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OZET

Kompiiterize EEG, kompiitere dayal bir sistem ile beyin aktivitesini kaydetmemiz demektir. Istirahat halinde uy-
gulanan kantitatif EEG anormalliklerinin stkhig ve tiplerini degerlendirmek icin bu kesitsel vaka kontrollii ¢a-
ligmay: planladik. Calismamizda major depresyon tamisi almig olan on yedi hasta ve yirmi bir saghkly goniillii
degerlendirildi. DSM III-R Yapilandinimig Klinik Gériigme Formu ve Beck Depresyon élgegi ile degerlendirilen
deneklerin 12 kanal montajli 19 skalp noktasindan elde edilen kompiiterize EEG kayitlar alindi. Major EEG
bandlarymn Fast Fourier Transform (FFT) ile spektral analizi ve frekans analizi yapiarak saglhkl kontrollerle
karsilagnrildy. Ayrica, her bir dalga formunun genel dagilim paternleri, hemisferal asimetrileri ve bolgesel fark-
Iiliklar: tesbit edildi. Hasta grubunun, viziiel analiz ile EEG bulgular: normal simrlardaydi. Hastalarimizin %
53'iiniin kantitatif analizinde, nondominant hemisferin frontotemporal bolgelerinde belirgin olan delta ve teta
dalgalarinda artis ve alfa dalgalarinda azalma seklinde anormal bulgular saptandi. Kantitatif analiz ve spektral
analizin depresyonda viziiel EEG'nin duyarlihgini arttirdigt sonucuna vardik. Depresyonda kantitatif EEG ve
spektral analiz vcerilerinin bir biyolojik belirte¢ olarak yeri olabilir. Bununla birlikte, kantitatif analizden sag-
lanan verilerin yeterince anlagiimas: i¢in daha kapsaml caligmalara gereksinim oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Depresyon, EEG, kantitatif analiz, spektral analiz, hemisfer asimetrisi, alfa aktivitesi
Diigiinen Adam; 2001, 14(1): 10-16
SUMMARY

The term computerized EEG refers to the recording of the brain activity obtained by a computer-based system.
In order to evaluate the frequency and types of abnormality of quantitative EEG in resting state, we planned this
cross sectional case control study. Seventeen patients with major depression and 21 healthy controls were inc-
luded to study. Structured Clinical Interview for DSM III-R (SCID), Beck Depression Inventory and com-
puterized EEG recording were obtained from 19 scalp point with 12 channel montage. Fast Fourier transform
and frequency analysis of major EEG bands were compared with healthy controls. Additionally, general dist-
ribution patterns, hemispheral asymmetries, and regional differences of each wave forms were determined. All
of the patients had normal EEG findings with visual analysis. As a result of quantitative analysis 53 % of pa-
tients had abnormal EEG findingsw ith an increasement of delta and theta waves and decreasement of alpha
waves especially in frontotemporal regions of nondominant hemisphere. We concluded that diagnosis of dep-
ression, sensitivity of visual EEG could be supported by such methods as quantitative analysis and spectral
analysis. However, more extensive studies must corroborate our results for sufficient interpretetion of data de-
rived from quantitative analysis.
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GIRIS ve AMAC

1931'de Berger'in insan EEG'sini tantmlamasin ta-
kiben baglatt1#1 dalga frekanslarimin sayisal analizine
ilgi zamanla artmigtir. 1932'de Dietsch EEG'nin kisa
boliimierinin Fourier analizini rapor etmis ve bil-
gisayar teknolojisinde ilerlemeler ile paralel olarak
bu yontem cesitli hastaliklara 151tk tutmaya bagla-
mustir (U, Fourier analizi ile EEG dalgalan siniizoi-
dalkomponentlere doniigtiiriilmekte, boylece zamana
bagh degiskenleri degerlendirme imkam saglamak-
tadir. Bugiin Fast Fourier transform (FFT)-power,
FFT aproksimasyon analizi ve temel dalga form-
larinn frekans analizi gibi yontemler yaygin sekilde
kullaniimaktadir.

Klinikte uyanikhik EEG'sinin frekans ve amplitiid
Ozelliklerinin kantitatif analizi tanisal olarak Alz-
heimer hastahig gibi norodejeneratif hastaliklarin ta-
nisinda kullanilabilir, Kantitatif analizler ile antidep-
resan ilaglanin alfa aktivitesinde azalma ve yavas
dalga aktivitesinde artisa yol agtig1 gosterilmigtir (1),

Yapilan ¢aligmalar 1s181nda Amerikan Néroloji Aka-
demisi ve Amerikan Klinik Norofizyoloji Cemiyet-
leri, digital EEG'yi deneyimli ellerde geleneksel
EEG verileri ile-beraber ele alindifinda, kaydedile-
bilirlik ve giivenilirlik acisindan avantajli bir yontem
olarak Onermektedir. Bugiine kadar onerilen endi-
"kasyonlan arasinda epilepsi, serebrovaskiiler hasta-
bklar, demans beyin sarsilmasi sonrasi (postcon-
cussion) sendromu, kafa travmasi, 6grenme zorlugu-
dikkat eksikligi sendromlar, sizofreni, depresyon,
alkolizm, madde bagimhh$ ve adli psikiyatri bil-
dirilmigtir ?29), Ancak Amerikan Psikiyatri Birligi
bu yontem hakkinda heniiz depresyon tanisinda kul-
lamlabilecek olgtide bilgi birikimi olmadigini bil-
dirmistir ®. ' ’

GEREC ve YONTEM

Kesitsel vaka kontrollii olarak planlanan bu calig-
maya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
polikliniginde ayn hekim tarafindan degerlendirilen,
DSM III-R Yapilandirilmig Goriigme-Ayaktan Hasta
Formu (SCID-OP) uygulanarak Major Depresif Epi-

zod tanis1 alan tamamu sa§ elli 17 hasta ve 21 sag-

likl1 kontrol dahil edildi. Hasta grubunun segiminde
kisilerin kafa travmasi, kendisi veya birinci derece
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yakinlarinda epilepsi Gykiisii, ciddi bir genel tibbi
durum (diabetes mellitus, kronik renal yetmezlik,
hepatik yetmezlik vb.), ilag (antidepresanlar dahil),
alkol ve madde kotiiye kullamimi, eglik eden bagka
major psikiyatrik bozukluk, gecirilmis serebrovas-
kiiler hastalik veya demans olmamasina 6zen gos-
terildi. Kontrol grubu, halen ve gegmiste major dep-
resif atagi olmayan ve son altt ay icinde belirgin
depresif semptomatoloji tanimlamayan iiniversite per-
sonelinden olugturuldu. Bu kisilere Beck Depresyon
Olgegi uygulanarak skoru 11 ve iistiinde olanlar ¢a-
hsmaya alinmadi. Hastalar ve kontrol grubu EEG
cekimi konusunda bilgilendirilerek izinleri alindi.

EEG analizi: EEG cekimleri Medelec Profile (Ox-
ford-Ingiltere) 40 kanalh digital EEG cihaz ile ger-
ceklestirildi. Skalpte Uluslararasi 10-20 nomenklatii-
riine gore yerlestirilmis 19 noktadan, hastalarin aza-
mi istirahat durumlan temin edilerek, oda 1sisinda
Beckman Ag-AgCl kaph disk elektrotlan aracihigry-
la elde edilen 12 kanalli kompiiterize EEG kayitlar
degerlendirildi. Referans elektrodu orta hatta (Cz)
yerlestirildi. Biitiin elektrod impedanslarimn 5 kQun
altinda olmasina 6zen gosterildi. Aktivasyon metod-
lan olarak hipervantilasyon uygulandi. Kayitlarda
aletin filtre aral1$1 0.3-70 Hz, h1z1 15 mm/sn ve amp-
litiidii 100 pV olacak sekilde ayarlandi. Elde edilen
traseler gorsel ve kantitatif olarak kisilerin klinik ta-
nisindan habersiz olan ayni nérolog ve biyofizik uz-
mant tarafindan degerlendirildi.

Kantitatif analizde transkortikal montajda (Tablo 1)
zemin aktivitesi (ZA) ve hiperventilasyon (HV) ce-
vaplarl degerlendirildi. Kayitlar 1.28 saniyelik ke-
sitlere ayrildi. Goz kirpma, goz hareketleri, hareket
artefaktlar (50 pV'dan yiiksek defleksiyonlar) olan
kesitler ekarte edildi. Frekans temelinde temel EEG
dalga formlarindan delta (0.5-3 Hz), teta (3.5-8 Hz)
alfa (8.5-12 Hz) ve beta (12.5-30 Hz)'ya ait da-
Sihimlar ve Fast Freuer Transform (FFT) kullanila-
rak her bir dalganin gii¢ spektrumlan kaydedildi.
Her bir montaj i¢in hasta ve kontrol grubundan bu
iki durumda (istirahat-HV) elde edilen dagilimlar ve
her bir birey i¢in zemin aktivitesi ile HV'da ortaya
cikan degisiklikler karsilastirildi. Montaj dagilmm
dikkate alinmaksizin dalga formlarmin trasedeki
genel dagilim ozellikleri, hemisfer asimetrisi ve bol-
gesel farklibiklar (6n: sag=F8/4; sol=F7/3; arka:
sag=T6/P4; sol=T5/P3) belirlendi.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinm istirahat durumunda istatistiksel fark gosteren montajlardaki temel dalga formlarmn

dagihmlar: (%).

-Montaj K& H5 Ko HO Ko Ho. KB Hp
M1 8.743.5 20.744.6 10.6+4.4 16.743.5 602124  427+125 20.2+4.0 2042.05
M2 1243.3 22.2+6.1 10.3+2.2 16.745.6 56.38.4 37.6:8.5 21.134.3 2324104
Ma 18.247.1 37.3:12.2 12.243.6 13945 3924111 21.8+8.2 29.749.6 26.8+4.8
M7 29.6+10.3 28.744.6 1946.51 23178 24.6+10.6 19.746.5 26.8+7.4 28.6+12.6
M8 23.846.9 34.6£10.5 15.6+6.4 21.247.4 31.1#4.5 17.1#4.1 29.145.1 27.245.6
M9 16.8+3.9 30.8+11.8 9.742.2 10.614.4 4124115 24.6+7.3 31.549.6 33.9411.3
M10 11.8+4.2 20.744.7 9.112.4 12.346.7 53.6+13.3 35.5+3.6 25.648.9 31.543.6
Mi1 10.73.8 229445 11.4£3.5 16.3£3.9 58.5+10.2 38.619.4 20.5+4.8 13.444.5
MI12 11343.2 17.7+6.8 11.213.6 17.1£4.8 545+119  40.8+11.2 22.416.7 221474

Degerler ortalama ve standart sapma cinsinden verilmis olup koyu karakterde yazilan rakamlar arasindaki fark istatistiksel acidan an-
lamhidir, p<0.05, K: Kontrol grubu, H: Hasta grubu)

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinmm hiperventilasyonda istatistiksel fark gésteren montajlsirdaki temel dalga formlarmimn

dagihmlar: (%).

Montaj K3 HS Ko Ho Ko Ho KB Hp
M1 23.3+9.9 37.6+72.1 10.6+7.1 12.2+4.7 43.3t19.1 33.314.6 . 22.31+7.6 16.9x1.5
M2 22.1+£5.0 36.31£13.7 10.746.1 13.316.2 44.8+12 29.845.6 21.9+7.3 20.4+8.3
M4 18.217.1 48.3:10.8 12.243.6 8.614.9 39.2+11.1 17.8%4 29.749.6 25.316.4
M7 36.1+8.1 48.1111.2 16.416.4 16.313.4 24.115.1 12427 20.816.4 23.6+10.1
M8 37.6111.1 45.9+14.6 14.614.1 14.1£2.9 21.9+4.8 13.2+1.9 26.1£8.4 26.619.5
M9 33,7£79 36.9+10.1 6.7£2.6 6.7+2.1 32.8+4.8 20+3.3 33.317.6 36.2+12.2
M10 19.915.2 31.3+2.3 7.413.9 8.4+29 46.5+13.5 29.9+124 24.9494 30.318.2
Mit 16.614.6 32.9+10 8.5+3.8 124143 51.9+11.5 30.1+4.1 23.114.7 24347
M12 18.8+2.0 39.6+12.2 8.5+3.8 12.81£3.6 47.7£10.9 31149 25.2£29 17.91+3.6

Degerler ortalama ve standart sapma cinsinden verilmis olup koyu karakterde yazilan rakamlar arasindaki fark istatistiksel acidan an-

lamhdir, p<0.05, K: Kontrol grubu, H: Hasta grubu)

Ayrica kontrol grubundan elde edilen frekans or-
talamalarina 2 SD eklenip gikartilarak iist ve alt s1-
nirlar hesapland:. Hasta grubunda bu siirlari agan
degerler patolojik olarak kabul edildi. Her bir du-
rumda alfa dalgast disindaki dalga formlarinda iicten
fazla anormal degeri olan hastalarin analiz sonucu
patolojik olarak degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme: Bu ¢alismada kantitatif
verilerin istatistik analizinde; toplam 6 faktorlii var-
yans analizi modeli kullanildi. Bu faktorler ve se-
viyeleri sirasiyla, transkortikal montaj (12 kanal),
uygulama (istirahat, HV), dalga formlan (alfa, beta,
teta ve delta), grup (hasta ve kontrol), hemisfer (sag
ve sol), bolge (anterior ve posterior) seklindeydi.
Ayrica student-t testi ve Fischer exact test'ten ya-
rarlanildi.  Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
9.05 paket program kullamilda.

BULGULAR

Major depresyonlu hastalar ve saglikli kontrollerden

12

olusan calisma grubumuzda; frekans dagilimlar ve
major EEG dalgalarinin (delta, teta, alfa, beta) giig
spektrumlan degerlendirilmigtir. Hasta grubu 3'ii er-
kek, 14t kiz olan ve SCID-OP uygulanarak major
depresyon tanis1 alan 17 kisiden olusuyordu. Hasta-
larin yas ortalamasi 31+11.5 olup egitimleri; 5 ki-
side ilkokul, 10 kiside orta 68renim ve 2 kiside yiik-
sekokul diizeyinde idi. Kontrol grubu olarak incele-
nen 21 kiginin 6's1 erkek, 15'i kadin olup yas ortala-
mast 34.2+12.1 idi. Her iki grup arasinda yag ve cin-
siyet dagilimlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

EEG kayitlarinin gorsel olarak degerlendirilmesinde
epileptiform 6zellikte patoloji saptanmadt.

Kontrol ve hasta gruplarinin istirahat halinde temel
dalga formlarinin dagilimi incelendiginde; hasta gru-
bunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede (p<0.05) olmak iizere her iki tem-
poroparyetal kayitlarda (M2, M11, M12) teta aktivi-

" tesinde artig, alfa ve beta aktivitesinde ise azalma
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Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinda temel dalga form-
larmin genel dagihm ozellikleri.

Kayit Hasta grubu Kontrel grubu P
(n=17) =17)
Istirahat durumu
o Delta 27.5247.22 17.68+3.84 0.000*
o Teta 17.01+4.29 - 14.33+2.3 0.007*
o Alfa 29.3247.82 43.49+8.31 0.000*
o Beta 25.72%5.2 26.4416.96 0.655
Hiperventilasyon
o Delta 40.02+12.97 29.24+7.45 0.000*
o Teta 12.25+1.33 10.76+2.59 0.07
o Alfa 23.38+8.27 34.4946.51 0.000*
o Beta 24.3845.81 26.21+5.78 0.349
* (p<0.05)

saptandi. Sol temporoparyetal ve sag frontotemporal
bolgelerde (M1, M4, M8, M9, M10) delta aktivite-
sinde artis ve alfa aktivitesinde azalma dikkati ¢ekti.
Sag frontal bolgede ise (M7) yalmizca alfa aktivite-
sinde azalma gozlendi.

Kontrol ve hasta gruplarinin hiperventilasyon cevap-
lan incelendiginde; hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh derecede (p<0.05)
olmak iizere sol paryetotemporal bolge ve sag he-
misfer kayitlaninda (M1, M2, M4, M7, M8, M9, M10,
M11, M12) delta aktivitesinde artis ve alfa aktivite-
sinde azalma saptandi. Ayrica sag paryetal bolgeden
elde edilen kayitlarda (M11, M12) teta aktivitesinde
artiga eslik eden alfa aktivitesi azalmasi dikkati ¢ekti.

Hasta ve kontrol gruplarinin istarahat durumunda ve
hiperventilasyon cevabinda istatistiksel fark goste-
ren montajlardaki temel dalga formlarinin yogunluk-
lar1 Tablo 1 ve 2'de verilmisgtir.

Montaj dagilimi dikkate alinmaksizin dalga formla-
rimn trasedeki genel dagilim ozellikleri incelendi-
ginde (Tablo 3) her iki durumda (ZA, HV) hasta gru-
bunda kontrol grubuna gore anlamli derecede delta ve
teta yogunlugunda artig, alfa yogunlugunda ise azal-
ma dikkati cekti.

Frontal bolgeden yapilan kayitlarda ZA'de delta ar-
tis1 [p=0.03, korelasyon katsayis1 (KK)=0.469], HV'da
ise alfa azalmasi [p=0.01, KK=0.08] saptandi. Ok-
sipital bolge kayitlarinda ise yalmizca istirahatte alfa
aktivitesi azalmasi [p=0.004, KK=0.001] dikkati ¢ek-
ti. Bolgesel farklihklar degerlendirildiginde; istirahat

Ortalama Frekans (%)

Ortalama Frekans (%)

Ozge, Tot, Comelekoglu

18

17+

16

15—

14—

13

12

11—

10-L |
ZA Uygulama HV
o— Hasta grubu
*——Kontrol grubu

Grafik 1. Hasta ve kontrol gruplarinda sol paryetal bol-

gede (M2) istirahat durumu ve HV sirasindaki alfa da-

gihmimn iligkisi.
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Grafik 2. Hasta ve kontrol gruplarmdh sol paryetal bol-
gede (M2) istirahat durumu ve HV sirasmdaki delta da-
gihminin iligkisi.

durumunda sag hemisfer 6n kesimlerinde delta yo-
gunlugunda anlamb artis, alfa yogunlugunda ise azal-
ma saptandi [strastyla p=0.01, KK=0.001 ve p=0.000,
KK=0.000]. Sol hemisfer 6n kesimlerinde delta ve
teta yogunlugunda anlamh artig, alfa yogunlugunda
ise azalma saptandi [smrasiyla p=0.004, KK=0.01,
p=0.013, KK=0.02 ve p=0.001, KK= 0.001}.

Hasta grubunda bu degerleri agsan 9 hasta (% 53)
mevcuttu. Kontrol grubundan bu degerleri asan 2
kisi (% 9.5) mevcuttu. Kantitatif EEG patolojisi
oram hasta grubunda koritrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek idi (p=0.042).

Istirahat EEG'sinde FFT-power ile temel dalga form-
larinm gii¢ spektrumlan incelendiginde; sol paryetal,

13
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Grafik 3. Hasta ve kontrol gruplarmda sag temporal bél-
gede (M10) istirahat durumu ve HV smrasmndaki alfa da-
gilomnin iligkisi.

frontal ve sag temporoparyetal kayitlarda hasta gru-
bunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
(p<0.05) gii¢ yogunluunda azalma dikkati ¢ekti.

TARTISMA

Klinik tam metodlariyla major depresyon tanisi alan
hastalarda kantitatif EEG analiziyle ortaya koyabi-
lecegimiz degisiklikleri belirlemek iizere planladigi-
miz kesitsel vaka kontrolli ¢alismamzda, temel
dalga formlarinin frekans temelindeki kantitatif ana-
lizinin gorsel EEG sonucu normal olarak rapor edi-
len hastalarimizda % 53 gibi yiiksek bir oranda anor-
mallik saptayabilen duyarlt bir yoéntem oldugunu
saptadik.

Literatiirde istirahat EEG'sinde alfa dalgalarinin da-
gilim1 konusunda karsat gériigler mevuttur. Volavka
ve ark. gorsel EEG analizi ile bipolar bozuklugu
olan hastalarda depresif fazda normale gore alfa ve
beta aktivitesinin arttigini bildirmiglerdir (13). Pek
¢cok caligmada istirahat durumunda kantitatif EEG
caligmasinda genel olarak alfa miktarinin arttigi, ro-
latif sag hemisfer 6n bolge aktivasyonunun belirgin
oldugu (solda alfa fazlahg) bildirilmigtir (17:18.19.24),
Kano ve ark. sol oksipital (P3-O1) aifa artarken, sag
frontal (Fp2-F8) alfamin azaldigim bildirmiglerdir
(10), Caliymamizda solda daha belirgin olmak tizere
her iki temporoparyetal ve sag frontotemporal alfa
azalmasi saptadik. Azalms alfa dikkat fonksiyonun-
da uyamkhbk ve artmig mental aktivasyonu destek-
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gede (M10) istirahat durumu ve HV sirasindaki delta da-
gihmunin iligkisi.

lerken, artmig alfa tam tersine rahat bir uyamkhgi
gosterir @0, Alfa dalgasinda gerek artis, gerekse
azahg affektif bozukluklan degerlendirmede "trait
marker" olarak kabul edilir, ¢iinkii bu bulgular dep-
resif durum gectikten sonra bile devam eder (25,

Konishi, 37 saghkh cocukta HV cevabin1 power
spectral analiz ile degerlendirdigi kantitatif EEG ca-
lismasinda 13 yas alt1 saglikh cocuklarda HV sira-
sinda anlamh oranda delta ve teta aktivitesi artig1 ol-
dugunu bildirmistir 19), Cahigmamizda depresyonlu
hastalarda hiperventilasyon sirasinda sag hemisferin
tamamu ve sol temporoparyetal kayitlarda delta ak-

~ tivitesinde artis ve alfa aktivitesinde azalma sapta-

dik. Bulgularimiz Armitage ve ark.'min ¥ sonuglan
ile uyumludur.

Depresyonda uyku EEG'sinin REM dénemi ve uya-
nikhk EEG'sinde sag hemisferde hakim beta, teta ve
delta dalgalan artmus, alfa aktivitesi azalmigtir 9,
Calisma metodlarimizda farkliliklara ragmen, bizim
ZA ve HV durumlarinda elde ettigimiz veriler bu ¢a-
ligma ile uyumludur.

Depresyonda sag hemisfer lateralizasyonu vardir ),
Alfa ve betanin yavas bandinda ozellikle sag he-
misferde artma gozlenir (7). Retarde depresyonda
sag hemisfer sola gore daha az alfa aktivasyonu gos-
terir (D), Sag hemisferde delta ve teta yiizdeleri nor-
malden yiiksektir . Frontal alfa asimetrisi be-
lirgindir ), Graae ve ark. siiisid girisiminde ulunan
16 hasta ve 22 saglikh kontrolden olusan ergenlerde
kantitatif EEG'de alfa asimetrisini degerlendirdikleri
caligmalarinda, normal ergenlerde sag hemisferde
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hakim alfa asimetrisinin hasta grubunda gozlenme-
digini bildirmislerdir. Bu yazarlarin metodolojisi ¢a-
lismamizda kullandigimiz metoda benzer olup farkli
olarak referans elektrod buruna yerlestirilmistir (1),
Biz de klinik olarak major depresyon tanis1 alan has-
talardan olusan c¢alisma grubumuzda sag hemisfer
lateralizasyonu ve yavas dalga yogunlugunda artisa
eslik eden alfa yogunlugunda azalma gdzlemledik.
Defrance ve ark.'da distimide santral teta ve anterior
alfanin siklotimik depresyonda ise anterior alfanin
arttigim bildirmislerdir (12,

Luttminger ve ark. (23) uyku EEG'sinin spektral ana-
lizi ile depresyonda ilag tedavisinin etkinligini de-
gerlendikleri caligmalarinda cevap veren grupta kis-
mi delta power'da artig, difer dalgalarda ise azalma
oldugunu bildirmiglerdir. Defrance ve ark. (12), disti-
mide ve siklotimik depresyonda kismi beta power'in
diistiigiinii bildirmiglerdir. Caligmamizda dalgalann
kismi power'larit ayrica hesaplamadik ancak, her
iki hemisferde genel giic yogunlugu analizimizde
hasta grubunda istirahatte 6.17£1.6, hiperventilas-
yonda ise 4.99+1.6 (teta frekansi ile uyumlu) seklin-
de kontrol grubuna gore anlamlt derecede yogunluk
azalmasi saptadik.

Nystrom ve ark. depresif bozukluk tams: almig 25
hastay: antidepresan tedavi 6ncesinde kantitatif EEG
ile incelemigler ve 20 hasta normal iken 5 hastada
(% 20) hafif derecede anormallik saptamiglar ®.
Fehlw 200 depresif hastada anormal EEG insidansi-
m % 45-50 olarak bildirmistir. Ancak bu yazarlar
disritmi ve alfa azalmasin da anormal EEG bulgusu
olarak kabul etmiglerdir (14), Calismammzda hasta-
lanmizin % 53'iinde kantitatif EEG patolojisi tespit
ettik. Vaka sayimiz yetersiz oldugu icin depresyon alt
gruplarinin kantitatif EEG 6zelliklerini tartigmadik.

Sonug olarak, hasta sayimiz ve kantitatif EEG ana-
lizi konusundaki deneyimimiz yetersiz sayilabilmek-
le birlikte, degerlendirmede kullamilan degisken ve
istatistik metodu sayisimin artirildifn bir EEG ana-
liziyle klinik depresyon tanisina elektrofizyolojik ve
davranis biyolojisi- anlaminda 6nemli katkilar sag-
lanabilecegini diisiiniiyoruz. Bu bir 6n ¢calisma olup
depresyon alt gruplaninin 6zelliklerini de belirleme
imkam saglayacak olan daha genig serilerde  ya-
pilacak analiz ¢aligmalar: ile bilgilerimizin artacag
goriisiindeyiz.

Ozge, Tot, Comelekoglu
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