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Ozel Saglik Sigortasi Algisinin Uriin ve Hizmet Yeterliligi Uzerindeki
Etkisinin Degerlendirilmesi!

Evaluation of the Effect of Private Health Insurance Perception on Product and Service
Adequacy

Hilal Celik?, Perihan Eren Bana3

Oz

Bu calisma, 6zel saglik sigortasi kullanicilarinin 6zel saglk sigortasi konusundaki algisi ve beklentisi ile Griin ve hizmet
yeterliliginden memnuniyetlerinin degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir. Katilimeilar agirlikl olarak 28-33 yas (%34) arasinda olup,
evli (%76) bireylerden olusmaktadir. Agirlikli olarak 6n lisans ve lisans mezunu olan (%62) katilimcilar arasinda kadinlarin orani
%72'dir. Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olgedi'nin giivenilirlik degeri 0,81; Ozel Saglik Sigortasi Uriin ve Hizmet Yeterliligi Memnuniyet
Olgeginin ise 0,97'dir. Arastirma degiskenlerinin alt boyutlariyla pozitif yénde, orta ve yiiksek diizeyde korelasyon olusturdugu,
blceklerin toplam skorlarinin ve alt boyutlarinin ise birbirleriyle genel olarak distik diizeyde ve yine pozitif yénde korelasyon
olusturdugu gériilmektedir. Yapilan gruplar aras karsilastirmalarda Glgek skorlari ve alt boyutlarinda gériilen farklilasmalarin oldukga
sinirli oldugu gézlenmistir. Ozel saglik sigortasi algisimin, iriin ve hizmet memnuniyetini %38 oraninda arttirdiji, arastirma
sonucunda elde edilen 6nemli bir bulgudur. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular sinirli bir érneklem grubunu igerdidi igin
arastirma sonuglari genellenebilir degildir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Sagiik Sigortasi, Uriin ve Hizmet, Memnuniyet, Hasta, Acente.

Abstract

This study was conducted to evaluate private health insurance users' perception and expectation about private health insurance and
their satisfaction with product and service adequacy. Participants are predominantly between the ages of 28-33 (34%) and are
married (76%). The proportion of women is 72% among the participants, who are predominantly associate and bachelor's degree
graduates (62%). The reliability value of the Private Health Insurance Perception Scale is 0.81; Private Health Insurance Product and
Service Adequacy Satisfaction Scale is 0.97. It is seen that the research variables have a positive, medium and high level of
correlation with their sub-dimensions, while the total scores and sub-dimensions of the scales generally have a low level and positive
correlation with each other. In the comparisons between the groups, it was observed that the differences in the scale scores and
sub-dimensions were quite limited. An important finding obtained as a result of the research is that the perception of private health
insurance increases product and service satisfaction by 64%. Since the findings obtained within the scope of this study include a
limited sample group, the research results are not generalizable.
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Girig
Ozel saglik sigortacilii son yillarda énemi giderek artan bir konu haline gelmistir. Tiirkiye'de dedisen saglik sistemi
icinde Ozel saglik sigortalariyla ilgili yeni modellerin ortaya ¢iktigi ve bireylerin kendi tercihlerinin yaninda igletmelerin
calisanlari icin yaptirdigi 6zel sadlik sigortasi oraninin da giin gectikge arttigi gérlilmektedir. Dolayisiyla 6zel saglik

sigortasi algisinin degismesiyle birlikte, 6zel sadlik sigortasi suregleriyle ilgili memnuniyetin cesitli boyutlariyla
degerlendirilmesinin de literatlirde daha fazla yer alacagini séylemek mimkiind(ir.

Sigortacilik kavraminin gegmisi ¢ok eskilere dayansa da ¢esitliliginin ve kapsaminin her gegen giin daha hizl bir sekilde
degistigi ve yenilendigi sdylenebilir. Sigortalar konusundaki gesitlilikten etkilenen alanlardan birisi de saglik sektériddr.
Saglik hizmetlerinin ana hedefi, insan potansiyelini engelleyebilecek biyolojik, ¢evresel, sosyal, ailevi ve bireysel
etkenlerin dnlenmesi veya ortadan kaldirimasi yoluyla korumaktir (Celik ve Simsek, 2013). Saglik sigortaciligi bu risk
faktorleri karsisinda bireyleri koruyan ve ortaya cikabilecek olumsuz durumlarda saglik hizmeti saglayan bir yaklagimla
ortaya ¢ikmistir. Ozel sadlik sigortaciligi, bir Glkenin vatandaslarina sunulan asgari saglik hizmetlerinin yani sira,
beklenmeyen saglik sorunlari ve bu sorunlardan kaynaklanan maliyetlerin neden oldugu gelir kaybina kargi koruma
sa@lamay| amaglamaktadir. Bu tir sigortalar, acil tibbi midahaleler, uzun stireli tedaviler ve diger saglik harcamalari igin
ek bir glvence sunarak, bireylerin finansal olarak sarsilmamasini ve saglik sorunlariyla basa ¢ikma kapasitelerini
artirmay! hedeflemektedir. Boylece, 6zel saglik sigortalari, vatandaslarin beklenmedik saglik risklerine kargi hazirlikli
olmasini ve saglik harcamalarinin getirdigi mali yuku hafifletmeyi amaclamaktadir (Yildiz, 2012).

Devletlerin saglik sistemleri arasinda énemli farkliliklar olmasina ragmen, genel olarak kamusal kaynaklara dayali
finansman modelleri benimsenmektedir. Son yillarda 6zellikle sanayilesmis Ulkelerde yasanan ekonomik durgunluk ve
gerileme, igsizlik oranlarinin artmasi, niifusun yaglanmasi, gé¢ hareketleri ve ekonomik politikalardaki belirsizlikler gibi
cesitli faktorler, sosyal giivenlik sistemlerinde koklu degisikliklere yol agmistir. Bu degisimlerin bir sonucu olarak, karma
sistemlerin kullanimi giderek yayginlasmistir. Karma sistemler, 6zel sektoriin saglik harcamalarina daha fazla katkida
bulunma egilimindedir ve sigortacilik sistemi icinde diger saglik finansman modellerine gére daha biyuk bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, saglik politikalari ve finansman mekanizmalari konusunda giderek daha karmasik bir tablo
ortaya ¢ikmaktadir (Orhaner, 2017).

Gunimizde, dretim ve hizmet sektdrlerinde kullanicilarin egitim seviyeleri ve gelir diizeyleri arttikca, talepleri ve
beklentileri surekli olarak yikselmekte ve degismektedir. Bu durum, hizmeti kullanan hastalar icin de gegerlidir.
Hastalarin taleplerine karsilik verilmesi veya beklentilerinin Ustlinde hizmet sunulmasi, saglik kurumlari igin de énemli
olmaya baslamistir. Bu nedenle, saglik kuruluglari icin hasta memnuniyetinin dlgllmesi, sadece hastalarin hizmetten
memnun olup olmamasini degil, ayni zamanda kuruluslarin kendi performansini da gézden gegirmesini saglayan bir
arag olarak kullanilimaktadir. Bu deg@erlendirme streci, saglik kuruluglarinin hizmet kalitesini iyilestirmek ve hastalarin
beklentisini karsilamak igin stratejiler gelistirmesine de yardimci olmaktadir (Varinli, 2004).

Verilen bu bilgilerden hareketle planlanan arastirmada, 6zel saglik sigortasi kullanicilarinin memnuniyetini 6lgmek ve
Ozel saglik sigortasi algisinin bu memnuniyet Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Arastirmanin diger
amaci ise 6zel saglik sigortasi kullanicilarinda 6zel sadlik sigortasi algisi ile 6zel sadlik sigortasi kullanicilarinin Griin ve
hizmetlerden memnuniyetini etkileyebilecek demografik faktorleri ortaya koymaktir. Bu galisma, 6zel sadlik sigortasinin
sagladig avantajlar, kapsami, hizmet kalitesi, saglik hizmetlerine erigsim kolayligi gibi faktorlerin, ézel ve tamamlayici
saglik sigortasi olan kisilerin memnuniyet diizeylerine nasil yansidigini anlamay1 amaclamaktadir. Tlrkge literatirde 6zel
saglik sigortaciligi konusunda yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu ve ézel saglik sigortasinin, drin ve hizmet yeterliligi
Uzerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismanin olmadigi gérilmektedir. Bu baglamda calismanin literatire katki
saglayacag! dusunilmektedir.

1. Kavramsal Gergeve
1.1. Sigorta

insanlik tarihi boyunca, dogal veya toplumsal kaynakli birgok riskle karsilasiimistir. insanlarin yasamlari ve sahip oldugu
varliklar, her zaman bu riskler nedeniyle tehdit altinda olmustur. Bu risklerle basa ¢ikma veya baglarina gelebilecek olasi
durumlar i¢in dnlem alma ihtiyaci, sigorta kavraminin gelismesine katkida bulunmustur (Bahar, 2015;134).

Sigortacilik sistemi, tim Ulkelerde devlet tarafindan dizenlenmekte ve denetlenmektedir. Ancak her dlkenin sigorta
konusundaki diizenleme ve denetleme bigimi birbirinden farkli olmaktadir. Sigortacilik faaliyeti, kamu ve 6zel sektor
kuruluglarinca ylrGtiimektedir. Tlrkiye’de sigortaciligin hem devlet hem de Ozel sektor tarafindan ydrGtaldigind
sdylemek mumkundr. Sosyal sigorta sistemi devlet eliyle yirituliirken, ézel sigorta sirketlerinin de gesitli konularda
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sigortacilik faaliyeti yiirittiigi gorilmektedir (Gokmen, 2015;16). Ozel saglik sigortasi icin giin gectikge daha yaygin bir
kullanim alaninin olustugu séylenebilir.

1.2. Hasta Memnuniyeti Kavrami

Hasta memnuniyeti, bireyin yasam tarzi, ge¢cmis deneyimleri, gelecek beklentileri ve kisisel/toplumsal degerleri gibi bir
dizi faktorle etkilesim igerisindedir. Saglik hizmetlerine iligkin algilar ve beklentilerin tatmin edilmesiyle yakindan ilgili olan
bu kavram, farkli insanlar ve hatta ayni kisiler tarafindan farkl zamanlarda gesitli sekillerde tanimlanabilmektedir. Hasta
memnuniyetinin saglanmasinda, hastanin beklentilerinin ne élglide karsilandigi son derece kritik bir rol oynamaktadir.
Beklenti, bir durumun gerceklesecedine dair olan inan¢ veya umudu ifade etmektedir. Arastirmalar, genellikle daha
dustik beklentilere ve daha az bilgiye sahip olan hastalarin daha sik memnun olduklarini, ayrica saglikla ilgili konularda
daha fazla bilgiye veya abartili beklentilere sahip hastalarin ise daha az memnun olduklarini géstermektedir (Tanriverdi
ve ark.,2011)

Hastanelerin hastalar icin memnuniyet ve tatmin ¢alismalari giiniimizde genellikle kabul ediime, uygunluk, iletisim,
bakim kalitesi, personel ve fiziksel imkénlar gibi bir dizi 6lcimle, organizasyonun performansinin hastalar tarafindan
nasil algilandigini belileme gabasina odaklanmis durumdadir. Hasta memnuniyeti ve tatmini olglimleri, yoneticilere
hastalarin ve operasyonel eksikliklerin farkindaligini artirarak bilgi saglamayi 6gretmistir. Ancak hastane galisanlarinin
etkin bakim, en iyi teknoloji ve nitelikli personel ile iligkilendirilen kaliteli saglik bakiminin, hastalarin tam tatminini garanti
etmedigini ortaya koymustur. Hastalar, kisisel deneyimleriyle ilgili olarak davraniglar, bekleme streleri gibi konulara
odaklanmaktadir. Bu nedenle, stratejik yonetim stirecinde hastane yoneticilerinin, hastalari gekmek ve memnuniyetle
tutabilmek igin gerekenleri belilemeye yénlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Zaim, 2010;10).

2. Yontem

Arastirma, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Aragtirmalari Etik Kurul
izni ile gergeklestiriimistir (2021/08-704). Arastirma, elektronik anket formuyla sosyal medya ve konusma gruplarinda
oOzel sadlik sigortasl olan kisilere ulasilarak yapilmistir. Arastirma verisi Haziran 2023 tarihi ile Nisan 2024 tarihleri
arasinda toplanmisg, arastirma surecinde etik ilkelere uyulmus, gonullu katim esas alinmistir.

Tarama modeli kullanilarak kartopu orneklem yoluyla katiimcilara ulasiimistir. Arastirmada U¢ bolimden olusan bir
anket formu kullanilmistir. Birinci bolimde demografik dzellikler, ikinci bolimde ise katilimcilarin saglik sigortasi ile ilgili
goriislerinin degerlendirdigi dlgek yer almaktadir. Olgek, Alan’in (2009) arastirmasindan alinmistir (Cronbach alfa=0,74).
Ugiincii bélimde kullanilan dlgek ise saglik sigortasinin hizmet ve tiriin yeterliliginin degerlendirildigi dlgek olup, Pamirin
(2010) calismasindan alinmistir (Cronbach alfa=0,97). Olceklerde katilimcilarin dederlendirme yapmasi icin 5'li Likert
Olgegi kullaniimistir. Katiimeilar ifadeleri: “1. Kesinlikle yanlis, 5. Kesinlikle dogru’ araliginda isaretlemeler yaparak
degderlendirmistir. Arastirmaya katilan 136 kisinin 125'i arastirmaya dahil edilmistir. Geriye kalan 11 katiimci, formu eksik
veya hatali doldurdugu icin formlar analiz éncesinde gikariimistir.

Anket formundan elde edilen verilerin istatiksel analizi i¢in IBM SPSS 25.0 ve Smart PLS istatistik programlari
kullanilmigtir. Demografik bulgular igin frekans analizi yapilmigtir. Faktor analizi oncesinde ters ifadeler
dontstlralmustir. Faktor analizinde bir temel bilesenler teknigi olan Varimaks Dondurme Teknigi uygulanmis, faktor
yuku 0,5'in altinda kalan ifadeler, bir boyutun altinda tek kalan ifadeler ve iki boyutun altinda yer aliyor olmakla birlikte,
faktor yUki en yiksek olan ifadeye 0,1'den daha az farkla yakin olan ifadeler (boyutlar arasinda kararsiz kalan ifadeler)
analiz sirecinde tek tek ¢ikarilarak analiz yenilenmis ve nihai sonuglara ulagiimistir. Her iki 6lgek icin de yapilan faktér
analizinden sonra her faktor(in ortalamasi alinarak, gruplar arasi karsilastirmalar yapiimistir. Butin dlgek toplam puanlari
ve faktdrlerin basiklik ve carpiklik degerlerinin <+2 olmasi dolayisiyla parametrik testler uygulanmistir (Darren ve Mallery
2019). Korelasyon analizinde Pearson, gruplar arasi karsilastirmada t-Testi ve ANOVA ile bulgulara ulasiimistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapisal esitlik modeli kullanilmistir. Yapilan literatlr arastirmasi
ve arastirma tasarimi gergevesinde olusturulan hipotezler Tablo 1'de sunulmustur (Onder ve ark., 2016; Ozmen, 2013):

Tablo 1. Arastirma Hipotezleri
H1  Ozel saglik sigortas! algrs, iriin ve hizmetten memnuniyet diizeyini etkilemektedir.
H2  Yas degiskenine gore arastirma degiskenleri farklilasmaktadir.
H3  Egitim durumu degiskenine gore arastirma degiskenleri farklilagmaktadir.
H4  Kronik hastalik olmasi durumuna gdre arastirma degiskenleri farklilasmamaktadir.
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Arastirma, Turkiye’de 6zel saglik sigortasi kullanicilariyla sinirlandiriimistir. Arastirma bulgulari anket formuna yanit
veren sinirli sayida katilimcidan elde edilen verilerle olusturulmustur. Olgme araclari ve katilimcilar degistiginde farkli
bulgularin elde edilebileceginin goz ardi ediimemesi gerekmektedir. Genelleme vyapilabilmesi igin arastirma
degiskenleriyle daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

3. Bulgular
3.1.Demografik Bulgular

Katilimcilarin demografik ézellikleriyle ilgili bulgular Tablo 2'de sunulmustur. Elde edilen bulgulara gére katilimcilarin
agirlikl olarak kadinlardan olustugu (%72), 28-33 yas grubunda oldugu (%34,4), %76'sinin evli oldugu, egitim
durumunun agirlikla olarak énlisans ve lisans oldugu (%61,6) ve cocuk sahibi olmayan katilimcilarin 6rneklemin
%38,4’Unu olusturdugu gortlmektedir.

Tablo 2. Demografik Bulgular

n % n %
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 90 72,0 | Evii 95 76,0
Erkek 34 27,2 | Bekar 29 23,2
Egitim Durumu Yas
Lise 22 17,6 | 21-27 yas 22 17,6
On lisans- Lisans 77 61,6 | 28-33yas 43 34,4
Yiiksek Lisans- 25 20,0 34-39 yas 33 26,4
Doktora
Cocuk Sayisi >40 yas 24 19,2
1 41 32,8
2 28 22,4
>3 8 6,4
Yok 48 38,4

Katilimcilarin sosyal givencelerinin ve saglik sigortasi polige prim tutarinin agirlikli olarak kendileri tarafindan
karsilandigi (%75,2) ve en gok Tamamlayici Saglik Sigortasi'ni tercih ettikleri gériimustir. Gegen bir yillik strede ise,
katilimeilarin %38'inin 3.000 TL'den fazla sadlik harcamasi yaptigi da elde edilen bulgular arasindadir. Ozel saglik
sigortasi igin yapilan &demelerin kimler tarafindan ve nasil karsilandigiyla ilgili degerlendirmelere bakildiginda,
katiimcilarin saglik sigortasi policesinin finansmanini agirlikli olarak kendisini karsiladigi (%55,2) gorilmektedir.
Katilimcilar bagka bir ifadede prim tutarinin kendileri karsiladigini belirterek (%53,6) bu bulguyu teyit etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyal Giivencenin Kaynagi ve Poligenin Finansmani

n % n %

Sosyal Giivencenin Kim Tarafindan Kargilandig Saglik Sigortasi Poligesinin Finansmani
Anne-Baba 5 40 Bir kismini isverenim geri 6demektedir. 1" 8,8
Es 26 20,8 Kalanini kendi bltcemden kargilamaktayim. 8 6,4
Kendi 94 75,2 Tamami isverenim tarafindan karsilanmaktadir. 34 27,2

Tamamini kendi blitcemden karsilamaktayim. 69 552
Saglik Sigortasi Tiirii Saglik Sigortasi Polige Prim Tutari
Ozel Saglik Sigortas 45 36,0 Esim 3 24
Tamamlayici Sadlik Sigortasi 76 60,8  Kendim 67 536
Gegen Bir Yillik Siire iginde Cepten Yapilan Odeme  isverenim 3% 288
0-500 TL 14 11,2 Bir kismini igverenim, lalani tarafimdan 6denmektedir. 14 11,2
501-1.500 TL 29 23,2
1.501-3.000 TL 25 20,0
>3.000 TL 48 384
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3.2. Faktor Analizi Sonuglari

Arastirma degiskenleri (Ozel Saglik Sigortasi Algisi Memnuniyeti Olgegi, Ozel Saglik Sigortasi Hizmet ve Uriin Yeterliligi
Memnuniyeti Olgegi) icin yapilan faktor analizi sonuglari, Tablo 4'te gdsterilmistir. Faktdr analizinin sonucunda Ozel
Saglik Sigortasi Algisi Memnuniyeti Olgegi'nde on ifade, Ozel Saglik Sigortasi Hizmet ve Uriin Yeterliligi Memnuniyeti
Olgegi'nde ise bes ifade analiz sirasinda gikariimistir.

Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olgegi icin yapilan analiz sonucunda olusan boyutlar, tercih gerekgesi, sosyal glvenlik
sistemi, sunulan firsatlar, gereklilik, kapsam ve yasal diizenlemeler seklindedir. Olgegm toplam agiklayicilik degeri %65,2
olup, giivenilirlik degeri 0,81'dir (Cronbach alfa). Ozel Saglik Sigortasi Hizmet ve Uriin Yeterliligi Memnuniyet Olgegi icin
yapilan faktor analizi sonucunda olusan boyutlar, satis temsilcisi, police kapsami, beklenti ve talepler, tercih nedeni
seklindedir. Olcegin toplam faktdr agiklayiciligi %73,2 olup, gtivenilirlik degeri 0,97'dir (Cronbach alfa). Her iki dlgekte de
faktorlerin agiklayicihi§inin dengeli oldugu ve élceklerle alt boyutlarin glivenilirlik degerlerinin i¢ tutarlilik agisindan uygun
oldugu gérllmektedir. Faktér analizi sonucunda p degerinin anlamli ve Kikare degerinin yiksek oldugu goriilmektedir.
KMO degeri ise drneklemin yeterli oldugunu ve veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgeklerin Faktor Analizi Sonuglan

= . Faktor Giivenilirlik
Olgek Adi Faktor Adi Agiklayiciligi Degeri X (o)
7 Tercih Gerekgesi 14,5 0,79 3,84 (0,77)
:—é %’ = Sosyal Giivenlik Sistemi 13,2 0,81 3,25(0,79)
w3 Sunulan Firsatlar 13,1 0,77 3,92 (0,79)
:g -‘é”:o Gereklilik 12,7 0,72 3,74 (0,79)
» Kapsam ve Yasal Diizenlemeler 11,7 0,72 3,39 (0,69)
Toplam 65,2 0,81 3,64 (0,49)
82 - Satis Temsilcisi 275 0,97 3,96 (0,76)
=558,
=k g €5  Polie Kapsami 24,7 0,96 3,96 (0,75)
(7o Iy 7]
K é S %g Beklenti ve Talepler 13,7 0,92 3,74 (0,84)
O 85
‘%’z = Tercih Nedeni 7,3 0,87 3,63 (0,91)
Toplam 73,2 0,97 3,90 (0,65)

*:KMO=0,73; Ki Kare=1249,117; p<0,001.
**KM0=0,92; Ki Kare=4846,478; p<0,001.

3.3. Degiskenler ve Faktorler Arasi Korelasyonlar

Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olcegi toplam skorunun alt boyutlariyla 0,51-0,73 (r) araliginda (orta diizeyde), alt boyutlarin
ise kendi arasinda 0,18-0,42 (r) araliginda (disik dizeyde) ve butin degiskenlerde pozitif yonde korelasyon
olusturdugu goriilmektedir. Ozel Saglik Sigortasi Uriin ve Hizmet Yeterliligi Memnuniyet Olgegi ise alt boyutlariyla 0.70-
0,93 (r) araliinda daha yUksek diizeyde pozitif korelasyon olugturmustur. Ayni 6lgegin alt boyutlarinin birbirleriyle 0,30-
0,78 (r) oraninda (orta dizeyde) korelasyon olusturdugu ve yine btin korelasyonlarin pozitif yonde oldugu
gorulmektedir. Olceklerin toplam puanlarinin, diger dlgegin alt boyutlari arasindaki korelasyonlari ile her iki élgegin alt
boyutlarinin birbirleri ile olan korelasyonlarinin da pozitif yonde ve genel olarak 0,15-0.40 (r) oraninda (diisik diizeyde)
oldugu gorlilmektedir. Yas degiskenin ise Ozel Saglik Sigortasi Algi Olgegi alt boyutu olan sosyal giivenlik sistemi ile
0,22 (r) oraninda (duslk diizeyde) ve pozitif ydnde korelasyon olusturdugu, ayni degiskenin Ozel Saglik Sigortasi Uriin
ve Hizmet Yeterliligi Memnuniyet Olgegi beklenti ve talepler ile tercih nedeni boyutlari ile de 0,22-0,23 (r) oraninda
(dislik diizeyde) ve negatif yonde korelasyon olusturdugu gériilmektedir.
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Tablo 5. Degiskenler ve Faktorler Arasi Korelasyon Tablosu
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Pearson Korelasyonu uygulanmigtir.(*; p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001)

0SSAO: Ozel Salik Sigortast Algist Olgegi. )
OSSUHYMO: Ozel Saglik Sigortasi Urlin ve Hizmet Yeterliligi Memnuniyet Olgegi.
12:0SSUHYMO Tercih Nedeni

3.4. Degiskenler ve Faktorler iin Yapilan Gruplar Arasi Karsilagtirmalar

Arastirma degiskenlerinin demografik degdiskenlere gore ortalama ve standart sapma degerleri ile gruplar arasi
karsilastirma bulgulari (T-Testi, ANOVA) Tablo 6'da sunulmustur. Cinsiyet ve medeni durum degiskeni agisindan
arastirma degiskenleri dlgek toplam puanlari ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilagma gortimemistir.

Ozel Saglik Sigortasi Algisi C)Ig__egi toplam skorunda kronik hastaligi olanlar, olmayanlara gére 0,24 ortalama farkla
olumlu yonde farklilasmaktadir. Ozel saglik sigortasina sahip olanlar, tamamlayici saglik sigortasina sahip olanlara gore
Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olgedi’nin sosyal glvenlik sistemi alt boyutunda 0,45 farkla olumlu yonde farklilagsmistir.

Ozel Saglik Sigortasi Hizmet ve Uriin Yeterliligi Memnuniyet Olgegi, tercih nedeni alt boyutunda 40 yas iistii olan
katilimcilar, 21-27 yas grubuna gére 0,87 ortalama farkla (p=0,005) ve 28-33 yas grubuna gére 0,64 ortalama farkla
(p=0,0024) her iki grup igin de olumsuz yonde farklilagmistir. Ozel Saglik Sigortasi Hizmet ve Uriin Yeterliligi
Memnuniyet Olgegi, beklenti ve talepler alt boyutunda ylksek lisans ve doktora mezunlarinin on lisans ve lisans
mezunlarina gére 0,50 ortalama farkla olumsuz yonde farklilastigi gérilmektedir (p=0,026). Ozel Saglik Sigortasi Algisi
Olgegi, sosyal giivencesini kendisi saglayanlar, anne ve babas! karsilayanlara gore 0,64 ortalama farkla olumlu yonde
farklilasmaktadir (p=0,011). Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olcegi, sosyal giivenlik alt boyutunda sosyal glivenceyi anne
babas! karsilayanlarin, esi kargilayanlara gore 1,08 (p=0,004) ve kendisi karsilayanlara gére 1,30 ortalama farkla
(p=0,008) her iki gruba gére de negatif ydnde farklilastigi gériilmektedir. Ozel saglik sigortasi olanlar, tamamlayici saglik
sigortasi olanlara gore 0,45 ortalama farkla (p=0,008) pozitif ydnde farklilasmaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Demografik Degiskenlere Gore Gruplar Arasi Farklilagmalar (ANOVA ve T-Testi Sonuglari)
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Erkek 373 392 337 39 390 348 387 384 402 377 354
Cinsivet (046)  (080)  (108)  (091)  (080) (084)  (071)  (083) (082  (0.90)  (1,0)
y Kadin 360 380 321 391 368 33 391 401 3% 373 367
(050)  (0.76)  (085) (075  (0.79)  (062) (064  (073)  (073)  (083)  (085)
2127 va 359 3% 293 388 376 339 416 422 419 400 4,06
yas (062 (075  (099)  (080)  (0.72)  (080)  (0.83)  (066)  (068)  (0.68)  (0,74)
2833 yas 365 386 331 394 374 337 39 39 398 39 383
Yas Grublar 047) (078  (092)  (067)  (081) (067) (069  (083)  (080)  (0.79)  (0,84)
§ Grup 34.39 363 384 320 397 366 345 373 381 38 353 343
~oJyas (045  (071)  (064) (075  (0.79)  (064) (055  (063)  (067)  (0.94)  (085)
540 va 366 375 358 385 376 335 377 3% 391 343 31912
yas (050) (083  (107) (103  (089) (077)  (069) (085 (085 (075  “,0)
Bekar 359 364 321 38809 385 334 402 414 408 379 375
Medeni eka (054)  (0,80)  (1,08) 9) 064)  (O71) (062 (074  (©70) (O71)  (099)
Durum Evii 366 389 327 393 371 342 385 390 391 373 358
(048) (075  (086)  (073)  (084)  (068)  (066)  (075)  (076)  (0.89)  (0:88)
Lise 364 378 308 397 38 345 395 408 398 379 359
- (052)  (080)  (065) (059 (058  (079) (069  (072)  (070)  (0.87)  (0,88)
Egitim On lisans- 368 390 329 395 378 342 392 39 397 387 368
Durumu Lisans (051) (078  (094)  (083)  (083)  (069)  (067) (079  (077)  (077)  (099)
Yiiksek Lisans 353 374 334 375 351 324 378 38 393 338 359
Doktora 042 (067 (102 (082 (082 (062) (060) (072  (078)  (092)  (0,89)
Var 383 410 343 403 391 363 398 408 398 379 347
Kronik (038) (065) (098) (094 (078  (073)  (066)  (079)  (070)  (0.87)  (1,14)
Hastalik Yok 359¢¢ 378 320 389 369 334 388 394 397 387 368
050) (079 (088  (076)  (079)  (068)  (0.66) (075  (077)  (077)  (084)
Anne-Bab 305 348 2,057 315 345 300 406 400 393 337 407
Sosyal nne-Baba 089) (1,05  (0,67) (1,35 (086 (073)  (051)  (048) (078)  (092)  (0.55)
Giivencenin 357 394  31% 387 351 332 402 410 410 376 378
Kimden § (046)  (0.73)  (068)  (071)  (0.77)  (060)  (0.66)  (0.74)  (081)  (0.86)  (0.83)
Sadlandid . 3695 383 335 398 382 343 38506 392 3% 373 357

glandig Kendi

\ (046) (076) (093)  (077) (079  (071) 6) (078) (074  (084)  (0,94)
Ozel Sagik Ozl Sagiik 375 397 358 409 372 337 402 402 408 397 373
Sigortasimn _ Sig0rtas (040)  (080)  (0,82)  (081)  (080) (071)  (061)  (073)  (049)  (063)  (095)
Tiri Tamamlayici 35 380 300 38 375 34 38 395 407 38 358
Saglk Sigortast  (053) (075 (092)  (078)  (081)  (070)  (067)  (078)  (069)  (082)  (0,90)

0SSAO: Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olgegi ]
OSSHUYMO: Ozel Saglik Sigortasi Hizmet ve Urlin Yeterliligi Memnuniyet Olcegi

1: F3118=5,19; SH=0,26; p=0,005. 2: F3,118=5,19; SH=0,22; p=0,0024. 3: F(2,121)=3,49; SH=0,19; p=0,026. 4: F=1,30, t=2,22,p=0,028.
5: Fi2,122=4,64; SH=0,22; p=0,011. 6: F(2.122=5,58; SH=0,40; p=0,004. 7: F(2,122=5,58; SH=0,43; p=0,036. 8: F=0,58 t=2,71 p=0,008.

3.5. Ozel Saglik Sigortasi Algisinin Saglik Sigortasindan Memnuniyet Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi ile
Degerlendirilmesi

Modelin olusturulmas siirecinde Saglik Sigortasi Algisi Olgedinin tercih gerekgesi ve sosyal giivenlik sistemi alt
boyutlari cikarilmistir. Saglik sigortasi algisinin saglik sigortasi memnuniyeti Gzerindeki etkisinin %38 oldugu
gorllmstr. Fornell Lockera gore ayrisma gegerliligi saglanmistir. Coklu baglanti sorunu bulunmamaktadir. Yapi
gecerliligi ile ilgili bulgular yapinin genel olarak uygun oldugunu gdstermektedir (Hair ve ark., 2014) (Tablo 7).
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Sekil 1. Ozel Saglik Sigortasi Algisinin Hizmet Uriin ve Memnuniyet Uzerindeki Etkisi (Yapisal Esitlik Modeli)

Tablo 7: Yapisal Esitlik Modeli Yapi Gegerliligi Bulgulan

Cronbach Alfa Rho-a Rho-c Average variance extracted (AVE)
Saglik Sigortasi Algisi 0,604 0,806 0,749 0,518
Saglik Sigortasi Memnuniyeti 0,812 0,871 0,876 0,642

3.6. Arastirma Hipotezlerinin Kabul ve Ret Durumlari

Arastirma hipotezlerinin genel olarak kabul gordigi s6ylenebilir. Hipotezlerden yas ve kronik hastalik olma durumunun
arastirma degiskenlerinde farklilasmaya neden olabilecedi yoniindeki hipotezler kismi olarak kabul edilmigtir.

Tablo 8. Arastirma Hipotezlerinin Kabul ve Ret Durumu

H1  Ozel saglik sigortas algisi, tiriin ve hizmetten memnuniyet diizeyini etkilemektedir.

H2  Yas degiskenine gore arastirma degiskenleri farklilasmaktadir.

H3  Egitim durumu degiskenine gore arastirma degiskenleri farklilasmaktadir.

-+ |+ | =+ |+

H4  Kronik hastalik olmasi durumuna gore arastirma degiskenleri farklilasmamaktadir.
*: 1= Kabul, 1= Kismi kabul.

Sonug ve Degerlendirme

Her arastirmanin érneklem yapisi, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, dlgegin kullanim amaci ve arastirma
baglami gibi farkli dinamikleri olmasi, arastirma sonucunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle, her arastirmanin benzersiz
olmasi ve baglamsal ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin da
literatiirle uyumlu ve uyumlu olmayan yénlerinin oldugu gérilmektedir. Bu bdlimde literatirle yapilacak karsilagtirmalarla
birlikte, aragtirmanin farklilagan yonleri de agiklanmaya galigilacaktir.

Arastirma kapsaminda iki olgek kullaniimistir. Arastirma degiskenleri, 6zel saglik sigortasi algisi ile 6zel saglik sigortasi
hizmet ve Urin yeterliligi memnuniyetidir. Her degisken icin katilimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucunda alt
boyutlar ortaya gikmis ve ilgili tablolarda gosterilmistir. Ozel saglik sigortas algisi, bes farkli boyutta degerlendirilmis ve
bu boyutlar; tercih gerekgesi, sosyal givenlik sistemi, sunulan firsatlar, kapsam ve yasal diizenlemeler seklindedir. Elde
edilen boyutlarin literatiirdeki benzer ¢alismalardan farkli oldugu gérilmis ve ifadelerin olusturdugu baglam ile literatiir
bilgisi 1s1§inda yeniden isimlendirilmistir (Korkmazer, 2021). Ozel saglik sigortasi hizmet ve iiriin yeterliligi memnuniyeti
icin ise dort boyut olusmustur. Bu boyutlar, satis temsilcisi, police kapsami, beklenti ve talepler, tercih nedeni olarak
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belirlenmistir. Bu boyutlarin isimlendiriimesi siirecinde de ifadelerin olusturdugu bagdlam ile literatlr bilgisinden
faydalaniimistir (Papatya ve ark., 2012). Arastirmada kullanilan &lgekler icin farkli boyutlar olusmasi, daha 6nce
literatlrde yapilan calismalarda faktor analizinin yapilmamig olmasiyla iligkilendirilebilir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gére, cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan arastirma degiskenleri ve alt
boyutlarinda anlamli bir farklilasma gozlenmemistir. Korkmazer (2021) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada da Saglik
Sigortasi Algisi Olcegi toplam skorunda cinsiyet degiskenine bagli bir farklilasma saptanmamistir. Sevimlinin (2006)
arastirmasinda, hizmet kalitesinin algilanmasinin cinsiyete bagl olarak farklilasmadi§i gosterilmistir. Ayni sekilde,
Papatya'nin (2012) yaptigi ¢alismada da hastalarin hizmet kalitesi algisinin ve hizmetten duyduklari memnuniyetin
cinsiyet degiskenine gore farklilasma olusturmadigi gériimustir. Bu galismada elde edilen bulgularin Sevimli’'nin (2006)
ve Papatya ve arkadaslarini (2012) ¢alismalariyla uyumlu oldugu sdylenebilir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde katilimcilarin, 6zel saglk sigortasi hizmet ve (riin
yeterliligi memnuniyeti dlgeginin tercih nedeni alt boyutunda 40 yas (stii olanlarin diger yas gruplarina gére farklilastigi
gorulmustdr. Bu durum ilerleyen yasla birlikte artan deneyim ve bilgi birikimi ile agiklanabilir.

Ozel Saglik Sigortasi Hizmet ve Uriin Yeterliligi Memnuniyet Olcedi'nin beklenti ve talepler alt boyutunda yiiksek lisans
ve doktora mezunlarinin 6n lisans ve lisans mezunlarina gére olumsuz yénde farklilagtigi goriilmektedir. On lisans ve
lisans mezunlarinin saglik sigortasi acentelerinden daha fazla saglik alanini kapsama gibi bir beklentisi varken, yiksek
lisans ve doktora mezunlari, driin ve hizmetlerle ilgili daha disik beklenti ifade etmistir. Pamirin (2010) arastirmasina
bakildiginda genel olarak sigortasindan memnuniyet duizeyinin egitim durumu agisindan farklilastigi gértiimektedir. Elde
edilen bulgunun bu arastirmada elde edilen bulgularla értlstiigii sdylenebilir. Arisoy’un (2017) arastirmasinda algilanan
hizmet kalitesinin egitim durumuna gare farklilk gésterdigi gosterilmis, okur-yazar olmayan hastalarla ilkdgretim mezunu
hastalarin skorlarinin, Universite, lise ve yiiksek lisans/doktora mezunu hastalara gore daha yiiksek oldugu gorilmustur.
Papatya ve arkadaslarinin (2012) elde ettigi arastirma bulgularina gére hastalarin hizmetten duydugu memnuniyet,
egitim durumuna gére farklilasmamakta, ancak meslek durumuna gére farklilagsmaktadir. Elde edilen bulgular, Pamir'in
(2010) ve Arisoy’un (2017) calismasiyla uyumluyken, Papatya ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasiyla uyumlu degildir.

Arastirmanin sonuglari, Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olceginin sosyal giivenlik alt boyutunda farkli gruplar arasinda
onemli varyasyonlar oldugunu gostermektedir. Saglik sigortasi finansmani anne ve babasi tarafindan karsilanan bireyler
ile esi veya kendisi tarafindan karsilanan bireyler arasinda belirgin farkliliklar ortaya g¢ikmistir. Ozellikle, sosyal
glvencesinin kendisi tarafindan kargilandigini belirten katilimcilarin algisinin, daha olumsuz oldugu goriimistir. Bu
bulgular, sosyal glivenlik ve sadlik sigortasi algisinin bireylerin sosyo-ekonomik durumlarina ve aile destek yapilarina
gore nasil sekillendigini anlamamiza yardimei olabilir. Ozellikle, bireylerin saglik sigortasi algisinin ve bu alginin sosyal
guvenlik sistemine olan guivenlerinin daha derin bir sekilde incelenmesi gerektigini diisindirmektedir.

Bu calismada Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olgegi toplam skorunda, kronik hastaligi olanlar, olmayanlara gére olumlu
yonde farklilasmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin 6zel saglik sigortasini daha fazla tercih etmesinin temel nedeni, bu
sigortanin sunmus oldugu koruma ve kapsamli saglik hizmetlerine duyduklari intiyag olabilir. Kronik hastaliklar genellikle
surekli tibbi bakim ve tedavi gerektirmekte olup, bu durum, bireylerin saglik giderlerini artirabilmektedir. Bu baglamda
Ozel saglik sigortasi, genellikle devlet saglik sisteminden daha kapsamli ve hizli bir saglik hizmeti sunmakta ve kronik
hastaligi olan bireyler igin dnemli avantajlar saglayabilmektedir. Ayrica, dzel saglik sigortasi policeleri genellikle kronik
hastaliklara yonelik 6zel tedavileri ve ilaglari kapsamakta, bu da bu bireylerin tedavi maliyetini distrmesine yardimci
olabilmektedir. Dolayisiyla, kronik hastaligi olan bireylerin 6zel saglik sigortasini tercih etmesinin altinda yatan nedenler,
daha kapsamli sadlik hizmetleri, 6zel tedavi secenekleri ve maliyetlerin kontrol altina alinmasi gibi faktorlerdir. Gudik ve
arkadaslarinin (2023) yaptigi arastirmada elde edilen bulgular dederlendirildiginde, yatarak tedavide hastanede kalinan
gece sayisinin, kronik hastaligi olan hastalarda daha yuksek oldugu gérilmektedir. Bu durum, kronik hastaliklarin daha
komplike tedaviye ihtiyag duymasi nedeniyle yatarak tedaviye gereksinimi artirmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirma sonucunda elde edilen diger bulgu ise zel saglik sigortasina sahip olanlarin, tamamlayici saglik sigortasina
sahip olanlara gore Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olgegi alt boyutunda olumlu yénde farklilagmasidir. Basoglu'nun (2021)
calismasi, Ozel saglik sigortasi ve tamamlayici saglik sigortasini prim Gretimi agisindan ele almistir. Yillik aragtirmalara
gore, tamamlayici saglik sigortasinin prim dretimi artmigtir. 2021'de yapilan analize gore, Ozel Saglik Sigortaciliginin
Saglik Branglari Toplaminda Prim Uretiminde %112,62 oraninda bir artis gézlenmis, ayni donemde Tamamlayici Saglik
Sigortalari Toplam Prim Uretiminde ise %1.324,64 oraninda bir artis gériilmiistiir. Bu ¢alisma, insanlarin tamamlayici
saglik sigortasiyla ilgili algisinin degistigini gostermektedir. Genel olarak, bu ¢alismadan elde edilen sonug, bireylerin
memnuniyet ve tercihlerinde sigorta konusunda bilinglenmenin etki edebilecegini gostermektedir. Tamamlayici saglik
sigortas! hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin, zamanla bu algiy! degistirecedi dngériimektedir. Ancak, daha kapsamli bir
¢alismanin sonuglarina dayanarak, bu éngoriyl dogrulamak mimkin olabilir.
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Bu calismada, katilimcilardan Ozel Saglik Sigortasi Algisi Olcedi toplam skorunda sosyal giivencesini kendisi
saglayanlarin, anne veya babasi saglayanlara gore olumlu yonde farklilastigi goriiimektedir. Bu arastirmada elde edilen
bulgulara gére bu durum, ézel saglik sigortasini kendisi yapanlarin sigorta hakkinda daha fazla bilgi sahibi ve bilingli
olmasi seklinde yorumlanabilir. Pamirin (2010) arastirmasina bakildi§inda da oranlar benzer sekildedir. Bu baglamda
sigorta kullanicilarinin hizmetten duydugu memnuniyetin, acentelerin bilgilendirme hizmet hizina bagli olabilecegi de
unutulmamalidir.

Aragtirmada elde edilen bulgular, 6zel saglik sigortasi algisinin, Urlin ve hizmet memnuniyetini %38 oraninda arttirdigini
gostermektedir. Glnumuzde saglik hizmetlerine olan erigim ve bu hizmetlerin kalitesi, bireyler icin giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Bu baglamda, 6zel sadlik sigortasinin roll blyik bir 6neme sahiptir. Yapilan arastirmalar, 6zel
saglik sigortasinin, sadlik hizmetleriyle ilgili memnuniyeti 6nemli olglide artirdigini gostermektedir. Bu arastirmada ozel
saglik sigortasi sahibi olan bilingli bireylerin, memnuniyet oranlarinin %38 oraninda yiikseldigi belirlenmistir. Bu, 6zel
saglik sigortasi sahiplerinin, &zel saglik sigortasi hakkinda bilinglenmesi gerektigiyle ilgili bir kanit olarak
degerlendirilebilir. Ozel saglk sigortasi, daha hizli saglik hizmeti erisimi, daha genis hizmet secenekleri ve
kisisellestirilmis sa@lik deneyimi gibi avantajlar sunarak, bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla memnuniyet
duymasini saglamaktadir. Bu artan memnuniyetin arkasindaki anahtar noktalardan birisi de acentelerin rolliddr.
Acenteler, bireylere sigorta planlari hakkinda detayll bilgi saglayarak, ihtiyaglarina uygun planlari segmelerine yardimei
olmakta ve boylece sigorta kullanicilarinin memnuniyetinin artmasina katkida bulunmaktadir. Bu noktada, sigorta
sirketlerinin ve acentelerin bireyleri daha fazla bilgilendirerek ve dogru yénlendirerek memnuniyet diizeylerini artirmak
icin caba gostermeleri blyuk dnem tasimaktadir. Bu ¢abalar, saglik hizmetlerine olan erisimi ve kalitesini artirarak
toplumun genel saglik ve refah diizeyine olumlu yonde katki saglayabilir.

Arastirma surecinde 6zel saglik sigortasi kullanicilarina ulasmak konusunda zorluk yasanmistir ve ulasilan kullanicilarin
da agirlikh olarak kadinlardan olustugu gorilmektedir. Bu kisithliklar nedeniyle arastirmada elde edilen bulgular, 6zel
saglik sigortasi kullanicilariyla ilgili genel durumu yansitmamaktadir. Aragtirmada kullanilan degiskenlerin daha fazla
sayida émeklemle ele alinmasi, bundan sonraki arastirmalarda farkli bulgularin elde edilmesini saglayabilir. Orneklem
sayisinin az olmasi ve alan yazinda konuyla ilgili galismalarin kisith olmasindan dolayi, arastirma degiskenleriyle ilgili
bulgular, henliz genelleme yapilabilmesine olanak saglamamaktadir. Bu konuda arastirma yapacak olan arastirmacilara
daha fazla sayida katilimciya ulasabilmeleri igin calisanlarina 6zel saglik sigortasi yaptiran kurumsal firmalardan
drneklem segmeleri dnerilebilir. Ozel saglik sigortasiyla ilgili bilgi diizeyinin ve alginin Giriin ve hizmet memnuniyeti
Uzerinde olumlu etki olusturdugunu gosteren bu calismanin, literatire katki saglayacagdi dUsunulmektedir.
Arastirmacilarin bundan sonraki calismalarda bu arastirmada kullanilan degiskenlerle veya benzer degiskenlerle
galismasinin literatiirdeki boslugu azaltacagi disunulmektedir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

This study was conducted to measure the satisfaction of private health insurance users and to evaluate the effect of
private health insurance perception on this satisfaction. The other aim of the research is to reveal demographic factors
that may affect private health insurance users' perception of private health insurance and their satisfaction with products
and services. In this context, it aims to understand how factors such as the advantages provided by private health
insurance, its scope, service quality, and ease of access to health services are reflected in the satisfaction levels of
people with private and complementary health insurance. Hypotheses created within the scope of the research; The
perception of private health insurance affects the level of satisfaction with the product and service, demographic
variables such as gender, marital status, age and education status cause differentiation in the research variables and
sub-dimensions, and the presence of a chronic disease causes differentiation in the same variables.

Methods

The research was carried out with the permission of Istanbul Yeni Yizyil University Science, Social and Non-
Interventional Health Sciences Research Ethics Committee (2021/08-704). The research was conducted by reaching
people with private health insurance on social media and conversation groups with an electronic survey form. The
research data was collected between June 2023 and April 2024, ethical principles were complied with during the
research process, and voluntary participation was taken as basis. Within the scope of the research, the answers given
by 125 participants were evaluated and the findings were reached. A 5-point Likert Scale was used for the participants to
evaluate the scales. Participants' statements: They evaluated the results by making marks ranging from '1. Absolutely
wrong' to 5. 'Absolutely true'. IBM SPSS 25.0 and IBM AMOS 25.0 statistical programs were used for statistical analysis
of the data obtained from the survey form. Frequency analysis was performed for demographic findings. Before factor
analysis, reverse expressions were transformed. After the factor analysis for both scales, comparisons between groups
were made by taking the average of each factor. In comparisons between groups, parametric and nonparametric tests
were chosen depending on whether there was a normal distribution or not. Since the total scores of all scales and the
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kurtosis and skewness values of the factors were <x1.5, parametric tests were applied. Findings were obtained using
Pearson in correlation analysis, and t-Test and ANOVA in comparison between groups. Structural equation modeling
was used to evaluate the relationship between variables.

Findings

According to the findings, the participants were predominantly women (72%), were in the 28-33 age group (34.4%), 76%
were married, their education level was mostly associate degree and bachelor's degree (61.6%), and they had children.
It can be seen that participants who do not have a business account for 38.4% of the sample. The dimensions obtained
as a result of the analysis for the Private Health Insurance Perception Scale are the reason for preference, social
security system, opportunities offered, necessity, scope and legal regulations. The total explanatory value of the scale is
65.2% and the reliability value is 0.81 (Cronbach's alpha). The dimensions resulting from the factor analysis conducted
for the Private Health Insurance Service and Product Adequacy Satisfaction Scale are sales representative, policy
scope, expectations and demands, and reason for preference. The total factor explanatory value of the scale is 73.2%
and the reliability value is 0.97 (Cronbach's alpha). It is seen that the explanatory nature of the factors in both scales is
balanced and the reliability values of the scales are appropriate. The findings show that the research variables and sub-
dimensions do not differ in terms of gender and marital status variables, but they cause differentiation in terms of age,
educational status and chronic disease status. The effect of private health insurance, one of the research variables, on
satisfaction with the product and service was evaluated with the structural equation model and the obtained model fit
values were found to be appropriate. It is seen that the perception of private health insurance increases product and
service satisfaction by 64%. Although the research on the subject in the literature is limited, it can be said that the
findings obtained in the research are generally compatible with the literature.

Conclusion

Private health insurance enables individuals to be more satisfied with their healthcare services by offering advantages
such as faster access to healthcare, wider service options and personalized healthcare experience. The findings
obtained as a result of the research include some evidence that conducting more informative studies on the importance,
content and scope of private health insurance will increase the level of satisfaction with private health insurance. Other
findings obtained as a result of this research are that different age groups cause differences in their reasons for
preference and that expectations and demands are affected by educational status. If the findings obtained in the
research are in light, it can be suggested that insurance agencies create different product and service packages
according to age groups and to increase satisfaction by conducting more comprehensive research to increase the
satisfaction of users with higher education levels.

During the research process, there was difficulty in reaching private health insurance users, and it was observed that the
users reached were mainly women. Due to these limitations, the findings obtained in the study do not reflect the general
situation regarding private health insurance users. Considering the variables used in the research with a larger number
of samples may lead to different findings in future studies. Due to the small number of samples and limited studies on
the subject in the literature, the findings regarding the research variables do not yet allow generalizations to be made. It
is thought that this study, which reveals that private health insurance has a positive effect on product and service
satisfaction, will contribute to the literature.
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