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Hastalarin hastanede kalig siiresini kisaltmaya yénelik ¢abalar, bazi hastalarmn yeterince hazir
olmadan taburcu edilmesine neden olabilmekte ve bu durum olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu
calismanmin amaci 1) taburculuga hazir olmanin boyutlarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi, 2) bu
boyutlara gore hasta sonu¢larmmin (taburcu olduktan sonra 30 giin i¢inde hastaneye plansiz yeniden
yatis, acil servis kullanmimi ve 6liim) karsilastirilmasi ve 3) bu boyutlarda taburculuga hazir olma
durumuna gore 30 giin i¢inde plansiz yeniden yatis ve acil servis kullanimi icin hastanede yapilan
harcamalarin karsilastiriimasidir. Arastirmanin evrenini Ankara’daki bir iiniversite hastanesinin i¢
hastaliklart ~ servislerinden 1.2.2015-31.1.2016 tarihleri arasinda taburcu olan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan 1601 hastanin  taburculuga hazir olma durumlarinin
degerlendirilmesinde Weiss ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilen Readiness for Hospital
Discharge Scale/Short Form'un (RHDS/SF) Tiirkce versiyonu kullaniimistir. RHDS/SF ’nin dort
boyutu bulunmaktadir: Hastanin kisisel durumu, bilgisi, bas etme becerisi ve beklenen destegi.
Tammlayict istatistikler frekans, yiizde, birikimli yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca (25.—75.
yiizdelikler) degerler, cubuk ve kutu-¢izgi grafikleri ile incelenmigstir. Cikarimsal istatistiklerde ise ki-
kare testi, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon
katsayisi, eta katsayisi, Cramer V katsayisi, Pearson korelasyon katsayisi ve ¢oklu lojistik regresyon
analizi kullamlmisur. Hastalar en fazla beklenen destek boyutunda, en az ise bilgi boyutunda
kendilerini taburculuga hazir hissetmektedir. Yapilan c¢oklu lojistik regresyon analizlerine gore,
hastalarin taburculuga hazir olma durumunun belirleyicileri RHDS/SF’nin dort boyutuna gére
degismektedir. Kisisel durum ve bas etme becerisi boyutlarinda taburculuga hazir olmayan
hastalarin; 30 giin i¢inde plansiz yeniden yatis, oliim ve olumsuz bir sonugla (plansiz yeniden yatus,
acil servis kullanimi veya 6liim durumlarindan herhangi biri ile) karsilasma yiizdeleri daha yiiksektir.
Plansiz yeniden yatis ve acil servis kullanimi icin hastanede yapilan harcamalar, taburculuga hazir
olmamn boyutlarina gore anlaml fark gostermemektedir. Hastalarin ozellikle Kisisel durum ve bas
etme becerisi boyutlarinda taburculuga hazir olma algilari degerlendirilmeli ve buna gore gerekli
onlemler alinmalidir.
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Dimensions of Readiness for Discharge: Determinants and Associations with
Patient Outcomes and Hospital Expenditures

ABSTRACT

Efforts to shorten patients' length of stay in the hospital may cause some patients to be discharged
without adequate readiness, which could cause negative outcomes. The aims of this study are to 1)
determine the factors affecting the dimensions of readiness for discharge, 2) compare patient
outcomes (unplanned readmission to the hospital, emergency department visit, and death within 30
days after discharge) by these dimensions, and 3) compare hospital expenditures for 30-day unplanned
readmission and emergency department visit by readiness for discharge in these dimensions. The
population of the study was patients who were discharged from the internal medicine wards of a
university hospital in Ankara between February 1, 2015 and January 31, 2016. The Turkish version of
the Readiness for Hospital Discharge Scale/Short Form (RHDS/SF) developed by Weiss et al. (2014)
was used to assess the readiness of the 1601 patients participated in the study. The RHDS/SF has four
dimensions: the patient's personal status, knowledge, coping ability and expected support. Descriptive
statistics were examined by frequency, percentage, cumulative percentage, mean, standard deviation,
median (25th-75th percentiles) values, bar and box and whisker plots. For inferential statistics, chi-
square test, significance test of difference between two means, Mann Whitney U test, Spearman's
correlation coefficient, eta coefficient, Cramer's V coefficient, Pearson correlation coefficient and
multiple logistic regression analysis were used. The dimension that patients felt most ready for
discharge is expected support, while the dimension that they felt least ready is knowledge. According
to multiple logistic regression analyzes, determinants of patients' readiness for discharge varied by the
four dimensions of the RHDS/SF. The percentages of unplanned readmission, death, and negative
outcome (unplanned readmission, emergency department visit or death) of patients who were not
ready for discharge with respect to personal status and coping ability dimensions were higher.
Hospital expenditures for unplanned readmissions and emergency department visits do not differ
significantly with respect to the dimensions of readiness for discharge. Patients' perceptions of
readiness for discharge must be assessed especially in personal status and coping ability dimensions
and necessary precautions must be taken accordingly.

Key Words: Emergency department visit, hospital, hospital readmission, patient outcomes, readiness
for discharge

I. GIRIS

Saglik harcamalarinin azaltilmasi igin saglik sistemleri lizerinde artan bir ekonomik baski1
s0z konusudur. Bu durum birgok hastanenin hastalarin yatig siiresini kisaltmasina ve
hastalarin ihtiyaclari tamamen karsilanmadan veya durumu tamamen iyilesmeden taburcu
edilmesine neden olabilmektedir (Weiss et al. 2007; Mabire et al. 2015). Bu konudaki
endigeler hastalarin taburculuga hazir olup olmadiklarinin degerlendirilmesini giindeme
getirmigtir. Lau ve digerleri (2016) hastalarin %23’iiniin taburculuga hazir olmadiklarini
ortaya koymustur. Hastalarin taburculuga hazir olma durumunun degerlendirilmesi hasta
giivenligi, hasta tatmini ve hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglar1 agisindan giderek
onem kazanmaktadir (Weiss et al. 2006; Weiss et al. 2007). Taburculugun kalitesi, hasta
sonuglarini iyilestirmek ve bakim maliyetlerini disiirmek ig¢in Oncelik haline gelmistir
(Weiss et al. 2017).

Taburculuga hazir olma kavrami Fenwick (1979) tarafindan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin bir kombinasyonu olarak tanimlanmigtir. Taburculuga hazir olma konusu,
hastalarin biligsel, duygusal ve psikomotor yetenekleri ile sinirliliklar1 arasindaki dengenin
yani sira, ailenin ve toplumun hastaya neler saglayabilecegi ile de ilgilidir (Fenwick 1979).
Weiss ve digerleri (2007) taburculuga hazir olmanin boyutlarini; kisisel durum, bilgi, bas
etme becerisi ve beklenen destek olarak belirlemistir. Kisisel durum, hastanin taburcu oldugu
giin kendisini nasil hissettigini; bilgi, hastanin evdeki kendi bakimi (6rnegin, ilaclar, tibbi
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tedaviler, kisitlamalar ve hizmet sunucusuna erisim) ile ilgili olan taburculuk bilgisi
hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunu; bas etme becerisi, hastanin evdeki bakim
ihtiyaclarini ne kadar iyi yonetebilecegini; beklenen destek ise hastanin ne kadar yardim ve
duygusal destege sahip oldugunu ifade etmektedir (Weiss et al. 2007; Weiss et al. 2010).

Taburculuga hazirlik, taburculuk planlamasinin bir pargasi olup hasta ve ailesinin saglik
kurumundan ayrilmaya hazir olma durumunun tahmin edilmesini saglayan ¢ok yonli bir
kavramdir. Taburculuga hazirlik degerlendirmesi bes alan1 igermektedir: Fizyolojik stabilite,
hastanin ve ailesinin kendi kendine bakim yetkinligi (bilissel ve psikomotor), kendi kendine
bakimin yiiriitilmesinde algilanan 6z-yeterlik, sosyal destegin bulunabilirligi ve saglik
hizmetlerine erisim (Titler, Petit 1995).

Taburculuga hazir olmanin farkli boyutlari, hastalarin sadece taburculuk sirasindaki fiziki
durumlarinin degerlendirilmesinin yeterli olmadigim1 ve taburculuga hazir olmanin tiim
boyutlarmin ayrintili olarak incelenmesi gerektigini gostermektedir. Hastalarin fiziki
durumlarinin yani sira, evde kendi bakim ihtiyaclarini karsilayabilecek bilgi ve becerilere
sahip olarak taburcu edilmeleri 6nemlidir (Coskun, Akbayrak 2001). Ayrica, taburculuga
hazirlik asamasinda hastanin ev ortamindaki bakimi sirasinda karsilasabilecegi giicliikler,
hastanin bakimina yardim eden kisilerin durumu ve karsilagtiklar1 problemler, hastanin ilag
ve hastaliga iliskin semptomlar1 yonetebilme kapasitesi gibi faktorler de dikkate alinmali ve
degerlendirilmelidir (Duran, Giirhan 2012).

Basarili bir taburculuk siirecinde taburculuk sisteminin kurgusu onem arz etmektedir.
Yam ve digerleri (2012) yapilandirilmis, sistematik ve koordineli hastane taburculuk
sisteminin hastanin hastaneden topluma gecisini kolaylastirmasi, hastanin saglik sonuglarini
hem klinik hem de sosyal yonlerden iyilestirmesi gerektigini vurgulamakta ve taburculuk
planlamasinin bes ana bileseni bulundugunu belirtmektedir:

e On tarama ve degerlendirme

e Bakim planmin ve nihai taburculuk planinin gelistirilmesini kolaylagtirmak igin
devam eden klinik ve fonksiyonel degerlendirme de dahil olmak iizere taburculuk
planlama siireci

e Hastaneye yatistan taburculuga kadar olan siireglerin siirekliligi ve zamanlamasin
igeren taburculuk koordinasyonu

e Hastanin hazir olmasina, taburculuk sonrasi hizmetlerin bulunma ve kullanilabilme
durumuna ve diizenlemelerin taburculuk oOncesinde kontrol edilmesine odaklanan
taburculuk uygulamasi

e Taburculuk sonrasi izlem.

Hastanede kalis siirelerinin kisalmasiyla saglik hizmet sunuculari hastalar ve ailelerini
evde bakim konusunda egitmek i¢in daha az zamana sahip olmaya baslamistir. Hastalar ve
ailelerinin evde bakim ihtiya¢larinin kargilanmamasi, komplikasyon ve yeniden yatis riskini
artirmaktadir (Titler, Petit 1995). Yatis siirelerinin kisalmasi, hastalar bakimin devami
icerisindeki diizeyler arasinda gecis yaparken, hizmet sunuculari arasinda kapsayici,
igbirlik¢i ve bilgilendirilmis karar verme ve hasta merkezli taburculuk planlamasi ve
egitimine hastalarin katilimi i¢in daha az zaman kalmasina sebep olmaktadir. Sonug¢ olarak
bazi hastalar tahmin edilenden daha fazla fiziksel ve duygusal ihtiyagla taburcu
olabilmektedir (Knier et al. 2015). Bu sebeplerle hastanin taburculuk sonrasi siiregleri
yonetebilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekmekte; bu durum
beraberinde taburculuk egitimini son derece dnemli hale getirmektedir. Taburculuk egitimi
yalnizca hastalarin degil ayn1 zamanda hasta yakinlarinin da bir ihtiyacidir (Duran, Giirhan
2012).
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Hastalara taburculuk sonrasi siireglerle ilgili egitim verilmesinin saglik sonuglarina etkisi
oldugu gibi hastalarin taburculuga hazir olmasi iizerinde de etkisi bulunmaktadir. Tiirkmen
ve Ozbasaran (2017) calismalarinda dogum sonrasi donemde anne ve bebek bakimi
konusunda egitim alan lohusalarin kendilerini taburculuga hazir hissettiklerini bulmustur.
Maldonado ve digerleri (2017) dogum sonrasi hastaneden taburculuga hazirligin
belirleyicilerini arastirdiklar1 calismalarinda, hemsirelerin egitim yetenegi ve verilen egitimin
iceriginin 6nemli belirleyiciler oldugu sonucuna varmistir.

Taburculuga hazir olma durumu, tipik olarak klinik kriterlerin karsilanmasina dayali bir
tibbi ekip kararidir. Ancak saglik hizmeti sunucularinin degerlendirmeleri ile hastalarin
taburculuga hazir olma algilar1 arasinda farkliliklar olabilmektedir (Weiss et al. 2006; Weiss
et al. 2007). Muhtemelen saglik hizmeti sunucular1 hastay1 taburcu ederken, hastanin
taburculuga hazir olduguna inanmaktadir. Ancak, Howard-Anderson ve digerlerinin (2016)
bulgulari, genellikle hastalarin taburculuga hazir olma konusunda saglik hizmeti sunucular
ile ayn1 fikirde olmadiklarmi ortaya koymustur. Hastanin taburcu olmak i¢in kendisini hazir
hissetmesi, taburculuk kararinin verilmesinde 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle taburculuga
hazir olma durumunun hasta algilar agisindan da degerlendirilmesi dnemlidir.

Taburculuga hazir olma durumunu ¢esitli hasta sonuglar1 ile iliskilendiren calismalar
bulunmaktadir. Brooke ve digerleri (2015) taburculuga hazir olmayan hastalarin yeniden
yatig riskinin, hazir olan hastalara gore, iic kat daha fazla oldugunu bulmustur. Coffey ve
McCarthy (2013) de diisiik diizeydeki taburculuga hazir olma algisinin, yeniden yatisla
anlamli diizeyde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Weiss ve digerlerinin (2017)
calismasinda, hemsire degerlendirmesine gore taburculuga hazir olma, yeniden yatisla
negatif yonde iligkili bulunmustur. Buna gore, 10 puanlik taburculuga hazir olma 6l¢egindeki
bir puanlik arti, yeniden yatis olasiligini %52 azaltmaktadir. Howard-Anderson ve digerleri
(2016) yeniden yatan hastalarin yaklasik ti¢te birinin indeks taburculuk sirasinda kendilerini
hastaneden taburcu olmaya hazir hissetmediklerini bulmustur. Howard-Anderson ve digerleri
(2014) baska bir caligmalarinda, hastalarin %27’sinin yeniden yatislariin Onlenebilir
oldugunu diistindiiklerini tespit etmislerdir. Hastalarin bu diisiinceleri ise; kendilerini hazir
hissetmedikleri halde taburcu edilmeleri, biitiin endiselerinin taburculuktan Once
giderilmemesi, taburcu eden ekipten daha az memnun olmalar1 ve taburcu olurken birinci
basamaktaki hekimden ya da uzmandan takip randevusunun alimmamis olmasi ile
iligkilendirilmistir. Greysen ve digerleri (2016) yeniden yatan 508 hastanin %20’sinin bu
yatiglarin1 erken taburculuk (%S8), zayif kalitedeki hastane bakimi (%6) ve yetersiz
taburculuk talimatlar1 ya da takip bakimimna (%6) atfettiklerini belirlemistir. Weiss ve
digerleri (2010) ise taburculuga hazir olma durumu ile plansiz yeniden yatig ve acil servis
kullaniminin iligkili oldugunu bulmustur. Bobay ve digerlerine (2010) gore taburculuga
hazirlik, yeniden yatiglarin ve taburculuk sonrasinda acil servis kullaniminin azaltilmasi igin
temel stratejidir. Taburculuga hazirlik durumu, sadece yeniden yatis ve acil servis kullanimi
ile degil hasta memnuniyeti ile de iligkili bulunmustur. Schmocker ve digerleri (2015)
hastanin kendisini taburculuga hazir hissetmesi ile hasta memnuniyeti (hekimle iletisimden,
hemsireyle iletisimden ve genel olarak hastane deneyiminden memnuniyet) arasinda gii¢li
ve anlamli bir iligki oldugunu gostermistir.

Hastalarin taburculuga hazir olmalar ile iligkili faktorlerin bilinmesi, saglik calisanlarinin
hastalarin eve gitme konusundaki isteksizliklerini gidermelerine ve hastalar ile ailelerin
kaygilarim1 gidermek i¢in uygun stratejiler gelistirmelerine yardimei olabilir (Heine et al.
2004). Taburculuga hazir olma durumunun hastalarin yasi, cinsiyeti, sosyo-ekonomik
durumu, egitim durumu ve komorbiditesi gibi bircok faktorle iligkili oldugunu ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir (Bernstein et al. 2002; Weiss, Piacentine 2006; Weiss et al. 2007;
Bobay et al. 2010; Coffey, McCarthy 2013; Weiss et al. 2014; Schmocker et al. 2015; Lau et
al. 2016).
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Literatlirde taburculuga hazir olma durumunu etkileyen faktorleri ve hazirlik durumun
sonuglarini birlikte inceleyen ¢alismalar (Bernstein et al. 2002; Weiss, Piacentine 2006;
Weiss et al. 2007; Bobay et al. 2010; Weiss et al. 2010; Coffey, McCharty 2013; Schmocker
et al. 2015; Lau et al. 2016) bulunmakla birlikte, bu faktdr ve sonuglar taburculuga hazir
olmanin boyutlarina gore inceleyen ¢alismalar (Bobay et al. 2010; Coffey, McCharty 2013)
¢ok azdir.

Tiirkiye’de taburculuga hazir olma durumu ile ilgili olduk¢a az sayida ¢alisma yapilmis
olup, bu calismalar genellikle yeni dogum yapmis annelerle sinirlidir (Akin, Sahingeri 2010;
Dag ve digerleri 2013; Altuntug, Ege 2013; Sis Celik ve digerleri 2014; Demirel Bozkurt ve
digerleri 2016; Burucu, Akin 2017). Bu ¢alismalar disinda, psikiyatri hastalarinin taburculuk
egitimi alma durumlarinin degerlendirildigi baska bir calismada, hastalarin %26,7’sinin
taburcu olmaya kendini hazir hissetmedigi belirlenmistir (Duran, Giirhan 2012). Tirkiye’de
yapilmig ¢alismalarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yatis siiresi gibi taburculuga hazir olma
durumunun belirleyicilerinden bazilar1 degerlendirilmistir, ancak taburculuga hazirlik
durumuna gore bu calismada incelenen hasta sonuglarimi karsilagtiran bir calismaya
rastlanmamuistir. Ayrica, gerek ulusal gerekse uluslararasi literatiirde, taburculuga hazir olma
durumuna gore, taburculuk sonrasinda olumsuz bir sonugla karsilasildiginda gergeklesen
hastane harcamalarini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, ¢alismanin
amaci;

e Taburculuga hazir olmanin boyutlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,

e Bu boyutlara gore hasta sonuglarinin (taburcu olduktan sonra 30 giin iginde hastaneye
plansiz yeniden yatis, acil servis kullanimi ve 6liim) karsilastirilmasi ve

e Bu boyutlarda taburculuga hazir olma durumuna gére 30 giin i¢inde plansiz yeniden
yatig ve acil servis kullanimi i¢in hastanede yapilan harcamalarin kargilastirilmasi
olarak belirlenmistir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Veri Toplama

Prospektif kohort arastirmasi seklinde uygulanan bu arastirmada, hastalarin taburculuga
hazir olma durumunu degerlendirmek i¢cin Weiss ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilen
Taburculuga Hazir Olma Olgeginin kisa formu (Readiness for Hospital Discharge
Scale/Short Form) kullamlmistir. Orijinali ingilizce olan bu dlgek Tiirkgeye ¢evrilmis ve
Tiirkce versiyonunun gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur (Kaya et al. 2018a). Olgek
sekiz madde ve dort boyuttan olugsmaktadir ve 6lgekteki maddeler 0-10 araligindaki bir skala
iizerinde degerlendirilmektedir (Weiss et al. 2014). Olgegin boyutlari; hastanin kisisel
durumu, hastanin bilgisi, hastanin bas etme becerisi ve hastanin beklenen destegidir. Olgek
boyutlarinin puam1 >7 ise hasta taburculuga hazir, <7 ise hazir degil olarak
degerlendirilmistir (Lau et al. 2016; Weiss et al. 2014).

Taburculuga Hazir Olma Olgeginin kisa formuna ek olarak hastalara sosyodemografik
Ozellikleri, ikamet ettigi yer, hasta ile birlikte yasayan bir kisinin olup olmadigi, taburcu
olduktan sonra evde bakimina yardim edecek birinin olup olmadigi ve hastanin diizenli
olarak goriindiigii bir doktoru olup olmadig1 sorulmustur. Ayrica, hastalarin taburcu
oldugu sirada servisteki dolu ve bos yatak sayilari, taburcu oldugu giin ve yatis
siireleri kaydedilmistir. Anketler bu konuda egitim verilmis olan dokuz arastirma
gorevlisi tarafindan, taburcu olacaklar1 giin hastalar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmigtir. Calisma, aragtirmanin yapildigi iiniversitenin etik komisyonu tarafindan
onaylanmistir.
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Calismada incelenen sonug degiskenleri sunlardir: Hasta taburcu olduktan sonra 30 giin
icinde herhangi bir nedenle plansiz yeniden yatis, acil servis kullanimi, 6liim ve; plansiz
yeniden yatis ve acil servis kullanimi i¢in hastanede yapilan toplam harcama tutari. Plansiz
yeniden yatis, acil servis kullanimi ve 6lim sonuglarindan herhangi birine sahip olma
durumu “olumsuz sonu¢” olarak tanimlanmistir. Hastalarin ayni hastanenin herhangi bir
servisine yeniden yatip yatmadiginin ve acil servisini kullanip kullanmadiginin belirlenmesi
icin yatan her hastanin, taburcu oldugu tarihten 30 giin sonra, hastane bilgi sisteminden
kayitlar1 kontrol edilmistir. Hastanin yeniden yatis1 var ise, bu yatisin planlanmis olup
olmadigr aragtirmanin yapildigi servislerde ¢alisan iki asistan doktor tarafindan
belirlenmistir. Bununla birlikte arastirmaya dahil edilen biitiin hastalarin ana tanis1 (ICD-10
kodu), yogun bakim iinitesi kullanimmin olup olmadigi ve Charlson Comorbidite Index
skoru (Charlson et al. 1987) da bu doktorlar tarafindan hastanin tibbi kayitlarindan
yararlanilarak belirlenmis ve kaydedilmistir. Ayrica, taburcu olduktan sonraki 30 giin iginde
hastane disinda gergeklesen oliimler de belirlenmistir. Oliim verileri Saghik Bakanligindan
elde edilmistir. Hastanin plansiz yeniden yatisi ve acil servis kullanimi i¢in hastanede
yapilan toplam harcamanin (Sosyal Giivenlik Kurumu’na fatura edilen tutarin ve hasta
tarafindan o6denen fatura tutarinin) ka¢ TL oldugu da hastane bilgi sisteminden elde
edilmistir.

2.2.Calismanin Evreni ve Orneklem

Bu calismanin evreni, Ankara’daki yaklasik 800 yatakli bir iiniversite hastanesinin i¢
hastaliklar1 servislerinden 1 Subat 2015 — 31 Ocak 2016 tarihleri arasindaki 1 yil boyunca
canli taburcu olan 18 yas ve iizerindeki tiim hastalardir. I¢ hastaliklari servislerine i¢
hastaliklart anabilim dali ¢atis1 altindaki tiim bilim dallar1 (nefroloji, gastroenteroloji,
hematoloji, vb.) hasta yatirmakta, yataklar i¢ hastaliklarinin tiim bilim dallarinca ortak olarak
kullanilmaktadir. I¢  hastaliklar1  servislerinden taburcu olan hastalar  topluca
degerlendirilmistir. Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda ilgili servislerden 2622 hasta
taburcu olmustur. Taburculuga hazir olma anketi hastaneden canli taburcu olan hastalara
uygulanabilecegi i¢in hastanede yatarken Olen hastalara anket yapilmasit miimkiin degildir.
Bu nedenle hastanede 6len hastalar (73 hasta) arastirmaya dahil edilmemistir. Bunun disinda
tedaviden vazgecerek hastaneden ayrilan (34 hasta) ve bagka hastaneye transfer edilen
hastalar (1 hasta) da calisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Geriye kalan 2514 hastanin
%63,7’sine (1601 hasta) ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilen 1601 hastanin taburcu
olduktan sonraki 30 giin i¢inde plansiz yeniden yatis durumu, acil servis kullanim durumu,
6lim durumu ve olumsuz sonug yagsama durumu degerlendirilmistir.

Taburcu olduktan sonra 30 giin iginde 6len hastalar yeniden yatig yapamayacagi veya acil
servise bagvuramayacagl i¢in bu hastalar plansiz yeniden yatis ve acil servis kullanimi
degerlendirmelerinde hari¢ tutulmustur. Taburculuga hazir olma 6lgegini dolduran 1601
hastadan 31’1 taburcu olduktan sonra 30 giin i¢inde 6lmiistlir. Dolayistyla, plansiz yeniden
yatis ve acil servis kullanimi degerlendirmeleri 1570 (1601-31) hasta iizerinden yapilmustir.

Oliim degerlendirmesi 1601 hasta (taburcu olduktan sonra 30 giin i¢inde 6len 31 hasta ve
kalan 1570 hasta) iizerinden yapilmistir. Plansiz yeniden yatis, acil servis kullanim1 ve 6liim
degerlendirmeleri birbirinden bagimsiz olarak yapilmistir. Ornegin, bir hasta acil servise
bagvurmus ve oradan da yatisi yapilmis olabilir. Bu durumda hem acil servis kullanimi var,
hem de yeniden yatis1 var olarak kabul edilmistir. Olumsuz sonu¢ yasama durumunda ise,
plansiz yeniden yatis, acil servis kullanimi veya 6liim durumlarindan herhangi birinin olmasi
durumunda bu hastalar sadece 1 kez sayilmistir. Olumsuz sonu¢ yasama durumunun
degerlendirmesi 1601 hasta iizerinden yapilmistir. Calismada, taburcu olduktan sonra 30 giin
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icinde her ili¢ olumsuz sonucu da yasayan hasta sayisi sadece 6'dir. Bu nedenle olumsuz
sonuglarin hepsini de yasamis olan hastalar ile ilgili bir degerlendirme yapilmamustir.

2.3. Verilerin Analizi

Veriler “SPSS 20.0” programi araciligiyla degerlendirilmistir. Hastalarin 6zelliklerine
gore taburculuga hazir olma durumlar frekans, ylizde, ortalama, standart sapma ve ortanca
(25.—75. ylizdelikler) degerler ile incelenmistir. Hasta Ozelliklerine iliskin veri tiirliniin
niteliksel oldugu durumlarda, hastalarin 6zelliklerine goére RHDS/SF’nin boyutlari
bakimindan taburculuga hazir olma durumlarinin karsilagtirillmasinda ki-kare testleri
kullanilmistir. Ayrica, hastalarin RHDS/SF’nin boyutlar1 bakimindan taburculuga hazir olma
durumlarina gdre hasta sonuclarinin karsilagtirilmasinda da ki-kare testleri kullanilmustir.
Hasta ozelliklerine iliskin veri tiirliniin niceliksel (stirekli sayisal) oldugu durumlarda ise
hastalarin RHDS/SF’nin boyutlari bakimindan taburculuga hazir olma durumlarina gére bu
ozelliklerinin (nicel 6zelliklerinin) karsilastirilmasinda, verinin normal dagilim gosterip
gostermemesine bagli olarak iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Hastalarin 6zellikleri ve RHDS/SF’nin boyutlar1 arasindaki iliskilerin
belirlenmesinde veri tipine bagli olarak Spearman korelasyon katsayisi, eta katsayisi,
Cramer V katsayis1 ve Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir. RHDS/SF’nin boyutlarina
gore taburculuga hazir olmayi etkileyen faktorler ¢oklu lojistik regresyon analizleriyle
belirlenmistir. Lojistik modellerin uyum iyilikleri Nagelkerke R2, model ki-kare, Hosmer-
Lemeshow ki- kare ve dogru siniflama tablosu istatistikleri ile degerlendirilmistir.
RHDS/SF’nin boyutlarma gore taburculuga hazir olan hastalar sayi, yiizde ve birikimli
yiizde degerleri ile incelenmistir. RHDS/SF’nin boyutlarina ve geneline gore taburculuga
hazir olan ve olmayan hastalarin plansiz yeniden yatis ve acil servis kullanimi i¢in hastanede
yapilan harcamalar normal dagilim gdstermediginden, aykir1 ve uc degerler igerdiginden, bu
harcamalar ortanca (25.-75. ylizdelikler) degerleri ve kutu-¢izgi grafikleri ile incelenmistir.

111. BULGULAR

Arastirmaya katilan 1601 hastanin RHDS/SF’nin boyutlar1 bakimindan taburculuga hazir
olma durumlart Sekil 1°de gosterilmistir. Hastalar, RHDS/SF’nin boyutlar1 bakimindan
taburculuga hazir olma algilarina gore degerlendirildiginde, en fazla beklenen destek
(%73,3) ve kisisel durum (%71,6) boyutlarinda, en az ise bilgi (%60,6) ve bas etme becerisi
(%63,8) boyutlarinda kendilerini taburculuga hazir hissetmektedirler.
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Sekil 1. Hastalarinn RHDS/SF’nin Boyutlarina Gore Taburculuga Hazir Olma
Durumlan
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RHDS/SF'nin Boyutlari

Hastalarin ozellikleri ve taburculuga hazir olma durumlart karsilastirilmistir. Hastalarin
taburculuga hazir olma durumuna gore niceliksel 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 1°de,
hastalarin niteliksel 6zelliklerine gore taburculuga hazir olma durumlarmin karsilagtirilmast
ise Tablo 2’de verilmistir. Tablo 1’de goriildigii gibi, RHDS/SF’nin boyutlarindan kisisel
durum, bilgi ve bas etme becerisi boyutlarinda taburculuga hazir olan hastalarin yasi daha
kiigiiktiir (p<0,001). Ayrica, kisisel durum ve bas etme becerisi boyutlarinda taburculuga
hazir olan hastalarin komorbidite skorlar1 da daha diisiiktiir (p<0,05). Taburculuga hazir olan
ve olmayan hastalarin bas etme becerisi boyutunda uzaklik; kisisel durum ve bas etme
becerisi boyutlarinda ise yatis siiresi ortancalar1 (veya dagilimlari) arasinda fark vardir
(p<0,05).

Tablo 1. Hastalarm RHDS/SF’nin Boyutlar1 Bakimindan Taburculuga Hazir Olma
Durumuna Gore Niceliksel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=1601)

Taburculuga RHDS/SF’nin boyutlari
Ozellikler hazirlk Kisisel Bilgi Bas etme Beklenen
durumu durum becerisi destek
Yas? Hazir 54,8+18,3 54,7+18,8 52,4+17,7 56,6+18,8
Hazir degil 62,1+17,9 60,2+17,4 64,7+£17,1 57,7174
Uzaklik (km)? Hazir 240 (13,7-2636) 24,0 (13,7- 24,4 (13,7-293,1)8 24,0 (13,7-276,6)
Hazir degil 24,0 (13,7-267,0) 23,8 (13,7-246,2) 23,8 (13,7-196,5) 23,8 (13,7-241,3)
Dolu yatak oram®? Hazir 0,85+0,1 0,85+0,1 0,85+0,1 0,85+0,1°
Hazir degil 0,86+0,1 0,85+0,1 0,85+0,1 0,86+0,1
Yatus siiresi (giin)° Hazt 9 (5-15)° 9 (5:10) 8 (4-14)° 9 (5-16)
Hazir degil 11,5 (6-18) 11 (5-16) 12 (7-19) 10 (5-16)
Komorbidite Skoru? Hazr 2,23:1,7° 232+L1 2142174 233+L1
Hazir degil 2,55+1,8 2,33+1,8 2,63+1,8 2,30+1,7

30rtalama+standart sapma; °Ortanca (25.-75. yiizdelikler),
“(Servisteki dolu yatak sayisi/Servisteki toplam yatak say1s1)*100, 9p<0,001; ©p<0,05

Tablo 2’ye gore, cinsiyeti kadin ve egitim diizeyi diisiik olan hastalarin, boyutlarin
tamaminda taburculuga hazir olma yiizdeleri daha diigiiktiir (p<<0,05). Medeni durumu evli
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olan hastalarin bas etme becerisi ve beklenen destek boyutlarinda taburculuga hazir olma
yiizdeleri daha yiiksektir (p<0,05). Birlikte yasadigi biri olan hastalarin beklenen destek
boyutunda; evde bakimina yardim edecek biri olan hastalarin ise bas etme becerisi digindaki
boyutlarin tamaminda taburculuga hazir olma yiizdeleri daha yiiksektir (p<0,05). Diizenli
olarak goriindiigii bir doktoru bulunan ve ana tanisi neoplazm (ICD-10 kodu: C0-D48) olan
hastalarin bilgi boyutunda taburculuga hazir olma yiizdeleri daha yiiksek iken taburculuk
Oncesi hastanede yogun bakim tinitesi kullanimi olan hastalarin bag etme becerisi boyutunda
taburculuga hazir olma yiizdesi daha diisiiktiir (p<0,05). RHDS/SF’nin boyutlar1 bakimindan
hastalarin taburculuga hazir olma durumlari, hastalarin taburcu oldugu giinlere gore farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 2. Hastalarin Niteliksel Ozelliklerine Gére RHDS/SF’nin Boyutlar1 Bakimindan
Taburculuga Hazir Olma Durumlarimin Karsilastirnlmasi (n=1601)

RHDS/SF’nin boyutlarina gore taburculuga hazir olan hastalar®

Ozellikler Kategoriler Kisisel Bilgi Bas etme Beklenen
durum becerisi destek
Cinsivet Kadin 554 (66,7)° 468 (56,4)° 474 (57,1)° 579 (69,8)°
Erkek 593 (76,9) 503 (65,2) 547 (70,9) 595 (77,2)
Evli 14 (72 4 (61,2 c d
Medeni durum vii 814 (72,9) 684 (61,2) 739 (66,2) 838 (75,0)
Bekar 333 (68,8) 287 (59,3) 282 (58,3) 336 (69,4)
Okuryazar degil 124 (55,9)° 93 (41,9)° 86 (38,7)° 159 (71,6)°
o flk-orta okul 521 (72,3) 396 (54,9) 442 (61,3) 501 (69,5)
Egitim diizeyi )
Lise 236 (72,4) 221 (69,5) 241 (75,8) 251 (78,9)
Onlisans ve iistii 266 (78,2) 261 (76,8) 252 (74,1) 263 (77,4)
Hastayla birlikte Var 1083 (72,1) 913 (60,7) 956 (63,6) 1143 (76,0)°
yasayan biri Yok 64 (65,3) 58 (59,2) 66 (66,3) 31(31.6)
Evde bakimima Var 1035 (73,4)° 879 (62,3)° 897 (63,6) 1138 (80,7)°
yardim edecek biri Yok 112 (58,9) 92 (48,4) 124 (65,3) 36 (18,9)
(4
Diiyenti dokior Var 663 (72,3) 582 (63,5) 581 (63,4) 682 (74,4)
Yok 484 (70,8) 389 (56,9) 440 (64,3) 492 (71,9)
Pazartesi-Persembe 767 (70,7) 655 (60,4) 697 (64,2) 781 (72,0)
Taburcu oldugu Cuma 308 (73,2) 265 (62,9) 261 (62,0) 324 (77,0)
un
& Hafta sonu 72 (75,8) 51 (53,7) 63 (66,3) 69 (72,6)
Neoplazm (C0-D48 244 (74,4 d 223 (68,0 247 (75,3
Ana tam (ICD-10) eoplazm ( ) (74,4) 219 (66,8) (68,0) (75.3)
Diger tanilar 903 (70,9) 752 (59,1) 798 (62,7) 927 (72,8)
b
YBU kullanimi var 60 (65.9) 53(58,2) 35(38,5) 70 (76,9)
Yok 1087 (72,0) 918 (60,8) 986 (65,3) 1104 (73,1)

3Sayi (satir yiizdesi); °p<0,001; °p<0,01; 9p<0,05

Hastalarin  6zellikleri ve RHDS/SF’nin  boyutlar1 arasindaki iliskiler Tablo 3’te
verilmistir. Hastalarin &zellikleri arasindaki iligki katsayilart -0,27 ile 0,41 arasinda
degismekte olup en yiiksek iliski hastayla birlikte yasayan biri ile evde bakimina yardim
edecek biri degiskenleri arasindadir (r=0,41, p<0,01). RHDS/SF’nin boyutlari arasindaki
iliskilerde, en gii¢lii iliski kisisel durum ve bas etme becerisi boyutlar1 arasinda (r=0,54,
p<0,01) iken en zayif iliski ise bas etme becerisi ve beklenen destek boyutlar1 arasindadir
(r=-0,02, p>0,05). Hastalarin 6zellikleri ile RHDS/SF’nin boyutlar1 arasindaki iligki
katsayilar1 -0,37 ve 0,61 arasinda degismektedir. Bu iliskilerden en giiclii iliski evde
bakimina yardim edecek biri ile beklenen destek boyutu arasinda (r=0,61, p<0,01) olup
pozitif yonlii iken bir sonraki en giiglii iligki ise yas ile bas etme becerisi boyutu arasinda
olup negatif yonliidir (r=-0,37, p<0,01).



314 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2018; 21(2): 305-334

Tablo 3. Hastalarin Ozellikleri ve RHDS/SF’nin Boyutlar Arasindaki Korelasyonlar

Degisgkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1. Yas® 1

2. Uzaklik (km)® 027 |1

3. Yatak doluluk orani® -0,02¢  |0,03? 1

4. Yatis siiresi (giin)® 0,06 |0,04 0,08°" |1

5. Komorbidite skoru® 0,26*" |-0,04* |0,02 0,14 |1

6. Cinsiyet" 0,03 [004® [001° |001° |0,08" |1

7. Medeni durum' 0,10 | 0,04° 0,03 0,01° 0,11 10,15 |1

8. Egitim diizeyi? 0,34 10,05 0,01° 0,06° 0,07%" 0,32°" 10,16 |1

9. Hastayla birlikte yasayan biri’ 0,13°" | 0,06 |<0,01° |0,03° 0,04° 0,05 |0,31°" |0,07 |1

tll?r'ifEVde bakimma yardim edecek 1 0 g0 007 |00 |00 |01 |00 |o06t  |041 |1

11. Diizenli doktor 0,0s" |<001° |005° [002° |004> [003 |002¢ |011° |002° |006" |1

12. Taburcu oldugu gﬁnh 0,05° 0,02° 0,11°" | 0,06° 0,02° 0,06° 0,03¢ 0,05¢ 0,02° 0,02¢ 0,03¢ 1

13. Ana tan1 (ICD-10)" 0,20 |0,12" |<0,0® [0,07° |0,29 [0,20°" [0,09°" |0,00°* [0,07° |0,07°" |0,01° [0,02¢ |1

14. YBU kullanimi® 0,05 0,09 0,03 0,14° 0,05 <0,01¢ |0,02¢ 0,01° 0,02° <0,01¢ |0,06% 0,03° 0,07 |1

15. Kisisel durum® -0,22¢* |0,02¢  |-003 |[-0,11*" |-0,08"* [0,20"" [0,04® |07 |[0,05 |01 |0,01° |002° |0,02° [005 |1

16. Bilgi® -0,17%" 10,022 0,012 -0,05% -0,022 0,09 {0,01° 0,24° 10,01° 0,09 |0,05° 0,04° 0,06 0,01° 0,25 |1

17. Bas etme becerisi® 0,37 |0,12*" |-0,01* |[-0,21*" |-0,16™ [0,9"* 0,11 |0,31°* |[0,02® |001° [0,02° 003 |0,04> |017" |054%" [0,22¢ |1

18. Beklenen destek® -0,03% 0,05 -0,07%" 10,012 0,022 0,10 10,00 |0,07™ 0,33 0,61 |0,01° 0,05° 0,03 0,03 0,13 10,19 | -0,02¢

“p <0,05; ~p <0,01

3Spearman korelasyon katsayisi; Eta katsayisi; “Cramer V katsayisi; “Pearson korelasyon katsayist

Surekli sayisal veri.

f2 kategorili niteliksel veri (Cinsiyet=erkek, kadmn; Medeni durum=evli,bekar; Hastayla birlikte yasayan biri=var, yok; Evde bakimima yardim edecek biri=var, yok; Diizenli doktor=var, yok; Ana tant
(ICD-10)= Neoplazm (C0-D48), diger tanilar; YBU kullanimi=var, yok).
94 Kkategorili niteliksel veri: okuryazar degil, ilk-orta okul, lise, dnlisans ve iisti.

"3 kategorili niteliksel veri: Pazartesi-Persembe, Cuma, Hafta sonu.
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RHDS/SF’nin boyutlarina gore taburculuga hazir olmayr etkileyen 6zelliklerin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinin sonuglari sirasiyla Tablo 4, 5, 6
ve 7°de verilmistir. Tablo 4’e gore hastalarin kisisel durum boyutunda taburculuga hazir
olma durumlarim etkileyen Ozellikler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evde bakima yardim
edecek biri ve komorbidite skoru degiskenleridir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin
(6zelliklerin) varliginda, yas 1 yil arttiginda hastanin kisisel durum boyutunda taburculuga
hazir olma olasihigr 1,021 (%95 GA 1,029-1,013; p<0,001) kat azalmaktadir. Erkek
hastalarin kadin hastalara gore taburculuga hazir olma olasilig1 1,464 (%95 GA 1,142-1,877;
p=0,003) kat fazladir. Egitim diizeyi Onlisans ve {istii mezunu olan hastalarin okuryazar
olmayan hastalara gore kisisel durum boyutunda taburluga hazir olma olasilig1 1,558 (%95
GA 1,024-2,369; p<0,038) kat daha yiiksektir. Evde bakimima yardim edecek biri olan
hastalarin, olmayanlara gére taburculuga hazir olma olasiligr 1,897 (%95 GA 1,326-2,713;
p<0,001) kat fazladir. Hastanin komorbidite skorundaki 1 puanlik artis hastanin kisisel
durum boyutunda taburculuga hazir olma olasiligini 1,089 (%95 GA 1,167-1,018; p=0,013)
kat azaltmaktadir. Bu sonuglara gore; yas1 daha kiigiik, cinsiyeti erkek, egitim diizeyi daha
yiiksek, taburculuk sonrasi evde bakimina yardim edecek biri bulunan ve komorbidite skoru
daha diisiik olan hastalarin kisisel durum boyutunda taburculuga hazir olma olasiligi daha
yiiksektir.

Tablo 4. Kisisel Durum Boyutunda Taburculuga Hazir Olmay: Etkileyen Ozellikler:
Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Ozellikler pe SHP Wald Sd® OO (%95 GA)“ p

Sabit 1,388 0,723 3,685 1 4,008 0,055
Yas -0,021 0,004 31,527 1 0,979 (0,972-0,987) <0,001
Cinsiyet® 0,381 0,127 9,060 1 1,464 (1,142-1,877) 0,003
Medeni durumf 0,206 0,136 2,301 1 1,229 (0,941-1,605) 0,129
Egitim Diizeyi? 5425 3 0,143
Egitim Diizeyi-ilk ve orta 0,336 0,174 3,735 1 1,400 (0,955-1,968) 0,053
Egitim Diizeyi-Lise 0,207 0,212 0,946 1 1,229 (0,811-1,864) 0,331
Egitim Diizeyi-Onlisans ve {istii 0,443 0,214 4,287 1 1,558 (1,024-2,369) 0,038
Uzaklik (km) 0,000 0,000 2,221 1 1,000 (0,999-1,000) 0,136
Hastayla birlikte yasayan biri" -0,414 0,269 2,368 1 0,661 (0,390-1,120) 0,124
Evde bakimina yardim edecek 0,640 0,183 12,280 1 1,897 (1,326-2,713) <0,001
Diizenli Doktor" 0,065 0,118 0,303 1 1,067 (0,846-1,346) 0,582
Dolu yatak orani -0,430 0,609 0,498 1 0,651 (0,197-2,146) 0,480
Taburcu oldugu giin' 2,045 2 0,360
Taburcu oldugu giin-Cuma 0,101 0,233 0,570 1 1,106 (0,851-1,437) 0,450
Taburcu oldugu giin-Hafta sonu 0,337 0,258 1,708 1 1,401 (0,845-2,322) 0,191
Yatis stiresi (giin) -0,005 0,003 2,281 1 0,995 (0,989-1,001) 0,131
Ana tani 0,067 0,152 0,143 1 1,059 (0,787-1,426) 0,705
Komorbidite skoru -0,086 0,035 6,152 1 0,918 (0,857-0,982) 0,013
Yogun bakim iinitesi kullanimi® 0,164 0,242 0,461 1 1,179 (0,733-1,895) 0,497

Nagelkerke R?=0,093 Model ki-kare= 107,179; p<0,001 Hosmer-Lemeshow ki- kare: 6,225; p=0,622

aRegresyon katsayisi; °Standart hata; °Serbestlik derecesi; %Odds Orani (%95 Giiven Aralig)
Referans kategoriler = ®kadin; bekar; Ykur-yazar degil; "yok; 'Pazartesi-Persembe; INeoplazm
(C0-D48) disindaki ana tanilar; var

Bagimli degisken: 1= Hazir (Taburculuga hazirlik skoru > 7); 0= Hazir degil (Taburculuga hazirlik
skoru <7)
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Tablo 5’e gore hastalarin bilgi boyutunda taburculuga hazir olma durumlarim etkileyen
ozellikler; yas, egitim diizeyi, evde bakima yardim edecek biri ve diizenli doktor
degiskenleridir. Modele gore, diger degiskenlerin (6zelliklerin) varliginda, yas 1 yil
arttiginda hastanin bilgi boyutunda taburculuga hazir olma olasiligi1 1,011 (%95 GA 1,017-
1,004; p=0,001) kat azalmaktadir. Egitim diizeyi genel anlamda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Okuryazar olmayanlara gore bilgi boyutunda taburluga hazir olma
olasiligi; lise mezunlarinda 2,295 (%95 GA 1,539-3,423; p<0,001) kat, onlisans ve {istii
mezunlarinda 3,485 (% 95 GA 2,318-5,239; p<0,001) kat daha yiiksektir. Evde bakimina
yardim edecek biri olan hastalarin, olmayanlara gére taburculuga hazir olma olasilig1 1,856
(%95 GA 1,305-2,639; p=0,001) kat fazladir. Diizenli olarak goriindiigii bir doktoru bulunan
hastalarin, diizenli olarak goriindiigli doktoru bulunmayan hastalara gore taburculuga hazir
olma olasiligr 1,247 (%95 GA 1,006-1,544; p=0,044) kat daha fazladir. Bu sonuglara gore;
yast daha kiiciik, egitim diizeyi daha yiiksek, taburculuk sonrasi evde bakimina yardim
edecek biri olan ve diizenli olarak goriindiigii bir doktoru bulunan hastalarin bilgi boyutunda
taburculuga hazir olma olasilig1 daha yiiksektir.

Tablo 5. Bilgi Boyutunda Taburculuga Hazir Olmay1 Etkileyen Ozellikler: Coklu
Lojistik Regresyon Analizi Sonugclari

Ozellikler B2 SHb Wald Sd® 0O (%95 GA)¢ p
Sabit -0,797 0,666 1,433 1 0451 0,231
Yas -0,011 0,003 10,729 1 0,989 (0,983-0,996) 0,001
Cinsiyet® 0,082 0,116 0,498 1 1,085 (0,865-1,361) 0,480
Medeni durumf 0,181 0,127 2,017 1 1,198 (0,934-1,537) 0,156
Egitim Diizeyi® 49,926 3 <0,001
Egitim Diizeyi-Ilk ve orta 0,317 0,169 3,536 1 1,373(0,987-1,911) 0,060
Egitim Diizeyi-Lise 0,831 0,204 16,583 1 2,295(1,539-3,423) <0,001
Egitim Diizeyi-Onlisans ve {istii 1,249 0,208 36,044 1 3,485(2,318-5,239) <0,001
Uzaklik (km) 0,000 0,000 0,002 1 1,000 (1,000-1,000) 0,966
Hastayla birlikte yasayan biri" -0,495 0,260 3,619 1 0,609 (0,366-1,015) 0,057
Evc%]e bakimina yardim edecek 0,619 0,180 11,862 1 1,856 (1,305-2,639) 0,001
biri

Diizenli Doktor" 0,220 0,109 4,073 1 1,247 (1,006-1,544) 0,044
Dolu yatak orani 0,620 0,554 1,254 1 1,859 (0,628-5,503) 0,263
Taburcu oldugu giin' 1,165 2 0,559
Taburcu oldugu giin-Cuma 0,057 0,124 0,210 1 1,058(0,831-1,349) 0,647
Taburcu oldugu giin-Hafta sonu -0,203 0,226 0,806 1 0,816 (0,524-1,271) 0,369
Yatis siiresi (giin) 0,002 0,003 0,421 1 1,002 (0,996-1,009) 0,517
Ana tanil 0,187 0,141 1,759 1 1,206 (0,914-1,590) 0,185
Komorbidite skoru 0,018 0,033 0,297 1 1,018(0,954-1,087) 0,586
Yogun bakim iinitesi kullanimi® 0,040 0,233 0,029 1 1,040 (0,659-1,643) 0,865

Nagelkerke R?=0,104 Model ki-kare= 127,692; p<0,001 Hosmer-Lemeshow ki- kare: 4,350; p=0,824

aRegresyon katsayisi; P°Standart hata; °Serbestlik derecesi; 9Odds Orani (%95 Giiven Aralig)
Referans kategoriler = °kadin; ‘oekar; 9okur-yazar degil; "yok; Pazartesi-Persembe; INeoplazm
(C0-D48) disindaki ana tanilar; var

Bagimli degisken: 1= Hazir (Taburculuga hazirlik skoru > 7); 0= Hazir degil (Taburculuga hazirlik
skoru < 7)

Tablo 6’ya gore hastalarin bag etme becerisi boyutunda taburculuga hazir olma
durumlarini etkileyen 6zellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, hastayla birlikte
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yasayan kisi, yatig siiresi, komorbidite skoru ve yogun bakim initesi kullanimi
degiskenleridir. Modele gore, diger degiskenlerin (6zelliklerin) varliginda, yas 1 yil
arttiginda hastanin bag etme becerisi boyutunda taburculuga hazir olma olasilig1 1,037 (%95
GA 1,045-1,029; p<0,001) kat azalmaktadir. Erkek hastalarin kadin hastalara gore
taburculuga hazir olma olasiligi 1,602 (%95 GA 1,253-2,048; p<0,001) kat daha fazla iken
evli hastalarin bekar hastalara gore taburculuga hazir olma olasilig1 1,833 (%95 GA 1,389-
2,418; p<0,001) kat daha yiiksektir. Egitim diizeyi genel anlamda istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,001). Okuryazar olmayanlara gére bas etme becerisi boyutunda taburluga
hazir olma olasiligi; ilkokul ve ortaokul mezunlarinda 1,583 (%95 GA 1,114-2,248; p=0,01)
kat, lise mezunlarinda 2,463 (%95 GA 1,596-3,801; p<0,001) kat, Onlisans ve {istii
mezunlarinda 2,250 (%95 GA 1,470-3,444; p<0,001) kat daha yiiksektir. Birlikte yasadigi
biri olan hastalarin taburculuga hazir olma olasiligi, birlikte yasadigi biri olmayan hastalara
gore 0,393 (%95 GA 0,227-0,678; p=0,001) kat daha yiiksektir. Eger bu tersten ifade
edilirse; birlikte yasadigi biri olmayan hastalarin bas etme becerisi boyutunda taburculuga
hazir olma olasiligi, birlikte yasadigi biri olan hastalara gore 2,545 (%95 GA 4,405-1,475;
p=0,001) kat daha yiiksektir. Hastanin yatis siiresindeki 1 giinliik artis, taburculuga hazir
olma olasihigmi 1,011 (%95 GA 1,003-1,019; p=0,008) kat azaltirken komorbidite
skorundaki 1 puanlik artig hastanin taburculuga hazir olma olasiligin1 1,121 (%95 GA 1,199-
1,047; p=0,001) kat azaltmaktadir. Taburcu olmadan once yogun bakim initesi kullanimi
olmayan hastalarin, yogun bakim {tinitesi kullanimi olan hastalara gore taburculuga hazir
olma olasihigr 2,751 (%95 GA 1,689-4,480; p<0,001) kat daha yiiksektir. Bu sonuglara gore;
yast daha kiictik, cinsiyeti erkek, medeni durumu evli ve egitim diizeyi daha yiiksek olan,
yalniz yasayan, yatis siiresi daha kisa ve komorbidite skoru daha diisiik olan ve taburculuk
oncesi yogun bakim iinitesi kullanimi olmayan hastalarin bas etme becerisi boyutunda
taburculuga hazir olma olasilig1 daha yiiksektir.
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Tablo 6. Bas Etme Becerisi Boyutunda Taburculuga Hazir Olmayr Etkileyen
Ozellikler: Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar

Ozellikler B2 SHP Wald Sd® OO (%95 GA)* p

Sabit 1,535 0,724 4,494 1 4,642 0,034
Yas -0,036 0,004 90,238 1 0,964 (0,957-0,972) <0,001
Cinsiyet® 0,471 0,125 14,135 1 1,602 (1,253-2,048) <0,001
Medeni durumf 0,606 0,141 18,359 1 1,833(1,389-2,418) <0,001
Egitim Diizeyi? 20,418 3 <0,001
Egitim Diizeyi-ilk ve orta 0,459 0,179 6,569 1 1,583(1,114-2,248) 0,010
Egitim Diizeyi-Lise 0,901 0,221 16,594 1 2,463 (1,596-3,801) <0,001
Egitim Diizeyi-Onlisans ve {istii 0,811 0,217 13,944 1 2,250 (1,470-3,444) <0,001
Uzaklik (km) 0,000 0,000 0,859 1 1,000 (1,000-1,001) 0,354
Hastayla birlikte yasayan biri" -0,935 0,279 11,258 1 0,393 (0,227-0,678) 0,001
Evde bakimina yardim edecek biri" -0,075 0,194 0,149 1 0,928 (0,635-1,357) 0,699
Diizenli Doktor" -0,074 0,119 0,385 1 0,929 (0,736-1,172) 0,535
Dolu yatak orani -0,056 0,602 0,009 1 0,946 (0,291-3,077) 0,926
Taburcu oldugu giin' 3,345 2 0,188
Taburcu oldugu giin-Cuma -0,167 0,132 1,608 1 0,846 (0,654-1,095) 0,205
Taburcu oldugu giin-Hafta sonu 0,281 0,251 1,258 1 1,325(0,810-2,167) 0,262
Yatis siiresi (giin) -0,011 0,004 7,065 1 0,989 (0,981-0,997) 0,008
Ana tanil -0,009 0,149 0,004 1 0,991 (0,739-1,328) 0,950
Komorbidite skoru -0,114 0,034 10,960 1 0,892 (0,834-0,955) 0,001
Yogun bakim iinitesi kullanimi* 1,012 0,249 16,531 1 2,751 (1,689-4,480) <0,001

Nagelkerke R?=0,234 Model ki-kare= 299,260; p<0,001  Hosmer-Lemeshow ki- kare: 13,197; p=0,105

aRegresyon katsayisi; P°Standart hata; °Serbestlik derecesi; %Odds Orami (%95 Giiven Aralig)
Referans kategoriler = °kadin; ‘bekar; 9kur-yazar degil; "yok; 'Pazartesi-Persembe; INeoplazm
(C0-D48) disindaki ana tanilar; var

Bagimli degisken: 1= Hazir (Taburculuga hazirlik skoru > 7); 0= Hazir degil (Taburculuga hazirlik
skoru <7)

Tablo 7’ye gore hastalarin beklenen destek boyutunda taburculuga hazir olma
durumlarint etkileyen degiskenler; egitim diizeyi, hastayla birlikte yasayan biri ve evde
bakima yardim edecek biri degiskenleridir (p<0,001). Egitim diizeyi genel anlamda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005). Egitim diizeyi degiskeninde referans
kategori olarak ilk ve ortaokul mezunlar seg¢ilmistir. Ciinkd, ilk ve ortaokul mezunlarinin
beklenen destek boyutunda taburculuga hazir olma yiizdesi (%69,5) okur-yazar olmayanlarin
yiizdesinden (%71,6) daha disiiktiir. Egitim diizeyi degiskeninde diger gruplarin referans
kategoriye gore odds oranlarinin anlamli bulunabilmesi i¢in yiizdesi en kiiglik olan grup (ilk
ve ortaokul mezunlar) referans kategori olarak belirlenmistir. Referans kategori olarak okur-
yazar degil grubu secildiginde, egitim diizeyi degiskeni genel anlamda istatistiksel olarak
anlamli olmakla birlikte, diger gruplarin refrerans kategoriye gore odds oranlari istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Bu nedenden dolay:1 egitim diizeyi degiskeninde referans
kategori olarak ilk ve ortaokul mezunlar segilmistir. Lojistik modelde, diger degiskenlerin
(6zelliklerin) varliginda, ilk ve ortaokul mezunlarina gore; lise mezunlarinin taburluga hazir
olma olasilig1 1,654 (%95 GA 1,152-2,377; p=0,006) kat, onlisans ve listii mezunlarinin
1,685 (%95 GA 1,184-2,396; p=0,004) kat daha yiiksektir. Birlikte yasadigi biri olan
hastalarin, olmayanlara gore taburculuga hazir olma olasilig1 2,288 (%95 GA 1,268-4,130;
p=0,006) kat daha fazladir. Beklenen destek boyutunda, taburcu olduktan sonra hastanin
evde bakimma yardim edecek birinin olup olmamasinin etkisi diger degiskenlere gore
oldukga yiiksektir. Taburculuk sonrasi evde bakimina yardim edecek biri olan hastalarin,
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olmayanlara gore taburculuga hazir olma olasilig1 14,329 (%95 GA 9,501-21,602; p<0,001)
kat daha yiiksektir. Bu sonuclara gore; egitim diizeyi daha yiiksek, birlikte yasadigi biri ve
evde bakimina yardim edecek biri olan hastalarin beklenen destek boyutunda taburculuga
hazir olma olasilig1 daha yiiksektir.

Tablo 7. Beklenen Destek Boyutunda Taburculuga Hazir Olmay: Etkileyen Ozellikler:
Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Ozellikler fe SHP Wald Sd° 00 (%95 GA)¢ p

Sabit -1,172 0,834 1,977 1 0,310 0,160
Yas 0,003 0,004 0,429 1 1,003 (0,995-1,041) 0,512
Cinsiyet® 0,166 0,138 1,442 1 1,180 (0,901-1,547) 0,230
Medeni durumf -0,012 0,153 0,006 1 0,988 (0,732-1,333) 0,937
Egitim Diizeyi? 12,748 3 0,005
Egitim Diizeyi-ilk ve orta 0,302 0,209 2,099 1  1,353(0,899-2,037) 0,147
Egitim Diizeyi-Lise 0,503 0,185 7,414 1 1,654 (1,152-2,377) 0,006
Egitim Diizeyi-Onlisans ve iistii 0,522 0,180 8,412 1 1,685 (1,184-2,396) 0,004
Uzaklik (km) 0,000 0,000 0,038 1 1,000 (1,000-1,000) 0,846
Hastayla birlikte yasayan biri" 0,828 0,301 7,554 1 2,288 (1,268-4,130) 0,006
Evde bakimina yardim edecek biri" 2,662 0,210 161,219 1 14,329 (9,501-21,612)  <0,001
Diizenli Doktor" -0,016 0,132 0,015 1 0,984 (0,760-1,274) 0,902
Dolu yatak orani -1,102 0,698 2,493 1 0,332 (0,085-1,305) 0,114
Taburcu oldugu giin' 2,748 2 0,253
Taburcu oldugu giin-Cuma 0,251 0,152 2,724 1  1,285(0,954-1,731) 0,099
Taburcu oldugu giin-Hafta sonu 0,022 0,272 0,006 1 1,022 (0,599-1,743) 0,936
Yatis siiresi (giin) 0,004 0,005 0,850 1 1,005 (0,995-1,014) 0,357
Ana tani) -0,104 0,165 0,401 1 0,901 (0,652-1,245) 0,527
Komorbidite skoru 0,000 0,040 0,000 1 1,000 (0,924-1,081) 0,996
Yogun bakim {initesi kullanimi* -0,254 0,299 0,724 1 0,775 (0,432-1,393) 0,395

Nagelkerke R?=0,260 Model ki-kare= 314,698; p<0,001 Hosmer-Lemeshow ki- kare: 6,472; p=0,595

aRegresyon katsayisi; °Standart hata; °Serbestlik derecesi; %Odds Orani (%95 Giiven Aralig)
Referans kategoriler = °kadm; ‘bekar; Yokur-yazar degil; "yok; 'Pazartesi-Persembe; Neoplazm
(C0-D48) disindaki ana tamlar; “var

Bagimli degisken: 1= Hazir (Taburculuga hazirlik skoru > 7); 0= Hazir degil (Taburculuga hazirlik
skoru <7)

RHDS/SF’nin  boyutlar1 i¢in kurulan modellerin performasin1 degerlendirmede
siniflandirma tablolar1 da kullanilmistir. Smiflandirma tablolarinda kesim noktasi olarak
genellikle 0,5 degeri kullanilmaktadir. Ancak, siiflandirma hatasini azalttigi takdirde farkli
bir kesim noktasi belirlenebilir (Alpar 2013). Bu c¢aligmada, siniflandirma hatalarin
azalttigindan her bir modelin smiflandirmasi i¢in farkli kesim noktalari belirlenmistir. Tablo
8’e gore, kisisel durum, bilgi ve beklenen destek boyutlarinda taburculuga hazir olan ve
olmayan hastalarim dogru simiflama yiizdeleri benzer olmakla birlikte, bas etme becerisi
boyutunun dogru siniflama yiizdeleri bu boyutlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 8. RHDS/SF’nin Boyutlari icin Olusturulan Simiflandirma Tablolar:

Kestirilen Dogru siniflama
Gozlenen Hazir Hazir degil %
Hazir 692 455 61,8
Kisisel durum Hazir degil 173 280 60,3
Toplam 60,8
Hazir 591 379 60,9
Bilgi Hazir degil 225 405 64,3
Toplam 62,3
Hazir 687 333 67,4
Bas etme becerisi Hazir degil 174 406 70,0
Toplam 68,3
Hazir 754 420 64,2
Beklenen destek Hazir degil 153 273 64,1
Toplam 64,2

Kesim Noktalar1: Kisisel durum=0,725; Bilgi=0,600; Bas etme becerisi=0,650; Beklenen destek=0,790

Tablo 9°da hastalarin RHDS/SF’nin boyutlar1 bakimindan taburculuga hazir olma
durumlarina (kendi algilarina) gore sonug degiskenleri karsilastirildiginda, kisisel durum ve
bas etme becerisi boyutlarinda taburculuga hazir olmadan taburcu edilen hastalarin plansiz
yeniden yatig, 6liim ve olumsuz sonuglardan birine sahip olma yiizdeleri daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bilgi ve beklenen destek boyutlarinda ise hastalarin taburculuga hazir
olma durumlari ile hasta sonuglari arasinda bir iliski (bag) bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 9. Hastalarin RHDS/SF’nin Boyutlar1 Bakimindan Taburculuga Hazirhk
Durumlarina Goére Hasta Sonuclari

Hasta sonuglar (Var)

Boyutlar ve

taburculuga Plansiz yeniden Acil servis Oliim Olumsuz sonu¢?

hazirhk yatis kullanim

durumlar (N=1570) (N=1570) (N=1601) (N=1601)

Kisisel Durum

Hazir 54 (4,8) 58 (5,1) 11 (1,0) 90 (7,8)

Hazir degil 34 (7,8) 23 (5,3) 20 (4,4) 62 (13,7)
%?=5,633; p=0,018  %2=0,024; p=0,877 x2=20,344; p<0,001  x?=12,777; p<0,001

Bilgi

Hazir 59 (6,2) 52 (5.4) 16 (1,6) 94 (9,7)

Hazir degil 29 (4,7) 29 (4,7) 15(2,4) 58(9,2)
¥?=1,512; p=0,219  %?=0,407; p=0,524  ¥?=1,082; p=0,298 x%=0,100; p=0,752

Bas etme

becerisi

Hazir 48 (4,7) 53 (5,2) 6 (0,6) 74 (7,2)

Hazir degil 40 (7,2) 28 (5,0) 25(4.3) 78 (13,4)

x2=4,165; p=0,041

%2=0,023; p=0,880

x?=27,996; p<0,001

x2=16,549; p<0,001

Beklenen Destek
Hazir

Hazir degil

67 (5.8)
21 (5,0)
%2=0,380; p=0,538

66 (5,7)
15 (3,6)
¥2=2,913; p=0,088

23 (2,0)
8 (1,9)
x2=0,012; p=0,91

117 (10)
35(8,2)
x?=1,141; p=0,286

20lumsuz sonug: Taburcu olduktan sonra 30 giin i¢inde plansiz yeniden yatis, acil servis kullanimi
veya 6liim durumlarindan herhangi birini yasayan kisileri ifade etmektedir.

RHDS/SF’nin boyutlar1 bakimimdan hastalarin taburculuga hazir olma durumlar
incelendiginde, hastalarin taburcu olurken sadece yaklasik tigte birinin (%32,5) boyutlarin
tamaminda kendilerini taburculuga hazir hissettikleri (hazir olarak algiladiklar1), yaklagik
iicte ikisinin (%67,5) ise en az bir veya daha fazla boyutta kendilerini taburculuga hazir
hissetmeden taburcu edildikleri goriilmektedir. Higcbir boyutta kendini taburculuga hazir
hissetmeden taburcu edilen hastalarin yiizdesi ise %3,7’dir (Tablo 10).

Tablo 10. RHDS/SF’nin Boyutlarina Gire Taburculuga Hazir Olan Hastalar

Boyutlara Gore Taburculuga Hazir Olma Durumu Say1 % Birikimli %

Higbir boyutta taburculuga hazir olmayanlar 59 3,7 3,7

1 boyutta taburculuga hazir olanlar 255 15,9 19,6

2 boyutta taburculuga hazir olanlar 323 20,2 39,8

3 boyutta taburculuga hazir olanlar 444 27,7 67,5

4 boyutta taburculuga hazir olanlar 520 325 100,0
1601 100,0

Taburculuga hazir olma durumu ve boyutlarina gére plansiz yeniden yatis ve acil servis
kullanimina iligkin harcamalar Tablo 11 ve Sekil 2-6’da gosterilmistir. Boyutlar bakimindan
hastalarin taburculuga hazir olma durumuna gore plansiz yeniden yatis ve acil servis
kullanimina iligkin harcamalar degerlendirildiginde farkli sonuglar bulunmustur. Kisisel
durum ve bas etme becerisi boyutlarinda taburculuga hazir olmayan hastalarmn; bilgi ve
beklenen destek boyutlarmda ise taburculuga hazir olan hastalarin plansiz yeniden yatis
harcamalarinin ortancalar1 daha yiiksektir. Kisisel durum ve bilgi boyutlarinda taburculuga
hazir olan hastalarin; bas etme becerisi ve beklenen destek boyutlarinda ise taburculuga hazir
olmayan hastalarin acil servis kullanimi harcamalarinin ortancalar1 daha yiiksektir.
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RHDS/SF’nin geneline gore degerlendirme yapildiginda ise, taburculuga hazir olan
hastalarin plansiz yeniden yatis harcamalarinin ortancalar1 daha yiiksek bulunurken,
taburculuga hazir olmayan hastalarin acil servis kullanimi harcamalarinin ortancalar1 daha
yiiksek bulunmusgtur. RHDS/SF’nin geneli ve boyutlar1 bakimindan hastalarin taburculuga
hazir olma durumlarina goére plansiz yeniden yatis ve acil servis kullanimi harcamalari
arasinda farkliliklar bulunsa da bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 11. Taburculuga Hazir Olan ve Olmayan Hastalarin Plansiz Yeniden Yatis1 ve
Acil Servis Kullanimi icin Hastanede Yapilan Harcamalar (TL)

Boyutlar ve Plansiz yeniden yatis sirasinda Acil servis kullanmim sirasinda
taburculuga yapilan harcamalar (TL) yapilan harcamalar (TL)?
hazirhk N=88 N=80

durumlari Ortanca (25.-75. yiizdelikler) Ortanca (25.-75. yiizdelikler)

Kisisel Durum
Hazir
Hazir degil

1990 (746-4748)
3806 (687-10113)
p=0,181; Z=-1,337

221 (36-1736)
161 (16-314)
p=0,367; Z=-0,901

Bilgi
Hazir
Hazir degil

2473 (761-8670)
2388 (679-4263)
p=0,354; Z=-0,928

186 (23-1638)
182 (73-182)
p=0,868; Z=-0,166

Bas etme becerisi
Hazir
Hazir degil

2109 (782-4664)
3134 (599-8659)
p=0,441; 7=-0,771

167 (44-691)
216 (16-7283)
p=0,479; Z=-0,708

Beklenen Destek
Hazir
Hazir degil

2706 (761-7819)
2204 (612-4498)
p=0,360; Z=-0,915

171 (20-1736)
227 (127-476)
p=0,418; 7=-0,810

Genel
Hazir
Hazir degil

3081 (890-8617)
2430 (667-8617)
p=0,426; Z=-0,796

182 (39-1638)
227 (17-1265)
p=0,853; 7=-0,186

aAcil servis kullanimi olan hastalardan birine ait harcama verisi eksiktir.
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Sekil 2. Kisisel Duruma Gore Plansiz Yeniden Yatis ve Acil Servis Kullanim

Harcamalari

60,000+ & 50,000 %

55000+ 15 55 000

50,000 % 50,000

45000+ 45000

40,000+ 40,000

35000+ 35000 R

30,000+ 30,000

25000+ 25 000 M

20,0007 428 - 20,000+ g

15.000- 15000 o

10,000+ 10000 1eng

5000 é 5,000 215
0 o .
T T T T
Hazir (n=54) Hazir degil (n=34) Hazir {(n=57) Hazir dedil (n=23)

Plansiz Yeniden Yatis Acil Servis Kullanimi

Sekil 3. Bilgi Diizeyine Gore Plansiz Yeniden Yatis ve Acil Servis Kullanim

Harcamalan
£0.000] x> £0.000 *°
55,000 25 55,000
50.000 * 50000
45,000 45,000
40,000 40.000
35.000 35.000 *°
30,000 30,000+ 4
25,0001 25,000 ZiH
20,000 B i 20,000 12 %
15,000 *15 15,000 * +
16
000+ 18 2
10,000 10.000 5 251 X
5.000 5,000 0
| ] = .. =]
0 i}
T T T T
Hazir (n=59) Hazir dedil (n=29) Hazir (n=51) Hazir degil (n=29)
Plansiz Yeniden Yatis Acil Servis Kullanimi
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Sekil 5. Beklenen Destege Gore Plansiz Yeniden Yatis ve Acil Servis Kullamm
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IV. TARTISMA

Hastalar, RHDS/SF’nin boyutlar1 bakimindan taburculuga hazir olma algilarma gore
degerlendirildiginde, en fazla beklenen destek boyutunda, en az ise bilgi boyutunda
kendilerini taburculuga hazir hissetmektedirler. RHDS’nin boyut ortalamalar1 dikkate
almarak yapilan bazi galigmalar bulunmaktadir. Bunlardan Weiss ve Piacentine’in (2006)
ABD’de 121 hasta (dahili-cerrahi hasta) tizerinde RHDS’nin 21 maddelik versiyonu ile
yapmis oldugu calismada, bas etme becerisi boyutu (8,5) en yiiksek, kisisel durum boyutu
(7,1) en diisiik ortalamaya sahip boyut olmustur. Weiss ve digerlerinin (2010) ABD’de 162
hasta (dahili-cerrahi hasta) lizerinde yapmis oldugu baska bir ¢alismada, bas etme becerisi
boyutu (8,7) en yiiksek, kisisel durum boyutu (7,5) en diisiik ortalamaya sahip boyut olarak
bulunmustur. Coffey ve McCharty (2013) tarafindan irlanda’da 355 yash hasta iizerinde
yapilan bir ¢aligmada ise kigisel durum boyutu (7,7) en yiiksek, beklenen destek boyutu (6,8)
en diisiik ortalamaya sahip boyut olmustur. Bu sonuglar incelendiginde ¢aligmalardan farkli
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada beklenen destek boyutunda hazir olma
yiizdesinin yiliksek olmasi Tiirkiye’nin toplumsal yapisiyla ilgili olabilir. Tiirkiye’de tek
kisilik hane halklarinin yiizdesi 2016 yilinda yaklasik %15’tir (TUIK 2017). Bu arastirmadan
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elde edilen bulgulara gore de arastirma kapsamindaki hastalarin %83 {iniin evinde bakimina
yardim edecek biri bulunmaktadir. Beklenen destek boyutu bu nedenle yiiksek bulunmus
olabilir. Diger taraftan hastalarin kendilerini taburculuga en az hazir hissettikleri boyut bilgi
boyutudur. Bilgi boyutunun diigsiik olmasi, hastanin yeterince bilgilendirilmemesinden
kaynaklanabilecegi gibi, hastanin yapilan bilgilendirmeyi iyi diizeyde anlayamamasindan da
kaynaklanabilir ki; bu da saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgilidir. Bu ¢alismada okuryazar
olmayan veya ilk-ortaokul mezunu hastalarin toplam hastalar i¢indeki yiizdesi (%58,9)
oldukca yiiksektir. Williams ve digerlerine (1998) gore saglik okuryazarlik diizeyi ile
hastanin yapilan bilgilendirmeyi anlama diizeyi arasinda iliski bulunmaktadir. Durusu
Tanridver ve digerlerine (2014) gore de Tiirkiye’de toplumun yalnizca iigte biri yeterli veya
miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Dolayisiyla bilgi boyutunun diisiik
bulunmasinda saglik okur-yazarlik seviyesinin yetersizliginin rolii olabilir.

RHDS/SF’nin alt boyutlar1 hasta sonuglari agisindan analiz edildiginde, kisisel durum ve
bas etme becerisi boyutlarinda hazir olmadan taburcu edilen hastalarin plansiz yeniden yatis,
6lim ve olumsuz sonuglarla daha fazla karsilagtigi goriilmiistiir. Bilgi ve beklenen destek
boyutlari ile hasta sonuglari arasinda bir baglanti ortaya ¢ikmamustir. Eve gitmeye fiziksel
olarak hazir olmayan, enerjisi diigilk olan (kisisel durum) ve evde hayatin taleplerini
karsilayamayacak, kisisel bakimin1 yapamayacak durumda olan (bas etme becerisi) hastalar,
taburcu olduktan sonra olumsuz sonuglarla karsilagsma ag¢isindan daha fazla risk altindadir.
Bagka bircok caligmada da hastanin fonksiyonel durumu ile yeniden yatisi arasinda iligki
bulunmustur (Hoyer et al. 2014; Greysen et al. 2015).

RHDS/SF’nin alt boyutlarinda taburculuga hazir olma durumunu etkileyebilecek
ozellikler tek degiskenli analizler ile analiz edildiginde bazi gruplar arasinda anlamli fark
bulunmasma karsin yapilan lojistik regresyon analizinde Ozelliklerin bir kisminin
RHDS/SF’nin alt boyutlarini etkiledigi bir kisminin ise etkilemedigi goriilmiistiir. Yapilan
tek degiskenli analizlere gore, kisisel durum boyutunda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evde
bakima yardim edecek biri, yatis siiresi ve komorbidite skoru agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmaktadir. Bunlardan yatis siiresi hari¢ diger 6zelliklerin tamaminin kisisel
durum boyutunu etkiledigi lojistik regresyon analiziyle ortaya ¢ikmustir. Bilgi boyutunda;
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evde bakima yardim edecek biri, diizenli doktorunun varlig1 ve
ana tani agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bunlardan cinsiyet ve
ana tani hari¢ diger Ozelliklerin tamaminin bilgi boyutunu etkiledigi lojistik regresyon
analiziyle ortaya ¢ikmustir. Bag etme becerisi boyutunda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, uzaklik, yatis siiresi, komorbidite skoru ve YBU kullanimi agisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden uzaklik hari¢ diger 6zelliklerin tamaminin
bas etme becerisi boyutunu etkiledigi lojistik regresyon analizi ile ortaya ¢ikmistir. Ayrica
hastayla birlikte yasayan kisi 6zelligi, tek degiskenli analizde anlamli bulunmazken, lojistik
regresyon analizinde anlamli bulunmustur. Beklenen destek boyutunda; cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, hastayla birlikte yasayan kisi, evde bakima yardim edecek biri ve dolu
yatak oranmi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bunlardan sadece
egitim diizeyi, hastayla birlikte yasayan biri ve evde bakima yardim edecek biri 6zelliklerinin
beklenen destek boyutunu etkiledigi lojistik regresyon analiziyle ortaya ¢ikmustir.

Lojistik regresyon analizine gore yas; RHDS/SF’nin boyutlarindan kisisel durum, bilgi ve
bas etme becerisi boyutlarin1 etkilemektedir. Yas arttikca hastalarin bu boyutlarda
taburculuga hazir olma olasiligi azalmaktadir. Coffey ve McCharty (2013) 80 yas ve {istii
hastalarin, 80 yas alt1 hastalara gore, bilgi ve bas etme becerisinin daha diisiik, beklenen
desteginin ise daha yiiksek oldugunu bulmustur. Weiss ve digerleri (2007) ise yapmis
olduklar1 c¢aligmada, hastanin yasinin taburcu olduktan sonra bas etme becerisini
Oongordiigiinii; daha geng¢ hastalarin bas etmede giicliik ¢ektigini bulmustur. Bobay ve
digerleri (2010) de yas gruplarina gére RHDS’nin alt boyutlar1 bakimindan hastalarin
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taburculuga hazirlik durumunu degerlendirmistir. Genel olarak, beklenen destek disindaki
tiim boyutlarda yash hastalarin kendilerini eve gitmeye biraz daha fazla hazir hissettiklerini
bulmuslardir.

RHDS/SF’nin boyutlar1 komorbidite skorlar1 agisindan degerlendirildiginde, hastalarin
komorbidite skoru kisisel durum ve bag etme becerisi boyutlarini etkilemektedir. Hastalarin
komorbidite skorlar1 arttikga bu boyutlarda taburculuga hazir olma olasilig1 azalmaktadir.
Cesari ve digerleri (2006) yapmis olduklari c¢alismada komorbidite ile yaslilarin fiziksel
fonksiyon ol¢iimleri arasinda iliski oldugu ortaya koymustur. Kisisel durum da bas etme
becerisi ile iliskili oldugundan komorbiditenin her ikisini de etkilemesi beklenebilir.

Hastanede yatis siiresi, hastalarin bag etme becerisini etkilemektedir. Yatis siiresi arttikca,
bas etme becerisi agisindan taburculuga hazir olma olasilig1 azalmaktadir. Bas etme becerisi
hastalarin kigisel durumuyla iliskili oldugu igin fiziksel olarak iyi durumda olmayan
hastalarin daha uzun siire hastanede yatirilmis oldugu sdylenebilir. Nitekim yatis stiresi ile
yas (1=0,06; p<0,05) ve komorbidite skoru (r=0,14; p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki vardir. Ayrica, yogun bakim initesi kullanimi olan hastalarin yatis giin sayisi
ortalamasi (22,9+24,1) yogun bakim finitesi kullanimi olmayan hastalarin ortalamasindan
(12,6=16,6) istatistiksel olarak anlamli1 sekilde daha yiiksektir (t=4,04; p<0,001).

Hastalarin taburculuga hazirlik durumu cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, cinsiyetin
kisisel durum ve bas etme becerisini etkiledigi goriilmiistiir. Bu boyutlarda kadin hastalarin
taburculuga hazir olma olasilig1 daha diisiiktiir. Bunun sebebi, kadinlarin evde daha fazla rol
ve sorumluluklarinin bulunmasi olabilir. Ayrica, taburcu olduktan sonra evde bakimina
yardim edecek birinin bulunmamasi yiizdesi kadin hastalarda (%15,3), erkek hastalara
(%8,2) gore daha yiiksektir (%= 19,4; p<0,001).

Aragtirmanin bulgularina gore, hastalarin egitim diizeyi taburculuga hazir olmanin biitiin
boyutlarmi etkilemektedir. Egitim diizeyi kisinin saglik durumunu birgok agidan dolayli
olarak etkilemektedir. Daha yiiksek egitim diizeyine sahip yetiskinlerin, sigara igme ve igki
icme gibi riskli davranislarda bulunma olasiligi daha diisiiktiir; diyet ve egzersizle ilgili
saglikli davramiglara daha yatkin olma ihtimali daha yiiksektir. Iyi bir egitimle elde edilen
gelir ve zenginlik, saglik durumunun basta gelen Ongoriiciileridir. Egitim diizeyi yliksek
kisiler, elde ettikleri gelire bagli olarak daha iyi kosullarda yagamaktadirlar. Egitim; finansal,
psikolojik ve duygusal destek saglayan sosyal aglar da dahil olmak iizere daha fazla sosyal
destek ile iligkilendirilmektedir (Zimmerman, Woolf 2014). Bu nedenle, genellikle egitim
diizeyi yiiksek hastalarin kendilerini taburculuga daha fazla hazir hissetmesi beklenen bir
durumdur.

Medeni durum bas etme becerisini etkilemektedir. Evli hastalarin bag etme becerisi
boyutunda taburculuga hazir olma yiizdeleri, evli olmayanlara gore daha yiiksektir. Evli
hastalarin, taburculuk sonrasinda kisisel bakim (hijyen, banyo, tuvalet, beslenme, vb.) ve
hayatin talepleri (aligveris, fatura 6deme, vb.) konusunda eslerinden yardim alacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle evli hastalar bas etme becerisi boyutunda evli olmayan
hastalara gore kendilerini taburculuga daha fazla hazir hissetmis olabilirler.

Hasta ile birlikte yasayan bir kisinin varligi, bas etme becerisi ve beklenen destegi
etkilemektedir. Birlikte yasadigi biri bulunmayan (yalniz yagayan) hastalar bas etme becerisi
boyutunda kendilerini taburculuga daha fazla hazir hissetmektedirler. Yalmz yasayan
hastalarin yas ortalamasi (66,1+16,3), birlikte yasadigi biri olan hastalarin yas
ortalamasindan (56,3£18,4) daha yiiksektir (t=5,7; p<0,001). Kadin hastalarin yalniz yagama
yiizdesi (%7,3) erkek hastalarin yalmiz yasama yiizdesine gore (%4,8) daha yiiksek
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bulunmustur (x?=4,5; p<0,05). Bunlarin bas etme becerisini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Beklenen destek boyutunda ise birlikte yasadig1 biri olan hastalarin taburculuga hazir olma
olasiliginin daha yiiksek olmasi, beklenen bir durumdur.

Taburcu olduktan sonra evde hastanin bakimina yardim edecek birinin bulunmasi; kisisel
durum, bilgi ve beklenen destek boyutlarini etkilemektedir. Hastanin bakimina yardim
edecek birinin olmasi, beklenen destekle dogrudan iliskilidir. Diger taraftan, bu kisi, hastayla
doktor arasinda aracilik rolii ile hastanin bilgilenme diizeyini artirabilir. Ayrica, psikolojik
destekle kisinin kendisini daha iyi hissetmesini saglayarak kisisel durum boyutuna pozitif
katki saglayabilir. Kutlu ve digerleri (2011) de hastanin kanser tanisi ile bas etmesinde
sosyal destek ag1 ve duygusal alanda destekleyici olarak algilanan bir kisinin varliginin
o6nemli bir etken oldugunu vurgulamaktadir.

Hastanin diizenli olarak goriindiigii bir doktorun varligi, bilgi boyutunu etkilemektedir.
Diizenli doktoru bulunan hastalarin bilgi boyutunda taburculuga hazir olma yiizdeleri daha
yiiksektir. Diizenli olarak doktora goriinen hastalarin doktorla daha ¢ok iletisim kurdugu,
buna bagl olarak da bilgi diizeyinin yiikseldigi sdylenebilir.

Taburculuk oOncesi hastanede yogun bakim finitesi kullanimi, bas etme becerisini
etkilemektedir. Taburculuk Oncesinde hastanede yogun bakim {initesinde yatmis olan
hastalarin, bas etme becerisi boyutunda taburculuga hazir olma olasiligi daha diisiiktiir.
Hermans ve Van den Berghe (2015) yogun bakim iinitesi kullaniminin, kas gligsiizliigii
olarak adlandirilan kazanilmig giigsiizliige neden olabildigini, Nordon-Craf ve digerleri
(2012) de bu hastalarin genellikle 6nemli aktivite kisitlamalarina sahip oldugunu, bu yiizden
en temel faaliyetler igin bile fiziksel yardima ihtiyaglar1 oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle
yogun bakim iinitesi kullanimi sonrasinda hastalarin bas etme becerisinin olumsuz yonde
etkilendigi soylenebilir.

Ayn hastalarin taburculuga “genel olarak” hazir olma durumunun belirleyicilerinin
incelendigi baska bir calismada yapilan goklu lojistik regresyon analizi sonucunda ise, genel
belirleyiciler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, taburcu olduktan sonra evde
bakimma yardim edecek birinin varligi ve yatig siliresi olarak bulunmustur. Ayrica,
taburculuga “genel olarak” hazir olmama durumunun, hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin dahil oldugu ¢ok sayida kontrol degiskenlerinin varliginda bile, 30 giin i¢inde
plansiz yeniden yatis ve 30 giin i¢inde 6liim riskini artirdig1 tespit edilmistir (Kaya et al.
2018Db).

RHDS/SF’nin boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, en giiclii iliski kisisel durum
ve bas etme becerisi boyutlar1 arasinda iken en zayif iliski ise bas etme becerisi ve beklenen
destek boyutlar1 arasindadir. Weiss ve Piacentine (2006) de RHDS’nin boyutlari arasinda en
giiclii iliskiyi kisisel durum ve bag etme becerisi boyutlar1 arasinda, en zayif iliskiyi ise bilgi
ve beklenen destek boyutlar1 arasinda bulmakla birlikte bas etme becerisi ve beklenen destek
boyutu arasinda da disiik iliski bulmustur. Hem kisisel durum hem de bas etme becerisinde
hastanin fiziksel ve psikolojik durumu etkili oldugundan bu iki boyut arasinda yiiksek iliski
beklenebilir. Beklenen destek boyutu kisinin ¢evresindeki kisilerden yardim alabilmesiyle,
bilgi boyutu ise ¢cogunlukla hasta ile doktor arasindaki iligkiyle ilgili oldugundan bu iki boyut
arasinda ytiksek iligki beklenmemektedir.

Uc hastadan ikisi kendisini taburculuga tam olarak hazir hissetmedigi (tiim boyutlarda
hazir olmadigi) halde taburcu edilmistir. Ayrica az sayida olsa da hi¢bir boyutta taburculuga
hazir olmadig1 halde taburcu edilen hastalar bulunmaktadir. Taburculuk sonrasinda olumsuz
sonucglarla karsilasma durumu, hastanin taburculuga hazir olma durumuna gore

degistiginden, hastalarin taburculuga hazirlik diizeyinin yiikseltilmesi 6nemlidir.
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Taburculuga hazir olmadig: halde taburcu edilen hastalar daha sonra olumsuz bir sonugla
karsilastiginda, bu hastalar icin hastanede yapilan harcama tutarlarin (taburculuga hazir
hastalara gore) daha yiiksek olacagi diislinlilmiistiir. Ancak, arastirmanin bulgulari bu
disiinceyi desteklememektedir. Bu durum, olumsuz sonugla karsilagan hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica, arastirma kapsamina alinan hastalarin tamam i¢
hastaliklar1 servislerinde yatan hastalar olmakla birlikte; hastalarin tanilari, tedavi siiregleri
ve sosyo-demografik 6zellikleri farklilik gostermektedir. Bu nedenle, harcama verisi normal
dagilim gostermeyip, aykirt ve ug degerler icermektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin amaci 1) taburculuga hazir olmanin boyutlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, 2) bu boyutlara gore hasta sonuclarinin (taburcu olduktan sonra 30 giin i¢inde
hastaneye plansiz yeniden yatis, acil servis kullanimi ve 6liim) karsilastirilmast ve 3) bu
boyutlarda taburculuga hazir olma durumuna goére 30 giin i¢inde plansiz yeniden yatis ve acil
servis kullanimi i¢in hastanede yapilan harcamalarin karsilastirilmasidir. Hastalar
RHDS/SF’nin en fazla beklenen destek boyutunda, en az ise bilgi boyutunda kendilerini
taburculuga hazir hissetmektedirler. Bu nedenle, iyilestirme firsatinin en fazla oldugu boyut,
bilgi boyutudur. Bilgi boyutu, hastanin eve gitmesinin ardindan olusabilecek sorunlarla ve
uymast gereken kisitlamalarla ilgili ne kadar bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.
Muhtemelen saglik calisanlarinin en kolay miidahale edebilecegi boyut da budur. Saglik
calisanlari, hastalarin bu konularda daha iyi bilgilenmesini saglayarak taburculuga hazirlik
diizeylerini yiikseltebilir.

Taburculuga hazir olmanin belirleyicileri, taburculuga hazir olmanin boyutlarina gore
farklilik gostermektedir. Bilgi ve beklenen destek boyutlar1 bakimindan hastalarin
taburculuga hazir olma durumlarina gére hasta sonuglar1 arasinda fark bulunmazken, kisisel
durum ve bas etme becerisi boyutlar1 bakimindan taburculuga hazir olmayan hastalarin;
plansiz yeniden yatis, 6liim ve olumsuz bir sonucla karsilasma ylizdeleri daha yiiksek
bulunmustur. Boyutlar arasindaki en giiclii iliski de kisisel durum ve bas etme becerisi
boyutlart arasindadir. Bu nedenle hastalar taburcu edilirken, kisisel durum ve bag etme
becerisi boyutlarinda hazir olma durumlarina daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu
iki boyutu etkileyen ortak 6zellikler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve komorbidite skorudur.
Bu ozelliklere ek olarak kigisel durumu, evde bakimina yardim edecek biri; bas etme
becerisini ise medeni durum, yatis siiresi ve yogun bakim tnitesi kullanimi etkilemektedir.
Bu oOzellikler cogunlukla degistirilebilir 6zellikler olmamakla birlikte, taburculuk
planlamasinda dikkate alinmalidir. Egitim diizeyi biitiin boyutlar1 etkilediginden, egitim
diizeyi diisiik hastalar taburcu edilirken bu hastalarin hazirlik durumlarina daha fazla dikkat
edilmesi ve bu hastalara taburculuk sonrasina iliskin bilgi verilirken bilgilendirmenin egitim
diizeylerine uygun sekilde yapilmasi Onerilir. Saglik okuryazarligmmin artirilmasi da
hastalarin taburculuga hazirlik diizeyini artirabilir.

Bu caligmada taburcu edilen hastalardan yalnizca {igte birinin kendisini tiim boyutlarda
taburculuga hazir hissettigi ortaya ¢ikmustir. Diger taraftan hastalarin %3,7’si ise higbir
boyutta kendisini taburculuga hazir hissetmemektedir. Yeterince hazir olmadan yapilan
taburculugun olumsuz sonuglart nedeniyle, hastalarin tamamen hazir oldugunda taburcu
edilmesi onerilmekle birlikte, bu her zaman miimkiin olmayabilir. Ornegin kavrama diizeyi
diisiik olan bir hastanin bilgi boyutunda, asir1 derecede fiziksel yetersizligi bulunan bir
hastanin kisisel durum boyutunda, yalniz yasayan bir hastanin beklenen destek boyutunda
tamamen hazir hale getirilmesi olduk¢a zor olabilir. Bu hastalar tamamen olmasa da
miimkiin oldugu kadar hazir hale getirilmeye ¢alisilmalidir. Fiziksel yetersizligi bulunan ve
yalniz yasayan hastalarda, taburculuk sonrasi bakim ve sosyal destek Onemli hale
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gelmektedir. Bu nedenle bu hastalarin takibinin ve bakiminin koordineli bir sekilde
yiiriitiilmesi saglanarak olumsuz sonuglarla karsilasma riski azaltilabilir.

Taburculuga hazir olmayan hastalarin plansiz yeniden yatis ve 6liim ylizdelerinin daha
fazla olmasi, hem hastalarin daha fazla sikinti ¢ekmesi ve hayatin1 kaybetmesi, hem de
gereksiz harcama yapilmasi bakimindan saglik yonetimi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle
saglik yoneticilerinin, hastalarin taburculuga hazir olarak taburcu edilebilmesi i¢in gerekli
Oonlemleri almas1 gerekmektedir. Bu onlemler; serviste hastalarin taburculuga hazirlik
durumunun degerlendirilmesini igerdigi gibi, hastanede hastalarin taburculuga daha iyi
hazirlanabilmesi i¢in birimler ve saglik ¢alisanlar1 arasinda iyi bir koordinasyonu da igerir.
Hastalarin  taburculuk sonrasinda takibinin yapilmasi, bakimin siirekliliginin = ve
koordinasyonunun saglanmasi ve bakim desteginin gelistirilmesi de onemlidir. Bu agidan
evde bakim hizmetlerinin ve bakimevleri gibi kurumlarin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi
oOnerilir.

Bu c¢aligma biiyiik bir iiniversite hastanesinin i¢ hastaliklari servislerinde bir y1l boyunca
taburcu olan hastalar iizerinde yiiriitilmiis olmakla birlikte, diger hastane tiirlerinde
yapilmamig olmasi ¢aligmanin smirliliklarindan birisidir. Diger bir sinirlilik, taburcu olan
hastalarin ¢aligmanin yapildig1 hastane disindaki diger hastanelere plansiz yeniden yatisinin,
acil servis kullanimlarinin ve bunlara iliskin harcamalarin izlenememis olmasidir. Bu
sinirliliklarina ragmen g¢aligmanin birgok giiglii yonii de bulunmaktadir. Birincisi, ¢aligma
prospektif bir kohort ¢alismasi olup bir yildan uzun siire devam ettirilmistir. ikincisi, sadece
hastanede degil, hastane disinda gerceklesen Sliimler de tespit edilmistir. Ugiinciisii, hasta
kayitlarinda ve hastane bilgi sisteminde bulunmayan bazi veriler de (hastanin egitim durumu,
hasta ile birlikte yagayan birinin bulunup bulunmadigi, taburcu olduktan sonra hastanin evde
bakimina yardim edecek birinin bulunup bulmadigi, hastanin diizenli olarak goriindiigii bir
doktorunun olup olmadigi gibi) hastalarin kendilerine sorarak elde edilmistir. Bu nedenle,
calismada elde edilen veriler idari kayitlardan daha kapsamli ve giivenilirdir.

Benzer ¢alismalarin farkli hastanelerde ve hastanelerin farkli servislerinde de yapilmasi
oOnerilir. Hastalar1 farkli hastaneler ve saglik kurumlan arasinda izleyebilmek igin iilke
capinda buna uygun sistemlerin tasarlanmasina ve gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Hastalarin
taburculuga hazir olma durumuna gore, olumsuz sonuglarla karsilastiklarinda hastanede
yapilan harcamalarim fark gosterip gostermedigi konusunda, bu arasgtirmada varilan
sonuclarin genellenebilirligini ortaya koyabilmek i¢in de gelecekte yapilacak caligmalarin
daha fazla sayida hasta {izerinde veya belirli hastaliklar 6zelinde yapilmasi onerilir.

Tesekkiir: Bu caligmada kullanilan veriler, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) tarafindan, 1001- Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Programi
kapsaminda, finansal olarak desteklenen 114K404 numarali arastirma projesinden elde edilmistir.
Yazarlar TUBITAK ’a ve arastirma ekibine ictenlikle tesekkiir ederler.
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