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ARASTIRMA MAKALESI

NAKIL SKORLAMA SiSTEMLERININ ANALITIK HIYERARSIK
PROSES METODU iLE DEGERLENDIRILMESI

Miifide NARLI *

0z

Yenidogan yogun bakim hastalarimin transportu bir saghk merkezinden digerine en uygun tedavi igin
nakledilme siireci olup yasamsal dneme sahiptir. Bu hastalarin fizyolojik stabilitesini ve saghk durumunu
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak TRIPS (Transport Risk Index of Physiologic Stability) ve Hermansen
kullaniimaktadir. Bu skorlama sistemlerinde farkli parametrelere bagh olarak hastamin risk degerlendirmesi
yapilir. Elde edilen skor degerlerine gore hastamin durumu degerlendirilerek hizli ve etkin miidahalelerin
yapumast gibi yasamsal kararlarin alinmasina rehberlik eder. Bu ¢alismada en sik kullamilan iKi transport
skorlama sisteminin parametreleri ayr: ve birlikte degeriendirilerek AHP metodu ile énem diizeylerine gore
agwiklandrilmis ve sonuglar tartisilmistir. Ayrica bu iki skorlama sistemindeki #im parametrelere ii¢ parametre
eklenerek, AHP metodu ile agirliklandrilmis ve degerlendirilmistir. Yapilan bu ¢alisma gére mevecut skorlama
sistemlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin farkl bir bakis agisi sunulmaya ¢alisinugtir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF TRANSPORT SCORING SYSTEMS WITH THE
ANALYTIC HIERARCHICAL PROCESS METHOD

Miifide NARLI *

ABSTRACT

Transport of neonatal intensive care unit patients is the process of transferring them from one health center to
another for optimal treatment and is of vital importance. TRIPS (Transport Risk Index of Physiologic Stability)
and Hermansen are commonly used to assess the physiologic stability and health status of these patients. In these
scoring systems, the patient's risk assessment is made depending on different parameters. According to the score
values obtained, the patient's condition is evaluated and guides vital decisions such as rapid and effective
interventions. In this study, the parameters of the two most commonly used transport scoring systems were
evaluated separately and together and weighted according to their importance levels with the AHP method and
the results were discussed. In addition, three parameters were added to all parameters in these two scoring
systems, weighted and evaluated with the AHP method. According to this study, a different perspective has been
tried to be presented for the improvement and development of existing scoring systems.
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I. GIRIS

Nakil (transport), hasta ve durumu kritik olan bir yenidoganin izlem, bakim ve tedavisinin
yapilabilmesi i¢in daha uygun tibbi olanaklara sahip baska merkeze nakil siirecidir. Bu nakil, hasta i¢in
kritik olup yasamsal 6neme sahiptir. Yenidogan hastanin durumunun transport siirecinde stabil olmasi
yani dengede olmasi istenir. Bebegin stabil olmasi durumu, yogun bakim hastasinin hayati
fonksiyonlarinin kritik olan tasima siirecinde tedavisinin basarili bir sekilde devam ettiginin
gostergesidir. Bu hastalarin durumunun ve transportun degerlendirilmesinde kullanilan hasta naklinin
degerlendirildigi transport skorlama sistemleri bulunmaktadir (Narl: vd., 2018).

Risk skorlama sistemleri transport siirecinde hastalarin saglik durumu ve nakile bagl gelisen riskleri
degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemlerinde bazi belirli parametreler oOlgiilerek
hastanin durumu ve risk diizeyinin objektif olarak degerlendirilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmas1
ve bununla ilgili kararlarin alinmasma rehberlik eder. Burada amag¢ nakilden olusabilecek riskleri
minimize etmek ve en uygun miidahalelere karar vermektir.

TRIPS ve Hermansen, yenidogan transportunda yenidogan yogun bakim hastalarinin fizyolojik
stabilite ve saglik durumlarimin degerlendirilmesinde sik kullanilan skorlama sistemleridir (Lee vd.,
2001; Hermansen vd., 1988). Her skorlama sisteminde farkli parametreler 6l¢iiliir ve bu 6lgiimler
puanlanir. Skorlama sistemleri bir nevi puanlama sistemi olup skor puanlari ile hastanin kritiklik diizeyi
degerlendirilir.

Ancak skorlama sistemlerindeki her bir parametrenin 6nem diizeyinin hasta durumunun
degerlendirilmesinde esit 6neme sahip olup olmadiginin tespit edilmesi, farkli nem diizeyine sahipse
her bir parametrenin agirliginin ne olmas:t gerektigi belirlenmelidir. Burada amag¢ skorlama
sistemlerindeki parametrelerin 6nem diizeylerinin ortaya konulmasi ve bu sonuglarin skorlama
iyilestirme ve gelistirme c¢alismalarinda farkli bir bakis a¢isi saglamaktir. Bunun i¢in skorlama
sistemlerindeki parametrelerin nasil belirlenmesi gerektigi gibi ¢ok kriterli karar problemlerinin
(CKKP) ¢oziimiinde AHP metodu yaygin olarak kullanilmaktadir.

Saaty (1980) tarafindan gelistirilen AHP son 20 yilda CKKP ile ilgili finans (Vaidya ve Kumar
2006), egitim (Ho ve Higson, 2006) saglik (Lee ve Kwak, 1999), tarim (Shrestha vd., 2004), yonetim
(Kajanus vd., 2004), iiretim (Ertay vd., 2006), askeri (Crary vd., 2002), politik (Kim vd., 1999), ¢cevre
(Masozera vd., 2006) gibi bir¢ok alanda yaygin olarak kullanilmistir (Ho, 2008). AHP metodunun tim
alanlarda yapilmig ¢alismalarla ilgili (Vaidya ve Kumar, 2006; de FSM Russo ve Camanho, 2015)
kapsamli literatiir ¢aligmalar1 bulunmaktadir.

Saglik sistemlerinde de AHP metodu #ibbi degerlendirme ve saglhk hizmetleri yonetiminde
CKKP’nin ¢oziimiinde kullanilmaktadir. AHP tibbi degerlendirmede yani, tam1 ve tedavide
kullanilirken, saglik hizmetleri yonetiminde ise proje ve teknoloji degerlendirme-se¢me, insan
kaynaklar1 planlamasi ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi gibi bir¢ok konuda da kullanilmaktadir
(Liberatore ve Nydick, 2008). Saglik sistemlerinde AHP metodunun literatiir taramas1 Schmidt vd.
(2015), Liberatore ve Nydick (2008) ve Chakraborty vd. (2023) tarafindan farkli agilardan detayli olarak
gergeklestirilmistir. Chakraborty vd. 2023 yilinda yaptigi ¢alismada 2013-2022 siirecinde saglik
hizmetlerinde AHP metodu kullanimu ile ilgili yaymlanan 140 makaleyi inceleyerek bu ¢aligmalarin
tedarik zinciri yonetimi, tibbi cihaz ve malzeme se¢imi, hastalik tanimlama ve tedavisi, saglk bilgi
sistemi, lojistik, saglik hizmetlerinde operasyon yonetimi, saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmesi,
risk yonetimi, atik yonetimi, Covid-19 ve diger ¢alismalar olmak iizere 11 uygulama alanina ayirmustir.

Saglik sistemlerinde bir¢ok hastalik tani ve tedavi probleminde de AHP metodu kullanilarak uygun
¢ozlimler sunulmustur. Tropikal yedi hastaligin tamisinda (Uzoka vd., 2017), kalp hastaliklarinin
gelismesini etkileyen farkli kriterlerin agirliklandirilmasinda (Nazari vd., 2018), fonksiyonel dispepsi
ve hareket bozukluklarinin ilag tedavi kararinda (Miihlbacher ve Kaczynski, 2016), karaciger
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hastaliginin tiirlerinin belirlenmesinde (Lin ve Chuang, 2010), sitmanin tibbi tanisinda (Uzoka vd.,
2011), kardiyovaskiiler hastaliklarin siniflandirilmasinda (Lee vd., 2015), toplam diyet tiriinlerinin
siralanmasinda (Papadopoulos vd., 2015) AHP metodu veya AHP ile entegre metodlarin birlikte
uygulandig belirlenmistir.

1. YONTEM

Bu caligmada yaygin kullanilan transport skorlama sistemlerini degerlendirme ve gelistirme, bu
sistemlerdeki mevcut parametrelerin 6nem diizeylerini belirleme, ek parametre Onerileri gibi tibbi
tecriibe ve bilgi gerektiren konular hem literatiir hem de uzmanlardan olusan ekiple yapilan goriismelerle
belirlenmistir. EKip iki yeni dogan yogun bakim uzman doktoru ve tiniversite hastanesinde 20 yildan
fazla deneyimi olan yenidogan yogun bakim hocasindan olusmaktadir. Bu ekip ile yapilan goriigmelerde
beyin firtinas1 ve nominal grup teknigi kullanilarak yargilar olugturulmustur. Bu yargilar gelistirilerek,
ortak bir karara doniistiiriilmiistir. Onem diizeyi gibi niceliksel yargilarda uyumun olusmadigi
noktalarda, ekibin yargi kararlarinin ortalamasi alinmistir.

AHP, Thomas L. Saaty tarafindan 1970’li yillarda CKKP ¢6ziimti i¢in gelistirilen bir metottur. AHP
metodunda oOncelikle karar siirecini etkileyen kriterler belirlenir. Bu kriterlerin ikili karsilagtirma
matrisleri olusturulur. Bu matrislerdeki kriterler matrisin satir ve sutununu olusturur. Bu Kriterlerin
onem seviyeleri Tablo 1°deki degerlere gore 1-9 arasinda belirlenir ve ikili kargilagtirma matristeki ilgili
yere kaydedilir. Bu kiyaslama kriterlerin birbirleriyle goreceli 6nemlerinin sayisal olarak ifadesidir.
Denklem 1°de goriildiigii gibi (nxn) bir kare matris olusur.

Tablo 1. AHP Olgegi

Puan Tanim
1 Her iki segenek esit 6nemde
3 Kriterin degeri diger kritere gore biraz daha fazla 6nemli
5 Kriterin degeri diger kritere gore kuvvetli derecede 6nemli
7 Kriterin degeri diger kritere gore ¢ok kuvvetli derecede 6nemli
9 Kriterin degeri diger kritere gore asirt derecede 6nemli

2,4,6,8 Ara degerler
Kaynak: Saaty, 1980

[ 1 a2 aln]
ac| o o ) (1)
ll/aln 1/a2n S

Ikili karsilastirma matrisi olusturulduktan sonra bu matrisin normalizasyon islemi yapilmalidir.
Normalizasyon igin ikili karsilastirma matrisinde her bir sutunun toplami bulunur. Sonra denklem (2)’de
goriildiigli gibi her bir hiicre bulundugu siitunun toplamina bélinerek normalize matris bulunur.

r ai]- .. 11
T et T L2,...,n Vi) @)

Matris normalizasyonundan sonra 6ncelik vektorii (vector eigen) hesaplanmalidir. Normalize edilen
matrisin denklem (3)’te goriildiigii gibi her bir satirinin toplami bulunur ve matris boyutuna (n) boliiniir
ve boylece 6zvektor (w;) olusturulur.

Wl-=1 riai,viLj=12,....n 3

n iy
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Her bir kriter i¢in agirlik degeri 6zvektor sutun vektorii ile bulunmus olur. Simdi elde edilen
sonuglarin tutarliik orami bulunmalidir. Tutarlilik oranin (Constancy Ratio-CR) bulunmasi igin,
tutarlilik indeksinin (Consistency Index-Cl) denklem 4’¢ gore bulunmasi gerekir. (A ,;,45) en bilyiik
Ozdeger olarak ifade edilir. Bu deger ise kiyaslama matrisi ile agirlik vektoriiniin garpimiyla elde edilen
degerlerin, agirlik vektoriinde karsilik geldigi degerlere boliinmesi ile hesaplanan oranlarin ortalamasi
olarak bulunur.

Cl =tmax=t (4)

n—1

Rassal indeks (RI) degerleri ise (n) boyutlu bir karsilastirma igin Tablo 2° de degerleri verilmistir.
Gerekli olan igslemler yapildiktan sonra (CR) denklem 5’e gore hesaplanir.

Tablo 2. RI Deger Tablosu

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
RI 0 0 0,58 (09 |112 | 124|132 |141|145|149|151|153|156| 157|159

CR=2 5)

RI

Elde edilen CR degeri 0,10’dan kii¢iik olmasi durumunda karsilastirma matrisinin tutarli oldugu
kabul edilir.

2.1. Veri Toplama Araci

Bu calismada oncelikle yenidogan transportunda yenidogan yogun bakim hastalarinin fizyolojik
stabilite ve saglik durumlarinin degerlendirildigi TRIPS ve Hermensan skorlama sistemleri ele
alinmustir. Mortalitenin tahmin edilmesi, erken uyar1 sistemleri gibi farkli amaglarla yapilan risk
skorlama sistemleri bulunmaktadir. Ornegin mortalite tahminleme skorlamalart MINT (Mortalite Risk
at Neonatal Transport), SNAP Il (Score for Neonatal Acute Physiology, Second Edition), TREMS ve
NCIS olup transport siirecinin degerlendirildigi skorlama sistemleri olmadiklarindan ¢aligmaya dahil
edilmemistir (Broughton vd., 2004; Qu vd., 2022).

NSS (Neonatal Stabilization Score) ise stabilizasyon skorlamasi olmasina ragmen vital bulgularin
alinip alinmamasina yani hasta durumundan ¢ok degerlendirme sistemi oldugundan c¢alismaya dahil
edilmemistir (Ferrara ve Atakent, 1986). ANTSS (Alberta Neonatal Transport Stabilization Score) ise
stabilizasyon skorlamasi olmasina ragmen sadece perinatoloji toplantisinda sunulan bir ¢alisma oldugu
ve uygulamada da pek kullanilmadigi i¢in galismaya dahil edilmemistir (Goldsmith vd., 2012). Bu
nedenlerle transport fizyolojik skorlama stabilite skorlamalarindan simdiye kadar en ¢ok kullanilan iki
skorlama sistemi dikkate alinmistir. Yenidogan transportunda kullanilan iki skorlama sistemi ve
parametreleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Transport Skorlama Sistem ve Parametreleri

Skorlama Sistemi Parametreler ve Degerlendirme Kriterleri
Kan basinc1 (mmHQ)

Solunum durumu

Viicut 1s1s1 °C

Uyartya yanit

Kan sekeri (mg/dl)

Kan basinct (mm Hg)

Hermensen (Hermansen vd., 1988) pH

PO, (mMmHQ)

Viicut 1s1s1 (°C)

TRIPS (Lee vd., 2001)
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I11. BULGULAR

Bu c¢aligmada iki transport skorlama sisteminin parametreleri ayri, birlikte ve bu iki skorlama
sistemindeki tiim parametrelere iic parametre eklenerek, AHP metodu ile degerlendirilmistir. Her bir
degerlendirme igin Oncelikle parametrelerin 6nem derecelerine gore karsilagtirma matrisleri, denklem
(1)' de belirtildigi sekilde olusturulmustur. Parametrelerin ikili kiyaslama matrisleri TRIPS
parametreleri Tablo 4, Hermansen skor parametreleri Tablo 6, TRIPS ve Hermansen skor parametreleri
Tablo 8, TRIPS ve Hermansen parametrelerine eklenen ti¢ parametre ise Tablo 10°da sunulmustur. Her
bir kargilagtirma matrisini olusturan parametrelerin agirlik degeri, denklem (2) ve (3) kullanilarak
hesaplanmis Ve elde edilen her bir sonug ilgili kiyaslama matrisinden sonra sunulmustur.

Buna gore TRIPS skor parametreleri ikili kiyaslama matrisi denklem (1)’de belirtildigi sekilde
olusturulmus ve elde edilen matris Tablo 4’te verilmistir. TRIPS skorlamasindaki her bir parametrenin
agirlik degeri denklem (2) ve (3) ile hesaplanmig ve elde edilen sonuglar Tablo 5’te verilmistir. Bu
calismada her bir AHP degerlendirmesinde parametre agirlik degerlerinin tutarlilik oran1 denklem (4)
ve (5)’e gore hesaplanmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4. TRIPS Skorlamasi Parametrelerinin ikili Kiyaslama Matrisi

TRIPS V“if,‘gsm Solunum Durumu K‘E‘;‘]:f:;‘)‘“ Uyariya Yamt
Viicut Isis1 (°C) 1 1/5 1/7 1/9
Solunum Durumu 5 1 2 3

Kan Basinc1 (mmHg) 7 1/2 1 3
Uyarlya Yanit 9 1/3 1/3 1

Tablo 5’te ikili kiyaslama matrislerine denklem 2, 3, 4 teki gibi gerekli AHP agirliklandirma islemleri
uygulandiginda TRIPS parametrelerin agirlik degerleri sirasiyla solunum durumu 0,45280926, kan
basinci 0,300686676, uyariya yanit durumu (uyariya yanit) 0,204579677 ve 1s1 0,041924387 olarak
bulunmustur. Buna gore énem diizeyleri solunum durumu, kan basinci, uyariya yanit ve 1s1 olarak
siralanabilir. Parametrelerin agirlik degerlerinin tutarliligi denklem (4) ve (5)° e gore hesaplanmis
0,0937644 tutarlilik oraninda bulunmustur. Tutarlilik oran1 ve 0,10 degerinden kiigiik oldugundan
sonugclar tutarli olarak degerlendirilmistir.

Tablo 5. TRIPS Skorlamas1 Parametrelerinin Agirhik Degerleri

TRIPS Agirlik Degerleri
Viicut Isis1 (°C) 0,041924387
Solunum Durumu 0,45280926
Kan Basmei (mmHQ) 0,300686676
Uyariya Yanit 0,204579677

Tablo 6. Hermansen Skorlamasi Parametrelerinin ikili Kiyaslama Matrisi

Kan Sekeri Kan Basmnci pO2 Viicut Isis1
HERMANSER (mg/d) (mmHg) | PM | mmHg | o
Kan Sekeri (mg/dl) 1 17 1/5 1/5 3
Kan Basinci(mmHg) 7 1 1/3 3 5
Ph 5 3 1 3 9
pO2 (mmHg) 5 1/3 1/3 1 5
Viicut Isis1 (°C) 1/3 1/5 1/9 1/5 1

Tablo 7’de ikili kiyaslama matrislerine denklem 2, 3” teki gibi gerekli AHP agirliklandirma islemleri
yapildiginda Hermansen parametreleri agirlik degerleri, pH 0,4551192, kan basinci 0,2788995, PO,
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0,1680249, kan sekeri 0,0607366 ve 151 0,0372197 olarak bulunmustur. Buna gore 6nem diizeyleri pH,
kan basinci, PO», kan sekeri ve 1s1 olarak siralanabilir. Parametrelerin agirlik degerleri 0,0943691
tutarlilik oraninda bulunmus ve bu oran 0,10 degerinden kiigiik oldugundan elde edilen sonuglarin tutarl
oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Hermansen Skorlamasi Parametrelerinin Agirhik Degerleri

HERMANSEN Agirhik Degerleri
Kan Sekeri (mg/dl) 0,0607366
Kan Basmeci (mmHQ) 0,2788995
Ph 0,4551192
pO2 (MmHgQ) 0,1680249
Viicut Isis1 (°C) 0,0372197

Transport skorlama sistemlerinde mevcut tim parametreler listelenmis ve AHP metodu ile
agirliklandirilmistir (Tablo 9). TRIPS ve Hermansen skorlamalarinda 1s1 ve kan basinct ortak
parametrelerdir. Solunum durumu ve PO ise benzer parametreler olmalarina ragmen solunum durumu
klinik gostergesi iken pO; laboratuvar verisi olmasi nedeniyle her iki parametre de alinmistir. TRIPS
skorlamasinda bulunan uyariya yanit parametresi Hermansen skorlamasinda bulunmamaktadir.
Hermansen skorlamasinda kan sekeri, pH ve PO, parametreleri bulunmakta TRIPS skorlamasinda ise
bulunmamaktadir. Buna gore TRIPS ve Hermansen skorlamalarinda bulunan yedi parametrenin 6nem
diizeyinin belirlenmesi uygun goriilmiistiir.

Tablo 8. TRIPS ve Hermansen Skorlama Sistem Parameterlerinin ikili Kiyaslama Matrisi

. Viicut Isist1 | Solunum |Kan Basine1 |Uyariya |Kan Sekeri pO2
Ana Kriterler (°O) Durumu | (mmHg) Yanmit (mg/dl) PH (mmHg)
Viicut Isisi (°C) 1 1/5 17 1/9 1/3 1/9 1/5
Solunum Durumu 5 1 2 3 5 2 3
Kan Basinci (mmHg) 7 1/2 1 3 7 2 4
Uyariya Yanit 9 1/3 1/3 3 1/2 1/3
Kan Sekeri (mg/dl) 3 1/5 1/7 1/3 1 1/5 1/5
Ph 9 1/2 1/2 2 5 1 3
pO2 (MmHg) 5 1/3 1/4 3 5 1/3 1

Tablo 9. TRIPS ve Hermansen Skorlama Sistem Parameterlerinin Agirhk Degerleri

Ana Kriterler Agirhik degerleri
Viicut Isis1 (°C) 0,02283682
Solunum Durumu 0,28393364
Kan Basmec1 (mmHg) 0,24566316
Uyariya Yanit 0,10046672
Kan Sekeri (mg/dl) 0,03977258
Ph 0,19107317
pO, (mmHQ) 0,11625391

Solunum durumu 0,28393364, kan basinct 0,24566316, pH 0,19107317, pO, 0,11625391, uyariya
yanit 0,10046672, kan sekeri 0,03977258 ve 1s1 0,02283682 agirlik degerleri bulunmustur. Tutarlilik
orani 0,08888224 olarak hesaplanmustir.
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TRIPS ve Hermansen skorlamalarindaki parametrelerin yeterliligi degerlendirildiginde uzman ekip
ile yapilan goriismelerde ek parametre Onerileri alinmig ve bu Oneriler literatiir arastirmasi ile
desteklenmistir.

Buna gore son yillarda gelisen teknoloji ile hastalarin vital fonksiyonlarinin non invazif (hastaya
girisimsel olmayan) ve monitorize edilebildigi (siirekli izlem saglayan) ii¢ parametre saturasyon,
perfiizyon indexi (PI) ve kapiller geri dolum zamani (Capillary Refill Time: CRT) eklenmesi
onerilmistir.

Yenidogan bebeklerde dogumdan itibaren en ¢ok etkilenen sistem, solunum sistemi olup, bunun
degerlendirilmesinde; solunum durumu, kan gazi degeri olan pO2 ve satiirasyon bulunmaktadir.
Solunum probleminin en énemli nedeni akciger problemi olup, kandaki oksijen durumunu non invazif
olarak ve siirekli gosteren satiirasyon degeri, ayni zamanda kalp gibi akciger dis1 nedenlerle de
degisebilmektedir. Cihazlarin gelismesi ve yayginlagmasi, bu konudaki ¢aligmalarin artmasi ile izlemde
satiirasyon ol¢tiimii artmustir (Shiao ve Qu, 2007; Falsaperla vd., 2022).

Dolasim sistemi kapiller geri dolum zamani, kan basinci, Pl gibi parametrelerle
degerlendirilmektedir. Yenidogan dolasiminin degerlendirilmesinde Pl ile ilgili ¢aligmalar ~ Onceleri
yetersiz iken (Piasek vd., 2014), yeni calismalarla desteklenmesi ile Pl de siirekli izlem a¢isindan daha
on plana ¢ikmustir (Tekin vd., 2018; Mandala vd., 2023). Kapiller geri dolum zamani da degerli veri
sunan olduke¢a pratik ve basit bir yontem oldugundan degerlendirme parametresi olarak alinmustir
(Strozik vd., 1997). Buna gore TRIPS, Hermansen ve ek parametreler AHP metodu ile
agirliklandirilmigtir (Tablo 11).

Tablo 10. Genisletilmis Transport Skorlama Parametrelerinin ikili Kiyaslama Matrisi

Ana Viicut [Solunum [Kan Basincr |Uyariya Kan Sekeri H pO2 Saturasvon CRT ®I)
Kriterler [Isis1 (°C) |Durumu | (mmHg) Yanit (mg/dl) P (mmHg) y (sn)
?ﬁg‘;‘“ Tsist |y 1/5 17 1/9 13 (e | s 7 |7 |1
Solunum 5 1 2 3 5 2 3 12 3 |2
Durumu

Kan

Basinci 7 23 1 3 7 2 4 1/3 1/2 | 1/2
(mmHg)

Uyariya 9 13 13 1 3 |12 13 va |13 |13
Yanit

Kan Sekeri | 4 1/5 17 1/3 1 15 | 1/5 1/5 16 |17
(mg/dlI)

Ph 9 s 1/2 2 5 1 3 1/2 1/2 | 1/3
PO 5 1/3 1/4 3 5 1/3 1 1/2 1/2 | 1/2
(mmHg)

Saturasyon 7 2 3 4 5 2 2 1 3 2
CRT (sn) 7 1/3 2 3 6 2 2 1/3 1 1/2
Perfiizyon .

indexi 1) 9 s 2 3 7 3 2 1/2 2 1
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Tablo 11. Genisletilmis Transport Skorlama Parametreleri Agirhik Degerleri

Ana Kriterler Agirhik degerleri
Viicut Isis1 (°C) 0,015400947
Solunum Durumu 0,182026944
Kan Basmei (mmHg) 0,152836563
Uyartya Yanit 0,053560606
Kan Sekeri (mg/dl) 0,023530016
Ph 0,095374289
pO2 (mmHgQ) 0,067788914
Saturasyon 0,19118609
CRT (sn) 0,088736615
Perfiizyon Indexi (PI) 0,129559017

Bu parametrelerin agirlik degerleri sirasiyla saturasyon 0,19118609, solunum durumu 0,182026944,
kan basinct 0,152836563, PI 0,129559017, pH 0,095374289, CRT 0,088736615, pO, 0,067788914,
uyartya yanit 0,053560606, kan sekeri 0,023530016 ve 1s1 0,015400947 olarak bulunmustur. Tutarlilik
orani 0,09975879 ise olarak belirlenmistir.

Non invazif izlem yapilabilen ve yenidogan bebegin solunum ve dolasim durumunun siirekli
izleminin yapilabilme 6zelligi ile saturasyon degerinin, dnem diizeyi en yiiksek parametre olarak
bulunmasi, beklenen bir sonugtur.

Ist kontrol merkezleri heniiz tam olarak gelismemis olan yenidogan bebeklerde, genel durum
bozuklugu, 1s1 artis1 veya diisiisli olarak yansimaktadir. Bu durum, 1s1 degerinin 6nem sirasinda en diisiik
cikmasini agiklayabilir (Asakura, 2004).

Skorlama sistemlerinde parametre sayisi hastanin durumunu yansitacak yeterlilikte ancak yasamsal
kritik kararlarin alinmasini geciktirmeyecek hizda olmasi gerektigi unutulmamalidir. Skorlama
sistemleri, miimkiin oldugunca uygulanabilir ve pratik olmas1 gerektiginden birgok skorlama sisteminde
parametre sayisi azdir. Burada degerlendirilen on parametreden skorlama sisteminde hangi parametreler
bulunmali kararinda bu g¢aligma karar destek sistemi olup tibb1 ve istatistiksel degerlendirmelerle
desteklenerek gelistirilebilir. Elde edilen sonuglar mevcut skorlama sistemlerinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde bir bakis agis1 saglayabilecektir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Transport skorlama sistemlerin mevcut parametreleri AHP metodu ile agirliklandirilmis, her bir
parametrenin kendi skorlamasindaki énem diizeyi belirlenmistir. iki skorlama sisteminin parametreleri
birbirleriyle kiyaslanmis ve analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore mevcut skorlamalarin
yeterliligi  degerlendirilmistir. Mevcut sistemlerdeki skor parametreleri degerlendirildiginde
gelistirilecek bir skorlamada hangi parametrelerin olmas1 gerektigi sorusu ile karsilagilmistir.

Mevcut sistemler ve ek parametreler AHP metodu ile degerlendirilerek bu parametrelerin 6nem
diizeyleri belirlenmis ve modifiye bir skorlama veya yeni bir skorlama sistemi degerlendirmesi ile karsi
karstya kalinmistir. Sonug olarak, AHP metodu ile skorlamalarda yiiksek agirliga sahip parametrelere
odaklanma saglayarak, acil ve vital 6neme sahip parametreler 6nem deger siralamasi belirlenebilecektir.
Bu biitiin tibbi skorlama sistemlerinin 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde uygulanabilecek bir
yaklagimdir.

Olusturulacak skorlamalarda parametre sayisi sinirlandirilmalidir. Boylece etkinlik, maliyet ve
operasyonel hiz agisindan avantajlar saglayabilecektir. Agirlik diizeyine gore siralanan parametrelerden
hangilerinin skorlamaya dahil edilecegi konusu ise hastanin durumu ile parametre arasinda istatistiksel
olarak iliski olup olmamasina ve iliski diizeyi ve/veya tibb1 bilgi ve deneyim ile belirlenebilir.
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Bu ¢alisma MINT ve TERMS vb. mortalite skorlama sistemlerinin de benzer sekilde AHP ile
degerlendirilip gelistirilebilecegi diistintilmektedir.

Etik Kurul Izni: Calisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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