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OZET

Bu calismada saglikli genc erkeklerde, atriyal fibrilasyon gelisimi igin risk
etkeni oldugu bilinen P-dalga degiskenligi ile pozitif ve negatif duygu di-
zeyleri arasindaki iligkinin arastinimasi amaclanmigtir. Calismaya 21-30
yas arasi ve fiziksel yénden saglikl 66 erkek olgu alinmigtir. Deneklerin 12
derivasyonlu elektrokardiyografileri gekilmis ve standart ekokardiyografik
incelemeleri yapiimigtir. P-dalga degiskenligi, en uzun ve en kisa P dalga si-
resi arasindaki fark olarak tammlanmistir. Deneklerin pozitif ve negatif duy-
gudurum diizeyi Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi ile saptanmistir. Denekler
pozitif ve negatif duygu diizeyi puanlarina gore “yiiksek” ve “disik” olarak
iki gruba aynlmigtir. Pozitif duygu diizeyi ile P-dalga degiskenligi arasinda
anlamli farkliik olmadigi, ancak negatif duygu diizeyi ile P-dalga degiskenligi
arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayrica, P-dalga degisken-
liginin negatif duygu dizeyi ile bagintih oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonuglar saglkh genc erkeklerde P-dalga degiskenligi ile negatif duygu di-
zeyi arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bulgular daha once anksiyete
ve ofke gibi olumsuz duygular ile P-dalga degiskenliginin iliskisinin incelen-
digi calismalarin sonuglari ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Negatif duygu diizeyi, P dalga degiskenligi, pozitif
duygu diizeyi

SUMMARY

The relationship between positive and negative affect levels and
electrocardiographic P-wave variability in healthy young males

The aim of this study was to investigate the relationship between positive
and negative affect levels and P wave variability, which is a known risk fac-
tor for atrial fibrillation in healthy young males. Sixty six physically healthy
male subjects between the ages of 21 and 30 were included in the study.
Twelve derivation electrocardiogram was taken and standart echocardio-
graphic evaluation was made in the cases in the study. P-wave variability
was defined as the difference between the longest and shortest P wave
duration. Positive and negative affect levels of the cases were determined
with Positive and Negative Affect Schedule. Subject were divided into two
groups as “high” and “low” according to their scores of positive and nega-
tive affect levels. There was not a correlation between positive affect level
and P-wave variability whereas there was a significant correlation between
negative affect level and P-wave variability. Results of this study show that
there is a relationship between negative affect level and P-wave variability
in healthy young males. The findings are in consistent with the findings of
previous studies investigating the relationship between negative emotions
such as anxiety and hostility and P-wave variability.
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Girig

Cesitli psikososyal degiskenler kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliklar icin risk etkeni olarak tanimlanmis-
tir. Bu baglamda anksiyete, depresyon, kisilik 6zellik-
leri ve duygulanim gibi durumlarla kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda iliski oldugu gosterilmistir (1).
Risk etkenlerinden olan pozitif duygu hayattan ali-
nan aktif haz ve keyif olarak tanimlanirken, negatif
duygu ise kisinin kaygi, korku, kizginlik gibi hos ol-
mayan duygularinin aktive olmasi bi¢ciminde tanim-
lanmaktadir (2).

Sempatik sinir sistemi hem duygudurum hem de
kardiyovaskiiler hastaliklar ile dogrudan iliskilidir.
Sempatik sinir sisteminden norepinefrin salinimi
kalp atim hiz1 ve kasilmasi iizerinde etki gosterir. Ote
yandan, stres, hostilite ve gerginlik gibi olumsuz duy-
gulanimlar gosteren saglikli insanlarda lenfosit beta
adrenerjik reseptorlerinin sayis1 ve duyarlilifinda
azalma olur (3-6). Klinik orneklemlerde ise anksiyete
bozuklugu ya da depresyon olgularinda beta adrener-
jik reseptorlerin duyarliliginda azalma oldugu goriil-
mistiir (7,8). Bu degisiklikler sonrasinda noradrener-
jik sistemin aktive oldugu ve bunun kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk yarattigi belirtilmektedir (9-11).

Calismalarda kardiyovaskiiler sistem fizyolojisinin
bir gostergesi olan elektrokardiyografi (EKG) degisik-
likleri ile duygudurum arasinda iliski oldugu bulun-
mustur. Arastirmalar saglikli bireylerde anksiyete ve
ofke diizeyinin arttig1 durumlarda EKG’de P-dalga dis-
persiyonunun (Pd) arttigini gostermektedir (12,13).
Klinik 6rneklemde gerceklestirilen calismalarda ise
panik bozukluk hastalarinin kalp hizi degiskenliginde
(14,15) ve Pd’de artma (16) oldugu tespit edilmistir.
Ancak, saglikli popiilasyonda pozitif duygu ve nega-
tif duygu ile EKG arasindaki iligski ¢calisitlmamastir. Bu
calismada saglikli geng erkeklerde atriyal fibrilasyon
gelisimi ile iliskili oldugu bilinen Pd’nin pozitif ve
negatif duygu diizeyleri ile iliskili olup olmadiginin
tespit edilmesi amaclanmistir.



Gereg ve Yontem

Denekler: Calismaya katilmayr kabul eden 20-
31 yas arasi, fiziksel yonden saglikli, uygulanan
DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis
Klinik Gortisme Formu (SCID I) ve DSM-III-R Kisilik
Degerlendirme Formu (SCID II) sonrasi eksen I ve II
tanis1 almamis olan 66 erkek olgu alinmistir. Calisma
icin etik kurul onay1 alinmis olup, katilimcilar calig-
ma hakkinda bilgilendirilmistir.

Olgiim araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Caligmanin amacina do-
niik olarak deneklerin sosyodemografik ozellikleri ve
yasam Oykiilerine iliskin sorular iceren, birinci aras-
tirmaci tarafindan gelistirilen bir form kullanilmistir.

DSM-IV Eksen 1 Bozukluklart Icin Yapuandirlmig
Klinik Goriisme Formu (Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis I Disorders) (SCID-I): First ve ark. tarafin-
dan, DSM-IV Eksen I tanilarinin konmasi icin gelisti-
rilen yapilandirilmis klinik gortisme formudur (17).
Gegerlik ve glivenirligi Corap¢ioglu ve ark. tarafindan
yapilmis olan Tiirkce cevirisi kullanilmistir (18).

DSM-III-R Kisilik Degerlendirme Formu (SCID II): Yar1
yapilandirilmis, klinisyen tarafindan uygulanan bir
testtir (19). Ikinci eksende tanimlanan kisilik bozuk-
luk tanilar icin kullanilmaktadir. Tirkge versiyonu
Sorias ve ark. tarafindan gelistirilmistir (20).

Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PNDO): 10 pozitif ve
10 negatif duygu maddesi iceren, her bir maddesi 1
(cok az ya da hig) ile 5 (¢ok fazla) arasinda degerlendi-
rilen bu Olcek Watson ve ark. tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir (21). Olgekte deneklerin son bir hafta-
Iik donemdeki duygu diizeyleri degerlendirilmekte-
dir. Bu dlcekte her bir duygu icin alinabilecek puanlar
10-50 arasinda degismektedir. Olcekteki pozitif ve ne-
gatif duygu diizeylerinin Beck Depresyon Envanteri
ile korelasyonu -.35 ve .56, Durumluk ve Siirekli
Kayg: Envanterinin durumluk kaygi puan ile kore-
lasyonu ise -.35 ve .51 olarak saptanmistir. Olcegin
Tirkge gecerlik ve glivenirlik calismasi1 Geng¢oz ve ark.
tarafindan yapilmastir (1).

P-dalga degiskenligi analizi: Deneklerin 12 derivas-
yonlu elektrokardiyografileri ¢ekilmis ve EKG incele-
meleri yapilmistir. EKG degerlendirmesi ve biyokim-
yasal inceleme sonunda QT Ol¢limiini etkileyebile-
cek sintizal tarsikardi, siniizal bradikardi, dal bloklari,
preeksitasyon sendromlari, elektrolit anormallikleri
bulunan olgular calisma dis1 birakilmistir. EKG ¢eki-
minde kagit hiz1 50 mmy/s olarak alinmistir. P-dalgasi
siresinin ol¢iimii dijital cetvel ile gerceklestirilmistir.
P dalgasinin baslangici ile sonu arasindaki siire P dal-
ga stiresi olarak degerlendirilmistir. P-dalga degisken-

Cilt 52 * Sayi 2

ligi en uzun ve en kisa P-dalga siiresi arasindaki fark
olarak tanimlanmuistir.

Istatistiksel analiz: Tamimlayici istatistiklerde sii-
rekli degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Sonuglar aritmetik
ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur. Iki
grup arasindaki karsilastirmalarda siirekli degiskenler
icin Student t testi, iki degisken arasindaki bagintinin
arastirilmasi i¢in Pearson baginti testi kullanilmaistir.
Yanilma diizeyi olarak a=0.05 secilmis ve bu degere
esit ya da kiictik p degerleri icin “istatistiksel olarak
anlamli farkliligin oldugu” yorumu yapilmaistir.

Bulgular

Tablo I'de deneKlerin yas, viicut kitle indeksi (VKI),
sol atriyum ve sol ventrikiil caplari, P-dalga degisken-
ligi degerleri, pozitif ve negatif duygu diizeyi puanlari
verilmistir.

Tablo I. Deneklerin yas, viicut kitle indeksi degerleri, pozitif ve
negatif duygu diizeyi ile P-dalga degiskenligi degerleri

Degisken Ortalamastandart
sapma

Yas 22.612.5

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 23.7+2.9

Sol atriyum gapi (cm) 3.140.2

Sol ventrikil diyastol sonu ¢api (cm) 4.4+0.2

P dalgasi degiskenligi (mm) 25.8+11.6

Pozitif duygu diizeyi 32.347.1

Negatif duygu diizeyi 20.846.2

Sekil 1’de deneklerin negatif duygu diizeyi ile
P-dalga degiskenligi arasindaki iliski gosterilmistir.

Sekil 2’de deneklerin pozitif duygu diizeyi ile
P-dalga degiskenligi arasindaki iligki verilmistir.
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Sekil 1. Negatif duygu diizeyi yiksek ve duslk olan gruplarin P-dalga
degiskenligi degerleri
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Sekil 2. Pozitif duygu dulzeyi yliksek ve dusik olan gruplarin P-dalga
degiskenligi degerleri

Sekil 1 ve 2’de pozitif duygu diizeyi yiliksek ya da
diisik olan iki grubun P-dalga degiskenligi degerleri
arasinda anlaml farklilik olmadigr (t=0.09, p>0.05),
fakat negatif duygu diizeyi yiiksek olan grubun, dii-
stik olan gruba gore P-dalga degiskenligi degerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (t=7.90, p<0.001).

Ayrica, P-dalga degiskenliginin negatif duygu diize-
yi ile pozitif bagintili oldugu (r=0.69; p<0.001), ancak
P-dalga degiskenliginin pozitif duygu diizeyi ile bag-
lantisiz oldugu goralmistir (r=-0.19, p>0.05).

Tartisma

Bu ¢alismanin sonuglari saglikli geng erkeklerde ne-
gatif duygu diizeyi ile P-dalga degiskenligi arasinda
iliski oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin ytiiksek
negatif duygu diizeyi olan grupta daha belirgin ol-
dugu saptanmustir. Ote yandan pozitif duygu diizeyi
ile Pd degerleri arasindaki iliskinin anlamli olmadig1
gorilmistir.

Pozitif duygu, negatif duygudan bagimsiz bir de-
giskendir. Yiksek pozitif duygu enerjik olma, tam
konsantrasyon, zevk almayi icerirken, diisiik pozitif
duygu tzlinti ve letarjiyi yansitmaktadir (1). Pozitif
duygu ile EKG bulgular1 arasindaki baglanti daha
once calisilmamigtir. Ayrica, koroner arter hastalikla-
rinin gelisimi ile iliskisi de a¢ik degildir. Nabi ve ark.
pozitif duygunun gelecekteki koroner hastaliklar icin
bir gosterge olmadigini bildirmislerdir (22). Versteeg
ve ark. ise yiiksek pozitif duygunun koroner hastalik-
larin olumlu gidisinde 6nemli etken oldugunu rapor
etmislerdir (23). Bu calismada atriyal fibrilasyon (AF)
icin risk etkeni oldugu kabul edilen P-dalga degisken-
ligi ile yiiksek veya distik pozitif duygu arasinda an-
laml bir iliski olmadig1 bulunmustur.
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Calismalarda koroner hastaliklar icin bir risk etkeni
olarak negatif duygu tizerine odaklanilmistir. Negatif
duygu anksiyete, ¢okkinlik, irritabilite, 6fke durum-
larin1 icermektedir. Anksiyete ve 6fke gibi yiiksek ne-
gatif duygu diizeyleri sempatik aktivitede artisa ne-
den olmaktadir (24). Bu duygularin sempatik aktivite
lizerine etkisi otomatik kardiyovaskiiler aktivitenin
bir gostergesi olan EKG kullanilarak o6lcilebilir. Bu
baglamda, calismalarda durumsal ve siirekli anksiyete
ile P-dalga degiskenligi arasinda bagint1 oldugu goste-
rilmistir (13-16). Benzer sekilde, baska bir calismada
saglikli genc erkeklerde siirekli 6fke diizeyi ve 6fke
tarzinin P-dalga degiskenligi tizerine etkisi arastiril-
mis; Ofke ile P-dalga degiskenligi arasinda iliski oldu-
gu saptanmistir (12). Bu ¢alismada da negatif duygu
diizeyi ile P-dalga degiskenligi arasinda iliski oldugu
bulunmustur.

Uzamis P dalga stiresi ve artmig P-dalga dispersiyo-
nunun AF riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (25).
Yapilan calismalarda paroksismal AF’li hastalarda en
uzun P-dalga siiresinin ve P-dalga degiskenliginin sag-
likli kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve P-dalga
stiresinin paroksismal AF icin bagimsiz olarak etkili
oldugu saptanmuistir (25,26). P-dalga degiskenliginin
normal kisilerde uyar1 yayilma hizinda degisiklikleri
tetikleyen otonomik toniisten etkilendigi bildirilmis-
tir. Anksiyete ve 6fke gibi olumsuz duygularin yiiksek
diizeyleri sempatik aktivitede artisa neden olmakta,
buna bagh olarak kardiyak reaktivite artis1 ortaya
c¢itkmakta ve bu durum da emosyonel kokenli AF'nin
meydana gelmesine zemin olusturmaktadir (12,24).
Calismanin sonucunda negatif duygu diizeyi yiiksek
bireylerin diisik olanlara gore AF’ye yatkinliginin
daha fazla oldugu soylenebilir.

Orneklemin geng bireylerden olusmasi, verilerin
tim yas gruplarina genellenmesi konusunda sinirli-
lik olabilecegini distindiirmektedir. Yiiksek negatif
duygu diizeyi olan ve P-dalga degiskenligi saptanan
olgularin AF'ye yatkin olduklar1 varsayiminin dog-
rulanmasi i¢in uzun siireli izlemlerin gerekli oldugu
distintilmektedir.
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