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OZET

Amac: Cocuklarinda Gfurim saptanan ailelerin endise diizeyinin, cocuk kardiyolojisi klinigine bagvurma farkindalidinin ve
cocuk kardiyolojisi uzmanindan beklentilerinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Genel muayene sirasinda UfirUm saptanan ve ¢ocuk kardiyolojisi klinigine ilk kez basvuran
hastalar calismaya alindi. Calismaya alinan hastalarda patolojik/masum Uftirim ayinmi yapilmadi. Mayis-Agustos 2013
tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 354 aileye 7 sorudan olusan anket verilerek sorulari cevaplamalari istendi.

Bulgular: Cocuklarinda Gftrdm oldugunu 6grendiklerinde ailelerin icinde bulunduklart endise dizeyi ortalama 10 Uze-
rinden 8 puandi. Ailelerin ¢ocuk kalp hastaliklari ile ilgilenen bir b&IumUun variginin farkindaligi %60.7 iken, beklentileri
soruldugunda; %8.4°U kardiyak muayenenin yeterli olacagini, %82.2’si ekokardiyografi yapilmasi gerektigini disinmek-
teydi. Cocuklarinda Uftrim oldugunu égrenmeleri ile cocuk kardiyolojisi klinigine bagvurma arasinda gegen sure sorul-
dugunda; %59’unun bir glin iginde, %29.6'sinin bir hafta icinde basvurdugu goéruldi. Cocuklarinda Gfirim oldugunu
ogrendiklerinde %79.9’u bunun énemli bir kalp hastalidinin bulgusu oldugunu disindudklerini belirtirken, %51.4’0n0n
arastirma ve bilgi edinme yoluna gittigi, %55.4’(nde bilgi edinme yolunun internet oldugu &égrenildi.

Sonug: Cocuklarda duyulan kardiyak tftrimler siklikla masum vasifli olmasina ragmen ailelerde ciddi dizeyde endiseye
neden olmaktadir. Cocugunun kalbinde Ufirim oldudu s6ylenen ve bilgilendirilmeyen aileler mutlaka bir GgUncl basa-
mak saglik kurulusuna bagvurmakta, ¢cogu kardiyak muayenenin yeterli olmayacagdini distinmekte ve ekokardiyografi ile
degerlendiriimeyi talep etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Aile, Cocuk, Endise, Kardiyak Gftrdm

ABSTRACT

Objective: To determine the anxiety levels, awareness of the need to go to a pediatric cardiology clinic and the
expectations from pediatric cardiologists of parents whose children have a cardiac murmur.

Material and Methods: Children with cardiac murmurs diagnosed during general physical examinations and presented
at pediatric cardiology clinics for the first time were included in the study. Both pathological and innocent murmurs were
included. The questionnaire forms consisting of 7 questions were answered by 354 families presenting at the pediatric
cardiology clinic between May and August 2013

Results: The anxiety level of the parents when they learned that their children had cardiac murmur was 8 out of
10 points. The parents’ awareness of a department dealing with pediatric heart disease was 60.7%, When their
expectations were asked 8.4% of the parents said that a cardiac examination would be enough while 82.2% thought
that echocardiography should be performed. It was determined that 59% of the parents presented at a pediatric
cardiology clinic within a day and 29.6% within a week. According to 79.9% of the parents, the murmur was a sign of
a serious heart disease; 51.4% of them investigated and obtained information about the murmur, and 55.4% of them
used the internet for this purpose.
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Conclusion: Cardiac murmurs cause a significant level of anxiety in parents even though they are mostly innocent. The parents of a child
with cardiac murmur who are not provided information by a health care provider at the primary or secondary care health centers typically visit

a pediatric cardiology clinic and ask for echocardiography examination.

Key Words: Parent, Children, Anxiety, Cardiac murmur

GIiRIiS

Cocuklarda genel muayene sirasinda kalp Gftrimu saptanmasi
sk kargilagilan bir durumdur. Kalp Ufdrdmleri dogustan veya
kazanimis kalp hastaliklarina isaret edebilirken siklikla masum
ya da fonksiyonel Gftrimler ile karsilasilir. Onceden saglikli olan,
baska nedenlerle poliklinige bagvuran hastalarda rastlantisal
saptanan kardiyak UfUrlmler, bu hastalarin ¢ocuk kardiyolojisi
kliniklerine sevk edilme nedenlerinin en basinda gelir. Bu UfU-
rimlerin ¢ogu da masum Ufirum vasfindadir. Bugline kadar
yapilan galismalar masum ufdrimlerin sikiginin yapisal kalp
hastaliklarinda saptanan Gfdrimlere gére 100 kat daha fazla
oldugunu gostermistir (1,2).

Ailelerin bu duruma bakis agisi ise siklikla gocuklarinda bir
kalp hastaligi bulundugu yénindedir. Ailelerde siklikla endise
gelistigi, duyulan Gftrimin masum oldugu konusunda aileler
bilgilendirildikten sonra bile bu endisenin azalsa da devam et-
tigi géralmustur (3). Calismamizda, ¢ocuklarda rastlantisal kalp
Uftrlma saptandiginda ailelerin bunu karsilama tepkisi, endise
dlzeyi, ¢ocuk Kardiyoloji bdlimine basvurma farkindaligr ve
cocuk kardiyolojisi  uzmanindan beklentilerinin  belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Genel muayene sirasinda Uftrim saptanan 354 ¢ocuk, klini-
gimize ilk kez basvurdugunda ailelerine 7 sorudan olusan bir
anket verilerek sorularn cevaplamalar istendi (Tablo I). Anket
sorularinin hedefi; anne ve/veya babanin ¢ocuk kardiyolojisi
boIimUne basvurma farkindaligi, endise duzeyinin kendi deger-
lendirmesi ile 1-10 arasinda derecesi, UfGrim tespit edildikten
ne kadar stre sonra gocuk kardiyoloji klinigine basvurdugu,
cocuk kardiyolojisi uzmanindan beklentisi ve ekokardiyografik
degerlendirme istegi, Uftrtim hakkinda bilgi dlizeyi ve arastirma
gereksinimi hissedip hissetmedigi, Ufirdm hakkinda arastirma
yaparken hangi yollara basvurdugunun belirlenmesiydi.

Calismaya Mayis-Agustos 2013 tarihleri arasinda klinigimize ilk
kez bagvuran hastalar alindi. Hastalarda ¢aligma 6ncesinde ma-
sum/patolojik Gfirdm ayinmi yapiimadi. Aileler ¢alisma hakkinda
bilgilendirilip onayi alinarak ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR

Gocuk kalp hastaliklan ile ilgilenen bir bélimin variginin far-
kindaligi %60.7 (n=215) iken ailelerin %39.2’si (n=139) cocuk
kardiyolojisi b&lumUnun varligindan habersizdi.
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Endise dizeyi degerlendirildiginde; 1 puan: %2.5 (n=9), 2 puan:
%0.5 (n=2), 3 puan: %4.2 (n=15), 4 puan: %1.9 (n=7), 5 puan:
%11.8 (n=42), 6 puan: %5.0 (n=18), 7 puan: % 5.6 (n=20), 8
puan: %13.2 (n=47), 9 puan: %4.5 (n=16), 10 puan: %50.2
(n=178) ve ortalama endise puani: 8 olarak bulundu.

Ailelerin gocuk kardiyolojisi uzmanindan beklentileri degerlendi-
rildiginde; bir beklentisi olmayan %9.3 (n=33), muayenenin ye-
terli olacagini diistinen %8.4 (n=30), ekokardiyografi yapilmasi
gerektigi beklentisi icerisinde olan %82.2 (n=291)’di.

Ailelerin cocuklarinda Gfurdm oldugunu 6grenmeleri ile cocuk
kardiyolojisi bélimune basvurmasi arasinda gegen sure deger-
lendirildiginde; %59’unun (N=209) bir gln sonra, %29.6’siNin
(n=105) bir hafta icinde, % 10.1’inin (n=36) birkag ay sonra,
%1.1’inin (n=4) bir yil icinde bagvurdugu dgrenildi.

Ailelerin cocuklarinda Ufurdm oldugunu 6grendiklerinde bunun
Onemli bir kalp hastaliginin bir bulgusu olup olmadidi konu-
sundaki duslnceleri degerlendirildiginde; %7.6’si (n=27) higbir
fikri bulunmadigini, %12.4’si (n=44) endiselenmedigini, %79.9'u
(n=283) ise bunun énemli bir kalp hastaliginin bulgusu oldugunu
distndigunu belirtti.

Cocuklarinda Ufirim oldugunu 6grendiklerinde endise duyarak
arastirma ve bilgi edinme yoluna giden aileler %51.4 (n=182)
iken, herhangi bir arastirma yapmayan aileler %48.5 (n=172)'di.

Arastirma yapan ailelerin (n=182) bilgi edinme vyollar;; % 55.4
(n=101) internet, %0.2 (n=1) gbrsel medya, %43.9 (n=80) yar-
dimci yada tanidik saglik personeli iken, yazil medyaya basvu-
ran hi¢ yoktu.

TARTISMA

Uflirim saptanan ve cocuk kardiyolojisi bolimiine yoénlendirilen
cocuklarin ailelerinde gelisen emosyonel reaksiyonlar Uzerine
yapilan birgok ¢alisma vardir. Calismamizdaki amacimiz ailelerin
rastlantisal saptanan bu durum karsisinda hissettikleri endise
dUzeyini ve gocuk kardiyolojisi bdltimune basvurma sirasindaki
beklentilerini degerlendirmekti.

CGalisma dncesi olusturdugumuz hipotezimize gdre ailelere ¢o-
cuklarinda kardiyak Gfirdm oldugunun sdylenmesi ciddi dere-
cede endiseye neden olmakta ve cocuklarinin sadece muayene
ile degil, daha kesin ve somut bir sekilde ekokardiyografi ile de-
Jerlendiriimesi beklentisi icerisine girmelerine neden olmaktadir.

Gocuk hastaliklar uzmanlari siklikla masum Gftrim duymakta-
dirlar ve yapilan ¢aligmalarda bunlarin yaklasik 1/3’0nin ¢ocuk
kardiyolojisi bolimane yonlendirildigi gérdimastir (4). Bu deger
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Tablo I: Anket formu.

1- Cocuk kalp hastaliklari ile ilgili ayr bir boliim oldugunu é6nceden biliyor muydunuz?

2- Size cocugunuzun kalbinde ifiiriim oldugu s6ylendiginde hissettiginiz endiseyi 1den 10’a kadar puanlarsaniz kac

a Evet Q Hayir
verirsiniz?
Q- 2 Q3 Q4 as

a6 Qv a8 a9 Q10

3- Cocuk kardiyoloji béliimiine basvurdugunuzda beklentiniz ne idi?

1. Hi¢c distinmedim
2. Muayenenin yeterli olacagini dustntyorum

3. Ekokardiyografi (kalp ultrasonu) yapilarak net bir sonug verilecegini dlistintyorum

4- Ufiirim oldugunu égrendikten ne kadar siire sonra ¢ocuk kardiyoloji béliimiine basvurdunuz?

1. Bir guin sonra

2. Bir hafta sonra
3. Birkag ay sonra
4. Birkagc yil sonra

5- Ufiirtim denilince akliniza ne olabilecegi geldi?

1. Higbir fikrim yok
2. Endigelenmedim
3. Onemli olabilecegini distindim

6- Ufiirlimiin ne oldugunu arastirdimiz mi?
Q Evet Q Hayir

7- Cevabiniz evet ise hangi yolla arastirdiniz?
1. internet
2. Televizyon

3. Dergi/Gazete
4. Tanidik saglik personeli

dogumsal kalp hastaligi sikiginin ¢ok Ustindedir. Bu yonlendir-
melerin bazisi klinik endiseden kaynaklansa da ¢ogu ailelerin
taleplerinden kaynaklanmaktadir.

Cocuklarin, kardiyak Ufurdmleri oldugu soylenerek cocuk kar-
diyolojisi bélimUne ydnlendiriimesi ailelerinde ciddi derecede
endiseye neden olmakta ve yapilan calismalar gdstermistir
ki, cocuk kardiyolojisi uzmani tarafindan muayene edilip, bu
Ufrdmdn masum oldugu, bir kalp hastaligi intimalinin distk
oldugu belirtilse de ailelerin endisesi devam etmektedir (5,6).
Ailelerin blyUk cogunlugu c¢ocuklarda duyulan kalp Ufrdm-
lerinin cogunun gegici ve masum karakterli olabilecegini du-
stinmemektedir. Daha siklikla erigkin dénemi hastaliklari olan
koroner arter hastalklari ve ani dlimlerle iliskilendirmektedirler
(7,8). Bu calismada da ortalama endise puani 10 Uzerinden 8'dli
ve 8 puan Uzeri olan aileler tum ailelerin %68’ini olusturuyordu.
Ufirim0 égrendikten sonra bir cocuk kardiyolojisi uzmanina
bagsvurma suresi ile ailelerin endise dlzeyi korelasyon gdste-
ren parametrelerdir. Bu ¢alismada ailelerin %59’ unun Gfdrdm
sdylendikten hemen sonraki gun bagvurdugu gértlmusttr. Bir
galismada ailelerin gogunun orta derecede endisesinin oldugu,
%49’unun ¢ocuklarinin tedavi almasi gerektigi endisesi tasidigi,
%41’inin spor kisitlamasi gerekebilecegine inandigi, %29’unun
kardiyak cerrahi gerekebilecedine, %13’UnUn c¢ocuklarinin

erken dlebilecedine inandigi gosteriimistir (9). Ayni ¢alismada
ailelerin ¢ocuk kardiyolojisi bdlimunde yapilan degerlendirme
ile %57’si endisesinin azaldigini belirtirken, endise skorlamasi ile
yapllan takipte sadece %17’sinde endise izlenmemis. Yapilan
galismalarda ailelerde endise olustugunda ¢ocuk kardiyolojisi
bdIimU tarafindan degerlendirimeye ragmen eradikasyonunun
gu¢ oldugu goriimastar (10).

Daha 6nce yapilan galismalarda ailelerin gocuk kardiyolojisi
bolimUne yonlendiriimeden 6nce ¢ocuk hastaliklar uzmani
tarafindan telkin edilmesinin yUksek endise dizeylerini orta sevi-
yelere gektigi, ancak orta endise duizeylerinde etkisinin minimal
oldugu g&sterilmistir (11,12).

Diger baz ¢alismalarda da ailelerin kardiyak Gftrimu kalp has-
taligr ile esit gérdtgu belirtimistir (9). Bizim ¢alismamizda da
ailelere Ufurdm hakkinda dustndukleri soruldugunda %79.9'u
Onemli oldugunu ve endise duydugunu belirtti.

Bir calismada, 420 yenidogan deg@erlendiriimis ve dogumsal
kalp hastalidi bulunan yenidoganlarin % 46'sinda Gflrdm
saptanmadigi belirtiimistir. Ufiirim yenidogan déneminde do-
gumsal kalp hastaligini saptamaya katki saglamasina ragmen,
ekokardiyografi ve diger klinik bulgular ile beraber degerlendi-
rilmediginde yetersiz kaldigi vurgulanmistir (13). Bu calismadan
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da yola ¢ikarak 6zellikle hasta infant ise ekokardiyografik deger-
lendirmeyi algoritmamiza eklememiz gerektigini disinmekteyiz.
Calismamizda ekokardiyografi ile de@erlendiriime beklentisi
icerisinde olan ailelerin orani %82.2’d.

Semptomu olmaksizin kardiyak Ufurimu olan infantlarda yapi-
lan bir galismada telekardiyografinin kalp hastaligi varlgi veya
yoklugunu ortaya koymada dusitk dogruluk degeri oldugu
g&sterilmistir (14). Yine benzer sekilde 120 infant kalp Gfuramu
yonunden degerlendirilmis ve elektrokardiyografinin bu yas gru-
bunda kalp hastaligini ayirmada yetersiz oldugu vurgulanmigtir
(15). Bagska bir calismada da ¢ocuklarda telekardiyografi ve
elektrokardiyografinin sinirli tanisal yarara sahip oldugu vurgu-
lanmistir (16).

Bununla birlikte Banani ve ark. (17) masum UfUrm tanisi
koymada oskultasyonun yeterli oldugunu, rutin ekokardiyog-
rafik degerlendirmeye gerek olmadidini vurgulamiglardir. Fakat
Uftrtm hakkindaki izlenimin patolojik oldugu, ailelerde yiksek
endise bulunmasi halinde, ¢ocuk muayenesinin guvenirliginin
dUsUk oldugu, ¢ocuga yeniden ulasmanin zor olacag durumlar-
da ¢ocuk kardiyolojisi bolimUne sevk edilerek ekokardiyografik
degerlendirme yapiimasinin uygun olacagi bildirilmistir.

Aileler Gfurim hakkinda ¢ok bilgili degiller ve cogu da bu ylzden
¢ocuklarinda Gftrum olmasini ciddi kalp hastaliklariyla iliskilen-
dirmektedir. Bu galismada, ailelerin ¢ocuk kardiyoloji bolimu-
nin farkindaligr %60.7’di ve ailelerin %51.4’0 Gfirim hakkinda
arastirma yapmisti.

Klinigimizde yapllan baska bir galismada c¢ocuk kardiyolojisi
klinigine Ufurlm duyulmasi nedeni ile yonlendirilen 667 has-
tadan %92.1’inde UfGrimUn masum oldugu distntimesine
ragmen bu hastalarin %21.6’sinda altta yatan ve takip edilmesi
gereken klgUk sekundum ASD, mitral kapak prolapsusu, hafif
mitral yetmezIligi ya da hafif aort yetmezIigi gibi mindr kardiyak
bulgular saptanmistir (18). Bu sonug bize Gfirimlerin masum
oldugu dustnulse bile ekokardiyografi ile degerlendiriimesi
gerektigini disundUrmus olsa da, bugtine kadar yapilan calis-
malarda patolojik 6zellik tagimayan Uftrlmlerin daha ileri tet-
kikler ile degerlendiriimesinin gerekli olmadigi disincesi kabul
goérmustdr. Ancak gunumuz kosullarinda ekokardiyografi Ulke-
miz sartlarinda ulasilabilir bir degerlendirme yontemidir. Aileler
Ufdrdm duyuldugu soéylenildiginde cogu zaman yeterli dizeyde
bilgilendiriimemekte ve aksine bu Gftrimun bir kalp hastaliginin
bulgusu olabilecegdi sdylenmektedir. Bu nedenle ailelere cocuk
kardiyolojisi uzmani tarafindan sadece muayene ile bu Gftrimun
masum oldugu sdylense de ¢ogu ekokardiyografi ile degerlen-
dirilmeyi talep etmektedir. Klinigimizde yapmis oldugumuz bu iki
calisma da gostermistir ki, Gfirim duyulmasi ailelerde dnemli
endiseye neden olmakta, ayrica masum vasifli Uftirlimlerde bile
izlem gerektirebilen mindr bulgular saptanabilmektedir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda duyulan kardiyak Gftrimler siklikla
masum vasifll olmasina ragmen aileleri ciddi dlzeyde endise
duymaktadirlar. Cocugunun kalbinde Ufirdm oldugu séylenen
ve bilgilendiriimeyen aileler mutlaka bir Ggtincl basamak saglik
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kurulusuna basvurmakta, cogu kardiyak muayenenin tek basi-
na yeterli olmayacagini distinmektedir. Ancak, Ufurdm duyulan
tim c¢ocuklarin ekokardiyografi ile degerlendiriimesi mumkin
degildir. Duyulan UfardmUn patolojik vasifli oldugu dusunultyor
ise mutlaka ekokardiyografik degerlendirme yapilmaldir. Masum
oldugu dustnulen Uftrtmlerde kigUk atriyal septal defektler ve
hafif kapak hastaliklar ekokardiyografi yapiimaz ise kolaylikla
atlanabilir. Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan
muayenesi sonrasinda “kalbinde Ufurim duyuluyor” denilerek
bir GglncU basamak saglk kurulusuna yodnlendiriimis, ancak
yeterli dizeyde bilgilendirimemis, endise dizeyi ylksek olan
ailelerin gocuklarinin, muayenesinin ajitasyonu nedeniyle glve-
nilifigi disuk olan, &zellikle infant ve yenidoganlar gibi kiglk
cocuklarin ve ayrica 6yku ve diger muayene bulgulari ile bir kalp
hastaliginin ekarte edilmesinin gerektigi dustndlen ¢ocuklarin
en azindan bir kez ekokardiyografi ile degerlendiriimesi uygun
olacaktir.
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