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Primer Dismenorenin YOnetiminde
Kanita Dayali Uygulamalar

Evidence-Based Practices Management of
Primary Dysmenorrhea: Review

OZET Adolesans cag1; cocuklukla eriskinlik arasinda yer alan bedensel ve ruhsal alanda énemli de-
gisikliklerin belirdigi, hizl bir biiyiime ve olgunlasma dénemidir. Adolesan donemi sekonder seks
karakterlerinin ortaya ¢ikmas ile biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle birlikte ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis donemi olarak da bilinmektedir. Menstriiasyon baslangici ve devamu fizyolojik
bir olay olmasina ragmen, bu siiregte yasanan olumsuzluklarin, rahatsizliklarin ve bilgi eksikliginin
bireyin cinsel ve iireme saghiginin bozulmasina yol acabilecegi belirtilmektedir. Bu dénemde en sik
goriilen jinekolojik rahatsizliklardan birisi de primer dismenoredir. Primer dismenore, menarstan
sonra baglayan, supra pubik bélge de lokalize olan, kramp veya spazm seklinde agr ile karakteri-
zedir. Agrili menstritasyonun kadinlar iizerindeki fizyolojik olarak etkileri yani sira ayni1 zamanda
psikolojik etkileri de mevcuttur. Kadinlarin giinliik yasam kaliteleri ve performanslarini olumsuz
yonde etkilerken, is ve okul yasami diizenlerinde de kayba yol agmaktadir. Primer dismenoreye
bagli yasanan bu yaygin sikdyetler nedeniyle tedavi ve bakimda kanit temelli yaklagimlar 6nem ka-
zanmaktadir. Dismenorenin 6nlenmesinde ve tedavisinde ¢esitli farmakolojik ve farmakolojik ol-
mayan yaklagimlar kullanilmasina karsin, bu tedavilerde yeterli diizeyde kanita dayali ¢aligmalarin
olmadig: gériilmektedir. Primer dismenorenin tedavi edici yaklagimlarinin biiyiik bir kisminda kli-
nik verilerin sinirli oldugu ve geleneksel yaklagimlarin yer aldig: goriilmektedir. Bu nedenle, ¢alig-
mamizda, primer dismenorenin tedavisinde yer alan giincel yaklagimlar belirlemek ve uygulanan
girisimlerin yeterlilik diizeyi konusunda hemsirelerin bilgilendirilmesi amag¢lanmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Dismenore; kanita dayali hemgirelik; kanita dayah uygulamalar

ABSTRACT Age of adolescence; located between childhood and adulthood, which appears signif-
icant changes in the physical and mental space and is a period of rapid growth and maturation.
Adolescent period, emerge with of secondary sex characteristics of biological, psychological and
social changes, is also known as transition from childhood to adulthood. Despite menstruation is a
physiological event, experienced problems, discomfort and lack of information in this process that
leads to deterioration individual's sexual and reproductive health. One of the most common gyne-
cologic disorders among women is primary dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea beginning after
menarche, which is localized in the suprapubic region, is characterized by pain in the form of
cramps or spasms. Painful menstruation are available both physiological and psychological effects
on women. It can adversely affect a women’s quality of life and their performance also it is leading
cause of lost time from school and work among women. Because of the common complaints expe-
rienced in primary dysmenorrhea, evidence-based approaches is important in treatment and care.
Although in prevention and treatment of dysmenorrhoea is used various pharmacological and non-
pharmacological approaches, at a adequate level in all treatments is observed insufficient of evi-
dence-based studies. It is showed that clinical data is limitted most of therapeutic approaches
primary dysmenorrhea and include traditional approaches. Therefore, aim of this review is that to
determine the current approach in the treatment of primary dismonerrhea and nurses are intended
to implemented about the competence of the initiatives implemented.

Key Words: Dysmenorrhea; evidence-based nursing; evidence-based practice
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enstriiasyonun fizyolojik bir olay olma-
sina ragmen bu siiregte yasanan olum-

M

bireyin cinsel ve iireme sagliginin bozulmasina yol

suzluklar, rahatsizliklar ve bilgi eksikligi,

acabilmektedir. Literatiire gére bu olumsuzluklar
igerisinde en 6nemli ve yaygin sorunlardan birisi,
dismenoredir.! Dismenore Latince “zor adet akis1”
kelimesinden tiiretilmigtir. Dismenore, primer ve
sekonder olarak iki kategoriye ayrilmaktadir. Pri-
mer dismenore, pelvik patolojinin olmadig: du-
rumlarda olusan ve uterus kokenli menstriiasyon
sirasinda kramplarin meydana gelmesi olarak ta-

mimlanir.?3

Sekonder dismenore, endometriyozis gibi altta
yatan pelvik patoloji durumlarinda menstriiel ag-
rinin yaganmasidir.> Dismenore alt karin kramplar
ve sirt agrisi, bunun yani sira mide bulantisi,
kusma, yorgunluk, sinirlilik, istah kayba, ishal ve
bas agrisi ile iligkili olabilmektedir. Agr1 genellikle
menstriiasyon oncesi veya hemen sonra baglar ve
yavas yavasg bir-ii¢ giin icinde azalir. Agr genellikle
ciddi ve orta diizeyde degisen, aralikli olarak ortaya
cikar.*

Primer dismenorenin etiyolojisi 6nemli bir
tartisma konusu olmaya devam etmektedir.’ Dis-
menore sikiyetinin iskemik uterusun fazla kasil-
mas1 sonucu ortaya c¢iktigl disiiniilmektedir
(Avidon 1. Non-steroidal anti-inflammatory drugs
in the alleviation of primary dysmenorrhoeic pain.
A thesis of Doctor of Philosophy 2008. p.1-196).
Dismenore fizyopatolojisini arastiran ¢aligmalarda;
prostaglandin, lokotrienler gibi agir1 lokal vazo-
konstriktor iiretimi ve serbestlesmesi ile uyarilan
miyometriyal aktivite artiginin etiyolojide rol oy-
nadig1 saptanmistir.® Deneysel ve klinik ¢aligma-
larda, dismenorenin major belirtisi olan agrili
kramplarin olusumundaki en onemli faktoriin,
prostaglandinlerin agir1 iiretimi veya dengesizligi
oldugu tespit edilmistir.>” Dismenore olan kadin-
larin menstriiel kaninda PGF, nispeten yiiksek bir
konsantrasyonda bulunmaktadir.? Bu nedenle,
prostaglandinlerin ve arasidonik asit metabolitle-
rin dismenore patogenezinde dnemli bir rol oyna-
diklar1 belirtilmektedir.
vazopressinin de ayni zamanda primer dismeno-

Antiditiretik hormon

reye yol acabilecegi belirtilmektedir, ancak etki

mekanizmas: hala tartigmalidir.’ Vasopressin dii-
zeyi arttiginda, kas dokusunda kontraksiyonlarin
da arttig1 belirtilmektedir. Vasopressin, hormo-
nunu baskilayan antogonist tedavisi sonucunda,
dismenorede rahatlama saglandig: bildirilmekte-
dir."’ Sonug olarak, prostaglandinler, 16kotrienler
ve vazopressin gibi biyolojik olarak aktif bilesikle-
rin salinimi ve iiretimlerinin artmasi, miyometri-
yal aktivitede artiga ve uterusa olan kan akiminda
azalmaya yol agarak, primer dismenore patogene-
zinde rol oynamaktadir (Sekil 1) (Avidon 1. Non-
steroidal anti-inflammatory drugs in the alleviation
of primary dysmenorrhoeic pain. A thesis of Doc-
tor of Philosophy 2008. p.1-196).

Birinci basamak saglik hizmeti i¢in bagvuran
kadinlarin yiizde doksaninin menstriiel agrilardan
sikayet ettigi belirtilmektedir. Dismenore, siklig1-
nin cografi konuma gore onemli dl¢iide degistigi
goriilmektedir. Diinya genelinde dismenore sikli-
ginin, %28-%71,7 arasinda, Tiirkiye’de ise %58,2-
%89,5 arasinda degisim gosterdigi belirtilmek-
tedir.>"! Ulkemizde, Oskay ve ark.nin ¢alismasinda
dismenore sikligi %381,8, Unsal’in caligmasinda
%72,7 olarak belirtilmigtir.'"'? Bu sik goriilen jine-
kolojik sikayet, kadinlarin yaklasik %10 unda,
menstriiel siklusun birinci-ii¢iincii giintinde agriya
bagli olarak is yapamaz hale gelmelerine neden ol-
maktadir.? Bu durumun, kisisel saglik tizerindeki
ciddi etkisinin yani sira kiiresel etkisi de mevcut-
tur.” Geng kizlarin yaklagik yarisi, bu sikdyet ne-
deniyle en az bir kez okulda veya iste devamsizlik
yapmak zorunda kalirken, bunlarin %5-14"tinde ise
devamsizlik giin sayisinin daha fazla oldugu belir-
tilmektedir." Dismenore ve giinliik stres, sosyal ve
ekonomik kayba yol acarak verimlilik, yaratici-
lik ve ig performansini diisiirebilmektedir ve bu ne-

Ostrojen
Progesteron ———=—=PGF2la ——————=Afferent Sinirlerin Uyanimas

PeE,
ﬂ Agn —=> Dider Faktdrler

Vazopressin ﬂwﬂm‘r:' K;;:'TM“" —
. n Akiminda Bozulma —

Servikal
Obstriiksiyon

Bilinmeyen Faktdrler

SEKIL 1: Primer dismenorenin patofizyolojisi.2
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denle tedavisi oldukca 6nem tasimaktadir.”® Bu ¢a-
lismada, kadinlar arasinda bu kadar sik goriilen ve
is kaybina yol acabilen dismenore sikdyeti ile bag
edebilmede hemsirelerin daha etkin bakim vere-
bilmeleri i¢in, kanita dayal girisimleri belirlemek
ve bilgi diizeylerini artirmak amaglanmigtir.

Dismenore yonetiminde girisimler ve kanit
diizeyleri Tablo 1’de verilmistir.

I TIBBI TEDAViI

Primer dismenore i¢in en yaygin tedavi, non-ste-
roidal antiinflamatuar ilaclar (NSAii)'dir.'® Pros-
taglandinlerin ve vasopressinlerin, dismenoreye
neden oldugu distiniilmektedir. Agr kesiciler olan
NSAil’ler siklooksijenaz (COX) enzimlerini inhibe
ederek, prostaglandin iiretimini engellemekte ve
kramplar hafifletmektir.”!?

Bircok klinik ¢aligmada, dismenore tedavi-
sinde konvansiyonel NSAII etkinligi ve giiveni-
lirligi aragtirilmigtir.’” NSAII tedavisinin, aym
zamanda primer dismenore i¢in en iyi baglangig te-
davisi oldugu belirtilmektedir.** Yetmis {i¢ rando-
mize caligmanin déahil edildigi sistematik bir
derlemede, NSAIl’lerin plasebo ve parasetamollere
oranla daha etkili oldugu belirtilmis ancak aymi
derlemede, NSAiT’nin bireysel dismenore tedavi-
sinde en etkili ve giivenilir tedavi oldugunu belir-
lemek i¢in yeterli kanit olmadig: da belirtilmistir.”!
Primer Dismenore Konsensus Kilavuzu’'nda,
NSAII kullanimina bagh herhangi bir kontrendi-
kasyon yoksa primer dismenore sikayeti olan ka-
dinlar icin glinlikk aktivitenin arttirilmasi ve
agrinin giderilmesi i¢in birinci basamak tedavi
olarak sunulabilecegi bildirilmistir (I-A).> NSAIl
olarak kullanilan, yaygin agr kesiciler aspirin, nap-
roksen, ibuprofen ve mefenamik asittir.?! Naprok-
sen, ibuprofen, mefenamik asit ve aspirinin,
primer dismenore tedavisinde etkili oldugu belir-
tilmektedir. Ibuprofenin en uygun risk-fayda ora-
nina sahip oldugu ve asetaminofenin NSA{ ilaglara
gore daha az etkili oldugu belirtilmektedir.?0-?>%
Ancak daha ileri ¢aligmalara ihtiyag oldugu da ifade
edilmektedir.’” Smith tarafindan yapilan derle-
mede, fenamatlarin (mefenamik asit, tolfenamik

asit, flufenamik asit, meklofenamat, bromfenak)

TABLO 1: Dismenore tedavisinde girigimler ve
kanit duzeyleri.

Kanit Diizeyi* Oneri Diizeyi**
A

Girigim
Oral kontraseptifler I
Vajinal halka |
LNG-IUS I
Non-steroidal antiinflamatuar ilag |
Gliseril trinitrat Il
Nifedipin

Beta2-adrenoseptor agonistleri
Laparoskopik presakral nérektomi
Laparoskopik utetine sinir ablasyonu
Transkutandz elektrik sinir stimdilasyonu
Egzersiz Il
Yoga
Akupunktur Il
Akupresor |
Refleksoloji Il
Spinal maniplasyon Il
Topikal 1s1 Il
B6 vitamini Il
B1 vitamini |
B3 vitami Il
E vitamini |
Balik yag
Balik yagji/B12 kombinasyonu Il
Neptin krill yagi Il
Magnezyum Il
Kalsiyum
Cinko
Gil cay Il

O OO0 0000000 O oo owmwoOmwooooo>» w >

Rezene cay! Il

o

Toki-shakuyaku-san Il

*

Kanit Diizeyleri Siniflamasi; Muir Gray J.A.[Evidence-based Health Care: How to
Make Health Policy and Management Decisions]. New York, NY: Churchill Living-
stone; 1997.7

** Berghalla V. Evidence-based labor and delivery management. Am J Obstet Gynecol
2008."7

fenil propiyonik asit tiirevlerine gore (ibuprofen,
naproksen) daha iyi bir etkiye sahip olabilecegi be-
lirtilmektedir (Smith RP, Kaunitz AM.Treatment
of primary dysmenorrhea in adult women. http://
www.uptodate.com/contents/treatment-of-
primary-dysmenorrhea-in-adult-women.
2014,E.T:03.03.2013).

Dismenore tedavisinde yaygin kullanilan oral
kontraseptiflerin (OK) laboratuvar ¢aligmalar1 ve
gozlemsel verilerinde, etkili OK’larin prostaglan-
din tiretimini ve agriy1 azalttig: bildirilmektedir.*
OK olarak sentetik hormonlar ovulasyonu baski-
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lamakta ve uterusun endometrium tabakasinin
kalinliginin azaltilmasini saglamaktadir. Sonug
olarak, menstriiasyon kanamasinin hacmi ve pros-
taglandin sentezindeki azalma, agr1 ve uterus iske-
misinin diigmesine yol agmaktadir.”?

Davis ve ark.nin, 76 saglikh adélesanda yaptig:
cift kor, randomize kontrollii ¢alismada (RKC), ii¢
siklus boyunca deney grubuna diisitk doz OK te-
davi [ethinil estradiol (E2) 20 mg & levonorgestrel
100 mg] verilmistir. Caligma sonunda, OK kullani-
cilarinin giinlitk agr diizeyleri, agr1 zamanlari ve
siddet diizeyinin plasebo grubuna gore daha az ol-
dugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig: be-
lirtilmistir.?® Bircok calismada, OK kullanimi ile
agrinin azaldigy saptanmistir.”’?® Ayni zamanda
Hendrix, OK kullanimi sonrasi, {i¢iincii ve dor-
diincii menstriiasyon boyunca, okul ve iste devam-
sizliklarin azaldiginm belirtirken, herhangi bir yan
etki belirtmemistir.?® Primer Dismenore Konsen-
sus Kilavuzu’'nda kontraseptif avantaji nedeniyle
OK’larin bazi kadinlar i¢in bir ilk basamak tedavi
olabilecegi belirtilmektedir. Ciinkii OK’lar hem ge-
beligi 6nlemede hem de dismenoreyi gidermede et-
kilidir.> Ayrica dismenoreli ve seksiiel aktif geng
bir kadina eger ¢ocuk sahibi olmak istemiyorsa OK
kullanimi 6nerilmektedir (I-A).”

Wong tarafindan yapilan, randomize kont-
rollii IO galigmanin déhil edildigi meta-analiz ve
kanita dayal sistematik incelemede, ¢aligmalarin
altisinda OK ile plasebo karsilagtirilirken, dérdiinde
farkl preparatlar ile OK kullanimi kargilagtirilmig-
tir. Bu derlemede, diisiik ve orta doz Gstrojen iceren
kontraseptiflerin plasebo tedavisinden daha etkili
olabilecegi belirtilmigtir.> Primer dismenore te-
davisinde Ostrojen ve progestin tedavisi farkl
dozlarda karsilagtirildiginda; agr1 diizeyinde ra-
hatlamanin disiik ve orta diizeyde Ostrojen do-
zunda benzer oldugu ve farkli OK’lar arasinda
istatistiksel anlamlilik olmadig belirtilmistir. OK
haplar aylik, uzun siireli veya siirekli olarak verile-
bilir. Randomize ¢aligmalarda, OK’larin uzun si-
reli ve siirekli verilmesinin aylik uygulamalara gore
menstriiasyon belirtilerinde daha fazla rahatlama
sagladig1 belirtilmektedir (Smith RP, Kaunitz
AM. Treatment of primary dysmenorrhea in adult

women. http:// www.uptodate.com/contents/treat-
ment-of-primary-dysmenorrhea-in-adult-women.
2014;E.T:03.03.2013).

Randomize kontrollii 12 calismanin sistematik
derlemesinde; dismenore tedavisinde vajinal halka
ve OK kullanimi kargilastirildiginda, her ikisinin
de dismenoreyi azalttig1, aralarinda anlaml fark ol-
madig1 saptanmistir. Ancak depresyon ve irritabi-
lite gibi negatif duygulanim etkisinin vajinal
halkada OK’lara gore daha az oldugu, daha tutarh
serum etinilestradiol seviyeleri ve daha iyi siklus
kontroliine yol a¢tig1 saptanmugtir (I-A).%

Wildemeersch ve ark. tarafindan, 20 primer ve
sekonder dismenoresi olan kadinlara giinliik 14 pg
levonorgestrel salinimi yapan intrauterin sistem
(LNG-IUS) uygulanilmis ve 1., 3., 6. ve 12. aylarda
takip edilmistir. LNG’nin primer ve sekonder dis-
menore tedavisinde, menstriiasyon kanama mikta-
rinin ve agr sikdyetlerinin azaltilmasinda aym
zamanda, etkin bir kontrasepsiyon saglanmasinda
etkili ve giivenilir bir yontem oldugu belirtilmek-
tedir.?! Ancak bu calismada 6rneklemin sinirli ve
karsilagtirmali olmamasi nedeniyle (n=18) gii¢lii bir
calisma olmadig belirtilmektedir (III-C).3* Bagka
bir randomize ¢aligmada, menorajili kadinlarda his-
terektomi ve LNG-IUS tedavisinin agr {izerindeki
sonugclar kargilastirildiginda, bir yilin sonunda his-
terektomi grubunda LNG-IUS grubuna goére daha
fazla iyilesme gorilmistiir. Ancak bes yil icinde
agr1 izerinde etkilerinin benzer oldugu belirtil-
mistir.®

Sadece iki ¢caligmanin randomize kontrollii ol-
dugu 90 ¢aligmay1 iceren sistematik bir incelemede,
LNG-IUS’nin dismenore tedavisinde uzun siireli
agrn tizerinde etkili oldugu ancak ¢aligmalarin si-
nirli olmasi nedeniyle uzun siireli aragtirmalar ile
kesin sonuglara ulagilmas: gerektigi belirtilmekte-
dir.* French ve ark.nin yapmis oldugu 25 RKC’yi
iceren sistematik incelemede, LNG’nin daha az
adet kanamasina yol ag¢tig1 oysa ki diger rahim ici
aracglarin daha fazla menstriiasyon kanamasi ve ag-
riya yol acabilecegi belirtilmistir.?> Diger ¢aligma-
larda da benzer sekilde, LNG-IUSnin menstrii-
asyon kanamasini ve dismenoreyi azalttig bildiril-
migtir (I-B).56%7
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Nitrik oksitin, uterus kontraksiyonlarin artisi-
nin ve vazomotor toniis kaybinin azaltilmasinda,
uterus kontraksiyonlarinin fizyolojisi {izerinde
onemli etkisi oldugu tespit edilmistir.® Dolayisiyla
nitrik oksit kaynag: olarak gliseril trinitratin, pri-
mer dismenore sikdyeti olan bireylerde agir1 miyo-
metrial kasilmalarin azaltmasinda etkili olabilecegi
belirtilmektedir.® Moya'nin birgok iilkeyi igeren,
cift kor, RKC’de, ekzojen nitrik oksit kaynag: olan
gliseril trinitrat patchlerin, uterus kasilmasini dii-
zenleyen primer dismenore yonetimi i¢in yeni ve
farkl bir terapoétik olarak faydali olacag: belirtil-
mistir. Ancak bas agrisinin plasebo grubuna gore
daha yiiksek oldugu da saptanmigtir.®® Diklofenak
sodyum ile gliserol trinitrat transdermalin kiyas-
landig1, kargilagtirmali bir ¢aligmada, her iki ilacin
da ilk iki saat boyunca etkili oldugunu ancak glise-
rol trinitratin daha az etkili ve bag agris1 yan etkisi
nedeniyle daha az tolere edilebildigi belirtilmistir.%
Visich’in iki randomize ve bir pilot ¢aligma sonug-
lan ile yaptig1 derlemede, transdermal gliseril tri-
nitatin, primer dismenore i¢in giivenli ve etkili bir
tedavi olabilecegi ancak caligmalardaki sinirhiliklar
nedeniyle mutlaka bagka ¢aligmalarin yapilmas: ge-
rektigini belirtilmistir (II-C).

Nifedipin, bir kalsiyum kanal blokeri olarak,
miyometriyal kontraksiyonlar: inhibe ederek pri-
mer dismenorede agrinin azaltilmasina yardimci
olmaktadir.’ Nifedipin gibi kalsiyum antagonistle-
rinin siddetli primer dismenorenin tedavisinde kul-
lanilabilecegi ancak nifedipine bagh yiizde kizar-
ma, tasikardi ve bags agris1 gibi gecici yan etkilere
de sebep olduklari bildirilmistir.*’ Benzer iki ¢alig-
mada da, nifedipinin uterus kontraksiyonlarim ve
agriy1 azalttigini belirtmistir.*"** Ancak bu ¢alig-
malarin da kanit diizeylerinin yeterli olmadigi,
daha ileri degerlendirilmelerin yapilmas: gerektigi
belirtilmektedir (III-C).4

Primer dismenore tedavisinde bir¢cok yontem
kullanilmaktadir. Beta2-adrenoseptor agonistleri,
bu tedavi yontemlerinden birisini olugturmaktadir
ancak etkileri belirsizdir. “Cochrane Collarabati-
on’da yer alan ve 187 kadini kapsayan bes RKC’nin
incelendigi derlemede, iki ¢aligmada oral izoksiip-
rin incelenmistir; diger ii¢ calismada terbutalin oral
sprey, ritodrin kloriir ve oral-hidroksifenil orsipre-

nalin plasebo ile karsilagtirilmistir. Belirtilen ilag-
larin hicbirinin, herhangi bir yararh etkiye sahip
olmadig rapor edilmistir. Eldeki veriler, dismenore
tedavisinde Beta2-adrenoseptoriin kullanimi hak-
kinda giivenli karar vermeyi saglamak icin yeterli
kanit olmadig: gostermektedir (I-D).*

I CERRAHI TEDAVI

Primer dismenore tedavisi, belirtilerde rahatlatmay1
saglama amaciyla recetesiz ve regeteli agr1 kesici
ilaglar1 ve oral kontraseptifleri igerir.** Nadir du-
rumlarda, cerrahi yaklagim ciddi dismenore sikayeti
olan kadinlar i¢in kabul edilebilir bir secenek ola-
bilmektedir.® Presakral nérektomi ve uterin sinir
ablasyonu, ilaglara yanit vermeyen dismenore teda-
visinde ve siddetli sikayetleri devam eden kisiler
i¢in kullamilan iki cerrahi prosediirdiir.

Laparoskopik presakral norektomi (LPN) tek-
nigi ile hipogastrik pleksus tahrip edilerek kronik
pelvik agr1 tedavi edilmektedir. Laparoskopik ute-
rine sinir ablasyonu (LUNA) tekniginde ise, iki ta-
rafli uterosakral ligamentleri teknik ile uygun
olarak keserek uterusun eferent sinir fibrilleri bloke
edilmektedir.* On bir RKC’yi iceren, meta-analiz
ve kanita dayali sistematik incelemede, LUNA ve
LPN arasinda primer dismenore tedavisinde kisa
donemde anlamli fark olmadigi, ancak uzun dé-
nemde LPN’nin daha etkili oldugu belirtilmistir.
Dismenore tedavisinde sinir ablasyonu kullanimim
onermek i¢in yeterli kanit olmadig: goriilmektedir.
Metodolojik ve yeterli giice sahip daha fazla RKC’ye
ihtiya¢ duyuldugu ve uzun vadeli sonuglar: hak-
kindaki bilgilerin nispeten eksik oldugu belirtil-
mektedir.®* Sonu¢ olarak, primer dismenore
tedavisinde bu prosediirleri 6nermek icin yeterli
kanit olmadig belirtilmektedir (I-D).304

I TIBBi OLMAYAN TEDAVILER
TRANSKUTANOZ ELEKTRIK SINiR STIMULASYONU

Transkutanoéz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS)
cildi uyarmak i¢in yiizeyel elektrotlarla iletilen sii-
rekli ve aralikli cesitli frekans ve siddetteki elektrik
dalgalari ile agr1 algisini azaltmak i¢in uygulanan bir
girisimdir.”® TENS yiiksek ve diisiik frekans olarak
uygulanabilir. Diisiik frekansh TENS, 1-4 Hz ara-
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sinda iletilen sinyalleri ve yiiksek frekansli TENS,
50-120 Hz arasinda iletilen sinyalleri igerir.*

Dokuz RK( igeren sistematik incelemede, pri-
mer dismenore tedavisinde yiiksek frekansli TENS
ile plasebo TENS karsilastirildiginda TENS’in ag-
r1y1 azaltmada daha etkili oldugu saptanmigtir.>
Yiiksek frekansli TENS ile iligkili olarak katilimci-
larin %10’undan fazlasinda kas sikigmasi, bag agrisi,
bulanti, kizariklik veya cilt yanmas: gibi yan etki-
ler bildirilmigtir.">>*>! Yapilan bir¢ok ¢aligmada;
disiik frekansli TENS ile plasebo TENS/ plasebo
hap karsilastirildiginda agriy: azaltmada fark bulu-
namamigtir.>’>* Yiiksek frekansh TENS, diistik fre-
kansh TENS’in aksine dismenore agrisini azaltmada
plasebodan daha etkilidir. fla¢ kullanimini tolere
edemeyen kadinlarda ek bir tedavi yontemi olarak
yiiksek frekansli TENS kabul edilebilir (I-B).2

EGZERSIZ

Literatiirde, fiziksel egzersizin dismenore {izerine
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.>>>’ Go-
lombun yaptig1 dért RKC ve iki gézlemsel ¢alisma
derlemesine gore; egzersizin dismenore semptomla-
rinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur.*®
Abbaspour ve ark.nin, tiniversite 6grencileri ile yap-
tiklan caligmada, fiziksel egzersizin dismenore tize-
rinde pozitif etkileri oldugu, 6zellikle dismenore
nedeni ile okula devam etmeme gibi durumlarin
azaldig1 vurgulanmis ve menstriiasyon siiresince eg-
zersiz yapanlarda, egzersiz yapmayanlara gore mens-
triiel semptomlarin 6nemli 6l¢iide diisitkk oldugu
belirlenmigtir.>® Bunun aksine, Blakey’in yaptig ca-
lismada egzersizin dismenore semptomlarini azalt-
madig1 saptanmugtir.®® Ancak, bu ¢aligmalarin sayisiz
metodolojik kusurlar (6zellikle agr1 veya aktivite
diizeyi icin objektif dl¢iimlerin eksikligi) oldugun-
dan; dismenore i¢in ek bir tedavi olarak egzersiz kul-
lanimu ile ilgili sunulan kanitlar sinirh kalmaktadir.®
Bu nedenle egzersizin dismenore {izerine etkilerini
belirleyecek iyi tasarlanmig randomize kontrollii ¢a-
lismalarin arttirlmasina ihtiyag vardir (II-B).%!

YOGA

Fiziksel egzersiz, zihinsel meditasyon ve nefes
alma tekniklerinin birlesimi olan yoga; kaslarin
gliclenmesi, stresin azalmasim saglar.®?> Rakhsha-
ee’in yaptig1 calismada, yoga yapan kiz 6grenci-

lerde dismenore siddeti ve siiresinin azaldigi, yo-
ganin giivenli ve basit bir tedavi yontemi oldugunu
belirtilmistir.®> Nag ve Kodali'nin yaptig1 calis-
mada, saglik kolejinde yoga yapan kiz 6gren-
cilerde dismenore semptomlarinin azaldigi bu-
lunmustur.®® Ancak yoganin etkinligi ile ilgili su-
nulan kanitlar yetersizdir. Bu nedenle yoganin
dismenore iizerine etkilerini belirleyecek iyi ta-
sarlanmig RKC’lere ihtiyag vardir (III-C).

AKUPUNKTUR

Alternatif tip terapilerinin en eski bi¢imlerinden
biri olan akupunktur, sinir lifi reseptorlerinin uya-
rilmasi ile agr1 sinyallerini engellemek amaciyla
uygulanan bir girisimdir.? Lin ve ark.nin yaptiklari
caligmada, akupunktur ve masajin primer disme-
nore iizerine terapotik etkileri oldugu belirtilmis-
tir.%* Smith ve ark.nin, Avusturalya’da yaptif
RKC’de, 14-25 yas grubu, primer dismenore tanisi
konmus kadinlara, ti¢ ay akupunktur tedavisi (ii¢
hafta giinde 30-40 dakika) uygulanmis ve tedavi-
nin etkili oldugu belirlenmistir.®> Kadinlarda dis-
menore agrisini rahatlatmak icin alternatif tedavi-
lerden biri olan akupunkturun yararh olabilecegine
dair sinirl kanitlar olup, daha fazla RKC’ye ihtiyag
duyulmaktadir (II-B).

AKUPRESOR

Akupresor, dismenorede alt bacagin medialinde
medial malleoliin ti¢ parmak {istiinde yer alan San-
yinjiao (SP6) olarak adlandirilan noktasina yapilan
basidir. Jun ve ark. SP6 noktasina yapilan basidan
iki saat, Mirbagher-Ajorpaz ve ark. ise ii¢ saat sonra
menstriiel agrida azalma oldugunu saptamislar-
dir.%% Chen ve Chien’nin yaptig1 ii¢ RKC'yi ige-
ren meta-analiz ¢aligsmasinda, akupresoriin disme-
nore tizerinde etkili oldugu saptanmistir.’ Jiang ve
ark.nin yaptig: sekiz RKC’yi iceren sistematik der-
lemede, akupresoriin dismenoreyi azaltmada etkili
oldugu saptanmigtir.%® Ilag kullanimini tolere ede-
meyen kadinlarda ek bir tedavi yontemi olarak
akupresoriin kabul edilebilir bir yontem oldugu dii-
stuntilmektedir (I-B).

SPINAL MANIPULASYON

Spinal maniplasyon terapisinde, primer dismeno-
rede lumbosakral alana (lomber beg ile sakral bir
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aras1) basi uygulanir. Bu islemin, uterin ve sakral
ligamentler yolu ile sinir koklerini etkiledigi ve ag-
rinin algilanmasinin engelledigi bildirilmektedir.®
Hondras'in yaptig1 arastirmada dismenorede pla-
sebo tedavi grubu ile spinal manipiilasyon grubu
kargilagtirildiginda yan etkilerde 6nemli bir farkli-
lik olmadig: rapor edilmistir.”” Cohrane’da yer alan
bes calismayi igeren sistematik incelemede, spinal
manipiilasyonun dismenoreyi rahatlattigina iligkin
kanit olmadigini gostermektedir.”! Ancak Holtz-
man ve ark.nin primer dismenore yasayan kadin-
larla yaptiklar1 daha yeni bir galismada, spinal
maniplasyon terapisinin agr1 siddetini hafiflettigi
bulunmustur.® Bu ¢aligmalarda, etkili bir tedavi
olarak spinal manipiilasyonu destekleyecek yeterli
kanit olmadig goriilmektedir (II-D).

TOPIKAL IS

Akin ve ark.nin yaptig1 RKC’de, dismenorede oral
ibuprofen, topikal 1s1 uygulamas: ve plasebo teda-
vilerinin etkinligi karsilastirilmis ve sonug olarak
topikal 151 terapisinin dismenore tedavisi i¢in ibup-
rofen kadar etkili oldugu bulunmustur.”? Ayrica,
topikal 1s1 ile birlikte ibuprofen kullanimi ve sadece
ibuprofen alimi karsilastirildiginda agr1 diizeyinde
daha hizli iyilesme oldugu saptanmistir.”> Topikal
151 terapisini destekleyen sinirh kanit bulunmakta-
dir (II-B).

MINERAL VE VITAMIN TAKVIYESI

B6 vitaminin de giinde 200 mg kullaniminin agriy1
azaltmada oldukea etkili oldugu belirlenmistir.>’
B6 vitamini ile ilgili ilk asamada pozitif sonuglar ol-
masina ragmen, RKC’lerin arttirilmas: gerekmek-
tedir (II-C). Gokhale’nin yaptign RKC’ye gore,
primer dismenorenin tedavisinde giinlitk 100 mg
B1 vitamini kullaniminin agrida %90’dan fazla bir
oranda azalma sagladig bildirilmigtir.”® B1 vitamini
ile ilgili kanitlar sinirli olmasina ragmen primer
dismenore tedavisinde goz 6niinde bulundurulma-
hidir (I-B). Hudson’nin yaptig1 ¢alismada, B3 vita-
mininin bir kompleksi olan niasinin, bir ay
boyunca giinde iki kez 100 mg alinmasinin, mens-
tritel kramplar1 azalttigi bulunmustur.”* B3 vita-
mini ile ilgili ilk asamada pozitif sonuglar olmasina
ragmen RKC’lerin arttirilmas: gerekmektedir (II-

Q).

E vitamini, protein kinaz C’yi inhibe eder,
hiicre membraninda aragidonik asit ve fosfolipitle-
rin sertlesmesini saglayarak prostaglandine doniis-
mesini engeller. Ziaei ve ark.nin yaptiklar1 RKC’de,
menstriiasyonun baslangicindan iki giin 6nce ve
sonraki ii¢ giin boyunca giinlitk 500 mg E vitamini
kullaniminin primer dismenorenin tedavisinde et-
kili oldugu belirlenmistir.”> Kashanian ve ark.nin
120 kadin ile yaptiklar1 RKC’de menstriiasyonun
baslangicindan iki gilin 6nce ve sonraki ii¢ giin bo-
yunca giinlitk 400 mg E vitamini kullaniminin dis-
menoreyi azaltmada etkili oldugu saptanmigtir.”®
Ancak, Esperanza’nin yaptig: ¢alismada, menstrii-
asyon sirasinda sadece giinliik E vitamini ile sadece
ibuprofen aliminda farkliligin olmadig: gorilm-
dstiir.”” E vitamininin primer dismenorede kulla-
nimi agisindan pozitif sonuglar olmasina ragmen,
RK(’lerin artirilmas: gerekmektedir (I-C).

Neptiin krill yagi, omega-3 agisindan zengin
bir yagdir. Sampalis ve ark.nin 70 kadin ile yaptig1
RKC’de, primer dismenorede Neptiin krill yag: (2
g/giin) kullanimi ile plasebo karsilastirildiginda,
Neptiin krill yag: kullanan grupta daha az ek anal-
jezik kullanimina gereksinim oldugu saptanmigtir.”®
Primer dismenorede Neptiin krill yag: kullanimina
iligkin ilk asamada pozitif sonuglar olmasina rag-
men, daha ¢ok sayida RKC’ye ihtiya¢ duyulmakta-
dir (II-C).

Magnezyumun, kas gevsetici ve vazodilatator
etkisi, prostaglandin sentezini de engellemekte ve
boylece primer dismenoreyi iyilestirmede plasebo-
dan daha etkili olmaktadir.” Proctor ve Murphy'nin
yaptig1 ¢ kiiciik RKC’nin derlemesinde, giinlitk
250 mg magnezyum aliminin dismenore {izerine et-
kili oldugu belirtilse de, yapilan ¢aligmalarda kulla-
nim sekli ve dozunda farkliliklar olmasi nedeni ile
net bir sonug belirtilmemistir (II- C).”

Rezene cayi, uterus kontraksiyonlarini engelle-
yerek agrinin daha az hissedilmesini saglamaktadir.®
Namavar Jahromi ve ark. plasebo grubu olmayan
kiictik bir caligmada, prostaglandin inhibitorii olan
mefenamik asit ve %2’lik rezene konsantrasyonu-
nun primer dismenorede giivenle kullanilabilecegini
ifade etmislerdir.®! Ancak Cohrane’da yer alan bir
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RKC’yi igeren sistematik incelemede primer disme-
nore tedavisinde rezene kullaniminin herhangi bir
yarar1 gosterilmemis ve daha fazla RKC’ye ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir (II-D).?

Kotani ve ark.nin 40 kisi ile yaptig1 RKC’de,
dismenorede Toki-shakuyaku-san (Japon bitkisel
ilag) (bolunmiis dozlar halinde 7,5 mg/giin) kom-
binasyonunda, iki aylik bir tedavi dénemi ve son-
rasinda tedavi uygulanmadan takip edilen iki aylik
siirecte ek diklofenak kullaniminin ve agrinin azal-
dig gorillmiistiir.3? Bu bulgular, Dogu ve Bati tam
yontemleri arasindaki farkliliklar ile sinirli olabi-
lir. Toki-shakuyaku-sanin primer dismenorede
kullanimi agisindan olumlu sonuglar olmasina rag-
men RKC’lerin arttirilmasi gerekmektedir (II-C).

Sonug olarak, kanit temelli biitiin alternatif gi-
risimler dogrultusunda her bireyin 6zel oldugu go-
risiinden yola ¢ikilarak biitiinciil bir yaklagimla
dismenore sikayeti olan bireylerin tedavi planlar
kendisi ile birlikte ona en uygun segenek goz
ontinde bulundurularak planlanmalidir.

[ SONUC

Bakimin kalitesini ve bakim sonuglarin iyilestir-
mek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonug-
larinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek
ve hemsire memnuniyetini arttirmak sadece kanit
temelli yaklagimlarla miimkiindiir.®* Diinyada ol-
dugu gibi tilkemizde de kanita dayali uygulama,
hentiz tartisgildig1, konusuldugu kadar uygulama
alanina yansimamuigtir ve bu alanda bir¢ok problem

yasanmaktadir.®* Hemgireligin geleneksel anlayisa,
sistematik olmayan caligmalara ve otoritelerin go-
riglerine dayandig belirtilmektedir.®® Hemgirelik
uygulamalarinin gelenege dayali yapisini, korumasi
ancak yeni bilgilerin de uygulamaya aktarilmasi
tibbi bakim ortaminda bir uyumsuzluga yol ag-
maktadir.® Yirminci yiizyilla birlikte saglik siste-
mindeki, hasta tedavisi ve bakimindaki gelismeler
ve ayni zamanda toplumun daha iyi bir saghk hiz-
meti beklentisi, hemsireligi uygulama, egitim ve
yonetimini de gelistirmesi yoniinde zorlamakta-
dir.®

Aragtirma sonuglar1 ve kanita dayali rehber-
ler dikkate alindiginda, dismenore tedavisinde ilag
tedavileri (NSAII, OK’lar, LNG-IUS, vajinal halka)
disindaki ¢aligmalarin kanit diizeylerinin yeterli
olmadig1 goriillmektedir. Yapilan c¢aligmalarda,
6zellikle nonfarmokolojik yontemlere dayal ¢a-
lismalarda, metodolojik eksikliklerin oldugu go-
riilmektedir (egzersiz, yoga, akapunktur, spinal
manipiilasyon, topikal 1s1). Buna ek olarak yapilan
¢ogu arastirmada, hipotezi test edecek 6rneklem bii-
yiikliigiiniin de sinirh oldugu goriilmektedir. Bu ne-
denle primer dismenore tedavisinde olumlu sonuglar
elde edilmesine kargin, ¢alisma sonuglarini genelle-
yebilmek ve karsilastirma yapabilmek miimkiin de-
gildir. Iyi planlanmus, yeterli sayida denek iizerinde
yapilan giiclii randomize ¢aligmalara gerek vardir.
Hemsgirelik girisimlerinin daha iyi kanit diizeylerine
temellendirilmesi i¢in dismenore ile ilgili daha fazla
genis randomize ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir.
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