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Yazili Egitim Materyallerinin Kullanilmasi
Vazovagal Senkoplu Olgularda
Atak Sikligini Azaltmaktadir

Using Written Educational Material Reduces
the Recurrence in Patients with
Vasovagal Syncope

OZET Amag: Vazovagal senkop (VVS) en sik goriilen senkop nedenlerinden biri olup tedavi basarisi
diisiiktiir. Sinirsel aracili olup emosyonel ya da ortostatik streslerle provoke edilebilir. Farmakolojik
6nlemler genellikle yetersizdir. Baz fiziksel manevralarin ve egitimin olumlu katkilar1 mevcuttur.
Bu ¢aligmada, bilgilendirici bir yazili egitim materyalinin VVS’lu hastalarin poliklinige yeniden
bagvuru sayisina etkisi aragtirllmigtir. Gereg ve Yontemler: Calismaya klasik VVS'lu 51 erkek hasta
(yas= 21 + 2 yil) alind1. Hastalar, herhangi bir tibbi tedavi verilmeden egitim materyali verilip
verilmemesine gore iki gruba ayrildi. Grup A’da (n= 26) bulunan hastalara yalnizca sozli bilgi
verildi; Grup B’de (n=25) bulunan hastalara ise hem sézlii hem de yazili bilgi verildi. Yazih
materyalde VVS nedenleri, fizyopatolojisi, 6nleme ilkeleri ve senkop beklendiginde neler yapilmasi
gerektigi yer aldi. Bulgular: Grup A’da 7 hasta (%27) ve Grup B’de bir hasta (%4) poliklinige yeniden
bagvurdu ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05). Grup A’da yeniden bagvuru
ortalamasi 0.65 iken Grup B’de 0,04 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemliydi (p= 0.023).
Senkopun olustugu andaki aktiviteler arasinda gruplar arasinda fark yoktu (p= 0.894). Sonug: Sonug
olarak, VVS konusundaki yazih egitsel materyal farmakolojik girisim olmaksizin yeniden bagvuru
oranlarini anlamh sekilde azaltmaktadir. Her VVS hastasina yazili egitim materyali verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vasovagal senkop, hasta egitimi

ABSTRACT Objective: Vasovagal syncope (VVS) is the most common type of syncope and also the
most difficult one to manage. It is neurally-mediated and provoked by emotional or orthostatic
stress and treatment are generally ineffective. In this study, we assessed the significance of in-
formative educational written material given to the patients with VVS on rates of revisiting the
outpatient clinics. Material and Methods: The study included 51 male patients (21 + 2 years) with
classic VVS. The patients were dichotomized into two groups according to the status of given in-
formation without of any treatment: Group A (n= 26) received only verbal recommendations; Group
B (n=25) has been given both verbal advice and written information. The written information ma-
terial included data about the causes of VVS and its physiopathology, principles of prevention, and
what to do in the anticipation of syncope. Results: In Group A, 7 patients (27%) and, in Group B,
one patient (4%) revisited the out-patient clinics and the difference was statistically significant (p<
0.05). In group A, the mean revisiting rate was 0.65 while it was 0.04 in Group B, and also the dif-
ference was statistically significant (p= 0.023). The activity during which syncope occurred was not
different between groups (p= 0.894). Conclusion: In conclusion, educational written material about
the disease decreases the revisiting rates significantly in patients with classic VVS without any phar-
macological intervention. Every patient with VVS should receive educational written material.

Key Words: Vasovagal syncope, patient education
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enkop suurun ve postural tonusun gegcici kay-
Sbl, spontan iyilesme ve norolojik sekel kalma-

masi ile karakterizedir. Genellikle korkutucu
bir klinige sahiptir. Baz1 durumlarda kardiyopul-
moner resiisitasyona baglanir. Diigmelere veya has-
ta motorlu tasit veya bir makina kullaniyorsa buna
bagli ciddi yaralanmalara neden olabilir. Hastane-
ye yatiglarin %1’ini ve acil servis bagvurularin ise
%3’ tinti olugturmaktadir.! Yagam boyunca en azin-
dan bir kez erkeklerin %3’uinde, kadinlarin ise
%3.5’inde goriiliir ve bu olgularin yaklasik %30'un-
da tekrarlayici senkop ataklar: vardir.>* Senkop ne-
denlerinden birisi olan vazovagal senkop (VVS)un
siklig1 giderek artmaktadir (%21.2).5¢ Vazovagal
senkopun ana nedeni refleks yolla gelisen uygun-
suz hipotansiyondur. Buna baglh olarak beyin sa-
pinda yer alan retikiiler sistemin perfiizyonun
bozulmasidir. Klinik duruma bradikardi eslik ede-
bilir ya da etmeyebilir. Hastanin hikayesi ve fizik
muayenesi i¢in yeterli ¢aba harcanmasi ile diger
senkop nedenlerinden ayirt etmek ¢ogu zaman ola-
sidir.” Bununla birlikte “Head-up tilt’ (egik masa)
testi taniy1 giiclendirir.®

VVSun fizyopatolojisi tam olarak agikliga ka-
vusturulamamigtir. Bu nedenle, kesin sonug veren
bir tedavi yontemi 6nerilememistir. Mevcut teda-
vi yontemleri su ve tuz kaybim azaltmak, fludro-
kortizon gibi mineralkortikoidlerden yararlanmak
ya da alfa agonist kullanmaktir.” Bu tedavi yontem-
leri yan etkileri nedeni ile hastalarda tolerans so-
runu yaratmaktadirlar. VVS ile ilgili yapilan son
caligmalarda nonfarmakolojik yontemlerin de sen-
kop ataklarinin sikligini azaltmada etkili olabilece-
gi bildirilmistir.'®"® Farmakolojik yontemlerden
farkli olarak, nonfarmakolojik yontemlerin hasta
tarafindan benimsenmesi daha gii¢ olmaktadir.
Nonfarmakolojik yontemler hasta egitimi iizerin-
de yogunlagmaktadir ve egitim hasta yogunlugu,
zaman kisithli1 nedeniyle senkop ataklarini tetik-
leyici nedenlerden kaginilmas: ve basit manevralar
tzerine odaklanmaktadir. Hastalarin, nonfarmako-
lojik yontemler konusunda doktorlar ya da hemsi-
reler tarafindan planhi ve belirli standartlar
igerisinde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bilgi-
lendirme yiiz ylize, grup egitimi ya da egitim ma-
teryalleriyle olabilir.!* Bu yontemler i¢inde en ¢ok
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uygulanani, egitici i¢in zaman tasarrufu saglayan
egitim materyallerinin kullanilmasidir. Bu sayede
hem hastalarin hastaneye bagvuru siklig: azalacak,
hem de hastalarin hekim ve saglik sistemine olan
gliveni artacaktir.

Caligmamizda, senkop yakinmasiyla hastane-
ye bagvuran hastalarda, VVS konusunda hazirlamig
oldugumuz bir egitim materyalinin hastaneye bas-
vuru sayisi Uizerine etkisi aragtirilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya senkop yakinmasiyla kardiyoloji polik-
linigine bagvuran ve klinik bulgularla VVS tanisi
konan erkek hastalar alindi. Hastanemizin 6zelligi
dolayisiyla kadin hastalarin yiizdesi ¢ok az oldu-
gundan, istatistik olarak homojeniteyi bozmamak
icin kadin hastalar calisma dig1 birakildi. Hastalar
yazili materyal verilip verilmemesine gore rastgele
iki gruba ayrildi: Grup A: yalnmizca sozel bilgilen-
dirme yapilanlar; Grup B: sozel ve yazil bilgilen-
dirme yapilanlar. Hastalarin hicbirine ilag tedavisi
uygulanmadi ve tiim hastalar en az alt1 ay siireyle
takip edildiler. Caligma i¢in hastanemiz etik kurul
onay1 alinmistir.

VVS tanisi, senkopun klinik 6zelliklerine gore
kondu; senkopun uzun siireli ayakta kalma sirasin-
da olmasi, miksiyon sirasinda olmasi, defekasyon
sirasinda olmasi; senkop dncesinde hastada yavas
baglayan solukluk, terleme, bulanti veya bas don-
mesi olmasi; yatar pozisyona gecince hizla diizel-
mesi gibi bulgular olmasi durumunda VVS
distinuldd.

Yazili egitim materyali, VVS konusuda dene-
yimli kardiyologlar ve hasta egitimi konusunda de-
neyimli bir yiliksek hemsire tarafindan hazirlanda.
Materyalin hazirlanmasinda Pubmed ve Google
Scholar veri tabanlarindan elde edilen veriler kul-
lanildi. Yazili egitim materyalinde VVS nedenleri,
hastanin anlayabilecegi sekilde fizyopatolojisi, na-
sil onlenebilecegi, capraz-bacak egitiminin nasil
yapilacag: ve senkop beklenmesi durumunda neler
yapilmas: gerektigi konusunda bilgiler yer aldu.
Hastalardan materyali okumas: ve anlamadig1 ko-
nulari, poliklinigi terketmeden 6nce hemgireye ye-
niden sormasi istendi.
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[statistiki degerlendirmede kesikli degiskenler
ylizde, siirekli degiskenler ortalama + standart sap-
ma olarak ifade edildi. Gruplar aras: karsilagtirma-
da ki kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’in
altinda olmasi anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya yas ortalamalar: 21 + 2 olan toplam 51
hasta alind1 ve takip siiresi ortalama 9 + 2 ay idi.
Grup A’da 26 hasta (ortalama yas 21 + 1), grup
B’de 25 (ortalama yas 21 + 1) hasta mevcuttu.
Grup A’da 7 hasta (%27), Grup B’de 1 hasta (%4)
senkop yakinmasiyla yeniden poliklinige bagvur-
du (p< 0.05) (Sekil 1). Grup A’da hasta basina ye-
niden bagvuru sayisi ortalama 0.65 iken Grup B’de
yeniden bagvuru sayisi ortalamasi 0,04 olarak he-
saplandi ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nem-
liydi (p= 0.023) (Sekil 2). Grup A’da yeniden
bagvuran 7 hastanin 4’4 2 kez, 3’i 3 kez bagvur-
du. VVS Grup A’da 21 hastada ayakta uzun siire
durma sirasinda, 3 hastada miksiyon sirasinda, 2
hastada defekasyondan hemen sonra meydana
geldi. Grup B’de 19 hasta uzun siire ayakta durma,
4 hasta miksiyon sirasinda, 2 hasta defekasyondan
hemen sonra senkop tanimlamaktaydi. Gruplar
arasinda senkop donemindeki aktivite agisindan
fark yoktu (p=0.894). Defekasyonla iliskili senkop
yasayan tiim hastalarda ayni zamanda diyare ol-
dugu, ayakta kalma sirasinda olusan senkop atak-
larinin timiinin ise sicak ve agik havada oldugu
belirlendi.

Yeniden bagvuran sayisi
87 p=0.05 =——y 7
7 4
6 -
5
4 4
3 4
21 1
1 e ﬁ
0 T )
Yazili egitim Sézel egitim

SEKIL 1: Gruplar arasinda yeniden bagvuru sayisina gére karsilastirma.
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Yeniden bagvuru ortalamasi
0.7 = 0.65
0.6 o

05 | p=0.023
[

03 4 '
0.2 =
04 4 0.04

—
Sozel egitim

Yazil egitim

SEKIL 2: Gruplar arasinda yeniden basvuru ortalamasina gore karsilastirma.

I TARTISMA

Caligmamizin sonuglar1 VVS'lu hastalarda senkop
ataklarinin uygun yazili egitim materyali yardi-
miyla sikliginin azaltilabilecegini gostermektedir.
Hasta egitiminin tedaviye uyungcta ve tedavi hedef-
lerine ulagmada olumlu etkileri bilinmektedir.!>16
Yapilan bir meta-analize gore, kalp hastalarinda ya-
pilan egitsel girisimler saglik konusunda daha
olumlu davraniglar sergilemesini saglamigtir.!” Bire-
yin sagligi konusunda elde etmesi gereken adaptas-
yon mekanizmasi Ogrenmeye dayanir. Hasta
egitiminin de temeli 6grenmedir ¢iinkii egitim ve-
rilen degil 6grenen hasta gerekli davranis degisik-
ligini saglar. Bu nedenle farkli egitim modelleri
izerinde gesitli aragtirmalar yapilmistir. Bu model-
ler i¢cinde, egitici agisindan en fazla zaman tasarru-
fu saglayan, hazir egitim materyallerinin hastaya
verilmesidir. Bu yontem egitici agisindan avantajh
olmasina kargin, hastalar tizerindeki etkisi konu-
sunda kugskular vardir. Bazi ¢aligmalarda yazih bil-
gilendirme  formlarinin  yararlh  oldugu
gosterilirken,'® bazi ¢caligmalarda yararh etki goste-
rilememigtir.'” Bu nedenle her egitsel islevin etkin-
lik yontinden degerlendirilmesinde yarar vardir.
Calismamizda yazili materyalin etkinligi yeniden
bagvuru oranlar ile degerlendirilmistir. Caligma-
mizda hastalarimizin yiiriirliikteki mevzuat geregi
bagvurabilecegi bagka saglik kurumu olmamasi ne-
deniyle ¢alismamiz sonuglarinin ve bu yontemin
gecerli ve glivenilir oldugunu distiniiyoruz. Calis-
mamizda dikkat ettigimiz bagka bir konu da mater-
yalin gercekten okundugundan emin olmakti. Bu

nedenle hastalarin poliklinigi terk etmeden 6nce
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materyali okumalari ve anlamadig1 konulari sorma-
lar1 konusunda takip yapildu.

VVS tedavisinde nonfarmakolojik yontemler
olarak su ve tuz kaybindan kac¢inilmasi, ¢apraz ba-
cak egitimi ve kolaylastiric1 etmenlerden sakinil-
mas! Onerilmektedir.® Materyalimizde bu konularda
onerilerde bulunduk. Bununla birlikte, bu 6nerile-
rin neden yapilmasi gerektigini bilmelerinin 6neri-
lere uyumu artiracagini diisiinerek hastaligin tanimi
ve fizyopatolojisi hakkinda da bilgiler ekledik.

VVS ile ilgili caligmalarda genel problem tani
koyma y6ntemidir. Calismamizda tan: tiimiiyle kli-
nik ozelliklere gére konmustur ancak bu sekilde ta-
n1 koymanin giivenilirligi head-up tilt testi
kullanimina gore daha azdir. Bununla birlikte, ben-
zer birgok ¢caligmada klinik 6zelliklere gore VVS ta-
nis1 konmustur.?* Bu nedenle, calismamizda
kullanilan tani yonteminin gegerli oldugunu diisii-

Cem KOZ et al

SINIRLAMALAR

Hastalarimizin tamami genclerden olusmaktaydi.
VVS ile ilgili ¢aligmalarda genellikle yas ortalamasi
kirkli yaglardir.?>? Bizim ¢alismamizda yag ortala-
mas1 21’dir. Bununla birlikte, bunun ¢ok 6nemli bir
sinirlama olmadigim diistintiyoruz. Ciinkd burada
aragtirilan egitim materyalinin etkinligidir. Tleri yas-
larda uyumun artacag diisiiniilerek, materyalin ya-
rarinin da artacag diistiniilebilir. Diger bir sinirlama
hastalarimizin timiiniin erkek olmasidir. Bu 6zellik,
hizmet verdigimiz popiilasyonla ilgilidir. Calisma-
nin kadin hastalarda da yapilmasinda yarar vardir.

Sonug olarak, VVS1u hastalarin yonetiminde
hastaliklarinin nedeni, fizyopatolojisi, senkopun
nasil dnlenecegi ve ¢apraz bacak egitimi konusun-
da verilecek bir egitim materyali senkop nedeniy-
anlamli  oranda

le hastaneye bagvurular

azaltmaktadir. Bu hastalara bu sekilde egitim ma-

syncope. Cardiol Rev 2008;16:4-20.
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formation on patient knowledge and compliance: a

niiyoruz. teryallerinin verilmesini 6neriyoruz.
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