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Göğüs ağrısı şikayeti tüm çocuk yaş grupları içinde karın ağrısı ve baş ağrısından 
sonra çocuk çocuk acil servisine en sık başvuru sebeplerinden birisidir (1-3).

Ülkemizde yapılan bir çalışmada göğüs ağrısı ile acile başvuran çocukların 
sıklıkla 10-14 yaş arası erkek çocuklar olduğunu göstermiştir (4). Göğüs ağrısı 
şikayeti ile acile başvuran yetişkinlerde ortalama %8-20 oranında akut koroner 
sendrom görülür, bu tablo hayati tehdit arz ettiğinden ciddiye alınması gereklidir 
(5,6). Lakin çocuklar için aynı durum geçerli değildir. Çocuklarda göğüs ağrıları 
erişkinden farklı olarak sıklıkla idiopatik ve belirsiz göğüs ağrılarıdır. Onun dışın-
da kas-iskelet sistemine bağlı ağrılar, daha az sıklıkla ise reflü, astım gibi durum-
lara bağlı göğüs ağrısı şikayetleri de olabilmektedir (7). 

Göğüs ağrısı şikayeti başlayan bir çocuğun, kendisinin ve ailesinin ilk etapta 
endişe duyumsaması kabul edilebilir bir durumdur. Çünkü, gerek ağrının çocuk 
ve aile bireyleri için kalp ağrısını düşündürmesi, gerekse her ne kadar az görülse 
de kardiyak nedenli göğüs ağrılarının genellikle mühim ve hayati tehlike arz et-
mesi endişeye ve telaşa yol açabilmektedir. 

Alınan ayrıntılı şikayet öyküsü, yapılan fizik muayene, ihtiyaç halinde yapı-
lacak kardiyolojik, göğüs ve sistemik değerlendirme ve yine gerekirse ileri tetkik 
incelemesi sonucunda organik bir sorun saptanmadığında var olan göğüs ağrısı 
somatik belirti olarak kabul edilerek, psikolojik/ruhsal/duygusal sorunlar açısın-
dan kapsamlı psikiyatrik değerlendirme yapılması gerekir. 

Somatik belirti ve somatizasyon terimlerini altta yatan bir neden olmadığında, 
açıklanamayan patofizyolojik bedensel yakınmalar olarak ele alabiliriz. Bu belir-
tiler bulunduğu alanda ilgili organ ile ilgili hastalığı düşündürerek kişide kaygı 
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hastaya farkettirilmesi değişim için etkili ve faydalıdır (32).
Son zamanlarda öne sürülen modeller, zihin-beden etkileşimine, bütünleş-

miş duyum-algı-duygu-biliş sistemine, fizyolojik duyarlılığa, beynin yanlış hatalı 
yorumlamalarına ve ruhsal sıkıntı ve duygunun bedende davranış/tepki olarak 
ortaya çıktığına dikkat çekmektedir. Fiziksel semptomlar ile nesnel fizyolojik iş-
lev bozukluğu arasındaki ilişki; kişinin özelliklerine, semptomların içeriğine ve 
semptomlar arasındaki etkileşimlere bağlı olarak oldukça değişkenlik göstermek-
tedir. ‘Tıbbi açıdan açıklanamayan’ veya ‘fonksiyonel somatik semptomlar’ du-
rumunda bu ilişkinin tamamen bozulduğu hipotezi araştırılmakta olup gözden 
geçirilen kanıtlar ile birleştirici bir çerçevede daha kapsamlı vücut-semptom mo-
delleri önerilmektedir (33).
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