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ARTICLEINFO

Saglik hizmetlerinin finansmanin nasil saglanacag her iilkenin cevabini aradigi 6nemli sorulardan biridir.
Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler, yeni tedavi yontemlerinin bulunmasi, ilag maliyetlerindeki artig
ve ortalama yasam siiresinin uzamasi ilkelerin saglik harcamalarinda artislara neden olmustur. Devletin
sundugu saglik hizmetlerinin yetersiz veya kapsamimn sinirli oldugu durumlarda tercih edilen 6zel saglik
sigortasi, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve mali risklerini azaltmak i¢in 6nemli bir
aragtir. Ozel saglik sigortaciligi bireylerin, saglik konusunda tasidiklari riskleri, belirlenen miktarda prim
karsiliginda, bir 6zel sigorta sirketine devretmesi olarak tanimlanabilir. Ozel saglik sigortasinda primler
¢ogunlukla sigorta yaptirmak isteyen kisinin risk durumuna (yas, saglik durumu, cinsiyet vb.) ve talep ettigi
teminatin kapsamina gore belirlenir. Ekonomik kosullar 6zel saglik sigortaciligini dogrudan etkilemektedir.
Enflasyonist bir ortamda bireylerin 6zel saglik sigortaciligina yonelimlerini belirlemek, sektordeki degisimleri
anlamak agisindan énemlidir. Bu galigma Tiirkiye'de Ozel Saglik Sigortasi hizmeti sunan sirketlerinin prim
toplama diizeyinin enflasyondan hangi yonde ve ne oranda etkilendigini belirlemeyi amaglamaktadir. Caliyma,
Tiirkiye'deki 25 6zel saglik sigorta hizmeti veren isletmeyi kapsamaktadir. 2015-2023 donemi aylik bazda
enflasyon diizeyi ile sigorta sirketlerinin 6zel saglik sigortasi toplam prim degerleri arasindaki iliski
Augmented-ARDL esbiitiinlesme metodolojisi kullanarak incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore 6zel saghk
sigortast ile TUFE arasinda esbiitiinlesme iliskisi oldugu belirlenmistir. TUFE endeksindeki yiizde birlik bir
artisin reel 6zel saglik sigortasi primlerini yiizde 0,72 puan artirdig1 tespit edilmistir.
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How to finance health services is one of the most important questions that every country seeks the answer to.
Technological developments in the field of health, the discovery of new treatment methods, the increase in
drug costs and the increase in the average life expectancy have led to increases in the health expenditures of
countries. Private health insurance, which is preferred when government health services are inadequate or
limited in scope, is an important tool to facilitate individuals' access to health services and reduce their financial
risks. Private health insurance can be defined as individuals transferring their health risks to a private insurance
company in return for a set premium. In private health insurance, premiums are generally determined according
to the risk status (age, health status, gender, etc.) and the scope of the coverage requested. In an inflationary
environment, it is important to determine individuals' orientation towards private health insurance in order to
understand the changes in the sector. This study aims to determine in which direction and to what extent the
premium collection level of private health insurance companies in Tiirkiye is affected by inflation. The study
covers 25 private health insurance companies operating in Tirkiye. The relationship between the level of
inflation on a monthly basis for the period 2015-2023 and the total premium values of private health insurance
of insurance companies is analyzed using ARDL cointegration methodology. According to the results, there is
a cointegration relationship between private health insurance and CPI. A one percent increase in the CPI index
increases real private health insurance premiums by 0.72 percentage points.
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EXTENDED ABSTRACT

Private health insurance is considered an important tool to facilitate individuals' access to health services and reduce
their financial risks. It has emerged with the motive of individuals to take precautions against risks such as illness
and accidents and their economic consequences. Private health insurance represents the insurance that individuals
purchase with out-of-pocket payments. Today, the demand for private health insurance is increasing day by day. It is
generally preferred in cases where the health services provided by the state are inadequate or narrow in scope. Private
health insurance contributes to the financing of health services by reducing the share of public health expenditures in
general public expenditures. The main purpose of private health insurance is for the society to benefit from basic
health services and have a healthier life. It supports the sustainability of health services by increasing the quality of
health services.

In private health insurance, there is basically a principle of risk sharing. All members of the system contribut through
premiums and these contributions accumulate in a pool. The expenditures of members in need of health services are
provided from the funds accumulated in this pool. In such a system, those in poor health are supported by those in
better health and those in poor income are supported by those with higher incomes. Individuals' propensity towards
private health insurance is complex and multifaceted. Certain macroeconomic indicators may increase or decrease
individuals' propensity to take out private health insurance. Especially during inflationary periods, people who
experience income loss may change their tendency towards private health insurance. Determining the tendency of
individuals towards private health insurance in an inflationary environment is important for understanding the changes
in the sector. The expectation that the prices of health services will increase in the future may increase individuals'
tendency to purchase private health insurance to protect against financial uncertainties. On the other hand, it is also
expected that the increase in insurance premiums may negatively affect individuals' tendency to purchase private
health insurance. The increasing effect of inflation on health insurance premiums is frequently emphasized in the
literature. Rising health costs and increases in consumer expenditures may lead insurance companies to increase
premiums. However, there is also significant evidence in the literature on the downward effects of inflation on health
insurance premiums. Especially in a competitive environment, insurance companies may pursue different strategies
to reduce cost pressures caused by inflation, which may lead to lower premium rates.

This study aims to determine the effects of inflation on private health insurance premium values. In the study, a
monthly secondary data set covering the period 2015-2023 is used. The monthly real premium value of 25 private
health insurance companies is used as the dependent variable. The explanatory variable that is thought to affect the
private health insurance premium value is the CPI index. Time series analysis was utilized in the study. The
relationship between private health insurance premium value and inflation is analyzed using Augmented-ARDL
cointegration methodology. According to the results, there is a cointegration relationship between private health
insurance and CPI. It is concluded that increases in the CPI rate increase private health insurance premiums in real
terms. When the long-run coefficient estimation results are analyzed, it is determined that a one-point increase in the
Consumer Price Index increases the real private health insurance premium values by 20166 TL in real terms. The
results of the analysis show that an increase in inflation increases private health insurance premium values, which is
a finding different from the common views in the literature. Although there are predominantly results in the literature
that inflation decreases private health insurance premium values, this study. Tiirkiye presents a different dynamic in
the private health insurance market. This difference can be explained by a combination of factors such as Tiirkiye's
economic conditions, access to health services and consumer preferences. Demands and tendencies of people
considering private health insurance should be well analyzed and product diversification should be carried out to offer
personalized policies with enriched coverage. In an inflationary environment, arrangements should be made to prevent
any loss of assurance for individuals who have insurance. The development and growth of the insurance sector, and
private health insurance in particular, depends primarily on the improvement of economic conditions at the macro
and micro levels. In this respect, unemployment and inflation rates should be reduced, income level should be
increased, inequalities in income distribution should be eliminated and the general welfare level of the society should
be raised. For this purpose, it is of great importance for the development of the sector that the political authority and
authorized public bodies implement the right economic policies and activities. The increase in the efficiency of
insurance companies largely depends on the favorable course of economic indicators.
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Giris

Hastalik ve kaza gibi risklere ve bunlarin olusturacagi ekonomik sonuclarina karsi
bireylerin onlem alma giidiisiiyle ortaya c¢ikan ozel saglik sigortaciliginin giinlimiizde
sigortacilik sektorii icerisindeki dnemi giderek artmaktadir. Ozel saglik sigortasi genellikle
kamu saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu veya kisilerin daha hizli ve daha genis bir saglik
hizmeti almak istedigi durumlarda tercih edilmektedir. Bireylerin 6zel saglik sigortaciligina
yonelik egilimleri olduk¢a karmasik ve ¢ok yonlidiir. Saglik bakim maliyetlerinin yiiksek
olmasi, sosyal gilivenlik sistemlerinin dar kapsamli olmasi, saglik sorunlarinin ve tedavi
yontemlerinin giderek artmasi, zaman kaybini 6nleme istegi ve finansal gelir diizeyi yiiksek
olan guruplarin varhigi 6zel saglik sigortasi sistemine yonelimin en 6nemli belirleyicileridir.
Ozel saglk sigortaciligmi etkileyen Onemli parametrelerden birisi de siiphesiz fiyat
istikrarsizhigidir.

Enflasyonun artmasi, saglik hizmetlerinin maliyetlerini etkilemekte ve 6zel saglik
sigortast primlerinde fiyatlama kaynakli artislara neden olmaktadir. Gelecekte saglik
hizmetlerinin fiyatlarinin artacagi beklentisi, bireylerin mali belirsizliklere kars1 korumak adina
0zel saglik sigortasi yapma egilimini artirabilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin daha
da yiikselmesinden endise duyan bireyler mevcut saglik harcamalarini daha Onceden
belirlenmis bir maliyetle karsilayabilmek adina 6zel saglik sigortasina yonelebilirler (Artabe ve
Siglienza, 2019, s. 171). Buna karsilik sigorta primlerindeki artisin bireylerin 6zel saglik
sigortas1 yapma egilimini olumsuz etkileyebilecegi de unutulmamalidir. Ozellikle gelir diizeyi
diistik olan bireyler i¢in artan primler ekonomik bir yiik haline gelebilir ve sigorta sahibi olmay1
daha az erisilebilir kilabilir (Celik ve Kayali, 2009; s. 36; Sener ve Behdiuglu, 2013, s. 532; An
ve Giilcemal, 2019, s. 153). Enflasyon, fiyat istikrarsizligina ve satin alma giicliniin azalmasina
neden olmaktadir. Bu durum bireylerin karar alma siire¢lerini etkilemektedir. Gelecekteki fiyat
artislarin1 tahmin etmek ve bu artiglara uygun stratejiler gelistirmek tiim karar birimleri
acisindan zorlagsmaktadir. Bu calismanin da odak noktasini olusturan enflasyonist ortamin, 6zel
saglik sigortaciligina olan yonelimini incelemek, sektordeki degisimleri anlamak agisindan
oldukc¢a 6nemlidir.

Sigortanin amaci, sigortali isletmelerin veya bireylerin daha dnceden iistlenemeyecegi
risklerin tistlenmesine aracilik etmek ve riskleri minimize etmektir (Mao vd., 2018, s. 216-217).
Sigorta sektoriinlin, yurt i¢i tasarruflarin harekete gecirilmesinde ve birikmis sermayenin
tiretken yatirimlara doniistiiriilmesinde 6nemli bir aracilik rolii bulunmaktadir. Armstrong
(1933), saglik sigortaciliginin amacini bireylerin viicutta olusabilecek sakatliklar, issizlik ve
6lim gibi nedenlerden olusabilecek ekonomik sikintilar1 ortadan kaldirmak, kisinin hayat
standartlarinin bozulmasini engelleyerek felaketlere karsi sigortalamak ve bunlara ek olarak
bireyi ekonomik olarak giivenceye altina almak olarak ifade etmektedir (Armstrong, 1933, s.
1). Ozel saglik sigortas 6zel saglik primleri yoluyla finanse edilen sigorta planlarini, yani police
sahibinin belirli bir sigorta policesi kapsaminda teminati saglamak i¢in yaptig1 6demeleri
icermekte ve genellikle bir sigortaci tarafindan sigorta kapsamindaki bir kisiye diizenlenen
sozlesmeden olusmaktadir (OECD, 2023, s. 1-2). Ozel saglik sigortalari teminat kapsamlaria
gore tamamlayici, destekleyici ve ikame edici saglik sigortasit olmak iizere tice ayrilmaktadir
(Sirin, 2021, s. 15). Tamamlayic1 6zel saglik sigortas: devletin saglik hizmetleri kapsamini
tamamlayan, baska tiirlii geri 6denmeyen kalan maliyetlerin tamamini veya bir kismim
karsilayarak yalnizca nitelikli bakim maliyetlerinin bir kisminin 6denmesini amaglayan 6zel
saglik sigortas1 bransidir (OECD, 2004, s. 8). Destekleyici 6zel saglik sigortasi kamu saglik
sigortas1 kapsamui icerisinde olan saglik hizmetlerini kapsayan 6zel saglik sigortasi brangidir.
Kamu saglayicilari ile ayn1 hizmeti sunmakla birlikte ek islevler de sunmaktadir. Kamu planinin
kapsamadig1 ek saglik hizmetlerini kapsayan 6zel saglik sigortasi lilkelere gore degisiklik
gostermekle birlikte liiks bakim, se¢meli bakim, uzun siireli bakim, dis bakimi, ilag,
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rehabilitasyon, alternatif veya tamamlayici tip vb. veya otel ve huzurevi hastanesi gibi kamu
sistemi tarafindan finanse edilmeyen saglik hizmetlerini igermektedir (Ozkaraduman, 2019, s.

3).

Ozel saglik sigortalar1 primlerinin belirlenme sekilleri bireysel, grupsal ve toplumsal
riskler tarafindan belirlenmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002, s. 275 ). Ozel saglik sigortalar
ferdi veya grup halinde cepten 6deme ve tibbi tasarruf hesaplari gibi yontemlerle satin
alinabilen sigorta ¢esididir (Tarim ve Giidiik, 2019, s. 196). Ozel saglik sigortas: prim
hesaplamasi sigorta yaptiran bireyin yas, cinsiyet, hastalik ge¢misi ve saglik hizmeti kullanim
sikligr dikkate alinarak, bireylerin tercih ettigi teminat paketleri sigorta sirketlerinin
olusabilecek maliyetleri hesaplayarak olusturmaktadirlar. Ozel saglik sigortasi tercih edecek
bireylerin risk profilleri géz oniline alinarak prim degerleri belirlenmektedir (Ugurluoglu ve
Ozgen, 2008, s. 143).

Ozel saglik sigortalar1 sonug itibariyle kar amaclh bir finansman yontemidir.
Enflasyonist donemlerde bireylerin 6zel saglik sigortasina olan tutumlarindaki olas1 degismeler
saglik sigortasi isletmelerinin prim toplama yeteneklerini etkilemektedir. Bu ¢alismanin temel
amaci1 Tiirkiye'de 6zel saglik sigortasi hizmeti sunan sirketlerin prim toplama diizeyinin
enflasyondan ne Olgiide etkilendigini belirlemektir. Calismada 2015-2023 doneminde
Tirkiye'de 6zel saglik sigorta hizmeti sunan 25 sigorta sirketinin toplam yurti¢i ve yurtdisi
sigorta prim degerleri ile ayn1 donemdeki enflasyon oranlari arasindaki iliski zaman serileri
metodolojisi (A-ARDL) yardimiyla incelenmistir.

Literatiir

Saglik sigortasi sektoriinde enflasyonun etkileri iizerine yapilan arastirmalar hem
akademisyenlerin hem de sektorle ilgili uzmanlarinin ilgisini cekmektedir. Ozellikle Tiirkiye
gibi gelismekte olan tilkelerde, enflasyonun saglik sigortasi prim degerlerini nasil etkiledigi ve
bu etkilerin 6zel saglik sigortasi sirketlerinin prim toplama bagarisina nasil yansidigr merak
konusudur. Enflasyonun saglik sigortasi prim degerlerini arttirict etkisi literatiirde sikca
vurgulanmaktadir. Artan saglik maliyetleri ve tiiketici harcamalarindaki artislar, sigorta
sitketlerinin primlerini arttirma egiliminde olmalarina neden olabilir. Ancak literatiirde
enflasyonun saglik sigortasi prim degerlerini azaltici etkilerine dair de Onemli bulgular
bulunmaktadir. Ozellikle rekabetgi bir ortamda, sigorta sirketleri enflasyonun yarattigi maliyet
baskilarini azaltmak i¢in farkl stratejiler izleyebilirler ve bu da prim oranlarinin diismesine yol
acabilir. Bu baglamda, enflasyonun saglik sigortasi sektorii tizerindeki karmasik etkilerini daha
Iyi anlamak igin literatiirdeki mevcut ¢aligmalar incelenmis ve tartisma boliimiinde Tiirkiye
0zelinde yaptigimiz sonuglarla kiyas edilerek sektordeki paydaslara yol gosterici bilgiler
sunmak amaclanmastir.

Art ve Gilcemal (2019) g¢alismalarinda OECD iilkelerinde 2016 yilinda
makroekonomik gostergelerin sigorta sektoriiniin pazar pay1 tizerindeki etkisini incelemislerdir.
2016 y1l1 enflasyon artis oraninin sigorta sektorii pazar pay1 iizerinde negatif bir etki meydana
getirdigi belirlenmistir (Art ve Giilcemal, 2019, s. 153-154).

Sener ve Behdioglu (2013) calismalarinda Tiirkiye’de 1990-2010 yillar1 arasinda
enflasyon oranlarindaki degisimin sigorta toplam prim iiretimindeki etkisini incelemislerdir.
Calismada ozellikle 1994 ve 2001 yil1 krizlerinde enflasyon artisi ile sigorta prim liretiminde
azaliglarin ortaya ¢iktigini belirlemislerdir (Sener ve Behdiuglu, 2013, s. 532-533).

Kog vd. (2018), ¢alismalarinda Borsa Istanbul'da islem goren sekiz sigorta sirketinin
firma degeri (Tobin'in Q Rasyosu) ile Tiiketici Fiyat Endeksi arasindaki iliski incelenmistir.
Panel veri analizinin kullanildig1 ¢calismada tiiketici fiyatlar1 endeksindeki artiglarin Tobin’in Q
rasyosunu olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. (Kog vd., 2018, s. 35).
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Eren ve Ciitcii (2021) ¢aligmalarinda Tiirkiye’de 1983-2019 yillar arasinda sigortacilik
sektorii ile ekonomik biiyiime, enflasyon ve tasarruf degiskenleri arasindaki iligski incelenmistir.
Sonug olarak sigortacilik sektorii ile ekonomik biiyiime, enflasyon ve tasarruf degiskenleri
arasinda uzun dénemli bir iligki tespit edilmistir. (Eren ve Ciitgti, 2021, s. 137-138).

Satrovic ve Muslija (2018) 2005-2010 yillar1 arasinda 150 iilke ilizerinde yaptiklar
caligmalarinda hayat sigortasi talebinin belirleyicileri incelenmistir. Calisma sonucunda hayat
sigortas ile gelir, demografik unsur ve egitim degiskenlerinin pozitif ve anlamli bir iligki
icerisinde oldugu belirlenmistir. Fakat hayat sigortasi ile enflasyon, bagimlilik oran1 ve faiz

orani degiskenleri arasinda anlamli bir etki saptanamamustir (Satrovic ve Muslija, 2018, s. 112-
113).

Kjosevski (2012) calismasinda Orta ve Glineydogu Avrupa’daki 14 iilkede hayat
sigortasiin talebinin belirleyicilerini incelenmistir. Panel sabit etkiler regresyonu yontemi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda kisi basma diisen GSYIH artisi, enflasyon, saglik
harcamalari, egitim diizeyi ve hukukun iistiinliigiiniin hayat sigortast kullaniminin en gii¢lii
belirleyicileri oldugu tespit edilmistir. (Kjosevski, 2012, s. 237).

Celik ve Kayali (2009) calismalarinda 31 Avrupa iilkesinde hayat sigortasi talebinin
belirleyicilerini incelemislerdir. Sonug¢ olarak hayat sigortasi tliketimi ile gelir ve niifus
degiskenleri arasinda pozitif yonlii iligki tespit edilmistir. Buna karsilik hayat sigortasi talebi
ile egitim diizeyi ve enflasyon arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir (Celik ve Kayali,
2009, s. 36).

Artabe ve Sigiienza (2019)’nin ¢aligmalarinda Ispanya'da 6zel saglik sigortasinin
ekonomik durgunluk arasindaki iliski incelenmistir. Ispanya’da meydana gelen ekonomik
darbogazlarin 6zel saglik sigortasi tercihi tizerindeki etkisinin olumlu ve anlamli oldugu ve 6zel
saglik sigortas1 alma egilimlerini arttirdig1 belirlenmistir. (Artabe ve Sigiienza, 2019, s. 170-
171)

Tiirner (2013) galismasinda irlanda &zel saglk sigorta primleri artisindaki nedenleri
incelemistir. Analiz sonucunda o6zel saglik sigortasi prim artislarinin genel enflasyon
artiglarinin {izerinde oldugu belirlenmistir. Ozel saglik sigortasi enflasyonunun ardindaki
faktorler arasinda kamu hastanelerindeki yatak {icretlerinin artmasi, artan tedavi hacmi ve artan
hizmet ve teminat kalitesinin yer aldig1 belirlenmistir.

Saharif vd. (2018)’nin ¢aligmalarinda Iran ekonomisinde enflasyonun saglik sistemi
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Anket verilerinin kullanildig1 calisma sonuglarina gore
enflasyon artiginin saglik sistemini olumsuz etkiledigi, cepten harcama diizeylerini arttirdig1 ve
kamuda hizmet kalitesi distiigii icin O6zel saghik sigortacilifina ydnelimleri arttirdigi
belirlenmistir.

Bourne (2009) calismasinda Jamaika’da enflasyon oranlarindaki artisin saglik
hizmetleri kullanimi {izerindeki etkisini incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore enflasyonun
saglik sistemi kullaniminda bir daralmaya yol agtig1 belirlenmistir. Ozel saglik sigortaciliginin
pay1 artsa da enflasyon donemlerinde kamu saglik hizmetlerinin 6zel saglik hizmetlerine yerine
ikame edilme egiliminin arttig1 belirlenmistir.

Veri Seti ve Yontem

Bu ¢alismada tiiketici fiyat endeksinin 6zel saglik sigortas: prim degeri lizerindeki etkisi
analiz edilmistir. Calismada kullanilan degiskenler Tiirkiye Sigorta Birligi (TSB) ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) veri tabanindan temin edilmistir. Veri seti aylik gozlemlerden
olusmakta olup 01.01.2015 ile 01.01.2023 donemini kapsamaktadir. Calismanin bagimli
degiskeni 6zel saglik sigortasi toplam prim degerleridir. Ozel saglik sigortasi prim degeri
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degiskeni hayat ve emeklilik (HE) sirketleri ile hayat dis1 sirketlerin (HD) (toplam 25 igletme)
yurti¢i ve yurtdisi toplam prim degerlerini (TL) ifade etmektedir. Parasal biiyiikliikk olan 6zel
saglik sigortast prim degerleri deflatdr endeksi kullanilarak reel hale getirilmistir. 2015 yilindan
itibaren analize dahil edilen sirketlerin bir kisminin zaman igerisinde isimleri degismis olsa da
sirket kodlar1 sabit kalmistir.

Analizde kullanilan agiklayic1 degisken Tiiketici Fiyat Endeksidir (TUFE). TUFE
endeksi 2003 yil1 baz alinarak hesaplanmuis tiiketici fiyatlarindaki degisimi ifade etmektedir.
Reel Saglik Sigortas1 Toplam Prim degeri ile TUFE endeksi modelde logaritmik olarak
kullanilmistir. Kullanilan degiskenler, kisaltmalar1 ve degisken agiklamalar1 asagidaki Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Degisken Tanimlari

Degiskenler Aciklamalar Kaynak
Reel Ozel Saglik Sigortas1 Toplam Prim Degeri: Ozel Saghk
LNSSPD  Sigortas1 Prim Degeri Deflatdor Endeksine bdliinerek reel
hale doniistiiriilmiistiir. Daha sonra logaritmasi alinmustir.
Aylik Tiiketici Fiyat Endeksi (2003 Baz Y1l) degiskeninin Tiirkiye Istatistik Kutumu (TUIK)
logaritmast tuik.gov.tr

Tiirkiye Sigortalar Birligi
(TSB) tsh.org.tr

LNTUFE

Bagimli degisken olan 6zel saglik sigortasi prim degeri (yurt i¢i ve yurt dis1) yukaridaki
alt bagliklarin toplamini ifade etmekte olup sirket bazli toplam o6zel saglik sigortasi prim
degerleri Ek 1’de gosterilmistir. Toplam 25 sirketin 6zel saglik sigortasi prim degerlerinin
hesaplanmasinda ilk olarak 6zel saglik sigortasi branslar1 ve kodlar1 3 ana baslik altinda -
Hastalik (784), Saglik Toplam (785) ve Seyahat Saglik (786)- toplanmistir. Hastalik brans tek
baslikta ifade edilirken saglik toplam bransi 4, seyahat saglik bransi ise tek baslikta ifade
edilmektedir. Saglik Toplam (785) bransinda 4 alt baglik bulunmaktadir, bunlar: Acil Saglik
(904), Yabancilar i¢cin Saglik (905), Tamamlayict Saglik (906) ve Saglik (907) olarak
kodlanmistir. Ayrica Tamamlayici Saglik (906) kodlu brans kendi igerisinde: Yatarak Tedavi
(90601) ve Yatarak ve Ayakta Tedavi (90602) olmak {izere iki alt baslik altinda toplanmustir.
Saglik (907) kodlu brans kendi igerisinde: Yatarak Tedavi (90701) ve Yatarak ve Ayakta
Tedavi (90702) olmak tizere iki alt baslik altinda toplanmustir.

Ozel Saghik Sigortast Prim Degeri = [Hastalik (784) + Saglik Toplam (785) + Seyahat
Saghk (786)]

Analizde kullanilan degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo 2'de gosterilmistir.
Ayrica her bir degiskenin zaman igerisindeki degisimi Ek 2 ve Ek 3'de gosterilmistir.

Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler

LNSSPD LNTUFE
Mean 16.03731 6.038172
Median 16.13678 5.988235
Maximum 17.09790 7.092973
Minimum 14.74670 5.523259
Std. Dev. 0.520997 0.418653
Skewness -0.555767 0.912718
Kurtosis 2.703876 3.021033
Jarque-Bera 5.347931 13.46951
Probability 0.068978 0.001189
Observations 97 97

Saglik sigorta prim degeri ile Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE) arasindaki iliskinin
belirlenmesinin hedeflendigi bu calismada zaman serileri analiz yontemleri kullanilmistir.
Zaman serileri analizlerinin ilk asamasi, incelenen donem igerisinde serilerin duragan olup
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olmadiginin belirlenmesidir. Ortalamasi, varyanst ve kovaryansinin zamana bagli olarak
degismeyen seriler duragan olarak ifade edilir. Duragan bir seri asagidaki t¢ Ozelligi
tasimaktadir (Uziimcii, 2019, s. 4-5).

Ortalama: E(Y;) = E(Veym) = Uy 1)
Varyans: Var (Yy) = E[(Y; — ty)?] = E[Yeum — 1y)?] = 0% = v, (2)
Kovaryans: ym = Cov(Yy, Yerm) = E[Ye — py)?] 3

Denklemdeki y,, aralarinda m dénem fark olan Y; ve Y., arasindaki kovaryanstir.
Ekonometrik bir model kurulmadan 6nce serinin duraganliginin belirlenmesi gerekmektedir.
Bir degiskenin duragan Ozellik tasiyip tasimadigini anlamak icin ya da kaginci dereceden
duragan oldugunu belirlemek i¢in en ¢ok tercih edilen yontem birim kok testidir (Gujarati,
2022, s. 749). Dickey ve Fuller (1981) tarafindan gelistiren ADF birim kok testi ve Phillips-
Perron birim kok testi en yaygin kullanilan birim kok testleridir. Duraganlhigin yani sira
potansiyel yapisal kirilmalarin tespiti i¢in kirilmali birim kok testi (Minimize Dickey Fuller)
son donemde siklikla kullanilmaktadir. Kirllmali birim kok testi iki asamali bir prosediir
icermektedir. Ilk adimda, zaman serilerinin trend ve kirilma degiskenleri siradan en kiigiik
kareler (OLS) ile ikinci adimda, gelistirilmis bir birim kok yardimiyla bir birim kokiin varligi
arastiritlmaktadir (Tsiantikoudis vd., 2019, s. 8).

Duraganlik derecesinin tespit edilmesinden sonraki adim seriler arasindaki
esbiitiinlesme iliskisinin belirlenmesidir. Esbiitiinlesme analizlerinde duraganlik derecesine
bagli olarak Johansen ve Juselius (1990) tarafindan gelistirilen iz istatistigi veya Pesaran, Shin
ve Smith (2001) tarafindan gelistirilen Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif Model (ARDL)
yontemi kullanilmaktadir. Johansen ve Juselius (1990) yonteminin kullanilabilmesi igin
serilerin I(1) olma sart1 bulunmaktadir. Pesaran vd. (2001) tarafindan gelistirilen ARDL sinir
testi, bagimli degiskenin birinci farki alinmis formda duragan 1(1) olmas1 gerektigi varsayimi
altinda, bagimsiz degiskenlerin I(1)'de biitlinlesik veya 1(0)/I(1)'e kesirli biitiinlesik olmasini
gerektirmektedir. McNown vd. (2018) ve Sam vd. (2019), ARDL sinir testi yaklagiminin
uygulanmasimnin 6n kosullarindan biri olan bagimli degiskenin I(1)'de entegre olmasi
gerekliliginin ¢ogu zaman yerine getirilmedigini ileri slirmiislerdir. McNown vd. (2018)
tarafindan 6nerilen Augmented ARDL (A-ARDL) sinir testi esbiitiinlesme yaklasimi, Pesaran
vd. (2001) tarafindan gelistirilen ARDL smir testi yaklagimina yoneltilen elestirilerinin
istesinden gelmektedir. Bu model, degiskenlerin I(2)'ye entegre edilmeleri disinda herhangi bir
sirada entegre edilmelerine izin vermektedir (Rej vd., 2022, s. 8). Bagimli degiskenin I(0) buna
karsilik bagimsiz degiskenin I(1) oldugu durumlarda ise Sam vd.’nin (2019) gelistirdigi ise
ARDL (A-ARDL) prosediirii kullanilmaktadir (Goksu ve Balki, 2023, s. 56). Log-lineer
spesifikasyon altinda A- ARDL modeli asagidaki gibi sunulabilir.

k1
ALNSSPD, = ay + a;LNSSPD,_; + a;LNTUFE,_, + Z By ALNSSPD,_;
-
k2 ! 4)
+ Z By ALNTUFE,_; + &1,
=0

Denklem (1)'de, birinci fark operatorii A ile gosterilmistir. Her bir degiskene iliskin gecikme
uzunluklar1 k1-k2 ile gosterilmistir. LN logaritmik doniisiimii, £ kisa done katsayilar
belirlenmesinde kullanilir ;¢ hata terimini ifade etmektedir.
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Klasik ARDL yonteminde esbiitiinlesmenin sinanmasinda “F-Bounds”, “t-Bounds” ve
Exogenous F-Bounds sinir testleri kullanilir. F-Bounds testi, modelde yer alan bagimli ve
bagimsiz tiim degiskenlerin gecikmeli degerlerini dikkate alir. F-Bounds testinin hipotezleri,
HO:al = a2 = a3 = a4 = 0 ve Hl:al # a2 # a3 # a4 # O seklindedir . F-
Bounds test istatistik degerleri, Narayan (2005) tarafindan hesaplanan alt ve {ist sinir kritik
degeriyle karsilastirilacaktir. Hesaplanan FBounds istatistik degeri I(1) icin belirtilen iist sinir
kritik degerlerin {izerindeyse esbiitiinlesmenin olmadigin1 belirten HO hipotezi reddedilerek
esbiitiinlesmenin oldugu sonucuna ulasilir (Goksu ve Balki, 2023, s. 63). Bu model ayn
zamanda ARDL sinir testi yaklagiminda ortaya ¢ikan dejenerasyon sorununu da ortadan
kaldirabilmektedir (Rej vd. 2022, s. 8). F-Bounds istatistik degeri alt ve list sinir kritik degerleri
arasinda yer aliyorsa esbiitiinlesmenin olmadigini belirten sifir hipotezi sonugsuzdur ve kararsiz
bolgeyi temsil eder. Dejenerasyon sorunlarini ele almak i¢gin McNown vd. (2018) ve Sam vd.
(2019) mevcut ARDL siir testine ilave olarak iki ek test onermislerdir. Esbiitiinlesmenin
sinanmasinda ikinci bir test olarak sadece bagimli degiskenin gecikmeli degerini goz oniinde
bulunduran t-Bounds testinin hipotezleri, HO: a1 = 0ve HA: a1l # 0 seklindedir. Bu testin
test istatistik degerleri Pesaran vd. (2001) tarafindan hesaplanan alt ve iist sinir kritik degeriyle
karsilastirilacaktir. Ugiincii olarak A-ARDL yénteminde kullanilan Exogenous F-Bounds testi
sadece bagimsiz degisken(ler)in gecikmeli degerini dikkate alir. Exogenous F-Bounds testinin
hipotezleri, HO:a2 = a3 = a4 = 0 ve Hl:a2 # a3 # a4 # 0 seklindedir. Bu
hipotezler, F-Bounds testinden farkli olarak bagimli degiskeni dikkate almamaktadir (Goksu ve
Balki, 2023, s. 63).

ARDL modeli ger¢evesinde uzun déonem tahminleri OLS yontemi ile yapilmaktadir.
Uzun dénem katsayilarina iligkin denklem su sekildedir;

m
LNSSPD, = @y + »  @1;ALNSSPD,_;
wl ()
+ (pZIALNTUFElt—l + 82 LNTUFElt_l + ut
i=0

1

Esbiitiinlesme iligkileri olan ve uzun donemde bir denge iliskisine sahip olmalarindan
dolay1r zaman igerisinde dengede meydana gelen baz1 sapmalarin olusturdugu kisa donemli
dengesizlikler zaman icerisinde dengeye dogru gelmektedir. Bu sebeple kisa donemde olusan
bu sapmalarin diizeltilmesi i¢in “Hata Diizeltme Modeli (Error Correction Model- ECM)”
kullanilmaktadir. Hata diizeltme modeli kisa donemdeki dengesizlik hatasini yok etmeyi
amaclamaktadir (Akmercan, 2022, s. 60).

n
©2iALNTUFE;;_; + pECM,_; +u;  (6)
-

ALNSSPD; = ¢, + Z ©1;ALNSSPD,._; +

i=1 i

Hata diizeltme ECM (-1) negatif isaretli olup (0,-1 arasinda) istatistiksel olarak anlamli

ise uzun donem denge degeri etrafinda azalan dalgalanmalar ile birlikte zaman igerisinde

sapmalarin giderilerek ortalama geri donecegini gostermektedir. Modeline ait parametrelerin

kararliligimi test etmek amaciyla Brown vd. (1975) tarafindan gelistirilen ardisik artiklarin

kareleri ile hesaplanan CUSUM ve CUSUMSQ testi modelde yapisal bir degisimin olup
olmadigini ifade etmektedir (Lebe, 2016, s. 186).

Analiz Sonuclan

Reel 6zel saglik sigortasi prim degerleri (LNSSPD) ile tiiketici fiyat endeksi (LNTUFE)
arasinda uzun donemli iliskiyi belirlemek amaglanmistir. Hangi es biitiinlesme testinin
kullanilacagina karar verebilmek i¢in degiskenlerin duraganligin1 belirlemek amaciyla yapisal
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kirilmali birim kok testi (Minimize Dickey Fuller) ve Pihillips-Peron birim kok testi
uygulanmustir.

Tablo 3: Birim Kok Testi Sonuglari

Kirilmah Birim K6k Testi DF (t- Phillips-Perron PP
Degiskenler Form istatistigi) (Adj. T-istatistigi) Karar
Sabit Trend+Sabit Sabit Trend+Sabit
Diizey -5.470256*** -6.050155*** -5.47212%** -5.8733***
LNSSPD (0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000) 10)
Birinci -11.67637 -11.58603 -25.7758*** -25.0680***
Fark (0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0001)
Diizey -0.652455 -5.127671* 3.727923 0.829372
LNTUFE o (0,98231) (0.0574) (0.999886) (0.981545) (1)
Birinci -7.251506*** -0.992453*** -4,12207*** -5.09734***
Fark (0.0000) (0.0000) (0.0014) (0.0003)

Not: *** %] anlamlilik diizeyini, ** %5 anlamlilik diizeyini ve * %10 anlamlilik diizeyini gostermektedir.
LNSSPD degiskeni i¢in kirilma tarihi 2016M1 olarak belirlenmistir.

Bagimli degisken olan 6zel saglik sigortasi prim degerleri LNSSPD degiskenin diizeyde
duragan 1(0), bagimsiz degisken LNTUFE serisinin ise fark duragan I(1) oldugu belirlenmistir.
Her iki degiskenin farkli dereceden duragan oldugu ve bagimli degiskenin I(0) olmasi nedeniyle
iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in A-ARDL metodolojisi kullanilmistir. ARDL
yonteminde esbiitiinlesme iliskisi belirlemeden 6nce modelin uygun gecikme uzunlugunun
belirlenmesi gerekmektedir.

Akaike Information Criteria
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Sekil 1: Modelin Uygun Gecikme Uzunlugu

ARDL modeli i¢in uygun gecikme uzunlugunun ARDL(3.4) oldugu belirlenmistir.
Uygun gecikme uzunlugu belirlendikten sonra model en kiiciik kar eler yontemine gore tahmin
edilmistir. A-ARDL (3,4) model tahmin sonuglar1 Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 4. AARDL Modeli Tahmin Sonucu

Degiskenler Katsay1 Standart Hata t-istatistigi Olasihik Degeri
LNSSPD(-1) 0.525452 0.117663 4.465728 0.0000
LNSSPD (-2) -0.027833 0.137156 -0.202933 0.8397
LNSSPD (-3) -0.238526 0.116504 -2.047362 0.0437
LNTUFE -24687213 26443277 -0.933591 0.3532
LNTUFE (-1) -15489676 51043355 -0.303461 0.7623
LNTUFE (-2) 1.05E+08 56101228 1.869446 0.0650
LNTUFE (-3) -1.27E+08 52859258 -2.408005 0.0182

LNTUFE (-4) 68294297 28392450 2.405368 0.0184
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C -25419747 8197931. -3.100751 0.0026
R-squared 0.474504 Durbin-Watson stat 1.948238
F-statistic 9.481128 Prob(F-statistic) 0.000000

Uygun gecikme uzunluguna bagli olarak uzun donem esbiitiinlesme iliskisini belirlemek amact
ile A-ARDL modeli i¢in sirasiyla F- Overall sinir testi, T- Bound testi ve Exegeous- F
sinir testleri uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 5'de rapor edilmistir.

Tablo 5. Augmented-ARDL Esbiitiinlesme Sonuglart

Uygun Gecikme Uzunlugu Test Istatistigi Karar
Overall-F :18.11754
LNSSPD, LNTUFE ARDL(3,4) t -Bound :-5.968179 Esbiitiinlesme Var
Exegeous F :12.03373
Test % 1 % 5 % 10 k=1
0 1) 10 @10 Q) Kaynak
Overall F-Bound 6.84 7.84 4.94 5.73 4.04 4.78 Narayan (2005)
T-Bound -3.43 -3.82 -2.86 -3.22 -2.57 -2.91 Paseran vd. (2001)
Exegenous F-Bound 6.53 11.05 3.79 7.21 2.67 5.31 Sam vd.(2019)

Not: *** %] anlamlilik diizeyini, ** %5 anlamlilik diizeyini ve * %10 anlamlilik diizeyini gdstermektedir.

Sinir testi sonucu incelendiginde Overall F-Bounds test sonucuna gore F istatistik degeri
18.11754 olup kritik tist sinir degeri olan 7.84’den biiyiik oldugu i¢in olusturulan model %1
anlamlilik seviyesinde simetrik/dogrusal olarak esbiitiinlesiktir. t-Bounds test degeri -
5.968179’dir. Bu deger 1(0) ve I(1) siir degerleriyle karsilagtirildiginda %1 anlamlilik
diizeyinde st sinir deger olan -3.82 degerinden mutlak olarak biiyiiktiir. Dolayisiyla t-Bounds
test sonucuna gore olusturulan model %1 anlamlilik seviyesinde simetrik/dogrusal olarak
esbiitiinlesiktir. Ugiincii bir test olarak sadece bagimsiz degiskenlerin gecikmeli degerini
dikkate alan Exogenous F-Bounds testi sonucu olan 12.,3373 degerinin kritik tist sinir olan
11.05'den biiyiik olmasi nedeniyle olusturulan model %1 anlamlilik seviyesinde
simetrik/dogrusal olarak esbiitiinlesiktir. Ozet olarak siir test sonuglarinin tamami igin
olusturulan model %1 anlamlilik seviyesinde simetrik/dogrusal olarak esbiitiinlesiktir.
Dolayisiyla degiskenlerin dogrusal birlesimlerinin denge noktasina yakinsadigi yani uzun
donemde birlikte hareket ettikleri sonucuna ulasilmistir. Degiskenler arasindaki uzun déonemli
katsayilar belirlenmis olup Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Uzun Donem Denklem Sonucu

Degiskenler Katsay1 Std. Hata t-Istatistik Olasilik
LNTUFE 0.723008*** 0.186127 3.884490 0.0002
EC = LNSSPD - (0.7230*LNTUFE)
Not: *** ** ye * %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Uzun donem katsayr tahmin sonuglart incelendiginde TUFE endeksindeki ytizdelik
birlik bir artis Reel Ozel saglik sigortast prim degerlerini yiizde 0.72 puan arttirdig
belirlenmistir. Bu durumda TUFE endeks degerindeki artisin Reel Ozel saglik sigortasi prim
degerleri iizerinde pozitif yonlii etkisi oldugunu gostermektedir. Kisa donem etkilerin
belirlenmesi i¢im hata diizeltme mekanizmasiin ¢alisip ¢alismadigi incelenmis olup kisa
donem sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Kisa Donem Denklem Sonucu

Degiskenler Katsay1 t-Istatistik Olasihk
C 9.039380*** 6.095926 0.0000
D(LNSSPD(-1)) 0.262903** 2242866 0.0275
D(LNSSPD(-2)) 0.216182%* 2053174 0.0432
D(LNTUFE) -2.294570 -0.834243 0.4065
D(LNTUFE(-1)) -5.240356 -1.533466 0.1289
D(LNTUFE(-2)) 7.257217** 2.083496 0.0402

D(LNTUFE(-3)) -1.774007** -2.604618 0.0109
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CointEq(-1)* -0.762005*** -6.055283 0.0000
R-squared 0.395504
F-statistic (Prob) 7.944724 (0.0000)

Hata diizeltme katsayisi adi verilen CointEq(-1) katsayist uzun donemden kalan
kalintilarin gecikmeli degerini ifade etmektedir. Bu katsayinin negatif ve istatistiksel olarak
anlamli olmasi1 beklenir. Tablo 7 incelendiginde hata diizeltme katsayisi CointEq(-1): -
0.762005 olarak bulunmustur. Hata diizeltme katsayilarinin isareti negatif ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Uzun donemli sapmalarin yaklagik 1.31 ay igerisinde
(1/0,762005= 1,31 ay) tekrar ortalamaya geri dondiigii anlagilmaktadir. Tahmin edilen model
sonucunda elde edilen bulgularin giivenirliligi “diagnostic” ya da “tanisal testler” ile saglanir.

Tablo 8. Giivenirlilik Test Sonuglari

Uygulanan Test Karar
Breusch-Godfrey Otokorelasyon F-statistic Prob. F(2,82)
LM Test: 1.324152 0.2717 Otokorelasyon Sorunu Yok
.. . F-statistic Prob. F(1,90) Degisen Varyans Sorunu

ARCH Degisen Varyans Testi 0.004801 0.9449 Yok

t-statistic df (83)Prob

0.706535 (0.4818) Fonksiyonel Bi¢im Hatasi
Ramsey RESET Test F-statistic df (1, 83)Prob Yok

0.499192 (0.4818)
Jarque-Berra Normallik Testi 5.347931 Prob (0.068978) g/;%?sl Normal Dagilima

Elde edilen sonuglara gére A-ARDL (3,4) modelinde otokorelasyon ve degisen varyans
sorunu olmadig1 ve modelde fonksiyonel bigim hatasi (spesifikasyon) olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuglar esbiitiinlesme, uzun ve kisa donem katsayilara giivenebilecegimizi
ifade etmektedir. Son olarak model sonuglarinin istikrarli olup olmadigini belirlemek i¢in
CUSUM testleri uygulanmis ve sonuglar asagidaki Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2: Cusum Istikrar Testleri

CUSUM testi sonucunda elde edilen tahminlerin %5 anlamlilik diizeyinde kritik sinirlar
icerisinde oldugu goriilmektedir. Tahmin edilen katsayilarin istikrarli (kararli) oldugu
belirlenmistir. Ayrica modelde yapisal bir sorun tagimadigi Ramsey Reset Test sonucundan
(Ramsey Reset Test = 0.499192 (prob 0.4818)) anlagilmaktadir.

Sonug¢

Bu calisma, Tiirkiye'de 6zel saglik sigortasi sirketlerinin prim toplama basarisinda
enflasyonun etkisini incelemistir. Analiz sonuclari, enflasyonun artisinin 6zel saglik sigortasi
prim degerlerini artirdigini gostermektedir. Elde edilen bu sonu¢ Eren ve Ciitcii (2021),
Kjosevski (2012) ve Atabe ve Sigiienza (2019) calismalariyla benzerlik gdstermektedir. Buna
karsihik Calik ve Kayali (2009), Sener ve Bahdioglu (2013) ve Arn ve Giilcemal (2019)
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caligmalari ile aksi yonde sonuglar elde edilmistir. Literatiirde agirlikli olarak enflasyonun 6zel
saglik sigorta prim degerlerini azalttig1 yoniinde sonuglar bulunmasina ragmen, bu calisma
Tiirkiye 0zel saglik sigortast pazarinda farkli bir dinamigi ortaya koymaktadir. Bu farklilik,
Tirkiye'nin ekonomik kosullari, saglik hizmetlerine erisim ve tiiketici tercihleri gibi faktorlerin
bir araya gelmesiyle aciklanabilir. Bu sonugclar, 6zel saglik sigortasi sirketlerinin fiyatlandirma
stratejilerini gézden gecirmeleri ve enflasyonun yarattigi mali baskilar1 dikkate almalar
gerektigini gostermektedir. Ozel saglik sigortast kapsam ve derinlik derecelerini biitiin bireylere
hitap edecek sekilde diizenlenmesi ve Ozel saglik sigortasina ulasimini kolaylastirilmasi
saglanmalidir. Ozel saglik sigortalar1 primleri diisiik gelirli bireyler icin yeniden revize edilerek
ozel sigortalara ulasimi kolaylastiriimalidir. Ozel saglik sigortasi sirket sayilari arttirilmalidir.
Sigorta sirketleri, enflasyonun getirdigi riskleri azaltmak i¢in portfdylerini ¢esitlendirmeli ve
etkin bir risk yonetimi politikas1 izlemelidirler. Ayrica, saglik sigortasi sektoriinde rekabetin
artmasiyla birlikte, sigorta sirketlerinin enflasyonun etkilerini dengelemek icin farkl
fiyatlandirma ve pazarlama stratejileri gelistirmeleri onerilmektedir.
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Ekler

Ek 1: Ozel Saglik Sigortas: Sirketlerinin Yillik Prim Degerleri
SIRKET ADI Sirket Kodu 2015 2016 2017 2018
Bupa Acibadem Sigorta AS 2001 4060446693 5974770626 7487670291 9447138921
Aksigorta AS 1003 1466162916 1578560775 1825729129 2020800074
Allianz Sigorta AS 1004 7924118049 8930089627 10636123456 13048711318
Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 1005 2291767024 2795406773 3789178812 5003470118
Ankara Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 1006 166705959 189690040.3 175414884.9 194662428.1
Axa Sigorta AS 1009 1074220155 1975734439 1451937649 1683999921
HDI Sigorta AS 1022 47993598.79 58328537.54 85893516.8 106884713.7
Tiirkiye Sigorta AS 1020 741623775.3 788127552.6 975303423.6 1049375842
Demir Saglik ve Hayat Sigorta AS 2005 395591777.2 338645660.4 359992709.7 460261877
Chubb European Group 1001 5159109.53 4621773.02 5055979.64 9973521.17
Eureko Sigorta AS 1017 709248416.1 874274999.2 1165066787 1380702953
Generali Sigorta AS 1018 11905484.71 12902197 20611672.15 57636486.57
Groupama Sigorta AS 1019 802383809.2 878696587.7 947038789.1 1054242036
Bereket Sigorta AS 1025 53618466.7 4474034.86 18671402.11 34684135.7
Ray Sigorta AS 1032 89304974.97 101967888.2 121987822.9 227099061.7
Seker Sigorta AS 1034 59719256.09 56807428.26 132119147.3 132656652.1
Mapfre Genel Sigorta AS 1028 2636894824 3024971735 3139707766 3672587978
Neova Katilim Sigorta AS 1030 126938364.2 968771 1290120 1682220.23
Orient Sigorta AS 1031 79293.16 212050.2 1221412.43 2419118.23
VHV Allgemeine Sigorta AS 1013 10491655.02 10687741.19 9779401.53 26966798.01
Sompo Sigorta AS 1035 213797911.5 277488859.5 390103858.2 550797360.3
Gulf Sigorta AS 1038 592718.1388 2111098.01 171562858.9 128129038.7
Tiirk Nippon Sigorta AS 1039 41103335 110687399.5 169444008.4 387070141.7
Zurich Sigorta AS 1043 57963641.37 68978050.92 50447560.08 97533884.51
Corpus Sigorta AS 1012 3273277.71 4521597.57 11834241.57 13151005.23
TOPLAM 22991104485 28063726242 33143186701 40792637604
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SIRKET ADI Sirket Kodu 2019 2020 2021 2022 2023

Bupa Acibadem Sigorta AS 2001 12978838493 15365088068 17498202800 35615153580 3628836051
Aksigorta AS 1003 2611092829 3073995745 3122847242 6013680769 407452683.2
Allianz Sigorta AS 1004 18900071669 23518815077 28325447558 58770263548 2880739816
Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 1005 5672126493 6349221352 7802222334 13237196968 717601481
Ankara Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 1006 348031807.7 303703136.2 820417695.8 2006751025 30685181
Axa Sigorta AS 1009 2435626907 3364509153 4505738491 8520033821 275869561.8
HDI Sigorta AS 1022 706131820.6 698352700.8 788363704.1 1691478590 47276712.45
Tiirkiye Sigorta AS 1020 2087353019 3092916096 3389890209 5433664744 250138051.8
Demir Saglik ve Hayat Sigorta AS 2005 589938833 682629941.8 970940702.2 2986212698 50629784.19
Chubb European Group 1001 12612065.21 8503413.45 14132778.5 20373472.37 1869119.93
Eureko Sigorta AS 1017 570716454.1 1269259160 1424642816 2136945810 343117143.9
Generali Sigorta AS 1018 33875258.56 18741872.74 17170767.4 113888963.1 6256956.16
Groupama Sigorta AS 1019 1316616489 1454798995 1756261600 3316025218 122761913.1
Bereket Sigorta AS 1025 32996888.63 82760885.19 95083182.24 145442707.1 18428201.49
Ray Sigorta AS 1032 292227755.7 326027267.5 311245352 549978156.5 9688622.1
Seker Sigorta AS 1034 179164544.5 181789563.9 160806546 316422073 -20393.9
Mapfre Genel Sigorta AS 1028 4708205325 5179489312 5896304189 10678827647 432149899.1
Neova Katilim Sigorta AS 1030 5718186 6529410.17 281132908.6 563337000.3 1981825.36
Orient Sigorta AS 1031 2923974.57 1762777.78 4018197.11 9916296.99 152576.85
VHV Allgemeine Sigorta AS 1013 26658922.12 4437536.6 2701626.82 14411563.1 1421111.92
Sompo Sigorta AS 1035 719256088.9 742558889 802766416.4 2682928704 42517792.34
Gulf Sigorta AS 1038 156119709 74039611.99 92605338.57 363389613.3 6103334.44
Tiirk Nippon Sigorta AS 1039 572018493.7 492449611.2 1301585890 3475777717 43433111.26
Zurich Sigorta A 1043 106238331.3 175798616.8 584829692.9 614395206.8 22418671.86
Corpus Sigorta AS 1012 5202521.37 2043130.42 694726.88 576937.48 31056
TOPLAM 55069762878 66470221325 79970052764 1.59277E+11 9341540265
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Ek 2. Ozel Saglik Sigortasi Prim Degeri (Logaritmik)
LNSSPD
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Ek 3. Tiiketici Fiyat Endeksi (Logaritmik)
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