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GENEL SAGLIK SIGORTASINA 62GU AKTUERYAL TEKNIKLER

Bahattin TAYLAN (*)
OZET E

Bu makalede, Tiarkiye 'de Genel ‘Saghk Sigortasina ozgu Aktuaryal "
Teknikler ile ilgili temel hesaplama formilleri verilmekte sonra,

formullerden elde edilen degerler finansal yorumlama teknikleri ile
iligkilendiriimekte ve sonucgta, degeriendirme yapilirken dikkat edilmesi

gereken noktalalf” aktariimaktadir.

GiRIS

. - Sigortalanabilen hastalik riskleri farkli sigorta kurumlarindaki tazminat
ddenekleri ile ligili kogullarda ¢ok farkli olmasina ragmen, bu kurumlarda rast-
lanan tazminat yapilari, geleneksel tipteki sigorta kurumlarindaki gibi siirekli.
~ve genisg kapsamhdir. Sireklilik, burada hastalik dénemine bagli olarak,
~dogumdan o6lime degdin gegen yasami veya sigorta kurumlarina gore belirlenen
yas sureleri araligini ifade eder. Sigortali sahtekarlik ya da kural disi davran-
madi§! surece, tazminat istemi ne kadar fazla olursa olsun, risk dahilinde ka-
bul edilmektedir. Genelde, kalici hastalikli kigiler de riskli olmasina karsin,
Uye kabul edilir. Ancak, tum sigortalilarin ayni grup igerisinde ele alinmasi
dugunltlemez. Bu uUyeler gegirmis veya gegirmekte oldugu hastaliklara gore
gruplandirilir ve odedikleri primlerde gruplarina goére farklik gosterir.
Ozellikle ©6zel sigortalarda, sigortali ile sigortalayan arasinda yapilan
~ sbzlesme (yildan yila yenilenen sbzlesmelerde oldugu gibi), stireye bagh olarak
- yapilan sozlegsmelerden farkli niteliklere sahip olur. '

- Gerekli goruldugunde S|gortalayan sozlegme siresi bitiminden sonra,
sigortaliy! sigortalamaz ya da evvelce bulundugu gruptan farkli bir gruba dahil
edilebilir. Bu durum, uyenin fiziksel, ruhsal yapisindaki gézlemlenen
dedisimden veya bazi hastaliklarin tazminat kapsami disina ¢ikartiimasindan
~ kaynaklanmaktadir. Uye topluluk kapsamina dahil ediimeden once, kapsamli

- saglik dosyasinin incelenmesi gerekli olur (FLMI, 1979, s.370., ELIOT ve
VAUGHEN, 1972, s.269). Sigortali, Uye kabul edildikten sonra, sozle§mede be-
litilen kisitlamalar disinda, kisisel bazda kisitlamalara tabi tutulamaz
(REISOGLU, 1981, s.26). érnegin; sigortali Uye, dogumdan itibaren astim has-
taligindan muzdarip ve bu kalici hastaligi da sigortaci sigortalamis ise, Uye
- bUtin sozlesme slresince (gizelgedeki sinir yasa erisinceye degin) astimin
neden oldugu bUtin hastaliklardan tazmina‘t hakkina sahip bulunmaktadlr.

Bazi sigorta kurumlari, kadin Uyeleri igin ayrl hastalik gizelgelerine
sahiptirler (CILLOV, 1976, s. 335). Ayni sekilde tehlikeli olarak bilinen bazi
mesleklere sahip UOyeler igin bu tir 6zel gizelgelere rastlanabilir. Burada da

(*) Yrd. DoC. Dr. D.E.U. |.I.B.F. Ekonometri Balum.
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gozonunde bulundurulmasi gereken nokta, eder bir Uye normal kosullar altinda
meslegini surdlrlrken sigorta iglemini yaptirmig, daha sonra tehlike igeren
bir meslege gegis yapmis ise, sigorta pr|m|n| toplayan (sigotaci vs.), primin
arttlrllma3| iIsteminde bulunabillr ' -

. Riziko, kayip oIasullglm arttiran bir kogul olduguna goére, hastalik sigor-
tasi ile ilgili bagvurular ve bu bagvuru ile ilgili olabilecek ya da baglant
saglayabilecedi bilgilerin 6zenle ele alinmasi gerekli olur. Bu nedenle, kisisel
saglik dosyasi gok bilylk dnem tagimaktadir. Ornegin; sik sik olusan kigik has-
taliklarin saglik dosyasindaki kaydi, bize bagvuranin gelecekte pUylUk hastalik
riski tagiyip tagsimadigini gésterir.

Yukaridaki agiklamalardan da gbr[]ldﬁgij ' gibi, tazminat istemleri ve
primler arasinda pek g¢ok etkenin birbiriyle olan karmasik iligkisine bagl olur.

lyi bir dizenin sadlanabilmesi igin, yeni llye segimi sirasinda 6zenli dav-
raniimasi ve deneyim gizelgelerinin araciligiyla riklerin uygun olarak
dagitilmasi ve etkili bir yénetimce denetim sadlanmasi gerekli olur. Uyelere
dagitilacak tazminat kosullan (ileride ayrintili olarak incelenenen), 6znel
ogelerin etkilerini sinirlayacak bigimde olmali ve sbzlesme sireleri dinamik
olduklari sirece gozlenmelidir. '

1.

Hastalik Yardim Planiarinin lIsleyisine Ozgu Teknik Bilgiler

Bir hastalik yardim planinin en iyi bigimde diizenlenmesi ve iglevinin ye-
rine getirilebilmesi igin bazi teknik bilgiye gereksinim olur. Bu teknik bilgi
sayesinde, beklenen tazminat tutarlari ile beklenen primlerin degerini gergegde
yakin saptamak olasi olabilir. Bunun igin, kurumun varsa gegmis gdzlemlerin-
den yararlanarak dizenledigi veya benzeri bir kurumun diizenlenmis oldugu

teknik gizelgeleri esas alarak yaptiyi gozlemlerinden sagladig: veriye dayali
hastalik oranlar, hastaliga 6zgi hastalik sireleri, maliyet v.b. degerleri
ajuste edebilir.

Uygulamada aktler, tazminat ve igtiraklerin degerlendiriimesinde kulla-
nacagl hastalik ve moralite oranlarinin seg¢iminde yapmis oldugu hesaplarn esas
alir. Buna gore, 0rnegin, yeni girenler icin istirak oranlarini hesaplamada, var
olan Uyelerin poligelerini degerlendmr gereklrse yeni gireniere 6zgiu farkl
bir oran saptayabilir.

Bir kurumun kendi gbézlemlerinden dogrudan dogruya hastalik ve mortal-
~ ite oranlarini hesaplamada, aktilere yardimci olabilecek veri nadiren yeterl
bUyUklUktedir. Bu nedenle, uygun standart gizelgelerden saglanan oranlarla,
kurumun deneyiminden sagladi§: istatistik veriyi kiyaslayarak ve sonra bu
gbzlemin 1s1§inda standart oranlari ajuste ederek, bugiin kullanabilecegi
degerleri elde eder. Temelde kullanilan standart gizelgelerden biri, Ingiltere'de

yaygin olarak kullanilan "The Manchester Unity 1893/97 ¢izelgeleri"dir.

-150 -



- Babhattin Taylan

2. Hastalik Sigortasi Tazminati Biqimléri
Degerlendiriimesine Ozgli Oranlar

ve Hesaplanmas: ile

o Hastalik tazminatini, saglama bigimi, sigorta kurumlarina bagl olarak
farkhliklar gosterir. Bu farklihga kargin kurumlarin hemen hepsinde sikga
rastlanan yapisi, bu sistemin surekli ve kapsami olusudur.

Sirekliligi, hastalik dénemine badl olarak, tazminat 6denmesinin ya tim
. yagaml boyunca siurdirmesi ya da tuzikle belirlenen yas ile sinirlandiriimig
olmasidir. Sigortali, kendini hasta olarak gdsterip kural digi davranmadigi tak-
~ dirde, hastalik uzuh siire devam etse de sngortallllk hakk! elinden alinamaz. Si-
gorta kurumlarinin gogdu, uzun sireli hastalija yakalanmig kisilere yardim et-
‘meyi amaglar. Bir Uyenin hastalik isteminden yararlanmasr ve hastalik
isteminde bulunmes! istedi kabul edildiginde, tazminat genelde o0dedigi prime
~gore belirlenir (saglik sigortasi, kisinin iradesine bagli hastalik olugtugunda
‘tazminat &demeyebilir). Bazi sigorta kurumlarn (6rnegin; clizzam hastaligt
gibi) belirli birka¢g hastaliyi kapsam digina atmistir. Kigilere, sigortali olduktan
-sonra sdzlesmede belirtilen kisitlamalar disinda, kigiye 6zgu kisitlamalar geti-
rilemez. Bu nedenle, artirit hastaligi olmasina karsin sigortaya giriginde
yapilan tibbi kontrolda bu hastalik gézden kac;mlg. Ise, gizelgeden sinir yasa
erigsinceye degin, Uyeli§i suresince, artiritin neden oldugu butun hastaliklardan
tazminat alma hakkina sahip olur. Kurum tarafindan verilen 6lim, maluliyet ve
diger tazminatlar ayrintida farkhliklar gosterir ise de ilke olarak bu tazminat-
lar benzeri dzellikler tasir. Bu tazminatlar, digerinde oldugu gibi nesnel olduk-
lari, tanimlanabildikleri ve kanitlanabilen olaylar olduklar takdirde odenebilir.

Hayat sigortasi ve diger kurumlarda uygulanan sistemler birbirinin
aynidir. Hangi tir kurum olursa olsun, uygulayacad: hastalik sigortasi turine
gore tazminatiarini ve dolaylswle primlerin-i hesaplamak zorundadir.

Genel de, tazminatin 5deme bicimi police veya sigorta Kurumunun
tizUglne gore farkliliklar gosterebmr Tazminat 6deme suresi ya yasami boyu
‘devam eder veya belli bir yasa erigtiginde, hayatta olsa dahi, sona erer. 1az-
minat ve prim ddeme bicimleri ne olursa olsun, tazminat almaya hak kazanan
kisi, hastaligl suresince haftalik 1 Lirahk tazminat alacagi varsayimi Uzerine
teknik hesaplamalar yapilir. Gerek tazminatin ve gerekse primin belirlenme-
sinde hastaliga ozgu bazi islevlerin veya oranlarin bilinmesi ve hesaplanmasi
gerekli olur. '

2.1. Temel Hastalik |§lev|eri

. Hastallgm temel 6lgim, i simgesi ile gdsterilen "ani hastalik orani”
dir. "Oran, Kurum tizik veya ydénetmelije gore, hastalik tazminatina hak kaz-
anan tam x + t yasindaki bir Uiyenin hasta olmasi olasiligi" diye tanimianir.

x yasta "hdsta orani (proportion sick)", ise, x yasina girdigi anda hasta '

1831



Saghk Sigortasi

olan bir miktar kiginin x yasgina giren toplami kisiye oranidir, (yani, tam x
yaginda olan bir Uyenin hasta olmasi olasiligidir). Bu nedenle, "hasta orani” ile
- eg anlamhlidir. Oran uygun bir tarih esas alinarak sayim yoluyla hesaplanabilir,

X + 1/2 yagta hasta orani, o tarihte hasta olanlarin x ila x + 1 yasindaki
Uyelere orani diye alinir.

Ani hastalik orani belli ise, bu orana bagdl olarak "yillik hastalik orani"
hesaplanabilir. Buglin tam x yasinda olan bir Uyenin x ila x + 1 yas yilinda
gozilenmig bir miktar hastalik hafta sayisi, yillik hastalik orani diye
tanimlanir. Tanima gore, s, a§aglda oldugu gibi formule edilir (HOOKER LONG-
LEY - COOK 1959, s. 239).

Sxk 52.18[ Tx+t Zx+tdt/1x . veya

=52.18f° 1/2 pxZy o1 dt (1.1).

t, bir yildan kiguk (yanl 0 <t < 1) oldugundan, ,p, ve 2, ., yavasgca
deg|§tlg|nden -
' s,_5218f (P2 i

bigiminde, yaklasik olarak, bulunabilir.

Ani hastalik orani belli degil ise, derecelendiriimemis s, degerleri

aragtinr. s, degeri kurumun gézlemlerinden elde edilir. Bunun |9|nde X yasta
riske maruz olanlarin sayist belirlenir. Bu sayiyi belirlemede, 6lim sayisi tam
yil igin, kuruma girig ve ¢ikiglarin, yilin belirlenmis bir kesimi igin saptanlr
Boylece, x ve x + 1 yaglan arasinda gozlenmig gergek hastalik hafta sayisi,
yagina 6zgl "riske maruz olanlara" bélinir. Bu degerin hesabinda da her yag
Igin yeterli buyuklukte istatistik veriye gereksinim olur.

"Merkezi hastalik oran’ zx ise, x yasina giren ile x ila x + 1 yag yili
boyunca gozlenen yilhik hastalik ortalama hafta sayisidir, burada, x + 1 yas
~Oncesinde 6lenlerin, yilin sadece bir kisminda hastalik riskine maruz kaldig
- kabul edilir. x yasina glren 1y Uyenin x ve x + 1 ya§lar| arasinda toplam riske

maruz olmasi f 1x+1dt  ve godzlemlerin toplam hastallk hafta say|S| (ani has-

talik orani belli ise),

- 52.1 Bf 1 x4t _Z_x-»t dt  oldugundan, tanima uygun olarak
| 52.18f1x+12x+1dt/f 1114.1 dt
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‘bigiminde formle edilir. Pay ve payda 1, ile bdlinerek,

ZX= 52-18ftPXEX+tdt/f 1det * (1.3)

diye yazilir. Bu degerlerin hesabi sonucu, yaklagik olarak Zy = 52.18 2,1/

bulunur.

Bundan 6no"eibﬁlunan temel hastalik iglevleri, hastaligin tim devrelerine

uygulanir. Uygulamada bu degerlerin her ya§ Icin ayrl ayri bulunmasi gerekll
olur.

- Ani hastalik orani belli degilse, merkezi hastalik orani gdzlemlerden
hesaplanmaya galigilir. Bunun igin s, in hesabinda kullanilan ayni pay burada da
gegerlidir ancak paydada riske maruz olanlarin sayisini bulmada, &lenlerin
yllin sadece bir kesri igin hastalik riskine maruz oldugu varsayilir. Bu nedenle
paydasina, kisaca, merkezi riske maruz olma diye belirleyebiliriz. (1.2) ve
(1.3) formullerinden yararlanarak, yaklasik olarak, -

Sx=172PxZx

baglantisi saglanir (ANDERSON, DOW, 1964, s. 261).

2.2. istemde Bulunma Orani

x yasta "lstemde Bulunma Oran (propoftlon claiming)" tam x ve x + 1
yaglari arasindaki herhangi bir zamanda hastalik yardimi alan bir miktar
kiginin, x yasta merkezi riske maruz olanlara oranidir. Oranin payindaki hi¢

bir Uye , bir yllda birden ¢ok hasta olsa da ancak bir kez saylhr (ANDERSON,
DOW, 1964, s. 273). . '

- Aktlerya literatlrinde istemde bulunma orani ile hasta orani terimleri-
nin kullanilmasinda yanilgi distntlir. Oysa, hasta orani, x yasina girdigi anda,
hasta olan bir miktar Kkisinin x yasina giren toplam kisiye oranidir. Veya bir
bagka deyigle, tam x yaginda olan bir Uyenin hasta olmasi olasiligidir. (1.3) no
‘'lu formilden merkezi hastalik orani, x ile x + 1 yas yih zarfinda hasta
oraninin aglrllkll ortalamasinin 52.18 katlna esittir, aagirhiklar, x + 1 yasta
hayatta olanlarin sayisidir. Buna karsin, merkezi hastalik oraninin, iIstemde
~ bulunma oranina orani, bir yilda tazaminat talebinde bulunanlarin x |Ie X + 1

yas zarfinda ortalama hastalik hafta sayisini goésterir.

' Tammlara bagll olarak , x yasta istemde bulunma orani ile ayni yasta
hasta orani veya ani hastalik orani arasinda dogrudan bir matematiksel iliski
Kurulamamistir.
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Istemde bulunma orani, hastalik gdzlemi arastirmasinda yararl bir
olgUmu olusturur.

3. Gozilem ve Degerlendirme Hesaplar

Gozlem ve de@erlendirme 6gelerini esas alarak onceki kolonlarin top-
lamini bulmak veya uygun sabitlerle garpilan kolon dederlerinin toplamini
saglamak mekanik iglemler oldugundan herhangi bir zorluga neden olmaz. Tum
aktUaryel hesaplamalarla yapilan kontrollere ek olarak, sonuglarini bir énceki
degerlendirmedeki karsgini rakamlarla kiyaslayarak, buna bagll olarak

sonuglarin bagimsiz kontroliiniin yapilmasi da gerekli olur.

Hastalik tazminatlarinin degerlendirilmesinde haftalik 1 Liralik bir taz-
minat dugunelim. Sigortalinin tam x yaginda oldugunu bekleme siresinin ol-
madigini gerek tazminat ve gerekse primin sigortalinin yasami boyunca
Oldeyebildigini varsayalim. Sigortalinin x ile x + 1 yas yih zarfinda
saglayabildigi tazminatin x yasindaki degeri igin bir yilda 52.18 hafta
oldugunu hesaba katarak, (ani hastallk oranina gore) bir yildaki degeri,

1/2

| e | s
52.18[ VPZx+1dt=52.18v 1/DZx+1/2 (2.1)

- bigiminde formile edilir. Formilden de goérildigu gibi, bu tir hesaplama-
lar uzun sureyi kapsamina aldigindan "v" igin uygun bir iskonto orani ve
ayrica tpy 'in degerini bulmak igin uygun bir mortalite tablosuna da gereksi-
nim olur. Ani hastalik orani yerine ¢odu kez yillik hastalik orani kullanilir.
Buna gore ifade, '

1/2

V.7 o1 X

bicimine doénusur. Son baglanti hesaplamayi kolaylastlrmak‘ amaciyla
komltasyon sayilan ile ifade edilirse, yukarida ifade edilen baglanti,

172 ' , -
V  .172Px2Zx = Dxs1122x / Dx= Hx/ Dy

bigiminde yazilabilir. Yagam boyu alinabilen bir tazminatin degeri ise

‘ J. Hyui/ Dx= Ky/ Dy

=0

(2.1)

biciminde ifade edilir (SUNDURMEZ 1990 s. 11). Goruldugu gibi H, kolonu
asagidan yukariya dogru toplanarak K, Kolonu kolayca elde ed|Im|§ olur
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Kx / Dx , 1 x+1 degerleri tablosuna ve ardigik yaslarda 1y 'in hayatta
kalanlara uygulanan istem orani, yani 2zx4+t nin degerlerine dayanir. Genelde,
mortalite bir mortalite tablosuna etken tek bir azalmadir. Buna karsin Zy4t
bir azalma orani degildir ve pratik amaglarla matematiksel olarak oranlarina

ve moralite tablosuna etken diger azalmalara bagl degildir.

- Bazen Ky /Dy 'I degigen bir rantin pesin dederi olarak 'gérmekte ya-
rarli olabilir, buradan x+t ila x+t+1 yas yilinda 6demenin bali§i zx4+t olur.

Istirak ve tg"imiiﬁatlarm yagamsal boyu 6dendigi, haftalik 1 Liralik taz-
minati igin x yasta gerekli yillik igtirak orani '

| kx'-'-'{ Kx/ Dx)";x

- - (2.3)
- Z Dx+1 Zxst! Z Dx+1 '

{t =0 | t =0

e .verilir.

Ky 'In Zy,t 'nin agirhikli ortalamasi oldugu aglrllklannln ise Dy.1t oldugu
acgiktir. *

yVx, yaniy yasina 6zgi rezerv '

, ny= Ky/ Dy' kx ay

ile verilir. Bu formal ile rezerv, istiraklerde oldugu gibi ayni aktueryel esas
Uzerinde hesaplanirsa, giristeki yas igin rezervin, yani yvx = 0 olmasi gere-
~ Kir. yvx beklenen istemier Uzerine, odenm|§ igtiraklerin asan kismi x yasindan
y yasina degin gegen surede bl|e§lk faize gore birikim degerine esittir

(SONDURMEZ, 1990, s. 14).

Bunu |zleyerek xVyx in "0" oldugunu kabul ederek -kontrolﬂ Icin asagidaki
durumlari gézonune alabiliriz. ~

(1) Zy+ 1 daima zy den buyukse, yVx tim degerleri igin pozitif olur,

(i) zy sabit ise, y nin tim degerleri igin yvx = 0 olur.

(1) y nin herhangl bir diziliminde, zy,q < 2y , durumu s6z konusu ise,
buna gobre yvyx negatif olabilir.

Zy+1 < Zy olursa, ky 'geng yaglarda zy ‘den daha buylk, ileri yaslarda

-13995-



Saglik Sigortasi

ise kiicik olur. yVx nin biyUkl0gl bir yagtan dlgerme Zy deki art|§lar lle faz-
las| ile etkilendigi agik¢a gorulur

Gerek yas ve gerekse ortalama

rezervlerin hesabi, yararli ek bir kon-
trold olusturur. ' ' ‘ - '

Bu agamada, dederlendirmede kullanilan hastalik, moralite, faiz vs.
oranlarinin kuruma uyugn olarak segildigini varsaydik, buna gbre
degerlendirme iglevi iki blylUk agsamada yapilir:

() Daha 6nceden degerlendirilmis ise,' gerekli faktérlerin Ingasi,

(i) Olas! oldugunca sonuglarin z bagimsiz kontrolleri ile birlikte yapilan
gergek degerlendurme islemi: -

- Hastalik oranlarinin veya talep oranlarinin saptanabilecedi standart
hastalik tablolarin olup olmamasi ve kurumun kigUklugu ve blyiklGgine bagl
olarak gesitli dederlendirme hesaplar yapilabilir.

Bir onceki degerlendirme benimsenen hastalik oranlari, standart tablo-
~dan alinan oranlar ise bir sonraki degerlendirme igin, gerekli ise yas ile

~degigen yluzdeler ise, yag ile dedisen ylzdeler ile ajuste ederek, bu ajuste
edilmis degerleri temel dahil etmek gerekli olur. Burada dikkat edilmes ge-
reken bir husus ky dederi sabit oimadikga S (1 +Ky ) hi¢ bir bigimde esit ol-

madigini bilmektedir. Durumlar g6z ardi edilmemelidir.

Cizelgesi

4. Degeriendirme Cetveli

Bundan 6nce agikladigimiz i§|emlef tamamen kontrol edildikten ve énce
duzenlenmig olan teknik bilangonun tarihinden sonraki birer yillik sigortalilara

ozgu veri kontrol edildikten sonra, gelecede yodnelik hesaplamalardan da ya-
rarianarak teknik bilango duzenlenmesine gegilir.

Teknik bilango, dngoérilye dayanan hesaplarin yer aldid! bir bilangodur ve
sadece sigorta iglemlerince dizenlenmesi zarureti vardir. Bu bilango diger
isletme bilangolarindan farkhi olup karstliklarin ¢ok sthhatli bigcimde saptanmas
zorunludur. Teknik bilangolar sadece sigorta isletmeleriyle direkt ilgili olan
. kiymet hareketlerini kapsamina alir (QALDAG, 1976, s. 165). Bu tUrden bir
bilangonun aktifinde, sigortalilardan gelecekteki primlerin pesin degeri, pasi-
finde ise sigortalilara verilecek tazminatlarin pesin degderi yer alir. Buna

kargin daha ayrintili olarak bazi kalemlerinde yer aldigi gegici degerlendlrme
- bilangosunda, gelecekteki prim ve tazminatlarin pesin degerleri esas kalemler
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olarak yer alir ve bu degerler degerlendirme cetvellerinden yararlanarak
saglanmig olur. '

Gesitli degerlendirme gizelgelerinin dizenlenmesi olasidir. Hangi tirden
degerlendirme ¢izelgesi duzenlenirse dizenlensin, mutlaka &nceden

duzenlenmig hastalik oranlar tablosu, maralite tablosu ve faiz orani gibi
6gelerin belirlenmesi gerekli olur.

5. Gegici D!ejiet'\lendirme Bilancosu

Gegici degerlendirme bilangosu, teknik bilancoya esas olarak alinmis ve
dizeltiimemis bazi temel degerleri kapsar. Gegici dederlendirme bilangosunda
gelecekteki tazminatlarin ve primlerin pesin degerlerini belirleyen degerler
degeriendirme cetvelinde bulunur. Bazi tablolarda, primlerin pesin dederlerine
bagli olarak negatif dederler diye nitelendirilen bir kaleme yer verilir. Negatif
degerler, Ozellikle geng yastaki sigortalilarin gelecekteki primlerinin pesin
degeri, gelecekteki tazminatlarin pesin degerini agsmasi durumunda ortaya
¢ikabilir. Bu durum aktuartal bazdaki degismelerden kaynaklanabilir isede,
daha ¢ok prim oranlarinin aktiartal denklige bakmaksizin kayfi olarak saptan-
masindan ortaya ¢ikabilir. Bu durumlarda potansiyel bir kdr kuruma yeni bir
Uyenin girmesiyle ortaya ¢ikar. Oysa bu kar, (ye daha sonralari prim
odememig olmasi nedeniyle, gerceklesmis olmayacaktir. Giristen sonraki ilk
degerlendirmede 0zel duzeltmeler yapiimamis ise, karin timu kapitalize edile-
cektir. Oysa rezervi pozitif oimadan 6nce Uye primi 6denmez veya sigortadan
alinirsa, sigorta ayrilma tarihinde negatif bir rezerve esit bir kayipla kurum
karsi karsiya kalacaktir. '

Bu yonteme gore, degerlendirmede hi¢ bir poligenin aktif olarak iglem
gbrmeyecegini saglamak igin, gelecekteki istiraklerin pesin degerinden bir in-
dirim yapilir. Bu indirim, negatif degerler kalemi pozitif oldugunda,
~ degerlendirme tarihinde, her police i¢in gelecekteki tazminat fonuna vyapilan

istiraklerin pesin degerleri gelecekteki tazminat degerlerinin, asan kismina
- esit olur. Bu iglemin etkisi, ile girigler, poligeye 6zgu rezervin pozitif oldugu
tarine deg@in gecen sure boyunca, potansiyel karin artik kisma digsmesine neden
olur. ‘

Esas rezerve uygun olabilen, standart hastalik oranlarinin yluzde olarak
~ajuste edilmesi gibi, herhangi bir ajustman i¢in tazminat degerini hesaplaya-
- rak, degerlendirme cizelgesi (cetvel) den yararlanarak negatif degerler eli-
mine edilir. i
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Gegici degerlendlrme bilangosu |Ie saptanan fazlallk veya noksanlik, bir

6nceki degerlendirmelerde yapilmis varsayimlardan, kurumun gézlemindeki
degisimlerin bir sonucu olarak ortaya g¢ikar. Kurumun gozleminde cesitli et-
“menlere baglanabilen kar ya da zarar miktarlarinin degerlendirilmesini iceren
fazlallk veya noksanhigin analizinde iki temel amag¢ vardir. Bunlar,
~degerlendirme sonucu Uzerine bagimsiz bir kontroli saglamak ile farkli ele-
manlarin nispi finansal dnemini belirlemek ve higbir zaman tekrarlanmayacak

nitelikte oldugu gorulenler ilk muhtemelen tekrar olugumu olasi olanlari,
~ayirmaktir. ‘

Analizin, kurumun gelecekteki gelisimini saptamada bir 6nceki
~ degerlendirme esasina gdre yapiimasi, gereken herhangi bir degisimin olup ol-
madigina karar vermede blyik 6nemi vardir. Adil bir sekilde ele alinarak faz-
lalik veya noksanlik ile ilgili dnerileri beliremede de yardimci olabilir. Analiz,
bu amaglarin higbiri igin mikemmel bir arag¢ olmamasina karsin,

sinirlandirmalarin teknik islemler acgiklandiktan sonra, smlrlandlrmalarm GOk
daha kolay anlasilacagi disunalir. '

Fazlalik ya da noksanllgln esas amacl, kisaca, kar nispetini saptamaktlr
Ancak, yukarida agiklanan kalemlerin sonucunda olugsan degerlendirme kari ile
gercek kari karigtirmamak gerekir. Gergek kar, son police tarihinin bitimine
degin arastirllamayacag! ve istirak oranlarlnda a9|k olmayan varsayimlar
nedeniyle, gozlemdeki farkliliklardan ortaya gikar (ISAAC, 1948, s. 112;
YUCESQOY, 1966, s. 140). Buna karsin, degerlendirme karlan ise
degerlendirme; varsayimlarindaki farkliliklar nedeniyle ortaya gikar.

6. ' Analizde Kullam_lan 'Temél 'Formﬁller

Hastallk sigortasinin analizinde kullanilan formiller policede veya kuru-
mun tuzugunde belirlenen kosgullara gore farkliliklar ortaya ¢ikabilir. Bu neden-

 le, daha dncede aquklandlgl gibi, sinirlari gizmek ve buna gore kullaniimas: ge-

reken formilleri saptamak, konuyu sinirlandirmak bakimindan, yararh olur.

Yukarida agiklamis oldugumuz nedenlere gore varsayili bir kurum
dugunelim. Kurumun, her Uyesinin sadece hastalik sigortasi igin sigortalandigint
~varsayalim; sigortalinin hastalanmasi durumunda, haftalik 1 Liralik bir oran-
dan, bir tazminata kargin yilda "k" liralik bir orandan tazminat fonuna odedlgl
gerek tazminat ve gerekse istiraklarin yagam boyu devam ettigini varsayarak
kurumda, degerlendirme tarihinde tam "N" Uyenin saptandi§i, bunlardan
ornegin, y yasinda, N, kiginin oldugu belirlenirse, y yasindaki bir sigortaliya
0zgu rezervin, yVy = l{y/Dy Kx ay, oldugu bilinir. y yaginda, N Kigiye  6zgl
toplam rezerv, bilinen formilden yararlanarak, }:Ny [(Ky/Dy) - kay] bigiminde
vazilir. '

Alacak hesabinin, kurumun defter degerinden fon igin alindig,
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dederlendirme sonucunun aktif ve pasiflerin denligini gosterdigini,
degerlendirme rezervierine herhangi bir ajusmanin yapiimadig: varsayilir.
Degerlendirme tarihini izleyen yilda, (i) "i" faiz orani, "qy" moralite oranlan
ve "zy" hastalik oranlari ise degeriendirme varsayimlarina tammamen uyar-
sa, (ii) yeni girenlerin veya sigortadan ayrilanlarin olmadid! varsayilirsa, (iii)
gelir ve gider kalemlerinde karisiklik olmadiysa, buna gore yilin sonunda ayni

esasa dayali yapilan bir dederlendirme de aktif ve pasiflerin denkllglnl
gOsterir. Boylece, hesaplanmng toplam rezervler igin

"INy [Vy (1 + ) +’,(4 -"1/2qy) (k- zy) (1 + D)2 -(1-qy) Vy, 1] (3.1)
bigiminde formile edilir. _

Degerlendirme varsayimlarindan denemede kullanilan faiz, mortalite ve
hastalik oranlar farkli olursa yilin sonunda degerlendirme

CENy [Vy (1 +0) + (1 -172QYy) (k- Zy) (1 + )2 - (1 -qYy) Vy , 1] = x (3.2)

lle saglanan bir fazlalik saglar. Bir bireye 6zgu formilleri esas alir ve farki
bulunursa ‘

[Vy (1 + 1)+ (1-120) k-2 +D2-(1-qy) Vy,1]=

+ Vy (1 + i) + (1 -1/2qy) (k- 2zy) (1 + )2+ (1-qy) Vy, 1] =x

X' = ¥ (" + 1) + (1 - 1/2 q'y) (K - z'y) (1 + i")”2 (1 - 1/2 qy) (K - zy) .
(1 +0)'72 + Vy .1 (q'y - qy) ' ' - £3.5)

badintisi elde edilir. X fazlaligini belirlemede, bir sigortali yerine sigor-
talilarin tUm sayisinin hesaba katiimasi gerekir. (1 + i)” 2 degeri yerine, yak-

lasik olarak hesaplanan, 1 + 1/2 i degerini alir ve tekrar diizenlenerek,
formll, asagida oldugu gibi yazilabilir.

X = (' -1) ZNy [Vy + 12 (1 - 1/2q'y) (k - Z'y)] $ ENy (1 - 1/2q'y).

(2y 22Z'y) (1 + 2) + ENy [172 (qy - Gy) (k - 2y) (1 + i12) + @y - Gy) Vy
] _ - - . . (3.3)

(3.3) nolu formilin ilk terimi faizden kari (yani, X;) ikinci terimi has-
taliktan kari (yani Xg) ve UglUncusu mortahteden karint (Xm) verir. Buna gore,
toplam kar veya (3.4) formull,

X=X + X + Xm + (g - Gy) Vy +1 o (3.4

bigiminde yazilabilir. A ve B siraslyla, yilin ba§|nda ve sonunda fonun degeri, |

yatirnm kazanci, K istirak geliri ve S hastalik talebinde bulunanlara yapilan
harcamalar: belirlenirse, dlimlerin yihin ortasinda olugstugunu varsayarak;
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. esitligi yazillr. Bagintida yer alan semboller asagida oldugu gibi yazilabilir:

e e i 2 - (3.6)
S=ZINy(1-1/2qy) 2y

f Bu yazilimlara bagl olarak, Xi, Xs ve Xm igin ifadeler asagida oldugu
gibi sirasiyla geligtirilir. (i) Faiz kari

Xj = (I - 1) TNy Vy + 1/2 ENy [(1 - 122 q'y) (k - Z'y)]
biciminde i%ade ediimistir. (3.6) bagintisindan yararlanarak,
Xi=("-1)A+12 (K -S8)]
(i) A+ B a2
ik itn e 87

ya2|l|r Yillik faiz oraninin dengi olan ani faiz orani 8'a gére (3.7) no'lu formili
ifade etmede, &'nin yaklaglk olarak i/1+1/2 ye e§|t oldugu baglntlsmdan X
_ lgln aeger, . 1

- Xj= [l - 8/2 (A + B)] (1 S 2y . * . ‘ : - - (3.8)
- biciminde yazilir. ‘ *
- (i) Hastahk kari,
(3.4) no'lu for;nfjlden Xs ICIn degeri
g = ENy (1 - 1/2 q'y').(zy . Z'y) (1 + 1/2),
bigiminde yaziir. Formulde ikinci parantezi iagarak,
: Xs = [ZNy (1 - 1/2°Qy) 2y - }:Ny L1 1/2‘4'3/)2)’] (1 + i12) et
§ekl|nde |fade edilir. SNy (1 - 1/2q'y) degeri hastalik riskine maruz

olanlari bellrledlgmden Xs 'nin beklenen hastalik tazminati taklebinde bulunan-
larin, gergek hastalik talebinde bulunanlari agan kismi ile degerlendirmede be-
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lirlenen faiz orznindan yérlmyllllk faizi ile birlikte tutar: oIduguf gorulur.
(iii) Mortalite karn ‘ '
(3.3) no'lu formillden Xm igin degeri,
Xm = ENy. {12 (qy - Gy) (k - 2y) (1 + /2) + (qy - Gy) Vy , 1]
olup ' L & ' '

lelmmde duzenlenlr

Vy 412 (1 +12) + 172 (k - Zy) (1 + 12) = Vy 4+ 1

oldugundan,
Xm = [ENy. qy Vy 4 1/2-ENy qy Vy L 121 (1 +i2) (3.10)

elde edilir. Bdylece, mortalite karn 6lUm Uzerine serbest birakilan
gergek tazminat rezervinin, bekleneni asan kismi ile yarim yillik faizinin top-
lamina esit olur. élﬂm uzerine b lirallk bir tazminat &deniyorsa, (3.10)
tormalindeki ki Vy , 172 degeri yerine (Vy + 172 - b) degeri konur ve formiil,

. beklenen eksi gergek o6lumlerin degeri ile birlikte degerlendlrme tanhme gore
yarim yillk fanzuyle ifade edilebilir.

Xi, Xs ve Xm degerlerinin hesabinda yer alan (1 + i/2) garpani, yilin tam
orta noktasinda, ortalama Uzerinden belirlenen bir faiz ¢arpanidir. Boylece, X
leri igeren her bir kar o6gesi, yilin sonunda hesaplanan karlarin ayr ayri
baliglerini saglar. Bu nedenle beser - yilik degerlendirme durumunda, teorik
olarak, bu degerler her yil igin ayri ayri hesaplanmali ve besinci yilin sonuna
degin degerlendirme igin saptanan faiz oranindan baligi hesaplanmalldlr Oysa,
uygulamada, beg yil igin rakamiari toplamak, bes yil boyunca i oraninin sabit
Kaldigini varsayarak, bulmus oldugumuz degerleri (1 + )2 ile garparak
baliglerinibulmak yeterli olur. Bu prensibe gére beklenen eksi gergek hastalik
talepleri ve beklenen eksi .gercek 8lim yikleri (strains)'nin (1 + i)2-1/2 jle
¢arpilir. Oysa faiz kari durumunda, '

Sxrwle A S B2

formulunu kullanmak, uygulamada daha da uygun olur. Baligimi bulmada
da (1 + i)? qarplmmdan yararlanilir.
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r Doaeﬂehdirmo ve -Sonug¢ '

T Eake saptanmig oldugunda, degerlendrrme hesaplan gerekirse tekrar

yapilir ve degerlendrrme bilangosu . son seklini alir. Temel hastalik tablolan
-veya mortalite oranlan degrgryorsa simdiki degerlendlrmede kullanilan tablo-
lara bagvurarak deneyimin aragtirmasi sonucunu veren bir- teknik bilangoya

gereksinim oldugundan, ' hastalik yardim maliyeti veya beklenen haftalar ve
beklenen 6limler tekrar hesaplanrr (TAYLAN 1994, s. 75)

SUMMARV¢U

_ In this artlcle main calculatron formulas whrch IS related to actuarial
- technrques and unlgue to General Health Insurance is glven - S

Results from these formulas have been related to financial estlmatlon

 techniques and as a results pomts are grven which have to be cousrdered dur-
' 'mg estrmatlon ' |
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