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OZET

Ureme cagindaki kadinlarin biiytik cogunlugu periyodik olarak mens-
triiel agr yasamaktadirlar. Dismenore olarak da adlandiran bu agri, ka-
dinlarin, Amerika’da %85’inde, Ttrkiye'de ise %81.7’sinde goriildugu
bildirilmektedir. Yaygim olarak goriilen agrinin, siddeti hafif olabilecegi
gibi, kiz 6grencilerin okula, ¢ahisan kadinlarin ise gitmesini engelleye-
cek kadar ciddi olabilmektedir. Bu da ciddi ekonomik kayiplara yol
acmaktadir. Son yillarda bu kayiplarda goz ontine alnarak, dismeno-
renin tedavisi 6nem kazanmistir. Ancak cogu kadin dismenoreyi, ken-
di baglarina ¢oztimleyebilecekleri bir durum olarak diistinmekte ve bu
sikayetleri nedeni ile saglik kuruluslarina basvurmamaktadir. Bunun
sonucunda, saglik personeline danismadan gelisi gtizel ve asir dozda
ila¢ ve/veya tamamlayici tedaviler kullanabilmektedirler. Saglhkh ya da
hasta birey saghg gelistirmek, hastaliklart énlemek, hastalik durum-
larmda bakim ve tedaviyi desteklemek amaci ile tamamlayic tedavi
kullanmaktadirlar. Giintimiizde tamamlayici tedaviler diinyanm her
yerinde yaygin olarak kullanilmakta ve bir sektér haline déntismek-
tedir. Kadimlarn dismenore yonetiminde kullandigi tamamlayici teda-
viler: viicut terapileri, zihin beden teknikleri, vitamin mineral destegi
ve bitkisel terapilerdir. Ancak dismenorenin yonetiminde kullamlan
bu yontemler dogru kullanildiginda olumlu sonuglar alinabilmektedir.
Bu yontemlerin uzman gortisti alinarak dogru sekilde uygulanmasi ve
kullanilmas: 6nemlidir. Saglik bakim profesyoneli olarak okul, halk ve
kadin saghigi alanlarinda calisan hemsireler, kadinlara dismenorenin
yonetiminde medikal yontemlere alternatif olarak tamamlayici tedavi-
leri 6nerebilirler. Bu makalede; konu ile ilgili kaynaklar derlenerek dis-
menore yonetiminde kullanilan tamamlayici tedavilere yonelik saglik
calisanlarina bakis acist saglamak amaclanmistir.
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ABSTRACT

The majority of women who are of reproductive age experience
dysmenorrhea on a periodical basis. Dysmenorrhea is seen in 85% of
women in the U.S. and 81.7% in Turkey. The level of pain may be mild
but it can also be severe, and it can prevent women from attending
school or work resulting in serious economic losses. Therefore,
dysmenorrhea treatment has become an important issue. Many women
consider dysmenorrhea to be a condition with which they can cope
and do not seek medical attention. This results in using medications
and complementary treatment methods without consulting health
professionals. Both healthy and unhealthy individuals may use
complementary treatment methods in order to promote health, prevent
diseases, and support conventional medical treatment. Complementary
treatments are used widely throughout the world and have become
an important part of the health sector. Complementary treatment
methods used for dysmenorrhea management include body therapies,
mind — body techniques, vitamin and mineral supplements, and herbal
therapies. However, these methods lead to positive outcomes only if
they are applied correctly. It is important for these treatments to be used
after consulting a health professional. Nurses who work in the fields of
school, public, and women’s health can recommend complementary
treatments for the management of dysmenorrhea. This article provides
health professionals with an overview of the complementary treatment
methods used for dysmenorrhea.

Key words: Dysmenorrhea; dysmenorrhea management; complementary
theraphies.

* Bu derleme Dilek Coskuner Potur’un “Lokal Diisiik Doz Isi Uygulamasinin Dismenore Uzerine Etkileri” balikli doktora tezi kaynaklidir.

D Coskuner Potur, Dr.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Blumi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Tibbiye Cad. No: 40 34668 Haydarpasa / istanbul

Tel.: 0216 330 20 70-1141 Faks: 0 216 418 37 73

e-posta: dilekcp@yahoo.com

N Kémidirct, Prof. Dr.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Blimu
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Tibbiye Cad. No: 40 34668 Haydarpasa / istanbul

Tel.: 0216 330 20 70-1166 Faks: 0 216 418 37 73

e-posta: nuranko2002@yahoo.com

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2013;10 (1): 8-13

‘ ‘ HEAD2013-1FORMALLindd 8

8

®

5/3/13 2:03 PM ‘ ‘



[ X J

reme fonksiyonlarmin normal devam edebilmesi i¢in

butiin organizmada 6zellikle tireme organlarinda me-

narsdan menopoza kadar devam eden ve her ay di-
zenli sekilde baz1 degisikliklerin olmast beklenir. Bu degisiklik-
lerin tiimtine menstriiel siklus ad1 verilir.l! Ureme ¢agindaki
kadinlar, premenstriiel sendrom, disfonksiyonel uterin kana-
ma, amenore ve dismenore gibi jinekolojik rahatsizliklar da
beraberinde yasayabilmektedirler. En cok rastlanan jinekolojik
sikayet olan agrilh menstruasyon, dismenore,23] Yunanca’'dan
ttiremis bir kelimedir ve dys (dis) “zor, agrli ya da anormal”,
(meno) “ay” ve rrhea (re) “dokiilme, akint1” anlamina gelmek-
tedir.[*6 Dismenore primer ve sekonder olmak tizere iki sekil-
de smuflandirihr. Primer dismenore normal pelvik anatomiye
sahip olan kadmlarda gortilen agrili menstruasyondur. Etyolo-
jisinde, prostaglandin tiretiminin artmasi son yillarda en ¢ok
kabul goren teoridir. Sekonder dismenore ise, endometriozis
gibi pelvik patoloji sonucu ortaya ¢ikan menstriiel agriya den-
mektedir. 0]

Dismenore 6zellikle alt abdominal kadranda lokalize, dogum
agrisina benzer siddetli bir agridir. Agr supra pubik bolge ya da
alt abdomende olabildigi gibi bel, tst bacaklara yayila-
bilmektedir. Agrinin yapist pelvik bast hissi veren, kramp
tarzinda, siddetli veya hep hissedilen kiint bir agrn seklinde
tanimlanabilir.[7-]

Dismenore prevelansi ile ilgili yapilan cahsmalar incelendiginde;
gortlme sikhiginim %45.3-90 arasinda degisiklik gosterdigi
belirlenmistir.(10-171 Bu calismalardaki farkli sonuclarin nedenin
de, veri toplama yontemi, dismenorenin tanimi ve calisma
yapilan toplumla ilgili oldugu diisiniilmektedir.

Dismenore yasayan kadinlarin, cogunlugu orta derece ya da
siddetli semptomlar (bulanti kusma, bas agrisi, diyare, yorgun-
luk, irritabilite, bas dénmesi ve bayilma) yasadiklarin ifade
etmektedirler.108.9.19-241 Bu semptomlar kadinin okula, ise git-
mesini ve sosyal aktivitelere katilmasmi engellemektedir.[0.8.9.19-23]
Yasanan siddetli agr ve semptomlar nedeni ile is gticti kaybi
tilke ekonomisini dogrudan etkilemektedir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletlerinde yilhik 600 milyon is saatlik ve 2 milyar
dolarlik is gticti kaybina neden oldugu belirlenmistir.125.261 Eko-
nomik etkilerinin yan sira arastirmacilar tarafindan, dismenore
nedeni ile yasanan agrinin kadinin giinlitk yasantisini olumsuz
yonde etkiledigi ve tedavisinin énemli oldugu fark edilmistir.127.28]

Kadinlarin Dismenorenin Onlenmesine ve Teda-
visine Yonelik Yaptiklar1 Uygulamalar

Kadimlarin dismenore ile bas etmek icin yaptiklan girisimleri
belirleyen calismalar incelendiginde; genelde bu sorunu kendi
baglarina ¢oztimleyebilecekleri bir durum olarak gordiikleri,
doktora ya da saglik kurulusuna basvurmanin oranin oldukca
dustk (%8.9-32.6),110. 12, 29.30] recetesiz ya da doktor onerisi
olmadan ila¢ kullaniminin ise ytiksek oldugu (%70-82)I10.18]
gortilmektedir. Cesitli arastirmalarda, kadinlarin dismenore yo-
netiminde ila¢ disinda farkli yontem kullanmalari sorgulanmus;

egzersiz (%15-34),[29-311 bitki cay1 (%20-62)129-31] ve vitamin
destegi (%34)[29! gibi tamamlayici tedavi yontemlerini de tercih

etikleri belirlenmistir.

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bircogu ge-
nel olarak tamamlayici tedavi olarak ifade edilir.32! Insanoglu
var oldugundan beri tamamlayici terapiler kullanilmasina rag-
men son yillarda bir¢ok hastalik ve medikal durumla bas etme-
de tamamlayici tedaviler oldukea poptiler hale gelmistir.133.34
Gelismis tilkelerde yetiskin ntifusun %30-50’si saglik sorunla-
rin1 onlemek ya da tedavi etmek amaci ile tamamlayict tedavi
yontemlerini kullanmayn tercih etmektedirler.34 Ttrkiye'de ise
cesitli saglik sorunlar ile bas etmede %12.6 ile %76 arasinda
tedavi yontemlerinin kullanildig: bildirilmistir. Tamamlayici
tedavilerin bircogunun etkinligine dair bilimsel ¢alismalar ol-
masina karsin iyi tasarlanmis arastirmalarin sundugu kanitlara
gereksinim duyulmaktadir.l35! Guntimtizde 6zellikle internetin
yayginlasmasi sonucu bu alanda ¢ok sayida bilgi veren ve ticari
satis yapan bir ag olusmustur. Ancak, bu aglar yoluyla alinan
bilgilerin eksik ve/veya yanls olmasindan dolay1 bireyler isten-
meyen sonuclarla karsilasilabilmektedir. Dismenore yonetimin-
de de kullanilan ve kullamldiginda olumlu sonuclar alnabili-
nen tamamlayici tedaviler olmasina ragmen, bazen yanhs kul-
lamilmakta, yontem yanhs kullamldig1 icin etkin olmadig: du-
stiniilmektedir.

Bu makale, gtintimtizde dismenorenin yonetiminde kullanilan
tamamlayici tedaviler icin bilgi saglamaktadir. Bilimsel calisma
sonugclari ile kullanilan tamamlayict tedavilerin dismenore
tizerine etkileri asagida belirtilmistir.

Dismenore Tedavisinde Uygulanan Tamamlay1ici
Tedaviler

Viicut terapileri

Masaj, akupunktur, akupresor, spinal mantiplasyon (chiroprak-
tik) gibi yontemler menstriiel agriy1 gidermek ya da azaltmak
icin kullanilan viicut terapileridir.

Masaj

Masajin yararlari ve genel agr tizerine etkili olduguna dair bil-
giler 5000 y1l éncesi dayanmaktadir.361 Masaj, yapildigi bolge-
ye kan akimini artirir ve kaslardaki gerginligi azaltir. Ayrica
endorfin salimimini artirarak agri esigini ytkseltir.l37] Kim ve
ark.38l geleneksel Cin Tibbr'nda yer alan abdominal meridyen
(Kyongrak) masajinin menstrtiel kramplar ve dismenore tizeri-
ne oldukea etkili oldugunu belirtmislerdir.

Son yillarda masaj, giil ve lavanta gibi bitkilerden elde edilen 6z
yaglar1 ve kokular birlikte yapilmaktadir. Amag, kullanilan
yaglarin aromaterapik etkilerinden de faydalanmakutr. Aroma-
terapide hos bir koku solunarak gevseme saglanir.3°1 Kore’de
yapilan randomize kontrollti bir calismada lavanta, adacay1 ve
gtl yagindan olusan aromaterapik yagin abdominal bolgeye
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(menstruasyondan bir hafta énce gtinde 15 dakika) masajla uy-
gulanmasinin dismenore agrisim azaltug bildirilmistir.13 Ul-
kemizde Apay ve ark.37l abdominal masajin menstriiel agriy:
azalttigini, ilaveten lavanta yagi ile yapilan aromaterapik masa-
jin daha etkili oldugunu vurgulamislardir.

Akupunktur

Alternatif tp terapilerinin en eski bicimlerinden biri olan aku-
punktur hormonlar tizerine etkisi ile dismenore tedavisinde de
etkili olmaktadir. Ostradiol salimmini artirarak dismenoreyi a-
zaltmaktadir.[#0.41] Linn ve arkadaslarininl#2l yaptiklar calisma-
da, akupunktur ve masajin primer dismenore tizerine terapotik
etkileri oldugunu belirtmislerdir. Avusturalya’da yapilan rando-
mize kontrollti bir cahismada, 14-25 yas grubu, primer disme-
nore tanist konmus kadinlara, 3 ay akupunktur tedavisi (3 haf-
ta giinde 30-40 dakika) uygulamislar ve tedavinin etkin oldu-
gunu belirlemislerdir.[+!

Akupresor

Akupresor dismenoreyi de iceren akut ve kronik agrinin
tedavisinde kullanilan bir yoéntemdir.40.441 Akupresor,
dismenorede alt bacagin medialinde medial malleoltn 3
parmak Usttinde yer alan Sanyinjiao (SP6) olarak adlandirilan
noktasina yapilan basidir. Tayvan’da tiniversitede okuyan kiz
ogrencilerle yapilan calismada, akupresoriin, 6grencilerin
%87’sinde dismenore agrisini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir.*5! Jun ve ark.[20] SP6 noktasina yapilan basidan
iki saat, Mirbagher-Ajorpaz ve ark.l#6l ise ti¢ saat sonra
menstriiel agrida azalma oldugunu saptamuslardir.

Spinal Maniiplasyon Terapisi (Chiropraktik)

Spinal mantiplasyon terapisinde, primer dismenorede lumbo-
sakral alana (lomber bes ile sakral bir arasi) bast uygulanir. Bu
islemin, uterin ve sakral ligamentler yolu ile sinir koklerini et-
kiledigi ve agrinin algilanmasini engelledigi bildirilmektedir. [47]
Holtzman ve arkadaglarinin47! primer dismenore yasayan ka-
dimnlarla yaptig1 calismada, spinal mantiplasyon terapisinin agri
siddetini hafiflettigi bulunmustur.

Viicut terapilerinden masaj, akupunktur, akupresor ve spinal
mantiplasyon tedavilerinin genel olarak dismenore tedavisinde
etkin oldugu yapilan calismalarla bilimsel olarak kanitlanmistir.
Ancak bu yontemler, konusunda uzman profesyoneller ve
klinik ortam gerektirmesi, ulasilabilir olmamasi ve maliyetin
yiiksek olmast gibi nedenlerle tercih edilmeyebilir.

Zihin-Beden Teknikleri

Derin nefes alma, meditasyon, giizel bir seyi hayal etme
tekniklerinin kullanilmas: dikkati agr1 disinda baska seylere
yonelterek, bireylerin anksiyetelerini azaltmakta ve agrinin
daha az oranda yasanmasini saglamaktadir. 48!

Gevseme Egzersizi

Taylorl8l yaptig1 calismada, premenstriiel dénemde giinde 5-
20 dakika gevseme tekniklerini uygulayan kadinlarin cogunda
premenstriiel semptomlarin azaldig: bildirilmistir. Gevseme
egzersizlerinin, dismenore tzerine etkilerini belirleyen bir
calismaya rastlanmanustir.

Fiziksel egzersiz

Literatiirde, fiziksel egzersizin dismenore tizerine olumlu etki-
leri oldugu belirtilmektedir.[#91 Brown ve Brownm/50! bildirdi-
gine gore, Bilig 1943 yilinda fiziksel egzersizin (abdominal bol-
ge ve pelvis cevresi bag dokusu germe) menstriiel agriy1 gider-
mede etkili olabilecegini belirtmistir. Ancak, bu egzersizler
hicbir zaman standart bir tedavi olarak gelistirilip yaygin bir
sekilde kullanilamamistir. Abbaspour ve ark.[5 tiniversite 6g-
rencileri ile yapuklan calismada, fiziksel egzersizin dismenore
tizerinde pozitif etkileri oldugunu, 6zellikle dismenore nedeni
ile okula devam etmeme gibi durumlarinin azaldigini vurgula-
mustir. Menstruasyon stresince egzersiz yapanlarda, egzersiz
yapmayanlara gore menstriiel semptomlarin énemli dlctide dii-
stik oldugu belirlenmistir.[”) Ancak, yapilan ¢alismalarda sunu-
lan kanitlar simirhdir. Bu nedenle egzersizin dismenore tizerine
etkilerini belirleyecek iyi tasarlanmis randomize kontrollii ¢alis-
malara ihtiyag vardar.[50.52]

Yoga

Dtinyada tamamlayici tedavilere olan ilgi tibbi yararlar nedeni
ile yoganin poptlaritesini artirmistir. Fiziksel egzersiz, zihinsel
meditasyon ve nefes alma tekniklerinin birlesimi olan yoga,
kaslarin giiclenmesi, stresin azalmasini saglar.[53) Rakhshaeel53]
yaptgi calismada, yoga yapan kiz dgrencilerde dismenore sid-
deti ve siiresinin azaldigini, yoganin giivenli ve basit bir tedavi
yontemi oldugunu belirtmistir.

Zihin beden teknikleri dismenorenin yénetiminde kadinin kisa
bir egitim stirecinden sonra kendi kendilerine uygulayabilecek-
leri ve genel sagliklarini da olumlu yénde degistirebilecek yon-
temlerdir, ancak etkinlikleri ile ilgili sunulan kanitlar yetersiz-
dir.

Beslenme

Beslenme aliskanliklar1 ve saglikli beslenme programi
dismenorenin yoénetiminde etkili olan uygulamalardir.
Dismenore ile bas etme de kramp tarzinda agrilarin olusumunu
artiracak besinlerden kacinilmasi énerilmektedir.!5! Barnard ve
ark.154 yaptiklart calismada, bir menstriiel siklus boyunca
kadimlarin yagi azalulmis sebze agirlikli beslenmenin kandaki
ostrojen ve progesteron diizeyini diistirdiigi, sivi retansiyonunu
azaltarak dismenore tizerine etkili oldugunu vurgulamslardir.
Yiiksek miktarda arasidonik asit iceren besinler menstriiel
agrinin olusumuna neden olabilmektedir. Bilindigi gibi
prostaglandinler dismenore olusumunu etkilemektedir. Bir yag
asidi olan arasidonik asit ise prostaglandinlerin tiretimine
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Dismenore Yonetiminde Tamamlayici Tedaviler

neden olmaktadir. Dolayisiyla arasidonik asit yoniinden en
zengin gidalar arasinda bulunan tereyagi, misir, hurma,
hindistan cevizi, soya fastlyesi yagi, hindi ve tavuk gibi
gidalarn fazla tiiketimi dismenore riskini artirabilmektedir. !
Bunun yani sira stit ve siit tirtinleri sindirim sisteminde gaz
tiretimine neden olmakta; bu da basing olusturup agriy1
artirabilmektedir. Literatiirde, premenstriiel donemde stit ve
stit trtinlerinin tiikketiminin azaltilmasi ile kadinlarin tcte
birinin menstrtiel agrisinin hafifleyecegi belirtilmistir. 5!

Ozerdogan ve ark.015] yapuklar cahsmada, tuz, seker kafein
titketimi az olan kadinlarda dismenore prevelansinin dustik
oldugunu, asir1 seker titketenlerde, az seker titketenlere gore
dismenore yasanma orani 1.8 kat daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Asiri seker tiiketimi baz1 vitamin ve minerallerin
emilimini artirir, besin dengesizligine neden olur, kas spazmina
ve kaslarin ¢alismasinda zorlanmaya yol acar. Ayni sekilde asirt
tuz tiiketimi, siv1 retansiyonunu artirir, konjesyona ve menstriel
kramplara neden olur.115!

Nagata ve ark.55 lifli gida tiiketiminin kandaki ostrojen dtize-
yini azaltarak yaptig1 hormonal etki ile menstriiel agr arasinda
anlamh bir fark oldugunu saptamislardir. Ayrica, lifli gidalarin
titketimi yag seker, gibi maddelerin emilimini kismen azaltr,
barsak hareketlerini diizenleyerek konstipasyonu onler ve dis-
menore siddetini azaltmada rol oynar. Bu ¢alismada, izoflavon
gibi fitodstrojenlerin primer dismenorede etkili olan prostag-
landin tretimini ve siklooksijenaz aktivitesini inhibe ederek
dismenoreyi 6nledigi belirlenmistir. (5!

Ozellikle siddetli dismenore yasayan kadinlara, beslenmelerinde
premenstriiel dénemden itibaren arasidonik asit iceren
besinlerden, seker ve tuzdan kisitlama yapmast konusunda
bilgi verilmeli, ayrica lifli gidalar (kepekli ekmek, kuru
baklagiller, elma, portakal gibi) ve fitodstrojenden zengin,
lizoflavon (soya fastilyesi, bezelye, fastilye, mercimek) lignan
(keten tohumu, susam aycekirdegi, kiraz, erik, elma, armut,
havuc, brokoli)] besinler ¢nerilmelidir.

Vitamin ve mineral destegi

Dismenore ile bas etmede bazi vitamin (B ve E vitamini) ve
minerallerin (magnezyum, kalsiyum, ¢inko gibi) etkili oldugu
belirlenmistir.

B vitamini

Randomize kontrollti bir ¢calismaya gore, primer dismenorenin
tedavisinde gtinlitk 100mg B1 vitamini kullaniminin agrida
%90’dan fazla bir oranda azalma sagladig: bildirilmistir.[5¢0]
Yapilan diger bir cahismada, B3 vitaminin bir kompleksi olan
niacinin, bir ay boyunca giinde iki kez 100mg alinmasinin,
menstriiel kramplar azaltug bulunmustur.5! Be vitaminin de
gtinde 200mg kullaniminin agriy1 azaltmada oldukea etkili
oldugu belirlenmistir. (6.3

E vitamini

E vitamini, protein kinaz C'yi inhibe eder, hticre membraninda
arasidonik asit ve fosfolipitlerin sertlesmesini saglayarak pros-
taglandine dontismesini engeller.[57 Ziaei ve arkadaslarinin!57l
yaptiklari ¢calismada, menstruasyondan iki gtin 6nce ve sonraki
ti¢ gtin boyunca gtinlitk 500mg E vitamini kullaniminin primer
dismenorenin tedavisinde etkili oldugu belirlenmistir.

Magnezyum (Mg)

Magnezyumun, kas gevsetici ve vazodiladator etkisi, prostag-
landin sentezini de engellemektedir.58] Bazi kaynaklarda gtin-
lik 250mg magnezyum aliminin dismenore tizerine etkili oldu-
gu belirtilse de, yapilan calismalarda kullanim sekli ve dozunda
farkliliklar olmasi nedeni ile net bir sonuc belirtilmemistir. (34

Kalsiyum (Ca++)

Kalsiyumun, normal kas tontstnti koruyarak menstriiel
kramplarin olusmasini 6nleyebilecegi bildirilmistir. Diyette dii-
stik kalsiyum alimimin ise su retansiyonunu artirarak menstriiel
agrinin daha fazla hissedilmesine neden olacag: belirtilmistir. 5!
Premenstriiel sikayetlerin azaltilmasinda gtinltiik 1200mg kalsi-
yum alimi énerilmisi*4 olmasina ragmen, kalsiyumun kullanim
dozunun dismenore tizerine etkisi ile ilgili kesin kanitlar sunul-
mamustir. 34

Balik yag1 (Omega -3 Yag Asitleri)

Balik, omega-3 yag asidinin kaynagidir. Omega-3 yag asidi de
arasidonik asit ve fosfolipitlerin hiicre membraninda
sertlesmesini saglayarak prostaglandin sentezini azaltir.[24:41]
Yapilan bir calismada, omega-3 yag asitlerinden zengin olan
balik, yumurta ve meyve gibi besinlerin tiiketilmesinin
menstriiel agriy1 azalttigr belirtilmistir.24] Harel ve ark.[>9
adolesanlarla yapuklart calismada, ginlitkk 6g alinan balik
yagimin [omega-3 yag asitleri / 1080mg eikosapentaenoik asit
(EPA), 720mg dokosanoik asit (DHA) olusan] dismenore
semptomlar1 tizerine olumlu etkileri oldugunu ve ilac
kullanimini azalttigim bildirmislerdir. Norvec'te yapilan bir
baska calismada ise, balik yag1 (omega-3 asitleri) ile ya da B2
vitamini ile zenginlestirilmis besin ttiketiminin menstriiel
semptomlart 6nemli 6lctide azalttigr saptanmustir. 10l

Cinko (Zn)

Cinko, antioksidan ve antienflamatuar ozelligi ile uterusun
fonksiyonel tabakasmdaki dolasimi diizenleyerek agri ve uterin
kasilmalart 6nlemektedir.l61l Ebyl6ll yapug: calismada,
menstruasyon baslamadan t¢ gtn ¢nce giinde 30mg ¢inko
kullaniminin kadinlart menstriiel kramplardan korudugunu
belirtmistir.

B, B3, Be, E Vitamini, balk yag, ¢inko gibi besin desteginin
dismenore tizerine oldukea etkili oldugu, kalsiyum, magnezyum
gibi mineral desteklerinin premenstriie]l dénemde etkili
olduklari, dismenore ile ilgili gticlii kanitlar sunacak calismalara
ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. 54
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Bitkisel terapiler

Literattirde rezene cay, gul cayi, kara yilan otu (black kohosh)
gibi bitkisel preperatlarin §zellikle menstriiel agriyr azalttig
ileri stirtilmektedir. [62-64]

Rezene Cay1

Rezene cay1, uterus kontraksiyonlarimi engelleyerek agrinin da-
ha az hissedilmesini saglamaktadir.[62] Jahromi ve ark.[62] plase-
bo grubu olmayan bir calismada prostaglandin inhibitérti olan
mefenamik asit ve %2’lik rezene konsantrasyonun primer dis-
menore de gtivenle kullanilabilecegini ifade etmislerdir.(63]
[ran’da yapilan bir baska calismada, rezene esansinin, dismeno-
re ve birlikte goriilen semptomlarin siddetini azaltug) belirlen-
mistir.

Giil Cay1

Gl cayz, rosa gallica denilen bitkinin yapraklarindan veya gon-
casindan elde edilir. Yiiksek konsantrasyonda A, B, C, E, K vi-
taminlerini icerir. Guil ¢caymnin hormon salnimini diizenleyerek
menopozal semptomlar kadar menstruasyon agrisini da azalta-
bilecegi savunulmaktadir. Tayvan’'da ciddi dismenore sorunu
yasayan kadinlara mensturasyonlar1 baglamadan 6nce giil cay:
icmeleri onerilmektedir. Gul ¢aymin intrauterin bolgede kanin
stazini azaltarak ve kan akimim diizenleyerek menstriiel distres
ve dismenoreyi hafiflettigi bildirilmistir. Ayrica, gil cay1 icme-
nin gtvenli, kolay kullanimi nedeni ile dismenore tedavisinde
rahatlikla kullanilabilecegi belirtilmistir.164l

Kara Yilan Otu (Black Kohosh)

Kuzey Amerika ormanlarinda yetisen kara yilan otu fitodstrojen
icermektedir. Uterusa kan akimini artirarak ve kasilmalar azal-
tarak dismenorenin dnlenmesine yardimei olmaktadir.[”l An-
cak, kara yilan otunun dismenore tizerine etkilerine yonelik
calisma hentiz bulunmamaktadir.

Sonug¢

Tamamlayici tedavi, bilimsel tibba destek amacli yapilan
tedavilerdir. Yasam kalitesini gelistirmek, agriy1 azaltmak,
fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla uygulanir.
Tamamlayici tedavi yontemleri dismenore ile bas etmede yaygin
olarak kullamilmakta ve kullanim her gecen gtin artmaktadir.
Bu nedenle hemsireler giderek daha ¢ok tamamlayici tedavi
yontemi kullanan ve bu yontemler hakkinda sorular soran
kadinlar ile karsilasmaktadir. Ayrica, tamamlayici tedavi
hakkinda sinirli ya da yanls bilgisi olan kadinlarin bu
yontemlere yonelmesi, hatali uygulamalara baglhi meydana
gelen yan etkilerde artiglara neden olmaktadir. Bu nedenle
kadinlar1 bilin¢lendirmek i¢in, saglhk calisan1 olarak
hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda bilgi
sahibi olmas gerekmektedir. Ozellikle okul saglig1, halk saghg
ve kadin sagligi alanlarinda calisan hemsireler kadinlarin bu
sorun ile bas etmelerinde yardimci olabilmek icin; dismenore

yasayan kadinlarin agri siddetini, sikhigini, stiresini, uyguladig
girisimlerin neler oldugunu, okul, calisma ve sosyal yasamini
nasil etkiledigini sorgulamalidir. Medikal tedavi uygulamak
istemeyen ya da bu yontemlerden yararlanamayan kadinlara
uygun tamamlayici tedaviler nermelidir. Kadinlarin, 6nerilen
yontemleri dogru sekilde uygulamalar ve tedavinin etkinliginin
saglamast icin egitim vermeli ve tedavi sonuclarini izlemelidir.
Ozellikle bitkisel terapi, vitamin ve mineral destegi kullanan
kadinlara, farkl ilaclarla etkilesimi, yararlari, olast yan etkileri,
terapotik doz konularinda bilgi vermelidir. Ayrica,
dismenorenin yonetiminde ya da onlenmesinde etkili oldugu
dustintlen, ancak yeterince kanit sunulmayan, egzersiz, masaj,
gevseme teknikleri, yoga, bazi vitamin, mineral destekleri,
bitkisel trtnler, bitki caylari ile ilgili bilimsel calismalar
yapmali, bu yéntemlerin yararlari ve olasi yan etkilerini
arastirip, bilgilerini gtincellemelidir.
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