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OZET

Kuzlu Alkan, N.S. Cocuklarda Ameliyat Sonras1 Agr1 Degerlendirmesinde Yiiz
Ifadesi Tamilama Sisteminin Etkinligi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastahklar:
Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2025

Ameliyat sonras1 donemde agrinin etkin bir sekilde degerlendirilmesi, cocuk hastalarin
tedavi stirecinde hayati 6neme sahiptir. Son yillarda, yiiz ifadelerinin analizine dayali
bilgisayarli sistemler, ¢cocuklarda agr1 tespiti ve takibinde umut vadeden araclar olarak
one c¢ikmaktadir. Bu g¢alisma, 1-12 yas c¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri
degerlendirilmesinde yiiz tanilama sisteminin etkinliginin degerlendirilmesini
amaciyla yapildi. Arastirma, Ocak 2024- Mart 2025 tarihleri arasinda Zonguldak
Biilent Ecevit Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin ¢ocuk cerrahi servisinde
yatan cerrahi sonrasit donemdeki 1-12 yas grubu 83 pediatrik hastalar iizerinde
gerceklestirildi. Arastirmada c¢ocuk ve ebeveyne yonelik Sosyodemografik Veri
Toplama Formu, Sayisal Agr1 Olgegi kullanildi. Veriler hasta ameliyathaneden ¢ikip
yatakli servise geldikten sonra 1.saatte video kamera ile 30 saniye kayit altina alinarak
tek izlem yapildi. Arastirmada, hasta ve hemsire tarafindan agri degerlendirme
formlar1 dolduruldu. Hastalarin yiiz ifadeleri video kaydiyla alinarak Yiiz Eylem
Kodlama Sistemi ile kodlandi. Elde edilen yiiz eylem birimleri ile hasta tarafindan
bildirilen agr1 puanlart MATLAB ortaminda eslestirildi ve analiz edildi. Calismada
elde edilen bulgularin degerlendirilmesi igin Statistical Package for Sciences for
Windows 27.0 istatistik programi kullanildi. Cocuklarin %36.8’ini (n=32) kiz,
%358.6’sim1 (n=51) erkek cinsiyet olusturmaktadir. Cocuklarin yas ortalamalari
(6.16£3.52), ¢cocuk agrisina iliskin anne skoru 3.12+2.02 en yiiksek agr1 diizeyi olarak
goriilmekte, yapay sinir ag1 2.80+1.30, hemsirelerin 1.95+1.86 ise en diisiikk ortalama
agr diizeyini verdigi belirlenmistir. Cocuklarin agr1 skorlarina iligkin anne, hemsire
ve yapay sinir agi tarafindan yapilan degerlendirmeler arasinda yiiksek diizeyde
tutarlilik oldugu goriilmektedir (ICC = 0.855; p < .001). Agr1 degerlendirmesinde,
giincel teknolojilerin ve yapay zekd uygulamalarmin kullanilmasi ile hemsirelerin

stirece daha etkin katilim saglamas1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Agr degerlendirmesi, Yapay sinir agi, Yiz ifadesi
tanilama



ABSTRACT

Kuzlu Alkan, N.S. The Effectiveness of Facial Expression Recognition System in
Postoperative Pain Assessment in Children. Zonguldak Biilent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Surgical Diseases Nursing
Program, Master’s Thesis, Zonguldak, 2025.

Effective pain assessment in the postoperative period is of vital importance in the
treatment process of pediatric patients. In recent years, computer-based systems
analyzing facial expressions have emerged as promising tools for detecting and
monitoring pain in children. This study was conducted to evaluate the effectiveness of
a facial recognition system in assessing postoperative pain in children aged 1 to 12
years. The research was carried out between January 2024 and March 2025 in the
Pediatric Surgery Department of Zonguldak Biilent Ecevit University Health Practice
and Research Hospital with 83 pediatric patients in the postoperative period. In the
study, a Sociodemographic Data Collection Form for the child and parent and the
Numerical Rating Scale were used. Data collection involved a single observation by
video-recording each child for 30 seconds within the first hour after transfer from the
operating room to the inpatient unit. Pain assessment forms were completed by both
the patient and the nurse. The children's facial expressions were recorded and coded
using the Facial Action Coding System. The facial action units obtained were matched
with the pain scores reported by the patients and analyzed in MATLAB. The findings
were evaluated using the Statistical Package for Sciences for Windows 27.0 statistical
software program. Among the participants, 36.8% (n=32) were female and 58.6%
(n=51) were male. The mean age of the children was 6.16+3.52 years. The highest
average pain score was reported by mothers (3.12+2.02), followed by the artificial
neural network (2.80+1.30), while nurses reported the lowest average score
(1.95£1.86). A high level of agreement was observed between the pain assessments of
mothers, nurses, and the artificial neural network (ICC = 0.855; p < .001). It is
recommended that current technologies and artificial intelligence applications be

integrated into pain assessment, and that nurses take a more active role in the process.

Keywords: Child, Pain assessment, Artificial neural network, Facial expression

recognition
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1. GIRIS

Agri, hayat boyu karsilagilan bireye 6zgii bir tecriibedir (1). Cerrahi girisim
ardindan, ¢ocuklar orta veya yiiksek siddette agriy1 tecriibe etmektedirler (2). Agri
deneyimi yasamak sonraki agri davramiglarimi etkileyebilmekte, bireyin yasami
boyunca agriya yonelik bir duyarliliga sahip olmasina neden olmaktadir. Hastalarin
konforunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen agri, saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirilmesi gereken besinci yagsam bulgusu olarak tanimlanmaktadir
3).

Agr1 degerlendirmede en giivenilir veri hastanin kendi agr1 ifadesidir. Okul
dénemi ¢ocuklar1 ve addlesanlar agrinin lokalizasyonu, siddeti ve niteligi hakkinda
kendi gelisim durumlarina gére agrilarin1 sozel olarak ifade edebilir. Ancak daha
kiiclik yasta olan ¢ocuklar agrilar1 hakkinda sozel olarak yeterli bilgi veremeyebilir
(4).

Agrinin bireysel ifadesi olan subjektif durumu olabildigince objektif hale
getirerek Olgiilebilir degerlere ¢evirmek gerekmektedir. Kiiclik ¢ocuklar agrilarim
sozel olarak ifade edemediklerinden hemsire ve bakim verenlerin ¢ocugun agrisi ile
ilgili diger verileri toplamalar1 6nemlidir. Agri durumunda sempatik sinir sisteminin
etkilenmesi sonucu; nabiz, solunum hizinda artma, kan basincinda yiikselme, oksijen
saturasyonunda azalma, pupillerde dilatasyon, terleme, huzursuzluk ve ciltte kizariklik
gibi fizyolojik belirtiler ortaya cikabilir (5). Bu durumda kisa keskin agr1 olusturan
girisimlerin degerlendirilmesinde kullanilan 16 davranigsal fizyolojik parametrelere
dayanan oOl¢limler bulunmaktadir. Yiiz gorlinlimii, viicut pozisyonu, hareketlilik,
aglama, uyku diizenindeki degisiklikler, cilt rengi gibi bir¢ok farkli davranig 6zelligi
ve fizyolojik degisiklikler ¢ocugun agr1 ¢ekmekte oldugu konusunda uyarici olabilir
(6).

Basaril1 bir tedavi, agr tedavisinin temeli olan agrinin degerlendirilmesi ile
miimkiindiir. Hastanin agrisinin siddeti ameliyatin biiytikliigline gore degil, hastanin
algiladigr  bigimde degerlendirilmelidir. Agrinin etkin tedavisi; taninmasi,
Olgiilebilmesi ve kayit altina alinmasit ile miimkiindiir (5). Hastaya uygun
degerlendirme skalalar1 ile agr1 siddetinin 6l¢giilmesi ve tedavi siiresince etkinligin ayn
skalalarla degerlendirilmesi gerekmektedir. Agrinin degerlendirmesi ve olgiimii
zordur. Bu zorluklar daha 6nce de belirttigimiz gibi yas, gelisme evresi, gegirilmis agri

deneyimleri ve diger cevresel faktorlerle iligkilidir. Agr1 subjektif oldugu i¢in kisisel



ifade-6z degerlendirme en iyi dl¢iim yontemidir ve agri 6l¢limiinde “altin standart”
olarak adlandirilir (5).

Cocuklarda, agrn1 degerlendirmesinde yaygin olarak vekaleten agrn
degerlendirmesi de kullanilmaktadir. Cocugun agrisini bir hemsire veya ebeveyni
degerlendirebilmektedir (7). Gozlemsel 6lgeklerin kullaniminda saglik profesyonelleri
on yargili davranabilmekte ve hastanin agri siddetini hafife alabilmektedir (8,9).
Birlikte ele alindiginda, bu sinirlamalar daha otomatik, standart, siirekli, en az 6nyargili
ve Olgeklenebilir agn Slgiitleri gelistirmeye ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (10,11).
Bu sorunlar1 asmak i¢in davranig bilimciler, giivenilir ve gegerli yiiz agr1 gostergeleri
belirlemistir (12).

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmesinde yiiz

tanilama sisteminin etkinliginin degerlendirilmesini incelemektir.



1. GENEL BILGILER

2.1.Agrimi Tanim

Uluslararas1 Agr1 Calismast Birligi (International Association for the Study of
Pain=IASP) gore agri; “gercek ya da potansiyel doku hasari ile ilgili ya da bu hasar
cercevesinde tammlanabilen, hos olmayan bireysel duyusal ve duygusal deneyim.”
olarak tanimlanmaktadir (13). Agri, kisilerin yasami boyunca pek ¢ok kez karsilastigi
0znel bir deneyimdir (14). Bu tanima goére agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida
oldugundan her zaman 6zneldir. Bu nedenle agr1 deneyimini degerlendirirken hem
fiziksel hemde fiziksel olmayan etkenlerin birlikte degerlendirmek gerekir (14).

Agr1, yalnizca zararh bir uyaranin fizyolojik algilanmasiyla sinirli kalmayip;
psikolojik, bilissel, sosyokiiltiirel, duygusal ve emosyonel unsurlari da igeren ¢ok
boyutlu ve karmagik bir olgudur (15). Agrinin duygusal boyutu 6zellikle ¢ocuklar
tizerinde etkilidir; ailelerinden ve bildikleri ¢evreden uzak kalmak ¢ocuklarin takriben
cerrahi insizyon kadar ac1 ¢ekmelerine neden olabilmektedir (16).

Bu kadar genis bir cergevede ele alinan agri, ¢ok yonlii bir olgudur.
Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dini, bilissel, ruhsal ve gevresel

unsurlari igeren bir durumdur (14).

2.1.1. Agrimn siniflandirilmasi

Agrimin dogru bir sekilde siniflandirilmasi biiylik bir 6neme sahiptir. Ciinkii
agrinin belirtilerini 1yi bir sekilde kavrayabilmek, agri tanmisinin konulmasi ve
tedavisinin dogru bir bicimde gerceklestirilmesi ancak bu sekilde miimkiindiir. Agr
cesitlerinin her birinin mekanizmasi ve tedavi yontemleri oldukca farklidir (17). Agri,
ortaya ciktigi bolge, olusum mekanizmasi ve baslangic siiresine gore ti¢ farkl

kategoride incelenmektedir (18).

2.1.1.1.Kaynaklandig1 bolgeye gore agr tiirleri
Somatik Agr1

Somatik sinirlerin neden oldugu, aniden baslayan, keskin ve kolayca
tanimlanabilen bir agn tiiriidiir. Genellikle travma, kirik veya ¢ikik gibi durumlarda

goriilmektedir (19, 20).



Viseral Agri

I¢c organlardan kaynaklanan, derin bir sekilde hissedilen, yavas gelisen, iyi
lokalize edilemeyen, sikistirict ve kiint nitelikteki agrilardir. Sempatik sinir lifleriyle
taginir ve bagka bolgelere yansiyarak yayilabilmektedir. Visseral agri, yaygin olup,
lokalizasyonu gii¢ ve yanstyan bir 6zellik gostermektedir. Bu tiir agri, kan basinct ve

nabizda degisiklikler, kas rijiditesi ve hiperestezi ile birlikte goriilmektedir (20).

Sempatik Agri

Sempatik sinir sisteminin etkilenmesi sonucu meydana gelen ve vaskiiler tip
agrilara yol acan bir agr1 tiirii olarak tanimlanmaktadir. Bu agr tiirlinlin diger agrilara
gore birgok farkli 6zelligi vardir. Genellikle hastalik basladiktan bir siire sonra ortaya
cikar ve haftalar, hatta aylar boyunca giderek artan bir siddet sergiler. Sempatik agri
yasayan bireylerin derisi hassas ve soguk olabilir. Soguk ortamlarda bulunduklarinda
agriin siddeti artma egilimindedir. Sempatik agrinin en belirgin 6zelliklerinden biri,

yanma hissi seklinde ortaya ¢ikmasidir (21,20).

Periferik Agn

Kaslar, tendonlar veya dogrudan periferik sinirlerin kendisinden kaynaklanan bir
agri tiirli olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir siniflama ise normal islevlerini siirdiiren

sinirler ile patoloji sonrasinda islevleri degisen sinirler arasindaki farka goredir (20).
2.1.1.2. Mekanizmasina gore agr tiirleri
Nosiseptif Agr1

Nosiseptif agri, belirli bir siire i¢inde meydana gelen fizyopatolojik degisimlerin
nosiseptor ad1 verilen agri reseptorlerini uyarmasiyla ortaya ¢gikar. Bu agrinin olusumu,
somatik ve visseral kokenli agrilarda oldugu gibi, agrili bir uyaranin varligini
gerektirir. Nosiseptif agrinin tedavisinde, merkezi sinir sistemini etkileyen ilaclarin

kullanilmas1 6nemlidir (22).

Noropatik Agri

Noropatik agri, sinirlerdeki hasar veya diyabet gibi metabolik bir hastaligin

sonucu olarak agr1 algilayicilarinin dogrudan etkilenmesiyle gelisen bir agr tiirtidiir.



Noropatik agri mekanizmasinin en belirgin 6zelligi, nosiseptif uyar1 saglayan bir
kaynagin bulunmamasidir. Algilandig1 bolgedeki duysal bozuklukla iliskilidir. Bu tarz

agrilar Genellikle aralikli, kisa siireli, batici ve saplanici bir agr1 olarak tanimlanir (18).
Psikojenik Agr

Organik bir sebebi olmayan agrilardir. Anksiyete ve depresyon benzeri

psikolojik sorunlarda doku hasar1 varmig gibi algilama olmaktadir (20).
Deafferantasyon Agri

Periferik ve merkezi sinir sistemindeki hasarlanma  sonucunda
somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi ile

ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir agrilara fantom agr1 ve talamik agrilar 6rnektir (20).
Reaktif Agr

Reaktif agri, viicudun c¢esitli olaylara tepki olarak agr1 reseptorlerinin
uyarilmastyla meydana gelir. Kas agrilar1 ve vazokonstriksiyon sonrasi gelisen agrilar

bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (23).

2.1.1.3.Baslama siiresine gore agr1 tiirleri
Akut Agn

Genellikle tanimlanabilir bir nedene bagli olan, siiresi 3 aydan az olan kisa
donemli agrilardir. Bu agrilar ani ve siddetli bir sekilde ortaya ¢ikan, ¢ogunlukla
lezyonlar iyilestik¢e ortandan kaybolmaktadir. Akut agr1 nedenleri arasinda, travma,
infeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir. Ameliyat sonras1 agri1 akut

agriya en iyi Ornegi teskil etmektedir (24).

Kronik Agr

Belirtileri ve siiresi kisiden kisiye degisen, cogu zaman kesin nedeni tespit
edilemeyen ve uzun siire devam eden bir agr tiirii olarak tanimlanmaktadir. Kronik
agrilar, akut agrilarin aksine bir doku hasarina bagli olarak gelismez. Bu agr1 tiirii {i¢
aydan veya normal iyilesme siirecinden daha uzun siire devam eden, kalic1 ya da tekrar

eden bir stiregtir (18).



2.2. Cocuklarda Agn

Agr, hastanin duyusal, fizyolojik ve davranigsal yonlerini etkileyen hos
olmayan 6znel, ¢ok boyutlu bir deneyim olarak tanimlanabilmektedir (25). 1990'lardan
once hastalarin agris1 genellikle yetersiz yonetilirken, Amerikan Agr1 Dernegi’nin
agriy1 “besinci yasam bulgusu” olarak ifade etmesinin ardindan agr1 degerlendirmesi
ve tedavisi saglik hizmetlerinden kalite gostergesi haline gelmistir.5. Montreal
Bildirgesi'nde (Eylil 2010) "Agr1 yonetimine erisim temel bir haktir" denmesine
ragmen, diinya niifusunun %80'1 yetersiz agr1 yonetiminden etkilenmektedir. En ¢ok
etkilenen gruplar arasinda ¢ocuklar da yer almaktadir (26). Diinya genelinde ¢ocuk
hastanelerinden elde edilen veriler incelendiginde ¢ocuklarda agrinin yaygin olmakla
birlikte yeterinde taninip ve yeterli olclide tedavi edilmedigi goriilmektedir (27).
Cocukluk doneminde agrinin etkili ve dogru bir sekilde yonetilememesi sonucunda
bliylime ve gelisme geriligi, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve akademik basarisizlik
gibi ¢ocugun hayat1 boyunca cesitli fiziksel ve psikososyal sorunlarla karsilasmasina
sebep olabilmektedir.

Agr1 ¢ocuklar tarafindan en stresli ve en korkulan hastalik ve hastane siireci
olarak goriiliirken, saglik calisanlar1 tarafindan ise en zor yonetilen yan etkilerden biri
olmaktadir (28). Cocuklarda akut agri degerlendirme ve yonetimi icin Ingiltere
Kraliyet Hemsirelik Koleji [Royal College of Nursing (RCN)] 2019 yilinda klinik bir
rehber yaymlamistir. Bu rehber ¢ocuklarin agriyr algilama stirecinde gelisimsel ve
sosyal kiiltiirel faktorlerin etkili oldugunu ve saglik ¢alisanlarinin agir degerlendirme

stireglerinde bu faktorleri g6z onilinde bulundurmalari gerektigini belirtmistir (29).

2.2.1. Cocuklarda ameliyat sonrasi agri

Cerrahi girisimler agri olusmasinda 6nemli nedenler arasindadir (30). Ameliyat
sonrasi agr1, cerrahi miidahale gegiren bir hastada dnceki hastaligin, uygulanan cerrahi
islemin veya her ikisinin bir araya gelmesinin sonucu olarak ortaya ¢ikan ve doku
tyilestikce azalma gosteren bir agr1 olarak tanimlanir. Ameliyat sonras1 agri cerrahi
girisim yapilan bolgeye, cerrahi girisimin siiresine, insizyon tipi ve biytikliigiine,
hastanin geg¢irmis oldugu onceki cerrahi girisim oncesi ve sonrasinda yapilan agri
tedavisine, cerrahi komplikasyonlarin goriilme sikligi, ameliyat sonrasi bakimin
kalitesi ve cesitli ¢evresel faktorler gibi bircok unsurdan etkilenmektedir. Agr

yonetimini saglamak icin gerekli ilk adim dogru bir degerlendirmedir. Agr1 6znel bir



deneyimdir, bu nedenle hastalarin agrilarin1 tanimlamanin en uygun yolu kendi
bildirimleridir. (31).

Ameliyat sonrasi agrinin tedavisinin yetersiz kalmasi 6zellikle kendini ifade
edemeyen cocuklar, sozel iletisim kurulamayan hastalarda daha biiyilik bir sorundur
(32). Agn tedavisinin yetersiz kalmasi sonucunda, agriya fizyolojik stres yaniti
olumsuz yonde etkileyerek, tromboembolik, pulmoner ve diger organ sistemlerinde
komplikasyonlara ve bu nedenle hastalarda hastanede kalis siiresinin uzamasina, hasta
memnuniyetsizligine ve morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (33,
34).

Ameliyat sonrasi agr tedavisinin yanlis yonetilmesinin yan etkileri olarak
solunumun baskilanmasi, santral sinir sisteminin hasari, sedasyon, dolasimin
baskilanmasi bulanti, kusma, kasinti, idrar retansiyonu, uyku bozuklugu ve barsak

fonksiyonlarinin bozulmasi seklinde siralanabilir (35).

2.2.1.1. Ameliyat sonrasi agriy1 etkileyen faktorler

Cerrahi girisim sonrasi hastada agrinin olusumu, siddeti ve siiresi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda hastanin fizyolojik ve psikolojik
durumu, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hazirliklari, cerrahi girisimin yeri, siiresi ve niteligi
gibi unsurlar yer almaktadir. Ayrica, cerrahi insizyonun tipi ve biiylikliigii, hastanin
ameliyat sirasinda aldig1 pozisyon, gelisebilecek komplikasyonlar ve cerrahi sonrasi
bakimin kalitesi de agr1 diizeyini belirleyen 6nemli etkenlerdir. Agrinin giinliik yasam
aktivitelerine etkisi ve ameliyat sonrasi agrinin dogru degerlendirilmesi, etkili bir agr

yonetimi i¢in kritik 6neme sahiptir (36).

2.2.1.2. Ameliyat sonras1 agrinin postoperatif donem etkileri

Cerrahi girisim sonucu olusan travma, noral yapilarin dogrudan hasar
gormesine ve nosiseptorlerin uyarilmasina yol acar. Bu uyarilma agrinin ortaya
¢ikmasina neden olur. Agr yalnizca psikolojik etkiler yaratmakla kalmaz, aym
zamanda viicutta ¢esitli patofizyolojik degisikliklere de sebep olur (37). Cocuklar
ameliyat sonras1 donemde en ¢ok agrinin varligindan sikayetcidir. Cocuklarda cerrahi
islem esnasinda ve sonrasinda agrinin siddetinin fazlaligi davranis bozukluguna sebep
olabilmektedir (38).

Ameliyat sonrasi agri, erken donemde solunum, kardiyovaskiiler,

gastrointestinal, liriner, endokrin ve hematolojik sistemlerde ¢esitli sorunlara yol



acabilir. Ge¢ donemde ise fonksiyonel kayiplara ve kronik postoperatif agri
sendromunun gelisimine neden olabilir. Bu durum, hastalarin taburcu edilme siiresinin
uzamasina ve bakim maliyetlerinin artmasina sebep olabilmektedir (31).

Ameliyat sonrasi donemde solunum fonksiyonlarinin gerilemesi, cerrahi
insizyonun diyafragma ile olan yakinligiyla dogrudan iliskilidir. Ozellikle batin ve
toraks bolgesine uygulanan cerrahi girisimlerden sonra, agri ve immobilizasyon
nedeniyle derin soluk alma ve Oksiiriik refleksi kisitlanir. Bu durum, hipoksi,
atelektazi, pnomoni ve diger akciger enfeksiyonlarmin gelismesine zemin
hazirlayabilir (39).

Agriya karst gelisen noroendokrin yanit, kardiyak yiikiin artmasina ve
miyokardin oksijen tiiketiminin yiikselmesine neden olur. Bunun sonucunda, 6zellikle
koroner arter ve kapak hastaligi bulunan hastalarda iskemi, akut kalp yetmezligi ve
miyokard infarktiisii gelisme riski artabilir (39).

Agrinin neden oldugu stres sonucu, katekolaminlerin ve katabolik hormonlarin

artmasina neden olmaktadir. Anabolik hormonlar (insiilin, testosteron vb.) ise
azalmaktadir. Bu degisiklilere bagli olarak sodyum ve su retansiyonuna, kan
sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimlerinde ve laktik asit diizeyinde artma
meydana gelmektedir. Eger stres daha fazla devam ederse, katabolik olaylar negatif
azot dengesini meydana getirmektedir (40).
Agr1, hareket yeteneginin azalmasiyla birlikte immobilizasyona neden olarak
tromboembolik olaylarin riskini arttirmaktadir. Agrili hastada olusan anksiyeteye bagh
olarak kas toniisii artmaktadir. Artan kas tontisii, kaslarda oksijen tiikketimini artirarak
laktik asit iiretimini arttirmaktadir. Laktik asit birikimi nedeniyle kaslarda kramplar
meydana gelebilmektedir (40).

Agriya bagli sempatik sistem aktivitesinin artmasi gastrik peristaltizmde
azalmaya yol agmasi sonucunda bulanti ve kusma, ileus gibi sorunlar
goriilebilmektedir. Bulanti, kusma ve agir1 terleme nedeniyle sivi-elektrolit dengesinde
bozulmalar meydana gelebilir. Ayrica, gastrik peristaltizmin azalmasi1 ve
immobilizasyon, konstipasyona yol agabilmektedir (41).

Agriya yanit olarak liretra ve mesane hipomotilitesi gelisir bununda iriner
retansiyona neden oldugu belirtilmektedir (39).

Ameliyat sonras1 donemde etkin bir sekilde tedavi edilmeyen ve uzun siiren

agr1, anksiyete, 6liim korkusu, giigsiizlikk, depresyon ve deliryuma yol agabilir. Bu



durum, hastalarin cerrahi agriytr daha yogun hissetmesine neden olarak analjezik

ihtiyacini artirmaktadir (41).

2.2.2. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi

Insanlarm ge¢misten bugiine gelinceye kadar deneyimledigi ortak bir yakinma
olan agr1, Uluslararas1 Agr1 Aragtirma Derneg8i Taksonomi Komitesi tarafindan "Agri,
viicudun herhangi bir bélgesinden kaynaklanan, doku hasar: nedeniyle olan ya da
olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu
uzaklagtirmaya yonelik, hos olmayan duyu, duygusal bir deneyimdir" seklinde
kapsamli olarak tanimlanmuistir (42).

Cocukluk déneminde agr1 tahmin edilenin ¢ok daha iistiindendir. Cocuklarda
agr1 prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin ortak yonii, agri deneyimleyen ¢ocuklarin
oraninin olduk¢a yiiksek olmasidir (43). Cocuklarin bildirimlerine gore agri
prevalansinin incelendigi bir ¢aligmada 2 yas iistii ¢ocuklarin %90°1 hastanede yattigi
siire boyu agr1 deneyimledigi gézlenmistir (44). Agr1 prevalansi ile ilgili yapilan bagka
bir ¢aligmada 0-18 yas arasinda 6636 ¢ocukta yas, cinsiyet, agr1 karakteri, agr1 siddeti
ve agrinin yeri sorgulanmis ve agri prevalansinin yasla arttigi, kiz ¢ocuklarda
erkeklerden daha fazla oldugu ve en ¢ok bas, karin ve bacak agrisinin gorildigii
belirtilmistir (45).

Agr yonetiminin ilk adimi agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesidir.
Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde Olciilmesi, agr1 kontroliinii de kolaylastirir.
Bundan dolay1 agr1 degerlendirmesinin amaci; agriy1 belirlemek, azaltmak ve etkili bir
agr1 yonetimi saglamaktir (46). Fakat agr1 bireye 6zgii ve ¢cok boyutlu bir deneyim
olmasinin yaninda c¢ocuklar, gelisim asamalarina gore dil gelisimi ve bilissel
yetersizlikler nedeniyle agriy1 eriskinler gibi ifade edemezler. Bu durum agriy1

cocuklarda zorlu ve karmasik bir duruma getirmektedir (28).

2.2.2.1. Cocuklarda agr1 degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler

Agrinin degerlendirilmesinde amag; agriy1 tespit etmek, hafifletmek ve etkili bir
sekilde yonetmektir. Cocuklarda agri kontroliinii saglamak i¢in agrinin dogru bir
sekilde Olclilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (47). Cocuklarda agri
degerlendirilmesi yaparken kullanilacak olan 6l¢eklerin tercihi, gocugun yasi, mevcut
durumu ve agriyr tanima derecesi ayn1 zamanda klinikte pratik ve gecerli olacak

sekilde secilmelidir. Bundan dolayr agr1 degerlendirilmesinde tek bir yontem gecerli



olmayabilmektedir. Genel olarak agri1 6lgme araglarinin temelinde ti¢ tutum vardir.

Bunlar; davranissal, fizyolojik ve 6z-bildirime dayalidir (41).

Oz bildirime dayali agr1 dl¢iimii

Agr1 kisiye 6zel bir deneyim oldugu i¢in 6z bildirime dayali dlglimler “altin
standart” olarak diisiiniilmekte ve agrinin siddetinin belirlenmesinde en kiymetli
yaklasimdir. Oz bildirim ydntemi, agrinin derecesi, niteligi, yeri ve ozelliklerinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. So6zel iletisim kurabilen
cocuklarin agriya iliskin ifadeleri, agrinin siddetini ve bdlgesini belirlemek amaciyla
gelistirilmis degerlendirme araglariyla desteklenmektedir (43, 47). Oz bildirim agr
Olcekleri, tek boyutlu ve ¢cok boyutlu olmak tizere iki grupta siniflandirilmaktadir. Tek
boyutlu dlgekler genellikle agrinin siddetini Olgerken, ¢ok boyutlu 6l¢ekler agrinin

niteligi, yeri ve duygusal etkileri gibi ¢esitli faktorleri degerlendirmeye yoneliktir.

Tek boyutlu 6lgekler

Tek boyutlu 6lgekler, invaziv olmayan yontemlerde agri konusunda hizlica bilgi
edinme ve agri durumunu degerlendirmede kullanilir. Kullanilan bu 6l¢eklerle agr
derecesi belirlenmekte ve agri degerlendirmesi hastanin 6z bildirimi ile yapilmaktadir

(48).

Basit Agr Olgegi (Kelime-Grafik Kiyaslama Olgegi): Bu 6lgek gocugun agr diizeyini
anlamak i¢in yatay bir ¢izgi lizerinde siralanmis agrinin siddetini belirten agr1 yok,
hafif, orta, fazla, dayanilmaz agri ifadelerini igeren kelimeler bulunur. Cocugun
agrisin1 en 1yi ifade eden kelimeyi ¢izgi tlizerinde isaretler. Basit tanimlayict agri

Olcegi, 4- 17 yas arasi ¢cocuklar icin kullanilir (Sekil 1) (47).

Agn yok Hafif Orta Cok Dayanilmaz

Sekil 1. Basit Tanimlayic1 Agr1 Olgegi (Kelime-Grafik Kiyaslama Olgegi)

Sayisal Agri Olgegi: Say1 saymay1 ve sayilarin diger sayilarla iliskini anlamaya

baslayan c¢ocuklarda kullanilir. Olgek 0-10 arasinda sayisal degerleri igerir “sifir”
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rakami agr1 yok, “on” rakami en siddetli agriy1 ifade eder, ¢ocuktan agrisini en iyi

ifade eden rakamlardan biri segmesi istenir (Sekil 2) (43,47).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr yok Dayanilmaz agr1
Sekil 2. Sayisal Agr1 Olgegi

Gorsel Kipaslama Olgegi (Visual Analog Scale- VAS): 7 yas ve iizeri ¢cocuklarda
kullanilmas1 onerilir. Cocuktan 10 cm. lik bir cetvel {izerinde en sol kisimda sifir puan
ile “agr1 yok”, en sag kisimda on puan ile “en dayanilmaz agr1” yazan aralikta,

hissettigi agriy1 isaretlemesi istenir (Sekil 3) (47).

Agr‘1 yok Dayanilmaz

agri

Sekil 3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS)

Agnt Yiiz Degerlendirme Tablosu (Wong-Baker Olgegi): Bu dlgek, bilinci acik 3-18
yas grubu c¢ocuklarda kullamim igin uygundur. Olgekte 0-5 puan araliginda alt1 adet
yiiz sekli soldan saga gittik¢e agr1 siddetinin arttigini géstermektedir. Bu kapsamda en
solda bulunan yiiz ifadesinin agris1 olmadigi i¢in mutlu, en sagda bulunan yiiz

ifadesinde ise dayanilmaz agriy1 ifade eden anlam tagimaktadir (Sekil 4) (43).

> > e =
) = = &=
o L 2 3 <3 5

Agn yok Hafif agr1 Biraz daha fazla Daha da Fazla Oldukga fazla Siddetli agr

Sekil 4. Agr1 Yiiz Degerlendirme Tablosu (Wong Baker Olcegi

Oucher Agrt Olgegi: Beyer tarafindan gelistirilen 6lgek 3-13 yas arasi ¢ocuklarda
kullanilabilir. Skalada “agr1 yok™ tan “sahip olabileceginiz en fazla agr1” ya kadar olan

6 yiiz ifadesi ve 0-10 aras1 agr1 degeri bulunmaktadir. Puanin artmasi agrinin siddetinin
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de arttigini ifade etmektedir. Gergek yiiz fotograflari icerdigi i¢in anlasilmasi kolaydir.

Hastadan agrisini ifade eden yiizii segmesi istenir (43).

Cok boyutlu dlgekler

Cok boyutlu 6l¢ekler agriy1 her yoniiyle ele almaktadir (49). Cok boyutlu agri
Olcekleri, agrinin degerlendirilmesinin uzun siirmesi ve agri algisinin daha kapsamli
ele almmasi nedeniyle, genellikle akut agridan ziyade kronik agrinin
degerlendirilmesinde tercih edilmektedir (50). Bu 0lgekler arasinda Adolesan
Pediatrik Agr1 Araci, Pediatrik Agr1 Degerlendirme Olgegi ve Pediatrik Agr1 Anketi
yer almaktadir. Bu oOlgekler, cocuklarda ve ergenlerde agrinin kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Agrinin Davramgsal Olgiimii

Oz bildirime dayali 6l¢iimiin olanaksiz oldugu bilissel gelisim geriligi ya da
iletisim bozuklugu olan c¢ocuklarda, ¢ok kiigiik cocuklarda, bebeklerde ve agri
bildiriminde yetersiz oldugu, 6z bildirim yapilamadigt c¢ocuklar icin agn
degerlendirilmesinde kullanilir (46). Agris1 olan bebek ve cocuklarda; bireysel
davraniglar (aglama ve yiiz ifadesi gibi), beden dili (etkilenen bolgeye dokunma,
etkilenen uzvun geri ¢ekilmesi, govde ve bacaklarda gerginlik), sosyal davranis veya
istahta degisiklikler, uyku/uyaniklik durumu veya bilissel islevde degisiklikler tespit
edilmistir (51). Ancak bu cocuklarin davraniglar1 dikkatle gézlemlenmeli ve bu
davraniglar1 huzursuzluk, aglik, anksiyete gibi distres kaynaklarina bagli olmadig: ayirt
edilmelidir. Davranisa dayali baz1 6l¢iim araglari; Prematiire ve Yenidogan Agri
Skalas1 (NIPS), Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP), Neonatal Postoperatif Agri
Olgiim Skorlamas1 (CRIES), Neonatal Agr1, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (NPASS),
Davranigsal Agr1 Degerlendirme Olgegi (FLACC) &lgeklerini icermektedir.

Agrmin Fizyolojik Ol¢iimii

Yenidogan ve sozel iletisim kurulamayan ¢ocuklar agriya metabolik, hormonal
ve fizyolojik tepki olustururlar (2). Bu fizyolojik tepkilerin tiimii, sempatik sinir
sisteminin uyarilmasiyla, stresle baglantili olarak savas ya da kag¢ yanitini
gerceklestirir. Bunun sonucunda ¢ocuklarda agr1 ile birlikte kalp tepe atiminda artis,

solunumun hizlanmas1 ve/veya yiizeysel olabilir, kan basincinda artma, oksijen
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satlirasyonunda azalma, pupiller de genisleme, periferik vazokonstriiksiyon, terleme,
solukluk gibi fiziksel degisiklikler ortaya cikar. Ancak, bu fiziksel ve fizyolojik
degisiklikler hem agr1 hem de stres durumlarinda benzer tepkilere neden oldugu i¢in,
akut agrimin degerlendirilmesinde tek bagina yeterli olmamaktadir. Davranissal ve 6z

bildirime dayal1 6l¢iimlerle birlikte kullanilmalar1 glivenirligi arttirir (47).

2.2.3. Cocuklarda postoperatif agr1 degerlendirme siirecinde hemsirenin rolii

Cerrahi girisimler, ¢ocuk hastalarda hem fiziksel hem de psikolojik agidan stres
olusturan karmasik saglik siireclerinden biridir. Ameliyat sonrasi donemde yasanan
agr1, cocuklarin genel iyilik halini olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini geciktirebilir,
hastanede kalig siiresini uzatabilir ve ileri donemlerde agriya karsi asir1 duyarlilik ya
da korku gelistirmelerine neden olabilir (52). Bu nedenle pediatrik hastalarda
postoperatif déonemin en kritik bilesenlerinden biri, agrinin dogru ve etkin bir sekilde
degerlendirilmesi ve yonetilmesidir.

Pediatrik hastalarin agriya verdigi tepki cocugun yasi, norolojik gelisimi,
cinsiyeti, onceki deneyimleri, kiiltiirel kimligi gibi faktorler etkilemektedir. Saglik
bakim ekibinin temel bir iiyesi olan hemsire, ¢ocuk hastalarin postoperatif donemde
agr1 yonetiminde hem savunucu hem de egitici bir rol listlenmektedir. Pediatri
hemsiresinin temel hedeflerinden biri, ¢ocuk hastalarin agrisini etkili bir sekilde
yoneterek hem fiziksel hem de psikolojik konforlarini saglamak ve bdylece genel
yasam kalitelerini artirmaktir. Uygun sekilde yonetilen agr1 ¢ocugun ameliyat sonrasi
erken mobilizasyonunu desteklemekte, hastanede yatis siiresini kisaltarak maliyeti de
azaltmaktadir. Cocuklarda uygun sekilde yonetilmeyen agri ise olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Bunlar; vital bulgularda degisiklik, bulanti, kusma, anksiyete,
ajitasyon, uyku durumunda bozulma, oral alimda azalma, hastanede kalma siiresinin
uzamasi goriilmektedir. Bu sebeple, hemsire pediatrik hastanin agrisin1 yakin takip
etmeli ve degerlendirmeli, hasta ve ebeveyni agri kontrolii ilkeleri ile ilgili
bilgilendirmelidir (53, 54).

Cocuklar1 en 1yi tamyan kisiler ebeveynleridir. Aileler ¢ocuklarin
davraniglarindaki ince degisiklikleri fark edebilir ve agrimin degerlendirilmesi
kisminda aktif olarak rol almas1 nemlidir. Bundan dolay1 hemsireler ¢ocugun ailesini
destekleyerek onlarinda etkili bir bicimde agr1 kontrolii uygulamalaria katilmalarin
saglamalidir. Ozellikle sozel iletisim kuramayan ve yas1 kii¢iik cocuklarda agrinin yeri

ve siddeti konusunda ebeveynler ile birlikte degerlendirilmelidir (47).
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Literatiir incelendiginde Twycross’un (2013) yaptig1 ¢alismada hemsireler
cocuklarda etkili agri degerlendirmesinin 6niindeki engelleri hem bireysel hem de
orgiitsel diizeyde ¢esitli faktorlerle iliskilendirmistir (55). Hemsirelerin kisisel
yargilari, Onyargil tutumlari, bilgi eksiklikleri; cocugun yasi ve kiiltiirel 6zellikleri,
cocuk ve ebeveynlerin agr1 tedavisine yonelik Onerilere uyum gostermemesi; agri
diizeyini abarttig1 diisiiniilen ¢ocuklar ile analjezik tedaviyi reddeden ¢ocuklar bireysel
diizeydeki baslica engeller arasinda gosterilmistir. Orgiitsel agidan ise zaman
yetersizligi, artan is yiikli ve yasa uygun agri1 degerlendirme araglarinin eksikligi gibi
unsurlar hemsirelerin agr1 degerlendirme siirecinde karsilastigi 6nemli zorluklar olarak

belirtilmistir (55).

2.3.  Yiiz ifadeleri Uzerinden Yapay Sinir A1 ile Agr1 Degerlendirmesi

Agri, en yaygin cerrahi komplikasyonlardan biridir. Yetersiz tedavi, olumsuz
klinik sonuclarla iliskilendirilmektedir. Yaynlanmis kilavuzlar, agri yonetiminde
giivenlik ve etkinligi saglamak ve maksimum fiziksel iglevi, psikolojik refahi ve
kaliteli yasami stirdiirmek i¢in ¢ocuklar da dahil olmak tizere herkes igin yeterli
postoperatif agr1 kontroliinii zorunlu kilmaktadir.4,5 Agr1 degerlendirmesi, etkili bir
agr1 kontroliiniin saglanmasi i¢in gereklidir. Ancak mevcut degerlendirme yontemleri
biiyiik 6l¢iide agrinin 6z bildirimine dayanmaktadir. Bununla birlikte, 6z bildirim
temelli Ol¢timler, bilissel, dilsel ve sosyal yeterlilikler gerektirdiginden; bebekler,
kiiclik cocuklar ile iletisimsel ya da norolojik bozukluklara sahip bireyler gibi hassas
popiilasyonlarda uygulanabilirligini sinirlamaktadir (56, 57).

Agri degerlendirmesi, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda, iletisim kisitliligi nedeniyle
klinik agidan zorluk tagimaktadir. Bu nedenle, s6zel olmayan gostergelere dayali
degerlendirme yontemleri, 6zellikle yiiz ifadeleri, saglik profesyonelleri i¢in 6nemli
bir tan1 araci haline gelmistir. Literatiirde, cocuklarda agr1 degerlendirmesine yonelik
geleneksel yontemler cogunlukla gozlemsel skalalar lizerinden yiiriitilmekte, ancak
bu yontemlerin subjektif dogasi goz Oniinde bulunduruldugunda, daha objektif,
otomatik sistemlere olan ihtiya¢ artmaktadir (58).

Yiiz ifadeleri, agr1 gibi duygusal durumlarin dogal birer digavurumu
oldugundan, otomatik yiiz ifadesi analizine dayali sistemler, agrinin
degerlendirilmesinde alternatif bir yontem olarak oOne c¢ikmaktadir. Ekman ve
Friesen’in (1978) gelistirdigi Facial Action Coding System (FACS), yiiz kas

hareketlerini "action unit (AU)" olarak kodlayarak bu alanda standart bir temel
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sunmustur. Bu kodlama sistemi sayesinde agri siddeti sayisal bir veriye
dontstiirilmektedir (59). Gioacchino D. De Sario ve ark, yapmis oldugu bir ¢alismada,
yapay zekaya dayali sistemlerin agr1 tespitindeki dogruluk oranlar1 %80,9 ile %89,59
arasinda degisirken, agrinin siddeti i¢in yapilan tahmindeki dogruluk pay1 ise %51,7
ile %96 arasinda degismekte ve gercek ve sahte agrinin ayriminda kullanilan yapay
zeka modellerinin dogruluk oranlarinin %85-%88 arasinda degistigi bildirilmektedir
(60).

Sikka ve ark., 2015 yilinda ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agrinin yiiz ifadesi ile
degerlendirmesini inceledikleri calismada ise elde edilen bulgular, gelistirilen modelin
agrili ve agrisiz durumlarin analizinde hemsirelerle aymi diizeyde performans
sergiledigini ortaya koymustur. Ayrica, hemsirelerin hastalar tarafindan bildirilen agr
diizeylerini kiiciimsemeye meyilli olduklari saptanmistir. Bununla birlikte, demografik
degiskenlerin modelin performansi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig:
belirlenmistir. Bu durum, hemsirelerin demografik faktorlerden etkilenerek
sergileyebilecekleri degisken agr1 tutumlarinin, model kullanimiyla minimize

edilebilecegini gostermektedir (11).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirmanin  amact 1-12  yas c¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri
degerlendirilmesinde yiiz tanilama sisteminin etkinliginin degerlendirilmesini

saglamaktir. Arastirma metodolojik tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Sorular

Yiiz ifadesi tanilama sistemi ile elde edilen agr1 puani ile hemsire, ebeveyn
degerlendirmeleri arasindaki agri degerlendirmelerinin karsilastirmali gecerliligini

incelemek tizere arastirma sorular1 olusturuldu.

Aragtirma sorusu 1.
1-12 yas ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesinde anne, hemsire ve

yiiz ifadesi tanilama sistemi agr1 siddeti puani arasinda uyum var midir?

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degigkenleri: Cocugun yasi, cinsiyeti, kronik hastalik
varligl, ameliyat Oykiisii, hastanin klinik tanisi, hastanin gecirdigi ameliyat olarak

belirlendi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: NRS agr1 dlcegine gore degerlendirilen
hastanin ve hemsiresinin verdigi agr1 skorlari, yiiz tanilama sisteminin tahmin ettigi

agr1 skorlari, makine 6grenmesinde kullanilan yiiz eylem birimleri olarak belirlendi.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Ocak 2024- Mart 2025 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin ¢ocuk cerrahi servisinde yatan cerrahi
sonrast donemdeki 1-12 yas grubu pediatrik hastalar tizerinde gerceklestirildi. Serviste
biri kiiciik yatakl, ikisi biiylik yatakli ve biri giiniibirlik hasta i¢in ayrilmis olmak {izere
toplam dort adet tek kisilik oda; ticii kiigiik yatakl, ikisi biiyiik yatakli olmak iizere bes

adet iki kisilik hasta odas1 bulunmaktadir. Servis, ¢ocuklarin ilgisini cekmek amaciyla
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cizgi film karakterleriyle siislenerek cocuk dostu bir ortam haline getirilmistir. Toplam
dokuz hasta odas1 ve on dort yatak kapasitesine sahip serviste, oncelikli olarak Cocuk
Cerrahisi olmak iizere, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Beyin Cerrahisi ve Ortopedi gibi
branglara ait 0—18 yas aras1 ¢ocuk hastalara hizmet verilmektedir.

Serviste bir sorumlu hemsire olmak {iizere toplam yedi hemsire gorev
yapmaktadir. Glindiiz saatlerinde (08.00—16.00) iki veya {i¢ hemsire ile bir destek

personeli; gece nobetlerinde ise bir hemsire ve bir destek personeli gorev yapmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2024- Mart 2025 tarihleri arasinda Zonguldak
Biilent Ecevit Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin ¢ocuk cerrahi servisinde
yatan cerrahi sonrasi donemdeki 1-12 yas grubu pediatrik hastalar olusturdu.
Orneklemi ise arastirma verilerini toplandigi tarihlerde drneklem segim kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 84 hasta olugturmustur.
Arastirmaya katilan g¢ocuklardan, yiiz ifadesi tanilama sistemi ile elde edilen
verilerinde %90’ altinda giivenirlik diizeyi saptanan bir ¢ocugun izlem verileri,

calisma kapsami disinda birakildi.
Katilimcilarin Dahil Edilme Kriterleri:

e Hastanin 1-12 yas arasinda olmasi,

e Hastanin isitme ve gérme engelinin olmamasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Hastanin ameliyat sonrasi servis takibine alinmasi,

e Hastanin ameliyat sonras1 uyanik ve oryante olmasi,
Katilimcilarin Diglanma Kriterleri:

e Hastanin isitme ve gérme engelinin olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi,

e Hastanin yiiz ifadesi analizini degistirebilecek herhangi bir yiiz anomalisinin
olmasi,

e Hastanin son 6 ay i¢inde diizenli opiyat kullaniminin olmasi,

e Hastanin prone pozisyonunda olmasini gerektiren cerrahi girisim geg¢irmis

olmasi,
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e Hastanin ameliyat sonrasi uyanik ve oryante olmamasti,

3.6. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada Sosyodemografik Veri Toplama Formu, NRS, Yiiz Eylem
Kodlama Sistemi (FACS), Video kamera, OpenFace Programi, MATLAB Programi
verilerin toplanmas1 amaciyla kullanildu.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Hastanin yasi, cinsiyeti, kronik hastalik
varligi, ameliyat 6ykiisii, hastanin klinik tanisi, hastanin ge¢irdigi ameliyat ve anneye
ait baz1 sosyodemografik ozelliklerin yer aldigi sorular yer almaktadir. Pediatrik
hastanin hissettigi agr1 siddetinin Sayisal Agr1 Olgegine gore annenin, hemsiresinin ve

yiiz ifadesi analizine gore puanlandirilmasi sorularindan olusmaktadir (EK 5).

Sayisal Agr1 Olgegi: Sayr saymay1 ve sayilarin diger sayilarla iliskini anlamaya
baslayan ¢ocuklarda kullamlir. Olgek 0-10 arasinda sayisal degerleri igerir “sifir”
rakami agr1 yok, “on” rakami en siddetli agriy1 ifade eder, cocuktan agrisini en iyi

ifade eden rakamlardan biri segmesi istenir (43, 47)

Video Kamera: Hastalarin yiiz ifadelerine iliskin video kayitlarinin elde edilmesinde
Canon EOS 600D 18-55 IS II dijital fotograf makinesi kullanilmigtir. Bu kameranin
video ¢oziiniirligi 1920 x 1080 piksel diizeyindedir

Kamera Tripodu: Video kameranin sabitlenmesi amaciyla bir tripod kullanilmistir.

Kullanilan tripodun maksimum uzama yiiksekligi 1470 mm'dir.

Yiiz Eylem Kodlama Sistemi (FACS): Ekman ve Friesen tarafindan 1978 yilinda
gelistirilmis ve 2002 yilinda giincellenmis olan, yiiz kaslariin hareketlerini nesnel ve
sistematik bir bi¢imde analiz etmek {izere tasarlanmis anatomik tabanl bir kodlama
sistemidir. Bu sistem, yiiz ifadelerini olusturan kas hareketlerini, “Eylem Birimi”
(Action Unit- AU) ad1 verilen temel yapi taslar1 araciligiyla tanimlar. Her bir AU,
belirli bir yiiz kasinin veya kas grubunun hareketini temsil etmektedir. Sistem,
mutluluk, 6fke, liziintii, saskinlik, igrenme, korku, asagilama, hayal kiriklig1 ve kafa
karisiklig1 gibi temel ve karmasik duygularin yani sira agr1 gibi fizyolojik durumlarin
da sayisal veriye doniistiiriilmesini miimkiin kilmaktadir. Yapisinda 46 farkli yiiz
eylem birimi bulunmaktadir. Tanimlanan bu fonksiyonel néroanatomik hareketler,
herhangi bir yiiz ifadesini kodlamak i¢in gerekli ve yeterli 6geleri igermektedir. Bu

sistem, yiiziin genel ifadesi yerine yiiziin belirli boliimlerine odaklanarak analiz
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gerceklestirir ve bu sayede olas1 parazit etkileri dislayarak daha dogru sonuclar elde
edilmesini saglar. Sistem gocuk, eriskin ve yaglilari iceren calismalarda basarili sekilde
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada AU4, AU6, AU7, AU9, AU10, AU12, AU17, AU20,
AU25, AU26 ve AU45 kodlari kullanildi (61, 62).

AU Description Facial Muscles (Type of Activation) AU  Description Facial Muscles (Type of Activation)
= Incisivii labii superioris
1 lnes Beow fxontalks (pers 18 Lip Puckerer  and incisivii labii

Raiser medialis) farions

20 Lip Stretcher Risorius with platysma kg

22 Lip Funneler Orbicularis oris

Outer Brow Frontalis (pars
Raiser lateralis)

Corrugator supercilii,

4 S depressor supercilii

Uppar-lid: Levator pajpobyae 23 Lip Tightener  Orbicularis oris

Raiser superioris
s Orbicularis oculi 2 5 AR
6 Cheek Raiser (pars orbitalis) 24 Lip Pressor Orbicularis oris

Depressor labii inferioris
25 Lips Part or relaxation of mentalis,
or orbicularis oris
Masseter, relaxed
26 Jaw Drop temporalis and internal

Orbicularis oculi

(pars palpebralis)
Levator labii
9 Nose Wrinkle superioris alaquae

F Lid Tightener

nasi pterygoid
Upper-Lip Levator labii . . .
10 Raiser superioris 27 Mouth Stretch  Pterygoids, digastric
11 Rezolbial B, minor 28 Lip Suck Orbicularis oris
Lip-Corner . . . Levator palpe-brae
12 Puller Zygomaticus major 41  Lid Droop superioris
13  Cheeks Puffer Levator anguli oris 42 slit Orbicularis oculi

14  Dimpler Buccinator 43 Eyes Closed Orbicularis oculi

Lip-Corner Depressor

depressor anguli oris 44  Squint Orbicularis oculi

Lower-Lip Depressor labii

depressor inferioris 45 Blink Orbicularis oculi

17  Chin Raiser Mentalis 46  Wink Orbicularis oculi

Sekil 5. OpenFace Programinda Yer Alan Yiiz Eylem Birimleri (78).

MATLAB: MATLAB ismi, "MATrix LABoratory" ifadesinden tiiremis olup, yliksek
performansli bir programlama dili ve sayisal hesaplama platformu olarak
tanimlanmaktadir. Cok sayida {iniversitenin egitim programlarinda, arastirma
faaliyetlerinde ve ¢esitli endiistriyel uygulamalarda yaygin bi¢imde kullanilmaktadir.
MATLAB:; veri analizi ger¢eklestirmek, matris ve dizi islemleri yapmak, algoritmalar
gelistirmek, grafiksel kullanici arayiizii ile programlama yapmak ve modelleme
siireclerini desteklemek amaciyla tercih edilmektedir. Kendine 6zgii bir calisma
prensibine sahip olan bu yazilimin giincel siiriimii, C programlama dili temel alinarak

gelistirilmistir (63).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Metodolojik olarak planlanan arastirma Ocak 2024- Mart 2025 tarihleri
arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesinin ¢ocuk cerrahi servisine
yatan 1-12 yas hastalarla gerceklestirildi. Veri toplama siirecine gegilmeden once,
arastirmact annelerle ve hemsire ile yiiz yiize goriiserek arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verdi ve onlar ¢alisma konusunda bilgilendirdi. Calismanin verileri aragtirmaci
tarafindan anneden, lisans mezunu bes yillik ¢ocuk yogun bakim deneyimi olan
hemsireden ve yiiz ifadesi analizinden makinenin tahmin ettigi verilerden toplandi.
Anne ve hemgsire agr1 degerlendirmesinde, NRS 6l¢egi kullanildi. Makine 6grenmesi
yonteminde hastalarin yiiz ifadelerini igeren video kayitlar1 kullanildi. Hastalarin
video kaydi1 alinmadan 6nce, “Simdi yiiz ifadenizi 30 saniye boyunca video kamera ile
kaydedecegim ve bu kayit higbir sekilde baskalariyla paylasilmayacak™ seklinde
bilgilendirme yapildi. Agr1 degerlendirmesi, ameliyat sonrasi birinci saatte yapilmistir.

Hastanin izlemi ameliyat sonrasi odasina gelmesinin ardindan birinci saatte
yapildi. Hastanin yiizii karsidan net bir sekilde goriinecek sekilde, video kamera ve
tripod kullanilarak 30 saniyelik bir kayit alindi. Bu esnada hastanin agrisim
degerlendirmek amaciyla anne ve hemsire tarafindan NRS 6l¢egi kullanilarak puan
vermesi istendi. Bu video kaydi ile hasta ve hemsire tarafindan verilen agr siddeti

puanlar bilgisayara kaydedildi.
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|

Gonulli olur formu
al ve
sosyodemografik
veri toplama formu

doldur.

l

1.Cocugun yzand 30 saniye video kayda al
2.Video kaydi, Openface 2.2.0 ile analiz et
3.YGz eylem birimlerinin tablosunu elde et
4_Agn ifadesi kodlanni seg ve ortalamasini al
5.MatLab’ta hastanin verdigi agn siddeti puanlanm yGz
eylem birimleri ile birlestir.

l

Bir sonraki
hastanin agrisini
MatLab ile tahmin
et

Sekil 6. Arastirmanin Akis Diyagrami

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

@ OpenFace offline

File Record Recording settings

Openface settings View Face Detector  Landmark Detector

features

)

y features

Orientation Pose
Turn: -2 X 49mm
Up/down  4° Y. 3mm
Tilt: -5 Z 568mm

Gaze

Left-right 9

Up/down 27°

L 1 . .
I- I pmrT

Non rigid parameters

(Action Units

Zlassification

Regression
Aunt

AUS - Blink

Resume|Stop|>> 1{>> 5|

Sekil 7. Openface Yiiz Ifadelerinin Video Analizi Analizi

1-12 yas arasindaki pediatrik hastalarin 1.saatteki video kayitlari, hastalarin

yiiz ifadelerinin sayisal katsayilarini olusturmak amaciyla OpenFace 2.2.0 yazilimina

aktarildi.
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A 8 c D £ F G H 1 J K L ™M N o P Q R s T
1 [frame  face_id timestam confidence success AUOLr AU02r AUO4r AUOSr AUO6r AUO7r AUOST AUlOr AUL2r AUl AUIST AUL7Zr AU20r AU23r AUST Al

2 1 0 0 0.98 1 1.25 0.56 04 0 0 1.88 0 0 0 0 0 121, 0 0 0.5
3 2 [ 0.033 0.98 1 14 0.48 0.44 0 0 1.97 0 0 0 0 0 1.01 0 [} 0.54
4 2 0 0.067 0.98 1 15 0.4 0.43 [ [ 2.01 [ 0 0 [ 0 0.87 [ 0 0.6
5 4 0 0.1 0.98 1 157 0.57 0.53 0 0 2.2 0 0 0 0 0 0.71 0 0 0.63
6 5 0 0.133 0.98] ol 1.53 0.57 0.65 0 0 2.51 0 0 0 0 0 0.61 0 0.06 0.72
7 6 0 0.167 0.98 3 148 0.81 0.85 0 0 2.72 0 0 ] 0 0 0.52 0 0.06 0.61
8 7 0 0.2 0.93 1 127 0.86 0.82 0 0 2.84 0 0 0 [ 0 0.66 [ 0.06 0.34
9 8 0 0.234 0.88 1 1.04 1.01 0.76 0 0 2.61 0 0 0 0 0 0.92 0 0.18 0.13
10 9 [} 0.267 0.98 1 0.8 1.04 0.58 0 0 241 0 0 [ 0 0 127 0 0.49 [
1 10 0 0.3 0.98 1 0.68 1.06 0.43 0 0 2 0 0 ] [ 0 16 0 0.88 0
12 11 0 0.334 0.98 1 0.64 1.01 0.35 [} 0 1.86 0 0 0 0 0 1.87 0 1.23 0
13 12 0 0.367 0.98 1 0.63 0.98 0.31 0 0 1.86 0 0 0 0 0 2.09 0 1.48 0
14 13 [ 0.4 0.98 1 0.5 0.99 0.25 [ 0 1.85 [ 0 0 [ 0 2.14 [ 1.68 0
15 14 0 0.434 0.98 1 0.47 1.08 0.22 0 0 19 0 0 ] 0 0 2.06 0 1.69 0
16 15 0 0.467 0.98 1 0.4 1.01 0.17 0 0 178 0 0 0 0 0 1.89 0 1.62 0
17 16 [ 0.501 0.98 1 0.3 0.89 0.26 0 0 1.83 [ [} 0 0 0 175 0 1.53 0
18 17 0 0.534 0.98 1 0.29 0.81 0.38 [ 0 18 0 0 0 [ 0 17 0 1.51 0
19 18 0 0.567 0.98 1 0.16 0.86 0.53 0 0 1.89 0 0 0 0 [ 1.65 0 1.55 0
20 19 0 0.601 0.98 1 0.08 0.96 0.58 0 0 2.05 0 0 0 0 0 1.6 0 1.65 0
21 20 0 0.634 0.98 1 0 1.05. 0.66 0 0 2.25 [ 0 0 0 0 1.52 0 1.77 0
22 21 0 0.667 0.98 1 0 1.17 0.69 0 0 2.66 0 0 0 0 0 1.52 0 1.97 0

Sekil 8. Open Face’den Elde Edilen Tiim Yiiz Eylem Uniteleri (AU)

Program, video analizi sirasinda kare (frame) yakalayarak hastalarin yiiz eylem
birimleri (AU) tablosunu olusturdu (Sekil 8). Bu goriintiilerden basar1 orant %90’ 1n
altinda olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Program igerisinde yer alan ve agri ifadesini objektif bi¢imde tanimlamak amaciyla
calismada kullanilan yiiz eylem birimleri (Action Units - AUs) sunlardir: AU4
(kaglarin ¢atilmasi), AU6 (yanaklarin yukari kaldirilmasi), AU7 (goz kapaklarinin
kisilmasi), AU9 (burnun burusturulmasi), AU10 (iist dudagin yukar1 kaldirilmasi),
AUI12 (dudak kenarlarinin ¢ekilmesi), AU17 (¢enenin yukari kaldirilmasi), AU20
(dudagin gerilmesi), AU25 (dudaklarin acilmasi), AU26 (¢enenin diigmesi) ve AU45
(gozlerin yumulmasi). Bu birimler, program tarafindan agr1 ifadesinin analizinde
nesnel oOlgiitler olarak kullanilmistir (20, 64). Agr ifadesini tanimlamayan tiim yiiz
eylem birimleri belirlenerek bir tablo olusturuldu. Bu tabloda yer alan her bir yiiz
eylem biriminin, goriintii sayisina gore aritmetik ortalamasi hesaplandi ve ayni islem

83 hasta i¢in tekrarlandi.
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4\ Neural Fitting (nftool) - ]} X

Network Architecture
— Set the number of neurons in the fitting network’s hidden layer.
Hidden Layer Recommendation
Define a fitting neural network.  (fitnet) Return to this panel and change the number of neurons if the network does
i not perform well after training.
Number of Hidden Neurons: 10

Restore Defaults

Neural Network

Hidden Layer Output Layer

$ Change settings if desired, then dick [Next] to continue.

| @ Neural Network Start | | K Welcome 4@ Back

| @ cancel |

Sekil 9. Kullanilan Yapay Sinir Ag1 Mimarisi

Girdi olarak kullanilan yiiz eylem birimleri ile ¢ikt1 olarak kullanilan agri
skalalar1 arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla, veriler MATLAB programi

aracilifiyla analiz edildi (Sekil 9).
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4\ Neural Fitting (nftool)

- (m] X
Validation and Test Data
Set aside some samples for validation and testing.
Select Percentages Explanation
6 Randomly divide up the 83 samples: e Three Kinds of Samples:
@ Training: 70% 59 samples 3@ Training:
@ Validati 1D eambles These are presented to the network during training, and the network is
Validation: 15% ~ P adjusted according to its error.
W Testing: | 15% v 12 samples
a Validation:
These are used to measure network generalization, and to halt training
when generalization stops improving.
w Testing:
These have no effect on training and so provide an independent measure of
network performance during and after training.
Restore Defaults

$ Change percentages if desired, then click [Next] to continue.

| & Neural Network Start | 144 Welcome

@ Back & Next @ Cancel

Sekil 10. Dogrulama ve Test Verilerinin Dagilim1

Bu 83 verinin 59 tanesi egitim verisi olarak, 12’ si degerlendirme verisi olarak

ve kalan 12 tanesi ise test verisi olarak kullanildi (Sekil 10).

4\ Neural Fitting (nftool)

== m} X
Train Network
Train the network to fit the inputs and targets.
Train Network Results
Choose a training algorithm: & Samples MSE R
Levenberg-Marquardt " ] Training: 59 1.59841e-0 7.79492e-1
@ Validation: 12 2.04540e-0 7.95590e-1
This algorithm typically requires more memeory but less time. Training i
automatically stops when generalization stops improving, as indicated by W Testing: 12 7.05319¢-0 4.69401e-1
an increase in the mean square error of the validation samples.
Train using Levenberg-Marquardt. (trainlm) Plot Fit Plot Error Histogram

"2y Retrain Plot Regression

Notes

'S Training multiple times will generate different results due

Mean Squared Error is the average squared difference
to different initial conditions and sampling.

between cutputs and targets. Lower values are better. Zero
means no error.
Regression R Values measure the correlation between

outputs and targets. An R value of 1 means a close
relationship, 0 a random relationship.

$ Open a plot, retrain, or click [Next] to continue.

&2 Neural Network Start 144 Welcome 44 Back B Next Q Cancel

Sekil 11. Levenberg-Marquardt (Geri Yayilim) Algoritmasi
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MATLAB’ta Yapay Sinir Ag1 Modellemesi ic¢in kullanilan “nftool” arag
cubugunda yer alan Levenberg-Marquardt (Geri Yayilim) algoritmasi kullanildi (Sekil
11).

4\ Neural Network Training (nntraintool) — O X

Neural Network

Hidden OQutput
Input g ¢ ; Output

11 1

Algorithms

Data Division: Random (dividerand)
Training: Levenberg-Marquardt (trainlm)
Performance: Mean Squared Error (mse)
Calculations: MEX

Progress-
Epoch: o | 10 iterations | 1000
Time: [ 0:00:00 |

Performance: 16 (IO | 0.00
Gradient: 374 2.38 | | 1.00e-07

Mu: 0.00100 | 0.00100 | 1.00e+10
Validation Checks: o | 6 | 6
Plots

Performance (plotperform)

(plottrainstate)

Ié
[ Training State
l
|
|

|
|
Error Histogram | (ploterrhist)
|
|

Regression (plotregression)
Fit (plotfit)
Plot Interval: . 1 epochs

w Validation stop.

. Stop Training . Cancel

Sekil 12. 10 katmanli Yapay Sinir Aginin Mimarisi
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10 tane gizli sonu¢ (katman) olusturarak yapay sinir agmin G&grenme
sonuclarina ulagildi (Sekil 12).
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Sekil 13. WBS Regresyon Grafigi

Regresyon analizine iliskin grafikler elde edildi ve gorsel olarak sunuldu (Sekil 13).

3.8.1. Verilerin istatistiksel analizi

Arastirmada elde edilen verileri SPSS (Statistical Package for Sciences) for
Windows 27.0 istatistik programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanilayici

istatistiklerden frekans, ylizde, minimum ve maksimum puanlar ile ortalama ve
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standart sapma kullanilmistir. Arastirmada ¢ikarimsal istatistiklerin kullanilmasi igin
normal dagilim durumlari incelenmistir. Bu amagla agr1 6l¢timlerine iligskin ¢arpiklik-
basiklik katsayilar1 ve histogram grafikleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik
katsayilarinin +2 araliginda yer aldigi, grafiklerin de normal ya da normale yakin
degerler aldigi, bundan dolay1 da parametrik istatistiklerin kullanilmasina karar
verilmigtir (77). Agn Olgiimlerine iligkin Ol¢limler arasindaki uyum ve tutarliligin
Ol¢iilmesinde Sinif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficent-1CC).
Pearson Momentler carpimi korelasyonu katsayisi iki farkl: siirekli degisken (6rnegin
yas ve agr1 Ol¢limleri) arasindaki dogrusal iliskiyi 6l¢er. Sinif i¢i korelasyon katsayisi
ise ayni birey iizerindeki ¢oklu 6l¢iimler arasindaki tutarliligi veya giivenirligi dlger.
Smif i¢i korelasyonda ayni degiskenin farkli puanlayicilardan ya da Olgme
araglarindan alinan degerleri (agr i¢in anne, hemsire ve makine dgrenmesi puani)
kullanilir. Pearson momentler ¢arpimi korelasyonunda gozlemci yok iken, ICC de
birden fazla 6l¢iim yapan kisi ya da 6l¢me araglart vardir.

Pearson korelasyon katsayisi sadece siralama ve iliskinin yonii ile ilgili bilgi
verirken (biri artarken digeri artip azaliyor mu? Gibi) ICC ise hem mutlak deger
benzerligini hem de siralama tutarliligini dikkate alir. Yani puanlar birbirine ne kadar
benzer ne kadar yakin seklinde. Sadece artis yonii degil, ayn1 seyi Ol¢iip dlgmedikleri
ile ilgili bilgi verir. Ornegin agr1 6lgiimlerine iliskin annelerin hem 3 puan fazla verdigi
varsayilsin. Bu durumda Pearson Korelasyonu yiiksek ¢ikarken puanlar birebir
benzer/tutarli olmadigindan ICC diisiik olacaktir. Ama puanlar birbirine yakin, benzer
oldugunda ICC daha yiiksek ¢ikar.

Arastirmada ayrica anne, hemsire ve yapay sinir aglart agr1 skorlariin diisiik
— orta ve yiiksek agr1 diizeylerindeki kategorik siniflandirmadaki uyumunu 6lgmek
amaciyla Cohen’s Cappa katsayis1 hesaplanmistir. Boylece ii¢ farkli 6l¢limiin farkl
agr diizeylerindeki basarisin1 ve uyumu belirlenmeye calisilmistir.

Arastirmada g¢ocuklarin yas gruplarina gore anne, hemsire ve yapay sinir ag1
(makine 6grenmesi) agr1 skorlarinin karsilastirilmasi i¢in tekrarlayan olgiimler igin

anova (faktoriyel anova) kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilmasi igin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan 18/10/2023 tarihli ve
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2023/19 protokol no’lu etik kurul izni alindi (EK 1). Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden tarihli ve sayili kurum izni alind1
(EK 4). Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili ve s6zli bilgilendirilmis

onamlar1 alindi.
Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhiliklar:
Gtiglii yonleri

e Kiigiik yas grubu ¢ocuklarla yapilmasi (1 yas ve tizeri)
e (Cocuklarda ebeveyn ve hemsire olmak iizere iki bagimsiz gozlemci

tarafindan agr1 degerlendirmesi yapilmasi
Sinirhiliklar

e Ameliyat sonrasi ¢ocuklarda bir kez agr1 degerlendirmesi yapilmasi

e Cocuklarin 6z bildirimine dayal1 agr1 degerlendirmesi yapilamamasi
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya toplam 83 ¢ocuk katilmistir. Cocuklarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda, %36.8’inin kiz (n=32) ve %58.6’smin erkek (n=51) oldugu
goriilmektedir. Calismada erkek ¢ocuklarin agirlikta oldugu gériilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Cocuklara Iliskin Tanitic1 Ozellikler

Degisken Kategori (n=83) %
Cinsiyet Kiz 32 36.8
Erkek 51 58.6
Tam Stinnet 24 28.9
fleus 9 10.8
Tonsillektomi 22 26.5
Inguherni 16 19.3

Ankilog 3 3.6

Inmemis testis 4 4.8

Apandisit 5 6

Kronik Hastalhik Evel ) 8.4
Hayir 76 91.6
Operasyon Evet 16 19.3
Hayir 67 80.7

Anne Egitim Durumu Okuryazar degil 1 1.2
ko gretim 18 21.7
Lise 40 48.2
Universite 24 28.9
30dk 42 50.6
Ameliyat Siire o0dk o 325
90dk 1 1.2
120dk 13 15.7

Degisken Min./Max. Puan Ort+SS
Yas 1-12 6.16+3.52

Cocuklarin tanilarina gore dagilimlar incelendiginde, en sik karsilagilan taninin
stinnet (%28.9; n=24) oldugu belirlenmistir. Bunu sirasiyla tonsillektomi (%26.5;
n=22), inguinal herni (%19.3; n=16) ve ileus (%10.8; n=9) takip etmektedir. Daha az
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siklikla karsilasilan tanilar ise apandisit (%6; n=5), inmemis testis (%4.8; n=4), ve
ankiloglossi (%3.6; n=3) seklindedir. Cocuklarin yalnizca %8.4°ti (n=7) kronik
hastaliga sahipken, biliylikk ¢ogunlugunun (%91.6; n=76) kronik hastalig
bulunmamaktadir. Operasyon ge¢irme durumu agisindan degerlendirildiginde,
%19.3’1i (n=16) operasyon gecirmis, %80.7’si (n=67) ise ge¢irmemistir (Tablo ).

Anne egitim diizeyi incelendiginde, annelerin biiyiik bir kisminin lise diizeyinde
oldugu goriilmektedir (%48.2; n=40). Bunu sirasiyla tniversite (%28.9; n=24) ve
ilkogretim (%21.7; n=18) izlemektedir. Okuryazar olmayan anne sayis1 ise olduk¢a
diistiktiir (%1.2; n=1). Cocuklarin ameliyat siirelerinde gore dagilima bakildiginda
cocuklarin yarisinin ameliyat siiresinin %50.6 (n=42) 30 dk, sonrasinda %32.5’inin
(n=27) 60 dk, %15.7’sinin (n=13) 120 dakika oldugu, bir ¢ocugun 90 dk ameliyat
siiresinde sahip oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin yas dagilimma bakildiginda,
cocuklarin yas araligi 1 ila 12 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 6.16+3.52
olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Anne, Hemsire ve Yapay Sinir A1 Puanlarma iligkin Tanimlayic
Istatistikler

Ort. SS
Anne Skor 3.12 2.02
Hemsire Skor 1.95 1.86
Yapay Sinir Ag1 Skor 2.80 1.30

Anne, hemsire ve yapay sinir aglarinin agr1 skorlarma iligkin tanimlayici
istatistikler Tablo 2’de verilmistir. Cocuk agrisina iliskin anne skoru (ort=3.12) en
yiiksek agri diizeyi olarak goriilmektedir. Yapay sinir ag1 da ort=2.80 olarak yiiksek
bir agr1 degerlendirmesi yaptigi goriilmektedir. Hemsirelerin (ort=1.95) ise en diisiik
ortalama agr1 diizeyini verdigi goriilmektedir. Bu durum annelerin ¢ocuklarinin
agrisim1 daha yliksek algiladigini, hemsirelerin ise daha diisiik degerlendirmeler
yaptigin1 gosteriyor olabilir. Yapay sinir aginin verdigi agr1 skoru ortalamasi ise bu
ikisi arasindadir.

Standart sapmalar agisindan anne agri1 skoru (SS=2.02) ve hemsire agr1 skoru
(SS=1.86) standart sapmalarin bu degerlendiricilerin verdigi puanlar arasinda daha

fazla dagilim/daginiklik oldugu gostermektedir. Yapay sinir ag1 agri olgiimlerine
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iligkin standart sapmanin en diisiik olmasi1 (SS=1.31) daha tutarli ve merkezilesmis
Olctimler verdigini gostermektedir. Yapay sinir ag1, 6l¢iimlerinde daha dar bir aralikta
puanlama yapmis, bu da onun algoritmasmin belirli kaliplar1 daha stabil sekilde
yorumlamasindan kaynaklanabilir (Tablo 2). Anne, hemsire ve yapay sinir ag1 agri

skorlarina iligkin kutu grafigi Grafik 1’de verilmistir.

Agnskor

00

Anne_Sko Hems_Sko Ysa_Skor

Grafik 1. Anne, Hemsire ve Yapay Sinir Ag1 Agr1 Skorlar:

Tablo 2 ve Grafik 1 birlikte degerlendirildiginde anne agri skorlarinin en
yiiksek puanlama, ama en daginik dagilima sahip oldugu, hemsire agr1 skorlarinin en
diisiik puanlama, ancak yine genis bir dagilima sahip oldugu, yapay sinir ag1 agri
skorlarinin ise orta diizeyde puanlama ve en tutarli (diisiik standart sapma) seklinde
degerlendirilebilir. Bu bulgular 6znel degerlendiriciler (anne/hemsire) arasinda bakis
farki olmasindan, YSA'nin ise daha sistematik ve dengeli c¢alismasindan
kaynaklanabilir.

Annelerin NRS agr dlgegine gore verdikleri agri siddeti puanlari ile hemsire
ve yapay sinir aginin verdigi agr1 siddeti puanlar1 arasindaki uyuma iligkin olarak sinif
i¢i korelasyon katsayis1 hesaplanmistir (Ayni1 nesne ya da birey (cocuk) tlizerindeki
birden fazla gozlemci veya Ol¢lim arasindaki uyumu 6lgmek amaciyla). Bulgular

Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Anne, Hemsire ve Yapay Sinir Ag1 Skorlar1 Tutarhhgmnin
Degerlendirilmesi

Siif ici Korelasyon 95% Giiven
Katsayisi Arah@
Tekli Ol¢iim (Single 0.663 0.454-0.791
Measures)
Ortalama Ol¢iim  (Averag 0.855 0.714-0.919
Measures)

Tekli ol¢iim (single measures- ICC) herhangi bir degerlendiricinin (anne,
hemsire ya da yapay sinir agi) tesadiifi olarak alindigindaki tek basina ol¢iim
yapmasinin giivenirligini verir. Tekli 6l¢iim bir 6l¢egin birden fazla uygulandiginda
(test tekrar test) kullanilir. Burada tekli 6l¢tim degeri 0.633 olarak bulunmustur (%95
olasilikla 0.454-0.791 arasi). Bu deger orta diizeyde giivenilir oldugunu
gostermektedir. Ortalama Olglim (average measures) degeri ise ii¢ degerlendiricinin
(anne, hemsire ve yapay sinir ag1) ortalamasini alarak yapilir. Birden fazla gozlemcinin
(anne, hemsire, makine) ortalamasimin giivenirligini gosterir. Ortalama o6l¢iim
puanlarmnin birlikte kullaniminin ise 0.855 (%95 olasilikla 0.714 - 0.919 aras1) olarak
bulunmustur. Bu ise yliksek diizeyde giivenirlik saglandigini gostermektedir. Bu
calismada ortalama olgiim (average measures) kullanilmistir. Buna gore bireysel bir
degerlendiricinin tek bagma kullanilmasi orta diizeyde giivenilirlige sahipken, ii¢
degerlendiricinin (anne, hemsire, makine O6grenmesi/yapay sinir aglari) birlikte
ortalamasi1 yiiksek diizeyde uyum gostermektedir. Sonu¢ olarak cocuklarin agr
skorlarina iligkin anne, hemsire ve yapay sinir ag1 tarafindan yapilan degerlendirmeler
arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik oldugu goriilmektedir (ICC = 0.855; p < .001)
(Tablo 3).

Arastirmada anne, hemsire ve yapay sinir aglarinin agr1 diizeylerine iliskin
kategorilendirme oldugunda nasil sonuglar verildiginin incelenmesi igin agri
skalasindaki 0-3 aras1 “agr1 yok™; 4-6 aras1 “orta agr1”, 7-10 aras1 ise “siddetli agr1”
olarak tanimlanarak cevaplar ii¢ kategorili yapiya doniistiiriilmistiir (65). Ardindan
anne, hemsire ve yapay sinir aglarinin agr1 olmadiginda, orta agr1 ve siddetli agn
tanimlamalarindaki uyumlar1 arasindaki iliski Cohen’s Cappa katsayist ile

incelenmistir. Tablo 4’de buna iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4. Anne, Hemsire ve Yapay Sinir Ag1 Skorlar1 Tutarlihginin
Degerlendirilmesi

Anne Hemsire Yapay Sinir Ag1

Anne -

Hemsire k=0.460;p<0.001

Yapay Sinir Af1 ~ k=0.496;p<0.001  x=0.417;p<0.001 -

Cohen’s Kappa katsayilari incelendiginde anne agri skorlari ile hemsire agri
skorlar1 arasinda k=0.460 diizeyinde ve p<0.001 diizeyinde anlaml iliski oldugu; anne
ve hemsirelerin agriya iliskin kategorik siniflandirmalarinda orta diizeyde uyuma
isaret ettigi goriilmektedir. Bu bulgu annelerin ve hemsirelerin cocuklarin agri
diizeylerini ¢ogu durumda benzer bigimde degerlendirdikleri, ancak mutlak bir
tutarliligin olmadigi seklinde degerlendirilebilir (orta diizey uyum) (Tablo 4).

Anne ile yapay sinir aglar1 arasinda k=0.496 ve p<0.001 diizeyinde anlaml
iligkili oldugu; annelerin ve yapay sinir aglariin agriya iliskin kategorik
siniflandirmalarinda orta diizeyde uyum gosterdigi goriilmektedir. Bu bulgu annelerin
ve yapay sinir aglarinin ¢ocuklarin agri diizeylerini ¢cogu durumda benzer bigimde
degerlendirdikleri, ancak mutlak bir tutarliligin olmadig1 seklinde degerlendirilebilir
(orta diizey uyum) (Tablo 4).

Hemsire agr1 skorlar1 ile yapay sinir aglar1 arasinda k=0,417 diizeyinde ve
p<0.001 diizeyinde anlaml1 iligki oldugu; hemsirelerin ve yapay sinir aglarinin agriya
iliskin kategorik siniflandirmalarinda orta diizeyde uyum gosterdigi goriilmektedir. Bu
bulgu da hemsire ve yapay sinir aglarinin ¢ocuklarin agr1 diizeylerini benzer sekilde
degerlendirdiklerini ancak mutlak bir tutarlik gdstermedigi seklinde degerlendirilebilir
(Tablo 4).

Tablo 5’e¢ gore en yiiksek tutarliligin “agri yok” kategorilendirmelerinde
(n=51) oldugu goriilmektedir. 51 vaka hem anne hem hemsire tarafindan agr1 yok
seklinde siniflandirilmistir. Farkli kategorilendirmelerin ¢gogu “orta agr1” ve “siddetli

agr1” diizeylerinde gerceklesmistir.
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Tablo 5. Hemsire ve Anne Agr1 Skorlarina iliskin Capraz Tablolar

Anne Agr Skorlari

Agri Yok  Orta Agn  Siddetli Toplam

Agn
Agn Yok o1 15 1 67
Hemsire .y ta Agn 0 11 4 15
Agn
Skorlart  giqdetli 0 0 1 1
Agn
Toplam 51 26 6 83

k=0.460 diizeyinde ve p<0.001

Tablo 6’ya gore 43 vaka hem anne hem yapay sinir aglari tarafindan “agr1 yok”
olarak degerlendirilmis. 19 vaka hem anne hem yapay sinir aglar1 tarafindan “orta

agr1” olarak siniflandirilmis goriilmektedir.

Tablo 6. Anne ve Yapay Sinir Ag1 Agr1 Skorlarina Iliskin Capraz Tablolar

Yapay Sinir Ag1 Agr1 Skorlari

Agri Yok  Orta Agr1  Siddetli Toplam

Agrn
Agn Yok 43 8 - 51
Hemsire <
Agn Orta Agn 7 19 - 26
Skorlart  gjqdet 1 5 ; 6
Agrni
Toplam 51 32 - 83

k=0,417 diizeyinde ve p<0.001

Tablo 6’ye gore “agr1 yok™ olarak siniflanan 67 vakanin 49°u yapay sinir aglari
tarafindan da tahmin edilmistir (dogrudan eslesme), geriye kalan 18 vaka orta agr

olarak tahmin edilmistir.
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Tablo 7. Hemsire ve Yapay Sinir Ag1 Agr1 Skorlarina Iliskin Capraz Tablolar

Yapay Sinir Ag1 Agr1 Skorlari

Agn Yok Orta Agn  Siddetli Toplam

Agn
Agn Yok 49 18 - 67
Hemsire -
Agn Orta Agn 2 13 - 15
Skorlart  gjqgeti 0 1 - 1
Agn
Toplam 51 32 - 83

xk=0.496 ve p<0.001

Anne, hemsire ve yapay sinir aglarinin ¢ocuklarin yas gruplarina gore agri
skorlar1 tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde anne agr1 skorlarmin tim yas
gruplarinda hemsire ve yapay sinir ag1 skorlarindan biraz daha yiiksek oldugu, hemsire
agr1 skorlarin tiim ¢ocuk yas gruplarinda yapay sinir ag1 agr1 skorlarindan daha diisiik

oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Yas Gruplarina Gore Hemsire, Anne ve Yapay Sinir Ag1 Agr1 Skorlari

Grup n Anne Hemsire Yapay Sinir Ag1
Ort+SS  3.56+2.19 2.62+1.70 3.07+1.48
1-2 yas 16 .
Min-Max 0-7 0-5 0-50-5.08
Ort+SS 357181 2.28+1.95 3.10+1.20
3-6 ya 28
yay Min-Max 0-8 0-8 1.55-6.64
Ort+SS  2.61+2.03 1.43+1.74 2.48+1.25
7-12yas 39
yas Min-Max 0-8 0-6 0.23-6.35

Cocuklarin cerrahi girisim sonrasi yasadiklar1 agr1 puanlarina iligkin olarak
cocuklarin yas gruplarina ait anne, hemsire ve yapay sinir ag1 puanlarinin grup ici
(6l¢iime/kaynaga), gruplar arasi (yas gruplar1) ve ortak etkilesime (kaynak*grup)
iliskin bulgular i¢in karigik 6l¢timler icin Anova (faktoriyel Anova) kullanilmistir.
Analiz dncesinde Sphericity varsayimi, Mauchly testi ile test edilmis ve bu varsayim
ihlal edildiginden (W=0.901, y*>= 8.213, p=0.016) Greenhouse-Geisser diizeltmesi
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kullanilarak analiz sonuglart yorumlanmistir. Levene testi sonucuna gore anne,
hemsire, YSA icin hata varyanslarinin yas gruplar1 arasinda esit oldugu gortilmiistiir

(p>0.05); bu da varyanslarin homojenligi varsayimini karsiladigini gostermektedir.

Tablo 9. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Anne, Hemsire ve Yapay Sinir Ag:

Puan Ortalamalan I¢in Faktoriyel Anova Sonuclar

“Varyansin K.T. S.D. K.O. F P n?
Kaynag
Gruplar ici
Olciim 48.807 1.820 26.813 30.293 0.000 0.275
Grup*Olgiim 2.643 3.641 0.726 0.820 0.505 0.020
Hata 128.894 145.622  0.885
Gruplar Arasi
Grup 44.446 2 22223 3.050 0531 0.071
Hata 582.843 80 7.286

K.T: Kareler Toplami, K.O: Kareler Ortalamasi, S.D.: Serbestlik Derecesi, Grup: Girisim-Kontrol,

Olgiim: On test — Son test — Kalicilik testi

Tablo 9°daki Olglim satir1, yas grubu ayrimi yapmaksizin tiim c¢ocuklarin
agrilarina iliskin anne, hemsire ve yapay sinir ag1 puanlari arasinda anlaml bir fark
olup olmadigin1 gostermektedir. Tiim yas gruplarindaki ¢ocuklar biitiiniiyle bir grup
olarak diislinlildiiglinde bu biiyiikk gruba ait anne, hemsire ve yapay sinir agi
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (F=30.293; p<0,001, n>=0.275).
Bu bulgu, cocuklarin agrisin1 degerlendiren kaynaklara (anne-hemsire-yapay sinir ag1)
gore skorlarin farklilastigini gdstermektedir.

Tablo 9°daki grup satir1 anne-hemsire ve yapay sinir aglar1 skorlari bir biitiin
olarak degerlendirildiginde yas gruplarina gore anlamli farklilik olup olmadigim
gostermektedir. Tablodaki p degeri incelendiginde farkli yas gruplarindaki cocuk
skorlarmin farklilasmadigr goriilmektedir. (F=3.050, p=0.531). Bu bulgu anne-
hemsire ve yapay sinir ag1 agr1 skorlarinin (6l¢tim ayrimi yapilmadan) ¢ocuklarin yas
gruplarina gore degismedigini gostermektedir.

Tablo 9’daki Grup*6l¢iim boliimii; tekrarli yapilan 6l¢iimler (anne, hemsire ve
yapay sinir ag1 puanlar) arasindaki degisimin islem gruplarina (yas gruplari) gore
farklilik olup olmadigmi gostermektedir. Tablodaki p degeri incelendiginde

grup*ol¢iim etkilesiminin bagimh degisken (cocuk yas gruplari) {izerinde anlamli bir
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etkisi tespit edilmemistir (F=0.820; p=0.505). Bu bulgu, anne-hemsire ve yapay sinir
ag1 degerlendirmeleri arasindaki farklarin yas gruplar1 arasinda benzer oldugunu
gostermektedir.

Yas Grubuna Gore Agrn Degerlendirme Skorlari
10

—®— Anne skoru
—e— Hemsire Skoru
YSA Skoru

Ortalama Agn Skoru

'\.

1-2 3-6 7-12
Yas Grubu

Grafik 2. Yas Grubuna Gore Agr1 Degerlendirme Skorlari
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S.TARTISMA

Agr1 degerlendirmede en giivenilir veri hastanin kendi agr1 ifadesidir. Ancak
kiiclik yasta olan ve kendilerini sdzle olarak yeterince ifade edemeyen ¢ocuklar agrilar
hakkinda sozel olarak yeterli bilgi veremeyebilir (4). Agrinin bireysel ifadesi olan
subjektif durumu olabildigince objektif hale getirerek Slciilebilir degerlere ¢evirmek
gerekmektedir. Bu ¢alisma, ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmesinde yiiz
tanilama sisteminin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calisma kapsamina alinan gocuklarin yas ortalamasi 6.16+3.52 (1-12) olarak
hesaplanmistir (Tablo 1). Cocuklarda ameliyat sonrasi agrinin yiiz analizi yontemiyle
degerlendirildigi diger arastirmalar incelendiginde, ¢ocuklarin yas ortalamasimin 12
oldugu orneklemi 5-18 yas grubu ¢ocuklarin olusturdugu belirlenmistir (11, 66, 67).
Ameliyat sonrasi ¢ocuklarin agri skorlarinin hemsire ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilen agr1 skorlar1 ile karsilagtirildigi bir calismada, cocuklarin yas
ortalamasinin 13 (8 ile 17) oldugu belirlenmistir (68).

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin %58,6’ini erkekler olusturdugu tespit
edilmistir (Tablo 1). Calismamiza benzer diger caligsmalarda katilimcilarin ¢ogunlugu
erkek cocuklardan olugmaktadir (8,11,66,67). Benchetrit ve ark (2021) ¢ocuklarda
ameliyat sonrasi agri degerlendirmesine iligkin yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
%67,9’unu erkek cocuklar olusturmustur (76). Bu sonuglar, ameliyat geciren
cocuklarin ¢cogunlugunu erkeklerin olusturdugunu ortaya koymustur. Bu durumun bazi
ameliyatlarin  siinnet, inmemis testis gibi erkek c¢ocuklara ait sorunlardan
kaynaklanmasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Yaptigimiz ¢aligmada
cinsiyetleri yoniinden literatiir dogrultusunda benzerlik gostermektedir.

Caligmaya katilan ¢cocuklarin ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmeleri ameliyat
sonrasi birinci saatte tek izlem yapilarak toplanmistir. Bu ¢alismada ¢ocuk agrisina
iligkin anne skoru 3.12+2.02 en yiiksek agri diizeyi olarak goriilmektedir. Yapay sinir
ag1 2.80+1.30, hemsirelerin 1.95+1.86 ise en diisiik ortalama agr1 diizeyini verdigi
goriilmektedir. Bu durum annelerin ¢ocuklarinin agrisin1 daha yiiksek algiladigini,
hemsirelerin ise daha diisiik degerlendirmeler yaptigini gosteriyor olabilir. Yapay sinir
aginin verdigi agr1 skoru ortalamasi ise bu ikisi arasindadir (Tablo 2). Sikka ve ark.
(2015) apendektomi sonrasi cocuklarda agrili yiiz ifadelerini analiz ettikleri calismada
agr1 skoru degerlendirmesini ii¢ ayr1 izlemde gergeklestirilmis g¢ocuklarda agr

siddetinin degerlendirilmesinde, makine Ogrenimi tahminleri ile ¢ocuklarin 6z-
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bildirim yoluyla belirttikleri agr1 diizeyleri arasinda anlamli diizeyde korelasyon
oldugu saptanmustir. Aydin ve Ozyazicioglu (2023) calismasinda ise agr1 skoru
degerlendirmesi iki izlemle yapilmistir; tiim izlemler boyunca, bulgularimizla benzer
sekilde, en diisilk agr1 skoru ortalamasmnin hemsireler tarafindan bildirildigi
belirlenmistir. Xu ve ark. (2019) yaptig1 calismada, 10—15 yas araligindaki ¢ocuklarda
agr1 degerlendirmesi amaciyla bir makine 6grenimi modeli gelistirmis ve bu modelin
literatiirle uyumlu bir sekilde, cocuklarin bildirdigi agr1 diizeyleriyle yiiksek diizeyde
korelasyon gosterdigini ortaya koymustur (11,67,66).

Calismada, cocuklarin ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmesi anne ve hemsire
tarafindan NRS o0lcegi kullanilarak yapildi. Calismamizda annelerin NRS agr
Olcegine gore verdikleri agr1 siddeti puanlari ile hemsire ve yapay sinir aginin verdigi
agr1 siddeti puanlar arasindaki uyuma iligkin olarak smif i¢i korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Yapilan analizler sonucunda, bireysel bir degerlendiricinin tek basina
kullanilmasi orta diizeyde giivenilirlige sahipken, ii¢ degerlendiricinin (anne, hemsire,
makine Ogrenmesi/yapay sinir aglar1) birlikte ortalamasi yiliksek diizeyde uyum
gostermektedir. Sonug olarak ¢ocuklarin agr1 skorlarina iligkin anne, hemsire ve yapay
sinir ag1 tarafindan yapilan degerlendirmeler arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik oldugu
goriilmektedir (ICC = 0.855; p < .001). Bu durum arastirma sorusu olan “1-12 yas
cocuklarda ameliyat sonrast agrinin degerlendirilmesinde anne, hemsire ve yliz ifadesi
tanilama sistemi agr1 siddeti puani arasinda uyum var midir?” sorusunun cevabini
vermektedir.

Elde edilen bulgular, agri degerlendirmesinde tek bir kaynaga bagh
kalmaksizin ¢oklu gozlem ve teknolojik destek kullaniminin daha giivenilir sonuglar
saglayabilecegini gostermektedir. Yapay sinir aglarmin 6zellikle erken tani, gézlem
stirecinde standardizasyon ve zaman kazanimi gibi alanlarda o6nemli katkilar
sunabilecegi diistiniilmektedir. Ancak bu sistemlerin mutlak karar verici olarak degil,
klinik yargiy: destekleyici araglar olarak degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Caligmanin bulgulari, Xu ve ark. (2019) yaptig1 ¢aligma ile paralellik gostermektedir.
S6z konusu galismada da 10-15 yas grubundaki ¢ocuklarda gelistirilen makine
o0grenimi modelinin ¢ocuklarin kendi bildirimleriyle yiiksek diizeyde korelasyon
gosterdigi raporlanmistir (66). Benzer sekilde bu ¢alismada da YSA tahminlerinin
cocuk agr1 skorlari ile tutarliligi anlamli bulunmus, fakat hemsire degerlendirmeleriyle
kiyaslandiginda farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Sonu¢ olarak, ¢ocuklarda agri

degerlendirmesi multidisipliner bir yaklasimla ele alinmali, ebeveyn goriisleri, saglik
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profesyonellerinin klinik yargilar1 ve teknolojik sistemler birlikte degerlendirilerek
bireysellestirilmis saglik hizmeti sunumu desteklenmelidir.

Anne tarafindan yapilan agr1 degerlendirmesi ile makine tarafindan tahmin
edilen agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum oldugu saptanmustir.
Calisma bulgularina benzer sekilde, Aydin ve Ozyazicioglu (2023) 7-18 yas grubu
cocuklarda ameliyat sonrasi agriy1 degerlendirdikleri ¢alismalarin da hemsirelerin
annelere gore daha diisiik agr1 skoru verdiklerini; anne ve hemsire tarafindan
degerlendirilen agr1 puanlarinin énemli 6l¢iide uyum gosterdigini ifade etmislerdir
(67). Benzer sekilde, Zontag ve ark. (2022) ebeveynler ve hemsireler tarafindan
kaydedilen agr1 degerlendirmelerinin ¢ocuklarin agr1 puanlariyla uyum gosterdigini
bildirilmistir (68). Rajasagaram ark. (2009), ¢ocuklarin kendi bildirdikleri agri
puanlarint ebeveynlerin ve hemsirelerin degerlendirmeleriyle karsilastirmistir.
Hemsireler tarafindan degerlendirilen agri puanlarinin, ebeveynler tarafindan
degerlendirilen ve cocuklar tarafindan bildirilen puanlara kiyasla anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu bulunmustur. Buna karsilik, ebeveynlerin degerlendirmeleri ile
cocuklarin kendi bildirimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (75).

Calismada yas gruplarina gore agr1 degerlendirme skorlar1 incelendiginde,
anne, hemsire ve yapay sinir aglarinin ¢gocuklarin yas gruplarina gére agr1 skorlari anne
agr1 skorlarinin tiim yas gruplarinda hemsire ve yapay sinir agi skorlarindan biraz daha
yiiksek oldugu, hemsire agr1 skorlarinin tiim ¢ocuk yas gruplarinda yapay sinir ag1 agr1
skorlarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Kiigtik yas grubu (1-5 yas), ¢ocuklarin agriyr dogrudan ifade etme becerileri
siirli oldugundan, gézleme dayali degerlendirmeler 6n plana ¢ikmaktadir. Cocuklarin
agr1 deneyimleri ve agriyla bag etme yontemleri iizerine yapilan bir calismada
cocuklar, agr1 yasadiklarinda en ¢ok ebeveyn destegine, dokunsal rahatlatmalara ve
dikkat dagitict etkinliklere ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Arastirma, ¢ocuklarin
duygusal ihtiyaglarinin agri1 deneyimini etkiledigini ve 6zellikle annelerin gocuklarinin
agrilarin1 degerlendirmede duygusal tepkilerle hareket ettiklerini gostermektedir.
Caligmamizda annelerin bu yas grubundaki ¢ocuklarina daha yiiksek agri puanlar
vermesi, annelerin duygusal baghliklar ve agriya karsi daha duyarli yaklagimlariyla
aciklanabilir (69). YSA'nin anne skorlarina yakin degerler liretmesi, sistemin disa
yanstyan davranigsal belirtileri temel alarak agr1 diizeyini yorumladigini
diisiindiirmektedir. 3-6 yas grubundaki cocuklar kismen agrilarin1 ifade edebilse de,

hala gozleme dayali degerlendirme 6n plandadir. Taylor ve ark. (2008) yaptiklar
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aragtirmada hastanede yatan c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin agriya dair algilarim
incelemistir. Bu arastirma sonucunda yapilan ¢alisma ile benzer sekilde ebeveynlerin
genellikle c¢ocuklarinin agrisimm  degerlendirmede hemsirelerden daha yiiksek
degerlendirdigi sonuca ulagmiglardir. 7-12 yas grubunda, tiim degerlendirmelerde
belirgin bir diisiis goriilmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar agrilarin1 sozel olarak
ifade edebildiklerinden, hemsirelerin degerlendirmelerinde c¢ocuklarin beyanlarina
daha fazla 6nem verdikleri diisiiniilebilir. Bu nedenle hemsirelerin puanlar1 en diisiik
seviyede kalmistir (70).

Tekrarli yapilan 6l¢iimler (anne, hemsire ve yapay sinir ag1 puanlari) arasindaki
degisimin islem gruplarma (yas gruplari)) gore farklililk olup olmadigim
gostermektedir. Tablodaki p degeri incelendiginde grup*dl¢iim etkilesiminin bagimli
degisken (¢ocuk yas gruplari) tizerinde anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (F=0.820;
p=0.505). Bu bulgu, anne-hemsire ve yapay sinir ag1 degerlendirmeleri arasindaki
farklarin yas gruplar1 arasinda benzer oldugunu géstermektedir (Tablo 9). Bu sonuglar
yapilan ¢alisma bulgularinin 6nceki analizlerle ve literatiirle uyumlu olarak, annelerin
genellikle daha yiiksek, hemsirelerin daha diisiik puanlama egiliminde olduklarint;
yapay sinir aginin ise siklikla anneye yakin puanlar verdigini desteklemektedir. Buna
karsin, yas grubunun tek basina etkisi anlamli degildir. Rybojad ve ark. (2022) yaptig1
calismada, hemsirelerin agr1 degerlendirme puanlarinin, 4 yas ve iizeri ¢ocuklarin
kendi bildirimlerine ve ebeveynlerin degerlendirmelerine kiyasla anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu bulunmustur (71). Ozellikle daha biiyiik ¢ocuklar s6z konusu
oldugunda, hemsirelerin verdigi agr1 puanlarinin ebeveynlerin verdigi puanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde diisiik oldugu raporlanmistir. Buna karsin, 4 yas
altindaki ¢ocuklarda hemsireler ile ebeveynler arasinda agri skorlar1 agisindan anlamli
bir fark saptanmamuigtir. Calisma bulgulari literatiir bilgisine benzer sonug gostererek
Olciim kaynagmin cocuklarin agr1 diizeyinin belirlenmesinde en 6nemli degisken
oldugunu, yas gruplarinin ise yalnizca smirli diizeyde etkili olabilecegini
gostermektedir. Uygulamada bu durum, 6zellikle agr1 degerlendirme siirecinde ¢oklu
gozlem kaynaklarinin (anne, saglik personeli, yapay sinir ag1) birlikte kullanilmasinin
Onemine isaret etmektedir. Ayn1 zamanda, agri degerlendirme sistemlerinin yas
gruplarina gore oOzellestirilmesinin, Ol¢iim kaynaklari arasindaki farkliliklar

azaltabilecegi diisiiniilebilir (72, 73).
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FACS, agr1 ifadesini belirlemek amaciyla kullanilan objektif ve yapilandirilmig
bir yontemdir. Bu sistemde tanimlanan yiiz hareketleri, "Action Unit" (AU) olarak
adlandirilmakta ve her biri belirli bir kas hareketini temsil etmektedir. Uzun yillar
stiren arastirmalar, bazi1 AU’larin agriy1r ifade etme konusunda yiiksek gegerlilik
tagidigin1 ortaya koymustur. Bununla birlikte, bu AU’lar bireyden bireye degisen
kombinasyonlarla gézlenebilmektedir. Calismamizda da agr1 ifadesini tanimlayan Yiiz
Eylemi Kodlama Sistemindeki AU'lar kullanildi. Kunz ve arka. (2019) gerceklestirdigi
sistematik derleme ¢alismasinda, agri ile iliskilendirilen yiiz ifadeleri detayli sekilde
analiz edilmistir (74). Bu analiz sonucunda, 6zellikle klinik agr1 durumlarinda en sik
gbzlemlenen yiiz eylem birimlerinin AU4 (kaslarin ¢atilmasi), AU6 (yanaklarin yukari
kaldirilmasi), AU7 (goz kapaklarinin kisilmasi), AU25 (dudaklarin agilmasi), AU26
(cenenin diismesi), AU27 (agiz germe), AU43 (gozlerin kapanmasi) ve AU45
(gozlerin yumulmasi) oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise AU4, AU6, AU7, AU9,
AU10, AU12: dudak kenarlarinin ¢ekilmesi, AU17: genenin yukari kaldirilmasi,
AU20: dudagin gerginligi, AU25, AU26, AU45: goézlerin yumulmas: kodlar
kullanildi.

Sikka ve ark. (2015) bilgisayarli izlem ve makine Ogrenimine dayali
gelistirdikleri modelde hastalarin agrisin1 otomatik tespit etmeyi amaclamislar.
Gelistirdikleri modelin hastalarin bildirdigi agr1 siddeti puanlar ile calismamiza
benzer olarak gii¢lii korelasyonlar gosterdigini saptamiglardir. Kurt Alkan ve Tasdemir
(2023) geriatrik cerrahi sonrasi agriyt degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bizim
calismamiza benzer sekilde MATLAB tabanli yapay sinir ag1 teknolojisini
kullanmiglardir. Hastalarin yiiz ifadeleri, FACS ile analiz edilmis ve elde edilen veriler
MATLAB ortaminda islenerek, sistemin siradaki hastaya otomatik olarak agri puani
vermesi saglanmistir. Bu yontemde agri degerlendirmesi yalnizca hastalarin yiiz
ifadelerinin incelenmesine dayanmaktadir (11,65).

Yas grubu ayrim1 yapmaksizin tiim ¢ocuklarin agrilarina iliskin anne, hemsire
ve yapay sinir ag1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini gostermektedir.
Tim yas gruplarindaki ¢ocuklar biitiiniiyle bir grup olarak diisiiniildiigiinde bu biiyiik
gruba ait anne, hemsire ve yapay sinir ag1 ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmaktadir (F=30.293; p<0,001, 1*=0.275) (Tablo 9). Bu bulgu, ¢ocuklarin agrisini
degerlendiren kaynaklara (anne-hemsire-yapay sinir agi) gore skorlarin farklilastiginm

gostermektedir.
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Anne-hemsire ve yapay sinir aglar1 skorlar1 bir biitiin olarak
degerlendirildiginde yas gruplarina gore anlamli farklilik olup olmadigim
gostermektedir. Tablodaki p degeri incelendiginde farkli yas gruplarindaki ¢ocuk
skorlarinin farklilasmadig1 gorilmektedir (F=3.050, p=0.531) (Tablo 9). Bu bulgu
anne-hemsire ve yapay sinir ag1 agri skorlarinin (6l¢iim ayrimi yapilmadan) ¢cocuklarin

yas gruplarina gore degismedigini gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
Sonuclar

e (Cocuklarn yas ortalamasinin 6.16+3.52 (1-12), %58.6’sinin erkek (n=51)

e En sik karsilasilan taninin stinnet (%28.9; n=24) oldugu,

e Cocuk agrisina iliskin anne skoru 3.12, yapay sinir ag1 2.80, hemsirelerin 1.95
oldugu, annelerin ¢ocuklarin agrisin1 daha yiiksek algiladigini, hemsirelerin
ise daha diisiik degerlendirmeler yaptigi,

e Annelerin NRS agn 6l¢egine gore verdikleri agr1 siddeti puanlar ile hemsire
Ve yapay sinir agmin verdigi agri siddeti puanlar1 arasindaki uyuma iligkin
olarak sinif i¢i korelasyon katsayisi tekli dl¢tim (single measures- ICC) degeri
0.633 oldugu (%95 olasilikla 0.454-0.791 arasi) (orta diizeyde giivenilir
oldugunu)

e Cocuklarin agr skorlarina iliskin anne, hemsire ve yapay sinir agi tarafindan
yapilan degerlendirmeler arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik oldugu (ICC =
0.855; p <.001),

e Cohen’s Kappa katsayilar1 incelendiginde anne agri skorlari ile hemsire agri
skorlar1 arasinda k=0.460 diizeyinde ve p<0.001 diizeyinde anlaml iligki
oldugu; anne ve hemsirelerin agriya iliskin kategorik siniflandirmalarinda orta
diizeyde uyuma isaret ettigi,

e Anne ile yapay sinir aglar1 arasinda k=0.496 ve p<0.001 diizeyinde anlamli
iligkili oldugu; annelerin ve yapay sinir aglarinin agriya iliskin kategorik
siiflandirmalarinda orta diizeyde uyum gosterdigi,

e Hemgsire agn skorlar1 ile yapay sinir aglar1 arasinda k=0.417 diizeyinde ve
p<0.001 diizeyinde anlaml1 iliski oldugu; hemsirelerin ve yapay sinir aglarinin
agriya iliskin kategorik siniflandirmalarinda orta diizeyde uyum gosterdigi,

e Anne, hemsire ve yapay sinir aglarinin ¢ocuklarin yas gruplarina gore agri
skorlar1 tanimlayicu istatistikleri incelendiginde anne agr1 skorlarinin tiim yas
gruplarinda hemsire ve yapay sinir ag1 skorlarindan daha yiiksek oldugu,
hemsire agr1 skorlarinin tiim ¢ocuk yas gruplarinda yapay sinir ag1r agri
skorlarindan daha diisiik oldugu,

e Tiim yas gruplarindaki ¢ocuklar biitiiniiyle bir grup olarak diisiiniildiigiinde bu

biiyiik gruba ait anne, hemsire ve yapay sinir ag1 ortalamalar1 arasinda anlaml
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bir fark bulunmaktadir (F=30.293; p<0,001, n?>=0.275). Bu bulgu, ¢ocuklarin
agrisint  degerlendiren kaynaklara (anne-hemsire-yapay sinir agi) gore
skorlarin farklilastigini,

Anne-hemsire ve yapay sinir aglar1 skorlar1  bir biitlin olarak
degerlendirildiginde yas gruplarina gore anlamli farklilik olup olmadigini,
Grup*ol¢iim etkilesiminin bagimli degisken (cocuk yas gruplari) iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigi,

Anne-hemsire ve yapay sinir ag1 degerlendirmeleri arasindaki farklarin yas

gruplar1 arasinda benzer oldugu belirlenmistir.

Oneriler

Agr degerlendirmesi i¢in YSA uygulamast Android ve 10S i¢in gelistirilerek,
agr1 degerlendirme yontemi portatif cihazlara aktarilmast,

Kiiciik yas grubu ozellikle agrisin1 ifade edemeyen cocuklar ile calismalar
yapilmast,

Cocuklarda sik uygulanan invaziv girisimler (damar yolu a¢gma, kan alma,
tiriner katater takma vb) sirasinda agr1 degerlendirmesinde YSA kullanilmasi,
Cocuklarda sik uygulanan invaziv olmayan girisimler (inhaler ila¢ kullanima,
yasam bulgular1 6l¢limii, ultrason, rontgen gibi goriintilleme islemler vb)

sirasinda anksiyete degerlendirmesinde YSA kullanilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1
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Ek 4: Kurum izini

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.02.2024|

Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Hastanesi Bashekimligi

S S—T— D

f/-"-%\\\ TC.
{i. .ﬁh. y\, ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU m*
S

Sayr (E-16734702-622.99-412956
Konu :Kurum Izin Talebi (Nazife Sirin KUZLU
ALKAN)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MODURLUGUNE

ligi  : 22.01.2024 1arihli ve 36771699- 302.08.01- 406521 sayils yazinez.

Enstitanoz Hemgirelik Enstith Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Tezli Yiksek
Lisans Programi 225283115001 numarali drencisi Nazife Sirin KUZLU ALKAN'tn Dag. Dr. Nurten
TASDEMIR sorumlulugunda yaritilecek olan "1-3 Yas Cocuklarda Ameliyat Sonrast Afin
Degerlendirilmesinde Yiiz Ifadesi Tamlama Sisteminin Etkinligi" konulu tez calismasinin Hastanemiz
Cocuk Cerrahi Klinifiinde yapabilmesi talebine iligkin ilgi yaziniz incelenmis olup stz konusu talebiniz

uygun bulunmustar.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Burak BAHADIR
Bashekim
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Ek 5: Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu

Cocuk Haztalarmn ve Ailelerini Tamilama Formu

Bu anket “COCUKLARDA AMELIVAT SONRASI AGRI DEGERLENDIRMESINDE
YUZ IFADESI TANILAMA SISTEMININ ETKINLIGI™ konulu cahizmada yer alan
hastalarin ve ailelerinin tamlanmasi amaciyla vapilmaktadar.

Anket amaci dizmda kullamlmayacaktir, Katlolarmz icin tezekliirler.

1. Cocudun yagn:

2. Cocugun cinsiyet i 1Kz { }Erkek

3. Hastaneye Bagvuru Nedend ...

£ Cocugumuz daha Gnce operasyon gegirdimi? ...

5 ANNENI VA eeemeeeeeeeenes

6. Annenin eZitim durumu:

() Okur-yazar degil () Ilkogretim () Lise () Universite

7. Annenin kronik bir hastalifmiz varm?

Amelivat sonraz ilke 1zaat icerisindeld agr: degerlendirmesi icin zorulacak sorular hzagida yer

almaktadir.

9. CoouZunuzun su anda hissettifl afn giddeting 1garetleviniz (Anneye sorulacak)?

| [ | I 1 [l ] | | [ 1

I | I T 1 1 I L 1 I 1

L&) 1 =2 3 -1 5 o Fd B = 10
Adgn Dayvamilimaz
ok adyri

10. Balam vermelte oldufunuz hastanm gu anda hissettifl afn giddetini igaretleyiniz
(Hemgireye sorulzcak)?

(8] 1 2 3 4 5 = 7 B o 10
Agn Dayvanilmaz
yok agn
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Ek 6: Goniilli Onam Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(HASTA / HASTA YAKINI iCiN)

|

Sizi Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastma Merkezi'nde viintiilen
“Cocuklarda Amelivat Somrasmi Agn Degerlendirilmesinde Viiz Ifadesi Tamlama Sisteminin
EtkinliZi” bashkh arashrmaya davet ediyoruz. Bu araghrmaya kathp katilmama kararm vermeden Snce,
arashmmanm nigin ve mnasil vaplacagim, bu arastrmanin ginilli katilmelara getirecef olam faydalan,
nizkleri ve rahatzizhklarm bilmeniz gerekmekiedir. Bu nedanle bu formumn okunup anlanlmaz bindik Snem
tazmmaktadir. Asafidald bilgilern diklatlice ckumak ipin zaman aymmz. Isterseniz bu bilsiler aileniz,
yvaknlanmez ve'veya doktorunuzla tarbzmz. EZer anlayamadifims ve sizin 10in apk olmayan geyler varza, va
da daha fazla hulgl istarsemiz bize sorunuz. Katilmay: kabul ethiimz takdirde, garekli yerlan siz, deoktorunos
ve kumlus gérevhiz bar tamk tarafindan doldurup mmealanmiz ko formum bir kopyast saklamamz 1om size
verilecektir.

Arastmmana katilmak tamamen gonillalik esasmma davanmaktadr, Calbismava katilmama wveva
katildikizm sonra herhangzi bir anda ¢ahsmadan pibma haklknda sahip=iniz. Avricz soromlu aragtine: gerek
duyarsa sizi gabizma dizm brrakabihir. Calismava katlmama galizmadan pikmaz veva pikanbma duramlarinda
bir ceza wveyva tedavimiz ve klinik izlemumezde hakkonz olan vararlamn kavie kesinbikle sdz konusu
olmayacaktr.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizm araghmmaya katilmay devam etme 1stefime ethileyebilecek yem
bilgiler elde edildifmde, =1z veya vazal temsileinz zamanmda bilgilendinlacektir.

Arastrmanm viriticiler, Etik Kurul Uveleri, Saghk Bakanliz ve diger ilgili saglk otoriteler sizin
bu arazhrmadzla hbk ]-;a‘nﬂann.u:a degrmdan en;.ehﬂecel’.lu‘d.l: anczk kpnhk bilzilermiz kesmbkle gizh
tutulacakir ve bu galizmadan elde edilen blgiler tamamen araghirma amact iz kullamlzcaktr,

Araghirma Sorumlusu
Do, Dr. Nurten TASDEMIE

| Aragtrmanm Amaecn |
Cocublardz amelivat sonras agn deZerlendirilmesinde yiiz tanlama sisteminin ethinliginin

degerlendirilmesi amaciyla vapilmaktadir.

| Tzlenecele Olan Yéntem ve Yapilacak fzlemler: |
Caligmanin verileri aragtirmact tarafindan anneden, hemgireden ve vilz ifadesi analizi 1le makineden

toplanacaltir. Anne ve hemgire yiz ifadesine gdre agn degZerlendirecektir. Makine Ggrenmesi
vintemi 1le gocufunuzun yiz ifadelerini igeren video kayit vapilaczktr. Afn degerlendirmesi
amelivat sonras: iki kez yapilacaktir. Ik izlem, hasta servise girdikten sonra 0.dk’da vapilacaktr.
Amelivat zonras: odasma gelen hastamn yiizimi kargidan ve net gérimtileyebilecek mezafede hasta
vatagmn kargismdan bir video kamera ile gekim vapilacaktr. Video kamerammn kayit siresi 30
saniye sirecektir. Eg zamanh olaral: zmmeden, balam veren hemgirezinden afn Glgeklerinin
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ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLTU OLUR FORMU
(HASTA / HASTA YAKINI iCiN)

bulunduzu anket formu kullanarak hastanm agrism degerlendirmesi isteneceltir. Tkinei izlem, hasta
servise girdikten 1 saat sonra yapilacaktr. Bu izlemde de hastann ilk izlemindeki gibi hastammn yiiz
ifadesi analizi yapilarak hastammn afn skorumn belirlemek fizere video kamera kaydi 30 zaniye
bovunca vapilacaktir. Yine eg zamanh olarak anneden, bakim veren hemgiresinden agn Slgeklerini
kullanzrak hastamn agns degerlendinmesi isteneceldir.

Araghrmanm Yapalacagy Yer(ler): Zonguldal: Biilent Ecevit Saghk Uygulama ve Araghmma
Hastanesi

Aragtirmanm Sirezi: 7 ay

Kanlman Beklenen Giniilli Sayiz: Kazm-Hazitan aylan arzsmda Zonguldak Billent Ecevit Saghk
Uygulama ve Aragtmma Hastanesi’nde 1-12 yas arasmda ameliyat olan gocuklar il yapilacakhr.

Size Getirebilecegi Olaz Faydalar:

Bu araztrrmada cocufunuzun agrnismun daha kolay ve dogmu bar zakilde deZerlendinmesme vardume: olmalkhr.
Size Getirebilecegi Ek Rizk ve Rahatzizhklar:

Bu arastirma sizin ve cocufunus igin ek harhang) bir rizk ipermemeltedit. Araghrmada yver almak tamamen
sizm iztefmize kalmughr.

Mazraflar:

Bu arastirmada ver almamz nedeniyle size highir édeme vapimavacakhr. Aynica bu arastima kap=ammdala
balom hizmetlen ipm sizden veya bazgh bulundugumuz sosval zivemlk kuruluzslanndan kugher dcret
1stenmevacaldir.

Herhangi bir zararlanma dornmonda yiikimlihiksoromlululk:
Arashrmava bazh bir zarar séz konusn oldufunda, bo duromum tedavisi somumbn aragtieen tarafindam
yapilacak, ortayz gikan masraflar tarafindan karsilanacaktir.

Calgmaya Katilan Araztirmacilar:
-Doc.Dr, Nurten TASDEMIR

-Prof. Dr. Tiilay KUZLTU AYYILDIZ

- Hemgzire Nazife 3irin KUZLT ALKAN

Tletizim Kurulacak Kizi{les):

Araghrma hakbmda, kendi haklarmiz haklanda veya araghmmayla ilgili daha fazla bilgs termin

edebilmenmz veya mevdana gelabilecek herhangi bir clumsuz durun 10in giindim 24 saatmde
poby telafondan Hemsire Nazife Sirin KUZLTU ALKAN “a ulazabilirsiniz.

Arzzhmma komsuyla ilzil va araztirmzna katlmava devam stme isteging atkilevabolecek vem hilziler

elde edildifinde siz veya yasal temsilclzmin zamamnda bilgillendirilebilecaksmiz,

e [dmillimin ad, sovads (kendi £l yazs ile)]
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Bilgilendirilmags Goémiilli Olor Formundald tim agiklamalan okuedum. Bana, yukanda konusu ve amac
belirhilen arastimma ile ilgh vamb ve sozlit apiklama asafmida adi balirblen helom tarafindan vapalds
Katlmam iztenen falizmanm kapsamim ve amacom, gomilli olarzk dzerime digen sorumluhiklan tamamen
anladim. Calizma haklkonda somu sorma ve fartisma imbam boldum ve tatmin edict yamutlar aldim. Bana,
pahzmamm muhtamel rizklen ve faydalan szl olarak da anlatildy, Arastrenayva gondlld olzrak kataldigom,
istedifim zaman gerekpell weva gerekpesiz olarak aragtrmadan aynlzbilecegimi wve lkendi iztefime
bakilmzksizin arashrmac tarafindan arastirma di;n brakilabilecefimg ve arastrmadan aynldizom zaman
mievreut tedavimin olumeuz yonds ethlemmeyecesim bilivorum.

Bu kozullarda;

* 56z konosu Elimk Arastrmava highr basln ve zorlama olmaksizm kendi nzamla katlman
{pocufgumunvasinm bu palismaya katilmasmn) kabul adiyenms.

*  Gerek duyulursa kisizal balgilarime mevznatta belirtilan kizidoomem kuruluslann erizebilmesme,

* Czhmmada elde edilen bilgilerm (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu 1s) vavm g kullamlma,
arzivlems ve afer perek dovulursa bilimss]l katks amezer ile dlkemuz ve'veva dlkemiz digma
aktanlmazinz olur veriyomm.

“I--. palizmas kapzarmnda zlman bivelojik Sroeklarivmin (kan 1drar vh
{Gm:l.u.l.lu mra.ﬁ.ndau uwvzun olan nik isaretlenmelidir)

Sadece yukanda bah= gecen cahsmada kullamlmasma izin veriyorm

Ilanids vapulma= planlanan tim gzhymalarda kullambmasina izm veryvorm.
Bryolojik matarvallermmin analizlermin yurtdizinda vapbmazima 1zin verfrorum.
Highir kogulda kullambmasma izm vermuvonom.

oo oo

Gémiillamin (Kendi el vaziz ila)
Adi-Boyady:

Imzaz:

Adresi:

(3zarza Telefon We, Faks Ma):
Tarth {gim/ay vl

Velayet veva Vesavet 4ltnda Buhmanlar [pin
Veli veva Vasisinm (kendi el yazis ile)
Adi Boyadn:
Imzazi:
Adresi:
[arza Telafon Mo, Faks Ba:
Tarth (gin/ayval): .. e

Omnay Alma Islemine Basindan Somunz Eadar Tambkllk Eden Evrulus Gérevlisinin
Adi-Zoyads:

Imzasi:

(Grérevi:

Tanh (gim/ayyilk el L.

| Agklamalan Yapan Kisinin
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7. 0ZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi- Soyadi: Nazife Sirin KUZLU ALKAN
Uyrugu: Tiirkiye (T.C)
Dogum Tarihi ve Yeri:

Medeni Durum: Evli

Email:
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi 2025
Hemsirelik ~ Anabilim  Dali  Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dali
Lisans Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik 2020
Bilimleri Fakiiltesi
Lise Sabahat Cemil Ulupinar Anadolu Ogretmen 2016
Lisesi
MESLEKI DENEYIM
Yil Kurum Gorev
2020  Agustos- | Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi | Klinik
Halen Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi
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