti 

Kanallar 

Qq. 

Tablo 4. Depresyon hastalar ı  ve kontrol grubunun hedef uya-
ranlara kar şı  oluşan yan ı t ın P300 latans de ğerlerinin kar şı laş -
tı r ı lmas ı . 

bunun kar şı laş t ırı lmas ında i ş itsel ş aşı rtmal ı  uya-
ran düzene ğ i ile hedef uyaranlara kar şı  oluşan 
yan ı tın P300 genli ğ inin ve latans ının topografik 
özelliğ ine bakı ldığı nda, depresyon hastalar ında 
P300 genliğ inde azalma (p<0,0001) ve latans ın-
da uzama olduğu (p<0,0001) ve bunun anlaml ı  
olduğudur. Ayr ıca, P300 genli ğ indeki azalma-
nın ön (Fz ve FCz'de) bölgelerde daha belirgin 
olduğu görülmü ş tür (p<0,0001) (Tablo 3, 4). 

TARTIŞ MA 

İş itsel olaya ili şkin potansiyeller (O İP), i ş itsel 
uyarana bir cevap olarak zihinsel aktivitede ki 
lokal değ i ş ikliklerden meydana gelmektedir 
(19). OİP erken (<100 msn) ve geç (>100 msn) 
meydana gelen bile ş enler olarak ikiye ayr ı lmak-
tad ır (20,21).  Erken bile ş enlerin duyusal sinirler, 
beyin sap ı  ve primer duyusal korteksten kaynak- 

lanan aktiviteyi yans ı ttığı  (22), geç bile şenlerin 
ise bilgi i ş leme yönünü, dikkatin tahsisat ın ı , ka-
rar vermeyi ve yak ın belleğ i yans ı ttığı  bildiril-
mi ş tir (23). P300 yan ı tının oluş umunda prefron-

tal korteksin modülatör rolü oldu ğu (24)  ve karar 
vermedeki yetersizli ğ in prefrontal bozukluklar-
la iliş kili olduğu bildirilmektedir (25). 

ERP bile ş enlerinden psikiyatrik hastal ıkların 
araş tırı lmas ında en çok kullan ı lan ı  P300'dür. 
Anormal P300 bulgular ı  depresyon, bunama, 
kronik alkolizm ve ş izofreni gibi psikiyatrik ra-
hats ı zlıklarda bildirilmiş tir ( 19). P300 pozitif bir 

potansiyeldir, 10- 2011V genlik ve yakla şı k 300 
msn latans değ erlerine sahiptir (26). P300 latan-
s ı , ödevle ili ş kili uyaran ı  tan ımak için geçen sü-

reyi, P300 genli ğ i ise, dikkat, beklenti ve uyara-
n ı n önemi ile ili ş kili biliş sel i ş levleri yans ı tır 
(27). Limbik sistemin özellikle de hipokampüs 

ve lokus sereleusun P300'ün olu ş umunda ve 

modülasyonunda görev alabilece ğ ine dair ya-
y ınlar vardır (28). 

Ç al ış mam ı zdaki sonuçlardan biri depresyon 

hastalar ında, normallerle kar şı laş t ırı ldığı nda 
P300 latanslarında uzama ve beraberinde P300 
genliğ inde azalma görüldü ğü ve bunun istatis-
tiksel olarak anlaml ı  olduğ udur. Çoğ u çalış ma-
da, depresyonda P300 genliğ inde azalma olduğu 
bildirilmiş  (7,12)  olmakla beraber bunun aksi ya-
yınlar da yay ınlanmış tır (13,14)  P300'ün dikkat, 
beklenti ve uyaran ın önemi ile ili şkili bili ş sel iş -

levleri yans ı ttığı  dü şünüldüğünde, bu bulguyu 
depresyon hastalarındaki biliş sel bozukluklar ın 

elektrofizyolojik yorumu olarak de ğ erlendirebi-

liriz. P300 latans ında uzama oldu ğunu bildiren 
çalış maların say ı s ı  az değ ildir (12,15,17)  diğ er ta-

raftan bunun aksi bildirimlerde bulunan yazarlar 
da olmuş tur (9,18).  P300 latans ı  psikomotor per-

formans h ız ın ın fizyolojik anlam ı dır (23). 

Diğ er taraftan, bu çal ış madaki sonuçlar ı  anato- 
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mik aç ı dan da yorumlayabiliriz. Ş öyle ki; pref-

rontal korteks P300 yan ı tlarının modülatörüdür 
(24) ve karar verme güçlü ğü prefrontal bozuk-

luklarla ili şkilidir (25). ERP değ iş iklikleri, ERP 

yan ıtlarını  olu ş turan beyin bölgelerinin fonksi-

yon bozukluğunu yans ı tmaktad ır. Majör depres-

yondaki psikomotor yava ş lama, karar verme 

güçlüğü, sosyal yetersizlik, yava ş lamış  zihinsel 

süreçler gibi belirtiler, fronto-striatal yolaklar ın 

başka bir deyi ş le kortiko-striato-pallido-thala-

mo-kortikal yolaklar ın -ki bu yolaklar yönetsel 

iş levlerden sorumludurlar- aksakl ıklarından ve-

ya bu yolaklar ın ilişkili olduğu merkezlerden 

kaynaklanabilir (29,30).  Bu çal ış mada depresyon 

hastalar ında P300 genlik azalmas ı  elde edilmi ş -

tir ve bu azalma topografik olarak de ğ erlendiril-

diğ inde yani kanal baz ında -ön-arka kar şı laş t ır-
mal ı  olarak- incelendi ğ inde, P300 genliğ indeki 

bu azalma ön bölgelerde -yani frontalde (Fz ve 

FCz'de)- çok daha belirgindir ve bu sonuç ista-

tistiksel olarak anlaml ı dır. Çal ış madaki bu bul-

gu, depresyonda prefrontal korteks bozuklukla-

rı na dikkati çeken yukandaki yay ınlarla uyum-

ludur. 

Bir diğ er bak ış  aç ı s ı  ise biyokimyasal düzeyde-

dir; P300 O İP yan ıtlarının oluşumunda, seroto-

nin, katekolaminler ve GABA gibi çe ş itli nöro-

tansmiterlerin rol oynad ığı  bildirilmi ş tir 
(27,31,32). Diğ er yandan bu nörotransmitter sis-

temlerindeki bozukluk -ki majör depresyonda 

çok s ık olarak bildirilmi ş tir- depresyondaki 01P 

değ iş ikliklerinin sebebi olabilir (33,34) 

Çalış mam ızda, depresyon hastalar ı  ve kontrol 

grubu aras ındaki farkl ıl ıklar ile ilgili elde edilen 

tutarl ı  bulgular, araş tırı lan depresyon hasta gru-

bunun homojenliğ i ile açıklanabilir. Yukar ıdaki 

birçok çal ış mada P300 değ erleri ile ilgili tutar-

s ız sonuçlar bildirilmektedir. Bunun en büyük 

nedeni çal ışı lan hasta gruplar ının heterojen ol-

mas ı  yani depresyon hastalar ının çe ş itliliğ idir. 

Gerçekten heterojen depresyon hastalar ından 

oluş an gruptaki s ıradan bir sonuç, depresyonun 

alt gruplar ından birisi için çok özel bir bulgu 

olabilir. Saldırganl ık gösteren depresyon hasta-

larında, duygulan ım azalmas ı  görülen depres-

yon hastalar ına göre daha yüksek P300 genlik 

değ erlerinin olmas ı  bu görü ş ü desteklemektedir 
(35,36) Ayrıca, intihar davran ışı  ve psikotik be-

lirtiler P300 genliğ ine anlaml ı  etki yaparlar. Ek 

olarak, ilerleyen ya ş la birlikte P300 sonuçlar ın-

da değ iş iklikler olmaktad ır. Bununla birlikte 

hastaların benzodiyazepin, trisiklik antidepresan 

veya antipsikotikler gibi antikolinerjik etkili 

ilaçlar ı  kullanmaları  P300 değ erlerinde de ğ iş ik-

liğ e neden olabilmektedir. Bu çal ış madaki has-

talar intihar öyküsü olmayan, psikotik semp-

tomlar göstermeyen, ergen veya ya ş l ı  gruptan 

olmayan ve en fazla bir haftad ır ve sadece SSRI 

grubu antidepresan ilaç kullan ı m ı  olan hastalar-

dan seçilerek olabildiğ ince benzerlik sağ lanma-

ya çal ışı lmış tır. 

SONUÇ 

1. Depresyon hastalar ında kontrollere göre P300 

genliğ inde küçülme ve P300 latans ında uzama 

bulunmuş tur. 

2. Çalış mam ızda, P300 genlik azalmas ı  topogra-

fik olarak incelendiğ inde, bu azalman ın frontal 

bölgelerde (Fz ve FCz'de) çok daha belirgin ol-

duğ u görülmü ş tür. 

Majör depresyonun olu şumunda frontostriatal 

yolakların bozukluklar ı  öne sürülmektedir. Ma-

jör depresyonun olu ş mas ında belki de olaya ili ş -

kin endojen potansiyellerin yan ı  sıra i ş levsel ve 

yap ı sal beyin görüntüleme yöntemlerinin birlik-

te kullan ı lmas ı  beyindeki bozukluğun yerinin ve 

düzeyinin saptanmas ı nda yard ı mc ı  olabilir. 

Özellikle prefrontal yolaklar ın, kortiko-striato-

pallido-talamo-kortikal döngü ve i ş levlerinin 

daha ince ve ayr ıntı lı  değ erlendirilebilece ğ i ci- 
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hazların geli ş tirilmesi, nörofizyoloji, ve nöro-
radyoloji alan ındaki ilerlemeler majör depres-
yon etiyolojisine ışı k tutabilir. 
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