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Yogun Bakima Yeniden Basvuru Tahmin Skorunun Bir
Egitim Hastanesinde Degerlendirilmesi

Evaluation of Readmission to Intensive Care Unit
Prediction Score in a Teaching Hospital

6z Amag: Yogun bakim {initesinden (YBU) taburcu edilen hastalarin yeniden basvuru oranlari
yiksektir. Yeniden basvuruyu engellemek veya tahmin etmek amaciyla gelistirilen ve objektif
verilere dayanan Yeniden Basvuru Tahmin skoru (SWIFT), yeniden basvuruyu tahmin etmede
gecerliligi gosterilmis bir skorlama sistemidir. SWIFT skorunu ylksek hasta devinimi olan bir yogun
bakimda kullanarak hastanemiz sartlarinda kullanimini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Prospektif gozlemsel planladigimiz calismamizda 1 Temmuz 2017 ile 31 Aralik
2017 tarihleri arasinda tersiyer bir egitim hastanesi YBU'de yapildi. Calismaya, cerrahi disi sebeplerle
en az iki gtin YBU yatisi sonrasi klinige veya koroner YBU'ye taburcu edilmis ve taburculuk sonrasi
ilk yedi guin icinde yeniden basvuran hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calisma suresince 201 hasta yogun bakimdan taburcu edilmis olup 53 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin %20,75 taburculuk sonrasi ilk yedi gtn icinde yogun bakima yeniden
basvurmustur. Yeniden basvuran ve basvurmayan hastalar arasinda yeniden basvurunun
belirlenmesinde taburculuk glnd en kotl degerler ile hesaplanan SWIFT ve Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi-2 ‘Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2' skorlari arasinda fark
saptanmadi. SWIFT skoru icin ROC altinda kalan degeri 0,458 olarak hesaplandi.

Sonug: Hastalarimizda taburculuk giinii hesaplanan SWIFT skoru, cerrahi disi nedenlerle YBU'ye
yatan hastalarda yeniden basvuruyu belirlemede yeterli bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, yeniden basvuru, taburculuk, SWIFT skoru, APACHE-2 skoru

ABSTRACT Objective: Readmission rates of patients discharged from the intensive care unit (ICU)
are high. The Stability and Workload Index for Transfer (SWIFT) score is an objective and validated
scoring system that has been developed to prevent or predict readmission to ICU. We aimed to
evaluate the usability of SWIFT score in a high occupancy ICU at our hospital settings.

Materials and Methods: This study was performed between July 1, 2017 and December 31, 2017
as a prospective observational study in a tertiary training hospital ICU. The patients who were
discharged to the ward or coronary ICU at least two days after hospitalization in ICU for non-surgical
reasons and readmitted within the first seven days after discharge were included in the study. The
SWIFT and Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2 (APACHE-2) scores of the patients
were calculated according to the worst parameters of last 24 hours.

Results: During the study period, 201 patients were discharged and 53 patients were included in
the study. Of all patients, 20.75% were readmitted to ICU in the first seven days after discharge.
There was no significant difference between re-admitted and non-re-admitted groups in terms of
SWIFT and APACHE-2 scores, which were calculated with the worst values on the day of discharge.
For the SWIFT score, we found the area under ROC as 0.458.

Conclusion: The SWIFT score calculated on the day of discharge was not sufficient to determine
re-admission in patients admitted to our ICU for non-surgical reasons.

Keywords: Intensive care, readmission, discharge, SWIFT score, APACHE-2 score
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Giris

Yogun bakim Gnitesinden (YBU) taburcu edilen hastalarin
yeniden YBU'ye basvurulari nispeten sik karsilasilan ve
istenmeyen bir durumdur (1). YBU'ye yeniden basvuru;
uzamis yatis slresi, artmis o6lum oranlari ve maliyetin
yukselmesi ile iliskilidir (1).

YBU'den taburculuk genellikle YBU doktorlarinin klinik
kararlari ile belirlenir (2,3). Subjektif kriterlere dayali verilen
klinik kararlar ve YBU yataklarina olan intiyac hastalarin heniiz
hazir olmadan taburcu edilmelerine neden olabilmektedir.

Yeniden basvuruyu 6nceden belirlemek icin cesitli
skorlama sistemleri gelistirilmistir. Yeniden Basvuru Tahmin
Skoru (SWIFT) skoru (Tablo 1), Gajic ve ark. (4) tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2008 vyilinda YBU'den
taburculuk sonrasi ilk yedi gln icinde yeniden basvuruyu
veya 06lUmU tahmin edebilmek amaciyla gelistirilmistir. SWIFT
skoru toplam 64 puan Uzerinden taburculugun planlandig
gln hesaplanir. Gegerliligi gdsterilmis olan bu skorun 15 puan
Uzerinde olmasi yeniden basvuru riskinin yiksek oldugunu
gosteririr (4-6).

Tablo 1. SWIFT skoru

Parametreler Puan
YBU'ye kabul yeri

Acil servis

Bir klinik veya dis merkezden transfer

Toplam YBU kalis siiresi (giin)

<2 0
2-10 1

>10 14
Son dlgiilen PaO,/FiO, orani (YBU siiresince)

>400 0
<400 ve 2150 5
<150 ve 2100 10
<100 13
Taburculuk zamani Glasgow Koma skoru

>14

11-14

8-10 14
<8 24
Son arteryel kan gazi PaCO,

<45 mmHg 0
>45 mmHg 5
SWIFT: Yeniden Basvuru Tahmin Skoru, YBU: Yogun bakim Ginitesi, PaO,: Arteryel
oksijen parsiyel basinci, FiO,: Fraksiyonel oksijen miktari, PaCO,: Arteryel
karbondioksit parsiyel basinci

Calismamizda Istanbul/Tlrkiye'de tersiyer bir egitim
hastanesi yogun bakimindan taburcu edilen hastalarda SWIFT
skorunu kullanarak hastanemizde yogun bakimimiza yeniden
basvuruyu tahmin etmedeki etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi 08/04/2017 tarih ve 1060
sayill tibbi arastirmalar etik kurul karari ile 1 Temmuz 2017
ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda yapildi. Anesteziyoloji
ve reanimasyon anabilim dali’'na bagl 3. basamak YBU'den
mesai saatleri iginde (hafta sonu, resmi tatil ve bayramlar
harici glinler ve hafta ici gece harig) servise veya 1. basamak
olan koroner YBU'ye taburcu edilme karari verilen hastalar ile
yapildi. Taburculuklar, hasta basi vizitleri sirasinda hastalarin
durumlarini degerlendiren ve yogun bakimda strekli gérev
yapan en az iki uzman hekim tarafindan ortak karar alinarak
gerceklestirildi. Calismamizda hasta skorlari degiskenleri en
aza indirebilmek amaciyla hastalarin taburculuk gtini SWIFT
ve hastalik siddeti skoru Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi-2 ‘Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation-2" (APACHE-2) skorlarini hesaplayan hekimin sabit
olabilmesi adina ¢alisma suresi asistan hekimin yogun bakim
rotasyon sulresi ile sinirlandirimistir. SWIFT ve APACHE-2
skoru taburculuk kararinda etkisi olmayan ve en az iki yillik
tecribeye sahip anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim dali
asistan hekimi tarafindan taburculuk giiniindeki en kotl deger
alinarak hesaplandi. Gézlemsel olarak yapilan bu calismada
taburcu edilen hastalardan calisma icin onam alinmamistir.

YBU'de 28 yatakli bir tinite olup cerrahi sonrasi hastalar
dahil tim kritik hastalarin takip ve tedavisinin yapildigr aylhk
basvuru sayisi ortalama 100 olan bir Unitedir. Hastanemizde
YBU disinda koroner yogun bakim olup kardiyak nedenli
yatan hastalara hizmet vermektedir. Unitemizde hastalar
glndlz sartlarinda sUrekli olarak en az iki uzman hekim ve
bir asistan hekim tarafindan takip edilmektedir. Yirmi dort
saat esasina gore hastalarin takip ve tedavisi gece ve tatil
glnlerinde bir uzman hekim ve 1 asistan hekim tarafindan
yapiimaktadir. Calismaya yogun bakimda 48 saatten az
yatmis veya postoperatif donemde yatirilan hastalar ile
18 yas alti hastalar dahil edilmedi. Dis merkeze veya eve
taburcu edilen hastalarin taburculuk sonrasi verilerinin elde
edilmesindeki zorluklar ve verilerde tutarsizliklar olabilecegi
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icin calisma disi birakildi. Mesai disi taburculuklara nébetgi
ekip o anki ihtiyaclara gore karar verdigi icin bu hastalar da
dahil edilmemistir (Sekil 1, Akis diyagrami).

Hastalarin demografik verileri, YBU’ye yatis tanilari,
yandas hastaliklari, invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanmasi, YBU ve hastane yatis streleri, YBU'ye ilk yatis
ve taburculuk sirasinda APACHE-2, SWIFT skoru, yogun
bakima kabul yerleri (acil servis, klinik, dis yogun bakim),
YBU'ye yeniden basvuru durumu kaydedildi. Yeniden basvuru
sonrasl tedavi sonuclari (6lim/taburculuk) ayrica kaydedildi.

Yeniden basvuru taburculuk sonrasi erken (48 saatten
once) ve gec olarak (48 saat-7 gln arasi) olarak ayrildi.
Yeniden basvuru; yogun bakimdan taburculuk sonrasi yogun
bakim ihtiyaci igin servis hekimi tarafindan konsultasyon
istenmesi ve tekrar yatis veya yogun bakim vyatisi icin dis
merkeze sevk ile yogun bakimdan taburculuk sonrasi bir
hafta icinde serviste agiklanamayan 6lim olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde nitel degiskenler
medyan + IKA veya ortalama + standart sapma, en
dustk, en ylksek; nicel degiskenler sayl ve oran degerleri
verilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile olculdd. Nicel bagimsiz verilerin analizinde t-testi,
normallik saglanmadiginda Mann-Whitney U testi kullanildi.

n=201
Taburcu
n=101
n=28 Kirk sekiz saatten
Mesai digi az yatis veya
taburculuk postoperatif hasta
n=71
Mesai ici
taburcu
n=53 n=16
n=2 Son kD s
On Sekiz degerlendirmeye mgbizrﬁive
yas alti dahil edilenler

Sekil 1. Akis diyagrami
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Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test
kosullari saglanamadiginda Fischer's test kullanildi. SWIFT
skorunun etkinligi ROC analizi ile degerlendirildi (0,8 ve
Uzeri anlamli kabul edildi) p<0,05 anlamlilik derecesine gore
degerlendirme yapilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullaniimistir.

Bulgular

Mesai ici hastane icine taburculuk sonrasi ilk yedi ginde
yeniden basvuru oranimiz %20,75 (11/53) olarak belirledik. 1
Temmuz 2017 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasindaki alti aylik
donemde toplam 184 gun olup bunun 127 glnd is gintdar.
Bu dénemde 201 hasta yogun bakimdan taburcu edilmistir.
Mesai ici zamanda 49 hasta klinige ve dort hasta yogun
bakima taburcu edildi. Bu hastalardan 11 tanesi taburculuk
sonras! yedi gln icinde tarafimiza yeniden basvurmus olup
iki hasta serviste nedeni belirlenemeden kaybedilmistir.
Bulgularimiza gére ilk 48 saatte yeniden basvuran hasta
sayIsl iki (%18,1), 72 saat icinde yeniden basvuranlar ise bes
(%45,4) kisiydi. Yeniden basvuru siresi 3,81+2,31 gundu. Ik
48 saatte basvuran hasta sayisi dlisUk oldugu igin erken ve
gec dénem yeniden basvurularin grup ici degerlendirilmesi
yapilamamistir. Yeniden basvuran hastalarimiz en sik olarak
solunum yetmezligi nedeniyle basvurdu (%54,5).

Yeniden basvuran ve basvurmayan hastalarin demografik
verileri ve basvuru APACHE-2 skorlari arasinda fark
saptanmad (Tablo 2). Iki grup arasinda ek sistemik hastalik
varligi acisindan farkhlik saptanmadi. Hastalarimizin yogun
bakima ilk basvuru yeri acisindan iki grup arasinda fark
saptanmadi.

Yeniden basvurunun tahmin edilmesinde kullanilan
SWIFT skoru, iki grup arasinda anlamli bulunmamistir.
Calisma grubumuzda ROC egrisi altinda kalan alani 0,458
[%95 glven araligi (Cl): 0,256-0,659; p=0,66] olarak saptadik.

Taburculuk sirasinda hesaplanan APACHE-2 skorlari
arasinda iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 3).

Mekanik ventilasyon destegi uygulanan hastalarda
yeniden basvurunun basvurmayanlara gére daha fazla oldugu
saptand.. Iki grup arasinda YBU yatislari arasinda anlamli fark
olmadigr gortlmdustur. Yeniden basvuran hastalarin hastane
kalis streleri anlamli olarak daha uzun bulundu (Tablo 4, 5).
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Tablo 2. Demografik veriler

Yeniden basvuru var (n=11) Yeniden basvuru yok (n=42)
o Erkek Kadin Erkek Kadin
Cinsiyet (n%)
7(63,63) 4 (36,36) 20 (47,61) 22 (52,38)
Yas (ort. £ SS) 67,73%17,96 66,55+19,14
APACHE-2 (medyan * iKA) 19 (13-22) 14,5 (11,75-19,25)
. . Var Yok Var Yok
Ek sistemik hastalik (n%)
8(72,72) 3(27,27) 27 (64,28) 15 (35,71)
Gastrointestinal sistem (n%) 0(0) 4(9,5)
Sinir sistemi (n%) 2(18,18) 5(11,9)
Solunum sistemi (n%) 6 (54,54) 13(30,95)
Yatis tanisi
Travma (n%) 1(9,09) 6(14,28)
Sepsis (N%) 2(18,18) 11(26,19)
Resdisitasyon sonrasi bakim (n%) 0(0) 3(7,14)

APACHE-2: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-2 ‘Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2’, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

Tablo 3. Taburculuk skorlari

Yeniden basvuru Var (n=11) Yok (n=42) P
SWIFT (ort. = SS) 14,641£11,16 15,98+10,61 0,72
APACHE-2 taburcu (ort. + SS) 10,18+4,81 8,97+4,60 0,46

Ort.: Ortalama

SWIFT: Yeniden Bagvuru Tahmin Skoru, APACHE-2: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-2 ‘Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2’, SS: Standart sapma,

Tablo 4. Yats siiresi

Yeniden basvuru Var (n=11) Yok (n=42) P
Yogun bakim yatis slresi (ort. £ SS) 13,18+9,54 16,19+29,25 0,57
Hastane yatis siiresi (ort. £ SS) 32,27+16,34 26,60+30,40 0,02
SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama
Tablo 5. Solunum destedi

Basvuru var (n=11) Basvuru yok (n=42) P
Mekanik ventilasyon destegi (n%) 10(90,9) 24 (57,14) 003
Oksijen destegi (n%) 1(9,1) 18 (42,85)

Tartisma

Cerrahi disi sebeplerden yatan hastalarda taburculuk
sonras! yedi gin icinde yeniden basvuru oranimizi %20,75
olarak belirledik. Taburcu edildikten sonra yogun bakima
yeniden basvuran ve basvurmayan hastalarda SWIFT
ve APACHE-2 skorlari arasinda anlamli fark bulamadik.
Yeniden basvuran hastalarimizda SWIFT skoru ortalamasi
taburculuk sirasinda 15 puanin altinda kalmis olup skorun
15 puan Uzerinde oldugu 23 olgunun yalnizca doérdU yeniden
basvurmustur.

Gajic ve ark. (4) tarafindan olusturulan ve gecerliligi
gésterilen SWIFT skoru PaO,/FiO,, PaCO,, YBU'de kalis
stiresi, YBU'ye basvuru yeri ve Glasgow Koma skoru ile toplam
64 puan Uzerinden hesaplanmaktadir. On bes ve Uzeri puan
olmasi yeniden basvuruyu belirleyebilecegi gosterilmistir.
Bizim bulgularimizin aksine Oakes ve ark. (6) calismasinda
SWIFT skorunun yeniden basvuruyu belirlemede (AUROC:
0,76) kullanilabilecegi belirtiimistir. ROC altinda kalan
alani 0,458 (%95 Cl: 0,256-0,659) olarak hesapladigimiz
hastalarimizda, SWIFT skorunun yogun bakimimiza yeniden

Turk J Intensive Care 2020;18:28-34



32

Ceylan ve ark. SWIFT Skoru ile Deneyimimiz

basvuruyu belirlemede yeterli olmadigini gordik. Kastrup
ve ark. (7) farkli tir YBU'lerde yatan hastalari dahil ettikleri
calismasinda SWIFT skorunun yeniden basvuruyu tahmin
etmede yeterli olmadigini (AUROC: 0,58) belirtmislerdir. YBU
taburculuklarda hastalarin altta yatan hastaliklarinin iyilesmesi
disinda bazi zamanlarda YBU'ye olan ihtiyaclar da belirleyici
olabilmektedir (8). Bu gibi durumlarin skorlama sistemleri
icinde yer almayisi SWIFT skorunun bizim hasta grubumuzda
da yeterli olmayisini aciklayabilcegini distndidrmektedir.

Yapilan calismalarda YBU'ye basvuru sirasindaki
hastaligin ciddiyeti yiksek olmasinin ve gece veya mesai
disi taburculugun YBU'ye yeniden basvuruda bagimsiz bir
risk faktorl oldugunu gostermistir (9,10). Calismamizda ayni
ekip tarafindan yalnizca mesai icinde yapilan taburculuklari
degerlendirerek yeniden basvuru icin ayrica risk olan bu
faktor( azaltmayr amacladik. Hasta gruplarimiz arasinda
hastalik ciddiyetinin belirlenmesinde kullanilan ve yatis
sirasinda hesaplanan APACHE-2 skorlari arasinda farkhlk
saptayamadik. Fakat bir meta-analizde zamandan bagimsiz
olarak (yatis veya cikis sirasinda) hesaplanan hastaligin
ciddiyetinin yeniden basvuru riskini artirdigi belirtilmistir
(1,11). APACHE-2 skoru yogun bakim pratiginde ¢ok sik
kullanilan skorlardan biridir. Yatis sirasinda hastanin fizyolojik
durumuna gore mortaliteyi belirlemede kullanilan bir skor
olmakla beraber hesaplamasi zaman alici olabilmektedir.
SWIFT skoruna ek olarak hastalarin taburculuklari sirasindaki
en kotl degerleri alarak hesapladigimiz APACHE-2 skorlari
arasinda da yeniden basvuru acisindan farklilik belirleyemedik.
Bu sonuc hastalarimizda taburculuk sirasindaki hastalk
siddetinin yeniden basvuruda tek basina etkisinin az oldugunu
bunun yaninda yatak kapasitesi, kurum sartlari gibi farkl
nedenlerin de olabilecegini distndurdl. Lee ve ark.'nin (12)
cerrahi hastalar ile yaptigl calismasinda taburculuk sirasinda
hesaplanan APACHE-2 skorunun klinik karara eklenmesi ile
yeniden YBU'ye basvuruyu belirlemede faydali olabilecegi
gdsterilmistir. Biz skorlari bagimsiz olarak hesaplayarak hasta
taburculuklarina etkili olmamasini sagladik. Bdylece skorlarin
etkinligini degerlendirmeyi hedefledik. SWIFT ve APACHE-2
skorlarinin benzerlikleri olmakla birlikte SWIFT skorundaki
fizyolojik olmayan parametrelerden gelis yeri ve kalis slresi
ile ayrilmistir. Gelecekte APACHE-2 skoruna eklenecek olan
bu parametreler ile yapilacak calismalarda daha iyi tahminler
ortaya cikabilir.

Yogun bakima taburculuk sonrasi yeniden basvuru
icin belirlenmis net bir zaman araligl yoktur. Calismalarda
taburculuk sonrasi ilk giinden 30. gline kadar olan farkli
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glnlerdeki basvurular yeniden basvuru olarak kabul
edilmistir. Bu nedenle yeniden basvuru oranlarinda %3-14
(13,14) gibi farkliliklar ortaya cikmaktadir. Buna ek olarak
YBU ve servislerin Ulkeler arasindaki farkli isleyisleri de
buna katki saglamaktadir. Yogun bakimdan taburculuk
icin kesin kriterler yoktur (2,3). Hastalarin taburculuga
hazir olduklarinin belirlenmesi hekimlerin tecribe ve
bilgisine gore degisebilmektedir. Ayrica bazi durumlarda
hastanelerin olanaklarina gore degisebilmektedir. Yogun
bakim yatak ihtiyacinin getirdigi baski ile hastalar erken
taburcu edilebilmekte ve bu da yeniden basvuruya sebep
olmaktadir (8). Hastanemizin yillik operasyon ve yatan
hasta sayisinin yiksekligi nedeniyle YBU yataklarina yiiksek
talep olusmaktadir. Yeniden basvuru zamanini SWIFT
skorunu Gajic ve ark.'nin (4) degerlendirdigi sekilde ilk yedi
gln olarak belirledigimizde calisma grubumuzda yeniden
basvuru oranimizi %20,75 olarak belirledik, fakat 48 saat
icinde yeniden basvuruyu degerlendirdigimizde %3,8
olmaktadir. Hastanemizde kritik cerrahi islemler sonrasinda
hastalarin yakin takip edilebilecegi 6zellesmis ayri bir YBU
bulunmamakta ve bu hastalar postoperatif dénemde yogun
bakimimiza kabul edilmektedirler. Yeniden basvuru oranimizin
yuksekliginin bir nedeninin de postoperatif hastalarin yogun
bakim ihtiyacina cevap verebilme kaygisiyla bazi hastalarimizin
erken taburcu edilmesi olabilecegini distnduk.

Yogun bakimda yatislar sirasinda mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarin almayanlara gore taburculuklar
sonrasinda daha sik yogun bakima yeniden basvurdugunu
belirledik. Ayrica yeniden basvuran hastalarin agirlikh
olarak solunumsal nedenlere (%54,5) sahip oldugunu
gordik. Kareliusson ve ark. (15) calismasinda yeniden
basvuran hastalarin SWIFT skorunun 6zellikle solunumsal
parametrelerinden daha yiksek puan aldiklarini belirtmistir.
Bu durumda hastalarin ihtiyaci olan solunumsal egzersiz ve
hareketlerinin daha dzenli yapilmasi gerekliligini distindirmus
olup kliniklerimizin isleyis sartlari ve personel orani goz
ondne alindiginda yeterli yapilamadigini akla getirmistir. Bu
acidan YBU'den taburcu olan hastalarin erken dénemde takip
edilecegi ara YBU ile sonrasinda taburcu olan hastalari takip
edecek timler de bu tlr yeniden basvurulari azaltmada etkili
olabilir (16,17).

Yaslanma, sistemik hastaliklar
bozukluklarda artis ile iliskilidir. Calismalarda yaslanmanin
yeniden basvuruda riski arttirdigr belirtilmistir (14).
Calismamizda gruplarimiz arasinda yas ve ek hastalik

ve fonksiyonel
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acgisindan anlamli fark saptanmadi fakat yeniden basvuran
hastalarimizin yas ortalamasi hafif ylksekti.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin baslica kisithliklar yeniden basvuru stresi
orjinal calismaya atfen yedi glin olarak belirlenmis ve skorlarin
2., 3. ve 30. gibi farkli glinlerdeki etkisi degerlendirilmemistir.
Ek olarak taburculuk kararlari subjektif kriterlere gore
verilmis ve taburculuk icin net kriterler ortaya konmamistir.
Ayrica skorlari hesaplarken taburculuk ginindeki en kotl
degeri aldik. Bu da skorlarin yeniden basvurudaki etkinligini
azaltmis olabilir. Son olarak skorlamalarda olusabilecek
subjektif hesaplama farkliliklarini en aza indirmek amaciyla
calisma tek merkezde ve belirli bir zaman araliginda yapildigi
icin calismaya dahil edilen hasta sayisi sinirli olmustur, bu
da calismanin istatistiksel glicinin dislik olmasina neden
olmustur.

Sonug

Mesai saatlerinde klinige taburcu edilen hastalar ile
yaptigimiz calismamizda SWIFT skorunun tek basina
kullanilmasinda hastanemizde yeniden basvuruyu belirlemede
etkisinin zayif oldugunu gordik. Yogun bakima yeniden
basvuruyu tahmin etmek icin farkli skorlama sistemleri

kullanilmistir. Klinik kararlara eklenecek skorlar potansiyel
yeniden basvurulari engelleyerek istenmeyen olaylari
azaltabilir. Bu tlr skorlar gelistirildikleri veya gecerliliklerinin
gosterildikleri Ulkelerin disinda kullanilabilirlikleri sinirli
olabilecegi icin Ulkelerin/hastanelerin kendi saglk
politikalarina gére skorlama sistemleri gelistirmesi gerektigi
dustncesi agirlk kazanmustir.
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