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Major Depresif Bozuklukta Olaya iliskin Potansiyeller:
Tedaviye Yanut ile P300 Arasindaki Iligki
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OZET

Amag: Depresyon hastalarinda P300 genlik ve latansi ile ilgili celigkili
sonuglar olsa da, cogu calismada depresyon hastalarinda saglikli birey-
lere gére P300 genliginin daha disiik, latansinin ise daha uzun oldugu
bildirilmektedir. Bu caligmada depresif hastalarda P300 ile tedaviye ya-
nit arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: 12 haftalik takipleri tamamlanan 28 depresyon hastasi ile
yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 28 saglikli goniillii kontrol grubu
olarak calismaya alinmistir. Olgularin tedavi dncesinde ve 12 haftalik
sertralin (50-200 mg/giin) tedavisi sonrasinda olaya iliskin potansiyel
(P300) kayitlart alinmistir. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olge-
gi puanlarinda %50°den fazla azalma, tedaviye yanit olarak degerlendi-
rilmigtir. Tedaviye yanit veren (n=18), tedaviye yanit vermeyen (n=10)
ve saglikli bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi P300 genlik ve latans de-
gerleri kargilagtirilmugtur.

Bulgular: Tedaviye yanit veren, tedaviye yanit vermeyen ve saglikli bi-
reylerin tedavi dncesi ve sonrast P300 genlik degerleri arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir. Tedaviye yanit vermeyen olgularin tedavi dnce-
si P300 latans degerleri, hem tedaviye yanit veren hem de saglikli kont-
rol grubuna gére daha uzun bulunmustur. Depresyon tedavisi sonrasin-
da tedaviye yanit verenlerin P300 latans degerleri normale donmiis an-
cak tedaviye yanit vermeyenlerin P300 latanslari, tedaviye yanit verenler
ve saglikli bireylere gore daha uzun olmaya devam etmistir.

Sonug: Bu bulgulara gore, P300 latans uzamasinin, sertralin tedavisine
yanutsizlikla iligkili olabilecegi sdylenebilir. P300 genligi ile tedaviye ya-
nut arasinda bir iliski saptanmamigtir.

Anahtar Sézciikler: Major depresif bozukluk, P300, olaya iliskin

potansiyeller

SUMMARY
Event-Related Potentials in Major Depressive Disorder:
The Relationship between P300 and Treatment Response

Objective: Although conflicting results have been obtained regarding
P300 amplitude and latency in major depressive patients, most
studies have reported that major depressive patients have smaller P300
amplitudes and longer latencies than healthy people. This study aimed
to investigate the relationship between P300 and treatment response in
major depressive disorder patients.

Methods: Twenty-eight patients suffering from major depression who
completed 12 weeks of follow-up appointments and 28 healthy people,
whose age and gender were matched with patients, were included in the
study. Event-related potentials (P300) were recorded for patients before
and after treatment with sertraline (50-200 mg/day) for 12 weeks.
Treatment response was defined as a 50% or greater decrease in a given
patient’s total Hamilton Depression Rating Scale score. Pre-treatment
and post-treatment P300 amplitude and latency values were compared
for responders (n=18), non-responders (n=10) and healthy subjects.

Results: No significant difference was found between the P300
amplitude values of responders, non-responders and healthy subjects
before or after treatment. Pre-treatment P300 latencies of non-
responders were significantly longer than latencies of responders and
healthy subjects. After treatment for depression, P300 latency values
of responders were normalized, but non-responders still maintained
longer P300 latencies than responders and healthy subjects.

Conclusion: These findings suggest that delayed P300 latency may be
related to a non-response to sertraline treatment. No relation was found
between P300 amplitude and treatment response.
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GiRis
Major depresif bozukluk (MDB), duygudurum iizerine olan
etkilerinin yaninda biligsel islevlerde yetersizliklerle de iliski-
lidir (Rogers ve ark. 1998). Depresyon hastalarinda biligsel
islevleri degerlendiren caligmalarda, bilgi isleme hizt ve psiko-
motor hiz, dikkat, bellek, ketleme ve yiiriitiicii islevler alan-
larinda yetersizlikler tespit edilmigtir (Gualtieri ve ark. 2006,
Marazziti ve ark. 2010). Major depresyon hastalarindaki bu
biligsel bozulmalarin, prefrontal korteks ve frontostriyatal
yapilardaki yapisal ve fonksiyonel bozukluklardan kaynaklan-
digr distiniilmekeedir (Rogers ve ark. 1998, Rogers ve ark.
2004). Biligsel bozukluklarin incelenmesinde sik olarak kulla-

nilan yontemler arasinda olaya iliskin potansiyeller yer almak-
tadir (Hansenne ve ark. 2000).

Uyarilmis potansiyeller, beynin uyarilmastyla (gorsel, isitsel,
somato-sensoriyel ya da biligsel) olusan ve cilt yiizeyinden
kaydedilebilen bir dizi dalgadir. Ortaya ¢ikan ilk dalgalar
(<100ms) duyusal sinirler, beyin sap1 ve primer duyusal kor-
teksteki noron aktivitesini yansitrken, sonrasinda gézlenen
dalgalar bilgi isleme, dikkat, karar verme ve yakin bellek is-
levlerini yansitirlar ve “olaya iliskin potansiyel” (OIP) olarak
isimlendirilirler (Sara ve ark. 1994, Polich ve Kok 1995).
Calismalarda latans (uyarandan sonra dalganin ortaya ¢ikis
zamani) ve amplitiid (genlik) bilissel islevlerdeki patolojiyi
saptamak icin kullanilan dlgiitlerdir. OIP’ler, biligsel islev si-
rasinda beynin fizyolojisini incelemeye yarar ve zamansal is-
levi hakkinda bilgi verir. Uyarandan ortalama 300 ms sonra
ortaya ¢tkan ve 10-20 pV’luk pozitif bir dalga olan P300, en
cok incelenmis olan OIP komponentidir. P300 latansi, uya-
ranin énemli olup olmadigina karar vermek icin gecen siire
ile iliskili iken, P300 genligi beklenti, dikkat ve uyaranin an-
lami gibi psikolojik siireglerle iliskilidir (Vandoolaeghe ve ark.
1998).

Biligsel islevlerde degisiklik olusturan pek ¢ok klinik bozuk-
lukta P300 genlik ve latansinda degismeler saptanmistr. Bu
hastaliklar arasinda major depresif bozukluk disinda demans
(Goodwin ve ark. 1978, Polich ve ark. 1990), sizofreni (Roth
ve ark. 1995, Kidogami ve ark. 1991), obsesif kompulsif bo-
zukluk, Parkinson hastaligi, Huntington hastaligy, iletleyici
supraniikleer fel¢, epilepsi ve multipl skleroz gibi hastaliklar
yer almaktadir (Yaltkaya ve Nuzumlali 1994). Arastirmalarda
genelde major depresyon hastalarinin saglikli kontrol grubu-
na gore P300 genliklerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Gangadhar ve ark. 1993, Murthy ve ark. 1997, Kaustio ve
ark. 2002, Urretavizcaya ve ark. 2003, Kemp ve ark. 2010,
Karaaslan ve ark. 2003). Murthy ve arkadaglari (1997) ta-
rafindan yapilan calismada, hem distimi hem de melanko-
lik depresyon hastalarinda P300 genlik degerlerinin tedavi
sonrasinda normale dondiigii gosterilmistir. P300 latansinin
incelendigi calismalarda, major depresyon hastalarinin saglik-
Ii kontrol grubuna gore daha uzun latans degerlerine sahip
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oldugunu bildirenler olmakla birlikte (Vandoolaeghe ve ark.
1998), her iki grup arasinda anlamli bir fark bulmayanlar da
vardir (Schlegel ve ark. 1991, Murthy ve ark. 1997, Karaaslan
ve ark. 2003).

P300 latans ve genliklerindeki degisikliklerin, depresyonun
degisik klinik formlar: ile iligkili oldugunu belirten ¢aligma-
lar da bulunmaktadir. Major depresif bozuklukta diisiik P300
genligi ve uzamig P300 latans: afektif ve psikotik semptom-
lar (Kaustio ve ark. 2002, Karaaslan ve ark. 2003, Santosh
ve ark. 1994) ve melankolik tip (Urretavizcaya ve ark. 2003,
Gangadhar ve ark. 1993, Kemp ve ark. 2010) ile iliskili bu-
lunurken, intihar girisim oykiisit (Hansenne ve ark. 1994,
Urcelay-Zaldua ve ark. 1995, Hansenne ve ark. 1996, Jandl
ve ark. 2010) P300 genliginde diisiiklitk ve daha hizli P300
habituasyonu (Jandl ve ark. 2010) ile iliskili bulunmustur.

Literatiirde, MDB hastalarinda antidepresan tedaviye yanit
ile P300 arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida calig-
ma bulunmaktadir. 5 haftalik antidepresan tedavi dncesi ve
sonrast P300 kayitlarinin incelendigi ¢alismada, tedaviye ya-
nit vermeyen olgularin tedavi 6ncesi P300 latans degerlerinin,
hem saglikli kontrol grubuna hem de tedaviye yanit veren
gruba gore daha uzun oldugu bildirilmistir (Vandoolaeghe ve
ark. 1998). MDB tanust alan 49 geriyatrik hastadan 6 haftalik
antidepresan tedavi 6ncesi ve sonrast alinan P300 kayitlarinin
saglikli bireylerle kargilagtrildigt diger calismada da, tedaviye
yanit vermeyen hastalarin tedavi dncesi P300 latans degerle-
rinin, saglikli bireylere ve remisyon saglanan hastalara gére
daha uzun oldugu saptanmistir (Kalayam ve Alexopoulos
1999). Her iki ¢alismada, tedaviye yanit ile P300 genligi ara-
sinda bir iligki saptanmamigtir. MDB hastalarinda elektro-
konvulsif tedaviye (EKT) yanit ile P300 iliskisini inceleyen
baska bir ¢alismada, tedavi dncesi normal P300 genligi olan
major depresyon hastalarinin EKT’ye daha hizli yanit verdik-
leri tespit edilmistir (Ancy ve ark. 1996).

MDB hastalarinda tedaviye yanit konusunda tizerinde goriis
birligi saglanmis, klinik veya fizyolojik bir belirte¢ bulunma-
makeadir. Bu ¢alismada, majér depresyon hastalarinda biligsel
islevlerin objektif bir gdstergesi olan P300 dalgast degisiklik-
leri ile antidepresan tedaviye yanit arasinda bir iliski olup ol-
madigini arastirmak amaglanmisur.

Yontem

DSM-IV  (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) 6lciitlerine
gore MDB tanust alan ardisik 45 olgu calismaya alinmistir.
Olgularda 18-50 yas arasinda ve en az ilkdgretim mezunu
olma sart1 aranmug olup, olgularin tiimii ¢caligma ile ilgili ola-
rak bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmistir. Calisma igin
yerel etik kurul onay1 alinmigstir. Son bir aydir psikotrop ilag
(antidepresan, antipsikotik, benzodiyazepin, antiepileptik,
antihistaminik) kullanmis olanlar, bilinen nérolojik hastalik
ya da isitme - gérme bozuklugu olanlar, baska bir eksen-I



veya eksen-II tanist olanlar, alkol ve madde kétiiye kullani-
mt ya da bagimliligi olanlar caligmaya dahil edilmemistir.
Depresyon siddeti, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D) ile degerlendirilmigtir. Calismaya alinan
tiim olgulara sertralin tedavisi verilmis, tolerabilite ve tedavi
yanitlarina gore tedaviler 50-200 mg/giin dozlarinda esnek
olarak uygulanmugtir.

Caligmaya alinan her bir olgu ile 0 (baslangic), 2. hafta, 4.
hafta, 6. hafta, 8. hafta ve 12. hafta olmak tizere toplam alu
goriisme yapdmusur. Gorlismelerden ilki, tedavinin heniiz
baslamadigi dénemdedir. Baslangic gériismesinde SCID-I
klinik versiyonu ile (First ve ark. 1997, Corap¢ioglu ve ark.
1999) DSM-IV’e gére Eksen I'de MDB tamusinin uygunlugu
teyit edilmistir. Sonrasinda sosyodemografik veri formu dol-
durulmug ve HAM-D 6l¢ekleri uygulanmugur. Hastalarin bas-
langi¢ degerlendirmesinin ardindan ayni giin igerisinde OIP
kayitlart alinmis ve antidepresan tedavi baglanmustir. Takip
eden goriismelerde, depresyon diizeylerini degerlendirmek
amactyla HAM-D testi yeniden uygulanmugtir. Oniki haftalik
tedavi sonrasinda hastalarin OIP kayitlar1 yeniden alinmustir.
Oniki hafta sonunda HAM-D puanlarinda %50 ve daha fazla
azalma tedaviye yanit olarak kabul edilmistir.

2 olgu P300 kayitlarinin alinamamasi, 1 olgu hipomanik
kayma, 3 olgu diizenli antidepresan tedavi kullanmamasi, 2
olgu ila¢ yan etkisi, 9 olgu da takiplerine devam etmemesi
nedeniyle ¢alisma dist kalmigtir. Takipleri tamamlanmig olan
28 hasta ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 28 saglikls
goniilli kontrol grubu olarak alinmustir.

OIP kayitlar1 iyi aydinlatilmis ve sesten miimkiin oldu-
gunca arindirilmis bir odada, oturur pozisyonda, 4 kanalli
Esaote (Italya) marka EMG-EP cihau ile gerceklestirilmistir.
Elektrot yerlestirilmesinden once sachi deri temizligi yapil-
mis ve glimilg/glimis klorid elektrotlar (CM52-422) iletken
madde ile doldurularak sagli deriye sikica yerlestirilmistir.
Aktif elektrotlar uluslararast 10-20 sistemine gore Cz bolge-
sine yerlestirilmis ve her iki mastoid bélge referans alinarak
kayitlar yapilmugtir. Impedanslar 5 kQ altinda tutulmustur.
P300 potansiyeli oddball paradigmasi ile (beklenen uyaran-
larin arasinda, belirsiz zamanlarda bir hedef uyaran verile-
rek) elde edildi. Isitsel uyaranlar her iki kulaktan, esik isitme
degerinin 60 dB ustiindeki siddette verildi. Hedef olmayan
uyaran frekanst 1000 Hz, hedef uyaran frekansi ise 2000 Hz
olarak belirlendi. Uyaran sikligt 0.7/s (Vandoolaeghe ve ark.
1998, Tascilar ve ark. 2011), ekran genisligi (sweep) 500 ms
olarak belirlendi. Hastalara uygulanacak test protokolii hak-
kinda bilgi verildikten sonra, hedef ve hedef olmayan sesler
teker teker dinletilerek taniuldi. %80 siklikta yineleyen he-
def olmayan uyaranlar arasindan, %20 siklikta ve rastgele
ortaya ¢tkan hedef uyaranlari saymalari istendi ve 40 hedef
uyaran verilene kadar kayita devam edilerek elde edilen po-
tansiyellerin ortalamalari (average) alindi. Kayitlar iki kere
tekrarlandi. G6z kirpma artefakt igin kullanilan Infra orbital

(IO) kayitlarda goz kirpma artefakti olanlar ve hedef uyaran
sayisinda %10’dan fazla hata yapanlarin kayitlart yenilendi.
Veri analizi yapilirken en iyi kayit yapilan nokta olan Cz ka-
yitlart dikkate alindi. P300 latans: olarak uyaran sonrasi 200-
500 ms arasindaki en yiiksek pozitif dalga P300 yanit1 olarak
degerlendirilerek bunun bazal ¢izgiden ayrildigi nokea P300
latansinin baslangici olarak degerlendirilirken P300 amplitii-
dii bazal hat ile potansiyelin pik noktast arasindaki yiikseklik
olarak degerlendirildi. Olgiimler Esaote EMG-EP makinesin-
deki programlar kullanilarak yapild:.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows, 15.0) paket prog-
rami ile yapilmisur. Tanimlayicr istatistikler icin frekans da-
gilimlar, siirekli degiskenler i¢in aritmetik ortalama ve stan-
dart sapma degerleri kullanilmistir. Kesikli degiskenler icin
gruplarin kargilagtirilmasi Ki-kare testi ile yapilmigtir. Normal
dagilim gosteren ikili gruplarin ortalamalarinin kargilagtiril-
masinda normal Student T testi, {i¢ veya daha fazla gruplarin
ortalamalari icin tek yonlii varyans analizi (oneway ANOVA)
kullanilmisur. Bagimli gruplarda tekrarli dl¢timlerin degerlen-
dirilmesi T testi ile yapilmugtir. Yanilma diizeyi olarak 0=0.05
secilmis ve bu degere esit ya da kiiiik p degerleri icin “istatis-
tiksel olarak anlamli farkliligin oldugu” yorumu yapilmisur.

BULGULAR

Tedaviye yanit veren (n=18) ve vermeyen (n=10) gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamisur (Tablo 1). Klinik degiskenler incelen-
diginde, tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda
depresyon siddeti, atak sayist, baslangic yasi, ailede MDB &y-
kiisii ve hastalik siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamugtir (Tablo 1). Tedaviye yanit veren olgu-
larin baglangi¢ ortalama HAM-D puani 25.83 + 2.93, tedavi-
ye yanit vermeyenlerin ise 28.70 + 4.52 olarak bulunmustur.
Iki grup arasinda baslangi¢ ortalama HAM-D puanlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.052). 12 haftalik tedavi sonrasinda tedaviye yanit veren
grupta ortalama HAM-D puani 5.77 + 3.29’a, tedaviye yanit
vermeyen grupta ise 20.20 + 3.15’e gerilemistir.

Tiim gruplarin tedavi ncesi ve tedavi sonrast OIP kayitlari
Sekil 1'de gosterilmistir. P300 genlikleri incelendiginde, tiim
olgularin tedavi dncesi P300 genlik ortalamasi (9.89 + 5.67
nV) saglikli kontrol grubuna gére (13.26 + 4.38 pV) anlamli
derecede diisiiktiir (p=0.016) (Tablo 2). Tedaviye yanit veren
olgularin tedavi 6ncesi P300 genlik degerleri (10.19 + 6.59
1V) ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmamisur (p=0.125). Ayni sekilde,
tedavi 6ncesi P300 genlik degerleri acisindan tedaviye yanit
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TABLO 1. Tedaviye Yanit Veren ve Vermeyen Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri.

Tedaviye yanit veren (n=18)

Tedaviye yanit vermeyen (n=10)

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) P
Cinsiyet
Kadin 14 77.8 7 70.0 0.649
Erkek 4 22.2 3 30.0
Siddetli depresyon
Var 11 61.1 8 80.0 0.305
(HAM_D <25)
Yok 7 38.9 2 20.0
(HAM_D <25)
Atak sayist
1k atak 7 38.9 4 40.0 0.954
Tekrarlayan atak 11 61.1 6 60.0
Baglangig yas
Erken (<25) 6 33.3 2 20.0 0.454
Eriskin (<25) 12 66.7 8 80.0
Ailede oykiisii
Var 5 27.8 20.0 0.649
Yok 13 72.2 8 80
Ort £ 8§ Ort + SS
Hastalik siiresi (hafta) 4.16 + 1.94 5.20 +3.11 0.289
Baglangic yast (y1l) 29.72 + 9.41 31.70 +6.29 0.559

vermeyen grup (9.36 + 3.73 uV) ile hem saglikli kontrol gru-
bu (p=0.105), hem de tedaviye yanit veren grup (p=0.910)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis-

tir (Tablo 3).

Tedavi sonras: P300 genlik degerleri agisindan {i¢ grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistr.
Tedaviye yanit veren grupta olgularin P300 genlik degerleri
tedavi sonrasinda anlamli derecede artmis (p=0.014), tedavi-
ye yanit vermeyen grupta ise, P300 genlik degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamigtir (Tablo 3).

P300 latanslar: incelendiginde, tiim olgularin tedavi éncesi
P300 latans ortalamast (334.57 + 30.82 ms) saglikli kontrol
grubuna gore (301.03 + 18.62 ms) anlamli derecede uzun-
dur (p=0.001) (Tablo 2). Tedaviye yanit veren olgularin teda-
vi 6ncesi P300 latans degerleri (322.33 + 29.24 ms), saglik-
li kontrol grubuna gore anlamli derecede uzun bulunmustur
(p=0.009) (Tablo 3). Tedaviye yanit vermeyen olgularin teda-
vi 6ncesi P300 latans degerleri (356.60 + 19.88 ms), hem sag-
likli kontrol grubuna gére (p=0.001), hem de tedaviye yanit

veren gruba gére (p=0.001) anlamli derecede uzun bulun-
mustur (Tablo 3).

Tedavi sonrast latans degerlerini inceledigimizde, P300 latans
degerleri agisindan tedaviye yanut veren grup ile saglikli kontrol
grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistr (p=0.561).
Tedaviye yanit vermeyen grubun tedavi sonrast latans degerleri
ise hem sagliklt kontrol grubuna gore (p=0.001), hem de teda-
viye yanit veren gruba gore (p=0.001) anlamli derecede daha
uzun bulunmustur (Tablo 3). Tedaviye yanit veren grupta olgu-
larin P300 latans degerleri tedavi sonrasinda anlamli derecede
kisalmustir (p=0.002). Tedaviye yanit vermeyen grupta benzer
sekilde, tedavi sonrast P300 latans degerleri anlamli derecede

kisalmustir (p=0.046) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismada tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar arasin-
da yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica klinik 6zellikler

TABLO 2. Olgularin Tedavi Oncesi P300 Genlik ve Latans Degerlerinin Saglikli Kontrol Grubu Ile Kargilagtirilmast.

Hasta Kontrol
P300 (Cz) (n=28) (n=28) p
Genlik (pV) 9.89 + 5.67 13.26 + 4.38 0.016
Latans (ms) 334.57 + 30.82 301.03 + 18.62 0.001
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(depresyon siddeti, atak sayisi, baslangic yasi, aile 6ykiisii ve
hastalik siiresi) acisindan tedaviye yanit veren ve vermeyen
gruplar arasinda anlamli bir farkhilik bulunmamasinin da,
P300 genlik ve latans degerleri karsilastirilacak olan iki gru-
bun klinik olarak homojen oldugunu géstermesi bakimindan
onemli oldugu distinilmistiir. Calismada olgularin yas ara-
lig1 19-50 yil arasinda olup yas ortalamasi 34.03 + 8.01 yil
olarak bulunmustur. Olgularin yast, P300 dalgasinin genlik
ve latans degerleri tizerine etkili olabilecek 6nemli faktorler-
den birisidir. Ileri yaslarda P300 genligi diismekte, latansi ise
uzamaktadir (Goodwin ve ark. 1978, Geal-Dor ve ark. 2006,
Elwan ve ark. 2003). Bu caligmada olgularn ileri yas grubu-
nu icermemesi, yas fakedriiniin P300 iizerine olan etkilerini

dislamaktadir.

Calismada MDB hastalarinin P300 genlikleri sagliklt kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik, latans degerleri ise an-
lamli derecede uzun bulunmustur. Bu konu iizerine yapilan
caligmalarda, celiskili sonuglar bulunmakrtadir. Baz1 calisma-
larda MDB hastalarinin P300 genlik ve latanslarinda sagliklt
bireylere gore farklilik olmadig belirtilirken, sadece genlik,
sadece latans ya da her ikisinde de farklilik oldugunu bildi-
ren ¢alismalar da bulunmaktadir (Vandoolaeghe ve ark. 1998,
Urretavizcaya ve ark. 2003, Gangadhar ve ark. 1993, Kemp
ve ark. 2010, Karaaslan ve ark. 2003, Houston ve ark. 2004).
Bu celiskilerin sebebi {izerine yapilan tartigmalar, ¢aligma y6n-
temlerindeki farkliliklar {izerine odaklanmaktadir. Bu celiski-
leri asabilmek amaci ile ¢aligmaya psikotik olmayan, ileri yas
grubunu (>50) igermeyen, unipolar major depresyon hastalar:

TABLO 3. Tedaviye Yanit Veren ve Vermeyen Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrast P300 Genlik ve Latans Degerlerinin Saglikli Kontrol Grubu Ile Kargilagtirilmast.

Hastalar Kontrol ANOVA
Tedaviye yanit veren Tedaviye yanit vermeyen (n=28)
P300 (Cz) (n=18) (n=10) B
Latans (ms) Tedavi 6ncesi 322.33+29.24* 356.60+19.88" 301.03+18.62 F=22.47 df=2,53
(ort+S.S.) P<0.001
Tedavi sonrast 295.00+£20.71¢ 339.00+£18.97b< 301.03+18.62 F=18.31 df=2,53
P<0.001
Genlik (pV) Tedavi 6ncesi 10.19+6.59 9.36+3.73 13.26+4.38 F=3.12 df=2,53 P=0.052
(ortS.S.)
Tedavi sonrast 13.37+4.16° 12.21+4.81 13.26+4.38 F=0.26 df=2,53 P=0.772

"Kontrol grubundan tek 8l¢iim alindi, ancak ANOVA igin ayni degerler kullanildi. *One-way ANOVA testi ile kontrol grubuna gére anlamli diizeyde farkli (Post

hoc Tukey testi). "One-way ANOVA testi ile tedaviye yanit veren gruba gore anlamli diizeyde farkls (Post hoc Tukey testi). “Tedavi éncesi degerlere gére anlaml

diizeyde farkli (Bagimli gruplarda T testi, p<0.05).
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dahil edilmistir. Serotonerjik ilaglarin P300 iizerine akut etki-
leri gosterildiginden (d’Ardhuy ve ark. 1999) tiim hastalarin
ilk P300 kayitlar1 ilagsiz donemde alinmugtir. Calismada elde
edilen bulgular, major depresyon hastalarinda P300 genligi-
nin disiik, latansinin uzun oldugunu bildiren ¢alismalarla
uyumludur. P300 genliginde diisme ve latansinda uzama,
major depresyon hastalarinda depresif epizod sirasinda bilgi
isleme stireclerinde bozukluklar olduguna isaret etmektedir.

Tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplarin her ikisi ile saglik-
li kontrol grubu arasinda, tedavi 6ncesi P300 genlik degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanma-
migtir. Tim depresyon hastalari degerlendirildiginde, saglikli
kontrol grubuna gore daha diisitk P300 genlikleri bulunmus-
tur, ancak hastalar tedaviye yanita gore gruplandirildiginda
saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamistir. Bunun sebebi, érneklem grubunun kiigtiilmesi
veya depresyon alt tiplerinin degerlendirilmemesi olabilir.

Tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplarin tedavi Sncesi
P300 latans degerleri incelendiginde, tedaviye yanit veren
hastalarin tedavi 6ncesi P300 latans degerlerinin, saglik-
i kontrol grubuna gére daha uzun oldugu bulunmustur.
Tedaviye yanit vermeyen hastalarin tedavi 6ncesi P300 latans
degetlerinin ise hem saglikli kontrol grubuna, hem de teda-
viye yanit veren gruba gére daha uzun oldugu saptanmistur.
P300 latansi, uyaranmn 6énemli olup olmadigini belirlemek
icin gecen siire ile iligkili olup, bilissel islevlerin hizini yan-
sitmakreadir (Vandoolaeghe ve ark. 1998). Tedaviye yanit ver-
meyen olgularda, sagliklilara ve tedaviye yanit verenlere gore
daha uzun olan baglangic P300 latansi, bu grup hastalarda
biligsel islevlerde bir yavaglamaya isaret etmekeedir. Bu bulgu,
biligsel fonksiyonlarda bozulma olan depresyon hastalarinin
Secici Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSGI) tedavisine
daha kotii yanie verdigini bildiren caligmalarla uyumludur
(Kampf-Sherf ve ark. 2004, Dunkin ve ark. 2000, Taylor ve
ark. 2006). Ayrica, bu calismada elde edilen bulgular, tedaviye
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yanitsizlik ile uzamig P300 latanst arasinda iliski bulan iki ¢a-
lisma ile de uyumludur (Vandoolaeghe ve ark. 1998, Kalayam
ve Alexopoulos 1999).

Tedaviye yanit veren olgularin baglangic P300 latans deger-
leri, tedaviye yanit vermeyen gruba gére daha kisa olsa da,
saglikli kontrol grubuna gore daha uzundur. Bu veri, tedaviye
yanit veren grupta da bilissel islevlerde bir etkilenme oldugu-
nu gostermektedir. Ancak bu hastalarin P300 latanslari, 12
haftalik tedavi sonrasinda iyilesme ile birlikte anlamli diizey-
de kisalmis ve saglikli bireylerin degerlerine donmiistiir. Bu
calismada elde edilen bulgu, MDB hastalarinda remisyonla
birlikte P300 latanslarinin normale déndigiinii bildiren ¢a-
lisma ile uyumludur (Karaaslan ve ark. 2003). Tedaviye yanit
vermeyen grupta ise, P300 latans degerlerinde tedavi ile an-
lamli diizeyde kisalma olsa da, saglikli bireylere ve tedaviye
yanit veren gruba gére daha uzun olmaya devam etmekeedir.
Tedaviye yanit vermeyen hastalarda P300 latansindaki uza-
manin tedavi sonrasinda devam ediyor olmasi, bu hasta gru-
bunda biligsel islevlerdeki bozukluklarin halen devam ettigine
isaret etmektedir.

Sonug olarak; MDB hastalarinda P300 genlik degerleri ile
tedaviye yanit arasinda bir iliski saptanmamugtir. Ancak, te-
daviye yanit vermeyen olgularin P300 latanslari, hem teda-
viye yanit veren hem de saglikli kontrol grubuna gére daha
uzun bulunmugtur. P300 latans uzamast ve tedaviye yanitsiz-
lik arasindaki iliski 6nemli ve calisilmasi gereken bir alan gibi
goriinmektedir.

Bu calismada 6rneklem grubunun kiiciik olmast ve depres-
yon alt tiplerinin degerlendirilmemis olmasi, ¢alismanin si-
nurliliklar: olarak degerlendirilebili. MDB hastalarinda teda-
viye yanit ve P300 arasindaki iligkiyi daha net olarak ortaya
¢ikarmak icin daha genis 6rneklem grubu ile depresyon alt
tiplerini ayri ayri degerlendirecek ve farkli gruplardan anti-
depresanlart kargilagtiracak caligmalara gereksinim oldugu
degerlendirilmektedir.
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