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TURKCE OZET

Cocuklarda ameliyat sonrasi agr1 degerlendirilmesi Onemlidir. Ameliyat sonrasi
donemde agr1 semptomlarinin degerlendirilmesinde zorluklar yasanmaktadir.
Caligsma ¢ocuklarda ameliyat sonras1 agrinin bilgisayar destekli yiiz ifadesi analiziyle
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Caligmanin evrenini, Kasim 2019-Haziran 2021
tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi’nde ameliyat olan 7-18 yas
grubu hastalar olusturdu. Calismanin 6rneklemini ise 6rneklem se¢im kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 83 cocuk olusturdu.
Calismaya katilan 68 ¢ocugun birinci ve ikinci izlemleri, 15 ¢ocugun ise sadece
birinci izlemleri yapildi. Calisma kapsamina toplamda 151 agr1 degerlendirmesi
verisi alindi. Calismanin verileri Wong Baker agr1 6lgegi (WBS) ve Gorsel Agr
Olgegi (VAS) kullanilarak arastirmaci tarafindan gocuktan, anneden, hemsireden,
bagimsiz bir gozlemciden toplandi. Makine tahmini i¢cin de agr ile iliskilendirilen
yiiz eylem birimleri kullanildi. Cocugun yiliz eylem birimleri analizinde OpenFace
programi, makine o6grenmesi algoritmalarinda ise Python programi kullanild:.
Calismanin istatistik analizlerinde ICC korelasyon katsayilari, Kappa katsayisi,
dogrusal regresyon analizi testleri kullanildi. Calisma sonug¢larimizda makinenin
tahmin ettigi agr1 skoru ile ¢ocuk, anne, hemsire ve gdzlemcinin agr1 skoru
degerlendirmeleri karsilastirildi. Cocugun 6z bildirim agr1 skoruna en yakin agri
degerlendirmesi sirastyla makine tahmini, anne ve hemsire olarak bulundu (p<0,05).
Cocugun agrismin varligi ya da yokluguna yonelik kategorik agri siniflamasina gore
en yakin degerlendirmenin ¢ocugun annesi ve makine tahmini tarafindan yapildigi
bulundu (p<0,05). Sonug olarak bu calismada test edilen yiiz ifadesi analizinde
kullanilan makine 6grenmesi yontemi potansiyel olarak 6l¢eklendirilebilir, standart,
sirekli ve gecerli agr1 degerlendirmesi izlemesi saglayabilir. Klinik kullanimda
hemsireler icin alternatif bir agr1 degerlendirmesi yontemi olarak kullanabilir.

Anahtar kelimeler: Agri1 degerlendirmesi, ¢ocuk, makine ogrenmesi, yiiz ifadesi
analizi
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INGILIiZCE OZET

Assessment of Postoperative Pain in Children with Computer Assisted Facial
Expression Analysis

It is important to assess postoperative pain in children. There are difficulties in the
assessment of pain symptoms in the postoperative period. The present study was
conducted to evaluate the use of computer-aided facial expression analysis to assess
postoperative pain in children. The study population consisted of patients in the age
group of 7-18 years who underwent surgery at Bursa Uludag University Faculty of
Medicine Health Application and Research Hospital Pediatric Surgery Clinic
between November 2019 and June 2021. The sample of the study consisted of total
83 children who agreed to participate in the study and who met the sample selection
criteria. Sixty-eight children who participated in the study underwent two follow-ups
and 15 children underwent one follow-up. Overall, 151 pain assessments were
included in the study. Data were collected by the researcher using the Wong Baker
Faces (WBS) pain rating scale and Visual Analog Scale (VAS). Data were collected
from the child, mother, nurse, and one external observer. Facial action units
associated with pain were used for machine estimation. OpenFace was used to
analyze the child’s facial action units and Python was used for machine learning
algorithms. Intraclass correlation coefficient, Kappa coefficient, and linear regression
analysis were used for statistical analysis of the data. The pain score predicted by the
machine and the pain score assessments of the child, mother, nurse, and observer
were compared. The pain assessment closest to the self-reported pain score by the
child was in the order of machine prediction, mother, and nurse (p<0,05). Categorical
pain classification for the presence or absence of pain revealed that the assessment
closest to the child’s self-report was made by the mother and machine prediction
(p<0,05). In conclusion, the machine learning method used for facial expression
analysis assessed in this study can potentially be used as a scalable, standard,
continuous, and valid pain assessment method. It can be used as an alternative pain
assessment method for nurses in clinical practice.

Keywords: Child, facial expression analysis, machine learning, pain assessment
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agri, yasam boyu karsilasilan 6znel bir deneyimdir (Zielinski, Morawska-
Kochman, & Zatonski 2020). Cerrahi girisim sonrasinda, ¢ocuklar orta ya da yiiksek
siddette agriy1 deneyimlemektedir (Smeland, Twycross, Lundeberg, & Rustegen
2018). Agrinin ¢ocuk saghig tizerinde olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir
(Ferland, Vega, & Ingelmo 2018; Witt, Coynor, Edwards, & Bradshaw 2016). Agri
kontrol altina alinmadiginda ¢ocuklarda komplikasyon risklerini artirmaktadir.
Cocugun uyku ve beslenme diizenini olumsuz etkilemektedir. Bu degisiklikler, bir
cocuk i¢in hastanede kalig siliresini uzatabilir, tibbi islemlere direnci artirabilir, agri
duyarlilig1 ve travma gelistirmesine neden olabilir. Cocuklar iizerinde bdyle olumsuz
etkileri olan agrinin kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Olmstead, Scott, &
Austin 2010).

Agr yonetiminde ilk adim agrinin degerlendirmesidir. Agr1 degerlendirmesi,
bireysel Dbildirim, davranmigsal gozlem veya biyolojik gozlemler yoluyla
yapilabilmektedir (Brand, & Al-Rais, 2019; Dwamena, Druye, & Ampofo 2020;
Hauer, & Houtrow, 2017). Agri1 degerlendirmesinde en giivenilir ve altin standart
olarak adlandirilan yontem bireysel bildirimdir (Bahreini, Jalili, & Moradi-Lakeh
2015). Ancak, bireysel bildirilen agrinin yorumlanmasi zor ve gii¢ olabilmektedir.
Hatta bazi durumlarda agrisini ifade edemeyen, iletisim problemi ya da agir hastalig
olan ¢ocuklar gibi dezavantajli gruplarda degerlendirilmesi miimkiin olmayabilir
(Ashraf ve ark., 2009; Zielinski ve ark., 2020). Agrn degerlendirmesinde
kullanilabilen, gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis birgok 6lgek bulunmaktadir (Gai
ve ark., 2020). Agr degerlendirme Olgeklerinin  kullaniminda  zorluklar
yasanmaktadir (Brand, & Al-Rais, 2019; Zielinski ve ark., 2020). Cocuklarda agri
siddetini belirlemek amaciyla yapilan sistematik bir ¢calismada, degerlendirilen ¢ok
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sayida Olcek arasindan cocuklarin agri tiirleri ve yas gruplarina uygun olarak
kullanilabilecek onerilen tek bir 6l¢ek bulunmamaktadir (Stinson, Kavanagh,
Yamada, Gill, & Stevens 2006). Dolayisiyla, ¢ocuklar i¢in agr1 degerlendirmesinde

kullanilabilecek agr1 6l¢iim araglarina yonelik arayislar siirmektedir.

Cocuklarda, agr1 degerlendirmesinde yaygin olarak vekaleten agr
degerlendirmesi de kullanilmaktadir. Cocugun agrisin1 bir hemsire veya ebeveyni
degerlendirebilmektedir. Smeland ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada
hemsirelerin ¢ocuklarin agrisin1 degerlendirmede zorluklar yasadigi belirlenmistir.
Benzer sekilde hemsirelerin agr1 degerlendirme araglarini sinirli kullanimi, diger
caligmalarin bulgulariyla uyumludur (Hadden, Lefort, Obrien, Coyte, & Guerriere
2015; Zhou, Roberts, & Horgan 2008). Goézlemsel olgeklerin kullaniminda saglik
profesyonelleri 6n yargili davranabilmekte ve hastanin agri siddetini hafife
alabilmektedir (Hla ve ark., 2014; Jaaniste ve ark., 2019). Birlikte ele alindiginda, bu
sinirlamalar daha otomatik, standart, siirekli, en az onyargili ve dlgeklenebilir agri
Olgiitleri gelistirmeye ihtiyag oldugunu gostermektedir (Kappesser, Williams, &
Prkachin 2006; Sikka ve ark., 2015). Bu sorunlar1 agmak i¢in davranig bilimciler,
glivenilir ve gegerli yiiz agr1 gostergeleri belirlemistir (Ashraf ve ark., 2009). Agr
yasayan bireyin agri durumunu degerlendirmede viicudunun pozisyonu, agrisini
sozciiklerle ifadesinin yani sira yiiz ifadesi de kullanilabilir (Sikka ve ark., 2015; Xu
ve ark., 2019). Cocuklarda agr1 belirtilerinin arastirildigi ¢alismalarda hemsireler
tarafindan en sik ifade edilen agr belirtilerinin ¢ocuklarin aglamasi ve yiiz ifadesi
oldugu bulunmustur (Gol, & Onarici, 2015; Nimbalkar, Dongara, Phatak, &
Nimbalkar, 2014). Diinyada yiiz ifadesi analizinin agri degerlendirmesinde
kullandig1 arastirmalar devam etmektedir. Sikka ve arkadaslari (2015) yaptiklar
aragtirmada ameliyat sonras1 agrida yiiz ifadesi analizinden faydalanip otomatik agri
tanimlayict yeni bir sistem iizerinde ¢alismistir. Bu caligmaya benzer sekilde Xu ve
arkadaglar1 (2019) da c¢ocuklarda ameliyat sonrasi agrida yiiz ifadesini belirlemeye
yonelik ¢ocuk ve makine 6grenmesi modeli ile tek boyutlu analizler yapmistir. Bu iki

caligmada da makine 6grenmesi algoritmalariyla agr1 degerlendirilmistir.

Saglik bakiminin o6nemli bir bileseni pediatrik hastalarda etkili agr

kontroliinii saglayabilmektir (Kulshrestha, & Bajwa, 2014). Iyi bir agr1 kontroliiniin
2



baslangic1 agr1 degerlendirmesini dogru yapabilmektir. Agr1 degerlendirmesi
hemsirelerin gorev ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Dwamena ve ark.,
2020). Hastanin agr1 kontroliinde basarinin saglanabilmesi ve etkili agr1 giderici
yontemlerin belirlenebilmesi igin agrinin degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir
(Brand, & Al-Rais, 2019) Agrinin siirekli, otomatik ve ger¢ek zamanli olarak nicel
tespiti, saglik calisanlarinin klinik durumlara zamaninda yanit vermesini saglayacak
ve hastalarin hastane deneyimlerini iyilestirecektir (Liu ve ark., 2018). Bu ¢alisma,
cocuklarda ameliyat sonrasi agrinin bilgisayar destekli yiiz ifadesi analiziyle
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Caligmada oncelikli olarak ¢ocuklarin agri
degerlendirme verileri toplanmistir. Bu agr1 degerlendirmelerinde ¢ocugun, annenin,
hemsirenin ve bagimsiz bir gozlemcinin degerlendirmeleri alinmistir. Ayni1 zamanh
olarak ¢ocugun yiiz ifadelerini igeren video kayd:r yapilmistir. Sonrasinda
arastirmacilar tarafindan agn ile iliskilendirilen yiiz ifadeleri OpenFace programinda
analiz edilmistir. Yiiz ifadesi analizlerinin sayisal ¢iktilar1 makine Ogrenmesi
algoritmalariyla birlestirilereck Python programinda hastanin agri skorlari tahmin
edilmistir. Son asamada ise ¢ocugun agr1 degerlendirmeleri ile makinenin ve diger
degerlendiricilerin tahmin ettigi agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel analizler
yapilmistir. Bu ¢alismada test edilen sistem sayesinde, potansiyel olarak
Olgeklendirilebilir standart, siirekli ve gecerli hasta izlemesinin saglanabilecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrinin Tanim

Agrt kavrami lizerine yiizyillardir degisik tanimlamalar yapilmistir.
Uluslararast Agr1 Arastirmalar Orgiiti'ne (IASP, 2021) gore agri; gercek ya da
potansiyel doku hasari ile olusabilen, bireyin onceki deneyimlerinden etkilenen, hos
olmayan, duyusal ve emosyonel bir durum olarak ifade edilmektedir. Mc Caffery
(1968) ise agriyr “Agri, hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir” seklinde
tanimlamistir. Bu tanim agr1  yonetiminde hastaya inanilmasi gerektigini

gostermektedir.

Agr zararli bir uyaranin fizyolojik yorumunun Gtesine uzanan; psikolojik,
biligsel, sosyokiiltiirel, duygusal ve emosyonel faktorleri de kapsayan ¢ok yonlii ve
kompleks bir deneyimdir (Pope, Tallon, McConigley, Leslie, & Wilson 2017).
Insanlik tarihi boyunca agri kavrammn tanimi bircok kez yapilmis ve arastirma
sonuglar1 agrinin anlagilmasi gii¢, karmagik bir olgu oldugunu ortaya koymustur
(Aydede, 2019;Willens, 2006).

2.2. Agrmmim Smiflandirilmasi
Agrimin  incelenebilmesi ve kaynaginin belirlenebilmesi ig¢in  agr
siniflandirilmasi yapilmaktadir. Agr1 kaynaklandig1 bolge, mekanizmasi ve baglama

stiresine gore ti¢ farkli kisimda incelenmektedir (Yagci, & Saygin, 2019).

Tablo 2.1. Agrinin Smiflandirtlmast

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Mekanizmasina Gore Baglama Siiresine Gore
Somatik Nosiseptif Akut

Viseral Noropatik Kronik

Sempatik

Periferik




2.2.1. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agn Tiirleri
2.2.1.1. Somatik Agn

Ani bir sekilde baglayan ve iyi lokalize edilebilen agn tiiriidiir. Cerrahi
insizyon, travmalar, zorlanma ve gerilme gibi durumlardan kaynaklanmaktadir
(Biiyiikgoneng, & Toriiner, 2018). Bu agr tiirii hareketle artma, istirahatle azalma

egilimi gostermektedir (Eti Aslan, 2014).
2.2.1.2. Viseral Agn

Kiint olarak hissedilen, kolaylikla lokalize edilemeyen agri tiirii olarak
belirtilmistir. Bu agri tiiriine genellikle toraks ya da abdominal dokulardan
kaynaklanan sinir uglart aktivasyonunun neden oldugu diisiiniilmektedir

(Biiylikgoneng, & Toriiner, 2018).
2.2.1.3. Sempatik Agr

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu ile ortaya c¢ikabilen sempatik
agrilar, damarsal kaynakli olabilmektedir. Bu tip agrilar agrili bolgede kendisini

solukluk, sogukluk ve trofik degisikliklerle gostermektedir (Eti Aslan, 2014).
2.2.1.4. Periferik Agn

Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerden kaynaklanabilen agr tiirli olarak

tanimlanmaktadir (Ocak, 2014).
2.2.2. Mekanizmasina Gore Agn Tiirleri
2.2.2.1. Nosiseptif Agn

Agril1 uyaranin sinir sistemi diginda tiim doku ve organlara yayilmis bulunan
nosiseptorler tarafindan uyarilmasiyla bu uyarana yanit olarak baslayan, santral sinir
sistemine iletildikten sonra hissedilen agri1 tipi olarak ortaya ¢ikmaktadir

(Biiyiikkgoneng & Toriiner, 2018; Eti Aslan, 2014).
2.2.2.2. Noropatik Agn

Periferik ya da merkezi sinirlerdeki sistemin yapisal veya fonksiyonel
bozukluklar1 sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir agrilar bireyler tarafindan siklikla
5



yanici, keskin agrilar olarak tanimlanmakta ve bazen elektrik ¢carpmasi seklinde tarif
edilmektedir (Yagcei, & Saygin, 2019). Diyabetik noropati, karpal tiinel sendromu

gibi agrili mono ve polindropatiler bu agr1 tipini olusturmaktadir (Eti Aslan, 2014).

2.2.3. Baslama Siiresine Gore Agr Tiirleri

2.2.3.1. Akut Agr1

Stiresi 3 aydan az olan kisa siireli agrilar, akut agr1 olarak
simiflandirilmaktadir (Aydin, & Atay Turan, 2019). Genellikle ani baslayan ve
zamanla sinirli olan akut agri, viicudu yaklasan tehlikeye karsi uyaran biyolojik bir
koruyucu sinyal gorevi gormektedir. Cocuklarda yaygin akut agri1 nedenleri arasinda
yaralanmalar, cerrahi girisimler, tibbi prosediirler ve akut hastaliklar yer almaktadir
(Manworren, & Stinson, 2016; Mcgrath ve ark., 2008). Bununla birlikte, akut agri
genellikle normal iyilesme ile zamanla diizelirken, uzun siire icerisinde tedavi
edilmeyen akut agr kisinin giinlik yasam aktivitelerini bozabilmekte ve ¢ocuklarda
kronik agr1 gelismesine neden olabilmektedir (Batoz, Semjen, Bordes-Demolis,
Bnard ve Nouette-Gaulain, 2016; Jungquist, Vallerand, Sicoutris, Kwon ve

Polomano, 2017; Manworren ve Stinson, 2016).

2.2.3.2. Kronik Agn

Kronik agri, stirekli veya tekrarlayan agriya neden olan bir patolojik siirecle
iliskili olabilen agr1 olarak tanimlanmistir. Bu agr1 3 aydan uzun siireli olabilir ve
yillar boyunca araliklarla tekrar edebilir (Howard, 2011). Kronik agri, fiziksel,
duygusal, sosyal ve rol islevselligi dahil olmak {izere yagam kalitesinin tiim yonleri
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir (Forgeron, & Stinson, 2014). Cocuk
ve ergenlerdeki kronik agrinin sistematik bir inceleme ¢alismasinda, en yaygin
kronik agrilar sirasiyla bas agrilari, mide agrilari ve kas-iskelet agrilar1 olarak

bulunmustur (King ve ark., 2011).

2.3. Cocuklarda Agn
Besinci yasam bulgusu olarak ifade edilen agri, yetiskinlerde oldugu gibi
cocuklar i¢in de benzer zararl etkilere neden olabilmektedir (Kulshrestha, & Bajwa,

2014). Akut baslayan agr1 sinir sistemini uyarmasiyla, kardiyorespiratuar sistem



gereksinimlerini  artirmaktadir. Bdylece kalp atim hizinda artma, oksijen
satiirasyonunda azalma, hipertansiyon, pupillerde dilatasyon, solukluk, terleme gibi
fiziksel degisikliklerle birlikte metabolik, renal ve immiin sistem tizerinde olumsuz
etkilere sebep olmaktadir. Gelisen komplikasyonlar sonucu morbidite ve mortalite
artmaktadir (Ferland ve ark., 2018; Twycross, Dowden, & Stinson 2018; Witt ve
ark., 2016). Agn kontrol altina alinmadiginda ¢ocuklar 6ksiirmekten ve derin nefes
almaktan ¢ekinebilirler. Bu durum atelektazi, pulmoner enfeksiyon gibi
komplikasyon risklerini artirmaktadir. Cocugun uyku ve beslenme diizeni agridan
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu degisiklikler, bir cocuk i¢in hastanede kalis siiresini
uzatabilir, tibbi islemlere direncini artirabilir, agr1 duyarlilif1 ve travma gelistirebilir.
Cocuklarin hayatinda bdyle olumsuz etkilere neden olan agri kontrol altina
alinmalidir (Mitchell, & Boss, 2002; Olmstead ve ark., 2010). Bu nedenle pediyatrik
hastalarda agr1 beklentisi ve etkili tedavisi bakimin Onemli bir bilesenidir
(Kulshrestha, & Bajwa, 2014). Cocuklarda agr1 nedenlerine baktigimizda, genelde
yaralanma, travma, ameliyat, otitis media ya da farenjit gibi akut baslangich
hastaliklar, as1 uygulamalari, kan alma, damar yolu agma gibi islemler ya da orak
hiicreli anemi gibi bazi kronik hastaliklar karsimiza ¢ikmaktadir (Biiylikgoneng, &
Tortiiner, 2018).

Cocuklarin agriy1 nasil algiladigl ve agriya karsi verdigi davranissal tepkiler,
yas grubu ve donemin gelisimsel Ozelliklerine gore degismektedir. Okul ¢agi
cocuklugu doneminde cocuklar, agri ile fiziksel iliski kurmaktadir. Agrinin
olabilecegini anlamakta ve agrinin cezalandirma olduguna inanmaktadir. Cocuklar
agr yasadiklar1 durumlarda duygusal olarak ice donme, akademik basarida gerileme,
bedensel olarak gergin durma, regresyon gibi tepkiler vermektedir. Bu yas grubu
cocuklar; agrinin  yerini, siddetini ve  Ozelliklerini  ayrmtili  bigimde

tanimlayabilmektedir (Biiylikgoneng, & Toriiner, 2018; Twycross ve ark., 2018).
2.4. Cocuklarda Ameliyat Sonrasi Agr1

Cerrahi bir kesi ile ani olarak baglayan ameliyat sonrasi agri, yara
iyilesmesiyle birlikte giderek azalan ve kaybolan akut bir agr1 olarak
tamimlanmaktadir (Miranda, Silva, Caetano, Sousa, & Almeida 2011). Ameliyat
sonras1 agr1 insidansi cerrahi girisim yapilan bolgeye, cerrahi girisim siiresine,

niteligine, ameliyat sonras1t komplikasyonun varligina gore degisiklik gostermektedir.
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Ayni1 zamanda agri insidansi hastanin yasi, gelisim evresi, gecmis agr1 deneyimi,
kiiltiirti gibi faktorlere baglh olarak da degismektedir (Makhlouf, Garibay, Jenkins,
Kain, & Fortier 2019; Ozyazicioglu, Aydin, & Atak 2019; Zielinski ve ark., 2020).
Ameliyat sonras1 donem, ¢ocuklarda agr1 belirtilerinin degerlendirilmesi ve agrinin
tanilanmasi agisindan zor bir siiregtir. Cocuklar bu siiregteki rahatsizliklart farkl
sekilde algilayabilir ve agriy1 ayirt etmede giicliikler yasayabilirler (Wennstrom, &
Bergh, 2008). Cerrahi operasyon gegiren ¢ocuklar dil engeli, engellilik, gegici
yetersizlik veya gecici konusma isteksizligi nedeniyle iletisim kurmakta giigliik
cekebilir (Mesko, Eliades, Christ-Libertin, & Shelestak 2011). Ayrica biiyiik
ameliyatlar gibi agrinin yaygin oldugu hastalarin da 6z bildirim yeteneklerinin
olmadigi durumlarda agrinin degerlendirmesi giic olabilmektedir (Gélinas,
Chanques, & Puntillo 2014).

Literatiir incelendiginde yapilan caligmalarda, g¢ocuklarin ameliyat sonrasi
stirecte genellikle orta ve siddetli agr1 deneyimi yasadiklar1 saptanmigtir (Francis, &
Fitzpatrick, 2013; Smeland ve ark., 2018). Ameliyat sonras1 agrinin etkili tedavi
edilmemesi, atelektazi, gecikmis yara iyilesmesi gibi postoperatif komplikasyonlara
neden olabilmektedir (Francis, & Fitzpatrick, 2013). Pediyatrik agr1 tibbinda tedavi
edilmeyen agrinin cerrahi travma sonrast dnemli bir morbidite ve hatta mortalite
nedeni oldugu kabul edilmektedir. Farkli yas gruplarinda agrinin dogru
degerlendirilmesi ve ameliyat sonrast agrmmin etkili tedavisi siirekli olarak

iyilestirilmektedir (Suresh, & Tarbell, 2010).

2.5. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agnt yonetiminde Oncelikli adim agrinin degerlendirmesidir (Eti Aslan,
2014). Agr1 yonetiminin 6nemini vurgulamak i¢in “Agr1: besinci vital bulgu” ibaresi
kullanilmaktadir. Agrinin besinci vital bulgu olarak vurgulanmasindaki amag¢ agri
bildirimlerinin de siirekli olarak degerlendirilmesi gerektigini 6glitlemektir (Hueckel,
2014). Pediatrik agr1 degerlendirmesi, basarilt agri yonetimi i¢in onemlidir. Agrisi
degerlendirilen ve belgelenen c¢ocuklarin tedavi alma olasiligi, agrisi
degerlendirilemeyen ¢ocuklara gore daha yiiksektir (Drendel, Brousseau, & Gorelick
2006; Drendel, Kelly, & Ali 2011).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pediatric-pain

Agri ve algist ¢ok faktorliidiir, bu nedenle agr1 degerlendirmesi ve tedavisine
yonelik yaklasim da c¢ok yonli ve ¢ok disiplinli olmalidir. Aci verici deneyimler
dinamiktir ve bireyler aras1 bliyiik farkliliklar vardir; bu nedenle agr1 degerlendirme
araglari, bu tiir bir varyasyona uyum saglamak i¢in uyarlanabilir, tekrarlanabilir ve
dogru olmalidir (Brand, & Al-Rais, 2019). Agr1 degerlendirmesi bireysel bildirim,
davranigsal gozlem veya biyolojik gozlemler yoluyla ger¢eklesmektedir (Brand, &
Al-Rais, 2019; Hauer, & Houtrow, 2017). Subjektif dogasi geregi agri
degerlendirmesinde altin standart bireysel bildirimdir (Bahreini ve ark., 2015). Bu
yontemle agrinin niteligi hakkinda en giivenilir ve dogru bilgi elde edilmektedir
(Bakir, 2017). Ancak bazi1 durumlarda bireysel bildirilen agrinin yorumlanmasi zor
ve gilic olabilmektedir. Cocuklar degisen gelisimsel Ozellikleri nedeniyle iletisim
kurmada zorluk c¢ekebilmekte ve bazi kavramlari anlamakta sikinti
yasayabilmektedir. Bu durum c¢ocuklarin agriy1 degerlendirmesinde ve agn
Olgeklerini kullanma konusunda birtakim zorluklara sebep olmaktadir (Young,
2017). Bu yiizden ¢ocuklarin yasi, bilissel ve iletisimsel 6zellikleri agr1 bildiriminde
onemlidir (Bakir, 2017). Ozellikle agir hasta durumunda olan ve yas grubu kiigiik

cocuklarin agrisinin degerlendirilmesi miimkiin olmayabilir (Ashraf ve ark., 2009).

Cocugun agrisin1 degerlendirmede pediatri hemsireleri ile ebeveynler birlikte
kritik bir rol oynamaktadir. Cocugun agrisin1 bir hemsire veya ebeveyni
degerlendirebilmektedir (Hla ve ark., 2014; Zhou ve ark., 2008). Ozellikle agri
bildirimi yapamayan ¢ocuklarda agr1 degerlendirilmesinde ebeveyn ya da ¢ocugu iyi
tantyan kisilerden faydalanilmaktadir (Twycross ve ark., 2018). Literatiirde yapilan
aragtirmalarda bir ¢ocugun agr1 bildirimi ile vekaleten bildirilen agn
degerlendirmeleri  karsilagtirllmistir.  Cocugun agr1i  bildirimleri ile saglik
profesyonelleri ve ebeveynleri arasinda tutarsizliklar oldugu tespit edilmistir
(Hadden ve ark., 2015; Lawson ve ark., 2021; Zhou ve ark., 2008). Bu sonuglar
birlikte ele alindiginda; gilivenilir, standart, stirekli, 6nyargisiz ve dlgeklenebilir agri
degerlendirme araglarini gelistirmeye ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Kappesser ve
ark., 2006; Sikka ve ark., 2015).



2.6. Cocuklarda Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Agn degerlendirme Slgeginin, ¢cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun,
klinik ortamda kullanimi pratik ve gegerli olmasi gerekmektedir. Cocuklara bu
Olgeklerin nasil kullanilacagi uygun bir dille agiklanmalidir (Brand, & Al-Rais,
2019). Agn olglimiiniin temelinde 3 yaklasim vardir. Bunlar; ¢ocugun 6z bildirimi,
fizyolojik gostergeler ve davranigsal gostergelerdir (Manworren, & Stinson, 2016).
Bu ii¢ yaklasim ayr1 ayri kullanilabildigi gibi, bazi agri degerlendirme araglari da
birlestirilerek de kullanilmaktadir (Twycross ve ark., 2018).

2.6.1. Oz Bildirim Araclar

Oz bildirim ydntemi, agrmin siddeti, niteligi, yeri ve &zelliklerinin
degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Sozel olarak iletisim kurabilen okul
oncesi ve okul ¢ag1 ¢cocuklarinda agr ile ilgili ifadeleri, agrinin siddetinin ve yerinin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere gelistirilmistir (Stinson, & Jibb, 2018). Oz
bildirim Olgekleri tek basmna kullanilabildigi gibi ayni anda birden fazla olgekle
birlikte de kullanilabilmektedir (Biiylikgoneng, & Tortiner, 2018; Twycross ve ark.,
2018). Oz bildirim agr1 olgekleri tek ve ¢ok boyutlu dlgekler olarak iki grupta

smiflandirilir.

2.6.1.1. Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu 6lgekler, girisimsel olmayan uygulamalarda agri1 hakkinda hizl
sekilde bilgi almada ve agr varhigmi degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu
6l¢eklerle hastanin agr1 siddeti ol¢iilmekte ve agr1 degerlendirmesini hastanin kendisi
yapmaktadir (Tomlinson, VVon Baeyer, Stinson, & Sung 2010). Giinlimiizde, akut
agrinin degerlendirmesinde ve agri1 tedavisinin etkinliginin incelenmesinde de
kullanilmaktadir. Tek boyutlu dlgekler arasinda; Sézel Derecelendirme Olgekleri,
Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgekleri, Sayisal Agr1 Olgekleri, Yiizler Agr1 Olgegdi, Qucher
Agrn Olgegi ve Gorsel Analog Skala sayilabilir (Manworren, & Stinson, 2016).

2.6.1.2. Cok Boyutlu Ol¢ekler
Agr1 siddeti Ol¢liimiinde kapsamli bir agr1  degerlendirmesi siklikla
gerekmektedir. Ozellikle tekrarlayan ya da kronik agrili cocuklar icin elektronik elde

tasiir gercek zamanl veri toplama yontemleri gelistirilmistir. Cok boyutlu 6lgekler
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arasinda; Addlesan Pediatrik Agr1 Araci, Pediatrik Agr1 Degerlendirme Olgegi,
Pediatrik Agr1 Anketi bu grupta yer almaktadir (Manworren, & Stinson, 2016).

2.6.2. Agrimin Fizyolojik Olciimii

Agrinin fizyolojik Ol¢limiinde, bebeklerde veya sozel olarak iletisim
kurulamayan ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesinde fizyolojik parametreler
kullanilmaktadir. Agriya karsi ¢ocuklarda metabolik, hormonal ve fizyolojik yanitlar
olusmaktadir (Twycross ve ark., 2018). Akut agrinin nesnel dlglimiinde kalp atim
hiz1, oksijen satiirasyonu, kan basinci, pupillerde dilatasyon, solukluk, terleme gibi
fiziksel degisiklikler kullanilabilmektedir (Hummel, & van Dijk, 2006; Witt ve ark.,
2016). Ancak fizyolojik yanitlarin da davranigsal yanitlar gibi sinirliliklart vardir ve
agrinin siddetini tahmin etmede gilivenirlikleri kanitlanmamustir (Witt ve ark., 2016).
Fiziksel ve fizyolojik belirtilerin izleniminin sadece agriya 6zel durumlar olmadiklari
icin akut agr1 izleminde tek baslarina yeterli olmadiklari belirtilmistir (Biiyiikgéneng,
& Torliner, 2018).

2.6.3. Agrimin Davramssal Ol¢iimii

Davranigsal agr1 Olctim araclar1 bilissel ya da iletisim bozuklugu olan
cocuklarda agrinin so6zel olarak ifade edilemedigi durumlarda veya agn
degerlendirmesinde 6z bildirim yapilamadigi durumlarda kullanilmaktadir (Herr,
Coyne, McCaffery, Manworren, & Merkel 2011). Agrisi olan bebek ve ¢ocuklarda
aglama, kaslarii catma, gozlerini sikma gibi bireysel davraniglar ya da etkilenen
ekstremitede geri ¢ekilme, govde ve bacaklarda gerginlik veya hareketler
goriilebilmektedir. Bu gibi davraniglar1 6l¢ebilen davranigsal agri Olgiim aracglar
kullanilabilir (Twycross ve ark., 2018). Davranisa dayali bazi agr1 6lglim araglari,
FLACC Agn Tanilama Skalasi, Yenidogan Bebek Agri Olgegi, Pediatrik Agr1 Profili
gibi 6lcekleri icermektedir.

Agr1 degerlendirmesinde gegerlilik ve giivenilirligi yapilmig 6lgeklerin sayisi
oldukg¢a fazladir. 3-18 yas arasindaki ¢ocuklarin agri siddetini belirlemede kullanilan
Olcekler sistematik bir ¢alismada incelenmis ve toplamda 34 adet tek boyutlu agr

Olceginin oldugu saptanmistir. Bu Olgeklerden sadece altisinin agr1 degerlendirme
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kriterlerini karsiladigi bildirilmistir. Ancak bu Olc¢ekler arasindan g¢ocuklarin yas
gruplar1 ve agn tiirlerine uyabilecek tek bir 6l¢ek Onerilmemistir (Stinson ve ark.,
2006). Agn degerlendirme 6lg¢eklerinin kullaniminda bazi zorluklar yasanmaktadir.
Wong-Baker yiizler 6l¢eginde agr1 yok (agr1 skoru sifir) ifadesini belirten mutluluk
yiiz ifadesi ¢ocukta kafa karisikligina neden olabilmektedir. Sayisal analog ve gorsel
analog Olgekleri icin aritmetik ve matematiksel oran bilgisi gerekmektedir. Bu
matematiksel oran verileri aym1 yas grubunda olan cocuklar arasinda bile farkli
yorumlanabilmektedir. Ayrica bu 6lceklerin degerlendirilmesinde kalem ve kagit
materyali  kullanilmaktadir. Bu  bilgiler goz Online alindiginda agn
degerlendirmesinde maliyet, zaman ve enfeksiyon kontrolii sonuglar1 diisiiniilmelidir
(Brand, & Al-Rais, 2019). Degerlendirme &lgeklerinin ¢esitliligine ragmen,
cocuklarda agr1 degerlendirmesinde etkili olarak kullanilabilecek Ol¢lim arayislari

devam etmektedir.

2.7. Cocuklarda Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Degerlendirmesi ve Yiiz ifadeleri

Agr yasayan bireyin agr1 durumunu degerlendirmede viicudunun pozisyonu,
agrisint sozcitiklerle ifadesinin yani sira yiiz ifadesi de kullanilmaktadir (Yilmaz, &
Karaca, 2019). Yiiz ifadeleri, agrinin en 6nemli gorsel sinyallerinden biri olarak
diistiniilmektedir (Kunz, Meixner, & Lautenbacher 2019; Yan, Pei, & Su 2017).
Cocuklarda davranigsal agri1 belirtilerinin arastirildigi calismalarda hemsireler
tarafindan en sik ifade edilen agr1 belirtilerinin ¢ocuklarin aglamasi ve yiiz ifadesi
oldugu bulunmustur (G6l, & Onarici, 2015; Nimbalkar ve ark., 2014).

Arastirmalar, agrinin tipik yiiz ifadelerinin eslik ettigi duygusal bir durum
oldugunu ileri siirmiistir (Goubert ve ark., 2005; Williams, 2002). Evrimsel
psikologlarin 6ne siirdiigii gibi, agri iki islevi icerebilir. Agri, gozlemcinin dikkatini
¢eker ve onda yaklasma veya kaginma davraniglarini uyandirir  (Williams, 2002).
Sinyal gonderen i¢in agr1 tehdide isaret eder ve gézlemciyi uyarir. Gozlemcide ise bu
durum empatik ve sosyal yanlis1 davraniglar uyandirabilir (Decety, Yang, & Cheng
2010).
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2.7.1. Agr1 Degerlendirmesinde Makine Ogrenmesi ve Bilgisayar Destekli Yiiz

ifadesi Analizi

Makine ifadesi ¢ok genis ve soyut bir kavram olarak tanimlanmaktadir.
Makine bir bilgisayardir, bilgisayar da 06ziinde hesaplama islemi olan bir
hesaplayicidir. Makineler mevcut verilere bakarak onlardan 6grenebilme 6zelligine
sahiptirler. Mevcut veriler ile arasindaki Orilintiiyli matematiksel algoritmalarla
kesfedip, modelleyerek yeni gelen veriler icin bir 6ngorii olusturabilmektedir
(Demirkol, 2021). Algoritmalar bir problemi ¢6zmek i¢in tanimlanan adimlardir.
Makine 6grenimindeki matematiksel algoritmalarda verilere dayanarak degisik
problem tiplerini ¢dzer. Ogrenme ve problem tiplerine gore kullanilan algoritmalar
farklilik gosterir (Demirkol, 2021; Mahesh, 2020).

Makine Ogrenimi, bilgisayar sistemlerinin bir islemi gerceklestirmek igin
kullandig1 algoritmalarin ve istatistiksel modellerin bilimsel ¢alismasidir (Mahesh,
2020). Makine o6grenmesi bir insan tarafindan tasarlanip yazilamayacak kadar
karmagik gorevleri yapabilmemizi saglar. Ogrenme, bir gorevin yerine getirilmesiyle
ilgilidir. Makine Ogrenmesinde gorevler genellikle bir sistemin Ornegi nasil
isleyecegi ile ilgilenmektedir. Bir nesneden veya olaydan nicel olarak oOl¢tilmiis
ozellikler koleksiyonu ornekleri olusturmaktadir. Ornek olarak X vektorii ile bir
girdiyi gosterdigimizde, her Xi degeri ile bir &zellik gosterilir. Ornegin bir
gorlntiinlin 6zellikleri piksel degerleri olarak alinabilir (Giirsakal, 2018). Makine
O0grenimi ayn1 zamanda, verilerden 6grenen ve zaman i¢inde dogrulugunu arttiran

uygulamalar olusturmaya odaklanan bir yapay zeké dalidir.

Makine oOgrenmesinde yer alan bir siireg, matematiksel fonksiyonlarla
gosterilmektedir. Her fonksiyonun davranigini  kontrol eden parametreler
bulunmaktadir. Ogrenme ise bu fonksiyonun parametrelerini, verileri daha iyi temsil
edecek sekilde degistirmektedir. Ornegin, olimpiyatlara katilan bir kosucunun
katildig1 yil sayisi, kosucunun elde edecegi dereceyi belirler seklindeki bir mantikla
kurulan regresyon denkleminden makine dgrenip, tahmin yapabilmektedir. Makine
O0grenmesi yolu ile nesneler, yiizler, sozciikler ve hastaliklar tanilabilir (Giirsakal,
2018). Makine O6grenimi algoritmalarini kullanarak agri tahmini, hem bilgisayar

bilimlerinde hem de klinik tipta gelismekte olan bir alandir (Liu ve ark., 2018).
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Yiiz ifadesi sozsiiz iletisimde onemli bir rol oynar (Sellner, Thiam, &
Schwenker 2018). Farkli alanlarda, egitimlerde, insan-bilgisayar etkilesimlerinde
etkilesimi kolaylastirmak i¢in yiiz davranislar1 kullanilmaktadir (Samara, Galway,
Bond, & Wang, 2019). Arastirmacilar agr1 ve yiiz ifadelerinin iligkisi {izerine
calismalar yapmaktadir. Agrinin deneyimi sirasinda yiiz aktivitesinin nasil
goriindiiglinii belirlemek i¢in yiiz eylem birimleri ortaya ¢ikarilmistir (Lautenbacher,
Walz, & Kunz 2018; Sikka ve ark., 2015). Davranis bilimcileri, yiiz davraniglarini
kullanmak i¢in Yiiz Eylem Kodlama Sistemi’ni gelistirmistir. Bu sistem bir kisinin
duygusal durumu ile iliskilendirilen yiiz ifadelerini tanimlamada en siklilikla
kullanilan bir standart sistemdir. Yiz Eylem Kodlama Sistemi, yiizdeki kas
hareketlerini, Eylem Unitesi (AU) kombinasyonlarmi kullanarak tanimlanmaktadir
(Cakir, & Arica, 2017; Ekman, & Friesen, 1978). Agri iizerine yapilan ¢aligmalarda
da agn ile iliskilendirilen farkli yiiz eylem {initesi kombinasyonlar1 kullanilmistir
(Kunz ve ark., 2019; Sikka ve ark., 2015; Xu ve ark., 2019).

Agn siddeti kritik esigi astiginda, gozlenebilen davranigsal reaksiyonlari,
ozellikle de yiiz ifadesini etkilemektedir. Yiiz ifadesinin yogunlugu ve siklig1 agri
verici uyaranin yogunlugu ile artmaktadir (Lautenbacher ve ark., 2018). Agr verici
deneyimler dinamiktir. Bireyler arasinda agr1 davraniglar: farkliliklar gdsterebilir. Bu
nedenle agr1 degerlendirme araclari, ¢esitli varyasyonlara uyum saglamak icin
uyarlanabilir, tekrarlanabilir ve dogru olmalidir (Brand, & Al-Rais, 2019).

Giliniimiize kadar Yiiz Eylem Kodlama Sistemi kullanilarak yapilan agri
degerlendirilmesindeki standart uygulama yiiz eylemlerinin varlig1 ve yogunlugunun
belirlenmesi kisilerin bildirimlerine ve manuel olarak puanlanmasima dayanmuistir.
Ancak giiniimiizde videodan yiiz hareketlerini ger¢ek zamanli olarak Yiiz Eylem
Kodlama Sistemindeki yiiz eylem birimlerine karsilik gelen boyutlarla siirekli olarak
analiz eden tam otomatik bilgisayarli gérme sistemleri ortaya ¢ikarilmistir (Bartlett,
Littlewort, Frank, & Lee 2014; Lucey ve ark., 2011; Xu ve ark., 2019). Bu sistemler
lizerine calismalar hastalar ve saglik calisanlari icin 6nemlidir. Ozellikle 6z bildirim
yapamayan, kendi baslarina yardim c¢agiramayan hastalar icin siirekli bir agn
degerlendirmesi saglayabilir (Werner ve ark., 2017).

Bilgisayarla gorme ve makine 6grenimi yontemlerini kullanarak agriyr

degerlendirmek igin ¢ok ¢aba sarf edilmis olmasina ragmen, bu alandaki mevcut
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calismalarin biiyiikk ¢ogunlugu yetiskinlerin agr1 degerlendirmesine odaklanmaktadir
(Zamzmi ve ark., 2018). Cocuklarda yapilan aragtirmalarsa oldukg¢a sinirlidir. Xu ve
arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 ¢alismada, 10-15 yas grubu ¢ocuklarda apendektomi
ameliyat1 sonrasinda agr1 degerlendirmesinde cerrahi bdlgeye 10 saniyelik basing
uygulayarak ¢ocuklarin 2-10 saniye arasinda yiiz goriintiilerini kaydetmistir. Manuel
AU kodlama yontemini otomatik AU kodlama yontemine uygulayarak transfer
O0grenme yontemi ile model gelistirmistir. Bir baska ¢alismada, Sikka ve arkadaglari
(2015) 7-18 yas grubu gocuklarda laparoskopik apendektomi sonrasinda makine
O0grenmesi yontemiyle otomatik agr1 degerlendirmesi yontemini ¢aligmistir. Agrinin
degerlendirilmesi makine 6grenmesi yontemiyle elde edilen agri skoru tahmini ile
cocugun velisinden ve bakim veren hemsiresinin agri skoru tahminleri
karsilastirilmistir. Cocugun agrisina en yakin agri degerlendirmesinin makine
ogrenmesi yontemiyle elde edilen agri skoru oldugu bulunmustur. Bu galisma
sonucunda yiiz ifadesi analizlerinin makine 6grenmesi yoluyla degerlendirilmesinin
agr1 tespiti icin es zamanl bir degerlendirme araci sagladigi belirtilmistir. Otomatik
tanima sistemleri gibi yeni teknolojiler umut verici bir alternatif olabilir ve hastalar
icin erken miidahaleyi kolaylastirarak klinik sonuglari iyilestirebilecek stirekli bir

agr1 degerlendirmesi saglayabilir (Sikka ve ark., 2015; Werner ve ark., 2017).

2.8. Cocuklarda Ameliyat Sonrasi Agr1 Degerlendirmesinde Hemsirenin Rolii

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin ¢ogu akut ddonemde ameliyat sonrasi agr1
yasamaktadir. Ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak i¢in bir¢ok preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif miidahale ve agr1 yonetim stratejileri mevcuttur (Chou ve ark., 2016).
Etkili agri yonetiminin saglanabilmesi i¢in agri degerlendirmesi gerekmektedir
(Drendel ve ark., 2011). Agri degerlendirmesi, agri yonetiminin yeterli olup
olmadigini, analjezik veya analjezik doz degisikliklerinin gerekip gerekmedigini,
ameliyat sonrasi agr1 yonetimi planinda degisikliklerin mi yoksa ek miidahalelerin mi
gerekli oldugunu belirlemek igin gereklidir (Chou ve ark., 2016).

Ameliyat sonrast agri ¢ocuklarda iyilesmeyi geciktirmekte ve hastanede
kalma siiresini uzatmaktadir. Bir cocugun agr1 seviyesi dogru bir sekilde
degerlendirilemediginde, etkili analjezi recete edilemez. Agrisi kontrol altina
almamayan ¢ocuklarda, stres hormonlar1 salinir ve bu da katabolizma,

immiinosupresyon ve hemodinamik dengesizliginin artmasina neden olur. Bu
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nedenlerle agrinin siddetinin degerlendirilmesi rutin degerlendirmenin bir pargasi
olmalidir (Zielinski ve ark., 2020). Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirmesine
iliskin rehberlerde optimum zamanlama veya hastanin ameliyat sonrasi agrisinin
degerlendirme siklig1 konusunda kesin ve yeterli kanitlar yoktur. Ancak Onerilerde
ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasima yonelik miidahalelerin etki zamanina gore
degerlendirme yapilmasi 6nemlidir. Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirme sikligi,
baslangi¢ agrisinin giderilmesine, ameliyatin tliriine, klinik durumdaki degisikliklere,
yan etkilerin ve komorbiditelerin varligina bagl olarak degismektedir. Stabil agrisi
olan hastalar i¢in yeniden degerlendirmeler daha seyrek yapilabilir (Chou ve ark.,
2016).

Cocugun agrisinin dogru tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi
hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Bunun i¢in ¢ocuk ve ailesinden detayli 6ykii
alinmali, gozlem yapilmali ve agriya neden olan durumlar ile agri belirtileri
degerlendirilmelidir. Ebeveynleri ¢ocugu en iyi taniyan kisilerdir. Bu nedenle,
cocuklarin tutum ve davranislarindaki hassas degisikliklerin farkina varabilirler ve
agr1 degerlendirilmesinin her asamasinda aktif role sahip olmalidir. Hemsireler agri
degerlendirmesi yaparken ozellikle sozel olarak iletisim kurulamayan g¢ocuklari
ebeveyniyle birlikte degerlendirmeli ve agri girisimleriyle ilgili alinan kararlara
katilimlar1 saglanmalidir (Biiyiikkgoneng, & Toriiner, 2018; Twycross ve ark., 2018).
Yapilan bir ¢caligmada, hemsireler agr1 degerlendirmesinde ¢ocuklarin ebeveynlerinin
de agr1 degerlendirmesine katilmasi gerektigi goriisiinii belirtmistir. Bunun yani sira
hemsireler, cocuklarin agr1 yasarken ebeveynlerinin hemsirelere bilgi vermesi
gerektigini ve ebeveynlerin ¢cocuklarinin agrisim1 yonetmede hemsirelere yardimei ve
uyumlu olmasi gerektigini ifade etmistir (Twycross, 2013).

Cocuklarda ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinin dogru bir sekilde
yapilmast c¢ocuklarin konforlarimi ve yasam kalitelerini 6nemli Glgiide artirabilir.
Agniy1 6lgmek i¢in hangi arag uygulanirsa uygulansin, ¢cocugun yasini, dilini, etnik
kokenini ve biligsel yetenegini hesaba katmalidir (Zielinski ve ark., 2020). Agrinin
dogru bir sekilde degerlendirilebilmesinde hemsirelerin yorumlari, bireysel kiiltiirel
degerleri, inanig ve tecriibeleri bununla birlikte ¢alistiklar1 kurumlarin kiiltiirii de bu
ifadenin tanimlanmasinda etkili olmaktadir. Bu etmenlerin tamami bakim vericilerin

cocugun agr ifadesi olarak verdigi cevabi etkileyebilmektedir (Finley,
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Kristjansdéttir, & Forgeron 2009; Ozyazicioglu ve ark., 2019). Twycross ve Collins
(2013) yaptign c¢alismada hemsirelerin etkili agr1 degerlendirmesinin Oniindeki
engelleri hemsirelerin kisisel yargilari, on yargilhh goriisleri, bilgi eksiklikleri,
¢ocugun yasi, kiiltlirii, cocuk ve ebeveyn tarafindan agri tedavisine iliskin Onerilere
uyulmamasi, agr1 puanlarini abartan ¢ocuklar, agr1 kesiciyi reddeden ¢ocuk, orgiitsel
acidan ise zaman eksikligi, is ylikii, yasa uygun degerlendirme araglarinin eksikligi
gibi zorluklar1 belirtmislerdir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda, klinik uygulamalarda agr
degerlendirmesinde nesnel bir 6l¢iim gerekliligi vurgusu 6n plana ¢ikmaktadir (Liu
ve ark., 2018; Werner ve ark., 2017). Saglik bakim hizmeti saglayicilar1 gegerli ve
giivenilir agr1 degerlendirme araclarinin kullanimini artirmali ve ayrica bunlarin

dogru sekilde kullanilmasini saglamalidir (Eriksson, & Campbell-Yeo, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin amaci ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agrinin bilgisayar destekli
yiiz ifadesi analiziyle degerlendirilmesini saglamaktir. Arastirma metodolojik tipte

bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Sorulari

Arastirma sorusu 1. Cocuklarda ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesinde
cocugun degerlendirdigi agri skoru ile bilgisayar destekli yiiz ifadesi analizinden elde

edilen agr1 skoru arasinda uyum var midir?

Arastirma sorusu 2. Cocuklarda ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesinde
cocugun degerlendirdigi agri skoru ile ¢ocugun annesinin degerlendirdigi agri skoru

arasinda uyum var midir?

Aragtirma sorusu 3. Cocuklarda ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesinde
cocugun degerlendirdigi agr1 skoru ile ¢ocugun hemsiresinin degerlendirdigi agri

skoru arasinda uyum var midir?

Arastirma sorusu 4. Cocuklarda ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesinde
cocugun degerlendirdigi agri skoru ile goézlemcinin agri skoru arasinda uyum var

midir?

Bu calismadaki onceligimiz cocuklarda ameliyat sonrasi agrinin yiiz
ifadelerine gére makine 6grenmesi algoritmasi olusturmak ve cocuklarda standart,
giivenilir agr1 degerlendirmesi yapabilmektir. Arastirma sorular1 sonucunda;
cocuklarda ameliyat sonras1 agrinin degerlendirmesinde g¢ocugun bireysel bildirim
yaptig1 agr1 puanina en yakin puanin makine 6grenmesi algoritmalariyla olusturulan
bilgisayar destekli yliz ifadesi analizinden, annesinden, hemsiresinden veya bagimsiz

bir gozlemciden elde edilen agr1 puani olup olmadig1 sonucuna ulagilmas planlandi.
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Bilgisayar destekli yiiz ifadesi analizinden elde edilen agri puani ile diger
degerlendirmeler arasindaki agri1 degerlendirmesinin etkinligini karsilagtirmak icin

arastirma sorular1 olusturuldu.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Cocugun yasi, cinsiyeti, herhangi bir
kronik hastalik durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, ¢ocugun klinik tanisi,
gocugun gegirdigi ameliyat, annenin yasi, annenin egitim durumu gibi

sosyodemografik veriler olarak belirlendi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Gorsel Analog Skala ve Wong Baker agr1
Olcegine gore degerlendirilen ¢ocugun, annenin, hemsirenin ve gozlemcinin agri
skorlari, makinenin tahmin ettigi agri skorlari, makine 6grenmesinde kullanilan yiiz

eylem birimleri olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Arastirma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi’nde Kasim 2019-Haziran 2021

tarihleri arasinda haftanin iki giinii toplanda.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi
Cocuk Cerrahi Klinigi’'nde ameliyat olan 7-18 yas grubu hastalar olusturdu.
Arastirmaya katilmayi ilk izlemde kabul edip ikinci izlemde arastirmaya katilmaktan
vazgecen 5 cocugun, arastirmaya katilip yiiz ifadesi %90’1n altinda giivenirlik analizi
olan 10 ¢ocugun izlem verileri ¢alisma kapsami disinda birakildi. Arastirmanin
orneklemini ise orneklem se¢im kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmayr goniillii
olarak kabul eden 83 hasta olusturdu. Yas grubu se¢iminde ve hastanin agr1 izlem
sikliginin belirlenmesinde literatiir bulgular1 esas alind1 (Sikka ve ark., 2015; Xu ve
ark., 2019).
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Aragtirmanin 6n calismast 46 agri degerlendirme verisi ile yapildi ve
biyoistatistiksel analizler dogrultusunda %80 giig, %5 tip I hata i¢in 6rneklem (agr1
degerlendirme verisi) sayis1 151 olarak belirlendi. Orneklem sayisina ulasincaya
kadar veri toplama islemi yapildi. On calisma verileri de 6rneklem grubuna dahil
edildi. Aragtirmaya katilan 68 ¢ocugun birinci ve ikinci izlemleri, 15 ¢ocugun ise
sadece birinci izlemleri yapildi. Caligma kapsamina toplamda 151 agr1 degerlendirme

verisi alindi.
Katilimcilarin Dahil Edilme Kriterleri:

e Hastanin ameliyat sonrasi uyanik ve oryante olmasi,

e Hastanin ameliyat sonrasi ilk 12 saat i¢cinde olmasi ve ameliyat sonrast ilk 36
saatten 6nce taburcu olmamasi,

e Hastanin 7-18 yas araliginda olmasi,

e Hastanin yaninda refakat¢i olarak annesinin kalmasidir.
Katilimecilarin Digslanma Kriterleri:

e Yiiz ifadesi analizini degistirebilecek herhangi bir yliz anomalisinin olmasi,
e Hastanin norolojik ve zihinsel bozukluklarinin olmasi,
e Son 6 ay i¢inde diizenli opiyat kullaniminin olmast,

e Hastanin prone pozisyonunda olmasini gerektiren cerrahi girisimlerdir.

3.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar;

e Sosyodemografik Veri Toplama Formu
e Gorsel Analog Skala

e Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi

e Yiiz Eylem Kodlama Sistemi (FACS)
e Video kamera

e Kamera Tripodu

e OpenFace Programi
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e Python programlama dili

Sosyodemografik Veri Toplama Formu (Ek-4): Cocugun cinsiyeti, yasi,
herhangi bir kronik hastalik durumu, daha once ameliyat olma durumu, ¢ocugun
klinik tanisi, cocugun gecirdigi ameliyat, ameliyat sonras1 kaginci saat igerisinde
oldugu, annenin yasi, annenin egitim durumu, ¢ocugun hissettigi agr1 siddetinin
Wong Baker ve Gorsel Analog agri Olgeklerine gore ¢cocugun, annenin, hemsirenin,
gbozlemcinin ve ¢ocugun yiiz ifadesi analizine gore puanlandirilmasi sorularindan

olusmaktadir.

Wong Baker Yiizler Agr1 Ol¢egi(Wong Baker Faces Pain Scale/WBS; Ek-4):
Gilen yiizle baglayip aglayan yiizle son bulan 6 degisik yiiz ifadesinden olusmaktadir
(Cohen, Lemanek, Blount, & Dahlquist 2008). Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi ii¢
yasindan biiylik olan ¢ocuklar i¢in kullanilabilir (Wong Baker Faces, 2021).

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale/VAS; Ek-4): 10 cm uzunlugunda
yatay veya dikey diiz bir ¢izgiden olusmaktadir. Bu dlgege gore; 0 rakami “hi¢ agri
yok”, 10 rakamui ise “dayanilmaz agri” oldugunu ifade etmektedir (Drendel ve ark.,
2011; Young, 2005). 7 yas ve lizeri ¢ocuklarda kullanilabilen bir dl¢ektir (Young,
2005).

Video Kamera: Yiiz ifadesine iligkin video kayitlarinda Canon Legria Hf-r806

siyah dijital video kamera kullanildi. Kameranin ¢oziiniirliigi 1920 x 1080 pikseldir.

Kamera Tripodu: Video kameray: sabitlemek igin tripod kullanildi. Tripodun

maksimum uzama yiiksekligi 1700 mm idi.

Yiiz Eylem Kodlama Sistemi (FACS): Bu sistem Ekman ve Friesen tarafindan
1978 yilinda gelistirilmistir. Yiiz Eylem Kodlama Sistemi, yiizlerce eylem {initesi
kombinasyonu kullanilarak yiiz kaslarmin hareketleri tanimlanmaktadir (Cakir, &
Arica, 2017; Ekman, & Friesen, 1978). Bu sistem belirli eylemlerin kapsamli bir
operasyonel tanimini kullanarak yiiz ifadelerini kategorize eden, ayrintili, nesnel,
anatomik tabanli bir kodlama sistemidir. Sistemde 46 farkli yliz eylem birimi
bulunmaktadir. Tanimlanan fonksiyonel ndroanatomik hareketler, herhangi bir yiiz
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ifadesini kodlamak i¢in gerekli ve yeterlidir. Sistem ¢ocuklarda ve eriskinlerde
deneysel ve klinik agr1 ¢alismasinda uygulanmistir (Sheu, Versloot, Nader, Kerr, &
Craig 2011; Sikka ve ark., 2015).

OpenFace: Bilgisayarli goriintii algoritmalarindan faydalanarak yiiz isareti
tespiti, bas pozu tahmini, yliz eylem birimi tanima ve g6z bakisi tahmini yapabilen
bir yiiz goriintiisii analiz aracidir. Ara¢ gercek zamanli performansa sahiptir ve
herhangi bir 6zel donanim olmadan basit bir web kamerasindan ¢alistirilabilmektedir
(Baltrusaitis, Zadeh, Lim, & Morency 2018). Program igerisinde yiiz eylem birimleri
yer almaktadir (Resim 3.1). OpenFace programinda yer alan yiiz eylem {initelerini;
AUL: kaslarin i¢ kisminin kaldirilmasi, AUZ2: kaslarin dis kisminin kaldirilmasi,
AU4: kaslarin catilmasi, AUS: goz kapaklarinin acilmasi, AU6: yanaklarin yukari
kaldirilmasi, AU7: g6z kapaklarinin kisilmasi, AU9: burnun burusturulmasi, AU10:
tist dudagin yukari kaldirtlmasi, AU12: dudak kenarlarinin ¢ekilmesi, AU14:
gamzenin ¢ikmasi, AU15: dudak kenarmmin asagi dogru hareketi, AU17: ¢enenin
yukart kaldirilmasi, AU20: dudagin gerginligi, AU23: dudagin sikilmasi, AU25:
dudagin agilmasi, AU26: c¢enenin diismesi, AU28: dudagin emilmesi, AUA45:
gozlerin yumulmasi olusturdu (Baltrusaitis ve ark., 2018).

AU Full name [llustration
AU1 INNER BROW RAISER o
AU2  OUTER BROW RAISER Fl‘»l
AU4 BROW LOWERER '.-‘
AUS5  UPPER LID RAISER es
AU6  CHEEK RAISER p -
AU7  LID TIGHTENER 2%
AU9 NOSE WRINKLER m
AU10 UPPER LIP RAISER i g |
AU12 LIP CORNER PULLER =
AU14 DIMPLER =4
AU15 LIP CORNER DEPRESSOR
AU17 CHIN RAISER L‘- ;J
AU20 LIP STRETCHED % “”)
AU23 LIP TIGHTENER A ‘J
AU25 LIPS PART BA
AU26 JAW DROP = |
AU28 LIP SUCK =7
==

AU45 BLINK
Resim 3.1. OpenFace Programinda Yer Alan Yiiz Eylem Birimleri (Baltrusaitis ve ark., 2018).
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Python: Bilimsel hesaplama igin sik kullanilan dinamik bir programlama dili
olarak bilinmektedir. Ust diizey etkilesimli yapisi ve olgunlasan bilimsel
kiitiiphaneleri sayesinde, algoritmik gelistirmeleri ve kesifsel veri analizleri ig¢in
kullanilmaktadir. Python programinda modiil, paket veya kiitliphane olarak bilinen
eklentiler yer almaktadir (Dubois, 2007). Programin modiiler yapisi, kod yazimini
kolaylastirmasi ve karmagsikligir 6nlemesi agisindan C ve C++ dillerinin yerine tercih
edilebilmesini saglamaktadir. Unix, Linux, Mac, Windows gibi bazi platformlarda
kullanilabilmektedir (Beazley, & Jones, 2013). Program igerisinde numpy, pandas ve
matplotlib gibi kiitiiphaneler bulunmaktadir (Resim 3.2). Makine 06grenimi
algoritmalarla yapilabilmektedir. Makine 6greniminin amaci, elde edilen verilerden
O0grenme islemini gerceklestirerek basit ya da gelismis belirli bir gorevi yerine

getirebilmeyi saglamaktir (Raschka, 2015).

Debug Censoles Project:

w Hi
B

Resim 3.2. Python Programi Kiitiiphaneleri
3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan ¢ocuktan, anneden, hemsireden,
bagimsiz bir gozlemciden ve yiiz ifadesi analizinden makinenin tahmin ettigi
verilerden toplandi. Cocuk, anne, hemsire ve gozlemci agri degerlendirmesinde,
WBS ve VAS olgekleri kullanildi. Makine 6grenmesi yonteminde ¢ocuklarin yiiz
ifadelerini igeren video kayitlart kullanildi. Agr1 degerlendirmesi, ameliyat sonrasi

iki kez izlem yapilarak gergeklesti.

Ik izlem, ilk 12 saat igerisinde yapildi. Ameliyat sonrasi odasina gelen
hastanin yliziinii karsidan ve net goriintiileyebilecek mesafede hasta yataginin
karsisina bir video kamera yerlestirildi. Video kameranin kayit siiresi bir dakika
siirdli. Es zamanl olarak ¢ocuktan, ¢ocugun annesinden, bakim veren hemsiresinden

agr1 Olgeklerini kullanarak hastanin agri skorunu degerlendirmesi istendi. Bagimsiz
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bir gozlemcide (hemsirelik boliimii mezunu) ¢ocugun agri1 degerlendirmesini yiiz
yize ortamda bulunmayarak ve kaydedilen videolar1 izleyerek yapti. Bu

degerlendirme verileri korleme yapilarak toplandi.

Ikinci izlem, ameliyat sonras1 24. - 36. saatler araliginda yapildi. Bu izlemde
de hastanin ilk izlemindeki gibi hastanin yiiz ifadesi analizi yapilarak hastanin agri
skorunu belirlemek iizere video kamera kayd: bir dakika boyunca yapildi (Resim
3.3). Yine c¢ocuktan, ¢ocugun annesinden ve bakim veren hemsiresinden agri

Olgeklerini kullanarak agri degerlendirmesi yapilmasi istendi. Bagimsiz gozlemci

agr1 degerlendirmesini video kayitlarini izleyerek gerceklestirdi.

Resim 3.3. Hastanin Yiiz Ifadelerini Iceren Video Kaydiin Yapilmast

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Cocugun yiiz ifadelerini iceren kamera kayitlar1 yiiz eylem iinitelerini 6lgmek
icin, OpenFace araciligiyla analiz edildi (Resim 3.4). OpenFace programina sunulan
goriintii standardizasyonu i¢in analiz edilen yiiz ifadelerinde %90 giivenilirlik ve

iizerindeki yiiz eylemleri degerlendirmeye alindi.
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@ OpenFace offline - X

File Record Recording settings OpenFace settings View Fac or  Landmark Detector

PP features Geometry features Action Units
3 ; Classification Regression
Orientation | Pose
AUDT - Inni Brow raser AUDT - Inner Brow raiser |
Turn: o % 6mm
AUD2 - Outer Srow raiser NN AUO2 - Outer Srow raiser
Up/down  1° Y: =200 mi wer srow raiser
Tilt: & Z 1295m Avod - srowiowerer NN 104 - srow towerer [
G A0S - Upper i raser NI e o raser
Left-right - 2° AU0S - Cheek raiser
AUOS - Chsek riser
Up/down 8
AUD? - Lid tightener
AUOT - Lid tghtaner
AUCS - Nose wrinider
AUOS - Nose wrinkler |
AUTD - Upper ip raiser
AUT0 - Upper
AUT2 - Lip comer pulier |
AUT2 - Lip comer pulier |
AUt4 - Dimpler —
AULA - Dimpler
AUTS - Lip comer depres I
AUS - Lip comer depres [l
AU17 - Chin Raiser ==
AU17 - Chin Raiser |
AU20 - Lip Stretcher
| HHIE WA P
) I' 1 AU -Upightener | "V70 - UP Suetcher
[ U tghtener
\ T v / AUZS - ips part HIz3:- Yo B L
- Non rigid parameters i
/ N = Pro— ans-tpspn
™ S AUZS - Lip suck AUZS - Jaw drop I
\ ‘ L “' AUZS - Blink AUAS - Blink

Pause|Stop| > > 1]>> 5 .
Resim 3.4. Video Kaydinda Yer Alan Yiiz Ifadelerinin Analizi

Arastirmacilar tarafindan belirlenen agri ifadesini etkileyebilecek yiiz eylem
tiniteleri belirlendi. Bu yiliz eylem {initelerini, AU4: kaslarin catilmasi, AU6:
yanaklarin yukari kaldirilmasi, AU7: g6z kapaklarinin kisilmasi, AU9: burnun
burusturulmasi, AU10: Ust dudagin yukar1 kaldirilmasi, AU12: dudak kenarlarinin
¢ekilmesi, AU17: ¢enenin yukari kaldirilmasi, AU20: dudagin gerginligi, AU25:

dudagin agilmasi, AU26: ¢enenin diismesi, AU45: gozlerin yuamulmasi olusturdu.

Tablo 3.1. Aragtirmada Kullanilan Yiiz Eylem Birimleri

Yiiz Eylem Birimi Kodlari Yiiz Eylem Birimi Ifadesi

AU4 Kaglarin Catilmasi

AU6 Yanaklarin Yukart Kaldirilmasi
AU7 Goz Kapaklarinin Kisilmasi
AU9 Burnun Burusturulmasi

AU10 Ust Dudagm Yukar1 Kaldirilmasi
AU12 Dudak Kenarlarim Cekilmesi
AUL7 Cenenin Yukari Kaldirilmasi
AU20 Dudagin Gerginligi

AU25 Dudagin Agilmasi

AU26 Cenenin Diismesi

AU45 Gozlerin Yumulmasi

OpenFace programinda analiz edilen yiiz eylem birimleri Microsoft Excel

programinda virgiille ayrilmis degerler dosyas1 olarak elde edildi (Resim 3.5).
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M.T. isimli hastarn 1. izlemi - Excel =] x

SayfaDizeni  Formaller  Veri  GozdenGegir  Goranum  PowerPivot @ 5 Paylas
o X e o = T Ex [ = OtomatikToplam + A
Calibri RETREY - B¢ MetniKaydir Genel - 2] <= 5 @ ad
¥ - Kogull Tb\‘o)\ ke Hi EEI\ EE;\ B Dotdur s \Z Filtre Bul
apighir KT A-| el . Birlestirve Ortala = T - 9% 3 | %8 0 ogullu ablo Olarak Hiicre e i igim irala ve Filtre Bul ve
- ¥ - £ 3 ! Bigimlendirme - Bigimlendir - Stilleri~ - - - £ Temizle - Uygular  Seg~
Pano ] Yazi Tipi 5 Hizalama 5 Sayt [ Stiller Hiicreler Diizenleme S

Al - F frame, face_id, timestamp, confidence, success, AUO1_r, AUO2_r, AUO4_r, AUOS_r, AUOG_r, AUOT _r, AU09_r, AU10_r, AU12

L AU1T4_r, AU15_r, AU1T_r, AU20_r, o

A B c D E F G H ! 1 K L M N o P Q R s T uf=
1 [frame, fade_id, ti nfidence, success, AUOL_r, AUO2_r, AUD4_r, AUDS_r, AUDS_r, AUOT_r, AUO3_r, AUL0_r, AUL2_r, AUL4_r, AUIS T, AUL7_r, AU20_r, AU23 1, AU25 T, AU26_1, AU45_r, AUOL_c, AUD2_c, AUD4 (|
2 |1, 0, 0.000, 0.98, 1,0.00, 0.00, 0.47, 0.00, 1.59, 1.75, 0.24, 0.00, 0.18, 0.00, 0.00, 1.49, 0.00, 0.00, 0.50, 0.61, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
3 |2, 0, 0.040, 0.98, 1,0.00, 0.00, 0.56, 0.00, 1.80, 1.95, 0.28, 0.35, 0.40, 0.00, 0.00, 1.42, 0.00, 0.04, 0.50, 0.99, 0.19, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
4 |3, 0, 0.080, 0.98, 1,10.00, 0.00, 0.65, 0.00, 1.90, 2.00, 0.21, 0.54, 0.47, 0.00, 0.00, 1.28, 0.00, 0.04, 0.43, 1.14, 0.40, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
5 |4, 0, 0.120, 0.98, 1, 0.00, 0.00, 0.69, 0.00, 1.92, 1.99, 0.06, 0.65, 0.45, 0.00, 0.00, 1.40, 0.00, 0.09, 0.37, 1.10, 0.35, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.0, 1.00, 0.0, 0.00, 0.0, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
6
7
8
)

5, 0, 0.160, 0.98, 1, 0.00, 0.00, 0.68, 0.00, 1.90, 1.77, 0.01, 0.85, 0.45, 0.00, 0.00, 1.71, 0.0, 0.09, 0.62, 1.01, 0.29, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00

6, 0, 0.200, 0.98, 1,0.00, 0.00, 0.57, 0.00, 1.95, 1.73, 0.08, 1.13, 0.53, 0.00, 0.00, 1.97, 0.00, 0.11, 0.81, 1.17, 0.08, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00

7, 0, 0.240, 0.98, 1,0.00, 0.00, 0.48, 0.00, 2.00, 1.96, 0.15, 1.07, 0.63, 0.00, 0.00, 1.4, 0.00, 0.11, 0.82, 1.33, 0.10, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.0, 0.00, 1.00

8, 0, 0.280, 0.38, 1, 0.00, 0.00, 0.48, 0.00, 2.01, 2.05, 0.17, 0.95, 0.59, 0.00, 0.00, 1.6, 0.00, 0.11, 0.62, 1.61, 0.17, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00

10 |9, 0, 0.320, 0.98, 1,0.00, 0.00, 0.52, 0.00, 1.93, 2.15, 0.13, 0.73, 0.54, 0.00, 0.00, 1.40, 0.00, 0.15, 0.46, 1.62, 0.35, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.0, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00

1110, 0, 0.360, 0.98, 1, 0.00, 0.00, 0.56, 0.00, 1.86, 1.84, 0.10, 0.64, 0.40, 0.00, 0.00, 1.34, 0.00, 0.17, 0.32, 1.74, 0.3, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
12 11, 0, 0.400, 0.33, 1,0.00, 0.00, 0.57, 0.00, 1.89, 1.71, 0.08, 0.73, 0.32, 0.10, 0.00, 1.33, 0.00, 0.25, 0.25, 1.63, 0.39, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
13 12, 0, 0.440, 0.33, 1,0.08, 0.00, 0.61, 0.00, 1.96, 1.48, 0.09, 0.70, 0.39, 0.10, 0.00, 1.65, 0.00, 0.13, 0.13, 1.4, 0.29, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
14 13, 0, 0.480, 0.33, 1,0.08, 0.00, 0.55, 0.00, 1.5, 1.61, 0.05, 0.62, 0.46, 0.10, 0.00, 1.57, 0.00, 0.13, 0.17, 1.02, 0.35, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
15 14, 0, 0.520, 0.98, 1,0.08, 0.00, 0.50, 0.00, 1.94, 1.70, 0.10, 0.48, 0.59, 0.00, 0.00, 1.58, 0.00, 0.13, 0.14, 1.00, 0.23, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
16 15, 0, 0.560, 0.98, 1,0.04, 0.00, 0.48, 0.00, 1.87, 1.67, 0.07, 0.46, 0.57, 0.00, 0.00, 1.40, 0.00, 0.13, 0.15, 0.95, 0.19, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
17 16, 0, 0.600, 0.98, 1,0.05, 0.00, 0.59, 0.00, 1.92, 1.82, 0.08, 0.56, 0.53, 0.00, 0.00, 1.57, 0.00, 0.12, 0.36, 1.16, 0.08, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
1817, 0, 0.640, 0.98, 1, 0.05, 0.00, 0.61, 0.00, 1.92, 1.96, 0.12, 0.58, 0.44, 0.00, 0.00, 1.60, 0.0, 0.09, 0.42, 0.72, 0.16, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0,00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
19 |18, 0, 0.680, 0.98, 1, 0.01, 0.00, 0.66, 0.00, 2.01, 2.35, 0.21, 0.81, 0.45, 0.00, 0.00, 1.43, 0.00, 0.09, 0.56, 0.77, 0.12, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.0, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
2019, 0, 0.720, 0.98, 1, 0.00, 0.00, 0.59, 0.00, 2.02, 2.26, 0.26, 0.73, 0.47, 0.00, 0.00, 1.26, 0.00, 0.05, 0.56, 0.56, 0.15, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
2120, 0, 0.760, 0.98, 1, 0.00, 0.00, 0.58, 0.00, 1.96, 2.20, 0.16, 0.96, 0.64, 0.00, 0.00, 1.51, 0.00, 0.05, 0.75, 1.03, 0.16, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
2221, 0, 0.800, 0.98, 1, 0.00, 0.00, 0.56, 0.00, 1.51, 2.06, 0.13, 0.93, 0.68, 0.00, 0.00, 1.63, 0.00, 0.05, 0.84, 1.17, 0.25, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
2322, 0, 0.840, 0.98, 1, 0.00, 0.00, 0.58, 0.00, 1.0, 2.15, 0.16, 1.22, 0.76, 0.00, 0.00, 1.73, 0.00, 0.02, 0.70, 1.36, 0.33, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 1.00
1

mli hastani
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Resim 3.5. Microsoft Excel Programinda Virgiille Ayrilmis Yiiz Eylem Birimleri

Excel programinda yer alan yiiz eylem birimleri siitunlara ayrildi (Resim 3.6).
Her bir hasta izlem verisi i¢in bir dakika boyunca elde edilen 1200 adet yiiz karesinin
olusturdugu yiiz eylem birimi kodlarinin aritmetik ortalamalar1 alindi. Bu ortalamalar

bir sonraki makine 6grenmesi kodlamalar i¢in girdi olusturdu.

=] M.T. isimli hastanin 1. izlemi y(iz fadelerini segme - Excel =] X

Dosya Girig  Ekle  Sayfa Dizeni Formiller Gozden Gegir  Goranam  Power Pivot Q Neyap d eyin... £ paylas

B Sorgulan Goster Bagjlantiar Temizle Hizh Doldurma Birlegtir
Tablodan Ozellikler Yeniden Uygula Yinelenenleri Kaldir o lliskiler
DisVeri Veni Tamina Swala  Fitre Metni Siitunlara Durum  Tahmin
Al | Sorgu~ LtoSonKaynaklar | venile |o Balantilan Diizenle Ge Donastir Veri Dogrulama Veri Modelini Yonet | ¢azamlemesi - Sayfasi
Al ve Déniigtir Baglantilar Sirala ve Filtre Uygula Veri Araglart Tahmin Anahat S
Al < X « K | frame o
A B c D E F G H 1 J K L M N o P a R s T u v -
1 [frame |fE(E,Id timestamy confidenc success  AUQLr AUD2 r AUDAr AUDSr AUDEr AUD7_r AUD9r AUIOr AUL2 r AUL4r AULSr AUL7r AU20r AU23r AU25r AU26r AU4Sr AU
2 | 1l o 0,98 1 o o 0,47 o 1,59 1,75 0,24 o 0,18 o o 1,49 o o o5 0,61 o
3 0,04 0,98 1 o o 0,56 o 18 1,95 0,28 0,35 04 o o 142 o 0,04 05 099 019
4 0,08 0,98 1 o o 0,65 o 19 2 0,21 0,54 0,47 o o 1728 o 0,04 0,43 114 04
5 012 038 1 o o 0,69 o 192 199 0,06 0,65 0,45 o o 14 o 009 037 11 035
3 0,16 0,98 1 o o 0,68 o 19 1,77 0,01 0,86 0,45 o o 171 o 0,09 0,62 101 029
7 02 038 1 o o 0,57 o 195 173 0,08 113 0,53 o o 197 o 011 081 117 008
8 0,24 0,98 1 o o 0,48 o 2 1,96 0,15 1,07 0,63 o o 194 o 0,11 0,82 133 01
El 0,28 0,98 1 0 0 0,48 0 2,01 2,05 0,17 0,95 0,59 o o 166 o 0,11 0,62 161 017
10 032 0,98 1 o o 0,52 o 193 2,15 0,13 0,73 0,54 o o 1,4 o 015 048 162 035
11 0,36 0,98 1 o o 0,56 o 1,86 1,84 01 0,64 04 o o 134 o 0,17 0,32 174 039
12 04 0,98 1 o o 0,57 o 1,89 1,71 0,08 0,73 0,32 01 o 133 o 025 025 163 039
13 0,24 0,98 1 0,08 o 0,61 o 1,96 1,48 0,08 07 0,39 0,1 o 165 o 0,18 0,13 1,44 029
14 0,48 038 1 0,08 o 0,55 o 195 161 0,05 0,62 0.46 01 o 157 o 018 017 102 035
15 0,52 0,98 1 0,08 o 0,5 o 1,94 17 0,1 0,48 0,59 o o 158 o 0,13 0,14 1 023
16 038 1 0,04 o 0,48 o 1,87 167 0,07 0,46 0,57 o o 14 o 013 01s 095 019
17 0,98 1 0,05 o 0,59 o 192 1,82 0,08 0,56 0,53 o o 157 o 012 038 116 008
18 0,98 1 0,05 o 0,61 o 192 1,96 0,12 0,58 0,44 o o 16 o 0,09 0,42 0,72 0,16
19 0,98 1 0,01 o 0,66 o 2,01 2,35 0,21 0,81 0,45 o o 143 o o009 058 077 012
20 0,98 1 o o 0,59 o 2,02 2,26 0,26 0,73 0,47 o o 126 o 0,05 0,56 0,56 015
21 038 1 o o 0,58 o 196 2.2 0,16 0,96 0,64 o o 151 o 005 075 103 016
22 0,98 1 o o 0,56 o 191 2,06 0,13 0,93 0,68 o o 169 o 0,05 0,84 117 0325
23 038 1 o o 0,58 0 19 2,19 0,16 1,22 0,76 o o 173 o 002 0.7 136 033
24 0,98 1 o o 0,66 o 1,94 2,24 0,24 1,28 0,74 o o 151 o 0,02 0,63 124 033
25 0,98 1 0 0 0,49 0 1393 2,18 0,23 1,22 0,78 o o 165 o 0,02 0,56 124 0,42
26 1 o o 0,34 0,08 191 2,08 0,14 1,24 0,73 o o 177 o 012 071 133 036 Ad
® ] v
e Mmoo

Resim 3.6. Microsoft Excel Programinda Siitunlara Ayrilmig Yiiz Eylem Birimleri

Analiz i¢in agriya bagli OpenFace programi icerisinde yer alan yliz eylem
tiniteleri kullanildi. Yiiz eylem {initeleri ¢caligma tasarimi1 kapsaminda ikili varyasyon

seklinde ayristirildi. Yiiz eylem birimlerinden AU17 varyasyonlar arasinda degisken
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degeri olusturdu. Birinci yiiz eylem {initesi varyasyonunu AU17’nin dahil oldugu
(V1), ikinci yiiz eylem iinitesi varyasyonunu ise AU17’nin dahil olmadig1 varyasyon
(V2) olusturdu. V1 varyasyonunda yer alan yiiz eylem birimleri; AU4, AU6, AU7
AU9 AU10, AU12, AU17, AU20, AU25, AU26, AU45 idi. V2 varyasyonunda ise;
AU4, AU6, AU7, AU9, AU10, AU12, AU20, AU25, AU26, AU45 yer aldi
Belirlenen yiliz eylem iinitesinin analizleri yapildi ve agri siddeti icin girdi

olusturuldu.

Bu analizler sonrasinda agr1 siddeti Python programinda makine grenmesi
kodlamalariyla islendi ve bir sonraki agri tahmini i¢in kullanildi. Bu tahmin edilen
agri skoru 0 ile 10 arasindaydi. Makine 6grenmesi kodlamasi i¢in; numpy, pandas ve
matplotlib kiitiiphaneleri kullanildi. Literatiirde Onerildigi gibi; giivenirlik i¢in test
biyiikligi = 0,33 (0,67’si egitim, 0,33’1 tahmin verisi) ve rastgele durum = 0 olarak
belirlenerek makine O6grenmesi algoritmalart olusturuldu (Resim 3.7; Auffarth,
2020).

& Spyder (Python 3.7)

File Edit Search Source Run Debug Consoles Projects Tools View Help

@ E gl_, .I) (. f @ 6 '-} R\Desktop\doktora tez vakalarn
...s\CASPER \Desktop\doktora tez vakalarin videolar 24.07.2020\pyhton makine dgrenmesi\openfaceqvasa.py
O openfacepvas.vy.py openfacepvasa..py openfacepwbs.py openfaceqwbs.py openfaceqvasa.py =

r: CASPER

£ numpy as
port pandas a
t matplotlib.pyplot as

veriler = pd.read_csv(

t(veriler)

openfaceq = veriler[[ "openfaceq']]

print(openfaceq)

from sklearn.model_selection port train_test split
x_train,x_test,y_train,y test = train_test split(openfaceq,agrivas,test_size=0.33,random_state=0)

f sklearn.linear_model import LinearRegression
1r = LinearRegression()
1r.fit(x_train,y_train)

tahmin = lr.predict(x_test)

Resim 3.7. Python Programinda Makine Ogrenmesi Kodlamalari

Calismada kullanilan makine 6grenmesi algoritmalarinda modelin egitildigi
veri kiimesinde yer alan x_train degeri, ¢ocugun yiiz eylem iinitelerinin ortalamasini,

y_train degeri ise; ¢ocugun kullanilan 6lgege (WBS ya da VAS) gore degerlendirdigi
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agr1 skorunu gosterdi. Programda kullanilan tahmin verisindeki x_test, ¢ocugun yiiz
eylem {initelerinin ortalamasini; y test iSe c¢ocugun kullanilan Olgege gore agri
skorunu belirtti. Resim 3.8‘de goruldigii gibi makine x_train verisinden y_train

verisini 6grendi ve X_test’den y test’i tahmin etmeye ¢alisti.

y_train - DataFrame

Index  >penfacec
>penfacec Index  agriwbs Index  agriwbs

©.258

° ©.906

7.87288 ©.446

©.745

0.29
3.67156 28 ©.257

©.402
1.94536 ©.369

0.324
2.96829 0 ©.444

©.282
3.65329 3 ©.402

8.4
3.26969 9 ©.399

©.536
3.24229 ©.283

0.174
2.18283 20 9.285

0.314
2.20109 9.213

©.388
1.5435 ©8.454

©.366
3.74462 38 ©.294

@.304
2.28329 .21

0.417
1.5161 2 ©0.363

Format

Format Background color (8] Column

1Python console History

Resim 3.8. Python Programinda On Calismanin Tahmin Verileri

Cocuklarin agrisinin siddetinin degerlendirilmesinde basit lineer regresyon,
agrinin kategorik siniflandirmasinda ise lojistik regresyon analizi kullanild1 (Tablo
3.2). Bilgisayar destekli yiliz ifadesi analizinden elde edilen bir baska deyisle
makinenin tahmin ettigi agri puani ¢ocugun, annenin, hemsirenin ve gdzlemcinin
agr1 puanlari ile kargilastirilip istatistiksel analizi yapildi.

Tablo 3.2. Makine Ogrenmesinde Kullandigimiz Kodlamalar

Basit lineer regresyon modeli kodlamasi:

from sklearn.linear_model import LinearRegression
Ir = LinearRegression()

Ir.fit(x_train,y_train)

tahmin = Ir.predict(x_test)

Lojistik regresyon modeli kodlamasi:

from sklearn.linear_model import LogisticRegression
logr = LogisticRegression(random_state=0)

logr.fit (X_train, y_train)

y_pred = logr.predict (X_test)
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Sekil 3.1. Tasarlanan Programin Akis Diyagrami

Basla

Cocugun yiiz goriintiisiinii al.

1. Yiiz gorintiisiinii Openface programinda analiz et.

2. Yiiz eylem birimlerinin say1sal veri tabanin elde et.

3. Agn ile iliskilendirilen yliz eylem birimlerini seg.

4. Yiiz eylem birimlerinin aritmetik ortalamalarini al.

5. Yiiz eylem birimleri ile cocugun agrisin1 makine
Ogrenmesi algoritmalariyla birlestir.

6. Makinenin 6grenmesini sagla.

Makine 6grenmesi ile gocugun agrisini tahmin et

Dur
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Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma veya
medyan (minimum-maksimum) nitel veri i¢in frekans ve yiizde olarak olarak
belirtildi. Nicel verilerin sinif i¢i korelasyon katsayilari (ICC) ve bunlarin %95 giiven
araliklart tek bir Ol¢iimiin (k = 1), mutlak uyumunu iki yonlii rastgele etkiler
modelinin degerlendiriciler arasi1 giivenilirligini degerlendirmek i¢in ICC'nin (2, 1)
modeli kullanilarak hesaplandi. Nitel verilerin uyumunun degerlendirilmesinde
Kappa katsayisi hesaplandi. Makine 6grenmesi tahmininde etkili degiskenleri
incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi gergeklestirildi. Anlamlilik
diizeyi 0=0.05 olarak belirlendi. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS23.0 (IBM
Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapildi.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelenerek, 18.09.2019 tarih ve 2019-15/9 nolu kararinda
gerceklestirilmesinin uygun olduguna karar verildi. Calismanin kurum izni Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi
Cocuk Cerrahi Anabilim Dali’ndan alindi.
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Sekil 3.2. Uygulama Akis Semasi

Arastirmanin érneklemi

- Kasim 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda 7-18 yas arasi ameliyat olan 98 ¢ocuk 6rneklem grubuna alindi.

- Calismadan ¢ikmak isteyen 5 gocuk ile birlikte yiiz ifadeleri net olarak goriintiilenemeyen 10 cocuk g¢alisma
kapsami disinda birakild.

- Calismaya toplamda 83 ¢ocuk ve bu gocuklara ait 151 agr1 degerlendirme verisi 6rnekleme katildi.

Ebeveyn ve ¢ocukla tanigma /Calisma hakkinda bilgi
verme/Ebeveyn ve ¢ocuktan bilgilendirilmis onam alma /
Veri toplama isleme gegis

Verilerin toplama siirecinde; ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmesi igin hastalara 2
defa izlem yapildi.

Cocuk, ¢cocugun annesi, bakim veren hemsiresi ve bagimsiz bir gdzlemciden WBS
ve VAS agr olgeklerini kullanarak hastanin agr1 skorunu degerlendirdi.

Verilerin analiz siirecinde; agr ile iliskilendirilen yiiz eylem birimleri
OpenFace programinda analiz edildi.

Yiiz eylem birimleri analizinden elde edilen veriler ile ¢ocugun agri
skroru  Python programinda makine Ogrenmesi algoritmalar
kullanilarak egitildi. Makinenin agri degerlendirmesini tahmin etmesi
saglandi.

Cocugun agr1 degerlendirmesi ile makinenin agr1 tahmini, anne, hemsire
ve gozlemcinin agr1 degerlendirmeleri SPSS programinda istatistiksel
olarak karsilastirildi.
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4. BULGULAR

Cocuklarda ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmesinde bilgisayar destekli yiiz
ifadesi analizi kullanilan ¢alisma verilerinin istatistiksel analizleri tablolar seklinde

raporlandirildi.

Calisma kapsamima 83 ¢ocuk alindi. Caligmaya katilan cocuklarin yas
ortalamasinin 12,57+0,41 oldugu belirlendi. Cocuklarin %69,9’u erkekti. Cocuklarin
annelerinin yas ortalamasi 39,86+0,84 idi ve %56,6’s1 ilkégretim mezunuydu.
Kronik hastaligi olan ¢ocuklar Orneklemin %8,4’tinii olusturdu. Cocuklarin
%50,6’sinin daha dnce ameliyat olduklar1 tespit edildi. Calisma kapsamina alinan
cocuklarin %39,8’inin gastrointestinal sistem cerrahisi, %7,2’sinin kulak burun

bogaz cerrahisi gecirdikleri saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cocuklarin ve Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (s = 83)

n (%)

Cinsiyet

Kiz 25(30,1)
Erkek 58 (69,9)
Annenin Egitim Durumu

Okur yazar degil 12 (14,5)
Tlkogretim 47 (56,6)
Lise 12 (14,5)
Universite 12 (14,5)
Kronik Hastalik

Var 7(84)
Yok 76 (91,6)
Ameliyat Ge¢misi

Var 42 (50,6)
Yok 41 (49,4)
Ameliyat Tiirii

Gogiis Cerrahisi 14 (16,9)
Gastrointestinal Sistem Cerrahisi 33 (39,8)
Uriner Sistem Cerrahisi 23 (27,7)
Onkolojik Cerrahi 7(8/4)
Kulak-Burun-Bogaz Cerrahisi 6(7,2)
Cocugun Yasi, y1l (ort£ss) 12,57+0,41
Annenin Yasi, y1l (ort£ss) 39,86+0,84

*Veriler ortalamatstandart sapma ve n (%) olarak ifade edilmistir.
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Calismanin birinci ve ikinci izleminde degerlendirilen agr1 skorlart belirlendi.
Cocugun ilk 12 saat igerisinde degerlendirilen ilk izleminde WBS 6l¢egine gore agri
skoru ortalamast 3,00+2,69; ikinci izlemdeki agri ortalamasi 2,66+£2,03 olarak
bulundu. Cocuklarin VAS 6lgegine gore degerlendirdikleri agr1 skoru birinci izlemde
2,67£2,55 olarak bulunurken, ikinci izlemde ise 2,66+2,22 olarak bulundu. Birinci
izlemde agr1 degerlendirmesindeki en yiliksek agr1 skoru annenin WBS 6l¢egine gore
3,57+2,68 idi. Annenin VAS 6l¢egi kullanarak 4,00+2,12 olarak degerlendirdigi agri
skoru da ikinci izlemin ve tiim izlemlerin en yiiksek agr1 skoru ortalamasini
olusturdu. Her iki izlemde en diisiik agr1 skoru, ikinci izlemde hemsirenin VAS

oOlgegi kullanarak (1,66+2,05) degerlendirdigi agr1 skoruydu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Agn Degerlendirmesinde Birinci ve ikinci izlem Skorlart

1. izlem (s = 83) 2. izlem (s = 68)
VAS WBS VAS WBS
Cocuk 2,67+2,55 3,00+2,69 2,66+2,22 2,66+2,03
Anne 3,39+2,54 3,5742,68 4,00+2,12 3,66+2,03
Hemgire 2,25+1,55 2,35+1,38 1,66+2,05 1,71£2,21
Gozlemei 3,17+,35 3,07+1,78 2,95+1,71 3,14+1,98
Makine V1 3,10+1,06 3,07+1,05 3,190,81 3,14+0,79
Makine V2 3,07+1,24 3,00£1,08 3,19+0,79 3,1940,98

Veriler ortalama+tstandart sapma olarak ifade edilmistir.

Cocuklarin agr1 degerlendirmesinde WBS ve VAS agn 6l¢ekleri kullanildi.
Cocuklarin WBS agr 6l¢egine gore bildirdikleri agr1 siddeti skorlar1 anne, hemsire,
gbzlemci ve makinenin tahmin ettigi agr1 skorlari ile karsilastirildi. Cocugun agr
siddetine en yakin agr1 skorunun makine 6grenmesi V2 varyasyonu oldugu bulundu.
Cocugun bildirdigi agr1 skoru ile makine, anne ve hemsire arasinda anlamli derecede
uyum vardi (p<0,05). G6zlemci tarafindan bildirilen agr1 skoru ile ¢ocugun bildirdigi

agr1 skoru arasinda anlamli bir uyum bulunmadi (Tablo 4.3; p>0,05).

Tablo 4.3. WBS Olgegine Gore Degerlendirilen Agr1 Skorlarmin Karsilastirilmasi

Makine V1 Makine V2 Anne Hemsire Gozlemci
Cocuk
ICC* 0,273 0,355 0,315 0,276 0,199
Alt simir -0,007 0,084 0,051 0,012 -0,087
Ust simir 0,513 0,577 0,542 0,509 0,454
P degeri 0,028 0,006 0,010 0,021 0,085

*|CC: Intra Class Corelasyon (sinif igi korelasyon katsayisi)

Cocuklarin VAS agn oOlcegine gore bildirdikleri agr1 siddeti skorlar1 anne,

hemsire, gozlemci ve makinenin tahmin ettigi agr1 skorlar1 ile karsilastirildi.
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Cocugun agn siddetine en yakin agri skorunun makine 6grenmesi V2 varyasyonu
oldugu bulundu. Cocugun bildirdigi agr1 skoru ile makine, anne ve hemsire arasinda
anlamli derecede uyum vardi (p<0,05). G6zlemci tarafindan bildirilen agr1 skoru ile
¢ocugun bildirdigi agr1 skoru arasinda anlamli bir uyum bulunmadi (p>0,05). Agr
siddetinin degerlendirmesinde tiim veriler karsilastirildiginda en yiiksek uyumun
makinenin VAS 06l¢egine gore V2 varyasyonuyla tahmin ettigi agr1 skoru oldugu

belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. VAS Olgegine Gore Degerlendirilen Agri Skorlarinin Karsilagtirilmast

Makine V1 Makine V2 Anne Hemsire Gozlemci
Cocuk
ICC* 0,358 0,414 0,390 0,284 0,136
Alt sinir 0,096 0,159 0,132 0,017 -0,147
Ust stmir 0,3577 0,619 0,600 0,516 0,399
P degeri 0,005 0,001 0,001 0,019 0,173

*|CC: Intra Class Corelasyon (sinif igi korelasyon katsayisi)

Cocuklarin agr1 degerlendirmelerinde agrinin klinik olarak varligi ya da
yoklugu kategorik olarak siniflandirildi. Cocugun WBS agr1 dlgegine gore yapilan
agri siniflandirmasinda makine ve annenin degerlendirmesi ile ¢ocugun agri
degerlendirmesi birbirine anlamli derecede uyumluydu (p<0,05). Makinenin her iki
varyasyonu ile yapilan agri smiflandirmasinin  korelasyon katsayisi diger
degerlendiricilere gore daha yiiksekti. Cocugun agrinin varligi ya da yokluguna
iligkin yapilan kategorik siniflandirmada hemsire ve gozlemci degerlendirmesinin

cocuk ile uyumlu olmadigi bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. WBS Olgegine Gore Degerlendirilen Agr1 Smiflandirmasinin Karsilastiriimast

Makine V1 Makine V2 Anne Hemsire Gozlemci
Cocuk
Cohen’s k* 0,335 0,335 0,294 0,206 0,107
P degeri 0,002 0,002 0,030 0,140 0,395

* Cohen’in Kappa (x) katsayis!

Cocuklarin  VAS 0lgegine gore degerlendirilen agr1 simiflandirmasinin
karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterildi. Bu tabloya goére makine ve anne ile ¢ocugun
agri degerlendirmesi birbirine anlamli derecede uyumluydu (p<0,05). Agn
siiflamasinda makine V2 tahmini ¢ocugun agrisina en yakin korelasyonu olusturdu.
Cocugun agrinin varligr ya da yokluguna iliskin yapilan kategorik siniflandirmada

hemsire ve gozlemci degerlendirmesi ¢ocuk ile uyumsuzdu.
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Tablo 4.6. VAS Olgegine Gore Degerlendirilen Agr1 Simiflandirmasinin Karsilastirilmast

Makine V1 Makine V2 Anne Hemsire Gozlemci
Cocuk
Cohen’s k 0,273 0,371 0,327 0,243 -0,018
P degeri 0,034 0,006 0,017 0,079 0,890

* Cohen’in Kappa (i) katsayist

Agr1 degerlendirmesinde makine 6grenmesi algoritmalari yiiz eylem birimleri
kullanilarak yapildi. Makine tahmini i¢in kullanilan V1 varyasyonu olarak
tamimladigimiz yiiz eylem birimleri Tablo 4.7°dedir. Bu yiiz eylem birimlerinin
olusturduklart etkiler hesaplandi. Bu tabloya gére makine tahminine en ¢ok etkisi
olan degerin 0,310 katsayisiyla AU7 oldugu bulunurken; en az etkisi olan yiiz eylem
biriminin ise 0,041 katsayisiyla AU9 oldugu bulundu. Varyasyonlar arasinda
degisken yiiz eylem birimi olarak sectigimiz AU17’nin etki katsayis1 ise 0,216 idi.

Tablo 4.7. Makine Tahmini V1 Yiiz Eylem Birimlerinin Agr1 Siddeti Tahminine Etkisi

Yiiz Eylem Birimleri Standart Katsay: - Beta t test degeri Anlamhhk
AU4  Kaslarin Catilmast 0,299 1605,789 0,000
AU6  Yanaklarin Yukar1 Kaldirilmasi 0,225 1055,552 0,000
AU7  Goz Kapaklarinin Kisilmasi 0,310 1422,518 0,000
AU9  Burnun Burusturulmasi 0,041 201,347 0,000
AU10 Ust Dudagm Yukar1 Kaldirilmasi 0,259 1408,524 0,000
AU12 Dudak Kenarlarinin Cekilmesi 0,246 1383,268 0,000
AU17 Cenenin Yukar: Kaldirilmasi 0,216 1089,560 0,000
AU20 Dudagin Gerginligi 0,137 746,177 0,000
AU25 Dudagin Ag¢ilmast 0,133 599,180 0,000
AU26 Cenenin Diismesi 0,142 701,428 0,000
AU45 Gozlerin Yumulmasi 0,103 601,409 0,000

Agr degerlendirmesinde makine Ogrenmesi tahmini algoritmalart V2
varyasyonunda kullanilan yiiz eylem birimlerinin olusturduklar1 etkiler hesaplandi
(Tablo 4.8). Bu tabloya gére makine tahminine en ¢ok etkisi olan degerin 0,333
katsayistyla AU7 oldugu bulunurken; en az etkisi olan yiiz eylem biriminin ise 0,045

katsayistyla AU9 oldugu bulundu.
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Tablo 4.8. Makine Tahmini V2 Yiiz Eylem Birimlerinin Agr1 Siddeti Tahminine Etkisi

Yiiz Eylem Birimleri Standart Katsayi - Beta t test degeri Anlamhhk
AU4  Kaslarin Catilmasi 0,322 1537,051 0,000
AU6  Yanaklarin Yukar1 Kaldirilmast 0,243 1011,671 0,000
AU7  Goz Kapaklarinin Kisilmasi 0,333 1361,363 0,000
AU9  Burnun Burusturulmasi 0,045 197,665 0,000
AU10 Ust Dudagm Yukar1 Kaldirilmasi 0,279 1347,998 0,000
AU12 Dudak Kenarlarinin Cekilmesi 0,265 1320,331 0,000
AU20 Dudagin Gerginligi 0,148 715,790 0,000
AU25 Dudagin Ag¢ilmasi 0,143 586,244 0,000
AU26 Cenenin Diismesi 0,152 680,525 0,000
AU45 Gozlerin Yumulmasi 0,111 578,315 0,000

Makinenin agr1 tahmininde kullanilan yiiz eylem birimleri Grafik 4.1°de
karsilagtirmali olarak verildi. Bu grafige gore; AU7 tiim yiiz eylemleri igerisinde en

cok etki degerine sahip yiiz eylem birimiydi.
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Grafik 4.1. Yiiz Eylem Birimlerinin Makinenin Agr1 Tahminine Etkisi
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma ¢ocuklarda ameliyat sonras1 agrinin bilgisayar destekli yiiz ifadesi
analiziyle degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Caligmanin bu bdliimiinde, aragtirma
bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamiza katilan cocuklarin yas ortalamasinin 12,57+0,41 yil oldugu
saptandi (Tablo 4.1). Cocuklarda ameliyat sonrasi agrinin yiiz analizi yapilarak
degerlendirildigi diger ¢alismalara bakildiginda; Sikka ve arkadaslarinin (2015) 5-18
yas grubu araliginda 12 yas ortalamasiyla, benzer sekilde Xu ve arkadaslar1 (2019)
10-15 yas grubu aralifinda 12 yas ortalamasina sahip cocuklarla ¢aligma yaptiklari
belirtilmistir. Ameliyat sonrasi g¢ocuklarin agri skorlarinin, hemsire ve ebeveynin
degerlendirdigi agri skoru ile karsilastirildigi bir ¢alismada ¢ocuklarin yas
ortalamalarinin 13 oldugu, yas araligmin 8-17 arasinda degistigi bulunmustur
(Zontag, Kuperman, Honigman, & Treister, 2022). Calismamiza katilan gocuklarin
yas gruplar1 ve yas ortalamasi literatiirdeki yas gruplartyla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin %69,9’unu erkekler olusturdu (Tablo 4.1).
Literatlirde ¢ocuklarda ameliyat sonras1 agr1 degerlendirmesine iliskin giincel yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %67,9’unu erkek ¢ocuklar olusturmustur (Benchetrit ve
ark., 2021). Benzer diger ¢alismalarda da katilimcilarin erkek ¢ocuklardan olusma
oranlarinin %67, %65, %60,3, %54 oldugu gézlenmistir (Hla ve ark., 2014; Rony,
Fortier, Chorney, Perret, & Kain 2010; Sikka ve ark., 2015; Xu ve ark., 2019). Bu
sonuglar ameliyat olan c¢ocuklarin c¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugunu
gostermistir. Calismamiz ¢ocuklarin cinsiyetleri yoniinden literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Calismanin Vverileri birinci ve ikinci izlemler yapilarak toplandi. Calismanin
tim izlemlerinde en yiiksek agri skoru ortalamalarini annenin degerlendirdigi, en
diisiik hemsirenin degerlendirdigi tespit edildi (Tablo 4.2). Sikka ve arkadaslarinin

(2015) ¢alismasinda agr1 skoru degerlendirmeleri ti¢ izlemle yapilmis, tiim izlemler
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icerisinde en diisiik agr1 skoru ortalamasini bulgularimiza benzer olarak hemsirelerin

bildirdigi bulunmustur.

Calismaya katilan ¢cocuklarin ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmeleri WBS ve
VAS o6lgeklerine gore yapildi. Cocuklarin WBS ve VAS agn 0lgegine gore
bildirdikleri agr1 siddeti skorlar1 anne, hemsire, gézlemci ve makinenin tahmin ettigi
agr1 skorlart ile karsilastirildi (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Bu degerlendirmeler
sonucunda ¢ocugun 6z bildirim agr1 skoru ile makine dgrenmesi algoritmalariyla
gerceklesen agr1 siddeti tahmini arasinda anlamli derecede uyum oldugu saptandi.
Cocugun agn siddetine en yakin uyumun makine 6grenmesi V2 varyasyonu ile
cocugun VAS o0lcegi kullanarak degerlendirdigi agri skoru oldugu tespit edildi
(Tablo 4.4). Calisma sonuglart ¢ocugun degerlendirdigi agr1 siddetine en yakin
skorun makinenin tahmin ettigi agri skoru oldugunu gostermistir. Bizim g¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde Sikka ve arkadaslar1 (2015) arastirmasinda
apendektomi sonrasi ¢ocuklarda agrili yiiz ifadelerini analiz etmistir. Cocuklarda agri
siddetinin degerlendirmesinde makine tahmini ile ¢ocugun bireysel bildirdigi agr
derecelendirmesinin  korelasyonlarinin  anlamli  oldugunu bulmustur. Xu ve
arkadaglar1 (2019) 10-15 yas grubu g¢ocuklarda agri degerlendirmesinde makine
ogrenimi modelini gelistirerek bu modelin ¢ocuklarin agrisi ile yliksek korelasyon
yakaladigini saptamistir. Calisma sonug¢larimizin aksine yapilan bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Cocuklarda agr1 degerlendirmesinde yiiz ifadeleri analizi ve makine
o6grenmesi modellerinin kullanildig1 calismalar oldukga kisithidir. Cocuklarda agr
degerlendirmesinde kullandigimiz makine o6grenmesi algoritmalart agr1 siddetini
tahmin etmede iyi performans gostermistir. Sonug olarak, teknolojik ilerlemelerin
oldugu bir ¢cagda ¢ocuklarin agr1 degerlendirmesinde hemsirelere klinik kullanimda
bir alternatif  sunabilir. Hemsgirelerin = gbzlem yoluyla yaptiklar1  agr
degerlendirmesine paralel olabilir hatta onun yerine gegebilir.

Calisma sonucglarimizda cocuklarin WBS ve VAS agn olgegine gore
bildirdikleri agr1 siddeti skorlar1 anne ve hemsirenin degerlendirdigi agr1 skoru ile
anlamli uyum gosterdi. Ancak gézlemcinin degerlendirdigi agr1 skoru ile ¢ocugun
agri skoru arasinda anlamli bir uyum goézlenmedi. Annenin degerlendirdigi agr skoru

ile gocugun agr1 skoru uyumu, makine V1 varyasyonu ile degerlendirilen agr1 skoru
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ile ¢ocugun agri skoru uyumundan daha yiiksek ¢ikti. Cocugun 6z bildirim agri
skoruna en yakin agri degerlendirmesi sirasiyla makine V2, anne, makine V1 ve
hemsirenin degerlendirdigi agri1 skoru olarak bulundu. Calisma sonuglarimiza benzer
sekilde yakin zamanli yapilan bir arastirmada ebeveynler ve hemsireler tarafindan
kaydedilen agr1 degerlendirmeleri, ¢ocuklarin agri puanlart ile anlamli derecede
uyumlu bulunmustur. Ayn1 aragtirmada ebeveyn degerlendirmesinin ¢ocuklarin agri
degerlendirmesine hemsirelerinkinden anlamli derecede daha yakin oldugu tespit
edilmistir (Zontag ve ark., 2022). Rajasagaram ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari
arastirmada ¢ocuklarin 6z bildirim agr1 puanlarini, ¢ocuklarin ebeveyn ve
hemsireleriyle karsilastirmistir. Bu arastirma sonucunda hemsirelerin agr1 puanlari,
ebeveyn ve ¢ocuk hastaya gore anlamli olarak daha diisiik bulunurken, ebeveyn ve
cocuk hastalarin agr1 puanlart birbirine yakin bulunmustur. Bu arastirma sonucu,
calismamizda tespit edilen ebeveyn ve cocuk arasindaki agri skoru uyumunu
desteklerken; ¢cocuk ve hemsire arasindaki agri skoru uyumunu desteklememektedir.
Bu farklilik ¢alismanin yapildigi kliniklerin farkli olmasindan, ¢alismanin yapildigi
yerin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Yapilan bir arastirmada ise ¢cocuk acil
servisinde tedavi goren ¢ocuklarda, ¢ocuklarin agrisinin ebeveyn ve hekim tarafindan
degerlendirilmesi karsilastirilmigtir. Arastirmada bulgularimizin aksine ¢ocuk-hekim
ve ebeveyn-hekim arasindaki agr1 degerlendirmeleri arasindaki iliski diistik
bulunmustur (Brudvik, Moutte, Baste, & Morken 2017). Bu ¢alisma sonuglarindaki
farklilik ¢calismamizda agr1 degerlendirmesinde bir saglik ¢alisani olarak hemsirenin
yer almast olabilir.  Hemsireler hastalarin  saghk  bakimindan, agn
degerlendirmesinden primer sorumlu oldugu i¢in bu konuda daha tecriibeli olduklar

diistiniilebilir.

Hla ve arkadaslar1 (2014) tarafindan ameliyat sonrasi ¢ocuk hastalarla yapilan
bir arastirmada, agri degerlendirmesinde c¢ocuk, ebeveyn, hemsire ve bagimsiz
gbzlemci tarafindan degerlendirilen agr1 puanlarini karsilagtirmistir. Cocuklarin ve
ebeveynlerin hemsirelerden ve bagimsiz gozlemcilerden daha yiiksek agri1 skorlari
kaydetme egilimi oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Bu
arastirma sonuglart sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir. Bulgularimizdan

cikarilabilecek klinik ¢ikarim, pediatri boliimlerinde ebeveynlerin ¢ocuklarinin
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agrisma iliskin degerlendirmelerinin  hemsirelerinkinden daha 1yi tahminler
saglamasidir. Bu sonug ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in primer bakim verici olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica ¢alismamizda yer alan bir saglik uzmani olan bagimsiz
gbzlemcinin ¢ocugun agrisin1 énemli olgiide daha diisiik diizeyde bildirmesi, bize
gbzlemcinin yeterince deneyim sahibi olmadigin1 géstermektedir. Bu sonu¢ ¢ocugun
agrisin1  degerlendirmede gozlemcinin g¢ocuk ile yiiz yiize ortamda olmamasi,
¢ocugun yiiz ifadelerini sadece video kayittan izleyerek degerlendirmesi yiiziinden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiz ¢ocugun ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinde klinik olarak
agrimin varligl ya da yoklugu iizerine agr1 siniflamasi tahmininde bulundu. Cocugun
agr1 simiflandirmasina en yakin agri siniflamasinin makine tahmini oldugu belirlendi
(Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Cocugun agri siniflandirmasi ile anne ve makinenin agri
smiflandirmast anlamli diizeyde uyumlu bulunurken, hemsire ve goézlemci ile
cocugun agri siiflamast uyumlu bulunmadi. Sikka ve arkadaslarinin (2015) yaptigi
arastirmada agrinin kategorik siniflandirmasinda makine tahmin modelinin agrili ya
da agrisiz durumlar1 saptamada hemgsirelere esit, ancak ebeveynler kadar iyi
performans gostermedigini belirtmistir. Calisma sonuglarimiz literatiirle farklilik
gostermistir. Calismamizda agr1 siniflamasin1 en dogru tahmin eden makine oldugu
bulunmus, karsilastirilan ¢alismada ise en dogru tahmini ebeveyn (anne) yapmustir.
Bu farklilik o6rneklem grubunun kiiltiirel ve 1rksal ¢esitliliginden, agn
degerlendirmesinde kullanilan Ol¢ekten kaynaklanmis olabilir. Literatlirde agr
siniflamasinin makine Ogrenmesi algoritmalariyla degerlendirildigi baska bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizin sonucu olarak agrinin kategorik olarak
simiflandirmasinda yiiz ifadelerinden faydalanarak makine 6grenmesi algoritmalari

kullanilabilir.

Agr degerlendirmesinde makine 6grenmesi algoritmalar1 yiiz eylem birimleri
kullanilarak yapildi. Calismamizda agri ile iliskilendirdigimiz yiiz eylem birimleri iki
farkli varyasyon V1 ve V2 olarak karsilagtirildi. Her iki modelde de ¢ocugun agr
degerlendirmesi ile anlamli derecede korelasyonlar saptandi. Makine tahmini igin
kullanilan V1 varyasyonu olarak tanimladigimiz yiiz eylem birimleri Tablo 4.7°de

yer aldi. Bu tabloya gore makine tahminine en ¢ok etkisi olan degerin 0,310

40



katsayisiyla g6z kapaklarinin kisilmast (AU7) oldugu bulunurken; en az etkisi olan
yiiz eylem biriminin ise 0,041 katsayisiyla burnun burusturulmas: (AU9) oldugu
bulundu. Varyasyonlar arasinda degisken yiiz eylem birimi olarak se¢tigimiz ¢enenin

yukar1 kaldirtlmas1 (AU17) nin etki katsayisi ise 0,216 belirlendi.

Makine 6grenmesi i¢in V2 varyasyonunda kullanilan yiiz eylem birimleri
Tablo 4.8’de incelendiginde; makine tahminine en ¢ok etkisi olan degerin 0,333
katsayisiyla goz kapaklarinin Kisilmasit (AU7) oldugu, en az etkisi olan yiiz eylem
biriminin ise 0,045 katsayisiyla burnun burusturulmas: (AU9) oldugu bulundu. Her
iki makine 6grenmesi varyasyonu icin en diisiik agri etkisine sahip yiiz eylem birimi
AU9 olarak bulunurken, en yiiksek yiliz eylem birimleri sirasiyla goz kapaklarinin
kisilmas1 (AU7), kaslarin ¢atilmasi (AU4) ve tist dudagin kaldirilmas1 (AU10) olarak
bulundu. Burnun burusturulmasi (AU9) ise tiim varyasyonlar i¢inde en diisiik etki
degerine sahip yiiz eylem birimi olarak belirlendi. Cocuklarin agrili yiiz ifadelerini
algilamalar {izerine yapilan gézlemsel bir calismada, cocuklar géz ve agiza ait yiiz
ifadelerini agr ile iligkilendirmistir (Yan ve ark., 2017). Calisma bulgularimizda da

agriya etkisi en yiiksek olan yiiz ifadelerinin g6z ve agiza ait oldugu bulunmustur.

Literatiirde ¢ocuklarda yapilan benzer bir ¢alismada yiiz eylem birimlerini
tanimlamak icin Bilgisayar Ifadesi Tanima Ara¢c Kutusu (CERT) kullanilmistir
(Sikka ve ark., 2015). Bu programin i¢inden agr1 ile iliskilendirip kullandiklar yiiz
eylem birimleri; AU4, AUG6, AU7, AU9, AU10, AU12, AU25, AU26, AU27, AU43
olmustur. Bu yiiz eylem birimlerini kullanarak olusturduklart makine 6grenmesi
modellemesinin yiiksek korelasyona ulagtigini belirtmiglerdir. Xu ve arkadaslar
(2019) agn ile iliskilendirdikleri yiiz eylem birimleri olarak; AU4, AU6, AU7, AU9,
AU10, AU12, AU20 ve AU43’1 kullanmistir. Agr ile ilgili AU'larin kullanilmasinin
manuel O6zelliklerin simiflandirma performanslarini 1iyilestirdigini  belirtmislerdir.
Ancak her iki calismada da model igerisinde kullandiklart AU degerlerinin etkisi

karsilastirilmamustir.

Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada agr1 sirasinda aktif olan yiiz eylem
birimleri AU4, AU6, AU7, AU9, AUIO, AU43 olarak tanimlanmistir (Prkachin, &
Solomon, 2008). Sistematik derleme ¢alismasinda agr1 ile iliskilendirilen yiiz
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ifadelerinin analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda klinik agrida en sik kullanilan
yiiz eylem birimlerinin AU4, AU6, AU7, AU25, AU26, AU27, AU43, AU45 oldugu
bulunmustur (Kunz ve ark., 2019). Calisma sonuglar1 bireylerin agr1 deneyimi
sirasinda farkli yliz eylem birimlerini kullandigin1 gostermektedir. Her bireyin yiiz ve
mimik eylemi agr1 deneyimi sirasinda farkli olabilir. Bu nedenle baz1 yliz eylem
birimleri kombinasyonunun anlamli oldugu 6ne siiriilse bile, agriyla iligkilendirilen

ger¢ek kombinasyonlar bireyler arasinda farklilik olusturabilir.
Bu c¢aligmadan elde edilen sonuglar agsagida belirtilmistir:

e (Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamast 12 yil olarak bulundu.
Katilimcilarin ¢ogunlugunu erkekler olusturdu.

e (Calismada ¢ocugun WBS 6lgegine gore degerlendirdigi agri skoru ile makine
tahmini, anne ve hemsirenin degerlendirdigi agr1 skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum bulundu. Bu sonugla arastirma sorusu 1, arastirma
sorusu 2 ve arastirma sorusu 3 cevaplandi. Gézlemcinin degerlendirdigi agri
skoru ile ¢ocugun agri skoru arasinda anlamli bir uyum saptanmadi. Bu
sonugcla arastirma sorusu 4 cevaplandi.

e (Cocugun WBS o6lcegine gore degerlendirdigi agr1 skoruna en yakin tahminin
makine tahmini V2 varyasyonu oldugu belirlendi. Diger degerlendiriciler
arasindan ¢ocugun agrisina en yakin anne ve sonrasinda hemsirenin oldugu
bulundu.

e (Calismada ¢cocugun VAS o6lgegine gore degerlendirdigi agri skoru ile makine
tahmini, anne ve hemsirenin degerlendirdigi agr1 skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum bulundu. Bu sonugla arastirma sorusu 1, arastirma
sorusu 2 ve arastirma sorusu 3 cevaplandi. Gézlemcinin degerlendirdigi agri
skoru ile ¢ocugun agri skoru arasinda anlamli bir uyum saptanmadi. Bu
sonucla arastirma sorusu 4 cevaplandi.

e Calismada ¢ocugun VAS o6l¢egine gore degerlendirdigi agr1 skoruna en yakin
tahminin makine tahmini V2 varyasyonu oldugu belirlendi.

e Cocuklarin WBS ve VAS o6lcegine gore agr1 siniflandirmalart ile makinenin

ve annenin agri siniflamasi birbirine anlamli derecede uyumlu bulundu.
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Hemsire ve gdzlemcinin agr1 siniflamasi ile cocugun agri siniflamasi arasinda
bir uyum bulunmada.

e Makinenin agri tahmininde kullanilan yiiz eylem birimleri iki varyasyon
seklinde degerlendirildi. Her iki varyasyon igerisinde g6z kapaklarinin
kisilmasi (AU7) en ¢ok etki degerine sahip yiiz eylem birimi, burnun
burusturulmasi (AU9) ise en az etki degerine sahip yiiz eylem birimi olarak
bulundu.

Cocuklarda agr1  degerlendirmesinde kullandigimiz  makine &grenmesi
algoritmalar1 agr1 siddetini tahmin etmede ve agrinin simiflandirmasinda iyi
performans gdstermistir. Calismamizin 6zgiin tarafini agri ile iligskilendirdigimiz yiiz
eylem birimleri ile birlikte, yiiz eylem birimlerini degerlendirdigimiz OpenFace
programi olusturmustur. Calisma sonuglari ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri
degerlendirmesinde gercek zamanli, standart, 6lgeklendirilebilir, siirekli, degisken ve
gecerli bir yontem olarak makine tahmininin kullanilabilecegini gostermektedir.
Calismada test edilen bu yontemin hemsireler tarafindan kliniklerde agr
degerlendirmesinde alternatif bir yontem olarak insanlik yararma kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

5.1. Oneriler
Calisma sonuglarimiza goére 6nerilerimiz;

e (Calisma sonuglar iilkemizin yapay zeka ve biiyiik veri gibi arastirma alt

yapilarinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

e (Calismada kullanilan yontemin Android ve 10S uygulamas1 gelistirilebilir.
Boylelikle agr1 degerlendirme yontemi portatif cihazlara aktarilabilir.

e Saglk bakimina iligkin yeni teknolojilerin kliniklerde kullanilmasinin tesvik
edilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi 6nerilebilir.

e Farkli 6rneklem gruplari, kiigiik yas grubu c¢ocuklar, farkli kiiltiirel ve etnik
yapilarla da galisilmasi 6nerilebilir.

e Daha sonraki yapilacak ¢alismalarda ¢ocugun ve annenin demografik
Ozellikleri ile makine &grenmesi yontemlerinin birlikte degerlendirilmesi

Onerilebilir.
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e (alisma sadece agrisim1 ifade edebilen degil ayni zamanda agrisini ifade
edemeyen cocuklar i¢in de agr1 degerlendirme araci olarak kullanilabilir.
Agrisini ifade edemeyen ¢ocuklar ile de galigilmasi onerilebilir.

e Cocugun agri degerlendirmesinde hemsireler, annenin agr1 degerlendirmesini
de dikkate alabilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

AU: Eylem Birimi

CERT: Bilgisayar ifadesi Tanima Ara¢ Kutusu

FACS: Yiiz Eylem Kodlama Sistemi

IASP: International Association for the Study of Pain (Uluslararast Agri
Arastirmalar Teskilati

SPSS: Statistical Package for Social Science for Windows

VAS: Visual Analog Scale (Gorsel Analog Skala)

WBS: Wong Baker Faces Pain Scale (Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi)
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8. EKLER

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Cocuklarda Postoperatif Agrimin Degerlendirilmesinde Bilgisayar Destekli Yiiz ifadesi
ARASTIRMANIN ACIK ADI Analizinin Kullamlmas:
Karar 019-15/9 -
Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
1-Arastirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
KARAR SR s . . «, »
P . | 2- Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onam” formlarimin kullanilmasi ve bu formun
BILGILERI s Sy ; SR ;
galismaya katilan goniilliilere galisma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisiin salt gogunlugu ile
Karar verilmistir.
ULUDAG UNIVER
CALISMA ESASI iinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uyg Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
= Uzmanhk - Aragtirma ile
Unvani/AdvSoyadi Alas Kurumu Cinsiyet i Katihm * imza
Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Gocuk Saghin ve
Bagkan Hastaliklart
Prof.Dr.Elif BASAGAN MOGOL —
Baskan YardimcisyBask Vek Anesteziyolojl
Prof.Dr.Mehmet CANSEV N
I Farmakoloji
e
Dog.Dr. Alpaslan TURKKAN Halk Saghg
Uye
qu. Dr.Puar VURAL Peikiyati
ye
Dog.Dr.Hilal OZKAN Gocuk Saglif ve
Uye Hastahklar
Bx‘D"Hm" ARL Kardiyoloji
33: Dr.Kagan HUYSAL Biyokimya
Doktor Ogretim Uyesi Gigdem Mine YILMAZ
Uye Hukuk
E;l;tor Ogretim Uyesi Engin SAGDILEK Biyofizik
.. Tip Tarihi
Doktor Ogretim Uyesi Sezer ERER KAFA ve Etik
Uye
Selen MIGAL Saghk meslegi
Uye mensubu olmayan
iiye
*Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGU
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalh Baskanhg

Sayr: B.30.2.ULU.0.H1.12.02-819/28079 25/09/2019
Konu: Aragtirma {zni (Doktora Ogrencisi Ayla rem
AYDIN)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE

ilgi: 18.09.2019 tarihli ve 73115338-819/27325 sayili yaziniz.

BUU Saghk Bilimleri  Fakiiltesi 6gretim  {iyesi Prof. Dr. Nurcan
0ZYAZICIOGLU'nun danismanhginda Saghk Bilimleri Estitiisii Hemsirclik Anabilim Dals
doktora oOgrencisi Ayla Irem AYDIN 'in  "Cocuklarda Postoperatif Agrinn
Degerlendirilmesinde Bilgisayar Destekli Yiiz Ifadesi Analizinin Kullaniimast" bashikli
doktora tez caligmasina iliskin dilekgesi incelenmis olup, Anabilim dalimizca uygun
gOrtiilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

(187 :“/!;/
/

1%
Prof. Dr. irfan KIRISTIOGLU
Anabilim Dal Bagkani

Bu Belge, 5070 savilr Kanun hitkiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmstir.
B.U.U. Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Goriikle Kampusu 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0224 295 19 40-41 Faks: 0224 295 19 50
e-posta : cocukcerrahi@uludag edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr
Bu belge UDOS ile hazitlanmistir. Teyit igin: https://udos.uludag.edu.triteyit/?a6UvmJ_z8EWDSXOoVwS4Rw

ol e
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¢« B OE B O @ D OBiletidizsindendd. { ) mv B
Aylairem Ayan [T ] 19Tem 20191046 qF
Alicr:tadyla v n

Ry inglizce v ) Tirkge v iletinn gevirsini gorintile

Dear Tadas,

T work 23 a research assistant t the Faculty of Health Sciences of Bursa Uludag University in Turkey. I'm working an academic study (Doctoral Dissertation) on pain in children. [ want to use any software for an
assessment of children’s pain in my study.

Tasked the researchers who have done research on this subject before. And they suggested your software (Openface). | ask your permission to use this sofhware in my doctoral dissertation. +

Kind Regards,
Ayla Trem Aydm
Faculty of Health Sciences of Bursa Uludag University

Xy inglizce v ) Tirkge v iletiyievir X

Dear Ayla,

You are of course very welcome to use OpenFace in your research. However, if you use OpenFace for any commercial uses you would need to acquire 3 commercial license. For more detalls on the commercial license please

take alook at -
+ Let me know if you have any questions.
+ Thanks,

Tadas
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ANKET FORMU

Bu anket cocuklarda postoperatif agrinin degerlendirilmesinde bilgisayar destekli yiiz ifadesi
analizinin kullantimasi amactyla yapiimaktadir. Katkilariniz igin tesekkir ederim.

1. Cocugun cinsiyeti: () Kiz {) Erkek
2. Cocugun yasi:
3. Herhangi bir kronik hastalik durumu: {) Evet ( } Hayir

4. Cocugunuz daha 6nce ameliyat oldu mu? {) Evet {) Hayir

5. Cocugunuzun klinik tanisi......
Cocugun gegirdigi ameliyat:....
Cocugunuz ameliyat sonrasi kaginct saat icerisindedir? 1. Ziyaret igin: ............

Coéuéunuz ameliyat sonrast kaginci saat igerisindedir? 2. Ziyaret igin: ............

© 0 N o

Annenin yast: ...,
10. Annenin egitim durumu:

{ ) Okur-yazar degil () ilkgretim () Lise () Universite

Ameliyat sonras: ilk 12 saat igerisindeki agr degerlendirilmesi igin sorulacak sorular asagida yer
almaktadir.

11. $u anda hissettiginiz agr siddetini isaretleyiniz (Cocuga sorulacak)?

12. $u anda hissetti§iniz agn siddetini isaretleyiniz (Cocuga sorulacak)?

A WY AU NS (SN SN TR TR S

N A RN R N HR NN N N

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

ag Oniversitesi
Ulu% gFakuI\eSI
Klinik Ara ‘nrma‘ar Etik Kurulu
tarafin an onaylanm|g I
Tarih Pt ]
Karar No ),e\ ? / 9/'
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13. Gocugunuzun su anda hissettigi agst siddetini isaretleyiniz (Anneye sorulacak)?

N USSR NSNS SO AU SOV (SUOPNO ORI

| AN NN A SN AR S SR S R

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayaniimaz:
yok agn

15. Bakim vermekte oldugunuz hastanizin su anda hissettigi agr siddetini isaretleyiniz
(Hemygireye sorulacak)?

16. Bakim vermekte oldugunuz hastanizin su anda hissettigi agni siddetini isaretleyiniz
{Hemsireye sorulacak)?

Ry e e v M ot e

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A i Dayamimaz
yok: ‘agn ;

17. Gdzlemlediginiz hastanin su anda hissettigi agri siddetini isaretleyiniz (Gézlemciye
sorulacak)?

Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi
Kiinik Arastirmaiar Etik Kuryty
taratindan onaylanmigtir,
zr:gr N 18.09, 200
' zoxs.-‘n‘/ 3//
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18. Gozlemlediginiz hastanin su anda hissettigi agri siddetini isaretleyiniz {Gézlemciye
sorulacak)?

'EE OO N S T T NN N B
i = s S o Weahy R e e naae
01 23 45 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agt

19.Yiiz ifadesi analizi yapilan hastanin su anda hissettigi agn siddeti (Bilgisayar Destekli Yiiz
ifadesi Analizi): ........

Ameliyat sonrasi ilk 24-36 saat igerisindeki agri degerlendirilmesi icin sorulacak sorular agagida yer
almaktadir.

20. Su anda hissettiginiz agn siddetini igaretleyiniz (Cocuga sorulacak)?

i L | | } ! | b oof i .

Tt T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10 ,
Agnt : ‘Dayamimaz
yok agn

22.Cocugunuzun su anda hissettigi agn siddetini isaretleyiniz (Anneye Sorulacak)?

23.Cocugunuzun su anda hissettigi agr siddetini isaretleyiniz (Anneye Sorulacak)?

(ERNR RS R SOV NORON AN SN GO O (O
| S B SR S T (N T S S Ay
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrnt Dayaniimaz:| o
yok agn Ay

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtr.
Tarih 4% O3\ 1oy
KararNo @ 5 oy 3—~‘l$‘/3
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24.Bakim vermekte oldugunuz hastanizin su anda hissettigi agn siddetini
isaretleyiniz{Hemsireye sorulacak)?

i

eadn
Seryor

25.Bakim vermekte oldugunuz hastanizin su anda hissettigi agn siddetini
isaretleyiniz{Hemsireye sorulacak)?

U T AU TR SN WO I MM (RN WO

IR T B MRS A RS N SR N

01 2 3 4 5 6 7 & 9 10 ;
Agn ' .. Dayanilmaz
yok ‘alt

26. Gézemlediginiz ha‘stamn su anda hissettigi agn siddetini isaretleyiniz (Gozlemciye
sorulacak)?

Azny;
o

27. Gézlemlediginiz hastamin su anda hissettigi agr siddetini isaretleyiniz (Gdzlemciye
sorulacak)?

A N SUONE AN SURN NN NAUUIN WOVE! SNU (U | L

T f t 1§ 1 t 11 i

0 1 2 3 4 5 6 7 & % W '
Agn : Dayamilrmaz:

yok agr

28, Ylz ifadesi analizi yapilan hastanin su anda hissettigi agri siddeti (Bilgisayar Destekli Yiz
ifadesi Analizi): ........

ag Dniversitesi
”'“?-“? Fakﬂlteé!k Kundto
s ik Araghirmaiar Ehi KU
K"?;':az. 2 caaylanmistr.
Tarh i A%.OT.IND
Kerarho : pomay /9
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BITIRME SERTIFIKASI

Python ile Makine Ogrenmesi

Egitmenler Prof, Dr. $adi Evren $eker

ayla irem Aydin

Tarih 18 Agustos 2021
Uzunluk Toplam 22.5 saat
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