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ÖZET 
 
Amaç: Mitral valv prolapsusu (MVP) göğüs ağrısı, çarpıntı, aritmi, nefes darlığı, sersemlik hissi, yorgunluk, sıkıntı gibi çeşitli 
belirtilerle panik bozukluğuna (PB) benzeyen bir klinik tablo sergiler. Bu benzerlikler iki bozukluk arasında nedensel bir ilişkinin 
olabileceği düşüncesine yol açmıştır. Bu çalışmanın amacı, MVP ile PB arasındaki ilişkiyi çok yönlü olarak değerlendirmek ve 
aradaki ilişkinin doğasını aydınlatmaya çalışmaktır. Yöntem: Çalışmaya 50 MVP, 50 PB ve 50 sağlıklı denek alınmıştır. Tüm 
olgulara kardiyologlar tarafından ekokardiyografi yapılarak MVP varlığı değerlendirilmiş ve prolapsus düzeyleri saptanmıştır. Tüm 
olgulara SCID-I (klinisyen versiyonu), Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Durumluk ve 
Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI) uygulanmıştır. Bulgular: MVP ile PB benzer yaş gruplarında ve kadın/erkek oranı 2/1 olarak 
belirlenmiştir. MVP olgularının %16’sında ve kontrol grubunun %2’sinde PB saptanmış, aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmuştur. Psikometrik ölçeklerin hepsinde ortalama puanlar PB grubunda MVP ve kontrol grubundan, MVP grubunda da 
kontrol grubundan anlamlı derecede yüksekti. PB olgularının %12’sinde MVP saptandı. Tartışma: Bu bulgulara dayanarak MVP 
ve PB’un benzer yaş ve cins gruplarında görüldükleri, MVP olgularında PB yaygınlığının normal populasyondan yüksek olduğu, en 
az PB kadar klinik belirti gösterdikleri, sağlıklı kontrol gruplarından daha fazla psikopatolojiye sahip oldukları, prolapsus düzeyinin 
psikopatoloji ve klinik belirtileri etkilemediği yorumu yapılabilir. Tüm bunlar birlikte değerlendirildiğinde, MVP-PB ilişkisinin özgül 
bir ilişkiden çok dikkate alınması gereken bir ilişki olduğu söylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:197-205) 
 
Anahtar sözcükler: Mitral valv prolapsusu, panik bozukluğu, psikopatoloji  
 
 

The relationship between mitral valve prolapse and panic 
disorder 

 
ABSTRACT 
 
Objectives: Mitral valve prolapse (MVP) displays a clinical picture closely resembling to panic disorder (PD) because of its 
symptoms like chest pain, tachycardia, arythmia, shortness of breath, dizziness, fatigue and anxiety. These similarities have 
lead to a consideration that there might be a causal relation between these two disorders. The purpose of this study was to 
evaluate the association between MVP and PD from multiple aspects and to illuminate the nature of the association.  Method: 
50 MVP patients, 50 PD patients and 50 healthy controls were included in this study. Echocardiographic evaluation were done to 
all subjects to diagnose MVP, and if present the level of prolapse. SCID-Clinical Version (CV) were administered to all subjects 
for clinical diagnosis, besides clinical symptoms of panic attack was specifically assessed. For psychometric evaluation, all cases 
completed Symptom Check List (SCL-90-R), Beck Depression Inventory (BDI), State and Trait Anxiety Inventory (STAI-1 and 
STAI-2). Results: MVP and PD cases were within similar age range like female/male ratio which was 2/1. PD prevalence was 
16% in MVP cases, 2% in healthy controls with statistically significant difference in between. In all psychometric scales 
administered, average scores were highest in PD group whereas average scores in MVP group were higher than healthy control 
group. All differences were significant. MVP and PD cases display similar features pertaining to panic attack symptoms. MVP 
prevalence among PD cases was 12%. Conclusion: The present study has shown that the clinical symptoms and the age 
range observed in MVP cases were quite similar to PD cases. The prevalence of PD among MVPs was higher than normal 
population, and both MVP and PD groups had more psychopathology than healthy control groups. There was no relationship 
between the degree of prolapse and psychopathology and clinical symptoms. An overall assessment of these results would 
reveal that MVP and PD association should be treated as an important relationship that should be taken into account instead of  
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a specific and unique association. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:197-205) 
 
Key words: Mitral valve prolapse, panic disorder, psychopathology  
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GİRİŞ  
 
Mitral valv prolapsusu (MVP), mitral kapak yaprak-
çıklarından birisi ya da ikisinin, sol ventriküler sistol 
sırasında atriyoventriküler aralıktan sol atriyum içine 
doğru sarkması olarak tanımlanan bir sendromdur.1 
Genel nüfus içerisinde en sık görülen kalp kapak 
hastalığıdır. Göğüs ağrısı, çarpıntı, aritmi, nefes darlı-
ğı, sersemlik hissi, yorgunluk, sinirlilik, sıkıntı gibi 
çeşitli belirtiler gösterir. Bu sendromun belirtileri ile 
panik bozukluğu (PB) belirtileri arasında büyük 
benzerlikler vardır. MVP ve PB kardiyoloji ve psikiyat-
ride son 25 yıl içinde tanımlanan iki yeni bozukluktur. 
Yapılan çok sayıda çalışmaya karşın, MVP’nin oluş 
nedenleri tam olarak aydınlatılabilmiş değildir. PB 
olguları üzerinde yapılan çeşitli çalışmalarda, MVP 
sıklığı normal popülasyondan daha fazla bulunmuş-
tur.2 Bu benzerlik ve birliktelikler iki bozukluk arasın-
da nedensel bir ilişkinin olabileceği düşüncesine yol 
açmıştır. Bu birlikteliği ortaya koyma amaçlı çok 
sayıda çalışmada ise birbiriyle çelişen, farklı sonuçlar 
elde edilmiş, iki bozukluk arasında kesin bir ilişki 
kurulamamıştır.3-5 MVP’nin PB’a yol açtığı ya da tam 
tersine PB’ta oluşan hemodinamik değişikliklerin 
MVP’nin oluşumuna neden olduğu şeklindeki yorum-
lar henüz tam olarak açıklığa kavuşmamıştır.6 
 
Bu çalışmanın amacı, MVP ile PB arasındaki ilişkiyi 
çok yönlü olarak değerlendirmek ve aradaki ilişkinin 
doğasını aydınlatmaya çalışmaktır. Bu amaca uygun 
olarak: 
 

1. MVP tanısı koyulan olguların psikopatolojik 
özelliklerinin belirlenmesi, 

 
2. MVP olgularının PB olguları ve sağlıklı kontrol 

grubu ile karşılaştırılması, 
 

3. PB olgularındaki MVP sıklığının belirlenmesi, 
 

4. MVP düzeyinin PB olgularının psikopatolojileri 
üzerine etki düzeyinin belirlenmesi hedef 
olarak seçilmiş, elde edilen bulgularla MVP ve 
PB arasında varsayılan ilişki ortaya konmaya 
çalışılmıştır. 

 
 
YÖNTEM 
 
Bu çalışma, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri ve Kardiyoloji Anabilim Dallarınca ortaklaşa 
yürütülmüştür. Çalışmaya alınan ilk grup, Ç.Ü.T.F. 
Kardiyoloji Polikliniği’ne başvuran ve standart 
ekokardiyografik (EKO) yöntemlerle MVP tanısı 
konulan 18 erkek, 32 kadın toplam 50 olgudan 
oluşmuştur. İkinci grup ise, Ç.Ü.T.F. Psikiyatri 
Polikliniği’ne başvuran ve DSM-IV’e göre uygulanarak 

PB tanısı koyulan 16 erkek, 34 kadın toplam 50 
olgudan oluşmuştur. Bu 50 olgu iki ayrı kardiyolog 
tarafından EKO’ları yapılarak MVP açısından değer-
lendirilmiştir. Kontrol grubu, hastanemizde çalışmakta 
olan personel ya da hasta yakınlarından herhangi bir 
kardiyak yakınması ve patolojisi olmayan, EKO’da 
MVP saptanmayan 50 kişiden oluşturulmuştur. 
Kontrol grubunun oluşturulması sırasında değerlen-
dirilen üç kişide hafif düzeyde MVP saptanmış, bu 
nedenle bu kişiler çalışmaya alınmamıştır.   
 
Myokard enfarktüsü, kalp yetmezliği, diyabet, hiper-
tansiyon gibi sistemik hastalıkları olanlar, epilepsi, 
psikoz öyküsü, alkol ve madde bağımlılığı olanlar 
çalışma dışında bırakılmıştır. Olguların hiçbirinde 
MVP’de görüldüğü bildirilen iskelet deformitelerine 
rastlanmamıştır.  
 
Tüm deneklere ilk görüşme sırasında çalışmanın 
amacı anlatılmış ve aydınlatılmış onamları alınmıştır. 
Ardından tüm olgulara (n=150) veri toplama formu 
doldurularak sosyodemografik özellikleri belirlenmiş, 
SCID-I (klinisyen versiyonu-CV)7 uygulanarak klinik 
tanıları kesinleştirilmiş, ayrıca özgül panik atağının 
klinik belirtileri sorgulanmıştır. Panik atağının klinik 
belirtileri sorgulanırken, hastaların son atak başta 
olmak üzere, görüşme zamanına dek geçirdikleri tüm 
panik ataklarında ortak olan belirtileri değerlendiril-
miştir. Tüm olguların psikometrik değerlendirmeleri 
için Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R),8,9 Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ),10,11 Durumluk (STAI-1) - 
Sürekli Anksiyete (STAI-2) Ölçeği12,13 uygulanmıştır. 
 
MVP tanısı Kardiyoloji Anabilim Dalında görevli iki 
kardiyolog tarafından standart ekokardiyografik 
yöntemlerle koyulmuştur. Ekokardiyografik inceleme, 
hasta sol omuzu üzerine yatırılarak uzun eksen 
kesitinin iki boyutlu ve M-Mod ekokardiyografi 
incelenmesiyle gerçekleştirildi. Önce tüm kalp 
boşlukları ile kapaklar global olarak incelenmiş, sol 
atriyum, aorta ve aort kapak açılması ile sol ventrikül 
sistol ve diyastol boyutları ölçülerek kaydedilmiştir. 
MVP tanısı M-Mod ekokardiyografik incelemede, iki 
mitral yaprakçığın mid sistolde ya da sistol boyunca 
(pan-sistolik) geriye doğru sürekli hareketi ve en az 
üç milimetre yer değiştirmesi; iki boyutlu ekokar-
diyografik incelemede, mitral kapakçıkların biri ya da 
ikisinin sistol sırasında mitral annulus düzleminden 
posteriyora sol atriyum içine sarkması durumunda 
koyulmuştur.14 EKO sırasında, olgularda saptanan 
mitral yaprakçıkların posteriyora doğru yer değiştirme 
miktarları kaydedilmiş; 3 mm - 5.9 mm arasındaki 
sarkmalar hafif MVP; 6 mm - 11.9 mm arasındaki 
sarkmalar orta MVP; 12 mm ve yukarısındaki 
sarkmalar ise ağır MVP olarak derecelendirilmiştir.  
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İstatistiksel  işlemler  
 
Tüm istatistiksel değerlendirmeler SPSS for Windows 
6.0 paket programı yardımıyla yapıldı. Karşılaştır-
maların özelliğine göre ki-kare, t-testi, tek yönlü 
varyans analizi testi (ANOVA), ve post hoc testlerin-

den Tukey’s Honestly Significant Difference (Tukey 
HSD) testi uygulanmıştır.   
 
BULGULAR 
 
Çalışmaya alınan olguların sosyodemografik özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir.  

 
 
Tablo 1.  MVP, PB ve kontrol gruplarının sosyodemografik özellikleri 
_______________________________________________________________________________________________________ 

Özellikler         MVP             PB           Kontrol  
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Yaş dağılımı                      n       %                n       %          n       % 

    15-19                    5      10           2       4     4        8 

    20-29                 15     30       13     26  22      44         X2=6.18, df=4, p=0.185 

    30-39                 25     50       23     46 15      30 

    40 ve üstü 10     20   7      14   9     18 
 
Yaş ortalamaları                     30.52±8.71            33.04±7.7        30.78±9.45   F[2,147]=1.28, p=0.280                                

                                              (15-51)  (16-55)             (17-63)  
 
Cinsiyet                   

    Kadın                    32      64           34      68         28     56  

    Erkek                    18      36           16      32        22     44   X2=1.59, df=2, p=0.450  

    Kadın/erkek oranı                    1.77                      2.12                     1.27 
 
Hastalık süresi (ort. ay)            34.3±32.3             37.8±40.4         t=-0.41, df=98, p=0.684  
 
Hastalığın başlama yaşı (ort) 27.6±8.6 29.8±8.5       t=-1.29, df=98, p=0.2  
 
Stres etkeni             

    Var        34      68      41     82               X2=2.61, df=1, p=0.105 

    Yok        16      32         9      18    

 
 
MVP ve PB olgularının genç erişkin yaşlarda oldukları, 
hastalık sürelerinin ve başlama yaşlarının benzer 
olduğu, denekler arasında kadın/erkek oranının 2/1 
olduğu belirlenmiştir. Tüm sosyodemografik özellikler 
açısından her üç grup arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır.  
 
MVP tanısı konup kliniğimize başvuran olgularda ve 
kontrol grubunda SCID-I’e göre belirlenen I. eksen 
tanıları Grafik 1’de gösterilmiştir. PB olgularından olu-
şan grupta, agorafobi sıklığı %24 (n=12) olarak belir-
lendi. PB grubunda yer alan diğer komorbid I. eksen 
bozuklukları ve sıklıkları sırasıyla şunlardı: Majör 
depresyon %48 (n=24), yaygın anksiyete bozukluğu 
%22 (n=11), özgül fobi %18 (n=9), sosyal fobi %8 
(n=4), obsesif kompulsif bozukluk %4 (n=2).   
 
MVP grubu ile kontrol grubu arasında PB görülme 
oranı açısından anlamlı bir farklılık vardı (Fisher’in 

kesin ki-kare testi, p=0.030). Ancak bu iki grup 
arasında diğer tanıların görülme sıklığı açısından 
anlamlı bir farklılık yoktu (Fisher’in kesin ki-kare testi, 
p>0.05) 
 
Grupların SCL-90-R genel semptom indeksi (GSİ) ve 
alt ölçek ortalama puanlarına göre karşılaştırması 
Tablo 2’de gösterilmiştir. SCL-90-R alt ölçeklerine 
göre üç grup tek yönlü ANOVA testi ile karşılaştırıl-
dığında, gruplar arasında tüm alt ölçeklerde anlamlı 
farklılık bulundu (p<0.00001). Bu farklılığın kaynağını 
belirlemek için yaptığımız Tukey’s HSD çoklu karşılaş-
tırma testinde, paranoid düşünce alt ölçeği dışındaki 
tüm alt ölçeklerde PB grubu diğer iki gruptan, MVP 
grubu da kontrol grubundan anlamlı olarak farklıydı. 
Paranoid düşünce alt ölçeğinde ise, sadece PB diğer 
iki gruptan anlamlı olarak farklıydı; MVP grubu ile 
kontrol grubu arasında farklılık saptanmadı. 
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Şekil 1. MVP ve kontrol gruplarında birincil psikiyatrik tanı dağılımları 

 
 
Tablol 2. Grupların SCL-90-R- GSİ ve alt ölçek ortalama puanlarının karşılaştırılması   
_______________________________________________________________________________________________________ 

            MVP       PB   Kontrol     Test                   p 
_______________________________________________________________________________________________________ 

GSI 0.95±0.54 1.43±0.59 0.50±0.46 F (147,2)=37.8  <0.0001 

Somatizasyon 1.33±0.74 1.79±0.67 0.46±0.45 F (147,2)=56.3  <0.0001 

Anksiyete 1.06±0.64 1.73±0.84 0.45±0.55 F (147,2)=43.5  <0.0001 

Obsesif kompulsif 1.02±0.66 1.50±0.77 0.64±0.51 F (147,2)=23.1  <0.0001 

Depresyon 0.97±0.63 1.53±0.69 0.58±0.62 F (147,2)=26.4  <0.0001 

Kişiler arası duyarlılık 1.05±0.83 1.40±0.76 0.64±0.56 F (147,2)=13.6  <0.0001 

Psikotizm 0.53±0.46 0.93±0.58 0.33±0.43 F (147,2)=18.5  <0.0001 

Paranoid düşünce 0.78±0.71 1.09±0.79 0.55±0.56  F (147,2)=7.6  <0.001 

Hostilite 0.93±0.74 1.31±0.79 0.56±0.65 F (147,2)=13.4  <0.0001 

Fobik anksiyete 0.70±0.81 1.30±0.81 0.21±0.38 F (147,2)=30.0  <0.0001 

Ek skala 0.90±0.61 1.40±0.59 0.52±0.52 F (147,2)=29.9  <0.0001 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
Tablo 3. Grupların BDÖ, STAI-1, STAI-2 ortalama puanlarına göre karşılaştırılması 
___________________________________________________________________________________________ 

     MVP      PB   Kontrol       Test     p  
___________________________________________________________________________________________  

  BDÖ 13.6±7.4 20.6±8.9   7.2±5.9 F[2,147]=38.89 <0.001  

  STAI-1 39.2±9.9 46.1±9.2 35.8±9.4 F[2,147]=14.95,  <0.001 

  STAI-2 46.2±9.3 52.9±8.9 40.9±8.2  F[2,147]=23.12,  <0.001 
___________________________________________________________________________________________ 
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Grupların BDÖ, STAI-1 ve STAI-2 ortalama puanları 
Tablo 3’te gösterilmiştir. Bunları ANOVA testi ile 
karşılaştırdığımızda gruplar arasında istatistiksel açı-
dan anlamlı bir farklılık vardı (p<0.0001). Post-hoc 
testlerine göre bu farklılık STAI-1 (durumluk anksiye-
te) ölçeğinde PB ile diğer gruplar arasındaki anlamlı 
farklılıktan kaynaklanıyordu. STAI-1 ölçeğinde MVP 
grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmadı. STAI-2 (sürekli anksiyete) ve BDÖ’de, 

PB grubu MVP ve kontrol grubundan, MVP grubu ise 
kontrol grubundan anlamlı farklılık gösteriyordu 
(p<0.001). 
 
BDÖ puanlarını depresyon için kesme noktası olarak 
önerilen 17 puana göre değerlendirildiğinde, MVP 
grubunun %26’sı (n=13), PB grubunun %60’ı 
(n=30), kontrol grubunun %8’i (n=4) kesme 
noktasının üstünde puan almışlardı.  

 
 

Tablo 3.  Panik atağı belirtilerinin gruplarda görülme sıklıkları 
______________________________________________________________________________________________ 
 
       MVP                         PB   

 n % n %           X2 (df=1) p* 
______________________________________________________________________________________ 

Çarpıntı 36 72 38 76   0.21 0.648 

Terleme 12 24 16 32   0.79 0.373 

Titreme 11 22 20 40   3.78 0.051 

Nefes darlığı  21 42 38 76 11.94 0.0005 

Soluğun kesilmesi  23 46 32 64   3.27 0.070 

Göğüs ağrısı 34 68 34 68   0 1.00 

Bulantı/karın ağrısı 27 54 33 66   1.50 0.220 

Baş dönmesi/bayılma 17 34 23 46   1.50 0.227 

Derealizasyon 

Depersonalizasyon   8 16 12 24   1.00 0.317 

Ölüm korkusu    7 14 20 40   8.57 0.003 

Kontrolünü kaybetme  

  korkusu   6 12 13 26   3.18 0.073 

Paresteziler 15 30 37 74 17.66 0.00003 

Üşüme/ürperme 25 50 32 64   1.99 0.157 
______________________________________________________________________________________ 

 
 
MVP ve PB gruplarında panik atağın DSM-IV’de belir-
tilen 13 belirtisinin varlığına göre yapılan karşılaştır-
mada, MVP grubunda en sık görülen belirtiler sırasıy-
la çarpıntı (%72), göğüs ağrısı (%68), bulantı-karın 
ağrısı (%54) ve üşüme/ürperme (%50) idi. PB 
grubunda ise, bu sıralama çarpıntı (%76), nefes 
darlığı (%76), paresteziler (%74), göğüs ağrısı 
(%68) biçimindeydi. Nefes darlığı, ölüm korkusu, 
parestezi belirtilerinin sıklığı, PB grubunda MVP 
grubuna oranla anlamlı derecede yüksekti (p<0.005). 
Ancak diğer 10 belirtinin hiçbirinde anlamlı bir farklılık 
gözlenmedi (p>0.05). Bu sonuçlar Tablo 3’te 
gösterilmiştir. 
 
Çalışmanın bir parçası olarak PB olgularında oluştur-
duğu gruptaki olgularda EKO ile MVP yaygınlığı 
belirlenmiştir. Elli olgunun 6’sında MVP (%12) 
saptanmıştır. Diğer bir bulgu ise, kontrol grubunda 

saptanan MVP yaygınlığıydı. Kontrol grubu oluşturu-
lurken değerlendirilen olgu sayısı 53 idi. Bu olguların 
3’ünde (%5.7) MVP saptandı. Ancak kontrol grubu-
nun, tamamıyla MVP’si olmayan olgulardan oluşturul-
mak istendiği için bunlar çalışma dışı bırakılmıştır. 
Bununla birlikte elde edilen bu iki bulgu karşılaş-
tırıldığında, PB grubu ile kontrol grubu arasında MVP 
yaygınlığı açısından anlamlı bir farklılık belirleneme-
miştir (Fisher’ın kesin ki-kare testi, p=0.215).     
 
Çalışmaya alınan MVP olguları EKO’da belirlenen 
prolapsus düzeyine göre 3 gruba ayrıldı. MVP olgula-
rının 31’i (%62) hafif, 18’i (%36) orta, 1’i (%2’i) ağır 
prolapsus olarak değerlendirildi. Bu üç grubun ölçek 
puanlarını karşılaştırırken, ağır prolapsusu olan bir 
olgu bulunması nedeniyle, bu olguyu orta prolapsus 
grubuna katarak istatistiksel değerlendirmeler yapıl-
mıştır. Prolapsus düzeyine göre gruplandırılmış MVP 
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Tablo 4. Prolapsus düzeyine göre gruplandırılmış MVP olgularının anksiyete,  
            depresyon ve  SCL- GSİ puanları  
_____________________________________________________________________ 
 
          MVP  Hafif MVP       Orta-ağır  MVP 
                           (n=31)               (n=19) 
  Ort.±SS              Ort.±SS            t (df=48)           p 
___________________________________________________________________________  
BDÖ 13.8±8.3 13.4±5.9 0.20 0.843 

STAI-1 39.7±11.1 38.3±7.8 0.50 0.620 

STAI-2 47.1±10.6 44.6±6.5 1.04 0.304 

SCL-GSİ 1.04±0.58 0.81±0.44 1.44 0.156 
_____________________________________________________________________ 

 
 
olgularının anksiyete, depresyon ve SCL- GSİ puan-
ları Tablo 4’te verilmiştir. Prolapsus düzeyi ile anksi-
yete, depresyon ve SCL-GSİ puanlarının arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık belirlenme-
miştir. Hafif düzeyde prolapsusu olan MVP olguların 
%16.1’inde (n=5), orta-ağır düzeyde prolapsusu olan 
MVP olguların %15.8’inde (n=3) ise PB saptandı. İki 
grup arasında PB yaygınlığı açısından anlamlı bir 
farklılık yoktu (Fisher’in kesin ki-kare testi, p=1.00). 
Prolapsus düzeylerine göre panik atağının klinik belir-
tilerinin görülme sıklıklarını karşılaştırdığımızda grup-
lar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü. Her 
iki grupta da en sık görülen belirtiler göğüs ağrısı ve 
çarpıntı idi. Hafif MVP grubunda göğüs ağrısı ve 
çarpıntı belirtilerinin görülme sıklığı %77.4 iken, orta 
ve ağır MVP grubunda bu oranlar sırasıyla %63.2 ve 
%52.6 idi.  
 
MVP’nin varlığının, PB olgularında bir alt tipin belirteci 
olup olmadığını belirlemek amacıyla PB olgularını 
MVP’si olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrıl-
mıştır. Yüz elli deneğin içinde PB tanısı koyulan olgu 
sayısı 59 idi. Bunlardan 14’ünde (%23.7) MVP belir-
lenmişti.   
 
MVP’si olan ve olmayan PB olgularının SCL-90-R GSİ 
ve alt ölçeklerinden psikotisizm ve ek skala alt ölçek-
leri dışında diğerlerinde gruplar arasında anlamlı bir 
farklılık yoktu (p>0.05). BDÖ, STAI-1 ve STAI-2 orta-
lama puanlarına göre karşılaştırdığımızda gruplar ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
MVP’si olan PB olgularında en sık görülen panik atağı 
belirtileri çarpıntı (%78.6), göğüs ağrısı (%71.4), 
paresteziler (%57.1), üşüme/ürperme (%57.1) ve 
nefes darlığı (%57.1) idi. MVP’si olmayan PB olgula-
rında en sık görülen panik atak belirtileri ise sırasıyla 
nefes darlığı (%80), paresteziler (%73.3), çarpıntı 
(%71.1), göğüs ağrısı (%66.7) ve bulantı/karın ağrısı 
(%66.7) idi. Bu iki grup arasında klinik belirtilerin 
görülme sıklığı yönünden anlamlı bir farklılık gözlen-
medi (p>0.05). 
 
 

TARTIŞMA 
 
MVP toplumda en sık görülen kalp kapak hastalığıdır. 
Göğüs ağrısı, çarpıntı, aritmi, soluk darlığı, sıkıntı, 
gerginlik gibi belirtiler gösterir. Bu belirtiler ile PB 
belirtileri arasındaki büyük benzerlikler görülmektedir. 
Uzun yıllardır bu iki bozukluğun benzer yaş grupları 
ve cinsiyette görülmesi, yaygınlık oranları, birlikte 
bulunma sıklıkları ve oluş nedenleri arasındaki ilişkiler 
üzerinde yoğunlaşılmıştır.15-17 Ancak henüz açık ve 
net bir sonuca ulaşılamamıştır. Bu çalışmada MVP ile 
PB arasındaki ilişkinin çok yönlü olarak değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.  
 
Yaş gruplarına göre olguların dağılımı incelendiğinde, 
MVP ve PB gruplarında olguların %76’sının 20-39 yaş 
grubunda oldukları görülmektedir (Tablo 1). Hastalı-
ğın başlama yaşı dikkate alındığında MVP ve PB’nun 
genç erişkin yaşlarda görüldüğü, hastalık başlama 
yaşlarının benzerlik gösterdiği bildirilmektedir.18-21 
Cinsiyete göre dağılım incelendiğinde ise, MVP gru-
bunda kadın/erkek oranı 1.77, PB grubunda ise 2.12 
idi (Tablo 1). Bu dağılım, gözden geçirilen kaynaklar-
da MVP ve PB’nin her ikisi için bildirilen 2/1 biçimin-
deki kadın/erkek oranına uygunluk gösteriyordu.22-24 

 
MVP ve PB ilişkisini araştıran çalışmalarda öncelikli 
olarak ortaya konan ve araştırılan her iki bozukluğun 
bir diğerinde görülme oranı olmuştur. Bu nedenle 
öncelikle MVP olgularında PB ve diğer psikopato-
lojilerin sıklığını, daha sonra da PB olgularındaki MVP 
yaygınlığını araştırdık. Çalışmamızda 50 MVP olgusu-
nun 8’inde (%16) PB belirlenmiştir (Şekil 1). MVP 
grubu ile kontrol grubu arasında PB görülme oranı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
gözlenmiştir (p=0.03). Bu konuda gözden geçirilen 
yurtdışı kaynaklarda MVP olgularındaki PB yaygınlı-
ğının %0 ile %24 arasında değiştiği görülmekte-
dir.2,17,25 Çalışmalardaki tartışmalardan biri, MVP’unda 
PB yaygınlığının kardiyak sorunu olmayan sağlıklı 
kontrol gruplarına göre anlamlı olarak farklı olduğu, 
ancak kardiyak sorunu olan kontrol gruplarından 
yaygınlık açısından belirgin bir farklılığın olmaması- 
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dır.2 Goldberg ve ark.26 kardiyak sorunu olan olgu-
larda PB yaygınlığını %9.2, Barsky ve ark.27 %18.6, 
Morris ve ark.28 %12.5 olarak bildirmişlerdir. Ülke-
mizde bu konuda yapılan iki çalışmada Arkonaç ve 
ark.29 MVP olgularındaki PB oranını %37.9 oranında 
bildirirken, Sayar ve ark.20 ise %6.7 olarak saptamış-
lardır. Genel olarak değerlendirildiğinde, MVP’de PB 
yaygınlığının sağlıklı kontrol gruplarına göre yüksek 
oranda, kardiyak kontrol gruplarında ise aynı oranda 
olduğu yorumu yapılabilir. Bizim sonuçlarımız da 
sağlıklı kontrol grubu seçilerek yapılan araştırmaların 
sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir.  
 
Klinik belirtileri birbirine benzeyen MVP ile PB arasın-
da bu anlamda bir ilişkinin var olduğunu düşünürsek, 
her iki gruptan elde edeceğimiz psikopatolojik 
bulgular arasında da bir benzerliğin olması gerekir. 
SCL-90-R’nin sonuçlarını değerlendirdiğimizde, PB ve 
MVP grubu arasında benzerlik yerine farklılık belirlen-
miştir. PB olguları MVP olgularına göre daha fazla 
ruhsal belirti göstermektedir. Ancak MVP olgularında 
sağlıklı kontrollere göre daha fazla psikopatoloji 
görülmektedir. Ruhsal belirtileri ve psikopatolojiyi 
taramaya yönelik değişik ölçekler kullanılarak yapılan 
çalışmalarda da, bizim çalışmamızdakine benzer 
olarak MVP olgularında sağlıklı kontrollerden daha 
yüksek oranda psikopatoloji saptanmıştır.2,19,20 Ancak 
göğüs ağrısı olan kardiyak kontrol grubuyla yapılan 
bir çalışmada, MVP grubuyla bir farklılık bulunmamış, 
yalnızca somatizasyon alt ölçek puanının yüksek 
olduğu saptanmıştır.30 Bu değerlendirmelerden MVP 
olgularının klinik değerlendirmede olduğu gibi ölçek-
lerin değerlendirmesinde de sağlıklı kontrollerden 
farklı oldukları, kardiyak sorunu olan kontrol grupla-
rından farklı olmadıkları yorumu yapılabilir. Çalışma-
mızda MVP olgularında SCL-90-R’deki somatizasyon 
alt ölçeğinde diğer alt ölçeklere göre belirgin ölçüde 
saptanan yükseklik, bu alt ölçeği oluşturan madde-
lerin içeriğinin MVP olgularında sıkça gözlenen 
çarpıntı, göğüs ağrısı ya da nefes darlığı gibi 
belirtilerin sorgulamasından kaynaklanmış olabilir.  
 
Herhangi bir kalp hastalığı anksiyete oluşumu için 
güçlü bir stres etkeni ya da tetiği çeken etken olarak 
düşünülmektedir. MVP’daki gibi ara ara aniden ortaya 
çıkan soğuk terleme, bulantı, nefes darlığı gibi 
otonomik ve fizyolojik belirtiler kişide kalp krizi 
geçireceği ya da öleceği şeklindeki endişe ve korku-
larla anksiyeteyi artırır.31 Bir süre sonra çevresel 
etmenlerin araya girmesi anksiyetenin süregenleş-
mesine yol açabilir. Ne kadar selim bir doğaya sahip 
olursa olsun, tek başına kalp hastalığı terimi bile, 
belirttiğimiz bu sürecin MVP için de geçerli olduğunu 
ortaya koymaktadır.      
 
STAI-1’in testin verildiği andaki, STAI-2’nin sürekli ve 
genel kaygıyı yansıtması nedeniyle, MVP gibi 
süreklilik gösteren hastalıkları olanlarda beklenen 
bulgu sürekli kaygı düzeyindeki artıştır.13 Çalışma-
mızda da benzer bir şekilde MVP grubu ile kontrol 
grubu arasında sürekli anksiyete puanında (STAI-2) 
anlamlı olarak farklılık belirlenmiştir. Mazza ve 

ark.nın17 MVP olgularını sağlıklı kontrollerle karşılaş-
tırdığı çalışmasında, MVP olgularının ortalama anksi-
yete puanlarının sağlıklı kontrollere göre anlamlı 
düzeyde yüksek olduğunu; Weissman ve ark.32 ise 
kontrol grubundan farklı olmadığını vurgulamışlardır. 
Sayar ve ark.nın20 çalışmasında durumluk anksiyete 
ölçeğinde MVP ile kontrol grupları arasında bir fark 
gözlenmezken, sürekli anksiyete ölçeği puanının 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
olduğu saptanmıştır. 
 
MVP ve PB ilişkisini araştıran çalışmaların bir diğer ilgi 
alanı da her iki bozukluğun benzer klinik belirtiler 
göstermeleridir. Krakowski,33 panik atağının klinik 
belirtileri açısından bir tek ölüm korkusunun PB’da 
MVP’na göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha 
fazla olduğunu, MVP olgularında titreme, parestezi ve 
derealizasyonun daha sık görüldüğünü vurgulamıştır. 
Weissman ve ark.,32 PB ve MVP grupları arasında 
klinik belirtiler açısından yapılan değerlendirmede 
istatistiksel bir fark bulmamıştır. Alpert ve ark.,34 
MVP’nda saptanan belirti sıklığının, kardiyak belirti 
gösteren olgularda görülen belirti sıklığı ile benze-
diğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda ise, klinik tüm 
belirtilerin sıklığı PB grubunda daha fazlaydı. Ancak 
nefes darlığı, ölüm korkusu ve parestezi dışındaki 
belirtilerin sıklığında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık yoktu. Bu sonuçlarımıza göre MVP’nin klinik 
belirtiler yönünden PB’a çok büyük benzerlik göster-
diği söylenebilir. MVP ve PB arasındaki ilişkinin 
araştırılmasına yönelik çalışmaların yoğun olmasının 
bir nedeni de bu klinik benzerliklerdir.  
 
Çalışmamızın bir diğer yönü PB olgularındaki MVP 
yaygınlığını incelemekti. Elli PB olgusunun 6’sında 
(%12), EKO sonuçlarına göre çeşitli düzeylerde MVP 
saptanmıştır. Yapılan çalışmalar genelde iki kutup 
üzerinde odaklanmıştır. PB ile MVP arasında anlamlı 
bir ilişki olduğunu öne süren çalışmalarda PB’de MVP 
görülme sıklığı %24 ile %50 arasında değişirken, 
anlamlı bir ilişki olmadığını savunan çalışmalarda ise 
bu oran %0 ile %32.2 arasında değişmekte-
dir.2,3,24,30,35  
 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise, PB olgularında 
MVP oranını Arık ve ark.36 %17.6, Bayraktar ve ark.18 

%21, Arkonaç ve ark.37 %53 olarak bulmuşlardır. 
Yapılan farklı çalışmalarda çok farklı sonuçların ortaya 
çıkması, MVP tanı ölçütlerinin kesin olarak ortaya 
konamamasına, değerlendiriciler arasındaki farklılığa 
ve olgu seçimindeki önyargıya bağlanmaktadır.2 

 
MVP olgularında saptanan prolapsus düzeyi ile psiko-
patoloji arasında bir ilişkinin olup olmadığı yönündeki 
değerlendirmemizde; hafif ve orta-ağır prolapsusu 
olan iki grup arasında ruhsal belirti, depresyon ve 
anksiyete açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Bu sonuç MVP düzeyinin psikopatoloji ve klinik 
belirtileri etkilemediği şeklinde yorumlanabilir. Dager 
ve ark.,38 prolapsus düzeyi ile otonomik uyarılma 
dolayısıyla oluşan klinik belirtilerin düzeyi arasında 
anlamlı bir ilişkinin olmadığını göstermişlerdir. 
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MVP varlığının PB alt grupları için biyolojik bir belirteç 
olup olmadığı ayrı bir tartışma konusudur.6 Çalışma-
mızda da bu tartışmayı değerlendirmek amacıyla 
MVP’si olan ve olmayan PB olgularının psikopatolojik 
özellikler, sosyodemografik ve hastalıkla ilgili değiş-
kenlerle olan ilişkileri karşılaştırılmıştır. Çalışmamızda 
MVP’si olan ve olmayan PB olguları arasında depres-
yon, anksiyete ve SCL-90-R genel belirti indeksi 
puanlarına göre anlamlı bir farklılık yoktu. Bunun yanı 
sıra, bu iki grup arasında hastalık süresi, yaş, 
cinsiyet, hastalık belirtilerinin başlangıç yaşı ve panik 
atağının belirtileri yönünden de istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmadı. Bu alanda yapılan 
çalışmalarda, MVP’si olan ve olmayan PB olguları 
arasında panik atağının belirtileri; imipramin,39 
sodyum laktat ve benzodiazepinlere verilen yanıt,40 
otonomik uyarılma/katekolamin işlevi37 gibi çeşitli 
yönlerden farklılık olmadığı ve MVP varlığının PB 
olgularında anlamlı değişikliklere yol açmadığı ileri 
sürülmüştür.41 MVP ile ilişkili panik ataklarının gene-
tik, fizyolojik ve farmakolojik olarak diğer panik atak-
larından ayırt edilemeyeceği, MVP’si olan PB olguları 
ile MVP’si olmayan PB olguları arasında anksiyete, 
depresyon, fobik anksiyete açısından bir farklılık 
olmadığı bildirilmiştir.6,41 Bizim sonuçlarımız da bu 
bulgulara benzerlik göstermektedir. 

 
 
SONUÇ 
 
PB - MVP arasındaki ilişkiyi çok yönlü olarak değer-
lendirmeyi amaçladığımız bu çalışma sonucunda; 
MVP ile PB’un yaşanan klinik belirtiler açısından 
büyük benzerlikler sergilemelerine karşın, görülen 
psikopatoloji düzeyinin farklı olduğu belirlenmiştir. Bir 
diğer sonuç da, MVP olgularının psikopatoloji düzey-

lerinin normal sağlıklı bireylerden çok fazla olduğu-
dur. Ancak kardiyak kontrol grupları kullanılarak 
yapılan çalışmalarda MVP ile bu gruplar arasında PB 
görülme oranı açısından farklılık bulunmamıştır. 0Bu 
olgulara yaklaşımda, nedensellik ilişkilerinin araştırıl-
masında tek bir bakış açısından yaklaşımın doğru 
olmadığı bildirilmektedir. Özellikle yaşam için önemli 
anlamı olan kalp gibi bir organda bozukluğa sahip 
olmak kişinin ruhsal ve toplumsal yaşamını etkileye-
cektir. Ortaya çıkan bu sürecin psikofizyolojik düze-
nekler aracılığıyla MVP ya da benzeri biyolojik durum-
ları etkilemesinin kaçınılmaz olduğu, bu nedenle MVP 
olgularına yaklaşımda biyolojik, ruhsal ve toplumsal 
nedenlerin hepsini içeren bir biyopsikososyal bütün-
cül bir yaklaşımı uygulamak doğru olacağı vurgulan-
maktadır. 
 
Bu çalışma PB ve MVP’nin bir bozukluğun iki farklı 
türü, birbirlerinin alt belirteci oldukları biçimindeki 
varsayımları desteklememiştir. Ayrıca MVP’si olan PB 
olgularının klinik belirtiler, hastalık süreci, psikopa-
toloji düzeyi açısından MVP’si olmayan PB olguların-
dan farklılık göstermemeleri bu konudaki yorumu-
muzu destekleyen diğer önemli bulgulardır.     
 
Çalışmamız sonucunda elde ettiğimiz bu bulgular ve 
gözden geçirilen çalışmalarda da elde edilen benzer 
ya da farklı sonuçlar, MVP ve PB arasındaki ilişkinin 
araştırılmasına yönelik çalışmaların daha uzun yıllar 
süreceği izlenimini vermektedir. Ancak MVP ile PB 
arasındaki sınırları daha netleştirmek için, daha 
büyük örneklem gruplarında, kardiyak kontrol grupla-
rını da içeren, otonomik değişkenlerle psikopatolojik 
değişkenleri bir arada inceleyecek çalışmalara gerek-
sinim vardır.   
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