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Kýsa Mesaj ile Randevu Hatýrlatma Sistemi

Yýlmaz K. YÜCE, Esra SÜMEN, Selen BOZKURT, Anýl AKTAÞ,

Neþe ZAYÝM, Uður BÝLGE

aAkdeniz Üniversitesi, Týp Fakültesi, Biyoistatistik ve Týp Biliþimi A.D., Antalya

Outpatient absenteeism is a serious problem for both health providers and patients. From a
health provider perspective, it results in wasted resources and revenue loss. For the patients,
it is one of the causes of long-term appointments (waiting lists). According to the retrospective
review of outpatient clinics appointments records, during June-August 2006, three months
period; the number of did not attends (DNAs) is 41009 out of 76490 (%53.6) in Akdeniz
University Hospital. During the three months period in question, a total of 7259 patients had
missed 9277 appointments at the top four outpatient clinics with respect to number of DNAs.
In this study, 400 patients have been randomly selected out of 7259 to conduct a survey to
establish the reasons why patients DNA their appointments and to determine the rate of
potentially preventable DNAs using a Short Message Service-based (SMS-based) reminder
system. Out of 400, 142 patients have been contacted by phone between 04.10.2006 and
21.10.2006. 128 patients have accepted to reply to the questionnaire, however, 13 patients
have refused replying and one patient was exitus (dead). Out of 128, 20 patients (15.6 %)
have declared that they DNA because they failed to remember their appointments. Two patients
(1.6 %) have told that they could not show up due to clerical error. Seven patients could not
remember why they DNA (5.5 %). Interestingly, 31 patients have claimed that they did attend
their appointments (24.2 %). As a result, 22.7% of the DNAs can be classified as �potentially
preventable� using an SMS-based reminder system. In addition, it was statistically shown
that patients are keen and tend to use an SMS-based reminder system, although they do not
own a mobile phone, use it regularly or make use of short message service since they find it
useful and believe it is beneficial ( p=0,096).  The study will continue with those patients
whom have not been contacted yet and the development of an automated SMS-based reminder
system.

Abstract

Short Message-based Appointment Reminder System

Key Words

Hastalarýn polikliniklerdeki randevularýný kaçýrmalarý; randevularýna gelememeleri saðlýk
kurumlarý açýsýndan verimsizlik ve kaynak harcamasý anlamýna gelirken; hastalar açýsýndan
ise zincir etkisi yaratarak randevularýný aylarla ölçülen süreler sonrasýna ancak alabilmelerinin
ardýndaki temel nedenlerden biri olarak sayýlabilir. Akdeniz Üniversitesi Hastanesi�nde
Haziran-Aðustos 2006, üç aylýk döneminde polikliniklerden alýnan randevu sayýsý 76490 iken
kaçýrýlan; gelinemeyen randevu sayýsý 41009 (% 53.6) olarak belirlenmiþtir. Söz konusu
dönemde en fazla randevu kaçýrýlan, ikisi dahili týp bilimleri, ikisi de cerrahi týp bilimlerine
baðlý dört  poliklinikte (KBB Pol., Göz Hast. Pol.,Ýç Hastalýklarý Pol., Fiziksel Týp ve Rehab.
Pol.)  7259 hastanýn toplam 9277 randevu kaçýrdýðý tespit edilmiþtir. Bu çalýþmada, 7259
hasta arasýndan rasgele örneklem yöntemi ile seçilen 400 hasta üzerinde, hastalarýn
randevularýný kaçýrma nedenlerini belirlemek ve bu nedenlerle kaçýrýlan randevularýn potansiyel
olarak ne kadarýnýn önlenebilir olduðunu tanýmlayabilmek için telefon ile anket düzenlenmiþtir.
04.10.2006-21.10.2006 tarihleri arasýnda ulaþýlan 142 hastadan 128�i ankete katýlmayý kabul
etmiþtir. 13 hasta ankete katýlmazken, bir hasta exitus olarak belirlenmiþtir. Ankete katýlan
128 hastadan, 20�si unuttuðu için (% 15.6), ikisi (% 1.6) randevu tarih ve saatini alýrken
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yaþadýðý sorun dolayýsýyla randevusunu kaçýrdýðýný belirtirken, yedisi (% 5.5) randevusunu
kaçýrma nedenini hatýrlayamadýðýný, 31 hasta ise randevusuna geldiðini (% 24.2) bildirmiþtir.
Sonuç olarak, 29 hastanýn (% 22.8) randevularýný kaçýrmalarýnýn �potansiyel olarak
önlenebilir�(randevusunu unutanlar, randevusunu alýrken yaþadýðý sorundan kaçýranlar ve
neden kaçýrdýklarýný hatýrlamayanlar) olduðu belirlenmiþtir. Hastalarýn, randevu hatýrlatma
sisteminin kullanýmýnýn faydalý olacaðýna inanma eðiliminde olduklarýndan (% 82) mobil
telefon veya kýsa mesaj sistemi kullanmasalar dahi her ikisini de kullanmaya olumlu yaklaþtýklarý
anlaþýlmýþtýr ( p=0.096). Ayrýca hastalarýn yaþlarýnýn randevu hatýrlatma sistemine yaklaþýmlarýný
belirlemede önemli bir faktör olmadýðý saptanmýþtýr ( p=0.373). Çalýþma, geriye kalan
hastalara ulaþýlarak ve kýsa mesaj ile randevu hatýrlarma sisteminin geliþtirilme süreciyle
devam edecektir.

1. Giriþ
Hastalarýn randevularýný kaçýrmalarý ya da randevularýna gelememeleri hem diðer hastalar hem
de saðlýk kurumlarý açýsýndan önemli bir sorundur. Bu durum, kurumlar için maddi kayýplar
yanýnda verimsizlik ve kaynak harcamasý yönünde sorunlar yaratýrken, hastalar açýsýndan
deðerlendirildiðinde ise zincir etkisi yaratarak randevularýný aylarla ölçülen dönemler sonrasýna
ancak alabilmelerinin temel nedenlerinden biri olarak sayýlabilir [1].
Randevularýn kaçýrýlma sebeplerinin araþtýrýldýðý çalýþmalarda, hastalarýn randevularýný
unutmalarýnýn önemli bir neden olduðu belirlenmiþtir [2-4]. Bu noktadan hareketle, unutulan
randevularýn kaçýrýlmasýný önlemek amacýyla yapýlan araþtýrmalarda farklý yöntemler
benimsenmiþtir. Bazý araþtýrmalarda hastalara randevularýný hatýrlatmak için posta servisi ile
gönderilen mektuplar kullanýlýrken, bazýlarýnda hastalara sabit telefonlarýndan ulaþýlmaya
çalýþýlmýþtýr [2,4-8]. Mobil telefon kullanýmýndaki artýþla, son zamanlarda yapýlan araþtýrmalarda
hastalara randevu günlerinden bir ya da birkaç gün önce mobil telefonlarýna gönderilen kýsa
mesaj aracýlýðý ile randevularýnýn hatýrlatýlmasý yöntemi kullanýlmýþtýr [3].
Bu çalýþmalarda kullanýlan yöntemlerin farklý seviyelerde etkili olduklarý araþtýrmalarla
gösterilmiþtir. Ayrýca, yöntemlerin kaçýrýlan randevu sayýsýnda anlamlý bir azalma saðlamasýnýn
yanýnda, hastalarýn bir ya da birkaç gün önceden saðlýk kurumunu arayarak gelemeyeceklerini
bildirmelerine ve randevularýný iptal ettirmelerine neden olduklarý da gözlenmiþtir.
Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi�ne baðlý polikliniklerden Haziran-Aðustos 2006
üç aylýk döneminde alýnan randevu sayýsý, veritabaný kayýtlarý üzerinde geriye dönük olarak
yapýlan incelemede 76490 olarak belirlenirken bunlarýn 41009�una (%53.6) hastalarýn gelmediði
tespit edilmiþtir. Veritabaný kayýtlarýna göre söz konusu dönemde Akdeniz Üniversitesi Týp
Fakültesi Hastanesi�nde en fazla randevu Kulak-Burun-Boðaz (KBB) (2358 randevu), Göz
Hastalýklarý (2393 randevu), Ýç Hastalýklarý (2536 randevu), ve Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon
(1990 randevu) polikliniklerinde kaçýrýlmýþtýr. Adý geçen polikliniklerde, söz konusu dönemde
kaçýrýlan 9277 randevunun 7259 farklý hasta tarafýndan alýndýðý anlaþýlmýþtýr. Bu çalýþmanýn
amacý, 7259 hasta arasýndan rastgele örneklem yöntemi ile seçilen 400 hastaya uygulanacak
anket aracýlýðý ile hastalarýn randevularýný kaçýrma sebeplerini belirlemek ve kaçýrýlan randevularýn
ne kadarýnýn potansiyel olarak önlenebilir olduðunu tespit etmektir.

2. Gereç ve Yöntem
Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 1 Haziran 2006 ve 31 Aðustos 2006 tarihleri
arasýndaki veritabaný kayýtlarý geriye dönük olarak incelenmiþtir. Sonuçta polikliniklerde söz
konusu döneme giren 76490 randevu olduðu ve bunlarýn 41009�unun kaçýrýldýðý tespit edilmiþtir.
Randevu kaçýrma frekanslarý polikliniklere göre belirlendikten sonra, en fazla randevu kaçýrýlan
ve ikisi dahili týp bilimleri, ikisi de cerrahi týp bilimlerine ait polikliniklerden alýnan 19255
randevudan toplam 9277 randevunun (% 48.1), 7259 farklý hasta tarafýndan kaçýrýldýðý belirlenmiþtir.
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Söz konusu polikliniklerde bu dönemde kaçýrýlan randevu sayýsýnýn, alýnan randevu sayýsýna
oranlarý ise; KBB�da 0.489; Göz Hast.�da 0.395; Ýç Hast.�da 0.553; Fiziksel Týp ve Rehab.�da
0.523 olarak hesaplanmýþtýr. Söz konusu 7259 hasta arasýndan rasgele seçim yöntemi ile 400
hasta belirlenmiþtir. Bu hastalara dosyalarýnda verdikleri telefon numarasý bilgileri kullanýlarak
iletiþime geçilmeye baþlanmýþtýr. Yapýlan telefon görüþmesinde araþtýrma hakkýnda bilgilendirilen
hastalardan ankete katýlmayý kabul edenlere yedi soru ile birlikte yaþ, cinsiyet, meslek ve eðitim
durumlarý sorulmuþtur.
Hastalara ankette yöneltilen yedi soru, hastalarýn Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi�nden
randevu alma alýþkanlýklarýný, varsa randevu alýrken yaþadýklarý sorunlarý, söz konusu dönemde
kaçýrdýklarý randevularýný hangi yöntemle aldýklarýný, söz konusu dönemde kaçýrdýklarý randevularýný
kaçýrmalarýna sebep olan durumu, hastalarýn mobil telefona yaklaþýmlarýný ve kullaným
alýþkanlýklarýný, hastalarýn kýsa mesaj ile randevu hatýrlatma sisteminin yararlý olup olmayacaðý
konusundaki görüþlerini belirlemeye yönelik sorulardýr. Hastalarýn anketteki bazý sorulara
verdikleri cevaplar ve yüzdeleri Tablo-1�de gösterilmektedir.

Tablo-1. Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Haziran-Aðustos 2006 Randevu Bilgileri

Randevu Almak Ýçin Kullanýlan Yöntem

    Telefon ile randevu merkezini arayarak

    Sekreterden; yüz yüze görüþerek

    Ýki yöntemi de kullanýyorum

Tercih Edilen Randevu Alma Yöntemi

     Telefon ile randevu merkezini arayarak

     Sekreterden; yüz yüze görüþerek

     Ýnternet üzerinden

     Diðer

Kaçýrýlan Randevunun Alýnma þekli

     Telefon ile randevu merkezi aranarak

     Sekreterden; yüz yüze görüþerek

     Diðer

47 (% 36.7)

48 (% 37.5)

33 (% 25.8)

83 (% 64.8)

30 (% 23.4)

13 (% 10.2)

2 (% 1.6)

43 (% 33.6)

82 (% 64.1)

3 (% 2.3)

     Yaþ (Ort±SS)

Cinsiyet

     Kadýn

     Erkek

 Meslek

     Ev hanýmý

     Emekli

     Memur

     Ýþçi

     Diðer

Eðitim Durumu

     Okur-yazar deðil

     Ýlk okul

     Orta okul + Lise

     Üniversite ve üzeri

48.77±14.95

73 (% 57)

55 (% 43)

40 (% 31.3)

39 (% 30.5)

15 (% 11.7)

14 (% 10.9)

20 (% 15.6)

3 (% 2.3)

40 (% 31.3)

49 (% 38.2)

36 (% 28.1)

Randevu kaçýrmalarýn ya da randevulara gelememe/gelmemelerin bir süreç olarak iþleyiþleri
düþünüldüðünde bunlarýn altýnda yatan sebeplerin bir zaman aksisi üzerinde, süreç iþlerken
ortaya çýkýþlarýnýn gösterimi (randevunun alýndýðý iletiþim sürecinin baþlangýcýndan randevu
saatine kadar geçen süre dahilinde) þekil-1�de görülmektedir. Buna göre, randevu kaçýrma süreci
üç devreden oluþmaktadýr. Her bir hasta için kaçýrma sebebi bu üç devreden birinde herhangi
bir anda ortaya çýktýðýndan randevu kaçýrýlmýþtýr.
Hastalarýn dillendirdikleri sebepler yedi kategoriye ayrýlmýþtýr. Çalýþmada, söz konusu kaçýrma
sebebi kategorilerinden ikisi kýsa mesaj ile hatýrlatma sisteminin potansiyel olarak önleyebileceði
sebepler olarak tanýmlanmýþtýr; hastanýn randevuyu unutmasý sebebiyle ve randevu tarihinin
belirlenmesi sýrasýnda yaþanan sorun sebebiyle gerçekleþen kaçýrmalar. Diðer sebep kategorileri
potansiyel olarak önlenebilir olmasalar da kýsa mesaj ile hatýrlatma sisteminin bu kategorilere
giren sebepler nedeniyle randevusunu kaçýran hastalarýn randevularýný iptal ettirme davranýþý
geliþtirmesi beklenmektedir. Çalýþma, geriye kalan 258 hastaya ulaþýlarak devam edecektir.
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3. Bulgular
05.10.2006-21.10.2006 tarihleri arasýnda ulaþabilinen 142 hastadan 128�i ankete katýlmýþtýr.
Onüç hasta ankete katýlmayý reddederken, bir hasta ex olarak belirlenmiþtir.
Randevularýn kaçýrýlma sebepleri arasýnda en baþta �kiþisel nedenler� gelmektedir. 128 hastadan
43�ü (% 33.6) randevularýný, bu çalýþmada kiþisel nedenler kategorisine alýnan maddi sorunlar,
tatil, ailevi veya iþe baðlý sorunlar nedeni ile kaçýrdýklarýný ifade etmiþlerdir. Ýkinci sýrada ise
randevularýný unutmalarý nedeniyle kaçýran hastalar bulunmaktadýr (20 hasta, % 15.6). 3. sýrada
ise randevusuna gitmekten vazgeçen hastalar yer almaktadýr. Sayýlarý 15 olan bu hasta grubu,
hekim yaklaþýmý ve/veya hastane ile iliþkili duyduðu rahatsýzlýk dolayýsýyla gitmekten vazgeçtiðini
belirten hastalar ve randevunun kendisine pozitif bir katkýsý olmayacaðýný düþünen hastalardan
oluþmaktadýr. Tablo-2�de randevu kaçýrma sebeplerinin frekanslarý ve yüzdeleri listelenmiþtir.

Randevu Tarihinin
Belirlendiði

Ýletiþimin Baþlangýcý

Randevu Tarihinin
Belirlendiði

Ýletiþimin Sonu

Hastanýn
Randevu Günü

Baþlangýcý

Hastanýn
Randevu

Saati

Zaman

1

1 , 2 , 3

3

2 , 3

1 , 2 , 3

1 , 2 , 3

(a) Randevumu alýrken yaþadýðým sorun yüzünden kaçýrdým.
(sekreter ile iletiþimsýrasýnda çýkan sorunlar)

(d) Randevumu unuttum

(b) Kiþisel nedenlerden kaçýrdým
(saðlýk sorunlarý, ailevi sorunlar, iþe
baðlý sorunlar, tatil, maddi sorunlar)

(c) Çevresel nedenlerden kaçýrdým
(ulaþým, iklim)

(e) Nedeni hatýrlamýyorum

(g) Diðer

(f) Randevuya gitmekten vazgeçtim.
(randevunun bir yararý olmayacaðýna
inandýðýmdan gitmedim)

1 2 3

Þekil-1. Randevu Kaçýrma Süreci ve Nedenleri

Randevusunu kaçýrma sebebi olarak unuttuðunu deklare eden hastalarýn yaþ ortalamasý ve
standart sapmasý 52.6±14.9 yýl olarak bulunmuþtur. Söz konusu yaþ ortalamasý, diðer randevu
kaçýrma sebeplerindeki ortalamalardan yüksek olmasýna raðmen istatistiksel olarak anlamlý
bulunmamýþtýr (Varyans analizi, p = 0.420).
Ankette hastalara, bir iletiþim teknolojisi ürünü olan mobil telefon kullaným alýþkanlýklarýný
belirleyici bir soru da yöneltilmiþtir. Bu soruya verilen cevaplar, frekanslarý ve yüzdeleri Tablo-
3�te görülmektedir. Hastalarýn 97�si (% 75.8) düzenli olarak mobil telefon kullandýklarýný
bildirmiþlerdir. Kýsa mesaj servisini kullanan hastalarýn yüzdesi ise % 55.5�dir.
Hastalara, randevularýný bir gün önceden mobil telefonlarýna saðlýk kurumu tarafýndan gönderilen
bir kýsa mesaj ile hatýrlatýlmasýna yaklaþýmlarý sorulduðunda 105�i (% 82) böyle bir hatýrlatmanýn
�yararlý olacaðý� yönünde fikir beyan ederken, 15�i (% 11.7) �yararlý olmayacaðýný� düþündüðünü
ifade etmiþtir. Hastalardan sekizi ise (% 6.3) fikir beyan etmemiþtir.
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Tablo-2. Randevu Kaçýrma Sebeplerinin Frekanslarý ve Yüzdeleri

Yapýlan istatistiksel çözümlemede, bir iletiþim teknolojisi ürünü olarak mobil telefon ve kýsa
mesaj servisi kullaným alýþkanlýklarý ile hastalarýn kýsa mesaj ile randevu hatýrlatma sistemine
bakýþ açýlarý arasýnda pozitif ve anlamlý bir iliþki bulunmuþtur (r = 0.286, p = 0.001). Hastalarýn
iletiþim teknolojilerini kullaným düzeyi arttýkça, randevu hatýrlatma sisteminin kullanýmýna dair
daha olumlu tutumlar takýndýklarý sonucuna varýlmaktadýr.
Ancak, çalýþmaya dahil olan hastalarý cep telefonu kullanan ve kullanmayan þeklinde iki gruba
ayýrarak, randevu hatýrlatma sisteminin faydasý konusundaki düþünceleri yönünden
skorlandýrdýðýmýzda elde edilen fayda skorlarý arasýnda anlamlý bir fark olmadýðý gözlenmiþtir
(Mann-Whitney U Testi, p=0.096). Bu bulgu, hastalarýn kýsa mesaj servisini kullanma alýþkanlýklarý
olmasa dahi böyle bir randevu hatýrlatma sisteminin kullanýmýnýn faydalý olacaðýna inanma
eðiliminde olduklarý ve bu nedenle mobil telefon ve kýsa mesaj servisini kullanmaya pozitif bir
yaklaþýmda olduklarý þeklinde yorumlanabilir.
Bir baþka çözümlemede, hastalar randevularýný kaçýrma sebeplerine baðlý olarak gruplara
ayrýlarak, sistemin olasý gerekliliðini yansýtan �fayda skorlarý�  yönünden bu gruplar karþýlaþtýrýlmýþ
ve anlamlý bir farklýlýk bulunamamýþtýr. Bu bulgudan hastalarýn randevularýný kaçýrma sebepleri
ne olursa olsun böyle bir sistemin yararlý olacaðýna inandýklarý sonucuna ulaþýlmýþtýr (Kruskal-
Wallis Varyans Analizi, p=0.866). Ayrýca, hastalarýn kýsa mesaj ile randevu hatýrlatma sisteminin
gerekliliði hakkýndaki yaklaþýmlarý arasýnda yaþlarý yönünden istatistiksel bir fark bulunmamýþtýr
(Varyans analizi, p=0.373). Diðer bir ifade ile hastalarýn yaþlarý, randevu hatýrlatma sistemine
yaklaþýmlarýný belirlemede önemli bir faktör deðildir.

4. Tartýþma
Randevu hatýrlatma üzerine kurulu bir sistemde �potansiyel olarak önlenebilir randevu kaçýrmalar�,
hastanýn saðlýk kurumu ile randevu almak için girdiði iletiþim süreci sýrasýnda yaþadýðý sorunlar
nedeni ile gerçekleþen kaçýrmalar ve hastalarýn randevularýný unutmalarý nedeni ile gerçekleþen
kaçýrmalarý engellemeye yöneliktir. Bu çalýþmada gerçekleþtirilen ankette, randevu tarihi
belirlenirken yaþadýðý sorunlar nedeni ile randevusunu kaçýrdýðýný belirten sadece iki (% 1.6)hasta
vardýr. Randevusunu unuttuðu için kaçýran hastalarýn sayýsý ise 20 olarak belirlenmiþtir (% 15.6).
Toplamda potansiyel olarak önlenebilir randevu kaçýrmalar % 17.2 olarak tanýmlanabilir.

Randevu Kaçýrma Sebebi

Randevumu Alýrken Yaþadýðým Sorun Yüzünden

Kiþisel Nedenlerden

Çevresel Nedenlerden

Randevumu Unuttum

Nedeni Hatýrlamýyorum

Randevuya Gitmekten Vazgeçtim

Diðer

Geldiðini Beyan Eden Hastalar

Hasta Sayýsý

2

43

3

20

7

15

7

31

%

1.6

33.6

2.3

15.6

5.5

11.7

5.5

24.2

Tablo-3. Mobil Telefon ve Kýsa Mesaj Servisi Kullaným Frekanslarý ve Yüzdeleri

Mobil Telefon ve Kýsa Mesaj Servisi Kullanýmý

Mobil Tel. Yok

Mobil Tel. Var. Kullanmýyorum

Mobil Tel. Var. Kullanýyorum. Kýsa Mesaj Serv. Kullanmýyorum

Mobil Tel. Var. Kullanýyorum. Kýsa Mesaj Serv. Kullanýyorum

Hasta Sayýsý

26

5

26

71

%

20.3

3.9

20.3

55.5
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Fakat bu yüzdeye �randevularýný kaçýrma nedenlerini hatýrlayamayanlar� da eklenirse % 22.7
gibi bir potansiyel olarak kaçýrýlmasý önlenebilir randevular yüzdesine ulaþýlýr. Böyle bir sistem
ayný zamanda, hastalarýn; özellikle de randevularýna gitmekten vazgeçenler ve kiþisel nedenlerle
gitmeyen/gidemeyenlerin; saðlýk kurumunu arayarak randevularýný iptal ettirmelerinde de etkili
olabilir [1, 2, 8].
Hastalarýn kýsa mesaj ile randevu hatýrlatma yöntemine yaklaþýmlarý ise oldukça pozitif bir sonuç
vermekle beraber böyle bir sistemin kullanýma girmesi ile mobil telefon ve kýsa mesaj servisini
kullanmayanlarýn dahi servisi kullanmaya baþlayabileceklerinin istatistiksel çözümlemelerde
ortaya çýkmasý dikkat çekici bir sonuçtur.
Kýsa mesaj ile randevu hatýrlatma sisteminin tasarýmýnda en önemli noktalardan biri, hatýrlatýcý
kýsa mesajýn hastaya randevusundan kaç gün/saat evvel gönderilmesi gerektiðidir. Ankette
sisteminin yararlýðý üzerine fikirlerinin sorulduðu soruda bir gün ifadesi kullanýlmýþsa da, bazý
hastalar, bir yerine birkaç gün önce hatýrlatýlmasýnýn daha etkin olacaðý þeklinde fikir beyan
etmiþtir.

5. Sonuç
Bu çalýþma, Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi�nde randevularýný kaçýran hastalarýn
randevularýný kaçýrma sebepleri ve bu sebeplerden ne kadarýnýn kýsa mesaj ile randevu hatýrlatma
sistemiyle önlenebilir olduðunu tespit etmeye yönelik olarak yapýlmaktadýr. Elde edilen sonuçlar,
randevusunu kaçýran hastalarýn potansiyel olarak % 22.7�sinin böyle bir sistem ile randevu tarih
ve saati bir veya birkaç gün önceden kýsa mesaj gönderilerek hatýrlatýlmasýyla randevularýný
kaçýrmalarýnýn engellenebileceðini göstermektedir. Yapýlan anketle ayrýca, hastalarýn mobil
telefonu teknolojik bir iletiþim aracý olarak kullaným alýþkanlýklarý ve söz konusu sisteme
yaklaþýmlarý tespit edilmeye çalýþýlmýþtýr. Hastalarýn sistemi kullanmadan önceki yaklaþýmlarý
ve mobil telefon kullaným alýþkanlýklarý böyle bir sistemin varlýðýnýn pozitif sonuçlar doðuracaðýnýn
iþaretleridir. Bu çalýþma, geriye kalan 258 hastaya ulaþýlmaya çalýþýlarak devam ettirilecektir.
Ýstatistiki çözümlemeler ise hastalarýn randevularýný kaçýrdýklarý poliklinikler ve söz konusu
dönemde kaçýrdýklarý randevu sayýlarý da deðiþken olarak çözümlemelere dahil edilerek
geniþletilecektir. Kýsa mesaj ile randevu hatýrlatma sisteminin geliþtirilme sürecinin
tamamlanmasýnýn ardýndan, kontrol gruplu deneylerle; ileriye dönük olarak; randevularýn
kaçýrýlmasýný önleyici etkisinin ölçülmesi planlanmaktadýr.
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