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OZET

Amag: Major depresyon hastalart siklikla psikomotor Yavaslama, zihinsel siireglerde yavaslama ve kararsizlik gibi belirtiler
gosterir. Bu belirtiler prefrontal (kortiko-striato-pallido-thalamo-kortikal yolaklar) bozukluklar ile meydana gelmis olabilir.
Bu ¢aligmada majér depresyon tanisi almus olan hastalarda prefrontal bozukluklar, [sitsel Olaya [ligkin Potansiyel (OIP) dl-
giimleri kullamlarak arasurinugtr.

Yontem: DSM-IV tam élgiitlerine gére major depresyon tanist almug olan 25 hasta ve 25 saglikli birey ¢alismaya alinmustir.
Tiim deneklerden standart sagirtmalt uyaran diizenegi kullanilarak olaya bagl isitsel uyarilmig potansiyellere ait latans ve
genlik degerleri elde edilmigtir. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi puam 16 ve iistii olan hastalar ¢alismaya alin-
mustr. Hastalarin anksiyete diizeyi Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu OIP bulgular: yoniinden kargilagtinldiginda, hasta grubunda P300 latanslarinda uzama ve
P300 genliginde azalma saptannugtir. Hastalardaki anlamiy uyarilnus potansiyel degigikliklerinin on bolgelerde daha belir-
gin oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Major depresyonun olusumunda frontostriatal yolaklarin bozukluklar: one siiriilmekredir. Bu ¢alismanin sonuglar
depresyondaki frontal lob bozukluklar ile ilgili bilgileri desteklemektedir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarda nérofizyolojik
ve ndroradyolojik yontemlerin birlikte kullamimas: major depresyon olusumunda etkili olan olaylarin anlagilmasin kolaylag-
twrabilir.

Anabhtar kelimeler: Olaya iliskin potansiyeller, P300 bilegeni, bilis
Diisiinen 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 symproms 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 disorder using the
event related potentials (AERPs).

Method: 25 healthy persons and 25 patients with a diagnosis of Major Depressive Disorder acoording to DSM-1V 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 animportant role in the aetiology of major
depression. The results of this study confirmed the role of frontal lobe dysfunctions in major depressive disorder. Future
studies combining the methods of neuroradiology and neurophysiology may contribute more to enlighten the aetiological
Jactors related to the development of major depressive disorder.

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

Klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul edi-
len “depresif bozukluk™ kisinin yasamini olum-
suz olarak etkileyen, hatta onun tlim yasamsal
islevlerini bozan belirtiler kiimesidir. Temel
ozellikleri arasinda kederli ve karamsar duygu
durumu, umutsuzluk, hayattan zevk alamama,
enerji azlig1, psikomotor yavaslama, istah ve uy-
ku diizensizlikleri gibi belirtiler yer alir (1,

Yirminci yilizyilin ikinci yarisinda depresyon
etiyolojisine yonelik olarak yapilan ndrokimya-
sal ve noroendokrinolojik ¢alismalarda bu alan-
da onemli adimlar attlmigtir. Yine depresyonda
beynin yapisal durumunun incelenmesi, belli
beyin bolgelerinin hastaliktaki rolii i¢in ilgi ce-
kici olmustur (2. Inme, Parkinson hastalif,
Huntington hastali, epilepsi, kafa travmasi,
damarsal bunama ve Alzheimer hastali1 gibi
norolojik hastaliklarla depresyonun ¢ok sik bir-
liktelik gosterdigi anlasilmistir. Frontal loba,
temporal loba ve bazal gangliyonlara etki eden
bozukluklara depresif belirtilerin eslik etme ola-
sthgmin yiiksek oldugu, ayrica ozellikle sol
frontal lob etkilenmesinin sag taraftakilere gore
depresyonu daha fazla tetikledigi ve daha agir
seyretmesine neden oldugu bildirilmistir. Geg
baslangich depresyon hastalarinda manyetik re-
zonans goriintiileme incelemesinde siklikla is-
kemik beyaz cevher hasarina iligkin ipuclart go-
riildiigii bildirilmistir (3). Davraniglarin beynin
yarikiirelerindeki 6zelliklerini aragtiran ¢aligma-
larda cesitli yontemlerin kullanildigr ve bunlar
arasinda elektrofizyolojik arastirmalarin, beyin
goriintiileme ¢aligmalarimin ve boliinmiis gérme
alant ile dikotik dinleme deneylerinin yer aldig:
bildirilmektedir ().

Psikiyatrik hastaliklarin elektrofizyolojik para-
metrelerinin incelenmesinde kullanilan yontem-
ler EEG, bilgisayarlt EEG ve uyartlmis potansi-
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yel (UP) calismalaridir. UP caligmalarinda bir
uyaran ile elde edilen, ¢ok kiiclik potansiyeller
incelenebilir hale getirilir. Ardisik uyaranlarin
yarattigi yanitlarin ortalamast almarak sinyal
guiriiltii orani arttirilir, dalga formu pozitif ve ne-
gatif dalgalar olarak kaydedilir, verinin bilgisa-
yar analizlerinden gegirilmesiyle sonuglar elde
edilir. UP ¢aligmalarinda latans (uyarandan son-
ra dalganin ortaya ¢ikis zamani) ve amplitiid
(genlik) patolojiyi saptamak icin kullanilan bir
olgiittiir. Genellikle gorsel, isitsel ya da somato-
sensoriyel uyaranlarla elde edilen potansiyeller
klinik degerlendirmede yer bulur. Endojen olay-
larla da cesitli potansiyeller uyarilabilir. Endo-
jen uyarilmig potansiyeller, beklentisel negatif
degisim (CNV) ya da beklenti dalgasi, P300 ve
bir premotor potansiyel olan Bereitschaft (hazir-
lik) potansiyelini icerir. CNV, gelmesi beklenen
bir uyaran sonucu ortaya ¢ikan, verteks ve fron-
tal bolgelerde izlenen yavas negatif bir dalgadir
(5). Bu alanda en ¢ok ¢alisilmig ve nispeten ho-
mojen ve tutarli sonuglar vermis olan uyariimisg
potansiyel bileseni P300’diir. P300, insan uya-
rilmig potansiyel yanitlarinda genellikle 250-
450 msn (ortalama 300 msn) siire iginde olusan,
gec pozitif bir bilesendir (©). Ozellikle biligsel
islevlerin iyi bir gostergesi olan olaya iligkin po-
tansiyeller, biligsel islev sirasinda beynin fizyo-
lojisini incelemeye yarar, zamansal islevi hak-
kinda bilgi verir. P300’tin karar vermenin bir
belirtisi, belirsizligin ¢oziimii, gorevin yerine
getirilmesi gibi olaylar sonucunda olustugu bil-
dirilmistir ). Cogu ¢aligmada, depresyonda
P300 genliginde azalma oldugu bildirilmis (7-12)
olmakla beraber bunun aksi yaymlar da bildiril-
mistir (13.14), P300 latansinda uzama oldugunu
bildiren calismalarim sayist az degildir (12.15-17),
diger taraftan bunun aksi bildirimlerde bulunan
yazarlar da olmugtur ©:18),

Bu ¢alismada, depresyon hastalarinda elektro-
fizyolojik bir yontem olan isitsel uyartlmis po-
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tansiyellerden P300 bileseninin (OIP-P300)
genlik ve latans1 saglhikli kontrollerle karsilasti-
rilmastir.

YONTEM

Hasta Secimi: Arastirma, 2004 Nisan- 2004 Ka-
sim aylar1 arasinda Bakirkdy Mazhar Osman
Ruh Sagligr ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1.
Nevroz Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran veya bu
klinikte yatarak tedavi gérmekte olan, DSM-IV
tan oOlgiitlerine gore major depresyon tanisi al-
mig olan hastalar ve normal saghkli bireyler
tizerinde yapildi.

Sag elini kullanan, 18 ile 45 yas arasi, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olcegi’nde 16 ve iis-

tii puan alan, en fazla bir haftadir antidepresan'

tedavi alan ve sadece SSRI grubu antidepresan
kullanimi olan olgular aragtirmaya alindi. Has-
talarin anksiyete diizeyi Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olcegi ile degerlendirildi. Bili-
nen ciddi gorme, isitme ve norolojik sistem has-
talif1 olan, baska bir I. eksen veya II. eksen ta-
nist almg, alkol ve madde bagimlilig: olan bi-
reyler calismaya alinmadi. Sonug olarak major
depresyon tamsi almis olan 25 olgu ile saghklh
25 birey degerlendirmeye alind:.

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

EEG kayd1: 32 kanalli Neuroscan 4.1 EEG ci-
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haziyla ve 32 kanall1 elektro-kep (Quick-cap)
aracihigi ile uluslararasi 10/20 sisteminin esasla-
rma 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 kayd:
sirasinda, es zamanli olarak goz hareketlerini ve
kas artefaktlarin1 belirleyebilmek icin vertikal
elektro-okiilogram (v-EOG) ve horizontal EOG
(h-EOG) kayd: yapildi. Kayit siiresince denek-
lerden rahat bir sekilde oturmalari, uyanik olma-
lan ve olabildigince az goz kirpmalar istendi.
Referans noktasi, her iki kulak memesine yer-
lestirilen Ag-AgCl disk elektrodlarinin bilegkesi
olarak alindi. Elektrod ile sach deri arasinda
iletkenligi ve sinyal/giiriiltii oranmi artirmak
amactyla jel (Quickgel) kullanildi. Calismada
isitsel sagirtmalr uyaran diizenegi kullaniimagtir.
Standard uyaran 80 dB SPL siddette ve 1500
Hz, hedef uyaran ise, 80 dB SPL siddette ve
2000 Hz frekansta saf seslerdi. Hedef uyaranlar
toplam 300 adet uyaranin % 20’sini (60 adet)
olusturacak sekilde ve rastlantisal siklikta stan-
dard uyaranlarin arasinda gelmekteydi. Denek-
lerden bilgisayar ekraninin ortasmdaki fiksas-
yon noktasma bakip, isitsel uyaranlar dinler-
ken, rastlantisal olarak arada seyrek gelen hedef
uyaranlan saymalar1 istenmigtir. Kayit 6ncesin-
de, sayma iglemini el parmaklarim kullanmadan
zihinsel olarak yapmalar geregi deneklere hatir-
latilmistir- Kay1t bitiminde deneklere uygulanan
hedef uyaranlarn sayis1 sorularak not edilmistir.
EEG dilimleri uyaran 6ncesi 100 msn ve uyaran
sonrast 900 msn, uyarilar arasz siire 2 saniye ola-
cak sekilde kaydedildi. Elektrodlarmn direnci 10
kOhm ve altinda olacak sekilde, 0.1- 70 Hz (-24
dB/oktav) band geciren filtre ile giiclendirilen
EEG dilimleri, 6rnekleme hizi 250 Hz olarak
kaydedilip bilgisayarin bellegine aktarildi. EEG
kaydi almirken 50 Hz notch filtre (-36 dB/octa-
ve) kullanildi. Kayitlar, deneklerin gozleri
acikken alindi. Artefakli olan EEG dilimleri tek



Major Depresyonda Frontal Bozuklugun Elektrofizyolojik
(P300) Yontemler ile Gosterilmesi

tek gozden gecirilerek, artefaktli olanlar ayik-
landiktan sonra kalan EEG dilimlerinin ortala-
mas1 almarak, uyarandan sonra goriilen negatif
ve pozitif potansiyellerin tepe degerleri (genlik)
ve uyarandan sonra ortaya ¢ikma siireleri (la-
tans) dl¢iildi. Bu ol¢lim iglemleri uyarandan
sonra yaklasik 300-500 msn i¢inde olusan pozi-
tif ‘potansiyé¥’:dégi§imi P3; P300 dalgasma ilig-
kin genlik ve latans degerleri de ol¢iildii. Orta-
lamasi alinan EEG dilimlerinin analiz ve 6l¢lim
islemleri Neuroscan 4.1 EEG cihazi ile gergek-
lestirilmisgtir.

Istatistik: Hedef ve standard uyaranlarla elde
edilen yamtin genlik ve latans degerleri orta hat
kanallar (Fz, FCz, Cz, CPz, Pz ve Oz) bazinda
ayn ayn ve kiyaslamali olarak, kontrol ve dep-
‘resyon hasta grubunda degerlendirilmistir. Ol-
climler, SPSS 10.0 Istatistik programu ile “yine-
lenmis ol¢timler icin ANOVA testi” degerlendi-
rilmistir. Olgiilen hedef uyaranlarda P3 tek yol-
lu ANOVA kullanilarak kanal bazinda deger-
lendirilmistir. Kontrol ve depresyon hasta grup-
larmun verileri ¢ift yollu ANOVA kullanilarak
(Grup; kontrol-Depresyon, kanal; Fz, FCz, Cz,
CPz, Pz ve Oz) degerlendirilmistir. P<0.05 an-
lamlilik diizeyi olarak secilmistir.

BULGULAR

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

Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda farkhilik gos-
termiyordu. Hasta grubu % 52 kadin, % 48 er-
kek, kontrol grubu % 56 kadin, % 44 erkek sek-
lindeydi (Tablo 1). Iki grup arasinda cinsiyet
dagilim yoniinden istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadr (ki-kare testi; x=0.017, p<0.86).
Hastalarin ve kontrol grubunun yag (t-test;
p<0,87) ve egitim yil1 (t-test; p<0,130) ortala-
malari arasmda istatistiksel anlamli farklilik
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Sekil 1. Depresyon ve kontrollerin orta hat kanallar (Fz, FCz,
Cz) bazinda hedef uyaran yamtlarinin karsilagtirmasi. Kalin
¢cizgi depresyon hastalarim, ince ¢izgi kontrolleri gostermekte-
dir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarmmn cinsiyete gore dagihimu.

Hasta Kontrol
Cins . n % n %
Kadin 13 52 14 56
Erkek 12 48 11 44
Toplam 25 100 25 100

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun yas ve egitim yili ortala-
malary.

Hasta Kontrol
Yas ortalamasi 29+9.09 28.07+8.77
Egitim yil1 ortalamasi 9.36+2.656 10.43+3.82

yoktu. Hastalarin yas ve egitim yili ortalamalan
Tablo 2’de 6zetlenmigtir. Major depresyon has-
talarinda ortalama Hamilton Depresyon Deger-
lendirme Olgegi puam 20.72, ortalama Hamil-
ton Anksiyete Degerlendirme Olcegi puani
19.10 elde edildi.

B. Depresyon hastalar1 ve kontrol grubunun
yanitlarinin karsilastirilmasi (Sekil 1)

P300 DEGERLERI: Depresyon ve kontrol gru-
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Tablo 3. Depresyon hastalari ve kontrol grubunun hedef uya-
ranlara karg: olusan yamtin P300 genlik degerlerinin kargilag-
tirtlmasi.

,  Hedef uyaranlarda P3 bileseni _I@komr

Y

B Depresyon

Genlik (uVv)
o

Kanallar

Tablo 4. Depresyon hastalar1 ve kontrol grubunun hedef uya-
ranlara kars) olugan yanitin P300 latans degerlerinin kargilag-
tirtlmasi.

Hedef uyaranlarda P3 bilegeni |®kontrol
450 qe--cccmcmeeceeaancmrnenennanana.| BDepresyon

Latans (msn)
[\
[\%]
[9,]
1]

<
Kanallar

bunun kargilagtinnlmasinda isitsel sagirtmali uya-
ran diizenegi ile hedef uyaranlara kars1 olusan
yanitin P300 genliginin ve latansinin topografik
Ozelligine bakildiginda, depresyon hastalarinda
P300 genliginde azalma (p<0,0001) ve latansin-
da uzama oldugu (p<0,0001) ve bunun anlamli
oldugudur. Ayrica, P300 genligindeki azalma-
nin 6n (Fz ve FCz’de) bolgelerde daha belirgin
oldugu goriilmiistiir (p<0,0001) (Tablo 3, 4).

TARTISMA

Isitsel olaya iliskin potansiyeller (OIP), isitsel
uyarana bir cevap olarak zihinsel aktivitede ki
lokal degisikliklerden meydana gelmektedir
(19), OIP erken (<100 msn) ve ge¢ (>100 msn)
meydana gelen bilesenler olarak ikiye ayrilmak-
tadir (20.21), Erken bilesenlerin duyusal sinirler,
beyin sap1 ve primer duyusal korteksten kaynak-
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lanan aktiviteyi yansittigr (22), ge¢ bilesenlerin
ise bilgi isleme yoniinii, dikkatin tahsisatini, ka-
rar vermeyi ve yakin bellegi yansittig bildiril-
mistir 23), P300 yanitimin olusumunda prefron-
tal korteksin modiilator rolii oldugu (24) ve karar
vermedeki yetersizligin prefrontal bozukluklar-
la iligkili oldugu bildirilmektedir (25,

ERP bilesenlerinden psikiyatrik hastaliklarin
aragtinlmasinda en ¢ok kullantlan1 P300’diir.
Anormal P300 bulgular1 depresyon, bunama,
kronik alkolizm ve sizofreni gibi psikiyatrik ra-
hatsizliklarda bildirilmistir (19, P300 pozitif bir
potansiyeldir, 10- 20 uV genlik ve yaklagik 300
msn latans degerlerine sahiptir (26). P300 latan-
s, 6devle iligkili uyaran: tanimak i¢in gegen sii-
reyi, P300 genligi ise, dikkat, beklenti ve uyara-
nin 6nemi ile iligkili biligsel islevleri yansitir
(27). Limbik sistemin 6zellikle de hipokampiis
ve lokus sereleusun P300’iin olusumunda ve
modiilasyonunda gorev alabilecegine dair ya-
yinlar vardir (28),

Calismamizdaki sonuglardan biri depresyon
hastalarinda, normallerle karsilastirildiinda
P300 latanslarinda uzama ve beraberinde P300
genliginde azalma goriildiigii ve bunun istatis-
tiksel olarak anlamh oldugudur. Cogu ¢aligma-
da, depresyonda P300 genliginde azalma oldugu
bildirilmis (7-12) olmakla beraber bunun aksi ya-
ynlar da yaymlanmistir (13:19), P300%iin dikkat,
beklenti ve uyaranin onemi ile iligkili biligsel is-
levleri yansittig1 diisiiniildiigiinde, bu bulguyu
depresyon hastalarindaki biligsel bozukluklarin
elektrofizyolojik yorumu olarak degerlendirebi-
liriz. P300 latansinda uzama oldugunu bildiren
caligmalarin sayisi az degildir (12:15,17)_ diger ta-
raftan bunun aksi bildirimlerde bulunan yazarlar
da olmustur ©-18), P300 latans1 psikomotor per-
formans hizinin fizyolojik anlamdir (23),

Diger taraftan, bu ¢aligmadaki sonuglart anato-
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mik acidan da yorumlayabiliriz. Soyle ki; pref-
rontal korteks P300 yamitlarinin modiilatortidiir
(24) ve karar verme gii¢liigii prefrontal bozuk-
luklarla iligkilidir (25). ERP degisiklikleri, ERP
yamtlarim olusturan beyin bolgelerinin fonksi-
yon bozuklugunu yansitmaktadir. Major depres-
yondaki psikomotor yavasglama, karar verme
giicliigii, sosyal yetersizlik, yavaglamg zihinsel
stirecler gibi belirtiler, fronto-striatal yolaklarin
bagka bir deyisle kortiko-striato-pallido-thala-
mo-kortikal yolaklarin -ki bu yolaklar yonetsel
islevlerden sorumludurlar- aksakliklarindan ve-
ya bu yolaklann iligkili oldugu merkezlerden
kaynaklanabilir (29:30), Bu ¢alismada depresyon
hastalarinda P300 genlik azalmasi elde edilmig-
tir ve bu azalma topografik olarak degerlendiril-
diginde yani kanal bazinda -6n-arka kargilagtir-
mali olarak- incelendiginde, P300 genligindeki
bu azalma on bolgelerde -yani frontalde (Fz ve
FCz’de)- ¢cok daha belirgindir ve bu sonug ista-
tistiksel olarak anlamhidir. Calismadaki bu bul-
gu, depresyonda prefrontal korteks bozuklukla-
nna dikkati ¢eken yukaridaki yaymlarla uyum-
ludur.

Bir diger bakis acisi ise biyokimyasal diizeyde-
dir; P300 OIP yamitlarmin olusumunda, seroto-
nin, katekolaminler ve GABA gibi ¢esitli noro-
tansmiterlerin rol oynadigi bildirilmistir
(27.31,32), Diger yandan bu néorotransmitter sis-
temlerindeki bozukluk -ki major depresyonda
cok sik olarak bildirilmistir- depresyondaki OIP
degisikliklerinin sebebi olabilir (33,34),

Calismamizda, depresyon hastalar1 ve kontrol
grubu arasindaki farkliliklar ile ilgili elde edilen
tutarli bulgular, aragtirilan depresyon hasta gru-
bunun homojenligi ile a¢iklanabilir. Yukaridaki
birgok caligmada P300 degerleri ile ilgili tutar-
s1z sonuglar bildirilmektedir. Bunun en biiyiik
nedeni ¢aligilan hasta gruplarimin heterojen ol-
mast yani depresyon hastalarimn cesitliligidir.
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Gergekten heterojen depresyon hastalarindan
olusan gruptaki siradan bir sonug, depresyonun
alt gruplarindan birisi i¢in ¢ok &zel bir bulgu
olabilir. Saldirganlik gosteren depresyon hasta-
larinda, duygulanim azalmasi goriilen depres-
yon hastalanna gore daha yiiksek P300 genlik
degerlerinin olmasi bu goriisii desteklemektedir
(35,36), Ayrica, intihar davranisi ve psikotik be-
lirtiler P300 genligine anlamli etki yaparlar. Ek
olarak, ilerleyen yagla birlikte P300 sonuglarm-
da degisiklikler olmaktadir. Bununla birlikte
hastalari benzodiyazepin, trisiklik antidepresan
veya antipsikotikler gibi antikolinerjik etkili
ilaglan kullanmalar1 P300 degerlerinde degigik-
lige neden olabilmektedir. Bu ¢ahiymadaki has-
talar intihar oykiisii olmayan, psikotik semp-
tomlar gostermeyen, ergen veya yash gruptan
olmayan ve en fazla bir haftadir ve sadece SSRI
grubu antidepresan ila¢ kullammu olan hastalar-
dan segilerek olabildigince benzerlik saglanma-
ya ¢alisiimustir.

SONUC

1. Depresyon hastalarinda kontrollere gre P300
genlifinde kiiciilme ve P300 latansinda uzama
bulunmustur.

2. Calismamizda, P300 genlik azalmasi topogra- -
fik olarak incelendiginde, bu azalmanin frontal
bolgelerde (Fz ve FCz’de) ¢ok daha belirgin ol-
dugu goriilmiigtiir.

Major depresyonun olusumunda frontostriatal
yolaklarm bozukluklart one siiriilmektedir. Ma-
jor depresyonun olusmasinda belki de olaya ilis-
kin endojen potansiyellerin yani sira islevsel ve
yapisal beyin goriintilleme yontemlerinin birlik-
te kullanilmasi beyindeki bozuklugun yerinin ve
diizeyinin saptanmasinda yardimci olabilir.
Ozellikle prefrontal yolaklarm, kortiko-striato-
pallido-talamo-kortikal dongii ve islevlerinin
daha ince ve aynntili degerlendirilebilecegi ci-
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hazlanin gelistirilmesi, nérofizyoloji, ve néro-
radyoloji alanindaki ilerlemeler major depres-
yon etiyolojisine 151k tutabilir.
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