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GIRIS
Gogiis agrisi sikayeti tiim ¢ocuk yas gruplari icinde karin agris1 ve bas agrisindan
sonra ¢ocuk ¢ocuk acil servisine en sik bagvuru sebeplerinden birisidir (1-3).

Ulkemizde yapilan bir calismada gogiis agrisi ile acile bagvuran cocuklarin
siklikla 10-14 yas arasi erkek ¢ocuklar oldugunu gostermistir (4). Gogiis agris
sikayeti ile acile bagvuran yetiskinlerde ortalama %8-20 oraninda akut koroner
sendrom goriiliir, bu tablo hayati tehdit arz ettiginden ciddiye alinmasi gereklidir
(5,6). Lakin gocuklar igin ayn1 durum gegerli degildir. Cocuklarda gogiis agrilar:
eriskinden farkli olarak siklikla idiopatik ve belirsiz gogiis agrilaridir. Onun disin-
da kas-iskelet sistemine bagli agrilar, daha az siklikla ise reflii, astim gibi durum-
lara bagli gogiis agris1 sikayetleri de olabilmektedir (7).

Gogiis agrisi sikayeti baglayan bir ¢cocugun, kendisinin ve ailesinin ilk etapta
endise duyumsamasi kabul edilebilir bir durumdur. Ciinkii, gerek agrinin ¢ocuk
ve aile bireyleri i¢in kalp agrisin1 diisiindiirmesi, gerekse her ne kadar az goriilse
de kardiyak nedenli gogiis agrilarinin genellikle mithim ve hayati tehlike arz et-
mesi endiseye ve telasa yol acabilmektedir.

Alinan ayrintili sikayet 6ykiisii, yapilan fizik muayene, ihtiya¢ halinde yapi-
lacak kardiyolojik, gogiis ve sistemik degerlendirme ve yine gerekirse ileri tetkik
incelemesi sonucunda organik bir sorun saptanmadiginda var olan gogiis agris
somatik belirti olarak kabul edilerek, psikolojik/ruhsal/duygusal sorunlar agisin-
dan kapsaml psikiyatrik degerlendirme yapilmasi gerekir.

Somatik belirti ve somatizasyon terimlerini altta yatan bir neden olmadiginda,
aciklanamayan patofizyolojik bedensel yakinmalar olarak ele alabiliriz. Bu belir-
tiler bulundugu alanda ilgili organ ile ilgili hastalig1 disiindiirerek kiside kaygi
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hastaya farkettirilmesi degisim i¢in etkili ve faydalidir (32).

Son zamanlarda 6ne siirillen modeller, zihin-beden etkilesimine, biitiinles-
mis duyum-algi-duygu-bilis sistemine, fizyolojik duyarliliga, beynin yanlis hatal
yorumlamalarina ve ruhsal sikint1 ve duygunun bedende davranis/tepki olarak
ortaya ¢iktigina dikkat cekmektedir. Fiziksel semptomlar ile nesnel fizyolojik is-
lev bozuklugu arasindaki iliski; kisinin 6zelliklerine, semptomlarin igerigine ve
semptomlar arasindaki etkilesimlere bagli olarak oldukg¢a degiskenlik gostermek-
tedir. “Tibbi agidan agiklanamayan’ veya ‘fonksiyonel somatik semptomlar’ du-
rumunda bu iligkinin tamamen bozuldugu hipotezi arastirilmakta olup gézden
gegirilen kanitlar ile birlestirici bir ger¢evede daha kapsaml viicut-semptom mo-
delleri onerilmektedir (33).
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