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ÖZET 

Menapozda sıcak basması; overlerin aktivitesinin 

gerilemesi bağlı, östrojen düzeyinin azalması ile 

birlikte ortaya çıkan bir semptom olup, vücut 

yüzeyinden ölçülebilir ısı artışının ve terlemenin de 

eşlik ettiği sıcaklık hissidir. Sıcak basmalarının 

beraberinde bulantı, baş dönmesi, baş ağrısı, çarpıntı 

ve terleme hissiyle bireylerin günlük yaşama 

aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Etkin sıcak 

basması yönetiminde farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemler birbirini tamamlayıcı 

olarak ele alınmalıdır. Yapılan araştırmalarda 

nonfarmakolojik yöntemlerin sıcak basması ve buna 

eşlik eden semptomları azaltmada etkili olduğu 

belirtilmektedir. Sağlık profesyonellerinin rollerinden 

biri de, menapozal sıcak basması yaşayan kadınları 

semptom kontrolünde nonfarmakolojik yöntemlerin 

kullanımı konusunda bilgilendirilmelerini sağlamaktır. 

Bu derlemede sıcak basması yönetiminde kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemlere ait güncel bilgiler 

özetlemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sıcak basması; Hemşirelik 

Bakımı; Non-Farmakolojik Yöntem; Menapoz 

ABSTRACT 

A hot flash during menopause is a symptom 

related to declining ovarian activity and which arises 

due to decreased estrogen levels and is a sensation of 

heat accompanied by perspiration and an increase in 

temperature measurable from the body surface. Hot 

flashes accompanied by nausea, dizziness, headache, 

palpitations and a sensation of sweating have an 

adverse effect on the daily living activities of 

individuals. Pharmacological and non-

pharmacological methods should be approached in a 

complimentary manner in the effective management 

of hot flashes. Research indicates that non-

pharmacological methods are effective in reducing hot 

flashes and the symptoms that accompany them. One 

of the roles of health professionals is informing 

women experiencing menopausal hot flashes about the 

use of non-pharmacological methods for symptom 

control. This review summarizes current information 

on non-pharmacological methods used in the 

management of hot flashes. 

Key words: Hot Flashes; Nursing; Non-

Pharmalogocial Method; Menapouse 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
1 Yard. Doç. Dr. Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Bozok Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu 
2 Araş. Gör. Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, Bozok Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu 

 

İletişim / Corresponding Author : Rukiye Höbek Akarsu Geliş Tarihi / Received : 24.01.2017 

e-posta / e-mail: rukiye-hobek@hotmail.com Kabul Tarihi / Accepted: 09.03.2017 

 



GÜSBD 2017; 6(2): 104 - 112  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 104 - 112 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Review 

 

~ 105 ~ 

 

 

GİRİŞ 

Sıcak basması, östrojen düzeyindeki 

azalma ve Luteinize Hormon’un (LH) 

aniden yükselmesiyle birlikte, vücut 

yüzeyinden ölçülebilir ısı artışına 

sıklıkla deride al basması ve terlemenin 

de eşlik ettiği sıcaklık hissidir
1
. Birey, 

sıcak basmasında ısıyı boyun, çene üzeri 

ve başında hissederken, temelde vücut 

sıcaklığında düşme görülmektedir.
2
 

Menopozda sıcak basmasının; 

overlerin aktivitesinin azalması ile 

ilişkili olduğu ifade edilmektedir. 

Gonodal disgenezisi, gonodotropin 

yetersizliği olanlarda östrojen 

çekilmesiyle birlikte sıcak basmasının 

görülmesi bunu desteklemektedir. 

Östrojenlerin azalması ile 

katekolöstrojenlerin sentezinde azalma 

meydana gelmekte ve katekolaminlerin 

metabolizması etkilenmektedir. 

Katekolamin konsantrasyonunun, 

hipotalamusta azalması ile vücut ısısına 

duyarlı merkezlerde ısı dengesizliği 

oluşmaktadır. Bu dengesizliğin 

temelinde nörotransmitter olarak görev 

yapan norepinefrin olduğu 

düşünülmektedir. 
3-4

 

Sıcak basmalarının etyolojisi ile ilgili 

bir diğer görüş Gonadotropin-releasing 

hormonun (GnRH)’ın bizzat kendisi 

veya aracılık yaparak rol oynadığı 

görüşüdür. GnRH nöronları, hipotalamik 

bölgede termoregülatör merkeze yakın 

olan preoptik alanda yerleşmiştir. 

GnRH’ın sürekli kullanımı ile hipofiz 

hormonlarının tama yakın supresyonu 

sonucu sıcak basmalarının ortaya çıktığı 

da ifade edilmektedir.
4
 

Sıcak basması, menopozal 

semptomlar arasında en çok devam eden 

semptom olduğu belirtilmiştir. Ertem 

(2010)’in yapmış olduğu çalışmada 

menapoz dönemindeki kadınların 

%79’unun sıcak basması yaşadığını 

belirtmiştir.
5
 

Bir başka çalışmada ise, menopoz 

dönemindeki Avrupa’daki kadınların % 

55’inin ve Amerika’da yaşayan 

kadınların % 75’inin sıcak basması 

yaşadıkları belirtilmiştir.
6
  

Sıcak basması zayıf, egzersiz 

yapmayan ve sigara içen kadınlarda daha 

fazla görülmektedir. Ayrıca alkol/ kafein 

alımı, aşırı sıcak içecek, acılı/baharatlı 

yiyeceklerin tüketimi, kalabalık 

ortamlarda bulunma ve sıcak hava da 

sıcak basmalarını arttırabilir.
7-8

  

Sıcak Basmasının Birey Üzerindeki 

Etkileri 

Sıcak basmaları gün içerisinde sık 

aralarla ortaya çıkabilir. Sıcak 

basmalarının beraberinde bulantı, baş 

dönmesi, baş ağrısı, çarpıntı ve terleme 

hissi görülebilmektedir. Hafif sıcak 

basmaları kısa süreli ve tahammül 

edilebilecek düzeyde olması nedeniyle 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 

etkilememektedir. Orta derecedeki sıcak 

basmaları ise bireyde rahatsızlık hissi 

yaratmaktadır. Ciddi sıcak basmaları, 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 

engelleyecek derecede yoğun bir ısı 

hissine ve aşırı rahatsızlığa neden 

olmaktadır. Kadınlar, ısıdan boğulacak 

gibi olduklarını ve serinlemek için 

pencereyi açma, üzerlerindekileri 

çıkarma ve yelpazelenme gibi 

yöntemlere başvurduklarını ifade 

etmektedirler. Bu durumun hemen 

ardından oluşan vazokonstrüksiyon ise 

bireylerde üşüme hissine neden 

olmaktadır. Bu döngü esnasında ise kan 

basıncında değişme 

görülmemektedir.
2,7,9

 Sıcak basması 

atakları uzun süreli ve şiddetli seyreden 

kadınların uyku düzeni ve günlük 

aktivitelerinin olumsuz yönde etkilendiği 

ve yaşam kalitelerinin kötüleştiği 

belirtilmektedir.
10
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Sıcak Basmasında Tedavi 

Sıcak basmaları, premenapoz ve daha 

sıklıkla postmenapozal dönemde 

meydana gelmektedir. Kadınların büyük 

kısmında bir/ iki yıl devam ederken, 

bazılarında ise 10-15 yıldan daha uzun 

sürebilmektedir. Uzun ve şiddetli sıcak 

basması yaşayan kadınlarda, günlük 

yaşam aktivitelerin olumsuz etkilendiği, 

uyku kalitesinin ve yaşam kalitesinin 

bozulduğu belirtilmiştir.
2
 

Sıcak basmasının tedavisinde, 

farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır. 

Sıcak basmalarının tedavisinde 

santral adrenerjik etkili clonidine, 

megestrol, gabapentin, selektif serotonin 

reuptake inhibitörleri, siproteron asetat, 

dietilstilbesterol (DES) gibi farmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır. Sıcak 

basması yaşayan bireylerin 

başvurdukları non-farmakolojik 

yöntemler olarak diyet ve yaşam biçimi 

değişiklikleri, bitkisel terapi, hipnoz, 

refloksolojidir.
5,9,10

 

Farmakolojik Tedavi 

Günümüzde halen sıcak basması 

tedavisinde en çok kullanılan 

farmakolojik tedavi, hormon replasman 

tedavisidir (HRT). Hormon replasman 

tedavisi, postmenopozal dönemdeki 

kadınlarda azalan hormon ya da 

hormonlarının, overlerden salgılanan 

düzeylerde olmasa da yerine konulması 

suretiyle, söz edilen olumsuz durumların 

ortadan kaldırılmasını hedefleyen bir 

tedavi biçimidir.
11

 

Tedaviye başlamadan önce kadın, 

genel fizik muayeneden geçirilmelidir. 

Kilo ölçümü, yaşam bulguları ölçümü, 

meme ve pelvik muayenesi, 

yapılmalıdır. Pap-smear, mamografi, 

osteodansimetrik analiz ve kanda glikoz, 

kolesterol incelenmesi yapılarak ayrıntılı 

biçimde değerlendirilmelidir. Tedaviye 

başlandıktan sonra 3-9 aya arasında bu 

değerlendirmeler tekrarlanmalıdır.
9
 

Sıcak basmasının kontrol altına 

alınmasında HRT’ye hasta birey ile 

birlikte zarar ve yararları 

değerlendirildikten sonra karar 

verilmelidir. Bu nedenle HRT kişiye 

özel olmalıdır. Bunun için doz ve süre 

konusunda kesin bir karar yoktur. Ama 

mümkün olan en az dozda ve en kısa 

sürede HRT’si yapılmalıdır. HRT’nin 

kontrendike olduğu durumlarda diğer 

farmakolojik yöntemler seçilebilir.
10

 

Bir sistematik incelemede, HRT alan 

kadınlarda plasebo kullananlara göre 

sıcak basması sıklığı ve şiddetinde 

önemli ölçüde azalma olduğu, sıcak 

basması sıklığının %75 oranında azaldığı 

belirtilmiştir.
12

 

Hormon replasman tedavisi dışındaki 

farmakolojik yöntemlerde ise, adrenerjik 

reseptör olan klonidin, dopamin 

antagonisti olan veraliprid, antidepresan 

venlafaksin, antikonvülzan gabapentin 

ve fitoöstrojenlerde sıcak basmasında 

kullanılmaktadır.
10

 

Nonfarmakolojik Tedavi 

Sıcak basması yaşayan kadınlar, 

farmakolojik tedavinin dışında ortaya 

çıkan semptomları kontrol etmek ve 

yaşam kalitelerini arttırmak amacıyla 

destekleyici yöntemlere başvurmaktadır. 

Otuz iki bin dört yüz altmış beş kadın 

üzerinde yapılan bir çalışmada, yaklaşık 

yarısının menopoz semptomları ile başa 

çıkabilmede tamamlayıcı ve alternatif 

tedavi kullandığını belirtilmiştir.
13

 

Sıcak basması yaşayan bireylerin 

başvurdukları non-farmakolojik 

yöntemler olarak diyet ve yaşam biçimi 

değişiklikleri, bitkisel terapi, hipnoz, 

refloksoloji, homeopati, akupunktur, 

egzersiz, geşeme ve rahatlama teknikleri, 

yoga ve diğer terapilerdir. 
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Bu derlemenin amacı; menapoz 

sonrası gelişen sıcak basmasının 

kontrolünde kullanılan nonfarmakolojik 

yöntemlerin uygulanmasına yönelik 

literatür önerilerinin tartışmaktır. 

Diyet ve Yaşam Biçimi 

Değişiklikleri 

Bazı kadınlar temel yaşam biçimi 

tarzı değişiklikleri ile sıcak basması 

semptomlarında rahatlama 

sağlamaktadırlar
7
. Sıcak basması ve 

beraberinde neden olduğu semptomlar 

ile etkili baş etmek için, diyet, kıyafet 

seçimi, egzersiz, meditasyon, yoga, 

biofeedback, akupunktur ve masaj gibi 

temel yaşam biçimi tarzı değişiklikleri 

önerilmektedir. Yapılan randomize 

kontrollü bir çalışmada (RKÇ) sıcak 

basması yaşayan kadınların ataklar 

oluştuğunda ağız ve burundan yavaş, 

derin, tempolu biçimde, dakikada 5 ila 7 

kez olacak şekilde nefes alıp vermeleri 

tavsiye edilir.
14

  

Sıcak basması yaşayan kadınların 

diyetlerinde; sıcak içecek ve baharatlı 

yiyecek tüketimi, çay, kahve, alkol ve 

kafeinden kaçınmaları önerilmektedir. 

Günlük yaşamlarında ise, aşırı stres, 

gergin ve heyecanlı ortamlardan 

kaçınmak sıcak basmasını 

azaltmaktadır.
7,9

 

Ayrıca kıyafet seçimi de sıcak 

basmasını etkilemektedir. Bu nedenle 

sıcak basması yaşayan kadınlara ince ve 

hava geçirgenliği yüksek olan 

kumaşlardan yapılmış giysileri 

kullanmaları önerilmektedir. Sıcak 

basması bireylerin uyku kalitelerini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 

nedenle özellikle uyurken sıcak basması 

semptomlarını azaltmak için, hava 

geçirgenliği yüksek ve ince gecelikler, 

baş ucu fanı, uyanma periyotlarında 

soğuk su yudumlama, yastık altına soğuk 

paketler konulmasının faydalı olacağı 

ifade edilmektedir.
7,9,14 

Sonuç olarak menapozal sıcak 

basması kontrolünde kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemlerden diyet ve 

yaşam biçimi değişikliklerinin sınırlı bir 

yere sahip olduğu için, menopozal 

belirtilerde bu yöntemlerin etkinliğini 

değerlendirmek için kanıt düzeyi yüksek 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Refleksoloji 

Refleksoloji, binlerce yıldır farklı 

kültürlerde uygulanan bir refleks terapi 

yöntemidir.
15

 Tamamlayıcı tıbbın en çok 

kullanılan yöntemlerinden biri olan 

refleksoloji, vücuttaki bloke olmuş 

enerjiyi çözmek için ayakların belli 

bölgelerinde uygulanan özel ovma 

hareketleriyle ayaklardaki refleks 

noktalarını uyarmaya dayanan, bedenin 

kendi kendisini iyileştirme gücünün 

harekete geçirilmesidir
16

. Vücudun her 

bölgesinin, ayaklarda bulunan belirli bir 

noktaya karşılık geldiği ve bu noktalara 

uygulanan basıncın, tüm vücudu 

gevşetip dengeleyebileceği 

düşünülmektedir.
17

 

Refleksoloji, vücudun rahatlamasına 

yardımcı olmakla birlikte, sinir ve 

endokrin sistemini yeniden 

dengelenmesi sayesinde menopoz 

belirtilerinin azaltılmasında, menopoz 

dönemine yumuşak bir geçiş 

oluşturulmasında yardımcı olabilecek bir 

tedavi yöntemi olduğu belirtilmektedir
17-

18
. Yapılan bir randomize kontrollü 

çalışmada 6 hafta süresince yapılan 

refleksoloji uygulamasının sıcak basması 

ve gece terlemelerini önemli ölçüde 

azalttığı belirtilmektedir.
19 

Menopoz semptomları yaşayan 76 

kadının araştırma kapsamına alınan 

RKÇ’da 19 hafta boyunca refleksoloji 

uygulan grupta menopozal sıcak basması 

semptomunda azalma olmadığı tespit 

edilmiştir.
20

  

Gözüyeşil ve Başer’in menopozlu 

kadınlar üzerinde yaptıkları RKÇ 
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çalışmada refleksolojinin, uygulama 

grubundaki bireylerin sıcak basması 

semptomunun üzerinde refleksolojinin 

etkili olduğu ve semptomları önemli 

ölçüde azalttığı belirtilmiştir.
21 

Yapılan çalışmalar göz önüne 

alındığında, refleksolojinin menapozal 

sıcak basması semptomunu azaltmada 

etkili olduğu ve semptomu azaltmada 

kullanılabileceği önerilebilir. 

Homeopati 

Yunanca homes=benzer pathos=acı 

kelimelerinin birleşmesinden meydana 

gelmiştir. Temeli benzeri benzerle 

iyileştirmek olan homeopati kendine 

özgü tanı ve tedavi prensipleri olan 

bütüncül bir yaklaşımdır.
22

 

Yapılan bir gözlemsel çalışmada, 

menopoz dönemindeki kadınlarda sıcak 

basması için homeopatik tedavinin etkili 

olduğunu belirtmektedir.
23

 

Menopoz semptomlarında; 

akupunktur, mıknatıslar, refleksoloji ve 

homeopatinin risklerinin ve kanıtların 

değerlendirilmesi için 12 çalışmanın 

incelendiği bir sistematik derlemede 

menapoz semptomların rahatlatılmasında 

menopozda sıcak basmasını rahatlattığı 

belirtilmektedir.
 24

 

Sonuç olarak menapozal sıcak 

basması kontrolünde kullanılan 

homeopati yönteminin etkinliğini 

değerlendirmek için yüksek kanıt 

düzeyine sahip çalışmalara ihtiyaç 

olduğu belirtilmektedir.
25

  

Akupunktur 

Akupunktur en eski tedavi 

yöntemlerinden biri olup yaklaşık 2-3 

bin yıldan beri uygulanmaktadır. 

Akupunkturun etkisi, deri, kas veya 

diğer innerve dokulardaki duyusal 

reseptörlerin aktivasyonuyla ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenle menopoz 

semptomlarının giderilmesinde de 

kullanılmaktadır.
26

 

Akupunktur, kadınlar tarafından sıcak 

basması semptomunu azaltmak için 

kullanılan bir tamamlayıcı tedavi 

yöntemidir.
27

  

Akupunkturun menopoz 

semptomlarına etkilerinin 

değerlendirildiği 12 çalışmayı içeren bir 

meta-analizde akupunkturun, sıcak 

basmasının şiddetini ve sıklığını azalttığı 

belirtilmektedir.
27

 

60 çalışmanın yer aldığı başka bir 

metaanalizde, çalışmaların sekizinde 

akupunktur yalancı akupunkturla 

karşılaştırılmış ve akupunktur grubunda 

sıcak basması sıklığının değişmediği 

ancak şiddetinde azalma olduğu 

belirtilmiştir. Diğer çalışmalar ise 

randomize kontrollü olmadığı için kanıt 

düzeyinin çok düşük olduğu ifade 

edilmektedir.
28 

Akupukturun menapozal sıcak 

basması semptomu üzerindeki etkilerin 

belirlenmesi için kanıt düzeyi yüksek 

çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.  

Egzersiz 

Egzersiz; planlı, yapılandırılmış, 

istemli fiziksel uygunluğun bir ya da bir 

kaç unsurunu geliştirmeyi amaçlayan 

sürekli aktivitelerdir. Egzersizin amacı 

oksijen dağılımını ve metabolik süreçleri 

yoluna koymak, kuvveti, dayanıklılığı 

geliştirmek, vücut yağını azaltmak, kas 

eklem hareketlerini iyileştirmektir.
29

 

The North American Menopause 

Society (NAMS), menopozal dönemdeki 

kadınların, sıcak basması ile baş 

edebilmeleri için normal kilolarına 

ulaşmalarını ve düzenli egzersiz 

yapmalarını önermektedir.
30

 

Egzersizin sıcak basması üzerine 

etkisinin değerlendirildiği randomize 

kontrollü bir çalışmada egzersiz 

grubunda kontrol grubuna göre sıcak 

basması sıklığının azaldığı 

belirtilmiştir.
31
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Bir metaanaliz çalışmasında ise, 

egzersizin sıcak basmasına üzerindeki 

etkisine dair eldeki kanıtların yeterli 

olmadığı ancak bir çalışmada egzersizin 

sıcak basmasını azaltmada etkili olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada, 

egzersizin sıcak basmasını azaltmada 

yoga ve HRT ye göre daha etkili olduğu 

ifade edilmiştir.
32

 

Yapılan başka bir çalışmada 

egzersizin sıcak basması / gece terlemesi 

için etkili bir tedavi olmadığı 

belirtilmektedir.
33 

Düzenli 
egzersizin menapozal sıcak 

basması şiddeti ve sıklığını azalttığı 

çalışmalrla belirlenmiş olup, NAMS 

menapozal sıcak basmasında düzenli 

egzersizi önermektedir. 

Bitkisel Preparatlar 

Bitkisel preparatlar, günümüzde 

bitkisel tedavi veya şifalı bitkilerle 

tedavi olarak isimlendirilmektedir. 

Bitkisel ilaç veya tıbbı bitki olarak 

isimlendirilen bitkilerin yaprak, çiçek, 

tohum, kök veya kabuğu tedavi amacıyla 

kullanılmaktadır.
33

 Bitkisel preparatlar, 

tamamlayıcı ve alternatif terapiler 

içerisinde, menopoz semptomları ile 

başa çıkmada kadınlar tarafından yaygın 

olarak kullanılmakta ve sınırlı bir oranda 

yararlı olduğu belirtilmektedir.
34

 

Yapılan bir sistematik derlemede, 

menopoz semptomları için karayılan 

otunun kullanımını destekleyecek yeterli 

kanıt olmadığını ancak, bu alanda daha 

ileri çalışmalar yapılması için yeterli 

gerekçe olduğunu belirtmektedir.
35

 

Başka bir sistematik derlemede ise, 

karayılan otunun klimakterik 

semptomları azalttığı ancak bu konuda 

yeterli kanıt olmadığı belirtilmektedir.
36

 

Menapozda sıcak basmasında bitkisel 

yağlarda kullanılmaktadır. Yapılan 

randomize kontrollü çift kör çalışmada 

çuha çiçeği yağının sıcak basmasındaki 

etkilerinin plasebodan farklı olmadığı 

ifade edilmiştir.
36

 

Bir sistematik derleme meta analizde 

kırmızı yonca (red clover) tüketimi 

özellikle ciddi sıcak basması yaşayan 

kadınlarda sıcak basması sıklığını 

azalttığı belirtilmektedir.
37 

Menopozal sıcak basmasının tedavisi 

için çalışmalarda Humulus lupulus, 

Vitex agnus-castus, Dioskorea vilosa, 

Linum usitatissimum, Pinus pinaster, 

Turpgillere ait sebzeler, Cimicifuga 

racemosa L., Angelica sinensis, 

Oenothera biennis L., Hypericum 

perforatum L., Panax ginseng, Ginkgo 

biloba, Glycine soja, Trifolium pratense 

ve Piper methysticum bitkilerinin 

etkinliklerinin sınırlı bir yere sahip 

olduğu
38

, bundan dolayı menopozal 

belirtilerde bitkisel tedavilerin etkinliğini 

değerlendirmek için mevcut literatüre 

katkıda bulunacak kanıt düzeyi yüksek 

çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 

söylenebilir. 

Gevşeme ve Rahatlama Teknikleri 

Etyolojisinde yükselmiş sempatik 

sinir sistemi aktivasyonu olan sıcak 

basmasında gevşeme teknikleri 

semptomun giderilmesinde faydalı 

olabilmektedir.
39

 

Gevşeme tekniklerinin sıcak basması 

üzerine etkilerinin değerlendirildiği 

randomize kontrollü bir çalışmada, 

okuma etkinliği ve kontrol grubuna göre 

gevşeme teknikleri yapılan grupta sıcak 

basması sıklığının değişmediği fakat 

yoğunluğunun anlamlı ölçüde azaldığı 

bulunmuştur.
40

 

Cihaz eşliğinde yavaş tempolu 

solunum ile müzik dinlemenin 

kıyaslandığı bir çalışmada, yavaş 

tempolu solunumun müzik dinlemeye 

göre sıcak basması sıklığı ve şiddetini 

daha etkin olarak azalttığı belirtilmiştir.
41
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Relaksasyon tekniklerinin (modifiye 

relaksasyon ve uygulamalı relaksasyon) 

sıcak basması üzerine etkilerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada modifiye 

relaksasyon grubunun uygulamalı 

relaksasyon grubuna göre sıcak 

basmasının daha düşük olduğu 

belirtilmiştir.
42

 

Yapılan çalışmalarda gevşeme 

teknikleri, yavaş tempolu solunum ve 

müzik dinleme gibi tekniklerinin sıcak 

basmasını azalttığı belirtilmiştir.
41-42

 

Ancak, yapılan başka bir sistematik 

derleme ise, gevşeme tekniklerinin ile 

ilgili yapılan çalışmaların kanıt 

düzeylerinin yetersiz olduğu, bu nedenle 

geniş örneklemde ve diğer gevşeme 

tekniklerinin de yer aldığı (tempolu 

solunum, yüzeyel iğne uygulaması v.b.) 

randomize kontrollü çalışmalara 

yapılması gerektiği belirtilmiştir.
43 

Gevşeme teknikleri ile ilgili yapılan 

çalışmaların kanıt düzeylerinin yetersiz 

olduğu ve geniş örneklem gruplarını 

içeren randomize kontrollü çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır. 

Yoga 

Yoga sözcüğü Sanskritçe “yug” 

kökünden gelmekte olup kelime olarak 

“birleşmek yada birlik” anlamındadır.
44

 

Yoga Batı’da genellikle zihinsel ve 

fiziksel bir egzersiz sistemi olarak 

uygulanmakla birlikte bireyde rahatlama 

hissi vermektedir. Ayrıca, yoga genel 

olarak iyi olmayı sağladığı için menapoz 

semptomları ile baş etmede etkili olduğu 

belirtilmektedir.
 45

 

Yoganın menapozal sıcak basması 

etkisi üzerine yapılan çalışmalarda 

yoganın sıcak basmasını azalttığı 

belirtilmektedir. Ancak bu konuda kanıt 

seviyesi yüksek çalışmalara ihtiyaç 

olduğu ifade edilmektedir.
46-48 

Diğer Terapiler 

Yapılan bir çalışmada farkındalık 

eğitiminin sıcak basması ve gece 

terlemelerine bağlı rahatsızlık 

deneyimini azaltmada klinik olarak 

anlamlı olabileceği ifade edilmektedir.
49

 

Başka bir çalışmada ise sıcak basması 

sorunu yaşayan kadınlara; 7 hafta 

boyunca farkındalık eğitimi verilip, 4 

hafta boyunca sıcak basmalarına ilişkin 

günlük tutmaları istenmiştir. Haftalık 

olarak Sıcak basması şiddeti 

hesaplanmıştır. 11 hafta boyunca sıcak 

basması şiddeti değerlendirilmiş olup ve 

çalışma sonunda kadınlarda sıcak 

basması şiddetinin %40 oranında 

azaldığı belirtilmiştir.
50 

Hemşireler tarafından menapozal sıcak 

basması yaşayan kadınların semptom 

yönetimine yönelik farkındalıkları 

arttırılmalıdır. Bireylere verilen 

farkındalık eğitimlerinin semptomla baş 

etmedeki etkisi yapılan çalışmalarla 

değerlendirilmelidir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sıcak basması, hayati tehlike arz eden 

bir semptom olmamakla birlikte, vücutta 

fizyolojik değişiklerin yanı sıra 

psikolojik değişikliklere de yol 

açmaktadır. Fizyolojik ve psikolojik 

değişlikler, bireylerin yaşam kalitelerini 

olumsuz etkilemektedir. Sıcak 

basmasının şiddeti, süresi ve sıcak 

basmasına karşı verilen tepkiler kişiden 

kişiye değişiklik gösterebilmektedir.   

Sıcak basması tedavisinde kullanılan 

farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerin etkinliğinin düzenli olarak 

yazılı veya sözlü skalalar kullanarak 

sağlık ekibi içerisinde hemşire tarafından 

değerlendirilmeli ve sonuçlar 

kaydedilmelidir. Sağlık ekip üyelerinden 

olan hemşireler, sıcak basması ve eşlik 

eden semptomların yönetiminde kilit rol 

üstlenmektedir. Sıcak basması yaşayan 
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kadınların, hemşire ve hekimler 

tarafından nonfarmakolojik yöntemlerin 

kullanımı, etkileri konusunda 

bilgilendirilmeleri gerekir. Bireylerin 

bilgi ve farkındalık düzeyleri artması bu 

semptomlarla etkili baş edebilmelerine 

katkı sağlayarak, kadınlara kendi 

bakımlarında aktif rol almalarına neden 

olur. 
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