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Primer Dismenorede Telerehabilitasyon: Randomize Kontrollii Bir

Calisma*

Ziimra BALTAS™, Omer SEVGIN*, Beyzanur DIKMEN HOSBAS™***

Oz

Amagc: Primer dismenore, kadinlarda yaygin olarak goriilen ve basta agr1 olmak iizere mide bulantis,
kusma, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi belirtileri ile seyredebilen anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklar ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilen jinekolojik bir hastaliktir. Bu ¢aligma, primer
dismenorede telerehabilitasyon programinin menstrual semptomlar iizerine etkisini incelemek amaciyla

yapildi.

Yontem: Calismaya primer dismenoresi olan 60 kadin dahil edildi. Bireyler miidahale grubu (n=30) ve
kontrol grubu (n=30) olmak {iizere iki gruba randomize edildi. Miidahale grubuna 8 hafta boyunca farkh
egzersizleri igeren telerehabilitasyon programi uygulandi. Kontrol grubu ise analjezik ila¢ kulland1 ve lokal
sicak uyguladi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri ve menstriiel 6zellikleri kaydedildi. Calisma oncesi ve

sonrasinda menstriiasyon semptomlar1 Menstriiasyon Semptom Olcegi (MSO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Miidahale ve kontrol gruplarinin MSO alt boyutlar: ve toplam puani tedavi 6ncesi ve sonrasi grup
icerisinde karsilastirildiginda her iki grupta da anlaml fark bulundu (p<0,05). MSO’ ye ait negatif etkiler/
somatik yakinmalar, agr1 belirtileri alt boyutlar1 ve toplam puaninda tedavi 6ncesi ve sonrasinda miidahale
ve kontrol gruplar arasinda anlaml bir fark bulundu (p <0,05). Ancak MSO’ ye iliskin bas etme yontemleri

alt boyutunda tedavi 6ncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Telerehabilitasyon programinin primer dismenorede menstrual semptomlar iizerinde iyilestirici
etkileri oldugu saptanmistir. Telerehabilitasyon programi yan etkisi olmayan, uygulamasi kolay, zaman
tasarrufu saglayan ve ucuz bir tedavi yontemidir; menstrual semptomlar: azaltmak icin giivenli bir sekilde

uygulanabilir.
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Telerehabilitation in Primary Dysmenorrhoea: A Randomised Controlled Trial
Abstract

Aim: Primary dysmenorrhea is a common gynecological condition in women, characterized by symptoms
such as pain, nausea, vomiting, fatigue, headache, dizziness, anxiety, depression, sleep disturbances, and
decreased quality of life. This study aimed to investigate the effects of a telerehabilitation program on

menstrual symptoms in primary dysmenorrhea.

Methods: Sixty women with primary dysmenorrhea were included in the study and randomly assigned to
an intervention group (n=30) and a control group (n=30). The intervention group received a
telerehabilitation program consisting of various exercises for 8 weeks. The control group used analgesic
medication and applied local heat. Sociodemographic and menstrual characteristics of the participants were
recorded. Menstrual symptoms were assessed using the Menstrual Symptom Scale (MSS) before and after
the study.

Results: When comparing the pre- and post-treatment scores within each group, both the intervention and
control groups showed significant differences in MSS subscales and total scores (p<0.05). Significant
differences were found between the intervention and control groups in negative effects/somatic complaints,
pain symptoms subscales, and total scores before and after treatment (p<0.05). However, there was no
significant difference between the groups in the coping methods subscale of MSS before and after treatment

(p>0.05).
Conclusion: The telerehabilitation program was found to have beneficial effects on menstrual symptoms

in primary dysmenorrhea. This method is a safe, easy-to-implement, time-saving, and cost-effective

treatment option for reducing menstrual symptoms.

Keywords: Dysmenorrhea, exercise, menstrual symptom, telerehabilitation

Giris

Dismenore, zor menstriiasyon akisi olarak tanimlanmaktadirt. Diinyada iireme donemindeki tiim
kadinlarda %45-95'inde goriilmekteyken {iilkemizde ise %60 oraninda goriilmektedir2s3.
Dismenore, altta yatan bir patoloji varligina gore primer ve sekonder dismenore olarak
siiflandirilmaktadir45. Sekonder dismenore, endometriozis, pelvik inflamatuar hastalik,
leiomyomlar ve interstisyel sistit gibi pelvik bir patolojiye bagh olusan menstriiasyon agrisidir®.
Primer dismenore ise, menstriiasyondan hemen 6nce veya menstriiasyon sirasinda ortaya ¢ikan
tanimlanabilir bir pelvik patoloji olmaksizin alt karin bolgesinde olusan kramp seklinde agr ile

seyreden jinekolojik bir hastaliktir7.

Primer dismenore, genellikle menarstan bir veya iki y1l sonra ortaya ¢ikmaktadir8. Primer
dismenoreli kadinlarin %7-15’i siddetli agr1 yasamaktadir9. Primer dismenorede agri tipik olarak
menstriiasyon baslamadan birkag¢ saat once, alt karin orta hatt1 boyunca lokalize olarak baslar,
agn siddeti cogunlukla menstriiasyonun ilk iki giinii icerisinde en iist seviyeye ulasir ve daha

sonra hizla azalir. Bir menstriiasyon siklusundaki toplam agr: siiresi genellikle 12- 72 saat
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arasinda degismektedir®1°. Agrinin en siddetli oldugu zaman, menstriiasyonun ilk 24-36 saatidirs.
Agriya ek olarak, cogunlukla menstriiasyon Oncesinde veya sirasinda terleme, mide bulantisi,
kusma, ishal ve titreme gibi belirtiler de goriilmektedir4. Primer dismenore, kadinlarin uyku ve
yasam kalitesini azaltan, okula ve igse devam etmelerini engelleyen bir hastaliktir411. Bu hastalarda

agriya bagh anksiyete ve depresyon goriilebilmektedirs-t2.

Primer dismenore farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler ile tedavi edilebilmektedir.
Farmakolojik yontemler; non steroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIi), hormonal kontraseptifler
ve analjeziklerden olusmaktadirs. Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ise transkutanoz
elektrik stimiilasyonu (TENS), akupunktur ve akupresiir, sicak uygulama, spinal manipiilasyon,
klasik masaj, konnektif doku masaji, kinezyolojik bantlama, gevseme egitimi, kuvvetlendirme ve

germe egzersizleri, yoga ve pilatesten olusmaktadiri4-22,

Diizenli egzersiz menstrual semptomlarin sikligini ve siddetini azaltmaktadir. Calismalar, diizenli
egzersiz yapan kadinlarin daha az semptom ve daha az agr1 yasadigini ortaya koymustur. Bunun
nedeni uterus epitel dokularindaki hormonal degisiklikler veya endorfin seviyelerindeki artis

olabilir2s.24,

COVID-19 pandemisi ile telerehabilitasyon kavrami yayginlagmis ve tedavide 6énemli bir rol
almigtir. Literatiirde, bircok hasta i¢in etkinligini belirlemek i¢in bir yontem olarak aragtirmacilar
tarafindan Onemli ve degerli bulunmustur. Telerehabilitasyon ve rehabilitasyon egitimi,
rehabilitasyon igin bir sistemi daha etkili hale getirmek i¢in birlikte ¢aligan iki ilgili kavramdir.
Kisinin kendi sosyal yasamindaki telerehabilitasyon uygulamalari, ulasim ve tedavi
seanslarindaki zorluklar1 ortadan kaldirir. Yapilan bir aragtirmaya gore, telerehabilitasyon
maliyet tasarrufu, sagligin korunmasi ve hastalarin kolay erisilebilirligi agisindan etkili bir tedavi

yontemidir2s.

Literatiirde bir¢ok hastaliga yonelik telerehabilitasyon uygulamalar1 bulunmaktadir26. Ancak
bilinen kadariyla primer dismenoreli kadinlarda farkli egzersizleri iceren telerehabilitasyon
programinin menstrual semptomlar iizerine etkisini incelemek {iizerine yapilmig bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, primer dismenorede uygulanan telerehabilitasyon
programinin menstrual semptomlar {izerine etkisini incelemektir. Primer dismenoreli kadinlarda
farkli egzersizleri iceren telerehabilitasyon programinin menstrilasyon semptomlarini

azaltacagini varsaymaktayiz.
Gerec ve Yontem
Katilimcilar ve Ortam

Randomize kontrolli klinik bir ¢aligma olarak tasarlanan bu calisma, Temmuz-Eylil 2021
tarihleri arahiginda yiiriitiildii. Katilimcilar “Research Randomizer” web sitesi kullanmilarak
miidahale grubu (n=30) ve kontrol grubu (n=30) olmak {izere 2 gruba ayrildi

(www.randomizer.org). Dahil edilme kriterleri; primer dismenore tanisi almak, 18-30 yas
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araliginda olmak, hi¢ dogum 6ykiisii olmamak, koopere ve oryante olmak, normal menstriiasyon
siklusuna sahip olmak (24-35 giin) ve calismaya katilmaya goniillii olmaktir. Diglama kriterleri
ise hamile olmak, herhangi bir jinekolojik hastalik tanis1 almak, hormonal kontraseptif ila¢ veya
rahim ici ara¢ kullanmak, dismenoreye neden olan bir hastaliga (endometriozis, yamurtalik kisti,
pelvik enfeksiyon, myom/rahim tiimérii, rahimde polip, rahimde yapisikliklar, enfeksiyon) sahip
olmak, egzersize engel olabilecek mental, kardiyovaskiiler, pulmoner veya ortopedik bir hastaliga

sahip olmakti.
Tedavi Programi

Kontrol grubundaki bireyler, 8 hafta boyunca menstriiasyon semptomlarinin arttigi dénemde
NSAII kulland: ve alt karin bélgelerine 20 dakika boyunca hot pack ile lokal sicak uyguladi.
Miidahale grubundaki bireylere ise 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, 30 dakika boyunca
fizyoterapist esliginde telerehabilitasyon programi uygulandi'7:27.28. Telerehabilitasyonda
uygulanan egzersizler, goriintiilii konusma programi (Zoom) araciligiyla yapildi. Her iki grubun
da menstriiasyon semptomlari tedavi 6ncesi ve sonrasinda Menstriiasyon Semptom Olcegi (MSO)

ile degerlendirildi.
Telerehabilitasyon Programi

Telerehabilitasyon programi yoga pozisyonu, germe, kor kaslarini kuvvetlendirme, kegel, pelvik
tilt ve gevseme egzersizleri kombinlenerek planlandi'7:21:22.29.30, Egzersiz protokolii 3 germe
egzersizi, 3 yoga pozisyonu, 3 kor kaslarim1 kuvvetlendirme egzersizi, 3 kegel egzersizi, 3 pelvik
tilt egzersizi ve gevseme egzersizleri kombinlenerek olusturuldu. Egzersiz oncesi 5 dakika 1sinma
yapildi. Isinmanin ardindan germe egzersizleri ve yoga pozisyonlar: 5 tekrar, 20 saniye uygulandi.
Mekik, koprii, pelvik tilt ve kegel egzersizleri ise 10 tekrar, 3 set seklinde uygulandi. Plank
egzersizi 5 tekrar, 30 saniye seklinde uygulandi. Gevseme egzersizleri ise 5 dakika uygulanarak

seans sonlandirildi. Uygulanan egzersizler Sekil 1°’de gosterildi.

Sekil 1. Telerehabilitasyon programi egzersizleri

Piriformis germe Adduktor germe
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Kalga fleksor germe Kobra pozisyonu

Kedi pozisyonu Balik pozisyonu

Mekik egzersizi Koprii egzersizi

Plank egzersizi Kegel egzersizi
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Emekleme pozisyonunda kegel egzersizi Pelvik tilt egzersizi

Gevseme egzersizi

Veri Toplama Araclar1

Bireylerin sosyodemografik ¢zelliklerini degerlendirmek i¢in sosyo-demografik bilgi formu,
menstriiasyon sepmtomlarmni degerlendirmek icin Menstriiasyon Semptom Olcegi (MSO)
kullanildi. Anketler Google Forms veri tabanina yiiklenip bireylere cep telefonu
uygulamalarindan (WhatsApp, Bip vb.) iletildi.

Sosyo-Demografik Bilgiler Formu: Bireylerin yas, boy, agirlik, Beden Kiitle indeksi (BKI),
alkol ve sigara kullanimlar1 gibi sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Bireylerin menstriiasyon
ozelliklerine iliskin menars yasi (yil), menstriiasyon siklus siiresi (giin), menstriiasyon siiresi

(glin) ve ailede dismenore Oykiisii sorgulanda.

Menstriiasyon Semptom Olcegi (MSO): Chesney ve Tasto, menstriiasyonla iligkili
rahatsizllk ve semptomlar1 degerlendirmek icin 22 maddelik begli Likert tipi bir olgek
olusturmusturst. Giiven¢ ve ark. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik analizini
gerceklestirmistir. "Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar", "Menstrual Agr Belirtileri" ve "Baga
Cikma Yontemleri" 6lgegin ii¢ alt boyutunu olusturmaktadir. Kisilerden adet dénemlerinde
yasadiklar1 semptomlarin siddetini 1 (hi¢cbir zaman), 2 (nadiren), 3 (bazen), 4 (sik sik) ve 5 (her
zaman) Olgegini kullanarak derecelendirmeleri istenmektedir. Alt boyutlardaki maddelerin
toplam puanlarinin ortalamasi alinarak alt boyutlardan elde edilen puan hesaplanmaktadir.
Belirli bir alt boyutla iligkili menstriiasyon semptomlarinin siddeti, alt boyutun ortalama
puanindaki artisla gosterilir. Olcegin genel puani, tek tek madde puanlarmin ortalamasi alinarak
belirlenir. Ortalama puandaki artiy menstriiasyon semptomlarinin siddetinin arttigim

gostermektedirs2.
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Etik ilkeler

Helsinki Bildirgesi etik kurallarmma uygun olarak yapilan bu calismanin onayr Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 28.06.2021 tarih ve
61351342/Haziran 2021-59 sayilh karar ile onaylandi. Bireyler calismanin baslangicinda
calismanin amagclari, calisma siiresi, degerlendirme yontemleri ve yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgilendirildi ve bireylerin onamlar1 alindi. Caligmada fotograflar1 kullanilan bireye,

fotograflarinin bilimsel amaclarla kullanilacag: hakkinda bilgi verildi ve onami alindu.
Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi ile analiz
edildi. Nicel sonugclar i¢in ortalama ve standart sapma (SS), nitel sonuglar icin ise yiizde (%)
degerleri kullanildi. Verilerin normal dagihima uygunlugu “Tek Orneklem Kolmogrov-Simirnov
Testi” ve “Histogram” ile incelendi Grup ici farklar incelenirken dagilimin normal oldugu
durumlarda Bagimli Orneklem T Testi, dagilimin normal olmadig1 durumlarda Wilcoxon Isaretli
Sira Testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken dagilimin normal oldugu
durumlarda Bagimsiz Orneklem T Testi, dagilimin normal olmadig1 durumlarda Mann Whitney

U Testi kullamldh. Istatistiksel anlamhlik diizeyi 0,05 olarak alind.
Bulgular

Miidahale grubundaki bireylerin yas ortalamasi 23,33+1,69 yil iken, kontrol grubundaki
bireylerin yas ortalamasi 23,27+2,49 yildi. Gruplar arasinda yas, boy, agirlik, Beden Kiitle Indeksi
(BK1), sigara ve alkol kullanimi acisindan anlamh bir fark olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik tanimlayicilar

Parametreler | Miidahale Grubu (n= 30) | Kontrol Grubu (n= 30) P
X +SS X+SS
Yas (y1D 23,33 £ 1,69 23,27 £ 2,49 0,914*
Boy (cm) 163,50 + 4,39 163,73 + 4,86 0,903*
Agirhik (kg) 59,13 + 9,81 58,57 + 7,47 0,891*
BKIi (kg/m2) 22,10 + 3,49 21,82 + 2,48 0,719"
n (%) n (%)
Sigara
Kullaniyor 5(16,7) 5(16,7) 1,000%*
Kullanmiyor 25(83,3) 25(83,3)
Alkol
Kullaniyor 7(23,3) 7(23,3) 1,000%*
Kullanmiyor 23 (76,7) 23 (76,7)

n: kisi sayisi, %: yiizde, X: Ortalama, SS: Standart sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi, cm: santimetre, kg: kilogram, m:
metre, *: Mann Whitney U testi, **: Chi-Square, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik
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Bireylerin menars yasi, siklus siiresi, menstriiasyon siiresi ve ailede dismenore oykiisii varligini
iceren menstriiasyon ile ilgili Ozelliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo 2’ de gosterildi.
Miidahale grubundaki bireylerin menars yas1 ortalamasi 12,40+0,932 yil, kontrol grubundaki
bireylerin menars yasi ortalamasi ise 13,00+0,87 yildi. Gruplar arasinda siklus siiresi,

menstriiasyon siiresi acisindan anlaml bir fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin menstriiel 6zelliklerine iligkin bulgular

Parametreler Miidahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) | p

X +SS X +SS
Menars yasi (y1l) 12,40 + 0,932 13,00 + 0,870 0,016*
Siklus siiresi (giin) 28,10 + 3,166 28,13 + 2,542 0,706*
Menstriiasyon stiresi 6,23 + 1,501 5,66 + 0,802 0,096*
(giin)

n: kisi sayisi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, *: Mann-Whitney U, p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli farkhilik

Miidahale ve kontrol gruplarinin MSO alt boyutlar: ve toplam puani tedavi 6ncesi ve sonrasi grup
icerisinde karsilastirldiginda her iki grupta da anlaml fark bulundu (p<0,05). MSO’ ye ait negatif
etkiler/ somatik yakinmalar, agr1 belirtileri alt boyutlar1 ve toplam puaninda tedavi 6ncesi ve
sonrasinda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh bir fark bulundu (p<o0,05). Ancak
MSO’ye iliskin bas etme yontemleri alt boyutunda tedavi 6ncesinde ve sonrasinda gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Grup ici ve gruplar arasi tedavi 6ncesi sonrasi karsilastirilmasi

Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
MSO (puan) X +SS P X +SS P p**
Negatif Etkiler/ TO 40,60 * 8,49 0,000* 42,07 £ 9,5 0,001* 0,000%2
Somatik Yakinmalar
TS 34,60 6,95 41,63 £ 9,25
Agr Belirtileri TO 19,97 + 4,85 0,000% 21,87 + 548 | 0,011* 00,0062
TS 16,00 * 4,15 21,33 £ 5,26
Bas Etme Yontemleri TO 7,87 + 3,23 0,000* 8,03 + 3,71 0,014* 0,082***
TS 6,90 + 2,82 8,57 £3,57
Toplam TO 68,43+12,70 0,000% 72,87 £ 0,000* 0,0122
1 >
TS 57,5 £ 10,59 >94
71,53 +
15,48

MSO: Menstriiasyon Semptom Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Paired
Samples T-Test, **: Repeated Measures ANOVA, a: Between-Subjects (Degiskenin zamanla, gruplar arasindaki fark), ***:
Mann-Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklihk
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Tartisma

Primer dismenore icin farkli tedaviler bulunmaktadirss. Ancak dismenore tedavisinde kullanilan
tedavilerin birbirlerine iistiinliiklerini inceleyen ¢aligma sayisi yetersizdir34. Bu nedenle, primer
dismeronesi olan kadinlarda telerehabilitasyon programinin menstriiel semptomlar iizerindeki
etkilerini arastirdigimiz calismamizin sonucunda, farkli egzersizleri iceren telerehabilitasyon

programinin menstrual semptomlar {izerinde iyilestirici etkileri oldugu goriilmiistiir.

Primer dismenore genellikle 17-24 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikan jinekolojik bir sorundur. Beden
kiitlesi acisindan bakildiginda, primer dismenore normal BKI'ye sahip kadinlarda da

goriilmektedirss. Calismadaki mevcut bulgular literatiir ile uyumludur.

Literatiirde, NSAii'ler primer dismenorede ilk tedavi secenegidirs®s7. NSAii'nin etkilerini
aragtiran bircok ¢alismada dismenore semptomlarini iyilestirdigi bulunmustur3s?. Son yillarda ise
dismenore tedavisinde yan etkilerinin hafif olmasi veya hi¢ olmamasi nedeniyle tercih edilen
bircok alternatif tedavi ve egzersiz yaklagimi literatiirde tartisilmaktadirs3-38. Bazi calismalarda ise
alternatif tedavi ve egzersiz yaklasimlarmm etkileri NSAII tedavisinin etkilerine benzer

bulunmusturse:39.

Primer dismenore tedavisinde egzersizin uterustan kan pompalayarak agriy1 azalttign One
siiriilmiistiir4c. Egzersiz stresi, agriy1 ve prostaglandin diizeylerini azaltmaktadir23.24. Bu nedenle,
egzersizin primer dismenore tedavisinde kullanilmasinin menstrual semptomlarn iyilestirdigi

gosterilmistir2.

Son zamanlarda egzersizin dismenore {iizerindeki etkilerini aragtiran bir¢cok c¢aligma
bulunmaktadir27. Sistematik derlemeler, farkli egzersiz tiirlerinin primer dismenore
semptomlarini azaltmada farmakolojik yaklagimlar kadar etkili oldugunu belirtmigtir284u42,
Yapilan bir ¢aligma primer dismenorede egzersiz siiresinin 8-12 hafta boyunca haftada 3 kez 45-
60 dakika uygulandiginda agriy1 azalttigim gostermistir28. Bir bagka derlemede ise dismenorede
agr1 siddeti ve siiresine yonelik etkili egzersizlerin 8 hafta siireyle yapilmasi gerektigi
belirtilmistir27. Caligmada, literatiirdeki calismalara benzer olarak, farkl egzersizleri iceren

telerehabilitasyon programi 8 hafta boyunca (haftada 3 kez 30 dakika) uygulandi.

Geng yetigkinlerde kisa siireli aerobik egzersizin dismenore iizerine etkisini inceleyen bir
calismada, bireyler 3 hafta boyunca, haftada 3 giin, 30 dakika orta tempolu yiiriiyiis yapmistur.
Calisma sonucunda dismenoreli genclerde uygulanan 3 haftalik kisa siireli orta siddette aerobik
egzersiz programinin menstriiasyon semptomlarini azalttigi goriilmiistiir43. Primer dismenoreli
kadinlarda farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin etkinliginin karsilastirildigi bir
caligsmada farkli tipte egzersizleri iceren telerehabilitasyon programinin primer dismenoreye bagh
agn ile bas etmede diger tedavi yontemlerine gore en etkili oldugu saptanmistir44. Bir baska
calismada ise telerehabilitasyon ile yapilan yoga egitiminin adet belirtilerini ve depresyonu

azaltmada, yasam kalitesini ve beden farkindaligimi artirmada etkili bir yontem olabilecegi
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sonucuna varilmigtir4s. Caligmanin telerehabilitasyon programinin menstriiel semptomlar:
iizerinde iyilestirici etkileri oldugu literatiirdeki bulgular ile uyumludur. Telerehabilitasyon
programinin yan etkilerinin olmamasi, diisiik maliyetli ve kolay ulagilabilir bir yontem olmasi ve

noninvazif olmasi nedeniyle menstriiasyon problemlerinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Sonuc

Primer dismenoreli bireylerde farkl egzersizleri iceren telerehabilitasyon programinin menstrual
semptomlar iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bu calismada tedavi sonrasi hem
telerehabilitasyon grubu hem de kontrol grubunda menstriiasyon semptomlarinin azaldigy;
telerehabilitasyon grubunda menstriiasyonun bazi semptomlarinda kontrol grubuna gore daha
fazla iyilesme oldugu saptanmistir. Calisma, primer dismenorede farkli egzersizleri igeren
telerehabilitasyon programinin etkinligini gostermistir. Primer dismenorede menstriiel
semptomlar1 azaltmada, kombine egzersizleri iceren telerehabilitasyon programi alternatif bir
tedavi olarak diisiiniilebilir. Telerehabilitasyon programi yan etkisi olmayan, uygulamasi kolay,
zaman tasarrufu saglayan ve ucuz bir tedavi yontemidir. Bu nedenle menstriiasyon agrisi ve diger

semptomlari azaltmak i¢in giivenli bir sekilde uygulanabilir.
Calismanin Limitasyonlari

Mevcut c¢alismanin bazi limitasyonlar: vardir. 8 haftalik telerehabilitasyon programi sonrasinda
herhangi bir takip degerlendirmesi yapilmamigtir. Telerehabilitasyon programinin primer
dismenorede menstrual semptomlar tizerindeki devam eden etkilerini aragtirmak i¢in uzun vadeli
ve daha genis orneklem biiyiikliigiinde farklh popiilasyonlarda kapsamli caligmalara ihtiyag

vardir.
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