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Kisa Mesaj ile Randevu Hatirlatma Sistemi
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Short Message-based Appointment Reminder System

Abstract

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.
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Ozet Hastalarin polikliniklerdeki randevularini kagirmalari; randevularina gelememeleri saglik
kurumlart agisindan verimsizlik ve kaynak harcamasi anlamina gelirken, hastalar agisindan
ise zincir etkisi yaratarak randevularini aylarla olciilen siireler sonrasima ancak alabilmelerinin
ardindaki temel nedenlerden biri olarak sayilabilir. Akdeniz Universitesi Hastanesi nde
Haziran-Agustos 2006, ii¢ aylik doneminde polikliniklerden alinan randevu sayisi 76490 iken
kagirilan; gelinemeyen randevu sayist 41009 (% 53.6) olarak belirlenmistir. S6z konusu
donemde en fazla randevu kagirilan, ikisi dahili tip bilimleri, ikisi de cerrahi tip bilimlerine
bagh dort poliklinikte (KBB Pol., Goz Hast. Pol.,I¢ Hastaliklar: Pol., Fiziksel Tip ve Rehab.
Pol.) 7259 hastanmin toplam 9277 randevu kagirdigi tespit edilmistiv. Bu ¢alismada, 7259
hasta arasindan rasgele orneklem ydontemi ile se¢ilen 400 hasta iizerinde, hastalarin
randevularini kagirma nedenlerini belirlemek ve bu nedenlerle kagirilan randevularm potansiyel
olarak ne kadarinin onlenebilir oldugunu tanimlayabilmek icin telefon ile anket diizenlenmistir.
04.10.2006-21.10.2006 tarihleri arasinda ulasilan 142 hastadan 128°i ankete katilmayt kabul
etmistir. 13 hasta ankete katilmazken, bir hasta exitus olarak belirlenmistir. Ankete katilan
128 hastadan, 20 si unuttugu icin (% 15.6), ikisi (% 1.6) randevu tarih ve saatini alirken
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yasadigi sorun dolayisiyla randevusunu kagirdigini belirtirken, yedisi (% 5.5) randevusunu
kagirma nedenini hatirlayamadigini, 31 hasta ise randevusuna geldigini (% 24.2) bildirmistir.
Sonug olarak, 29 hastanin (% 22.8) randevularini ka¢irmalarinin “potansiyel olarak
onlenebilir” (randevusunu unutanlar, randevusunu alirken yasadigi sorundan kagiranlar ve
neden kagirdiklarin hatirlamayanlar) oldugu belirlenmistir. Hastalarn, randevu hatirlatma
sisteminin kullaniminin faydali olacagina inanma egiliminde olduklarimdan (% 82) mobil
telefon veya kisa mesaj sistemi kullanmasalar dahi her ikisini de kullanmaya olumlu yaklagtiklar:
anlasilmistir ( p=0.096). Ayrica hastalarin yaslarmmn randevu hatirlatma sistemine yaklasimlarin
belirlemede onemli bir faktor olmadigi saptanmistir ( p=0.373). Calisma, geriye kalan
hastalara ulasilarak ve kisa mesaj ile randevu hatirlarma sisteminin gelistirilme siireciyle
devam edecektir.

Anahtar Kelimeler:
Randevu; poliklinikler; hatirlatict sistemler; mobil telefon.

1. Giris

Hastalarin randevularini kagirmalari ya da randevularina gelememeleri hem diger hastalar hem
de saglik kurumlari agisindan énemli bir sorundur. Bu durum, kurumlar i¢in maddi kayiplar
yaninda verimsizlik ve kaynak harcamasi yoniinde sorunlar yaratirken, hastalar agisindan
degerlendirildiginde ise zincir etkisi yaratarak randevularini aylarla 6l¢iilen donemler sonrasina
ancak alabilmelerinin temel nedenlerinden biri olarak sayilabilir [1].

Randevularin kagirilma sebeplerinin arastirildigi ¢alismalarda, hastalarin randevularini
unutmalarinin énemli bir neden oldugu belirlenmistir [2-4]. Bu noktadan hareketle, unutulan
randevularin kacirilmasini 6nlemek amaciyla yapilan arastirmalarda farkli yontemler
benimsenmistir. Bazi aragtirmalarda hastalara randevularint hatirlatmak i¢in posta servisi ile
gonderilen mektuplar kullanilirken, bazilarinda hastalara sabit telefonlarindan ulasilmaya
calisilmistir [2,4-8]. Mobil telefon kullanimindaki artisla, son zamanlarda yapilan arastirmalarda
hastalara randevu giinlerinden bir ya da birkag¢ giin 6nce mobil telefonlarina gonderilen kisa
mesaj araciligr ile randevularinin hatirlatilmasi yontemi kullanilmistir [3].
Bu calismalarda kullanilan yontemlerin farkli seviyelerde etkili olduklari arastirmalarla
gosterilmistir. Ayrica, yontemlerin kagirilan randevu sayisinda anlamli bir azalma saglamasinin
yaninda, hastalarin bir ya da birka¢ giin 6nceden saglik kurumunu arayarak gelemeyeceklerini
bildirmelerine ve randevularini iptal ettirmelerine neden olduklar1 da gozlenmistir.
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’ne bagl polikliniklerden Haziran-Agustos 2006
ii¢ aylik doneminde alinan randevu sayisi, veritabani kayitlari tizerinde geriye doniik olarak
yapilan incelemede 76490 olarak belirlenirken bunlarin 41009’una (%53.6) hastalarin gelmedigi
tespit edilmistir. Veritaban1 kayitlarina gére s6z konusu donemde Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde en fazla randevu Kulak-Burun-Bogaz (KBB) (2358 randevu), G6z
Hastaliklar1 (2393 randevu), i¢ Hastaliklar1 (2536 randevu), ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(1990 randevu) polikliniklerinde kacirilmistir. Ad1 gecen polikliniklerde, s6z konusu donemde
kagirilan 9277 randevunun 7259 farkli hasta tarafindan alindig1 anlagilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, 7259 hasta arasindan rastgele 6rneklem yontemi ile sec¢ilen 400 hastaya uygulanacak
anket araciligi ile hastalarin randevularini kagirma sebeplerini belirlemek ve kagirilan randevularin
ne kadarmin potansiyel olarak 6nlenebilir oldugunu tespit etmektir.

2. Gere¢ ve Yontem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1 Haziran 2006 ve 31 Agustos 2006 tarihleri
arasindaki veritabani kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Sonugta polikliniklerde s6z
konusu doneme giren 76490 randevu oldugu ve bunlarin 41009’unun kagirildig tespit edilmistir.
Randevu kagirma frekanslar1 polikliniklere gore belirlendikten sonra, en fazla randevu kagirilan
ve ikisi dahili tip bilimleri, ikisi de cerrahi tip bilimlerine ait polikliniklerden alinan 19255
randevudan toplam 9277 randevunun (% 48.1), 7259 farkl1 hasta tarafindan kagirildigi belirlenmistir.
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S6z konusu polikliniklerde bu dénemde kagirilan randevu sayisinin, alinan randevu sayisina
oranlar1 ise; KBB’da 0.489; Goz Hast.’da 0.395; i¢ Hast.’da 0.553; Fiziksel Tip ve Rehab.’da
0.523 olarak hesaplanmistir. S6z konusu 7259 hasta arasindan rasgele se¢cim yontemi ile 400
hasta belirlenmistir. Bu hastalara dosyalarinda verdikleri telefon numarasi bilgileri kullanilarak
iletisime gecilmeye baslanmistir. Yapilan telefon goriismesinde arastirma hakkinda bilgilendirilen
hastalardan ankete katilmay1 kabul edenlere yedi soru ile birlikte yas, cinsiyet, meslek ve egitim
durumlar1 sorulmustur.

Hastalara ankette yoneltilen yedi soru, hastalarn Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
randevu alma aliskanliklarini, varsa randevu alirken yasadiklar1 sorunlari, s6z konusu dénemde
kagirdiklar randevularini hangi yontemle aldiklarini, s6z konusu donemde kacirdiklar1 randevularini
kacirmalarina sebep olan durumu, hastalarin mobil telefona yaklagimlarin1 ve kullanim
aliskanliklarini, hastalarin kisa mesaj ile randevu hatirlatma sisteminin yararli olup olmayacagi
konusundaki goriislerini belirlemeye yonelik sorulardir. Hastalarin anketteki bazi sorulara
verdikleri cevaplar ve yiizdeleri Tablo-1’de gosterilmektedir.

Tablo-1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Haziran-Agustos 2006 Randevu Bilgileri

Yas (Ort£SS) | 48.77+14.95 Randevu Almak I¢in Kullanilan Yéntem

Cinsiyet Telefon ile randevu merkezini arayarak 47 (% 36.7)
Kadin 73 (% 57) Sekreterden; yiiz yiize goriigerek 48 (% 37.5)
Erkek 55 (% 43) Iki yontemi de kullantyorum 33 (% 25.8)

Meslek Tercih Edilen Randevu Alma Yontemi
Ev hanimi 40 (% 31.3) Telefon ile randevu merkezini arayarak 83 (% 64.8)
Emekli 39 (% 30.5) Sekreterden; yliz yiize goriiserek 30 (% 23.4)
Memur 15 (% 11.7) Internet tizerinden 13 (% 10.2)
isci 14 (% 10.9) Diger 2(% 1.6)
Diger 20 (% 15.6) Kacirilan Randevunun Alinma sekli

Egitim Durumu Telefon ile randevu merkezi aranarak 43 (% 33.6)
Okur-yazar degil 3(%2.3) Sekreterden; yiiz yiize goriiserek 82 (% 64.1)
Ik okul 40 (% 31.3) Diger 3(%2.3)
Orta okul + Lise 49 (% 38.2)
Universite ve tizeri | 36 (% 28.1)

Randevu kag¢irmalarin ya da randevulara gelememe/gelmemelerin bir siire¢ olarak isleyisleri
distintildiglinde bunlarin altinda yatan sebeplerin bir zaman aksisi tizerinde, siire¢ islerken
ortaya ¢ikislarinin gosterimi (randevunun alindigi iletisim siirecinin baslangicindan randevu
saatine kadar gecen siire dahilinde) sekil-1’de goriilmektedir. Buna gore, randevu kagirma siireci
tic devreden olugsmaktadir. Her bir hasta i¢in kagirma sebebi bu ti¢ devreden birinde herhangi
bir anda ortaya ¢iktigindan randevu kagirilmistir.

Hastalarin dillendirdikleri sebepler yedi kategoriye ayrilmistir. Calismada, s6z konusu kagirma
sebebi kategorilerinden ikisi kisa mesaj ile hatirlatma sisteminin potansiyel olarak onleyebilecegi
sebepler olarak tanimlanmistir; hastanin randevuyu unutmasi sebebiyle ve randevu tarihinin
belirlenmesi sirasinda yasanan sorun sebebiyle gergeklesen kagirmalar. Diger sebep kategorileri
potansiyel olarak 6nlenebilir olmasalar da kisa mesaj ile hatirlatma sisteminin bu kategorilere
giren sebepler nedeniyle randevusunu kagiran hastalarin randevularini iptal ettirme davranisi
gelistirmesi beklenmektedir. Calisma, geriye kalan 258 hastaya ulasilarak devam edecektir.
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3. Bulgular

05.10.2006-21.10.2006 tarihleri arasinda ulasabilinen 142 hastadan 128’1 ankete katilmistir.
Onii¢ hasta ankete katilmayi reddederken, bir hasta ex olarak belirlenmistir.
Randevularin kagirilma sebepleri arasinda en basta “kisisel nedenler” gelmektedir. 128 hastadan
43°1 (% 33.6) randevularini, bu ¢calismada kisisel nedenler kategorisine alinan maddi sorunlar,
tatil, ailevi veya ise bagl sorunlar nedeni ile kagirdiklarini ifade etmislerdir. ikinci sirada ise
randevularini unutmalar1 nedeniyle kagiran hastalar bulunmaktadir (20 hasta, % 15.6). 3. sirada
ise randevusuna gitmekten vazgegen hastalar yer almaktadir. Sayilar1 15 olan bu hasta grubu,
hekim yaklasimi ve/veya hastane ile iliskili duydugu rahatsizlik dolayisiyla gitmekten vazgectigini
belirten hastalar ve randevunun kendisine pozitif bir katkis1 olmayacagini diisiinen hastalardan
olusmaktadir. Tablo-2’de randevu kagirma sebeplerinin frekanslari ve yiizdeleri listelenmistir.

Randevu Tarihinin Randevu Tarihinin Hastanin Hastanin
_ Belirlendigi _ Belirlendigi Randevu Giinii Randevu
Iletisimin Baslangici Iletisimin Sonu Baslangict Saati

) ) )

1 2

a) Randevumu alirken yasadigim sorun yiiziinden kagirdim.
Rand lirken yasadig y den kagird
(sekreter ile iletisimsirasinda ¢ikan sorunlar)

(b) Kisisel nedenlerden kagirdim
(saglik sorunlart, ailevi sorunlar, ise
bagli sorunlar, tatil, maddi sorunlar)

(c) Cevresel nedenlerden kagirdim
(ulagim, iklim)

(d) Randevumu unuttum

(e) Nedeni hatirlamiyorum

(f) Randevuya gitmekten vazgectim.
(randevunun bir yarar1 olmayacagina
inandigimdan gitmedim)

(g) Diger

Sekil-1. Randevu Kacirma Siireci ve Nedenleri

Randevusunu kagirma sebebi olarak unuttugunu deklare eden hastalarin yas ortalamasi ve
standart sapmas1 52.6+14.9 yil olarak bulunmustur. S6z konusu yas ortalamasi, diger randevu
kacirma sebeplerindeki ortalamalardan yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (Varyans analizi, p = 0.420).

Ankette hastalara, bir iletisim teknolojisi lirtinii olan mobil telefon kullanim aligkanliklarini
belirleyici bir soru da yoneltilmistir. Bu soruya verilen cevaplar, frekanslar1 ve ytizdeleri Tablo-
3’te goriilmektedir. Hastalarin 97°si (% 75.8) diizenli olarak mobil telefon kullandiklarini
bildirmislerdir. Kisa mesaj servisini kullanan hastalarin ytizdesi ise % 55.5°dir.
Hastalara, randevularini bir giin énceden mobil telefonlarina saglik kurumu tarafindan génderilen
bir kisa mesaj ile hatirlatilmasina yaklasimlari soruldugunda 105’1 (% 82) bdyle bir hatirlatmanin
“yararl1 olacagr” yoniinde fikir beyan ederken, 15°1 (% 11.7) “yararli olmayacagini” diistindiigiinii
ifade etmistir. Hastalardan sekizi ise (% 6.3) fikir beyan etmemistir.
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Tablo-2. Randevu Ka¢irma Sebeplerinin Frekanslar: ve Yiizdeleri

Randevu Kacirma Sebebi Hasta Sayisi %
Randevumu Alirken Yagadigim Sorun Yiiziinden 2 1.6
Kisisel Nedenlerden 43 33.6
Cevresel Nedenlerden 3 2.3
Randevumu Unuttum 20 15.6
Nedeni Hatirlamiyorum 7 5.5
Randevuya Gitmekten Vazgectim 15 11.7
Diger 7 5.5
Geldigini Beyan Eden Hastalar 31 242

Tablo-3. Mobil Telefon ve Kisa Mesaj Servisi Kullanim Frekanslar: ve Yiizdeleri

Mobil Telefon ve Kisa Mesaj Servisi Kullanimi Hasta Sayisi %

Mobil Tel. Yok 26 20.3
Mobil Tel. Var. Kullanmiyorum 5 3.9
Mobil Tel. Var. Kullaniyorum. Kisa Mesaj Serv. Kullanmiyorum 26 20.3
Mobil Tel. Var. Kullaniyorum. Kisa Mesaj Serv. Kullaniyorum 71 55.5

Yapilan istatistiksel ¢oziimlemede, bir iletisim teknolojisi Uiriinii olarak mobil telefon ve kisa
mesaj servisi kullanim aligkanliklari ile hastalarin kisa mesaj ile randevu hatirlatma sistemine
bakis acilar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0.286, p = 0.001). Hastalarin
iletisim teknolojilerini kullanim diizeyi arttik¢a, randevu hatirlatma sisteminin kullanimina dair
daha olumlu tutumlar takindiklar1 sonucuna varilmaktadir.

Ancak, ¢alismaya dahil olan hastalar1 cep telefonu kullanan ve kullanmayan seklinde iki gruba
ayirarak, randevu hatirlatma sisteminin faydasi konusundaki diisiinceleri yoniinden
skorlandirdigimizda elde edilen fayda skorlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir
(Mann-Whitney U Testi, p=0.096). Bu bulgu, hastalarin kisa mesaj servisini kullanma aliskanliklar
olmasa dahi boyle bir randevu hatirlatma sisteminin kullaniminin faydali olacagina inanma
egiliminde olduklar1 ve bu nedenle mobil telefon ve kisa mesaj servisini kullanmaya pozitif bir
yaklasimda olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Bir baska c¢oziimlemede, hastalar randevularini kagirma sebeplerine bagli olarak gruplara
ayrilarak, sistemin olasi gerekliligini yansitan “fayda skorlart” yoniinden bu gruplar karsilastirilmis
ve anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu bulgudan hastalarin randevularini kagirma sebepleri
ne olursa olsun boyle bir sistemin yararli olacagina inandiklar: sonucuna ulasilmistir (Kruskal-
Wallis Varyans Analizi, p=0.866). Ayrica, hastalarin kisa mesaj ile randevu hatirlatma sisteminin
gerekliligi hakkindaki yaklasimlari arasinda yaslar1 yoniinden istatistiksel bir fark bulunmamaistir
(Varyans analizi, p=0.373). Diger bir ifade ile hastalarin yaslari, randevu hatirlatma sistemine
yaklagimlarini belirlemede 6nemli bir faktor degildir.

4. Tartisma

Randevu hatirlatma tizerine kurulu bir sistemde “potansiyel olarak 6nlenebilir randevu kagirmalar”,
hastanin saglik kurumu ile randevu almak i¢in girdigi iletisim siireci sirasinda yasadigi sorunlar
nedeni ile gergceklesen kagirmalar ve hastalarin randevularini unutmalari nedeni ile gergeklesen
kacirmalar1 engellemeye yoneliktir. Bu ¢alismada gergeklestirilen ankette, randevu tarihi
belirlenirken yasadig1 sorunlar nedeni ile randevusunu kagirdigini belirten sadece iki (% 1.6)hasta
vardir. Randevusunu unuttugu i¢in kagiran hastalarin sayisi ise 20 olarak belirlenmistir (% 15.6).
Toplamda potansiyel olarak onlenebilir randevu kagirmalar % 17.2 olarak tanimlanabilir.
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Fakat bu ytizdeye “randevularini kacirma nedenlerini hatirlayamayanlar” da eklenirse % 22.7
gibi bir potansiyel olarak kag¢irilmasi 6nlenebilir randevular ytizdesine ulasilir. Boyle bir sistem
ayni zamanda, hastalarin; 6zellikle de randevularina gitmekten vazgegenler ve kisisel nedenlerle
gitmeyen/gidemeyenlerin; saglik kurumunu arayarak randevularini iptal ettirmelerinde de etkili
olabilir [1, 2, 8].

Hastalarin kisa mesaj ile randevu hatirlatma yontemine yaklagimlari ise oldukga pozitif bir sonug
vermekle beraber boyle bir sistemin kullanima girmesi ile mobil telefon ve kisa mesaj servisini
kullanmayanlarin dahi servisi kullanmaya baslayabileceklerinin istatistiksel ¢oziimlemelerde
ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekici bir sonuctur.

Kisa mesaj ile randevu hatirlatma sisteminin tasariminda en 6nemli noktalardan biri, hatirlatict
kisa mesajin hastaya randevusundan kac¢ giin/saat evvel gonderilmesi gerektigidir. Ankette
sisteminin yararlig1 tizerine fikirlerinin soruldugu soruda bir giin ifadesi kullanilmissa da, bazi
hastalar, bir yerine birkag¢ giin 6nce hatirlatilmasinin daha etkin olacagi seklinde fikir beyan
etmistir.

5. Sonuc¢

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde randevularii kagiran hastalarin
randevularini kagirma sebepleri ve bu sebeplerden ne kadarinin kisa mesaj ile randevu hatirlatma
sistemiyle 6nlenebilir oldugunu tespit etmeye yonelik olarak yapilmaktadir. Elde edilen sonuglar,
randevusunu kagiran hastalarin potansiyel olarak % 22.7’sinin bdyle bir sistem ile randevu tarih
ve saati bir veya birkac giin dnceden kisa mesaj gonderilerek hatirlatilmasiyla randevularini
kagirmalarinin engellenebilecegini gostermektedir. Yapilan anketle ayrica, hastalarin mobil
telefonu teknolojik bir iletisim araci olarak kullanim aligkanliklar1 ve s6z konusu sisteme
yaklagimlari tespit edilmeye ¢alisilmistir. Hastalarin sistemi kullanmadan 6nceki yaklasimlari
ve mobil telefon kullanim aliskanliklar1 boyle bir sistemin varligiin pozitif sonuglar doguracaginin
isaretleridir. Bu ¢alisma, geriye kalan 258 hastaya ulasilmaya c¢alisilarak devam ettirilecektir.
Istatistiki ¢oziimlemeler ise hastalarin randevularini kagirdiklar1 poliklinikler ve s6z konusu
donemde kagirdiklar1 randevu sayilar1 da degisken olarak ¢oziimlemelere dahil edilerek
genisletilecektir. Kisa mesaj ile randevu hatirlatma sisteminin gelistirilme siirecinin
tamamlanmasinin ardindan, kontrol gruplu deneylerle; ileriye doniik olarak; randevularin
kacirilmasini 6nleyici etkisinin 6l¢iilmesi planlanmaktadir.
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