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Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine Gogiis Agris1 ve Carpint1 Sikayeti ile Bagvuran
Cocuklarda Ruhsal Belirtilerin Incelenmesi

The Assessment of Psychological Symptoms in Children Presenting to The Paediatric Cardiology Clinic With
Chest Pain And Palpitations

Yazgiilii OZDOLAP!, Orhan KOCAMAN?, Rahmi OZDEMIR?

oz

Bu ¢alismada, nonkardiyak izole gogiis agrisi ya da
izole ¢arpintist olan ¢ocuk ve ergenlerdeki anksiyete ve
depresyon  diizeylerinin  saglikli  cocuklar ile
karsilastirilmasi amacglanmistir. Kesitsel, vaka-kontrol
tasarimindaki bu c¢aligmaya 9-18 yas arasi 28 izole
gogiis agrisi, 22 izole carpint1 ve 50 saglikli cocuk dahil
edilmistir. Katilimcilarin  anksiyete ve depresyon
diizeylerini degerlendirmek i¢in Cocuklarda Anksiyete
ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis Formu (CADO-Y)
uygulanmigtir. Her iki vaka grubunda da (izole gogiis
agris1 ve izole carpinti) sagliklt kontrollere kiyasla
CADO-Y alt boyutlarindan sosyal fobi, ayrilik
anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, major depresif
bozukluk ve total anksiyete puanlari anlamli diizeyde
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglar,
nonkardiyak izole gogilis agris1 ya da garpintisi olan
cocuklarda anksiyete ve depresif belirtilerin saglikli
cocuklara gore daha fazla oldugunu gostermektedir.
Nonkardiyak izole gdgiis agrisi ya da carpintist olan
cocuk ve ergenlerde psikiyatrik sorunlar ag¢isindan
dikkatli degerlendirme yapilmali ve gereksiz medikal
tani islemlerinin 6nlenmesi igin psikiyatrik inceleme
tanisal slirece dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: G6giis agrisi, ¢arpinti, anksiyete,
depresyon, ¢ocuk

Onemli Noktalar

ABSTRACT

This study aimed to compare the levels of anxiety and
depression in children and adolescents with non-
cardiac isolated chest pain or isolated palpitations to
those of healthy controls. The present cross-sectional
case-control study comprised 28 children aged 9-18
years with isolated chest pain, 22 with isolated
palpitations, and 50 healthy children. The Revised
Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) was
utilised to assess the anxiety and depression levels of
the participants. The two case groups (isolated chest
pain and isolated palpitations) demonstrated
significantly higher scores on the RCADS subscales,
including social phobia, separation anxiety disorder,
generalized anxiety disorder, panic disorder,
obsessive—compulsive disorder, and major depressive
disorder, as well as total anxiety scores, when
compared with healthy controls (p<0.05). The findings
indicate that children experiencing non-cardiac chest
pain or palpitations exhibit elevated levels of anxiety
and depressive symptoms in comparison to their
healthy peers. It is imperative to maintain a high level
of vigilance with regard to the potential occurrence of
psychiatric complications in children and adolescents
who present with non-cardiac chest pain or palpitations.
A comprehensive psychiatric evaluation should be
integrated into diagnostic assessments, with the

objective  of averting unwarranted medical
investigations.
Keywords: Chest pain, palpitation, anxiety,

depression, child

*[zole gogiis agris1 ve carpintisi olan ¢ocuklarda anksiyete ve depresif belirtiler diizeyi yiiksektir.
*Nonkardiyak izole gogiis agris1 ve ¢arpintisi olan ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklar agisindan incelenmelidir.
*Cocuklarda anksiyete ve depresyon, somatik yakinmalarla kendini gosterebilir.
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Gogiis agrisi, ¢cocuklarda acil servis veya
poliklinik bagvurusuyla birlikte ileri testler
yapilmasini gerektiren yaygin bir sikayettir
(1,2). Cocuklarda kalbe ait ya da ¢ogunlukla
kalp dis1 nedenli olmak iizere gogiis agrisina
sebep olabilecek ¢cok sayida neden mevcuttur
(3). Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda;
cocuklarda gbglis agrisinin  ¢ogunlukla
idiopatik, kas-iskelet, gastrointestinal,
solunum sistemleri veya psikojenik nedenlerle
iliskili oldugu gosterilmektedir (4—7). Giincel
arastirmalardan  elde edilen  sonuglar,
cocuklarda gogiis agrisinin etiyolojisinde kalp
kaynakli organik bir neden saptanma oraninin
sadece %0,7-5 oldugunu gostermektedir (5,8).
Cocuklarda gogiis agrilart  ¢ogunlukla
ergenlik doneminde goriilmektedir (9,10).
Cocuklar ve aileler genellikle gogiis agrisin
"kalp agris1" olarak algilar. Tekrarlayan
semptomlar, ¢ocuklar1 ve ailelerini ek tibbi
testler i¢in geri donmeye yoOnlendirmektedir
(11). Aragtirmalarda, gogiis agrist ile ¢ocuk
kardiyolojisine bagvuran c¢ocuklarda en sik
eslik eden semptomun ¢arpintt oldugu
gosterilmistir (12). Ancak yapilan
incelemelerde bu cocuklarin  biiyiikk bir
boliimiinde kardiyak veya diger organik bir
neden saptanamamaktadir (8).

Carpinti, kalp atimlarinin sert, hizli ve
diizensiz hissedilmesi olarak tanimlanir.
Carpinti, ge¢ cocukluk ve ergenlik doneminde
siit cocugu ve erken ¢ocukluk donemine gore
daha fazla goriiliir (13). Carpinti, 6nemli
kardiyak disritmilerin en yaygin
semptomudur. Saglikli ¢ocuklarda 9%17-48
oraninda disritmi goriilebilmektedir (14).
Hastalar ve aileleri i¢in gogiis agris1 gibi
carpmti da olduk¢ca endise veren bir
durumdur. Buna  baglh  olarak, bu
semptomlarla cocuk kardiyoloji
polikliniklerine bagvurular oldukc¢a yaygindir.
Kardiyak nedenler az saptanmasina ragmen,
tant  konulamamasi  Oliimciil  sonuglar
dogurabileceginden ayirict tanmnin  hizh
yapilmast  6nemlidir (15). Nonkardiyak
(organik bir neden saptanamayan) izole
carpintinin oldugu durumlarda, bu belirtilerin
psikiyatrik bozukluklarla iligkili olabilecegi
diistiniilmelidir. Arastirmalarda g¢arpinti ve

GIRIS

goglis agrist ile acil servise basvuran
cocuklarda psikiyatrik bozukluk daha sik
goriilmektedir (1).

Literatiir incelendiginde c¢ocuk acil
servisine gogiis agrist sikayeti ile basvuran
hastalar arasinda yaygin anksiyete bozuklugu
%81, panik bozukluk %28 ve depresif
bozuklugun %19  olarak  bulundugu
bildirilmistir (3). Anksiyete bozuklugu olan
cocuk ve ergenlerde somatik semptomlarin
yayginligini degerlendiren bir calismada %48
oraninda carpinti, %]18,8 oraninda gogiis
agrisinin eslik ettigi gosterilmis olup tedavi
sonrast  ¢arpintt  ve  gogus  agrisini
semptomlarinin belirgin diizeyde azaldig1
gosterilmistir (16). Gogiis agrist ile ¢ocuk
kardiyoloji klinigine bagvuran ve nonkardiyak
gbgiis agrisi olarak degerlendirilen cocuklarda
anksiyete diizeylerinin daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir (1). Ancak ozellikle izole
gbgiis agrist ya da izole carpintist olan ¢cocuk
yas grubunda psikiyatrik degerlendirmelerin
yapildig1 ¢alismalar sinirhdir.

Yazarlarin bilgisi dahilinde, goglis agrisi
olan bireylerde ruhsal bozukluklara yonelik
aragtirmalar olmasma ragmen yalnizca
nonkardiyak izole carpintt olan cocuklarda
ruhsal bozukluklart inceleyen sistematik
aragtirmalarin  olmadigi tespit edilmistir.
Ayrica, literatiirde bu iki yaygin semptom
(gogiis agris1 ve carpinti) siklikla bir arada
veya genel ‘'agiklanamayan  kardiyak
sikayetler' bashig altinda degerlendirilmekte,
bu da her bir semptomun kendine 0zgii
psikiyatrik iligkisinin ve klinik ©neminin
anlasilmasini sinirlandirmaktadir. Bu ¢aligsma,
bu agidan literatiirdeki boslugu doldurarak
goglis agrist  ve carpitiyl  birbirinden
bagimsiz, izole semptomlar olarak ele
almasiyla ozglin bir katki sunmaktadir.
Nonkardiyak tekrarlayan gogiis agris1 ya da
carpint1 sikayetlerine neden olabilecek ¢ocuk
ve  ergenlerdeki  psikiyatrik  sorunlar
saptamak, gereksiz medikal tan1 iglemlerinin
yapilmasini azaltacagi diisiintilmektedir. Bu
calismada izole gogiis agris1 ve izole ¢arpinti
yakinmasiyla basvurup nonkardiyak oldugu
saptanan ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete ve
depresyon diizeylerini saglikli kontroller ile

~329 ~



GUSBD 2026; 15(1): 328 - 336
GUIJHS 2026; 15(1): 328 - 336

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

karsilagtirmak iizere tasarlanmigtir.
Aragtirmanin birinci hipotezi, izole carpinti
sikayeti olan cocuklarda saglikli c¢ocuklara
gore anksiyete ve depresif belirtiler daha
fazladir. ikinci hipotez ise izole gogiis agrist

olan c¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore
anksiyete ve depresif belirtiler daha fazladir.
Elde edilecek bulgularin, bu gruptaki
cocuklarin tan1 ve yonlendirme siireglerine
katk1 sunacag diistiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu calisma kesitsel tasarimda, bir vaka
kontrol caligmasidir. Katilimcilar,
01.02.2022-31.08.2022 tarihleri arasinda bir
egitim ve aragtirma hastanesinin ¢ocuk
kardiyoloji poliklinigine bagvuran 9-18 yas
aras1 ¢ocuklardan olusmaktadir. Vaka grubu,
cocuk kardiyoloji poliklinigine izole gogiis
agrisi ve izole carpinti sikayeti ile bagvuran ve
degerlendirmeler sonucunda nonkardiyak
oldugu saptanan  ¢ocuklardan  ardisik
secilmistir. Vaka grubu katilimcilar, iki
gruptan olugmaktadir. Birinci grup, izole
gbgiis agrist olan 28 ¢ocuktan olusmaktadir.
Ikinci grup ise 22 izole carpintis1 olan
cocuklardan olusmaktadir. Gogiis agris1 ve
carpint1 sikayeti birlikte bulunanlar herhangi
bir vaka grubuna dahil edilmedi. Saglikli
kontrol grubu ise herhangi bir spor lisans1 i¢in
basvuran degerlendirmeler sonucu fiziksel ve
ruhsal hastaligi olmayan yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis 50 ¢ocuktan gelis
sirasina gore olusturuldu.

Hem vaka hem de kontrol grubu igin
dislama kriterleri olarak ekokardiyografi,
EKG ve holter EKG uygulanip hastalik tespit
edilenler, anket sorularimi cevaplayabilecek
durumda olmayan ¢ocuklar arastirmaya dahil
edilmemistir.

Oncelikle tiim katilmcilara genel tibbi
degerlendirme yapildi. Kardiyolojik
degerlendirme ile birlikte Ekokardiyografi,
EKG ve holter EKG uygulandi. Mevcut
degerlendirmelerde  organik  bir neden
saptanmayan  katilimcilara ~ Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis
Formu (CADO-Y) uygulandi. Degerlendirme
Oncesi tim c¢ocuklarin kendilerinden ve
ailelerinden yazili ve sozli onamlari
alinmistir. Bu ¢alisma i¢in etik kurul onay1
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 18.01.2022 tarihli, 2022/01-18
karar numarasi ile alinmastir.

Veri Toplama Araclar

Elektrokardiyografik Inceleme: Gogiis
agrisi veya carpinti sikayeti ile bagvuran tiim
hastalara, ¢ocuk kardiyoloji polikliniginde
EKG odasinda 12 derivasyonlu EKG (25
mm/sn hiz ve 10 mm/mV genlikte) istirahat
halinde ve yatar pozisyonda cekildi. Tiim
hastalarin kalp hizi, PR mesafesi, QTC
araliklart hesaplandi. Kalp ritmi ve dalga
morfolojileri degerlendirildi. EKG’de
patolojik bulgu veya herhangi bir disritmi
tespit edilen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Ekokardiyografik inceleme: Gogiis agrisi
veya carpintt sikayeti ile basvuran tiim
hastalara  Philips Affiniti 50 (Philips,
Amsterdam, the Netherlands) marka cihaz
kullanilarak  ¢ocuk kardiyoloji uzmani
tarafindan ekokardiyografik degerlendirme
yapildi. Yapisal veya edinsel herhangi bir kalp
hastalig1 tespit edilen hastalar calisma dist
birakildi.

Holter Monitorizasyonu: Carpinti sikayeti
ile basvuran ve laboratuvar tetkiklerinde
herhangi bir patoloji tespit edilmeyen ancak
1srarc1 carpinti ifade eden hastalara Holter
monitorizasyon kaydi yapildi. 24 saatlik
Holter EKG kayitlar1 CardioTrak Holter
System  Version (Hangzhou Beneware
Medical Equipment Co., Ltd., Hangzhou,
China) 1.4.1.3 yazilm ile yapildi. Ritim
holter cihaz1 takma ve ¢ikarma islemi ¢ocuk
kardiyoloji poliklinik hemsiresi tarafindan
yapildi. 24 saatlik kayit sonucunda kardiyak
ritm bozuklugu tespit edilen hastalar ¢calisma
dis1 birakild.

(Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Yenilenmis  Formu  (CADO-Y):
Cocuklardaki anksiyete ve  depresyon
belirtilerini taramak amaci ile Chorpita ve
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arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (17).
Gormez ve arkadaglari tarafindan bu 6l¢egin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlilik c¢alismasi
yapilmistir (18). Yaygin kaygi bozuklugu
(YKB), ayrilik kaygist1 bozuklugu (AKB),
panik bozukluk (PB), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), sosyal kaygi bozuklugu
(SKB), major depresif bozukluk (MDB)
olmak tizere 6 alt Olcek ve 47 maddeden
olusmaktadir. Her madde O ile 3 arasi
puanlanmaktadir. Tiim anksiyete alt boyutlar1
olan YKB, AKB, PB, OKB VE SKB puanlari
toplanarak olusan total anksiyete puani da
hesaplanabilmektedir.Bu ¢alisma kapsaminda
alt dlgekler (sirastyla YKB, AKB, PB, OKB,
SKB, MDB) i¢in hesaplanan Cronbach alfa
degerleri 0,88, 0,83, 0,86, 0,93, 0,91 ve 0,81
olarak bulunmustur. Bu 6lgegin hem ebeveyn
hem de c¢ocuk formu bulunmaktadir. Bu
calismada, c¢ocuklardaki ruhsal belirtileri

taramak ve total anksiyete, anksiyete alt tipleri
ve depresyon diizeylerini incelemek icin
¢ocuk formu kullanilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, degerleri olarak
hesaplandi. Normallik varsayiminda ihlalin
bulunup bulunmadig1 Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi. Sayisal veriler i¢in iki grup
arasindaki farkin analizinde veriler normallik
varsaylimini karsilandiginda bagimsiz
orneklem t testi, aksi durumda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik veriler
arasindaki iliski ki-kare testi ile test edildi.
Anlamlilik degeri p <0.05 olarak kabul edildi.
Verilerin  istatistiksel  analizinde  The
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 26.0 programi (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) kullanildi.

BULGULAR

Bu calismaya 100 ¢ocuk katilmis olup bu
cocuklarin 28’1 izole gdgiis agrisi, 22’si izole
carpint1 sikayeti olanlardan, 50’si ise saglikli
kontrollerden olusmaktadir.  Izole gogiis
agrist yakinmasi olan grup, 17 kiz (%60,7), 11
erkek (%39,3) olmak {izere 28 kisiden
olusmakta olup yas ortalamalar1 13,9+ 2.2
olarak bulundu. Bu gruptaki ¢ocuklarin 5’i
(%17,8) ilkokul, 7’si (%25) ortaokul, 16’s1
(%57,1) lise ogrencisiydi. Izole ¢arpinti
yakinmas1 olan grup 14’i kiz (%63,6), 8’1
erkek (%36,4) olmak iizere 22 kisiden
olusmakta olup yas ortalamas1 14,3 + 2,0 idi.
Bu gruptaki ¢ocuklarin 2’si (%9) ilkokul, 10’u

(%45,4) ortaokul, 10’u (%45,4) lise
ogrencisiydi. Kontrol grubu 20 (%40) kiz, 30
(%60) erkek olmak tizere 50 kisiden
olusmakta olup yas ortalamalar 13,6 + 1,7
olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Katilimcilar,
yas ortalamalar1 karsilastirlldiginda gruplar
arasinda anlamhi  farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Katilimcilar, cinsiyet dagilim
gruplar aras1 karsilastirildiginda kiz ve erkek
cinsiyet dagilimi arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Caligmaya alinan
cocuklarin okul durumu karsilastirildiginda,
egitim diizeyleri arasinda gruplar arasi
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Gogiis agris1 grubu
(N=28)

Carpinti1 grubu

Kontrol grubu
(N=22) (N=50) P

Ort. +ss/ N (%) /
Med. (Min.-Maks.)

Ort. £ ss/ N (%)/ Ort. + ss/ N(%)/
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)

13,9422

143+2,0 13,6+ 1,7

Cocuk yas 14 (9-17), 3 14 (9-17), 2 13,5 (10-17), 3 0,183
Kiz 17 (%60,7) 14 (%63.6) 20 (%40)
Cinsiyet 0,089"
Erkek 11 (%39,3) 8 (%36,4) 30 (%60)
flkokul 5(%17.8) 2 (%9,0) 1(%2)
Egitim Ortaokul 7 (%25) 10 (%45.4) 14 (%28) 0,103¢
Lise 16 (%57,1) 10 (%45 4) 35 (%70)

“Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmis olup, degerler ortalamaxstandart sapma ve median (minimum-maksimum), IQR (interquatril range)
olarak gésterilmistir. *Ki-kare testi, ‘Kruskal-Wallis testi. p degeri Bonferroni diizeltmesine gére anlamli farkliligi olusturan gruplar arasinda

gosterilmigtir.
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Izole gbgiis agrisi olan hastalar ile kontrol boyut puanlar sekil 1°de gosterilmistir (Sekil
grubu olan saglikli bireyler CADO-Y alt 1).
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Sekil 1. izole Gogiis Agris1 Olan Cocuklarda CADO-Y Alt Ol¢ek Puanlarimin Kontrol Grubu ile
Karsilastirilmasi

Izole gogiis agris1 olan hastalar kontrol obsesif kompulsif bozukluk, major depresif
grubuyla karsilastirildiginda CADO-Y  alt bozukluk ve total anksiyete puanlarinin
boyutlar1 olan sosyal fobi, ayrilik anksiyetesi, anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, (»<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. izole Gogiis Agris1 Olan Cocuklarda CADO-Y Alt Olcek ve Total Anksiyete Puanlarimin Kontrol
Grubu ile Karsilastirilmasi

Gogiis Agrisi Kontrol
(N=28) (N=50)
Med (Min-Maks) IQR Med (Min-Maks) IQR P
Sosyal fobi 47 (28-76) 21,5 37 (28-51) 6,5 <0.001
Ayrilik anksiyetesi 55 (38-102) 16,0 46 (38-75) 525 <0.001
Yaygin anksiyete bozuklugu 56 (35 -82) 22,2 39 (29-55) 70  <0.001
Panik bozukluk 67,5 (40-131) 19,7 47 (36-66) 825 <0.001
Obsesif kompulsif bozukluk 52,5 (34-85) 14,5 41(34-59) 6,0 <0.001
Major depresif bozukluk 60,5 (31-108) 24,5 37 (32-49) 425 <0.001
Total anksiyete puam 55,5 (38-88) 18,7 39 (34-54) 725 <0.001

Mann-Whitney U testi, degerler medyan (minimum-maksimum), IQR (interquatril range, ¢eyrekler arast aralik) olarak gosterilmigtir.

Izole gogiis agrisi olan hastalar ile kontrol boyutlar1 sekil 2°de gosterilmistir (Sekil 2).
grubu olan saglikli bireyler CADO-Y alt
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Sekil 2. izole carpintisi olan ¢cocuklarda CADO-Y alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Izole carpintisi olan hastalar kontrol grubuyla
karsilastinildiginda, CADO-Y alt boyutlar:
olan sosyal fobi, ayrilik anksiyetesi, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, obsesif

kompulsif bozukluk, major depresif bozukluk ve
total anksiyete puanlarinin anlamh diizeyde
daha yiiksek bulundu (»p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. izole Carpintis1 Olan Cocuklarda CADO-Y Alt Ol¢cek Puanlarinin Kontrol Grubu ile Karsilastiriimasi

Carpinti Kontrol
(N=22) (N=50)
Med (Min-Maks) IQR Med (Min-Maks) IQR p
Sosyal fobi 47,5 (31-79) 26,7 37 (28-51) 6,5 <0.001
Ayrilik anksiyetesi 62 (41-129) 32 46 (38-75) 525 <0.001
Yaygin anksiyete bozuklugu 57 (38-81) 16,5 39 (29-55) 7,0  <0.001
Panik bozukluk 81 (53-124) 22 47 (36-66) 8,25 <0.001
Obsesif kompulsif bozukluk 57,5 (37-100) 23,7 41 (34-59) 6,0 <0.001
Major depresif bozukluk 62,5 (42-105) 16,7 37 (32-49) 425 <0.001
Total anksiyete puam 63,5 (43-100) 28,7 39 (34-54) 725 <0.001

Mann-Whitney U testi, degerler medyan (minimum-maksimum), IQR (interquatril range, ¢eyrekler arast aralik) olarak gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismanin literatiire en 6énemli katkisi,
goglis agrist  ve carpitiylr  birbirinden
tamamen bagimsiz, izole semptomlar olarak
ele almasidir. Onceki arastirmalar bu iki
durumun ¢ogunlukla birlikte degerlendirmis
veya genis semptom kiimeleri iginde

incelemistir. Bu ¢aligma ise izole gégiis agrist
ve izole ¢arpinti gruplarini ayri ayri analiz
ederek, her iki semptomun da nonkardiyak
oldugunda bagimsiz bir psikiyatrik yiik
tagidigin1  gostermistir.  Bu  ¢alismanin
sonuglar1, nonkardiyak izole gogls
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agrist ve izole ¢arpint1 sikayeti olan her iki
grupta da saglikli akranlarina kiyasla yalnizca
total anksiyete ve depresyon puanlarinin
degil, sosyal fobi, ayrilik anksiyetesi, yaygin
anksiyete, panik bozuklugu ve obsesif-
kompulsif belirtiler olmak iizere anksiyete
bozukluklarinin spesifik alt
tiplerinin siddetinin de anlamli derecede
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu ortak
psikolojik profil, iki farkli somatik sikayetin
de, nonkardiyak oldugunda, benzer bir
psikiyatrik yukle iligkili olabilecegini
gostermektedir.

Bu calismadaki nonkardiyak izole gogiis
agrist olan cocuklardaki bulgular,
nonkardiyak gogiis agris1 olan cocuklarda
psikiyatrik  belirtilerin  ve ozellikle de
anksiyetenin degerlendirildigi onceki
calismalarla tutarhdir (19-22).  Ornegin
Kenar ve arkadaslari nonkardiyak gogiis
agrist  bulunan  ¢ocuklarda  anksiyete
diizeylerinin saglikli ¢ocuklara gore anlaml
diizeyde yliksek oldugunu bildirmistir (21).
Benzer sekilde gilincel bir calismada,
nonkardiyak gogiis agrist olan ergenlerde
genel anksiyete ve saghk ile iliskili
anksiyetenin daha yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur (20). Bu calisma da mevcut
literatiirti desteklemekle birlikte anksiyetenin
spesifik alt tiplerine ait belirtilerde de benzer
bir artis oldugunu ortaya koyarak mevcut
literatiirii genisletmekte ve ayrintili bir klinik
tablo sunmaktadir. Ayrica bu c¢alismada
nonkardiyak gogiis agrist olan cocuklarda,
depresyon puanlarinin de anlamli diizeyde
yiiksek olmasi, psikiyatrik yiikiin yalnizca
anksiyete ile smirli olmadigini, depresif
bozukluklarin da bu klinik tabloya eslik
edebilecegini gostermektedir. Nonkardiyak
goglis agrist olan ¢ocuklarda depresyon
diizeylerini  inceleyen yapilan  Onceki
caligmalarda, bu c¢alismanin bulgular1 ile

tutarli bir sekilde Ortiismektedir (23-26).
Nonkardiyak gogiis agris1 olan c¢ocuklarda
goriilen bu artmig psikiyatrik yiik, artmis
anksiyete  duyarhiligt  (27)  ve depresif
belirtilerin  somatik  yakinmalart  ortaya
cikarabilme potansiyeli (23) ile agiklanabilir.

Bu aragtirmanin 6zgiin bulgularindan birisi
de nonkardiyak izole c¢arpimtisi olan
cocuklarda, izole gbgiis agrist olan
cocuklardakine benzer psikiyatrik yiikiin
gosterilmesidir. Yazarlarin bilgisi dahilinde
bu calisma, izole carpinti sikayeti olan
cocuklarda anksiyete ve depresif belirtileri
inceleyen ilk calisma oldugu i¢in dogrudan
karsilastirilabilecek arastirma sayisi sinirlidir.
Ancak literatlirdeki dolayli bulgular, carpinti
sikayeti olanlarda psikiyatrik belirtilerin daha
yiiksek olabilecegine isaret etmektedir (28—
30). Giincel bir ¢aligmada, cocuk kardiyoloji
poliklinigine gogiis agris1, ¢arpintt veya
senkopla basvuran cocuklarin
degerlendirilmis  olup  carpintisi  olan
cocuklarin %48’1 psikiyatrik bozukluk tanisi
aldigt ve bu tanilar arasinda anksiyete
bozukluklart  ve depresyon  oldugu
bildirilmistir (29). Baska bir ¢alismada ise
anksiyete diizeyi yliksek c¢ocuklarin somatik
sikayetlerinin normal ¢ocuklara gore daha
yliksek oldugu bulunmus ve c¢arpintt bu
cocuklarda %81 oraninda saptanmistir (28).
Eriskinlerde yapilan bir ¢calismada ise orta ve
siddetli carpintinin anksiyete diizeyleri ile
iliskili oldugu gosterilmistir (31). Bu bulgular
birlikte ele alindiginda, izole ¢arpintinin
psikiyatrik belirti yiikiiyle yakindan iliskili
olabilecegi ve carpinti hissinin ruhsal siirecler
tarafindan belirgin bigimde etkilenebilecegi
disiiniilmektedir (31,32). Ancak bu iliskiyi
anlamak ve neden sonug iligkisi kurabilmek
icin daha derin bir anlayisa ihtiya¢ vardir.
Ileride yapilacak arastirmalar bu baglami daha
derinlemesine incelemelidir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar,
nonkardiyak izole gogiis agris1 ve c¢arpintisi
olan cocuklarda anksiyete ve depresif
belirtilerin saglikli ¢ocuklara gore daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
cocuklarda sik goriilen bu tiir sikayetlerin

yalnizca bedensel temellere indirgenmemesi
ve kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme
yapilmast gerektigini ortaya koymaktadir.
Erken donemde yapilacak  psikiyatrik
degerlendirme ve gerektiginde miidahale,
hem c¢ocuklarin sagligt hem de saghk

~334~



GUSBD 2026; 15(1): 328 - 336
GUIJHS 2026; 15(1): 328 - 336

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

sisteminin  verimliligi onemli

katkilar saglayacaktir.

acisindan

Arastirmanin Kisithliklar

Nonkardiyak gbégiis agrisi olan ¢ocuklarda
ruhsal belirtileri degerlendiren c¢aligmalar
bulunsa da c¢ocuklarda izole c¢arpintisi
olanlarda ruhsal belirtileri degerlendiren ilk
calismadir. Bu Ozelliklerin bu ¢alismanin
degerini arttirdig1 diisliniilmektedir. Ancak bu
calismanin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle, ¢alisma yalnizca tek bir merkezde
yuriitiilmiis olmas1 nedeni ile elde edilen
bulgularin genellenebilirligi smnirl olabilir.
Ayrica, Orneklem  biyiikliigli nispeten
kiigiiktiir ve gruplar arasindaki sayisal
dengesizlik bazi analizlerin giiciinii azaltmis
olabilir. Anksiyete ve depresif belirtiler
yalnizca Ozbildirime dayali bir Olcekle
degerlendirilmis olup, klinik goriisme ya da
tanilayict degerlendirme yapilmamistir. Bu
durum, belirtilerin tam kapsamiyla ortaya

konmasin1 engellemis olabilir. Caligmada
sosyoekonomik diizey, aile oykiisli veya eslik
eden psikososyal stres faktorleri gibi
degiskenler  kontrol edilmemistir. Bu
faktorlerin goéz ardi edilmesi, bulgularin
biitlinciil yorumlanmasini sinirlayabilir.
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belirtilen  yOnergelere  uygun  olarak
yuriitiilmiis ve arastirma katilimcilarini igeren
tim prosediirler Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirma Etik Kurulu tarafindan 18.01.2022
tarih ve 2022/01-18 numara ile onaylanmistir.
Tiim  deneklerden/hastalardan/bireylerden/
katilimcilardan yazili onam alinmistir.

Cikar Catismalari

Yazarlar bu makalenin yaymlanmastyla ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.

KAYNAKLAR

Kayali S, Ozdemir D, Ertekin Z, Ufuk ISIN U. Can Chest Pain
Be Accepted A Sign of Anxious Disorders in Children ?
Akademik Arastirma Tip Dergisi. 2018;2(1):5-9.

Drossner DM, Hirsh DA, Sturm JJ, Mahle WT, Goo DJ, Massey
R, et al. Cardiac disease in pediatric patients presenting to a
pediatric ED with chest pain. Pediatric emergency medicine
practice. 2022;19(2):1-24.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2010.01.011.

Lipsitz JD, Gur M, Sonnet FM, Dayan PS, Miller SZ, Brown C,
et al. Psychopathology and disability in children with
unexplained chest pain presenting to the pediatric emergency
department. Pediatric emergency care. 2010;26(11):830-836.
https://doi.org/10.1097/PEC.0b013e3181fb0e23.

Hanson CL, Hokanson JS. Etiology of chest pain in children and
adolescents referred to cardiology clinic. WMJ: official
publication of the State Medical Society of Wisconsin.
2011;110(2):58-62.

Alsabri M, Elshanbary AA, Nourelden AZ, Fathallah AH,
Zaazouee MS, Pincay J, et al. Chest pain in pediatric patients in
the emergency department- Presentation, risk factors and
outcomes-A systematic review and meta-analysis. PLoS One.
2024;19(4):¢0294461.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294461.

Jandasek B. Understanding and treating pediatric noncardiac
chest pain. The Brown University Child and Adolescent
Behavior Letter. 2020;36(9):1-5.
https://doi.org/10.1002/CBL.30486.

Aygun E, Aygun ST, Uysal T, Aygun F, Dursun H, Irdem A.
Aectiological evaluation of chest pain in childhood and
adolescence. Cardiology in the Young. 2020;30(5):617-623.
https://doi.org/10.1017/S1047951120000621.

Unver G, Sert A. Current Approach in Children and Adolescents
with Chest Pain. Chronicles of Precision Medical Researchers.
2021;2(2):40-46. https://doi.org/10.5281/zenodo.5725542.

Talner NS, Carboni MP. Chest pain in the adolescent and young
adult. Cardiology in review. 2000;8(1):49-56.
https://doi.org/10.1097/00045415-200008010-00009.

10. Bozath L, Deveci M, Gorker 1. Anxiety disorders in children

with non-cardiac chest pain: Is routine screening needed in
pediatric clinics? Pediatrics International. 2025;67(1):e70084.
https://doi.org/10.1111/PED.70084.

11. Eslick GD, Jones MP, Talley NJ. Non-cardiac chest pain:

prevalence, risk factors, impact and consulting--a population-
based study. Alimentary pharmacology & therapeutics.
2003;17(9):1115-1124. https://doi.org/10.1046/J.1365-
2036.2003.01557.X.

12.  Alp H, Alp E. Evaluation of the etiology in children with chest

pain who admitted to pediatric cardiology clinic. J Pediatr Res.
2014;1(2):80-83. https://doi.org/10.4274/jpr.47955.

13.  Sedaghat-Yazdi F, Koenig PR. The teenager with palpitations.

Pediatric Clinics of North America. 2013;61(1): 63-79.
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2013.09.010.

14.  Ferreira J, Luis J, Mota P, Anjos R, Meneses I, Bonhorst D, et al.

Holter electrocardiography en pediatric cardiology: preliminary
experience. Revista Portuguesa de Cardiologia: Orgao Oficial da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia= Portuguese Journal of
Cardiology: an Official Journal of the Portuguese Society of
Cardiology. 1996;15(1):27-33.

15. Patel S, Sedaghat-Yazdi F, Perez M. Management of pediatric

chest pain, palpitations, syncope, and murmur presenting to the
emergency department. Clinical Pediatric Emergency Medicine.
2018;19(4):328-339.
https://doi.org/10.1016/j.cpem.2018.12.005.

16. Ginsburg GS, Riddle MA, Davies M. Somatic symptoms in

children and adolescents with anxiety disorders. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.
2006;45(10):1179-1187.
https://doi.org/10.1097/01.chi.0000231974.43966.6¢.

~335~



GUSBD 2026; 15(1): 328 - 336
GUJHS 2026; 15(1): 328 - 336

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Chorpita BF, Yim L, Moffitt C, Umemoto LA, Francis SE.
Assessment of symptoms of DSM-IV anxiety and depression in
children: a revised child anxiety and depression scale. Behaviour
research and therapy. 2000;38(8):835-855.
https://doi.org/10.1016/50005-7967(99)00130-8.

Gormez V, Kilincaslan A, Ebesutani C, Orengul AC, Kaya I,
Ceri V, et al. Psychometric Properties of the Parent Version of
the Revised Child Anxiety and Depression Scale in a Clinical
Sample of Turkish Children and Adolescents. Child psychiatry
and human development. 2017;48(6):922-933.
https://doi.org/10.1007/S10578-017-0716-1.

Tunaoglu FS, Olguntiirk R, Akcabay S, Oguz D, Giiciiyener K,
Demirsoy S. Chest pain in children referred to a cardiology
clinic. Pediatric cardiology. 1995;16(2):69-72.
https://doi.org/10.1007/BF00796820.

Giindes B, Ozkaya Y, Demircan T, Giiglii YA, Eliagik K. Health
anxiety and somatosensory amplification in adolescents with
unexplained chest pain: A comparative study. Australian Journal
of General Practice. 2025;54(3):117-121.
https://doi.org/10.31128/AJGP-12-23-7074.

Kenar A, Oriin UA, Yoldas T, Kayall S, Bodur S, Karademir S.
Anxiety, depression, and behavioural rating scales in children
with non-cardiac chest pain. Cardiology in the young.
2019;29(10): 1268-1271.
https://doi.org/10.1017/S1047951119001896.

Noori MA, Abtahi S, Mostafavian SZ, Mirzadeh M. Comparison
of Anxiety in Children with Non-cardiac Chest Pain and a
Control Group. Journal of Comprehensive Pediatrics 2025 16:2.
2025;16(2):e158291. https://doi.org/10.5812/JCP-158291.

Suris JC, Bélanger RE, Ambresin AE, Chabloz JM, Michaud PA.
Extra burden of psychosomatic complaints among adolescents
suffering from chronic conditions. Journal of developmental and
behavioral pediatrics : JDBP. 2011;32(4):328-331.
https://doi.org/10.1097/DBP.0BO13E3181FA5727.

Eliacik K, Kanik A, Bolat N, Mertek H, Guven B, Karadas U, et
al. Anxiety, depression, suicidal ideation, and stressful life events
in non-cardiac adolescent chest pain: a comparative study about
the hidden part of the iceberg. Cardiology in the young.
2017;27(6):1098-1103.
https://doi.org/10.1017/S1047951116002109.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Khairandish Z, Jamali L, Haghbin S. Role of anxiety and
depression in adolescents with chest pain referred to a cardiology
clinic. Cardiology in the young. 2017;27(1):125-130.
https://doi.org/10.1017/S1047951116000238.

Demirgelik Y, Uziim O, Eliacik K, Kanik A, Bolat N, Elmali F,
et al. Bodily sensations and quality of life in adolescents with
non-cardiac chest pain: a comparative study for the undetermined
part of a frequent health problem. Minerva Pediatrics.
2024;76(3):299-307. https://doi.org/10.23736/S2724-
5276.21.06045-6.

Heppell JL, Denis I, Turcotte S, Fleet RP, Dionne CE, Foldes-
Busque G. Incidence of panic disorder in patients with non-
cardiac chest pain and panic attacks. Journal of health
psychology. 2021;26(7):985-994.
https://doi.org/10.1177/1359105319859062.

Beidel DC, Christ MAG, Long PJ. Somatic complaints in
anxious children. Journal of abnormal child psychology.
1991;19(6):659—670. https://doi.org/10.1007/BF00918905.

Gumus YY, Senturk E. Anxiety, depressive, and somatoform
disorders in children and adolescents referred to paediatric
cardiology with somatic symptoms. Cardiology in the young.
2023;33(6):946-951.
https://doi.org/10.1017/S1047951122001949.

Ahmadi N, Farahzadi MH, Mohammadi MR, Mostafavi SA,
Moeeini SS, Shahvazian N, et al. Relationship between Anxiety
Disorders and Anthropometric Indices, Risk Factors, and
Symptoms of Cardiovascular Disorder in Children and
Adolescents. Iranian Journal of Psychiatry. 2021;16(4): 409.
https://doi.org/10.18502/1JPS.V1614.7228.

Enomoto H, Terauchi M, Odai T, Kato K, lizuka M, Akiyoshi
M, et al. Independent association of palpitation with vasomotor
symptoms and anxiety in middle-aged women. Menopause.
2021;28(7):741-747.
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001776.

Hu MX, Milaneschi Y, Lamers F, Nolte IM, Snieder H, Dolan C
V., et al. The association of depression and anxiety with cardiac
autonomic activity: The role of confounding effects of
antidepressants. Depression and anxiety. 2019;36(12):1163—
1172. https://doi.org/10.1002/DA.22966.

~336 ~



