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1. GIRIS

Son yillarda gerceklesen teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte
yenidogan yogun bakim {initesinden (YYBU) taburcu olan prematiire bebeklerin
sayisinda artis gozlenmektedir (1). Santral kateterler yogun bakimlarda sik
kullanilan bir yontemdir ve yasam oranlarinin artmasinda roli bayuktir (2,3).

Santral kateterler arteriyel ve ventz olmak uzere iki grupta incelenebilir.
Santral venoz kateterler; parenteral beslenme, ylksek konsantrasyonda intraventz
sivi, uzun siireli antibiyotik tedavisi, vendz kan basinci izlemi, kan degisimi,
tetkik amacgli kan 6rnegi alinmasi gibi amagclarla kullanilmaktadir. En sik tercih
edilen santral vendz kateterler umbilikal venoz kateter (UVK) ve periferik
yerlesimli santral venoz kateterdir (PYSK). Umbilikal arteriyel kateter (UAK)
yenidoganlarda en sik kullanilan santral arteriyel kateter olup arteriyel kan basinci
ve oksijenizasyon takibi, anjiografi, sivi tedavisi ve tetkik amaclh kan almak gibi
amaclarla kullanilmaktadir.

Uygun sekilde yerlestirilen kateterler; kolay uygulanabilmesi, uzun stre
kullanilabilmesi, bakim gereksiniminin az olmasi, invaziv girisim ihtiyacin
azaltmast nedenleriyle yenidoganlarin stres ve agrili uyaran maruziyetini
azaltmaktadir. Ayrica gereksiz is giicli kaybin1 dnler ve maliyetin diisiiriilmesine
katki saglar (1-5).

Ozellikle ¢ok diisiik agirlikli prematiireler basta olmak iizere, ciddi hasta
yenidoganlarda siklikla kullanilan kateterlerin neden oldugu enfeksiy6z, mekanik

ve trombotik komplikasyonlar mevcuttur. Komplikasyonlarin onlenmesi igin



kateterizasyonu yapan ve bakimimi iistlenen saglik personellerinin bu konuda
donanimli olmas1 gerekmektedir (2,6).

Bu c¢alisma ile yenidogan yogun bakim iinitemizde Kateterizasyon
uygulanan hastalarda kateter iligkili kan dolasim enfeksiyon gelisiminin ve
enfeksiyonu etkileyen faktorlerin gosterilmesi, etkenlerin dagilim profilinin ortaya
konulmas1 hedeflenmektedir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
degerlendirilerek hastalarm -YYBU’ye yattig1 ilk 24 saat igerisinde elde edilen
veriler 1s1g8inda- hastanede yatis siiresi (HYS) ve kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonu (KIKDE) gelistirip  gelistirmeyecegini tahminleyen model
gelistirilerek bu sayede hastalarin takip planinin yapilabilmesi, gerekli 6nlemlerin

alinmasi ve hastane maliyetlerinin azaltilmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Santral kateterler, modern yenidogan yogun bakiminda yaygin kullanilan
bir uygulamadir (2,3). Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiireler basta
olmak {izere klinigi agir hasta yenidoganlar; intraventz tedavi, parenteral
beslenme, kan basinci izlemi, tetkik amacli kan 6rnegi alinmasi amaciyla santral
kateterlere ihtiyac duyabilmektedirler (1-4).

UVK’ler tarihte ilk olarak 1947 yilinda kan degisimi uygulanmasi
amaciyla, UAK’ler ise 1959 yilinda kan gazi monitdrizasyonu amaciyla
kullanilmistir (5). Periferal santral venoz giris igin periferik venler 1973 yilinda
ilk kez kullanmistir ve bu teknik modifiye edilerek giiniimiizde kullanimi yaygin
hale gelmistir (7).

Santral kateterler, vendz kateterizasyon ve arteriyel kateterizasyon olmak

tzere iki grupta incelenir.

2.1 Santral Venoz Kateterizasyon

Hasta yenidogan bakimi {lizerine yapilan c¢alismalarla birlikte venoz
kateterizasyon tekniklerinde gelismeler kaydedilmistir (6). ilk zamanlar daha ¢ok
cerrahi yontemler kullanilirken, kateter malzeme ve boyutlarindaki teknolojik
yeniliklerle birlikte periferal yerlesimli santral kateterlerin kullanimi artmistir
(6,8,9). Uygun sekilde uygulanan kateterizasyon islemi sayesinde yenidoganin
agrili uyaranlara maruziyeti azaltilir. Ancak kateterizasyonu yapacak olan

klinisyenin donanimli olmasi gerekmektedir (2,6). Uygulama esnasinda asepsi,

3



antisepsi kurallarma uyulmasi, temel saglik bakimmin verilmesi ve agr

kontroliiniin saglanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir (2).

2.1.1 Santral Venoz Kateter Endikasyonlart

. Tam enteral beslenmenin miimkiin olmadig1 durumlarda parenteral
beslenme ve sivi desteginin saglanmasi

o Periferal yoldan verilmesi uygun olmayan ilaglarin ve sivilarin
giivenle kullanilabilmesi

o Santral vendz basing monitorizasyonu, ekstra korporal membran
oksijenasyonu, kardiyak kateterizasyon, hemofiltrasyon, kan
degisimi gibi islemlerin yapilabilmesi

. Periferal girigimsel yollarin tilkendigi durumlarda venoz giris
secenegi olusturmasi

o Dogum salonunda resiisitasyon uygulanirken gerekli olan vendz
erisimin hizlica saglanmasi

o Yenidoganin uzun siire vendz giris yoluna gereksinim duymasi

. Tekrarlanan kan alimlar1 swrasinda yenidoganin agrili uyaran

maruziyetinin azaltilmasi (2—4,10)

2.1.2 Santral Venoz Kateterizasyon Kontrendikasyonlart

. Girisim yerinde cilt enfeksiyonu
o Bakteriyemi
. Kontrol altina alinamamis kanama diyatezi



Belirtilen durumlarda vendz kateterizasyon karari klinisyen tarafindan

degerlendirilir, kesin bir kontrendikasyon mevcut degildir.

2.1.3 Yenidoganda Stk Kullanilan Santral Venoz Kateterler

. Umbilikal venoz kateterler
o Periferal yerlesimli santral venoz kateterler
. Cerrahi olarak yerlestirilen santral kateterler (6)

2.1.3.1 Umbilikal Ventz Kateterler

UVK’ler giiniimiizde 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler basta
olmak iizere kritik hastalig1 olan yenidoganlarda sik uygulanilan bir islemdir.
Yiiksek riskli yenidoganlarda dogumdan hemen sonra agrisiz, hizli ve giivenilir
vaskiiler erisim saglarlar. Ayrica parenteral beslenme, sivi ve ila¢ tedavisi, kan
iriinlerinin verilmesi, santral vendz basincin izlemi, tetkik amaglhi agrili kan
orneklerinin alinmasini 6nleme gibi pek ¢cok amagla kullanilmaktadir (2-5,10).

UVK yerlestirilmesi i¢in gestasyonel yas, dogum agirlig1 veya hastaligin
ciddiyetine gore uygun hasta se¢imi kilavuzlar1 ¢esitli yazarlar tarafindan
Onerilmistir; fakat kanita dayali olmadigi i¢in fikir birligine varilamamuistir.
Bununla birlikte kateterlerin prematiire yenidoganlara takilmasi onerilmektedir
(4).

Otuz ii¢ haftadan kiigiik yenidoganlarda venoz girisim Onerileri Tablo 1°de

gosterilmistir (4).



Tablo 1. Gestasyonel yasi 33 haftadan kiiciik prematiire yenidoganlarda damar
yolu kilavuzu

Gestasyonel Yas UVK UAK PDY”
<26 hafta Onerilir Onerilir -
27-28 hafta Onerilir Segilmis Ya.kflarda -
onerilir
29-33 hafta Secilmis Vakalalrzdlslnda Seg:ﬂ{ms Y'c.lkllarda Anerilir
kaginilirt Onerilir

“Periferik Damar Yolu

invaziv mekanik ventilasyon uygulanan veya siirekli pozitif hava yolu basinci uygulanan hastada FiO2
>%40 ise veya hemodinamik olarak stabil olmay1p siv1 yiiklemesi ya da inotrop ihtiyaci olan hastalar

2Dért denemede periferik damar yolu agilamamast

Omfalosel, omfalit, gastrosizis, peritonit veya nekrotizan enterokolit
(NEK) gibi durumlarda UVK kullanim1 kontrendikedir (2).

2.1.3.1.1 Umbilikal Ven Anatomisi

Umbilikal ven, term yenidoganlarda yaklasik olarak 2-3 c¢cm uzunlugunda
ve 4-5 mm capindadir. Fetal kani, plasentadan fetusa tasimakla gorevlidir.
Umbilikal ven, falsiform ligaman i¢inde fetusun karin bosluguna girerek yukar1 ve
biraz saga dogru ilerler. Karacigerin alt yiizii boyunca ilerler. Sag ve sol
intrahepatik portal venleri birbirine baglayan portal siniise katilir. Umbilikal ven
buradan itibaren duktus venozus ile devamlilik gostererek karacigerin sag ve sol
loplar1 arasindaki oluktan gecer ve 9.-10. torakal vertebralar diizeyinde inferior

vena kavaya agilir (11-13) (Sekil 1).



Ductus venosus
Portal vein

Inferior Umbilical vein

vena cava

A

Sekil 1. Umbilikal ven anatomisi

2.1.3.1.2 Umbilikal Kateterizasyon icin On Hazirliklar ve Uyulmasi
Gereken Kurallar

Aseptik Hazirhik: Gegici patojen mikroorganizmalar1 ortadan kaldirip,
deri florasmin baskilanmas1 amactyla yapilir (14). Ciinkii KIKDE, kateterizasyon
sonrast en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. En sik nedeni ise ciltte kalici
flora olarak yer alan mikroorganizmalardir (Koagiilaz negatif Stafilokoklar)
(3,15). Bu mikroorganizmalar diisiik virulansa sahiptir; ancak deri biitiinligi
bozulup kan veya dokularla temas ettiginde hastalik olusturabilir.

Kateterizasyon oOncesi ellerdeki takilar (ytiziik, saat, bileklik)
cikarilmalidir. Eller ve 6n kol dirseklere kadar antiseptik bir preparat ile iki ii¢
dakika (dk) boyunca yikanmalidir. Ardindan su ile iyice durulanmalidir. Eller
steril sekilde kurulandiktan sonra eldiven giyilmelidir. Steril 6nliik, maske, bone

kateterizasyon uygulamalarinda rutin olarak kullanilmalidir.



Umbilikal bolge temizliginde %2’lik klorheksidin veya povidon iyot
kullanilabilir. Yenidogan tiroidi (zerindeki potansiyel etkisi nedeniyle tentlrdiyot
kullanim1 Onerilmez. Gobek etrafindaki alan ve umbilikal kord %2’lik
klorheksidin ile 30 saniye, povidon iyot ile 2 dakika boyunca silinir. Steril serum
fizyolojik ile silinen alan temizlenerek kurulandiktan sonra sadece gobek acikta
kalacak sekilde steril ortii ortiiliir (10,14).

Kateter Secimi: Silikon veya poliliretan kateterler kullanilir. Silikon
kateterler yumusak olduklar1 i¢cin damar duvari perforasyonu riski diistiktiir.
Ancak kolay tikanma riskleri mevcuttur. Poliliretan kateterler daha elastiktir ve
tromboz gelisme riski silikon kateterlere gore daha diisiiktiir. Takilan kateter
radyoopak oOzellikte olmalidir. Kateterin deligi ucta olmalidir. Yandan delikli
kateterlerde tromboz riski artmustir. Kateterin Uzerinde ka¢ santimetre (cm)
ilerletildigini gdsteren ¢izgiler olmalidir (6,10). Umbilikal vendz kateterlerin tek,
cift ve ti¢ limenli ¢esitleri mevcuttur. Tek limenli kateterler 2,5 French (F), 3,5F
ve 5F gaplarinda; ¢ift liimenli kateterler 3,5F, 5F ¢aplarinda; ti¢ liimenli kateterler
SF, 8F caplarindadir. Dogum agirligir 3500 gramin altindaki hastalar i¢in 3,5F
kateter, 3500 gramin iistiindekiler i¢in 5F kateter Onerilir. Kan degisimi veya
biiyilk hacimli voliim replasmaninda 8F kateter oOnerilir (2,10). Cochrane
derlemesinde tek veya cift liimenli kateter tercihi ile ilgili bir 6neri yapilmamustir.
Cift limenli kateterler ek damar yolu ac¢ilma sikligimi azaltir; ancak daha kiiciik
capli olduklar1 i¢in tikanma ve sizinti yapma riskleri daha fazladir. Kateterin

yerlestirilme zorlugu, tromboz, KIKDE veya mortalite acisndan fark



gozlenmemistir (15). Acil durumlarda kateter yerine beslenme sondasi takilabilir;
ancak tromboz riskini artirdig1 i¢in miimkiin oldugunda kagmilmalidir (2,10).

Agn Yonetimi: Umbilikal kordda sinir hiicreleri bulunmadigi i¢in agr1 en
az diizeydedir. Cilt hemostatla tutulmadig1 ya da cilde dikis atilmas1 gerekmedigi
stirece kateterizasyon islemi i¢in anestezi gerekli degildir. Sekerli soliisyonlar,
anne siitli, konusma, in-utero sesleri dinletme, muzik gibi farmakolojik olmayan
rahatlatma yontemleri kullanilabilir (16,17).

Kateterin Takilma Uzunlugunun Belirlenmesi: Literatirde, umbilikal
ven kateterlerinin uygun sekilde yerlestirilmesi i¢in kullanilabilecek en etkili
yontem konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte kateter
uzunlugunu belirlemek icin kabul goéren farkli formiiller mevcuttur. TUm
formiillerde hesaplanan degere umbilikal giidiik uzunlugu ilave edilerek kateter
yerlestirilir (10,18,19).

o Dunn Formild: Omuz-gobek mesafesi Olglimiine dayali
gelistirilmis bir formiildiir. Bu formiile gore klavikulanin lateral
ucundan ¢izilen yatay ¢izgi ile umbilikus hizasindan ¢izilen yatay
cizgi arasindaki mesafe Olgilir. Olgiilen deger, Dunn
normogramina diyafragma ile sol atrium arasinda kalacak sekilde
yerlestirilir. Karsilik gelen mesafeye umbilikal giidiik uzunlugu da

eklenerek kateter yerlestirilir (20) (Sekil 2).
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Sekil 2. Dunn normogrami
o Shukla Formuli: Dogum agirliginin 6lgiimiine dayali gelistirilmis

bir formiildiir. Hastanin kilogram cinsinden dogum agirlhig: ¢ ile
carpilip, dokuz ile toplandiktan sonra ikiye boliiniir ve ¢ikan sayiya
bir eklenir. Bulunan sonuca umbilikal giidiik uzunlugu eklenerek

kateter yerlestirilir (21).

3 X Dogum agirligi (kg) +9 N

1
2

o Modifiye Shukla Formuld: Shukla formiiliinden farkli olarak en
son ¢ikan sayiya bir eklenmeden hesaplanan formiildiir. Bulunan
sonuca umbilikal giidiik uzunlugu eklenerek kateter yerlestirilir

(18,19).
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3 X Dogum agirligt (kg) + 9
2

2.1.3.1.3 Umbilikal Venéz Kateterizasyon Islem

Aileden onam alip, On hazirhiklar gbézden gecirildikten sonra
kateterizasyon islemine gecilir. Islem siiresince hasta monitdrize edilip, vital
takibi yapilmalidir. Oncelikle hasta sirt iistii yatirilmal1 ve her iki bacag: sarilarak
hareketsiz hale gelmesi saglanmalidir. El temizliinin ardindan steril onliik,
maske, bone ve steril eldiven giyilmelidir. Umbilikal kord ve gobek ¢evresi uygun
antiseptik ile temizlendikten sonra sadece gobek agik kalacak sekilde steril ortii
ortiilmelidir. Kateter steril bir sekilde acgilarak heparinli siv1 ile yikanmali, i¢inde
hava kalmamasina dikkat edilmelidir. Kordun dibine kateter ge¢cmesine engel
olmayacak sekilde umbilikal serit baglanmali ya da torba agz1 seklinde dikis
atilmalidir. Bu sayede kord kesildikten sonra olusabilecek kanamayi onlemek
amaglanir. Umbilikal kord steril bistiri ile ciltten 1-1,5 cm yikseklikten
kesilmelidir. Umbilikal ven tek, biiylik ve ince duvarlidir. Umbilikal kordda
genelde periferde olacak sekilde saat 12 hizasinda yerlesim gosterir. Kordun
kenar1 klemple yukart dogru ¢ekilerek sabitlenir. Umbilikal ven forseps ile agilip
dilate edilir. Liimende gozle goriiliir piht1 varsa forseps yardimiyla ¢ikarilmalidir.

Ven yeterince genisletildiginde kateter takilir (2,6,10) (Sekil 3).
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Venous catheter

Sekil 3. Umbilikal ven kateterizasyonu

Bir elle karaciger sabitlenirken, kateter bas yoniine dogru ilerletilir. Bu
sayede kateterin inferior vena kavaya girmesi kolaylastirilir. Kateter yaklasik 5-6
cm kadar itildikten sonra, portal siniise girdiginde kan gelmeye baslar. Uygun bir
sekilde yerlestirilen kateter herhangi bir direngle karsilagsmadan rahatca ilerler ve
duktus venozusu da gegerek inferior vena kavaya yerlesir.

Bazen Kkateteri ilerletirken bir direngle karsilagilabilir. Istenen mesafeye
ilerletilemeyebilir ya da esneme hareketiyle takilan kateter geri ¢ikabilir. Bazen de
kanin katetere gelisi zayif olabilir. Bu gibi durumlarda kateterin yanlis pozisyonda
oldugu akla getirilmelidir. Kateter, sol veya sag portal venlere veya dallarina,
splenik veya mezenterik vene yerlesmis olabilir (22). Kateteri dogru
konumlandirmak i¢in ¢esitli yontemler denenebilir. Kateter, 2-3 c¢m kadar geri
cekilip dondiiriildiikten sonra tekrar ilerletilmeye caligilabilir. Bir diger yontem,
kateteri ilerletirken bir yandan sivi verilmesidir. Bu sekilde takilmasi kateterin
duktus venozustan gecisini kolaylastirir. Son olarak, ¢ift kateter teknigi
kullanilabilecek baska bir yontemdir. Bu teknik, ilk kateterin yanlis damara

yerlesmesi nedeniyle ikinci kateterin zorunlu olarak duktus venozusa ilerleyecegi

12



esasma dayanir. Yanls yerlesen kateter yerinde birakilir, ayn1 boyda baska bir
kateter ayn1 liimenden iceri sokulup ilerletilir. ikinci kateterin uygun pozisyonda
oldugu belirlendikten sonra ilk Kkateter geri cekilir. Ancak bu ydntemde
perforasyon riski artmistir (10,23).

Kateter yerlestirildikten sonra kateterin pozisyonu dogrulanmalidir.
YYBU’de kullanilan en yaygim yontem 6n-arka gdgiis radyografisidir (13,24-27).
Lateral gogiis grafisi (13), ultrasonografi (24,25,28) ve elektrokardiyografi (26,29)
de Onerilen yontemler arasindadir. Kateter ucunun ideal konumu inferior vena
cava ile sag atrium bileske yeridir. On-arka gogiis radyografisinde, bu bileske
diyafragma uzerinde sekizinci ve dokuzuncu vertebra arasinda yerlesim gosterir
(22,24,25,27,30). Ancak literatiirde standart radyografinin kateterin yerini dogru
bir sekilde degerlendirme yetenegini sorgulayan ¢alismalar mevcuttur (25-27,29).
Bunun yani sira ultrasonografi ile ekokardiyografi yalnizca kateter ucunun
goriintiilenmesine degil, ayn1 zamanda kateter ucunun fizyolojik konumunun da
dogrulanmasina izin verir (29). Hastalarin iyonizan radyasyon maruziyetini azaltir
(24). Serum fizyolojik verilerek yapilan ekokardiyografinin, kateter distal ucunun
degerlendirilmesinde altin standart olmasi gerektigini oneren caligmalar vardir
(29,30).

2.1.3.1.4 Umbilikal Venoz Kateterin Sabitlenmesi

Kateterin pozisyonu dogrulandiktan sonra, kateter cilde sabitlenmelidir.
Dikisli sabitleme, dikissiz sabitleme, kdpriilleme yontemi ve yapistirma yontemi
umbilikal kateterin sabitlenmesi i¢in kullanilan farkli yontemlerdir. Bu

yontemlerin karsilastirilmasit Tablo 2°de gosterilmistir (31).
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Tablo 2. Umbilikal kateter sabitleme yontemlerinin karsilastiriimasi

Teknik Avantaj Dezavantaj Maliyet
Dikisli/Dikigsiz . - i - - .
Sabitleme Cilde yapigtirma yok Umbilikal bolgede agr1 Onemsiz

Guvenle sabitleme
(Kateterin ¢ikma ihtimalini
azaltir, takibini
kolaylastirir)

Cilt irritasyonu ve enfeksiyonu,
Katetere tekrar pozisyon vermesi ~ Onemsiz
zor

Koprileme

Cilt irritasyonu ve enfeksiyonu,
DuoDERM® Hizli sabitleme Batin ultrasonografisi ¢ekilmesi Pahali
gereken infantlar i¢in uygun degil

Ayarlanabilir kanatlar ile
NEoBridge® katetere tekrar pozisyon Cilt irritasyonu ve enfeksiyonu Pahali
vermesi kolay

Koprileme yontemi, umbilikal kateteri sabitlemek igin en sik tercih edilen
yontemdir. Bu yontemde gobegin her iki yanina iki ince bant T seklinde
yerlestirilir ve karmna sabitlenir. Daha sonra kateteri saran baska bir bant ile
koprilestirilir (6,22,31).

Kateter sabitlendikten sonra serum setine baglanir. Parenteral beslenme,
kristaloidler ve kan iiriinleri infiizyonu, siv1 ve ila¢ destegi verilmesi, kan degisimi
yapilmasi, santral vendz basmg &lgiimii icin kullamlabilir. iki veya ii¢ liimenli
kateterler, birbiriyle gegimsiz tedavilerin ayni anda ve gerektiginde devaml
verilmesini saglayarak ek damaryolu ihtiyacini azaltir (1-3,22).

2.1.3.1.5 Umbilikal Venoz Kateterin Bakimi

Sepsis riskini azaltmak i¢in kullanilan ti¢lii musluk en fazla 72 saatte bir,
kan drinleri ve lipit igeren sivi verilecek ise 24 saatte bir olacak sekilde
degistirilmelidir. Kateterin giris yeri temiz ve kuru tutulmahdir. Mantar

enfeksiyonu ve antimikrobiyal direnci riski nedeniyle topikal antibiyotik kremler
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uygulanmamalidir. Literatiirde vendz kateterin rutin heparinize edilmesi ile ilgili
bir prosediir bulunmamaktadir; 0,25-0,5 Unite/mililitre  (U/mL) heparin
kullanilabilir (22).

Kateter kullanimina gerek kalmadiginda ya da komplikasyonlar
gelistiginde en kisa siirede ¢ikarilmalidir. Optimal olarak, umbilikal vendz
kateterlerin 14 giin i¢inde ¢ikarilmas1 onerilir (1-4,22).

2.1.3.1.6 Umbilikal Venoz Kateterin Cikarilmasi

Kateter c¢ekilmeye Kkarar verildiginde, ¢ekilmeden 30 dakika Once
kateterden verilen sivi kesilmelidir. Cok siki olmayacak sekilde umbilikal serit
baglanmalidir. Kateter sabitlenmesi i¢in atilan siitiir katetere paralel sekilde ve
yukar1 yonde kesilmelidir. Bu sayede kateterin yanhislikla kesilip damar icinde
kalmasi1 6nlenir. Kateter son 5 cm diizeyine gelinceye kadar yavasca ¢ekilmelidir.
Kalan kistm 1 cm/dk hizla yavasca ¢ikarilmalidir. Kan durana kadar umbilikal
tizerinden basing uygulanmali ve umbilikal serit sikilastirilmalidir (2,6,10,22).
Kanamanin devam etmesi durumunda damar liimeni hemostat ile kapatilmalidir
(22).

2.1.3.1.7 Umbilikal Venéz Kateterizasyon Komplikasyonlart

Umbilikal vendz kateterlerin neden oldugu komplikasyonlar, uygun
olmayan pozisyonda yerlesme ve kateterin kalis siiresi ile ilgili komplikasyonlar
olmak tizere iki farkli grupta incelenebilir (6,22).

1- Kateterin yerlestirilmesi ile ilgili komplikasyonlar

o Malpozisyon

. Portal ven trombozu
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o Hepatik komplikasyonlar

o Kardiyak komplikasyonlar

o Diger komplikasyonlar

2- Kateterin uzun siire kalmasi ile ilgili komplikasyonlar

o Enfeksiyon

o Trombotik veya embolik olaylar

Malpozisyon:  Umbilikal  kateterizasyonda en stk goriilen
kompikasyondur. UVK'nin yanlis yerlestirilmesi i¢in bildirilen oranlar %20 ila
%37 arasinda degismektedir (32). Kateterin kalp, portal sistem ya da biyuk
damarlardaki malpozisyonuna bagl olarak ¢esitli komplikasyonlar gelisebilir.

Hepatik Komplikasyonlar: Kateterin portal sistemdeki malpozisyonu
nedeniyle, portal ven trombozu, hepatik nekroz, kalsifikasyon, karaciger absesi,
hepatik kist, subkapstler hematom, hepatik laserasyon, portal venéz hematom,
portal hipertansiyon, asit ve NEK gelisebilir. Nadiren de olsa portal hipertansiyon
da gorilebilmektedir (33-37).

Kardiyak Komplikasyonlar:  Perikardiyal efflzyon gorilebilir.
Asemptomatik olabilmekle birlikte, kateterizasyon uygulanmis ilerleyici
kardiyomegalisi olan ¢ocuklarda perikardiyal effiizyon akla gelmelidir (10,38).
Kateterin fazla ilerletilmesi nedeniyle sag atriumda yerlesen kateterlere bagl
olarak aritmiler meydana gelmektedir (39). Kardiyak tamponad, perforasyon,
pnomoperikardiyum ve trombotik endokardit de goriilen diger komplikasyonlar

arasindadir (6,10,33,40).

16



Diger Komplikasyonlar: Yalanci liimen olusumu, damar perforasyonu,
parmaklarda iskemi, periton perforasyonu, hidrotoraks, akcigerde hemorajik
infarkt, umbilikal ven perforasyonu, parenteral sivinin ekstravazasyonu, sag
atriumda fungal enfeksiyon, kolon perforasyonu gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir (10,33,41-43).

Enfeksiyon: Sepsis, selliilit, omfalit, endokardit, septik emboli, karaciger

absesi ve KiKDE goriilebilmektedir (6,10,14,33,44). Kateterizasyon siiresinin
artmasma bagli olarak goriilen KIKDE sikhigi %1,4 ile %49 arasmnda rapor
edilmistir ve insidans orani yaklasik 0,93-13,6/1000 kateter giinudir (4).
Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu; ates, apne, tasikardi, bradikardi,
hipotansiyon, l6kositoz gibi enfeksiyonun klinik ve laboratuvar bulgularin eslik
ettigi ve bagka bir odak saptanamayan kateterizasyon uygulanmis olan bir hastada,
kateterin parcasindan veya kateter i¢i kan orneginden ve periferik kandan alinan
kandan, benzer biyotip ve rezistotipe sahip bakteri veya mantar (remesidir
(3,14,15,45).

KIKDE tanisi igin asagidaki bulgulardan en az birinin olmasi gereklidir;

. Cikarillan kateter pargasinda yar1 kantitatif kiltiirle >15 koloni

olusturan birim (kob), kantitatif kiiltiirle >10? kob iireme olmasi

o Kantitatif kiiltiirlerde, kateterden alman kan 6rneginde belirlenen

tiremenin, periferik venéz kandan alinan kana gore 5-10 kat fazla
koloni sayi1s1 igermesi

o Santral vendz kateterden alinan kiiltiirde, periferik kandan alinan

kiiltiire gore 2 saat Once lireme olmasi
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. Periferik kanda iireme olmadiginda, kateterden alinan kan
kiiltiirtinde > 102 - 3 kob/mL iireme olmasi
. Kiiltiirde tireme olmamasma ragmen enfeksiyon bulgulari olan
hastalarda, kateter ¢ikarildiktan sonra klinigin diizelmesi
Trombotik veya embolik olaylar: Kateter ucu portal sistemde ise ve
duktus venozus kapaliysa emboli karacigere yerlesir. Ancak duktus heniiz
kapanmadiysa, emboli akcigere gidebilir. Foramen ovaleden sagdan sola sant
durumunda veya duktus arteriozus yoluyla tiim sistemik dolagima dagilabilir. Bu

emboliler enfekte olup abse olusumuna neden olabilirler (46).

2.1.3.2 Periferal Yerlesimli Santral Venoz Kateterler

Periferal yerlesimli santral kateterler (PYSK), uzun siireli intravendz
erisim saglamak i¢in zamaninda ve erken dogmus bebeklerde yaygin olarak
kullanilir. Ozellikle diisiik ve ¢ok diisiik agirlikli bebeklerin yasam orani arttik¢a
YYBU’de sik kullanilan bir ydntem haline gelmistir. Parenteral beslenme,
hiperosmolar solusyonlar, sivi ve ilag tedavisi verilmesi igin uzun stireli
intravendz erigim saglar. Bu sayede ¢oklu damar yolu girisimi en aza indirilerek
bebegin maruz kalacagi stres ve agri azaltilir (10,47,48).

PYSK’ler, ince ve uzun bir kateterdir. Periferik venden takilarak santral
vendz sisteme ilerletilip, yerlestirilir (10). Santral vene giden yolu daha kisa ve
direkt oldugu icin genellikle sag taraftaki bazilik damarlar tercih edilir.
Deltopektoral oluga girerken damarin daralmasi ve subklavyen vene birlestigi dar

ac1 nedeniyle sefalik veni santral konuma getirmek daha zor olabilir. Aksiller ve
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eksternal juguler damarlar arterlere ve sinirlere yakin olduklari i¢in en az tercih
edilir (7).

2.1.3.2.1 Periferal Yerlesimli Santral Venioz Kateter Yerlestirilmesi Icin

On Hazirliklar ve Uyulmasi Gereken Kurallar

Aseptik Hazirhk: Kateter takilacak ekstremite steril gazli bez ile tutularak
merkezden perifere olacak sekilde %2’lik klorheksidin ile 30 saniye veya povidon
iyot ile 2 dakika boyunca temizlenir. Temizlendikten sonra kurumasi beklenip
ayni islem toplamda ii¢ kere tekrarlanir. Sadece yerlestirme bolgesi acikta kalacak
sekilde ekstremitenin altina ve istiine biiyiik bir steril ortii yerlestirilir (6,10).

Kateter Secimi: Silikon veya poliiiretan kateterler kullanilir. Aralarindaki
en Onemli fark gerilmeye kars1 gosterdikleri direnctir. Poliliretan kateterler, daha
ince kateter duvarlarina ve daha genis bir i¢ liimene izin veren yiiksek gerilim
direncine sahiptir. Bu kateterlerin genellikle kilavuz teli mevcuttur. Silikon
kateterlerin i¢ limeni daha dardir ve kilavuz telleri yoktur (6,10,49,50). Agirlig:
2.500 gram altindaki hastalar i¢in 1,1F-2F (28-23 gauge) kateter, 2.500 gram ve
Uzerindeki hastalar icin 1,9F-3F (26-20 gauge) kateter boyutlar1 6nerilir (51). Tek
veya ¢ift limenli kateterler mevcuttur. Cogu kateter tek ltimenlidir. Cift limenli
kateterler; total parenteral beslenme, ¢oklu ila¢ tedavisi veya hacim resisitasyonu
alan hastalarda tercih edilebilir (6,10,50,51).

Agr Yonetimi: Agrili bir islem olmasi nedeniyle diisiik doz sedatif ilaglar
verilebilir (10,50). Ayrica farmakolojik olmayan rahatlatma yontemleri de
uygulanabilir (16,17).

2.1.3.2.2 Kateterin Yerlesim Bélgesi ve Uzunlugunun Belirlenmesi
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Kateterin yerlestirilecegi pozisyon ve Ol¢iim yontemi yerlesim bolgesine
gore degisiklik gostermektedir. Bu yontemlerin karsilagtirilmasi Tablo 3’te
gosterilmistir (6,50).

Tablo 3. Periferal yerlesimli santral kateterlerin yerlestirilme teknigi

Yerlesim

Bolgesi Pozisyon Olguim

Girigim planlanan bélgeden itibaren,

Antekubital Sirtiistii, kol 90° abdiiksiyonda, basg suprasternal centige, Gigiincii sag

venler girisim yapilan yone gevrilir interkostal araliga kadar
Safen veya Buyk safen ven igin sirtiistii, kiigiik Girisim planlanan bolgeden itibaren
popliteal safen ve popliteal ven icin yuzist, vendz yol boyunca ksifoid ¢ikintiya
venler ayak uzatilir kadar
Sirtiistii, bas yana g¢evrilir, islem Girisim planlanan bélgeden itibaren
Skalp venleri sirasinda kateterin ilerleyisini kulak kenarindan juguler vene, sag
P kolaylagtirmak i¢in bag orta hatta sternoklavikular eklem ve tguncl
cevrilebilir interkostal araliga kadar

Sirtiistii Jgypyana oegffl, hafif Girigim planlanan bolgeden itibaren sag

Eksternal hiperekstansiyon pozisyonuna - o
. ; - sternoklavikular eklem ve t¢unci
juguler ven getirmek i¢in boynun altina rulo . <
L interkostal araliga kadar
yerlestirilir
Sirtiistii, kol 120° abdiiksiyonda, Girigim planlanan bélgeden itibaren sag
Aksiller ven bebegin eli baginin arkasina sternoklavikular eklem ve tgincl
yerlestirilir interkostal araliga kadar

2.1.3.2.3 Periferik Yerlesimli Santral Venéz Kateterizasyon Islemi

Aileden onam alindiktan sonra kateterizasyon islemine gecilir. Islem
siresince hasta monitorize edilmelidir. Secilen katetere gdre hastaya uygun
pozisyon verilir. El temizliginin ardindan steril 6nliik, maske, bone ve eldiven
giyilmelidir. Girig yeri uygun antiseptikle temizlenir. Hastanin {istii steril Ortiilerle
ortiiliir. Girisim planlanan bolgenin proksimaline turnike uygulanir. Kateter steril
bir sekilde agilarak heparinli sivi ile yikanir. Bunun i¢in kiigiik ¢apli siringalar,

cok fazla basing olusturup kateterin yirtilmasina sebep olacag igin
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kullanilmamalidir (6). Kilavuz ignenin plastik koruyucusu ¢ikarilir. Cilt hafif
gerdirilerek 15°-30° ac1 ile vene girilir. Igneden kan gelmesi vene girildigini
gosterir. Kan geldikten sonra damar duvarini delmemek i¢in igne
ilerletilmemelidir. Turnike ¢ikarilir. Kilavuz igne, bir parmakla sabit tutulur.
Kateter, dissiz forseps kullanilarak yavasga ignenin icinde ilerletilir. Olgiilen
mesafeye kadar ilerletildikten sonra, kateterin takildigi venin iizerine parmakla
basilarak kateter sabitlenir. Ardindan kilavuz igne kateteri yerinden oynatmadan
nazik hareketlerle geri ¢ekilir. Kargilikli iki kanadindan tutulup, iki yana ¢ekilerek
birbirinden ayrilir ve ignenin kateterle baglantisi1 kesilir. Takilan kateterde kilavuz
tel varsa, yavag ve sabit bir hizla kateterden ¢ikarilir. Kilavuz teli ¢ikarildiktan
sonra kan gelisi olmazsa, 3 mL’lik enjektor yardimiyla kan gelene kadar aspire
edilir. Kan geligsinden sonra kateter serum fizyolojik ile yikanir. Gegici olarak
giris yeri sabitlenir (6,10,49,50). Kateterin pozisyonu dogrulanir. Bunun i¢in en
sik kullanilan yontem 6n-arka gogls grafisidir (10,48-51). Lateral gogiis ve karin
grafisi, alt ekstremitelerden takilan kateterlerin yerini dogrulamak i¢in 6n-arka
gogls grafisiyle birlikte degerlendirilmelidir (49,50,52). Skalp ve (st ekstremiteye
takilan kateter i¢in en uygun u¢ konum, superior vena cava alt .- *udir. Alt
ekstremite i¢in en uygun u¢ konum inferior vena cavadir. Ancak inferior vena
cava i¢inde tam olarak nereye yerlestirilecegi hala belirsizligini korumaktadir.
Bununla birlikte mevcut veriler, sekizinci ve onuncu vertebra arasi bir u¢ konumu
Onermektedir (49,51). Kateterlerin ¢ogu radyoopaktir ve grafide goriilebilir.
Ancak bazen iireticiye ve boyutuna bagli olarak kateter ucunun goriilmesi zor

olabilir. Bu durumda grafi ¢ekilmeden hemen Once suda ¢Ozilinebilen, iyonik
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olmayan kontrast madde verilebilir (10,50). Ultrasonografi, ekokardiyografi,
intraatrial elektrokardiyografik monitorizasyon ve floroskopi kateter yerini
dogrulamak i¢in kullanilabilecek diger goriintiileme yontemleridir (52).

2.1.3.2.4 Periferik Yerlegimli Santral Venoz Kateterin Sabitlenmesi

Kateterin pozisyonu dogrulandiktan sonra, hareket etmesini dnlemek icin
giris yeri lizerine steril bir bant ile kateter sabitlenir. Kateterin disarida kalan
kismi, biikiilmeden halka seklinde kivrilir ve steril seffaf bant ile cilde sabitlenir
(6,10,50).

Kateter sabitlendikten sonra serum setine baglanir. Parenteral beslenme,
kristaloidler, siv1 ve ilag destegi verilmesi i¢in kullanilabilir.

2.1.3.2.5 Periferik Yerlesimli Santral Venoz Kateterin Bakimi

Kateter yerlestirildikten sonra ilk bir saat kizariklik, kanama, damar digina
sizma acisindan yakin takip edilmelidir. Sepsis riskini azaltmak i¢in inflizyon sivi
ve materyalleri en ge¢ 24 saatte bir degistirilmelidir (53). Kontaminasyon riskini
azaltmak icin aralikli enjeksiyon hortumu birincil uygulama setine bagh kalmali
ve her enjeksiyondan sonra c¢ikarilmamalidir. Baglant1 yerlerinde sterilite
kurallarina dikkat edilmelidir. Kateterin dstiindeki seffaf film ortii yerinde
kalmahdir. Sizint1 ya da yapiskanlhigi kaybettigi durumlar hari¢ rutin olarak
degistirilmesi Onerilmez. Kateter yerlestirildikten sonra ilk verilecek sivi miktari,
fazla basinca bagl delinmeleri 6nlemek icin genellikle 0,5 mL’yi gegcmemelidir.
Sivilar sabit inflizyon hiziyla verilmelidir. Kateter agikligin1 korumak i¢in gereken
inflizyon akis hiz1 bilinmemekle birlikte YYBU’lerde genellikle 1-2 mL/saat

olacak sekilde verilmektedir (49,50). Kateter tikanmasimi énlemek icin 0,5 U/mL
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dozunda heparin kullanilabilir. Rutin kan alma islemleri i¢in kullanilmamalidir.
Acil durumlar disinda kan transfiizyonu i¢in kullanilmamalidir. Kateterin
ttkanmasina ya da verilen kanin hemoliz olmasina yol acabilir. Kateter
kullaniomina gerek kalmadiginda ya da komplikasyon gelistiginde en kisa siirede
¢ikarilmalidir (6,10,49,50,53).

2.1.3.2.6 Periferik Yerlesimli Santral Venoz Kateterin Cikarilmasi

Kateterin tizerindeki seffaf film ortii nazik¢e ve yirtmadan g¢ikarilmalidir.
Kateter giris yerinden tutularak sabit bir hizla nazikce cekilir. Kateterin hizli
cikarilmasi, kateterin damar duvari ile temas edip vazokonstriiksiyonu uyarmasna
neden olabilmektedir. Cikarilma sirasinda herhangi bir direngle karsilasildiginda
asla zorlanmamalidir. Kateterin gidis yolu tizerindeki alana birkag¢ dakika boyunca
ik kompres yapilmali, ardindan tekrar denenmelidir. Kateter ¢ikarildiktan sonra
uzunlugu Olgiiliip, takilan uzunlukla karsilagtirilmalidir. Boylece kateterin
tiimiinlin ¢iktigindan emin olunur. Kateter ¢ikarildiktan sonra girig bolgesi steril
pansuman ile drttlmelidir (6,10,50).

2.1.3.2.7 Periferal Yerlesimli ~ Santral Venoz  Kateterizasyon

Komplikasyonlar
Periferal yerlesimli santral vendz kateterlerin neden oldugu

komplikasyonlar:

. Yerlestirme sirasinda damar ve organlarda hasar
o Kateter migrasyonu / malpozisyonu

o Kateter disfonksiyonu

. Kateter kirilmasi
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J Flebit

o Enfeksiyon

. Tromboz ve tromboembolik olaylar

Yerlestirme sirasinda damar ve organlarda hasar: Hem perkiitan hem
de cerrahi yerlestirme sirasinda damar hasari olusabilir. Bunun sonucunda
kanama, pnomotoraks, pnomomediastinum, hemotoraks ve brakiyal pleksus
yaralanmasi gergeklesebilir (6,10,50,51).

Kateter migrasyonu / malpozisyonu: Kateter takildiktan sonra bekleme
stiresi boyunca herhangi bir noktada yer degistirebilir. Bu durum cilt ylizeyindeki
kateterin zayif sabitlenmesi, bakimi ve eklem hareketinin bir sonucu olarak
meydana gelmektedir (54). Kateter sag atriuma, internal juguler vene,
kontralateral subklaviyen vene, yiizeyel abdominal vene, ¢ikan lomber ven veya
renal vene yerlestirilebilir. Bunun sonucunda perikardiyal veya plevral eflizyon,
kardiyak aritmiler, nobet veya parapleji gibi norolojik komplikasyonlar gelisebilir
(10,49-51,55).

Kateter disfonksiyonu: Kateterin tikanmasi, artan pompa basinglari veya
stvilart inflize edememekle karakterizedir. Sabitleme sirasinda ya da hasta kolunu
biiktiigiinde kolaylikla tikabilir. Bu disfonksiyon malpozisyon, fibrin trombozu,
ilaglarin neden oldugu ¢okeltiler veya lipit birikimlerine bagli olabilmektedir
(50,56).

Kateter kirillmasi: PYSK’ler yerlestirilmesi sirasinda kilavuz igne

tarafindan kopabilir veya asir1 basing nedeniyle yirtilabilir. Kateterin biikiilmesi,
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kirilmasma neden olabilmektedir. Kirik kateterin damar iginde kalan kismi
embolizasyon riski altindadir (57).

Flebit: Kateter yerlestirilirken damar duvarinda meydana gelen hasara
bagli olarak ilk 24 saat i¢cinde ortaya ¢ikmaktadir (7).

Enfeksiyon: Disiik dogum agirlik ve diisiik gestasyonel yasa sahip
yenidoganlarda kateterizasyon islemi daha sik uygulanmaktadir ve bu bebekler en
blylk risk altindadir. Kateterin manipiilasyonu, kontanimasyonu da enfeksiyon
gelisimi icin risk faktorleridir. KIKDE, yenidogan yogun bakim iinitelerinde en
stk gozlenen saglik bakim iligkili enfeksiyondur. Enfeksiyona neden olan en sik
etken koagllaz negatif stafilakoklardir (6,8,14,49,50,53).

Tromboz ve tromboembolik olaylar: Yenidoganlarda vendz
tromboembolik olaylarin yaklasik %90°1 santral vendz kateterler ile iligkilidir.
Venoz trombozun komplikasyonlar1 arasinda trombiis yayilimi ve diger bolgelere
embolizasyon, enfeksiyon, etkilenen organ ve ekstremite kayb1 goriilebilmektedir

(14,49,50,58).

2.1.3.3 Cerrahi olarak yerlestirilen santral kateterler

Yenidoganlarda PSVK erisimi basarisiz olursa, cerrahi teknikler vendz
erigimi saglayabilir. Uzun siireli parenteral beslenme, s1v1 ve ilag¢ tedavisi, santral
vendz monitdrizasyon amaciyla kullanilmaktadir. Kateterler; internal juguler ven,
sublavian veya femoral venlere perkiitan veya cutdown yoluyla yerlestirilebilirler
(6,9,59). Kateterizasyon icin genellikle silikon ve politretan kateterler

kullanilabilir. Poliiireran kateterler daha yiiksek enfeksiyon ve trombotik
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komplikasyonlara sahip oldugu i¢in silikon kateterler daha ¢ok tercih edilmektedir
(55). Juguler kateterlerle femoral kateterler yenidoganlarda benzer komplikasyon
insidansina sahiptirler (60). Santral vendz Kkateterizasyon icin belirtilen
komplikasyonlara ek olarak, karsi taraftaki juguler ven daha Once kateterize
edilmis ise veya karsi taraf juguler vendz sistemde tromboz varsa, internal juguler

ven kateterizasyonundan kagmilmalidir (6).

2.1.4 Yenidoganda Stk Kullanilan Santral Arteriyel Kateterler

° Umbilikal arter kateterleri

o Periferal yerlesimli santral arteriyel kateterler

2.1.4.1 Umbilikal Arteriyel Kateterizasyon

UAK’ler modern yenidogan iinitelerinde ¢ok diisiik agirlikli bebekler basta
olmak iizere kritik hastalig1 olan yenidoganlarda tercih edilen bir islemdir. Yiiksek
riskli yenidoganlarda arteriyel kan basinci ve oksijenizasyon takibi, kan degisimi
islemi sirasinda kan almak igin, acil resiisitasyonda ilag ve sivi verilmesi islemi
icin (umbilikal ven Oncelikli tercihtir), anjiografi ¢ekimi ve idame soliisyonlarin
verilmesi gibi pek ¢ok amacla kullanilmaktadir.

Omfalosel, omfalit, gastrosizis, peritonit, NEK, alt ekstremitelerde ya da
kalcada dolasim bozuklgu bulgular1 durumunda UAK kullanimi kontrendikedir
(2,6,10).

2.1.4.1.1 Umbilikal Arter Anatomisi

Umbilikal arterler normalde iki adettir ve internal iliak arterlerin

devamidir. Mesanenin yanlarindan dolanarak, karin duvarmin alt kisminda
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seyrederek gobege ulasirlar (Sekil 4). Internal iliak arter kismindaki koklerinde 2-
3 mm olan liimen genisligi gébege yaklastik¢a kiigiiliir ve duvarlar1 6nemli 6l¢iide
kalinlasir. Miad yenidoganlarda umbilikal arter uzunlugu yaklasik olarak 7 cm
kadardir. Dogumdan sonra hizlica konstriikte olurlar. Bu nedenle ilk yarim saat

girisim yapmak i¢in en uygun zamandir (6,10,11).

3 T6~T9 high placement

Celiac artery

Superior

T12
mesenteric artery

Renal anery i

L3-L4 low placement—| \ L4 /

Common illac
artery |

Intemal iliac
arnery
A “
o
YT/

Inferior
mesenteric artery

Umbilical arteries

Sekil 4. Umbilikal arter anatomisi

2.1.4.1.2 Umbilikal Kateterizasyon icin On Hazirliklar ve Uyulmasi
Gereken Kurallar

Aseptik Hazirhk: Kateterizasyon dncesi asepsi kurallarina uygun sekilde

el temizligi yapilip, maske, bone, steril Onlilk ve eldiven rutin olarak

kullanilmalidir. Umbilikal bélge temizliginde %2’lik klorheksidin veya povidon

iyot kullanilabilir. Gobek etrafindaki alan ve umbilikal kord %?2’lik klorheksidin

27



ile 30 saniye, povidon iyot ile 2 dakika boyunca silinir. Steril serum fizyolojik ile
silinen alan temizlenerek kurulandiktan sonra sadece gobek agikta kalacak sekilde
steril ortd ortaldr (10,14).

Kateter Secimi: Silikon kateterler yumusaktir, bu nedenle kullanimlari
zordur ve kolay tikanma riski vardir. Buna kargin aort trombozu riski polivinil
klorid kateterlere gore daha diisiiktiir. Teflon ve poliiiretan kateterlerin, polietilen
ve polivinil klorid kateterlere gore tromboz ve enfeksiyon riski daha diisiiktiir.
Cochrane derlemesine gore heparin ile kapli poliliretan kateterlerin standart
polivinil klorid kateterlere herhangi bir Ustiinliigli gosterilememistir (61,62).
Secilen kateter radyoopak 6zellikte olmalidir. Yandan delikli kateterlerde tromboz
riski arttig1 i¢in ugtan delikli kateterler tercih edilmelidir. Kateterin iizerinde kag
santimetre ilerletildigini gosteren ¢izgiler olmalidir. UAK kullaniminda tek
limenli kateterler onerilir. Dogum agirligi 1200 veya 1500 gramin altinda olan
hastalar icin 3,5F kateter, 1200 veya 1500 gramin tstiindekiler i¢in 5F kateterler
onerilir (2,6,10,61). Beslenme sondasinin kateter olarak kullanimi tromboz riskini
artiracagi i¢in kaginilmahidir (10).

Agn Yonetimi: Umbilikal kordda sinir hiicreleri bulunmadig: igin cilt
hemostatla tutulmadig1 ya da cilde dikis atilmasi gerekmedigi siirece anestezi
gerekli degildir. Sekerli soliisyonlar, anne siitii, konusma, in-utero sesleri
dinletme, miizik gibi farmakolojik olmayan rahatlatma yontemleri agr1 kontrolii
i¢in kullanilabilir (10,16).

Kateter Takilma Uzunlugunun Belirlenmesi: Literatiirde UAK’larin

uygun sekilde yerlestirilmesi i¢in kullanilabilecek en etkili yontem konusunda
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fikir birligi bulunmamaktadir. Kilavuz olarak kullamilan farkli formiiller

bulunmaktadir. Tiim formiillerde hesaplanan degere umbilikal giidiigiin uzunlugu

da eklenip, kateter yerlestirilir (6,10,63).

Dunn Formidli: Omuz-gobek mesafesi Olglimiine dayali
gelistirilmis bir formiildiir. Bu formiile gore klavikulanin lateral
ucundan ¢izilen yatay ¢izgi ile umbilikus hizasindan ¢izilen yatay
cizgi arasindaki mesafe Olgulir. Olgiilen degere gore Dunn
normograminda  iki  pozisyondan  birine  yerlestirilebilir.
Normogramda aort bifurkasyonu hizas1 algak yerlesimli,
diyafragma hizas1 yiiksek yerlesimli olarak kabul edilir. Karsilik
gelen mesafeye umbilikal giidiik uzunlugu da eklenerek kateter

yerlestirilir (20) (Sekil 5).
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Sekil 5. Dunn normogrami

Shukla ve Ferrara Formulu: Yiiksek yerlesimli kateter igin
dogum agirlig1 Olglimiine dayali gelistirilmis bir formiildiir. Bu
formil, UAK mesafesine karar vermede Dunn formuliine gére daha
dogru sonug verir (10, 40, 45). Hastanin kilogram cinsinden dogum
agirhgr tg ile carpilip, dokuz eklenir. Bulunan sonuca umbilikal
giidiik uzunlugu eklenerek kateter yerlestirilir (21).
3 X Dogum agirligt (kg) + 9

Wright Formulu: Diisik dogum agirlikli bebeklerde, yiiksek
yerlesimli kateter yerlestirmek i¢in dogum agirlig1 6l¢limiine dayali
gelistirilmis bir formiildiir. Hastanin kilogram cinsinden dogum

30



agirligr dort ile ¢arpilip, yedi eklenir. Bulunan sonuca umbilikal
giidiik uzunlugu eklenerek kateter yerlestirilir (64—66).
4 x Dogum agirligi (kg) +7
2.1.4.1.3 Umbilikal Arteriyel Kateterizasyon Islemi
Aileden onam alinip, O6n hazirhiklar gozden gegirildikten sonra
kateterizasyon islemine gecilir. Islem siiresince hasta monitorize takip edilir.
Hasta sirt iistii yatirilir. Bacaklari sarilip yataga bantlanarak hareketsiz hale
getirilir. Ayaklar acikta kalacagi igin vazospazm agisindan gozlenebilir. El
temizligi yapildiktan sonra steril maske, eldiven, maske ve bone giyilmelidir.
Umbilikal kord ve gobek gevresi uygun antiseptik ile temizlendikten sonra sadece
gobek acik kalacak sekilde steril ortii oOrtiilmelidir. Kateter steril bir sekilde
acildiktan sonra ti¢lii musluk takilip, heparinli bir siv1 ile yikanmali ve i¢inde hava
kalmamasma dikkat edilmelidir. Kordun dibine, kanamay1 Onleyecek sikilikta
ancak kateterin gegmesine engel olmayacak sekilde umbilikal serit baglanmalidir.
Bu serit miimkiine deri yerine Wharton jolesinin etrafina baglanmalidir. Umbilikal
kord steril bistiiri ile giidiikk birakacak sekilde ciltten 1-1,5 cm yukseklikten
kesilmelidir. Umbilikal arterler genellikle saat 1 ve 7 hizasinda yerlesim gosterir.
Umbilikal arter, iris forsepsi ile genisletilir. Once forsepsin bir bacag arter icine
yerlestirilir, ardindan her iki bacagi kullanilarak arter 15-30 saniye kadar nazikce

genisletilir (2,6,10) (Sekil 6).
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Sekil 6. iris forsepsi ile umbilikal arterin genisletilmesi

Kateterizasyon oncesi umbilikal arterin genisletilmesi ig¢in harcanan bu
stire basar1 olasiligini artirmaktadir. Arter yeterince genisletildikten sonra kateter
asagl yonde ayaklara dogru ilerletilir. Uygun bir sekilde yerlestirilen kateter
internal iliak ve ardindan common iliak arteri gecerek aortaya yerlesir.
Kateterizasyon islemi sirasinda karin duvari ve mesane seviyesinde direncle
karsilagabilir. Mesane diizeyindeki diren¢ umbilikal arterin internal iliak artere dik
actyla baglanmasindan dolay1r hissedilmektedir. Diren¢ hissedildiginde 30-60
saniye siireyle nazikge basing uygulanmalidir, kesinlikle zorlanmamalidir.
Kateterin ilerletilememesinin en sik nedeni iris forsepsi ile yetersiz
genigletilmesidir. Boyle bir durumda 0,5 mL lidokain artere damlatilabilir; ancak
bu yontem tartismalidir (6,10). Cift kateter yontemi perforasyon riski nedeniyle
Onerilmez. Kateterizasyon iglemi kolay olmasia ragmen kan gelmiyorsa, yalanci
kanal olusumu akla getirilmelidir. Bu durumda kateter ¢ikarilmali ve diger arter
kullanilmahidir. Nadiren internal iliak arterden gluteal artere, eksternal iliak

arterden ise femoral artere yerlesebilir. Bu durum biiyiikk bebekte ince kateter
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kullanmasi1 durumunda daha sik karsilagilmaktadir. Boyle bir durumda kateterin
¢ikarilmasi gerekmektedir (2,6,10).

Kateter yerlestirildikten sonra yeterli kan gelisi ile dogru pozisyonda
oldugu anlasilir ve goriintiilleme yontemleri ile kateterin yeri dogrulanir. En sik
kullanilan yontem 6n-arka gogiis radyografisidir (13,24-27). Lateral gogiis grafisi
(13), ultrasonografi (24,25,28) ve elektrokardiyografi (26,29) de 06nerilen
yontemler arasindadir. Kateter ucu 6n-arka gogiis grafisinde torakal (T) T6-T9
vertebralar hizasinda (diyafragma iizerinde inen aortada, sol subklavyen arter alt1)
ise yiiksek yerlesimli, lomber (L) L3-L4 vertebralar hizasinda ise (aortik
bifurkasyonun iizeri, renal arterin alt1) algak yerlesimli olarak kabul edilir (62,64—
67). Cochrane derlemesi, yiiksek yerlesimli kateter takilmasini 6nermektedir.
Bunun nedeni; yapilan analizlerde vaskiiler komplikasyon riskinin daha diisiik
oldugunun, hipertansiyon, hematiiri, NEK, intraventrikiiler kanama ve vazospazm
riskinin artmadiginin gosterilmesidir. Yiiksek yerlesimli kateterlerde daha az
komplikasyon gelistigi ve tekrar takilma ihtiyacinin daha az oldugu goriilmiistiir
(62). Ancak yiiksek yerlesimli kateterlerde hipoglisemi riski daha fazladir. Kateter
ucu ¢Olyak artere yakin yerlestirilmis ise verilen yiksek miktardaki dekstroz
sollisyonu pankreasi uyararak insiilin saliniminin artirabilir. Buna bagl olarak
hipoglisemi gelisebilir (2,10).

Cekilen radyografide kateterin ucu T6’nin veya T11-L2 seviyelerinde ise
kateter biraz geri ¢ekilebilir. L5’in altindaki seviyelerde kateter ¢ikarilip, yeni bir
kateter takilmalidir. Kontaminasyon riski nedeniyle kateter sadece geri ¢ekilebilir,

ileriye dogru itilmemelidir (6,10).
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2.1.4.1.4 Umbilikal Arteriyel Kateterin Sabitlenmesi

Kateterin pozisyonu dogrulandiktan sonra kateter cilde sabitlenmelidir.
Koprileme ydntemi, umbilikal kateterleri sabitlemek igin en sik tercih edilen
yontemdir (Sekil 7). Bu yontemde gobegin her iki yanina iki ince bant T seklinde
yerlestirilir ve karmna sabitlenir. Daha sonra kateteri saran baska bir bant ile
koprilestirilir (6,22,31). Kateter sabitlendikten sonra serum setine baglanir

(2,6,10).

S

Sekil 7. Koprileme yontemi ile umbilikal arteriyel kateterin sabitlenmesi

2.1.4.1.5 Umbilikal Arteriyel Kateterin Bakimi

Kateterizasyon islemi sonrasinda hasta sirtiistii pozisyonda en az 8 saat
kanama agisindan takip edilmelidir. Sepsis riskini azaltmak igcin dokunma en aza
indirilmeli, G¢lt musluklar ise 24-48 saatte bir degistirilmelidir. Ayrica kateter
yeri glnluk antiseptik solusyonla temizlenmelidir. Mantar enfeksiyonu ve
antimikrobiyal direnci riski nedeniyle kateter giris yerine topikal antibiyotikli
kremler uygulanmamalidir. Kateterden alinan her kan 6rnegi sonunda, kateter 1-2

mL serum fizyolojik ile mutlaka yikanmalidir (2,6).
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Umbilikal kateterin tikanma sikligin1 azaltmak i¢in rutin heparin kullanimi
(0,5-1 U/mL) 6nerilmektedir. Tikanmasini dnlemek icin aralikli heparin verilmesi
etkisiz bulunmustur (10,22).

Arter spazmina bagl olarak alt ekstremitelerde solukluk, sogukluk veya
morarma olabilir. Tek tarafli iskemi durumunda ekstremite yukari kaldirilmalidir;
metabolik hiz nedeniyle oksijen ihtiyaci artacagi i¢in 1sitilmamalidir. Karsi
ekstremitenin 1sitilmast ile refleks vazodilatasyon saglanabilmektedir. Iki tarafl
veya tek tarafli isitilmasina ragmen dizelmeyen iskemilerde vazodiator ajanlar
(6rnegin, nitrogliserin) kullanilir. Tim midahalelere ragmen iskemi durumu
duzelmiyorsa, kateter ¢ikarilmalidir (2).

Kateter kullanimma gerek kalmadiginda ya da komplikasyonlar
gelistiginde en kisa siirede ¢ikarilmalidir. Umbilikal arteriyel kateterlerin 5 giin
icinde ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (10,14,22).

2.1.4.1.6 Umbilikal Arteriyel Kateterin Cikariimasi

Kateter ¢ikarilmaya karar verildiginde kateterden verilen sivi kesilmelidir.
Kateter etrafindaki sabitleyici siitiir katetere paralel sekilde kesilmelidir. Gobek
giidiigii gevresine gevsekge umbilikal serit baglanmalidir. Kateter damar iginde 5
cm kalana kadar yavasca geri ¢ekilmelidir. Kalan kistm 1 cm/dk hizla yavasca
cekilip, kateter ¢ikarilmalidir. Hizli ¢ekilmelere bagli kanamalar olabilmektedir.
Bu durumda kord altindan umbilikal serit sikilmalidir. Kanamanin devam etmesi

durumunda damar liimeni hemostat ile kapatilabilir (22).
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2.1.4.1.7 Umbilikal Arteriyel Kateter Komplikasyonlart

Umbilikal vendz kateterlerin neden oldugu komplikasyonlar, uygun

olmayan pozisyonda yerlesme ve kateterin kalis siiresi ile ilgili komplikasyonlar

olmak tizere iki farkli grupta incelenebilir (6,22,62,67).

1- Kateterin yerlestirilmesi ile ilgili komplikasyonlar

Malpozisyon
Vaskuler olaylar
Perforasyon, hemoraji
Patent urakus

Diger komplikasyonlar

2- Kateterin uzun siire kalmasi ile ilgili komplikasyonlar

Sepsis

Trombotik ve embolik olaylar

Malpozisyon: Kateterin ¢6lyak aksin karsisina yerlestirilmesi, verilen

stvidaki  yliksek dekstroz icerigi nedeniyle pankreasin insiilin salinimini

artirmasina neden olacagi i¢in direngli hipoglisemiler olusabilir. Yalanci

anevrizma, periton perforasyonu, siyatik sinir felci malpozisyon nedeniyle gorulen

diger komplikasyonlardir (2,6,10,62).

Vaskuler olaylar: Arteriyel vazospazma bagl kalca, bacaklar, ayak ve

parmaklarda sogukluk, solukluk ve ve siyanoz goriilebilir. Algak yerlesimli

kateterlerde bu komplikasyon daha sik goriilmektedir. Ekstremite kaybi nadirdir.

Renal artere yakin yerlestirilen kateter nedeniyle renal arter spazmi gelisebilir.

Buna bagl olarak idrar miktarinda azalma ve hematuri gordlebilir (10,62,68).
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Perforasyon, hemoraji: Kateterin yerlestirilmesi sirasinda zorlamaya
bagli damarin perforasyonu ve hemoraji gelisebilir (6,10).

Patent Urakus: Kateter yerlestirildikten sonra yeri kontrol edilirken kan
yerine idrar geliyorsa patent urakus akla getirilmelidir. Embriyonal gelisim
sirasinda urakusun kapanmamasi nedeniyle kateter mesaneye yerlesebilir (10,20).

Diger komplikasyonlar: Mesane yaralanmas1 veya riiptiirii, Wharton jeli
embolisi, hiperkalemi, ger¢cek ve yalanct hipernatremi goriilen diger
komplikasyonlar1 arasindadir (22,62,67,69).

Enfeksiyon: Sepsis, septik emboli, selliilit, omfalit goriilebilir. En sik
etken koagiilaz negatif stafilakoklardir (14,20).

Trombotik ve embolik olaylar: Vazospazmlar sonucu trombis ya da
emboli gelisebilir ve yaygin iskemik zedelenmeye neden olabilir. Femoral arter
trombozuna bagl olarak ekstremite iskemisi ve gangren geligebilir. Renal arter
trombozuna bagl olarak hematiiri, hipertansiyon veya bdbrek yetmezligi
gelisebilir. Mezenterik arter trombozuna bagli olarak bagirsak iskemisi ve NEK
goriilebilir. Kan alimmna bagli gelisen retrograd kan akimi, kan basinct
ylkselmeleri ve mikroemboliye bagli NEK ve intraventrikiiler hemoraji

gorulebilmektedir (62,67,70,71).

2.1.4.2 Periferal Yerlesimli Santral Arteriyel Kateterler

Yenidoganlarda umbilikal arter erisimi artik mevcut olmadigr ya da
komplikasyonlar nedeniyle kullanilamadiginda periferik yerlesimli santral

arteriyel kateterler (PSAK) kullanilabilir. Arteriyel kan basmecr izlemi, kan

37



gazlarinin ya da laboratuvar testlerinin sik izlenmesi, preduktal parsiyel oksijen
basinct takibi i¢in kullanilmaktadirlar (6,10,43,72). Duzeltilemeyen kanama
bozuklugu, girisim diisiiniilen bolgede cilt enfeksiyonu, ekstremite
malformasyonu, kullanilan uzuvda dolasim yetmezligi kanitt gibi durumlarda
PSAK kullanimi kontrendikedir. Hipotonik ya da hipertonik sivilar, ila¢ ya da kan
tirtinii vermek i¢in kullanilmamalidir (6,10).

Kateterizasyon icin kullanilan yaygin yerler, radial, posterior tibial
arterlerdir. En sik kullanilan radial arterdir, daha sonra posterior tibial arter gelir.
Bu arterlerin kollateral dolagimi ¢ok iyi oldugu igin siklikla tercih edilmektedirler.
Ulnar ve dorsalis pedis arter de bazen tercih edilebilir. Aksiller ve brakiyal arterler
smirl kollateral kan akisi ve artmis iskemik komplikasyon riski nedeniyle tercih
edilmemektedir. Temporal arterden ise internal karotid dolasimda tromboembolik
olaya neden olabilecegi i¢in ndrolojik sekel riski nedeniyle kagmilmalidir
(6,10,43,72,73).

Vazospazm, tromboemboli ve tromboza bagli olarak cesitli derecelerde
iskemik olaylara neden olabilmektedir. Ekstremitenin gecici soluklugu, ciltte iilser
ve nekroz, gangren ve kismi parmak kayiplar1 olabilmektedir. Hizl1 ve fazla
miktarda sivi verilmeye bagli retrograd emboli, soliisyonun ekstravazasyonu
gorulebilmektedir (74,75). Hava embolisi, sinir hasar1 ve enfeksiyon

goriilebilecek diger komplikasyonlardir (6,10).
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2.2 Yapay Zeka (Artificial Intelligence)

Icinde yasadigimiz diinya, birgok ydnden bir harikalar diyaridir ve Lewis
Carroll ismiyle daha ¢ok bilinen Ingiliz matematikci Charles Lutwidge
Dodgson’mn “Wonderland” adli {inlii romanma benzemektedir. Goriintii tanima,
stirliciisiiz arabalar, akilli hoparlorler gibi teknolojide ¢igir agan yenilikler yapay
zeka (YZ) sayesinde miimkiin hale gelmistir (76).

YZ, “Bir sistemin dis verileri dogru bir sekilde yorumlama, bu verilerden
O0grenme ve bu Ogrenmeleri esnek adaptasyon yoluyla belirli hedeflere ve
gorevlere ulagmak i¢in kullanma yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (77).

YZ’nin tarihgesine bakildiginda; YZ’nin kavramsallastirilmasi ilk olarak
13. yiizyilda Ramon Llull tarafindan yapilmistir. Katalan bir filozof olan Llull,
eserlerinde kavramlarin kombinasyonundan olusan yeni bir bilgi tiirlinden
bahsetmistir. (78). Yapay zeka kavrami ise ilk olarak Alan Mathison Turing’in
1950 yilinda yayimladig1r “Makine ve Diisiince” adli makale ile ortaya atilmistir.
Alan Turing, II. Diinya Savasi sirasinda kripto analizi ve mesajlarin desifre
edilmesi gibi ¢i1gir acgic1 cihazlarin iretilmesi ile yapay zeka ve makine
Ogrenmesinin gergeklige doniismesinde onderlik etmistir (79). YZ terimi ise ilk
olarak 1956’da International Business Machines Corporation (IBM) sirketinin
Dartmouth’da diizenlemis oldugu Yaz Yapay Zeka Arastirmalari Projesi’nde John
McCarthy tarafindan kullanilmistir (77). 1997 yilinda IBM tarafindan gelistirilen
“Deep Blue” isimli siiper bilgisayar New York’ta diizenlenen satrang macinda
diinya satrang sampiyonu Garry Kasparov’'u yenerek YZ’nin pratikte de

kullanilabilecegini gostermistir. 2017 yilinda ise Google DeepMind tarafindan
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gelistirilen “AlphaGo” yazilimi, diinyanin en zor stratejik zeka oyunu olarak

bilinen Go oyununda diinya sampiyonunu yenmistir (80).

2.2.1 Makine Ogrenmesi (Machine Learning)

Makine 6grenmesi, veri kiimelerindeki kaliplar1 tanimlamak i¢in bilgisayar
algoritmalarm1  kullanan bir yapay zeka bicimidir. Ortaya ¢ikan model
algoritmalarinin amaci; verileri kullanip kendini gelistirmek, karmasik kaliplari
algilamak ve gelecek hakkinda tahminde bulunmaktir (81,82).

Makine 6grenmesi uygulamak icin literatirde kullanilan gesitli yontemler
vardir. Verinin gesitliligine ve miktarma uygun yontemler se¢ilmelidir. Makine
Ogrenmesi algoritmalari, kullanim amaclarma gore 4 temel Kkategoriye

ayrilmaktadir (82).

2.2.1.1 Denetimli Makine Ogrenmesi (Supervised Learning)

En sik kullanilan makine 6grenmesi ¢esididir. Bu 6grenme seklinde bir
veya daha fazla bagimsiz degisken kullanilarak bagimli degisken tahmin
edilmektedir. Uygulayici, algoritmanin izleyecegi kurallar1 ve smirlari belirler;
girdiler ve ¢iktilar bellidir. Boylece algoritma bir girdi verildiginde istenen ¢iktiy1
Uretmenin bir yolunu bulur ve bu yolu gelecekteki olaylar1 tahminlemede kullanir
(Sekil 8). Hava durumu tahmini, yiiz ve imza tanima, istenmeyen posta (spam)
algilama, hisse senedi fiyat tahminleme gibi pek ¢ok alanda denetimli makine

ogrenmesi kullanilmaktadir (82,83).
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EGetim verilen Istenden cikt

Sekil 8. Denetimli makine 6grenmesi isleyisi
2.2.1.2 Denetimsiz Makine Ogrenmesi (Unsupervised Learning)

Denetimsiz makine Ogrenmesi algoritmalari, egitmek icin kullanilan
verilerin etiketlenmedigi ya da siniflandirilmadigi durumlarda kullanilir. Tahmin
edilecek bir ¢ikti verilmedigi i¢in, model kendi kendine &grenme yodntemini
kullanir. Veri kiimelerinden yararlanarak, verilerdeki gizli iliskiyi bulmaya calisir
(Sekil 9). Genellikle pazar sepeti analizinde (siklikla birlikte satin alinan iriinler,
birlikte ziyaret edilen magazalar, iriin stoku ve ¢esitliligi kararlari)
kullanildigindan aligveris siteleri gibi satis yapilan alanlarda siklikla

kullanilmaktadir (82,84).

® Bllinmeyen gikt:
@ Egitim verileriyok

&)

e =
F ol 00 (0®®
e ) (@
» : o ) q q q _q \\..y
o o =
H
Ham veri girisi Yorumlama Algoritma isleme
Cikti

Sekil 9. Denetimsiz makine 0grenmesi isleyisi
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2.2.1.3 Yar: Denetimli Makine Ogrenmesi (Semi-Supervised Learning)

Hem denetimli hem de denetimsiz makine Ogrenmesi algoritma
ozelliklerini barmdirir. Bu algoritmalar egitim i¢in az miktarda etiketli ve ¢ok
miktarda etiketlenmemis verileri kullanmaktadir. Bu modelin esas amaci
smiflandirma yapmaktir. Genellikle diger makine O6grenmesi algoritmalarina

yardimci olacak sekilde uygulanmaktadir (82,85) (Sekil 10).

>y
v '.’... > ®
b : e ) q q ’.'. ’.
pE ) o v
Ham veri girisi ornek veriler, kod ve kayip Algoritma Cikti
yeni érnek veriler
- geri bildirim

Sekil 10. Yar1 denetimli makine 6grenmesi isleyisi

2.2.1.4 Pekistirmeli Makine Ogrenmesi (Reinforcement Learning)

Bu modelde sadece girdiler verilmektedir; bu yonlyle denetimsiz makine
O0grenmesine benzemektedir. Makine, eylemler lireterek cevresiyle etkilesime
girer. Bu eylemlerin sonuglarini gozlemleyerek bir sonraki eylemde bu sonuglari
dikkate alir. Bu 0Ogrenmede, sistem kararin dogru oldugu durumlarda
odiillendirilir, yanlislar igin ise cezalandirilir. Istenen ¢iktiya ulasana kadar bu
isleme devam edilir (Sekil 11). Robotik alan ve oyun programlamada bu yontem

sik¢a kullanilmaktadir (82).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Olgu Se¢imi

Calismaya, Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi YYBU"de takip edilen ve kateterizasyon uygulanan 306 hasta dahil
edilmistir.
Calismaya alinma kriterleri (asagidaki maddelerin tiimiinii saglamalidir):
o Yenidogan Bilim Dali tarafindan takip ve tedavi edilen hastalar
o Umbilikal arter, umbilikal ven ve periferal yerlesimli santral ven
kateterizasyonu uygulanmis hastalar

Calismadan dislanma kriterleri:

. Exitus olmus hastalar

° Takip ve tedavisine devam edilmesi i¢in baska servise devredilmis
hastalar

o Kateterin baska merkezde takilmig oldugu hastalar

3.2 Calisma Sekli

Bu ¢alisma, tanimlayici nitelikte gdzlemsel bir arastirmadir.
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3.3 Calisma Plam

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi YYBU’de takip ve tedavisi
yapilmis, kateterizasyon uygulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Hasta bilgileri; hastalarin elektronik yatis dosyalarindan, Yenidogan
Bilim Dali takip dosyalarindan ve hastane veri ulasim sistemi olan Nucleus
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde kayitlh olan laboratuvar bulgularindan
toplanip olgu formuna kaydedilmistir.

Hastalarin demografik verileri (gestasyonel yas, dogum agirligi, cinsiyet,
dogum sekli) maternal enfeksiyonlar (erken membran riiptiirii, koryoamniyonit,
idrar yolu enfeksiyonu), maternal antibiyotik kullanimi kaydedilmistir.

Hastalar dogum haftalarina gore <28 hafta, 28-32 hafta, 32-37 hafta ve
>37 hafta olarak siniflandirilmistir. Hastalarin gebelik haftalarindan bagimsiz
olarak dogum agirliklari; <1000 gram (gr) asir1 diisiik dogum agirligi, 1001-1500
gr cok diisiik dogum agirligi, 1501-2500 gr diisiik dogum agirhigi ve >2500 gr
normal dogum agirlig1 olarak kabul edilmistir.

Hastalarin yatis tanilari; enfeksiyon, solunumsal patolojiler, ndrolojik
patolojiler, gastrointestinal sistem ile ilgili patolojiler, konjenital kalp hastaligi,
beslenme intoleransi, polisitemi, sendromlar, metabolik hastaliklar ve diger
hastaliklar (hiperbilirubinemi ve hipoglisemi) olarak gruplandirilmustir.

Her hastaya takilan kateterin cesidi, kateterin postnatal kacinci giinde
takildigi, takili kalma stiresi (giin) gibi kateter ile ilgili 6zellikler kaydedilmistir.
Hastalara birden fazla kere kateter yerlestirildiginde, her uygulama ayr1 bir olgu

olarak degerlendirilmistir. Kateterin takili kaldig1 siire boyunca verilen antibiyotik
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tedavisi, solunum destegi, parenteral beslenme gibi destek tedavileri, postnatal
enteral beslenmeye baslama giinii ve hastanede toplam yatis siireleri giin olarak
kaydedilmistir.

Hastalarda gelisen komplikasyonlar; mekanik, enfeksiyoz ve trombotik
olarak smiflandirilmistir. Mekanik komplikasyonlar; kateterin tikanmasi, kateterin
sizdirmasi, malpozisyon, katetere bagl dolasim bozuklugu olmasi, mekanik flebit,
pnomotoraks, plevral/perikardiyal effiizyon, asit ve tikaniklik olarak
tanimlanmistir. Kateterden sivi  gonderilememesi tikaniklik olarak kabul
edilmistir. Enfeksiyoz komplikasyonlar; kateter enfeksiyonu ve es zamanli gelisen
enfeksiyonlar (bakteriyemi, sepsis, sellulit, NEK, miyokardit, menenjit) olarak
tanimlanmistir. Trombotik komplikasyonlar; trombus ve tromboflebit olarak
tanimlanmistir. Trombus varlig1 Doppler ultrasonografide liimen i¢i kan akiminin
olmadig1 gosterilerek dogrulanmistir.

Kateter takili iken alinan kan kiiltiirleri, kateter ¢ikarildiktan sonra alinan
kateter ucu Kilturleri ve KIKDE epizodlar1 kaydedilmistir. Kateter kullanim
oranlar1 ve KIKDE hiz1 asagidaki formiillere gére hesaplanmustir.

Kateter kullanim orani; kateter kullanim giinii, hasta yatis giinline
boliinerek hesaplanmistir.

Kateter stliresi (gin)

Hasta yatis stresi (gin)
KIKDE hizi; her bir KIKDE epizodunun kateter siiresine béliiniip, 1000
ile carpilmasi ile hesaplanmustir.

KIKDE sayist (n)

x 1000
Kateter sliresi (giin)
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3.3.1 Kateter [liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Tani Kriterleri

KIKDE; ates, apne, tasikardi, bradikardi, hipotansiyon, l6kositoz gibi
enfeksiyonun klinik ve laboratuvar bulgularin eslik ettigi ve baska bir odak
saptanamayan kateterizasyon uygulanmis olan bir hastada, kateterin par¢asindan
veya kateter i¢i kan drneginden ve periferik kandan alinan kandan, benzer biyotip
ve rezistotipe sahip bakteri veya mantar tremesidir (3,14,15,45).

KIKDE tanisi igin asagidaki bulgulardan en az birinin olmasi gereklidir:

o Cikarllan kateter parcasinda yar1 kantitatif kiiltiirle >15 kob,

kantitatif kiiltiirle >10? kob tireme olmasi

o Kantitatif kiiltiirlerde, kateterden aliman kan 6rneginde belirlenen

tiremenin, periferik venéz kandan alinan kana gore 5-10 kat fazla
koloni sayis1 igermesi

o Santral venoz kateterden alinan kiiltiirde, periferik kandan alinan

kiiltiire gore 2 saat dnce lireme olmasi

o Periferik kanda iireme olmadiginda, kateterden alinan kan

kiiltiirinde > 102 - 3 kob/mL {ireme olmas1

o Kiiltirde tireme olmamasma ragmen enfeksiyon bulgulari olan

hastalarda kateter ¢gikarildiktan sonra klinigin diizelmesi

3.3.2 Mikrobiyolojik Degerlendirme

YYBU’de takip edilen ve bakteriyemiden siiphelenilen hastalardan kateter

ici kan kiiltiliri ve periferik kan kiiltiirii steril sartlarda alinmgtir. Biitiin kateterler
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cikarildiklarinda 3-4 cm ug¢ kisimlar1 steril olarak kesilip, kateter ucu kiiltiirii
olarak laboratuvara gonderilmistir.

Hastalardan alinan kateter i¢i ve periferik kan kiiltiirleri Bact/ALERT 3D
(bioM¢érieux, Fransa) otomatik hemokiiltiir cihazinda takip edilmistir. Pozitif
sinyal veren kiiltiirler, gram boyama ile incelenmistir; es zamanli olarak kanli agar
ve Eosine Methylene Blue (EMB) agar besiyerine ekimleri yapilmistir. Kateter
ucu kiiltiirleri Maki yontemi ile semikantitatif olarak kanli agar ve EMB agara
ekilmistir. Inkiibasyon sonucu iireyen mikroorganizmalarm identifikasyonu ve
antibiyogrami  icin VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi
kullanilmistir. Antibiyotik duyarlilik analizinde kullanilan antibiyotikler, Klinik
ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (Clinical and Laboratory Standards
Institute, CLSI) onerilerine uygun olarak secilmistir. Elde edilen sonuglar

kaydedilmistir.

3.4 Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 16.05.2022 tarih ve 356 nolu karar ile onaylanmistir.

3.5 Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri, gorsellestirme ve modelleme
icin IBM Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS) Windows igin

strim 28.0 (SPSS Inc. Chicago, IL); Python programlama dilinin SciPy, Scikit-
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learn, Imbalanced-learn, NumPy, Pandas, Seaborn ve Matplotlib Pyplot
kiitliphaneleri  kullanilmustir. Degigkenlerin ~ tanimlayici  istatistikleri
yorumlanirken siirekli degiskenler ig¢in “ortalama * standart sapma”, kategorik
degiskenler icin ise frekans ve yiizde bilgilerinden faydalanilmistir. iki kategorik
bagimsiz degiskenin iliskisini (birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini) test
etmek icin Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

Farklt gruplar igin siirekli bagimsiz degiskenlerin degerleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigina dair hipotez testi yapilirken 6ncelikle parametrik
testlerin varsayimlarindan olan “normal dagilimdan gelme” ve ‘“varyans
homojenligi” test edilmistir:

o Verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigini test etmek icin
Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. p degerinin 0,05’ten biiyiik olmas1
durumunda bagimsiz degiskenin normal dagilimdan geldigi kabul
edilmistir.

. Stirekli degerleri karsilastirilan iki grubun ayni varyansa sahip olup
olmadigin1 gosteren ve parametrik test varsayimlarindan biri olan
varyans homojenligi i¢in Levene test kullanilmistir. p degerinin
0,05’ten  biiyik olmasi durumunda varyans homojenligi
varsayiminin saglandig: kabul edilmistir.

Parametrik testlerin 6n kosulu olan varsayimlar kontrol edildikten sonra

hipotez testleri yapilirken;

o Varsayimlarin saglanmasi durumunda,

o Iki grubu karsilastirilirken T-test kullanilmistr.
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o Ikiden fazla grup karsilastirilirken ANOVA kullanilmustir.

o p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi durumunda gruplar
arasinda anlamli fark oldugu kabul edilmistir.

. Varsayimlardan herhangi birinin saglanmamasi durumunda;

o Iki grubu Kkarsilastirrken Mann Whitney U testi
kullanilmustir.

o lkiden fazla grubu karsilastirrken Kruskal-Wallis H-test
kullanilmustir.

o p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi1 durumunda gruplar

arasinda anlaml fark oldugu kabul edilmistir.

3.6 Makine Ogrenmesi

3.6.1 Veri Seti Hazirlama

Veri setimiz toplamda 582 adet 6rnekten (kateter) olusmaktadir. Her bir
veri 6rnegi i¢in toplamda 6 adet surekli, 16 adet kategorik degisken mevcuttur.
Sirekli degiskenler; gestasyonel yas, dogum agirligi, enteral beslenmeye
baslanma giini, kateterin takilma giinii, kateterin takili kalma stresi ve HYS’dir.
Kategorik degiskenler; kateter tipi, cinsiyet, dogum sekli, yatis tanilari, maternal
risk faktorleri, maternal enfeksiyon, maternal antibiyotik kullanimi, ventilasyon
destegi ¢esidi, aliman antibiyotik tedavileri, flukonazol tedavisi, total parenteral

nltrisyon (TPN) ihtiyaci, kateter ucu kiiltiiriinde tireme, kan kiiltiiriinde iireme,
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kateter iligkili komplikasyon gelisimi, kamtlanmis KIKDE, ilk 24 saat antibiyotik
tedavisidir.

Makine o6grenmesinde gelistirilen modellerin daha c¢esitli veriler ile
beslenebilmesi ve bu sayede daha ylksek performans gosterebilmesi igin mevcut
degiskenler kullanilarak yeni degiskenler olusturulmustur (6rnegin; hastanin
dogum haftasi ile kateterin takildig1 giin toplanarak yeni bir 6znitelik olan kateter
takildiginda hastanin diizeltmis yas1 verisi olusturulmustur).

Makine 6grenmesi modelleri sayisal olmayan (yazi, 0zel karakter vs.
iceren) veriler ile sorunlu calisabildigi ve ozellikle lineer algoritmalarda
calismayabildigi i¢in kategorik veriler iizerinde birtakim diizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, aralarinda hiyerarsik diizen olan kategorik degiskenler
Label Encoder yontemi ile sayisal hale getirilmistir (6rnegin; dogum agirhigi <
1000 gr olanlar: 1, 1001-1500 gr: 2, 1501-2500: 3, >2500 gr: 4 olacak sekilde
deger atanmustir). Aralarinda herhangi bir hiyerarsi olmayan kategorik
degiskenlerde ise One Hot Encoder yontemi kullanilmis ve degiskenler sayisal
hale getirilmistir (6rnegin; kateter tipleri i¢in UAK, UVK ve PSYK adl ii¢ farkli
degisken olusturulmus, umbilikal ven ile ilgili veri satirlarinin UAK degiskenine 1
degeri atanirken UVK ve PYSK degiskenlerine 0 degeri atanmustir).

Biitiin bu diizenlemeler sonucunda elde edilen degiskenler ile veri
gorsellestirme islemi yapilmistir. Bu islem, veri kiimelerinin kolayca okunabilir
sekillerde gosterilmesini amaglamaktadir. Bu sayede veri kiimesindeki belli kalip,
egilim ve orlntilerin anlasilarak sonraki adimlarda neler yapilacagina iliskin daha

anlamli kararlar verilebilmesi saglanmaktadir. Veri gorsellestirme islemi
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sonucunda HYS’yi tahminlemek i¢in olusturulan veri setindeki 306 hastanin 6
adedi aykir1 deger olmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir.

Makine Ogrenmesi modellerinde sirekli degiskenler arasindaki olgek
farkliliklar1 (6rnegin; HY'S 2 ile 197 araliginda degerler alirken dogum agirliginin
530 ile 4660 araliginda degerler almasi) algoritmalari lokal ve global optimum
degerlere ulasma siiresi ve ihtimalini azaltabilmektedir. Buna ¢6ziim olarak
stirekli degiskenlere StandardScaler yontemi ile standardizasyon yapilmistir. Bu
yontemle her bir strekli deger; ortalamalar1 O, standart sapmalar1 ise 1 olacak
sekilde doniistiirtilmiistiir (82).

Veriler Uzerindeki diizenlemeler yapildiktan sonra veri seti %80 egitim seti
ve %20 test seti olarak iki parcaya ayrilmistir. Bu sayede, egitim seti lizerinden
gelistirilen modellerin, modelin hi¢ gérmedigi test seti lizerinde nasil performans
gosterdigini yani modelin genellestirilebilme performansini 6lgmek miimkiin
olmaktadir. Calismamizda HYS ve KIKDE gelisimi degiskenlerinin
tahminlenmesi amag¢lanmigtir. HYS’yi tahminlemek igin; 300 hasta verisinden
240 adedi egitim seti, 60 adedi ise test seti olarak ayrilmustir. HYS surekli
degerlerden olustugu icin bu degiskenin tahminlenmesinde regresyon
algoritmalar1 kullanilmistir. KIKDE gelisimini tahminlemek icin; 582 Kateter
verisinden 465 adedi egitim seti, 117 adedi ise test seti olarak ayrilmistir. KIKDE
gelisimi, var veya yok olarak iki kategorik deger alabildigi icin KIKDE
gelisiminin tahminlenmesinde ise siniflandirma algoritmalar1 kullanilmistir.

Smiflandirma algoritmalarmin biiylik bir kisminda, egitim setlerinin

dengeli dagildig1 varsayilmaktadir. Ancak, Ozellikle bir hastalik tespitinde
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kullanilan veri setleri dengesiz dagilim g0sterebilmektedir. Hastalik ¢ok az
ornekle temsil edilirken, saglam popiilasyon ¢ok sayida ornekle temsil edilir. Cok
sayida olan ornek, az sayida olan 6rnegi domine edecegi i¢in modelin bu grup
tizerinde hatali tahminler yapmasi sorunu ile karsilasilabilmektedir. Bir 6rnekle
aciklamak gerekirse; 100 yenidoganmn oldugu bir veri setimiz oldugunu ve bu
yenidoganlarmn ikisinde KIKDE gelismis oldugunu varsayalim. Bu veri seti ile
egitilen model, 100 yenidoganin hepsini saglikli olarak tahminlediginde modelin
dogrulugu %98 gibi ¢ok yiiksek bir deger ¢ikacaktir. Ancak, aslinda model
KIKDE gelisen hastalarm hicbirini dogru tahmin edememistir. S6z konusu bir
hastaligin teshisi ise bir hastayi, hasta degil diye siniflandirmak; hasta olmayant,
hasta diye siniflandirmaktan ¢ok daha ciddidir. Bu nedenle, yanlis negatifliklerin
oniine gegmek i¢in modeli degerlendirirken modelin dogruluk performansi kadar
duyarlilik performansina da 6nem verilmelidir.

Dengesiz veri seti problemini ¢ézmek igin literatiirde gesitli yontemler
kullanilmaktadir. Calismamizda, veri biliminde siklikla tercih edilen Adaptive
Synthetic Algorithm (ADASYN) ve Synthetic Minority Over-sampling Technique
(SMOTE) yontemleri denenmistir.

SMOTE yo6nteminde azinlik sinifindaki 6rnekler kopyalanip ¢ogaltilmaz.
Bunun yerine en yakin komsularina bakilarak sentetik 6rnekler iiretilir. Bu sayede
asirt 6grenme problemi (overfitting) de engellenmis olur. ADASYN yonteminde
ise veri seti icindeki Orneklere agirlik degerleri atanir. Sayica az olan orneklere
yiksek agirlik degeri atanirken, sayica fazla olan degerlere ise diisiik agirlik

degeri atanir. Boylece aradaki denge saglanmaya calisilir (82,86). Calismamizda,
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582 kateterin sadece 44’tinde KIKDE gelismistir. Oransal dagilm farki cok
yiikksek oldugu icin dengesiz veri seti problemi olusmus olup, bu problem

ADASYN yontemi ile giderilmeye ¢alisilmistir.

3.6.2 Oznitelik Segimi

Veri seti i¢indeki hedeflenen modeli olugturmamizi saglayan bagimsiz
degiskenlere oznitelik (feature) denilmektedir. Oznitelik secimi, modelin
performansini en iyi sekilde artirmak icin veri seti icindeki en yararli 6znitelikleri
secme siirecidir. Fazla sayida ve modelin performansina c¢ok etki etmeyen
Ozniteliklerin  varligt modelin anlasilabilir olmasmi engeller ve modelin
yorumlanabilirligini azaltir. Ayrica egitim setinde asir1 O6grenme problemi
yaratacagi i¢in modelin test setini tahminleme basarisimi diisiiriir (82).

Calismamizin amaci, KIKDE gelisimi ve HYS’nin hastanin YYBU’ye
yattigr ilk 24 saat igerisinde elde edilen veriler 1s18inda belirlenmeye
calisilmasidir. Bu nedenle veri setindeki ilk 24 saate ait olmayan degiskenler
modellemeye dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen 6znitelikler (Tablo 4) Ki-
Kare yOntemi ile 6nem sirasinda gore siralanmis olup Siralama sonucunda iistte
yer alan oznitelikler 6nceliklendirilecek sekilde ¢ok sayida farkli kombinasyon
denenmistir. Bu sayede modellerin performansini en ¢ok arttiran Oznitelikler

secilebilmektedir.
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Tablo 4. HYS ve KIKDE gelisimi igin degerlendirilen 6znitelikler

Oznitelik Adi

Verilen Deger

Annede idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
Erken membran riipturii (EMR)
Koryoamniyonit

Preeklampsi

Annede hipotiroidi

Annede diyabetes mellitus

Maternal enfeksiyon (IYE, EMR, Koryoamniyonit)

Maternal antibiyotik kullanimi

Maternal risk faktori (enfeksiyon veya annede

antibiyotik kullanimi)
Gestasyonel yas (hafta)

Gestasyonel yas (kategorik)
Dogum agirlig1 (gram)
Dogum agirlig (kategorik)

Dogum sekli
Cinsiyet

Yatis tanis1 (kategorik)

Solunumsal patolojiler

Polisitemi

Beslenme intoleransi

Norolojik patolojiler

Konjenital kalp hastaligi (KKH)

UAK

UVK

PYSK

Diizeltilmis yas (kateter takildigi sirada)
Ventilasyon tipi (Kateter takildig1 sirada)
[1k 24 saat antibiyoterapi

Ampisilin antibiyoterapisi

Penisilin antibiyoterapisi

Amikasin antibiyoterapisi

Flukonazol tedavisi

TPN ihtiyact

Enteral beslenmeye baslama giinii

HYS (gun)

KIKDE gelisimi

Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1

Yok=0, Var=1
Surekli

<28 hf=1, 28-32 hf=2, 32-36 hf=3,

>37hf=4
Sirekli

<1000 gr=1, 1001-1500 gr=2, 1501-
2500=3, >2500 gr=4

NSVY=0, C/S=0

Kiz=0, Erkek=1

Solunumsal patolojiler=1,

Polisitemi=2, Beslenme intoleransi=3,

Norolojik patolojiler=4, KKH=5

Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Surekli

Yok=0, NIV=1, iMV=2

Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Yok=0, Var=1
Sirekli

Surekli

Yok=0, Var=1
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3.6.3 Denetimli Makine Ogrenmesi Algoritmalari

HYS ve KIKDE gelisimini tahminlemek igin 13 farkli denetimli makine
O0grenmesi algoritmasindan faydalanilmistir. Bunlar; Lineer Regresyon (Linear
Regression, LR), Lojistik Regresyon (Logistic Regression, LR), K-En Yakin
Komsu (K-Nearest Neighbour, KNN), Destek Vektor Makinesi (Support Vector
Machine, SVM), Karar Agaci1 (Decision Tree, DT), Rastgele Orman (Random
Forest, RF), Torbalama (Bagging), Adaptif Artirma (Adaptive Boosting,
AdaBoost), Gradyan Artirma (Gradient Boosting, GB), Hafif Gradyan Artirma
Makineleri (Light Gradient Boosting Machine, LightGBM), Ekstrem Gradyan
Artirma (Extreme Gradient Boosting, XGBoost), Kategorik Artirma (Categorical
Boosting, CatBoost), Cok Katmanli Algilayici (Multi-Layer Perceptron,
MLP)’dur.

o Lineer Regresyon: Regresyon algoritmalarinda, belirlenen bir
hedef degisken en az sayida degisken kullanilarak ve en yliksek
basar1 ile tahminlenmeye caligilir. Lineer regresyon algoritmast,
hedef degiskenin bir sayisal deger oldugu durumlarda kullanilir
(82).

o Lojistik Regresyon: Lojistik regresyon algoritmasi, hedef
degiskenin bir kategorik deger oldugu siiflandirma problemlerinde
kullanilir (87).

o K-En Yakin Komsu: Bu algoritmada simif kategorisi bilinmeyen

veri, smifi belli olan kendisine en yakin konumdaki K adet
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komsusunun ¢ogunlugunun smnif kategorisi ile smiflandirilir
(82,88).

Destek Vektor Makinesi: Bu algoritma, farkli siniflara ait verileri
birbirinden uzaklastirrken ayni smiftaki  verileri birbirine
yakinlastiran vektor tabanli bir karar smir1 belirler. Bu karar smirt
verinin siiflandirilmasi ve regresyonunda kullanilir (82).

Karar Agaci: Karar agaci, bir veri kiimesini bir dizi karar kurallar
uygulayarak daha kiiclik kiimelere bolmek i¢in kullanilan yapidir
(89). Bu algoritma, veri kiimesindeki degiskenlerin birbirleriyle
olan iliskilerini gosteren bir agag¢ yapisi olusturur ve bu iligkileri
kullanarak karar vermeyi saglar.

Rastgele Orman: Bu algoritmada birden fazla karar agaci
kullanilir. Her bir karar agaci ayr1 tahminde bulunur ve en ¢ok oy
alan nihai tahmin olur. Bu sayede agaclar birbirlerinin hatalarindan
etkilenmezler (82).

Torbalama Algoritmasi: Bu algoritmalarda veri kiimesinden
rastgele drnekler segilir. Bu 6rnekler ile farkli modeller olusturulur.
Bu modellerin yaptiklar1 tahminlerin ortalamasit alinir veya
modellere oylama yaptirllir. Bu yontem ile tahminleme
performansinin artirilmasi ve tahminleme farkliliginin (varyans)
diistiriilmesi amaglanmaktadir (82).

Artirma Algoritmalari: Bu algoritmalarda, c¢ok sayida zayif

Ogrenici bir araya getirilerek bir adet giiclii 6grenici olusturulur.

57



Veri setinden belli bir oranda olmak kosuluyla rastgele veriler
cekilerek bircok zayif oOgrenici egitilir. Bu zayif Ogreniciler
genellikle karar agaci yapisindadir. Model oOgrenmesi, zayif
ogrenicilerin tahminlemekte siklikla hata yaptigi veriler iizerine
yogunlastirilir ve bdylelikle hatali tahminleri iizerine yogunlasan
modelin performansit diger makine Ogrenmesi modellerinin
ulagmakta zorlanacagi tahminleme performansina ulasabilir (82).

. Cok Katmanh Algilayici: Bu algoritmanin amaci modele verilen
Oznitelikler kullanilarak yapay bir sinir agi vasitasiyla birtakim
ciktilar elde etmektir. Bu ¢iktilar, smiflandirma modellerinde
tahminlenmek istenen verinin hangi sinifa ait olduguna iligkin sifir
ile bir arasinda bir olasilik verir. Regresyon modelinde ise

tahminlenmek istenen veriye iligkin sayisal bir deger verir (82).

3.6.4 Hiper Parametre Kestirimi

Hiper parametreler, modelin egitiminde kullanilan ve performansini
etkileyen degiskenlerdir. Hiper parametre kestirimi (Hyperparameter Tuning) ise
modelin performansini optimize etmek icin modelin hiper parametrelerini belirli
degerlere ayarlama islemidir. Dogru hiper parametrelerin kullanilmasi, modelin
performansini iyilestirmekte ve daha dogru tahminler yapmasini saglamaktadir.
Hangi hiper parametrelerin en iyi performansi saglayacagi; kullanilan makine
Ogrenmesi algoritmasi, problemin cinsi, kullanilan veriler ve Oznitelikler gibi

bir¢ok degiskene bagli oldugu icin model olusturulmadan Ongoriilemez. Bizim
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calismamizda, mevcut girdileri kullanarak en iyi performansi gosterecek modelin
belirlenmesi igin GridSearch hiper parametre kestirim algoritmasi kullanilmistir.
Bu algoritma, bir makine 6grenme algoritmasi icin belirlenen hiper parametrelerin
tim farkli kombinasyonlarini dener ve en iyi performansi gosteren kombinasyonu
bulmaya calisir. Ornegin; 3 farkli kriter (criterion), 5 farkli derinlik (depth)
seviyesi ve 2 farkli bolme (split) hiper parametrelerinin denenmesine karar verilen
bir karar agac1 toplamda 3x5x2=30 kez egitilir ve bu kombinasyonlardan en iyi

performans gosteren model secilir (82).

3.6.5 K-Katlamali Capraz Dogrulama

Capraz dogrulama (Cross Validation), egitim seti kullanilarak
olusturulmus modelin performansini egitim setinin farkli pargalarmi kullanarak
degerlendirmek ve bu sayede test seti (izerinde nasil bir performans gosterecegini
6ngormek i¢in kullanilan bir tekniktir.

Calismamizin O6nceki agamalarinda veri seti %80 egitim ve %20 test seti
olarak iki parcaya ayrilmisti. Test seti, egitilen modellerden en basarili olanin
nihai performansini degerlendirmek igin yalnizca bir kere kullanilabilmektedir.
Bu nedenle egitim modelleri arasindan en iyi olan1 segme amaciyla egitim seti
icerisinde de bir test setine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu test setine dogrulama
(validation) seti denir. Bu yontemde egitim seti k parcaya bollndr. Parcalardan
biri dogrulama seti olarak kullanilmak tizere ayrilir; kalan k—1 parca ile modeller
egitilir. Egitilen modele, ayrilan pargaya ait veriler gosterilerek dogrulama yapilir

ve modellerin tahminleri bir araya getirilerek ortalama bir tahmin elde edilir. Bu
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teknigin avantaji, bir veri seti ile k farkli model egitilebilmesi ve bu sayede
modelin genel bagarisini artirma olanagi sunmasidir. Buna ek olarak, bélinen bu
esit parcalarin se¢im yanlilig1 olusturup olusturmadigi teyit edilebilir. Bu sayede
test setinin de se¢im yanliligina maruz kalip kalmadigi hakkinda fikir sahibi
olunabilir.

Literatiirde k sayis1 olarak siklikla 5 veya 10 sayilar1 kullanilmaktadir (82).
Calismamizda k degeri 5 olarak belirlenmistir. %80’lik egitim seti %16’lik bes
esit pargaya boliinmiistiir. Boliinen bu esit parcalar se¢cim yanliligi agisindan
kontrol edilmis, bu sayede egitilen pargalarin uygun rastgeleligi sagladigi teyit
edilmistir. Model, bes parganin dordl kullanilarak egitilmis, kalan bir parca
dogrulama seti seklinde kullanilarak modelin performansi degerlendirilmistir. Bu
islem bes kere tekrarlanip model icin bes farkli performans degeri elde edilmistir.
Bu degerlerin ortalamasi, kullanilan makine 6grenmesi algoritmasinin olusturdugu
modelin nihai performans: olmaktadir (Sekil 12). Bu islem her bir makine
Ogrenmesi algoritmasi igin tekrarlanmis olup her biri i¢in performans puani

hesaplanarak iclerinden en basarili algoritma segilmistir.
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Sekil 12. Capraz dogrulama teknigi gorsellestirmesi

3.6.6 Degerlendirme Olgiitleri

Model egitmede kullanilan denetimli makine 6grenmesi algoritmalarinin
veri setleri iizerinde gosterdigi performansi 6l¢iimlemek icin ¢esitli degerlendirme
Olciitlerinden faydalanilmaktadir. Siniflandirma modellerini degerlendirmek ig¢in
dogruluk, kesinlik, duyarlilik, F1 skoru, islem karakteristik egrisi altinda kalan
alan ve karmagiklik matrisi kullanilmakta iken regresyon modellerini
degerlendirmek igin ortalama mutlak hata, kok ortalama kare hata ve R?

kullanilmaktadir.
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3.6.6.1 Swflandirma Modellerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, KIKDE gelisimini tahminlemek igin smiflandirma
modelleri kullanilmistir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi; veri setimiz KIKDE
gelisimi  agisindan  dengeli bir dagilim saglamadigi i¢in, performans
degerlendirmesinde dogruluk Olcutl yeterli olmamakta, islem karakteristik
egrisinin altinda kalan alan ve FI1 skoru gibi olgiitlerin de kullanilmasi
gerekmektedir. Bu probleme sahip veri setlerinin performanslarinin daha iyi
yorumlanabilmesi icin Karmasiklik Matrisi (Confusion Matrix) de siklikla
kullanilan bir gorsellestirme yontemidir (Tablo 5).

Tablo 5. Karmagiklik matrisi

Tahmin Edilen Deger
Pozitif Negatif

Dogru DP YN
Gercek Deger
Yanlis YP DN
DP: Dogru pozitif
YN: Yanlis negatif
YP: Yanlis pozitif
DN: Dogru negatif
o Dogruluk (Accuracy): Gergekten hasta ve saglam olan

popilasyonun  hangi  oranla  dogru  tahminlenebildigini
gostermektedir. Dogru pozitif ve dogru negatif olarak tahmin
edilen degerlerin sayismin, tim tahminlerin sayisina bolumu ile

hesaplanmaktadir.

DP + DN
DP+YP+ DN +YN

Dogruluk =
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Kesinlik (Precision): Pozitif olarak tahmin edilen degerlerin
gercekte hangi oranda pozitif oldugunu gostermektedir. Modelde
dogru tahmin edilen pozitif degerlerin, pozitif olarak tahmin edilen

dogru ve yanlis degerlerin toplamina boliinmesi ile elde edilir.

DP
DP +YP

Kesinlik =
Duyarhhk (Recall): Pozitif olarak tahmin edilmesi gereken
degerlerin gercekte hangi oranda pozitif olarak saptanabildigini
gostermektedir. Duyarlilk 6zellikle KIKDE gelisimi gibi yanlis
negatiflik oranmnin maliyetinin yiiksek oldugu durumlarda
onemlidir. Bu gibi durumlarda duyarlilik olgiitiiniin - mimkin
oldugunca yiiksek olmasi istenmektedir. Modelde dogru olarak

tahmin edilen pozitif degerlerin, gercekte olan pozitif degerlere

boliinmesi ile hesaplanir.

Dp
DP +YN

Duyarlilik =
F1 Skoru: Daha dogru ve giivenilir bir 6l¢iim i¢in kesinlik ve
duyarlhilik degerlerinin birlikte degerlendirildigi bir yOntemdir.
Dengeli dagilmayan veri setlerinde hatali bir model seg¢imi
yapmamak i¢in kullanilmaktadir. Kesinlik ve duyarlilik

degerlerinin harmonik ortalamasi alinarak hesaplanir.

Kesinlik X Duyarlilik
X —-
Kesinlik + Duyarlilik

F1=2

Islem Karakteristik Egrisi (Receiver Operating Characteristics

Curve, ROC Curve): Ikili smiflandirma  modellerinin
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dogruluklarini 6lgmek i¢in kullanilan bir grafiktir. Dikey eksen
tizerinde dogru pozitiflik orani (duyarlilik), yatay eksen (zerinde
ise yanlis pozitiflik oran1 (1-6zgUlliK) yer alir. Bir testin ayirt etme
gucunun belirlenmesi, uygun pozitif esik degerinin belirlenmesi ve
performanslarinin  degerlendirilmesi ile birden fazla testin
performanslarinm kargilagtirilmasinda kullanilmaktadir (90). Egri
altinda kalan alan (Area Under the Curve, AUC) modelin
siiflandirma performansinin ne kadar iyi oldugunu gosterir. AUC
modelin performansina gore O ile 1 arasinda deger alabilir. Model
ne kadar 1y1 tahminliyorsa 1’e o kadar yakin deger alir; yani egrinin

altinda kalan alan 0 kadar fazladir (Sekil 13).

Dogru Pozitif Oram R vl
ROC EGRISI

W

Yanlig Pozitif Oram

ROC EGRISI

\
W\ A

Sekil 13. Islem karakteristik egrisi ve altinda kalan alan

3.6.6.2 Regresyon Modellerinin Degerlendirilmesi

Caligmamizda, hastanede yatis ve PYSK takili kalma siirelerini
tahminlemek i¢in regresyon modelleri kullanilmistir. Regresyon modellerinin

performansin1 degerlendirmek i¢in kullanilan degerlendirme dlgiitleri; MAE,
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RMSE ve R2dir. Bu olcitler, gercek degerler ile modelin tahminledigi degerler

arasindaki farktan faydalanarak hesaplanir (Sekil 14).
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Sekil 14. Regresyon modellerinin degerlendirilmesi

o Ortalama Mutlak Hata (Mean Absolute Error, MAE): Gergek
deger (y) ile modelin tahminledigi deger (¥) arasindaki her bir
farkin mutlak degerinin ortalamasidir. Sifira ne kadar yakinsa

modelin performansi o kadar iyidir (82).
n
MAE = D=9 |
~ Ye =Vt
t=1

o Kok Ortalama Kare Hata (Root Mean Squared Error, RMSE):
Gergek deger (y) ile modelin tahminledigi deger (y) arasindaki her
bir farkin karelerinin ortalamasinin karekokiidiir. Sifira ne kadar

yakinsa modelin performansi o kadar iyidir (82).

n
1
RMSE = |~ 3 (.= 9,)?
t=1
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o R? (R-Squared): Aciklanabilen varyasyonun toplam varyasyona
boliminin birden ¢ikarilmasi ile bulunmaktadir. R? degeri bire ne
kadar yakisa modelin tahminleme giicii cogunlukla o kadar iyidir.
Ancak R? degerinin asir1 6grenme durumunda da yiiksek
olabilecegi akilda tutulmalidir (82).

Yy —9)?

2 _1_=2~ 77
Re=1 Yy —y)?

3.6.7 Model Olusturma Surecinin Akws Semasi

uygun sekilde
ifade edilmesi Siniflandirma Denng veri M'P'MSW"'
v (KIKDE)
Aykin degerlerin e
cikariimasi
! Surekli
Veri dagilim \wken? (HVS) M ”
Hedef
dagilimi esit olacak
sekilde egitim setinin
S parcaya aynimasi

o o

Sekil 15. Model olusturma siirecinin akis semasi
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4. BULGULAR

4.1 Hastalara Ait Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismamizda, Ocak 2019 ile Aralik 2021 tarihleri arasmda YYBU’deki
takibi sirasinda UAK, UVK ve/veya PYSK yerlestirilen 373 yenidogan
incelenmistir. 67 yenidogan, kateterleri ¢ikarilmadan exitus olmalar1 veya
tedavisinin devamui i¢in baska bir merkeze sevk edilmeleri nedeniyle calisma dis1
birakilmustir.

Caligmamiza alinan 306 hastanin 170’1 (%55,6) erkek, 136’s1 (%44.,4) kiz;
46’s1 (%15) normal spontan vajinal yol (NSVY), 260’1 (%85) sezaryen (C/S) ile
dogmustur. Hastalarin 98’1 (%32) term, 208’1 (%68) preterm olup, ortalama
gestasyonel yas 34,4 hafta (standart sapma=3,7) idi. Hastalarin ortalama agirliklari
2241,1 gram (standart sapma=902,5) idi. Hastalarm YYBU’de ortalama yatis
stiresi 28,3 gun (standart sapma=27) idi (Tablo 6).

Tablo 6. Kateterizasyon uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet, n (%)

Erkek, n (%) 170 (55,6)
Kiz, n (%) 136 (44,4)
Dogum Sekli, n (%)

C/S, n (%) 260 (85,0)
NSVY, n (%) 46 (15,0)
Gestasyonel Yas (hafta)” 34,4 +37
Preterm, n (%) 208 (68)
Term, n (%) 98 (32)
Dogum Agirhg (gram)” 2241,1 +902,5
En diigiik agirlik (gram) 530

En yiiksek agirlik (gram) 4660
HYS (gun)* 28,3+ 27
En kisa yatis siiresi (giin) 2

En fazla yatis siiresi (giin) 197

*Ortalama * SS (SS: Standart Sapma)
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Kateterizasyon uygulanan hastalarin gestasyonel yaslarina bakildiginda;
23’{i (%7,5) 28 hafta altinda, 62’si (%20,3) 28%7 hafta ile 31%7 hafta arasi, 123’ii
(%40,2) 32%7 hafta ile 36°7 hafta arasi, 98’1 (%32) 37 hafta ve Uzerindeydi (Tablo
7).

Tablo 7. Gestasyonel yasa gore hasta dagilimi

Gestasyonel Yas Say1 (n) Yuzde (%)
< 28 hafta 23 7,5
28 — 32 hafta arasi 62 20,3
32 — 36 hafta arasi 123 40,3
> 37 hafta 98 32,0

Hastalarin dogum agirliklarina bakildiginda; 20’si (%6,5) 1000 gram ve
altinda, 62’si (%20,3) 1001-1500 gram arasinda, 90’1 (%29,7) 1501-2500 gram
arasinda, 134’1 (%43,5) 2500 gram iizerindeydi (Tablo 8).

Tablo 8. Dogum agirligina gére hasta dagilimi

Dogum Agirhg: Say1 (n) Yuzde (%)
<1000 gr 20 6,5
1001 — 1500 gr 62 20,3
1501 — 2500 gr 91 29,7
> 2500 gr 133 43,5

Kateterizasyon uygulanan hastalarn YYBU’ye yatis tanilarinin dagilimi
incelendiginde; enfeksiyon (%28,1), solunumsal patolojiler (%23,5), beslenme
intolerans1 (%13,1) ve hematolojik patolojiler (%12,4) en sik goriilen yatis

nedenleridir (Sekil 16).
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Tanilarina Gore Hasta Dagilimi

Solunumsal patolojiler
Enfeksiyon

Beslenme intoleransi
Hematolojik patolojiler
Norolojik patolojiler
GIS patolojileri
Kardiyolojik patolojiler
Genetik sendromlar
Metabolik hastaliklar
Diger

Sekil 16. Tanilarina gore hasta dagilimi

Hastalarin 218’ine (%71,2) yatislarinin ilk 24 saatinde antibiyotik tedavisi
verilmigtir. 202 hasta (%66,0) invaziv ve/veya noninvaziv solunum destegi
almustir. 154 hasta (%49,7) TPN destegi almistir (Tablo 9).

Tablo 9. Uygulanan destek tedavilerine gore hasta dagilimi

Destek Tedavileri Say1 (n) Ylzde (%)
Antibiyoterapi (ilk 24 saat) 218 71,2
Solunum destegi 202 66,0
TPN 154 49,7

Hastalara kateter takili oldugu siire boyunca verilen solunum destek
tedavileri incelendiginde; 104 hastanin (%34,0) herhangi bir solunum destegi

almadigi saptanmustir. 113 hasta (%36,9) noninvaziv ventilasyon (NIV) destegi
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alirken, 89 hasta (%29,1) hem invaziv mekanik ventilasyon (iMV) hem de NIV
destegi almistir (Tablo 10).

Tablo 10. Solunum destek tedavilerine gore hasta dagilimi

Solunum Destek Tedavileri Say1 (n) YUzde (%)
Yok 104 34,0
NIV 113 36,9
NIV + iMV 89 29,1

4.2 Santral Kateterlere Ait Ozellikler

Caligmaya alinan 306 hastaya toplamda 582 kateter takilmigtir. Takilan
kateterlerin 151’1 (%26) UAK, 286°s1 (%49) UVK ve 145’1 (%25) PYSK idi. 133
hastaya 1 adet, 100 hastaya 2 adet, 52 hastaya 3 adet, 15 hastaya 4 adet, 4 hastaya
5 adet, 1 hastaya 6 adet, 1 hastaya toplamda 7 adet kateter takilmistir. Yalnizca
PYSK takilan hastalar incelendiginde; 77 hastaya 1 adet, 23 hastaya 2 adet, 3
hastaya 3 adet, 2 hastaya 4 adet, 1 hastaya 5 adet PYSK takildig1 belirlenmistir.

Takilan kateterlerin 6zellikleri incelendiginde; toplam kateter giiniiniin
UAK i¢in 820 giin, UVK i¢in 1716 gin, PYSK i¢in 1789,5 giin oldugu
saptanmistir. UAK nin; ortanca takilma giinii 1 giin, ortanca takili kalma giinii 5
giin, ortanca ¢ikarilma giinii 6 giin olarak saptanmistir. UVK’nin; ortanca takilma
giinli 1 giin, ortanca takili kalma giinii 6 giin, ortanca ¢ikarilma giinii 7 giin olarak
saptanmigstir. PYSK’nin ortanca takilma giinii 8 giin, ortanca takili kalma giinii 10

giin, ortanca ¢ikarilma giinii 19 giin olarak saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Santral kateterlere ait 6zellikler

Ozellikler UAK UVK PYSK
Toplam kateter guni 820,0 1716,0 1789,5
Kateter takilma giini

(ortanca) 1(1,0-30)  1(1,0-3,0) 8 (1,0 - 52,0)
Kateter takili kalma giinii 5(05-11,0) 6 (05— 16,0) 10 (0,5 — 49,0)
(ortanca)

Kateter ikanlma glinti 615 _120)  7(1,5-170) 19 (3,0~ 97.0)
(ortanca)

[k 24 saat antibiyotik tedavisi; UAK takilan hastalarm 140’ma (%32,9),
UVK takilan hastalarin 224’iine (%52,6), PYSK takilan hastalarin 62’sine
(%14,6) uygulanmistir.

TPN destegi; UAK takilan hastalarin 96’sina (%25,9), UVK takilan
hastalarin 143’iine (%38,6), PYSK takilan hastalarin 131’ine (%35,4) verilmistir.

Hastalara  takilan  kateterler = komplikasyon  c¢esitlerine  gore
gruplandirildiginda, mekanik komplikasyonlar %7, enfeksiy6z komplikasyonlar
%7 ve trombotik komplikasyonlar %0,1 olarak saptanmistir. Enfeksiydz
komplikasyonlar en sik UVK’de saptanmis olup 18 kateterde (%6,3) gelismistir.
7 adet UAK’de (%4,6) ve 12 adet PYSK’de (%8,2) enfeksiydz komplikasyon
gelismistir. Mekanik komplikasyonlar 18 adet PYSK’de (%12,3) gelismis olup en
stk bu grupta saptanmistir. 8 adet UAK’de (%5,3) ve 11 adet UVK’de (%3,8)
mekanik  komplikasyonlar  gelismistir.  PYSK’de  gelisen = mekanik
komplikasyonlardan 4’{i ayn1 hastada meydana gelmistir. Hastaya yerlestirilen 4

kateterde de flebit meydana gelmis olup kateterler yenileriyle degistirilmistir.
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Trombozun 1 adet (%0,7) ile en az gelisen komplikasyon oldugu goriilmiistiir ve
sadece PYSK’de saptanmustir.

Kateter cesitleri ile, kateter iliskili komplikasyon gelisimi ve gelisen
komplikasyonlarin ¢esitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,006) (Tablo 12).

Tablo 12. Santral kateterlere ait komplikasyonlar

UAK UVK PYSK
Komplikasyon n (%) n (%) n (%) p degeri
Yok 136 (90,0) 257 (89,9) 115 (78,8)
Enfeksiy0z 7 (4,6) 18 (6,3) 12 (8,2) 0.006
Mekanik 8 (5,3) 11 (3,8) 18 (12,3) ’
Tromboz - - 1(0,7)

Hastalar dogum agirligima gore gruplandirildiginda; 1000 gr ve altinda 20
hasta, 1001-1500 gr aras1 62 hasta, 1501-2500 gr aras1 91 hasta, 2500 gr Gizerinde
133 hasta takip edilmistir. En fazla yatis siiresi 3404 giin ile 1001-1500 gr aras1
hastalarda, en az yatis siiresi 1548 ile 1000 gr ve altinda olan hastalarda
goriilmiistiir. Yatiglar1 siiresince yerlestirilen kateterlerin toplam takili kalma
stresi 1000 gr ve altindaki hastalarda 732,5 giin, 1001-1500 gr aras: hastalarda
1435 gilin, 1501-2500 gr arasi hastalarda 1017 giin ve 2500 gr uzerinde hastalarda
1141 gilindiir. Kateter kullanim oranlarma bakildiginda 1000 gr ve altindaki
hastalarda 0,47, 1001-1500 gr arasi hastalarda 0,42, 1501-2500 gr aras1 hastalarda
0,51, 2500 gr iizerindeki hastalarda 0,67 oldugu géoriilmiistir. KIKDE gelisimi
%60 oran ile en sik 1000 gr ve altindaki hastalarda goriilmiistir. 1001-1500 gr

aras1 hastalarda %22 ile ikinci siklikta, 1001-1500 gr arasi hastalarda ise %7
72



oraninda KIKDE meydana gelmistir. En az KIKDE gelisimi %35 ile 2500 gr
Uizerindeki hastalarda goriilmiistiir. KIKDE hiz1 da en sik 16,4/1000 kateter giinii
ile 1000 gr ve altindaki hastalarda goriilmiistiir. 1001-1500 gr arasi hastalarda
9,8/1000 kateter gunti, 1501-2500 gr aras1 hastalarda 6,9/1000 kateter giinii, 2500
gr iizerindeki hastalarda 4,3/1000 kateter giinii KIKDE hiz1 saptanmistir (Tablo
13).

Tablo 13. KiKDE hizlar1 ve kateter kullanim oranlarinin dogum agirligma gére
dagilimi

Yatis Kateter Kateter KiKDE

Dogum Kkilosu TR suresi suresi L kullanmim  hiz (1000
sayisi - s n (%) .
(gn) (gln) orani guinde)
<1000 gr 20 1548 732,5 12 (60) 0,47 16,4
1001 — 1500 gr 62 3404 1435,0 14 (22) 0,42 9,8
1501 — 2500 gr 91 1980 1017,0 7(7) 0,51 6,9
> 2500 gr 133 1714 11410 5(3) 0,67 4,3

Hastalar takilan kateter g¢esitlerine gore gruplandirildiginda; 151 hastaya
UAK, 286 hastaya UVK, 145 hastaya PYSK takildig1 goriilmiistiir. UAK takilan
hastalarin toplam yatig siiresi 2735 giin, UVK takilan hastalarin 3665 giin, PYSK
takilan hastalarin 2246 giindiir. Yatislar siiresince yerlestirilen kateterlerin toplam
takili kalma siiresi UAK i¢in 820 giin, UVK i¢in 1716 giin, PYSK icin 1789,5
giindiir. Kateter kullanim oranlarina bakildiginda; 0,30 ile en az UAK, 0,80 ile en
fazla PYSK takilmistir ve UVK’nin kullanim oran1 0,47°dir. UAK takilan
hastalarin %4’tinde, UVK takilan hastalarin %7’sinde, PYSK takilan hastalarin
%11’inde KIKDE meydana gelmistir. KIKDE hiz1 UAK igin 8,5/1000 kateter
gund, UVK icin 12,2/1000 kateter ginu, PYSK icin 8,9/1000 kateter gunudir

(Tablo 14).
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Tablo 14. KIKDE hizlar1 ve kateter kullanim oranlarmnin santral kateter ¢esidine
gore dagilimi

Yatis Kateter Kateter KiKDE

Kateter tipi 1P giresi  suresi SUEPE o amm  hiz (1000
sayisi y " n (%) .
(gun) (gln) orani guinde)
UAK 151 2735 820,0 7(4) 0,30 8,5
UVK 286 3665 1716,0 21 (7) 0,47 12,2
PYSK 145 2246 1789,5 16 (11) 0,80 8,9

KIKDE tanisi alan hastalarda tiim kateter cesitlerinde en sik metisilin
direngli Staphylococcus epidermidis (MRSE) iiredigi saptanmigtir. UAK’de
iireyen mikroorganizmalara  bakildiginda; MRSE  (%42,8) en  sik,
Stenotrophomonas maltophilia (%28,6) ikinci en sik saptanan etkendir. Serratia
marcescens (%14,3) ve Ralstonia insidiosa (%14,3) esit siklikta gorilmistiir.
UVK’den izole edilen mikroorganizmalar incelendiginde; MRSE (%60) en sik,
Stenotrophomonas maltophilia (%10), Ralstonia insidiosa (%10) ikinci en sik,
Serratia marcescens (%5), Klebsiella oxytoca (%5), Enterococcus faecalis (%5),
Ralstonia picketti (%5) ve Koagilaz negatif stafilakok (KNS) (%5) esit siklikta
goriilen diger etkenlerdir. PYSK’de MRSE (%50) en sik, Klebsiella pneumoniae
(%20) ise ikinci siklikta saptanan etkenlerdir. Klebsiella oxytoca (%15),
Enterococcus faecalis (%10) ve Serratia marcescens (%5) diger izole edilen

mikroorganizmalardir (Tablo 15).
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Tablo 15. KIKDE tanisi alan hastalarda iireyen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar UAK, n(%) UVK, n(%) PYSK, n (%)
KNS 0 1(5) 0
MRSE 3(42,8) 12 (60) 10 (50)
Enterococcus faecalis 0 1(5) 2 (10)
Serratia marcescens 1(14,3) 1(5) 1(5)
Stenotrophomonas maltophilia 2 (28,6) 2 (10) 0
Ralstonia insidiosa 1(14,3) 2 (10) 0
Klebsiella oxytoca 0 1(5) 3 (15)
Ralstonia picketti 0 1(5) 0
Klebsiella pneumoniae 0 0 4 (20)

4.3 istatistiksel Analizler

4.3.1 Periferal Yerlesimli Santral Venoz Kateter Takili Kalma Siiresine

[liskin Istatistiksel Analizler

Tablo 16’da PYSK’nin takili kalma siiresinde etkili olabilecek risk
faktorleri, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi ile guven
aralig1 (GA) %95 olacak sekilde incelenmistir. Antibiyoterapi ihtiyaci, kateter
iliskili komplikasyon gelisimi, hastanede yatig giinii (p<0,001) ve dogum sonrasi
kateter takilma gilinii (p=0,040) faktorlerinin PYSK’nin takili kalma siiresini
etkileyen istatistiksel agidan anlamli bagimsiz faktorler oldugu saptanmustir.

Bu bagimsiz faktorler lineer regresyonda cok degiskenli olarak analiz

edildiginde, PYSK’nin takili kalma siiresini etkileyen faktorlerin; kateter iliskili
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komplikasyon gelisimi, hastanede yatis giinii (p<0,001) ve antibiyoterapi ihtiyaci

(p=0,003) oldugu saptanmistir.

Tablo 16. PYSK takili kalma siiresinde etkili risk faktorlerinin lineer regresyon

analizi
Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
Degiskenler Risk Faktori b degeri Risk Faktori 0 degeri
(%95 GA) (%95 GA)
Gestasyonel yas -1,58 (-3,2-0,0) 0,055
Dogum agirligi -1,11 (-2,6 - 0,4) 0,156
Maternal enfeksiyon 0,31 (-2,7-3,3) 0,843
Maternal antibiyotik 0,69 (-2,6 — 3,9) 0,680
Ventilasyon tedavisi” 0,11 (-1,2-1,4) 0,868
Antibiyoterapi ihtiyact 6,09 (2,8 —9,3) <0,001 3,94 (1,3-6,5) 0,003
Kan kaltard tremesi 0,82 (-3,3-4,9) 0,695
Kateter ucu kiltir Gremesi -2,23 (-7,6 - 3,1) 0,412
KIKDE gelisimi -0,17 (-4,7 - 4,3) 0,940
TPN ihtiyact 0,69 (-4,1 - 5,5) 0,777
Kateter takilma giinii™ 0,16 (0,0 - 0,16) 0,040  0,08(-0,03-0,2) 0,182
Komplikasyon gelisimi -4,11 (-6,0 —-2,1) <0,001 -5,36 (-7,0 - -3,7) <0,001
Hastanede yatis siiresi 0,12 (0,0-0,1) <0,001 0,14 (0,10-0,17) <0,001

“Hastanede yatis siiresi boyunca verilen ventilasyon destegi
"*Dogum sonras1 postnatal kacinc1 giinde kateter takildig

4.3.2 Kateter [liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Gelisimine Iligkin

Istatistiksel Analizler

Tablo 17°de KIKDE gelisiminde etkili olabilecek risk faktorleri, tek

degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile GA %95 olacak sekilde

incelenmistir. Gestasyonel yas, dogum agirligi, TPN ihtiyaci, kan kiiltiiriinde

ireme olmasi, kateter ucu Kkiiltiirinde tireme olmas:t ve HYS faktorlerinin

(p<0,001) KIiKDE gelisimini etkileyen istatistiksel agidan anlamli bagimsiz

faktorler oldugu saptanmustir.
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Bu bagimsiz faktorler lojistik regresyonda cok degiskenli olarak analiz
edildiginde, KIKDE gelisimini etkileyen risk faktdrlerinin; kan ve kateter ucu
kiiltiirtinde tireme olmas1 (p<0,001) oldugu saptanmuistir.

Tablo 17. KIKDE gelisiminde etkili risk faktdrlerinin lojistik regresyon analizi

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
Degiskenler Risk Faktoru P Risk Faktori P
(%95 GA) degeri (%95 GA) degeri
UAK 0,51 (0,2 - 1,1) 0,120
UVK 0,94 (05-1,7) 0,845
PYSK 1,81 (0,9-3,4) 0,071
Gestasyonel yas 0,83 (0,7-0,9) <0,001
Dogum agirligi 0,99 (0,9-1,0 <0,001
Maternal Enfeksiyon 0,72 (0,3-1,5) 0,391
Maternal Antibiyotik 0,91 (0,4 —1,9) 0,915
Ventilasyon tedavisi” 0,97 (0,6 — 1,4) 0,918
Antibiyoterapi ihtiyact 3,04 (0,9-10,0) 0,067
TPN ihtiyaci 6,30 (2,2 - 17,8) <0,001
Kateter takili kalma giinii 1,00 (0,9-1,0) 0,977
Kan kultird Gremesi 92,77 (38,0 —-225,9) <0,001 83,72 (27,1-258,5) <0,001
Kateter ucu kiltirQ Gremesi 17,98 (8,8 — 36,5) <0,001 17,52 (5,1 - 59,8) <0,001
Hastanede yatis siiresi (giin) 1,02 (1,0-1,0) <0,001

“Hastanede yatis siiresi boyunca verilen ventilasyon destegi

4.3.3 Hastanede Yatis Siiresine Iliskin Istatistiksel Analizler

Tablo 18’de HY'S’de etkili olabilecek risk faktorleri, tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli lineer regresyon analizi ile GA %95 olacak sekilde incelenmistir. UVK
takilmasi, PYSK takilmasi, gestasyonel yas, dogum agirhigi, dogum sekli,
hastanede yatis1 siiresince alinan ventilasyon destek tedavisi, antibiyoterapi
ihtiyaci, kan ve kateter ucu kiiltiirlerinde iireme olmasi, KIKDE gelisimi, TPN

ihtiyaci, kateter iliskili komplikasyon gelisimi (p<0,001) ve maternal enfeksiyon
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(p=0,004) faktorlerinin, hastanede yatisi etkileyen istatistiksel a¢idan anlamli

bagimsiz faktorler oldugu saptanmistir.

Bu bagimsiz faktorler lineer regresyonda ¢ok degiskenli olarak analiz

edildiginde hastanede yatis siiresini etkileyen en etkili faktorlerin dogum haftasi,

dogum agirligi ve hastanede yatisi siiresince verilen ventilasyon destek tedavisi

(p<0,001), antibiyoterapi ihtiyaci, kateter ucu kiiltiiriinde tireme olmasi1 (p=0,002)

ve PYSK takilmasi (p=0,009) oldugu saptanmaistir.

Tablo 18. HYS'yi etkileyen risk faktorlerinin lineer regresyon analizi

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz

Degiskenler Risk Faktori P Risk Faktori P

(%95 GA) degeri (%95 GA) degeri
UAK 0,97 (-4,6 — 6,6) 0,734
UVK -19,07 (-23,7—-14,3)  <0,001  -2,57(-6,1—1,0) 0,159
PYSK 24,48 (19,1 - 29,8) <0,001 5,64 (1,4 -9,8) 0,009
Gestasyonel yas -23,48 (-23,7--20,5) <0,001  -10,27 (-13,0--7,4) <0,001
Dogum agirligt -22,15(-23,7--20,5)  <0,001  -10,51(-13,1—-7,8)  <0,001
Dogum sekli 16,51 (8,9 — 24,1) <0,001  -1,17 (-5,7 - 3,4) 0,615
Maternal enfeksiyon 8,07 (2,6 — 13,5) 0,004 1,28 (-2,0-4,5) 0,442
Maternal antibiyotik 5,64 (-0,3-11,6) 0,064
Ventilasyon tedavisi” 9,34 (7,2-11,4) <0,001 2,66 (1,1 -4,1) <0,001
Antibiyoterapi ihtiyaci 14,45 (8,0 — 20,8) <0,001 6,64 (25-10,7) 0,002
Kan kaltari tremesi 19,38 (11,7 - 27,0) <0,001 2,32 (-3,7-8,3) 0,451
Kateter ucu kiltar Gremesi 20,191 (11,2 -29,1) <0,001 9,30 (3,4-15,1) 0,002
KIKDE gelisimi 26,76 (17,6 — 35,8) <0,001 2,34 (-5,3-10,0) 0,552
TPN ihtiyact 38,25(34,1-423)  <0,001 3,13 (-1,1-7,4) 0,156
Komplikasyon geligimi 14,40 (9,8 — 18,9) <0,001 0,44 (-2,4 - 3,3) 0,762

“Hastanede yatis siiresi boyunca verilen ventilasyon destegi
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4.4 Makine Ogrenmesi Modelleri

4.4.1 Kateter [liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Gelisimi Modelleri

Calismamizda, kateterizasyon uygulanan hastalarm KIKDE gelisimi,
YYBU’ye yatislarini ilk 24 saati i¢inde elde edilen veriler ve makine dgrenmesi
algoritmalart kullanilarak tahminlenmeye ¢alisilmistir. Veri setinde 582 katetere
ait dznitelikler bulunmaktadir. Bu kateterlerin 465’i egitim setinde, 117’si ise test
setinde kullanilmstir.

KIKDE gelisiminin tahminlenmesinde kullanilan algoritmalar ve bu
algoritmalarla olusturulan modellerden elden edilen nihai performans Olcditleri
Tablo 19°da, islem karakteristik egrileri Sekil 17°de verilmistir.

Tablo 19. KIKDE gelisimi tahminleme modelleri ve performans 6lgiitleri

Egitim seti Test seti
Algoritmalar Dogruluk F1 AUC  Dogruluk F1 AUC
Lojistik Regresyon 0,845 0,827 0,925 0,778 0,529 0,648
K-En Yakm Komsu 0,998 0,866 1,000 0,846 0,635 0,737
Destek Vektor Makinesi 0,925 0,884 0,976 0,863 0,563 0,717
Karar Agaci 0,876 0,841 0,934 0,752 0,535 0,648
Rastgele Orman 0,874 0,849 0,942 0,838 0,647 0,746
Torbalama 0,963 0,899 0,996 0,889 0,687 0,742
Adaptif Artirma 0,918 0,857 0,978 0,812 0,524 0,664
Gradyan Artirma 0,998 0,900 1,000 0,915 0,727 0,763
s Gradyan Arrma 0971 0896 0996 0846 0508 0,712
Ekstrem Gradyan Artirma 0,965 0,904 0,996 0,889 0,660 0,747
Kategorik Artirma 0,980 0,905 0,998 0,897 0,699 0,743
Cok Katmanli Algilayici 0,957 0,899 0,989 0,863 0,599 0,704
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Sekil 17. KIKDE gelisimi tahminleme modellerinin islem karakteristik egrileri

Kullanilan makine 0Ogrenmesi algoritmalarindan Gradyan Artirma
algoritmas1 0,763 AUC degeri ile KIKDE gelisimini en basarili tahminleyen
modeli olusturmustur. F1 skoru 0,727, Dogruluk Olcuti ise 0,915 olarak
hesaplanmistir. 0,747 AUC ile Ekstrem Gradyan Artirma ve 0,746 AUC ile
Rastgele Orman iyi performans gosteren diger algoritmalardir.

KIKDE gelisimini en basarili tahminleyen model, Gradyan Artirma
algoritmas1 Uzerinde GridSearch hiper parametre kestirim yontemi kullanilarak

elde edilmis olup, s6z konusu modeli olusturan hiper parametre kombinasyonu
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sunlardir;  criterion="friedman_mse’, learning_rate=0,05, loss='exponential’,
max_depth=>5, n_estimators=800, subsample=0,5.

Capraz dogrulama sirasinda boliinen esit pargalar ile egitilen modellerin
F1 skorlart kaydedilmis ve bu parcalarin se¢im yanliligina sebep olup olmadigi
degerlendirilmistir. Gradyan Artirma ile egitilen modelin en diisiik performans
gosteren parcast CD-3 olup skoru 0,873’tiir. En yliksek performans gosteren
pargasi ise CD-2 olup skoru 0,919°dur. Bu pargalar arasinda yalnizca 0,046 fark
bulunmaktadir. Ayrica, tiim pargalara iligskin standart sapma 0,015’tir (Tablo 20).
Pargalar arasi farklarin diisiik degerlere sahip olmasi, egitim setinden bdllinen
pargalarin benzer dagilimlara sahip oldugunu géstermektedir.

Tablo 20. KiKDE gelisimi tahminlenmesinde kullanilan egitim setinin capraz
dogrulama performans olgiitleri

Modeller CD-1 CD-2 CD-3 CCD-4 CD-5 %?t' (;s[s)
Lineer Regresyon 0845 0,832 0,798 0,867 0,890 0846 0,031
K-En Yakin Komsu 0839 0,907 0867 089 0,889 0880 0,024
Destek Vektor Makinesi 0885 0913 0843 0913 0902 0,891 0,026
Karar Agaci 0832 0844 0,769 0872 0867 0837 0,037
Rastgele Orman 0873 0844 0826 0879 0879 0860 0,021
Torbalama 0914 0,879 0873 0925 0913 0901 0,021
Adaptif Artirma 0833 0,873 0844 089 0907 0871 0,029
Gradyan Artirma 0,902 0919 0,873 0896 0908 0,900 0,015
Hafif Gradyan Artirma

Makineleri 0,897 0,902 0,879 0,890 0,907 0,895 0,010
Ekstrem Gradyan Artirma 0,885 0,907 0,896 0,907 0919 0,903 0,012
Kategorik Artirma 0925 0,907 0890 0913 0942 0916 0,017
Cok Katmanl Algilayict 0874 0919 0,873 0913 0919 0,900 0,022

CD: Capraz Dogrulama, Ort: Ortalama, SS: Standard Sapma

Gradyan Artirma algoritmasi ile egitilen modelin egitim Seti (zerindeki

performansina ait karmasiklik matrisi Sekil 18’de verilmistir. Karmasiklik
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matrisine gére model 430 KiKDE olmayan hastanin 429’unu, 436 KiKDE olan
hastanin ise 435’ini dogru tahminlemistir (egitim setinde toplam 35 adet gercek
KIKDE verisi yer almaktadir; kalan 401 adet KIKDE verisi ADASYN yéntemiyle

sentetik olarak iiretilmistir).

Karmasiklik Matrisi

-400
- 350
- 300
- 250
-200
- 150
-100

Gergek KIKDE  Gergek KIKDE olmayan

Tahmin KIKDE clmayan Tahmin KIKDE

Sekil 18. Gradyan artirma modeli egitim seti karmasiklik matrisi

Gradyan Artirma algoritmasi ile egitilen modelin test seti Uzerindeki
performansina ait karmasiklik matrisi Sekil 19°da, islem karakteristik egrisi Sekil
20°de verilmistir. Karmasiklik matrisine gére model 108 KIKDE olmayan
hastanin 102’sini, 9 KIKDE olan hastanin ise 5’ini dogru tahminlemistir.
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Sekil 19. Gradyan artirma modeli test seti karmasiklik matrisi
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Sekil 20. Gradyan artirma modeli islem karakteristik egri grafigi

Islem Karakteristik Egrisi

GB (AUC = 0.763)
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Test setindeki 9 KIKDE gorilen hastanin 6’sim1 dogru bilerek KIKDE

gelisimini en yiksek oranda tahminleme basarisma sahip Rastgele Orman

modelinin karmasiklik matrisi Sekil 21°de, islem karakteristik egrisi Sekil 22’de

verilmistir.
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Sekil 21. Rastgele orman modeli test seti karmasiklik matrisi
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Sekil 22. Rastgele orman modeli islem karakteristik egri grafigi

Gradyan Artirma algoritmasi tarafindan olusturulan modelin KiKDE

gelisimini tahminlemek i¢in kullandigi Oznitelikler 6nem sirasina gore Sekil

84



20’deki gibi siralanmistir. Modele gore en 6nemli Oznitelik, kateterin takildig
andaki diizeltilmis yastir. Yatig tanis1 (kategorik), dogum agirligi (kategorik), ilk
24 saat antibiyoterapi, UVK, gestasyonel yas (kategorik), UAK, maternal risk
faktorii, beslenme intoleransi, solunumsal patolojiler, ampisilin antibiyoterapisi,
penisilin antibiyoterapisi, TPN ihtiyaci, ndrolojik patolojiler, maternal antibiyotik
kullanimi ve erken membran riiptiirii KIKDE gelisimi tahmininde kullanilan diger

Ozniteliklerdir.

Gradyan Artirma Oznitelik Onem Dereceleri
Dizeltilmis yas 0.347

Yatis tanisi (kategorik) _0.1
Dogum agirhd (kategorik) | 0.086
ik 24 saat antibiyoterapi _0071
wk [JN.0s8
Gestasyonel yas (kategorik) -0_056
vak [ C.0s3
Maternal risk faktori [JINC-048
Beslenme intoleransi -0.04
Solunumsal patolojiler -0.039

Ampisilin antibiyoterapisi -0025
Penisilin antibiyoterapisi [S010.025
TPN ihtiyaci 0.017

Oznitelik

Norolojik patolojiler = 0.011
Maternal antibiyotik kullamimi £ 0.01
Erken membran ruptura | 0.008

0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 025 0.30 0.35
Onem derecesi

Sekil 23. Gradyan artirma modelinde kullanilan 6znitelikler

4.4.2 Hastanede Yatis Siiresi Modelleri

Calismamizda, kateterizasyon uygulanan hastalarin HYS’leri, YYBU’ye
yatiglariin ilk 24 saati iginde elde edilen veriler ve makine O6grenmesi
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algoritmalar1 kullanilarak tahminlenmeye c¢alisilmistir. Veri setinde 306 hastaya
ait Oznitelikler bulunmaktadir. Bu hastalardan 6’s1 aykir1 degerler icermeleri
nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. Kalan 300 hastanin 240°s1 egitim setinde, 60’1
test setinde kullanilmustir.

HYS tahminlenmesinde kullanilan algoritmalar ve bu algoritmalarla
olusturulan modellerden elde edilen nihai performans Olcutleri Tablo 21’de
verilmistir.

Tablo 21. HYS tahminleme modelleri ve performans oél¢itleri

Egitim seti Test seti

Modeller MAE RMSE R? MAE RMSE R?

Lineer Regresyon 7,19 10,06 0,772 8,60 11,11 0,746
K-En Yakin Komsu 5,40 8,90 0,836 6,97 9,71 0,806
Destek Vektor Makinesi 6,16 8,81 0,826 7,32 10,19 0,786
Karar Agaci 6,41 8,58 0,828 8,77 11,43 0,731
Rastgele Orman 4,60 6,51 0,844 7,09 9,93 0,797
Torbalama 4,62 6,40 0,849 6,85 9,60 0,810
Adaptif Artirma 6,14 8,20 0,837 8,04 10,51 0,773
Gradyan Artirma 6,03 8,26 0,846 7,66 10,26 0,783
Hafif Gradyan Artirma Makineleri 5,70 7,86 0,842 7,38 9,72 0,805
Ekstrem Gradyan Artirma 5,05 6,75 0,850 7,07 9,49 0,815
Kategorik Artirma 6,21 8,26 0,848 7,61 10,41 0,777
Cok Katmanli Algilayici 4,65 6,29 0,774 7,49 10,77 0,761

Kullanilan makine 6grenmesi algoritmalarindan Ekstrem Gradyan Artirma
algoritmas1 0,815 R? ile HYSyi en basarili tahminleyen modeli olusturmustur.
MAE 7,07 giin, RMSE ise 9,49 giin olarak hesaplanmustir. 0,810 R? ile Torbalama
ve 0,806 R? ile K-En Yakin Komsu modelleri iyi performans gosteren diger

algoritmalardir.
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HYS’yi en basarili tahminleyen model, Ekstrem Gradyan Artirma
algoritmasi iizerinde GridSearch hiper parametre kestirim yontemi kullanilarak
elde edilmis olup, s6z konusu modeli olusturan hiper parametre kombinasyonu
sunlardir: max_depth=3, learning_rate=0,05, n_estimators=100, subsample=0,8,
colsample_bytree=0,5, lambda=0,5, alpha=1.

Capraz dogrulama sirasinda boliinen esit parcalar ile egitilen modellerin R?
degerleri kaydedilmis ve bu pargalarin secim yanliligina sebep olup olmadigi
degerlendirilmistir. Ekstrem Gradyan Artirma ile egitilen modelin en diisiik
performans gosteren pargast CD-5 olup degeri 0,837°dir. En yiksek performans
gosteren pargasi ise CD-1 olup degeri 0,885’tir. Bu pargalar arasinda yalnizca
0,048 fark bulunmaktadir. Ayrica, tiim pargalara iliskin standart sapma 0,017°dir
(Tablo 22). Pargalar aras1 farklarin diisiik degerlere sahip olmasi, egitim setinden
boliinen pargalarin benzer dagilimlara sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 22. HYS tahminlenmesinde kullanilan egitim setinin ¢apraz dogrulama
performans olgitleri

Modeller CcD-1 CD-2 CD-3 CD-4 CD-5 %I:r)t %2_
Lineer Regresyon 0,838 0,776 0,807 0,745 0,812 0,796 0,032
K-En Yakin Komsu 0,868 0,841 0,818 0,793 0,824 0,829 0,025
Destek Vektér Makinesi 0,893 0,788 0,873 0,823 0,816 0,838 0,039
Karar Agaci 0,844 0,820 0,778 0,838 0,826 0,821 0,023
Rastgele Orman 0,868 0,831 0,833 0,859 0,828 0,844 0,016
Torbalama 0,901 0,855 0,865 0,826 0,840 0,857 0,026
Adaptif Artirma 0,858 0,819 0,814 0,859 0,818 0,834 0,020
Gradyan Artirma 0,873 0,832 0,867 0,854 0,826 0,850 0,019
it Gradyan Artirma 0872 0859 0827 0825 0863 0849 0,019
Ekstrem Gradyan Artirma 0,885 0,842 0,851 0,847 0,837 0,852 0,017
Kategorik Artirma 0,871 0,838 0,866 0,838 0,846 0,852 0,014
Cok Katmanli Algilayici 0,836 0,805 0,715 0,748 0,783 0,777 0,042

CD: Capraz Dogrulama, Ort: Ortalama, SS: Standard Sapma
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Olusturulan modelin HYS’yi tahminlemek i¢in kullandig1 6znitelikler
Oonem sirasmna gore Sekil 21°deki gibi siralanmigtir. Modele gore en Onemli
Oznitelik flukonazol tedavisidir. TPN ihtiyaci, gestasyonel yas, dogum agirligi
(kategorik) ise onem dereceleri yiiksek diger 6zniteliklerdir. UAK, polisitemi,
ventilasyon tipi, ilk 24 saat antibiyoterapi, solunumsal patolojiler, maternal risk
faktorl, koryoamniyonit, penisilin, ampisilin ve amikasin antibiyoterapileri de
HY'S tahminlenmesinde model tarafindan kullanilan diger 6zniteliklerdir.

Ekstrem Gradyan Artirma Oznitelik Onem Dereceleri

Flukonazol tedavisi 0.343

TPN ihtiyaci 022

Gestasyonel yas (hafta) _0_153
Dogum agirhd (kategorik) _0_141
uak 0038
Polisitemi [J0.027

Wentilasyon tipi .0_01 6

Oznitelik

Ik 24 saat antibiyoterapi IU.01
Solunumsal patolojiler ID.OOQ
Maternal risk faktori: [§0.008
Koryoamniyonit = 0.008
Penisilin antibiyoterapisi = 0.008
Ampisilin antibiyoterapisi |0.007

Amikasin antibiyoterapisi ~ 0.006

0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35
Onem derecesi

Sekil 24. Ekstrem gradyan artirma modelinde kullanilan 6znitelikler

Test setindeki gergek HY'S degerleri ile gelistirilen modelin tahminledigi
degerlerin karsilastirmali grafigi Sekil 22°de gosterilmistir. Tahminler diyagonal

cizgiye ne kadar yakinsa model performansi o kadar yUksektir.
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Sekil 25. Gercek HY'S degerleri ile model tahminleri karsilastirmali grafigi
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5. TARTISMA

Son yillardaki teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte YYBU’de destek
tedavileri goren hastalarin beklenen yasam oranlar1 biiylik oranda artmistir. Uzun
stiren tedaviler ve c¢oklu ila¢ kullanimi, hastalarin giivenli bir damar yolu
erisimine ihtiyacini arttirmaktadir. Umbilikal kateterler, PYSK ve biiyiik venler
yoluyla agilan santral kateterler sayesinde gilivenli damar yolu erisimi
saglanabilmektedir. Bununla birlikte, hastalarin damar yolu girisimi sayisi, agril
uyaran maruziyetini ve stres seviyelerini de azaltmaktadir. Ozellikle ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebekler ve klinigi agir hasta yenidoganlar basta olmak iizere; 5
giinden uzun siiren intravendz tedavi, parenteral beslenme, kan degisimi ihtiyaci,
kan basinci izlemi, tetkik amaghi stk kan alinmasi igin kateterlere ihtiyag
duyulmaktadir (1-5).

Calismamizda hastanemiz YYBU’de UAK, UVK ve PYSK ile
kateterizasyon uygulanmis 306 hasta ve 582 adet santral kateter retrospektif
olarak incelenmistir. Santral kateterler; 6zellikleri, prognozlar1 ve neden olduklari
komplikasyonlar acisindan degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak, KIKDE
gelisimi ve HY'S’yi tahminleyen modeller gelistirilmistir.

Calismamizda kateterizasyon uygulanan hastalarin  %55,6’s1  erkek,
%44,4°1i kizdir. Yumani ve ark. (91) tarafindan KIiKDE risk faktorlerinin
incelendigi retrospektif ¢alismada, kateterizasyon uygulanan hastalarin %55’inin;
Filippi ve ark. (92)’in kateter kilit tedavisinin KIKDE’ye etkisini arastirdiklari
calismalarinda kateterizasyon uygulanan hastalarin  %55’nin  erkek oldugu

bildirilmistir. Calismamizda hastalarin %85’inin dogum seklinin sezaryen dogum
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oldugu gorilmiistiir. Geffers ve ark. (93) tarafindan Alman Ulusal Hastane
enfeksiyonlart Siirveyans Sistemi’nin (NEO-KISS, Krankenhaus Infektions
Surveillance System) yenidogan verisi kullanilarak yapilan c¢alismada,
kateterizasyon uygulanan hastalarin %87,4 liniin; Filippi ve ark. (92)’1n yaptiklari
calismada ise %72’sinin dogum seklinin sezaryen dogum oldugu bildirilmistir.
Sezaryen dogum oranlari, kritik hasta takibi yapan baska son basamak
merkezlerde de calismamizda oldugu gibi yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda
hastalarin ortalama gestasyonel yasinin 34,4 hafta, ortalama dogum agirliginin
2241,1 gr oldugu gorilmistir. Zingg ve ark. (94) tarafindan yiiriitilen sekiz
yillik, tek merkezli, prospektif ¢alismada hastalarin ortalama gestasyonel yas1 32
hafta, ortalama dogum agirhigi 1475 gr; Mahieu ve ark. (95)’in KIKDE risk
faktorlerini inceledikleri prospektif caligmalarinda ise hastalarin ortalama
gestasyonel yas1 33 hafta, ortalama dogum agirligi 1796 gr olarak bildirilmistir.
Calismamizda dogum agirlig1 ve gestasyonel yas literatiire gore yliksek ¢cikmustir.
Bunun nedeni polisitemi nedeniyle kan degisimi tedavisi yapilan daha biiylik
gestasyonel yas ve agirliga sahip olan hastalar olarak yorumlanmistir.
Calismamizda hastalarin ortalama yatis siiresinin 28,3 giin oldugu goriilmiistiir.
Zingg ve ark. (94) calismalarinda hastanede ortalama yatig siiresini 26,6 giin;
Geffers ve ark. (93) 36 giin olarak saptamistir.

Kateterin takili oldugu stire boyunca verilen destek tedavileri
incelendiginde hastalarin %49,7’sine TPN destegi verildigi goriilmiistiir. Zingg ve
ark. (94)’in galismalarinda bu oran %53, Mahieu ve ark. (95)’in ¢alismalarinda

%43  olarak  saptanmistir.  Calismamizda, kateter  kullanimmin = sik

91



endikasyonlarindan biri olan TPN tedavisi sikliginin literatiir ile uyumlu oldugu
gozlenmistir. Caligmamizda hastalarin %66’sinin herhangi bir solunum destegi
aldigi, bunun %36,9’unun NIV, %29,1’inin ise hem NIV hem de iMV oldugu
goriilmiistiir. Geffers ve ark. (93)’mn ¢aligmalarinda hastalarinin %26’sinin NIV,
% 52’inin iMV destegi aldig1 saptanmistir. Kateterizasyon uygulanan hastalarda
ilk 24 saat antibiyoterapi ile ilgili literatiirde herhangi bir ¢alisma olmasa da Zingg
ve ark. (94)’in galismalarinda kateter kullanimi sirasinda hastalarin %61 ine,
Mahieu ve ark. (95)’in galismalarinda kateter takildigi anda hastalarin %33,8’ine
antibiyoterapi verildigi goriilmiistiir.

UVK’ler, YYBU’de en ¢ok tercih edilen ve kolay uygulanabilir
kateterlerdir (96). Bizim g¢alismamizda da UVK’nin (%49) en sik uygulanan
kateterizasyon ¢esidi oldugu goriilmiistiir.

Kateter takili kalma siiresi, kateterin prognozunu etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir. Literatirde UVK ve PYSK kullanimi siiresi ile ilgili en
giivenilir ve dogru ydéntem konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Onerilen
kullanim siiresi, katetere ihtiyacin bittigi veya komplikasyon gelistigi an
cikarilmasi seklindedir. Bununla birlikte UVK’lerin 14 giin, UAK’lerin 5 giin
icinde ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (10,14,22).

Kateter c¢esitlerine gore kateter takili kalma siirelerinde degisiklikler
olmakla birlikte, literatiire bakildiginda, Zingg ve ark. (94)’in galismalarinda
kateter takili kalma siiresi; UVK igin ortanca 4 giin, PYSK icin ortanca 8 gun
olarak saptanmistir. Chien ve ark. (3)’1n yaptiklar1 ¢alismada UVK icin ortanca 4

giin, PYSK i¢in ortanca 10 giin olarak saptanmistir. Yumani ve ark. (91)’mn
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yaptiklar1 ¢alismada UAK i¢in ortanca 5 giin, UVK i¢in ortanca 7 giin, PYSK i¢in
ortanca 9 gun olarak saptanmistir. Shalabi ve ark. (97)’in yaptiklar1 ¢alismada
hastalar sadece UVK takilan, sadece PYSK takilan ve dnce UVK ardindan PYSK
takilan olarak gruplandirildiktan sonra UVK igin ortanca 8 gin, PYSK igin
ortanca 13 giin, her ikisi de takilan grupta UVK igin ortanca 7 giin, PYSK igin
ortanca 13 giin olarak saptanmustir. Kempley ve ark. (67)’in yaptiklar1 ¢alismada
alcak yerlesimli UAK i¢in ortanca 3,2 giin, yiiksek yerlesimli UAK ig¢in ortanca
4,3 giin olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda kateter takili kalma siiresi UAK
icin ortanca 5 gin, UVK icin ortanca 6 gun, PYSK icin ortanca 10 giin olarak
bulunmustur ve literatiir ile uyumlu olarak goriilmektedir.

Butler O’Hara ve ark. (98)’in yaptiklar1 ¢alismada 4 yil boyunca kateter
takilan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar UVK’nin 7 giinden az
ve fazla takili kalmas: seklinde iki gruba ayrilmistir. ihtiyag durumunda her iki
grubun santral yol erisimi PYSK ile saglanmistir. Calismani sonucunda, KIKDE
oranini azaltmak i¢in UVK’nin 7 giinliik kullanimi sonucunda PYSK ile
degistirilmesi Onerilmistir. Bizim ¢alismamizda ortanca kateter takilma giinii
UAK ve UVK igin ilk gin iken PYSK i¢in 8. giin oldugu goriilmistiir.
Servisimizde santral kateter ihtiyact olan hastalarda ilk giin UVK tercih
edilmektedir; santral yola ihtiyacin devami halinde UVK ¢ikarilip yerine PYSK
takilmaktadir.

Caligmamizda PYSK takili kalma siiresini etkileyen bagimsiz risk
faktorlerinin; antibiyoterapi ihtiyaci, kateterin takildigi gilin, komplikasyon

gelisimi ve hastanede yatig siiresi oldugu gorlilmiistiir. Bu bagimsiz faktorler
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lineer regresyonda c¢ok degiskenli olarak analiz edildiginde; antibiyoterapi
ihtiyaci, kateter iligkili komplikasyon gelisimi ve hastanede yatis siiresinin PYSK
takili kalma siiresi ile iligkili oldugu goriilmistiir. Zingg ve ark. (94) daha uzun
PYSK takili kalma siiresinin antibiyoterapi veya parenteral beslenme ile iliskili
oldugunu gostermislerdir. Calismamizda parenteral beslenme ile PYSK takili
kalma siiresinin iliskili olmadigi goriilmistiir. Bunun nedeni servisimizde
uygulanan erken enteral beslenmeye gecis politikasinin bagarili sekilde
yiiriitiilmesi olarak yorumlanmistir. Komplikasyon gelisimi ile PYSK takili kalma
siiresi arasindaki 1iliski; kateterlerin takibi sirasinda komplikasyon gelismesi
sonucunda derhal ¢ikarilmasi ile agiklanmaktadir. Uzun siire yatis gerektirecek
kadar klinigi agir hastalarin, santral vendz erisim ihtiyaci olmakta ve hastanede
yatis stiresi artmaktadir. Hastanede yatis siiresi ile PYSK takili kalma siiresi
arasinda iliskinin bu durumdan kaynaklandigi yorumu yapilmastir.

Hastalarin takip ve tedavisinde biiyiik kolayliklar saglayan kateterlerin
avantajlarinin ~ yanisira, bazi  komplikasyonlara neden  olmasi da
dezavantajlarindandir. Bu komplikasyonlar hastalarda morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olmakla birlikte, is giicii kaybina ve kurumda maddi zarara neden
olmaktadir. Kateter iligkili komplikasyonlar mekanik, enfeksiy6z ve trombotik
komplikasyonlar olarak gruplandirilabilir.

Literatiire bakildiginda santral kateterli hastalarin %5-%19’unda mekanik,
%5-%26’sinda  enfeksiydoz yan etkiler ve %2-%26’sinda  trombotik
komplikasyonlar meydana gelmistir (99). Bizim c¢alismamizda takilan tiim

kateterler degerlendirildiginde; mekanik komplikasyonlar %7, enfeksiyoz
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komplikasyonlar %7 ve trombotik komplikasyonlar %0,1 olarak saptanmuistir.
Servisimizde hastalarin takibinde rutin Doppler ultrasonografi ile degerlendirme
yapilmadiglr icin asemptomatik trombiis vakalarinin atlanmis olabilecegi
diistintilmiistiir. Calismamizda trombiis oranlarinin literatiirden diisiik olmasinin
nedeni bu sekilde agiklanmaktadir.

KIKDE, kateter kullanimma bagli en sik goriilen komplikasyonlardan
biridir. Yenidoganlarda KIKDE sikhig1 %1,4 ila %49 arasinda rapor edilmistir
(4,14).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Hizmetleri Giivenligi Agi
(NHSN: National Healthcare Safety Network) tarafindan 2013’te yayinlanan
rapora gore ikinci ve iiciincii diizey YYBU’lerde kilo alt gruplarmma gére KIKDE
hizlar1 incelendiginde; <750 gr hastalarda 2,2/1000 kateter gunt, 751-1000 gr
hastalarda 1,9/1000 kateter giinli, 1001-1500 gr hastalarda 1,0/1000 kateter giind,
1501-2500 gr hastalarda 0,6/1000 kateter giini, >2500 gr hastalarda 0,5/1000
kateter gilinli olarak saptanmistir. Kateter kullanim oranlarina bakildiginda, <750
gr hastalarda 0,39, 751-1000 gr hastalarda 0,32, 1001-1500 gr hastalarda 0,25,
1501-2500 gr hastalarda 0,14, >2500 gr hastalarda 0,17 oldugu saptanmistir (84).
Bu rapora gore santral kateter kullanim oraninin en yiiksek oldugu <750 gr
hastalarda KIKDE hizinin en yiiksek oldugu gériilmiistiir (100).

Uluslararas1 Hastane Enfeksiyon Kontrol Konsorsiyumu’nun (INICC:
International Nosocomial Infection Control Consortium) aralarinda iilkemizin de
bulundugu gelismekte olan 45 iilkeden 523 yogun bakim iinitesinin katilimiyla, 6

yil boyunca siirdiiriilen prospektif calismanin sonucunda elde edilen raporundaki
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KIKDE hizlar1 incelendiginde; <750 gr hastalarda 18,3/1000 kateter giinii, 751-
1000 gr hastalarda 14,5/1000 kateter gini, 1001-1500 gr hastalarda 15,3/1000
kateter guini, 1501-2500 gr hastalarda 7,7/1000 kateter giinii, >2500 gr hastalarda
9,3/1000 kateter giinli olarak saptanmistir. Kateter kullanim oranlarma
bakildiginda; <750 gr hastalarda 0,45, 751-1000 gr hastalarda 0,44, 1001-1500 gr
hastalarda 0,32, 1501-2500 gr hastalarda 0,21, >2500 gr hastalarda 0,21 oldugu
saptanmustir (85). ABD yogun bakimlari ile karsilastirildiginda; KIKDE hizinin
bu kadar yiiksek saptanmasinin nedeninin diisiik saglik personeli / hasta orani,
asir1 kalabalik yogun bakim iiniteleri, yetersiz tibbi malzeme, kilavuzlara daha
diisiik uyum oran1 ve iilkenin sosyoekonomik diizeyine bagli olabilecegi yorumu
yapilabilir. Ayrica literatiirde daha diisiik enfeksiyon riski ile daha ytiksek {ilke
sosyoekonomik diizeyi arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (101).

Tiirkiye Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi
(USHIESA) 2020 raporunda Tiirkiye geneli hastanelerin KIKDE hizlar
incelendiginde; <750 gr hastalarda 4,8/1000 kateter giinii, 751-1000 gr hastalarda
4,1/1000 Kkateter guinu, 1001-1500 gr hastalarda 3,2/1000 kateter glint, 1501-2500
gr hastalarda 2,4/1000 kateter glnu, >2500 gr hastalarda 2,3/1000 kateter gln
olarak saptanmistir. Tiirkiye geneli hastaneler degerlendirilirken devlet
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, tniversite hastaneleri ve &zel
hastanelerin verileri dikkate alinmaktadir (102).

Daha komplike ve yiiksek riskli vakalarin sevk edildigi {iglincii basamak
olan iiniversite hastaneleri 6zelinde KIKDE hiz1 degerlendirildiginde; <750 gr

hastalarda 7,4/1000 kateter giinli, 751-1000 gr hastalarda 4,7/1000 kateter giind,
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1001-1500 gr hastalarda 5,3/1000 kateter giinti, 1501-2500 gr hastalarda 5,9/1000
kateter giinii, >2500 gr hastalarda 4,5/1000 kateter giinii oldugu goriilmiistiir.
Kateter kullanim oranlarina bakildiginda; <750 gr hastalarda 0,43, 751-1000 gr
hastalarda 0,35, 1001-1500 gr hastalarda 0,24, 1501-2500 gr hastalarda 0,17,
>2500 gr hastalarda 0,19 oldugu saptanmistir (102).

Bizim g¢alismamizda <1000 gr hastalarda 16,4/1000 kateter giinii, 1001-
1500 gr hastalarda 13,2/1000 kateter giini, 1501-2500 gr hastalarda 6,9/1000
kateter giin, >2500 gr hastalarda 5,3/1000 kateter giinii oldugu goriilmiistiir.
Kateter kullanim oranlaria bakildiginda; <1000 gr hastalarda 0,47, 1001-1500 gr
hastalarda 0,42, 1501-2500 gr hastalarda 0,51, >2500 gr hastalarda 0,67 oldugu
saptanmistir. ABD ve Tiirkiye verilerine gore KIKDE hizimiz diisiik dogum
agirhikli ve ¢ok diisiik dogum agirlikli hastalarda daha fazla saptanmustir. Tablo
23’te s6z konusu calismalar aras1 KIKDE hiz1 karsilastirmasina yer verilmistir.

Tablo 23. Calismalar aras1t KIKDE hiz1 karsilastirmasi

KIiKDE hiz (1000 kateter giinii)

Dogum agirhg NHSN INICC (3Uggslfr§a‘°‘k) YGYaBZIU
<750 gr 2,1 18,3 7.4 64
751 — 1000 gr 1,3 14,5 4,7 !
1001 — 1500 gr 0,8 15,3 5,3 13,2
1501 — 2500 gr 0,6 7,7 5,9 6,9
> 2500 gr 0,7 9,3 45 5,3

Literatiirden farkli olarak, c¢alismamizda >2500 gr hastalarda Kateter
kullanim oranin fazla olmasinin nedeni, kan degisimi yapilan hastalarda umbilikal

kateter kullanilmasi olarak yorumlanmustir.
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Isvigre’de iiciincii basamak bir hastanede 8 yi1l boyunca prospektif olarak
1124 yenidogana takilan 2210 kateter incelenmistir. KIKDE hiz1 kateter bazinda
degerlendirildiginde; UAK takilan hastalarda 2,0/1000 kateter giinii, UVK takilan
hastalarda 4,4/1000 kateter giinii, PYSK takilan hastalarda ise 13,2/1000 kateter
gunt oldugu saptanmistir (94).

Kanada Yenidogan Agi’nda (Canadian Neonatal Network) kayitli 17
yenidogan servisinden 22 ay boyunca prospektif olarak toplanan veriler
incelendiginde, kateter cesitlerine gére KIKDE hizlar;; UVK igin 7,2/1000 kateter
gund, PYSK igin 13,1/1000 kateter giinii olarak saptanmistir (3).

Bizim calismamizda kateter bazinda KIKDE hizlari; UAK igin 8,5/1000
kateter ginl, UVK icin 12,2/1000 kateter giin, PYSK icin 8,9/1000 kateter
giiniidiir. Literatiire bakildiginda; UAK ve UVK i¢in KIKDE hizlar1 daha fazla,
PYSK i¢in KIKDE hizlar1 daha diisiik gdzlenmistir.

Calismamizda hem dogum agirhigi hem de kateter gesitlerine gore KIKDE
hizinin yiiksek ¢ikma nedenleri; hastanemizin merkezi bolgedeki son basamak
hastane olmasi, dis merkezden ¢ok sayida sevk almasi, klinigi agir yenidoganlarin
sik izlenmesi ve bu hastalara daha ¢ok invaziv islem gereksinimi olmasi olarak
yorumlanmigtir.

Personel ve malzeme yetersizligi, hizmet veren personelin deneyimsizligi
ve egitiminde eksiklik KIKDE hizinda artisin diizeltilebilir nedenlerindendir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC: The Centers for Disease Control

and Prevention) tiim santral kateter bakimmin bir paket kullanilarak yapilmasini
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onermektedir. Bu paket, belirli bir hasta grubuna etkili ve glivenli bakim saglamak
icin gerekli olan kiigiik spesifik kanita dayali bakim uygulamalari grubudur (14).

Aly ve ark. (53)’in paket oOnerilerinin ¢ok diisik dogum agirlikli
yenidoganlarda KIKDE hizina etkisini arastirdiklar1 calismada, KIKDE hiz1
15,17/1000 kateter giiniinden 2,1/1000 kateter giiniine kadar azalmistir. Infiizyon
icin kapali sistem kullanilmasi, infiizyon setlerinin degisim standardi ve sikligi,
kateterin giinliik bakimi, pansuman siklig1 konularinda katetere bakim veren
saglik personelinin egitilmesi sonucunda KIKDE hizlarinda anlamli diisiis
saglanmugtir.

Shulman ve ark. (59)’in New York Eyaleti Bolgesel Perinatal Merkezleri
(New York State Regional Perinatal Centers) adina hazirladiklar1 raporda,
standartlastirilmis  kanita dayali santral kateter bakim kontrol listelerinin
kullanimiyla KIKDE oranlarmin eyalet capinda %67 azaldig1 gésterilmistir.

KIKDE’ye en sik neden olan mikroorganizmalar koagiilaz negatif
stafilakoklardir (6zellikle Staphylococcus epidermidis). Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., enterik gram negatif
bakteriler ve Candida spp.’ler de KIKDE gelisimine neden olan diger etkenler
arasinda bildirilmistir (14,15). Calismamizda her ii¢ kateter c¢esidinde de
MRSE’nin en sik goriilen mikroorganizma oldugu tespit edilmistir. Gram negatif
bakteriler (Klebsiella tirleri, Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus
faecalis, Ralstonia picketti, Ralstonia insidiosa) kiiltiirlerde iiretilen diger
mikroorganizmalardir. Literatiirde en sik goriilen KNS ise bizim servisimizde tek

vaka ile en az iiretilen mikroorganizma olmustur. KIKDE’ye neden olan
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kateterlerin hi¢cbirinde mantar {iremesi olmamistir. Bir {iniversite hastanesinin
YYBU’de takilan PYSK’lerin incelendigi tez calismasinin sonuclarinda en sik
ureyen etken MRSE olarak saptanmistir (103). Bizim galismamizda da MRSE en
sik lireyen etken olarak saptanmistir. Literatiirden farkli olarak MRSE {iremesinin
daha sik goriilmesinin tinitemizin antibiyotik se¢im politikasi1 kaynakli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Calismamizda goriilen gram negatif mikroorganizmalarin sikligi,
antibiyotik seciminde oOzellikle bu mikroorganizmalar1 Onlemeye yonelik
tercihlerin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica kateterlerde mantar
tremesinin gorilmemesinin, uygun doz ve sirede profilaktik veya tedavi edici
dozda verilen antifungal ilaglar sayesinde oldugu yorumu yapilmistir.

YZ, ilerleyen teknoloji ile birlikte giinliik yasantimizin vazgecilmez bir
parcast haline gelmistir. Pek cok farkli alanda oldugu gibi, 6zellikle eriskin saglik
hizmeti alaninda kendine yer edinmeye baglamistir. Son 20 yilda yayimlanan YZ
makalelerinin PubMed alintilarinda erigskin saghik hizmetleri i¢in 23.799
alintilama mevcut iken; yenidogan saglik hizmetleri i¢in yalnizca 952 alinti
bulunmustur (Arama 26/12/2022 tarihinde yapilmistir. Arama yapilirken
yenidogan alintilar1 i¢in tibbi konu basliklarinda (Medical Subject Headings—
MeSH) “Artificial Intelligence” veya “Machine Learning” ve “Infant, Newborn”
veya “Intensive Care Units, Neonatal” terimleri kullanilmistir. Erigkin alintilar
icin “Artificial Intelligence” veya “Machine Learning” ve “Adult” veya “Care,
Intensive” terimleri kullanilmistir). Sahip oldugu miithis potansiyele ragmen

yenidoganda YZ caligsmalar1 hala emekleme evresindedir.
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Calismamizda YYBU’de takip edilen, kateterizasyon uygulanmis
hastalarm HYS ve KIKDE gelistirip gelistirmeyecegi makine ogrenmesi
algoritmalar1 kullanilarak olusturulan modellerle tahmin edilmeye ¢alisilmistir.

KIKDE, kateter kullanimina bagli sik goriilen dnemli bir komplikasyondur
ve cesitli morbiditelere ve mortaliteye neden olmaktadir (10,14). Hastaneye
yatisin uzamasina ve buna bagli olarak da saglik harcamalarina ve artan maliyete
neden olmaktadir. KIKDE daha gelismeden, gelisme ihtimali yiiksek olan hastalar
tahmin edilip buna yonelik Onlem alinmasi durumunda hem morbidite ve
mortalitenin Oniine gecilmesi hem de maliyetlerin distiriilmesi s6z konusu
olabilmektedir.

Literatiire bakildiginda eriskin ve pediatrik hastalarda KIKDE gelisimi
tahminlenmesi i¢in yapay zekanin kullanildigi gesitli ¢alismalar yapilmistir (104—
108). Ancak, yenidoganlarda KIKDE gelisimini makine &grenmesi yontemleri
kullanarak tahminleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz KIKDE
gelisimi i¢in klinik tahmin modeli gelistiren ilk ¢aligmadir.

Calismamizda KIKDE gelisimini en iyi modelleyen algoritma, 0,763 AUC
degeri ile Gradyan Artirma algoritmasidir. Model tarafindan kullanilan
Oznitelikler kateter takildigi sirasindaki diizeltilmis yas basta olmak iizere yatis
tanis1 (kategorik), dogum agirhigi (kategorik), ilk 24 saat antibiyoterapi, UVK,
gestasyonel yas (kategorik), UAK, maternal risk faktorii, beslenme intoleransi,
solunumsal patolojiler, ampisilin antibiyoterapisi, penisilin antibiyoterapisi, TPN
ihtiyaci, norolojik patolojiler, maternal antibiyotik kullanimi1 ve erken membran

raptaradar.
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Calismamizda 582 kateter verisi bulunmaktadir. Bunlardan 44 adedi
KIKDE gelisimine ait veridir. S6z konusu 582 kateter, KIKDE sayilar1 oransal
olarak dengeli dagilacak sekilde 465 egitim (%80) ve 117 test (%20) verisi olarak
ayrilmistir. 465 egitim verisi, KIKDE sayilar1 oransal olarak dengeli dagilacak
sekilde 93 adetlik 5 capraz dogrulama parcasina bolinmiistiir. Calismamizda
capraz dogrulama yontemi {i¢ amag i¢in kullanilmaktadir (109):

. Aym egitim verisi farkli kombinasyonlarla kullanilarak 5 farkli

model olusturulup modellerin daha iyi egitilebilmesi,

. Bu pargalarin gosterdigi performans kiyaslanarak se¢im yanliligina

ugrayip ugramadiklarmin belirlenmesi,

° Bu sayede calismanin baglarinda yapilan egitim ve test seti

bolumunin de se¢im yanliligina iliskin 6ngdride bulunulabilmesi.

Calismamizda KIKDE olan ve olmayan siniflar dengeli dagilmadig: igin
(44’e 538), dengesiz veri seti problemi bulunmaktadir. Bu nedenle model
egitimlerinde agirliklarindan bagimsiz olarak smiflarin dogru tahminlenmesini
onceleyen F1 skoru kullanilmistir. Model egitiminde hedef bu F1 skorunu
maksimize etmek olarak alinmis, bu sayede KIKDE olan sinifin dogru
tahminlenmesine de model tarafindan esit 6nem verilmesi saglanmaistir.

Caligmamizda 5 pargaya boliinen egitim setleri ile egitilen her bir modelin
F1 skorlar1 birbirine ¢ok yakin degerler aldigi igin se¢im yanhligi olugmadig:
sonucuna vartlmistir. Test setini bolmede ayni yontem kullanildigt i¢in modelin
hi¢c gormedigi test seti ayristirilirken de se¢im yanlilig1 yapilmadig1 dngdriisiinde

bulunulabilinir.
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Calismamizda, modellerin egitilmesinde kullanilan egitim seti iizerinde
gosterdigi performans, test setinde gosterdigi performanstan daha yuksektir. Bu
durum altta yatan baska bir neden yoksa asir1 6grenme sorununa isaret edebilir.
Calismamizda, bu performans farkinin test setindeki dogal (veri sentezleme
yontemleri ile olusturulmanus) KIKDE verilerinin diisiik basar1 ile tahmin
edilebilmesinden kaynaklandig1 belirlenmistir. Soyle ki; en basarili model olan
Gradyan Artirma modelinin egitim setinin KIKDE olmayan sinifi, egitim setinin
KIKDE olan smifi ve test setinin KIKDE olmayan smifi yiiksek dogruluklarla
tahminledigi; modelin test setinin KIKDE olan sinifi tahminlemekte gosterdigi
performans incelendiginde ise modelin 9 kateterden yalnizca 5’ini dogru
tahminleyebildigi; bunu da 14 veriyi ‘KIKDE var’ olarak isaretleyerek
basarabildigi goriilmiistiir. KIKDE olan sinifi tahminlemede en basarili modelin
Rastgele Orman algoritmast ile egitilen model oldugu; bu modelin 6 adet KIKDE
sinifina ait veriyi dogru tahminleyebildigi; ancak bunu toplamda 22 veriyi
‘KIKDE var’ olarak isaretleyerek basarabildigi; bu nedenle KIKDE olmayan
siifi tahminlemede ¢ok daha basarisiz oldugu ve modelin genel performansinin
Gradyan Artirma modelinin altinda kaldigi  goriilmiistiir. Egitim  seti
Olusturulurken ADASYN ile veri sentezleme yapilmadigi durumda egitilen
modellerin ¢ok daha basarisiz oldugu ve tiim veriyi ‘KiKDE yok’ olarak
isaretlemeye meyilli oldugu goriilmiistiir. Yine de sentetik verilerin gercek hayatta
olusabilecek farkli KIKDE gelisimi epizotlarini tahminlemekte yetersiz kaldig
belirlenmistir. Test setindeki KIKDE olan smifinn  tahmin edilmekte

zorlanmasmin sebebi olarak elimizde yeterli sayida KIKDE gelisimi verisi
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olmamas1 ve KIKDE gelisimine kok neden olabilecek ozniteliklerin bazilarinin
kateterizasyon islemine miiteakip 24 saatlik siiregte gergeklesmedigi icin veri
setimize eklenememesi (O0rnegin, kateterin takili kalma siiresi) bazilarinin ise
retrospektif bir calisma yapmamiz nedeniyle hi¢ toplanmamis olmasi (6rnegin;
kateterizasyon islemini yapan personelinin deneyim durumu, hijyen sartlari,
girisim sayis1) gosterilebilir.

Calismamizda KIKDE gelisiminde etkili olabilecek faktorlere yonelik
istatistiksel analizler de gerceklestirilmistir. Tek degiskenli analizde; gestasyonel
yas, dogum agirhigi, TPN ihtiyac1 kan ve kateter ucu kiiltiirii iremesi ve HY'S
bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Coklu regresyon analizinde sadece
kan ve kateter ucu kiiltiirii iiremeleri bagimsiz risk faktorii olarak goriilmiistiir.
Bunun nedeni olarak KIKDE tanis1 koyabilmek i¢in kiiltiir iiremesi pozitifligine
ithtiya¢ duyulmasi gosterilebilir.

Reiter ve ark. (110)’in kapali ila¢ dagitim sisteminin KIKDE iizerine
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda gestasyonel yasi anlamli risk faktorii olarak
saptanmistir. Costa ve ark. (111)’m PYSK’ye bagh KIKDE gelisimi risk
faktorlerini inceledikleri prospektif calismalarinda diizeltilmis gestasyonel yas
bagimsiz risk faktorii olarak saptanmistir. Caligmamizda gestasyonel yas tek
degiskenli analizde, gestasyonel yas ve diizeltilmis yas makine Ogrenmesi
tarafindan KIKDE gelisiminde etkili risk faktorii olarak saptanmis olup, literatiirle
uyumludur.

Birgok calismada dogum agirhginin KIKDE gelisiminde etkili risk

faktorlerinden oldugu goriilmistir. Geffers ve ark. (93)’m ¢ok merkezli
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prospektif ¢alismalarinda diisiikk dogum agirhigi, Zingg ve ark. (94)’m tek merkezli
prospektif ¢calismalarinda asir1 diisiik dogum agirligi, Mahieu ve ark. (95)’in tek
merkezli prospektif ¢alismalarinda 1000 gr altindaki yenidoganlarin KIKDE
gelisimi i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda dogum agirligi
model tarafindan onemli bir &znitelik olarak belirlenip KIKDE gelisimi
tahmininde kullanilmistir.

TPN destegi verilen hastalarda kullanilan, ozellikle lipit igerikli olan
soliisyonlar ~ mikroorganizmalar i¢in uygun besiyeri olusturup KNS
bakteriyemisine neden olabilmektedir (112). Zingg ve ark. (94), Reiter ve ark.
(110), Mahieu ve ark. (95)’m calismalarmda TPN destegi KIKDE ile iliskili risk
faktorli olarak bulunmustur. Calismamizda TPN hem tek degiskenli bagimsiz risk
faktorii olarak belirlenip hem de model tarafindan 6znitelik olarak se¢ilmis olup
literattrle uyumludur.

Literatiirde kateter cesidine gore KIKDE riski ile ilgili bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Shalabi ve ark. (97), Mahieu ve ark. (95)’in yaptiklar
calismalarda kateter ¢esitlerine gére KIKDE gelisimi agisindan herhangi bir fark
saptanmamustir. Cauto ve ark. (113) ile Yumani ve ark. (91)’m KIKDE gelisimi
risk faktorlerini arastirdiklari ¢alismalarinda UVK ile anlaml iliskili saptanmis
iken Chien ve ark. (3) Filippi ve ark. (92)’in ¢alismalarinda ise PYSK ile anlaml
iliski saptanmustir. Landers ve ark. (114)’in ¢alismalarinda UAK, KIKDE ile
iligkili anlaml bir risk faktorii olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda yapilan
istatistiksel analizde kateter cesitleri ile KIKDE arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir; ancak, makine 0grenmesi modelinde hem UVK hem de UAK
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KIKDE  gelisiminin  tahminlenmesinde  kullanilan  6znitelikler  olarak
secilmislerdir.

Literatiirde KIKDE risk faktorleri ile HYS iliskisinin degerlendirildigi
caligmalar kisithidir. Garcia ve ark. (115)’mn yaptiklar1 ¢alismada agir hasta
yenidoganlarda HYS’nin KIKDE gelisiminde anlamli bir risk faktorii oldugu
gosterilmigtir. Bizim caligmamizda tek degiskenli analizde hastanede yatis
bagimsiz risk faktorii olsa da ¢oklu regresyon analizde anlamli bulunmamustir.

Hastanede yatig siiresinin dogru tahmini, hastanin bakim siirecinin
planlanmasinin yam sira YYBU’deki yatak ve malzemelerin etkin bir sekilde
kullanilmasin1 saglayarak hasta akisinin daha etkin bir sekilde yonetilmesi ve
hastane maliyetlerinin azaltilmasina yardimci olabilir. Ayrica bebeginin tahmini
yatig stiresini siklikla bilmek isteyen ebeveynlerin kaygilarini azaltmaya yardimci
olabilir ve taburculugu yaklasan hastalarin ebeveynlerinin hazirlanmasina olanak
saglar.

Caligmamizda hastanede yatis siiresini etkileyecek risk faktorlerinin
istatistiksel analizi yapildiginda ¢oklu regresyon analizde gestasyonel yas, dogum
agirligi ve ventilasyon tedavisi basta olmak {izere, PYSK, antibiyoterapi ihtiyaci
ve kateter ucu kiiltiirii liremesi bagimsiz faktorler olarak saptanmustir. Klinik
deneyimlerden de ¢ikarim yapilabilecegi iizere gestasyonel yas ve dogum agirligi
HYS ile giiclii bir negatif korelasyona; PYSK, antibiyoterapi ihtiyact ve kateter
ucu kiiltiirii Giremesi ise pozitif korelasyona sahiptir. Yenidogan ne kadar kiiglik ve
aldig1 tedaviler, uygulanan islemler ne kadar ¢ok ise yenidoganin stabilizasyonu

icin gegen siire o kadar fazladir.
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Powell ve ark. (116) tarafindan 762 preterm yenidogan ile yapilan tek
merkezli retrospektif ¢aligmada, gestasyonel yasin HYS’yi tahminlemede en
onemli degisken oldugu saptanmustir. Ayrica ¢oklu regresyon analizinde dogum
agirligi, solunumsal problemler, enfeksiyonlar ve metabolik problemler de HYS
icin belirleyici faktorler olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da gestasyonel
yas, dogum agirligi, enfeksiyonla iliskili etmenler olarak antibiyoterapi ihtiyaci ve
kateter ucu kiiltiirii iiremesi de HY'S gelisiminde risk faktorleri olarak gdsterilmis
olup bu ¢aligma ile benzerlik gostermistir.

Literatiire bakildiginda eriskin hastalar i¢in hastanede yatis siiresi ile ilgili
cesitli makine 6grenmesi kullanilarak yapilan modelleme caligmalar1 (117-121)
olmasina ragmen yenidoganlarda kisith sayida ¢alisma mevcuttur.

Calismamizda YYBU’ye yatip kateterizasyon uygulanan yenidoganlarin
ilk 24 saat icerisinde elde edilen demografik ve klinik verileri ile hastanede yatis
siireleri tahminlenmeye calisilmistir. Burada amag, yenidoganin yattigi ilk giin
YYBU’de toplam kag giin takip edilecegini tahminleyebilmektedir. Bunun igin
kullanilan makine Ogrenmesi algoritmalari; Lineer Regresyon, K-En Yakin
Komsu, Destek Vektor Makinesi, Karar Agaci, Rastgele Orman, Torbalama,
Adaptif Artirma, Gradyan Artirma, Hafif Gradyan Artirma Makineleri, Ekstrem
Gradyan Artirma, Kategorik Artirma ve Cok Katmanli Algilayici’dir.
Calismamizda 0,815 R? degeri ile en iyi performans: gdsteren model, Ekstrem
Gradyan Artirma algoritmasi tarafindan olusturulmustur. Modelin kullandigi
Oznitelikler basta flukonazol tedavisi olmak iizere, TPN ihtiyaci, dogum haftasi,

dogum kilosu (kategorik), UAK, polisitemi, yatis aninda verilen ventilasyon
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tedavisi, ilk 24 saat antibiyotik ihtiyaci, solunum sikintisi, maternal risk faktori,
koryoamniyonit ve ampisilin, amikasin, penisilin antibiyoterapileridir.

Bannwart ve ark. (122) tarafindan yapilan ¢alismada perinatal ilk ii¢ giine
kadar beliren perinatal risk faktorleri ile bir formiil olusturularak HYS
tahminlenmeye calisilmistir. Bu formiilde, dogum agirligi ve gestasyonel yas
basta olmak {izere respiratuvar distres sendromu geligimi, resiisitasyon sirasinda
endotrakeal tiip ihtiyaci, 1. dk APGAR skoru ve dogumda komplikasyon gelisimi
HYS tahminlemesinde kullanilan degiskenler olarak belirlenmistir. Olusturulan
formiilin HYS’yi tahminleme basaris1 R? 0,63 olarak ol¢iilmiistiir. Bizim
calismamizda makine 6grenmesi kullanilarak olusturulan modelin tahminleme
basaris1 R? 0,815 ile daha yiiksek saptanmistir. Dogum agirlig1 ve gestasyonel yas
ile solunum sikintist bu ¢aligmada oldugu gibi bizim modelimizde de Onemli
Oznitelikler olarak saptanmustir.

Thompson ve ark. (123)’in yaptiklar1 ¢alismada, Florida eyaletinden 216
farkli hastanenin verilerini igeren 2014 yilina ait yatan hasta veri tabani
kullanilarak yenidoganlar i¢in uzamis hastanede yatis siliresi modellenmeye
calisilmistir. Toplamda 2610 yenidoganin kabul aninda yatig siiresinin
modellenmesi hedeflendigi i¢in veri tabanindan bu amaca yonelik 20 6znitelik
sec¢ilmistir. Bunlar; basvuru saati, bagvuru zamaninin haftasonu olup olmamasi,
ilk tani, cinsiyet, hastane numarasi, sosyal giivence, hane geliri, hastanin ikameti
(metropol, kentsel, kirsal yerlesim yerlerine gore 5 farkli kategori), ilk miidahale,
hasta eyalet kodu, 1rk, hastane posta kodu, hastanin ikamet posta kodu, hastane

hizmet hatt1, saglik sigortasi talep formundaki (UB-04) basvuru aninda girilen
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kodlar ve posta kodu bazinda medyan ulusal hane geliri ¢eyregidir. Bu 6znitelikler
kullanilarak Lojistik Siniflandirma, Naive Bayes, Destek Vektor Makinesi, Karar
Agaci, Rastgele Orman, Rastgele Agag, Cok katmanl Algilayici algoritmalar1 ve
10 kat capraz dogrulama yoOntemi kullanilarak modeller olusturulmustur.
Calismanin sonucunda en iyi performans 0,877’lik AUC degeri ile Rastgele
Orman modeli olmustur.

Temple ve ark. (124)’mn 2007-2013 yillart arasinda tek merkezli 4693
hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, 2-10 glin icerisinde taburcu edilmesi muhtemel
hastalar tahmin edilmeye c¢alisilmistir. Modelde kullanilmak {izere hastalarin
giinliik klinik seyirlerinden secilen 26 adet 6znitelik 4 ana kategoriye ayrilmistir.
Nitel kategori altinda degerlendirilen 6znitelikler; gestasyonel yas, dogum agirligi,
taburculuk acisindan degerlendirildigi andaki viicut agirligi, apne ve bradikardi
atak sayisi, mL cinsinden oral beslenme miktari, mL cinsinden orogastrik sonda
ile beslenme miktari, oral beslenme yiizdesi, postnatal kacinci giiniinde oldugu,
litre cinsinden oksijen tedavisidir. Nicel kategori altinda degerlendirilen
ozellikler; inflizyon tedavisi, kafein tedavisi, ventilasyon destegi alip almamasi
seklindedir. Tasarlanmis  Oznitelikler kategorisi altinda  degerlendirilen
Oznitelikler; son apne ve bradikardi atagindan sonra gecen giin sayisi, inflizyon
tedavisinin uygulanmadigi giin sayisi, kafein tedavisinin uygulanmadigr giin
sayisi, ventilator destegi verilmeyen giin sayisi, oksijen tedavisinin verilmedigi
giin sayisi, oral beslenmenin total beslenmenin %90’indan fazla olmasi, mL
cinsinden toplam beslenme, mevcut agirlhigin dogum agirhigina orani, oral

beslenmenin  viicut agirhgma oramidir.  Popiilasyon kategorisi  altinda
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degerlendirilen 6znitelikler; prematiirite, kardiyak cerrahi, gastrointestinal sistem
cerrahisi, norocerrahi seklindedir. Model olusturmak icin Rastgele Orman
algoritmalar1 kullanilmis olup hastalarin taburcu olacaklar1 giinler 2, 4, 7 ve 10
gun oncesinden tahmin edilmeye c¢alisgilmistir. Olusturulan modellerin AUC
degerleri 2 giin i¢in 0,854, 4 giin i¢in 0,795, 7 giin i¢in 0,754 ve 10 giin i¢in 0,723
olarak belirtilmistir. Biitiin tahminlerde en Onemli Oznitelik ise oral beslenme
yiizdesi ¢ikmustir.

Hem Thompson hem de Temple ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda
veri seti; egitim ve test seti olarak béliinmemis, tiim veri seti egitime sokulmustur.
Ancak makine 6grenmesi modellerinin esas amaci hi¢ gérmedigi verilere uygun
genellikte bir model gelistirebilmektedir. Ayni veriler iizerinde egitim ve
degerlendirme yapilmasi asir1 6grenme problemini de beraberinde getirmektedir.
Bu da modelin degerlendirme performansi yiiksek ¢ikmasma ragmen, hic
gormedigi benzersiz bir veri setinde kotli performans gosterme olasiligini
arttirmaktadir. Veri setinin egitim ve test seti olarak ikiye boliinmesi, egitilen
modelin gergek hayatta yeni veriler iizerindeki performansinin dngoriilebilmesini
saglamaktadir. Her iki ¢alismada da capraz dogrulama teknigi kullanilmistir;
ancak secim yanlilig1 agisindan herhangi bir kontrol yapilmamistir. Bu nedenle
egitilen pargalarin uygun rastgeleligi saglayip saglamadigi bilinmemektedir. S6z
konusu nedenler, bu modellerin genellestirilebilirliginin kisith olmasmna yol
acmaktadir (109). Bizim ¢aligmamizda veri seti hem egitim hem de test seti olarak
boliinmiistlir. Test seti egitim boyunca modele hi¢ gosterilmemis olup model

egitildikten sonra nihai performansi belirlemek icin yalnizca bir kere
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kullanilmistir. Ayrica modelin egitimi sirasinda se¢im yanliligimi 6nlemek icin
egitim seti, hastanede yatis giinleri dagilimi dengeli olacak sekilde bes parcaya
ayrilmistir. Egitim setinin dengeli dagilmasi, test setinin de dengeli dagildiginin
varsayilmasini saglar. Bu sayede modelimizin glivenilirligi artirilmistir.

Calismamizin kisitlart; tek merkezli ve retrospektif bir calisma olmasi
olarak degerlendirilebilir. Tek merkezli bir calisma olmasi nedeniyle veri seti
yeterince biiyiik degildir. KIKDE gelisen hasta sayisinin az olmas1 veri setinin
dengesiz dagilmasina neden olmustur; bu durum modelin performansini
etkilemistir. Retrospektif calisma olmasi, HYS ve KIKDE gelisiminde rol
oynayan bazi perinatal Ozelliklerin kayitlarinda eksiklik olmasi nedeniyle bu
Ozellikler ¢alisma dis1 birakilmustir.

Calismamiz, yenidogan hasta grubunda KIKDE gelisimi ihtimalinin
makine Ogrenmesi algoritmalar1 ile tahmin etmeye yonelik literatiirdeki ilk
calisma olma oOzelligi tasimaktadir. KIKDE gelisiminin ve HYS’nin dogru
tahmininin; hasta yonetimi, hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanimi,
maliyetin diisiiriilmesi gibi pek cok konuda avantaj saglayacagi kanaatindeyiz.
Calismamizdan yola c¢ikarak; ¢cok merkezli, prospektif, dengeli dagilima sahip
biiyiik veri seti ile daha yiiksek performansli modeller kullamlarak KiKDE
gelisimi ve HY S’nin daha dogru tahmin edildigi baska ¢alismalar planlanabilir.

Calismamiz KIKDE gelisimi ve HY'S tahminlenmesine odaklanmis olsa da
elektronik tibbi kayitlarin  yaygmlagsmas: sayesinde makine O6grenmesi
algoritmalarmin yenidogan hasta grubunda kullanilabilecegi pek c¢ok alan

mevcuttur (125). Gelisen yapay zeka teknolojisi ile 6ngoriilebilir ve Onlenebilir
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hatalarin  Ontline gecilmesi, klinisyenlere kararlarinda destek saglanmasinin
yaninda kisisellestirilmis yenidogan bakimi da miimkiin olabilecektir. Bununla
birlikte, yapay zekanin potansiyelinden tam olarak yararlanabilmek igin

klinisyenlerin dijital okuryazarliginin gelistirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Calismamiza Ocak 2019 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi YYBU’deki takibi sirasinda UAK, UAV
ve/veya PYSK yerlestirilen 306 yenidogan ve 582 santral kateter
dahil edildi.

. Hastalarin 170’1 (%55,6) erkek, 136’s1 (%44.,4) kiz; 46’s1 (%]15)
NSVY, 260’1 (%85) C/S ile dogmus olup ortalama gestasyonel yas
34,4 hafta (25Y7-42%7), ortalama dogum agirhg 2241,1 gr (530-
4660); ortalama HY'S 28,3 giin (2-197) idi.

o Hastalarin  218’ine  (%71,2) yatislarmin  ilk 24  saatinde
antibiyoterapi tedavisi, 202’sine (%66) solunum destegi ve 154 {ine
(%49,7) TPN destegi verildi.

. Hastalara yerlestirilen 582 kateterin 151°1 (%26) UAK, 286’s1 (%49)
UVK ve 145’1 (%25) PYSK idi. 133 hastaya 1 adet, 100 hastaya 2
adet, 52 hastaya 3 adet, 15 hastaya 4 adet, 4 hastaya 5 adet, 1
hastaya 6 adet, 1 hastaya toplamda 7 adet kateter takild1.

o UAK ’nin; ortanca takilma giinii 1 giin, ortanca takili kalma giinti 5
giin, ortanca ¢ikarilma giinii 6 giin idi. UVK’nin; ortanca takilma
giini 1 giin, ortanca takili kalma giinii 6 giin, ortanca ¢ikarilma
giinii 7 giin idi. PYSK’nin ortanca takilma gilinii 8 giin, ortanca
takili kalma giinii 10 giin, ortanca ¢ikarilma giinii 19 giin idi.

. UAK’lerin %9,9’unda komplikasyon gelismis olup 7°si (%4,6)

enfeksiydz, 8’1 (%5,3) mekanik komplikasyonlar idi.
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UVK’lerin %10,1’inde komplikasyon gelismis olup, 18’1 (%6,3)
enfeksiyoz, 11°1 (%3,8) mekanik komplikasyonlar idi.

Tiim kateterler icinde PYSK en sik komplikasyon goriilen kateter
idi (%21,2); bunlarm 18’1 (%12,3) mekanik, 12’si (%8,2)
enfeksiydz, 1’1 (%0,7) trombotik komplikasyon idi.

Dogum agirhigma gére KIKDE hizi; <1000 gr hastalarda 6,4/1000
kateter glinli, 1001-1500 gr aras: hastalarda 9,8/1000 kateter giinii,
1501-2500 gr arasi hastalarda 6,9/1000 kateter giinii, >2500 gr
hastalarda 4,3/1000 kateter gund idi.

Kateter gesitlerine gore KIKDE hizi; UAK igin 8,5/1000 kateter
gund, UVK icin 12,2/1000 kateter giini, PYSK icin 8,9/1000
kateter gunu idi.

KIKDE tanis1 alan hastalarda en sik iiretilen mikroorganizma
MRSE idi, bunu gram negatif mikroorganizmalar (Serratia
marcescens, Stenotrophomonas maltophilia, Ralstonia insidiosa,
Klebsiella oxytoca, Ralstonia picketti, Klebsiella pneumoniae)
takip etti. Literatiirde en sik gosterilen etken olan KNS’ler ise en az
uretilen mikroorganizma idi.

PYSK takili kalma siiresini etkileyen faktorler ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizde kateter iliskili komplikasyon gelisimi
(p<0,001), hastanede yatis giinii (p<0,001) ve antibiyoterapi

ithtiyact (p=0,003) idi.
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KIKDE gelisimini etkileyen faktdrler ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizde kan ve kateter ucu kiiltliriinde iireme olmasi
(p<0,001) idi.

HYS’yi etkileyen faktorler ¢ok degiskenli lineer regresyon analizde
gestasyonel hafta, dogum agirligt ve verilen ventilasyon destek
tedavisi (p<0,001), antibiyoterapi, kateter ucu kultiriinde treme
olmasi (p=0,002) ve PYSK takilmasi1 (p=0,009) idi.

KIKDE gelisimi tahminlenmesinde en basarili model 0,763 AUC
ile Gradyan Artirma algoritmasi idi.

Karmagiklik matrisine goére Gradyan Artirma algoritmasinin
olusturdugu model tarafindan 108 KIKDE olmayan hastanin
102’si, 9 KIKDE olan hastanm ise 5’i dogru tahminlendi.

Modele gore en onemli Gznitelikler; diizeltilmis yas, yatis tanisi
(kategorik), dogum agirhig1 (kategorik), ilk 24 saat antibiyoterapi,
UVK, gestasyonel yas (kategorik), UAK, maternal risk faktort,
beslenme  intoleransi,  solunumsal  patolojiler,  ampisilin
antibiyoterapisi, penisilin antibiyoterapisi, TPN ihtiyaci, norolojik
patolojiler, maternal antibiyotik kullanimi ve erken membran
raptard idi.

HYS tahminlenmesinde en basarili model 0,815 R? ile Ekstrem
Gradyan Artirma algoritmasi idi.

Modele gére en oOnemli Oznitelikler; flukonazol tedavisi, TPN

ihtiyaci, gestasyonel yas, dogum agirligr (kategorik), UAK,
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polisitemi, ventilasyon tipi, ilk 24 saat antibiyoterapi, solunumsal
patolojiler, maternal risk faktorl, koryoamniyonit, penisilin,
ampisilin ve amikasin antibiyoterapileri idi.

Literatiirde yenidogan hasta grubunda yapay zeka kullanilarak
yapilan ¢ok az g¢alisma mevcuttur, bu konuda olduke¢a yiiksek bir
potansiyele sahiptir.

Calismamiz yenidogan hasta grubunda yapay zeka kullanilarak
KIKDE gelisimini tahminlemeye calisan ilk ¢alismadr.

YZ’nin saglik alaninda kullanimi yayginlastikca Ongortilebilir
hatalarin  Oniine gecilmesi, klinisyenlere kararlarinda destek
olunmasi1 ve kisisellestirilmis yenidogan bakimi miimkiin
olabilecektir.

YZ’nin yayginlagabilmesi ve potansiyelinden tam olarak
yararlanilabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin dijital okuryazarliginin

gelistirilmesi gerekmektedir.

116



7. KAYNAKLAR

=

Cloherty JP, Eichenwald EC, Stark AR. Manual of Neonatal Care.
Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

Bulbil A, OKAN F. Yenidoganda sik kullanlan invazif girigimler. Sisli
Etfal Hastan Tip Bul. 2008;42(1):1-9.

Chien LY, Macnab Y, Aziz K, Andrews W, Mcmillan DD, Lee SK, vd.
Variations in central venous catheter-related infection risks among
Canadian neonatal intensive care units. Pediatr Infect Dis J.
2002;21(6):505-11.

Shahid S, Dutta S, Symington A, Shivananda S. Standardizing umbilical
catheter usage in preterm infants. Pediatrics. 2014;133(6):1742-52.

Tiffany KF, Burke BL, Collins-Odoms C, Oelberg DG. Current practice
regarding the enteral feeding of high-risk newborns with umbilical
catheters in situ. Pediatrics. 2003;112(1):20-3.

MacDonald MG, Ramasethu J, Rais-Bahrami K. Atlas of Procedures in
Neonatology. Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

Chowdhary SK, Parashar K, Buick RG, Gornall P, Corkery JJ. Central-
venous access through the peripheral route in surgical neonates: an audit of
125 consecutive lines from a regional neonatal centre. Pediatr Surg Int.
2001;17(5):433-5.

Ramasethu J. Complications of vascular catheters in the neonatal intensive

care unit. Clin Perinatol. 2008;35(1):199-222.

117



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Haas NA, Haas SA. Central venous catheter techniques in infants and
children. Current Opinion in Anesthesiology. 2003;16(3):291-303.
Gomella TL, Eyal FG, Bany-Mohammed F. Gomella’s Neonatology. 8th
bs. New York, NY: McGraw-Hill Medical; 2020.

Malas A, Sulak O, Gok¢imen A, Sar1 A. Fetal Donem Boyunca Umbilikal
Damarlarm Intraabdominal Béliimiiniin Isik Mikroskobu ile Arastirilmasi.
SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 1999;6(4):5-10.

Mavrides E, Moscoso G, Carvalho JS, Campbell S, Thilaganathan B. The
anatomy of the umbilical, portal and hepatic venous systems in the human
fetus at 14-19 weeks of gestation. Ultrasound Obstet Gynecol.
2001;18(6):598-604.

Rosen MS, Reich SB. Umbilical venous catheterization in the newborn:
identification of correct positioning. Radiology. 1970;95(2):335-40.
O’Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, Gerberding JL, Heard SO, Maki
DG, vd. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recomm
Rep. 2002;51(RR-10):1-29.

Hei MY, Zhang XC, Gao XY, Zhao LL, Wu ZX, Tian L, vd. Catheter-
related infection and pathogens of umbilical venous catheterization in a
neonatal intensive care unit in China. Am J Perinatol. 2012;29(02):107-14.
Yigit S, Ecevit A, Altun Kéroglu O. Turkish neonatal society guideline on
the neonatal pain and its management. Turk Pediatri Ars [Internet]. 2018

[a.yer 2022 Eki 19];53:161-71. Available from:

118



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

http://turkarchpediatr.org/en/turkish-neonatal-society-guideline-on-the-
neonatal-pain-and-its-management-13214

Motta G de CP da, Cunha MLC da. Prevention and non-pharmacological
management of pain in newborns. Rev Bras Enferm. 2015;68:131-5.
Verheij GH, te Pas AB, Smits-Wintjens VEHJ, Sramek A, Walther FJ,
Lopriore E. Revised formula to determine the insertion length of umbilical
vein catheters. Eur J Pediatr. 2013;172(8):1011-5.

Mutlu M, Pariltan BK, Aslan Y, Eyiipoglu I, Kader S, Aktiirk FA.
Comparison of methods and formulas used in umbilical venous catheter
placement. Turkish Archives of Pediatrics/Tiirk Pediatri Arsivi.
2017;52(1):35.

Dunn PM. Localization of the umbilical catheter by post-mortem
measurement. Arch Dis Child. 1966;41(215):69.

Shukla H, Ferrara A. Rapid estimation of insertional length of umbilical
catheters in newborns. American Journal of Diseases of Children.
1986;140(8):786-8.

Nash P. Umbilical catheters, placement, and complication management.
Journal of Infusion Nursing. 2006;29(6):346-52.

Mandel D, Mimouni FB, Littner Y, Dollberg S. Double catheter technique
for misdirected umbilical vein catheter. J Pediatr. 2001;139(4):591-2.
Fleming SE, Kim JH. Ultrasound-guided umbilical catheter insertion in

neonates. Journal of Perinatology. 2011;31(5):344-9.

119



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Franta J, Harabor A, Soraisham AS. Ultrasound assessment of umbilical
venous catheter migration in preterm infants: a prospective study. Archives
of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition. 2017;102(3):F251-5.
Ades A, Sable C, Cummings S, Cross R, Markle B, Martin G.
Echocardiographic evaluation of umbilical venous catheter placement.
Journal of Perinatology. 2003;23(1):24-8.

Seigel A, Evans N, Lutz T. Use of clinician-performed ultrasound in the
assessment of safe umbilical venous catheter tip placement. J Paediatr
Child Health. 2020;56(3):439-43.

Oppenheimer DA, Carroll BA. Ultrasonic localization of neonatal
umbilical catheters. Radiology. 1982;142(3):781-2.

George L, Waldman JD, Cohen ML, Segall ML, Kirkpatrick SE, Turner
SW, vd. Umbilical vascular catheters: localization by two-dimensional
echocardio/aortography. Pediatr Cardiol. 1982;2(3):237-43.

Greenberg M, Movahed H, Peterson B, Bejar R. Placement of umbilical
venous catheters with use of bedside real-time ultrasonography. J Pediatr.
1995;126(4):633-5.

Elser HE. Options for securing umbilical catheters. Advances in Neonatal
Care. 2013;13(6):426-9.

Tsui BCH, Richards GJ, Aerde J van. Umbilical vein catheterization under

electrocardiogram guidance. Pediatric Anesthesia. 2005;15(4):297-300.

120



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Mutlu M, Aslan Y, Kul S, YIimaz G. Umbilical venous catheter
complications in newborns: a 6-year single-center experience. The Journal
of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2016;29(17):2817-22.

Grizelj] R, Vukovic J, Bojanic K, Loncarevic D, Stern-Padovan R,
Filipovic-Grcic B, vd. Severe liver injury while using umbilical venous
catheter: case series and literature review. Am J Perinatol.
2014;31(11):965-74.

Sulemanji M, Vakili K, Zurakowski D, Tworetzky W, Fishman SJ, Kim
HB. Umbilical venous catheter malposition is associated with necrotizing
enterocolitis in premature infants. Neonatology. 2017;111(4):337-43.
Bayhan C, Takci S, Ciftci TT, Yurdakok M. Sterile hepatic abscess due to
umbilical venous catheterization. Turk J Pediatr. 2012;54(6):671-3.

Fuchs EM, Sweeney AG, Schmidt JW. Umbilical venous catheter-induced
hepatic hematoma in neonates. J Neonatal Perinatal Med. 2014;7(2):137-
42.

Chioukh FZ, Ameur K ben, Hmida H ben, Monastiri K. Pericardial
effusion with cardiac tamponade caused by a central venous catheter in a
very low birth weight infant. Pan African Medical Journal. 2016;25(1).
Amer A, Broadbent RS, Edmonds L, Wheeler BJ. Central venous catheter-
related tachycardia in the newborn: Case report and literature review. Case

Rep Med. 2016;2016:6206358.

121



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Symchych PS, Krauss AN, Winchester P. Endocarditis following
intracardiac placement of umbilical venous catheters in neonates. J Pediatr.
1977;90(2):287-9.

Pegu S, Murthy P. Ascites with hepatic extravasation of total parenteral
nutrition (TPN) secondary to umbilical venous catheter (UVC) malposition
in an extremely preterm baby. BMJ Case Rep. 2018;2018:bcr—2018-
226377.

Kanto WP, Parrish RA. Perforation of the peritoneum and intra-abdominal
hemorrhage: a complication of umbilical vein catheterizations. American
Journal of Diseases of Children. 1977;131(10):1102-3.

Hogan MJ. Neonatal vascular catheters and their complications. Radiol
Clin North Am. 1999;37(6):1109-25.

Gordon A, Greenhalgh M, McGuire W. Early planned removal of umbilical
venous catheters to prevent infection in newborn infants. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2017;(10):CD012142.

Mermel LA, Farr BM, Sherertz RJ, Raad II, O’Grady N, Harris JS, vd.
Guidelines for the management of intravascular catheter-related infections.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2001;22(4):222-42.

Raad II, Luna M, Khalil SAM, Costerton JW, Lam C, Bodey GP. The
relationship between the thrombotic and infectious complications of central

venous catheters. JAMA. 1994;271(13):1014-6.

122



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Yu X, Yue S, Wang M, Cao C, Liao Z, Ding Y, vd. Risk factors related to
peripherally inserted central venous catheter nonselective removal in
neonates. Biomed Res Int. 2018;2018:3769376.

Njere I, Islam S, Parish D, Kuna J, Keshtgar AS. Outcome of peripherally
inserted central venous catheters in surgical and medical neonates. J Pediatr
Surg. 2011;46(5):946-50.

Sharpe E, Pettit J, Ellsbury DL. A national survey of neonatal peripherally
inserted central catheter (PICC) practices. Advances in Neonatal Care.
2013;13(1):55-74.

Pettit Janet, Wyckoff MM, National Association of Neonatal Nurses.
Peripherally Inserted Central Catheters: Guideline for Practice. National
Association of Neonatal Nurses; 2007. 71 s.

Racadio JM, Doellman DA, Johnson ND, Bean JA, Jacobs BR. Pediatric
peripherally inserted central catheters: complication rates related to catheter
tip location. Pediatrics. 2001;107(2):e28—28.

Sneath N. Are supine chest and abdominal radiographs the best way to
confirm PICC placement in neonates? Neonatal Network. 2010;29(1):23-
35.

Aly H, Herson V, Duncan A, Herr J, Bender J, Patel K, vd. Is bloodstream
infection preventable among premature infants? A tale of two cities.

Pediatrics. 2005;115(6):1513-8.

123



o4,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Gupta R, Drendel AL, Hoffmann RG, Quijano C v, Uhing MR. Migration
of central venous catheters in neonates: a radiographic assessment. Am J
Perinatol. 2016;33(06):600-4.

Seckold T, Walker S, Dwyer T. A comparison of silicone and polyurethane
PICC lines and postinsertion complication rates: a systematic review. J
Vasc Access. 2015;16(3):167-77.

Doellman D. Prevention, assessment, and treatment of central venous
catheter occlusions in neonatal and young pediatric patients. Journal of
Infusion Nursing. 2011;34(4):251-8.

Chiang M, Chou Y, Chiang C, Chung H, Su W. Successful removal of a
ruptured silastic percutaneous central venous catheter in a tiny premature
infant. Chang Gung Med J. 2006;29(6):603-6.

Monagle P, Chalmers E, Chan A, DeVeber G, Kirkham F, Massicotte P,
vd. Antithrombotic therapy in neonates and children: American College of
Chest Physicians evidence-based clinical practice guidelines. Chest.
2008;133(6):887-968.

Shulman RJ, Pokorny WJ, Martin CG, Petitt R, Baldaia L, Roney D.
Comparison of percutaneous and surgical placement of central venous
catheters in neonates. J Pediatr Surg. 1986;21(4):348-50.

Murai DT. Are femoral Broviac catheters effective and safe?: A
prospective comparison of femoral and jugular venous broviac catheters in

newborn infants. Chest. 2002;121(5):1527-30.

124



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Barrington KJ. Umbilical artery catheters in the newborn: effects of
catheter materials. Cochrane Database of Systematic Reviews. 1999;(1).
Barrington KJ. Umbilical artery catheters in the newborn: effects of
position of the catheter tip. Cochrane Database of Systematic Reviews.
1999;(1).

Kumar PP, Kumar CD, Nayak M, Shaikh FAR, Dusa S, Venkatalakshmi A.
Umbilical arterial catheter insertion length: in quest of a universal formula.
Journal of Perinatology. 2012;32(8):604-7.

Verheij GH, te Pas AB, Witlox RSGM, Smits-Wintjens VEHJ, Walther FJ,
Lopriore E. Poor accuracy of methods currently used to determine
umbilical catheter insertion length. Int J Pediatr. 2010;2010:873167.
Wright IMR, Owers M, Wagner M. The umbilical arterial catheter: a
formula for improved positioning in the very low birth weight infant.
Pediatric Critical Care Medicine. 2008;9(5):498-501.

Min S ra, Lee HS. Comparison of Wright’s formula and the Dunn method
for measuring the umbilical arterial catheter insertion length. Pediatr
Neonatol. 2015;56(2):120-5.

Kempley ST, Bennett S, Loftus BG, Cooper D, Gamsu HR. Randomized
trial of umbilical arterial catheter position: clinical outcome. Acta Paediatr.
1993;82(2):173-6.

Gupta JM, Roberton NR, Wigglesworth JS. Umbilical artery

catheterization in the newborn. Arch Dis Child. 1968;43(229):382-7.

125



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Diamond DA, Ford C. Neonatal bladder rupture: a complication of
umbilical artery catheterization. J Urol. 1989;142(6):1543-4.

Coleman MM, Spear ML, Finkelstein M, Leef KH, PearIman SA, Chien C,
vd. Short-term use of umbilical artery catheters may not be associated with
increased risk for thrombosis. Pediatrics. 2004;113(4):770-4.

Schulz G, Keller E, Haensse D, Arlettaz R, Bucher HU, Fauchere JC. Slow
blood sampling from an umbilical artery catheter prevents a decrease in
cerebral oxygenation in the preterm newborn. Pediatrics. 2003;111(1):e73-
6.

Randel SN, Tsang BHL, Wung JT, Driscoll JM, James LS. Experience with
percutaneous indwelling peripheral arterial catheterization in neonates.
American Journal of Diseases of Children. 1987;141(8):848-51.

Aldridge SA, Gupta JM. Peripheral artery cannulation in newborns. J
Singapore Paediatr Soc. 1992;34(1-2):11-4.

Rais-Bahrami K, Karna P, Dolanski EA. Effect of fluids on life span of
peripheral arterial lines. Am J Perinatol. 1990;7(02):122-4.

Hack WWM, Vos A, Okken A. Incidence of forearm and hand ischaemia
related to radial artery cannulation in newborn infants. Intensive Care Med.
1990;16(1):50-3.

Kaplan A, Haenlein M. Siri, Siri, in my hand: Who’s the fairest in the land?
On the interpretations, illustrations, and implications of artificial

intelligence. Bus Horiz. 2019;62(1):15-25.

126



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Haenlein M, Kaplan A. A brief history of artificial intelligence: On the
past, present, and future of artificial intelligence. Calif Manage Rev.
2019;61(4):5-14.

Fidora A, Sierra C. Ramon Llull, from the Ars Magna to Artificial
Intelligence. Artificial Intelligence Research Institute Barcelona; 2011.
Muggleton S. Alan Turing and the development of Artificial Intelligence.
Al Communications. 2014;27(1):3-10.

Bory P. Deep new: The shifting narratives of artificial intelligence from
Deep Blue to AlphaGo. Convergence. 2019;25(4):627-42.

Waljee AK, Higgins PDR. Machine learning in medicine: a primer for
physicians. Official Journal of the American College of Gastroenterology|
ACG. 2010;105(6):1224-6.

Shalev-Shwartz S, Ben-David S. Understanding machine learning: From
theory to algorithms. Cambridge University Press; 2014.

Hastie T, Tibshirani R, Friedman J. Overview of supervised learning.
Icinde: The Elements of Statistical Learning. Springer; 2009. s. 9-41.

Hastie T, Tibshirani R, Friedman J. Unsupervised learning. The elements of
statistical learning. Springer, New York, NY; 2009. s. 485-585.

Zhu XJ. Semi-supervised learning literature survey. Madison, WI:
University of Wisconsin-Madison Department of Computer Sciences;
2005.

Jeatrakul P, Wong KW, Fung CC. Classification of imbalanced data by

combining the complementary neural network and SMOTE algorithm.

127



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Icinde: International Conference on Neural Information Processing. 2010.
s. 152-9.

Cokluk O. Lojistik regresyon analizi: Kavram ve uygulama. Kuram ve
uygulamada egitim bilimleri. 2010;10(3):1357-407.

Cunningham P, Delany SJ. K-nearest neighbour classifiers-a tutorial. ACM
Computing Surveys (CSUR). 2021;54(6):1-25.

Albayrak AS, Yilmaz SK. Veri Madenciligi: Karar Agaci Algoritmalar1 ve
Imkb Verileri Uzerine Bir Uygulama. Suleyman Demirel University
Journal of Faculty of Economics & Administrative Sciences.
2009;14(1):31-52.

Tomak L, Yiiksel BEK. Islem karakteristik egrisi analizi ve egri altinda
kalan alanlarin karsilastirilmasi. J Exp Clin Med. 2009;27(2):58-65.
Yumani DFJ, van den Dungen FAM, van Weissenbruch MM. Incidence
and risk factors for catheter-associated bloodstream infections in neonatal
intensive care. Acta Paediatr. 2013;102(7):e293-8.

Filippi L, Pezzati M, di Amario S, Poggi C, Pecile P. Fusidic acid and
heparin lock solution for the prevention of catheter-related bloodstream
infections in critically ill neonates: a retrospective study and a prospective,
randomized trial. Pediatric Critical Care Medicine. 2007;8(6):556-62.
Geffers C, Gastmeier A, Schwab F, Groneberg K, Rlden H, Gastmeier P.
Use of central venous catheter and peripheral venous catheter as risk factors
for nosocomial bloodstream infection in very-low-birth-weight infants.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2010;31(4):395-401.

128



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Zingg W, Posfay-Barbe KM, Pfister RE, Touveneau S, Pittet D.
Individualized catheter surveillance among neonates: a prospective, 8-year,
single-center experience. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011;32(1):42-9.
Mahieu LM, de Muynck AO, leven MM, de Dooy JJ, Goossens HJ, van
Reempts PJ. Risk factors for central vascular catheter-associated
bloodstream infections among patients in a neonatal intensive care unit.
Journal of Hospital Infection. 2001;48(2):108-16.

Michel F, Brevaut-Malaty V, Pasquali R, Thomachot L, Vialet R, Hassid S,
vd. Comparison of ultrasound and X-ray in determining the position of
umbilical venous catheters. Resuscitation. 2012;83(6):705-9.

Shalabi M, Adel M, Yoon E, Aziz K, Lee S, Shah PS, vd. Risk of infection
using peripherally inserted central and umbilical catheters in preterm
neonates. Pediatrics. 2015;136(6):1073-9.

Butler-O’Hara M, D’Angio CT, Hoey H, Stevens TP. An evidence-based
catheter bundle alters central venous catheter strategy in newborn infants. J
Pediatr. 2012;160(6):972-7.

Franceschi AT, Cunha MLC da. Adverse events related to the use of central
venous catheters in hospitalized newborns. Rev Lat Am Enfermagem.
2010;18:196-202.

Dudeck MA, Edwards JR, Allen-Bridson K, Gross C, Malpiedi PJ,
Peterson KD, vd. National Healthcare Safety Network report, data
summary for 2013, device-associated module. Am J Infect Control.

2015;43(3):206-21.

129



101.

102.

103.

104.

105.

106.

Rosenthal VD, Jarvis WR, Jamulitrat S, Silva CPR, Ramachandran B,
Duenas L, vd. Socioeconomic impact on device-associated infections in
pediatric intensive care units of 16 limited-resource countries: International
Nosocomial Infection Control Consortium findings. Pediatric critical care
medicine. 2012;13(4):399-406.

Hekimoglu C, Batir E, Gozel E, Altun D. ULUSAL SAGLIK HIiZMETI
ILISKILI ENFEKSIYONLAR SURVEYANS AGI (USHIESA) OZET
RAPORU 2020 [Internet]. Research Gate. 2021 [a.yer 2022 Eki 20].
Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-
hastaliklar-

db/hastaliklar/SHIE/Raporlar/USHIESA_OZET _RAPORU_2020.pdf
Tavlas G. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Picc Takilan
ve Takilmayan Bebeklerin Retrospektif Karsilagtirilmasi. [Erzurum]:
Atatiirk Universitesi; 2021,

Parreco JP, Hidalgo AE, Badilla AD, llyas O, Rattan R. Predicting central
line-associated bloodstream infections and mortality using supervised
machine learning. J Crit Care. 2018;45:156-62.

Rahmani K, Garikipati A, Barnes G, Hoffman J, Calvert J, Mao Q, vd.
Early prediction of central line associated bloodstream infection using
machine learning. Am J Infect Control. 2022;50(4):440-5.

Bonello K, Emani S, Sorensen A, Shaw L, Godsay M, Delgado M, vd.

Prediction of impending central-line-associated bloodstream infections in

130



107.

108.

109.

110.

111.

112.

hospitalized cardiac patients: development and testing of a machine-
learning model. Journal of Hospital Infection. 2022;127:44-50.
Figueroa-Phillips LM, Bonafide CP, Coffin SE, Ross ME, Guevara JP.
Development of a clinical prediction model for central line-associated
bloodstream infection in children presenting to the emergency department.
Pediatr Emerg Care. 2020;36(11):e600.

Beeler C, Dbeibo L, Kelley K, Thatcher L, Webb D, Bah A, vd. Assessing
patient risk of central line-associated bacteremia via machine learning. Am
J Infect Control. 2018;46(9):986-91.

Géron A. Hands-on machine learning with Scikit-Learn, Keras, and
TensorFlow. “ O’Reilly Media, Inc.”; 2022.

Reiter PD, Novak K, Valuck RJ, Rosenberg AA, Fish D. Effect of a closed
drug-delivery system on the incidence of nosocomial and catheter-related
bloodstream infections in infants. Epidemiol Infect. 2006;134(2):285-91.
Costa P, Paiva ED, Kimura AF, Castro TE de. Risk factors for bloodstream
infection associated with peripherally inserted central catheters in neonates.
Acta Paulista de Enfermagem. 2016;29:161-8.

Avila-Figueroa C, Goldmann DA, Richardson DK, Gray JE, Ferrari A,
Freeman J. Intravenous lipid emulsions are the major determinant of
coagulase-negative staphylococcal bacteremia in very low birth weight

newborns. Pediatr Infect Dis J. 1998;17(1):10-7.

131



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Couto RC, Pedrosa TMG, de Paula Tofani C, Pedroso ERP. Risk factors
for nosocomial infection in a neonatal intensive care unit. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2006;27(6):571-5.

Landers S, Moise AA, Fraley JK, Smith E, Baker CJ. Factors associated
with umbilical catheter-related sepsis in neonates. American Journal of
Diseases of Children. 1991;145(6):675-80.

Garcia H, Romano-Carro B, Miranda-Novales G, Gonzalez-Cabello HJ,
Nufez-Enriquez JC. Risk factors for central line-associated bloodstream
infection in critically ill neonates. The Indian Journal of Pediatrics.
2019;86(4):340-6.

Powell PJ, Powell C v, Hollis S, Robinson MJ. When will my baby go
home? Arch Dis Child. 1992;67(10 Spec N0):1214-6.

Yang CS, Wei CP, Yuan CC, Schoung JY. Predicting the length of hospital
stay of burn patients: Comparisons of prediction accuracy among different
clinical stages. Decis Support Syst. 2010;50(1):325-35.

Chuang MT, Hu YH, Tsai CF, Lo CL, Lin WC. The identification of
prolonged length of stay for surgery patients. Iginde: 2015 IEEE
International Conference on Systems, Man, and Cybernetics. 2015. s. 3000-
3.

Salah H. Predicting inpatient length of stay in Western New York health
service area using machine learning algorithms. State University of New

York at Binghamton; 2017.

132



120.

121.

122.

123.

124.

125.

Leppin AL, Gionfriddo MR, Kessler M, Brito JP, Mair FS, Gallacher K,
vd. Preventing 30-day hospital readmissions: a systematic review and meta-
analysis of randomized trials. JAMA Intern Med. 2014;174(7):1095-107.
Morton A, Marzban E, Giannoulis G, Patel A, Aparasu R, Kakadiaris IA. A
comparison of supervised machine learning techniques for predicting short-
term in-hospital length of stay among diabetic patients. Iginde: 2014 13th
International Conference on Machine Learning and Applications. 2014. s.
428-31.

Campos Bannwart D de, Rebello CM, Sadeck L dos SR, Pontes MD,
Ramos JLA, Leone CR. Prediction of length of hospital stay in neonatal
units for very low birth weight infants. Journal of Perinatology.
1999;19(2):92-6.

Thompson B, Elish KO, Steele R. Machine learning-based prediction of
prolonged length of stay in newborns. Iginde: 2018 17th IEEE International
Conference on Machine Learning and Applications (ICMLA). 2018. s.
1454-9.

Temple MW, Lehmann CU, Fabbri D. Predicting Discharge Dates From
the NICU Using Progress Note Data. Pediatrics. 2015;136(2):e395-405.
McAdams RM, Kaur R, Sun Y, Bindra H, Cho SJ, Singh H. Predicting
clinical outcomes using artificial intelligence and machine learning in
neonatal intensive care units: a systematic review. Journal of Perinatology.

2022;1-15.

133



8. OZET

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Santral Kateter Uygulamalarinin
Retrospektif Incelenmesi”

Santral kateterler Ozellikle agir hasta ve prematiire yenidoganlarin
takibinde YYBU’lerde siklikla kullanilan bir ydntemdir. Parenteral beslenme,
yiiksek konsantrasyonda intravendz sivi, uzun siireli antibiyotik tedavisi, kan
basinct izlemi gibi ¢esitli endikasyonlarla kullanimi mevcuttur. Bu ¢alismanin
amaci; hastanemiz YYBU’de uygulanan kateterlerin 6zelliklerinin incelenmesi,
KIKDE gelisimi ve HY S nin hastanin YYBU’ye yattig1 ilk 24 saat icerisinde elde
edilen veriler 1518inda makine Ogrenmesi modelleri kullanilarak tahmin
edilmesidir.

Ocak 2019 — Aralik 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde kateterizasyon uygulanmis 306
yenidogan ve 582 kateter retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
bilgileri, hastalara verilen tedaviler ve uygulanan kateterlere ait Ozellikleri
kaydedildi. PYSK takili kalma siiresi, KIKDE gelisimi ve HYS i¢in risk faktorleri
analiz edildi. YYBU’ye yatislarinin ilk 24 saatinde elde edilen bulgular ile makine
ogrenmesi algoritmalar1 kullanilarak KIKDE gelisimi ve HYS tahmin eden
modeller olusturuldu.

Hastalarin 170’1 (%55,6) erkek, 136’s1 (%44,4) kiz; 46’s1 (%15) NSVY,
260’1 (%85) C/S ile dogmus olup ortalama gestasyonel yas 34,4 hafta (25Y7-42%/7),
ortalama dogum agirhigi 2241,1 gr (530-4660) idi. Dogum agirligma gore KIKDE
hizi; <1000 gr hastalarda 6,4/1000 kateter giinii, 1001-1500 gr arasi1 hastalarda
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9,8/1000 kateter glin, 1501-2500 gr arasi hastalarda 6,9/1000 kateter giini,
>2500 gr hastalarda 4,3/1000 kateter gilinii idi. PYSK takili kalma siiresini
etkileyen faktorler; komplikasyon gelisimi ve HYS (p<0,001), antibiyoterapi
ihtiyac1 (p=0,003) idi. KIKDE gelisimini etkileyen faktorler; kan ve kateter ucu
kiiltiiriinde tireme olmas1 (p<0,001) idi. HYS’yi etkileyen faktorler gestasyonel
hafta, dogum agirligi ve verilen ventilasyon destek tedavisi (p<0,001);
antibiyoterapi ve kateter ucu kiiltiiriinde tireme olmasi (p=0,002); PYSK takilmasi
(p=0,009) idi. Calismada KIKDE gelisimi en iyi 0,763 AUC degeri ile Gradyan
Artirma algoritmas tarafindan modellendi. HYS en iyi 0,815 R? degeri ile en iyi
Ekstrem Gradyan Artirma algoritmasi tarafindan modellendi.

Yapay zekanin saglik alaninda kullanimi giderek yayginlasmaktadir ve
yenidogan alaninda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. KIKDE gelisimi ve HY S nin
dogru tahmin edilmesi; hasta bakim siirecinin dogru planlanmasina, 6nlenebilir
morbidite ve mortalitelerin engellenmesine katki saglamasmin yaninda hasta
akiginin etkin sekilde yonetilip hastane maliyetlerinin azaltilmasina da yardimci

olabilir.

Anahtar kelimeler: makine 6grenmesi, yenidogan, kateter iliskili kan

dolasimi enfeksiyonu (KiKDE)
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9. SUMMARY

“Retrospective Evaluation of Central Catheter Applications in the Neonatal
Intensive Care Unit”

Central catheters are a method frequently used in NICUs, especially for
monitoring severely ill and premature newborns. It is used for various indications
such as parenteral nutrition, high concentration of intravenous fluid, long-term
antibiotic therapy and blood pressure monitoring. The aim of this study was to
examine the characteristics of the catheters applied in the NICU of our hospital, to
predict the development of central line-associated bloodstream infection
(CLABSI) and the length of stay (LOS) using machine learning models in the
light of the data obtained within the first 24 hours of the patient’s hospitalization
in the NICU.

306 newborns and 582 catheters, who underwent catheterization between
January 2019 and December 2021 in the Neonatal Intensive Care Unit of Gazi
University Medical Faculty Hospital, were analyzed retrospectively. The
demographics of the patients, the treatments given and the characteristics of the
catheters applied were recorded. The risk factors for peripherally inserted central
catheter (PICC line) dwell time, CLABSI development and LOS were analyzed.
With the findings obtained in the first 24 hours of admission to the NICU, models
predicting CLABSI development and LOS were created using machine learning
algorithms.

Among the patients, 170 (55.6%) were male, 136 (44.4%) were female; 46
(15%) were born with non-spontaneous vaginal delivery, 260 (85%) were born
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with cesarean section; mean gestational age was 34.4 weeks (251/7-422/7); mean
birth weight was 2241.1 g (530-4660). The CLABSI rates by birth weight were
6.4/1000 catheter days for patients <1000 g, 9.8/1000 catheter days for patients
between 1001-1500 g, 6.9/1000 catheter days for patients between 1501-2500 g
and 4.3/1000 catheter days for patients >2500 g. Risk factors for PICC line dwell
time were the development of complications and the LOS (p<0.001), and the need
for antibiotherapy (p=0.003). Risk factors for CLABSI were positive blood
culture test and catheter tip culture test (p<0.001). Risk factors for LOS were
gestational age, birth weight and ventilation support treatment (p<0.001),
antibiotic therapy and positive catheter tip culture test (p=0.002), and insertion of
PICC line (p=0.009). The best-performing model for the development of CLABSI
was the Gradient Boosting algorithm with an AUC of 0.763. The best-performing
model for LOS was the Extreme Gradient Boosting algorithm with an R2 of
0.815.

Despite the increasingly common use of artificial intelligence in the
healthcare field, there are few studies in the neonatal field. The development of
CLABSI and accurate estimation of LOS can contribute to correctly planning the
patient care process, averting preventable morbidity and mortality, and reducing

hospital costs by effectively managing the patient flow.

Keywords: machine learning, newborn, catheter-associated bloodstream

infection (CLABSI)
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10. EKLER

10.1 Olgu Formu

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
KATETERIZASYON UYGULANAN HASTALAR

HASTA NUMARASI :
GESTASYONEL YAS :

DOGUM AGIRLIGI:

DOGUM SEKLI: NSVY C/s
CINSIYET: KIZ ERKEK

MATERNAL RISK FAKTORLERI: VAR YOK

IYE EMR DM PREEKLEMPS]
TROMBOFILI OLIGOHIDROAMNIOS

POLIHIDROAMNIOS

DIGER | (ceveeeeeeieieieieeeieeeeeeeeenn )

MATERNAL ANTIBIYOTIK KULLANIMI: VAR YOK
(VAR ISE KULLANILAN ANTIBIYOTIK..........coooooiiiiii e )

YATIS TANISI:

SOLUNUMSAL PATOLOJILER NOROLOJIK PATOLOJILER

KARDIYAK PATOLOJILER GIS PATOLOJILERI

ENFEKSIYON HIPOGLISEMI

BESLENME INTOLERANSI METABOLIK HASTALIKLAR

SENDROMIK PATOLOJILER POLISITEMi
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KATETER BILGILERI :

KATETER TIPI: UAK UVK
TAKILMA TARIHI :

CIKARILMA TARIHI :

KATETER TAKILI KALMA SURESI (GUN) :

KAN KULTURU UREME : VAR YOK

(VAR ISE UREYEN MIKROORGANIZMA.....................

KATETER UCU UREME : VAR YOK

(VAR ISE UREYEN MIKROORGANIZMA......................

SOLUNUM DESTEGI : NIMV MV

KULLANILAN ANTIBIYOTIK : VAR YOK

(VAR ISE KULLANILAN ANTIBIYOTIK.......................

ENTERAL BESLENME BASLANMA GUNU :

KOMPLIKASYON GELISIMI:

ENFEKSIYON FLEBIT
TROMBOZ 1216 ) 21 SRR (RN
HASTANEDE YATIS SURESI :

PYSK
.......................... )
.......................... )
MV + NIMV
........................... )
ARITMI
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