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Primer dismenenore kadinlarin en stk yasadigi jinekolojik problemlerden
biridir. Kadinlarin yasam kalitesini bozan, sosyal yasamini ve giinliik
aktivitelerini engelleyen agrili bir periyoddur. Menstruel agryn azaltmak igin
bir¢ok tamamlayict ve biitiinlestirici terapi uygulamalar kullamlmaktadir. Bu
yontemler, bitkisel tedaviler (zencefil, cikolata, balik yagi vs.), egzersiz, deri
alti (transkiitanoz) elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), konnektif doku
malipilasyonu, masaj terapisi, aromaterapi, topikal 1s1 (termoterapi),
akupunktur, yoga, refleksoloji, instradermal steril su enjeksiyonu, vitamin ve
elementlerdir. Primer dismenorede kullamilan bu wuygulamalar, agriyt
azaltmakta ve aym zamanda kadinlarin yagsam kalitesinde artiy saglamaktadir.
Yapilan ¢alismalarda bu yontemlerin  menstuel agriyt azaltmada etkili
olduguna dair kanmitlar yer almistir. Saghk profesyonelleri menstriiel agri ile
bas etmede etkili olan tamamlayici ve biitiinlestivici saghk uygulamalarint
kullanmasi, kadinlara egitim ve damgmanlik yapmasi gerekir. Boylece kanita
dayali uygulamalar 1518inda verilen bakim ve hizmetin kalitesi artacaktir.
Anahtar Kelimeler: Primer dismenore, Tamamlayic terapiler, Biitiinlestirici
tip; Hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is women’ most common gynecological problem It is a
painful period that disrupts the lifestyle of women, prevents their social life and
daily activities. The use of complementary and integrative ready to provide
menstrual pain; herbal treatments (ginger, chocolate, fish oil, etc.), exercise,
subcutaneous (transcutaneous) electrical nerve stimulation (TENS), connective
tissue malipulation, massage therapy water injection, vitamins and elements.
This function, reduces pain and also increases the quality of life experienced.
Menstuel of these methods in structured studies. Health professionals should
use complementary and integrative health practices that are effective in coping
with menstrual pain, and provide training and counseling to women. A
customer-oriented service and the quality of the service will increase in the
evidence of its history.

Keywords: Primary dysmenorrhea, Complementary therapies, Integrative
medicine, Nursing care
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GIRIS

Dismenore, menstruasyonun hemen
oncesinde ya da basinda ortaya cikan alt
karin agris1 ile karakterize yaygimn goriilen
jinekolojik bir sikayettir. Her yas ve wktaki
kadmlarda goriilmekle birlikte addlesan ve
geng kadinlarda daha yaygindir (Lefebvre ve
ark., 2005; Lee, Khalil ve Lim, 2018).

Dismenore primer ve sekonder olmak
iizere ikiye ayrilir. Primer dismenore (PD)
menarstan sonra ilk iki yil i¢inde baglar. Agr1
adet kanamasmin baslangicindan birka¢ saat
once veya adet kanamasiyla baglar ve 1-2
gun devam ederek, her menstriel siklusta
meydana gelir. Agr1 genellikle suprapubik
bolgede kramp ve spazm seklinde olusur,
terleme, bas agrisi, bulanti, kusma ve ishal
gibi diger semptomlar da agriya eslik eder
(Lefebvre ve ark., 2005; ACOG, 2019). PD
dogum yapmayan kadinlarda daha sik
goriiliir. Artan yas ve parite ile birlikte
siddeti ve insidans1 azalir (Lefebvre ve ark.,
2005; Dasikan, Tas ve Sozen, 2014; Yu,
2014; ACOG, 2019). PD, prostaglandinlerin
dogal iiretimi sonucu olusan, pelvik patoloji
ile iligkili olmayan pelvik agridir ve acil
servislere sik bagvuru nedenleri arasindadir,
Menarstan iki yil sonra ortaya ¢ikan
dismenorenin sekonder olma olasilig1 daha
yuksektir.  Sekonder dismenore pelvik
organlarla iligkili, uterus myomu, over kisti,
endometriozis veya pelvik enfeksiyon gibi
patoloji kaynakli olabilir (Lefebvre ve ark.,
2005; De Sanctis ve ark., 2015). Yapilan
aragtirmalarda, farkli yas ve milletlerde PD
prevalansmin farklilik gosterdigi ve tahmin
edilen prevalansin %17 ile %95 arasinda
degisiklik  gosterdigi  belirtilmistir  (De
Sanctis ve ark., 2015; Uysal ve ark., 2016;
Lee ve ark., 2018). PD’li kadmlarin %7-
15’inin siddetli agr1 yasadigi bildirilmistir.
PD, kadmlarin yasam kalitesini etkileyen,
okuldan veya isten alikoyan bir durumdur.
Kadinlarm bu donemlerinde is
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uiretkenligindeki azalmalar ekonomik kayip
olarak goriilmektedir (Dasikan ve ark., 2014;
De Sanctis ve ark., 2015; Uysal ve ark.,
2016).  Adolesan  Ogrencilerde  okul
devamsizliginin birinci sebebinin PD oldugu
belirtilmistir.(Kusaslan Avci ve Sari, 2018).
Bu derleme, PD agr1 yonetiminde

kullanilan tamamlayici ve biitiinlestirici
terapi uygulamalar1 caligmalarini
degerlendirmek amactyla yapilmistir.
PRIMER DiISMENORE
YONETIMI
Menstriiel agri yonetiminde

farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik
tedavilerden non steroid antiinflamatuar
(NSAI) ilaglar, hormonal kontraseptifler ve
analjezikler menstriiel agr1 ile basa ¢ikmada
etkin bir tedavi iken, bu tedavilerde %20-
25'lik bir basarisizlik orani sergilenmekte ve
kadmlarm  %30’u  gastrointestinal
etkilerinden dolay1 ilag kullanamamaktadir
(Yu, 2014; Aval Shahr, Saadat, Kheirkhah ve
Saadat, 2015; Lee ve ark., 2018; Uysal ve
ark., 2016). Farmakolojik ilaglarin uzun siire

yan

kullaniomi  bulanti, hazimsizlik, ishal,
halsizlik gibi yan etkilere neden olmakta
ayrica gastrointestinal, hematolojik,

nefrotoksik ve santral sinir sistemini de
etkileyebilmektedir. NSAI ilaglar PD igin
birincil tedavidir, ancak, gastrointestinal
rahatsizlik ve bdbrek fonksiyonlarma olan
yan etkileri nedeniyle agri kontroliinde
kullanimi1 sinirhidir (Lee ve ark., 2018; Uysal
ve ark., 2016).) Farmakolojik ilaglarin yan
etkileri ve potansiyel riskleri, basarisizlik
oranlar1 bulunduruldugunda
kadmlarmm yasam kalitesinin artirilmast ve
agrinin  giderilmesinde
biitiinlestirici terapiler kullanilmakta ve son
on yilda kullanimi oran1 gittik¢e artmaktadir
(Yu, 2014; De Sanctis ve ark., 2015).
Yapilan bir arastirmada, sadece recete edilen
ilag ile ilag+tamamlayic1 ve biitiinlestirici

gbz Oniinde

tamamlayict  ve
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terapi kullanim1
karsilagtirilmig, kadinlarin yaklasik yarisinda
ilacttamamlayict ve biitiinlestirici tedavinin
daha etkili oldugu bildirmislerdir (Lee ve

uygulamalar1

ark., 2018).
TAMAMLAYICI VE
BUTUNLESTIRICI TERAPI
UYGULAMALARI
Tamamlayici ve biitiinlestirici
terapiler var olan semptomlarin

hafifletilmesi, tibbi tedavinin etkinliginin
arttirilmasi ya da bireylerin yagam kalitesinin
yukseltilmesi, bireylere  fiziksel  ve
emosyonel  destegin  saglanmasi  i¢in
kullanilan saglik bakim sistemleri, lriinleri
ve uygulamalaridir (NCCIH, 2018). Bu
yontemler; Dbitkisel tedaviler (zencefil,
cikolata, balik yagi, vitaminler), egzersiz,
deri alt1 elektriksel sinir stimiilasyonu,
konnektif doku manipulasyonu, masaj,
aromaterapi, topikal 1s1,  akupunktur,
akupresor, yoga, refleksoloji, intradermal
steril su enjeksiyonu gibi beden ve zihin
tedavileri olarak gruplandirilmistir (Khan,
2012; De Sanctis ve ark., 2015; Uysal ve
ark., 2016; NCCIH, 2018). Kayropraktik
veya  osteopatik  manipilasyon  gibi
miidahaleler son yillarda popiiler olan bazi
yontemlerdir (Aval Shahr ve ark., 2015; Lee
ve ark., 2018). Bu derlemede PD agri
yonetiminde kullanilanlar ele alinmastir.

1. Bitkisel Tedaviler

Zencefil (Zingiber officinale R.
Rizomu): Zencefil, c¢esitli hastaliklarda
geleneksel olarak kullanilan popiiler bir
baharattir (Rahnama, Montazeri, Huseini,
Kianbakht ve Naseri, 2012). Yapilan
calismalarda zencefilin PD olan kadinlarda
etkili oldugu agriy1 minimal diizeye indirdigi
saptanmistir (Rahnama ve ark., 2012; Jenabi,
2013; Kashefi, Khajehei, Tabatabaeichehr,
Alavinia ve Asili, 2014). Benzer sekilde Sun
ve ark. (2009) ile Yang ve ark. (2008), PD’li
kadmlara uygulanan zencefilli yakinin, agriy1
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azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Ancak
zencefilin kullanimma yonelik daha fazla
calisma gerekmektedir. PD
yonetiminde zencefil kullanimma yonelik
kanit diizeyinin I+ ve I- arasinda degistigi
belirtilmistir (Wai, 2016).

Cikolata: Cikolata, viicut tarafindan

yapilmasi

kollajen ve endorfin denilen
norotransmiterlerin sentezlenmesinde
kullanilan ~ bakir  igerdiginden  dogal
analjeziktir. Endorfinlerde, siklooksijenaz

enzimini inhibe ederek, prostaglandin G2
salgilanmasini azaltir. Yani ¢ikolata beyinde
ruh halini 1iyilestiren ve agr1 hissini
azaltabilecek endorfin salgilar (Pech, 2010).
Arfailasufandi ve Andiarna (2018) tarafindan
yapilan aragtrmada PD yoOnetiminde bitter
cikolata yemenin agriy1r azaltmada etkili
oldugu saptanmistir. Ancak literatiirde
cikolata yemeye iliskin kanitlar siirlidir.

Bahk yagi: Balk yagi, ozellikle
faydali yaglar bakimmdan zengin baliklardan
(uskumru, ringa baligi, ton baligi, somon
baligi, morina karacigeri, balina yagi ve
balina) elde edilir. Balik yaginda omega-3
yag asitleri bulunur ve kadinlar bazen agrili
adet donemlerinde balik yag: alirlar. Yapilan
arastirmalar, tek bagina veya B12 vitamini ile
balik yagi almanin, PD olan kadinlarda agr1
kesici  ilag  ihtiyacim1  azaltabildigini
gostermektedir (Moghadamnia, Mirhosseini,
Abadi, Omranirad ve Omidvar, 2010;
Davaneghi, Tarighat-Esfanjani, Safaiyan ve
Fardiazar, 2017).

Moghadamnia ve ark. (2010)
aragtirmasinda  balik yag1 takviyesinin
dismenore semptomlarini azalttigimi

belirtmistir. Bunlarin aksine Davaneghi ve
ark. (2017) yaptig1 calismada balik yagi

kullanan grupta, PD’ye baglh diyare,
giicsiizlik, bas donmesi ve lgiime
semptomlarinin  énemli  dlgiide azaldigi

ancak PD agri1 semptomlar1 iizerinde anlamli
bir etkisinin  olmadigr  belirtilmistir.
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Literatiirde balik yagma
sinirhidir.,

2. Egzersiz

PD tedavisinde son 20-30 yilda
duzenli egzersiz ve fiziksel aktivitelerin

iliskin  kanitlar

onemi ortaya konmustur. Egzersiz kan
dolagimindaki steroid hormon diizeyini
etkileyerek, endorfin hormonunun

yiikselmesiyle agr1 esiginde bir artiga neden
olur (Abbaspour, Rostami ve Najjar, 2006;
Chantler, Mitchell ve Fuller, 2009).

Egzersiz sadece dismenoreyi
azaltmakla kalmaz, dismenorenin neden
oldugu semptomlar1 da azaltir. Literatiirde,
fiziksel egzersizin PD  semptomlarmi
azaltmada olumlu etkileri oldugunu saptayan
caligmalar vardir (Abbaspour ve ark., 2006;
Brown ve Brown, 2010; Noorbakhsh, Eidy,
Mehdi ve Tourzani, 2012). Benzer sekilde
(Motahari-Tabari, Shirvani ve Alipour,
2017) germe egzersizlerinin, zencefilden
daha etkili oldugunu, Vaziri ve ark. (2015)
ise  hem aerobik hem de germe
egzersizlerinin, PD siddetini azaltmada etkili
oldugunu belirtmistir. Egzersizin etkisini
belirleyecek daha fazla randomize kontrolli
calisma (RKC) yapilmalidir (Kanzit diizeyi I1-
B) (Brown ve Brown, 2010).

3. Yoga
Yoga, fiziksel arinma, giiclenme ve
kendini doniistirme {izerine kuruludur.

Omurgay1 esnek ve saglikli kilar ve dolagimi
artirir ve zihinsel ve fiziksel refahi tesvik
etmeye yardimcit olan duruslar sistemini
kapsamaktadir. Bu duruslarin  her biri
dismenoreli kadinda sindirimi arttirir, zihni
sakinlestirir, pelvik organlardaki gerginligi
ve tikaniklig1 azaltir, st kaslarini  ve
menstrilasyonla iligkili gastro intestinal
problemleri azaltir, kalgalar1 acarak ve bel
agrisin1 Onlemeye yardimci olur (Nag ve

Kodali, 2013). Yoganin PD {izerindeki
etkisini arastiran ¢alismalarda yoganin
menstriiel  kramplar1  ve  dismenore
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semptomlarini azalttigi saptanmistir (Bolsoy,
2008). Yonglitthipagon ve ark. (2017) yoga
yapan PD’li kadmlarla fiziksel egzersiz
yapmayan kadmlar arasinda, adet agrisi,
fiziksel uyum ve yasam kalitesi bakimmdan
anlamlh farklilik saptamis, yoga programini
tamamlayict tedavi olarak kullanilmasmi
onermiglerdir. Ancak yoganm etkinligine
iliskin kanitlar heniiz yetersizdir.

4. Konnektif Doku
Manipulasyonu (KDM)

KDM otonom sinir  sisteminin

sempatik  ve  parasempatik  kisimlari

arasindaki dengeyi diizenleyen bir tedavi
teknigidir. Sonmezer (2014), PD’de KDM ve
kinezyobantlama tekniginin agr1 ve yasam

kalitesi tiizerine etkilerini karsilagtirmus,
KDM uygulanan grupta menstruasyon
siresince  hissettikleri agrida  azalma

saptanmistir (Sekil 1). Baska bir ¢aligmada,
konnektif doku manipiilasyonu yapilan
grupta kontrol grubuna gore agri, ilag
kullanimi ve menstriiasyonun dogal bir olay
olarak algilanmasinda
saptanmistir (Ozgiil ve ark., 2018). Benzer
sekilde PD’li kadinlarda TENS ve KDM

anlamli iyilesme

uygulamasi karsilastirmus, TENS
uygulamasinin daha etkili oldugu
belirlemistir. TENS uygulamasmin akut

donem, KDM uygulamasmmin orta donem
etkilerinin daha iyi oldugu goézlenmistir
(Yiirekdeler Sahin, 2017). PD’de KDM etkili
oldugu saptanmistir ancak daha
RKC’ye ihtiya¢ vardur.

fazla

J

Sekil 1. Konnektif Doku Manipulasyonu (KDM)
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5. Masaj Terapisi

Beden-zihin ¢aligmalarinin en etkili
mudahalelerinden biri  masaj terapisidir
(MT). MT, yumusak dokunun manuel
manipulasyonudur. MT'nin etkisi, arteriyel
kan akismin hareketini ve oksijen seviyesini
artirarak gerginligi ve agriy1r azaltmasidir
(Aval Shahr ve ark., 2015).
Efloraj/abdomenin yumusak, ritmik, sirkiiler
hareketlerle ovulmasinin agriy1r azaltmada
etkili oldugu bilinmektedir (Demirci, 2017).
Ayrica uterusun kan dolagimimni artirarak,
agr1 kesici etkisi yaptig1 diistiniilmektedir
(Chen, Shang ve Fu, 2011). Kim, Jo ve
Hwang (2005) abdominal  meridyen
(Kyongrak) masajinin, dismenorede ¢ok
etkili ve saptamistir.
Masajin PD {iizerinde giivenilir ve olumlu bir
terapotik etkiye sahip oldugunu belirtmistir.
Lin, Liu ve Huang (2008), Chen ve ark.
(2011) ile Azima, Bakhshayesh, Kaviani,
Abbasnia ve Sayadi (2015) calismasinda

yararli oldugunu

masaj uygulamasinin egzersizden daha etkili
oldugunu saptamistir. Yapilan arastirmalarda
masajin  dismenore iizerindeki
etkisine ragmen klinik kanitlar yetersizdir.
6. Aromaterapi
Aromaterapi,

olumlu

stres kaynakl1
anksiyete, depresyon ve kronik agr1 iizerinde
belirgin etkiler ortaya koyan en populer
alternatif uygulamalardan biridir.
Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu
yaglarin (cicekler, otlar veya agaclar)
tamamlayict bir saglik yaklagimi olarak
kullanilmasidir (NCCIH, 2017). Aromatik
yaglar hem soluma hem de masaj yoluyla
Aromatik
agrismnin  azaldigin1 gdsteren ¢ok sayida
calisma vardwr. Bununla Dbirlikte, bu
caligmalarin biiyiik kisminda, aromaterapi
yaglarinin  genellikle masaj  seklinde
uygulandig1 goriilmektedir (Raisi Dehkordi,
Hosseini Baharanchi ve Bekhradi, 2014,

uygulanabilir. yaglarla PD
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Bakhtshirin,  Abedi,
Razmjooee, 2015).
Aromatik bir bilesigin masaj yoluyla
sistemik mi yoksa lokal olarak
uygulanmasmin mi1 daha etkili oldugunu
tahmin etmek zordur. Lokal analjezik ve
antispazmodik etkilere ek olarak, aromatik
yaglarin masajla uygulanmasmni takiben
derinin  altindaki kan  damarlarindan
absorpsiyon yoluyla sistemik etkileri de
olmaktadir. Ayrica,
yapisindan dolayi, tatbik edilen bdlgeden
buharlasmas1 sonucu koku sistemi yoluyla
anksiyete ve depresyonu azaltmak gibi
psikolojik etkileri de olabilecegi goz ardi
edilmemelidir (Uysal ve ark., 2016).
Inhalasyon yoluyla
aromatik yaglardan lavanta yagi ve giil
esansiyel yagi kullanilmig ve dismenore
semptomlarn1 hafifletmek i¢in etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir (Nikjou ve
ark., 2016; Uysal ve ark, 2016).
Aromaterapi masajinda bazi ¢alismalarda

YusefiZoj ve

bu yaglarin ugucu

uygulanan

sadece lavanta yagi kullanilmis, bazilarinda
ise diger yaglarla karistirilmig ve etkili
oldugu belirtilmistir (Raisi Dehkordi ve ark.,
2014; Uysal ve ark., 2016).

Aromaterapi masaji ABD, Japonya
ve Avrupa’da kullanilan popiiler bir
tamamlayict ve destekleyici agr1 kesici
yontemidir ve PD’si olan kadinlarin kendi
kendilerine  yapabilecegi  giivenli  bir
yontemdir (Uysal ve ark., 2016; ACOG,
2019). Yapilan c¢aligmalarda aromaterapi
masajinin, normal masaja gore daha etkili
oldugu belirtilmistir (Apay, Arslan, Akpinar
ve Celebioglu, 2012; Aval Shahr ve ark.,
2015; Sut ve Kahyaoglu Sut, 2017). Lee ve
ark. (2018) yaptigi sistematik
derlemelerinde, dismenorede yOnetiminde
aromaterapi  (koklama, masaj ve oral
kullanim) kullanimina  yonelik yapilan
RKC’larin olumlu etkilerinin oldugunu ve
orta derece kanit sundugu belirtmistir.
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7. Topikal Is1 (Termoterapi)

Topikal 1s1 ¢ogunlukla dismenore
sirasinda batin iizerine uygulanan sicak su
torbalar1 ve pedler ile yapilmaktadir. Akin ve
ark. (2001) yaptiklar1 RKC’de ibuprofen,
topikal 1s1  ve  plasebo  etkinligini
karsilagtimig, topikal 1s1
dismenorede ibuprofen kadar etkili oldugunu
saptamigtir. Ayrica, topikal 1sitibuprofen ile
sadece ibuprofen Kkarsilastirildiginda agri
diizeyinde daha hizh oldugu
saptanmistir (Apay ve ark., 2012). Benzer
sekilde Potur ve Komircii (2014) ile
Navvabi Rigi ve ark. (2012) de topikal 1s1
tedavisinin dismenoreyi azaltmada etkili bir
yontem oldugunu belirtmistir. Bitln bu
sonuglara ragmen topikal 1s1
terapisini destekleyen kanitlar sinirlidir.

8. Transkutantz Elektriksel Sinir

Stimilasyonu (TENS)

TENS elektriksel uyarilarla
preganglionik sinir liflerini uyararak, dorsal
kok sinir hicrelerini uyarmakta ve boylece
sinir  liflerinde  agr1  iletimini  bloke
etmektedir. TENS’in hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak yararli olacagi hastanin
rahatin1  saglamak  i¢cin  hemsirelerin
dogrultusunda TENS
uygulayabilecegi vurgulanmistir (Demirci,
2017). Bu ybntem non-invazivdir ve ilag
icermez. TENS uygulamas: diisiik frekansh
ve yiiksek frekansli olarak iki farkli sekilde
uygulanabilir (Gigi, 2019). PD’de TENS ile
agr1 kontrolii, endorfin saliimini uyarilmasi
ile gerceklestigi diisiiniilmektedir (Akduman
Topcu ve Budur Cimen, 2016). Yapilan
RKC ve sistematik derlemelerde TENS’in
agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmigtir
(Proctor ve Murphy, 2001; Bai, Bai ve Yang,
2017). Lee, Choi, Myung, Lee ve Lee (2016)
TENS ve termoterapi kombinasyonunun,
PD’si  olan kadmlarda akut agrinin
giderilmesinde etkili oldugunu saptamistir.
[lag kullanamayan kadinlarda ek ydntem

uygulamasinin

iyilesme

olumlu

yonetmelik
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olarak yiiksek frekansl TENS
uygulamasinin  kabul edilebilir oldugu
belirtilmistir (Kanit diizeyi I-B) (Lefebvre ve
ark., 2005).

9. Akupunktur

Alternatif  terapilerin  en  eski
bigcimlerinden biri olan akupunktur PD de
etkili olmaktadir. Akupunktur, Ostradiol
salmimini arttirarak, dismenoreyi
azaltmaktadir (Doty ve Attaran, 2000).
Yapilan iki RKC’de akupunkturun menstrual
agrinin siiresini ve yogunlugunu azalttigi
belirtilmistir (Lin ve ark., 2008; Azima ve
ark., 2015). Avusturalya’da PD tanisi
konmus  kadinlarda RKC’de
akupunktur ile plasebo ignesi karsilagtirilmis
ve 3 ay boyunca SP noktalarma (Sekil 2)
akupunktur tedavisi uygulanmis ve etkili
oldugu belirlenmistir (Smith, Crowther,
Petrucco, Beilby ve Dent, 2011). Witt ve ark.
(2008) akupunktur
dismenoreli bireylerin menstruasyon agrisi
ve yasam kaliteleri etkisini
arastirmig, akupunktur tedavisinin yasam
kalitesinin tim parametrelerine olumlu etkisi
oldugunu tespit etmistir. Yapilan bir
sistematik derlemede 32 RKC c¢alisma
incelenmis ve akupunkturun PD tedavisinde

yapilan

uygulamasinin

lizerine

etkili olup olmadigini gosteren kanitlarin
yetersiz  oldugu belirtilmistir Kanitlarin
kalitesi tiim karsilagtirmalarda (akupunktur-
sahte  akupunktur,  akupunktur-NSAI,
akupunktur-tedavi uygulanmayan) diisik ya
da c¢ok diisiik saptanmistir (Smith ve ark.,
2016).

10. Akupresor

Akupresor dismenorede alt bacagin
medialinde bulunan malleoliin dort parmak
iizerinde yer alan Sanyinjiao (SP6) noktasina
yapilan basidir (Sekil 3). Akupunktur ile ayni
ilkelere  dayanmakla  birlikte, invaziv
olmayan, dogal, giivenli, maliyetsiz,
uygulamasi kolay ve yan etkisi olmayan bir

uygulamadir. Yapilan RKC, sistematik
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derleme ve meta analizlerde c¢alismalarda
akupresiiriin PD’de agriy1 azaltmada etkili
oldugu ve konforu arttirdigi belirtilmistir
(Calik ve Komiircii, 2010; Melchart ve
Eustachi, 2011; Rakhshaee, 2011; Cheng ve
ark, 2013). Ancak Smith, Crowther,
Petrucco, Beilby ve Dent (2011) yaptigi
sistematik derlemede 10 ¢aligmayr dahil
etmis, kanit  olmadigmi, ilag
kullanimimi tolere edemeyen kadinlarda
nonfarmakolojik bir yontem olarak kabul
edilebilir oldugu diisiiniilmektedir.

yeterli

Yinlingauan{SP 9)
ODIHSP 8)

Lougu{SF 7)

i b SP6
© Shanyinjino{SP 6)
S~

Sekil 2. Akupunktur noktalar1

sPé
an Yin Jiao fm

Sekil 3. Akupresor noktas: (SP6 noktasi)

11. Refleksoloji

Refleksoloji, ayak veya ellerde belli
noktalara, farkli basin¢ uygulanan bir
uygulamadir. Bu noktalarin viicudun diger
boliimleriyle etkilesim halinde oldugu
diisiiniilmektedir ~ (Hosseinlou,  Alinejad,
Alinejad ve Aghakhani, 2014). Azima ve
ark. (2015) refleksoloji ve masaj terapisinin
dismenore semptomlarint azaltmada etkili
oldugunu saptamis ancak masaj grubunda
daha fazla azalma oldugu saptanmistir.

Kilci, Dasikan ve Muslu

Ulkemizde ise Bolsoy (2008) ve Alp Yilmaz
(2014) doktora tez calismalarinda
refleksoloji uygulanan dismenoreli
Ogrencilerde  agrinin derecede
azaldigin1  belirtmiglerdir. Refleksolojinin
PD’de etkinligini arastran daha
RKC’ye ihtiya¢ vardur.

12.  Intradermal
Enjeksiyonu (ISSE)

Agriyt

anlamli
fazla
Steril Su
azaltmak i¢in kullanilan
tamamlayict yontemlerden biride
“Intradermal Steril Su Enjeksiyon (ISSE)
Literatiirde renal kolik,
boyun, omuz agrisi, kronik eklem agris1 ve
dogumda bel agrisinin kontroliinde ISSE’nin
etkili oldugu belirtilmistir (Saxena, Nischal
ve Batra, 2009).Yapilan RKC’de ISSE
uygulamasinin dogumda yasanan bel agrismi
azaltmada giiclii bir analjezik oldugu ve
kullaninmmda  herhangi bir yan etki
olusturmadig1 saptanmistir (Fogarty, 2008;
Lee ve ark, 2011; Mamuk, 2017).
Prostaglandinlerin hem PD hem de
dogum agrisinda etkili oldugu bilinmektedir
(Lee ve ark, 2011. Lee ve ark. (2011) ISSE

uygulamasinin sadece dogum agrisinda degil
kadmlarm yasadigi sirt agrisin1 azaltmada da

uygulamasidir.

etkin bulmustur. ISSE uygulamasi, sakral
Michaelis  Egkenar  dortgenini
cevreleyen deri alanma yapilir. Anatomik
noktalar1  palpe icin  kisiye,
sandalyenin arkasina yliziinii donerek ters
oturma pozisyonu verilir. Posterior superior
iliak spinalar iliak ucun asagis1 ve sakrumun
tam lateralindeki kemik ¢ikmtilar palpe edilir
(Sekil 4). Enjeksiyon bdlgesinin ilk ikisi
posterior superior iliak spinalara, iki tanesi
de ilk yerlerin 3 c¢m altina ve 1cm medialine
uygulanmaktadir (Simkin ve Klein, 2007;
Leiser, 2013; Lee ve ark, 2011). Sakrum
bolgesinde dort noktada deri iginde 0.1 ml
steril su ile dort kiicik su kabarcigi
olusturulur (Sekil 4). Steril suyun verilmesi
sirasinda olusan yanma hissi ar1 sokmasina

alanda

etmek
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benzetilmekte ve yaklagik 30 saniye siiriip
kaybolmaktadir. Uygulama sonrast etkisi
herhangi bir yan etkisi/zarar1
bulunmamaktadir. ISSE uygulamasmin ii¢
saate kadar agr1 kesici 6zelligi bulunmakta,
hizli ve aninda agr1 gidermekte, kisinin
hareketliligini etkilememekte ve gerektiginde
tekrar uygulanabilmektedir (Leiser, 2013;
Martensson, 2010; Avcibay ve Alan, 2011;

Leiser, 2013). PD agr1 ydnetiminde ISSE

uygulamasina yonelik RKC yapilmasi
onerilmelidir.

Adet agrismi gidermede kullanilan
agr1 kesici NSAI ilaglar uzun siireli
kullanilmas1  birgok yan etkiye neden
olmakta ve maliyeti artirmaktadir (Lee ve
ark., 2018). ISSE uygulamasinin

farmakolojik ilaglarda olusan yan etkilerin
Mmaruziyetini azaltacagi, ila¢ maliyetini
diistirecegi ve kadin iireme sagligina katki
saglayacag1 diisiiniilmektedir. PD nedeniyle
acil servislere bagvuru siktir. Bu gibi
durumlarda hemsireler tarafindan kolay

uygulanabilecek bir yéntemdir.

Sekil 4. Michaelis Eskenar Dértgeni ve Intradermal Steril
Su Enjeksiyonu Uygulama Bolgesi ve Uygulamast
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13. Vitamin ve Elementler

Yapilan arastirmalarda; B1, B3, B6,
E, D, K3 vitaminlerinin PD’deki olumlu
etkileri oldugu  bildirilmistir. ~ Yapilan
calismalarda 200 mg/glinde B6 vitaminin
kullanimmin agriy1 azalttigr belirlenmistir
(Proctor ve Murphy, 2001; Lefebvre ve ark.,
2005). B6 vitamini kullanimina yonelik
pozitif sonuclar olmasmna ragmen, klinik
kanitlar yetersizdir.

Hosseinlou ve ark. (2014) PD
tedavisinde, balik yagi ve vitamin Bl'nin
etkilerini plasebo ile karsilastirmig, balik
yag1 ve vitamin Bl'min benzer etkiye sahip
oldugunu ancak B1 vitamini kullananlarda
agr1 siiresinin daha az oldugunu belirtmistir
(Kanit diizeyi I1-B). Hudson’nin (2007)
yaptig1 calismada, B3 vitamin kompleksi
olan niasinin, bir ay giinde iki kez 100 mg
alinmasinm, menstriiel kramplar1 azalttigi
belirlenmistir.

Yapilan iki RKC de E vitamininin
dismenorede agr1 ve kanama miktarini
azalttig1 belirlenmis, menstrilasyonun
baslangicindan iki giin Once baslayip,
sonraki G¢ gln boyunca gunlik 500 mg E
vitamini kullanimi 6nerilmistir (Ziaei, Zakeri
ve Kazemnejad, 2005; Kashanian, Lakeh,
Ghasemi ve Noori, 2013) (Kanit diizeyi I-
C). Kalsiyum ve D vitamini kullanan PD’li
kadinlarda da agri yogunlugu daha diistik
saptanmistir (Karacin ve ark., 2018).

Magnezyumun, vazodilatator
etkisiyle prostaglandin sentezini
engellemekte ve boylece PD’de agriy
azaltmaktadir. Dismenorede magnezyumun
250 mg/giinde alinmasi  Onerilmekte,
dismenore etkili oldugu
belirtilmektedir. Ancak kullanim sekli ve
dozunda farkliliklar olmasi nedeni ile net bir
sonug belirtilmemistir (Proctor ve Murphy,
2001).

lizerine
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SONUC VE ONERILER
Tamamlayic1 ve biitiinlestirici saglik
uygulamalarmin PD semptomlar1 ve agr1 ile

bas etmede kullanilmasmin pozitif etkileri
Ozellikle

oldugu  goriilmektedir. yan
etkilerinden dolay1 ilag kullanmak istemeyen
kadmlara tamamlayici ve destekleyici

yontem olarak sunulabilir. Bu tedaviler ucuz,

kolay uygulanabilir olmast ve agriy1
gidermede etkili oldugundan hemsireler
bireyler  tarafindan  bagimsiz  olarak
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