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Gogiis agrisy, acil servise yapilan bagvurularin en sik sebeplerinden biri (1,2) ve
acil servislerde istenen konsiiltasyonlarin en sik ikinci nedenidir (3). Gogiis agrisy;
miyokart enfarktiisii, pulmoner emboli veya pnémotoraks gibi akut, hayat: tehdit
edici bir hastaligin belirtisi olabilecegi i¢in hizli bir sekilde ayiric tanisinin yapil-
mast onemlidir. Ancak saglik kuruluslarinin acil servislerine gogiis agrisi ile bas-
vuranlarin bityiik bir boliimiinde altta yatan organik bir neden saptanamamakta
ve basvuru yapanlarin %52 ile %77’si taburculuk sirasinda herhangi bir kesin tani
almamaktadir (1, 4-6). A¢iklanamayan gogiis agrisi (AGA) olan kisilerin, tekrarla-
yan bir bi¢cimde saglik kurumlarina bagvurmalari, saglik sistemi tizerinde bir yiik
olusturmaktadir. Ayrica sik sik acil servis veya polikliniklere yapilan bagvurular;
saglik giderlerinde artma, gereksiz ilag kullanimyi, ilaca bagli ortaya ¢ikan yan etki-
ler, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma ile sonu¢lanmaktadir (7). Yapilan ¢alis-
malarda, agiklanamayan gogiis agrisi olan kisilerin anksiyete ve depresyon puanla-
rinin yiiksek oldugu, %20 ile %44’tinde basta panik bozukluk olmak iizere, yaygin
anksiyete bozuklugu, depresyon ve bedensel belirti bozukluklar1 gibi bir veya
birden fazla psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir (3,8-12). Ayrica psikolojik
stres, kardiyovaskiiler hastaliklar icin degistirilebilir bir risk faktoriidiir (13,14).
Major depresif bozuklugu (MDB) olan kisilerin miyokart enfarktiisii geirme ihti-
mali normal popiilasyonun yaklasik iki katidir ve es zamanl kardiyovaskiiler has-
talik ile MDB bulunmasi 6liim oranini 6zkiyimdan daha fazla arttirmaktadir (15).

2t Doktor Ogretim Uyesi, Beykent Universitesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar: Uzman, alidayi@beykent.edu.tr
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da bulunurlar, sosyal ve mesleki islevselliklerinde bozulmalar meydana gelir. Bu
nedenlerden dolay1 hem hekimde hem de hastada memnuniyetsizlik diizeyleri
yiiksektir (57,58). Tedavisinde psikoterapi 6nemli bir yer tutar. Ancak tedavi ara-
yisinda olan kisilerin bedensel belirtileri ve kaygilar, ilk asamalarda psikoterapi
i¢in engelleyici olmaktadir. Kisiler bu donemde bedensel belirtilerinin ‘konusa-
rak’ diizelmeyecegini diisiinebilir (59).

Sonug olarak; agiklanamayan gogiis agrisi olan ve akut koroner sendromu olan
kisilerin 6nemli bir kisminda es zamanli olarak bir psikiyatrik hastalik bulunmak-
tadir. Saglik kurumlarina bagvuran kisilerin temel sikayetleri gogiis agris1 olmasi
nedeniyle var olan psikiyatrik bozukluklar gézden kagabilmektedir. Tedavi edil-
meyen psikiyatrik bozukluklar sik sik saghk kuruluslarina bagvurma, sosyal ve
mesleki islevsellikte kayip, saglik giderlerin artmasi ile sonuglanmaktadir. Ayrica
koroner sendromu bulunan kisilerde psikiyatrik bozukluklarin tedavi edilmeme-
si, kalp ile iligkili tedavi uyumunu bozmakta ve hastaligin mortalite oranlarini
arttirmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 akut koroner sendromu olsun veya olma-
sin gogls agrisi sikayetleriyle saglik kuruluslarina bagvuran kisiler, psikiyatrik bo-
zukluklar agisindan degerlendirilmesi onerilir.

Panik bozukluk ve bedensel belirti bozuklugu basta olmak tizere psikiyatrik
bozukluga sahip kisilerin, saglik ¢caliganlar: tarafindan damgalanmasi sonucunda,
kisinin gogiis agris1 sikayeti, mevcut olan psikiyatrik bozukluk ile iliskilendiril-
mekte, gogiis agrisinin altta yatan psikiyatri dis1 tibbi nedenlerinin gézden kag-
masina neden olmakta ve gerekli yardimi almasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle,
oncelikle gogiis agrisinin organik nedenlerine yonelik ayiric1 tanisinin yapilmasi
gerekmektedir.
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