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OZET

Tirkiye’de yaslilara sunulan; barinma, tibbi hizmet, yiyecek ve giyecek yardimlari gibi birgok hizmet mevcuttur.
Ancak bir biitiin halinde ve sistemli sekilde sunulan bir hizmet dizisi heniiz mevcut degildir. Ama¢ bu daginik
olan tiim yagh bakim hizmetlerini tek bir sigortada birlestirmek ve bu sigorta i¢in bir prim 6édeme modeli
olusturmaktir. Bu model onerisinde bir prim fiyatlama simiilasyonu olusturulmustur. Bu simiilasyon i¢in yas,
insidans degerleri, reel faiz orani, sistemden g¢ekilme oranlar1 ve daha birgok parametre kullanilmustir.
Matematiksel modelleme icin gerekli olan kriterlerin saglanabilmesi igin her bir yas degeri i¢cin 100000 bin
simiilasyon gerceklestirilip yillik 6demelerin simdiki tutarina erisilmistir. Duyarlilik analizleri sonucu yillik
o6demelerin simdiki degerinin 6zellikle yas ve insidans oranlarina duyarlilik gosterdigi; yasin artmasi ile yillik
o6demelerin simdiki degerinin de orantili bir sekilde arttig1 gézlenmistir. Ayni sekilde insidans oranlarimin prim
tutarinin tizerindeki etkisini gorebilmek icin yapilan analizde insidans oranlarmin ii¢ kati alindiginda yillik
O6demelerin simdiki degerinin de oransal olarak arttig1 gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uzun Dénem Bakim Sigortasi, Yaslilik, Yash Bakim Sigortasi

LONG-TERM CARE INSURANCE, STOCHASTIC MODEL PROPOSAL FOR

TURKEY
ABSTRACT

Offered to the elderly in Turkey; There are many services available, such as housing, medical service, food and
clothing allowances. However, a series of services offered as a whole and systematically does not exist yet. The
aim is to combine all these scattered elderly care services in a single insurance and to create a premium payment
model for this insurance. A premium pricing simulation is created in this model proposal. For this simulation,
age, incidence values, real interest rate, withdrawal rates and many more parameters are used. In order to meet
the criteria required for mathematical modeling, 100000 thousand simulations were performed for each age value
and the current amount of annual payments was reached. As a result of the sensitivity analysis, the present value
of annual payments is particularly sensitive to age and incidence rates; It has been observed that the present
value of annual payments increases proportionally with increasing age. Likewise, in the analysis made to see the
effect of incidence rates on the premium amount, it was observed that the present value of annual payments
increased proportionally when three times the incidence rates were taken.

Keywords: Long Term Care Insurance, Old Age, Elderly Care Insurance
GIRIS
GIRIS
Uzun vadeli bakim sigortas1 dzellikle ABD [8], Ingiltere [5] ve Japonya [15] gibi gelismis

iilkelerde satilan ve yaslilik boyunca bireyin bakim masraflarinin karsilanmasina katkida
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bulunan bir sigorta tiiriidiir [18]. Uzun donem bakim sigortasi, sigorta saglayicilarina 6denen
primler karsiliginda uzun donem bakim i¢in fon temini saglayan bir sigorta tiiridiir [8].
Dogumdan beklenen yasam siirelerinde meydana gelen artis [12] diinya niifusunun
yaslanmasina ve giinliik yasam aktivitelerini etkileyen, fiziksel veya zihinsel kronik hastalik

magduru birey sayisinda da artisa sebep olmaktadir [19].

Yaslilik sigortasi, genellikle saglik sigortasi ve sosyal giivenlik tarafindan karsilanmayan

giderleri kapsar [19].

. Giyinme

. Yikanma

. Yemek yeme

. Tuvalet ihtiyacini giderme

. Altin1 tutma

. Yataktan veya sandalyeden kalkabilme, yataga yatabilme, sandalyeye oturabilme
. Yirtime

Uzun vadeli bakim hizmetlerinden yararlanma ihtiyacit konusunda yas tek belirleyici faktor
degildir [3]. 65 yasin iizerindeki bireylerin %70’inin yasam siireleri boyunca uzun vadeli
bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyacaklari tahmin edilmektedir [11]. Bireylerin saglik
durumlarinda bir degisiklik meydana geldiginde artik uzun vadeli bakim sigortasindan

yararlanmalari miimkiin olmayabilir[4]

Hastalik magduru birey sayisindaki artis ve ihtiya¢ duydugu uzun dénem bakim hizmetleri ve
stireci, bir sigorta dahilinde olmadigi i¢in kisilere oldukga yiikli bir maliyet olarak
donmektedir[4]. Boylesi bir sigorta dali, tilkemizdeki eksikligini her gegen giin daha ¢ok
hissettirmektedir [2]. Bireyler daha uzun yasamaya basladik¢a uzun vadeli bakim hizmetleri
sigortasinin onemi de artmugtir [12]. Bireyler yaslandikca, dzellikle hafiza sorunlarinin ortaya
cikmasi ile birlikte, giinliik aktivitelerini yerine getirme konusunda baska bir kisinin
nezaretine ihtiyag duymaya baslamaktadirlar [19]. Bu kadinlar1 erkeklere gére daha fazla
etkiler. Bunun en o6nemli nedeni, kadinlarin erkeklerden genelde daha uzun yasamalari,

dolayisi ile, bagkalarina [6rnegin eslerine] bakmak zorunda kalmalaridir [2], [20]
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Hentiz bir uzun dénem bakim sigortasina sahip olmayan Tiirkiye’nin, yaslanan niifusu da goz
onlinde bulundurularak; yaslilik sigortasinin su an i¢in gerekli oldugu ancak ilerleyen

donemler i¢in ise zorunlu hale gelecegi 6n goriilmektedir [2].
2. Uzun Dénem Bakim Sigortasi

Uzun donem bakim sigortasi; tibbi durumlarin teshis ve tedavisi i¢in 6deme yapan standart,
yillik saglik sigortasi poligelerinden farklidir. Uzun donem bakim sigortasi poligeleri, “giinliik
yasam aktiviteleri ile [evde veya bir kurumda] hizmet alabilmek i¢in 6deme yapmaya razi

olunan bunun sonucunda da 6deme planlari tasarlanan uzun vadeli s6zlesmelerdir [8].

Uzun donem bakim hizmeti, uzun zamandir siiregelen bir fiziksel hastalik, 6ziirliilik veya
biligsel bozuklugu olan insanlar i¢in ¢ok ¢esitli hizmetler igeren bir siireci kapsamaktadir.
Uzun siireli bakim sigortasi bireyin gilinlik aktivitelerine yardimci olan giyinme yikanma
tuvalete ihtiyacin1 giderme, yeme igme gibi hizmetleri de iceren; bireyin bakimini evde
hastanede saglik bakim evinde hemsire destegi ile kendi evinde saglayan bir bakim
sigortasidir. Uzun siireli bakim sigortasi, sigorta saglayicisina édenen prim karsiliginda uzun

vadeli bakim hizmetleri i¢in fon saglamaktadir. [19].

Uzun donem bakim sigortasi, bireye bir bakim evinde veya kendi evinde bakilma ihtiyaci
hissedilmesi durumunda dogacak harcamalari 6deme vaadi verir [4]. Saglik sigortasi
poligeleri bu masrafi kapsamamaktadir [19]. Uzun doénem bakim sigortasi, ilk ¢iktigi
donemlerde yalniz bakim evinde saglanan ve alternatifi olmayan bir hizmet olarak ileri
stirilmiis ve pazarlanmigtir [4]. O yillarda insanlar heniiz yeni bir hizmet olan uzun dénem
bakim sigortasina uygunlugun nasil olacagi ve aktiieryal olarak nasil fiyatlandirilacag:
konusunda bilgi sahibi olamamislardir. Giinlimiizde ise uygulandig: iilkelerde uzun dénem
bakim sigortasinin 6. veya 7. jenerasyon poligeleri yiiriirlikktedir [3],[4]. Uzun donem bakim
sigortast Uriinleri hala hizmet alicinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in gelistirilmektedir. Uzun
donem bakim sigortasi hem bireysel hem de gruba yonelik olarak diizenlenebilme durumuna
gelmistir. Uzun donem bakim sigorta sektorii oncelikli olarak bireysel iiriinlerle gelisim
gostermistir, ancak gruba yonelik uzun donem bakim sigortasi da sektoriin hizli bir sekilde

gelismesinde 6nemli bir pay1 vardir [3].

Uzun donem bakim hizmeti ancak karsiliginda 6deme saglaniyor ise resmi sayilmaktadir. Bu

resmi hizmetler, bir 6zel bakim evinde ya da hizmet alicilarinin kendi evlerinde saglanabilir.
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Odeme yapilmayan uzun dénem bakim hizmeti ise resmi degildir ve bireyin ailesi yakinlari

veya arkadaslari tarafindan karsilanmaktadir [12].

Giinliik bakim hizmetleri, yasamin temel faaliyetleri konusunda [banyo yapma, tuvalet
kullanimi, yeme- i¢me, giyinme yemek pisirme ev isleri gibi] yardim etmenin yani sira

yetenekli hemsirelik hizmetlerini de kapsamaktadir. [9]

Japon hiikiimeti 1 Nisan 2000 tarihinde radikal bir karar alarak uzun dénem bakim sigortasini
zorunlu hale getirmistir. Bu olay diinya ¢apinda biiyiik ses getirmistir. Japonya hali hazirda bir
refah devleti olarak bilinmekte ayn1 zamanda aile bakimi gelenegi ile 6n planda olan bir
iilkedir. Ancak 60 yasin lizerindeki insanlarin yarisindan fazlasi yatalak olsalar dahi ¢ocugu

gelini ya da bir diger aile {iyesi tarafindan bakilmaktadir [21].

Israil'deki Uzun Vadeli Bakim Sigortast Programi [LTCIP], 1988'den beri Ulusal Sigorta
Enstitiisti [NI1] tarafindan yonetilen bir sosyal giivenlik programidir. LTIP ev tabanl kisisel

bakimi kapsamakla birlikte Ulusal Sigorta Enstitiisii tarafindan yonetilmektedir [1].

Hollanda'daki LTC hizmetleri evrenseldir ve bireylere ihtiyaglar1 dahilinde verilmektedir.
2015'ten once, LTC Genel Olaganiistii Tibbi Giderler Yasast [AWBZ] kapsaminda
siniflandirilmistir. Daha 6nce, 6ziirli, kronik zihinsel saglik bakimi ve yaslilara bakim hizmeti
sunan zorunlu bir sigorta kullanilmakta idi. Bununla birlikte, 2015'ten beridir LTC, uzun
vadeli bakim yasasi olan AWBZnin yerine sosyal destek yasasi olan yeni yasa ile
yonetilmektedir [16].

Alman uzun vadeli bakim sigortasi sistemi 1995 yilinda yiiriirliige girmis olup 1996 yilinda
tam kullanima gecilmistir. Sistem Giiney Kore sistemine [6] benzer sekilde igveren ve galisan
katkilartyla finanse edilmektedir. Almanya, 2014 yilinda 131 kar amaci giitmeyen Hastalik
Fonu tarafindan isletilen daha genis ulusal sosyal sigorta programinin bir pargasi olarak uzun

stireli sakatlik ve hastalik i¢in zorunlu teminat sunmaya baslamistir [13], [17].

Almanya LTCI  programinda  yas  kriteri  bulunmaksizin  tim  vatandaslar
yararlanabilmektedirler. Yararlanacak olanlarin uygunlugunu belirleme yontemi olarak tibbi
inceleme kurulu tarafindan zorunlu kilinan spesifik kilavuzlar altinda bakim seviyelerini
degerlendirirler. Yardim alacak olan kisilerin en az 6 ay iki ADL ve giinliik yasamin bazi
aragsal faaliyetlerini yerine getirmede yardima ihtiya¢ duymalari gibi siirlamalar mevcuttur

[13], [17].
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Kore'de, uzun vadeli bakim sigortasi yasast [LTCI] Nisan 2007'de Ulusal Meclis tarafindan
kabul edilmistir. Ulusal zorunlu yashlik yasasi Temmuz 2008'de uygulamaya resmen
konulduktan sonra, yaslilarin refah yasasi uyarinca daha 6nce sadece yoksullar i¢in segmeli

olarak saglanan yaslilar i¢cin “hemsirelik bakimi1” tiim yaslilar i¢in agik hale getirilmistir
[20],[6].

ABD’de evde yasl bakim hizmetleri 1800’lerin baginda bir dini sorumluluk olarak yerine
getirilmekte idi. Bu hizmetler cogunlukla yoksul hastalar i¢in hemsirelerin gérevlendirilmesi
ile baslamistir. Ancak giiniimiizde bu hizmetler Medicare ve Medicade saglik sistemleri
dahilinde verilmektedir. Medicare kapsaminda verilen hizmetler; belirli zaman araliklari ile
hemgsirelerin ev ziyaretlerini gergeklestirmesi hem tibbi hem sosyal birtakim hizmetlerin
verilmesi, gerekli fizik tedavinin yapilmasi, mesleki ve konusma terapilerinin yapilmasi gibi
hizmetlerdir. Bu hizmetler hastanede yatis ve tedavi siirecine oranla hem daha az maliyetli

hem de bireyler tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir. [4], [10].

Medicade ise; gelir durumu diisiik olan bireylerin uzun dénem bakim masraflarini karsilayan
bir ortak ddeme plani olan hiikiimet programidir. Bu ortak plani eyaletler uygulamaktadir.
Medicade’den yararlanmak icin gerekli olan sartlar tiim eyaletlerde farkli olarak

uygulanmaktadir. [4], [10].

Medicade’den bir bireyin yararlanabilmek icin; gelir durumunun ¢ok diisiik olmasi ya da
bakim masraflar yiliziinden yoksullagmis olmasi gerekmektedir. Medicade kapsaminda huzur

evinde kalan bireyin bakim masraflar1 karsilanir. [10].

Artan uzun Omiir ve kronik hastalik yiikii, yliksek saglik bakimi harcamalarina neden

olmaktadir. Bu nedenle bir uzun dénem bakim sigortasini gerekli kilmaktadir [11].

Japonya’da yasli insanlar i¢in yatarak tedavi masraflarinin artmasi toplumda 6nemli bir sorun
haline gelmistir. Vergi destekli evde verilen bakim hizmetleri, diisiik gelirli ve aileler
tarafindan ¢ok az bakim goren yashlar i¢in gecerli olan bir bakim hizmetidir. Bu sorunlarin
iistesinden gelmek icin 2000 yilinda Uzun Vadeli Bakim Sigortasi uygulanmaya baslamistir
[14].

Uzun vadeli bakimin yiikselisi, gelismis ekonomiler i¢in biiylik bir zorluk olusturmaktadir.
[13] ayrica bir bireyin bagimli konumuna diismesi yani kendi temel ihtiyaglarin

kargilayamam durumuna gelmesi sonucunda UDB'nin yiiksek maliyetleri géz Oniine
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alindiginda, rasyonel se¢im teorisi perspektifinden bakildiginda bireyler kendilerini ve

ailelerini bu yiiksek maliyetlere kars1 korumak amaciyla UDB sigortasi satin alirlar [4].
Bagimsiz Uzun Dénem Bakim Sigortast S6zlesme Eki

Bagimsiz uzun donem bakim sigorta poli¢esi baska bir hayat sigortasi lriiniine ek olarak
yapilan bir polige tiiri degildir. Bagimsiz uzun dénem bakim sigorta poligesinde, bireyin
saglikli varsayildigr bir yasta poligeyi satin alma durumu gergeklestirilir. Polige
yiirlirliikkteyken bireyin iki veya daha fazla giinliik yasam aktivitesi performans eksikligi ile
karsilagmast durumunda ve bireyin maliilliikk siiresi durumlar aras1 geciste bekleme
zamanindan uzun olmasi1 durumunda birey sigorta tazminat1 almaya hak kazanir. Kisiye gore
degismeyen, uzun donem bakim tazminatlar1 ayliklar halinde 6denir. Bireyin Olmesi
durumunda veya tazminatin 6deme yas sinirina ulasmast durumunda poli¢e durdurulur. Birey
oldiigiinde policedeki meblag ile ddenen toplam tazminat arasindaki fark bireyin yakinlarina
Olim tazminati olarak 6denir. Bu policenin, uzun dénem bakim sigorta sézlesme ekinden

farki birey 6ldiigiinde herhangi bir 6liim tazminati 6demesinin yapilmamasidir [19]
YONTEM ve GERECLER

Bu calismada stokastik bir modelleme yapilmis olup, Tiirkiye i¢in bir uzun dénem bakim

sigortast prim modeli simiile edilmistir.
Istatistiksel Analiz
Veriler R Project programinda kodlanmis olup toplamda 100000 kez simiile edilmislerdir.

Kullanilmis olan, bagimsiz uzun dénem bakim sigortast modelinde ii¢ adet durum soz
konusudur. Bunlar; saglik maluliyet ve 6liim durumlardir. lyilesme gibi bir durum soz
konusu degildir. Bundan dolay1 bir birey malul oldugunda 6liim durumu gerceklesene dek
malul olarak kalacaktir. Saglikli bir durumda kalis ve malul durumunda kalis siireleri rassaldir

ve bireyin yasina baglidir.

Modelin varsayimlar1 agagidaki gibidir.

. X yagindaki saglikl bir birey i¢in sistemden ¢ekilebilir olasiligi gx [w] ;
. X yagindaki saglikl bir birey i¢in 6lme olasiligi qx [h] ;
. X yasindaki saglikli bir birey i¢in malul olma olasilig1 rx;
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. X yasindaki saglikli bir birey i¢in saglik bir sekilde hayatta kalmaya devam etme
olasilig1 1- gx [w] - gx [h] - rx

. X yasindaki malul bir bireyin bir donem iginde 6lme olasilig1 gx [r]
. X yasindaki malul bir bireyin bir donem i¢inde malul kalma olasilig1 1- gx [r] dir.
Tazminata Erisilebilirlik Kriteri

Bireyin sigorta tazminatindan yararlanma hakkini belirleyen faktorler gilinlik yasam
aktivitesi performansindaki eksiklik [ADLs] ve zihinsel engellilik [CI] gibi faktorlerdir.
Zihinsel engellilik, bireyin diisiinmesini, konsantre olmasini, fikir iiretmesini, sonug¢ ¢ikarma
ve hatirlama gibi kabiliyetlerini etkileyecek saglik durumlar1 veya siddetli depresyon ve

sizofreniyi tamamlayan bir 6zelliktir [7].

Aktif yasamin sona ermesi giinliikk yasam aktivitelerindeki [ADLS] bagimsizligin sona ermesi
olarak tanimlanabilir. Giinliikk yasam aktiviteleri su basliklar altinda toplanabilir:

* Banyo yapabilmek,

* Giyinmek,

* Tuvalet ihtiyacin1 gidermek,

» Kendini tutmak,

* Beslenmek.

Tablo 1’de tazminata erisilebilirlik kriterlerini belirleyen durumlar gosterilmistir. Bu tabloya
gdre malul olan bireyde herhangi bir CI [Cognitive Impairment] zihinsel sakatligin var olup
ADL [Activities Of Daily Living] giinlik yasam aktivite performansindaki eksiklerin ikiden
fazla olmasi durumunda tazminata erisim hakki kazanacaktir. CI’'nin var olup ADL’nin 2’den
az olmas1 veya hi¢ olmamasi durumunda da malul kisi tazminata erigsim hakki kazanacaktir.
CI’'nin olmayip ADL’nin ikiden fazla olmasi durumunda da malul kisi tazminata erigim hakki
kazanabilecektir. Malul kisinin 6lmesi durumunda tazminata erisim hakki olamayacaktir.
Yine malul kisinin sigortadan c¢ekilmesi, poligenin gecerliligini yitirmesi gibi durumlarda da

herhangi bir tazminata erisim hakki bulunmayacaktir.
S=s1,s2,....,s6 sonlu durum uzay1 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Tazminata erisilebilirlik kriterleri
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Cl ADL [>=2] TAZMINAT
HAKKI=Bi
S1 Var Var Var
S2 Var Yok Var
S3 Yok Var Var
sS4 Yok Yok Yok
S5 Oliim Yok
S6 Poligenin Yok
Gegerliligini
Yitirmesi

Simiilasyon i¢in rassal bir sayr olusturulacaktir. Rasgele bir say1r degeri olan “u” [0,1]

degerleri arsinda olacak sekilde olusturulacaktir. Simiilasyonun olusturulabilmesi i¢in su

bilgilere ihtiya¢ vardir. ilgili istatiksel dlgiileri simiile etmek igin, ifade edilen bedel dikkate

aliacaktir. Ayn1 deger terimlerinde ayni tek bir kohorttan kaynaklanan sigorta policeleri ve

Ozellikle ortalamalar arasindaki iliski dikkate alinacaktir.

gx degerlerinden olusan bir mortalite tablosunun olusturulmasi

gx ‘e uygulanmis olan faktor vektorleri ile gercek 6liim degerlerine ulasilmasi
Saglikli yasamlar i¢in yillik aralikli olasiliklarin belirlenmesi

Azalan saglikli yasam olasiliklar1

Sistemden ¢ekilme oranlari

Faiz oram

Sigortaya giris yasi

Maksimum yasama yili

Maliiliyet olustuktan sonra 6denecek tazminat miktari [36000]

BULGULAR

Sayisal Ornek
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71 yas igin diizenlenen sigortaya iligkin varsayimlar asagidaki gibidir:

. Her bir poli¢e icin yillik 36000 TL’lik uzun dénem bakim tazminat Odemeleri
yapilacaktir.
. Oliimliiliigiin De Moivre Yasasma gore dagilim gosterdigi ve beklenen maksimum

yasam siiresinin 100 oldugu varsayilacaktir.

. Beklenen saglikli yasam siiresinin, beklenen yasam siiresinin %4’ii kadar1 oldugu
varsayilacaktir.

. Malulliigiin periyot baslarinda, Oliimiin periyot sonlarinda gerceklestigi kabul
edilecektir.

. Sistemden ayrilis s6z konusu degildir.

. Yillik faiz orani1 %5 olarak alinacaktir.

. Sistemden Cekilme durumlari zamana bagli olarak alinmis olup asagidaki gibidir.

Cekilme oranlar1 [7]” den alinmistir
1. y1l i¢in ¢ekilme orani 0,1
2. yil i¢in ¢ekilme orani i¢in 0,08

3. y1l ¢ekilme orant i¢in 0,05 oranlar1 kullanilacaktir.

. Masraflar dikkate alinmayacaktir
. Insidans oranlar1
. Mortalite tablolar1

Yas Faktoriiniin Odemeler Uzerindeki Etkisi

R Studio  programinda yapilan simiilasyon sonucunda elde edilen bilgiler tablo 2’de
sunulmustur. Simiilasyon programinda elde edilen sonug; x yasindaki bir bireyin bagimsiz
uzun donem sigortasi kullanmasi1 durumunda yillik 6deyecegi primlerin ortalama simdiki
degerini gostermektedir. Bu deger kisaca “sdyo” olarak gosterilecektir. Tabloda rastgele

secilmis olan her bir yas degeri igin ayr1 bir sdyo degeri bulunmustur.

Tablo 2. Yasa baglh yillik 6demelerin simdiki [sdyo] degerleri

YAS SDYO
65 27.076
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66 30.551
67 31.435
68 32.510
69 32.777
70 34.814
71 348.655
72 35.477
73 367.879
74 37.272
75 37.530
76 37.582
77 38.440
78 40.758
79 41.195
80 44.040

Tablo 3 Yillik Odemelerin Simdiki Degerinin Ortalamasi. [OSDYO]

6000

TABS$0SDYO
4000
1
L+

2000
1
L+]

50 60 70 80 90

TABSSYAS

Tablo 3’te yas parametresinin her bir degeri i¢in simiile edilen[simsay] ve sonucunda elde
edilen sdyo tutar1 arasindaki iligskisi gozlenmektedir. Bu grafikte de goriilecegi iizere yas

olgusu arttikca sdyo tutari da orantili sekilde artmaktadir.

Tablo 4. Cekilme Oranlarinin Sdyo Uzerindeki Etkisi

YAS SIMSAY | co[%610,%68,%5] c0[%612,%610,%7]
65 100000 27.076 26.871

66 100000 30.551 29.550

67 100000 31.435 29.924

68 100000 32.510 3016,652

69 100000 32.777 32.106

70 100000 34.814 3262,208

71 100000 34.865 34.238

72 100000 35.477 34.355

73 100000 36.787 35.049
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74 100000 37.272 35.137
75 100000 37.530 35.724
76 100000 37.582 37.132
77 100000 38.440 37.470
78 100000 40.758 38.164
79 100000 41.195 40.201
80 100000 44.040 40.227

Yukaridaki tablo 4’te ¢ekilme oranlarinin prim tutarmin tlizerindeki etkilerinin gdzlenmesi
adma cekilme oranlari[co] tizerinde degisiklik yapilarak her bir yas icin ayri ayri olarak
simiile edilmistir. Buradan da ¢ekilme oranlarmin [%10,%8,%5] dan [%12,%10,%7] oranina
cekilmesi ile elde edilen sdyo verileri yer almaktadir. Bu tabloya gore ¢ekilme oranlar
yiikseldik¢e “sdyo” tutarinin da diistiigii gozlenmektedir. Yani sigorta sirketinin kisi bagina

Odeyecegi ddeme tutari gekilme oranlari ile dogru orantida bir artis ve sergilemektedir.

Tablo 5. insidans Oranmnin Sdyo Uzerindeki Etkisi

Insidans
YAS SIMSAY |insidans orami[1x] |oram[3x]
65 100000 |27.076 73.852
66 100000 |30.551 74.474
67 100000 |31.435 75.333
68 100000 |32.510 76.321
69 100000 |32.777 76.566
70 100000 |34.814 77.412
71 100000 |34.865 77.952
72 100000 | 35.477 77.991
73 100000 |36.787 78.652
74 100000 |37.272 79.460
75 100000 | 37.530 80.193
76 100000 | 37.582 82.328
77 100000 |38.440 85.038
78 100000 |40.758 85.474
79 100000 |41.195 85.838
80 100000 | 44.040 86.455
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Tablo 5’te insidans oranlarinin sdyo iizerindeki etkisini 6lgmek adina nomal insidans oranlari
ile her bir yas degeri i¢in hesaplanan bir sdyo miktari elde edilmistir. Daha sonra insidans
oranlarmin 3 kati alinarak, aymi yas ayni cekilme oranlar1 ve ayni mortalite degerleri
kullanilarak yeniden simiile edilmistir. Bu sonuglar incelendiginde insidans oranlarinin
artmasi sdyo tizerinde de bir artis yoniinde egilim gostermektedir.bu artis grafik 1°de gorsel

olarak sergilenmistir.

Grafik 1: Insidans Oranlarima Gére Sdyo Degerleri

N T -]
=== =]
I = =T == I 1]
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insidans oran{1x) insidans orani(3x)

Tablo 5 verileri incelendiginde insidans oranlarinin artmasi sdyo tizerinde de bir artig yoniinde

egilim gosterdigi gdzlenmistir. Bu artig grafik 1°de gorsel olarak sergilenmistir.

SONUC ve TARTISMA

Tiirkiye yasli niifusunun giderek arttigi bir iilke konumunda yer almaktadir. En son
yayinlanan niifus projeksiyonlar1 da degerlendirildiginde; yash niifusun hizla arttigi, geng ve
calisma c¢agindaki niifusun azaldigi, yeni dogan hizinin da azaldig gorilmektedir. Yash
niifusunun azalmasi beraberinde yasl bakim ve saglik sorunlarimi da getirmektedir. Tiirkiye
uzun donem bakim sigortasi i¢in heniiz yeterli bilince maalesef ki sahip degildir. Kamuya ait
sigorta mevzuati incelendiginde sosyal bir devlet olmasina ragmen iilkemizin yash bakim
saglig1 i¢in yeterli calismalarinin olmadigini gérmekleyiz. Uzun donem bakim sigortasinin su
an i¢in bir ihtiyag ilerleyen yillarda ise bir zorunluluk halini alacag: apagik ortadir. Bunun da

temel de iki nedeni vardir.
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IIki verilerle ortaya koymus oldugumuz hizla artan niifus oramidir. Niifusun artmasi
beraberinde sosyal kiiltiirel ekonomik yonden bircok degisiklik getirmektedir. Ozellikle yaslh

saglig1 bakimindan ciddi revizyonlara ihtiya¢ dogacaktir.

Ikincisi ise; su ana kadar yaslilara aile iiyesi olan kadin tarafindan bakilmasi ancak kadinlarin
istthdama katilim oraninin artmasidir. Tiirkiye nin kiiltiirel yapis1 geregi yash bireye kadin
bakmak ile yiikiimlidiir. Bu durum gayr1 resmi olmak ile ¢ok da saglikli olan bir yontem
degildir. Yash bireyin ihtiyaclart usuliine uygun yerine getirilmis olmasi oldukca gii¢c bir
durumdur. Tibbi bakimin yaninda sosyal ve temel ihtiyaglarin yerine getirilmesi kadin i¢in bir
yik konumundadir. Hem kadinlarin artik istihdama katilarak bu yiikiimliilikten kurtulmak
istemesi hem de yaslh bireyin daha iyi bir bakim hizmeti almak istemesi uzun dénem bakim

sigortasinin gerekliligini gozler oniine sermistir.

Tiirkiye’de heniiz bir UDB sistemi bulunmadigindan birtakim Oneriler ve kiyaslamalar

1s181nda sigorta primi modellemesi yapilmistir.

Uzun donem bakim sigortast heniiz Tiirkiye’de uygulamaya ge¢ilmemis bir konudur.
Gelismis iilkelerin ¢ogunda UDB sisteminin kullanildigini literatiir kisminda yer verilmistir.
Heniiz Tirkiye’de kullanilmadigindan iilkemiz i¢in bir uzun dénem bakim sigortast modeli
olusturulmustur. Birebir Tiirkiye’ye uyarlanabilir bir model niteligindedir. Tiirkiye’deki
veriler ve kiiltiirel yap1 goz Oniinde bulundurularak bagimsiz uzun dénem bakim sigortasi
parametreleri kullanilarak model olusturulmustur. Bunun nedeni ise heniiz uygulamaya
gecilmemis bir modelin daha iyi uygulanabilmesi, daha kolay uyum saglayabilmesi ve daha

kolay yayginlagsmasidir.

Bu makalede kullanilan modelin diger UDB sigorta modellerinden temel farki 6liim tazminati
vermiyor olmasidir. Oliim tazminatinin verilmis olmas1 durumunda aylik veya yillik 6deme
primlerinin tutarinin artmasina sebep olacagindan; heniiz bilinmeyen bir sistemin varlig1 igin
uygun goriilmemistir. Ozellikle de Tiirkiye nin kiiltiirel yapis1 géz dniine alinarak bu modelin
uygunlugu secilmistir. Ciinkii {lilkemizde yashilarin bakimi; profesyonel hizmetten cok
kadinlar tarafindan ya da diger gayr1 resmi yollarla yerine getirilmektedir. Bunu en aza
indirmek, daha profesyonel ve konforlu bir hizmet sunmak asil amagtir. Modelin daha iyi

algilanip ve daha genis kesimlere yayilmasi i¢in maliyetin en aza indirgenmesi hedeflenmistir.

Modelde bir fiyatlandirma simiilasyonu yer almaktadir. Regresyon analizlerinin duyarlilig

cesitli degiskenlere gore incelenmistir. Duyarlilik analizi yapildiginda volatilite[oynakligin]
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oncelikle yas insidans degerleri ve cekilme oranlarma bagli oldugu sonucuna varilmistir.
Sunulan sonuglar, regresyon modelinin genellikle UDB Sigorta primlerinin volatilite riskini

degerlendirmede iyi performans gosterdigini gostermektedir.

Bu modelde anlatilmaya calisilan; stokastik ve regresyon modellerini kullanarak daha
karmasik ve belirsiz bir durum igerisinde olan uzun dénem bakim sigortasi i¢in bir prim
0deme modeli olusturmaktir. Model olusturmak icin bir fiyatlama simiilasyonu
olusturulmustur. Bu simiilasyon i¢in yas, insidans degerleri, reel faiz orani, sistemden ¢ekilme
oranlar1 ve daha bir¢ok parametre kullanilmisir. Matematiksel modelleme i¢in gerekli olan
kriterlerin saglanabilmesi i¢in her bir yas degeri i¢cin 100000 simiilasyon yapilmistir. Bunun
sebebi de volatilite[oynakligin] yiiksek olmasidir. Daha gerg¢ek¢i sonuglar elde edebilmek
adima her bir yas degeri icin 100000 simiilasyon kullanilip yillik 6demelerin simdiki tutarina
erisilmigtir. Duyarlilik analizleri sonucu yillik 6demelerin simdiki degerinin 6zellikle yas ve
insidans oranlarina duyarlilik gosterdigi; yasin artmasi ile yillik 6demelerin simdiki degerinin
de orantili bir sekilde arttigi gézlenmistir. Ayn1 sekilde insidans oranlarinin prim tutarinin
iizerindeki etkisini gorebilmek i¢in yapilan analizde insidans oranlarinin ii¢ kat1 alindiginda

yillik 6demelerin simdiki degerinin de oransal olarak arttig1 gdzlenmistir.

UDB sigorta sisteminin Tiirkiye’de uygulanabilmesi i¢in Oncelikle siirdiirtilebilir finansman
kaynaklarinin oldugu hem devletin hem de 6zel sektoriin destegini almig ve bu sistemin
desteklenmis olmas1 gerekmektedir. Sistematik ve sade bir yasal kapsamda hem evde bakim
hizmetinin hem de kurumsal bakim hizmetinin kapsandigi orta ve uzun vadede resmi olarak
islenmesine ihtiya¢ vardir. Olusturmus oldugum bu sigorta modeli bir fiyatlandirma modeli
olup kullanilmast durumunda bireyin ddeyecegi primleri; yas, ¢ekilme oranlari ve insidans

oranlarini baz alarak ortalama bir degeri yansitmaktadir.
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