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Yazılı Eğitim Materyallerinin Kullanılması
Vazovagal Senkoplu Olgularda 
Atak Sıklığını Azaltmaktadır

ÖZET Amaç: Vazovagal senkop (VVS) en sık görülen senkop nedenlerinden biri olup tedavi başarısı
düşüktür. Sinirsel aracılı olup emosyonel ya da ortostatik streslerle provoke edilebilir. Farmakolojik
önlemler genellikle yetersizdir. Bazı fiziksel manevraların ve eğitimin olumlu katkıları mevcuttur.
Bu çalışmada, bilgilendirici bir yazılı eğitim materyalinin VVS’lu hastaların polikliniğe yeniden
başvuru sayısına etkisi araştırılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya klasik VVS’lu 51 erkek hasta
(yaş= 21 ± 2 yıl) alındı. Hastalar, herhangi bir tıbbi tedavi verilmeden eğitim materyali verilip
verilmemesine göre iki gruba ayrıldı. Grup A’da (n= 26) bulunan hastalara yalnızca sözlü bilgi
verildi; Grup B’de (n=25) bulunan hastalara ise hem sözlü hem de yazılı bilgi verildi. Yazılı
materyalde VVS nedenleri, fizyopatolojisi, önleme ilkeleri ve senkop beklendiğinde neler yapılması
gerektiği yer aldı. Bulgular: Grup A’da 7 hasta (%27) ve Grup B’de bir hasta (%4) polikliniğe yeniden
başvurdu ve bu durum istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.05). Grup A’da yeniden başvuru
ortalaması 0.65 iken Grup B’de 0,04 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak önemliydi (p= 0.023).
Senkopun oluştuğu andaki aktiviteler arasında gruplar arasında fark yoktu (p= 0.894). Sonuç: Sonuç
olarak, VVS konusundaki yazılı eğitsel materyal farmakolojik girişim olmaksızın yeniden başvuru
oranlarını anlamlı şekilde azaltmaktadır. Her VVS hastasına yazılı eğitim materyali verilmelidir.

Anah tar Ke li me ler: Vasovagal senkop, hasta eğitimi

ABS TRACT 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.
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en kop şu urun ve pos tu ral to nu sun ge çi ci kay -
bı, spon tan iyi leş me ve nö ro lo jik se kel kal ma-
ma sı ile ka rak te ri ze dir. Ge nel lik le kor ku tu cu

bir kli ni ğe sa hip tir. Ba zı du rum lar da kar di yo pul -
mo ner re sü si tas yo na baş la nır. Düş me le re ve ya has -
ta mo tor lu ta şıt ve ya bir ma ki na kul la nı yor sa bu na
bağ lı cid di ya ra lan ma la ra ne den ola bi lir. Has ta ne -
ye ya tış la rın %1’ini ve acil ser vis baş vu ru la rın ise
%3’ünü oluş tur mak ta dır.1 Ya şam bo yun ca en azın-
dan bir kez er kek le rin %3’ün de, ka dın la rın ise
%3.5’in de gö rü lür ve bu ol gu la rın yak la şık %30’un -
da tek rar la yı cı sen kop atak la rı var dır.2-4 Sen kop ne-
den le rin den bi ri si olan va zo va gal sen kop (VVS)’un
sık lı ğı gi de rek art mak ta dır (%21.2).5,6 Va zo va gal
sen ko pun ana ne de ni ref leks yol la ge li şen uy gun -
suz hi po tan si yon dur. Bu na bağ lı ola rak be yin sa-
pın da yer alan re ti kü ler sis te min per füz yo nun
bo zul ma sı dır. Kli nik du ru ma bra di kar di eş lik ede-
bi lir ya da et me ye bi lir. Has ta nın hi ka ye si ve fi zik
mu a ye ne si için ye ter li ça ba har can ma sı ile di ğer
sen kop ne den le rin den ayırt et mek ço ğu za man ola-
sı dır.7 Bu nun la bir lik te “He ad-up til t” (eğik ma sa)
tes ti ta nı yı güç len di rir.8

VVS’un fiz yo pa to lo ji si tam ola rak açık lı ğa ka-
vuş tu ru la ma mış tır. Bu ne den le, ke sin so nuç ve ren
bir te da vi yön te mi öne ri le me miş tir. Mev cut te da -
vi yön tem le ri su ve tuz kay bı nı azalt mak, flud ro -
kor ti zon gi bi mi ne ral kor ti ko id ler den ya rar lan mak
ya da al fa ago nist kul lan mak tır.9 Bu te da vi yön tem-
le ri yan et ki le ri ne de ni ile has ta lar da to le rans so-
ru nu ya rat mak ta dır lar. VVS ile il gi li ya pı lan son
ça lış ma lar da non far ma ko lo jik yon tem le rin de sen-
kop atak la rı nın sık lı ğı nı azalt ma da et ki li ola bi le ce -
ği bil di ril miş tir.10-13 Far ma ko lo jik yön tem ler den
fark lı ola rak, non far ma ko lo jik yön tem le rin has ta
ta ra fın dan be nim sen me si da ha güç ol mak ta dır.
Non far ma ko lo jik yön tem ler has ta eği ti mi üze rin -
de yo ğun laş mak ta dır ve eği tim has ta yo ğun lu ğu,
za man kı sıt lı lı ğı ne de niy le sen kop atak la rı nı te tik -
le yi ci ne den ler den ka çı nıl ma sı ve ba sit ma nev ra lar
üze ri ne odak lan mak ta dır. Has ta la rın, non far ma ko -
lo jik yön tem ler ko nu sun da dok tor lar ya da hem şi -
re ler ta ra fın dan plan lı ve be lir li stan dart lar
içe ri sin de bil gi len di ril me si ge rek mek te dir. Bil gi -
len dir me yüz yü ze, grup eği ti mi ya da eği tim ma-
ter yal le riy le ola bi lir.14 Bu yön tem ler için de en çok

uy gu la na nı, eği ti ci için za man ta sar ru fu sağ la yan
eği tim ma ter yal le ri nin kul la nıl ma sı dır. Bu sa ye de
hem has ta la rın has ta ne ye baş vu ru sık lı ğı aza la cak,
hem de has ta la rın he kim ve sağ lık sis te mi ne olan
gü ve ni ar ta cak tır. 

Ça lış ma mız da, sen kop ya kın ma sıy la has ta ne -
ye baş vu ran has ta lar da, VVS ko nu sun da ha zır la mış
ol du ğu muz bir eği tim ma ter ya li nin has ta ne ye baş-
vu ru sa yı sı üze ri ne et ki si araş tı rıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya sen kop ya kın ma sıy la kar di yo lo ji po lik -
li ni ği ne baş vu ran ve kli nik bul gu lar la VVS ta nı sı
ko nan er kek has ta lar alın dı. Has ta ne mi zin özel li ği
do la yı sıy la ka dın has ta la rın yüz de si çok az ol du -
ğun dan, is ta tis tik ola rak ho mo je ni te yi boz ma mak
için ka dın has ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Has ta lar
ya zı lı ma ter yal ve ri lip ve ril me me si ne gö re rast ge le
iki gru ba ay rıl dı: Grup A: yal nız ca sö zel bil gi len -
dir me ya pı lan lar; Grup B: sö zel ve ya zı lı bil gi len -
dir me ya pı lan lar. Has ta la rın hiç bi ri ne ilaç te da vi si
uy gu lan ma dı ve tüm has ta lar en az al tı ay sü rey le
ta kip edil di ler. Ça lış ma için has ta ne miz etik ku rul
ona yı alın mış tır.

VVS ta nı sı, sen ko pun kli nik özel lik le ri ne gö re
kon du; sen ko pun uzun sü re li ayak ta kal ma sı ra sın -
da ol ma sı, mik si yon sı ra sın da ol ma sı, de fe kas yon
sı ra sın da ol ma sı; sen kop ön ce sin de has ta da ya vaş
baş la yan so luk luk, ter le me, bu lan tı ve ya baş dön-
me si ol ma sı; ya tar po zis yo na ge çin ce hız la dü zel -
me si gi bi bul gu lar ol ma sı du ru mun da VVS
dü şü nül dü. 

Ya zı lı eği tim ma ter ya li, VVS ko nu su da de ne -
yim li kar di yo log lar ve has ta eği ti mi ko nu sun da de-
ne yim li bir yük sek hem şi re ta ra fın dan ha zır lan dı.
Ma ter ya lin ha zır lan ma sın da Pub med ve Go og le
Scho lar ve ri ta ban la rın dan el de edi len ve ri ler kul-
la nıl dı. Ya zı lı eği tim ma ter ya lin de VVS ne den le ri,
has ta nın an la ya bi le ce ği şekil de fiz yo pa to lo ji si, na -
sıl ön le ne bi le ce ği, çap raz-ba cak eği ti mi nin na sıl
ya pı la ca ğı ve sen kop bek len me si du ru mun da ne ler
ya pıl ma sı ge rek ti ği ko nu sun da bil gi ler yer al dı.
Has ta lar dan ma ter ya li oku ma sı ve an la ma dı ğı ko-
nu la rı, po lik li ni ği ter ket me den ön ce hem şi re ye ye-
ni den sor ma sı is ten di.
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İsta tis ti ki de ğer len dir me de ke sik li de ğiş ken ler
yüz de, sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan dart sap -
ma ola rak ifa de edil di. Grup lar ara sı kar şı laş tır ma -
da ki ka re tes ti kul la nıl dı. P de ğe ri nin 0,05’in
al tın da ol ma sı an lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR

Ça lış ma ya yaş or ta la ma la rı 21 ± 2 olan top lam 51
has ta alın dı ve ta kip sü re si or ta la ma 9 ± 2 ay idi.
Grup A’ da 26 has ta (or ta la ma yaş 21 ± 1), grup
B’de 25 (or ta la ma yaş 21 ± 1) has ta mev cut tu.
Grup A’ da 7 has ta (%27), Grup B’de 1 has ta (%4)
sen kop ya kın ma sıy la ye ni den po lik li ni ğe baş vur -
du (p< 0.05) (Şekil 1). Grup A’ da has ta ba şı na ye-
ni den baş vu ru sa yı sı or ta la ma 0.65 iken Grup B’de
ye ni den baş vu ru sa yı sı or ta la ma sı 0,04 ola rak he-
sap lan dı ve ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak önem-
liy di (p= 0.023) (Şekil 2). Grup A’ da ye ni den
baş vu ran 7 has ta nın 4’ü 2 kez, 3’ü 3 kez baş vur -
du. VVS Grup A’ da 21 has ta da ayak ta uzun sü re
dur ma sı ra sın da, 3 has ta da mik si yon sı ra sın da, 2
has ta da de fe kas yon dan he men son ra mey da na
gel di. Grup B’de 19 has ta uzun sü re ayak ta dur ma,
4 has ta mik si yon sı ra sın da, 2 has ta de fe kas yon dan
he men son ra sen kop ta nım la mak tay dı. Grup lar
ara sın da sen kop dö ne min de ki ak ti vi te açı sın dan
fark yok tu (p= 0.894). De fe kas yon la iliş ki li sen kop
ya şa yan tüm has ta lar da ay nı za man da di ya re ol-
du ğu, ayak ta kal ma sı ra sın da olu şan sen kop atak-
la rı nın tü mü nün ise sı cak ve açık ha va da ol du ğu
be lir len di.

TAR TIŞ MA

Ça lış ma mı zın so nuç la rı VVS’lu has ta lar da sen kop
atak la rı nın uy gun ya zı lı eği tim ma ter ya li yar dı -
mıy la sık lı ğı nın azal tı la bi le ce ği ni gös ter mek te dir.
Has ta eği ti mi nin te da vi ye uyunç ta ve te da vi he def-
le ri ne ulaş ma da olum lu et ki le ri bi lin mek te dir.15,16

Ya pı lan bir me ta-ana li ze gö re, kalp has ta la rın da ya-
pı lan eğit sel gi ri şim ler sağ lık ko nu sun da da ha
olum lu dav ra nış lar ser gi le me si ni sağ la mış tır.17 Bi re-
yin sağ lı ğı ko nu sun da el de et me si ge re ken adap tas -
yon me ka niz ma sı öğ ren me ye da ya nır. Has ta
eği ti mi nin de te me li öğ ren me dir çün kü eği tim ve-
ri len de ğil öğ re nen has ta ge rek li dav ra nış de ği şik -
li ği ni sağ lar. Bu ne den le fark lı eği tim mo del le ri
üze rin de çe şit li araş tır ma lar ya pıl mış tır. Bu mo del -
ler için de, eği ti ci açı sın dan en faz la za man ta sar ru -
fu sağ la yan, ha zır eği tim ma ter yal le ri nin has ta ya
ve ril me si dir. Bu yön tem eği ti ci açı sın dan avan taj lı
ol ma sı na kar şın, has ta lar üze rin de ki et ki si ko nu -
sun da kuş ku lar var dır. Ba zı  ça lış ma lar da ya zı lı bil-
gi len dir me form la rı nın ya rar lı ol du ğu
gös te ri lir ken,18 ba zı ça lış ma lar da ya rar lı et ki gös te -
ri le me miş tir.19 Bu ne den le her eğit sel iş le vin et kin-
lik yö nün den de ğer len di ril me sin de ya rar var dır.
Ça lış ma mız da ya zı lı ma ter ya lin et kin li ği ye ni den
baş vu ru oran la rı ile de ğer len di ril miş tir. Ça lış ma -
mız da has ta la rı mı zın yü rür lük te ki mev zu at ge re ği
baş vu ra bi le ce ği baş ka sağ lık ku ru mu ol ma ma sı ne-
de niy le ça lış ma mız so nuç la rı nın ve bu yön te min
ge çer li ve gü ve ni lir ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. Ça lış -
ma mız da dik kat et ti ği miz baş ka bir ko nu da ma ter-
ya lin ger çek ten okun du ğun dan emin ol mak tı. Bu
ne den le has ta la rın po lik li ni ği terk et me den ön ceŞEKİL 1: Gruplar arasında yeniden başvuru sayısına göre karşılaştırma.
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ŞEKİL 2: Gruplar arasında yeniden başvuru ortalamasına göre karşılaştırma.
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ma ter ya li oku ma la rı ve an la ma dı ğı ko nu la rı sor ma-
la rı ko nu sun da ta kip ya pıl dı.

VVS te da vi sin de non far ma ko lo jik yön tem ler
ola rak su ve tuz kay bın dan ka çı nıl ma sı, çap raz ba -
cak eği ti mi ve ko lay laş tı rı cı et men ler den sa kı nıl -
ma sı öne ril mek te dir.6 Ma ter ya li miz de bu ko nu lar da
öne ri ler de bu lun duk. Bu nun la bir lik te, bu öne ri le -
rin ne den ya pıl ma sı ge rek ti ği ni bil me le ri nin öne ri -
le re uyu mu ar tı ra ca ğı nı dü şü ne rek has ta lı ğın ta nı mı
ve fiz yo pa to lo ji si hak kın da da bil gi ler ek le dik. 

VVS ile il gi li ça lış ma lar da ge nel prob lem ta nı
koy ma yön te mi dir. Ça lış ma mız da ta nı tü müy le kli-
nik özel lik le re gö re kon muş tur an cak bu şekil de ta -
nı koy ma nın gü ve ni lir li ği he ad-up tilt tes ti
kul la nı mı na gö re da ha az dır. Bu nun la bir lik te, ben-
zer bir çok ça lış ma da kli nik özel lik le re gö re VVS ta-
nı sı kon muş tur.20-24 Bu ne den le, ça lış ma mız da
kul la nı lan ta nı yön te mi nin ge çer li ol du ğu nu dü şü -
nü yo ruz.

Sı�nır�la�ma�lar

Has ta la rı mı zın ta ma mı genç ler den oluş mak tay dı.
VVS ile il gi li ça lış ma lar da ge nel lik le yaş or ta la ma sı
kırk lı yaş lar dır.25,26 Bi zim ça lış ma mız da yaş or ta la -
ma sı 21’dir. Bu nun la bir lik te, bu nun çok önem li bir
sı nır la ma ol ma dı ğı nı dü şü nü yo ruz. Çün kü bu ra da
araş tı rı lan eği tim ma ter ya li nin et kin li ği dir. İle ri yaş-
lar da uyu mun ar ta ca ğı dü şü nü le rek, ma ter ya lin ya-
ra rı nın da ar ta ca ğı dü şü nü le bi lir. Di ğer bir sı nır la ma
has ta la rı mı zın tü mü nün er kek ol ma sı dır. Bu özel lik,
hiz met ver di ği miz po pü las yon la il gi li dir. Ça lış ma -
nın ka dın has ta lar da da ya pıl ma sın da ya rar var dır.

So nuç ola rak, VVS’lu has ta la rın yö ne ti min de
has ta lık la rı nın ne de ni, fiz yo pa to lo ji si, sen ko pun
na sıl ön le ne ce ği ve çap raz ba cak eği ti mi ko nu sun -
da ve ri le cek bir eği tim ma ter ya li sen kop ne de niy -
le has ta ne ye baş vu ru la rı an lam lı oran da
azalt mak ta dır. Bu has ta la ra bu şekil de eği tim ma-
ter yal le ri nin ve ril me si ni öne ri yo ruz.
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