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ÖZET 

Bu çalış mada, M-mode ve iki boyutlu ekokardiyografi ile tan ı  konulmuş  54 MVMP olgusunda (25 

erkek ve 32 kad ın), SCID kullanılarak R tan ı  ölçütlerini karşı layan psikiyatrik bozuklukla ı  

araş t ı rı lmış t ır. Psikopatoloji saptanan 35 (%84,9) olguda, anksiyete bozukluklar ı  en sık oranda 

(%82,8) bulunmuş tur. 
Anahtar sözcükler: Mitral valy prolapsusu, Ekokardiyografi, Anksiyete bozuklu ğu. 

PSCHIATRIC DISORDERS IN PATIENTS WITH MITRAL VALVE PROLAPSE 

In this artiele, psychiatrie disorders were investigated in 54 patients (22 male and32 fe ınale) with MVP, diag 
nosed M-mode and two-dimensional echocardiography. Psyehtatrie evaluation made using SCID, according t ı  
the eriteria of DSM-111-Psychopathology is found in 35 of the pauents (%64.9) and the most frequent (%82,8 
among them are anxiety disorders. 

Key words: Mitral valve prolapse, Echocardiography, Anxicty disorder. 

G İ RİŞ  

Kardiyovaskülcr hastal ı klar ile psikiyatri aras ı ndaki 
ilişkiye duyulan ilgi, uzun tarihsel bir geçmi şe dayan-

maktad ı r. 1871'de Da Costa Amerikan İ ç Savaşı  
s ıras ı nda askerlerde gördüğü palpitasyon güğüs ağ r ı s ı , 
fenalaşma ve bay ı lma ile seyreden "irritabl Kalp Sendro-
mu"nu tan ı mlam ış , William Osler da göğüs ağ rısı , disp-
ne,palpitasyon ve sinirlilik yak ı nmaları  olan bir k ızda 
"Kalp Nevrozu" terimini kullanm ış  (Bradley, 1987); 
Lewis I. Dünya Savaşı nda askerlerde gördüğü ayn ı  tab-
loya "Asker Kalbi" ad ı n ı  vermiş , benzeri tablonun 
görüldüğü kad ı nlarda ise "Efor Sendromu"ndan söz 
etmiş tir. 

Daha sonralar ı  benzer semptomatoloji 
"Nörosirkulatuar Asteni" ismiyle an ı l ı r olmuş ; Wood, 
Da Costa Sendromtimın aşı rı  emosyonel yada psikonev-
rotik davran ış l ı  kiş ilerde daha sok görüldüğünü belirt-
mi ş tir. 1966'da Hancock ve Cohn, MVP'nun 
oskültüsyon bulgular ı na palpitasyon, göğüs ağ rı sı  ve 
anksiyetc ile beliren "panik davran ışı  " eklemi ş lerdir. 

MVP ile anksiyete aras ındaki iliş kiye duyulan ilgi, bir 
on y ı l kadar sessiz kald ı ktan sonra, 1978 y ı l ı nda Pari-
se?in panik atak ile MVP aras ı nda bir bağ  olabileceğ ini 

bildirdiğ i bir olguyu yay ı nlamas ı ndan sonra; yeniden 
gündeme gelmi ş  ve arkas ından Panik Bozuklukta %38-  

50 aras ı nda MVP pervalans ı  bildiren araş t ı rmalar 

yay ı nlanmaya baş lanm ış t ı r. (Venkatesh, 1979; Kantor, 
1980). 

Panik Bozukluk ve MVP'nun çarp ı nt ı , göğ ün ağ r ı s ı , 
dispne gibi benzer bclirtilerlc seyretmesi, ayr ıca genel 

nüfus içindeki görülme oranlar ı n ı n (yaklaşı k %5) ayn ı  
olmas ı , yine her iki hastal ığı n "ayn ı  hastal ı k" olduğunu 

bile düş ündürtmüş tür(Roth,1988). 
Panik Bozukluk'ta yüksek oranda MVP görüldü ğ ünü 

bildiren araş t ı rmac ı lar (Liberthson, 1987; Kantor, 1980; 
Dagcr, 1986) buradan yola ç ı karak MVP ile Panik Bo-

zukluğ un ayni etiyolojiyi payla ş t ı klar ı n ı , yükleme-

zorlamaya (stres) kar şı  katekolamin yan ı t, anormal 

yüksek reseptör duyarl ı l ığı  bağ  dokusu anormalisi gibi 
etkenlerin mitral kapakta gev şeme ve k ıvrı lrnaya neden 

olarak prolapsus oluş turduğunu, MVP semptomlann ı n 

ise ki ş ide panik tablosuna yol açt ığı n ı , hatta baz ı  yatkın 

kiş ilerde Agorafobi'nin geliş tiğ ini ileri siirmüş ter; hem 
MVP'de, hem de Panik Bozukluk'ta artm ış  Noradrenerjik 

aktiviteyi de bu görüş lerine kan ı t olarak göstermi ş lerdir. 

Buna karşı , Panik Bozukluk'ta MVP görülme oran ını n 

normal Popülasyondan farkl ı  olmad ığı n ı  bildiren 

çal ış malar da yay ınlanm ış t ı r (Kathol, 1980; Hartman, 
1982; Shcar, 1984). Bu sonuçlar ı  bildiren araş t ı rmac ı lar 

MVP-Panik aras ı ndaki ili ş kinin rastlant ısal olarak "bir-

likte bulunma'dan ötcye bir anlam ta şı madığı nı , MVP 

• Bu çalış ma, Mayıs 1990'da Izmir, 'VII. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde sunulmu şuır. 

••Bakırkoy Ruh ve Sinir Hastal ı ktan Hastanesi 
•••Istanbul Üniversitesi ICardioloji Enstitüsü 
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saptanan ve saptanmayan Panik bozukluk olgular ı nı n 
genetik ve fizyolojik yönden birbirlerinden farks ız 
olduğunu öne sürmüş lerdir (Shcar, 1984; Mazza, 1986; 
Bradley, 1987). Bu ara ş t ı rmac ı lar Panik Bozukluk'ta 
yüksek MVP perevalahns ı  bildiren araş t ı rmac ı lar ı  bir 
çok yöntemsel yanl ış l ı klar yapmakla suçlam ış lard ı r. 

Panik Bozukluk d ışı nda bir çok psikiyatrik hastal ı kta 
daha MVP prevalans ı n ı  araş t ı ran çal ış malar yapm ış t ı r. 
Dager ve arkadaş lar ı  (1986) Gcnelele ş miş  Anksiyete Bo-
zukluğu'nda %30, Mavissakalian ve arkadaş lar ı  (1983) 
Agorafobi'de %7, Amona ve arkada ş ları  (1986) Ano 
reksia Nervosa'cla %50, Chaleby ve Ziadi (1988) Sosyal 
Fobi'de %23 oran ı nda MVP saptad ı klann ı  bildirmiş ler; 
İ ki uçlu Mizaç Bozuklu ğ u'ndan MVP pervalans ı  konu-
sunda yap ı lan iki çal ış madan birisindc (Giannini, 1984) 
%43,75 oran ı nda MVP bildirilirken; di ğerinde (Önren, 
1986) ise MVP prevalans ı  normalden farks ı z bulun-
muş tur. 

Psikiyatrik bozukluklarda MVP prevalans ı n ı  araş t ı ran 
bu çal ış malar ı n çokluğuna karşı , s ı n ı rl ı  say ı dadı r. Mazza 
ve arkadaş ları  (1986) MVP tan ı s ı  alan 48 hastada anki-
siyete bozukluklar ı n ı  araş t ı rd ı klar ı  çal ış malannda DSM-
111 tan ı  ölçütlerini dolduran Panik Bozukluk olgusuna 
rastlamad ı klann ı  sadece tek bir olguda Genclle ş miş  Ank-
siyete Bozukluğ u saptad ı klar ı n ı  bildirmiş ler; MVP bulu-
nan ve bulunmayan ki ş iler aras ı nda anksiyetc bozuk-
luğ unun görülme oran ı  bak ı m ı ndan bir fark 
bulunmadığı n ı  savunmuş lard ı r. Mazza ve arkadaş lar ı n ı n 
vard ı klar ı  bu sonuç Ila ı-tman ve arkada ş lar ı n ı n (1982) 
bulduklar ı  sonuçlar ı  desteklemektedir. Hartman ve arka-
daş lar ı  MVP'lu hastalardaki Panik ve Anksiyetc Bozuk 
luğu görülme oranlar ı ndan farkl ı  olmad ığı n ı  bildir-
miş lerdir. 

Ülkemiz göz önüne al ı ndığı nda MVP ve psikiyatrik 
hastal ı klar aras ı ndaki ili ş kiye de ğ in sadece iki 
çal ış man ı n bulunduğ u görülmektedir. Bunlardan birisin 
de (Örnek1988) on Panik bozukluk olgusunun sadece 
üçüncü MVP saptand ığı , on kiş ilik kontrol gurubunda 
ise MVP'na rastlan ı lmad ığı  bildirilmi ş tir. 

Diğer çal ış ma ise daha önce de sözünü etti ğ imiz 
Özeren ve arkadaş lar ı n ı n (1986) İ ki Uçlu Mizaç Bozuk-
luğ unda düş ük MVP prevalans ı  bulduklar ı  çal ış mad ı r. 
Bu çal ış mada Özeren ve arkadaş lar ı  22 İ ki Uçlu Mizaç 
Bozukluğ u olgusunun sadece ikisinde MVP sap-
tad ı kları n ı  bildirmiş lerdir. Türk Psikiyatri literatüründe 
bu konuda sadece iki ara ş t ı rman ı n bulunmas ı ndan esinle-
nerek Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi ve 
İstanbul Üniversitesi Kardoloji Enstitüsü İş birliğ i ile 
oluş turulan ekibimiz taraf ı ndan, MVP ve psikiyatrik 
hastal ı klara ili ş kin bir dizi araş t ı rma yap ı lm ış  ve bunlar-
dan sonuçlananlar, 8. Dünya Psikiyatri Kongresi (1989- 
Atina) ve XXV. Ulusal Psikiyatri Kongresinde (1989- 
Mersin) sunulmu ş tur. 

Araş t ı rmaya, psikiyatrik popülesyonlardan ba ş layan 
bu çal ış malar ı n ilkinde (Arkonaç ve ark. 1989a) 56 
Panik Bozukluk olgusnun 30'unda (%53,57); ikincisinde 
(Arkonaç ve ark. 1989b) 38 Basit Fobi olgusunun  

26's ı nda (%68,4) MVP saptanm ış  ve bu oranlar, 40 
kiş ilik kontrol gurubundaki MVP görülme oran ı ndan 
(%12.5) İstatistiki düzeyde anlaml ı  olarak yüksek bulun-
muş tur. 

Üçüncü çal ış mada (Arkonaç ve arka 1989c) İ ki uçlu 
Mizaç Bozukluğ u tan ıs ı  alan 42 olgunun onunda(%23,8) 
MVP saptanm ış  fakat bu oran kontrol gurubundan 
(%12.5) İ statistiki düzeyde farkl ı  bulunamam ış t ı r. 

Panik Bozukluk çal ış mas ı nda, Panik Bozukluk hasta-
lar ı n ı n Obsesif-kompulsif Kiş ilik Bozukluğ u özellikleri 
gösterenleride MVP görülme oran ı n ı n (%71), bu kiş ilik 
bozukluğ unun görülmedi ğ i diğer hastalara göre daha 
yüksek bulunmas ı  dikkati çekmi ş tir. 

Birer Anksiyete Bozukluğu olan Panik Bozukluk ve 
Basit Fobi olgular ı nda, ayr ı ca anksiyetenin egemen 
olduğ u bir ki ş ilik olan Obsesif-kompulsif Ki ş ilik Bo-
zukluğu'nda MVP görülme oranlar ı n ı n yüksek bulun-
mas ı ; MVP ile anksiyete aras ı nda yak ı n bir ili ş ki 

düş ündürtmektedir. 
Bu çal ış mam ı zda ise, MVP ile anksiyete aras ı ndaki 

ili ş kiye kardiyak popülasyon temel al ı narak 
yakla şı lmas ı  amaçlam ış  ve MVP tan ı s ı  konulan kar-
diyak hastalarda psikiyatrik bozukluklar araş t ı nlm ış t ı r. 

METERYAL VE YÖNTEM 

Bu araş t ı rmada İ stanbul Üniversitesi Kardiyoloji Ens-
titüsüne çe ş itli yak ı nmalar ı  nedeniyle ba ş vuran yada 
baş ka kurumlardan gönderilen ve ekokardiyografik tet-
kikleri sonucu MVP tan ıs ı  konulan hastalar aras ı ndan 
gcli ş igüzel olarak seçilen 15-57 ya ş lar ı  aras ı nda 

30,20:1-10,16 ortalama ya şı nda, 22 erkek ve 32 kad ı n 
olmak üzere toplam 54 kardiyak olgu ile psikiyatrik 
görüşme yap ı lmış tı r. 

Ekokardiyografik tetkikler Diasonic CV 400 ve DS 20 
ayg ı tlar ı  ile, hastalar s ı rtüstü ve sol yanlar ı na yatar pozi-
syonda iken; transdüscr parasternal, apikal, subksfoid 
komumlara getirilerek, ekranda standart k ısa ve uzun 
aks, dört ve iki boş luklu görüntüler elde edilerek 
yapı lm ış  ve bu görüntüler polaroid kamera ile resimlen-
dirilmiş tir. 

MVP tan ı s ı  M-Mode ve Two-Dimensional ekokar-
diyografik tetkik ile konulmu ş , tan ı  için M-Mode tet-
kikte: Bir yada iki yaprakç ığı n mid sistolde (Geç sistolik 
MVP) yada tüm sistol boyunca (Pansistolik MVP) ar-
kaya doğ ru sürekli hareketi, bu hareket ve yer 
değ i ş tirmenin en az iki milimetre olmas ı ; Two-
Dimensional tetkikte ise: Mitn ı l yaprakç ı kları dan biri 
yada ikisinin sistol s ı ras ı nda atrio-ventriküler halkan ı n 
bir taraf ı ndan di ğer taraf ı na çizilen hayali çizginin 
üzerinde, sol atrium içinde doğ ru sarlunas ı  (Shear, 1984; 
Johnson, 1986; Matuzas, 1987) ölçütlerinin bulunmas ı  
koş ulu aranm ış t ı r.Araş t ı rmaya al ı nan hastalar, DSM-111 
R “Yap ı land ı nlm ış  Klinik Görüş me" (SC1D) temel 
al ı narak psikiyatrik yönden de ğ erlendirilmi ş  ve !an ı lar, 
DSM-111 R tan ı  ölçütlerine göre konulmu ş tur. 

İ statistiki de ğerlendirmeler için Chi kare Yates 
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düzeltilmi ş  formül uygulanm ış t ı r (Velicangil, 1972). 
BULGULAR 

Hastalar ın büyük çogunluğu 15-45 ya ş lar ı  aras ı nda yer 
alm ış t ı  (Tablo-I). MVP'nin 54 olgunun 48'indc primcr, 
6's ında ise segonder MVP olduğu saptand ı  (Tablo-II). 

13 Erkek ve 21 Kad ı n olmak üzere toplam 34 olgunun 
tan ı s ı  Geç sistolik MVP, 9 erkek vc 11 kad ı n olmak 
üzere toplam 20 olgunun tan ı s ı  ise Pansistolik MVP idi 
(Tablo-III).SCID ile yap ı lan psikiyatrik 
de ğcrlendirmelerde, bu 54 hastan ı n 19'unda (8 erkek ve 
11 kad ı n) DSM-III R tan ı  ölçülerini dolduran psikiyatrik 
bir bozukluğa rastlandmazken (%35,1); 14 erkek ve 21 
kad ı n olmak üzere 35 hastada (%64,9) çe ş itli psikiyatrik 
bozukluklar saptand ı  (Tablo-IV). 

Tablo-V'dc psikopatoloji saptanan MVP olgulannda, 
Tablo-V1'da ise psikopatoloji saptanmayan MVP olgu-
lar ı nda yaş  ve cinsiyete göre Geç sistolik ve Pansistolik 
MVP türlerinin da ğı l ı m ı  gösterilmi ş tir. Bu tablolara 
göre, Psikiyatrik bozukluk saptanan 35 olgunun 21'i 
Gec sistolik MVP, 14'ü ise Pansistolik MVP idi. Buna 
karşı  psikopatoloji saptanmayan 19 olgunun 13'ü Gec 
sistolik, 6's ı  ise Pansistolik MVP idi. Psikopatolojinin 
varl ığı  bak ı m ı ndan MVP'nin bu iki türü aras ı nda 
(Tablo-V[1) istatistiki düzeyde anlaml ı  bir fark bulun- 

mam ış t ı r (x2 =0,10042,df=0,90>p>0,50). Ayn ı  
karşı laş t ı rma cinsiyeti yönünden yap ı ldığı nda (Tablo-
VIII), psikopatolojinin varl ığı  bak ı m ı ndan kad ı nlarla er-
kekler aras ı ndaki istatistiki düzeyde anlaml ı  bir fark bu- 

lunmam ış t ı r (x2=0,01949,df=1,0,90>p>0,50). Yani, 
psikopatoloji ile gerek MVP'nin türü, gerekse cinsiyeti 
aras ı nda bir ili ş ki saptanmam ış t ı r. 

Psikopatoloji saptanan 35 olgudaki (%64,9) psikiyat-
rik bozukluklar ı n dağı l ı m ı  Tablo-IX'da gösterilmi ş tir. 
DSM-111 R tan ı  ölçütlerine göre olgular ı n % 1,7sinde 
Major Depresyon %1,7'sinde Konversiyon Bozuklu ğ u, 
% 1.7'sinde Hypokondriasiz, %1,7'sinde Alkol 
Bağı ml ı l ığı , %3,4 Organik Anksiyete Sendromu, 
%17.3'ünde Agorafobili Panik Bozukluk, %20,7'sinde 
Agorafobisiz Panik Bozukluğ u, % 8,6 Panik öyküsüz 
Agorafobi, %22,5'inde Genelle ş miş  Anksiyete Bozuk-
luğu, %1,7'sinde Sosyal Fobi, %8,6's ı nda Basit Fobi 
saptanm ış t ı r. Ayr ıca SCID Ki ş ilik Formu ile yap ı lan 
değ erlendirmede, psikopatoloji saptanan olgular ı n 
%10,4'ünde DSM-111 R tan ı  ölçütlerini dolduracak 
düzeyde Obsesif-kompulsif Ki ş ilik Bozukluğu belirlen-
miş tir. 

Bu bulgularda dikkati çeken nokta birer Anksiyetc Bo-
zukluğ u olan: Panik Bozuklugu, Genelle ş miş  Anksiyete 
Bozukluğ u, Agorafobi ve Basit fobi'nin saptanan di ğer 
psikiyatrik bozukluklara göre oldukça yüksek oranlarda 
olmas ı dı r. Yine bir anksiyete bozukluğ u olan Sosyal 
Fobi ve Organik Anksiyete Bozuklu ğunun görülme 
oranlar ı  da dikkate al ı nacak olursa, saptad ığı m ız psiko-
patolojinin %82,8'ini Ansiyete Bozukluklar ı n ı n 
oluş turduğu görülecektir. 

Dikkati çeken bir ba şka nokta ise, temelinde anksiye-
tenin egemen olduğu bilinen bir ki ş ilik yapıs ı  olan Ob- 

sesil-kompulsif Ki ş ilik Bozukluğ u'nun %10,4 gibi 
yüksek oranda saptanm ış  olmas ıd ı r. 

TARTI Ş MA Ve SONUÇ 
Bulduğ umuz sonuçlar, MVP'lu olgularda Anksiyete 

Bozukluğu saptamad ı klann ı  bildiren Maza ve arka-
daş lar ı n ı n (1986) çal ış mas ı yla uyuş mamaktad ı r. Bizim 

çal ış mam ı zda, Mazza ve arkada ş lar ı n ı n bulduklann ın ter-
sine, MVP'lu olgularda yüksek oranalarda Ansiyete Bo-
zukluklar ı  saptanm ış t ı r. 54 olgu gözönüne al ı ndığı nda, 
Panik Bozukluk (32/54) %59,25, Genelle ş mi ş  Anksiye-

te Bozukluğ u (13654) %22,5 Agorafobi (5/54) %9,2 
oran ı nda saptanm ış t ı r. Bulduğ umuz bu oranlar bu has-
tal ı kları n genel nüfus içindeki görülme oranlar ı ndan daha 

yüksektir 
Bu bozukluklar ı n Ülkemizdeki genel nüfus içindeki 

görülme oranlar ı  bilinmemektedir. A.B.D., İ ngiltere, 

İ sviçre ve İ sveç'te yap ı lan alan taramalar ı nda (Roth, 
1988) bu hastal ı klar ı n genel nüfus içindeki görülme 
oranlar ı : Panik Bozukluk için %0,4-1,2 Genelle şmiş  
Anksiyete Bozukluğ u için %2,5-6,4; Agorafobi için % 
2,5-5,8 olarak bildirilmiş tir. Sosyal Fobi ve Basit Fobi 
için belirlenmi ş  bir orana bildirilmi ş tir. Sosyal Fobi 
için belirlenmi ş  bir orana literatürde rastlanmam ış t ı r. 

MVP ile psikiyatrik bozukluklar aras ı ndaki iliş kiyi 
araş t ı ran çal ış malarda oldukça çeli ş kili sonuçlar ı n ve 
buna ba ğ l ı  olarak da farkl ı  yorumlar ı n ç ı kt ığı  
görülmektedir. Bu çeli ş kili sonuçlar ı  doğ uran etkenleri 
şöyle s ı ralayabiliriz: De ğerlendirmeye al ı nan hastalar ı n 
seçimi (yatan hasta, ayakta tedavi birimlerin& izlenen 
hasta, acil servislerden gönderilen hastalar ı n aralar ı ndaki 

farkl ı l ıklar ı n dikkate al ı nmak.s ız ı n araş t ırmaya al ınmas ı ); 
MVP tan ı  yöntemleri buk ı m ı ndan ara ş t ı rmac ı lar 

aras ı ndaki farkl ı l ı klar (sadece dinleme bulgular' ile tan ı  
konulmas ı , kapakç ı klardaki milczomatöz değ iş ikliklerin 
bulunmas ı  ko ş ulu ilet tan ı  konulmas ı ); mitral 
kapakç ı klardaki sarkma miktar ı n ı n argarisi için farkl ı  
değerler uygun görülmesi (asgari 2mm., asgari 3..., as-
gari 5mm. sarkma ile tan ı  konulmas ı ). 

Bu etkenlere ekokardiyogramlan de ğerlendiren uzman-
lar ı n "seçme c ğ ilimi"ni (selection bias) de eklemeyi 
unutmamak gerekir. Ekorkardiyogramlar ı  değerlendiren 
uzmanların, kendilerine gönderilen denelderin psikiyatrik 
tan ı lar ı  hakk ı nda önceden bilgi sahibi olmalar ı  duru-
munda: MVP tan ı s ı  koyma bak ı m ı ndan bir "seçme 
eğ ilimi" (selection bias) gösterdikleri ve bu durumda ko-
nulan MVP tan ı lar ı n ı n her zaman gerçe ğ i yans ı tmadığı  

anlaşı lm ış t ı r (Bradlcy, 1987). 
Farkl ı  sonuçlar ı  bulan ara ş t ı rmac ı lar ı n yukar ı da 

sayd ığı m ı z noktalarda yanl ış l ı klar yapt ı klar ı n ı  ileri 

sürmüş lerdir. 
Ancak, tüm bu noktalar ı  göz önünde tutarak yap ı lan 

çal ış malar ı n çoğ unda da (Liberthson, Matuzas, Dagcr, 
Arkonaç ve arkada ş ları n ı n çal ış malar ı nda olduğ u gibi) 
Panik Bozukluk olgulannda yüksek oranlarda MVP sap-
tanm ış  olmas ı , MVP ve ansiyete aras ı ndaki iliş ki 

bakı m ı ndan anlaml ı d ı r. Bu iliş kinin sadece, MVP ve 

Düşünen Adem Cilt 4 say. 1 Ocak 1991  38 

pe
cy

a



Psikopatolojinin varl ığı nı n cinsiyete göre da ğı lım ı  

Panik Bozuklu ğ un semtomlar ı n ı n birbirlerine göre dere-

ce benzer olmas ı n ı n ötesinde olduğ unu düş ündilreeek ve-

riler mevcuttur. Panik Bozukluk d ışı nda yine bir An-

kiyete Bozukluğ u olan Basit Fobi olgular ı nda da %68,4 
gibi yüksek oranda MVP saptanmas ı  (Arkonaç ve 
ark.,1989 b), Sosyal Fobi'de %23 (Chalcby, 1988), Ge-
nelleş miş  Anksiyetc Bozukluğ unda %30 (Dagcr, 1986) 

gibi yüksek oranlarda MVP bildirilmi ş  olmas ı ; ayr ı ca 

temel yap ı s ı nda anksiyetenin bulundu ğ u Obsesif-

kompulsif Ki ş ilik Bozukluğ unda MVP oran ı n ı n yüksek 

bulunmas ı  (Arkonaç ve ark., 1989 a) bu görü ş ümüzü 

desteklemekdedir. kan ı s ınday ız. 
Ekibirnizin halen devam ettirdi ğ i Gcnelleş miş  Ank-

siyetc Bozuklu ğ u'nda, Sosyal Fotri'dc, Obsesif-

kompulsil Boı ukluk'ta, Posttravmatik Stres Bozuk-

luğ u'nda MVP prevalansm ı  araş t ıran çal ış malardan elde 

edilecek sonuçlar ı n, konuya daha bir ayd ı nl ı k getireceğ i 

düş üncesindeyiz. 

ya ş  erkek kad ı n toplam 

15-30 6 21 27 

3 1 -45 14 9 23 

46-60 2 2 

Tablo-1 

Yaş  ve cinsiyete göre MVP olgular ı n ı n dağı l ı m ı  

erkek kad ı n toplam 

Primer 

MVP  
17 31 48 

Segonder 

MVP 

Tablo-11 

Primcr ve Segonder MVP da ğı l ı m ı  

erkek kad ı n toplam 

Geç sisto- 

lik MVP 

13 21 34 

Pansistolik 

MVP 
9 11 20 

Toplam 22 32 54 

Tablo-111 

MVP tiplerinin cinsiyete göre dağı l ı m ı  

erkek kad ı n toplam % 

Psikopatoloji 

saplanmayanlar 
s 1 1 19 35,1 

Psikopatoloji 

saptananlar 
14 21 35 64,9 

Tab lo-IV  
Psikopatoloji saptanan ve saptanmayan MVP olgu-

ları n ı n cinsiyete göre da ğı l ım ı  

erkek . 	. kad ı n toplam 

Geç sistolik a 13 21 

Paris istolik 

MVP 

H 14 

erkek kad ı n toplam 

Geç sistolik 

MVP 

 13 

Pansistolik 

MVP 

Tablo-V1 

Psikopatoloji saptanmayan olgularda MVP tipine 
göre dağı l ı m 

Geçsistolik 

MVP 

Pan% istolik 

MVP 

top lam  

1s
psikopatto ji  

21 
35 

Psikopatoloji 

aptanmayanla 
13 16 19 

TabloV 1 

Psikopatoloji saptanmayan olgularda MVP tipinc göre 

dağı l ı m 

erkek kad ı n toplam 

l'sik ı >patoltıji 
saptanrnayanlar 

11 19 

Psikopatoloji 

saptananlar 
14 21 35 
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Psikiyatrik 

bozukluklar 
erkek kad ın toplam % 

Majiir 

Depresyon - 1 1 1,7 
 

Konversiyon 
Bozukluğu 

- 1 1 1,7 

llypokondri 

Asit 
1 1 1,7 

Alkol 
Ilağ imIlliğ t 1 

_ 1 1,7  

Organik Ank- 
siyete 

- 2 2 3,4 

Agorafobili 

Panik Boz. 
4 6 10 17,3 

Agorfobisiz 

Panik 13oz. 5 7 12 20,7 

Agorafobi 

Panik öyküstiz 2 3 5 8,6 

Genelleş miş  
Ansiyete Boz. 

13 22,5 

Sosyal 

Fobi 
1 1,7 

Basit Fobi 1 4 5 8,6 

Obbesif Kamp 

Kiş ilik Boz. 
10,4 

 

Tablo-IX 

MVP olgulnnda psikiyatrik bozukluklann dağı l ımı  
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