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Abstract

Patient complaints are an important source of feedback in assessing quality and safety in the healthcare
system. This study aimed to examine patient complaints submitted to the "sikayetvar.com" website
regarding Thoracic Surgery in Turkey. The study also aimed to identify common themes in patient
complaints regarding Thoracic Surgery, better define the patient population submitting complaints, and
systematically examine the reasons for complaints.

This retrospective study examined complaints submitted to the "sikayetvar.com" website using content
analysis, a qualitative research method. The study examined 287 posts regarding Thoracic Surgery in
Turkey made to the "sikayetvar.com" website between January 1, 2023, and August 15, 2025. Of these
complaints, 89 were excluded due to their relevance to the wrong section and unclear content, leaving a
total of 198 complaints for review. Complaints were categorized by gender, whether the institution was a
public or private hospital, whether it was an inpatient, outpatient, or emergency room, the type of surgical
procedure, whether the complaint was related to other departments, the number of times the complaint was
viewed, and the subject of the complaint.

In the study, it was observed that 198 (68.91%) of the 287 complaints related to the Thoracic Surgery
department were actually complaints related to thoracic surgery. Of the 198 individuals who complained,
117 (59.09%) were female and 81 (40.91%) were male. Of the 198 complaints related to thoracic surgery,
107 (54.04%) were related to procedures performed in thoracic surgery. Responses were received for 43
of the 198 complaints (21.72%). It was observed that complaints from all patients who underwent surgery
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were significantly higher than complaints from breast surgery outpatient clinic patients (p <0.05). Of the
198 complaints, 41 (20.71%) were related to the clinic, 72 (36.35%) to management, and 85 (42.94%) to
communication. Of the complaint categories, 27 (12.54%) were related to lack of communication, 19

(9.60%) related to staff attitude, 16 (8.08%) related to patient-staff dialogue, 14 (7.07%) related to respect,
sensitivity and compassion, and 14 (7.07%) related to access and admission.

Patient complaints remain a relatively underutilized resource for addressing the shortcomings of the
Thoracic Surgery branch. Understanding the sources of patient dissatisfaction with Thoracic Surgery
services can help reduce the number of patient complaints and improve patient care. These results are
believed to guide healthcare facility managers in effective complaint management and help increase patient
satisfaction.

Keywords: Thoracic surgery, patient complaints, digital platform
Ozet

Hasta sikayetleri, saglik sisteminde kalite ve giivenligin degerlendirilmesinde onemli bir geri bildirim
kaynagidir. Bu arastirmada, Tiirkiye'de Go6giis Cerrahisi bransina yonelik “sikdyetvar.com” internet
sitesine yapulan hasta sikdyetlerin incelenmesi amacglanmistir. Calismada ayrica Gogiis Cerrahisi brangt
ile ilgili hasta sikayetlerindeki ortak temalari belirlenmesi, sikayette bulunan hasta popiilasyonunun daha
iyi tamimlanmasi ve sikdyet nedenlerini sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir.

Retrospektif olarak yapilan bu arastirmada, “sikayetvar.com” web sitesine yapilan sikdyetler nitel
arastirma yontemlerinden biri olan icerik analiz yontemi kullanilarak incelenmistir. Arastirma, 1 Ocak
2023 ile 15 Agustos 2025 tarihleri arasinda Tiirkiye 'de Gogiis Cerrahisi bransi ile ilgili “sikayetvar.com”
web sitesine yapilan 287 paylasim incelenmigtir. Bu sikayetlerden 89 unun yanhys béliimle alakali olmasi
ve sikayetin iceriginin belirsiz olmasi nedeniyle ¢alisma disi birakilmis ve boylelikle toplam 198 sikayet
inceleme altina alimmigtir. Yapilan sikayetler; cinsiyete, kurumun kamu ya da 6zel hastaneye ait olmasina,
yatan hasta, ayakta hasta veya acil hasta olmalarina, cerrahi igslem tiiriine, diger boliimlerle ilgili olma
durumlarina, sikdyetin goriintiilenme sayilarina ve sikdyet konularina gore suiflandwrilmigtir.

Arastirmada Gogiis Cerrahisi brangi ile ilgili 287 sikdyetin 198 ’inin (%68,91) gercekten gogiis cerrahisi
ile ilgili sikayetler oldugu saptandi. Sikayette bulunan 198 bireyin 117°si (%659,09) kadin ve 81°i (%640,91)
erkekti. Gogiis cerrahisi ile ilgili 198 sikayetin 107 ’si (%54,04) gogiis cerrahisinde uygulanan islemlerle
ilgiliydi. 198 sikayetin 43’iine (%21,72) cevap aldiklar: gézlendi. Tiim ameliyat olan hastalarindan gelen
sikayetlerin gogiis cerrahisi poliklinik hastalarindan gelen sikayetlerden anlamli derecede fazla oldugu
gozlendi (p <0,05). 198 sikayetten 41°i (%20,71) klinik, 72'si (%636,35) yonetim, 85'i (%642,94) iletisim
alanina ait oldugu gozlendi. Sikayet kategorilerinin 27 si (%12,54) iletisim eksikligi, 19 u (%69,60) personel
tutumu, 16°s1 (%8,08) hasta personel diyalogu, 1471 (%7,07) saygi, hassasiyet ve sefkatle vel4’ii (%7,07)
erisim ve kabul ile ilgili oldugu gozlendi.
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Hasta sikayetleri, Gogiis Cerrahisi bransimin eksikliklerini gidermede nispeten az kullanilan bir kaynak
olmaya devam etmektedir. Gogiis Cerrahisi bransimin  hizmetlerinde hasta memnuniyetsizliginin
kaynaklarint bilmek, hasta sikayetlerinin sayisini azaltmaya ve hasta bakimini iyilestirmeye yardimci
olabilir. Elde edilen bu sonuglarin saglk isletmesi yoneticilerine etkili sikayet yonetimi konusunda
rehberlik edebilecegi ve hasta memnuniyetini artirmaya yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Gogiis cerrahisi, hasta sikayetleri, dijital platform.

1. Giris

Saglik hizmetleri sektorii diger hizmet
sektorlerinden farkli olarak yogun rekabetin
yasandigl, yiiksek uzmanlasma diizeyine
sahip farkli meslek gruplarinin st diizeyde
orkestrasyonuna ihtiyaci olan, tam zamanl
hizmetin ~ sunuldugu, iretildigi anda
tiiketilen/depolanamayan, ikamesi olmayan
ve karsilanmadigi miiddet¢e siddetini daha
fazla hissettiren, en basit bir hatanin dahi
insan yasantisina mal olabilecegi, oldukc¢a
sofistike ve komplike bir yapiya sahiptir (1).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte internet
tilketicilerin giinlik yasaminin bir pargasi
haline gelmistir. 2025 yili ilk yar1 verilerine
gore diinya niifusu 8,2 milyara ulasirken,
Tiirkiye niifusu 85,82 milyona ulasmis
durumdadir (2). Yapilan arastirmalara gore
2024 yilinda diinya genelinde 5.16 milyar
internet kullanicis1 bulunurken, Tiirkiye’de
bu saytr 76,29 milyon (%88,9) kullaniciya
kadar ulagsmustir (3). Saglik hizmetlerinde ise
online internet kullanim1 her gegen giin artis
gostermektedir. Tiirkiye'de internet
kullanicilar1 ~ tiim  cihazlardan  giinliik
ortalama 7 saat 24 dakika internette zaman
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gecirmektedir. Kullanicilar bu siirenin 4 saat
26 dakikasin1 cep telefonlar1 iizerinden
internete baglanarak gecirmektedir.
Tiirkiye'de internet kullanicilarinin temel
internet kullanma nedenlerinden ilk sirada
yer alan neden ise bilgi edinmektir (4). Saglik
hizmetlerinde, c¢evrimi¢i internet kullanimi
her gecen giin artmaktadir.

Sikayetler, sunulan hizmetlerin  veya
iiriinlerin kalitesinin kabuliindeki
uyumsuzluklar ~ nedeniyle  miisterilerin
tarafindan yapilan duygusal ifadeleridir ve
girdi olarak iyi bir ivmedir (5). Sikayetler,

kuruluslarin mevcut eksikliklerini
belirlemeleri icin firsat yaratarak hizmet
kalitesinin tyilestirilmesinde olanak

yaratirlar. Dogru sekilde ele alinmayan
miisteri sikayetleri, miisteri sadakati, karlilik
ve kurumsal imaj1 olumsuz
etkileyebilmektedir (6). Reader ve ark.
(2014) gore sikayet, ihtiyag, istek ve
beklentilerin  yerine  getirilmemesinden
kaynaklanan memnuniyetsizligin yazili veya
sOzlii olarak ifade edilmesidir ve genellikle
zihinsel, fiziksel ve duygusal durumla ilgili
olabilmektedir (7).

Globallesen diinyada her seyin degistigi gibi
sikayet sekilleri de degismistir. Saglikta
kalite Oncesi bireylerin sikayet etmede fazla
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secenegi yokken, bugiin ise hastanelerin
dilek sikayet (istek) kutularina yazarak veya
hasta haklar1 kurumlariyla (halkla iliskiler,
miidirliikler) yazili bildirimde bulunarak,
telefonla veya yliz ylize goriliserek, hasta
memnuniyet anketi vasitasiyla e-posta
gondererek, sikayet paylasim platformlarinda
tammmadig1  kisilerle paylasim  yaparak,
hastane sosyal medya uygulamalarim
kullanarak veya kurumun web sayfasinda
paylasmak gibi bir¢cok alternatif araglarla
hasta veya hasta yakinlar1 sikayetlerini dile
getirebilmektedir (8).

Glinlimiizde, ¢evrimi¢i forumlardaki e-
sikayetler yeni nesil sikayetler olarak
tanimlanmaktadir.  Bu  web  siteleri
aracilifiyla kuruluslar, kendileri hakkindaki
olumlu ve olumsuz elestirilere ve sikayetlere
ulagabilmektedirler. Bu nedenle, e-sikayet
forumlari, kuruluslarin hizmetlerini
iyilestirmeleri ve  marka  imajlarini
korumalart i¢in Onemlidir. Bilgiye erisim
araglart  gelistikce, saglik ve tedavi
siireclerine dahil olan hasta ve ailelerin
sayisinda artis goriilmektedir. Bu durum,
saglhik  hizmetlerinin  kalitesiyle  1ilgili
sikayetlerde O6nemli bir artisa neden
olmaktadir. E-sikayetler, kurumsal itibar1 ve
organizasyonun stratejisini etkilemede rol
oynamaktadir (9). Sikayetlerin, hastanelerin
imajlarina  zarar verebilme potansiyeli
bulunurken, diger taraftan yapilan sikayetleri
iyi yoneten kuruluslar i¢inde olumlu etkilere
sahip olabilir. Diger yandan, hastaneler
Ogrenen bir kurulus gibi davrandiklarinda
sikayetler yoluyla hizmetlerini iyilestirebilir
ve kurumsal imajlarimi destekleyerek tercih
edilebilirliklerini artirabilirler (10).
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Hasta  sikayetleri, saglik  sektoriinde
uygulanan hizmetin kalitesinin
iyilestirmesinde Onemli bir kaynaktir (11).
Bu amagla Tirkiye’de Saglik Bakanlig
tarafindan 1997 yilinda hasta sikayetlerinin
alinmas1 amaciyla bir telefon ihbar hatti
acilmig, hasta sikayetlerinin sistematik bir
bicimde ulastirilmasi maksadiyla 1 Ocak
2004’te Saglik Bakanlhgi iletisim Merkezi
(SABIM) calismalarma baslamistir. Saglik
Bakanhigi lletisim Merkezi (SABIM),
sektorle ilgili olan taraflara katilim olanagi
sunmus ve bu yolla “interaktif yonetimi”
olas1 kilmistir (12,13).

Goglis cerrahi alaninda hasta sikayetleri
nispeten ¢ok az arastirllmig ve daha da
Onemlisi, bu  alandaki eksikliklerin
giderilmesinde yeterince degerlendirilmemis
bir kaynak olmaya devam etmektedir.
Diinyadaki cerrahi departmanlar, kiiresel
olarak hasta deneyimlerini iyilestirmeyi ve
sikayetleri  azaltmayr arzulamaktadirlar.
Ancak, gogiis cerrahisi alaninda hasta
sikayetlerine yonelik yayinlanmis veriler
siirhidir.

Uluslararas1 alanda, hasta sikayeti verilerinin
ve buna bagli olarak hasta memnuniyet
skorlarinin, degerlendirmede yararl
belirtecler oldugu giderek daha fazla kabul
edilmektedir. Cerrahi sonuclara iliskin klinik
olarak elde edilen verilerin, hastalarin algilar1
ve bakim kalitesi puanlartyla
iliskilendirilmesi gerektigine dair farkindalik
giderek artmaktadir. Bunun en Onemli
nedenlerinden birisi, cerrahlarm  bu tiir
sikayetlerde ana hedefin olmasi ve cerrahlar
tarafindan uygulanan tedavilerin bircogunun
genellikle 6nemli riskler tagimasidir. Ayrica,
cerrahlarin diger branglardaki
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meslektaglarina gore hastalarla daha zayif
iletisim kurmalar1 diger bir etkili faktordiir
(14).

Bu aragtirmada, Tirkiye'de Gogiis Cerrahi
uzmanlik alaniyla ilgili olarak
"sikayetvar.com" web sitesi iizerinden
yapilan hasta sikayetlerini  incelemesi
amaglanmistir. Arastirmada ayrica, GOgiis
Cerrahisi  brang1  ile  ilgili  hasta
sikayetlerindeki ortak temalar1 belirlenmesi,
sikayette bulunan hasta popiilasyonunun
daha iyi tanimlanmasi ve sikdyet nedenlerini
sistematik olarak incelenmesi amaglanmaistir.

2. Materyal ve Method

Retrospektif ~ olarak  tasarlanan  bu
arastirmada, sikayetvar.com sitesine yapilan
sikdyetler nitel verilerin nicellestirilerek
analiz edildigi bir karma analiz yontemi
kullanilarak incelenmistir. Arastirma Oncesi
etik kurul onayr alinmamistir. Arastirma, 1
Ocak 2023 ile 15 Agustos 2025 tarihleri
arasinda Tirkiye’de Gogiis Cerrahisi brangt
ile ilgili “sikayetvar.com” web sitesine
yapilan 287 paylasim incelemeye alinmuistir.
Bu sikayetlerden 89’u g0giis cerrahisi
uygulamalari ile dogrudan iligkili olmayan
sikayetler ile igerigi yeterli diizeyde
tanimlanamayan veya degerlendirmeye
uygun olmayan sikayetler olmasi nedeniyle
calisma  dist  brrakilmistir.  Boylelikle
arastirmamizda belirtilen tarihler arasinda
toplam 198 sikayet inceleme altina alinmistir.
Siteye kayit i¢in 18 yas lizeri onayin alinmast
nedeniyle sikayetlerin de 18 yas isti
bireylerce yapilmis oldugu varsayilmistir.
Yapilan sikayetler; hastanin cinsiyetine,
kurumun kamu ya da 06zel hastaneye ait
olmasina, yatan hasta, ayakta hasta veya acil
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hasta olmalarina, cerrahi islem tiirline, diger
boliimlerle ilgili olma durumlarina, sikayetin
goriintiilenme  sayilarina  ve  sikayet
konularina goére simiflandirilmistir.

Calismada elde edilen verilerin
smiflandirilmas1  amaciyla igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Icerik analizi sonra
elde edilen veriler nicellestirilmis ve SPSS 27
istatistik ~ yazilim  paketi  kullanilarak
analizleri yapilmistir. Kodlama siireci,
alaninda deneyimli iki bagimsiz arastirmact
tarafindan gergeklestirilmistir. Kodlayicilar,
veri setini birbirlerinden bagimsiz olarak
incelemis ve onceden tanimlanmis kodlama
kriterleri  dogrultusunda  degerlendirme
yapmustir.  Kodlama  siirecinde  ortaya
cikabilecek 0Oznelligi azaltmak amaciyla
standart bir kodlama kilavuzu olusturulmus
ve tiim degerlendirmeler bu cergevede
yuriitiilmiistiir. Kodlayicilar arast uyum,
Cohen’s kappa katsayis1  kullanilarak
degerlendirilmis ve yiiksek diizeyde uyum
oldugu saptanmistir (x>0,80).

Hasta  sikayetlerine  yonelik  kodlama
taksonomisi  “klinik”  (klinik  bakimin
giivenligi ve kalitesine iliskin sikayetler),
“yonetim” (saglik kurulusunun yonetimine
iliskin sikayetler) ve “iligkiler” (saglik
personeli ile ilgili sikayetler) bu ii¢ alani
kullanmaktadir. Klinik alan "kalite" ve
"giivenlik" kategorilerine, yOnetim alani
"kurumsal sorunlar" ve "zamanlama/erigim"
kategorilerine, iliskiler alani ise "iletigim",
"insancillik/ilgi" ve  "hasta  haklan"
kategorilerine ayrilmistir (7).

Arastirmada elde edilen veriler Reader ve
ark. (2014) tarafindan gelistirilen hasta
sikdyet taksonomisi dogrultusunda igerik
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analizi tiirlerinden metin ¢dziimleme yontemi
ile timden gelimsel bir yaklasim
benimsenerek analiz edilmistir (7).

Aragtirma  goglis  cerrahisi  alaninda
sikayetvar.com web sitesine yapilan 198
hasta ve yakinlarinin sikayeti ile sinirhidir ve
sikayetlerin dogrulugu bagimsiz olarak
dogrulanamamis olup, analizler bildirilen
icerik tizerinden yapilmistir. Veri toplama
stirecinde elde edilen tiim sikayetler dnceden
tanimlanmis kriterler dogrultusunda
sistematik  olarak  incelenmistir. ~ Bu
kapsamda, gdgiis cerrahisi uygulamalar ile
dogrudan iligkili olmayan sikayetler ile
icerigi yeterli dlizeyde tanimlanamayan veya
degerlendirmeye uygun olmayan kayitlar
caligma dis1 birakilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada toplanan verilerin analizinde
SPSS 27 istatistik yazilim paketi (Statistical
Package for the Social Sciences — IBM®)
kullanilmistir. Arastirmada bagimsiz
degiskenlere verilen yanitlarin dagilimina
iliskin tanimlayic1 istatistikler kategorik
degiskenler icin sayr ve yiizde. sayisal
degiskenler i¢in ise ortalama. standart sapma
ve medyan olarak sunulmustur. Siirekli
degiskenlerin normal dagilim varsayimina
uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi ile
degerlendirilmistir. Ikili ve coklu
karsilastirilmalarda niceliksel degiskenler
icin One Way Anova testi kullanilmistir.
Uygulanan gogiis cerrahi prosediirlerinin
tirline gore sikayetlerin sikligi Bonferroni
diizeltmeli  ki-kare  testi  kullanilarak
karsilastirilmistir. Kodlayicilar arasi uyum,
Cohen’s kappa katsayist  kullanilarak
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven
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araliginda. p<0.05 anlamh olarak
degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde, 1 Ocak 2023 ile
15 Agustos 2025 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de Gogiis Cerrahisi bransi ile ilgili
“sikayetvar.com” web sitesine yapilan 198
sikayet incelenmistir. Elde edilen veriler
Reader vd. (7) tarafindan gelistirilen hasta
sikayet taksonomisi dogrultusunda igerik
analizi tiirlerinden metin ¢dziimleme yontemi
ile timden gelimsel bir yaklagim
benimsenerek analiz edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 198 bireyin 117’si
(%59,09) kadin ve 81’1 (%40,91) erkekti.
Sikayet edilen hastanelerin 129’u (%65,15)
kamu hastanesi iken, 69’u (%34,85) ozel
hastanelerdi. Sikayette bulunan hastalarin
10’u (%5,05) yatan hasta, 181°1 (%91,41)
ayaktan tedavi goren hasta ve 7’si (%3,54)
acil servis hastast oldugu gozlendi.
Sikayetlerin 83’4 (%41,92) poliklinik
hastalar1, 106’s1(%53,54) cerrahi hastalari ve
9’u (%4,54) serviste tedavi goren hastalar
tarafindan yapildigi saptandi. Gogiis cerrahisi
ile ilgili 198 sikayetin 107’si (%54,04) gogiis
cerrahisinde uygulanan islemlerle ilgiliydi.
198 sikayetin 43’lne (%21,72) cevap
aldiklar1 gozlendi. Gogiis cerrahi hizmetleri
disinda kalan diger sikayetlerin ise 47’sinin
(%23,74) kalp ve damar cerrahisi, 29 ‘unun
(%14,65) kardiyoloji, 7’sinin  (%3,54)
anestezi ve 8’inin (%4,04) gogiis hastaliklar1
ile ilgili oldugu tespit edildi. Sikayetlerin
goriintiileme say1sinin ortalama
7709,95+7273,51 (Min-Max: 63-36726)
oldugu gozlendi (Tablo 1).
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Gogiis 8 (%4,04)
Hastaliklar1
Anestezi 7 (%3,54)
Goriintiilleme 7709,95+7273,51
sayisi, Ort £Std (Min-Max: 63-
36726)
Arastirmadaki bireylerin demografik Tiim ameliyat olan hastalarin sikayetlerinin
ve klinik 6zellikleri (n:198) gogis  cerrahisi  poliklinik  ve  servis
hastalarindan gelen sikayetlerden istatistiksel
Tablo 1 anlamli derecede fazla oldugu gozlendi
(p <0,05) (Tablo 2).
Cinsiyet, N (%)
Kadin 117 (%59,09)
Erkek 81 (%40,91) Farkli  miidahaleler arasinda  sikayet
Hastane Tiirii, V(%) sikliginin ikili karsilagtirmast
Kamu 129 (%65,15)
Ozel 69 (%34,85) Tablo 2
Hastanin hastane durumu, N(%) Polikli  Cerrahi  Servis
Yatan hasta 10 (%5,05) nik
Ayakta tedavi 181 (%91,41) Poliklinik - p=0,043*  p=0,006
Acil servis 7 (%3,54) Cerr.ahi p=0,004"
Yapilan tedavi yerleri, N(%) Servis | . -
Poliklinik 83(%41,92) i O.rar%.lar igin z testi ve post hoc
Corli 106 (%53,54) Bonferroni diizeltmesi ile hesaplanmistir
Servis 9 (%4,54)
Sadece Gogiis Cerrahi uygulamalari, NV
(%) . . B . .
Evet 107 (%54,04) . -$||tjl4\lsjt|n geldigi tedavi yerleri
Hayir 91(%45,96) o
Cevap, N(%) cerrahi | 0:53,54
var 43 (%21,72) i N i1 52
Yok 155 (%78,28)
Baska boliim iliskili (n:91), V(%) 0 10 20 30 40 50 60
Kalp ve Damar 47 (%23,74
iy ( ) Grafik 1.
Kardiyoloji 29 (%14,65) Sikayetlerin geldigi tedavi yerleri
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Reader ve arkadaslarinin hasta sikayeti
taksonomisine  gore sikayetlerin  farklh
alanlar, kategoriler ve alt Kkategoriler
arasindaki  dagilimmi  gdstermektedir.
Toplam 198 sikayetten 41°1 (%20,71) klinik,
72'si (%36,35) yonetim, 851 (%42,94)
iletisim alanina ait oldugu gozlendi (Grafik
2).

Alan adlarina gore sikayetlerin
dagilimi (%)

%20,71

%...

»

m Klinik = Yonetim = iletisim

%3...

Grafik 2.

Alan adlarma gore sikayetlerin dagilimi (%)

Sikayetlerin dagilimi incelendiginde, en
yliksek oranlarin iletisim temelli sorunlarda
oldugu goriilmektedir. Iletisim eksikligi
%12,54 (n=27) ile ilk sirada yer alirken, bunu
personel tutumu %9,60 (n=19), hasta—
personel diyalogu %8,08 (n=16) ve saygi,
hassasiyet ve sefkat eksikligi %7,07 (n=14)
izlemektedir.

Yonetimle ilgili sikayetlerde erisim ve kabul
stiregleri %7,07 (n=14) ve biirokrasi %6,57
(n=13) ile One ¢ikarken, hizmet sorunlari
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%4,55 (n=9) ve gecikmeler %4,04 (n=8)
oraninda saptanmustir.

Klinikle 1ilgili sikayetler daha disiik
oranlarda olup, muayene %35,56 (n=11),
bakim kalitesi %4,55 (n=9) ve tedavi
stiregleri %4,04 (n=8) olarak belirlenmistir.
Gilivenlik olaylart %2,53 (n=5) oraninda
bildirilirken, teshis ve ila¢ hatalar1 %1,01
(n=2) diizeyinde kalmstir.

Hasta haklarina iliskin sikayetler ise oldukga
simirli olup, gizlilik %0,51 (n=1) ve onam
%2,02 (n=4) olarak saptanmis, suistimal ve
ayrimcilik bildirimi yapilmamistir (Tablo 3).

Sikayetlerin kategorilere gére dagilimi (n, %)

Tablo 3
n %
Muayeneler } 3,56
Bakim 9 4,55
Kalite Kalitesi
Tedavi 8 4,04
Klinikl Hasta 2 1,01
e Ilgili Transferi
Sikayet Giivenlik 5 2,53
ler Olaylar1
Giivenli Teshisteki 2 1,01
K Hatalar
Ilag Hatalarn 2 1,01
Beceriler ve 2 1,01
Davraniglar
= : 1 6,57
Yoneti Kurums .
m flgili al Hizmet 9 455
Sikayet Sorunla Sorunlar
ler r Personel ve 7 3,54

Kaynaklar
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e

Finans ve 6 3,03
Faturalandir
ma
Cevre 5 2,53
Erigim ve 1 7,07
Zamanl Kabul 4
ama/ Gecikmeler 8 4,04
Erisim  Taburculuk 6 3,03
Tavsiyeler 4 2,02
[letisim 2 125
Eksikligi 7 4
. . Yanlis Bilgi 4 2,02
el ey 1 8,08
Personel 6
Tletisi Diyalogu
mle Saygt, 1 707
Tlgili Insancil Hassasiyet 4
Sikayet lik/llgil ve Sefkat
ler iOlma  Personel 1 9,60
Tutumu 9
Suistimal 0 0,00
Hasta Gizlilik 1 0,51
Haklar1  Onay 4 2,02
Ayrimeilik 0 0,00

4. Tartisma

Bu arastirmada gogiis cerrahisi bransinda
hasta ve yakinlari tarafindan
“sikayetvar.com” web sitesine yapilmis olan
198 sikayetin nedenleri konusunda inceleme
yapilmig, gogiis cerrahisi bolimi ile ilgili
memnuniyetsizliklerini ~ yetkili  mercilere
sikdyet eden bireylerin genel profilleri
belirlemis ve sikayet sebepleri sistematik
olarak  degerlendirilmistir. ~ Literatiirde
hastalarin ve yakinlarimin gogiis cerrahi
boliimiiniin hizmetlerine iligkin
sikayetlerinin siklig1 ve nedenleri konusunda
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caligmalar siirlidir. Bu nedenle

arastirmamiz 6zgiin bir ¢caligmadir.

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgulara
gore, hastalarin  6nemli bir Kkisminin
sikayetlerini iletisim sorunlar1 (%42,94),
yonetimsel siireclerde yasanan
aksakhiklar (%36,35) ve Kklinik hizmet

kalitesi (%20,71) izerinden
sekillendirdigini gostermektedir. Bu
sonuclar, gOgiis cerrahisi hastalarinin
sikayetlerinin onemli bir
boliimiiniin dogrudan saghk
profesyonelleriyle kurulan iletisim ve
etkilesim siireclerinden
kaynaklandi@ini ortaya koymaktadir.

Literatiirde arastirmamiza benzer bigimde,
cerrahi branglarda iletisim sorunlarinin hasta
sikayetlerinin baglica nedenlerinden biri
oldugu belirtilmektedir (7,15). Hekim-hasta
iletisimi, hasta giivenligi ve memnuniyetini
dogrudan etkileyen temel bir unsur olup,
iletisimdeki  aksakliklarin  hasta  giliveni
iizerinde uzun vadeli olumsuz sonuglar
dogurabilecegi bildirilmektedir (16).
Literatiirde Reader ve ark. (2014), hasta
sikayetlerinin %36’sinin iletisim, %33 linlin
yonetim, %31’inin klinik alanla iligkili
oldugunu saptamistir (7). Bismark ve ark.
(2013) cerrahi branslarda yaptig1 ¢aligmada
da, hasta sikayetlerinin biiyiikk boliimiiniin
cerrahi sonrasi slirecte iletisim eksikligine ve
komplikasyon yonetiminde yetersiz
bilgilendirmeye dayandigi  bildirilmistir
(17). Skér ve ark. (2018) 337 hasta sikayeti
tizerinde yaptiklar analizde, olumsuz tutum,
empati eksikligi ve iletisim sorunlarini
vurgulamiglardir (18). Mann ve ark. (2012)
yilinda Ingilterede bir iiniversite hastanesinin
cerrahi departmanima yapilan 360 sikayeti
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inceledikleri aragtirmalarinda sikayetlerin
%31 inin klinik, %19’unun iletisim, %8’ inin
kurumsal ¢evre/ortam, %6’sinin ise koti
taburculuk ile ilgili oldugunu saptamislardir.
Sikayetlerin %83 liniin telefon goriismesiyle
yada yanit mektubuyla ve %13’iiniin ise yliz
ylize konusmayla ¢cozlimlendigini
bildirmislerdir (19). Chaulk ve ark. (2019)
tarafindan ayni taksonomi kullanarak 87
hasta sikdyetinin incelendigi arastirmalarinda
en Oonemli sikdyet ana temasinin sirasiyla;
Klinik (%66), iliskiler (%60) ve Yonetim
(%31) oldugu saptanmistir (20). Calisma
sonuclarimizla uyumlu Salazar ve ark. (2018)
caligmasinda da en 6nemli sikdyet nedeninin
Klinik (%52) kaynakli oldugu, Yonetim
(%24) ve lliskiler (%24) oldugu (21);
Harrison ve digerlerinin (2016)
calismasindaysa bu siralamanin  Klinik
(%68), Yonetim (%19) ve lliskiler (%13)
seklinde oldugu tespit edilmistir (22). Van
Den Berg ve ark. (2019) Hollanda’da bir
Avrupa {¢iincli basamak bakim merkezinin
radyoloji boliimii tarafindan 9 yillik siirecte
yapilan tim yazili hasta
sikayetlerini inceledikleri ¢alismalarinda 94
sikayeti incelemisler ve ¢alisma sonucunda
sikayetlerin Klinik (%56,4), iliskiler (%23,4)
ve Yonetim (%20,2) ilgili oldugunu
saptamislardir.  Aynm1  taksonominin  alt
kategorileri acisindan en fazla sikayet
nedenlerinin sirayla; hastanin
yonlendirilmesi/takibi, hizmet alim
stireclerinin uzamasi1 kaynakli gecikmeler,
iletisim sorunlari, tanilama hatalari, bakim
kalitesi, hasta gilivenligi vakalar1 ve tedavi
oldugu sonucuna varmislardir (23). Wei ve
ark. (2018) Cin’in dogu bolgesinde yer alan
bir {niversite hastanesine yapilan 821
sikayeti incelendikleri caligsmalarinda en
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onemli  sikdyet nedenlerinin;  saghk
personelinin umursamaz tutumlari, tedavi
kalitesi ve mesleki beceriden/yetkinlikten
memnuniyetsizlik, iletisim sorunlari, bakim
stirecleri ve Tlcretler-faturalandirma oldugu
saptamiglardir (24). Kanada'da yapilan bir
calismanin sonuglarina gore (2012), alinan
sikayetler arasinda (1375) %41'inin idari
performans, %9'unun tibbi rapor, %9'unun
etik sikayetler, %38'inin bakim kalitesi ve
%?2'sinin  smiflandirnlmamig  sikayetler
oldugunu bildirmislerdir (25). Karaduman ve
ark. (2023) saglik calisanlarina yonelik hasta
ve yakmlarmin yaptiklari 1385 sikayeti
inceledikleri calismalarinda, hastalar ve/veya
yakinlarimin en sik sikayet ettikleri konularin
%26,9 (n:372) ile kotii tavir ve %21,7 (n:300)
ille uzun bekleme siiresi oldugunu
saptamiglardir (26). Giirlek, Kanber ve Cigek
tarafindan 2011 yilinda yapilan aragtirmada,
%¢45,0 ile sayg1 ve konfor eksikligi nedeniyle
daha fazla bagvuru yapilmistir (27). Ayrica,
Tiirkiye baglaminda saglik kurumlarinda
hasta bilgilendirme, uzun bekleme siiresi,
saygi ve kurum calisanlarinin yaklasimi
yoniindeki memnuniyetsizlikler daha Once
calismalarda da bildirilmistir (28). Bu
aragtirmada iletisim kategorisinin oraninin
(%42,94) daha  yiikksek  bulunmasi,
Tiirkiye’deki hasta beklentilerinin
ozellikle empati, bilgilendirme ve yaklasim
bi¢imleri yoniinden farklilasabilecegini
diistindiirmektedir. Bu yoniiyle, gogiis
cerrahisi alaninda iletisim ve bakim
koordinasyonu  konularinda  yapilacak
iyilestirmelerin, ~ hasta =~ memnuniyetini
artirmada belirleyici olacagi sdylenebilir.

Arastirma bulgularimizdan bir digeri en ¢ok
sikayetlerin  kadin  hastalar tarafindan
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(%59,09) yapildigr goézlenmistir. Literatiirde
caligmamiza benzerlik gosteren Alosaimi ve
ark. (2018)’nin Suudi Arabistan’da farkl
saglik departmanlarina yapilan 672 sikayeti
degerlendirdikleri g¢aligmalarinda, en fazla
sikdyetin %63 ile kadinlar tarafindan
yapildigt  sonucuna varmiglardir  (29).
Arastirma sonuclarimizdan farkli olarak
Hosgoér ve Cengiz (2020) arastirmalarinda
saglik  hizmetlerinden  sikayet¢ci  olan
bireylerin genel profili ve sikdyet nedenleri
incelemisler, arastirmada 15452 sikayetci ve
16489 sikayet analiz etmislerdir. Arastirma
sonucunda en fazla sikdyet basvurusunda
bulunan bireylerin lise mezunu, 41 yas ve
tizeri  erkek  hastalardan  olustugunu
bildirmislerdir (30). McSweeney ve ark.
(2021) Avustralya’da tek bolgede yer alan
genel cerrahi departmanindaki 219 hasta
sikayet  verilerini  retrospektif  olarak
degerlendirdikleri arastirmalrinda en fazla
sikayetin %64 (n:139) ile kadinlar tarafindan
yapildigini gézlemlemislerdir (31).

Aragtirmamizda, "sikayetvar.com"  web
sitesine kayit olmak icin 18 yas ve iizeri
olundugunun onayl1 istendiginden,

sikayetlerin 18 yas ve tistii kigiler tarafindan
yapildigt varsayillmistir. Karaduman ve ark.
(2023) saglik calisanlarina yonelik hasta ve
yakinlarinin yaptiklari sikayetleri
inceledikleri ¢alismalarinda en fazla sikayet
basvurusunda bulunan yas grubunun %>56,8
oran ile 20-40 yas ve %36,3 oran ile 41-60
yas  araligindaki  hastalar  oldugunu
bildirmislerdir (26). Lim ve ark. (1998)
Singapur'daki Aile Hekimligi Hizmetleri'ne
gelen sikayetleri inceledikleri ¢aligmalarinda,
20-59 yas grubundaki bireylerin 10-19 yas
grubundaki bireylere gore daha fazla
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sikayette bulunduklarini gozlemlemislerdir
(32). Onal ve Civaner (2015) ilerleyen yasla
birlikte  bireylerin  haklarin1  savunma
konusundaki farkindaliklarinin daha ¢ok
ylikseldigi goriisiinii  bildirmislerdir (28).
Ayrica yagh hastalarin. kamu saglik
kurumlarindan sikayetci olmalar1 sebebiyle
hizmet alamayacaklarina iliskin korkuyu
daha az hissetmeleri de bu durumun bir
nedeni olarak goriilebilir.

Sikayet, bir kurulusun iirlin ve hizmetinin
miisteri beklentilerinin altinda performans
gosterdigini gosteren bir unsurdur. Bu agidan
bakildiginda, saglik kuruluslarinda hasta ve
yakmlarmin ~ memnuniyetsizligi,  hasta
sadakatini sona erdiren temel unsurdur.
Saglik  kuruluslarinda hastane ya da
doktorlara yonelik hasta sadakati, kurumsal
itibar lizerinde etkisi olan bir kavramdir ve
kurumsal itibar, saghk kurumlart igin
stratejik Ooneme sahip maddi olmayan bir
kaynaktir. Bu nedenle saglik kurumlarinda
hastalarin sikayetlerine verilen cevaplar ve
bilgilendirmeler, sikayetler aldiktan sonra
boliimler tarafindan yapilan son derece
onemli bir eylemdir. Arastirmamizda 198
sikayetin 107’si (%54,04) sadece gogis
cerrahisinde uygulanan islemlerle ilgiliydi ve
sikayetin  43’iine  (%21,72) hasta ve
yakimlarmin  cevap aldiklar1  gozlendi.
Arastirmamizin  bulgularma paralel olarak
Moghadam ve ark. (2010) Iran’da, Taylor ve
ark. (2002) ise Avustralya’da yaptiklar
caligsmalarda sikayetlerin biiyiikk bir oranda
(swrayla: >%90 ve >%73) aciklama ve/veya
tesekkiir ile ¢oziime kavusturuldugu, diger
bir ifadeyle sikayetlerin saglik hizmet

kullanicilarinin memnuniyetiyle
sonuclandigi rapor edilmistir (33,34). Benzer
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sekilde, Chavan ve ark. Birlesik Krallik'taki
bir gbz hastanesinde, genel olarak
sikayetlerin %84'inilin ilk asamada uygun
aciklama, degerlendirme veya Oziir yoluyla
¢oziildiigiinii agiklamiglardir. Sadece %1'i
yasal makamlara sevk edilmistir (35). Diger
yandan, Wong ve ark. (207) Singapur'daki
Ulusal Universite Hastanesi Acil Tip
Bolimiine  yapilan 223 sikayetlerin
%82,8'inin yerinde ¢oziildiigiini bildirmistir
(36). Hastalarin hastane hizmet kalitesini
anlamak (37) ve hasta sikayet yoOnetim
sistemi (Worku, 2017) ile ¢cevrimici problem
cozme stratejisi (9) uygulamak, sadece
hastalarin memnuniyeti i¢in degil, yonetim
icin de ¢ok onemlidir.

Arastirmamizda yapilan sikdyetlerin 83’1
(%41,92)  poliklinik  hastalari, 106’s1
(%53,54) cerrahi hastalar1 ve 9’u (%4,54)
serviste tedavi goren hastalar tarafindan
yapildig1 saptandi. Literatiirde calismamiza
benzerlik gosteren Hosgor ve Tosun (2020),
tarafindan yapilan calismada hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan sikdyetlere en fazla
neden olan tibbi birimlerin; poliklinikler
(%67,4), klinikler (%14,7), acil servis
(%9,0), laboratuvar hizmetleri (%3,4),
ameliyat hizmetleri (%2,2), goriintiileme
hizmetleri (%2,2) ve yogun bakim hizmetleri
(%]1,1) oldugu tespit edilmistir (39).

Arastirmamizda sikayet edilen hastanelerin
129’u (%65,15) kamu hastanesi iken, 69’u
(%34,85) 0zel hastanelerden olusuyordu.
Hosgér ve Cengiz (2020) yaptiklart
aragtirmada en fazla sikayet yapilan hastane
tirlerinin sirayla devlet (%42,1). iiniversite
(%26,2) ve o6zel (%10,5) hastanelerden
olustugunu bildirmislerdir (30). Asnawi ve
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ark. (2019) arastirmasi, hastane imajinin
hasta memnuniyeti iizerinde biiyiik bir etkisi
oldugunu bildirmistir (40). Ozellikle 6zel
hastanelerde hastalara uygulanan tedavi ve
hastane  yetkililerinin  hastalar1  deger
vermemesi  ve  ihtiyaglari  dikkate
almamasiyla ilgili e-sikayetler, hastalarin
memnuniyet diizeyini ve hastanenin imajini
etkileyecektir. Bu durum Tiirkiye’de devlet
ve Universite hastanelerinin de tipki o6zel
saglik igletmelerinde oldugu gibi hasta/hasta
yakin1 odakli hizmet sunmay1 oOnceledigi,
saglik  hizmet alicilarinin  goriis-Oneri
beklentilerini 6nemsedigi, onlar tarafindan
tekrar tercih edilmeyi arzu ettikleri seklinde
yorumlanabilir.

Simirhliklar

Bu calismanin baglica sinirliligi, verilerin
yalnizca 1 Ocak 2023 ile 15 Agustos 2025
tarihleri arasinda Tiirkiye’de Gogiis Cerrahisi
brangi ile ilgili “sikayetvar.com” web sitesine
hasta ve yakinlar1 tarafindan yapilan 287
sikayet ile smurlt olup, tek bir e-sikayet
platformundan elde edilmesidir. Yapilan tim
sikayetlerin dogrulugu bagimsiz olarak
dogrulanamamig olup, analizler bildirilen
icerik iizerinden yapilmistir. Bu nedenle
sonuglar  tim  hasta  popiilasyonuna
genellenemez. Ayrica arastirmanin tek bir
platformundan  elde  edilmesi  sonug
yanliligina sebep olabilecektir.
Arastirmalarin genele yakininda spesifik bir
sikdyet taksonomisinin  kullanilmamasz,
sikdyet nedenleriyle ilgili olarak tam bir
tanim birligine ulagilmasini zorlastirmakta ve
bu da sikdyet nedenlerinin siniflandirilmasi
esnasinda siibjektiflige yol agabilmektedir.
Ayrica platformda kullanict  kimlikleri

31

Vol. 2 No. 1 (2026)
Original Article
DOI:10.64288/37wohy71
E-ISSN: 3106-4418



”/1 | MedEpicent
(" IF= | Journal of Medical Education
r— and Clinical Research

dogrulanmadigindan, sikayetlerin gergekligi
ve Ozglnliigii siirl Olciide
degerlendirilebilir. Bununla birlikte, bu tiir
veriler saglik sistemine yonelik toplumsal
algmin  giicli  bir  yansimasi olarak
degerlendirilebilir.

5. Sonug

Hasta sikayetleri, Goglis Cerrahisi bransinin
eksikliklerini  gidermede nispeten az
kullanilan bir kaynak olmaya devam
etmektedir. GoOgiis Cerrahisi  branginin
hizmetlerinde hasta memnuniyetsizliginin
kaynaklarmmi bilmek, hasta sikayetlerinin
sayisint azaltmaya ve hasta bakimini
iyilestirmeye yardimci olabilir. Elde edilen
bu sonuglarin saglik isletmesi yoneticilerine
etkili sikayet yonetimi konusunda rehberlik
edebilecegi ve hasta memnuniyetini
artirmaya yardimci olabilecegi
diisiintilmektedir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarin  farkl
platformlardan (6rnegin sosyal medya, e-
Nabiz hasta yorumlar1 veya hastane igi
sikayet kayitlar) veri
toplayarak karsilastirmal

analizler yapmasi onerilmektedir. Ayrica, e-

sikdyet  verilerinin nicel =~ memnuniyet
anketleri ve hasta goriismeleri ile
desteklenmesi,  bulgularin  gegerliligini

artiracaktir. Bunun yani sira E-gikayetlerin
diizenli olarak analiz edilmesi, hasta
deneyiminde sorunlu alanlarin erken tespit
edilmesini ve kurumlarin proaktif Kkalite
iyilestirme stratejileri gelistirmesini
saglayabilir. Bu tiir sistemler, hasta giivenligi
kiiltiiriiniin giiclenmesine ve saglik hizmeti
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kalitesinin surdirilebilir
artirilmasina katkida bulunacaktir.

bicimde
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