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Yenidogan yogun bakim hastalarinin transportu yiiksek risk ve
mortaliteye sahiptir. Bu nedenle transport siireci dikkatle ele
alinmali ve degerlendirilmelidir. Bu siirecin performansinin
degerlendirildigi transport skorlama sistemleri bulunmaktadir.
Bunlardan hastanin fizyolojik stabilite risk skoru degisimini 6lgen
Transport Risk Index of Physiologic Stability (TRIPS) skorlamasi
yaygin olarak kullanilmaktadir. TRIPS skor degeri transportun ilk
15 dakika ve sonunda olmak iizere en az iki defa Olgiiliir. Bu
calismada 2011-2022 yillar1 arasinda 1117 sayida hastanin teslim
alindiginda ilk TRIPS skoru ve teslim edilmeden hemen Once
6lciilen TRIPS skor degerleri ile bebeklerin kayitl agirlik parametre
degeri alinmistir. Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada hastanin
agirhigina bagli olarak 6lgiilen iki TRIPS skor degeri arasindaki fark,
Monte Carlo simiilasyon modeli ile tahminlenmistir. Her hasta
agirlik grubu igin ayr1 ayri ortalama TRIPS skor farki taminlenerek,
farkli hasta gruplarinin transport siireci birbirleri ile kiyaslanarak
gruplar arasi farklar tespit edilmis ve siire¢ analiz edilmistir. Bu
analiz siirecin iyilestirilmesi, planlanmasi ve kararlarin alinmasina
katki saglayacaktir.

Estimation of Physiological Stability Risk Score Change in Transport of Newborn Infants
by Monte Carlo Simulation
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Transportation of neonatal intensive care unit patients has high risk
and mortality. Therefore, the transport process should be handled
and evaluated carefully. There are transport scoring systems that
evaluate the performance of this process. Among these, Transport
Risk Index of Physiologic Stability (TRIPS) scoring, which
measures the change in the patient's physiologic stability risk score,
is widely used. The TRIPS score value is measured at least twice, in
the first 15 minutes and at the end of transport. In this study, the
initial TRIPS score and TRIPS score values measured just before
delivery and the registered weight parameter value of the infants
were obtained from 1117 patients between 2011 and 2022. In this
retrospective study, the difference between the two TRIPS score
values measured depending on the patient's weight was estimated
with the Monte Carlo simulation model. By determining the average
TRIPS score difference for each patient weight group separately, the
transport process of different patient groups was compared with
each other, the differences between the groups were determined and
the process was analyzed. This analysis will contribute to the
improvement of the process, planning and decision making.
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1. GIRIS

Yenidogan transportu, hasta ve durumu kritik olan bir yenidoganin izlem, bakim ve tedavisinin
yapilabilmesi i¢in uygun olan baska bir merkeze hava veya kara yoluyla tasinmasidir [1]. Bebeklerin
transportunda bebegin durumuna bagli tasima performansinin degerlendirildigi farkli skorlama sistemleri
bulunmaktadir. TRIPS, Neonatal Stabilization Score (NSS),The Transport Score of Hermensen, Alberta
Neonatal Transport Stabilization Score (ANTSS), Mortalite Risk at Neonatal Transport (MINT) yaygin
olarak kullanilan transport skorlama sistemleridir. Bu skorlama sistemlerinden TRIPS, yenidogan
bebeklerin transportunda fizyolojik stabiliteyi degerlendirmek amaciyla kullanilanilmaktadir [2]. TRIPS
skorlamasinda viicut 1sis1, solunum sikintisi, sistolik kan basinci, uyarana yanit parametreleri
degerlendirilerek risk siddeti 6ngoriisii yapilir. TRIPS skor degeri 0-10 puan arasi risk yok, 11-20 puan ars1
hafif risk, 21-30 puan aras1 orta risk, 30 puan ve lizeri ise siddetli risk olarak degerlendirilir. Yenidogan
transportunu gergeklestiren ekip bu skor degerlerine gore hasta degerlendirilerek hizli ve etkin miidahale
gibi yasamsal kararlar1 verir.

Transportu yapilacak yenidogan hastanin transport ekibi tarafindan teslim alinmasinda ilk 15 dakika iginde
ve hastanin yenidogan yogun bakima teslim edilmeden transport sonunda iki defa dl¢iilerek kaydedilir [2].
[Ik degerlendirme ve son degerlendirme arasindaki fark nakil performansi ve bebeklerin durumunun
degerlendirilmesinde rehberlik eder.

Farkli yenidogan transport skorlama sistemlerinde farkli parametreler degerlendirilir. Bebegin dogum
agirlig1 parametresi yenidogan transport skorlamalarindan sadece MINT skorlamasinda dikkate alinan bir
parametredir [3]. Transport edilen yenidogan hastalar nakil esnasinda birgok parametreden etkilenebilir. Bu
calismada hastalarin dogum agirligi parametresi dikkate alinarak TRIPS skor degisiminin tahminlemesi
yapilmistir. Hastalar1 dogum agriligina gore kategorize edip degerlendirmek agirlik parametresinin siirece
etkisinin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.

Yenidogan bebeklerle ilgili yapilan klinik ¢alismalarda ve yasamsal durumlarini etkilemesine bagli olarak
yapilan degerlendirmelerde dogum agirlig kategorilere ayrilmistir. Birgok gruplamaya gore dogum agirligi
1000 gr alti, 1000-1250, 1251-1500 ve 1501-2500 ve 2500 iistii olarak bes kategoriye ayrilmaktadir ve
Cizelge 1°de gruplama verilmistir. Dogum agirligi 1500 gram veya daha az olan bebekler ¢ok diisiik dogum
agirhigl (Very Low Birth Weight - VLBW) olan bebeklerdir. Dogum agirligi 1000 gram veya daha az olan
bebekler ise asir1 derece diisiik dogum agirlikli (Extremely Low Birth Weight - ELBW) olarak ifade edilir
[4-6].

Cizelge.l. Yenidogan bebeklerin agirhik gruplar

Dogum Agirlik Grubu Agirlik (Gr)
Grup I <1000
Grup 11 1000 -1250
Grup 111 1251- 1500
Grup IV 1501-2500
Grup V >2500

Yenidogan dogum agirligi <1000-2500+ gram araliginda degismekte olup, hastalarin bu gruplara gore
yasamsal risk ve nakilden etkilenme derecesi farklilik gostermektedir [4]. Bu nedenle ¢alismada hastalarin
dogum agirlig1 gruplandirilarak agirliga bagli iki TRIPS skor degeri arasindaki fark tahminlenmistir.

Tahminlemede veri tiirii ve belirsizlik diizeyine bagli olarak zaman serileri analizi, ¢ok degiskenli regresyon
analizi, Monte Carlo simiilasyonu ve yapay zeka gibi bircok metod kullanilmaktadir. Monte Carlo
simiilasyonu 1940 yilllarda niikleer silah gelistirilen Manhattan Projesinde ¢alisan J.Von Neumann,
Stanislaw Ulam ve Nicholas Metropolis adli bilim adamlar tarafindan bulunmus ve gelistirilmistir. Monte
Carlo simulasyonu finans, mithendislik ve saglik gibi farkli disiplinlerde uygulanmaktadir. Monte Carlo
simiilasyonu belirsizligin ve rastgeleligin oldugu analitik ¢dziimiin zor oldugu, deney yapmanin maliyetli
ve zaman alic1 oldugu problemlerde tercih edilen bir yontemdir. Saglik ile ilgili caligmalarda belirlenen
hava yolu ile bulasan bulasici hastaliklarin bulagmasinin taminlenmesinde [7], hastanede sirada bulunan
hasta sayisin1 tahminlenmesinde [8], hastaliklara bagli maliyetlerin modellenmesi ve tahminlenmesinde [9-
12] uygulanmistir.

C.U. Miih. Fak. Dergisi, 39(3), Eyliil 2024




Miifide NARLI

Bu caligmada hasta agirligina bagl olarak iki TRIPS skor degeri arasindaki farkin hasta agirligina bagh
degisimi Monte Carlo simiilasyonu ile tahminlenmistir. Bu tahminleme ile iki TRIPS skor degeri arasindaki
farkin beklenen farktan sapmasi durumunda transport kosullari gozden gegirilerek hastanin ve nakil
siirecinin degerlendirilecektir.

2. YONTEM

Adana bolgesinde 6zel saglik hizmeti veren ve 6zel yenidogan yogun bakim hasta ambulansina sahip bir
hastanenin bu ambulans ile 2011-2022 yillar1 arasinda transportu gergeklestirilen 1117 yenidogan yogun
bakim hastalarina ait iki TRIPS skor degeri ve hastalarin dogum agirlik verileri alinmistir. Monte Carlo
simiilasyon metodu ile yapilan tahminleme Microsoft Excel @RISK programi kullanilarak uygulanmistir.
Monte Carlo Simiilasyonunda asagidaki adimlar izlenir [13]:

- Monte Carlo simiilasyonunda ilk adimda ¢oziilecek problem tanimlanir ve problemi etkileyen
parametreler ve ¢ikt1 belirlenir.

- Ikinci adimda ise simiilasyon i¢in gercek siireci temsil eden bir matematiksel veya istatistiksel model
olusturulur.

- Ugiincii adimda ise, simiilasyonda kullanilacak degisken girdi parametreleri igin olasilik dagilimlari
belirlenir.

- Bu dordiincii adimda ise girdi degiskenler ile belirli iterasyonda simiilasyon gergeklestirilir ve ¢gikti
parametresi elde edilir.

- Sonraki adim olan besinci adimda ise simiilasyon tekrar ¢aligtirilarak sonuglar kaydedilir ve
kiyaslanir. Bir sonraki adimda elde edilen bu sonuglar analiz edilir.

- Son adimda ise simiilasyon sonuglar raporlanir ve degerlendirilir [13]. Bu simiilasyon sonuglari
stirecin degerlendirilmesinde, iyilestirilmesinde, planlamasinda ve siireci etkileyen veya siirecin
etkiledigi sistemlerle ilgili karar vermede kullanilabilecektir.

3. ARASTIRMA BULGULARI

1. adim: Transportun basinda ve sonunda 6lgiilen TRIPS skorlar1 arasindaki farkin hasta agirlik gruplarina
bagli olarak ayr1 ayri tahminlenmesi siire¢ i¢indeki degisimin gbézlemlenmesi ve analizini saglayacaktir.
Caligmada hastanin hastaneden alindig1 ilk 15 dakika icerisinde dlgiilen ve hastanin nakledildigi hastaneye
teslim edildigi andaki TRIPS degerleri girdi parametresi olarak belirlenmistir.

2. adim: Simiilasyon icin gercek siirecini temsil eden bir matematiksel veya istatistiksel model
olusturulmalidir. Bu tahminleme Monte Carlo Simiilasyon metodu ile yapilacaktir. Bu adimda elde edilen
matematiksel iliski Esitlik (1) ile verilmistir.

TRIPS skor degeri transportun ilk 15 dakikasinda dlgiilen deger: TRIPS;;;,
Transprt sonunda Slgiilen TRIPS degeri: TRIPS,,

TRIPSson — TRIPSy; = TRIPS;qy (1)

3. adim: Cizelge 1’de verilen dogum agirhigr gruplamas: dikkate alinarak yenidoganlarin
TRIPS,,, degerlerine gore ANOVA analizi yapilmistir. ANOVA analizi sonucunda %95 giivenle dogum
agirhigina bagh olusturulan gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (sig. degeri <0.05) [14].

Gruplararasi farkin oldugu durumda, farkliligin hangi gruptan kaynakli oldugunu tespit eden istatistik Post-
Hoc olarak bilinmektedir. Bu nedenle Post-Hoc analizi yapilmistir. % 95 giiven araliginda p degeri 0.05’in
altinda olan grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaktadir ve bu durum Cizelge
2’ye yansitilmistir. Cizelge 2’ya gore Grup I ile tiim gruplar arasinda; Grup II ile Grup IV-V; Grup Il ile
Grup II arasinda, Grup IV ve V’in ise Grup I-1I ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu durum agirligin TRIPS skorundaki etkisini ve agirliga bagl gruplamanin gerekliligini gostermistir. Bu
elde edilen bu sonuglarda Grup IV ve Grup V’ in birlestirilebilecegi goriilmektedir. Ancak sonuglarin daha
detayli olarak gozlemlenebilmesi agisindan grup sayist azaltilmamastir.
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Cizelge 2. Gruplar aras1 Post-Hoc analizi

Grup 1 Grup 11 Grup 11 Grup IV Grup V
Grup I v v v v
Grup IT v
Grup IIT 4
Grup IV v v
Grup V v v

Her agirlik grubunun TRIPS;;ve TRIPS,, dagilimlar1 @Risk programinda yer alan input analyzer
kullanilarak bulunmus ve sonuglar Cizelge 3°de verilmistir. Average log-Likelihood performans metrigi
olarak secilmistir.

Cizelge 3. Gruplarin dagilim gizelgesi
Olasilik dagilim parametreleri

Grup TRIPSy, TRIPSwy Orneklem sayis1 (adet)
Grup 1 Geomet (0,035034) Poisson (27,34) 103
Grup 11 Poisson (24,307) Poisson (23,933) 75
Grup Il Poisson (21,186) Geomet (0,045132) 70
Grup IV Geomet (0,046256) Geomet (0,046112) 252
Grup V Poisson (24,307) Poisson (23,933) 580

4.adim: Bu adimda ¢alismada tahminlenecek olan TRIPS degerleri arasindaki fark Esitlik (1) ile elde
edilmektedir. Monte Carlo simiilasyonunda iterasyon sayis1 100000 olarak alinmustir.

5. adim: 100000 iterasyonla %95 giivenle ‘ortalama’ deger icin elde edilen degerler Cizelge 4’de
verilmistir.

Cizelge 4. Monte Carlo simiilasyon ¢iktilar

Kilo Gruplari Kilo grup araliklar1 (gr) Her grup igin beklenen TRIPSg . ortalamasi
I <1000 -0,203
I 1001-1250 -0,374
111 1251-1500 -0,0286
v 1501-2500 0,0675
v >2500 0,0639

6. adim: Cizelge 4’te Monte Carlo Simiilasyonu ile elde edilen sonuglar literatiir incelemesi ve uzmanlarla
yapilan goriismelere gore degerlendirilmistir. TRIPS skor degeri hasta yenidogan bebegin durumunun ve
transport performansinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. TRIPS skoru hasta teslim alindiginda
transportun ilk 15 dakikasinda ve transportun sonunda dlgiilerek risk siddeti ongdriisii yapilir. TRIPS skor
degeri arttikca hastanin risk siddeti artar. Bu nedenle transport sirasinda amag¢ TRIPS skor degerinin
yiikselmesini engellemek hatta diismesini saglamaya ¢aligmaktir. Transportun sonunda bebegin nakledilen
hastaneye/saglik kurumuna teslim edildigindeki skor degerinin TRIPS;,,, teslim alindigindaki TRIPS;;,
degerinden daha diisiik olmas1 durumunda TRIPSg 4, negatif deger alacaktir. Cizelge 4’te goriildigi gibi
1500 gramin altindaki bebeklerde TRIPSfq,, negatif deger almast TRIPS;,, < TRIPSy; olmasindan
kaynaklandigi i¢in bu durum transport performansinin artis1 olarak degerlendirilebilir. Cok diisiik (<1 500
gr) ve asir1 diisiik (<1 000 gr) dogum agirlikli olarak gruplandirilan yenidogan bebeklerin yasamsal olarak
kritik olmalarina bagli olarak transporttan daha ¢ok etkilenmesi beklenir [15].

Ancak Cizelge 4’te goriildiigii gibi elde edilen sonuglarda dogum agirlig1 azaldikga, nakilden etkilenme
durumu beklendigi gibi olumsuz olmamistir. Dogum agirlig1 azaldikga, transport siirecinden olumsuz
etkilenmemesi durumunun tibbi olarak yorumlanmasinda yenidogan yogun bakim ekibi ile bir goriisme
yapilmistir. Bu durumu iist diizey nakil hizmeti veren bir merkez olmasi ve 6zel egitimli ve deneyimli nakil
ekibi transporttaki basarisi olarak degerlendirilmistir. Bu durum yiiksek transport performansi ile
iligkilendirilmistir. Nitekim nakilde personelin 6nemi bir¢ok ¢alismada bildirilmistir [16,17]. Yenidogan
nakli deneyim ve yetkinlikler gerektiren bir ekip isidir. yenidogan bebegin transport siirecinin
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degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, ekip ve ekipman ile ilgili kosullarin degerlendirildigi rehber ¢aligmalar
bulunmaktadir.

Transport siirecinde dogum agirhigr 1500 gr fazla olan bebeklerde ise TRIPSsq,) hasta durumuna bagh
olarak transport performansmin daha iyiye gitmesi beklenir. Ciinki diisiik dogum agirlikli bebeklerin
nakilden daha ¢ok etkilendigi diistiniilmektedir [15]. Bu beklenmeyen durumun analizi i¢in uzmanlarla
yapilan goriismelerde bu kategorideki bebeklerin dogustan kalp hastalig1 gibi iginden ¢ikilamayan kritik
vakalarin erken dogum dig1 nedenlerle transportun iist diizey hastanelere yapilmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Bu duruma 6rnek olarak kalp hastalig1 gibi yasamsal riski daha fazla olan kritik bebeklerin
kabul edildigi bir merkez olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

TRIPS gibi transport degerlendirme skorlamalarinda hangi parametrelerin skorlama parametresi olmasi
gerektigi ve bu parametrelerin nasil puanlanmasi gerektigi dikkatlice ele almmalidir. Ornegin, transport
degerlendirme skorlamalarindan MINT skorlamasinda agirlik parametresi dogum agirligi 750 gr alt1 olan
bebekler i¢in skor puan1 5, 751-1000 gr aras1 bebekler igin 2, 1001-1500 gr olan bebeklere 1 ve 1500 gr.
istii icin 0 puan verilmektedir [3]. Yani diisiik dogum agirlikli bebeklerin transport performans
skorlamasindaki risk siddeti daha yiiksek deger olarak alinmistir. Transport skorlamalarinda ele alinan
parametrelerin belirlenmesi ve puanlamasi bu agidan degerlendirilebilir.

4. SONUCLAR

TRIPS skor farkinin dogum agirligina bagl olarak Monte Carlo simiilasyonu ile tahmini, yenidogan
transport siirecindeki potansiyel risklerin anlasilmasi ve yenidogan bebeklerin stabilitesinin yorumlanmasi
acisindan faydali olmustur.

Bu tahminleme ile iki TRIPS skor degeri arasindaki fark beklenen ortalama farktan sapmasi durumunda
nakil kosullarinin ve nakli gergeklestirilen hastalarin durumunun gézden gecirilmesi agisindan uyarici
olacaktir.

Ayrica ¢aligma transport performansinin degerlendirildigi skorlama sistemlerinin gelistirilmesinde dogum
agirhigr gibi paramatrelerin hasta durumu ve risk diizeyine etkisinin farkli bir bakis agisi ile
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Bu sadece transport skorlama sistemlerinin degerlendirilmesinde
degil hasta durumunun degerlendirildigi diger tiim skorlama sistemlerinin iyilestirilmesinde ve
gelistirilmesinde dikkate alinabilecek bir bakis agis1 sunmaktadir.
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