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ÖZET 

Kompüterize EEG, kompütere dayal ı  bir sistem ile beyin aktivitesini kaydetmemiz demektir. istirahat halinde uy-
gulanan kantitatif EEG anormalliklerinin sı kl ığı  ve tiplerini değ erlendirmek için bu kesitsel yaka kontrollü ça-
lış may ı  planladık. Çalış mam ızda majör depresyon tanısı  alm ış  olan on yedi hasta ve yirmi bir sağ lıkl ı  gönüllü 
değ erlendirildi. DSM III-R Yap ı landı rı lm ış  Klinik Görüşme Formu ve Beck Depresyon ölçe ğ i ile değerlendirilen 
deneklerin 12 kanal montajl ı  19 skalp noktas ı ndan elde edilen kompüterize EEG kay ı tları  alı ndı . Majör EEG 
bandların ı n Fast Fourier Transform (FFT) ile spektral analizi ve frekans analizi yapı larak sağ lıkl ı  kontrollerle 
karşı laş tı rı ldı . Ayr ı ca, her bir dalga formunun genel dağı lım paternleri, hemisferal asimetrileri ve bölgesel fark-
lı lı kları  tesbit edildi. Hasta grubunun, vizüel analiz ile EEG bulgular ı  normal sı n ı rlardaydı . Hastaları m ı z ı n % 
53'ünün kantitatif analizinde, nondominant hemisferin frontotemporal bölgelerinde belirgin olan delta ve teta 
dalgaları nda artış  ve alfa dalgaları nda azalma şeklinde anormal bulgular saptandı . Kantitatif analiz ve spektral 
analizin depresyonda vizüel EEG'nin duyarlı lığı n ı  arttırdığı  sonucuna vardık. Depresyonda kantitatif EEG ve 
spektral analiz vcerilerinin bir biyolojik belirteç olarak yeri olabilir. Bununla birlikte, kantitatif analizden sağ -
lanan verilerin yeterince anlaşı lmas ı  için daha kapsamlı  çalış malara gereksinim olduğ unu düşünüyoruz. 

Anahtar kelimeler: Depresyon, EEG, kantitatif analiz, spektral analiz, hemisfer asimetrisi, alfa aktivitesi 

Düşünen 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. 

Key words: Depression, EEG, quantitative analysis, spectral analysis, hemispheral asymmetry, alpha activity 

Mersin Üniversitesi T ıp Fakültesi Nöroloji *, Psikiyatri ** ve Biyofizik *** Anabilim Dallar ı  

10 

pe
cy

a



Depresyonda Bir Biyolojik Belirteç Olarak Kantitatif EEG 	 Özge, Tot, Çömelekoğ lu 
Analizi 

GİRİŞ  ve AMAÇ 

1931'de Berger'in insan EEG'sini tan ımlamasını  ta-
kiben baş lattığı  dalga frekanslann ın sayısal analizine 
ilgi zamanla artm ış tır. 1932'de Dietsch EEG'nin k ısa 
bölümlCrinin Fourier analizini rapor etmi ş  ve bil-
gisayar teknolojisinde ilerlemeler ile paralel olarak 
bu yöntem çe ş itli hastal ıklara ışı k tutmaya baş la-
mış tı r ( 1 ). Fourier analizi ile EEG dalgalan sinüzoi-
dalkomponentlere dönü ş türülmekte, böylece zamana 
bağ lı  değ işkenleri değ erlendirme imkan ı  sağ lamak-
tadır. Bugün Fast Fourier transform (FFT)-power, 
H- 1 aproksimasyon analizi ve temel dalga form-
larının frekans analizi gibi yöntemler yayg ı n şekilde 
kullanı lmaktad ır. 

Klinikte uyan ıklık EEG'sinin frekans ve amplitüd 
özelliklerinin kantitatif analizi tan ısal olarak Alz-
heimer hastal ığı  gibi nörodejeneratif hastahldann ta-
nı s ında kullan ılabilir. Kantitatif analizler ile antidep-
resan ilaçlar ın alfa aktivitesinde azalma ve yava ş  
dalga aktivitesinde art ış a yol açtığı  gösterilmiş tir ( 1 ). 

Yapı lan çal ış malar ışığı nda Amerikan Nöroloji Aka-
demisi ve Amerikan Klinik Nörofizyoloji Cemiyet-
leri, digital EEG'yi deneyimli ellerde geleneksel 
EEG verilen ile beraber ele al ındığı nda, kaydedile-
bilirlik ve güvenilirlik aç ısından avantajlı  bir yöntem 
olarak önermektedir. Bugüne kadar önerilen endi-
kasyonlar ı  aras ında epilepsi, serebrovasküler hasta-
lıklar, demans beyin sars ılması  sonras ı  (postcon-
cussion) sendromu, kafa travmas ı , öğ renme zorluğu-
dikkat eksikliğ i sendromlan, ş izofreni, depresyon, 
alkolizm, madde ba ğı mlı lığı  ve adli psikiyatri bil-
dirilmiş tir (2,20).  Ancak Amerikan Psikiyatri Birli ğ i 
bu yöntem hakk ında henüz depresyon tan ı sında kul-
lanı labilecek ölçüde bilgi birikimi olmadığı nı  bil-
dirmiş tir (3) . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kesitsel yaka kontrollü olarak planlanan bu çal ış -
maya Mersin Üniversitesi T ıp Fakültesi Psikiyatri 
polikliniğ inde ayn ı  hekim tarafından değerlendirilen, 
DSM III-R Yap ılandırı lm ış  Görüşme-Ayaktan Hasta 
Formu (SCID-OP) uygulanarak Majör Depresif Epi-
zod tan ı s ı  alan tamam ı  sağ  elli 17 hasta ve 21 sağ -
lıkl ı  kontrol dahil edildi. Hasta grubunun seçiminde 
kiş ilerin kafa travmas ı , kendisi veya birinci derece 

yakınlarında epilepsi öyküsü, ciddi bir genel t ıbbi 
durum (diabetes mellitus, kronik renal yetmezlik, 
hepatik yetmezlik vb.), ilaç (antidepresanlar dahil), 
alkol ve madde kötüye kullan ımı , eş lik eden başka 
majör psikiyatrik bozukluk, geçirilmiş  serebrovas-
küler hastal ık veya demans olmamas ına özen gös-
terildi. Kontrol grubu, halen ve geçmi ş te majör dep-
resif ata ğı  olmayan ve son altı  ay içinde belirgin 
depresif semptomatoloji tan ımlamayan üniversite per-
sonelinden olu ş turuldu. Bu ki ş ilere Beck Depresyon 
Ölçeğ i uygulanarak skoru 11 ve üstünde olanlar ça-
lış maya al ınmadı . Hastalar ve kontrol grubu EEG 
çekimi konusunda bilgilendirilerek izinleri al ındı . 

EEG analizi: EEG çekimleri Medelec Profile (Ox-
ford-İngiltere) 40 kanall ı  digital EEG cihaz ı  ile ger-
çekleş tirildi. Skalpte Uluslararas ı  10-20 nomenklatü-
rüne göre yerle ş tirilmiş  19 noktadan, hastalar ın aza-
mi istirahat durumlan temin edilerek, oda ısı sında 
Beckman Ag-AgC1 kapl ı  disk elektrotlan arac ı lığı y-
la elde edilen 12 kanall ı  kompüterize EEG kay ıtları  
değerlendirildi. Referans elektrodu orta hatta (Cz) 
yerleş tirildi. Bütün elektrod impedanslannın 5 kaun 
altında olmas ına özen gösterildi. Aktivasyon metod-
ları  olarak hipervantilasyon uyguland ı . Kay ıtlarda 
aletin filtre aral ığı  0.3-70 Hz, hız ı  15 mm/sn ve amp-
litüdü 100 pV olacak şekilde ayarland ı . Elde edilen 
traseler görsel ve kantitatif olarak ki ş ilerin klinik ta-
nı sından habersiz olan ayn ı  nörolog ve biyofizik uz-
manı  tarafından değerlendirildi. 

Kantitatif analizde transkortikal montajda (Tablo 1) 
zemin aktivitesi (ZA) ve hiperventilasyon (HV) ce-
vapları  değerlendirildi. Kay ıtlar 1.28 saniyelik ke-
sitlere ayr ı ldı . Göz kırpma, göz hareketleri, hareket 
artefaktlan (50 pV'dan yüksek defleksiyonlar) olan 
kesitler ekarte edildi. Frehns temelinde temel EEG 
dalga formlanndan delta (0.5-3 Hz), teta (3.5-8 Hz) 
alfa (8.5-12 Hz) ve beta (12.5-30 Hz)'ya ait da-
ğı lımlar ve Fast Freuer Transform (FFT) kullan ıla-
rak her bir dalgan ın güç spektrumlan kaydedildi. 
Her bir montaj için hasta ve kontrol grubundan bu 
iki durumda (istirahat-HV) elde edilen da ğı lımlar ve 
her bir birey için zemin aktivitesi ile HV'da ortaya 
ç ıkan değ iş iklikler karşı laş tırddı . Montaj dağı lımı  
dikkate alınmaks ı zın dalga formlann ın trasedeki 
genel dağı lım özellikleri, hemisfer asimetrisi ve böl-
gesel farkl ı l ıklar (ön: sağ=F8/4; sol=F7/3; arka: 
sağ=T6/P4; sol=T5/P3) belirlendi. 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar ının istirahat durumunda istatistiksel fark gösteren montajlardald temel dalga formlarm ın 
dağı lımları  (%). 

Montaj K8 H8 KO HO Ka Ha Kp Hp 

M1 8.7±3.5 20.7±4.6 10.6±4.4 16.7±3.5 60.2±12.4 42.7±12.5 20.2±4.0 20±2.05 
M2 12±3.3 22.2±6.1 10.3±2.2 16.7±5.6 56.3±8.4 37.6±8.5 21.1±4.3 23.2±10.4 
M4 18.2±7.1 37.3±12.2 12.2±3.6 13.9±5 39.2±11.1 21.8±8.2 29.7±9.6 26.8±4.8 
M7 29.6±10.3 28.7±4.6 19±6.51 23±7.8 24.6±10.6 19.7±6.5 26.8±7.4 28.6±12.6 
M8 23.8±6.9 34.6±10.5 15.6±6.4 21.2±7.4 31.1±4.5 17.1±4.1 29.1±5.1 27.2±5.6 
M9 16.8±3.9 30.8±11.8 9.7±2.2 10.6±4.4 41.2±11.5 24.6±7.3 31.5±9.6 33.9±11.3 
M10 11.8±4.2 20.7±4.7 9.1±2.4 12.3±6.7 53.6±13.3 35.5±3.6 25.6±8.9 31.5±3.6 
Mll 10.7±3.8 22.9±4.5 11.4±3.5 16.3±3.9 58.5±10.2 38.6±9.4 20.5±4.8 13.4±4.5 
M12 11.3±3.2 17.7±6.8 11.2±3.6 17.1±4.8 54.5±11.9 40.8±11.2 22.4±6.7 22.1±7.4 

Değ erler ortalama ve standart sapma cinsinden verilmiş  olup koyu karakterde yaz ı lan rakamlar arasındaki fark istatistiksel aç ıdan an-
lamhdır, p<0.05, K: Kontrol grubu, H: Hasta grubu) 

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplar ının hiperventilasyonda istatistiksel fark gösteren montajlardaki temel dalga formlar ının 
dağı hmları  (%). 

Montaj K8 H8 KO HO Ka Ha KP Hp 

M1 23.3±9.9 37.6±72.1 10.6±7.1 12.2±4.7 433±19.1 33.3±4.6 22.3±7.6 16.9±1.5 
M2 22.1±5.0 36.3±13.7 10.7±6.1 13.3±6.2 44.8±12 29.8±5.6 21.9±7.3 20.4±8.3 
M4 18.2±7.1 48.3±10.8 12.2±3.6 8.6±4.9 39.2±11.1 17.8±4 29.7±9.6 25.3±6.4 
M7 36.1±8.1 48.1±11.2 16.4±6.4 16.3±3.4 24.1±5.1 12±2.7 20.8±6.4 23.6±10.1 
M8 37.6±11.1 45.9±14.6 14.6±4.1 14.1±2.9 21.9±4.8 13.2±1.9 26.1±8.4 26.6±9.5 
M9 33.7±7.9 36.9±10.1 6.7±2.6 6.7±2.1 32.8±4.8 20±3.3 33.3±7.6 36.2±12.2 
M10 19.9±5.2 31.3±2.3 7.4±3.9 8.4±2.9 46.5±13.5 29.9±12.4 24.9±9.4 30.3±8.2 
M1 1 16.6±4.6 32.9±10 8.5±3.8 12.4±4.3 51.9±11.5 30.1±4.1 23.1±4.7 24.3±7 
M12 18.8±2.0 39.6±12.2 8.5±3.8 12.8±3.6 47.7±10.9 31±4.9 25.2±2.9 17.9±3.6 

Değerler ortalama ve standart sapma cinsinden verilmiş  olup koyu karakterde yaz ı lan rakamlar arasındaki fark istatistiksel aç ıdan an-
lamhdı r, p<0.05, K: Kontrol grubu, H: Hasta grubu) 

Ayrıca kontrol grubundan elde edilen frekans or-
talamalanna 2 SD eklenip ç ıkartı larak üst ve alt s ı -
nırlar hesapland ı . Hasta grubunda bu s ınırları  aş an 
değ erler patolojik olarak kabul edildi. Her bir du-
rumda alfa dalgas ı  dışı ndaki dalga formlannda üçten 
fazla anormal de ğ eri olan hastalar ın analiz sonucu 
patolojik olarak değerlendirildi. 

istatistiksel değerlendirme: Bu çal ış mada kantitatif 
verilerin istatistik analizinde; toplam 6 faktörlü var-
yans analizi modeli kullan ı ldı . Bu faktörler ve se-
viyeleri s ıras ıyla, transkortikal montaj (12 kanal), 
uygulama (istirahat, HV), dalga fom ı ları  (alfa, beta, 
teta ve delta), grup (hasta ve kontrol), hemisfer (sa ğ  
ve sol), bölge (anterior ve posterior) şeklindeydi. 
Ayrıca student-t testi ve Fischer exact test'ten ya-
rarlan ı ldı . Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 
9.05 paket program ı  kullanı ldı . 

BULGULAR 

Majör depresyonlu hastalar ve sa ğ lıklı  kontrollerden 

12 

oluşan çal ış ma grubumuzda; frekans da ğı lmı ları  ve 
majör EEG dalgalann ın (delta, teta, alfa, beta) güç 
spektrumlan değerlendirilmi ş tir. Hasta grubu 3'ü er-
kek, 14'ü kız olan ve SCID-OP uygulanarak majör 
depresyon tan ı sı  alan 17 kiş iden oluşuyordu. Hasta-
ların yaş  ortalamas ı  31±11.5 olup eğ itimleri; 5 ki-
ş ide ilkokul, 10 ki ş ide orta öğ renim ve 2 ki ş ide yük-
sekokul düzeyinde idi. Kontrol grubu olarak incele-
nen 21 kiş inin 6's ı  erkek, 15'i kadın olup yaş  ortala-
mas ı  34.2±12.1 idi. Her iki grup aras ında yaş  ve cin-
siyet dağı lımları  açı sından anlaml ı  fark saptanmad ı  
(p>0.05). 

EEG kayıtlarının görsel olarak de ğ erlendirilmesinde 
epileptiform özellikte patoloji saptanmad ı . 

Kontrol ve hasta gruplar ının istirahat halinde temel 
dalga formlanrun dağı lımı  incelendiğ inde; hasta gru-
bunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an-
lamlı  derecede (p<0.05) olmak üzere her iki tem-
poroparyetal kay ıtlarda (M2, M11, M12) teta aktivi-
tesinde art ış , alfa ve beta aktivitesinde ise azalma 
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Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplar ında temel dalga form-
larnun genel dağı lım özellikleri. 

Kay ı t Hasta grubu 
(n=17) 

Kontrol grubu 
(n=17) 

P 

Istirahat durumu 
Delta 27.52±7.22 17.68±3.84 0.000* 

co Teta 17.01±4.29 14.33±2.3 0.007* 
uı  Alfa 29.32±7.82 43.49±8.31 0.000* 

Beta 25.72±5.2 26.44±6.96 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 

Alfa 23.38±8.27 34.49±6.51 0.000* 
o.) Beta 24.38±5.81 26.21±5.78 0.349 

* (p<0.05) 

saptand ı . Sol temporoparyetal ve sa ğ  frontotemporal 
bölgelerde (M1, M4, M8, M9, M10) delta aktivite-
sinde artış  ve alfa aktivitesinde azalma dikkati çekti. 
Sağ  frontal bölgede ise (M7) yaln ızca alfa aktivite-
sinde azalma gözlendi. 

Kontrol ve hasta gruplar ının hiperventilasyon cevap-
ları  incelendiğ inde; hasta grubunda kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlaml ı  derecede (p<0.05) 
olmak üzere sol paryetotemporal bölge ve sa ğ  he-
misfer kay ıtlarında (M1, M2, M4, M7, M8, M9, M10, 
M11, M12) delta aktivitesinde artış  ve alfa aktivite-
sinde azalma saptand ı . Aynca sağ  paryetal bölgeden 
elde edilen kay ı tlarda (M11, M12) teta aktivitesinde 
artış a eş lik eden alfa aktivitesi azalmas ı  dikkati çekti. 

Hasta ve kontrol gruplar ının istarahat durumunda ve 
hiperventilasyon cevab ında istatistiksel fark göste-
ren montajlardaki temel dalga formlarm ın yoğunluk-
ları  Tablo 1 ve 2'de verilmi ş tir. 

Montaj dağı lımı  dikkate al ınmaksızın dalga formla-
nnın trasedeki genel dağı lım özellikleri incelendi-
ğ inde (Tablo 3) her iki durumda (ZA, HV) hasta gru-
bunda kontrol grubuna göre anlaml ı  derecede delta ve 
teta yoğ unluğunda artış , alfa yoğunluğunda ise azal-
ma dikkati çekti. 

Frontal bölgeden yap ılan kay ıtlarda ZA'de delta ar-
tışı  [p=0.03, korelasyon katsay ı sı  (KK)=0.469], HV'da 
ise alfa azalmas ı  [p=0.01, KK=0.08] saptand ı . Ok-
sipital bölge kay ıtlarında ise yalnızca istirahatte alfa 
aktivitesi azalmas ı  [p=0.004, KK=0.001] dikkati çek-
ti. Bölgesel farkl ı lıklar değerlendirildiğ inde; istirahat 

Grafik 1. Hasta ve kontrol gruplar ında sol paryetal böl-
gede (M2) istirahat durumu ve HV s ırasındaki alfa da-
ğı lımının ilişkisi. 

Grafik 2. Hasta ve kontrol gruplar ında sol paryetal böl-
gede (M2) istirahat durumu ve HV s ırasındaki delta da-
ğı hmımn ilişkisi. 

durumunda sağ  hemisfer ön kesimlerinde delta yo-

ğunluğunda anlamlı  artış , alfa yoğunluğunda ise azal-
ma saptandı  [sırasıyla p=0.01, KK=0.001 ve p=0.000, 
KK=0.000]. Sol hemisfer ön kesimlerinde delta ve 
teta yoğunluğunda anlaml ı  artış , alfa yoğunluğunda 
ise azalma saptand ı  [s ırasıyla p=0.004, KK=0.01, 
p=0.013, KK=0.02 ve p=0.001, KK= 0.001]. 

Hasta grubunda bu de ğerleri aşan 9 hasta (% 53) 
mevcuttu. Kontrol grubundan bu de ğerleri aşan 2 
kiş i (% 9.5) mevcuttu. Kantitatif EEG patolojisi 
oranı  hasta grubunda kontrol grubuna göre anlaml ı  
derecede yüksek idi (p=0.042). 

istirahat EEG'sinde 1 -power ile temel dalga form- 
lannın güç spektrumlan incelendi ğ inde; sol paryetal, 
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Grafik 3. Hasta ve kontrol gruplar ında sağ  temporal böl-
gede (M10) istirahat durumu ve HV s ırasındaki alfa da-
ğı hmının ilişkisi. 

frontal ve sağ  temporoparyetal kay ıtlarda hasta gru-
bunda kontrol grubuna göre anlaml ı  derecede 
(p<0.05) güç yoğunluunda azalma dikkati çekti. 

TARTIŞMA 

Klinik tan ı  metodlanyla majör depresyon tan ı sı  alan 
hastalarda kantitatif EEG analiziyle ortaya koyabi-
leceğ imiz değ iş iklikleri belirlemek üzere planlad ığı -
= kesitsel yaka kontrollü çal ış mamızda, temel 
dalga formlar ının frekans temelindeki kantitatif ana-
lizinin görsel EEG sonucu normal olarak rapor edi-
len hastalanm ızda % 53 gibi yüksek bir oranda anor-
mallik saptayabilen duyarl ı  bir yöntem olduğunu 
saptad ık. 

Literatürde istirahat EEG'sinde alfa dalgalar= da-
ğı lımı  konusunda karşı t görü ş ler mevuttur. Volavka 
ve ark. görsel EEG analizi ile bipolar bozuldu ğu 
olan hastalarda depresif fazda normale göre alfa ve 
beta aktivitesinin artt ığı nı  bildirmiş lerdir (13) . Pek 
çok çalış mada istirahat durumunda kantitatif EEG 
çalış mas ında genel olarak alfa miktar ın ın arttığı , rö-
latif sağ  hemisfer ön bölge aktivasyonunun belirgin 
olduğu (solda alfa fazlal ığı ) bildirilmiş tir (17,18,19,24). 

Kano ve ark. sol oksipital (P3-01) alfa artarken, sa ğ  
frontal (Fp2-F8) alfamn azald ığı m bildirmiş lerdir 
(10) Çal ış mam ızda solda daha belirgin olmak üzere 
her iki temporoparyetal ve sa ğ  frontotemporal alfa 
azalmas ı  saptad ık. Azalmış  alfa dikkat fonksiyonun-
da uyanıklık ve artm ış  mental aktivasyonu destek- 

ZA 
	

Uygulama 	 HV 
*— Hasta grubu 

13—  Kontrol grubu 

Grafik 4. Hasta ve kontrol gruplarında sağ  temporal böl-
gede (M10) istirahat durumu ve HV s ırasındaki delta da-
ğı hmmın ilişkisi. 

lerken, artm ış  alfa tam tersine rahat bir uyan ıklığı  
gösterir (20). Alfa dalgas ında gerek art ış , gerekse 
azalış  affektif bozukluklar ı  değerlendirmede "trait 
marker" olarak kabul edilir, çünkü bu bulgular dep-
resif durum geçtikten sonra bile devam eder (25) . 

Konishi, 37 sağlıklı  çocukta HV cevab ını  power 
spectral analiz ile değ erlendirdiğ i kantitatif EEG ça-
lış mas ında 13 yaş  altı  sağ lıklı  çocuklarda HV s ıra-
sında anlamlı  oranda delta ve teta aktivitesi art ışı  ol-
duğunu bildirmiş tir (16) . Çalış mamızda depresyonlu 
hastalarda hiperventilasyon s ıras ında sağ  hemisferin 
tamam ı  ve sol temporoparyetal kay ıtlarda delta ak-
tivitesinde art ış  ve alfa aktivitesinde azalma sapta-
dık. Bulgulanm ız Armitage ve ark.'n ın (4)  sonuçları  
ile uyumludur. 

Depresyonda uyku EEG'sinin REM dönemi ve uya-
nıklık EEG'sinde sağ  hemisferde hakim beta, teta ve 
delta dalgalar artm ış , alfa aktivitesi azalm ış tır (4) . 

Çalış ma metodlanm ızda farkliliklara ra ğmen, bizim 
ZA ve HV durumlarında elde ettiğ imiz veriler bu ça-
lış ma ile uyumludur. 

Depresyonda sağ  hemisfer lateralizasyonu vard ır (5) . 

Alfa ve betan ın yavaş  bandında özellikle sağ  he-
misferde artma gözlenir (7) . Retarde depresyonda 
sağ  hemisfer sola göre daha az alfa aktivasyonu gös-
terir ( 11 ). Sağ  hemisferde delta ve teta yüzdeleri nor-
malden yüksektir (9) . Frontal alfa asimetrisi be-
lirgindir (6) . Graae ve ark. süisid giri ş iminde ulunan 
16 hasta ve 22 sağ lıklı  kontrolden oluşan ergenlerde 
kantitatif EEG'de alfa asimetrisini de ğ erlendirdikleri 
çalış malarında, normal ergenlerde sa ğ  hemisferde 
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hakim alfa asimetrisinin hasta grubunda gözlenme-
diğ ini bildirmiş lerdir. Bu yazarların metodolojisi ça-
lış mam ızda kullandığı mız metoda benzer olup farkl ı  
olarak referans elektrod buruna yerle ş tirilmiş tir (15) . 
Biz de klinik olarak majör depresyon tan ısı  alan has-
talardan olu şan çalış ma grubumuzda sağ  hemisfer 
lateralizasyonu ve yava ş  dalga yoğunluğunda artış a 
eş lik eden alfa yoğunluğunda azalma gözlemledik. 
Defrance ve ark.'da distimide santral teta ve anterior 
alfanın siklotimik depresyonda ise anterior alfamn 
arttığı nı  bildirmiş lerdir (12) . 

Luttminger ve ark. (23)  uyku EEG'sinin spektral ana-
lizi ile depresyonda ilaç tedavisinin etkinli ğ ini de-
ğerlendikleri çal ış malarında cevap veren grupta k ı s-
mi delta power'da art ış , diğer dalgalarda ise azalma 
olduğunu bildirmiş lerdir. Defrance ve ark. (12) , disti-
mide ve siklotimik depresyonda k ısmi beta power' ı n 
düş tüğünü bildirmiş lerdir. Çalış mamızda dalgalar ı n 
kı smi power'lann ı  ayrıca hesaplamadık ancak, her 
iki hemisferde genel güç yo ğ unluğu analizimizde 
hasta grubunda istirahatte 6.17±1.6, hiperventilas-
yonda ise 4.99±1.6 (teta frekans ı  ile uyumlu) şeklin-
de kontrol grubuna göre anlaml ı  derecede yo ğunluk 
azalmas ı  saptadık. 

Nystrom ve ark. depresif bozukluk tan ı sı  almış  25 
hastay ı  antidepresan tedavi öncesinde kantitatif EEG 
ile incelemi ş ler ve 20 hasta normal iken 5 hastada 
(% 20) hafif derecede anormallik saptam ış lar (8) . 

Fehlw 200 depresif hastada anormal EEG insidans ı -
nı  % 45-50 olarak bildirmi ş tir. Ancak bu yazarlar 
disritmi ve alfa azalmas ını  da anormal EEG bulgusu 
olarak kabul etmi ş lerdir (14) . Çalış mam ızda hasta-
larımızın % 53'ünde kantitatif EEG patolojisi tespit 
ettik. Vaka say ımız yetersiz olduğu için depresyon alt 
grupları nın kantitatif EEG özelliklerini tart ış madık. 

Sonuç olarak, hasta say ımız ve kantitatif EEG ana-
lizi konusundaki deneyimimiz yetersiz say ılabilmek-
le birlikte, değerlendirmede kullan ı lan değ işken ve 
istatistik metodu say ı sının artırı ldığı  bir EEG ana-
liziyle klinik depresyon tan ısına elektrofizyolojik ve 
davranış  biyolojisi anlamında önemli katkılar sağ -
lanabileceğ ini düşünüyoruz. Bu bir ön çal ış ma olup 
depresyon alt gruplar ının özelliklerini de belirleme 
imkan ı  sağ layacak olan daha geni ş  serilerde ya-
pı lacak analiz çal ış maları  ile bilgilerimizin artaca ğı  
görüşündeyiz. 
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