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Göğüs ağrısı, acil servise yapılan başvuruların en sık sebeplerinden biri (1,2) ve 
acil servislerde istenen konsültasyonların en sık ikinci nedenidir (3). Göğüs ağrısı; 
miyokart enfarktüsü, pulmoner emboli veya pnömotoraks gibi akut, hayatı tehdit 
edici bir hastalığın belirtisi olabileceği için hızlı bir şekilde ayırıcı tanısının yapıl-
ması önemlidir. Ancak sağlık kuruluşlarının acil servislerine göğüs ağrısı ile baş-
vuranların büyük bir bölümünde altta yatan organik bir neden saptanamamakta 
ve başvuru yapanların %52 ile %77’si taburculuk sırasında herhangi bir kesin tanı 
almamaktadır (1, 4-6). Açıklanamayan göğüs ağrısı (AGA) olan kişilerin, tekrarla-
yan bir biçimde sağlık kurumlarına başvurmaları, sağlık sistemi üzerinde bir yük 
oluşturmaktadır. Ayrıca sık sık acil servis veya polikliniklere yapılan başvurular; 
sağlık giderlerinde artma, gereksiz ilaç kullanımı, ilaca bağlı ortaya çıkan yan etki-
ler, sosyal ve mesleki işlevsellikte bozulma ile sonuçlanmaktadır (7). Yapılan çalış-
malarda, açıklanamayan göğüs ağrısı olan kişilerin anksiyete ve depresyon puanla-
rının yüksek olduğu, %20 ile %44’ünde başta panik bozukluk olmak üzere, yaygın 
anksiyete bozukluğu, depresyon ve bedensel belirti bozuklukları gibi bir veya 
birden fazla psikiyatrik bozukluk olduğu bildirilmiştir (3,8-12). Ayrıca psikolojik 
stres, kardiyovasküler hastalıklar için değiştirilebilir bir risk faktörüdür (13,14). 
Majör depresif bozukluğu (MDB) olan kişilerin miyokart enfarktüsü geçirme ihti-
mali normal popülasyonun yaklaşık iki katıdır ve eş zamanlı kardiyovasküler has-
talık ile MDB bulunması ölüm oranını özkıyımdan daha fazla arttırmaktadır (15). 

21  Doktor Öğretim Üyesi, Beykent Üniversitesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Uzmanı, alidayi@beykent.edu.tr



Göğüs Ağrısına Multidisipliner Yaklaşım

- 255 -

da bulunurlar, sosyal ve mesleki işlevselliklerinde bozulmalar meydana gelir. Bu 
nedenlerden dolayı hem hekimde hem de hastada memnuniyetsizlik düzeyleri 
yüksektir (57,58). Tedavisinde psikoterapi önemli bir yer tutar. Ancak tedavi ara-
yışında olan kişilerin bedensel belirtileri ve kaygıları, ilk aşamalarda psikoterapi 
için engelleyici olmaktadır. Kişiler bu dönemde bedensel belirtilerinin ‘konuşa-
rak’ düzelmeyeceğini düşünebilir (59).

Sonuç olarak; açıklanamayan göğüs ağrısı olan ve akut koroner sendromu olan 
kişilerin önemli bir kısmında eş zamanlı olarak bir psikiyatrik hastalık bulunmak-
tadır. Sağlık kurumlarına başvuran kişilerin temel şikayetleri göğüs ağrısı olması 
nedeniyle var olan psikiyatrik bozukluklar gözden kaçabilmektedir. Tedavi edil-
meyen psikiyatrik bozukluklar sık sık sağlık kuruluşlarına başvurma, sosyal ve 
mesleki işlevsellikte kayıp, sağlık giderlerin artması ile sonuçlanmaktadır. Ayrıca 
koroner sendromu bulunan kişilerde psikiyatrik bozuklukların tedavi edilmeme-
si, kalp ile ilişkili tedavi uyumunu bozmakta ve hastalığın mortalite oranlarını 
arttırmaktadır. Bu nedenlerden dolayı akut koroner sendromu olsun veya olma-
sın göğüs ağrısı şikayetleriyle sağlık kuruluşlarına başvuran kişiler, psikiyatrik bo-
zukluklar açısından değerlendirilmesi önerilir. 

Panik bozukluk ve bedensel belirti bozukluğu başta olmak üzere psikiyatrik 
bozukluğa sahip kişilerin, sağlık çalışanları tarafından damgalanması sonucunda, 
kişinin göğüs ağrısı şikayeti, mevcut olan psikiyatrik bozukluk ile ilişkilendiril-
mekte, göğüs ağrısının altta yatan psikiyatri dışı tıbbi nedenlerinin gözden kaç-
masına neden olmakta ve gerekli yardımı almasını zorlaştırmaktadır. Bu nedenle, 
öncelikle göğüs ağrısının organik nedenlerine yönelik ayırıcı tanısının yapılması 
gerekmektedir.
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