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6. Arastirmay: Destekleyen Kurum, Kurulus veya Kisilerin Ad, Unvan, Adres Ve Imzalar:

(varsa ):

Destekleyen kurum, . .
Unvan Adres Imza

kurulus veya kigilerin adi

7. Aragtirmanin Kapsami

Kapsam Aciklama

Gozlemsel ilag, biyolojik ve tbbi iiriinler veya tbbi cihaz
calismalart  disinda kalan tiim gozlemsel ¢alismalar
(tamumlayici, kesitsel, olgu-kontrol, kohort, metodolojik

arastirmalar)

Kan, idrar, doku, radyolojik goriintii gibi biyokimya,

i
mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji koleksiyon materyalleriyle
veya rutin muayene, tetkik, tahlil ve tedavi islemleri sirasinda
elde edilmis materyallerle yapilacak arastirmalar
Dosya ve goriintii kayitlar: gibi retrospektif arsiv taramalari, O
Hiicre veya doku kiiltiirii calismalart ]
Verilen saghk egitiminin sonuclarini olgen arastirmalar
Antropometrik olgiimlere dayali olarak yapilan arastirmalar O
Gen tedavisi klinik arastirmalart  disinda kalan ve -

tamimlamaya yonelik olarak genetik materyalle yapilacak

arastirmalar
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X | Refleksoloji
Egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili arastirmalar
Uygulamast

Beslenme ile ilgili aragtirmalar O

Yasam alskanhklarinin degerlendirilmesi arastirmalari gibi

O
insana bir hekimin dogrudan miidahalesini gerektirmeden
yapulacak tiim arastirmalar
Viicut disinda kullanilan (in vitro) ubbi tami cihazlart ile -

yapilan performans degerlendirme ¢alismalari

8. Arastirmanin Ozeti:

Premenstrual Sendrom (PMS), WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan ICD’de (Uluslararas:
Hastalik Simiflandirmasi) zihinsel bozukluktan c¢ok jinekolojik bozukluklar arasinda
simiflandirilir. PMS ¢ogunlukla gec¢ ergenlik donemi ya da yirmili yaslarda baglayan ve
kotiilesme egiliminde olan belirtiler toplulugudur (Bussell, 2017). Diinya genelinde kadinlarin
%S5 ile %20 kadarinin dogurgan dénem boyunca orta seviyeden siddetliye kadar PMS’den
muzdarip olduklar1 tahmin edilmekte olup, lireme cagindaki kadinlarin %75 gibi biiyiik bir
cogunlugu PMS semptomlarindan en az birini deneyimlemistir. PMS fiziksel, davranissal ve
duygusal degisikliklerin dongiisel bicimde tekrarlayabildigi semptomlar toplulugudur
(Minichil et al., 2020). Viicut agrilari, mide bulantisi, halsizlik, terleme, kalp carpintisi gibi
somatik sorunlar ve stres, 6fke, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar kadinin yasam
kalitesini diisiirmektedir (Siahbazi et al., 2018).

PMS’nin tedavisi yakin gelecege kadar farmakoterapi olmasia karsin, klinik arastirmalar
homeopati, aerobik egzersizler, 1s1k terapisi, beslenme degisiklikleri, refleksoloji gibi
nonfarmakolojik yontemleri ilk tercih sebebi ve daha faydali goriilmektedir (Tolossa and
Bekele, 2014). Baz1 ilaglarin yiiksek maliyetli olmasi ve bazi ilaglarin da yan etkilerinin sik
goriilmesi nedeniyle PMS tedavisinde nonfarmakolojik ve noninvaziv alternatif bir yontem
olan ayak refleksolojisi, kadinlarin kendi kendine de yapabilecegi onemli bir teknik

uygulamadir (Vieira et al., 2021). Refleksoloji sayesinde elde, kulakta, bacakta belirli alanlara
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yapilan basi ile uyarilan refleks noktalariyla kas iskelet sistemi, endokrin sistem, sinir sistemi,
dolagim sistemi sorunlarinda iyilesme saglanmaktadir (Chandrababu et al., 2019).

Randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak (6n test-son test) planlanan bu
arastirmanin amaci, tiniversite dgrencilerine uygulanan refleksoloji programinin premenstrual
sendrom semptomlarina, yagam kalitesine ve genel konfora etkisinin degerlendirilmesidir.
Calismada, Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi'nde Ocak 2026 — Eyliil 2027
tarihleri arasinda okula devam eden ve goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 18-25
yas araligindaki 1571 (1.Smif:306, 2.Smif:394, 3.Siif:425. 4.Sinif: 446 kisi) kiz 6grenciye
orneklem se¢gme yoluna gidilmeden “Bireysel Tanitim Formu ve Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO)” uygulanacaktir. Egitim fakiiltesinde béliimler su sekildedir: Bilgisayar ve
ogretim teknolojileri 6gretmenligi, biyoloji 6gretmenligi, fen bilgisi 6gretmenligi, ilkdgretim
matematik 6gretmenligi, Ingilizce 6gretmenligi, kimya 6gretmenligi, matematik dgretmenligi,
okul 6ncesi 6gretmenligi, rehberlik ve psikolojik danismanlik, sinif 6gretmenligi olmak tizere
10 tanedir. Bu arastirma sonunda PMS varlig1 saptanan kiz 6grenciler arasindan 6rneklem
secme yoluna gidilmeden kura yontemi ile secilecek girisim ve kontrol grubundaki
ogrencilere “Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi ve Genel Konfor Olgegi Kisa Formu” uygulanacaktir. Girisim grubunda yer
alan kiz 6grencilerin menstrual dongiisiine gére menstruasyondan 10 giin 6ncesine kadar olan
giinlerde haftada dort giin yapilmak iizere {i¢ ayda toplam 12 seans ve her bir seans 30 dakika
olacak sekilde refleksoloji programi uygulanacaktir. 3. aymn bitiminde girisim grubuna son
test uygulanacaktir. Ayrica kontrol grubuna da bu asamada son test uygulamasi yapilacaktir.
Refleksoloji programi bittikten 2 ay sonra girisim ve kontrol grubundaki 6grencilere son kez
izlem amacli “Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam
Kalitesi Olcegi ve Genel Konfor Olcegi Kisa Formu” uygulanacaktir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
30.0 programi kullanilarak analiz edilecektir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak kategorik degiskenlerde say1 ve yiizde, sayisal degiskenlerde ise
ortalama ve standart sapma kullanilacaktir.

iki bagimsiz grup sayisal siirekli veriler acisindan karsilastirilirken parametrik test kurallari
uygunsa Independent Sample t testi, karsilastirilan iki grup arasinda nonparametrik test
sartlarina uyum sagliyorsa Mann-Whitney U testi kullanilacaktir.

Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda sayisal siirekli veriler karsilagtirilirken parametrik test

kurallart uygunsa ANOVA testi, nonparametrik durum varliginda (n<30 ise) Kruskall Whallis
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testi uygulanacaktir. Bagimsiz gruplarda kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi,
numerik veriler arasindaki dogrusal iliskiyi incelemek icin pearson korelasyon analizi, ¢ok
degiskenli verilerin karsilagtirllmasinda elde edilen modellerin ne kadar etkin oldugunu test
etmek icin regresyon analizi kullanilacaktir. On test ile son test arasindaki farkliliklarmn
incelenmesinde ise normal dagilim varsayimi karsilanmigsa Paired Sample t Testi,
karsilanmamigsa Wilcoxon Testi kullanilacaktir. Anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, refleksoloji, premenstrual sendrom, yasam

kalitesi, genel konfor

9. Arastirmanin Onemi, Bilime ve Uygulamaya Yaptig1 Katki (Giincel Literatiire Dayali ve
Metin I¢inde Kaynak Géstererek Aciklayiniz):

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda menstruasyondan 7 ile 10
giin Oncesi ortaya ¢ikan, menstruasyonla birlikte ortadan kalkan ve tekrarlayici tarzda olan bir
bozukluktur (Bakir ve Balc1 Yangim, 2019). Diinya Saghk Orgiitii, ICD-11’e PMDB (Disforik
Bozukluk)’yi eklemistir. ICD-11, MDB’yi “somatik belirtiler (asir1 yeme, eklem agrisi,
uyusukluk), duygudurum belirtileri paterni (sinirlilik, depresif ruh hali) ya da biligsel belirtiler
(unutkanlik, konsantrasyon zorluklar1) olarak tanimlamistir (Reed ve ark., 2019).
Premenstrual sendrom (PMS) terimi, ilk olarak 1931 yilinda Frank tarafindan tanimlanmustir.
PMS'nin altta yatan etiyolojisinde kesin olmamasina ragmen yaygin inanig, ovaryan etkinlik
ve Ostradiol, progesteron, serotonin ve gamma-aminobiitirik asit ndrotransmiterlerin rolii
oldugu yoniindedir (Topatan ve Kahraman, 2020). Diinyada kadmnlarin %5 ile %201
dogurgan donem boyunca orta seviyeden siddetliye kadar PMS’den muzdarip olduklari
tahmin edilmekte olup, lireme c¢agindaki kadinlarin %75 gibi biiyiik bir ¢gogunlugu PMS
semptomlarindan en az birini deneyimlemistir. PMS fiziksel, davranigsal ve duygusal
degisikliklerin dongiisel bicimde tekrarlayabildigi semptomlar toplulugudur (Minichil et al.,
2020). Bu semptomlar; kilo artisi, meme hassasiyeti, siskinlik, genel viicut agrilari, bas agrisi,
istahta artma yada azalma, anksiyete, sinirlilik hali, cabuk 6fkelenme gibi ruhsal degisimler,
kendini yorgun hisseme, uyku diizensizligi yasama, cinsel istekte degisiklik gibi bir¢cok alnda
goriilmektedir (Sammon and et al., 2016). Premenstriiel Sendrom yasayan kadinlarin is
verimliligi ve Ogrencilerin okul performanst diismekte ve sosyal c¢evrede catisma
yasanabilmektedir (Camara et al., 2016). PMS semptomlar1 dahil jinekolojik sorunlar yasayan
calisan kadmlarin diisen is verimliligi ve artan tibbi harcamalar1 nedeniyle yillik ekonomik

kayip 6,37 trilyon yen dolayindadir (Hitachi Consulting, 2021). Bilir ve ark.’nin yaptig1
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caligmada, iiniversite 6grencilerinin %71,3’tinde PMS ve %65,9’'unda PMS ve dismenore
sikayetleri oldugu saptanmis, katilimcilarin yaridan fazlasinin ise PMS’yi orta ya da siddetli
seviyede yasadiklar1 bulunmustur (Bilir ve ark., 2020). Ozellikle okul ¢agi addlesan
ogrencilerde gozlenen PMS, okulda devamsiz giin sayisinda artis, okul basar1 puaninda diisiis
sebebiyle bedende algilanan stres diizeyi yiikselmekte ve sonugta yasanan psikososyal sorun
artmaktadir (Olger ve ark., 2017). Premenstrual sendrom semptomlarmi gidermek igin
Farmakolojik yoOntemlerin basinda analjezikler gelmekte olup oral kontraseptifler,
antiinflamatuar etkili ilaglar, danazol, magnezyum ve kalsiyum destegi, E vitamini takviyesi
kullanilmaktadir (ACOG, 2021). Ancak farmakolojik tedavide bas agrisi, depresyon, Ofke,
yorgunluk, mide-bagirsak kanamasi gibi yan etkiler goriilebilmekte ve de uzun bir siire
gerektirmektedir. Bundan dolay1 refleksoloji, gevseme egzersizleri, akupresiir, yoga, miizik
terapisi, biligsel davranis¢i terapi, masaj, aromaterapi, diyet gibi nonfarmakolojik yontemler
farmakolojik tedaviye oranla daha az yan etki gostermekte ve daha giivenilir olmasindan
dolayi tercih edilmektedir (Simsek Kucukkelepce et al., 2021; Demiralp Ovgun and Tuzun,
2023). PMS’nin iyilestirilmesinde refleksoloji, soguk ve sicak uygulamalar, miizik dinleme,
dikkati baska yone ¢ekerek hayal kurma, masaj gibi ila¢ dis1 tekniklerle rahatlama saglanir
(Hajbaghery and Mokhtari 2018 & Rani et al., 2021).

Refleksoloji diger bir ifadeyle refleksoterapi eller, ayaklar ve kulaklarda bulunan refleks
noktalarina yapilan uyar ile agr1 giderme, zihinsel ve bedensel rahatlama saglama ve agiga
¢ikan toksinleri uzaklastirmada oldukga etkili bir klinik masaj uygulamasidir (Embong et al.,
2015). Boylelikle bedende bazi alanlarda biriken olumsuz enerji giderilir ve viicudun dengeye
gelmesiyle birey kendini bir iyilik hali igerisinde hissederek olumlu diisiinceler artar (Bolsoy,
2019). Hastalarin akut ve kronik agrilarim1 gidermek, uykusuzluk ve yorgunluk gibi
sikayetlerin iyilestirilmesine katkida bulunmak gibi yasam kalitesini yiikselten refleksoloji
uygulamasi, yapilan arastirmalar incelendiginde agriyr azaltmada ilag dist uygulamalarin
basinda gelmektedir (Song et al., 2015; Metin ve Ozdemir, 2016; Bolsoy, 2019).

Baz1 ilaglarin yiiksek maliyetli olmasi ve bazi ilaglarin da yan etkilerinin sik goriilmesi
nedeniyle PMS tedavisinde nonfarmakolojik ve noninvaziv alternatif bir yontem olarak tercih
edilen ayak refleksolojisi kadinlarin kendi kendine de yapabildigi etkili bir terapidir (Vieira et
al., 2021). Ayak refleksolojisinde belli tekniklerle yapilan basingla yiiksek enerjili bolgeler
dengeye getirilerek notrlenir ve rahatlama saglanirken, diisiik enerjili bolgelere ise uyari
verilerek enerji girisi saglanir. Ayakta bulunan refleks noktalar1 insan anatomisinde yerlesim

gbsteren organ ve sistemleri temsil eder. Ornegin omurgamiz ayakta medial hat boyunca
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uzanir ve i¢ kisimda yer alir. Bunun yanisira ayak bas parmaginin ist tarafi bag ve beyini
temsil etmektedir (Foot Reflexology Course. Sdo Paulo: Institute of Integrated and Oriental
Therapy (ITIO); 2017).

A
 Sol Ayak

Ayak Refleks Noktalari
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Appropriate Ear Helles Points

T

Sekil 2. Perimeniriie]l Distreste Manuel Basi Igin; Kulak, El ve Avakiaki Refleks Nokialary

1= over, 2= ulerus, 3= hipofiz ve endokrin sistem, 4= solar pleksus, 5= adrenal bez, 6= bibrekler, 7= sempatik
sinir sistemi, 8= Cinlilerin kulakiaki Shen men noktasi, 9= Cin meridyven nokiasas hoku veya kalm bagarsak.
Cinlilerin we Fransazlann kulak nokialarn gemalannda farkhiliklar varder. Kulak resmi @zerindeki “C; Cinlilerin
sunumundan, “F7; Fransizlarm sosumundan almmagter.
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Right foot

1. Solar plexus 1. Solar plexus

2. Suprarenal gland 2. Suprarenal gland

3. Kidney 3. Kidney

4. Ureter 4. Ureter

5. Bladder 5. Bladder

6. Hypophysis 6. Hypophysis

8. Hypothalamus §. Hypothalamus

18. Amygdala 18. Amygdala

21. Thyreoid gland 21. Thyreoid gland

25. Liver 25. Heart

26. Stomach 26. Spleen

27 Pancreas 27. Stomach

29, Small mtestine 28. Pancreas

30, Colon 30. Small intestine
31. Colon

Seldl 1 Sag ve sol avagm plantar bélgesindeki masaj protokolimiin nokialarmm/'bélgelerinin jematik gérintizi
Eaynak: Kuba G, Mogi E. Ayak Refleksolojisi Kursu. Sie Paulo: Entegre ve Oryanial Terapi Ensiitiizi (ITTO); 2017

Medial inside of the foot Lateral outside of the foot e e i
Menstruati
Uterus 1
i Ovanes )
Emotional
balance il
Fig. 2A Fig. 2B Fig. 2C |
Temples

Selil 2 Rahim noktast (24), yvumurtalik ve adet nokialar: (28), cesaretziziik ve denge nokialar: ve bay sorunlar: (2C).
Kamak: Euba G, Mogi E. Avak Refleksolgjisi Kursu. 580 Paulo: Entegre ve Oryantal Terapi Enctitiici (TT7T0); 2017.
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The Hormonal System

Medial side Lateral side

The Hormonal System

" ]
& ® Finea

.

- ® Hypothalamus
& Pituitary

,..r"' o™
o Thyroid & Parathyrod

— & Sodar Pleous

@ Adrenal

ﬁ @ Pancreas

Tek kor iki yonlii klinik bir ¢aligmada, miidahale ve plasebo gruplarinda kulak, el ve ayaklarin
mikroakupunktur refleks bolgelerine refleksoloji uygulanmasiyla PMS bulgularinin azaldigi
saptanmis ve semptomlarin azaltilmasinda fayda saglamistir (Oleson and Flocco, 1993).

Ulkemizde Yilmaz ve Baser tarafindan 2019 yilinda iiniversite &grencileriyle yapilan
randomize kontrollii bir caligmada ayak refleksolojisinin dismenore Tizerine etkileri
arastirilmistir. Miidehale grubunda 29 kisi ve plasebo grubunda 29 kisi olmak {izere toplam 58
kiz 6grencinin katildigi bu arastirmada refleksoloji uygulanan grupta ve rastgele ayak masaji

yapilan kontrol grubunda agr1 siddeti bakimindan anlamli diisiis oldugu saptanmistir (Yilmaz
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ve Baser, 2019). Tahran Tip Bilimleri Universitesi’nde okuyup kiz yurtlarinda ikamet eden
ogrencilerde PMS sikayetlerini gidermek icin ayak tibbi bolge terapi refleksojisi
uygulamasinda fiziksel ve duygudurum belirtileri istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu
belirtilerde iyilesme gozlenmistir. Yan etkileri ¢ok diisiik olan refleksoloji, etkili bir tedavi
secene8i olarak PMS sikayeti olan kadinlara fayda saglamistir (Shafaie et al., 2018).
Sistematik bir inceleme ve meta analizi yapan Hasanpour ve ark. (2019), refleksolojinin
PMS’yi hafiflettigi, somatik ve psikolojik semptomlar1 hafidlettigi sonucuna varmistir
(Hasanpour ve ark., 2019). Khalil ve ark’nin yaptig1 calismada (2020), PMS’de ayak
rafleksolojisiyle gevseme saglanan refleksoloji grubu ve kombine grupta yer alan 6grencilerin
tamamina yakini fiziksel rahatsizliklarin iyilestigi goriiliirken kontrol grubunda iyilesme
olmadig1r saptanmistir (Khalil ve ark., 2020). Refleksolojinin PMS iizerinde etkinliginin
arastirildig1 baska bir arastirmada hemsirelik 6grencilerinde ayak refleksolojisi ile PMS'nin
fizyolojik, psikolojik ve bunun yaninda davranigsal semptomlarin siddeti azalmis ve giinliik
yasam aktiviteleri iyilestirdigi rapor edilmistir (Ismail Abdel Aziz Ismail et al., 2021).
10.Arastirmanin Amaci/ Hipotezler / Sorulari:

Bu arastirmada, tiniversite dgrencilerine uygulanan refleksoloji programinin premenstrual
sendrom semptomlarina, yasam kalitesine ve genel konfora etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Hipotezler:

1. HIPOTEZ ICIN

« HO: Ayak bolgesine uygulanan refleksoloji programinin 6grencilerin  yasadigi
premenstrual sendrom semptomlarinin siddetini azaltmada anlamli diizeyde etkisi
yoktur.

« HI1: Ayak bolgesine uygulanan refleksoloji programinin 6grencilerin  yasadigi
premenstrual sendrom semptomlarinin siddetini azaltmada anlamli diizeyde etkisi
vardir.

2. HIPOTEZ ICIN

HO: Ayak bolgesine uygulanan refleksoloji programinin Ogrencilerin  yasadigi

olanpremenstrual sendrom emptomlarinda yasam kalitesini arttirmada anlamli diizeyde

etkisi yoktur.
H1: Ayak bdlgesine uygulanan refleksoloji programinin Ogrencilerin yasadigi
premenstrual sendrom emptomlarinda yasam kalitesini arttirmada anlamli diizeyde

etkisi vardir.

11
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3. HIPOTEZ ICIN
HO: Ayak bolgesine uygulanan refleksoloji programinin 6grencilerin yasadigi premenstrual
sendrom emptomlarinda genel konforu arttirmada anlamli diizeyde etkisi yoktur.
H1: Ayak bolgesine uygulanan refleksoloji programinin 6grencilerin yasadigi premenstrual

sendrom emptomlarinda genel konforu arttirmada anlamli diizeyde etkisi vardir.

11. Arastirmanin Tiirii (Tanimlayici, Olgu-Kontrol, Kesitsel, Metodolojik, Kohort gibi):

Bu caligsma, girisim ve kontrol gruplu deneysel izlem randomize kontrollii ¢alisma arastirmasi
olarak planlanmustir.

12. Arastirmanin Yapilacag Yer:

Bu arastirma, Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi'nde Ocak 2026 — Eyliil 2027
tarihleri arasinda okula devam eden 18-25 yas araligindaki kiz 6grencilerle planlanmustir.

13. Arastirmanin Orneklemi (Arastirmaya Dahil Edilmesi Planlanan Géniillii Sayisi ve
Orneklem Se¢me Yontemi-Sayiya Nasul Karar Verildi? Goniilliilere Nerede ve Nasil
Ulasilacak?)

Calisma popiilasyonu Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi’nde Ocak 2026-
Eylil 2027 tarihleri arasinda ogrenim goren 18-25 yas araligindakil571 kiz 6grenciden
olusacaktir. Bu egitim fakiiltesinde boliimler su sekildedir: Bilgisayar ve 6gretim teknolojileri
Ogretmenligi, biyoloji Ogretmenligi, fen bilgisi 6gretmenligi, ilkdgretim matematik
ogretmenligi, Ingilizce Ogretmenligi, kimya Ogretmenligi, matematik Ogretmenligi, okul
oncesi 0gretmenligi, rehberlik ve psikolojik danigmanlik, sinif 6gretmenligi olmak tizere 10
tanedir. Ornekleme se¢me yoluna gidilmeden “Bireysel Tanitim Formu, Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO)” uygulanacaktir. Bu arastirma sonunda PMS varlig1 saptanan kiz
ogrencilerden (1. Smif: 306; 2. Smif: 394; 3. Sinif: 425; 4. Sinf: 446 kisi) orneklem segme
yoluna gidilmeden kura yontemi ile girisim grubu ve kontrol grubu segilecektir. Bu
ogrencilere randomize kontrollii bir arastirma deseninde ayrica “Premenstrual Sendroma
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve Genel Konfor Olgegi Kisa Formu® uygulanacak ve girigim
grubunda yer alan kiz dgrencilere sonrasinda menstrual dongiisiine gére menstruasyondan 10
giin Oncesine kadar olan giinlerde haftada dort giin yapilmak {izere ii¢ ayda toplam 12 seans
ve her bir seans1 30 dakika olacak sekilde refleksoloji programi uygulanacaktir. 3. Ayin
bitiminde girisim grubundaki 6grencillere son test uygulanacaktir. Ayrica kontrol grubunda
bulunan 6grencilere de bu siirecte son test uygulamasi yapilacaktir. Refleksoloji programi

bittikten 2 menstrual dongiiden sonra izlem amacgli girisim ve kontrol gruplarina ayrica
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“Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve Genel Konfor Ol¢egi Kisa Formu’’
yliz yiize goriisme yontemi ile uygulanacaktir. Ancak bu durum miimkiin olmazsa da
ogrencilere “’Google Forms’’ uygulamasi iizerinden bu o6lgekleri doldurup arastirmaciya
gondermesi istenecektir. G Power 3.1.9.7 programi kullanilarak 0.05 giiven araliginda ve %90
gii¢ ve 0.7 etki biiyiikliigii (Cohen’s d: 0.7) ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii hesabinda her
bir grup i¢in en az 44 kisi, toplamda 88 kiz dgrencinin ¢alismanin 6rneklemini olusturmast
gerektigi hesaplanmistir. Ancak uygulama ve izlem sirasinda kayip olabilecegi diisiiniilerek
bu sayinin %10 veya daha fazla sayida 6grenciye refleksoloji uygulamasi yapilacaktir. Bu
kapsamda 60 6grenciye refleksoloji programi uygulanacaktir.

Burada etki biiytikliigii degeri (Cohen’s d: 0.7) literatiir aragtirmalarinda randomize kontrollii
calismalarda benzer degerler secildiginde refleksoloji uygulamasi, premenstrual sendrom
semptomlarint anlamli diizeyde azaltmis ve ortalama iizeri bir etki blytkligi ile
sonuc¢lanmistir.

B «© =
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical € =1.98793

Test family Staristical test

t tests — Means: Difference behween two independent means (hwo groups) ~

Twype of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size —

INnput Parameters Cutput Parameters

Tail(s) Two et Noncentrality parameter & I 2832910
Cretermine — = Effect size d .7 Critical © 1. 9879342 |
= err prob o.os DFf 86 |

Power (1 —B err prob) o .90 Sample size group 1 aa

Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 a3

Total sample size 88

Actual powwer L= Re Ru - A) Sy

® % plot for a range of values Calculate |

14. Géoniilliilerin Cinsiyeti:

X

Kadin Erkek =

15. Goniilliilerin Yas Aralig :
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Bakikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakgltesi’nde okuyan 18-25 yas araliginda olan kiz

Ogrenciler aragtirmaya dahil edilecektir.

16. Arastirmaya Dahil Olma / Diglama Kriterleri:

Bireylerin arastirmaya dahil olma kriterleri;

v

v

Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi’nde 6grenim géren 18-25 yas
araligindaki kiz dgrenciler,

Son ii¢ aydir diizenli adet goren asagidaki sartlar1 saglayan 6grenciler;

FIGO’ya gore; 24-38 giinde bir adet gdren, menstruasyon kanamasi 4-8 giin olan dgrencileri

kapsamaktadir.

v

<

v
v

Son alt1 aydan bu yana biiylik bir cerrahi operasyon (TAH+BSO, myomektomi,
sezeryan dogum vb. gibi batin veya kalp-damar ameliyati gibi gogiis cerrahisi
ameliyati, varik6z ven ameliyeti, organ nakli vb.) gecirmemis olan 6grenciler,

Oral kontraseptif ya da RIA kullanmayanlar

Gebe olmayanlar

Refleksoloji uygulanmasina engel olabilecek kronik hastaligi (Hipertansiyon,
Diyabetiis Mellitis, Bobrek Hastaligi, DVT gibi kalp damar hastaligi vb.,
antikoagiilan tiirli ila¢ kullanan) olmayan 6grenciler,

Jinekolojik sorunu olmayan &grenciler(PCOS, Endometriozis, Adenomyozis,
Dismenore vb.),

Adet agrisin1 hafifletmek amaciyla bitkisel ¢ay tiiketmeyen yada yada agr1 kesici ,
antidepresan kullanmayan 6grenciler

Fiziksel, zihinsel, ruhsal engeli bulunmayan 6grenciler,

Tiirk¢e konusabilen 6grenciler

Bireylerin Arastirmadan Dislanma Kriterleri,

Derin ven trombozu gibi kalp damar hastaligi olanlar

Jinekolojik hastaligi olanlar (myom uteri, polikistik over sendromu, endometriyozis,
adenomyom, polip vb.)

Tinea Pedis vb. Gibi ayakta refleksoloji uygulamasi yapmaya engel olabilecek lezyon

varligi olanlar

17. Randomizasyon Semasi (varsa):
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(N=1571)

Calismaya katilmaya uygunluk i¢in Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi'nde dgrenim
gdren kiz dgrencilere “Bireysel Tanitim Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)” uygulanacak

1

l

PMS tespit edilen ve dahil edilme kriterlerine uygunluk saglayan kiz 6grenciler belirlenecek.

1

l

Ogrenciler fakiiltenin béliimleri baz almarak kura ydntemi ile girisim ve kontrol grubuna
ayrilacak (n=88’dir. Ancak.kayiplar géz oniine alindiginda n=120 alinacaktir.)

1

l

Girisim Grubu (n=44 yerine,
n=60 olacaktir).

Kontrol Grubu (n=44 yerine,
n=60 olacaktir)

ON TEST

-Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO)

- Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi

-Genel Konfor Olgegi Kisa Formu uygulanacak.

ON TEST
-Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)
- Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi
-Genel Konfor Olgegi Kisa Formu
uygulanacak

!

Refleksoloji uygulamasinda:

-Her 6grenciye menstriiasyon baslamadan 10 giin 6ncesinden
baslamak lizere menstruasyonun 1.giiniine kadar olan srede, ayda
dort giin 4 seans ve her bir seans 30 dakika olacak sekilde, 3 ay
boyunca toplam 12 seans uygulanacak.

-Refleksoloji uygulamasinda oncelikle sag ayaga 10

dakika ayak 1sinma hareketleri ve beyin, omurilik, vagus siniri, tist ve
alt lenfler, siniisler, solar pleksusa kan akimini hizlandirma
uygulamasi yapilacaktir. Daha sonra sol ayakta 20 dakika boyunca
beyin, omurilik, vagus siniri, uterus, overler, fallop tiipiinii de igeren
tirogenital organlar, iist ve alt lenfler, bagirsaklar, kalga eklemine
refleksoloji uygulamasi ile rahatlama saglanacaktir

}

Herhangi bir girisim uygulanmayacak

1

\ 4

3 aylik refleksoloji programu bittikten sonra her iki gruba da “’Son Test’” uygulamasi yapilacaktir.
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SON TEST
- Premenstrual Semptom Olgegi

- Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

- Genel Konfor Olgegi Kisa Formu uygulanacak.

Katilime1 son test uygulamasi yapildiktan sonra izlem

testine kadar olan siire i¢inde ayagina herhangi bir
refleksoloji uygulamasi yapmayacak yada
yaptirmayacaktir.

SON TEST
- Premenstrual Semptom Olgegi
- Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi
- Genel Konfor Olgegi Kisa Formu uygulanacak.

Katilimci1 son test uygulamasi yapildiktan sonra
izlem testine kadar olan siire i¢inde ayagina
herhangi bir refleksoloji uygulamasi yapmayacak
yada yaptirmayacaktir.

Girigim grubuna uygulanan refleksoloji
programu bittikten 2 menstrual dongliden
sonra “’Izlem Testi’’ uygulanacak

2 MENSTRUAL DONGUDEN SONRA

Kontrol grubuna da 2 menstrual dongiiden sonra
“’Izlem Testi’’ uygulanacak.

2 MSNSTRUAL DONGUDEN SONRA

iZLEM TESTI

-Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) )
- Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi
-Genel Konfor Olgegi Kisa Formu

Izlem Testi uygulamasindan sonra ‘’Bilgilendirici PMS
ve refleksoloji kitapgig1’” verilecektir (EK 11).

IZLEM TESTI
-Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO)
- Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
-Genel Konfor Olgegi Kisa Formu

Izlem Testi uygulamasindan sonra *’Bilgilendirici
PMS ve refleksoloji kitap¢igi’” verilecektir (EK 11).

v

v

Istatistiksel analizler yapilacak ve arastirmanin raporu yazilacak
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18. Arastirmada Kullanilmasi Planlanan Yéntem:

(Arastirmada Yapilmasi Planlananlar ve Veri Toplama Araclarimin Tamitilmast - Veri
Toplama Aracglarimin Gegerlilik ve Giivenirlik Bilgileri, Olgu Rapor / Veri Kayit Formu
Ornegi)

Arastirmanm verileri; “Bireysel Tamtim Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO),
Premenstrual Sendroma (PMS) Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve Genel Konfor Olgegi Kisa
formu’’ kullanilarak toplanacaktir.

1. Bireysel Tanitim Formu (EK 3): Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramas1 sonrasinda
olusturulan; yas, kilo, boy, BKI, sinif. ikamet edilen yer, kronik hastalik varigi, son alt1 ay
icinde ameliyat olma, sigara kullanimi, alko! tiiketimi, medeni durum, gebelik varligi, uyku
sorunu yasama, giinliik diyette tiiketilen agwrlikli gida cesidi, giin icinde tiiketilen kahve
miktari,bir haftada tiiketilen gazli icecek miktari, sofrada yemegin tadina bakmadan tuz
kullanma durumu gibi Ozellikleri igeren 15 soru, premenstrual sendromda kullanilan
nonfarmakolojik bas etme yontemleriyle ilgili 10 soru olmak {izere toplam 25 sorudan olusan
formdur.

2. Premenstrual Sendrom Olg¢egi (PMSO) (EK 4): Calismada iiniversitede 6grenim goren
kiz 6grencilerindeki PMS diizeyi ile PMS belirtilerini saptamak i¢in, Gengdogan tarafindan
2006 yilinda gelistirilen, gecerlik ve giivenirlik analizi yapilan Premenstrual Sendrom Olgegi
kullanilacaktir.

PMS Olgegi, 44 maddeden olusan 5 dereceli (Hig, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) likert tipi
dokuz alt boyutlu bir 6lgektir. “Hi¢” 1 puan ve “Siirekli” 5 puan olarak yorumlanmaktadir.
Katilimcilardan Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)'ni cevaplamalar sirasinda, ilgili soru
maddesinin sagindaki dl¢cek derecesine gore isaretleme yapmalar istenmektir.

PMSO'nin puanlamasi yapilirken; 1. Depresif Duygulanim (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. maddeler),
2. Anksiyete (8., 9., 10., 11., 13., 15.ve 16. maddeler), 3. Yorgunluk (12., 14.,17., 18., 25. ve
37. maddeler), 4. Sinirlilik (19., 20., 21., 22. ve 23. maddeler), 5. Depresif Diisiinceler (24.,
26.,27.,28.,29., 30. ve 44. maddeler), 6. Agr1 (31., 32, 33. maddeler), 7. istah Degisimleri,
(34., 35., 36. maddeler), 8. Uyku degisimleri (38., 39., 40.) ve 9. Siskinlik (41., 42., 43.
maddeler) olmak iizere toplam dokuz alt boyuta yonelik puanlar ve tiim bu alt boyutlardan
elde edilen puanlarin toplamindan meydana gelen “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir.
Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir. Olgek puani
arttikca, PMS belirtilerinin daha ciddi seyrettigi sonucuna varilmaktadir. Olgek

puanlamasindan elde edilebilecek maksimum 220 puanin %50’sinden fazla olmasi
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durumunda PMS'nin var oldugu kabul edilmektedir. Bu durumda PMSO'den 111 ve iizeri
puan alan bireyler PMS bulgular1 yoniinden degerlendirilir. Artan puan sonuglariyla orantili
olarak, PMS semptomlarinin yogunlugu ve siddeti de artmakta oldugu sonucuna varilmaktadir
(Gengdogan, 2006). Calismada kullanmak {izere 6l¢ek izni alinmistir (EK-7).

3. Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (EK 5): HadaviBavili ve Il¢ioglu
tarafindan 2024 yilinda gelistirilen, gecerlik ve glivenirlik analizi yapilan Premenstrual
Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi kullamlacaktir. Duygusal, fiziksel ve sosyal agidan ii¢
alt boyutu kapsayan ve 22 maddeden olusan bu 6lgekte yer alan tiim maddelerde ters kodlama
ile puanlama yapilmaktadir. PMS Olgegi, 22 maddeden olusan 5 dereceli (Kesinlikle
katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle katiliyorum) likert tipi tek
boyutlu bir 6l¢ektir. Buradan minimum 22 puan ve maksimum 110 puan elde edilmektedir.

Kadinlarin yasadigi PMS semptomlarinin yasam kalitesi iizerine nasil etki ettigini biitiinsel
bakis agisi ile gosteren bir 6l¢eklendirmedir.

Burada;

1.-11. aras1 sorular: Sosyal iyilik hali boyutu

12.-18. arasi sorular: Duygusal boyutu

19.-22. aras1 sorular: Fiziksel boyutu i¢ine almaktadir (HadaviBavili ve Ilgioglu, 2024).
Calismada kullanmak tizere 6lgek izni alinmustir (EK-7).

4. Genel Konfor Olcegi Kisa Formu (EK 6): Bir diger 6lgek olarak Citlik Saritas ve ark.,
(2018) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan gegerlik ve giivenirlik analizi yapilan > Genel Konfor
Olgegi Kisa Formu”’ kullanilacaktir. Genel Konfor Olgegi Kisa, 28 maddeden olusan 6
dereceli (Kesinlikle Katilmiyorum ’1°” olmak iizere, Kesinlikle Katilryorum “’6°” seklinde
kodlanmus) likert tipi tek boyutlu bir dlgektir. Olgegin olumsuz ifade igeren maddeleri ters
kodlanmustir.

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu Alt Boyutlar1: Kolcaba, konfor kuramiyla ilgili calismalar
yapmis ve bu kuramini boyutlar ve diizeyler {izerinden agiklamistir.

Alt boyutlari;

Rahatlama (goniil hoslugu durumu, dinginlik yada memnuniyet)

Ustiinliik (bir kimsenin agrisinin veya kendi sorunlarini iistesinden geldigi durum)
Ferahlama (belirli bir ihtiyaci giderilen hastanin durumu) asamalari olusturmustur (Kolcaba,
2003; Cinar, 2011; Kolcaba, 1992; Karabacak ve Acaroglu 2011).

GKO-KF, Kolcaba tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Konfor; rahatlama (9 madde),
sorunlarin iistesinden gelme (10 madde) ve ferahlama (9 madde) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Negatif ve pozitif maddeler iceren 6lgegin degerlendirilme asamasinda negatif
maddelerde isaretlenen secenekler ters kodlanarak toplanir. Daha sonra bu toplam puan, dlgek
maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger bulunur. Alinabilecek en diisiik deger olan 1
“’diisiik konfor’” durumuna, en yiiksek deger olan 6 ise “’yiiksek konfor’’ durumuna isaret
etmektedir (Kolcaba et al., 2006a; Kolcaba et al., 2006b).

Rahatlama; 1, 4, 13, 16, 17, 18, 23, 24, 25

o

Ustiinliik; 2, 3, 5, 6, 10, 11, 14, 19, 21, 27
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Ferahlama; 7, 8, 9, 12, 15, 20, 22, 26, 28 olmak iizere 3 alt boyutun icerik dagilimi bu
sekildedir (Citlik Saritas ve ark., 2018). Calismada kullanmak iizere 6lgek izni alinmistir

(EK-7).

Calismaya katilan 6grenlerden bilgilendirilmis onam alinacaktir (EK-1 ve EK-2).

Izlem grubuna uygulanacak refleksoloji programn;

Sempatik Sistem Parasempatik Sistem
(Savas, Kag, Don) (Dinlen, Beslen, Sindir, Ure)
Uygulama Bolgesi Sol Ayak (20 dakika)

Sag Ayak (10 dakika) Uygulama Bolgesi

v' Eller su ve sabunla yikanir.

v/ Masaj yag1 yada bitkisel icerikli yag
siriilen eller birbirine siirtiilerek
wsitilir.

v' 1.5-2 dakika boyunca genel isinma
hareketleri (ayak taban1 asagidan
yukariya ve yukaridan asagiya dogru
stvazlanir, ayak tabaninda arastimaci
bas parmaklari ile karsilikli sivazlama
yada tirtil hareketi ile gegisler yapar,
aragtirmact yine bas parmag ile
Ogrencinin ayak tabaninda dairesel ve
bas ¢ek hareketleri yapar, bir elin
avuc ici ile katilimcinin ayak bilegi
kavranir ve diger elin avug ici ile
Ogrencinin ayak tabani iist bombeli
kisimdan desteklenerek ayak bilegine
saga ve sola dogru dondiirme hareketi
uygulanir, Yin Yang dengesini
saglamak ve c¢abuk 1smnmaya
katkisindan dolayr arrastirmact iki
elinin avug i¢i ile 6grencinin ayak i¢
yan ve dis yan kisimlarinda ayak

bilegine yakin bolgelere ileri geri

v" Yeniden masaj yagi, bitkisel igerikli
yag siiriilen eller birbirine siirtiilerek
sitilir.

v 1.5-2 dakika boyunca genel isinma
hareketleri (ayak taban1 asagidan
yukartya ve yukaridan asagiya dogru
stvazlanir, ayak tabaninda arastimaci
bas parmaklari ile karsilikli sivazlama
yada tirtil hareketi ile gegisler yapar,
arastirmact yine bas parmagi ile
O0grencinin ayak tabaninda dairesel ve
bas ¢ek hareketleri yapar, bir elin
avug ici ile katilimcinin ayak bilegi
kavranir ve diger elin avug i¢i ile
O0grencinin ayak tabani iist bombeli
kisimdan desteklenerek ayak bilegine
saga ve sola dogru dondiirme hareketi
uygulanir, Yin Yang dengesini
saglamak ve cabuk 1sinmaya
katkisindan dolay1 arrastirmaci iki
elinin avug i¢i ile 6grencinin ayak i¢
yan ve dis yan kisimlarinda ayak
bilegine yakin bdlgelere ileri geri

hareketler uygular, arastirmaci el
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hareketler uygular, arastirmaci el
ayas1 ile Ogrencinin ayak tabanina
bastirir ve katilimcinin ayak bilegine
dogru fleksiyon yaptirilir ve ters
yonde ayak metatarsal bolgeye
bastirilarak asagi yonde fleksiyon
hareketi uygulanir, aragtirmaci avug
icleri ile Ogrencinin ayak tabanina,
katilimcinin ayak lateral kisimlarina
ve ayak dorsal yilizeyine ovalama
hareketleri uygulanir, 6grencinin ayak
parmaklar1 bag parmaktan baglayarak
kendi ekseni etrafinda saga ve sola
cevrilir, ayak parmaklar1 kokten uca
yukartya dogru dogru cekilir) ile
Ogrencinin ayaginda gevseme
saglanir. Boylelikle 6grenci ayagini
serbest birakir. Isinma hareketleri
sirasinda  Ogrencide  hassasiyet,
gidiklanma, eklemlerde ses olabilir.
Ayak planter yiizeyinde bulunan bag
parmak altindaki beyin bolgesine
30-40 saniye,

Ayak parmaklarinin  birinci st
bogumlarinda yer alan siniislere 30-
40 saniye,

Ayak tabaninda bas parmakla birinci
parmagmm  arasinda  8-10 cm
uzunlugunda olan vagus sinirine 30-
40 saniye,

Bas parmak harici dort parmagin
ayak tabani1 ile birlestigi alanda

bulunan st lenflere 30-40 saniye

ayast ile Ogrencinin ayak tabanina
bastirir ve katilimeinin ayak bilegine
dogru fleksiyon yaptiriir ve ters
yonde ayak metatarsal bdlgeye
bastirilarak asagr yonde fleksiyon
hareketi uygulanir, arastirmaci avug
icleri ile Ogrencinin ayak tabanina,
katilimcinin ayak lateral kisimlarina
ve ayak dorsal ylizeyine ovalama
hareketleri uygulanir, 6grencinin ayak
parmaklar1 bas parmaktan baglayarak
kendi ekseni etrafinda saga ve sola
cevrilir, ayak parmaklar1 kokten uca
yukariya dogru dogru cekilir) ile
Ogrencinin ayaginda gevseme
saglanir. Boylelikle O6grenci ayagi
serbest birakir. Isinma hareketleri
sirasinda  Ogrencide  hassasiyet,

gidiklanma, eklemlerde ses olabilir.

v’ Ayak planter yiizeyinde bulunan bas

parmak altindaki beyin bolgesine 30-
40 saniye uyar1 (beynin epifiz,
hipofiz, hipotalamus  bdlgelerine
verilen uyarillar ile PMSO alt
boyutlar1 olan “’Depresif Duygulanim
,Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik |,
Depresif Diisiinceler, Agri, Istah
Degisimleri, Uyku degisimleri’’nde

iyilestirme ve rahatlama saglanir),

v Ayak tabaninda bas parmakla birinci

parmagin  arasinda  8-10 cm
uzunlugunda olan vagus sinirine 30-

40 saniye (vagus sinirine verilen
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v

v

v

(6zellikle st bedendeki oOdemlerin
uzaklastirilmasinda, gogiislerde sislik
ve dolgunluk sikayetlerinin
azaltilmasinda, el ve yiizdeki sislik
semptomlarinin giderilmesinde,
karindaki distansiyonu giderilmesinde
etkilidir),,

Ayak tabaninda bag parmakta beyin
ve boyun bolgesinden baslayip
medial hat boyunca topuk {ist kismina
kadar uzanan omurilige 30-40 saniye,
Ayak {Ustliinde metatarsal bolgede
parmak araliklarindan bilege dogru
uzanan alt lenflere 30-40 saniye
(6zellikle alt ekstremite 6demlerinin
giderilmesinde etkilidir),

Tim bu wuygulamalar elin bag
parmaginin birinci boguma kadar
olan i¢ ylizeyi ile dairesel, tirtil, bas
cek gibi yontemlerle uygulanir. Ayak
sogudugunda 1smnma  hareketleri
tekrar edilir ve belirtilen bolgelere
30-40 saniye uyarilar yinelenir.

Ve refleksoloji uygulamasini
bitirirken de ayak tabaninda sag ve
sol taraftan gelindiginde akcigerlerin
lokalize oldugu kismin altinda ortada

bulunan 7200 sinir ucunun gectigi

solar  pleksusa 3 kez basi
uygulanarak  refleksoloji  seansi
bitirilir.

Boylelikle sag ayak yoluyla viicutta

sempatik  sinir  sistemi  aktive

uyarilar ile PMSO alt boyutlar1 olan
“’Depresif Duygulanim ,Anksiyete,
Yorgunluk, Sinirlilik , Depresif
Diisiinceler, Agr1, Istah Degisimleri,
Uyku degisimleri’’nde iyilestirme ve

rahatlama saglanir),

v Ayak tabaninda bas parmakta beyin

ve boyun Dbolgesinden baslayip
medial hat boyunca topuk iist kismina
kadar uzanan omurilige 30-40 saniye
(omu ilige verilen uyarilar ile beyin
ve viicudun diger bolgelerine giden
ileti sonunda PMSO alt boyutlar1 olan
“’Depresif Duygulanim ,Anksiyete,
Yorgunluk, Sinirlilik , Depresif
Diisiinceler, Agr1, Istah Degisimleri,
Uyku degisimleri’’nde iyilestirme ve

rahatlama saglanir),

v' Ayak istiinde metatarsal bolgede

parmak araliklarindan bilege dogru
uzanan alt lenflere 30-40 saniye
(6zellikle alt ekstremite 6demlerinin

giderilmesinde etkilidir),

v’ Aayakta i¢ medial hat boyunca

uzanan halluks valgus bolgesinde
ayak cikintt kemiginin i¢ tarafinda
yer alan uterusa 30-40 saniye
(uterusta var olan kontraksiyonlardan
kaynakli  agr1  yada  spazmin

hafifletilmesi amaglanir),

v' Ayagin dis medial hattinda halluks

valgus kemiginin altinda yer alan

overlere 30-40 saniye,
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edilecektir. Burada amag ‘’savag yada
ka¢’> wuyarimi ile sempatik sinir
sistemi aktivesi sonucu bu bolgelere
kan akist hizlanacagindan bdlgesel
kanlanma yapilarak uyari

verilmesidir.

v’ Ayak bileginde uterus ile overleri

birlestiren hat iizerinde bulunan fallop
tiplerine  30-40  saniye (PMS
semptomlarinin hafifletilmesinde yine

bu bolge etkilidir),

v’ Ayakta i¢ medial hat boyunca uzanan

halluks valgus bdlgesinden ayak i¢
tarafina dogru 1 TL”
buyiikliiglindeki  alam1  kapsayan
erojen bolgeye 30-40 saniye (bu
bolgede vajina, mesane, uterus yer
alir. Uygulama sirasinda mesane
noktasinda sislik olmasi kisinin idrar
yolu enfeksiyonu gegiriyor
olabilecegini veya bunu yanisira
menstrual kanama zamanimin yakin

oldugunu gostermektedir),

v’ Ayakta kiigik parmak yanindan

baslayan lateral kisimda omuz eklemi
hattindan tiim eklemlere ve bilhassa
asagida topugun lateral kisminin iist
tarafinda ayak c¢ikint1 kemigine dogru
olan dis bolgede yer alan kalca
eklemine 30-40 saniye (viicuttaki
genel eklem gerginligi rahatlatilmaya
vede Ozellikle pelvik bolgedeki
eklemlerin relaksasyonu amaclanir)

bas1 uygulanir.

v. Tim bu uygulamalar elin bas

parmaginin birinci boguma kadar
olan i¢ ylizeyi ile dairesel, tirtil, bas
cek gibi yoOntemlerle uygulanir.

Uygulamada beyin, uterus, overler,
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v

v

v

v

fallop tiipii, erojen bdlge, lenfler
agirlikli olarak ¢aligilacaktir. Ayak
sogudugunda  1sinma  hareketleri
tekrar edilir ve belirtilen bolgelere
30-40 saniye uyarilar yinelenir.

Ve refleksoloji uygulamasini
bitirirken de ayak tabaninda sag ve
sol taraftan gelindiginde akcigerlerin
lokalize oldugu kismin altinda ortada
bulunan 7200 sinir ucunun gectigi
solar  pleksusa 3 kez basi
uygulanarak  refleksoloji ~ seanst
bitirilir.

Boylelikle sag ayak yoluyla viicutta
parasempatik sinir sistemi aktive
edilecektir. “’Dinlen, beslen, sindir,
iire’” uyarmmi sonucunda Ogrencide
fiziksel ve ruhsal, zihinsel rahatlama
saglanacaktir. Her seans bitiminde
Ogrencilere giinliik ictikleri miktara
ek olarak 2-3 bardak (500 ml) fazla
su tiiketmeleri s0ylenecektir.
Refleksoloji uygulamasi sirasinda
katilimc1 yada arastirmacida terleme
olabilir.

Ayrica katilimcida uygulama
sirasinda  yada sonunda konusma
istegi, giilme, aglama gibi
reaksiyonlar gergeklesebilir.
Refleksoloji uygularken arastirmaci
masaj yapilan bolge hakkinda
konusmaz. Ancak herhangi bit

bolgeye yapilan basi sirasinda 6grenci
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hassasiyetini dile getirirse daha az
bast uygulanir. Katilimcinin
rahatlamas1 i¢in ihtiya¢ halinde
refleksolojide uygulanan bast
noktalar1 disinda konusulabilir.

v Arastirmaci uygulamay1 yaparken ne
cok hafif ne de ¢ok sert basing
uygulamamalidir. Katilimcida
rahatsizlik  hissi  olusturmayacak
ancak hedef organ ve dokulan
hissedebilecek  kararlilikta  bast

gergeklestirilmelidir.

Calisma popiilasyonu Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi’nde Ocak 2026-
Eyliill 2027 tarihleri arasinda 6grenim goren 1571 kiz 6grenciden olusacaktir. Boliimler su
sekildedir: Bilgisayar ve 6gretim teknolojileri 6gretmenligi, biyoloji dgretmenligi, fen bilgisi
ogretmenligi, ilkogretim matematik dgretmenligi, Ingilizce 6gretmenligi, kimya 6gretmenligi,
matematik 6gretmenligi, okul dncesi 6gretmenligi, rehberlik ve psikolojik danigmanlik, sinif
ogretmenligi olmak tlizere 10 tanedir. Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri 16. soruda
belirtilmistir. Ogrenciler Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalayacaktir. Izlem ve
kontrol gruplarinin 6rneklem biiyilikliiglinii tahmin etmek i¢cin G Power 3.1.9.4 gii¢ analizi
programi kullanilarak 0.05 giiven araliginda ve %90 gii¢ ve d:0.7 etki biiyiikligii (Cohen’s d:
0.7) ile hesaplanan 6rneklem biiytikligl her bir grup i¢in 44 kisi olmak {izere toplamda 88 kiz
ogrenci olarak bulunmustur. Burada izlem ve kontrol grubunda yer alacak 88 kiz dgrenci
belirlenirken kura yontemi ile evrenden segilecek, izlem grubunda 44 ve kontrol grubunda 44
kisi olmak {izere iki gruba ayrilacaktir. Ancak uygulama ve izlem sirasinda kayip olabilecegi
diisiiniilerek bu saymin %10 veya daha fazla sayida 6grenciye refleksoloji uygulamasi
yapilacaktir. Bu kapsamda girisim grubunda 60 Ogrenciye refleksoloji programi
uygulanacaktir.

Kontrol grubundaki 6grencilere refleksoloji uygulamasi yapilmayacaktir.

Izlem grubunda yer alan kiz 6grencilerin menstrual déngiilerine gére menstruasyondan 10 giin
oncesinden menstrual kanamaya kadar olan giinlerde 3 ay boyunca ayda 4 kez olmak iizere
toplam 12 seans refleksoloji programi belirlenecektir. 3. aym sonunda refleksoloji seansi
bitimininde son test olarak ‘’Premenstrual Sendrom Olgegi, Premenstrual Sendroma Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi ve Genel Konfor Olgegi Kisa Formu’ ogrencilere tekrar
uygulanacaktir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilere de bu ii¢ aylik periyotun sonunda son
test uygulamasi yapilacaktir.

Miidehale ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilere refleksoloji programi sona erdikten 2 ay
sonra yliz yiize goriisme yontemi ile izlem testi olarayukaridaki o©lcekler tekrar
uygulanacaktir. Ogrenciler ile yiiz yiize goriisme miimkiin olmazsa “’Google Forms’’
uyugulamasi ile izlem testi uygulanacaktir. Ve degisiklikler takip edilecektir.

Refleksoloji uygulamasinda:
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Aragtirmaci refleksoloji uygulamasi yapabilmek i¢in ulusal ve uluslararasi gegerliligi olan 3
farkli sertifika almistir. Bunlar;

1). 2023 yilinda UNIVERSITY OF NORTHWEST kurumundan toplam 80 saatlik teorik ve
uygulamali refleksoloji (Reflexology Training Program) egitimi almustir.

2). 02.04.2024 - 02.05.2024 tarihleri arasinda ISTANBUL AREL UNIVERSITESi nden 120
saatlik E- DEVLET onayli ’“REFLEKSOLOIJI** sertifikas1 almustir.

3). BRUSSELS CAPITAL UNIVERSITY den “’620-hour Hand and Foot Basic Clinical
Reflexology’’" egitimini basar1 ile tamamlamis ve *’Clinical Reflexology Training
Certificate’” almaya hak kazanmistir (EK 7, EK 8 ve EK 9).

Izlem grubundaki her kiz 6grenciye menstruasyondan 10 giin 6ncesinden baslamak iizere
menstrual kanamanin 1. giiniine kadar olan giinlerde, her ay 4 seans ve her bir seans 30
dakika olacak sekilde bir menstrual dongiiniin luteal fazinda ayda 4 kez olmak lizere 3 ay
boyunca toplam 12 seans uygulanacaktir. Calismadan elde edilecek sonuglarin
etkilenmememsi i¢in ¢evresel sartlar (nem, 151k, sicaklik, riizgar akimi vb.) ve diger olas1
faktorler optimal diizeyde tutulacaktir. 12 refleksoloji seansi bitiminde izlem ve kontrol
grubuna ¢’Bilgilendirici PMS ve refleksoloji kitapgig1’” verilecektir (EK 10).

Refleksoloji uygulanan odada 6grencinin sirt iistli uzanabilmesi yada yar1 oturur konumda
olabilmesi i¢in tedarik edilebilirse refleksoloji yatagi veya bu amagla kullanilabilecek bir
sedye kullanimi uygun olacaktir. Ancak bu imkanlar s6z konusu olmazsa 6grencinin oturmasi
icin bir sandalye, refleksoloji uygulanacak taraftaki bacagini uzattiginda ayagini koyabilmesi
icin bir puf benzeri destek yada iizerine yastik konulmus bir sehpa yada bir bagka sandalye
tedarik edilecektir.Ayrica katilimcinin ayak bilegini desteklemek i¢in rulo yapilmis bir havlu
yada kiigiik bir yastik, katilimcinin ayak temizliginde kullanilmak tizere hazir 1slak havlu,
gerektiginde kurulamak i¢in kagit havlu, arastirmacinin dik bir pozisyonda oturabilmesi i¢gin
rahat edecegi bir sandalyeye ihtiyag vardir. Ogrencinin refleksoloji uygulanacak ayag
arastirmacinin gogls hizasinda olmalidir.

Arastirmacinin tirnaklari kisa kesilmis olmalidir. El ayasi yiize doniik olarak parmak
uclarindan bakildiginda tirnak uzunlugu goriilmemelidir. Arastirmaci refleksolojiye
baslamadan oOnce ellerini su ve sabunla yikayacaktir. Ellerine uygulamada kolaylik olmasi
bakimindan masaj yag1 yada bitkisel igerikli yaglardan olan zeytinyagi, badem yagi, hindistan
cevizi vb. siirecek ve ellerini birbirine siirterek 1sinmasin1 saglayacaktir. homeopati tedavisi
alanlarda nane yag1 kullanimi uygun degildir. Refleksoloji masajinda yag kullaniminin amaci,
masaj esnasinda ellerin deri lizerinde rahatca kaymasini saglamaktir. Refleksolojide olumlu
yanitin alinmasinda masajin sikistirma etkisi ve yogunlugu 6énemlidir. Bu yiizden gereginden
fazla yag kullanimi uygun degildir. Masajin yogunlugunu saglamak i¢inde refleksoloji her
giin, giin asir1 yada iki giinde bir olmak iizere bir ayda 4 kez uygulanacaktir.

v' Ilk olarak sag ayak tabanma 10 dakika boyunca sempatik uglu (savas, kag,don) uyari

verilir.

v" Eller su ve sabunla yikanir.

v’ Masaj yagi yada bitkisel igerikli yag siiriilen eller birbirine siirtiilerek isitilir.

v' 1.5-2 dakika boyunca genel i1sinma hareketleri (ayak tabani asagidan yukariya ve
yukaridan asa8iya dogru sivazlanir, ayak tabaninda arastimaci bas parmaklar ile
karsilikli stvazlama yada tirtil hareketi ile gegisler yapar, arastirmact yine bas parmagi
ile 6grencinin ayak tabaninda dairesel ve bas ¢ek hareketleri yapar, bir elin avug ig¢i ile

katilimcinin ayak bilegi kavranir ve diger elin avug i¢i ile 6grencinin ayak tabani {ist
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bombeli kisimdan desteklenerek ayak bilegine saga ve sola dogru dondiirme hareketi
uygulanir, Yin Yang dengesini saglamak ve c¢abuk isinmaya katkisindan dolayi
arrastirmaci iki elinin avug i¢i ile 6grencinin ayak i¢ yan ve dis yan kisimlarinda ayak
bilegine yakin bolgelere ileri geri hareketler uygular, arastirmaci el ayasi ile
Ogrencinin ayak tabanma bastirir ve katilimcinin ayak bilegine dogru fleksiyon
yaptirilir ve ters yonde ayak metatarsal bolgeye bastirilarak asagi yonde fleksiyon
hareketi uygulanir, arastirmaci avug igleri ile 6grencinin ayak tabanina, katilimcinin
ayak lateral kisimlarina ve ayak dorsal ylizeyine ovalama hareketleri uygulanir,
Ogrencinin ayak parmaklar1 bag parmaktan baslayarak kendi ekseni etrafinda saga ve
sola cevrilir, ayak parmaklar1 kdkten uca yukartya dogru dogru c¢ekilir) ile 6grencinin
ayaginda gevseme saglanir. Bdylelikle 6grenci ayagini serbest birakir. Isinma
hareketleri sirasinda 6grencide hassasiyet, gidiklanma, eklemlerde ses olabilir.

Ayak planter yiizeyinde bulunan bas parmak altindaki beyin bolgesine

30-40 saniye,

Ayak parmaklarinin birinci ist bogumlarinda yer alan siniislere 30-40 saniye,

Ayak tabaninda bas parmakla birinci parmagin arasinda 8-10 cm uzunlugunda olan
vagus sinirine 30-40 saniye,

Bas parmak harici dort parmagin ayak tabani ile birlestigi alanda bulunan iist lenflere
30-40 saniye

(6zellikle tist bedendeki 6demlerin uzaklagtirilmasinda, gogiislerde sislik ve dolgunluk
sikayetlerinin azaltilmasinda, el ve yilizdeki sislik semptomlarnin giderilmesinde,
karindaki distansiyonu giderilmesinde etkilidir),,

Ayak tabaninda bas parmakta beyin ve boyun bolgesinden baslayip medial hat
boyunca topuk iist kismina kadar uzanan omurilige 30-40 saniye,

Ayak iistiinde metatarsal bolgede parmak araliklarindan bilege dogru uzanan alt
lenflere 30-40 saniye (6zellikle alt ekstremite 6demlerinin giderilmesinde etkilidir),
Tiim bu uygulamalar elin bas parmaginin birinci boguma kadar olan i¢ yiizeyi ile
dairesel, tirtil, bas c¢ek gibi yontemlerle uygulanir. Ayak sogudugunda isinma
hareketleri tekrar edilir ve belirtilen bolgelere 30-40 saniye uyarilar yinelenir.

Ve refleksoloji uygulamasini bitirirken de ayak tabaninda sag ve sol taraftan
gelindiginde akcigerlerin lokalize oldugu kismin altinda ortada bulunan 7200 sinir

ucunun gegtigi solar pleksusa 3 kez basi1 uygulanarak refleksoloji seanst bitirilir.
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v Boylelikle sag ayak yoluyla viicutta sempatik sinir sistemi aktive edilecektir. Burada
ama¢ ‘’savag yada ka¢’® uyarmmi ile sempatik sinir sistemi aktivesi sonucu bu
bolgelere kan akisi hizlanacagindan bdlgesel kanlanma yapilarak uyar verilmesidir.

Bu uygulamadan sonra sol ayaga gegilerek parasempatik uclu (dinlen, beslen, sindir, iire) uglu
uyar1 verilecektir.
v" Yeniden masaj yag, bitkisel igerikli yag siiriilen eller birbirine siirtiilerek 1sitilir.

v' 1.5-2 dakika boyunca genel i1sinma hareketleri (ayak tabani asagidan yukariya ve
yukaridan asagiya dogru sivazlanir, ayak tabaninda arastimaci bas parmaklar ile
karsilikli sivazlama yada tirtil hareketi ile gegisler yapar, arastirmaci yine bas parmagi
ile 6grencinin ayak tabaninda dairesel ve bas ¢ek hareketleri yapar, bir elin avug igi ile
katilimcinin ayak bilegi kavranir ve diger elin avug i¢i ile 68rencinin ayak tabani {ist
bombeli kisimdan desteklenerek ayak bilegine saga ve sola dogru déndiirme hareketi
uygulanir, Yin Yang dengesini saglamak ve c¢abuk 1smnmaya katkisindan dolay1
arragtirmaci iki elinin avug igi ile 6grencinin ayak i¢ yan ve dis yan kisimlarinda ayak
bilegine yakin bdlgelere ileri geri hareketler uygular, arastirmaci el ayasi ile
Ogrencinin ayak tabanina bastirir ve katilimcinin ayak bilegine dogru fleksiyon
yaptirilir ve ters yonde ayak metatarsal bolgeye bastirilarak asagi yonde fleksiyon
hareketi uygulanir, arastirmaci avug igleri ile 6grencinin ayak tabanina, katilimcinin
ayak lateral kisimlarina ve ayak dorsal ylizeyine ovalama hareketleri uygulanir,
Ogrencinin ayak parmaklar1 bag parmaktan baslayarak kendi ekseni etrafinda saga ve
sola cevrilir, ayak parmaklar1 kdkten uca yukartya dogru dogru c¢ekilir) ile 6grencinin
ayaginda gevseme saglanir. Bdylelikle 6grenci ayagini serbest birakir. Isinma
hareketleri sirasinda 6grencide hassasiyet, gidiklanma, eklemlerde ses olabilir.

v' Ayak planter ylizeyinde bulunan bas parmak altindaki beyin bolgesine 30-40 saniye
uyar1 (beynin epifiz, hipofiz, hipotalamus bdlgelerine verilen uyarilar ile PMSO alt
boyutlar1 olan “’Depresif Duygulanim ,Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik , Depresif
Diisiinceler, Agr1, Istah Degisimleri, Uyku degisimleri’’nde iyilestirme ve rahatlama
saglanir),

v' Ayak tabaninda bas parmakla birinci parmagimn arasinda 8-10 cm uzunlugunda olan
vagus sinirine 30-40 saniye (vagus sinirine verilen uyarilar ile PMSO alt boyutlart
olan “’Depresif Duygulanim ,Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik , Depresif Diisiinceler,
Agr, Istah Degisimleri, Uyku degisimleri’’nde iyilestirme ve rahatlama saglanir),

v' Ayak tabaninda bas parmakta beyin ve boyun bdlgesinden baslayip medial hat

boyunca topuk iist kismina kadar uzanan omurilige 30-40 saniye (omu ilige verilen
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uyarilar ile beyin ve viicudun diger bdlgelerine giden ileti sonunda PMSO alt boyutlar
olan “’Depresif Duygulanim ,Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik , Depresif Diisiinceler,
Agr, Istah Degisimleri, Uyku degisimleri’’nde iyilestirme ve rahatlama saglanir),
Ayak tustiinde metatarsal bolgede parmak araliklarindan bilege dogru uzanan alt
lenflere 30-40 saniye

(6zellikle alt ekstremite 6demlerinin giderilmesinde etkilidir),

Aayakta i¢ medial hat boyunca uzanan halluks valgus bdlgesinde ayak ¢ikinti
kemiginin i¢ tarafinda yer alan uterusa 30-40 saniye (uterusta var olan
kontraksiyonlardan kaynakli agr1 yada spazmin hafifletilmesi amaglanir),

Ayagin dis medial hattinda halluks valgus kemiginin altinda yer alan overlere 30-40
saniye,

Ayak bileginde uterus ile overleri birlestiren hat {izerinde bulunan fallop tiiplerine 30-
40 saniye (PMS semptomlarinin hafifletilmesinde yine bu bolge etkilidir),

Ayakta i¢ medial hat boyunca uzanan halluks valgus bolgesinden ayak i¢ tarafina
dogru “’1 TL” biiyiikliiglindeki alam1 kapsayan erojen bolgeye 30-40 saniye (bu
bolgede vajina, mesane, uterus yer alir. Uygulama sirasinda mesane noktasinda sislik
olmasi kiginin idrar yolu enfeksiyonu gegiriyor olabilecegini veya bunu yanisira
menstrual kanama zamaninin yakin oldugunu géstermektedir),

Ayakta kiigiik parmak yanindan baslayan lateral kisimda omuz eklemi hattindan tiim
eklemlere ve bilhassa asagida topugun lateral kisminin iist tarafinda ayak c¢ikinti
kemigine dogru olan dig bolgede yer alan kal¢a eklemine 30-40 saniye (viicuttaki
genel eklem gerginligi rahatlatilmaya vede oOzellikle pelvik bolgedeki eklemlerin
relaksasyonu amaglanir) bast uygulanir.

Tiim bu uygulamalar elin bag parmaginin birinci boguma kadar olan i¢ yiizeyi ile
dairesel, tirt1l, bas ¢ek gibi yontemlerle uygulanir. Uygulamada beyin, uterus, overler,
fallop tiipii, erojen bolge, lenfler agirlikli olarak g¢alisilacaktir. Ayak sogudugunda
1sinma hareketleri tekrar edilir ve belirtilen bolgelere 30-40 saniye uyarilar yinelenir.
Ve refleksoloji uygulamasii bitirirken de ayak tabaninda sag ve sol taraftan
gelindiginde akcigerlerin lokalize oldugu kismin altinda ortada bulunan 7200 sinir
ucunun gegtigi solar pleksusa 3 kez bas1 uygulanarak refleksoloji seans1 bitirilir.
Boylelikle sag ayak yoluyla viicutta parasempatik sinir sistemi aktive edilecektir.
“’Dinlen, beslen, sindir, iire’” uyarimi sonucunda 6grencide fiziksel ve ruhsal, zihinsel

rahatlama saglanacaktir. Her seans bitiminde viicutta agiga ¢ikan toksinlerin
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uzaklastirilmasi i¢in 6grencilere giinliik igtikleri miktara ek olarak 2-3 bardak (500 ml)
fazla su tiiketmeleri sdylenecektir.

Refleksoloji uygulamasi sirasinda katilimci yada arastirmacida terleme olabilir.

Ayrica katilimcida uygulama sirasinda yada sonunda konusma istegi, giilme, aglama
gibi reaksiyonlar gerceklesebilir.

Refleksoloji uygularken arastirmaci masaj yapilan bolge hakkinda konusmaz. Ancak
herhangi bit bélgeye yapilan basi sirasinda 6grenci hassasiyetini dile getirirse daha az
bas1 uygulanir. Katilimcinin rahatlamasi i¢in ihtiyac halinde refleksolojide uygulanan
bas1 noktalar1 disinda konusulabilir.

Arastirmaci uygulamay1 yaparken ne ¢ok hafif ne de ¢ok sert basing uygulamamalidir.
Katilimeida rahatsizlik hissi olusturmayacak ancak hedef organ ve dokulari

hissedebilecek kararlilikta bast gergeklestirmelidir.

3 aylik refleksoloji uygulamasi bitiminde 12. Seansin sonunda &grencilerden son test olarak

“Premenstrual Sendrom Olgegi’ni, Premenstrual Sendroma Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’ni

ve Genel Konfor Olgegi Kisa Formu’nu’’ doldurmalari istenecektir. 3 ay siirecek 12 seanslik

refleksoloji programi bittiginde girisim ve kontrol grubundaki 6grencilere ’Bilgilendirici

PMS ve Refleksoloji Kitapgig1”” (EK 10) verilecektir.

19.Arastirmanin Degiskenlerinin, Varsa Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlerinin

Tanimlanmasi:

Bagimli Degiskenler: Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), Premenstrual Sendrom
(PMS) Yasam Kalitesi Olcegi ve Genel Konfor Olgegi puanlar

»  Bagimsiz Degiskenler: Yas, BKI, simif, ikamet edilen yer, kronik hastalik varhigi, son 6

ayda cerrahi operasyon gegirme durumu, sigara kullanim, alkol tiiketimi, medeni
durum, gebelik durumu, premenstrual donmede agirlikl tiiketilen gida ¢esidi, giin
icinde tiiketilen kahve yada ¢cay miktari, kag giinde bir adet olursunuz, ilk
menstruasyon yasi, son ti¢ aydan beri menstrual kanama sikligi, son ii¢ aydan beri
menstrual kanamanin kag giin stirdiigii, son ii¢ aydan beri menstrual kanamada
degistirilen ped sayisi, oral kontraseptif yada ria kullanma durumu, doktor kontroliinde
adet diizenleyici ila¢ kullanma durumu, jinekolojik rahatsizlik varligi, menstrual

kanamadan 7-10 giin oncesinde sorun yasama, adet kanamasindan 7-10 giin 6ncesinde
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yvasanilan sorunlar hangileri, PMA ‘dayasanan sorunlarda rahatlamak igin basvurulan
yontem, ailenizde adet oncesi gerginlik sendromu belirtileri yasayan kimse varligi.

bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

20. Ongoriilen Istatistik Analizlerin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlerle Iliskilendirilerek
Tanimlanmasi:

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
30.0 programi kullanilarak analiz edilecektir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak kategorik degiskenlerde say1 ve yiizde, sayisal degiskenlerde ise
ortalama ve standart sapma kullanilacaktir.

iki bagimsiz grup sayisal siirekli veriler acisindan karsilagtirilirken parametrik test kurallari
uygunsa Independent Sample t testi, karsilastirilan iki grup arasinda nonparametrik test
sartlarina uyum sagliyorsa Mann-Whitney U testi kullanilacaktir.

Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda sayisal siirekli veriler karsilastirilirken parametrik test
kurallart uygunsa ANOVA testi, nonparametrik durum varliginda (n<30 ise) Kruskall Whallis
testi uygulanacaktir. Bagimsiz gruplarda kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi,
numerik veriler arasindaki dogrusal iliskiyi incelemek igin pearson korelasyon analizi, cok
degiskenli verilerin karsilastirilmasinda elde edilen modellerin ne kadar etkin oldugunu test
etmek igin regresyon analizi kullanilacaktir. On test ile son test arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde ise normal dagilim varsayimi karsilanmigsa Paired Sample t Testi,

kargilanmamigsa Wilcoxon Testi kullanilacaktir. Anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilecektir.

21. Arastirma Strasinda Ortaya Cikabilecek Olast Yan Etkiler / Komplikasyonlar Ile Ilgili
Ve Onlemler:
Bu aragtirmanin bireyler iizerinde yan etki olugturmasi veya komplikasyona neden olmasi 6n

goriilmemektedir.

22. Gerektiginde Arastirmanin Sonlandwrilma Kriterleri (Hastalik vb.):

Veri toplama sirasinda 6lgek formunu doldurmaktan vazgecen, anket formunu ve 6lgek
maddelerini tam doldurmayan yada doldurduktan sonra elde edilen verilerin kullanilmasina
riza gostermeyen katilimcilar ¢alisma disinda birakilacaktir.

Bunun yaninda, yeterli 6rnekleme ulasildiginda arastirma sonlandirilacaktir.
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23. Arastirmamin Ongériilen Baslangi¢ ve Bitis Tarihi:
Ocak 2026-Eyliil 2027

24. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF igerigi Ek 2°de Mevcuttur):
Bilgilendirilmis onan formu (EK 1 ve EK 2) ekte yer almaktadir.

25.Arastirma Ayrintili Biitcesi ve Nereden Karsilanacagu:

Arastirmada kullanilacak olan, kirtasiye malzemeleri, fotokopi giderleri vb.

arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

26. Calisma Izlem Semasi:

Arastirma icin literattir taramasi (Ocak 2024)

Arastirmada kullanilacak olgekler icin izin alinmasi (Haziran 2025)

Aragtirmanin etik kurul iznini alinmasi1 (Agustos 2025)

!

Arastirmanin kurum izninin alinmasi (Eylul 2025)

!

Caligma grubundan verilerin toplanmasi (Ocak 2026 / Eyliil 2027)

biitgesi
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Verilerin analizi (Ekim 2027 / ralik 2027)

!

Aragtirma raporunun azilmasi
(Ocak 2028 / Eyliil 2028)

27. Gerekiyorsa Firma Cikar Iligki Belgesi,
YOKTUR

28.Herhangi Bir Merkez / Birimle (Varsa) Calisma Ve/Veya Hizmet Alimi Sozlesmesi:
YOKTUR

29.Sorumlu Arastirmact Kurum/Birim Bilgilendirme Yazisi ve Gerekli Ise Calismann
Yapilacagi Kurum/Birimlerin Izin Yazilari:
YOKTUR
30. Retrospektif Arastirmalarda Koleksiyon Veya Arsiv Materyalleri Kullanimu I¢in
Bashekimlik Izin Yazisi:
Calismanin yapilacagi kurumun bagli oldugu Balikesir Universitesi rektorliigii tarafindan izin
alma siirecinde Etik Kurul izni istendigi i¢in, kurum izni daha sonra alinacaktir. Caligmada
kullanilmasi1 planlanan 6lgeklerin izinleri yazarlarindan alinmistir.
31.Calismada Ongériilen Olasi Etik Sorunlar Ve Alinan Onlemler:

= (Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni ve kurum izinleri alinacaktir.

=  (Calismada kullanilacak 6lgekler i¢in gerekli izinler alinacaktir.

= Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler arastirma dis1 birakilacaktir.
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= (Calismaya alinacak 6grencilere bilgilendirilmis onam formlar1 verilerek imzalanmasi

istenecektir.

* Arastirmanin verilerinin toplanmasinda gizliligin saglanmasina 6nem verilecektir.

= Arastirmacilar, veri toplama araglarini bireye verirken gizliligin saglanmasi i¢in ismini

yazmayabilecegi belirtilecektir.
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33.Arastirmacilarin Yayinlarini Da Iceren Ozgecmisleri Sson Bir Yila Ait Giincel Yayn
Listesini, Egitim Ve Akademik Faaliyetleri Ve Varsa Idari Gorevleri De Iceren, Basili
Degil, Elektronik Ortamda Gonderilmesi Yeterlidir):

(Arastirmacilarin 6zgegmisleri CD iginde yer almaktadir).

NOT:

*Kurula yapilan bagvurularin tiim evraklarinin birer kopyasinin goaek@deu.edu.tr

adresine e-posta olarak gonderilmesi ve ozgecmis belgesi harig tiim evraklarin ayrica basilt

olarak teslim edilmesi gerekmektedir.

Say1 | Dosya I¢erigi Evet | Hayir | Gerek
Yok
Bagvuru formu var m1? X
Basvuru formunda arastiricilarin imzalar1 tamam mi? X
Elektronik bagvuru var mi1? (goaek@deu.edu.tr adresine e-posta X
olarak gonderilen)
Biitce var mi1? X
e Biitcenin nereden karsilanacagi belirtilmis mi? X
Arastirmada saglikli goniilli yer alacak m1? X
e Saglikli goniilliilerin kaynagi net olarak belirtilmis mi? X
Aragtirmada firma destegi var mi1? X
e (ikar iliski belgesi var m1? Ve formata uygun mu? X
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8 Bilgilendirilmis Olur Formu var m1? X
9 Herhangi bir merkezden/birimden analiz i¢in ve/veya 6rnek
yonetimi (0rnek alinmasi, hazirlanmasi, saklanmasi vb) igin
yararlanilacak m1? (Protokolde belirtilmesi gereklidir)
o llgili s6zlesme formu var nu? X
10 Arasgtirmanin basligi ¢alisma konusunu agik ve yeterli olarak X
tanimlamakta midir?
11 Aragtirmanin 6nemi, bilime ve uygulamaya yapacagi katki giincel | X
literatlire dayalt ve metin i¢inde kaynaklar belirtilerek aciklanmig
mi1?
12 Arastirmanin amact/hipotezler tanimlanmig mi1? X
13 | Yontemde
e Arastirmanin tiirii belirtilmis mi? X
e Arastirmanin evreni ve drneklemi (Orneklem secme yontemi, X
orneklem sayisina nasil karar verildigi, arastirmaya dahil
olma / dislama kriterleri) tanimlanmis mi1?
e Arastirmada kullanilan veri toplama/dl¢lim araglartyla ilgili X
bilgi verilmis mi?
e Arastirmada yapilmasi planlananlar ayrintili agiklanmig mi1? X
e Arastirmanin siiresi belirtilmig mi? X
14 Sorumlu aragtirmacinin kurum/birimine ait bilgilendirme yazis1 var X
mi1?
15 Arastirmanin nerede yapilacagi belirtilmis mi? X
16 Aragtirmanin yapilacagi birimlerin/kurumlarin imkanlari X
kullanilacaksa izin yazis1 var mi1?
17 Retrospektif aragtirmalarda koleksiyon veya arsiv materyalleri X
kullanimi i¢in baghekimlik izni var m1?
18 Aragtirma sirasinda ortaya ¢ikabilecek olas1 yan etkiler X
/komplikasyonlar ile ilgili 6nlem alinmis n1?
19 Caligmayla ilgili literatiir /kaynakca verilmis mi? X
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20 Aragtirmacilarin son bir yila ait akademik faaliyetlerini de igeren X
giincel 6zgegmisleri var m1? (e-postaya eklenen)
21 Basvuru dosyasindaki tiim 1slak/e-imzali belgelerin (bagvuru formu | X
ilk imza sayfasi, sorumlu arastirmaci basvuru dilekcesi, sorumlu
arastirmacit kontrol ve rapor formu, kurum bilgilendirme/izin
belgeleri vb) taranmis kopyalar1 da dosyaya eklenmis mi?
Sorumlu Arastirict Adi-Soyadi: Prof. Dr. Giilendam KARADAG Imza:
Tarih:..../...../20

*Basvuru dosyasindaki tiim 1slak/e-imzali belgelerin (basvuru formu ilk imza sayfasi,
sorumlu aragtirmact bagvuru dilekgesi, sorumlu arastirmact kontrol ve rapor formu, kurum

bilgilendirme/izin belgeleri vb) taranmis kopyalar: da dosyaya eklenmelidir.

*Yapilacak basvurularda son bir yila ait akademik faaliyetleri de iceren giincel ézgecmigler
sunulmalidir. Dokuz Eyliil Universitesi ogretim elemanlart icin DEU AVESIS format
kullanimi zorunludur. Dokuz Eyliil Universitesi disindaki ogretim elemanlart icin YOKSIS
Jorman ornek olarak alinabilir. Giincel olmayan, eksik ya da ekran goriintiisiinden ibaret

ozgecmigler kabul edilmemektedir.

*Etik kurul onayr alindiktan sonra arastirmada yapilan herhangi bir degisikligin gerekcesi

belirtilerek etik kurula bildirilmesi gereklidir.

*Arastirmacilardan birisi ya da birka¢t aragtirmadan ayrilirsa ya da yeni arastirmacilar

calismaya dahil olursa ayrilan ve dahil olanlarin gerekceleriyle yazili imzali onaylarinin

etik kurula bildirilmesi gerekir.

*Dosya inceleme sonrast yapilan degisikliklerin sorumlu arastirici tarafindan bold

karakterde yapilmasi gerekmektedir.

*Yapilan tiim degisiklikler sonrasi dosyalarin giincellenmesi gereklidir.

*Onerilen degisiklik yapilmas ve eksiklerin tamamlanmast icin bekleme siiresi 3 ayt

gecemez; bu siire asildiginda basvuru dosyasi geri cekilmis kabul edilir.
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DEU GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
SORUMLU ARASTIRMACI
KONTROL VE RAPOR FORMU

Arastirma Adi: Universite Ogrencilerine Uygulanan Refleksoloji Programinin Premenstrual
Sendrom Semptomlarina, Yasam Kalitesine ve Genel Konfora Etkisi

Sorumlu Arastirici: Prof. Dr. Giilendam KARADAG

Basvurulan ¢alisma: 1. Yiiksek lisans tezi 2. Doktora Tezi X 3. Uzmanlik Tezi

4. Miinferit arastirma
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	*Araştırmacılardan birisi ya da birkaçı araştırmadan ayrılırsa ya da yeni araştırmacılar çalışmaya dahil olursa ayrılan ve dahil olanların gerekçeleriyle yazılı imzalı onaylarının etik kurula bildirilmesi gerekir.

