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Derleme Makalesi

MENAPOZAL SICAK BASMASI KONTROLUNDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER

NON-PHARMACOLOGICAL METHODS USED IN CONTROLLING
MENOPAUSAL HOT FLASHES

Rukiye HOBEK AKARSU?, Betiil KUS?

OZET

Menapozda sicak basmasi; overlerin aktivitesinin
gerilemesi bagli, oOstrojen diizeyinin azalmasi ile
birlikte ortaya ¢ikan bir semptom olup, viicut
yilizeyinden Olgiilebilir 1s1 artiginin ve terlemenin de
eslik ettigi sicaklik hissidir. Sicak basmalarinin
beraberinde bulanti, bag donmesi, bas agrisi, ¢arpinti
ve terleme hissiyle bireylerin giinliik yasama
aktivitelerini  olumsuz etkilemektedir. Etkin sicak
basmasi yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler birbirini tamamlayici
olarak ele alinmalidir. Yapilan arastirmalarda
nonfarmakolojik yontemlerin sicak basmasi ve buna
eslik eden semptomlart azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir. Saglik profesyonellerinin rollerinden
biri de, menapozal sicak basmasi yasayan kadinlari
semptom kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerin
kullanim1 konusunda bilgilendirilmelerini saglamaktir.
Bu derlemede sicak basmasi yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere ait giincel bilgiler
Ozetlemistir.

Anahtar Kelimeler: Sicak basmasi; Hemsirelik
Bakimi; Non-Farmakolojik Y6éntem; 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

YYard. Dog. Dr. Kadin Saghg: ve Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dal, Bozok Universitesi, Saglk Yiiksekokulu
2 Aras. Gor. Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali, Bozok Universitesi, Saghk Yiiksekokulu

iletisim / Corresponding Author : Rukiye Hobek Akarsu
e-posta / e-mail: rukiye-hobek@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received : 24.01.2017
Kabul Tarihi / Accepted:  09.03.2017

~ 104~



GUSBD 2017; 6(2): 104 - 112
GUSBD 2017; 6(2): 104 - 112

Sicak basmasi, Ostrojen diizeyindeki
azalma ve Luteinize Hormon’un (LH)
aniden yiikselmesiyle birlikte, viicut
ylizeyinden  Olctlebilir 1s1  artisina
siklikla deride al basmasi ve terlemenin
de eslik ettigi sicaklik hissidir™. Birey,
sicak basmasinda 1s1y1 boyun, ¢ene tizeri
ve basinda hissederken, temelde viicut
sicakliginda diisme goriilmektedir.?

Menopozda sicak basmasinin;
overlerin  aktivitesinin azalmasi1 ile
iligkili ~ oldugu ifade edilmektedir.
Gonodal  disgenezisi,  gonodotropin
yetersizligi olanlarda Ostrojen
cekilmesiyle birlikte sicak basmasinin
goriilmesi  bunu  desteklemektedir.
Ostrojenlerin azalmasi ile
katekolostrojenlerin  sentezinde azalma
meydana gelmekte ve katekolaminlerin
metabolizmasi etkilenmektedir.
Katekolamin konsantrasyonunun,
hipotalamusta azalmasi ile viicut 1sisina
duyarli merkezlerde 1s1 dengesizligi
olugmaktadir. Bu dengesizligin
temelinde ndorotransmitter olarak gorev
yapan norepinefrin oldugu
diisiiniilmektedir. **

Sicak basmalarmin etyolojisi ile ilgili
bir diger goriis Gonadotropin-releasing
hormonun (GnRH)’mm bizzat kendisi
veya aracilik yaparak rol oynadig
goriisiidiir. GnRH néronlari, hipotalamik
bolgede termoregiilator merkeze yakin
olan preoptik alanda yerlesmistir.
GnRH’mn siirekli kullanimi ile hipofiz
hormonlarinin tama yakin supresyonu
sonucu sicak basmalarmin ortaya ¢iktigi
da ifade edilmektedir.’

Sicak basmasi, menopozal
semptomlar arasinda en ¢ok devam eden
semptom oldugu belirtilmistir. Ertem
(2010)’in  yapmis oldugu ¢alismada

menapoz donemindeki kadinlarin
%79’unun sicak basmast yasadigim
belirtmistir.”
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Bir bagka calismada ise, menopoz
donemindeki Avrupa’daki kadinlarin %
55’inin  ve  Amerika’da  yasayan
kadinlarin % 75’inin sicak basmasi
yasadiklar1 belirtilmistir.’

Sicak  basmasi  zayif, egzersiz
yapmayan ve sigara i¢en kadinlarda daha
fazla goriilmektedir. Ayrica alkol/ kafein
alimi, asir1 sicak igecek, acili/baharatli
yiyeceklerin tilketimi, kalabalik
ortamlarda bulunma ve sicak hava da
sicak basmalarini arttirabilir.”®

Sicak Basmasinin Birey Uzerindeki
Etkileri

Sicak basmalar1 giin igerisinde sik
aralarla ~ ortaya  ¢ikabilir. Sicak
basmalarmin beraberinde bulanti, bas
donmesi, bas agrisi, carpinti ve terleme
hissi  goriilebilmektedir. Hafif sicak
basmalar1 kisa siireli ve tahammiil
edilebilecek diizeyde olmasi nedeniyle
bireylerin gilinlik yasam aktivitelerini
etkilememektedir. Orta derecedeki sicak
basmalar1 ise bireyde rahatsizlik hissi
yaratmaktadir. Ciddi sicak basmalari,
bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
engelleyecek derecede yogun bir 1s1
hissine ve asir1 rahatsizliga neden
olmaktadir. Kadinlar, 1sidan bogulacak
gibi olduklarmm1 ve serinlemek i¢in
pencereyi acma, tizerlerindekileri
citkarma  ve yelpazelenme gibi
yontemlere basvurduklarini ifade
etmektedirler. Bu durumun hemen
ardindan olusan vazokonstrilksiyon ise
bireylerde  iisiime  hissine  neden
olmaktadir. Bu dongii esnasinda ise kan
basincinda degisme
goriilmemektedir. Sicak  basmasi
ataklar1 uzun siireli ve siddetli seyreden
kadinlarin  uyku diizeni ve giinlik
aktivitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
ve yasam kalitelerinin  kotiilestigi
belirtilmektedir.*®

2,79
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Sicak Basmasinda Tedavi

Sicak basmalari, premenapoz ve daha
siklikla postmenapozal donemde
meydana gelmektedir. Kadinlarin biiytik
kisminda bir/ iki yil devam ederken,
bazilarinda ise 10-15 yildan daha uzun
stirebilmektedir. Uzun ve siddetli sicak
basmasi yasayan kadinlarda, giinliik
yagsam aktivitelerin olumsuz etkilendigi,
uyku Kkalitesinin ve yasam Xkalitesinin
bozuldugu belirtilmistir.?

Sicak basmasinin tedavisinde,
farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir.

Sicak  basmalarmin  tedavisinde
santral adrenerjik etkili clonidine,
megestrol, gabapentin, selektif serotonin
reuptake inhibitorleri, siproteron asetat,
dietilstilbesterol (DES) gibi farmakolojik
yontemler  kullanilmaktadir. Sicak
basmasi yasayan bireylerin
basvurduklar1 non-farmakolojik
yontemler olarak diyet ve yasam bigimi
degisiklikleri, bitkisel terapi, hipnoz,
refloksolojidir.>°

Farmakolojik Tedavi

Glinlimiizde halen sicak basmasi
tedavisinde en cok kullanilan
farmakolojik tedavi, hormon replasman
tedavisidir (HRT). Hormon replasman
tedavisi, postmenopozal ddnemdeki
kadinlarda azalan hormon ya da
hormonlarinin, overlerden salgilanan
diizeylerde olmasa da yerine konulmasi
suretiyle, s6z edilen olumsuz durumlarin
ortadan kaldirilmasin1  hedefleyen bir
tedavi bigimidir."*

Tedaviye baslamadan once kadin,
genel fizik muayeneden geg¢irilmelidir.
Kilo 6l¢limii, yasam bulgular1 6lgiimii,
meme ve pelvik muayenesi,
yapilmalidir. Pap-smear, mamografi,
osteodansimetrik analiz ve kanda glikoz,
kolesterol incelenmesi yapilarak ayrintili
bicimde degerlendirilmelidir. Tedaviye
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baslandiktan sonra 3-9 aya arasinda bu
degerlendirmeler tekrarlanmalidir.®

Sicak basmasinin  kontrol altina
alimmasinda HRT’ye hasta birey ile
birlikte zarar ve yararlar1
degerlendirildikten sonra karar
verilmelidir. Bu nedenle HRT kisiye
0zel olmalidir. Bunun i¢in doz ve siire
konusunda kesin bir karar yoktur. Ama
miimkiin olan en az dozda ve en kisa
sirede HRT’si yapilmalidir. HRT’nin
kontrendike oldugu durumlarda diger
farmakolojik yontemler secilebilir.™

Bir sistematik incelemede, HRT alan
kadinlarda plasebo kullananlara gore
sicak basmasi sikligi ve siddetinde
Oonemli Olgiide azalma oldugu, sicak
basmasi sikliginin %75 oraninda azaldig:
belirtilmistir. ™

Hormon replasman tedavisi digindaki
farmakolojik yontemlerde ise, adrenerjik
reseptor  olan  klonidin, dopamin
antagonisti olan veraliprid, antidepresan
venlafaksin, antikonviilzan gabapentin
ve fitodstrojenlerde sicak basmasinda
kullanilmaktadir.™

Nonfarmakolojik Tedavi

Sicak basmasit yasayan kadinlar,
farmakolojik tedavinin diginda ortaya
¢ikan semptomlart kontrol etmek ve
yasam kalitelerini arttirmak amaciyla
destekleyici yontemlere basvurmaktadir.
Otuz iki bin dort yiiz altmis bes kadin
tizerinde yapilan bir ¢alismada, yaklasik
yarisinin menopoz semptomlari ile basa
cikabilmede tamamlayic1 ve alternatif
tedavi kullandigini belirtilmistir.*?

Sicak basmasi yasayan bireylerin
basvurduklari non-farmakolojik
yontemler olarak diyet ve yasam bi¢imi
degisiklikleri, bitkisel terapi, hipnoz,
refloksoloji, homeopati, akupunktur,
egzersiz, geseme ve rahatlama teknikleri,
yoga ve diger terapilerdir.
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Bu derlemenin amaci; menapoz
sonrast  gelisen  sicak  basmasimin
kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerin  uygulanmasina  yonelik
literatiir Onerilerinin tartigmaktir.

Diyet ve Yasam Bicimi
Degisiklikleri

Bazi kadinlar temel yasam bigimi
tarz1 degisiklikleri ile sicak basmasi
semptomlarinda rahatlama
saglamaktadirlar’. Sicak basmasi ve
beraberinde neden oldugu semptomlar
ile etkili bag etmek icin, diyet, kiyafet
secimi, egzersiz, meditasyon, Yyoga,
biofeedback, akupunktur ve masaj gibi
temel yasam bigimi tarzi degisiklikleri
onerilmektedir.  Yapilan randomize
kontrollii bir c¢alismada (RKC) sicak
basmas1 yasayan kadinlarin ataklar
olustugunda agiz ve burundan yavas,
derin, tempolu bigimde, dakikada 5 ila 7
kez olacak sekilde nefes alip vermeleri
tavsiye edilir.**

Sicak basmasi yasayan kadinlarin
diyetlerinde; sicak igecek ve baharath
yiyecek tiiketimi, cay, kahve, alkol ve
kafeinden kaginmalar1 Onerilmektedir.
Giinlik yasamlarinda ise, asir1 Stres,
gergin  ve heyecanli  ortamlardan
kaginmak sicak basmasini
azaltmaktadir.”®

Ayrica kiyafet secimi de sicak
basmasini etkilemektedir. Bu nedenle
sicak basmasi yasayan kadinlara ince ve
hava  gegirgenligi  yiikksek  olan
kumaslardan yapilmis giysileri
kullanmalar1  Onerilmektedir. ~ Sicak
basmasi bireylerin uyku kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle 6zellikle uyurken sicak basmasi
semptomlarin1  azaltmak icin, hava
gecirgenligi yiiksek ve ince gecelikler,
bas ucu fani, uyanma periyotlarinda
soguk su yudumlama, yastik altina soguk

paketler konulmasimin faydali olacag:
ifade edilmektedir.”%*
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Sonu¢ olarak menapozal sicak
basmasi kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden diyet ve
yasam bi¢imi degisikliklerinin sinirli bir
yere sahip oldugu igin, menopozal
belirtilerde bu yontemlerin etkinligini
degerlendirmek icin kanit diizeyi yiiksek
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Refleksoloji

Refleksoloji, binlerce yildir farkh
kiiltiirlerde uygulanan bir refleks terapi
yontemidir.”> Tamamlayici tibbin en gok
kullanilan  yontemlerinden biri olan
refleksoloji, viicuttaki bloke olmus
enerjiyi ¢ozmek icin ayaklarin belli
bolgelerinde uygulanan 6zel ovma
hareketleriyle  ayaklardaki refleks
noktalarin1 uyarmaya dayanan, bedenin
kendi kendisini iyilestirme giiciiniin
harekete gecirilmesidir'®. Viicudun her
bolgesinin, ayaklarda bulunan belirli bir
noktaya karsilik geldigi ve bu noktalara
uygulanan  basincin, tim  viicudu
gevsetip dengeleyebilecegi
diisiiniilmektedir.'’

Refleksoloji, viicudun rahatlamasina
yardimct olmakla birlikte, sinir ve
endokrin sistemini yeniden
dengelenmesi  sayesinde =~ menopoz
belirtilerinin  azaltilmasinda, menopoz
donemine yumusak bir gecis
olusturulmasinda yardime1 olabilecek bir
tedavi yontemi oldugu belirtilmektedir'”
18 Yapilan bir randomize kontrollii
calismada 6 hafta siiresince yapilan
refleksoloji uygulamasinin sicak basmasi
ve gece terlemelerini Onemli Olciide
azalttig1 belirtilmektedir.™

Menopoz semptomlar1 yasayan 76
kadinin arastirma kapsamina alinan
RKC’da 19 hafta boyunca refleksoloji
uygulan grupta menopozal sicak basmasi
semptomunda azalma olmadig1 tespit
edilmistir.

Goziiyesil ve Baser’in menopozlu
kadinlar  {izerinde yaptiklar1 RKC
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calismada  refleksolojinin, uygulama
grubundaki bireylerin  sicak basmasi
semptomunun iizerinde refleksolojinin
etkili oldugu ve semptomlar1 6nemli
Slgiide azalttig belirtilmistir.?*

Yapilan c¢alismalar g6z  Oniine
alindiginda, refleksolojinin menapozal
sicak basmasi semptomunu azaltmada
etkili oldugu ve semptomu azaltmada
kullanilabilecegi onerilebilir.

Homeopati

Yunanca homes=benzer pathos=aci
kelimelerinin birlesmesinden meydana
gelmistir.  Temeli benzeri benzerle
iyilestirmek olan homeopati kendine
O0zgli tan1 ve tedavi prensipleri olan
biitiinciil bir yaklaslmdlr.22

Yapilan bir gozlemsel c¢alismada,
menopoz donemindeki kadinlarda sicak
basmasi i¢in homeopatik tedavinin etkili
oldugunu belirtmektedir.?®

Menopoz semptomlarinda;
akupunktur, miknatislar, refleksoloji ve
homeopatinin risklerinin ve kanitlarin
degerlendirilmesi i¢in 12 ¢alismanin
incelendigi bir sistematik derlemede
menapoz semptomlarin rahatlatilmasinda
menopozda sicak basmasini rahatlattigi
belirtilmektedir. **

Sonu¢ olarak menapozal sicak
basmasi kontroliinde kullanilan
homeopati yonteminin  etkinligini
degerlendirmek i¢in  yiiksek  kanit
diizeyine sahip ¢alismalara ihtiyag
oldugu belirtilmektedir.”®

Akupunktur

Akupunktur en eski tedavi
yontemlerinden biri olup yaklagik 2-3
bin yildan beri uygulanmaktadir.
Akupunkturun etkisi, deri, kas veya
diger innerve dokulardaki duyusal
reseptorlerin - aktivasyonuyla  ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle menopoz
semptomlarinin ~ giderilmesinde  de
kullanilmaktadir.?
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Akupunktur, kadinlar tarafindan sicak
basmasi semptomunu azaltmak ig¢in
kullanilan  bir  tamamlayic1  tedavi
yt')ntemidir.27

Akupunkturun menopoz
semptomlarina etkilerinin
degerlendirildigi 12 ¢alismayi iceren bir
meta-analizde  akupunkturun,  sicak
basmasinin siddetini ve sikligini azalttig
belirtilmektedir.”’

60 calismanin yer aldigi baska bir
metaanalizde, c¢alismalarin  sekizinde
akupunktur yalanci akupunkturla
karsilastirilmis ve akupunktur grubunda
sicak basmasi sikligimin degismedigi
ancak  siddetinde azalma  oldugu
belirtilmistir. Diger calismalar ise
randomize kontrollii olmadigi i¢in kanit
diizeyinin ¢ok diisiik oldugu ifade
edilmektedir.”®

Akupukturun menapozal sicak
basmasi semptomu tizerindeki etkilerin
belirlenmesi i¢in kanit diizeyi yliksek
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Egzersiz

Egzersiz;  planli, yapilandiriims,
istemli fiziksel uygunlugun bir ya da bir
ka¢ unsurunu gelistirmeyi amaclayan
stirekli aktivitelerdir. Egzersizin amaci
oksijen dagilimin1 ve metabolik siirecleri
yoluna koymak, kuvveti, dayanikliligi
gelistirmek, viicut yagii azaltmak, kas
eklem hareketlerini iyilestirmektir.29

The North American Menopause
Society (NAMS), menopozal donemdeki
kadinlarin, sicak basmasi ile bas
edebilmeleri i¢in normal Kkilolarma
ulagsmalarint  ve  diizenli  egzersiz
yapmalarint 6nermektedir.*

Egzersizin sicak basmasi {izerine
etkisinin  degerlendirildigi randomize
kontrolli  bir calismada  egzersiz
grubunda kontrol grubuna gore sicak
basmasi sikliginin azaldig
belirtilmistir.*

~108~



GUSBD 2017; 6(2): 104 - 112
GUSBD 2017; 6(2): 104 - 112

Bir metaanaliz ¢aligmasinda ise,
egzersizin sicak basmasina tizerindeki
etkisine dair eldeki kanitlarin yeterli
olmadig1 ancak bir ¢alismada egzersizin
sicak basmasini azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica ayni ¢alismada,
egzersizin sicak basmasini azaltmada
yoga ve HRT ye gore daha etkili oldugu
ifade edilmistir.*

Yapilan  bagska  bir calismada
egzersizin sicak basmasi / gece terlemesi
icin etkili bir tedavi olmadigi
belirtilmektedir.*

Diizenli .
Wl egzersizin - menapozal sicak

basmasi siddeti ve sikligmi azalttig
calismalrla belirlenmis olup, NAMS
menapozal sicak basmasinda diizenli
egzersizi Onermektedir.

Bitkisel Preparatlar

Bitkisel  preparatlar,  glinlimiizde
bitkisel tedavi veya sifali bitkilerle
tedavi  olarak isimlendirilmektedir.
Bitkisel ilag veya tibb1 bitki olarak
isimlendirilen bitkilerin yaprak, ¢icek,
tohum, kok veya kabugu tedavi amaciyla
kullanilmaktadir.® Bitkisel preparatlar,
tamamlayict ve alternatif terapiler
igcerisinde, menopoz semptomlar1 ile
basa ¢ikmada kadinlar tarafindan yaygin
olarak kullanilmakta ve sinirlt bir oranda
yararli oldugu belirtilmektedir.**

Yapilan bir sistematik derlemede,
menopoz semptomlart i¢in karayilan
otunun kullanimin1 destekleyecek yeterli
kanit olmadigimm1 ancak, bu alanda daha
ileri caligmalar yapilmasi igin yeterli
gerekce  oldugunu  belirtmektedir.®
Baska bir sistematik derlemede ise,
karayilan otunun klimakterik
semptomlar1 azalttig1 ancak bu konuda
yeterli kanit olmadig1 belirtilmektedir. *

Menapozda sicak basmasinda bitkisel
yaglarda  kullanilmaktadir.  Yapilan
randomize kontrollii ¢ift kor calismada
cuha cicegi yagmin sicak basmasindaki
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etkilerinin plasebodan farkli olmadigi
ifade edilmistir.

Bir sistematik derleme meta analizde
kirmizi yonca (red clover) tliketimi
Ozellikle ciddi sicak basmasi yasayan
kadinlarda sicak basmasi  sikligini
azalttig1 belirtilmektedir.’

Menopozal sicak basmasinin tedavisi
icin ¢alismalarda 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 smirli bir yere sahip
oldugu38, bundan dolayr menopozal
belirtilerde bitkisel tedavilerin etkinligini
degerlendirmek icin mevcut literatiire
katkida bulunacak kanmit diizeyi yiiksek
calismalara ihtiyag duyuldugu
sOylenebilir.

Gevseme Ve Rahatlama Teknikleri

Etyolojisinde yiikselmis sempatik
sinir sistemi aktivasyonu olan sicak
basmasinda gevseme teknikleri
semptomun  giderilmesinde  faydali
olabilmektedir.*

Gevseme tekniklerinin sicak basmasi
tizerine etkilerinin  degerlendirildigi
randomize kontrollii bir c¢alismada,
okuma etkinligi ve kontrol grubuna gore
gevseme teknikleri yapilan grupta sicak
basmast sikliginin degismedigi fakat
yogunlugunun anlaml o6l¢iide azaldig
bulunmugtur.*°

Cihaz esliginde yavas tempolu
solunum ile  miizik  dinlemenin
kiyaslandigi  bir caligmada, yavas
tempolu solunumun miizik dinlemeye
gore sicak basmasi sikligi ve siddetini
daha etkin olarak azalttig1 belirtilmistir.*!
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Relaksasyon tekniklerinin (modifiye
relaksasyon ve uygulamali relaksasyon)
sicak  basmasi iizerine etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada modifiye
relaksasyon  grubunun  uygulamali
relaksasyon  grubuna  gore  sicak
basmasimnin  daha  disik  oldugu
belirtilmistir.*?

Yapilan calismalarda  gevseme
teknikleri, yavas tempolu solunum ve
miizik dinleme gibi tekniklerinin sicak
basmasini azalttig1 belirtilmistir.*"*?

Ancak, yapilan bagka bir sistematik
derleme ise, gevseme tekniklerinin ile
ilgili ~ yapilan  c¢aligmalarin  kanit
diizeylerinin yetersiz oldugu, bu nedenle
genis Orneklemde ve diger gevseme
tekniklerinin de yer aldigr (tempolu
solunum, yiizeyel igne uygulamasi v.b.)
randomize kontrollii caligmalara
yapilmasi gerektigi belirtilmistir.**

Gevseme teknikleri ile ilgili yapilan
caligmalarm kanit diizeylerinin yetersiz
oldugu ve genis Orneklem gruplarim
igeren randomize kontrollii ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Yoga

Yoga sozcigli Sanskritge “yug”
kokiinden gelmekte olup kelime olarak
“birlesmek yada birlik” anlamindadir.**
Yoga Bati’da genellikle zihinsel ve
fiziksel bir egzersiz sistemi olarak
uygulanmakla birlikte bireyde rahatlama
hissi vermektedir. Ayrica, yoga genel
olarak iyi olmay1 sagladig1 i¢in menapoz
semptomlar1 ile bas etmede etkili oldugu
belirtilmektedir. *°

Yoganin menapozal sicak basmasi
etkisi lizerine yapilan c¢alismalarda
yoganin  sicak  basmasim1  azalttigi
belirtilmektedir. Ancak bu konuda kanit
seviyesi ylksek calismalara ihtiyag
oldugu ifade edilmektedir.***®
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Yapilan bir c¢alismada farkindalik
egitiminin sicak basmasi Vve gece
terlemelerine bagl rahatsizlik
deneyimini azaltmada klinik olarak
anlamli olabilecegi ifade edilmektedir.*

Bagka bir ¢alismada ise sicak basmasi
sorunu yasayan kadinlara; 7 hafta
boyunca farkindalik egitimi verilip, 4
hafta boyunca sicak basmalarina iliskin
giinliik tutmalar1 istenmistir. Haftalik
olarak Sicak basmasi siddeti
hesaplanmistir. 11 hafta boyunca sicak
basmasi siddeti degerlendirilmis olup ve
calisgma sonunda kadinlarda sicak
basmasi  siddetinin %40 oraninda
azaldigi belirtilmistir.>

Hemsireler tarafindan menapozal sicak
basmas1 yasayan kadinlarin semptom
yonetimine  yoOnelik  farkindaliklar
arttirilmalidir. Bireylere verilen
farkindalik egitimlerinin semptomla bas
etmedeki etkisi yapilan ¢alismalarla
degerlendirilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Sicak basmasi, hayati tehlike arz eden
bir semptom olmamakla birlikte, viicutta
fizyolojik  degisiklerin ~ yam1  sira
psikolojik  degisikliklere de  yol
acmaktadir. Fizyolojik ve psikolojik
degislikler, bireylerin yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir. Sicak
basmasinin siddeti, siiresi ve sicak
basmasina kars1 verilen tepkiler kisiden
kisiye degisiklik gosterebilmektedir.

Sicak basmasi tedavisinde kullanilan
farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin etkinliginin diizenli olarak
yazili veya sozli skalalar kullanarak
saglik ekibi igerisinde hemsire tarafindan
degerlendirilmeli ve sonuglar
kaydedilmelidir. Saglik ekip tiyelerinden
olan hemsireler, sicak basmast ve eslik
eden semptomlarin yonetiminde kilit rol
iistlenmektedir. Sicak basmasi yasayan
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kadinlarin, hemsire ve  hekimler
tarafindan nonfarmakolojik yontemlerin
kullanima, etkileri konusunda
bilgilendirilmeleri  gerekir. Bireylerin
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