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Amag: Saglkta siddet ile miicadelede saglik tesislerine bagvuranlarin sikayet ve taleplerini degerlendirmek
6nemlidir. Bu ¢alismada istanbul’un Uskiidar ve Sultanbeyli ilge Saghk Middrliklerine 2019 ile 2022 yillari ara-
sinda iletilen SABIM (Saglik Bakanligi iletisim Merkezi) bagvurularin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Tanimlayici tipteki arastirmada Saglik Bakanligi tarafindan Uskiidar ve Sultanbeyli ilce sag-
lik Mdiirligii’ ne bildirimi yapilan SABIM basvurulari degerlendirilmistir. 1 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2022 tarih-
leri arasinda Uskiidar ve Sultanbeyli ilcelerinde saglik tesislerine basvuran ve hizmet siirecinden memnun kal-
mayan vatandasglarin siddet ifadesi iceren 560 SABIM basvurusu cesitli temalar basliginda degerlendirmeye
alinmigtir.

Bulgular: Arastirma sonucunda en gok basvuru kamu saglik tesisleriyle ilgili gerceklesmistir (%82,5). Bagvuru
yapanlarin %76,80’i erkeklerden olusmakta ve %57,67’si Uskiidar’da ikamet etmektedir. SABIM bagvurusu ya-
panlarin %45,71’i bagvuruyu kendisi i¢in %34,10’u esi ve ¢ocuklari igin yapmistir. Hem kamu hem de 6zel saglik
tesislerinde en ¢ok basvurular sirasiyla iletisim ve hizmet sorunu temalarinda gerceklesmistir. En cok SABIM si-
kayeti hekimlerle ilgili gergeklesmistir. Kamu ve 6zel saglik tesisleri, sikayet temalari vatandaslarin ikamet yerleri
ile iliskili bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Siddet ifadesi iceren SABIM basvurulari, saglik calisanlarinin tutum ve davranislarini biiyiik élciide kap-
sayan iletisim boyutuyla ve hizmet alim siireciyle ilgili olmustur. Toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin gelisti-
rilmesine ve saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin gelistiriimesine yonelik mudahaleler saglikta siddetin 6n-
lenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, SABIM, Saglik, Saglik calisani, Siddet
Abstract

Background: In addressing the issue of violence in healthcare, it is essential to assess the grievances and
requests of individuals who utilise healthcare facilities. This study aimed to examine the SABIM (Call Center of
the Ministry of Health of Tlrkiye) applications submitted to the Uskudar and Sultanbeyli District Health Direc-
torates in Istanbul between 2019 and 2022.

Materials and Methods: This descriptive study evaluated SABIM applications reported by the Ministry of He-
alth to the Uskudar and Sultanbeyli district health directorates. Between 1 January 2019 and 31 December
2022, 560 SABIM applications from citizens who applied to health facilities in Uskudar and Sultanbeyli districts
between 1 January 2019 and 31 December 2022 and were dissatisfied with the service process, including vio-
lence, were evaluated under different themes.

Results: The research findings indicated that the majority of applications were submitted to public health insti-
tutions (82.5%). The majority of applicants (76.80%) were male, while 57.67% of them resided in Uskudar. Of
those who submitted applications to SABIM, 45.71% did so on their own behalf, while 34.10% applied on behalf
of their spouses and children. The most prevalent issues encountered in both public and private healthcare
facilities were communication and service-related problems. The majority of grievances submitted to the SABiM
authority pertained to medical practitioners. Themes of complaints in public and private healthcare facilities
were found to be associated with the place of residence of citizens, with a statistically significant correlation (p
<0.05).

Conclusions: Violence-related complaints in the SABIM were related to the communication dimension, which
largely covers the attitudes and behaviours of health care professionals and the service procurement process.
Interventions aimed at improving the health literacy of the community and the communication skills of health
professionals can contribute to the prevention of health-related violence.
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Giris

Diinya’da nifus artisi, yasam siresinin uzamasi, iklim degi-
sikligi, saglik problemlerinin niteliklerinin ve sayilarini degis-
mesi insanlarin saghk hizmetleri talebini arttirmaktadir (1).
Bunun yaninda saglik insan gliciiniin yetersizligi, saglik tesis-
lerinin kapasite farkliligi ve gesitliligi ve saglik harcamalari
vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini ve saglik hizmet-
lerinden faydalanmalarini zorlastirmaktadir (2). Diger taraf-
tan teknolojik gelismeler, sosyoekonomik degisimler, reka-
bet kosullari ve bireysel beklentiler saglik hizmetlerinde ka-
lite olgusu tizerinden bireylerin beklentilerini arttirmistir (3).
Modern saglk tesisleri, nitelikli insan kaynagi ve teknoloji
kullanimi ile katihmci ve hasta-vatandas odakl bir yakla-
simla kaliteli bakim hizmeti sunmayi amaglar (4). Saglik hiz-
metlerinin etkin bir sekilde sunumu ve saglik hizmet sunu-
culari ile vatandaslarin memnun olmasi icin yonetisim bakis
acisiyla verilmesi 6nem arz etmektedir. Saglk hizmetle-
rinde; ulasilabilirlik, bakim kalitesi, iletisim, motive olmus
yeterli saglik personeli, ekip calismasi, maliyet, saglik tesis-
lerinin teknik kapasiteleri ve yenilige acik olma gibi faktorler
memnuniyet ile iliskilidir(3,5). Saglik hizmetlerinde beklenti-
leri karsilanmayan veya hizmetten memnun olmayan kisiler
genis bir yelpazede tepkiler verebilmektedirler. Bu tepkiler
saglik otoritelerine yazili veya s6zli bildirim seklinde olabil-
digi gibi hizmet alimi sirasinda sozel veya fiziki siddet sek-
linde de olabilmektedir (6,7).

Saglkta siddet; kiiresel 6lgekte tim saglik ¢calisanlarinin kar-
stlastigi onemli mesleki tehlikelerden biridir (8). Dinya Sag-
Ik Orgiitii (DSO) saglikta siddeti, saglik hizmeti sunucularina
yonelik fiziksel saldiri, tehdit, sozli hakaret ve psikolojik
baski gibi davranislar olarak tanimlamaktadir (9). Uluslara-
rasi Calisma Orgitii (ILO) is yerinde siddeti, calisanlarin fizik-
sel, duygusal veya psikolojik bittnlGgine zarar veren her
turli davranis olarak tanimlamaktadir. Saglik sektori ise is
yeri siddeti acgisindan en riskli alanlardan biri olarak kabul
edilir (10). Baska bir tanimlamada saglikta siddet, hasta veya
hasta yakinlari tarafindan gergeklestirilen ve saglik ¢alisanin
iyilik hali icin risk olusturan soézel, fiziksel, davranissal veya
cinsel saldiri olarak ifade edilmektedir (11). Saghkta siddet
eylemlerinin saglik ¢alisanlarinin bedensel ve psikososyal
iyilik hali Gzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Siddete
maruz kalan saghk calisanlarinda huzursuzluk, anksiyete,
depresyon, mesleki tatminsizlik, tiikenmislik, azalan verim-
lilik, dislik saglik ve yasam algisi gibi cok sayida sonug ortaya
¢ikabilmektedir (6,12,13)

Saghk sektoriindeki is yuku artisi, zorlu ¢alisma sartlari ve
ekonomik kosullar, is stresi, kot iletisim kosullari ve sosyal
belirsizlikler saglikta siddeti etkilemektedir. Saglikta siddet
oransal olarak tiim isyerlerinde meydana gelen siddet olay-
larinin yaklasik %25’i kadardir (10).

Saglikta siddetin, saglik calisanlarinin %95'ini etkiledigi tah-
min edilmektedir (14). iki farkli meta-analizde, saglhk cali-
sanlarina yonelik siddetin genel yayginligi %61,9-%62,4 tes-
pit edilmistir (9,15). Baska bir g¢alismada katilimcilarin
%20,9'u fiziksel saldirlya ugradigi, %32,3'U silahla saldiriya
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ugradigi ve katihmcilarin %75,6’sinin hasta veya hasta yakin-
lari tarafindan so6zlU tacize veya zorbaliga ugradigini bildiril-
mistir (16). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet Turkiye'de de
onemli bir problemdir. Bir arastirmada, tiim saglik personel-
lerinin %44,7'sinin her yil siddete maruz kaldigi belirtilmistir.
Dunyada siklikla hemsireler en ¢ok siddete maruz kalirken
Turkiye’de en sik hekimler siddete maruz kalmaktadir (7).
isyeri siddeti, saglik calisanlarini diger mesleklerden daha
yuksek oranda etkileyen kiresel bir sosyal sorun haline gel-
mistir. Saglik tesislerinde siddet, saglik ¢alisanlarinin fiziksel
ve ruhsal saghgini olumsuz etkilemekle birlikte toplum di-
zeyinde siddet olaylarinin sikligini ve ekonomik yiikd artirir
(9,17). Ayrica saglik calisanlarinda, is kazasi veya hastalik izni
nedeniyle devamsizlik, mesleki tikenmislik, is tatmininin
azalmasi gibi is kalitesini ve maliyetleri etkileyen boyutla-
riyla saglik hizmetleri ve tesisleri Gzerinde kritik sonuglara
yol agmaktadir (9,18). Yapilan bir meta-analizde, saglik ku-
rumlarinda siddetle iliskili risk faktorleri; bireysel (hastalik,
agri, korku, stres-kaygi, psikiyatrik bozukluk, madde kulla-
nimi), kurumsal/organizasyonel (yetersiz iletisim, uzun bek-
leme siireleri, yetersiz personel, is yiki yogunlugu) ve top-
lumsal (saygi eksikligi, sosyal ve kiiltiirel normlar) olarak ka-
tegorize edilmistir (19).

Saglik tesislerinde siddet ve iliskili faktorlerinin belirlenmesi
saglik hizmetlerinde kalite ve verimlilik agisindan énemlidir
(20). Ayrica saglik calisanlarinin bedensel ve psikososyal iyi-
lik hallerinin, is performanslarinin ve memnuniyetlerinin
saglanmasiyla birlikte vatandaslarin saglik hizmetlerinden
memnuniyet dizeyinin arttirilmasi icin saglikta siddet bas-
vurularinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu se-
kilde saglik hizmetlerindeki yapisal ve organizasyonel eksik-
likler tespit edilip ortadan kaldirilabilir, mevcut saglik siste-
min gelistirilmesi ve saglik kurumlarinin yapilarinin giiglen-
dirilmesi olanakli hale gelebilir. Ayrica bireysel ve toplumsal
risk faktorlerine yonelik midahale planlamalari yapilarak
uygulamaya konabilir. Nihayetinde saghk calisanlarinin ve
vatandaslarin saglik hizmetlerinden memnun olduklari kali-
teli ve siirekli bir saglik hizmeti sunumu olanakli hale gelir.
Bu calismada; istanbul’un iki ilcesinde 2019-2022 yillari ara-
sindaki SABIM basvurularinin degerlendirilmesi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma retrospektif veri analizi ile yapilan tanimlayici bir
arastirmadir. Calisma kapsaminda 2019, 2020, 2021 ve 2022
yillarinda SABIM’e yapilan siddet (taciz, tehdit, fiziksel sal-
diri, hakaret) icerikli beyan bulunan istanbul’'un Uskiidar ve
Sultanbeyli ilge Saglik Midirliklerine bildirilen basvurular
incelenmistir. Arastirmaya konu olan SABIM (Saglik Bakan-
g1 iletisim Merkezi) basvurular saglk hizmeti almak iizere
saglik tesislerine basvuran hasta veya hasta yakinlarinin sid-
det ifadesi/beyani iceren sikayetlerinden olusmaktadir. SA-
BiM’e basvuran kisinin, yasi, cinsiyeti, ikamet yeri, basvu-
ruyu kimin icin yaptigi, siddet temasi, basvuruya konu kisi-
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nin ise Gnvani, gorev yeri ve beyaz kod basvuru durumu de-
gerlendirilmistir.

Uskiidar, 517.348 niifus (2022) ile istanbul’un sosyoekono-
mik diizey en yiiksek olan ilcelerinden biridir. Uskiidar ilce
sinirlari igerisinde iki Universite hastanesi, dort egitim ve
arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi, dokuz 6zel has-
tane, cok sayida tip merkezi ve 6zel poliklinik ve agiz dis sag-
g1 merkezi bulunmaktadir (21,22). Uskiidar, istanbul’un
saglik tesisi sayisi ve niteligi acisindan en yogun ilcelerinden
biri olma o6zelligine sahiptir. Sultanbeyli, 360.702 nifus
(2022) ile istanbul’un sosyoekonomik diizey en diisiik olan
ilcelerinden biridir. Sultanbeyli sinirlari icerisinde bir devlet
hastanesi, iki 6zel hastane ve c¢esitli 6zel tip merkezi, polikli-
nik ve agiz dis saghg merkezleri mevcuttur. Sultanbeyli ilce-
sinde kamu veya 6zel saglik tesisi sayisi ve niteligi Uskiidar
ve Istanbul’un diger merkezi ilcelerine gore azdir (22).
Saglk Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM), saglik hizmeti su-
nuculari, kullanicilari ile yoneticileri arasinda etkili bir ileti-
sim kurmak amaciyla olusturulmus bir sistemdir. 2004 yi-
linda hizmet vermeye baslayan SABIM, vatandaslarin ve sag-
lik calisanlarinin saglik sisteminin isleyisi veya saglik hizmet-
lerinin sunumuyla ilgili yasadiklari sorunlari, talepleri, 6neri-
leri ve elestirileri iletebilecegi bir platform olarak diizenlen-
mistir. SABIM, Telefon, faks, posta, e-posta, sosyal medya
veya canli destek hatti araciligiyla Saghk Bakanlgi ile ileti-
sime gecen vatandaslara ilgili mevzuat cercevesinde dogru
bilgilendirme yapan ve ¢6zim saglayan en hizli ve kolay ile-
tisim kanalidir. Ayrica, saglk calisanlarina yonelik fiziksel sal-
diri, tehdit ve hakaret icerikli bildirimlerle ilgilenmektedir.
Saglik calisanlarina yonelik siddet basvurularini hizl ve etkin
yonetmek ve olasi siddet olaylarinin 6niine gegmek igin SA-
BIM biinyesinde “Sifa Veren Ele Vefa” ekibi calismaktadir.
Bu ekip, s6z konusu siddet basvurularini degerlendirip sid-
detin turine ve niteligine gore kolluk kuvvetleri, saglik tesisi
yoneticileri ve Calisan Haklari ve Glvenligi Birimi ile geregi-
ninyapilmasiicin iletisime gegmektedir. Saglikta siddet olay-
lari il Saghk Midirliiklerine bildirilmekte ve il Saghk Miid(ir-
likleri ilgili basvuru ve beyanlar dogrultusunda ilge Saglik
Mudurligu ve saghk tesislerini bildirerek gerekli giivenlik
onlemlerinin alinmasini saglamaktadir. Bunun yaninda SA-
BIM, olasi saglikta siddet olaylarinin &niine gegilmesi icin ge-
rekli yasal ve organizasyonel dizenlemelerin yapiimasini
saglamaktadir (8,23).

Arastirma kapsaminda Uskiidar ve Sultanbeyli ilge Saglk
Miidirliiklerine bildirimi yapilan SABIM basvurularindan
siddet (taciz, tehdit, fiziksel saldiri, hakaret, kiifur) icerigi
olan basvurular ele alinmistir. Siddet ifadesi iceren basvuru-
larin icerigi iki arastirmaci tarafindan ayri ayri degerlendiril-
mistir. Arastirmacilar degerlendirmelerini literatiirdeki ben-
zer galismalara dayanarak basvuru iceriklerini gesitli bashk-
larda kategorize ettikleri temalar dogrultusunda gergekles-
tirmislerdir. Daha sonra her iki arastirmacinin degerlendir-
meleri diger bir arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve
basvuru igeriklerine goére temalarin son hali belirlenmistir.
Degerlendirme; literatlirde daha 6nceden yapilmis benzer
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¢ahismalar gbz onlinde bulundurularak tematik olarak ger-
ceklestirilmistir (4,5,24,25). Basvuru icerikleri kamu ve 6zel
sektor ana basliklarinda; iletisim sorunu, hizmet sorunu, uy-
gunsuz hizmet talebi, filyasyon ve Ucret konularindaki ana
temalar dogrultusunda kategorize edilerek yapilmistir. ileti-
sim temasinda; iletisim kusurlari, yanls/yetersiz bilgilen-
dirme, hasta-personel diyalogu, uygunsuz séz-tavir-eylem
ve tepkiler alt bagliklarina yer verilmistir. Hizmet sorunu te-
masinda; saglik hizmeti alimi sirasinda uygun/yeterli olma-
yan organizasyonel veya yOnetsel siiregler, mesai saaitine
uymama, aile hekiminin yerinde olmamasi, vekil aile hekimi-
nin evlilik-ehliyet raporu yazamamasi, randevusuz hasta
bakmama, tetkik ve tahlil yaptiramama gibi alt basliklar bu-
lunmaktadir. Uygunsuz hizmet talebi temasinda; hasta ol-
madigi halde rapor, esi- cocugu ve annesi-babasi adina ilag
yazdirma talepleri gibi alt baslklara yer verilmistir. Filyasyon
temasinda; COVID-19 pandemisi ddneminde ilge saglik mi-
darliikleri ile filyasyon ekiplerinin yeterli bilgilendirme yap-
mamasi, test yaptiramama, test sonucu 6grenmede zorluk,
ilag temini ve karantina sireglerine iliskin durumlar bulun-
maktadir. Ucret temasinda ise; dzel saglik tesislerinin licret
konusunda bilgilendirme eksikligi, saglhk hizmetine iliskin
Ucret talepleri gibi alt basliklara yer verilmistir.

istatistiksel analiz ve Etik Onay

Veriler SPSS 26 ile analiz edilmis Strekli degiskenler orta-
lama + standart sapma (SD) ve medyan (min-max) olarak ka-
tegorik degiskenler ise sayl ve ylizde (%) olarak ifade edil-
mistir. Kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare Testi ile karsi-
lastirilmis ve anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.
Arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 13.10.2022 tarih
ve 869 sayili karar ile izin alinmistir. Ayrica calisma icin istan-
bul il Saglik Mudurliigi’nden arastirma izni 24.02.2023 tarih
ve 210027020 sayili yazisi ile alinmistir.

Bulgular
SABIM basvurulari, 2019 ile 2022 yillari arasinda her yil bir
onceki yildan daha fazla gergeklesmistir. Yillara gore bas-
vuru sayilari Sekil 1’de gosterilmistir.
SABIM’e basvuranlarin %76,80'i erkek, %57,67’si Uskii-
dar’da ikamet etmekte ve SABIM’e basvuranlarin %45,71'i
kendisi, %34,10'u esi ve ¢ocuklari igin basvuruda bulunmus-
tur. SABIM’e basvuranlarin cinsiyete, ikamet yerine ve bas-
vuruyu kimin icin yaptiklarina dair bilgiler Tablo 1’de goste-
rilmistir.
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En ¢cok SABIM basvurusu 31-40 yas grubunda gerceklesmis-
tir. Basvurularin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 2’'de gosterilmistir.

SABIM Bagvurularinin incelenmesi

SABIM bagvurularinin %82,50’si kamu sektériinde ve hem
kamuda hem de 06zel sektérde en ¢ok basvuru iletisim te-
masi kapsaminda gerceklesmistir. Basvurularin sektére ve
temaya gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve SABIM basvurusuna ait bilgiler

Ort+SS Medyan (min-Max)
Yas 40,56 + 9,90 40 (19-75)
Cinsiyet Sayi %
Kadin 130 23,20
Erkek 430 76,80
ikamet Yeri
Sultanbeyli 182 32,50
Uskiidar 323 57,67
Diger 55 9,82
Basvuru Kimin Adina yapilmig
Akraba (kardes, yegen, amca, yenge vs) 40 7,14
Ebeveyn (anne, baba ve anne-babanin ebeveynleri) 73 13,03
Cekirdek aile (es ve gocuk-lar) 191 34,10
Kendisi 256 45,71
Beyaz Kod var mi?
Evet 63 11,3
Hayir 497 88,7
Kisi 6zlr diledi mi?
Evet 60 10,7
Hayir 500 89,3
Tablo 2. Yas grubu ve cinsiyete gore dagilim
Kadin Erkek Toplam
Yas Grup n % n % n %
18-30 Yasg 21 16,2 70 16,3 91 16,3
31-40 Yas 46 35,4 147 34,2 193 34,5
41-50 Yas 48 36,9 141 32,8 189 33,8
50 Yas ustu 15 11,5 72 16,7 87 15,5
Toplam 130 100 430 100 560 100
Tablo 3. Sikayetlerin sektore ve temaya gore dagilimi
Sektor Siddet Nedeni (Tema) Sayi (n) Yiizde (%)
Kamu iletisim 191 34,10
Hizmet sorunu 124 22,14
Uygunsuz hizmet talebi 99 17,67
Filyasyon 48 8,57
Toplam (Kamu) 462 82,50
Ozel iletisim 39 6,96
Hizmet sorunu 35 6,25
Ucret 24 4,28
Toplam (Ozel) 98 17,50
Toplam (Kamu + Ozel) 560 100

SABIM’e en cok aile hekimleri ile ilgili bagvuru olusturulmus-
tur. SABIM’e sikdyet konusu olan saglik calisanlarinin unvan-
larina gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Kamu ve 6zel sektdre gore ikamet yerleri incelendiginde; Us-
kiidar ilgesinde 6zel sektore ait basvurularin, Sultanbeyli il-
cesinde ise kamuya ait basvurularin daha yiksek oldugu go-
rilmastdr. Yine kamu ve 6zel sektore gére basvurunun kimin
adina yapildigi incelendiginde; kamuda kendisi ve cekirdek
ailesi icin basvurular fazlaiken, 6zelde ebeveyn ve akrabalari
icin basvurularin daha fazla oldugu gorialmustir. Beyaz kod
verilme orani kamuda 6zel sektore goére daha fazladir. Sek-
tére gére SABIM basvurularinin sosyodemografik 6zelliklerle
iliskisi Tablo 5'te gosterilmistir.

ikamet yerine gore siddet temalari incelendiginde; hizmet
sorunu temasinda basvurularin Sultanbeyli ilcesinde diger

ikamet yerinden fazla oldugu gorilmusken; uygunsuz hiz-
met talebi temasinda Sultanbeyli ilgesindeki basvurularin
Uskiidar ilcesinden fazla oldugu gorilmistiir. Ayrica; 6zel
hizmet sorunu ve 6zel iletisim temalarindaki basvurularin
Uskiidar ilcesinde daha fazla oldugu gérilmistir. ikamet
yeri ile temalarin iliskisi Tablo 6’da gosterilmistir.

Siddet temalarina gére ikamet yerleri incelendiginde; Usk-
dar ilgesinde hizmet sorunu ve lcret temasi ile basvurularin,
uygunsuz talebe gore yiksek oldugu gorilmusken; iletisim
problemi ile diger siddet temalari arasinda fark gérilmemis-
tir. Ayrica; Sultanbeyli ilcesinde uygunsuz talep ile basvuru-
larin, licret temasina gore yiiksek oldugu gorialmusken; ileti-
sim problemi ve hizmet sorunu ile diger siddet temalari ara-
sinda fark gortilmemistir. Temalar ile sosyodemografik 6zel-
likler iliskisi Tablo 7’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Tehdit/Siddet ifadesi Kullanilan Personelin Unvana gore dagilimi

SABIM Bagvurularinin incelenmesi

Unvan Sayi (n) Yiizde (%)
Aile Hekimi 367 65,53
Aile Saghgi Calisani 19 3,39
ASM Diger Personel 6 1,07
Kamu Hastanesi Hekim-Yonetim 9 1,60
Eczane (eczaci, galisan) 5 0,90
Filyasyon (hekim ve diger personeller, iSM) 50 8,92
Ozel Saglik Tesisi Hekim 77 13,75
Ozel Saglik Tesisi (ilgili kisi ifadesi-kurum) 21 3,75
Diger (112, KKM, 182, Hasta Nakil) 5 0,90
560 100
KKM: Komuta Kontrol Merkezi
Tablo 5. Sektore gore bazi degiskenlerin dagilimi ve iliskisi
Kamu Ozel X2 p
Yas Grup n( %) n (%)
18-30 Yas 76 (16,5)a 15 (15,3)a
31-40 Yas 162 (35,1)a 31 (31,6)a
41-50 Yas 150 (32,5)a 39 (39,8)a 2,022 0,568
50 Yas istii 74 (16,0) 13 (13,3)a
Cinsiyet
Kadin 105 (77,3)a 25 (74,5)a
Erkek 357 (22,7)a 73 (25,5)a 0,351 0,553
ikamet Yeri
Uskiidar 249(53,9)a 74(75,5)p
Sultanbeyli 175(37,9)a 7(7,1)p
Diger 38(8,2)a 17(17,3) 36,899 <0,001
Basvuru kim adina yapilmis
Akraba 24(5,2) 16 (16,3)s
Cekirdek Aile 148 (32,0)a 43 (43,9)p
Ebeveyn 53(11,5)a 20(20,4)p 40,313 <0,001
Kendisi 237 (51,3)a 19(19,4)s
Beyaz Kod
Evet 59(12,8)a 4(4,1)p
Hayir 403 (87,2) 94(95,9), 6,114 0,013
Toplam 462 (100) 98 (100) 560
ab: Aralarinda anlamli farklhilik bulunan gruplarin ifadeleri, X?: Ki-Kare Dederi, p: Anlamlilik Diizeyi, n: Frekans
Tablo 6. Siddet nedenine gore ilgelerin durumlari
Uskiidar Sultanbeyli Diger X2 p
Siddet Nedeni (Tema) n n n
Filyasyon 34(%10,5)a 11(%6,0)a 3(%5,5)a
Hizmet sorunu 67(%20,7)a 51(%28,0)n 6(%10,9)a
iletisim 105 (%32,5)a 68 (%37,4)a 18 (%32,7)a
Uygunsuz hizmet talebi 43 (%13,3)a 45 (%24,7)s 11 (%20,0)ap 53,259 <0,001
Ozel-Hizmet sorunu 25(%7,7)a 2(%1,1) 8(%14,5)
Ozel-iletisim 30(%9,3)a 2(%1,1) 7(%12,7)a
Ozel-Ucret 19 (%5,9)a 3(%1,6)a 2(%3,6)a
Toplam 323 (%100) 182 (%100) 55 (%100) 560
ab:Aralarinda anlamli farklilik bulunan gruplarin ifadeleri, X?: Ki-Kare Degeri, p: Anlamlilik Diizeyi, n: Frekans
Tablo 7. Temalar (kamu+06zel sektor birlikte) ile sosyodemografik 6zelliklerin iligkisi
Hizmet Sorunu iletisim Uygunsuz Talep Ucret X2 p
Yas Grubu n n n n
18-30 Yas 29 (%14,0) 40 (%17,4) 19 (%19,2) 3(%12,5)
31-40 Yas 75 (%36,2) 84 (%36,5) 28 (%28,3) 6 (%25,0)
41-50 Yas 68 (%32,9) 76 (%33,0) 34 (%34,3) 11 (%45,8) 6,519 0,687
50 Yas Ustil 35 (%16,9) 30 (%13,0) 18 (%18,2) 4(%16,7)
Cinsiyet
Kadin 166 (%80,2) 176 (%76,5) 73 (%73,7) 15 (%62,5) 4621 0.202
Erkek 41 (%19,8) 54 (%23,5) 26 (%26,3) 9 (%37,5) ’ ’
ikamet Yeri
Uskiidar 126 (%60,9)a 135 (%58,7)ap 43 (%43,4)p 19 (%79,2)a
Sultanbeyli 64 (%30,9)ap 70 (%30,4) 45 (%45,5) 3(%12,5)s 15 362 0.018
Diger 17 (%8,2)a 25(%10,9)a 11 (%11,1)a 2(%8,3)a ’ ’
207 230 99 24 560

ab: Aralarinda anlamli farklilik bulunan gruplarin ifadeleri, X?: Ki-Kare Dederi, p: Anlamlilik Diizeyi, n: Frekans
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Tartisma

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunumuna engel teskil
eden gesitli sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlardan bir ta-
nesi de saglikta siddet konusudur. Saglikta siddetin 6nlen-
mesi igin gerekli diizeltici ve dnleyici mekanizmalari hayata
gecirmek hem saglik hizmet kalitesini hem de hasta mem-
nuniyetini arttirir. Bu nedenle saglik hizmetleri sunumunda
ortaya cikan saglikta siddete iliskin problemlerin nedenleri-
nin tespit edilmesi ve ¢o6zim o6nerilerinin gelistiriimesi
dnem arz etmektedir. Bu calismada, Uskiidar ve Sultanbeyli
ilce Saglik Miidiirliiklerine tehdit/siddet icerigi olan SABIM
basvurulari retrospektif olarak degerlendirilmis ve iliskili
faktorler belirlenmeye cahlisiimistir.

Arastirmamizda siddet icerikli SABIM sikayetleri 2019 yilin-
dan 2022 yilina kadar giderek artis gbstermistir. Bu duruma
COVID-19 déneminde vatandaslarin saglik durumlari konu-
sunda daha hassas davranmaya baslamalari ve saghk ku-
rumlarina basvuru sayilarinin artmasiyla da ilintili olabilir.
Nitekim Tarkiye’de kisi basi hekime basvuru sayisi 2019 yi-
linda 9,8 iken 2022 yilinda 10 olarak gerceklesmistir (24).
Calismamizdaki siddet icerikli SABIM basvurularinin
%76,80’i erkekler tarafindan gergeklestirilmistir. Tlrkiye’'de
yapilan gesitli calismalarda kadinlarin kimisinde ise erkekle-
rin daha fazla basvuru yaptiklari gosterilmistir (5,25,26).
Arastirma sonuglarinin farkhhig calismalarin kapsamindan
(tek saghk tesisi, tek il/ilce, cok merkezli, farkli bélimler)
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica arastirmamizdaki SABIM bas-
vurulari siddet beyani iceren basvurulardan olusmasi, er-
keklerin Ulkemizdeki toplumsal/ailesel rolii ile iliskili olabi-
lir. Diger taraftan ele aldigimiz SABIM basvuranlarin
%45,71'i kendisi icin %34,10'u ise esi ve ¢cocuklari igin bas-
vuruda bulunmustur. Bireylerin kendileri ve yakin cevreleri
icin tepki vermelerinin dogal uzantisi olarak ¢alismamizin
bu sonuglari olagan olarak degerlendirilebilir. Nitekim lke-
mizde yapilan ¢alismalarda da siklikla (%53,88-%54,50) bi-
reylerin kendileri icin SABIM basvurusu yaptiklari gériilmiis-
tiir (25,27).

Siddet icerikli SABIM basvurusu yapan grupta yas ortala-
masi 40,6 tespit edilmis olup Tlrkiye’de yapilan gesitli (sag-
Ik tesisi bazli) SABIM calismalarina (30,9-39,4) gére nispe-
ten yuksek ¢ikmistir (28,29). Kadinlarda en ¢ok basvuru si-
rasiyla 41-50 yas grubu (%36,9) ve 31-40 yas yas grubunda
(%35,4) gerceklesmisken erkelerde ise en ¢ok basvuru sira-
siyla 31-40 yas grubu (%34,2) ve 41-50 yas grubunda
(%32,4) gergeklesmistir. Ulkemizde yapilan cesitli calisma-
larda benzer sonuglar elde edilmistir (30,31). Toplumun de-
mografik ve sosyokdltiirel yapisinin benzer olmasi bireyle-
rin tepki diizeyinin ve sikliginin benzer olmasini da etkilemis
olabilir.

Calismamizda siddet igerikli SABIM basvurusu yapanlarin
%57,67’si Uskiidar’da, %32,50’si Sultanbeyli’de ikamet et-
mektedir. Bu durum Uskiidar’da nitelikli (iiniversite ve egi-
tim arastirma hastanesi) kamu ve 6zel saglk tesisinin fazla
olmasi, ilgenin merkezi konumu itibari ile diger bolgelerden
de vatandaslarin Uskiidar’ daki saglik tesislerine ulagiminin

SABIM Bagvurularinin incelenmesi

kolay olmasi bu saglik tesislerine bagvurularin fazla olma-
styla ilintili olabilir (22). Saglik tesislerine basvuru sayisinin
fazla olmasi haliyle SABIM basvuru sayisinin da fazla olma-
sina yol agabilir.

Siddet icerikli SABIM bagvurulari sonucu saglik ¢alisanlari-
nin %11,3’{ tarafindan beyaz kod verilmis ve SABIM basvu-
rusu sonrasi vatandaslarin %10,2’si saglik ¢alisanlarindan
dziir dilemistir. Beyaz kod sonrasi il Saghk Midirligi araci-
ligiyla hukuki siireg de baglayabilecegi i¢in basvuru sahipleri
adli sorusturmadan kaginmak igin veya asiri tepki verdikle-
rini diistindikleri igin 6zlr dilemis olabilirler (32). Diger ta-
raftan gogunlugu olusturan %90’lik kesim gergekten hakli
oldugunu disindigi icin beyaz kod sonrasi bile 6ziir dile-
memis olabilir.

Siddet icerikli SABIM bagvurularinin %82,50’si kamu sekto-
riinde gerceklesmistir. Ulkemizde basta aile saghgi merkez-
leri olmak Uzere devlet hastaneleri gibi kamu saglk tesisle-
rinin hem yaygin hem de Ucretsiz olusu bireylerin saglk te-
sisi tercihini etkilemekte ve kolay bir sekilde ulasmalarina
olanak saglamaktadir. Ozel saglik tesislerinde saglik hizmet-
lerin acil haller disinda Ucretli olusu 6zellikle sosyoekono-
mik diizeyi dusiik olan vatandaslarin bu saglik tesislerini ter-
cih etmekten kaginmasina yol agmaktadir. Diger taraftan
kamu saglik tesislerine basvuru sayisinin gok olmasi, saglik
personeli sayisinin eksikligi, bekleme siirelerinin uzamasi
gibi faktorler kamu saglik tesislerine basvuranlarin beklen-
tilerinin daha az karsilanmasina yol agmaktadir. Bu durum
bireylerin saglik hizmetlerinden memnuniyet dizeyini ve
SABIM basvurusu yapma durumlarini etkilemektedir. Tir-
kiye’de yapilan cesitli calismalarda benzer sonugclar elde
edilmistir (5,30,33). Hem kamu hem de 06zel saglik tesisle-
rinde en sik sikayete konu olan saglik calisani grubu hekim-
lerdir. Calismamizda kamuda en ¢ok aile hekimleri ile ilgili
siddet icerikli SABIM (%65,53) basvurular gézlemlenmistir.
Ulkemizdeki saghk hizmetlerinin isleyisinde aile hekimligi
birimleri kolay ulasilabilir olmalari ve saglik hizmetlerinin ilk
basvuru noktasi olmalari nedeniyle siklikla basvurulan sag-
lik tesisleridir. Ayrica saglik sistemimizin isleyisinde vatan-
daslar genellikle hekimlerle muhatap olduklari ve onlarla
iletisime gectikleriicin herhangi bir problemle karsilastiklari
zaman da tepkilerini hekimlere kolaylkla yoneltebiliyorlar.
Saglikta siddetle ilgili yapilan calismalarda Tirkiye’de en ¢cok
sikayetin hekimlerle ilgili oldugu, Dinya’da ise en c¢ok
sikayetin hemsirelerle ilgili oldugu gosterilmistir (30,34-37).
Saghk hizmetleri sunumu agisindan organizasyonun iyi
planlanmasi, saglik calisanlari arasinda isbirligi ve esgu-
diimle hizmetlerin yuratilmesi vatandaslara sunulacak sag-
lik hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunu saglayacagi gibi
vatandaslara yonelik saghk okuryazarhgi programlari hiz-
met taleplerinin yasal ve etik cercevede sirdirilebilmesine
olanak saglayabilir ve saglkta siddet olaylarinin daha az go-
rilmesine katki sunabilir.

Arastirmamiz kapsaminda hem kamuda hem de 6zel sek-
torde en c¢ok siddet icerikli basvuru iletisim temasi (kamu:
%41,34, ozel sektor: %39,79) kapsaminda gerceklesmistir.
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Daha sonra kamuda sirasiyla hizmet sorunu (%26,83), uy-
gunsuz hizmet talebi (%21,42), 6zel sektorde ise hizmet so-
runu (%35,71) ve Ucret (%24,48) seklinde gergeklesmistir.
Basvuru beyanlari incelendiginde saglik hizmeti sunumu si-
rasinda vatandas ile saghk calisanlari arasinda yeterli di-
zeyde saglikh bir iletisim kurulup stirdirilemedigini distin-
diirmektedir. Nitekim arastirmamizda her bes SABIM bas-
vurusundan ikisinin iletisim kaynakh olmasi bunun goster-
gesi niteligindedir. Saghk hizmeti almak tizere saglik tesisle-
rine basvuran vatandaslar saglik calisanlarinin hal ve hare-
ketleri ile tutum ve davranislarini da saglik hizmetinin bir
parcasi olarak degerlendirmektedirler. Hizmet alim siirecin-
deki tim olumsuz tutum ve hareketler bireylerini hizmet al-
gisinl ve memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Oysaki
tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde
de vatandaslar; dogru bilgiyi zaman kaybetmeden alma, ra-
hat iletisim kurabilme, 6nemsenme, ilgi ve saygl gérme,
mahremiyetine 6nem gosterilme ve kaliteli hizmet alma
beklentisi icerisindedirler (38). Bunun yaninda vatandasla-
rin uygun olmayan hizmet talepleri ile tutum ve davranislari
da saglik calisanlari ile yeterli ve saghkli bir iletisim zemini
olusturmalarini engelleyebilir. Bu nedenle saglik hizmeti su-
numu sirasinda vatandaslarin taleplerinin karsilanabilmesi
icin asgari iletisim kosullarinin saglanmasi ve karsilikh saygi
cercevesinde bu iletisimin siirdiirilmesi esastir. iletisim so-
runlarinin giderilmesi icin topluma yonelik saghk okuryazar-
lig1 calismalarinin erken ¢ocukluktan itibaren verilmesi ve
saglk calisanlarina iletisim egitimlerinin verilmesinin fay-
dali olacagi diisiinilmektedir. Ayrica cagin gereklerine gore
e-saghk uygulamalarinin kullaniminin yayginlastirilmasi ve
belli saghk hizmetlerinin bu yontemlerle (tele tip) gercek-
lestirilmesi iletisim kaynakli sorunlarin yasanmasini azalta-
bilir (39). Saglik hizmetlerinin sadece bilimsel bilgi ile degil
insancil bir yaklagimla sergilenmesi saglik hizmetlerinde ka-
lite gelisimine katki sunabilir (35).

Hizmet sorunu baglaminda tibbi tedavi ve bakim hizmetleri,
idari ve yonetsel siireglerin vatandaslarin beklenti ve ihti-
yaclarina cevap vermemesi yine 6nemli sikayet basliklarin-
dan birini olusturmustur. Calismamizda vatandaslarin hiz-
met basvurusu sirasinda karsilastiklari hizmet sorunlari (he-
kimin yerinde olmamasi, mesai saatlerine uymama, rande-
vusuz hasta bakmama) vatandaslarin memnuniyetini azalt-
mis ve bu durum karsisinda tepkisine yol agmis olabilir. Bu-
nun yaninda ozellikle aile saghgi merkezlerinde kendisi, esi,
¢ocugu icin ilag yazdirmak veya direkt istirahat raporu iste-
mek gibi uygunsuz hizmet talepleri de toplumumuzda azim-
sanmayacak dizeydedir. Hekimlik pratigimizle de tecriibe
etigimiz, Ulkemizin kamu hizmetleri (okul, isyeri vb) isleyi-
sinde 6zel durumlariigin saatlik izin veya mazeret izni talep
eden vatandaslara gerekli kolayligi sagla(ya)mayan yoneti-
cilerin vatandaslari saglik tesislerine yonlendirmeleri ve
toplumumuzun sosyokiiltiirel dinamiginde hasta degilken
bile istirahat raporu talep etmenin olagan bir durum gibi al-
gilanmasi bu durumlarin sik yasanmasina neden olmus ola-
bilir. Ozel saglik tesislerinde tcret(lendirme) ile ilgili sorun-
lar, saglik hizmeti sunuculari tarafindan basvuru esnasinda
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saglik hizmeti ihtiyacini 6ngérememeleri veya ilk basvuru
aninda 6zel saghk kuruluglarinin vatandaslari eksik bilgilen-
dirmeleri kaynakli olabilir. Hem ulusal hem de uluslararasi
alanda yapilan meta-analizlerde ve ¢alismalarda saglik hiz-
metleriyle ilgili sikayetlerde iletisim, hizmet sorunu ve (ic-
retlendirme basliklarinin 6n planda oldugu gosterilmistir
(5,34,38, 40,41). Ozel sektérde iicret konusunda saglik ku-
ruluglarinin basvuru esnasinda vatandaslara gerekli bilgi-
lendirmeyi yapmasi ve vatandaglarin saglk hizmetlerinin
Ucreti konusunda bilgiyi talep etmesi bu konudaki sorunla-
rin ortaya ¢ikmasini azaltabilir.

Uskiidar’da ve Sultanbeyli’'de kamu ve 6zel sektérler ara-
sinda siddet icerikli SABIM bagvurularinda gézlemlenen an-
lamh farkhlk (p<0,01) kamu saglik tesisleri sayisinin daha
fazla ve daha yaygin olmasi ile vatandaslar tarafindan daha
fazla tercih ediliyor olmalariyla ilgili olabilir. Ayrica vatan-
daslarin kamu saglik tesislerinde sikayetlerini veya taleple-
rini iletebilecekleri mekanizmalari daha iyi biliyor olmala-
riyla da iliskili olabilir.

Arastirmamizda saglik tesislerinin ikamet yerine gore siddet
icerikli SABIM basvurularinda; kamu ve 6zel hizmet sorunu,
Ozel iletisim ve uygunsuz hizmet talebi temalarinda anlamli
farklilik gézlemlenmistir (p<0,001). Genel olarak kamu sag-
lik tesislerinin basta aile saghgi merkezleri olarak ilk tercih
ediliyor olmalari, 6zel saglik tesislerine gore daha yaygin ve
ulasilabilir olmalari farkl egitim ve sosyoekonomik diizey-
deki vatandaslarin beklentilerinin farklilasmasina ve artma-
sina yol agmis olabilir. Bu durum da is yiki ve hasta yogun-
lugu fazla olan saglik tesisleri varhgi ve personel yetersizligi
faktorleri ile baglantili olabilir. Sultanbeyli, Uskiidar’a gére
sosyoekonomik diizeyi daha diistik olan nifusa sahiptir.
Sosyoekonomik diizeyi disilik olan vatandaslarin saglik hiz-
metlerine erisimi ve kullanimi goérece daha zor, saglk hiz-
met talepleri gesitlilik arz edebilir. Saghk hizmetine slrecin-
deki zorluklar ve sorunlar bireylerin sikayetlerinin nispeten
artmasina yol agmis olabilir. Saglk tesislerindeki asiri kala-
balik alanlarin varhgi, uzun bekleme sireleri, saygi gore-
meme, bilgi(lendirme) eksikligi, dil bariyeri ve kultlr farkh-
liklari vatandaslarin siddete egilimleri icin risk faktorleri ola-
rak siralanabilir (37,42-44). O nedenle saglik hizmetlerinde
vatandas ve saglik personeli memnuniyeti icin saglk perso-
nellerinin hizmet verilen bélgenin demografik ve sosyokiil-
turel 6zelliklerini bilmesi ve ona gore iletisim konusunda ge-
listirilmeleri, saglik tesislerinde stresle basa ¢ikma mekaniz-
malarinin olusturulmasi saglik yoneticileri icin kullanilabile-
cek miidahale bicimlerine 6rnek verilebilir. Diger taraftan
hem kamuda hem de 6zel sektorde iletisim ve hizmet su-
numu ile ilgili siddet icerikli sikayetlerin saglik kurumlari yo-
neticileri tarafindan elen alinmalari ve nedenlerinin tespi-
tine yonelik saha arastirmalarinin yapilmasi sorunlarin tes-
piti ve ¢6zUmi konusunda faydali olacaktir.

Saglkta siddet olaylarinin ¢cogunlugu sozel siddet seklinde
meydana gelmektedir. Arastirmamiza konu sikayetlerin ta-
mami s6zlii/beyana dair siddet ifadeleri icermektedir. Tur-
kiye’de ve Dilinya’da yapilan ¢esitli meta-analizlerde sag-
likta siddet olaylarinin daha ytiksek oranda (%61,2-%57,6-
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%75,6) sozel siddet seklinde meydana geldigini gostermistir
(15,16,45). Sozel siddet ile ilgili gerekli kurumsal ve bireysel
tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Nitekim gerekli tedbirlerin
alinmasiyla hem olasi daha biyik siddet eylemlerinin
oniline gecilmis olur hem de vatandas ve saglk galisaninin
memnuniyeti arttirilabilir.

Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Sinirhliklari

Arastirmaya konu siddet icerikli SABIM basvurularindaki ifa-
deler yazarlar tarafindan degerlendirilip sikayet basliklari
temalar seklinde kategorize edilmistir. Gerceklesmis SABIM
sikayetlerinin degerlendirilmesi ile bu arastirmanin saglikta
siddetin 6nlenmesine yonelik nedenlerin ortaya konmasi
acisindan literatlire katki saglayacagi distunulmektedir.
Arastirmamiz SABIM {zerinden Uskiidar ve Sultanbeyli ilce
Saghk Mudurluklerine bildirimi yapilan ve sadece siddet be-
yani iceren basvurulardan olusmaktadir. Siddet iceriklerini
degerlendiren lilkemizdeki baslica arastirmalardan biri ola-
bilecektir. Fakat arastirma niteligi tanimlayici oldugu ve SA-
BiM sistemi lizerinden sadece yas, cinsiyet, ikamet yeri gibi
sinirli sayida sosyodemografik 6zelliklere ulasilabildiginden
detayl analizler ve nedensel iliskiler degerlendirilememis-
tir. Ayrica arastirmaya konu basvurular sadece vatandasla-
rin siddet icerikli sikayet beyanindan olustugu icin saglik hiz-
metlerindeki isleyis hakkinda sadece vatandas goziyle bir
degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

Sonug

Arastirmamizda SABIM basvurularinin bilyiik bir cogunlugu
kamu sektoruyle ilgili gerceklesmistir. Sikayetler en ¢ok he-
kimlerle ozellikle de aile hekimleri ile ilgili olusturulmustur.
Kamuda ve 6zel sektorde en sik iletisim, hizmet sorunu bas-
liklarinda sikayetler gerceklesmistir. Siddet icerikli SABIM
basvurulari, ikamet yeri ve basvurunun kimin adina yapil-
digi durumundan etkilenmistir.

Saghk hizmetlerinde siklikla sikayet konusu olan basta ileti-
sim ve hizmet sorunu gibi saglikta siddete yol acan risk fak-
torlerinin ve sikayetlere sebep olan asil nedenlerin belirlen-
mesi icin arastirma ilimizde daha fazla sayida ilgenin dahil
edilecegi saha arastirmalarinin yapilmasi sorunlarin ¢ozi-
miine katki saglayacaktir.

Hem arastirma boélgemiz gibi kalabalik niifusa sahip illerde
hem de tim Tirkiye’de kamu saglik tesislerinde toplumun
ihtiyaclarina cevap verecek diizeyde nitelikli saghk perso-
nellerinin istihdam edilmesi, hizmet sunumu sirasinda ge-
rekli olan esglidim ve koordinasyonun saglanmasi vatan-
daslarin ihtiyag duyduklari hizmeti daha etkin ve hizli alma-
larini kolaylastiracaktir. Kamuda galisan saglik meslek men-
suplarina iletisim ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelisti-
recek firsatlarin sunulmasi, siddete maruz kalmalarini 6nle-
yecek yasal ve politik diizenlemelerin yapilmasi ve kurumsal
destek mekanizmalarinin olusturulmasi saghk calisanla-
rinda hem toplum hem de kurum diizeyinde gliven duygu-
sunun gelismesine yardimci olacaktir.

Toplumda saghk okuryazarhgini gelistirecek faaliyetlerinin

SABIM Bagvurularinin incelenmesi

okul 6ncesi donemden baslayarak tiim yas gruplarina yone-
lik sunulmasi vatandaslarin saglik hizmetlerine ve saglik ¢a-
lisanlarina hak ettikleri saygi ve 6zeni gostermelerini sagla-
yacaktir.

Etik onam: Arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 13.10.2022 tarih ve
869 sayili karar ile izin alinmistir. Ayrica calisma icin istanbul il Sag-
Itk Midiirliigi’nden arastirma izni 24.02.2023 tarih ve 210027020
sayilh yazisi ile alinmistir.
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