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Bilgi için:Selver TALAY         
Telefon No : 324-3254325(26)-124 Unvan :Teknisyen         

  E-Posta:  
  Kep Adresi  : meb@hs01.kep.tr
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Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. https://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden  f04e-404f-389c-bc24-b229  kodu ile teyit edilebilir.

T.C.
YENİŞEHİR KAYMAKAMLIĞI

İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

 

Sayı : E-84994148-605.01-73909877 06.04.2023
Konu : Aysu BULDUM'un

  Araştırma İzni

DAĞITIM YERLERİNE

İlgi : Mersin İl Milli Eğitim Müdürlüğünün 05.04.2023 tarih ve 73840598 sayılı yazısı

Mersin İl Milli Eğitim Müdürlüğünün Aysu BULDUM'un "Araştırma Uygulama İzin Talebi" ile 
ilgili yazısı ekte gönderilmiş olup, konu hakkında, ilgi yazı doğrultusunda gerekli iş ve işlemlerin 
yapılması hususunda;

Gereğini bilgilerinize rica ederim.

                                                                                                        İbrahim YILMAZ
                                                                                                                      Müdür a.            

                                                                                                        Şube Müdürü

Ek: İlgi yazı ve ekleri (3 Sayfa)

Dağıtım:
Resmi/Özel Okul ve Kurum Müdürlüklerine 
Bilgi İşlem ve Eğitim Teknolojileri Birimi



Bu belge güvenli
Adres : Dumlupınar  Mah. GMK Blv.
Yenişehir / Mersin

elektronik imza ile imzalanmıştır.
Belge Doğrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys         

Bilgi için:  Memur M.Faris ŞEN Dahili Tel: 120         
Telefon No : 0 (324) 329 14 81 Unvan :  Memur         

  E-Posta: istatislik33@meb.gov.tr 
  Kep Adresi  : meb@hs01.kep.tr

İnternet Adresi: http://mersin.meb.gov.tr            Faks:3243273518         

Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. https://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden  f2fd-2511-376b-88bf-cc6f  kodu ile teyit edilebilir.

T.C.
MERSİN VALİLİĞİ

İl Millî Eğitim Müdürlüğü

 

Sayı : E-34776202-605.01-73840598 05.04.2023
Konu : Aysu BULDUM'un

  Araştırma İzni

DAĞITIM YERLERİNE

İlgi       : a) MEB Yenilik ve Eğitim Teknolojileri Genel Müdürlüğünün 21.01.2020 tarihli ve 1563890      
                   sayılı  " Araştırma Uygulama İzinleri " Konulu (2020/2 No.lu) Genelgesi.

  b) Mersin Üniversitesi Rektörlüğünün 28.03.2023 tarih ve 2307689 sayılı yazısı.
   c) 04.04.2023 tarihli ve 73752739 sayılı Valilik Oluru.

Mersin  Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı Doktora öğrencisi Aysu 
BULDUM'un "Primer Dismenoresi Olan Adölesanlarda Akupresürün Ağrıya Menstrüasyon 
Semptomlarına ve Genel Konfora Etkisi: Tek Kör Randomize KontrollüÇalışma" komisyonumuz 
tarafından incelenmiştir.

Araştırmanın, 2022-2023 eğitim öğretim yılında, Mersin ili Yenişehir ilçesinde bulunan Şevket 
Pozcu Anadolu lisesinde eğitim gören 14-17 yaş aralığındaki kız öğrencilerine eğitim öğretim 
faaliyetlerini aksatmadan, gönüllülük esasına göre ve uygulama sırasında ekte gönderilen, veri toplama 
araçlarının kullanılarak çalışmaya konu kişilerden, aile üyelerinden ad ve soyad, telefon, adres ile din, 
mezhep, etnik gruba mensubiyet gibi hassas bilgilerin istenmemesi ve uygulama sonucunda hazırlanacak 
raporun basılı ve dijital ortamda İl Milli Eğitim Müdürlüğümüze vermek şartı ile uygulanmasına ilgi (a) 
Genelge doğrultusunda ilgi (c) Valilik Oluru ile izin verilmiştir.

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.

Adem KOCA        
Vali a.             

İl Millî Eğitim Müdürü

Ek:
1-Valilik Oluru (1 Sayfa)
2-Veri Toplama Araçları (10 Sayfa)

Dağıtım:
Yenişehir İlçe Kaymakamlığına
(İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü)
Mersin Üniversitesi Rektörlüğüne



VERİ TOPIAMA FORMU

Değerli Ka ılmcııar, Anket No:

Bu çalşmanın amacü adet ağrısı oıan er8enlerde vücuttaki belirıi noktaıara uygulanan basının ağrıya,
adet belirtilerine ve genel konfor düzeyine etkisini belirlemektir, Bu form sizlerin bu çrılışıııuyu
kaülmaya uygun özelliklere sahip olup olmadığınızı belirlemek lmacüylq oluşturulmuştur. Formdo

menstrüoş)on dönemi özelliklerinize yönelik sorular yer olmaktgdır, liitfen sizin için en doğru olon seçeneği

işaretleyiniz. Çalüşmada yer oldığınız takdirde, sizden elde ettiğimiz bilgiler gizli kalacok veyolnızco oraŞttmo
amaçları için ku l la nı laco ktı r.

Katlümnü ve desteğiniz için şimdiden teşekkür ederiz.
a

Arş. Gör. Dr, Ahu ARSOY CAN

Arş, Gör. Aysu BULDUM

Dr. Öğr. Üyesi Arzu ABiÇ

Prof, Dr. Duygu VEFiKULUÇAY YILMAZ

Te]efon numarasi?

1.

2.
3.

4.
5.

sın
Ağrıh adet 8örme, ilk adet görmenizden ne kadar süre sonra meydana geldi?...........ay/yı|

Adetiniz kaç gün sürüyor?.......................gün
Bir adet döneminiz/menstrüel siktusunuz kaç gün sürmektedir? (Bir adet kanamasınln

başlangıcından diğerinin başIangıcına kadar olan süreyi yazınız.]

..............qün

6, Adet döneminde ağınız kaç gün sürüyor?........ gün

7. Adet dönemlerinizde ağn böıgeniz neresidir?
a) Bel bölgesi
b) Karın + Kasık bölgesi

8. Adet dönemlnde ağrınızln kontroıü ıçın herhangt bir yöntem kuılanıyor musunuz? (Birden

fazla işaret!eyebilirsinlz.)
a) Herhangi bir uygulama yapmıyorum.

b) Ağrı kesici (belirtiniz..............,........

c) Yatarat dinleniyorum.
d) Karnıma sıcak uygulama yapıyorum.

e] Yürüyüş yapüyorum

fJ Masaj yapıyorum
e)Diğer yöntem (belirtiniz)...................

o. üenitriasyon döneminde var olan ağrınız nedeniyle doktora başvurdunuz mu? (cevabınız

HAYıR ise 11.soruya geçiniz.)

a) Evet
b) Hayır.

10. Ağnnız nedeniyle dolıitora başvurduğunuzda herhangi bir iinekoıoiik hastaıık
(endometriozis, yumurtalık kist/tiimörü, pelvik enfeksiyon, myom, potip vb.) tanısı size

konuldu mu?
a) Evet.,,.,.,...,.

b) Hayır

cğ.i\
*:r?,İı

;rl
,fr
,rl

( \,l
.,a

.\

Kriterıere Uygunluğu Belirleme Formu

Yaş; ..............,

İ



11. Ağrılı adet, yumurtalık kist, tümör vb. hap ya da enieksiyon kullanıyor musunuz?
a] Evet..................

b) Hayır
12. Herhangi bir kronik hastalığa (kalp, diyabet, damar hastalıkları, kan hastalıkları vb) sahip

misiniz?
a) Evet...ı.............

b) Hayır
13. Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı aldınız mı?

a)Evet
bJHayır

14. Menstrüasyon dönemlerinizde deneyimlediğiniz ağrınızın ortalama şiddeti nedir? (En son

menstrüosyon döneminde yaşa dığınız ağ rının şiddetine göre işaretleyiniz)

Ağrı düz{ıi:

GÖRSEL AĞRI SKALASİ

40 50ı0

a

a

a

a

a

0
Ağrı yok

ı00

ağrı

9080
Dayanılmaz

a

*_ıJ'- ' _i 
; +. a

;,/* , 
*İt];|:., 

,

l: ,İr;;]i ;" 
}

fur:!,.ı|,',,: P'fi"+ 
*,,,,- 

",- 
"



Tanıtıcı Özellikler Formu

Değerli KotIlımcıIgr, Anket No:

Bu çalışmonın amacü adet ağrısı o|an efgenlerde vücuttaki belirli noktalara uygulanan basının ağrıya,
adet bellrtilerine ve genel konfor düzeyine etkisini belirlemektir. Araştırmadan elde edilen sonuçlor
istatistiksel olorok rakamlarla ifade edilecek olup, kişisel olarok kullonılmayacaktır. Tüm soruların içtenlikle
ve eksiksiz olarok cevaplanması çalışmanm bilimsel değeri açısından önemlidir.

Kotüllmmz ve desteğiniz için şimdiden teşekkür ederiz,

Arş, Gör. Dr. Ahu AKS0Y cAN

Arş. Gör. Aysu BULDUM

Dr. öğr. Üyesi Arzu ABiÇ

Prof, Dr. Duygu vEFiKULUÇAY YILMAZ

Telefon numarası:
a

1. Yaş:...............
2. sınıf:.......................

3, Ge!ir durumunuzu nasıı değerıendiriyorsunuz?
a)Gelir giderden az
b)Gelir gidere denk
c)Gelir giderden fazla

4. Boyunuz: _._..-_._._cm
5. Kilonuz: ...................kg

6. İıkad€ttİıızi kaçyaşında gördünüz?....................yaş

7. Adet dönemlerinizd€ bağırsak aıışkanıtklannda herhangı blr değlşiklik oluyor mu?
a) Hayır olmuyor
b) Kabız oluyorum
cJ İshal oluyorum

8, Ağnıı adet görme nedeniyle devamsızlık yaplyor musunuz?
a) Evet
b) Hayır
c] Bazen

o. İgnlı adİt gOrme nedeniyle sosyal aktiviteniz engelleniyor mu?
a) EVet
b) Hayır
c) Bazen

10. Ağnlı adet görme nedenlyle sosyal lllşktleriniz etkllenlyor mu?
a] Evet
b) Hayır
c) Bazen

11. Anneniz veya varsa kız kardeşlnlz adet ağrısl şlkayetl yaşıyor mu?
aJ Yaşıya
b)Yaşamıyor

12. Menstriiasyon dönemıerınizde deneyimledi§niz ağrınızın ortaIama şiddeti nedir? (En son
me n Str ü o Sy o n dön e m i nde ya şad üğ ü nz ağ r ü nü n şi dd eti n e g ör e i şo r etley i n iz)

:4 ,p



a

Ağrı düzeyi:

a

GÖRSEI AĞRİ SKALASİ
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MENsTRÜAsYoN sEMPToM ÖLçEĞi (MsÖ)

Hiçbir
zaman (1)

Bazen
(2)

Ara slra
(3)

Sık sık (4) Her
zaman (5)

1 Adetimin başlamasından birkaç gün

önce ktndimi sinirli hissederim,
kolayca öfkelenirim ve sabırsız
olurum.

z Adetimin başlamasından birkaç gün
öncesinde kendimi depresif
hissederim

Adetimin başlamasından bir gün

önce karnımda ağrı ya da rahatsızlık
olur. '

4. Adetimin başlamasından
öncesinde halsiz, keyifsiz
yorgun hissederim

günler
ya da

5 Adetim sırasında güçsüzlük ve baş

dönmesi hissederim,

6.

7 Adet dönemimde ishal olurum.

8. Adetimden birkaç gün
göğüslerimde gerginIik ve
hissederim

önce
agrl

Adetim başlamadan önce kilo
artışım 8lur.

10. Adetim başlamadan önce karnımda
bir günden uzun süren rahatsızlık
olur.

11 Adetim başlamadan birkaç gün

önce karnımtn şiştiğini hissederim

Adetim boyunca ya da adetimin ilk
günü mıle bulantısı hissederim.

13 Adetim başlamadan birkaç gün

önce baş ağrım olur.

|4. Adetimin birinci gününde karnımda
kramp tarzı kasıImalar olur.

15. Adetim başlamadan birkaç gün

öncesinde bel ağrım olur.
a

I

16. Adetimin ilk günü belimde,
karnımda ve kasıklarımda gerginlik
ve acı hissederim.

i)
r'

3.

Adet olmadan önce kendimi gergin
ve sinirıı hissederim.

9.

|2.

.r'ı' _ -'r.
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|7. Adetimin ilk günü başlayan, zaman
zaman aza|an veya kaybolan ve
tekrar başlayan ağrım olur.

18. Adetim boyunca yoğun o|mayan,
fakat sürekli hafif hafif devam eden

ağrım o|gr.

19. Adet günü başlayan bel ağrım olur.

2o Adetim sırasında doktorun ağn için
yazdığı bir ilaç kullanma ihtiyacı
hissederim,

2|. Adetim süresince kendi kendime
ağrı kesici ilaç kuIlanırım.

,r, Adetim boyunca ya da adetimin ilk
günüm karnımın üzerine, sıcak su

torbası ya da sıcak havlu kullanarak
yatakta kıvrllırım veya sıcak duş
alırım.
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MENSTRÜASYON SEMPTOM ÖLÇEĞİ (MSÖ)

Hiçbir
Zaman [1]

Bazen
(2)

Ara sıra
(3]

Sık sık [4] Her
zaman (5)

z3

z4. Adetimin başlamasından birkaç gün
öncesin$e kendimi depresif
hissederim

25.

26. Adetimin başlamasından günler

öncesinde halsiz, keyifsiz ya da
yorgun hissederim

27. Adetim sırasında güçsüzlük Ve baş

dönmesi hissederim.

2a, Adet olmadan önce kendimi gergin
ve sinirli hissederim.

Adet dönemimde ishal olurum.

Adetimden birkaç gün

göğüsleıimde gerginlik ve

hissederim

once
ağrı

31. Adetim başlamadan önce kilo
artışım olur.

32. Adetim başlamadan önce karnımda
bir günden uzun süren rahatsızlık
olur.

33. Adetim' başlamadan birkaç gün

önce karnımın şiştiğini hissederim

34. Adetim boyunca ya da adetimin ilk
günü mide bulantlsı hissederim.

35 Adetim başlamadan birkaç gün

önce baş ağrım olur.

36. Adetimin birinci pününde karnımda
kramp t?rzı kasılİıalar olur.

37, Adetim başlamadan birkaç gün

öncesinde bel ağrım olur.

.b1

{

Adetimin başlamasından birkaç gün
önce kendimi sinirli hissederim,
kolayca öfkelenirim ve sabırsız
olurum.

Adetimin başlamasından bir gün
önce karnımda ağrı ya da rahatsızlık
olur.

30.



3B. Adetimb ilk günü belimde,
karnımda ve kasıklarımda gerginlik
ve acı hissederim.

39. Adetimin iIk günü başlayan, zaman
zaman azalan veya kaybolan ve

tekrar başlayan ağrım olur.

40. Adetim boyunca yoğun olmayan,
fakat sürekli hafif hafif devam eden
-tagrlm olur.

Adet günü başlayan bel ağrım olur.

42 Adetim sırasında doktorun ağrı için
yazdığı bir ilaç kullanma ihtiyacı
hissederim,

43. Adetim süresince kendi kendime

ağrı kesıci ilaç kullanlrtm.

44. Adetim boyunca ya da adetimin i lk
günüm karnımün üzerine, sücak su

torbası ya da sıcak havlu kullanarak
yatakta kıvrılırım veya sıcak duş

alınm.

4t.
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GENEL KoNFoR ÖLçEĞi (GKÖ)

kesinlikle
katıltyorı.ım

kesinlikle
katllmlyorum

I Şu anda Vücudumu gevşemiş hissediyorum.

2 Çok sıkı çalıştüğım için kendimi yararlı
hissediyorum.

3 Mahremiyetimi yeterince sürdüremiyorum.

Yardıma gereksinim duyduğum güvenebileceğim

kişiler var.

5 Egzersiz yapmak istemiyorum

6. Durumum beni bunaltlyor

7 Kendimi güvende hissediyorum

Başkala rlna bağımlı olduğumu hissediyorum.

9 Şu anda hayatımın değerli olduğunu h issediyorum.

10. Seviıdiğimi biımek beni mutlu ediyor

11. Bulunduğum ortamdan memnunum.

Gürültü dinlenmemi engelliyor12.

13 Kimse ni anlamıyor.

|4, Ağrıma katlanmakta güç|ük çekiyorum.

15. Elimden gelenin en iyisini yapma k isterim

16. YaInız kaldığımda mutsuz oluyorum

nancım korkusuz olmama yardım ediyor.

18. lmaktan hoşlanmıyorum.

|9. Şu anda kabızım.

20. Şu anda kendimi sağlıklı hissetmiyorum.

2|. Bu oda beni ürkütüyor.

Bundan sonra olacaklardan korkuyorum.

nemli clduğumu bana hissettiren kişiler var.

24. Yaşadığım değişikliklerin beni zorladığnı
hissediyorum.

25. Açım.

26. Doktorumu daha sık görmek istiyorunr

z7. Bu odanın ısısı iyi.

n

4.

8.

|7.

Burada

23.
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2a. Çok yorgunum.

29. Ağrımla başa çıkabiliyorum.

BuIunduğum ortam beni rahatlatıyor.30.

Memnunum,31.

Bu sandalye/yatak rahatsız.

Bu manzara bende iyi duygular uyandırıyor.

34, zel eşyalarım burada değil.

35.

Kendimi yürüyecek kadar iyi hissediyorum

Arkadaşlarım telefon ederek ya

posta/kart atarak beni hatırlıyor.
da eIektronik37,

38. nançlaıQm bana huzur veriyor.

Sağlığım hakkında daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum.
39.

Kendimi kontrol edemiyorum40,

Çıplak olduğum için kendimi garip hissediyorum.

42. Bu oda berbat kokuyor

Tek başınaylm ama yalnızlık hissetmiyorum,43.

Kendimi huzurlu hissediyorum.44.

Kederliyim.45.

Hayatımın anlarnh olduğunu fark ettim

Burada yaşamak kolay.47,

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum48.

t

ı
,\

32.

Kendimi buraya ait hissetmiyorum.

36.

4|.

46.
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Bu belge güvenli
Adres : Dumlupınar  Mah. GMK Blv.
Yenişehir / Mersin

elektronik imza ile imzalanmıştır.
Belge Doğrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys         

Bilgi için:  Memur M.Faris ŞEN Dahili Tel: 120         
Telefon No : 0 (324) 329 14 81 Unvan :  Memur         

  E-Posta: istatislik33@meb.gov.tr 
  Kep Adresi  : meb@hs01.kep.tr

İnternet Adresi: http://mersin.meb.gov.tr            Faks:3243273518         

Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. https://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden  fe97-dff7-3d26-bfe9-0a00  kodu ile teyit edilebilir.

T.C.
MERSİN VALİLİĞİ

İl Millî Eğitim Müdürlüğü

 

Sayı : E-34776202-605.01-73752739 04/04/2023
Konu : Aysu BULDUM'un

  Araştırma İzin Talebi 

VALİLİK MAKAMINA

İlgi:  a) MEB Yenilik ve Eğitim Teknolojileri Genel Müdürlüğünün 21.01.2020 tarihli ve 1563890 sayılı  
            " Araştırma Uygulama İzinleri " Konulu (2020/2 No.lu) Genelgesi.
         b) Mersin Üniversitesi Rektörlüğünün 29.03.2023 tarih ve 2309135 sayılı yazısı.

Mersin  Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı Doktora öğrencisi Aysu 
BULDUM'un "Primer Dismenoresi Olan Adölesanlarda Akupresürün Ağrıya Menstrüasyon 
Semptomlarına ve Genel Konfora Etkisi: Tek Kör Randomize KontrollüÇalışma" konulu izin talebine 
ilişkin 03.04.2023 tarihli komisyon görüşü ve çalışma programı ilişikte sunulmuştur.

Araştırmanın, 2022-2023 eğitim öğretim yılında, Mersin ili Yenişehir ilçesinde bulunan Şevket 
Pozcu Anadolu lisesinde eğitim gören 14-17 yaş aralığındaki kız öğrencilerine eğitim öğretim 
faaliyetlerini aksatmadan,  gönüllülük esasına göre ve uygulama sırasında mühürlü ve imzalı örnekten 
çoğatılan veri toplama araçlarının kullanılarak çalışmaya konu kişilerden, aile üyelerinden ad ve soyad, 
telefon, adres ile din, mezhep, etnik gruba mensubiyet gibi hassas bilgilerin istenmemesi ve uygulama 
sonucunda hazırlanacak raporun basılı ve dijital ortamda İl Milli Eğitim Müdürlüğümüze vermek şartı ile 
uygun görülmektedir.

Makamlarınızca da uygun görülmesi halinde olurlarınıza arz ederim.

                                                                                                                               Adem KOCA       
İl Millî Eğitim Müdürü     
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Alp Eren YILMAZ

Vali a.
Vali Yardımcısı

Ek:
1-Dilekçe ve Ekleri (40 Sayfa)
2-Komisyon Görüşü (2 Sayfa) 
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