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Umraniye ilgesinde Birinci Basamakta Gorevli Saglk
Calisanlarinin Genel Saglik Sigortasi Hakkindaki Bilgi Duizeyi

[Knowledge about General Health Insurance of Health Workers Working in the

Primary Health Care in Umraniye]

OZET

AMAC: Arastirmamizin amaci, Umraniye ilgesindeki birinci basamakta calisan saglik personelinin genel
saglik sigortasi (GSS) hakkindaki bilgi dizeylerini degerlendirmektir.

YONTEM: Tanimlayicl tipteki bu calisma Eyliil-Ekim 2006 tarihlerinde Umraniye’deki toplam 18 saglk
ocagl ve Umraniye Saglik Grup Baskanligi’nda galisanlarda yiriitildi. Calismamizda 6rneklem secilmedi
ve bu kuruluslarda ¢alisan toplam 250 saglik ¢alisani aragtirmaya dahil edildi. Bu calisanlardan toplam 197
kisiye ulasildi (%78,8). Veriler ti¢ bolimden olusan 43 soruluk bir anket kullanilarak toplandi. GSS
hakkindaki bilgi puanlarinin hesaplanmasi icin dogru cevap verilen her bir soru icin 1 puan verildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi kullanildi ve
p<0.05 istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 35,2+7,18 (min. 22, max. 55) idi. Katilhmcilarin %36,5’i GSS
hakkinda bilgi sahibiydi. En 6nemli bilgi kaynagi olarak (%33,0) medya belirtildi. Katilimcilarin cinsiyet ve
meslegi ile GSS bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Katilimcilar GSS’nin
kendi aileleri igin etki farki olusturmayacagini (%39,2), toplum igin ise olumsuz etkileri olacagini (%39,1)
belirtti.

SONUG: Saglik calisanlarinin GSS konusunda bilgi eksiklikleri oldugu saptandi. GSS’nin kendi ailelerine
ve topluma etkilerinin genelde olumsuz ya da simdikinden farksiz olacag belirtildi.

SUMMARY

AIM: The aim of our study was to determine the knowledge of general health insurance of health workers
working in the primary health care in Umraniye.

METHODS: This descriptive research performed on health workers working in 18 primary health care
centers and Province Health Dirocterate in Umraniye, between September-November 2006. Study sample
didn’t select and we included 250 health workers working in the primary health care centers. Study
performed at 197 participants (78.8%). Study data collected by a three part questionnaire which had 43
questions. For estimating the knowledge point of general health insurance we gived one point for each of the
correct answer. The data evaluated by descriptive statistics, Mann-Whitney U test and Kruskall Wallis
Variance Analysis.

RESULTS: The mean age of the participants was 35.2+7.18 (min. 22, max. 55). 36.5% of participants had
knowledge about general health system. The most important knowledge source was media. There were
significant differences between sex, group of career and knowledge point of general health insurance
(p<0.05). The participants generally thought general health insurance made no effect (39.2%) for their
families and it would be a negative effect (39.1%) for society.

CONCLUSION: In this study we confirmed that health workers had lacking knowledge about general health
insurance. Also health workers generally thought that general health insurance would be harmful effects on
their families and society or same effects as current system.

calismalari

Tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de saghk
sorunlarinin niteligi, kisilerin saglik sistemlerinden
talepleri ve tercih ettikleri hizmetler degismektedir.
Tedavi hizmetlerinin kapsami, teknolojisi ve maliyeti
artmakta; Ulkeler, Kisilerin sagliklarini  koruyup
gelistirerek  tedavi  hizmetlerinin  maliyetlerini
dustrme ve kaynaklarini daha etkili kullanabilmek
icin sistem arayislarina girmektedir (1). Ulkemizde
saglik reform calismalari 1990’1 yillarin basinda
dinyadaki bircok Ulke ile birlikte baslamis ve
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ginimiize kadar gegen sirecte saghkta reform
degisen hikimetlerle hep giindemde
olmustur. Reformlarin ¢ ana temasi; Genel Saghk
(GSS) kurulmasi,
hastanelerin dzerklesmesidir (2).
GSS genel bir tanimla; “‘toplumdaki tim bireylerin
saglik  hizmetinin
amaciyla olusturulmus ve hizmeti alacak bireylerden
prim toplama esasina dayali, sosyal bir sigorta’ olarak
Bir baska ifadeyle de;
gelecekte ortaya c¢ikacak hastalik riskine Karsl,
bireylerin saglik hizmetlerinin finansmanina gelirleri

aile hekimligi ve

finanse edilmesi
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ile orantili olarak katilmalarinin saglanmasidir (4).
Tirkiye’de uzun sure ¢alismalari yuratuldiikten sonra
kanunlasan GSS modelinde ise yararlananlarin
Odeyecekleri  sigorta primleri ile  finansmanin
saglanmasi dustinilmekte, devlet katkisi ise baslangi¢
asamasinda ve belli gelir dizeyinin altinda gruplar
icin ongorulmektedir (5). Tum bu tanimlamalar ve
isleyisle ilgili olarak tiim toplumda oldugu gibi saghk
calisanlarinin da bilgileri net degildir. Oysa sagliktaki
bu reform sirecinden en o6nce saglik calisanlar
etkilenecektir.

Bu calismada amag; fstanbul ili Umraniye
ilgesindeki  birinci  basamakta c¢alisan  saglik
personelinin  GSS hakkindaki bilgi dlzeylerini

degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu calisma Eylul-Ekim 2006
tarihlerinde Umraniye’deki toplam 18 saglik ocagi ve
Umraniye Saglik Grup Baskanligi’nda calisanlarda
yuratilda. Calismamizda érneklem secilmedi ve bu
kuruluglarda calisan 96°s1 doktor, 93’01 ebe-hemsire
ve 61’1 diger saglik personeli olmak Uzere toplam 250
calisan arastirmaya dahil edildi. Calismamiza dahil
edilen 250 saghk calisani arastirmanin yapildigi
saglik kuruluslarinda calisanlarin toplam sayisi idi ve
bunlardan toplam 197 kisiye ulasildi (%78,8). Veriler
katilimcilara ti¢ bélumden olusan 43 soruluk bir anket
formu goézlem altinda uygulanarak toplandi. Anket
formunun birinci  béliminde sosyodemografik
veriler, ikinci bolimde ise GSS hakkinda énerme
ciimleleri  seklinde bilgi sorulari  bulunuyordu.
Anketin en son boélimiinde GSS uygulamasi ile ilgili
dustinceler soruldu. Katilimcilara c¢alisma 6ncesi
calismanin amaci, kimler tarafindan yapildigi, kisisel
bilgilerinin sakl kalacag! agiklandi. Calismamiz igin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alindi. GSS hakkindaki bilgi puanlarinin
hesaplanmasi icin dogru cevap verilen her bir soru
icin 1 puan verildi. Yanlig verilen ya da “fikrim yok”
olarak isaretlenen sorulara puan verilmedi. Veriler

SPSS  11.0  paket  programi kullanilarak
degerlendirildi. Degiskenlerin analizlerinde
tanimlayici istatistikler ile GSS bilgi puan

ortancalarinin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi kullanildi ve
p<0.05 istatistiksel anlamlilik dizeyi olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Aragstirmaya katilanlarin yas ortalamalari 35,2+7,18
(min. 22, max. 55) yil, meslekteki ¢alisma sureleri
ortancasi 13,0 yil idi. Arastirmaya Katilanlarin
%65,5’i  kadin, %34,5’i erkekti. Katilimcilarin
%38,1’i doktor, %15,2’si hemsire, %19,8’i ebe ve
26,9’u diger (laborant, cevre saghgl teknisyeni,
memur ve hizmetli) personeldi. Katilimcilarin
%64,5’i Universite, %27,4°0 lise, %5,6°sI ortaokul ve
%2,5’i ilkokul mezunu idi.

Arastirmaya katilanlarin %36,5’i GSS hakkinda
bilgi sahibi olduklarini belirtti. Bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin bilgi kaynaklari incelendiginde en ¢ok
(%33,0) medyadan bilgi edindikleri bulundu. Diger
bilgi kaynaklari da arkadas (%15,7), internet (%9,1),
konferans (%5,6) ve Saglik Bakanligi (%4,6) idi.
Arastirmaya katilanlara GSS ile ilgili sorulan 29
Onerme cumlesi ve cevaplarinin dagilimi Tablo-1’de
gosterildi.

Aragtirmaya katilanlar GSS ile ilgili sorulan 29
Onerme cumlesinden en ¢ok (%58,7) “sevk zincirine
uyulmasi halinde Kisilerin kendi istedigi hekim ve
saghk kurulusunu secme hakki vardir” ciimlesine
dogru cevap vermiglerdi. Bu soruyu %055,3 ile
“pildirimi zorunlu bulagici hastaliklar prim durumuna
bakilmaksizin (cretsiz tedavi edilir” climlesi ve
%52,9 ile “vatani gorevini yapan er ve erbaslar prim
O6deme durumuna bakilmaksizin Ucretsiz  saglik
hizmetleri alabilirler” climlesi takip etmekteydi.
Katihimcilarin en ¢ok yanlis cevap verdikleri cimleler
ise; %52,4 ile “18 yas altindaki Kisilerin saglik
hizmetleri anne veya babasi primlerini dizenli
Odedikleri siirece ebeveynlerinin sigortasi tzerinden
kargilanir”, %41,8 ile “18 yasini gecmis kadinlar yas
sinir olmadan evleninceye kadar ebeveynlerinin
Uzerinden saglik hizmeti alabilmektedir” ve %40,9 ile
“bosanmis kadinlar calismiyorlarsa tekrar
ebeveynlerinin saglik hizmetinden yararlanabilir”
cumleleri idi. Katilimcilar en yiksek oranda “Temel
Teminat Paketi icerigi bir kurul tarafindan her yil
yeniden belirlenecektir” (%84,6), “Temel Teminat
Paketi icerigi yani herkes icin karsilanacak sabit
hizmetler paketi heniiz agiklanmamistir” (%80,3) ve
“yoksulluk siniri altinda kalan ve primleri devlet
tarafindan ddenecek kesim heniiz belirlenmemistir”
(%76,9) cimlelerine fikrim yok cevabini vermislerdi.
Arastirmaya katilanlarin GSS hakkindaki bilgi puan
ortancalarinin degerlendirilmesi Tablo-2’de
gosterildi.

Aragtirmaya katilan erkeklerin GSS bilgi puani
ortancas! kadinlarinkinden daha yiiksekti (ortancalar:
11,6) ve ortancalar arasindaki bu fark anlamli idi
(p<0.001).

www.korhek.org



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(3)

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin GSS ile ilgili sorulan énerme ciimlelerine verdikleri cevaplarin dagihmi

M Fikrim
Sorular Dogru Yanlis yok
GSS kanunlagmak icin mecliste bekleyen bir yasa tasarisidir 10,1 34,6 55,3
Saglik hizmetlerinden faydalanabilmek icin 6zel saglik sigortasi 20.7 12.0 673
olanlar da GSS ye katilmak zorundadir ' ! !
Vatani g6revini yapan er ve erbaglar prim 6deme durumuna
. - < . . o 52,9 2,4 44,7
bakilmaksizin Ucretsiz saglik hizmeti alabilirler
Tutuklu ve yikimlilere prim 6édeme mecburiyeti getirilmigtir 20,2 9,1 70,7
Hastanin yol parasi, zaruri masraflari ve refakat¢i tcretleri il digina
sevki halinde kendisi tarafindan, yurtdisina sevki halinde devlet 14,9 18,3 66,8
tarafindan ddenir
Sigortalilar sevk zincirine uymayip GSS ile s6zlegsmesiz bir ust
saglik kurumuna sevksiz bagvurduklari takdirde tim masraflarini 10,1 35,6 54,3
kendileri dderler
Sevk zincirine uyulmasi halinde kisilerin kendi istedigi hekim ve
N 58,7 3,3 38,0
saglik kurulugunu segcme hakki vardir
Tlp bebek tedavi hizmetleri GSS kapsami igindedir 26,0 11,5 62,5
Koruyucu saglik hizmetleri GSS kapsami diginda birakilmistir 28,8 14,4 56,8
Qde_nen prim tutari ile kigiye verilen saglik hizmet kapsami arasinda 236 14.9 615
iligki yoktur
I?lldlrlml zorunlu l?gla§|0| hastaliklar prim durumuna bakilmaksizin 553 2.9 418
Ucretsiz tedavi edilir
Sozlesmeli saglik kurumlari otelcilik hizmetleri ve 6@retim goérevlisi
tarafindan saglanacak saglik hizmetleri diginda verdigi diger saglik 24,0 9,2 66,8
hizmetleri i¢cin hastadan ucret farki talep edemez
Tedavi amagcli yurtdigina sevk edilen vatandaglarin yol parasi ve
zaruri masraflari kargilanmakta, refakatgi giderleri 12,0 19,7 68,3
karsilanmamaktadir
Prim 6ddeme ile ilgili hastaneye bagvuru tarihinden 6nceki son 1 yil 293 34 673
icinde 90 guin prim 6deme sarti aranmaktadir ' ' !
Sigortalinin anne ve babasinin hicbir saglik giivencesi yoksa ve bu
kigilerin gegcimlerinin sigortali tarafindan saglandigi belgelenirse; bu 48,6 4,3 47,1
kisiler sigortali Gizerinden saglik hizmetlerinden faydalanabilirler
Tibben baskasina muhtag vatandaslar prim 6demeden muaf 433 33 53.4
tutulmustur
18 yas altindaki vatandaslarin agiz-disg bakimi tedavileri licretsiz 26.0 96 64.4
kargilanmaktadir
18 yas altindaki kigilerin saglik hizmetleri anne veya babasi
primlerini dizenli 6dedikleri stirece ebeveynlerinin sigortasi 4.8 52,4 42,8
Uzerinden karsilanir
18 yasgini gecmis kadinlar yasg siniri olmadan evleninceye kadar
JEUE > . - . 12,5 41,8 45,7
ebeveynlerinin Gzerinden saglik hizmeti alabilmekte
www.korhek.org 247



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(3)

Tablo 1 (Devam). Arastirmaya katilanlarin GSS ile ilgili sorulan énerme ciimlelerine verdikleri cevaplarin

dagihmi (6nceki sayfadan devam)

18 yasini ge¢cmis olan erkekler caligmiyorlarsa ve egitimlerine devam
etmiyorlarsa 20 yasina kadar ebeveynlerinin sigortasi Gizerinden 23,1 23,1 53,8

saglik hizmetlerinden faydalanabilirler

Bosanmig kadinlar ¢calismiyorlarsa tekrar ebeveynlerinin saglk

hizmetinden yararlanabilirler

“Temel Teminat Paketi” icerigi yani herkes icin karsilanacak sabit

hizmetler paketi heniiz agiklanmamistir

“Temel Teminat Paketi” icerigi bir kurul tarafindan her yil yeniden

belirlenecektir

Emeklilerin ve yesil kart sahiplerinin primleri devlet tarafindan

6denecektir

Devlet saglik hizmetlerini 6zel ve kamuya ait saglik kuruluglarindan
satin alacak, GSS'ye ait saglik hizmeti veren kurulug olmayacak

is kazasi; igveren caliganlarinin primlerini diizenli 6dedigi siirece

GSS kapsamindadir

Acil durumlarda hizmetler, acil doktoru sigortalinin baglh bulundugu
aile hekimini bilgilendirdigi zaman devlet tarafindan karsilanir

Ortez ve protez 6demeleri GSS kapsami digindadir

Yoksulluk siniri altinda kalan ve primleri devlet tarafindan 6denecek

kesim heniiz belirlenmemistir

53 40,9 53,8
17,8 1,9 80,3
12,0 3,4 84,6
30,3 7,2 62,5
24,5 3,4 72,1
3,4 38,9 57,7
31,7 3,4 64,9
13,5 11,0 75,5
20,7 2,4 76,9

* Ylzdeler verilmigtir

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine
gb6re GSS bhilgi puan ortancalarinin degerlendirilmesi.

Tanimlayici GSS bilgi puggl —

ozellik n  Ortanca 1. p
ceyreklik

Cinsiyet

Kadin 129 6 (0-10) .

Erkek 68 11 (5.13 <0001

Meslek

Doktor 75 7 (3-12)

Hemsire/ebe 69 5 (0-10) 0,004

Diger saglik .

personeli 53 10 (6-13)

Egitim duzeyi

llkokul 5 8 (0-15)

Ortaokul 11 13 (5-17) .

Lise 54 7 (1-11) 0.229

Universite 127 7 (2-11)

* Mann Whitney U testi
** Kruskal Wallis Varyans analizi

Katihimcilarin meslek gruplarina gére bakildiginda
doktorlarin bilgi puani ortancasi hemsire/ebelerin
ortancasindan yiiksek ancak diger saglik personelinin
bilgi puani ortancasindan daha disukti (ortancalar:
7,5,10). GSS bilgi puani ortancalari agisindan meslek
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk vardi (p=0.004). Arastirmamizda egitim
diizeyi agisindan en yliksek GSS bilgi puani ortancasi
ortaokul mezunlarinda bulundu (ortanca: 13).
Ortaokul mezunlarini ilkokul, lise ve Universite
mezunu olanlar izlemekteydi (ortancalar: 8,7,7).
Egitim dlzeyleri agisindan katilimcilarin GSS bilgi
puani ortancalari birbirine benzerdi (p=229).
Aragtirmaya katilan saglik galisanlarinin GSS’nin
kendi ailelerine ve topluma ait olasi etkileriyle ilgili
dustincelerinin dagilimi Tablo-3’te verildi.
Arastirmaya Kkatilanlarin %22,8’i GSS’nin kendi
aileleri agisindan olumlu etkileri olacagini belirtirken,

%38,0’i  olumsuz etkileri  olacagini  belirtti.
Katihmcilarin %39,2’si ise bu konuda herhangi bir
degisiklik  olmayacagini  dustinduglnd  bildirdi.
GSS’nin topluma olan etkisi  soruldugunda

katthmcilarin %29,5°i olumlu, %39,1°i de olumsuz
etkisi olacagini bildirdi. Katilimcilarin %31,4°G ise
GSS’nin toplumda etki agisindan herhangi bir fark
olugturmayacagini belirtmisti. Ayrica meslek gruplari
icerisinde GSS’nin toplum acisindan olumlu etkileri
olacagini en c¢ok (%34,66) doktorlar distintrken,
olumsuz etkileri olacagini en c¢ok (%42,02)
hemsire/ebeler disiinmekte idi.

www.korhek.org



Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin GSS'nin ailelerine
ve topluma ait olasi etkileri ile ilgili dustncelerinin
dagihmi.

GSS'nin etkisi n %
Kendi ailelerine etkisi
Olumlu 45 22,8
Olumsuz 75 38,0
Farksiz 77 39,2
Topluma etkisi
Olumlu 58 29,5
Olumsuz 77 39,1
Farksiz 62 31,4
Toplam 197 100,0
TARTISMA

GSS Kanunu ile kisilerin saghk harcamalari ve
saglik riskleri yonunden giivence altina alinarak,
saglanacak saglik hizmetlerinin, bu hizmetlerden
yararlanma  sartlarinin,  finansman ve saghk
hizmetlerinin karsilanma yéntemlerinin belirlenmesi,
GSS’nin kurulus ve isleyisi ile ilgili usul ve esaslarini
dizenlemesinin  amaclandigi  belirtilmektedir  (5).
Ulkemizde son yillarda uygulanmaya konan saglikta
reform calismalarinin l¢ ana ayagindan biri olan GSS
reformun saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili
olan sosyal sigorta kismidir (6). Bu degisiklik
toplumun tim kisimlarini etkileyecektir. Ancak saglik
calisanlar bizzat saglik hizmetlerini sunan Kisiler
olarak bu degisimden daha farkli boyutlarda
etkileneceklerdir. Bu nedenle saglik calisanlari
saglkta reform calismalarinin bir boyutu olarak GSS
konusunda toplumun diger kisimlarina goére daha net
bilgi sahibi olmasi gereken meslek grubudur.
Literatirde saglk cahisanlarinin GSS ile ilgili bilgi
dizeylerini degerlendiren calismalar
bulunmamaktadir. ~ Ancak  Glnaydin’in  aile
hekimlerinde (7) ve Yerli’'nin vatandaslarda (8)
GSS’yi genel olarak degerlendiren tez calismalari bu
konudaki en o©nemli calismalar olarak dikkati
cekmektedir.

Arastirmamiza katilan saghk c¢alisanlarinin ancak
Ucte birinin GSS ile ilgili bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir. ~ Ginaydin’in ~ Istanbul’daki aile
hekimlerinde yaptigi c¢alismada, aile hekimlerinin
%4,7’si  GSS’yi ¢ok iyi dlzeyde bildiklerini
belirtirken, %21,4°U hig bilgisi olmadigini bildirmistir
(7). Yerli'nin istanbul’da yaptigi bir niteliksel
calismada vatandaglarin GSS konusunda yeterli

bilgiye sahip olmadiklari  belirlenmistir  (8).
Arastirmamizin  sonucu diger iki arastirma ile
benzerdir. Bu sonuclar  Ulkemizdeki  saghk

reformunun 6nemli bilesiklerinden biri olan GSS

www.korhek.org
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konusunda yeterli  bilgi sahibi  olunmadigini
gostermektedir. Bu durum bireyleri direk etkileyecek
bu konuyla ilgili gereken bilgilendirmelerin
yapllmamasinin  sonucudur. Bu sonu¢ GSS
konusunda yetkili mercilerin ¢esitli yollarla ulke
genelinde bireyleri  bilgilendirmesi  gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda bilgi edinilen ana kaynagin medya
oldugu belirlenmistir. Medyadan edinilen bilgilerin
tam olarak dogru olmayabilecegi, tarafli olabilecegi
gibi sikintilar da g6z o6nlnde bulunduruldugunda
konuyla ilgili bireylerin kafasinda net bir sekillenme

olamayacagli  sonucuna ulagstlabilinir.  Toplum
tarafindan tam olarak bilinmeyen ve gerekli
tartismalarin - yapilmadigi  bir reformun istenilen
basariya ulasip ulasamayacagl da bir baska
dustnddrici noktadir,

Arastirmaya  katillanlarin -~ hekim  ve  saglik

kurulugsunu se¢cme hakki, Ucretsiz tedavi olabilme
konularinda dogru cevaplar verirken, prim ddemeleri
ile ilgili konularda yanlis cevaplar verdikleri ve
“Temel Teminat Paketi” konusunda daha ¢ok fikirleri
olmadigl tespit edilmistir. Yerli’nin Istanbul’daki
calismasl ve Zambiya’da yapilan bir ¢alismada da
katihmcilarin cogunun prim konusunda bilgi eksikligi
ile beraber elestirileri oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada prim Odenmesinin GSS konusunda bir
engel olusturabilecegi fikri de ifade edilmistir (8,9).
Ayni calismadaki prim &denmesinin engel tegkil
edebilecegi bulgusu Gurcistan’da  yapilan  bir
calismadaki bulgularla paralellik gostermektedir (10).
Ayrica Yerli’nin calismasinda “Temel Teminat
Paketi” konusu tartismalarda ihmal edilen bir nokta
olarak belirlenmistir (8). Bu konunun ihmal edilme
nedeni konu hakkinda bilgi sahibi olmama olabilir.
Bizim arastirmamizda da saglk calisanlari “Temel
Teminat Paketi” konusunda daha cok fikrim yok
ifadesini kullanmiglardir. Bu iki sonug birbirini
desteklemektedir.

Arastirmaya Kkatilanlarin  ¢ogu GSS’nin  kendi
ailelerine ve topluma etkisi konusunda olumsuz
olacagl ya da herhangi bir fark olusturmayacagi
seklinde fikir beyan etmislerdir. Gunaydin’in
Istanbul’daki aile hekimlerinde yaptigi calismada,
GSS’yi bilen aile hekimlerinin GSS’nin beklentileri
karsilamayacagl yoninde fikir beyan ettikleri
saptanmistir -~ (7). Yerli'nin  ¢alismasinda  ise
katilimcilarin GSS’den beklentilerinin ulastlabilirligi
artirma ve esitlik konularinda yogunlastigi bulunmus
ve olumlu ya da olumsuz beklentiye sahip olmayi
Kisilerin siyasal ve elestirel tutumlari ile Kisinin
kendini gordugl yerin etkiledigi tespit edilmistir (8).
Arastirmamizdaki GSS’den beklentilerle ilgili sonug
literatirle benzerlikler gostermektedir. Bu sonug
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Ozellikle  katilimcilarin -~ GSS  konusunda  bilgi
eksikliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu
sonu¢ reform sdrecinin 6nemli bir ayagl olan GSS

konusunda toplumda genel bir olumsuz hava
oldugunu da disundirmektedir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda  saghk  calisanlarinin ~ GSS

konusunda bilgi eksiklikleri oldugu ve GSS’nin
etkileri konusunda genelde olumsuz ya da ¢ekimser
fikirler beyan ettikleri saptanmistir. Oncelikle saglikta
reform siirecinde 6nemli bir ayagi teskil eden GSS
konusunda saghk calisanlarinin fikirlerinin alinmasi
ve sirece katilimlarinin saglanmasi reformun daha
saglikl yuratulmesi ve olumlu sonuclar verebilmesi
acisindan énemlidir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
konuyla ilgili bilgilendirilerek sirece katilimlari
saglanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Calis S. Turkiye'de sosyal guvenlik reformu
kapsaminda genel saglik sigortasinin
incelenmesi. Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi.
istanbul. Marmara Universitesi Bankacilik ve
Sigortacilik Enstitlisii Sigortacilik AD, 2006.

2. Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma. Sosyal
Guvenlik Reformu: sorunlar ve ¢6zum Onerileri.
Ankara. TC. Basbakanlik Yayinlari, 2005, s. 33-
66.

3. Normand C, Weber A. Social Health Insurance.
Geneva. WHO, 1994, s. 13.

4. Serin i. Genel saglik sigortasi ve Turkiye'de
uygulanabilirligi. Ankara. Kazanci Kitap, 2004, s.
71-95.

5. Akyel H. Sosyal guvenlik sistemi agisindan saglik
hizmetlerinin  sorunlart  ve  genel saglk
sigortasinin  uygulanabilirligine  yonelik  bir
calisma. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi.
Ankar. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist Saglik Kurumlari Yénetimi AD, 2006.

6. Pala K. Saglkta doénisim toplumu nasil
etkileyecek? Van. 10. Ulusal Halk Saghgi
Kongresi Bildiri Kitabi, 2006, s. 29-31.

7. Gunaydin A. Aile hekimlerinin 5510 sayili genel
saglik sigortasi kanununu degerlendirmeleri.
Yayinlanmamis Yilksek Lisans Tezi. Istanbul.
istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Hastane ve Saglik Kuruluslarinda Ydénetim AD,
2007.

8. Yerli MT. Vatandaglarin saglhk hizmetlerinden,
saghk reformu ve genel saglhk sigortasindan

250

10.

beklentileri. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi.
istanbul. Marmara Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitlisi Halk Sagligi AD, 2006.

Van Der Geest S, Macwangi M, Kamwanga J,
Mulikelela D, Mazimba A, Mwangelwa M. Users
fees and drugs: what did the health reforms in
Zambia achieve? Health Policy and Planning.
2000; 15(1): 59-65.

Gotsadze G, Zoidzea A, Vasadzeb O. Reform
strategies in Georgia and their impact on health
care provision in rural areas: evidence from
household survey. Social Science&Medicine.
2005; 60: 809-821.

www.korhek.org



