KRITIK HASTALIK SIGORTALARINDA SAKLI
MARKOV MODELI

CRITICAL ILLNESS INSURANCE WITH A HIDDEN
MARKOV MODEL

GONUL AYRANCI

PROF. DR. MERAL SUCU

Tez Danismani

Hacettepe Universitesi
Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin
Aktiierya Bilimleri Anabilim Dal1 i¢in Ongérdiigii

DOKTORA TEZI olarak hazirlanmustir.

2022



OZET

KRITiK HASTALIK SIGORTALARINDA SAKLI MARKOV
MODELI

Goniill AYRANCI

Doktora, Aktiierya Bilimleri Boliimii
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Yazinda, Kritik hastalik sigortalarina iligkin hesaplamalarda ¢ok durumlu modeller
kullanilmaktadir. Kritik hastaliklarin  goriilme olasiliklarinin  tahmin  edildigi bu
modellerde, eklenen agiklayici degiskenler yontemin kisiti geregi ancak farkli grup
kombinasyonlarina béliimlenerek modellere dahil olabilmektedir. Bu durum verinin ¢ok
fazla sayida alt risk grubuna béliinmesine, agiklayict degisken olarak stirekli degisken
kullanilamamasina ve sonugclarin ancak belirli sayida grup i¢in gegerli olmasina neden

olmaktadir.

Bu tez calismasinda, kritik hastalik sigortalarinin fiyatlandirilmasinda kullanilabilecek,
risk gruplarinin biitlinsel bir yaklagimla degerlendirildigi bir modelin Onerilmesi

amaclanmaktadir. Bu amagcla, kritik hastalik sigortalarinin modellenmesinde Sakl



Markov Modellerinin (SMM) kullanilmasi 6nerilmistir. SMM kullanilarak, farkli risk

gruplarina gore Kritik hastaliklarin goriilme olasiliklar: tahmin edilmistir.

Calismada, Michigan Universitesi Sosyal Arastirmalar Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen
Saglik ve Emeklilik Calismasi (The Health and Retirement Study- HRS) kapsaminda
toplanan boylamsal veri kullanilmistir. HRS verisi kullanilarak hem geleneksel model
hem de SMM parametre tahminleri yapilmis ve performanslar karsilastirilmistir. SMM,
incelenen durumlarin gogunda, parametreleri Genellestirilmis Dogrusal Model ile tahmin
edilen Markov modeline oranla daha basarili performans gostermistir. Tezde ayrica

Thiele diferansiyel denklemleri ve benzetim yontemi ile prim hesaplamalari yapilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hastalik sigortasi, Sakli Markov modeli, Markov modeli,

Prim hesaplamalari, HRS



ABSTRACT

CRITICAL ILLNESS INSURANCE WITH A HIDDEN MARKOV
MODEL

Goniill AYRANCI

Doctor of Philosophy, Department of Actuarial Science
Supervisor: Prof. Dr. Meral SUCU

June 2022, 111 pages

In the literature, multi-state models are used in the calculations on critical illness
insurance. In these models, in which the critical illness incidence rates are estimated,
covariates can only be included after splitting into different group combinations due to
the constraints of the method. This situation causes the data to be divided into too many
sub-risk groups, inability to use continuous covariates and restriction in the validity of the

results to a particular number of groups.

In this thesis it is aimed to propose a model that can be used in the pricing of critical
illness insurance and considers the risk groups with a holistic perspective. For this
purpose, using Hidden Markov Models (HMM) in modeling critical illness insurances is
proposed. Incidence rates of critical illnesses are estimated for different risk groups with
HMM.



This thesis uses the longitudinal panel data collected in The Health and Retirement Study
(HRS) by Michigan University Social Research Institute. Using HRS data, parameters of
both HMM and the orthodox models in the literature are estimated and their performances
are compared. Results indicate that in most of the scenarios, the HMM model proposed
in the thesis performs better than the Markov Model whose parameters are computed
using Generalized Linear Model. Furthermore, premium calculations are done using

Thiele’s differential equation and simulation method.

Keywords: Critical illness insurance, Hidden Markov model, Markov model, Premium

calculation, HRS
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1. GIRIS

Uriinden bagimsiz olarak tiim sigorta sirketleri, genis risk faktdrlerinin etkisinde prim
hesaplamalar1 yapmak ve mali yeterliliklerini karsilamak zorundadir. Ozellikle saglik
sigortalarinda ve bunun daha 6zel bir bi¢gimi olan kritik hastalik sigortalarinda hastalik
(morbidite) riski biiylik 6nem kazanmaktadir ve dogru sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
Hastaliklara iliskili hasarlar dogru modellendigi takdirde morbidite riskinin de azalacagi
diistintilebilir. Ayrica morbidite riski ele alinirken bunda etkili olabilecek yas, cinsiyet,

beslenme, sigara ve alkol kullanimu, fiziksel aktivite gibi faktorler de incelenmelidir.

Tiirkiye’de, sigorta sirketleri, kritik hastaliklar sigortasi, tehlikeli hastaliklar sigortas,
yasam riskleri sigortasi, moral destek sigortasi gibi farkli isimler ile yaklagik 20 farkli
kritik (6liimcil ya da maluliyete neden olan) hastaliga karsi teminat saglayan tirlinler
sunmaktadir. Genellikle bu sigortalar ileri yastaki niifusa yonelik olusturulmustur ve 18-
70 yas arasindaki bireyler bu sigortalardan faydalanabilmektedir. Teminatlar sigortalinin
istegine gore sigortalinin 6liimii, maluliyeti ya da 6nceden belirlenen ve yasami tehdit
eden bazi hastaliklarin teshisi durumunda 6denmektedir. Sirketlerin sundugu iiriinler
arasinda farkliliklar olmakla birlikte genel olarak Tiirkiye’de de en sik goriilen kanser,
kalp krizi, bobrek yetmezligi, uzuv kaybi, isitme kaybi, inme, ciddi yaniklar vb.

hastaliklar1 kapsamaktadir.

Tez caligmasmnin temel amaci, kritik hastalik sigortalarmin fiyatlandirilmasinda
kullanilmak {tizere kritik hastaliklarin goriilme olasiliklarmin tahmin edilebilecegi bir
model 6nerisi sunmaktadir. Bu amagla, tez ¢alismasinda Sakli Markov Modelleri (SMM)
yonteminin kullanilmasi1 Onerilmistir. Bu yontem sayesinde O6nceden belirlenen risk
siiflandirmalar1  yerine veriden elde edilecek siniflandirmalarin  kullanilmasi
miimkiindiir. Dogru risk siniflandirmasi hem sigortacilar i¢in hem de saglik konusundaki
kamu diizenleyicileri i¢in olduk¢a onemlidir. Ozellikle zaman icerisinde degisebilen,
kesikli ya da siirekli olan risk degiskenleri ile modelleme yapildig1 diisiiniildiigiinde bu
risk faktorlerinin etkili bir bicimde siniflandirilmasi, saglik ile iligkili sigortalarin

fiyatlandirilmasinda biiyiik Oneme sahiptir. Bu c¢esit bir veriyi siniflandirmak ve
1



belirlenen siniflar i¢in ayri1 siireclerin modellenmesinin daha dogru sonuglar verecegi

diistiniilmektedir. SMM sayesinde bu sekilde bir modelleme miimkiin olabilmektedir.

Yazinda nispeten yeni kullanilmaya baslanan, oOzellikle ses ve goriintii tanimlama
problemlerinde kullanilan Sakli Markov Modellerinin saglik sigortalarinda kullanimi
gelistirmeye acgiktir. Odaklanilan problem igin bu ydntemin kullanilmasimin saglik
sigortalarinda aktlieryal modelleme yazinina katki saglayacagi ve sigorta sektoriinde

farkl1 kullanim alanlarina 6rnek olacagi diisiiniilmektedir.

Tez galismasi asagida kisaca 6zetlenen alt1 bolimden olusmaktadir.

Ilk boliimde tez ¢alismasimin temel amaci ve arastirma problemi agiklanmistir. Ikinci
boliimde ise arastirma problemine iligkin genel bilgilerle birlikte, yazinda yapilan

calismalar tartisilmistir. Ikinci béliimde yazinda kullanilan yontemler 6zetlenmistir.

Ugiincii bliimde, tez galismasinda kullanilan veri ile ilgili bilgiler verilmis ve yazinda
daha 6nce kullanildig1 ¢aligsmalar 6zetlenmistir. Bu veri seti igerisinde yer alan ve 6nerilen

modelde kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Doérdiincii boliimde, tez c¢alismasinda kullanilan yontemle bilgilere yer verilmistir.
Oncelikle, tez ¢alismasinda kullanilan Sakli Markov modellerinin kullanildig1 ¢alismalar
Ozetlenmistir. Sonrasinda model bilesenleri ve kullanilan gosterim verilmis ve modelde

kullanilan ¢6zlim algoritmalart agiklanmaistir.

Besinci boliimde iki farkli yontem kullanilarak uygulama yapilmis ve sonuglar
verilmistir. Bu boliim dort alt béliimden olusmaktadir. Ilk alt boliimde, modelde
kullanilan ve Kanser, Felg, Kalp Hastaligi ve Oliim durumlarinin gériilme sikligina
yonelik istatistikler 6zetlenmistir. Bir sonraki boliimde, yazinda hali hazirda kritik

hastalik sigortalar1 konusunda kullanilan bir Markov Modeli Onerilmis ve ii¢lincii
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boliimde ayrintilar1 verilen veri seti ile parametre tahminleri yapilmistir. Daha sonra,
tezde Onerilen yontem olan Sakli Markov Modelleri kullanilarak ayn1 veri seti lizerinde
parametre tahminleri yapilmis ve en iyi model yapisi tartisilmistir. Bu boliimde ayrica
yazinda daha 6nce kullanilan model ile tezde 6nerilen modelin karsilastirilmasi yapilmis
ve sonuglart verilmistir. En son bdliimde ise bu modellerin sigorta prim hesaplamalari

konusundaki kullanimi tartigilmig ve prim tahminleri sunulmustur.

Altinct ve son boliimde, tez ¢alismasindan elde edilen 6nemli sonuglar, bu ¢alismanin

yazina katkisi ile galismanin gelistirilmesine yonelik 6neriler sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kritik Hastahk Sigortalar:

Kritik hastalik sigortas1 dnceden belirlenmis olan hastaliklarin teshisi sonrasi sigortaliya
toplu 6deme yapilmasini saglar. Genellikle bu sigortalar ileri yastaki niifus igin
olusturulmustur ancak 18-70 yas arasindaki bireyler de bu sigortalardan faydalanabilirler.
Tazminatlar sigortalinin istegine gore 6liim ya da hastalik durumunda 6denmektedir.
Sirketlerin sundugu triinler arasinda farkliliklar olmakla birlikte, teminat altina alinan
hastaliklar arasinda genel olarak kalp krizi, ameliyat gerektiren koroner arterlerin
sertlesme ve daralmasi ile belirgin kalp hastaligi, kanser ve felg bulunmaktadir. Poligenin
ilk uygulamalarindan itibaren toplu tazminat Odemeleri iki farkli sekilde

yapilabilmektedir.

a. Tek basina Kritik Hastalik Sigortasi (Stand-alone): Sigorta siiresi i¢inde teminat
altina alinan kritik hastaliklardan birinin teshisi durumunda tek seferde tiim
teminat tutar1 kadar tazminat 6demesi yapilir. Genel olarak sigortalinin, hastaligin
teshisi sonrast 14 ile 90 giinliik siire araliginda hayatta kalmasi sarti
konulabilmektedir. Tipik olarak hasarin kabulii i¢in teshis sonrasi 28 giin hayatta
kalma sart1 getirilmektedir [1].

b. Oncelenmis Menfaatli Kritik Hastalik Sigortast (Accelerated Benefit):
Oncelenmis menfaatli poligelerde, teminat altina alinan kritik hastaliklardan
birinin teshisi durumunda 6liim teminat tutarinin hepsi ya da bir kism1 6denebilir.
Tiim teminat tutarmin hastalik durumunda o©denmesi halinde O6liim
gerceklestiginde herhangi bir tazminat 6demesi yapilmaz. Kritik hastaligin
teshisinde daha onceden belirlenen bir kisminin 6denmesi durumunda, 6lim
gerceklestiginde kalan kismi1 6denir. Tiirkiye’de de genellikle hayat sigortalari ile
birlikte bu ¢esit iirlinler sunulmaktadir ve kritik hastalik teminati 6liim teminatinin

yarisi olarak belirlenmektedir [2] .

Kritik hastalik sigortalarinin kapsadigi bazi hastaliklar asagidaki Cizelge 2.1°de

Ozetlenmistir.



Cizelge 2.1. Kritik Hastalik Sigortalar1 ile teminat altina alinan hastaliklar

Dort temel hastalik Kanser
Kalp krizi
Felg

Koroner bypass ameliyati

Ek olarak sunulabilen hastaliklar Bobrek yetmezligi

Organ nakli

MS (Multiple Skleroz) hastaligi
Alzheimer hastalig1

Korliik, duyma ya da konusma kaybi
Koma

Uzuv kaybi

Menenjit

Parkinson hastalig1

Tam ve kalic1 maluliyet

Ciddi yaniklar

Karaciger yetmezligi

Solunum yetmezligi

Motor N&ron hastaligi

Harig tutulanlar Madde bagimlilig1
Alkol bagimlilig
Medikal tavsiyeye uymama

AIDS

Agir ihmal

Kritik hastalik sigortalar1 bir iiriin olarak ilk kez 1983 yilinda Giliney Afrika’da Crusader

Life sirketi tarafindan gelistirilmistir [3]. Bununla birlikte Amerika, Japonya ve Israil’de



daha once kanser hastaligina yonelik riinlerin gelistirildigi bilinmektedir [4]. Standart
hayat sigortalarindan farkli olarak kritik hastalik sigortalari, sigortalinin gelir kaybim
veya tedavi masraflarini karsilamamaktadir. Uriin, hastaligin ilk ortaya ¢ikisindan 6liime
kadar olan siireyi de goz ardi ederek sadece kritik hastalik teshisinin gerceklesmesine
odaklanmaktadir. Hatta bu iiriinlerden birinin pazarlanma slogant “olmeden hayat

garantinizi kazanin” olarak kullanilmistir [4].

Dash ve Grimshaw [4], kritik hastalik sigortalarinin bir iiriin olarak sigorta sektoriinde
doldurdugu boslugu agiklarken, geride miras birakacak kimsesi olmayan insanlarin bir
hayat sigortasi yerine, ciddi bir hastalik ile kargilasmalar1 durumunda ihtiya¢ duyacaklari
finansal destegi karsilayacak hicbir {iriiniin olmadigindan bahsetmektedir. Bu kisiler i¢in

kritik hastalik sigortasi hayat sigortasina oranla ¢ok daha rasyonel olabilmektedir.

2.2. Temel Problemler

Kritik hastalik sigortalarinda prim hesaplamasi, policenin fiyatlandirilmasi ve hasarin
gerceklesmesi ile ilgili yazinda bahsedilen ii¢ temel problem bulunmaktadir. Bu boliimde
yapilan yazin taramasi ile ge¢cmiste kritik hastalik sigortasina yonelik yapilan ¢alismalarin

bu ti¢ problemi ne sekilde ele aldiklarina yonelik bir ¢ergevede sunulmaktadir.

2.2.1. Problem 1: Hastahgin teshisi

Kritik hastalik policesi ile teminat altina alinan tazminatin 6denebilmesi i¢in Oncelikle
hasarin gerceklestiginin kesin olarak belirlenmesi gerekmektedir. Ancak poligeye konu
olan kritik hastaliklar ile ilgili yapilan tip ¢alismalari sayesinde, teshise yonelik daha ileri
teknikler gelistirilmektedir. Police sartlarinda adi1 gecen kritik hastalik tanimlari zaman

igerisinde biiyiik degiskenlik gosterebilmektedir.

Yazinda kritik hastalik sigortalarini ele alan ilk ¢alisma Dash ve Grimshaw [4] tarafindan
yapilmistir. Yazarlar kritik hastalik sigortalarinin polige sartlarini agikladiktan sonra ele
aldiklar1 kritik hastaliklarin teshisine yonelik detaylara yer vermislerdir. Ornegin, kalp

krizi teshisinde su {i¢ sart bulunmalidir:

a. Tipik bir gogiis agris1 gegmisi



b. Yeni elektrokardiyografik degisimler
c. Kardiyak enzimlerde yiikselis

Bu tezin yazildigi tarihte giincel polige sartlarindan alinan kalp krizi teshisinde bulunmasi
gereken sartlar Dash ve Grimshaw’un [4] ¢alismasinda verilen o donemde gegerli sartlara
gore acikea degiskenlik gostermektedir. Legal and General sirketinin sundugu bir kritik
hastalik sigortasi iirliniiniin police sartlarindaki kalp krizi tanimi1 6rnek olarak asagida

verilmistir.

a. Kan dolagiminin yetersiz olmasi nedeniyle kalp kas1 6liimii sonucunda asagidaki
akut miyokard infarktiisii kanitlarinin hepsinin bulunmast:
e Troponinler veya enzimler gibi biyokimyasal kardiyak spesifik
belirteglerin karakteristik artisi
e Tanisal goriintilleme testlerinde yeni karakteristik elektrokardiyografik
degisiklikler veya diger pozitif bulgular
b. Akut miyokard enfarktiisiine yonelik kesin kanit bulunmasi
c. Asagidaki durumlar kapsam dis1 birakilmistir:
e Diger akut koroner sendromlar

e Miyokard enfarktiisii olmayan anjin

2.2.2. Problem 2: Kisith Veri

Kritik hastalik policelerinin diger sigorta iirlinlerine oranla daha yeni olmasi nedeniyle
yeterli boyutta sigortali veri havuzu bulunmamaktadir. Dash ve Grimsaw [4] kritik
hastalik sigortas1 tirtinleri i¢in baz (temel) prim belirlemenin zorluklar1 ve elde heniiz
yeterince veri, bilgi ve deneyim olmadigindan bahsetmislerdir. Calismada, Ingiltere icin
sigortali verisi olmadigindan popiilasyona iliskin verilerden faydalanarak kanser, kalp

krizi ve felg hastaliklar i¢in goriilme oranlarini tahmin etmislerdir.

Oncelenmis menfaat poligelerinin maliyetini hesaplamak igin yazarlar, kritik hastaliga
sahip bireylerin hastalik dis1 nedenlerle 6liim oranlarinin, kritik hastaliga sahip olmayan
insanlarin 6lim oranlarn ile esit olacagini varsaymislardir. Buna gore kritik hastaligin

6lim oran1 tizerindeki ekstra maliyeti su sekilde verilebilir:



ix - kx qx

Formiilde i, kritik hastaligin goriilme orani, k, popiilasyonda kritik hastalik nedenli
Olimlerin oran1 ve g, mortalite oranin1 gostermektedir. Calismada kullanilan tiim oranlar
poplilasyon verisinden dogrudan hesaplanan kaba oranlardir (crude rates). Diger bir

deyisle herhangi bir istatistiksel model 6nermemislerdir.

Dash ve Grimshaw [4]’in kritik hastalik sigortalarina yonelik ¢alismalar1 daha sonra
Dinani ve ark.[1]’nin caligmasina temel olusturmaktadir. Dinani ve ark.[1]’nin
calismasinda 1993 ve 1994 yillarimi kapsayan ingiltere popiilasyonuna ait verileri
kullanarak, kritik hastalik sigortalarmin fiyatlandirilmasinda da kullanilabilecek hastalik
goriilme oranlari i¢in tablolarin olusturulmasi amaglanmaktadir. Ayrica ¢alismada Kritik
hastaliklar igin gelistirilen triinlerin pazar arastirmast ve pazardaki gelisimi de

raporlanmistir.

Dinani ve ark.[1]’nin olusturdugu kritik hastalik tablolar1 20 ve 80 yas araligindaki
kisileri kapsamaktadir. Kaba goriilme orani, vaka sayisinin ilgili popiilasyona boliinmesi
ile bulunmustur. Yas degiskenine gore hastalik goriilme oranlar1 5 yillik hareketli
ortalamalar kullanilarak diizeltilmistir. Oncelenmis mefaatli kritik hastalik sigortasinin
s0z konusu oldugu durumda, goriilme oranlarinin tahmininde Dash ve Grimshaw [4]
modeli kullanilmistir. Calismada kritik hastaliklara iliskin hasarlarin %80°nin kanser,
kalp krizi ve fel¢ oldugu raporlanmistir. Bu hastaliklar kritik hastalik sigortasi policeleri

kapsaminda teminat altina alinan temel {i¢ hastaliktir.

Kritik hastaliklara yonelik istatistiksel modeller, Macdonald ve ark. [5,6]’nin yaptigi
caligmalar ile ortaya ¢ikmistir. Temel olarak bu ¢alismalarda da ¢oklu azalim modelinin
yaninda Dash ve Grimshaw’un [4] ¢alismasinda kullanilan kaba oranlar yerine gozlem
verisine uygun fonksiyonel formlar onermislerdir. Temelinde her biri birer olasilik
dagilim1 olan bu fonksiyonel formlar sayesinde durumlar arasi kesikli oranlar yerine,

anlik gec¢is hizlarmi (intensity rates) elde etmislerdir. Bu sayede prim hesaplamasi



yapilitken o donemde yeni bir teknik olarak kabul edilen Thiele denklemlerinden

faydalanmislardir.

Kritik hastalik sigorta poligelerinin fiyatlandirilmasinda, anlik ge¢is hizlarinin
kullanilmaya baslanmasi teknik anlamda énemli bir ilerleme olsa da yapilan ¢alismalarda
kullanilan verinin farkli kaynaklardan derlendigi goriilmektedir. Ornegin, Gutierrez ve
Macdonald [7] calismalarinda, ele aldiklar1 her bir kritik hastalik ile ilgili daha once

yapilmis tip makalelerinden faydalanarak anlik gecis hizlarii hesaplamiglardir.

Macdonald ve ark. [5,8] meme kanseri ve yumurtalik kanseri igin anlik gegis hizini
hesaplarken agirlikli olarak Ingiltere popiilasyon verisini kullanmiglardir. Calismada
temel olarak meme kanseri, yumurtalik kanseri ve kritik hastalik sigorta poligesi
kapsaminda hasar talebine neden olabilecek hastaliklar i¢in bir Markov modeli
sunulmustur. Meme kanseri ve yumurtalik kanseri disindaki kritik hastaliklarin goriilme
oranlart Dinani ve ark. [1]’nin 1991-1997 yillar1 arasinda gergeklestirilen ¢alismasindan

alinmustir.

Lu ve ark.[9] nin ¢alismasinda, gesitli hastaliklarin goriilme oranlarinin tahminine dayali
calismalarda ¢ogunlukla kiigiik 6rneklemlerle ¢alisilmak zorunda kalindig1 ve bunun da
istatistiksel olarak belirsizlige ve bu belirsizligin de genis giiven araliklarina neden
oldugundan bahsedilmektedir. Verinin kisitli olmasi ve orijinal veriye ulagmanin
zorluklarindan bahseden yazarlar, iki farkli ¢alismadan aldiklari riske maruz birey sayisi
ve her gozlem zamanindaki olay sayisiyla simiilasyon yontemi kullanarak orneklem
olusturmusglardir. Simiilasyon sonucu elde ettikleri 6rneklemden yola ¢ikilarak primler

icin 6rneklem dagilimi tahmin edilmistir [9].

Italya’da yapilan bir ¢alismada, aktiieryal uygulamalarda, saglik sigortas1 igin dogru bir
modelin olusturulabilmesi igin gok cesitli verilerin gerekliliginden ve Italya’daki saglik
sigortasi piyasasinin dar olmasi, ulusal saglik istatistiklerinin de yetersiz ve genel
popiilasyona iligkin olmasi nedenleriyle bu verilere erisimin miimkiin olmamasi

problemlerine deginilmektedir [10].



Kritik hastalik sigortasina konu olan hastaliklarin tanisina yonelik yeni tekniklerin
gelistirilmesi ve cesitlenmesi poligelerin fiyatlandirilmasinda kullanilacak homojen bir
veri havuzunun olusmasini engellemektedir. Bu problemin ¢6zlimii i¢in popiilasyon
bazinda bir veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Gliniimiizde, Tiirkiye’de de kullanilan merkezi
saglik veri tabanlarinin bulunmasi ve bu veri tabanlarinda hastaligin teshisine yonelik
yapilan testlerin ayrintili dokiimlerinin bulunmasi bu problemlerin ¢oziilmesine yardime1

olacaktir.

2.2.3. Problem 3: Risk gruplarimin belirlenmesi

Kritik hastalik sigortasinin fiyatlandirilmasina iliskin yapilan ilk ¢aligmalarda popiilasyon
verisi kullanilmis ve bu veri yas ve cinsiyet disinda herhangi bir gruplama yapilmadan
analiz edilmistir [1,4]. Ancak Dash ve Grimshaw [4] es degiskenlerin homojen risk
gruplar1 i¢in ayr1 hesaplamalarin yapilmasi gerektiginden bahsetmislerdir. Kritik hastalik
poligelerinin fiyatlandirilmasi i¢in kullanilan verideki farkli risk gruplarinin belirlenmesi
ve popiilasyonun alt kiimesi olan bu risk gruplari i¢in ayr1 hesaplamalar ilk olarak genetik

bilginin kullanildigi ¢alismalarda goriilmektedir [5,7,8,11,12].

Genetik bilginin kullanildigi kritik hastalik sigortasina yonelik ¢aligmalar, tek gen
hastaliklar1 yani tek bir gendeki mutasyonun yiiksek olasilikla belirli bir hastaligin
baglamasina neden oldugu durumlar {izerine yogunlagmistir. Macdonald ve Yang [11] bu
hastaliklar i¢in yapilacak genetik testler sayesinde, popiilasyonun genetik mutasyon
tagtyicilart ve tasiyict olmayanlar gibi iki veya daha fazla gruba ayrlarak
modellenebilecegini ve bu alt gruplarin modellenmesi i¢in ¢ok durumlu modellerin uygun
olacagim1  belirtmektedir. =~ Yazarlar  kritik  hastalik  sigortast  poligelerinin
fiyatlandirilmasinda kullanilabilecek dort durumdan olusan ¢ok durumlu bir model
onermektedir. Bu modelde saglikli durumdan, genetik bozuklugun yol ag¢tigr kritik bir
hastaligin basladigi duruma, bagska bir kritik hastaligin basladigi duruma ve olim
durumuna gecisler tanimlanmistir. Bu ¢ok durumlu, siirekli zaman modelindeki anlik
gecis hizi yasin bir fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir genotip igin,
herhangi bir yastaki bireyin, kritik hastalik sigortasi kapsaminda dédeyecegi net primler,

Thiele denklemelerinin Runge-Kutta algoritmast ile ¢6ziilmesiyle hesaplanmustir.

10



Macdonald ve Yang [11]’in genetik mutasyon tasiyicilart agisindan kritik hastalik
sigortasi fiyatlandirmasi i¢in gelistirdigi ¢ok durumlu model yapisinin 6rnekleri ayni yil
yapilan Macdonald, Waters ve Wekwete [5,8], Gutierrez ve Macdonald [7]’in
calismalarda da goriilmektedir. Macdonald, Waters ve Wekwete [5,8] c¢alismasinda bu
cercevede meme kanseri, yumurtalik kanseri ve kritik hastalik sigortast poligesi
kapsaminda hasar tazmin talebine neden olabilecek diger durumlar i¢in ¢ok durumlu bir
model sunulmus ve Ingiltere popiilasyon verisi kullanilarak durumlar aras1 anlik gecis
hizlart hesaplanmistir. Gutierrez ve Macdonald [7] ise ayn1 yontemi kullanarak, bobrek
yetmezligine yol acan polikistik bobrek hastaligi ve bu hastaliga yol actig1 belirtilen
genetik mutasyonlarin etkilerini incelemistir. Saglikli durumdan boébrek yetmezligi
durumuna, diger kritik hastaliklara ve 6liim durumuna gegisler tanimlanmistir. Durumlar
aras1 anlik ge¢is hizi, aile gegmisinde hastaligin bulunmadigi, aile gegmisinde hastaligin
bulundugu ama genetik mutasyonun olmadigi, aile gegmisinde hastaligin bulundugu ve
genetik mutasyonun oldugu alt gruplar i¢in ayr1 ayri hesaplanmistir. Boylece, bobrek
yetmezligine yol ac¢tig1 bilinen genetik mutasyonun varliginin bilindigi durumda veya aile
gecmisinde bobrek hastaligi bulunan bir bireyin kritik hastalik sigortasi poligesi satin
almas1 durumunda 6demesi gereken ekstra prim hesaplanmistir. Ayrica genetik bilgi

olmamasinin sigortact agisindan olusturabilecegi maliyet de degerlendirilmistir.

Yazinda, kritik hastalik sigortalarina yonelik en kapsamli c¢alismalardan biri Ozkok
[13]’lin tez calismasinda goriilmektedir. Bu ¢caligmada kritik hastalik sigortalarinda hasara
neden olabilecek hastaliklarin goriilme oranlarinin tahmini i¢in stokastik bir model
onerilmektedir. Ingiltere’de bulunan Continuous Mortality Investigation (CMI) adindaki
kurulusun sagladigi veri kullanilarak, 1999-2005 yillar1 arasinda gerceklesen hasarlar
alinarak olusturulan modelde, 6ncelikle hastaliin teshisi ve hasarin 6denmesi arasinda
gecen siirede yasanan gecikmenin dagilimi i¢in ayr1 bir model Onerilmis ve kayip
degerlerin tahmininde kullanilmistir. Tamamlanan veri ile Genellestirilmis Dogrusal

Model kullanilarak Poisson hatalari ile kaba oranlar modellenmistir.

Genel olarak yazinda kritik hastalik sigortalarinin modellenmesinde ¢ok durumlu

stokastik modellerin kullanildig1 gériilmektedir. Bir sonraki kesimde aktiierya alaninda
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saglik sigortalarina iligkin problemlerde kullanilan ¢ok durumlu model yapilar

verilmigtir.

2.3. Cok Durumlu Modeller

Aktiierya alaninda yer alan birgok problem ¢ok durumlu modeller ile
kurgulanabilmektedir ve bu sayede oOzellikle sigortalarin modellenmesine iliskin
literatlirde genis yer buldugu goriilmektedir. Gliniimiizde sunulan sigorta poligeleri
sadece oliim ve yasam durumunu igermemekte, emeklilik, hastalik veya maluliyet gibi
durumlar i¢in de cesitli poligeler sunmaktadir. Ayrica birey yasam siiresi boyunca farkli
saglik durumlarinda bulunabileceginden ve bu durumlar arasi gegislerin yasanmast olast
oldugundan ¢ok durumlu modeller bu tiir problemlerin modellenmesinde uygun
goriilmektedir[14].

Hayat sigortalari ile ilgili hesaplamalarda kullanilan bir model temel olarak iki durumlu
bir model olarak degerlendirilebilir. Sekil 2.1°de verilen modelde birey herhangi bir anda

yasam (0) ve 6liim (1) durumlarindan birinde bulunabilir.

0 Saghkh

Sekil 2.1. Tki durumlu Oliim Modeli

Bu modelde durum (1) yutucu durum olarak adlandirilir ve kisi yutucu duruma vardiginda
bu durumu asla terk edemez. Bu nedenle herhangi bir birey igin diistintildiigiinde 0
durumundan 1 durumuna birden fazla gecis yapilamaz. Bu durumda buradaki gegis orani

Olum oranim verecektir.

Bir diger ¢cok durumlu model 6rnegi Sekil 2.2°de verilen ¢oklu azalim modelidir. Siireg
sekilde gosterildigi gibi 0 durumu ile baslar ve m sayidaki yutan durumlardan herhangi
birine gecilmesi ile sonlanir. Genellikle kritik hastalik sigortalar1 hastaligin teshisi ile

sonlandigi i¢in ¢oklu azalim modelleri kullanilmaktadir.
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Sekil 2.2. Coklu Azalim Modeli

Maluliyet icin gelistirilen modeller en basit sekliyle 3 durum (saglikli, malul, 6liim) ile
tanimlanmistir. Asagida verilen Sekil 2.3’te bu modelin temel gdsterimi yer almaktadir.
Bu modelde maluliyet durumundan saglikli duruma gegisin olmadigi varsayilmaktadir.

Diger bir deyisle maluliyet durumunun kalici oldugu yapilari temsil etmektedir.

Saghkli 0 Malul 1

Sekil 2.3. Kalic1 Maluliyet Modeli
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Saglik sigortalar1 alaninda kullanilan bir diger model ise, Sekil 2.4’te verilen {i¢ durumlu
hastalik-6liim modelidir. Bu modelde 6zellikle hastaliktan iyilesmenin miimkiin oldugu
durum goz 6niinde bulundurulmaktadir. Bu yap1 ¢ok durumlu modellerin Sekil 2.3’te
verilen modelde goériilmeyen 6nemli bir 6zelligini gostermektedir. Bu yapida, bir ya da

daha fazla durumda ¢ok kere bulunulabilecegi olasilig1 dikkate alinmaktadir.

[ Y

Saghkh O Hastalik 1
\/A\/

Olim 2

Sekil 2.4. Hastalik Oliim Modeli

2.4. Kritik Hastahklarin Stokastik Modellenmesi

Bu kesimde, yazinda kritik hastaliklarin modellenmesinde yaygin olarak kullanilan
Markov ¢ok durumlu modelleri ile ilgili tanimlar, varsayimlar ve tahmin yontemleri
Ozetlenmistir. Markov Modelleri 6zetlenirken, 6zellikle Macdonald, Richards ve Currie
[15] tarafindan yazilan Modelling Mortality with Actuarial Applications isimli kitabin 14.
boliimiinde sunulan gosterimler ve Dickson, Hardy ve Waters [14] tarafindan yazilan
Actuarial Mathematics for Life Contingent Risks isimli kitabinin 8. boliimiinde sunulan

gosterimler kullanilmistir.

2.4.1. Markov Siirecleri

Sonlu n+1 durumlu bir Markov siirecinde, 0,1,2, ...,n olarak isimlendirilen durumlar,
bireyler i¢in farkli durumlar ifade etmektedir. Her t > 0 i¢in Y (t) = i, bireyin x + t

zamaninda i durumunda oldugunu gosterir.
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Varsayim 1: Herhangi bir j durumu, t ve s>0 olmak iizere
PriY(t +s) =j|lY(w),u <t] =Pr[Y(t+s) =j|Y(t)] kosulu saglanir. Diger bir
deyisle, siirecin t + s anindaki pozisyonunun, siirecin t anina kadarki biitiin yoriingesine
gore kosullu dagilimi, ayni pozisyonun siirecin t anindaki pozisyonuna gore kosullu

dagilimina esittir.

Markov varsayimi olarak da adlandirilan bu varsayim ayni zamanda Markov modelinin
sinirlilhigini gostermektedir. Ozellikle hastaliklarin modellenmesinde, hastaligin ne kadar
stiredir devam ettigi bireyin hastalik durumunda ne kadar siire gecirdigi, hastaligin
seviyesi ve iyilesme olasiligi iizerinde etkisi olabilecegi diisiiniildiigiinde Markov

varsayimi1 modele sinirlilik getirmektedir.

Varsayim 2: Her pozitif A zaman araligi igin,
Pr[h araliginda iki veya daha fazla gecis olmasi| = o(h)
Ozelligine sahiptir. Daha a¢ik bir ifadeyle, h’nin herhangi bir fonksiyonu olan g(h)

fonksiyonu o(h) ozelligine,

lim I8 _
im——- =

h—=0 h 0

durumunda sahip olur. Diger bir deyisle, h sifira yaklasirken g(h) sifira daha hizl
yaklasir. Bu varsayima gore, kisa zaman araliklarinda iki veya daha fazla gecis olma

olasilig1 ihmal edilebilecek kadar diisiiktiir.

Aktiierya alaninda standart olarak kullanilan goésterimler, ;py, ¢q, V€ Uy cok durumlu
modellere gore uyarlanip ve genellestirilerek gecis olasiliklarinin  gdsteriminde

kullanilmaktadir [14,15].
Gosterim: i ve j durumlari ve x,t > 0 igin,

DY = Prly(x +t) = jlY (x) = i

tp,‘? =Pr[Y(x+s) =i,Vs €[0,t]|Y(x) = i]
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Bu tanimlarla, tp,icj gosterimi x yasinda i durumunda olan birinin x +t yasinda j

durumunda olma olasiligini gosterirken ,p¥ gosterimi x yasinda i durumunda olan

birinin x + t yasina kadar i durumundan hig ayrilmadigin ifade eder. ,pZ, bir kisinin ¢

yil sonra tekrar i durumunda olma olasiligini ifade ettigi icin, p& > tp,‘? iligkisi elde

edilir. Varsayim 2 kullanilarak;

tpaici = tpal? + o(t) 1)

yazilabilir.

i # j durumu i¢in ise, tanimlanan gegis olasiligina anlik gegis hiz1 ad1 verilir ve

olarak tanimlanmaktadir.

Varsayim 3: Tiim durumlar i¢in i ve j ve x = 0 olan tiim yagslar i¢in, tp,icj ‘nin t
noktasinda tiirevlenebilir oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayim, yukarida tanimlanan ,u;j

limitinin oldugunu garanti eder. Bu durumda ,u,icj , x’in smirh ve integrallenebilir bir

fonksiyonudur.
Varsayim 2 kullanilarak, anlik gecis hiz1 ,u,icj , h > 0 i¢in asagidaki sekilde yazilabilir.
WPy = hu! + o(h) )

Esitlik (2) ve varsayim 2 kullanilarak, ¢ok durumlu modellerde h > 0 i¢in hp,l? =1-

T-0,j=i nPyx den yola gikarak,

n
wE=1-h >l +o )

j=0,j#i

esitligi yazilabilir.
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Tiim olasiliklar anlik gegis hizi cinsinden tanimlanabilir oldugundan, bu iligski ¢ok
durumlu Markov modellerine de uyarlanabilmektedir. n+1 durum igeren bir Markov

modelinde herhangi bir i durumu igin,
n
D% = exp| — Z Wlysds (4)
5 .

esitligi yazilabilir.

2.4.2. Kolmogorov Ileri Denklemleri
Herhangi i ve j durumlar ve x,t, h = 0 igin,
n
et = o et ) ol
k=0k#j
esitligi x yasinda bireyin i durumundayken t + h zaman sonra j durumuna gegecegi
yollari ikiye ayirir;

1. tzaman sonra j durumuna gelip geri kalan h zamanda bu durumdan ¢ikmadigi
(sagdaki ilk ifade)
2. t zaman sonra j disinda bir durumda olup, h zaman sonra herhangi bir rotay1

takip ederek j durumuna geldigi (sagdaki ikinci ifade).

Esitlik (1), (2) ve sonrasinda (3) kullanilarak,

n

crnPy = tpi’<hpi’+t+0(h)>+ Z (D3 nPxre
k=0,k#j
n n
) iy o
= 1=k Y Wh—om |+ > ok wl
k=0,k=+j e=0,k+j
n n
) iy .
=l {1-he Y wlbi—om | +he Y p Y+ o)
k=0,k=+j e=0,k+j

elde edilir.
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Terimler diizenlendiginde,

n
t+hpalc] = tpylc] —h z ( tpplcjllyjclit thkllj:it) + o(h) (5)
k=0,k#j

bi¢iminde yazilabilir. Kolmogorov denklemlerini elde etmek amaciyla Esitlik (5) i¢in

tiirev tanimindan yararlanilarak

t+hPx — Px hP - tP k ik
L = = Z ( tpxk:ux{l-t tpalc]:u)]c+t) + o(h)
k=0,k+j

ifadesi yazilir ve h — 0 ig¢in limit alindiginda,

n
d i 0 ki ik
dt tpplc] = Z (tpalck:uxit - tpplcjli;]c+t (6)
k=0,k+]j

olur. Cok durumlu Markov modelinde anlik gecis hizlar1 (anlik gegis hizt matrisi)

biliniyorsa Kolmogorov ileri Denklemeleri ile gecis olasiliklar1 hesaplanabilir.

2.4.3. Thiele Diferansiyel Denklemleri

Markov siire¢lerinin bir ¢iktis1 olan, anlik gegis hizlarinin olasiliga doniistiiriilmeden prim
hesaplamalarinda kullanilmas: ise Thiele diferansiyel denklemleri sayesinde miimkiin
olmaktadir. Bu boliimde prim hesaplanmasi igin izlenecek yontem ve gdsterim [14,15]
verilmistir.

x yasindaki bir birey icin diizenlenen sigorta poligesinin x + t yasindaki police
degeri(rezerv) .V, olsun. [t,t + 1) yilinin basinda eger sigortali hayatta ise, P, prim
O0demesi yapilir, eger birey yil i¢inde oOliirse, yil sonunda toplam tazminat S, policenin
lehdarlarina 6denir. Yillik faiz oraninin da i oldugunu varsayildiginda; yil sonundaki

durum
( Vi + Pt)(l + 1) = QustSt + Dareer1Va
esitligi ile yazilir. Bu denklem tekrar diizenlendiginde bir fark denklemine doniisir:
tr1Ve = Ve =0 Ve + (L4 DP = Queae (St — £41V0)

Yani, police degerindeki artis; birikmis prim ile polige degeri tizerinden kazanilan faizden

oliim dolayistyla beklenen kayiplarin ¢ikarilmasi ile elde edilebilir. Yazinda (S; — ¢41Vy)
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degeri riske maruz toplam (sum-at-risk) olarak ifade edilmektedir. Bu fark denklemi,
Thiele diferansiyel denklemlerine genelleme yapilabilmesi nedeniyle, kesikli ve siirekli
zaman modelleri arasindaki baglantiy1 verir. Bir sigorta poligesi i¢in primlerin siirekli

zamanda yillik P olarak 6dendigi ve § nin anlik faiz hiz1 oldugu durumda esitlik,

tvatVe — Vo = 6 JVodt + (1 + 8dt)Prdt — pyyedt(Se — t+dtVe)

bigiminde yazilir. Her iki tarafin dt ile bolinmesi ve t’ye gore limitinin alinmasi sonucu

Thiele’nin diferansiyel denklemi elde edilir.

d
PT: Ve =0 Vi + P — it (S — (Vi)

Genel olarak m+1 durumlu Markov Modelinde, kisi i durumunda iken prim b{ oraniyla
stirekli zamanda 6denmekte ve béj police tazminati i durumundan j durumuna gegis

aninda 6denmektedir. Markov Modelinde i durumunda olan bir bireyin t zamanindaki

. o . i - O ..
muhtemel police degeri, .V, ve t zamanindaki siirekli faiz oranit §; olmak {izere

Thiele’nin diferansiyel denklemi asagidaki gibi yazilabilir.

a P TR j i
a Ve = 6 Wy +bt_2llx+t(bt + Ve — W)

Jj#i
Thiele denklemleri kritik hastaliklar i¢in teminat verilen bir poligenin degerini ve

priminin hesaplanmasinda kullanilabilir.

2.4.4. Poisson Regresyonu

Modellenmek istenen veri kesikli (count) oldugunda, genellikle Poisson regresyonu

kullanilmaktadir. Poisson regresyon modeli asagidaki gibi ifade edilebilir.

y~P(u) gw) =x'p
Bag fonksiyonu g(u) i¢in en ¢ok tercih edilen formlar u = x'B ve Inu = x'p *dir.
Logaritmik bag fonksiyonu tercih edildiginde fi = exp(x'f) pozitif olmaktadir. u = x’f

bag fonksiyonu ile pozitif olma sart1 saglanamamaktir.
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Tek agiklayict degisken (x) igeren bir model igin

x=(1,x) B = (Bo, 1) gu) = Bo + B1x1

olur. Ozdes bag fonksiyonu ile (identity link), x; degiskeninin degerindeki degisimin
etkisi, toplamsal (additive) olmaktadir. x; degiskeninin degerindeki bir birimlik artis ile

y degiskeninin beklenen degerindeki artis,

{Bo + B10(x1 + D} —{Bo + B1(x1)} = B4

esitligi ile gergeklesir.

Logaritmik bag fonksiyonu ile (log link), y degiskeninin beklenen degeri u = exp(f, +
B1x1) olur ve x; degiskeninin degerindeki bir birimlik artis ile y degiskeninin beklenen

degerindeki etkisi,

exp{Bo + B1(x1 + 1)} = exp{Bo + B1(x1)} exp(B1)

seklinde gerceklesir. Bu durumda garpimsal (multiplicative) etkiden s6z edilebilir.

Jong ve Heller [16] Kitabinda, Avustralya’da 2002 yilinda diyabet hastaligina bagl
oliimlerin modellenmesinde Poisson regresyonu 6rnegini vermislerdir. Bu modelde y
gerceklesen Olim sayisini, pu Oliim sayisinin beklenen degerini, x degiskeni yas ve
cinsiyet etkisi vektoriinli ve n popiilasyon sayisini gostermektedir. Buna gore diyabet
hastaligina bagh dliimler i¢in asagidaki model onerilmektedir.

!

y~P(u), Inu =Inn+x'p, x = (1,x1,%3 ..., Xp)

x; degiskeni cinsiyeti, x;...,x, degiskenleri ise belirlenen yas araliklarini ifade
etmektedir. Benzer sekilde bu c¢alismada sunulan analizlerde de anlik gecis hizi
tahmininde Poisson regresyon kullanilmis ve yukarida Jong ve Heller [16] tarafindan

varsayilan modele benzer bir model varsayimi yapilmistir.
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3. VERI

Bu boliimde tez ¢aligmasinda kullanilan veri tanitilmig, verinin kullanildig1 yazindaki
diger calismalar incelenmis ve tartisilmistir. Bu boliimiin ikinci kisminda (Kisim 3.2) tez
calismasinda incelenen degiskenler tanmitilmis ve dagilimlarina iliskin grafikleri

verilmistir.

3.1. Saghk ve Emeklilik Calismasi Verileri (HRS)
Saglik ve Emeklilik Calismas: (The Health and Retirement Study- HRS), Michigan

Universitesi’ndeki Sosyal Arastirmalar Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen boylamsal hane
halki arastirmasidir. Ulusal Yaslanma Enstitiisii (National Institute on Aging- NIA)
tarafindan da desteklenen HRS, Birlesik Devletlerde yasayan hane halkinin
yaslanmasiyla ilgili birgok farkli yOniin arastirilmasi igin arastirmacilara zengin ve

karmagik veriler sunmaktadir.

Calisma 1992 yilinda baslamis ve giinlimiize kadar her iki yilda bir calismaya katilan
yetigskin bireyler ile goriismeler gerceklestirilmistir. Katilimer grubu, kurum 6zelinde
olmayan (nun-institutionalized) ¢ogunlukla 50 yas ve tizerindeki bireyler ve eslerinden
olugmaktadir. Caligmanin ana hedefi, emeklilik, saglik sigortasi, tasarruf ve ekonomik
refah konularindaki ulusal politikalarla ilgili arastirmalara panel veri seti sunmaktadir
[17]. Bu amagla sunulan veride, demografik, gelir, varliklar, saglik, bilis, aile yapist ve
baglantilar, saglik harcamalari, yasam kosullari, mesleki durum, beklentiler ve sigorta
poligeleri ile ilgili degiskenler bulunmaktadir. Ayrica veri seti yedi farkli grup (cohort)

igermektedir.
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Cizelge 3.1. RAND HRS igerisinde yer alan veri gruplari ve ozellikleri

Grup Adi Dogum Yih ik Gozlem Yih Gozlem Sikhig

HRS 1931-1941 1992 2 yilda bir

AHEAD 1924 6ncesi 1993 1993, 1995, 1998, izleyen 2 yilda bir
CODA 1924-1930 1998 2 yilda bir

WB 1942-1947 1998 2 yilda bir

EBB 1948-1953 2004 -

MBB 1954-1959 2010 -

LBB 1960-1965 2016 -

Veri setinde yer alan gruplar ve 6zellikleri Cizelge 3.1°de verilmistir. Tez ¢alismasinda
HRS olarak adlandirilan, 1931-1941 tarihleri arasinda dogmus bireylerin yer aldigi
gruptaki veriler kullanilmistir. Ik gdzlemin yapildigi 1992 yilindan 2018 yilina kadar 2
yilda bir toplam 14 adet gbézlem yapilmis ve bu 14 gozlemi iceren veri seti tez
calismasinda kullanilmistir. Her bir gozleme katilan birey sayisi ve ortalama, minimum

ve maximum yaslar1 Cizelge 3.2’de verilmistir.
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Cizelge 3.2. RAND HRS igerisinde yer alan bireylerin demografik 6zellikleri [17]

Gozlem Frekans Ortalama Yas Minimum Yas Maximum Yas
Numarasi

1 12652 55,25 23,0 85,0
2 19642 65,13 23,0 103,0
3 17991 66,35 22,0 105,0
4 21384 65,94 25,0 105,0
5 19578 67,13 23,0 107,0
6 18165 68,37 25,0 109,0
7 20129 66,57 24,0 107,0
8 18469 67,99 25,0 104,0
9 17217 69,20 25,0 106,0
10 22034 65,66 18,0 109,0
11 20554 66,85 20,0 103,0
12 18747 67,90 18,0 104,0
13 20912 65,70 21,0 107,0
14 17146 66,99 22,0 104,0

Her bir gozleme katilan bireylerin es ya da partnerleri de ayr1 bir degisken olarak
kaydedildiginden onlara iligkin veriler de tez calismasina dahil edilmis ve gézlemlenen
eslerin sayist ve ortalama, minimum ve maximum yaglart asagidaki Cizelge 3.3’de

verilmistir.
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Cizelge 3.3. RAND HRS igerisinde yer alan eslerin demografik 6zellikleri [17]

Gozlem Frekans Ortalama Yas Minimum Yas Maximum Yas
Numarasi

1 12652 55,16 23,0 85,0
2 19579 62,66 23,0 103,0
3 17923 63,88 21,0 98,0
4 21318 63,55 25,0 98,0
5 19544 64,69 23,0 100,0
6 18144 66,00 22,0 102,0
7 20118 64,28 27,0 104,0
8 18468 65,72 22,0 99,0
9 17216 66,96 22,0 98,0
10 22028 63,69 18,0 98,0
11 20550 64,89 20,0 99,0
12 18699 65,83 18,0 99,0
13 20768 63,74 18,0 99,0
14 17021 65,12 22,0 102,0

HRS verisi igerisinde yer alan degiskenlerden saglik ile ilgili degiskenler incelendiginde,
katilimcilarin kendi genel saglik durumlarina iliskin 1(kotii)-5 (¢ok iyi) arasindaki puan
degerlendirmeleri, gecen 2 yilda hastane ziyaret sikliklari, son iki yilda bakim evinde
kalip kalmadiklari, son iki yildaki doktor ziyaret sayilari, son iki yilda evde bakima
ithtiya¢ duyup duymadiklari, diizenli kullandig: ilaglari olup olmadigi, son iki yilda
yaptiklar1 saglik harcamalari, katilimcilarin kendi psikolojik durumlarina iligkin
degerlendirmeleri ve uzman bir doktor tarafindan teshis edilen hastaliklara iligskin
degiskenler oldugu goriilmektedir. Tez ¢alismasinda temel amag kritik hastalik sigortalari
icin bir model gelistirmek oldugundan, uzman bir doktor tarafindan teshis edilen
hastaliklara iliskin degisken calismada kullanilmistir. Bu degisken incelendiginde,
yiiksek tansiyon, diyabet, cilt kanseri disindaki kanser tiirleri ya da herhangi kotii huylu
tiimdr, astim ve bronsit disindaki kronik akciger hastaligi, kalp krizi, kalp hastaligi, kalp
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yetmezligi, felg, psikiyatrik problemler, romatizma, uyku bozuklugu, bunama ve
Alzheimer hastaligina iligskin verilerin kaydedildigi goriilmektedir. Bu degiskende yer
alan hastaliklardan, bir kritik hastalik sigorta poli¢esinde teminat altina alinabilecek olan
temel hastaliklar dikkate alinarak kanser, kalp krizi/kalp hastaligi/kalp yetmezligi ve felg
hastaligina iligkin veriler dikkate alinmistir. Kritik hastalik sigortasi kapsaminda temel
olarak kanser, kalp krizi, fel¢ ve koroner bypass ameliyat: teminat altina alinmaktadir.
HRS verisinde kalp krizi ve koroner bypass ameliyati gecirme durumu tek degisken
altinda verildiginden, bu hastaliklar “kalp hastalig1” adi altindaki tek bir degiskende
incelenmistir. Kritik hastalik durumu yaninda ayrica bireylerin 6liim durumlari da dikkate

alinmis ve incelenmistir.

Juster ve Suzman [18], HRS ¢alismasimin yapilmasinin temel amacini, veri toplama
yontemlerini, verinin igerdigi degiskenleri ve verinin toplanmasi i¢in yapilan ¢alismalarin
biitgesini inceledikleri bir ¢alisma yapmisladir. HRS ¢alismasinda elde edilen verilerin
kullanildig1 calismalar incelendiginde, oOzellikle emeklilik donemindeki saglik
sigortalarina erisim, saglik harcamalar1 ve 6zellikle yaslilik ile gelisen maluliyet durumu
ve bunlara sunulan sigorta poligeleri gibi konularin ele alindigi c¢alismalar 6ne

cikmaktadir.

Robinson ve Clark [19], emeklilik doneminde saglik sigortasina erisimi olan ve olmayan
bireylerin emekli olma egilimleri arasindaki iliskiyi incelendikleri calismada HRS
verilerini kullanmig ve Cox Orantisal Hazard modeli ile tahminler yapilmistir. Kapur ve
Rogowski [20] ise emeklilikte saglik sigortalarina erigimin etkisini giftlerin her ikisini de
diistinerek ele alirken, HRS verisindeki 1992-2002 yillar1 arasindaki alti gbézlemden

faydalanmiglardir.

Kim ve Richardson [21] HRS c¢alismasindaki verinin 1994-2006 yillar1 arasindaki
gozlemlerini kullanarak, yasin artmasi ile birlikte bireylerde azalan fiziksel fonksiyon
durumunda 6zel saglik sigortalarina erisimi olan ve olmayan bireyler arasindaki farklilik

ortaya konmustur.
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Xu ve ark. [22]’'nin ¢aligmasinda, 55 ve 64 yaslari arasindaki kadinlarda saglik
sigortalarina erisim ve bunun saglik hizmetlerini kullanmalarindaki etkisi arastirilirken

yalnizca HRS ¢alismasinin 2002 yilindaki goézlemleri kullanilmastir.

Ileri yastaki bireylerin saglik sigortalarina erisimi ve saglik harcamalarinin incelendigi bu
calismalara ek olarak ayrica Tiirkiye’deki sigorta piyasasinda heniiz sunulmayan uzun
siireli bakim sigortasi (long-term care insurance) iirtinlerinin fiyatlandirilmasina yonelik
olarak yapilan bir¢ok ¢alismada da HRS calismasinda elde edilen verilerin kullanildigi
goriilmektedir. Jung [23] HRS c¢alismasindan elde edilen verileri kullanarak, 40-90
yaslar1 arasinda bireylerin saglik durumlarindaki degisimi incelemistir. Saglik durumlari
arasindaki gegisler tahmin edilirken Markov modeli kurgulanmis ve yas, cinsiyet, viicut
kitle endeksi ve sigara kullanma durumu gibi es degiskenlerin de etkisine bakilmistir.
Fong, Shao ve Sherris [24] uzun dénem bakim sigortalarini inceledikleri ¢aligmalarinda,
ileri yastaki bireylerde yasliliktan kaynaklanan engellilik durumlar1 arasindaki gegis
olasiliklarini tahmin ederken, ¢ok durumlu bir Markov modeli kurgulamislar ve 1998-
2010 yillart arasindaki HRS c¢alismasindan elde edilen veriyi kullanmislardir. Sonrasinda
ise uzun donem bakim sigorta tlirlinlerinin fiyatlandirilmasi iizerine c¢aligmalarini

gelistirmiglerdir [25].

HRS verisi devasa boyuttadir. Toplamda 113,799 adet gézlemden olusmaktadir. Son
olarak yaymlanan on dordiincii gozlem verilerini de igeren veri Subat 2021 itibariyle
sisteme {iye olarak arastirma amaciyla indirilebilmektedir [26]. Tez ¢alismasina konu
olan saglik ve hastaliklarla ilgili degigkenler, bunlarin toplanma yontemi ve kodlanmasi
konusunda Wallace ve Herzog [27] ilk detayli raporlamay1 vermistir. Cok fazla degisken
ve katilimer grubu igeren veri herhangi bir arastirmaya konu olmadan 6nce 6n analiz
gerektirmektedir. Arastirmacilara veriye daha rahat erisim saglamasi ve gesitli
istatistiksel analiz yazilimlarma uyumlu hale getirilmesi amaciyla RAND Yaslanma
Caligmalart Merkezi (RAND Center for the Study of Aging) tarafindan ham veri

diizenlenmistir.

Veri ile ilgili pek c¢ok farkli format segenegi sunulmakla birlikte, tercih SPSS

versiyonundan yana kullanilmistir. Bu tercihin nedeni analiz amaciyla kullanilacak R
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yazilimi ile SPSS formati1 arasindaki transfer kolayligidir. Verinin SPSS formatindaki
boyutu 742 MB’tir.

Verinin SPSS formatindan doniistiiriilmesi Intel Core i7-6700HQ 2,60 Ghz. QuadCore
16 GB ram’li bir bilgisayarda yaklagik 3 dakika almistir. Daha sonrasinda veri yerel R
formatina kaydedilmis ve her defasinda bu dosya iizerinde c¢alistirilmistir. Dosyanin
boyutu bu sekilde 174 MB’a kadar diisiiriilmiistiir. Her defasinda verinin hafizaya

yiiklenme siiresi yaklasik 20 saniye almaktadir.

RAND HRS verisi icerisinde HRS, AHEAD, CODA, WB, EBB, MBB ve LBB ismi
verilen 7 farkli grupta katilimcilar bulunmaktadir. Baslangigtaki HRS isimli grup 1931
ile 1941 yillar1 arasinda dogmus olan ve ilk kez 1992 yilinda goriisme yapilmis, her iki
yilda bir takip eden goriismeler yapilan bireylerden ve eslerinden olusmaktadir. Tez

calismasinda 13,429 bireyden olusan, HRS isimli veri grubu kullanilmistir.

Teze konu olan kritik hastalik sigorta poligesinde teminat altina alinabilecek durumlar
secilerek incelenmistir. Temel olarak tiim policelerde Kanser, Kalp Krizi ve/veya Kalp
Hastalig1, Felg hastaliklaridan biri veya Oliim gerceklesmesi durumlari kritik hastalik
sigortasi kapsaminda degerlendirilmektedir. Bundan yola ¢gikilarak RAND HRS verisinde
Kanser, Kalp Krizi ve/veya Kalp Hastalig1, Felg hastaliklarindan biri veya Oliim durumu

bilgisini igeren degiskenler kullanilarak tez ¢alismasi icin model olusturulmustur.

Veri oncelikle gesitli doniistimlerden gegirilmistir. Ham veri, her katilimcinin bir satirda
oldugu ve yapilan her ankette sorulan tiim sorularin ayr1 ayri degiskenler seklinde
stitunlarda oldugu “genis” veri formatindadir. Kritik Hastaliklara iligkin modelin
kurulabilmesi i¢in kullanilan degiskenler ham veriden ayiklanmistir. Bu degiskenler
veriden filtrelendikten sonra ilk adim; verinin “genis” formattan “uzun” formata
dontistiiriilmesidir. Uzun veri formatinda, her gézlem ayri sekilde kodlanan degiskenleri
iceren tek bir satirda toplanir. Bu formatta her katilimecidan farkli zamanlarda toplanan

veri tek bir satirda degil, katilimcinin her gézlemde verdigi yanitlar ayri1 satirlarda
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bulunur. Bu sekilde hazirlanan veriden alinan bir katilimcinin degerleri Cizelge 3.4’te

verilmisgtir.

Cizelge 3.4. RAND HRS verisinden 2010 kodlu katilimcinin degerleri

Katihme1  Goézlem Dogum

Kodu Yih Cinsiyet Yas Oliim Yih Kanser Akciger Kalp Felg
2010 1992 Kadin 58 0 1934 0 1 0 0
2010 1994 Kadin 60 O 1934 0 1 0 0
2010 1996 Kadin 62 0 1934 0 1 0 0
2010 1998 Kadin 64 O 1934 0 1 0 0
2010 2000 Kadin 66 0 1934 0 1 0 0
2010 2002 Kadin 68 1 1934 0 1 0 0

3.2. Aciklayici Degiskenler

Bu boéliimde tez caligmasinda gelistirilen modellerde kullanilan agiklayici degiskenlerin
Ozet istatistikleri verilmistir. HRS verisi i¢inde agiklayici degiskenler her gozlem yilinda

tekrar 6l¢glimlenmistir. Bu durum i¢in istisna sadece cinsiyet degiskenidir.

Kritik hastaliklarin modellenmesinde ve gelistirilen modeller ile sigorta prim degerleri
tahmin edilirken genel olarak cinsiyet ve yas degiskeninin etkisi diistiniilmektedir. Ancak
kritik hastalik sigortalar1 konusunda yapilan bazi 6nemli ¢alismalarda yas ve cinsiyet
degiskeni disinda birgok agiklayici degiskenin de yer aldigi goriilmektedir. Macdonald,
Waters ve Wekwete [28] koroner kalp hastaligi ve felg igin yaptiklart kritik hastalik
sigortast modelinde, cinsiyet ve yasin disinda Beden Kitle indeksi (BKI), sigara kullanma
durumu, diyabet hastaligi, kolestrol seviyesi, tansiyon hastaligi ve alt1 kategoride
degerlendirdikleri sosyal smif degiskenlerini analizlerine dahil etmisler ve model
tizerindeki etkilerini tartismiglaridir. Ozkok ve ark. [29] kritik hastalik sigortalarinda
hastaligin teshisi ile hasar bildirimi arasindaki gecikmeyi modelledikleri ¢alismalarinda,

10 adet agiklayici degisken kullanmislardir. Yas, cinsiyet, sigorta tiirii, sigara kullanma
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durumu gibi kategorik degiskenlerin yani sira police siiresi, teminat tutari gibi nicel

degiskenlerin de degerlendirildigi goriilmektedir.

HRS verisinde yer alan bireylerin yaslarina gére dagilimini gésteren histogram grafikleri
1992, 2000, 2010 ve 2018 gozlem yillari i¢in ayr1 ayri verilmistir. Bu grafiklerde ayrica
cinsiyet kirtlimi da renk vurgusuyla goriilmektedir. Buna goére kadin goézlemlerin
erkeklere gore daha geng yasta oldugu ve tiim gézlem yillar1 incelendiginde, beklenen

sekilde eldeki drneklemde yer alan bireylerin yillar gegtikce yaslandigi gézlemlenebilir.
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Sekil 3.1. 1992 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore siklik dagilimi
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Sekil 3.2. 2000 yilinda gézlemlenen bireylerin yasa gore siklik dagilimi
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Sekil 3.3. 2010 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore siklik dagilimi
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Sekil 3.4. 2018 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore siklik dagilimi

3.2.1. Sigara Kullanim

HRS calismasindaki katilimcilarin sigara kullanimini gosteren iki farkli degisken
bulunmaktadir. RWSMOKEV kodlu degisken, katilimcinin hayatinda hi¢ sigara igip
igmedigini, RWSMOKEN kodlu degisken ise su anda sigara i¢ip igmedigi sorusunun
cevabim gostermektedir. Her iki degiskende de evet/hayir seklinde kategorik yanitlar
kaydedilmistir. Dordiincii gozlem yilindan yedinci gézlem yilina kadar yapilan anketlerde
eger katilimcr daha once hi¢ sigara igmedim yanitin1 verdiyse, tekrar hi¢ sigara icip
igmedigi sorulmamistir. Yedinci gézlem yilindan sonra ise eger bir onceki gézlemde
katilimer hig sigara igmedigini belirttiyse, iki soru da atlanmistir. Buna gore katilimcilarin
belli bir yastan sonra sigaraya baslamayacagi varsayillmis ve sadece sigara kullanan
katilimcilarin - birakip, birakmadiklart arastirilmigtir. Buna gore tez c¢alismasinda
RwSMOKEN kodlu degisken kullanilmistir. Asagida, 1992, 2000, 2010 ve 2018 yili

gozlemleri i¢in cinsiyet ayriminda sigara kullanim sayilarina iliskin grafikler verilmistir.
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Grafiklerde de goriilecegi iizere, katilimcilar yaslandikg¢a sigara kullanan bireylerin sayisi

azalmaktadir.
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Sekil 3.5. 1992 yilinda gézlemlenen bireylerin yaga gore sigara kullanim sikligi
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Sekil 3.6. 2000 yilinda gézlemlenen bireylerin yasa gore sigara kullanim sikligi

31



Gozlem Yili:2010-Sigara Kullanimi
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Sekil 3.7. 2000 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore sigara kullanim siklig1

Gozlem Yili:2018-Sigara Kullanimi
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Sekil 3.8. 2018 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore sigara kullanim sikligi

3.2.2. Alkol Kullanimi

HRS c¢alismasindaki katilimeilarin alkol kullanimin1 gosteren ii¢ farkli degisken
bulunmaktadir. RWDRINK kodlu degisken, katilimcinin hayatinda hi¢ alkol kullanip
kullanmadigini, RWDRINKD ve RwWDRINKN kodlu degiskenler ise tiiketilen alkol
miktarm géstermektedir. 11k degiskende de evet/hayir seklinde kategorik yanitlar, diger
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iki degiskende ise numerik yanitlar kaydedilmistir. Ancak tiiketilen alkol miktarinin
tutuldugu degisken iiclincli gozlem yilindan itibaren kaydedildigi igin eksik veri
olusturmaktadir. Bu nedenle alkol kullanim durumu incelenirken RwDRINK kodlu
degiskende tutulan yanitlara gore bireylerin alkol kullanimi kodlanmistir. Asagida, 1992,
2000, 2010 ve 2018 yil1 gozlemleri igin cinsiyet ayriminda alkol kullanim sayisina iligkin

grafikler verilmistir.
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Sekil 3.9 1992 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore alkol kullanim sikligi
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Sekil 3.10. 2000 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore alkol kullanim siklig1
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Gizlem Yili:2010-Alkol Kullanim
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Sekil 3.11. 2010 yilinda gbzlemlenen bireylerin yasa gore alkol kullanim siklig

Gizlem Yili:2018-Alkol Kullanim
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Sekil 3.12. 2018 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore alkol kullanim siklig1

Her iki cinsiyet i¢inde, 1992 yilindan 2018 yilina gelindiginde bireylerin yaslandigi ve

yas ilerledik¢e alkol kullaniminin azaldigi gézlemlenmektedir.
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3.2.3. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

HRS calismasindaki katilimcilarin Beden Kiitle Indeksini (BKI) gosteren RWPMBMI
kodlu degisken bulunmaktadir. BKI degiskeni katilimcilarin boy ve kilo dlgiimlerini
kullanarak kilo/boy? seklinde hesaplanmis ve numerik olarak kaydedilmistir.
Calismamizda bu degiskenin agiklayici degisken olarak kullanilabilmesi i¢in gruplamaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sekilde katilimcilar, normal kilolu ya da fazla kilolu olmalar1
yoniinden degerlendirilebilecektir. Bu hususta, g¢aligmamiza benzer olarak kritik
hastaliklar ile ilgili modellerin sunuldugu Macdonald, Warters ve Wekwete [28]
calismasinda yer alan BKI gruplar1 kullanilmistir. Kaydedilen BKI degerine gore yapilan

gruplama asagidaki Cizelge 3.5’te verilmistir.

Cizelge 3.5. BKI Kategorileri

BKI Deger Araligin | Kategori

BKI < 25 Normal kilolu
25 < BKI <30 Fazla kilolu

30 < BKI Obez

Belirlenen gruplara gore katilimcilar 3 kategoride degerlendirilmistir. Asagida verilen
grafiklerde 1992, 2000, 2010 ve 2018 gozlem yillari i¢in Normal Kilolu, Fazla kilolu ve
Obez kategorilerinde frekanslar ve cinsiyet farkliliklari gézlemlenebilir.
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Sekil 3.13. 1992 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore BKI kategorileri
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Sekil 3.14. 2000 yilinda gézlemlenen bireylerin yasa gore BKI kategorileri
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Gozlem Yil:2010-Normal kilolu

Gézlem Yil:2010-Fazla kilolu
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Sekil 3.15. 2010 yilinda gézlemlenen bireylerin yasa gore BKI kategorileri
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Sekil 3.16. 2018 yilinda gbzlemlenen bireylerin yasa gore BKI kategorileri
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3.2.4. Tansiyon Hastahig

HRS calismasindaki katilimeilarin saglik ile ilgili bilgilerinin 6l¢tildiigii degiskenlerden,
kritik hastalik diginda olan ancak bireyin genel saglik durumu ile ilgili bilgi iceren
hastaliklar da dikkate alinmistir. Katilimcilarin tansiyon hastast olup olmadiginin
olgiildiigih RWHIBP kodlu degisken kapsaminda, katilimcilara doktorun kendilerine
yiiksek tansiyon hastalig1 teshisi koyup koymadigr sorusu yoneltilmistir. Bu degiskende
evet/hayir seklinde kategorik yanitlar kaydedilmistir. Asagida, 1992, 2000, 2010 ve 2018
yil1 gbzlemleri i¢in cinsiyet ayriminda tansiyon hastaligi teshisi konan katilimci sayilarina

iliskin grafikler verilmistir.

Gozlem Yili:1992-Tansiyon
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Sekil 3.17. 1992 yilinda gbzlemlenen bireylerin yasa gore Tansiyon Hastalig1 siklig
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Gozlem Yili:2000-Tansiyon
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Sekil 3.18. 2000 yilinda gbzlemlenen bireylerin yasa gére Tansiyon Hastalig1 sikligt

Gozlem Yili:2010-Tansiyon

f=]
2 7 O Erkek
O Kadin
o
2 4
(]
(=]
2 4
o3
% o
-~ v
5 -
f=]
2 4
[=J
2
= -
T T T T
40 60 80 100
Yas

Sekil 3.19. 2010 yilinda gbzlemlenen bireylerin yasa gore Tansiyon Hastalig1 siklig
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Gozlem Yili:2018-Tansiyon
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Sekil 3.20. 2018 yilinda gbzlemlenen bireylerin yasa gére Tansiyon Hastalig1 sikligt

1992 yilindan 2018 yilina gelindiginde, bireyler yaslandik¢a tansiyon hastaligi goriilme

sikliginin arttig1, kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigl izlenmistir.

3.2.5. Diyabet Hastahigi

Katilimcilarin diyabet hastasi olup olmadigimin 6lgiildiigic RWDIAB kodlu degisken
kapsaminda, katilimcilara doktorun kendilerine diyabet hastalig teshisi koyup koymadigi
sorusu yoneltilmistir. Bu degiskende evet/hayir seklinde kategorik yanitlar
kaydedilmistir. Asagida, 1992, 2000, 2010 ve 2018 yili gézlemleri cinsiyet ayiriminda

diyabet hastalig1 teshisi konan katilimer sayilarina iligkin grafikler verilmistir.
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Sekil 3.21. 1992 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore Diyabet Hastalig1 sikligi
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Sekil 3.22. 2000 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore Diyabet Hastalig1 siklig1
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Sekil 3.23. 2010 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore Diyabet Hastalig1 siklig1
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Gizlem Yili:2018-Diyabet Hastaligi
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Sekil 3.24. 2018 yilinda gbzlemlenen bireylerin yasa gore Diyabet Hastaligi sikligi

Diyabet hastaligi yapilan gozlemler incelendiginde, bireyler yaslandik¢a goriilme
sikliginin arttig1 ve kadin ve erkek arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Kadinlardaki

goriilme siklig1 erkeklere gore cok daha fazla yiikselmektedir.

3.2.6. Psikolojik Problemler

Katilimcilarin psikolojik problemleri olup olmadigimin 6l¢iildiigi RwPSYCHR koldu
degisken kapsaminda, katilimcilara doktorun kendilerine duygusal, sinirsel ya da
psikolojik problemleri oldugunu sdyleyip sdylemedigi sorusu yoneltilmistir. Bu degisken
de evet/hayir seklinde kategorik yanitlar kaydedilmistir. Asagida, 1992, 2000, 2010 ve
2018 yili gozlemleri i¢in cinsiyet ayriminda psikolojik problemleri oldugunu belirten

katilimci sayilarina iliskin grafikler verilmistir.
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Gozlem Yih:1992 Psikolojik Problemler
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Sekil 3.25. 1992 yilinda gozlemlenen Psikolojik Problemleri olan bireylerin sikligi

Gizlem Y1h:2000-Psikolojik Problemler
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Sekil 3.26. 2000 yilinda gbzlemlenen Psikolojik Problemleri olan bireylerin sikligi
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Gozlem Yili:2010-Psikolojik Problemler
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Sekil 3.27. 2010 yilinda gozlemlenen Psikolojik Problemleri olan bireylerin sikligi

Gozlem Yili:2018-Psikolojik Problemler
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Sekil 3.28. 2018 yilinda gozlemlenen Psikolojik Problemleri olan bireylerin siklig

Psikolojik problemleri olan bireylerinde yas arttik¢a arttigi izlenmektedir. Ayrica ilk
gozlem yilinda (1992) kadinlardaki goriilme sikliginin daha az olmasina ragmen, yas

arttikca kadinlarda goriilme sikliginin daha fazla arttig1 goriilmektedir.
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3.2.7. Romatizma

Katilimcilarin artrit ya da romatizma hastast olup olmadiginin 6l¢iildiigi RWARTHR

koldu degisken kapsaminda, katilimcilara doktorun kendilerine artrit ya da romatizma

teshisi koyup koymadigi sorusu yoneltilmistir. Bu degiskende evet/hayir seklinde

kategorik yanitlar kaydedilmistir. Asagida, 1992, 2000, 2010 ve 2018 y1l1 gozlemleri igin

cinsiyet ayirirminda romatizma hastaligi teshisi konan katilime1 sayilarina iliskin grafikler

verilmistir.
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Sekil 3.29. 1992 yilinda g6zlemlenen bireylerin yasa gore Romatizma sikligi
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Sekil 3.30. 2000 yilinda gézlemlenen bireylerin yasa gore Romatizma sikligi



Gozlem Yili:2010-Romatizma
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Sekil 3.31. 2010 yilinda g6zlemlenen bireylerin yasa gore Romatizma siklig

Gozlem Yili:2018-Romatizma
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Sekil 3.32. 2018 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore Romatizma sikligi

Romatizma hastalig1 siklig1 gozlemlendiginde ise cinsiyet arasi ¢ok belirgin farklilik

oldugu ve kadinlarda goriilme sikliginin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir.
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3.2.8. Akciger Hastahig

Katilimcilarin akciger ve solunum yollar ile ilgili bir hastaliginin olup olmadiginin
Olciildigi RWLUNG koldu degisken kapsaminda, katilimecilara doktorun kendilerine
astim ve kronik bronsit disinda kronik akciger hastaligi teshisi koyup koymadigi sorusu
yoneltilmistir. Bu degiskende evet/hayir seklinde kategorik yanitlar kaydedilmistir.
Asagida, 1992, 2000, 2010 ve 2018 yili gozlemleri i¢in cinsiyet ayriminda akciger

hastalig1 teshisi konan katilimci sayilarini gosteren grafikler verilmistir.
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Sekil 3.33. 1992 yilinda g6zlemlenen bireylerin yasa gore Akciger Hastalig1 siklig1
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Sekil 3.34. 2000 yilinda gbzlemlenen bireylerin yasa gore Akciger Hastalig1 siklig1
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Gozlem Yili:2010-Akciger Hastahg!
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Sekil 3.35. 2010 yilinda gbzlemlenen bireylerin yasa gére Akciger Hastalig1 siklig

Gozlem Yili:2018-Akciger Hastahg!
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Sekil 3.36. 2018 yilinda gozlemlenen bireylerin yasa gore Akciger Hastaligi sikligi

Akciger hastaliginin goriilme sikligr incelendiginde, tim gozlem yillarinda erkeklerde

goriilme sikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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4. YONTEM

Tez galismasinda, simdiye kadar kritik hastalik sigortalari igin gelistirilmis modellerden
farkli olarak Saklit Markov Modelleri kullanilmigtir. Bu yontem sayesinde simdiye kadar
yapilan ¢alismalarda kullanilan dogal smiflandirmalar yerine veriden risk
siiflandirmalarinin elde edilmesi amaglanmustir. Risk agisindan dogru siniflandirma hem
sigortacilar hem de saglik konusundaki kamu diizenleyicileri i¢in olduk¢a onemlidir.
Ozellikle zaman igerisinde degisebilen, kesikli ya da siirekli olan risk degiskenleri ile
modelleme yapildig1 disiiniildiigiinde bu risk faktorlerinin etkili bir bicimde
siiflandirilmasi saglik ile iligkili sigortalarin fiyatlandirilmasinda biiyiik 6neme sahip
olacaktir. Bu tiir bir veriyi siniflandirmak ve belirlenen siniflarin ayri modellenmesinin
daha dogru sonuglar verecegi diigiiniilmiistiir. Bu sekilde bir modelleme ancak Sakli

Markov Modelleri sayesinde miimkiin olabilmektedir.

4.1. Sakh Markov Modellerinin (SMM) kullanildig1 6ne ¢cikan calismalar

Sakli Markov modelleri ilk olarak Markov Modellerinin ses tanimlama problemlerinde
kullanilmaya baslanmasiyla ortaya ¢ikmistir [30]. Sakli Markov Modelleri ile ilgili ilk
calisma Baum ve Petrie [31]’nin yapmis oldugu calismadir. Bu ¢alismada modelde
kullanilan gdsterimler Ve matematiksel alt yap1 verilmistir. Cesitli zaman serilerinde Sakli
Markov Modellerinin uygulamalarinin gosterildigi ve R yazilimi ile 6rneklerin verildigi

Zucchini, Macdonald ve Langrock [32] kitab1 daha giincel ¢calismalarda 6ne ¢ikmaktadir.

Sakli Markov Modellerinin aktiierya ve sigorta alanindaki kullanimi incelendiginde,
kisith sayida calisma ile karsilagilmaktadir. 2018 yilinda Isveg’teki Maluliyet Sigortasi
hasar oranlarinin Sakli Markov Modelleri ile tahmin edildigi ¢alismada maluliyet oranlari
zaman serisinin tahmininde, genel olarak kullanilan Genellestirilmis Dogrusal Modellerin
ve zaman serilerindeki tahmin ydntemlerinin birlestirildigi iki asamali yontemlere

alternatif olarak Sakli Markov Modellerinin kullanilmas: tartigiimistir [33].

Bu tez ¢alismasi ¢alisma ile ayni y1l tamamlanan Oflaz [34]’1n tez ¢alismasinda ise, ortak

risk faktorlerini paylasan ve birlikte goriilebilen kronik hastaliklarin goriilme siiregleri
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kopula fonksiyonu ve Sakli Markov Modelinin bir kombinasyonu modellenmistir. Elliott
ve Siu [35] sigortact igin optimal yatirim problemini tartistiklar: galismalarinda finansal
fiyat ve sigorta risk siireci belirlenirken siirekli zamanli, sonlu durumlu Sakli Markov

modellerinden faydalanmislardir.

Sigorta uygulamalar1 disinda, ayrica bireylerin saglik durumlarina iliskin verilerin
kullanildig1 (bireyin kronik hastaliklari, kilosu ve yasi vb.), veri madenciligi alaninda
yapilan bazi ¢alismalarda da SMM kullanildig1 goriilmektedir [36—-38]. Bu ¢alismalarda
SMM veri kiimeleme yontemi olarak kullanilmistir. Ghassempour [37] tez ¢alismasinda,
benzetim g¢aligmasina ek olarak HRS c¢alismasinin verileri ile de ¢alismis ve modelin
sigorta uygulamalarinda da kullanilabileceginden bahsetmistir. Sakli Markov
modellerinin tez ¢caligmasinda da kullanilan HRS verisinde bir uygulamasi da Bartolucci,
Bacci ve Pennoni [39] calismasinda goriilebilir. Bu ¢alismada yazarlar HRS verisindeki
katilimcilarin kendi saglik durumlart ile ilgili 1-5 aras1 puanlamalarinin kaydedildigi
degiskeni kullanarak, modelin gizil (latent) yapisini, agiklayici degiskenlerin modelde

kullanimin1 ve tahmin algoritmalarini tartismislardir.

4.2. Sakli Markov Modelleri

Sakli Markov Modelleri (SMM) bir degiskenin dagilimmin gdzlemlenemeyen bir
Markov Siirecine bagli oldugu model smifidir. Tezin bu boliimiinde SMM’nin
matematiksel tanimi ve parametre kestirim algoritmalar1 genel hatlariyla verilmistir. Daha
kapsamli bir okuma i¢in Rabiner [40], Zucchini, Macdonald ve Langrock [32], Ephraim
ve Merhav [41] ve Bartolucci, Farcomeni & Pennoni [42] 6nerilmektedir.

SMM her ne kadar sinyal isleme ve finansal zaman serisi modellemesinde 30 yili askin
stiredir kullantyor olsa da ancak son 10 yildir {izerinde uzlasilan bir terminolojiye sahip
olabilmistir. S6z gelimi Bartolucci, Farcomeni & Pennoni [42] SMM igin Gizil (Latent)
Markov Modeli ismini kullanmay1 tercih etmislerdir. Ancak son donemde onlar da
cogunluga uyarak SMM ifadesini kullanmayi tercih etmislerdir. SMM’in matematiksel
tanim1 ve arka planda bulunan algoritmalarin ifadesi i¢in karmasik bir gosterim sistemine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu boliim ig¢inde Rabiner [40]’in ¢alismasindaki gésterimler ve

anlatim kullanilmistir.
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Rabiner [40], SMM’in kompleks gosteriminde okuyucuya destek olmasi i¢in bir kabin
icinden top ¢ekilme senaryosundan bahsetmektedir. Kurguya gore bir odada N adet kase
ve her kasenin i¢inde dagilimi farkli olmak tizere M adet renkli top bulunmaktadir.
Odanin i¢inde bulunan kisi baslangicta (tanimli bir rassal siirece gore) bir kase secer. Bu
kabin iginden secilen topun rengi disarida bekleyen gézlemciye bildirilir. Mevcut kaseye
gore belirlenen rassal siire¢ dahilinde bir sonraki kase segcilir, iginden bir top alinir ve
rengi bildirilir. Bu siire¢ sonunda, Sekil 4.1’de O kiimesi ile gosterilen g¢iktilar

gbzlemlenir. Bu sekilde sonlu bir sekilde kurgulanan stire¢ SMM kullanilarak modellenir.

Kase 1 Kase 2 Kase N
P(Kwmuzt):by (1)  P(Kwnuzi): b,(1) P(Kwnuzi): by (1)
P(Mavi): b, (2) P(Mavi): b,(2) P(Mavi): by (2)
P(Yesil): b, (3) P(Yesil):b,(3) P(Yesil): by(3)
P(Sarr).:bl ) P(Sarrj:b;_ M) P(Sarl).: by (M)

0 = {Yesil, Yesil, Mavi, Kirmizt, Sart, ..., Kirmizi}

Sekil 4.1. Kavramsal bir SMM 6rnegi [40]

4.3. Sakh Markov Modeli (SMM) Bilesenleri

Bir SMM’nin matematiksel tanim1 su bes bilesenden olusmaktadir:

e Modeldeki durum sayist N: Her ne kadar durumlar sakli olsa da modelin
anlatiminda durumlarin fiziksel veya kavramsal bir kargiligi bulunmaktadir. Sekil
4.1°de verilen senaryoda tipik olarak kaseler sakli durumlara karsilik gelmektedir.
Kritik hastalik modellemesinde hastanin genel saglik durumu sakli yani
bilinmeyen durum olarak ifade edilebilir. Hastanin genel sagligi i¢in risksiz, riskli
ve ¢ok riskli gibi gizli durumlardan bahsedilebilir. SMM’nin en genel formunda
tim durumlar arasi gegise izin verilebilmektedir. Durumlar S = {S;, S5, ..., Sy}

kiimesi ile gosterilir ve t zamanindaki durum q; seklinde ifade edilir.

e Her durum igin olasi gozlem adedi M: Bazi kaynaklarda gdzlemlere alfabe

denmektedir. Bunun temel nedeni SMM’nin baglangicta konusmayir metne
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doniistiirme modellerinde kullanilmasidir. Yukaridaki senaryoda toplarin renkleri

gozlemlenir. Gozlem kiimesi V = {v;, vy, ..., vy, } seklinde tanimlanir.

e Durum gegis olasilik dagilimi A = {ai ]-} su sekilde tanimlanmuistir:
a;; =Plgee1 =Sjlae =S, 1<i, j<N

Ergodik modelde tiim gecis olasiliklar1 sifirdan biiytiktiir ancak diger modellerde
bazi durumlar arasi gegis olasiligr sifir olabilir. Kritik hastalik i¢in kurulan
modelde en kritik duruma denk gelen sakli durumdan daha az riskli saglik halini
ifade eden gizli durumlara gegis olasiliklarinin sifir veya sifira ¢ok yakin ¢ikmasi
beklenmektedir. Kritik hastalik i¢in kurulacak SMM’de daha az riskli durumlara
gecis olasiliginin daha riskli durumlara gecis olasiligina kiyasla diisiik olmasi

beklenmektedir.

e Her j durumunda gézlem olasilik dagilim fonksiyonu, B = {bj (k)}.

bi(k) = Plv,attlq.=S;], 1<j<N, 1<k<M

e Baslangi¢ durumu olasilik dagihm = {r;}

m; =Plg. =S, 1<j<N

Bu tanim ¢ercevesinde SMM’nin model parametrelerinin ¢éziimlenmesiigin = A =
(4, B, ) olasilik dagilimlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun basarilmasi igin
kullanilan algoritma temelde bir ¢6ziim Onerisinin sunulmasi, 6nerinin degerlendirilmesi
ve daha basarili olacak baska bir parametre kiimesinin 6nerilmesi prensibine dayanir ve

modelin uygulanabilmesi i¢in agsagida verilen {i¢ problemin ¢dziilmesi gerekir.

Problem 1: A = (4, B, ) seklinde verilen bir SMM’nin, O = {04, 0,, ..., O} gozlem
kiimesini tliretme olasiligi, P(O|A) nasil hesaplanir? Bu problem ayni zamanda bir
degerlendirme 6l¢eginin bulunabilmesine de olanak saglar. Ayni veriyi iirettigi iddia

edilen iki modelin hangisinin daha basarili oldugunun belirlenebilmesine imkan tanir.
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Problem 2: A = (4, B, ) seklinde bir SMM ve O = {04, 05, ..., O7} gozlem kiimesi
verildiginde, gozlemleri en iyi agiklayan Q = {qy, q5, ..., @} sakli durum zinciri nasil
belirlenir? G6zlem zincirini tireten temel mekanizma olan sakli durum modelinin nasil

belirlenebilecegi sorgulanmaktadir.

Problem 3: 1 = (4, B, ) model parametreleri, P(0|A) olasiligin1 maksimize edecek

sekilde nasil belirlenir? Bu problem model parametrelerinin optimizasyonuyla ilgilidir.

4.4. SMM Temel Problemleri i¢in Coziim Algoritmalari
4.4.1. Problem 1

Bu problemde amag, verilen bir A modelinin O = {0, 0,, ..., Or} gozlem kiimesini
tiretme olasiligint P(O|A) hesaplamaktir. Bunun i¢in modelde olabilecek tiim T
uzunlugunda sakli durum zincirlerinin belirlenmesi gerekmektedir. ilk adimi baslangic

durumu olarak tanimlanan herhangi bir
Q = {ql' qz, -, qT}
sakl1 durum zincirinin ger¢eklesme olasiligi,
P(QIA) = 14,0q,4,%,a5 " Cqr_1ar

seklinde hesaplanabilir. Bu sakli durum zinciri verildiginde, O = {04, 0,, ..., 07}

kiimesinin gozlenme olasiligi,

T
PIQ.N) = | [P0ilan )
t=1

seklinde hesaplanir. Bu agsamada gozlemlerin birbirinden bagimsiz oldugu
P(01Q,2) = bg,(01) - bq,(02) " bg,.(Or)

varsayllmaktadir. O ve Q igin bilesik olasilik hesabini yapabilmek igin yukarida

hesaplanan iki terimin ¢arpilmasi gerekmektedir.

P(0,Q|1) = P(0|Q,HP(Q, 1)

Dolayisiyla O ’nun marjinal dagiliminin hesaplanmasi (bulunmasi) igin olasi tim Q

zincirleri lizerinden hesaplanan olasiliklar1 toplanair.
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PO = > POIQIPQD

tim Q
zincirleri

= Z Tq,bq,(01)q,4,b4,(02) -+ Aqp_, gD, (O1)
q1,92,---9T

Bu sekilde verilen matematiksel karakterizasyonda baglangigta (t =1) SMM
T4, 0lasihgr ile g; durumunda baglar ve by, (0;) olasiligi ile Oy gozlemini iretir. Bir
sonraki adimda (t = 2) SMM g, durumundan g, durumuna aq, 4,) olasilig1 ile geger ve
bg,(03) olasilig: ile O, gdzlemini iiretir. Zincir bu sekilde son admma (¢t = T) kadar
devam eder ve bu adimda qr_, durumundan g, durumuna ag,_, 4,) olasihigiile geger ve

bq,(Or) olasihigi ile O7 gbzlemini iretir.

P(0|A) olasiliginin hesaplanabilmesi i¢in her t = 1,2, ..., T an1 igin olas1 N adet durum
olacagindan toplamda 2T - NT kadar islem yapmak gerekmektedir. Dolayisiyla basit
modeller i¢in bile yapilmas gerekecek islem sayis1 devasa boyutlara ulasacaktir. Ornegin
T =100 gozlem ve N = 5 durumlu bir model igin 2 - 100 - 5190 yaklasik 107 adet
islem yapmak gereklidir ve bu da miimkiin degildir. Baum ve Eagon [43] ile Baum ve
Sell [44] tarafindan gelistirilmis olan Zleri-Geri algoritmasi kullanilarak bu zorluk

asilabilmektedir.

4.4.1.1. Tleri-Geri Algoritmasi
t < Tolmak iizere gézlem zincirinin bir kismi olan {0,, 0,, ..., 0;} goézlem kiimesinin
olasiligini ifade etmek tlizere a, (i) ileri degiskeni,

a;(i) = P(0,02 -+ O, q; = Si|1)
olarak tanimlanir. Baum ve Eagon [43] ile Baum ve Sell [44] bu sekilde tanimlanan a, (i)
degiskeninin indiiksiyon ile ¢ozlimlenebilecegini gostermislerdir. Indiiksiyon su

adimlardan olusur:

1. Baslangig:
a, (i) = m;b;(01), 1<i<N
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2. Indiiksiyon

N
ar1() = [Z at(i)aij
i=1

3. Termin

bj(0pp1), 1<t<T-1 1<j<N

N

POID = ) ar(®

i=1
lleri-Geri algoritmasinin P(0|A) hesaplamasini nasil gerceklestirdigine yonelik bir
inceleme tezin amaci disinda kaldig1 i¢in yapilmamistir. Ancak, Ileri-Geri algoritmasinda
kullanilan islem adedine bakildiginda toplamda N2T adet islem sonucunda olasilik
hesabinin yapilabildigi goriilmektedir. Bu say1 2TNT ile karsilastirildiginda oldukca
diisiik kalmaktadir. Yukaridaki ornekteki sayilar N =5 ve T = 100 kullanildiginda
lleri-Geri algoritmasi ile 3000 civarinda islem yapildigini goriilmektedir. Bu say ilk

hesaplanan 1072°nin yaninda oldukga diisiik kalmaktadur.

Su ana kadar a, (i) ile Ileri-Geri algoritmasinin sadece ileri kismi1 tanimlanmistir. Geri

degiskeni olan B, (i),

Pr(i) = P(0t+10¢42 - Orlqr = Si, 1)

olarak tanimlanir. Geri algoritmasi, Problem 1’in ¢6ziimlenmesinde kullanilmamakta
ancak Problem 2 ve Problem 3’iin ¢dziimlenmesinde kilit rol oynamaktadir. Geri
degiskeninin kullanildig1 algoritma asagida verilen iki adimdan olusur:
1. Baslangig
Br(i) =1, 1<i<N

2. Indiiksiyon
N

Be) = ) aybj(Ous)Benn(), t=T=1T =21 1<i<N

j=1

4.4.2. Problem 2

Cevabin matematiksel olarak tekil bir sekilde tanimlanabildigi Problem 1’den farkli
olarak Problem 2’de birden fazla ¢6ziim; birden fazla sayida “optimal” sakli durum zinciri
bulmak miimkiindiir. Problemin ¢6ziimii i¢in gozlem kiimesi ve O ve model A

verildiginde herhangi bir durumda olma olasiligin1 gosteren y, (i) degiskeni tanimlanir.

ve(@) = P(q, = 5;10,4)
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Gamma degiskeninin alfa ve beta degiskenleri kullanilarak da ifade edilebilecegi

bilinmektedir.

(i) = a. (1) (1) _ a (DB (D)
P01 T I, e 0B (D)

Dolayisiyla,

i)’t(i) =1

olur. Bu sekilde tanimlanan y, (i) degiskeni kullanilarak verilen gézlem kiimesi igin t

aninda en olas1 sakli durum,

q: = argmax[y.(i)], 1<t<T
1<i<N

olarak ifade edilir. Bu tanimlamayla “optimal” sakli durum kriteri anlik
tanimlanmaktadir. Bu tanimlama sakli durum gecis olasiliklar1 nedeniyle gecilmesi
imkansiz durumlarin oldugu problemlerde kullanilamaz. Bir 6rnekle konuyu agmak
gerekirse; gdzlem kiimesi kritik hastalik verisi i¢in herhangi bir an kavramsal anlam1 “cok
saglikl1” olan sakli duruma denk geliyor ancak bir dnceki sakli durum “gok riskli” sakli
durumu olarak hesaplandiysa, ¢ok riskli saglik durumundan “cok saglikli” durumuna bir
adimda geg¢is olasiligi muhtemelen sifir veya sifira yakin olacagi i¢in ¢dziim gergekgi

degildir.

4.4.2.1. Viterbi Algoritmasi

Problem 2’nin ¢6ziimii igin her tekil durum g, i¢in olasilik maksimizasyonuna karsilik en
olas1 durum zincirini (zincirin tamami) diger bir deyisle P(Q|0, A) olasiligin1 maksimize
etmek tercih edilmektedir. P(Q|0,A) olasiligi1 maksimize etmek ile P(Q,0|A)
olasiligin1 maksimize etmek birbirine esit amaglardir ve Viterbi algoritmasi [45,46] bu

amacla gelistirilmistir.

Verilen bir 0 = {04,0,, -, 07} gbzlem kiimesi i¢in en olas1 Q = {q4,q,, ", qr} sakl

durum zincirini bulmak amaciyla,

5:(i)) = max Plq1q;--qr =1,0,0, - 0|2]
d1.92, " qt-1
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degiskeni tanimlanir. Bu ifadeye gore 8,(i) degiskeni gozlemlerin t anina kadar en olasi

sakli durum zincirini ifade eder. Dolayistyla,
Or1() = [miax St(i)aij] : bj(0t+1)

ifadesinin maksimizasyonu ile zincirin tamami elde edilebilir. Bu mantik ile ¢alisan

Viterbi algoritmasinin adimlart:

1. Baslangig

61(1) = ﬂibi(ol), 1 < [ < N
P, =0
2. Geri Besleme
5:.(j) = 1m_a>1<v[6t_1(i)aij] -b;(0p), 2<t<T 1<j<N
<i<
Y. (j) = argmax|6,_, ()a;;), 2<t<T 1<j<N
1<i<N

3. Termin
p* = max[57(i)]

1<isN

qr = argmax|[67(i)]
1<isN

4. Zincirde Geri-Izsiirme
9t = Yer1(qie1), t=T-1,T-2,---,1

bi¢imindedir.

4.4.3. Problem 3

Son olarak en zor problem SMM parametrelerinin A = (4, B,m) tahmin edilmesi
problemidir. Problemin zor olmasindaki temel neden verilen gbzlem kiimesine gore
model parametrelerini analitik olarak ¢6zmenin miimkiin olmamasidir. Amag¢ genel
optimizasyon probleminde lokal optimizasyon problemine indirgenir. Bu sekilde Baum-

Welch [47] metodu veya gradyan algoritmasi [48] gibi iterasyona dayali teknikler yoluyla

lokal ¢6ziimler aranir.

4.4.3.1.Baum-Welch Algoritmasi

Baum-Welch metodunda ilk asamada t aninda S; ve t+ 1 aminda S; durumlarinda

bulunma olasilig1 tanimlanr.

§e(i,)) = P(Qt =Siqs1 = Sj|0'/1)
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Yukarida tanimlanan ileri a, (i) ve geri B;,1(j) degiskenleri kullanilarak ayni ifade
£.30,)) = at(i)aijbj(0t+1)ﬁt+1(i)
t\H -
P(012)

_ a;(D)a;ijb;(0r41)Bes1 ()
i 2 ae(Dajbj(0pr1)Bre1(j)

bi¢imine doniistiiriilebilir. Yukarida ayrica tanimlanmis olan gozlem kiimesi ve O ve
model A verildiginde herhangi bir durumda olma olasiligin1 gosteren y, (i) degiskeni ile

&: (i, j) degiskenleri de birbirleriyle su sekilde iliskilendirilir:
N
7 = ) &)
j=1

Eger 8,(i) degiskeni t zaman endeksi tizerinden toplanirsa sonug S; sakli durumunun
beklenen ziyaret edilme sayisini ya da diger bir deyisle S; durumundan yapilan gegislerin
beklenen sayisini verir.

T-1
z y¢(i) = §; durumundan beklenen gecis sayisi

t=1
T-1

2 ¢:(i,j) = S; durumundan S; durumuna beklenen gegis sayisi
t=1

Bu yaklagimla tahmin edilmesi amaclanan m, A ve B parametreleri i¢in formiiller ortaya

¢ikmis olur.
7; = Baslangi¢ (t = 1) aninda S; durumunda bulunmanin beklenen degeri = y, (i)

_ §; durumundan §; durumuna beklenen gegis adedi
al-j =

S; durumundan beklenen gecis adedi
=R A
t=1 Ve

§; durumunda olup vy gézleminin beklenen adedi (frekans)

bi(k) =
j (k) §; durumunda olmanin beklenen degeri

Z=1 Ye()

Ot=vy

- Z=1 Ye()
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5. UYGULAMA

Bu kesimde, HRS verisi iizerinde uygulamalar yapilmistir. Oncelikle ¢alismamizda
kullandigimiz HRS verisinden kritik hastalik olarak belirledigimiz degiskenler igin
yapilan 6n analizler sunulmustur. Sonrasinda, belirlenen kritik hastaliklarin gerceklesme
olasiliklarinin tahmin edilmesinde kullanilan Markov modeli ve Sakli Markov Modeli ile
uygulama yapilmistir. Aymi veri kullanilarak olusturulan Markov ve Sakli Markov
modellerinin karsilastirilmasi igin yapilan analizler sunulmus ve Kritik Hastalik
Sigortalarinin  fiyatlandirilmasinda kullanimi  tartistlmis  ve prim  hesaplamalari

gosterilmistir.

5.1. Kritik Hastaliklarin Demografik Ozellikleri

Tez c¢aligmasinda kullanilan HRS verisi ve icerdigi degiskenlerden kullanilabilecek
degiskenler hakkindaki ayrintili analizler Boliim 3’de verilmistir. Bu kesimde ise kritik
hastalik sigortalar1 kapsaminda teminat altina alindig1 bilinen temel {i¢ hastalik ve 6lim

ile ilgili degiskenlere iliskin istatistikler verilmistir.

Cizelge 5.1. Yas araliklarina gore saglikli durumdan kritik hastaliklara gecis sikligi

Toplam Gegis Frekansi
Yas Yasanan Y1l
Arahg (Exposure years) Kanser Felg Kalp Oliim

Kadin

40-50 3371 11 9 22 9
50-60 17794 146 63 200 102
60-70 25165 391 182 554 276
70-80 16017 278 194 518 324
80-90 3608 67 55 130 147
>90 26 0 3 1 0
Toplam 65981 893 506 1425 858
Erkek

40-50 900 2 6 8 1
50-60 11111 76 41 192 86
60-70 19362 408 205 626 354
70-80 12396 420 178 553 427
80-90 3111 85 54 141 165
>90 197 2 0 0 16
Toplam 47077 993 484 1520 1049
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Cizelge 5.1’de hem kadin hem de erkek i¢in belirli yas araliklarinda saglikli durumdan
kanser, felg, kalp olarak adlandirilan kritik hastalik durumlarindan birine veya o6lim

durumuna gegenlerin sikliklar1 verilmistir.

Tez ¢alismasinda kullanilan verideki popiilasyon genel olarak ileri yastaki bireylerden
olugmaktadir. Bu nedenle analize alinan bireylerin yaglar1 40 yas iizeri olacak sekilde
siirlandirilmistir. Cizelge 5.1 incelendiginde hem kadinlarda hem de erkeklerde verideki
popiilasyonun ¢ogunlugunun 60-70 yas araliginda oldugu ve 6zellikle 60 yasindan sonra
kritik hastaliklarin goriilme sikliginin arttigi gézlenmektedir. Ayrica 80 yasindan sonra
hayatta kalan katilime1 sayis1 da 6nemli 6l¢iide azaldigi igin ¢aligmaya alinan bireylerin

yas sinir1 40-80 olacak sekilde diizenlenmistir.

5.2. Genellestirilmis Dogrusal Model (Poisson Regresyon)

Bu kesimde, tez ¢alismasinda kullanilan ve Ugiincii Boliimde detayr verilen HRS
calismasinda elde edilen veri kullanilarak, kritik hastalik sigortalari bakimindan hasar ile
sonuglanacak Kanser, Kalp Hastaligi ve Felg hastaliklarinin teshis oranlari i¢in tahminler
yapilmistir. Tahminler yapilirken 6ncelikle yazinda siklikla kullanilan Markov modeli ile
uygulama yapilmistir [6,49]. Bu model sayesinde bir sonraki boliimde tez ¢alismasi igin
onerilen model ile karsilastirma yapilmistir. Calismanin ilk asamasi i¢in temel alinan
Markov ¢oklu azalim modelinin gorseli asagidaki Sekil 5.1°de verilmistir.

S
Oliim: 1
~—_

T

Kanser: 2

~_ @@/
Saglikli: 0
R
Kalp

Hastalig1: 3
@ J

Sekil 5.1. Kritik hastaliklar i¢in 6nerilen Markov modeli
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Sekil 5.1°de goriildiigii tizere bireyler sisteme Saglikli durumundan girmekte ve calismada
yer alan kritik hastaliklardan herhangi birine (kanser, kalp hastaligi, felg)
yakalandiklarinda sistemden ¢ikacaklar1 ya da saghkli iken, 6liim gerceklestiginde
sistemden ¢ikacaklar1 varsayilmistir. Kritik hastalik sigortasi agisinda da sigortali saglikli
iken sigortalanir, hayatta kaldigi her y1l boyunca prim édemesi yapar, policede teminat
altina alinan kritik hastaliklardan biri goriildiigiinde veya 6ldiiglinde tazminat 6demesi
yapilir. Modelde pg1, o2, Hoss Hos Sirastyla saglikli durumdan 6liim durumuna, saglikli
durumdan kanser durumuna, saglikli durumdan kalp hastaligi durumuna ve saglikli
durumdan felg durumuna anlik gegis hizlarini (transition intensity) gostermektedir. Bu
anlik gecis hizlart MacDonald ve ark. [28,50]’nin ve Ozkok ve ark. [49,51]

uygulamalarina benzer sekilde GLM Poisson Regresyonu kullanilarak tahmin edilmistir.

Markov modelinde x yasinda toplam hasar sayisi N,~Poisson(E{uy;) ile Poisson
dagilir. EY , x yasinda hayatta olan (central exposure) toplam birey sayisini
gostermektedir. Buna gore logp; i¢in Poisson hata terimleri varsayildiginda asagidaki

GLM modeli olusturulur.
N,~Poisson(E5uy;)
E[Ny] = Eguo;

log[E[Nx]] = logE$ + loguy; = logEs + a + fx

Bu yapida rassal bilesen u = E[N] = (E, poi Ex,Moi» - Ex, Hoi)', sistematik bilesen ise
n = logE[N] seklinde tanimlanir. Bu durumda her yas i¢in model n,, = logEs + a + fx

formunu alir. Bu durumda modelin genel formu n, = logE€ + X0 seklinde olacaktir.

Veriden, Ef ile gosterilen x yasinda hayatta olan kisi sayilarini veren matrisi (exposure
matrisi) elde edebilmek igin veriler gruplandirilmis ve her grup igin istatistikler
hesaplanmistir. Olusturulan gruplar aciklayici degiskenlere gore belirlenmektedir.
Ornegin, bir modelde cinsiyet, yas ve sigara kullanma agiklayict degiskenleri
kullaniliyorsa, bu durumda yas i¢in 50, cinsiyet i¢in 2 ve sigara kullanma i¢in 2 durumun
garpimi olan 200 (50 X 2 X 2) adet alt grup olugmaktadir. Her alt grup i¢in toplam kisi
sayisinin yani sira kritik hastaliga sahip kisi sayilar1 da hesaplanmaktadir. Model

parametrelerinin tahmininde kullanilan E$ matrisi bu sekilde olusturulur. Cizelge 5.2°de
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tezde kurulan modellerde kullanilan agiklayict degiskenler ve bu degiskenlerin

alabilecegi degerler sunulmustur.

Cizelge 5.2. Kullanilan aciklayici degiskenler ve degerleri

Aciklayici Degiskenler Degerler Tanim
Cinsiyet 0 Erkek Katilimcinin cinsiyeti
1 Kadin
Sigara 0 Hayir Su anda sigara kullaniyor musunuz?
1 Evet
Alkol 0 Hayir Alkol kullaniyor musunuz?
1 Evet
BKI 0 Normal kilo/boy?<25
1 AsmnKilolu 25< kilo/boy? <30
2 Qbez 30< kilo/boy?
Tansiyon 0 Hayir Tansiyon hastaligi teshisi konuldu mu?
1 Evet
Diyabet 0 Hayir Diyabet hastalig1 teshisi konuldu mu?
1 Evet
Psikolojik 0 Hayrr Psikolojik bir rahatsizlik i¢in teshis konuldu mu?
1 Evet
Romatizma 0 Hayir Romatizma teshisi konuldu mu?
1 Evet
Akciger 0 Hayir Kronik bir akciger hastalig1 teshisi konuldu mu?
1 Evet

Tiim hastaliklar i¢in en iyi modelin belirlenebilmesi amaciyla 6ncelikle yas ve cinsiyet
degiskenlerinin aciklayict degisken olarak yer aldigi temel bir model varsayimi

yapilmistir. Temel model asagidaki sekilde ifade edilmektedir.
Hoi = exp(asabit + .Bcinsiyetxl + .Byasxz) i=123,4
x;: Cinsiyet indikator degiskeni, x,: Yas degiskeni

Asapic: Regresyon sabiti, Beinsiyer: Cinsiyet degiskeni katsayisi, Byas: Yas degiskeni

katsayist
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Sonrasinda her hastalik durumu igin hasara neden olabilecek, ya da risk durumunu
degistirebilecegini diisiindiigiimiiz aciklayict degiskenler modele sistematik bir sekilde

eklenerek degerlendirilmistir.

Model performanslar1 degerlendirilirken ilk asamada agiklayici degiskenler temel modele
teker teker eklenmis ve AIC, BIC istatistikleri degerlendirilerek model performansina en

olumlu etkisi olan agiklayici degiskenler se¢ilmistir.

Devam eden asamada, bir 6nceki adimda secilen agiklayic1 degiskenler gruplanarak iki
aciklayici degiskenin de ayni anda eklendigi senaryolar calisilmistir. Bu asamada da AlC,

BIC istatistiklerine gore model performanslari karsilastirilmis ve en iyi model segilmistir.

Bu prosediir her hastalik ve 6liim icin ayr1 ayri yapildigindan ve sonuglarin sunumunda
kullanilmak {iizere her model igerisinde yer alan es degisken gruplarmma gore
numaralandirilmistir. Cizelge 5.3°te hangi modelde hangi es degiskenlerin yer aldigi

goriilebilir.
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Cizelge 5.3. Model numaralarina gore agiklayict degiskenler

Model No Aciklayict Degiskenler

Model 1 Yas&Cinsiyet&Sigara

Model 2 Yas&Cinsiyet&Alkol

Model 3 Yas&Cinsiyet&BKI

Model 4 Yas&Cinsiyet& Tansiyon

Model 5 Yas&Cinsiyet&Diyabet

Model 6 Yas&Cinsiyet&Psikolojik

Model 7 Yas&Cinsiyet& Romatizma

Model 8 Yas&Cinsiyet& Akciger

Model 9 Yas&Cinsiyet&Sigara&Tansiyon
Model 10 Yas&Cinsiyet&Psikolojik&Romatizma
Model 11 Yas&Cinsiyet&Sigara& Akciger
Model 12 Yas&Cinsiyet&Psikolojik&Akciger

Modellerde, hasar olasiliginin tahmini i¢in 6nerilen GLM modelinde Poisson dagilimi
varsayimi yapildigi icin oOncelikle yayilim (dispersion) parametresine bakilmaktadir.
Yayilim  parametresi, Sapma degeri/SD  (serbestlik derecesi) esitligi ile
hesaplanabilmektedir. Onerilen modelde yayilim parametresi 1’e yakin ise, modelin
Poisson varsayimi i¢in uygun oldugu soOylenebilir. Poisson varsayiminin saglanip

saglanmadig1 olusturulan tiim modellerde test edilmistir.

5.2.1. Oliim Durumu icin Modeller

Kritik Hastalik Sigortas1 poligelerinde genellikle 6lim durumu i¢in de teminat
verildiginden, 6liim durumunun gerceklesmesi de tipki kritik hastaliklar gibi hasara neden
olmaktadir. Markov modelinde uy, ile gosterilen ve saglikli durumdan 6liim durumuna

anlik gec¢is hizinin tahmin edilmesinde

Uo1 = exp(asabit + ﬁcinsiyetxl + Byast + BX)
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modeli kullanilmistir. Modelde x; cinsiyet indikator degiskenini, x, yas degiskenini ve
X modele ekledigimiz diger agiklayict degiskenleri temsil etmektedir. Buna gore
regresyon sabiti (asqpi), cinsiyet degiskeni katsayist (Beinsiyet), yas degiskeni katsayisi

(Byas) ve ekledigimiz degiskenlerin katsayilar1 () igin tahminler yapilmustir.

Modelde cinsiyet ve yas agiklayici degiskeni disinda hangi aciklayict degiskenlerin yer
alacagina karar verilebilmesi i¢in oncelikle sadece yas ve cinsiyetin degisken oldugu
temel model ¢iktilarina bakilmis, modelin ¢iktilar1 ve parametre tahminleri Cizelge 5.4’te

verilmigtir.

Cizelge 5.4. Oliim icin temel model ¢iktilari

Tahmin Std Hata p-degeri
Asapit -8,742337 0,228983 <2e-16 ***
Byas 0,072342 0,003284 <2e-16 ***
Beinsiyet -0,485167 0,049726 <2e-16 ***
Sapma (Bos model) 732,65 SD 81
Sapma 85,47 SD 79
Yayilim 1,08 AIC|BIC 403,75| 410,96

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Onerilen modelde yayilim parametresi 1’e yakin oldugundan onerilen model Poisson

varsayimi i¢in uygundur.

Temel modelin ¢iktilart degerlendirildiginde, tiim parametreler igin p degeri 0,001°den
kiigiiktiir. Onerilen modele gore cinsiyetin 6liim oranlar {izerindeki etkisi ters yonliidiir.
Diger bir deyisle, degiskenin degeri arttik¢a 6liim oran1 azalmaktadir. Bu durumda erkek
degiskeni 0 olarak kodlandigindan, kadinlarin daha diisiik mortalite oranina sahip oldugu

anlasilmaktadir. Ayrica yas ile birlikte 6liim oranlar1 da artmaktadr.

Temel model olusturulduktan sonra farkli aciklayici degiskenlerin tahminleri ve model
tizerindeki etkisinin analizi kesim 3.2°de incelenen degiskenlerin her biri modele
eklenerek yapilmistir. Model performansi iizerinde en olumlu etkisi olan degiskenlerin
secimi i¢in AIC (Akaike Bilgi Kriteri), BIC (Bayesci Bilgi Kriteri) degerleri

kullanilmistir. Degerlendirilen her model i¢in bu degerler Cizelge 5.5’de verilmistir. Bu
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tabloda verilen modellerin hepsinde temel model olarak adlandirdigimiz modelde yer alan
yas ve cinsiyet agiklayici degiskeni yer almaktadir. Cizelge 5.5 yas ve cinsiyet agiklayici
degiskenlerini igeren modele eklenen degiskenleri gostermektedir. Ayrica model

numaralarina gore ilgili modele eklenen degiskenler Cizelge 5.3’te goriilebilir.

Cizelge 5.5. Ug degiskenli senaryolar i¢in model performanslar

Aciklayict Degiskenler AIC BIC
Model 1 Yas&Cinsiyet&Sigara 659,04 671,44
Model 2 Yas&Cinsiyet&Alkol 690,85 703,24
Model 3 Yas&Cinsiyet&BKI 917,43 934,95
Model 4 Yas&Cinsiyet&Tansiyon 679,9 692,29
Model 5 Yas&Cinsiyet&Diyabet 717,37 729,76
Model 6 Yas&Cinsiyet&Psikolojik 661,83 674,20
Model 7 Yas&Cinsiyet&Romatizma 664,03 676,43
Model 8 Yas&Cinsiyet&Akciger 684,05 696,45

Cizelge 5.5°de verilen AIC, BIC degerleri verilen modellerden en kii¢iik degerlere sahip
olan degiskenler secilmis ve yas ve cinsiyet disinda iki degiskenin eklendigi iki es
degiskenli senaryolar degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucu Model 1’de
eklenen sigara, Model 4’te kullanilan tansiyon, Model 6’da kullanilan psikolojik ve
Model 7°de kullanilan romatizma degiskenleri i¢in iki degiskenli senaryolar denenmistir.
Bu modellerin AIC, BIC krtiterlerine gére model performanslart degerlendirildiginde,

modelde bir iyilestirme olmadigindan, tek degiskenli model ile tahminler yapilmustir.

Cizelge 5.6. Dort degiskenli senaryolar i¢in model performanslari

Aciklayici Degiskenler AIC BIC
Model 9 Yas&Cinsiyet&Sigara&Tansiyon 1084,7 1103,618
Model 10 Yas&Cinsiyet&PsikolojikRomatizma 1083,7 1102,63
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Bu durumda, en iyi modelin temel model oldugu, agiklayici bir degisken eklenmek
istendiginde ise sigaranin etkisinin dl¢lildigii Model 1’in gorece diger modellere gore
daha iyi oldugu, bu modele yeni bir degisken eklemenin de model performansini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Agiklayict degisken eklenerek elde edilen modellerden en
lyisi olan Model 1 ile saglikli durumdan 6liim durumuna gecis modelinin parametreleri
tahmin edilmistir. Bu modelin ¢iktilar1 ve parametre tahminleri Cizelge 5.7’de verilmistir.
Modeldeki tiim parametreler anlamhidir ve sigara degiskeni eklendiginde de bu durum
degismemistir. Sigara degiskeni i¢in de p degeri 0,001°den kiiciiktiir. Ayrica sigara
kullaniminin Sliimliiliik tizerindeki etkisine bakildiginda, sigara igen bireylerin Sliim

olasiligimin yiikseldigi goriilmektedir.

Cizelge 5.7. Oliim modeli ve parametre tahminleri

Tahmin Std Hata p-degeri
Asabit -9,404223 0,236222 <2e-16 ***
Byas 0,073856 0,003288 <2e-16 ***
Beinsiyet -0,340319 0,050793 2,08e-11***
Bsigara 0,714598 0,059019 <2e-16 ***

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

5.2.2. Kanser i¢in Modeller

Kritik Hastalik Sigortasi policelerinde kanser hastaligi icin de teminat verildiginden,
kanser hastaliginin teshisi kritik hastalik sigortasi agisindan hasara neden olmaktadir.
Markov modelinde p, ile gosterdigimiz ve saglikli durumdan kanser durumuna anlik

gecis hizinin tahmin edilmesi i¢in varsayilan model,

Koz = exp(asabit + BeinsiyetX1 + ByasX2 + BX)
biciminde olusturulmustur. Oncelikle sadece yas ve cinsiyetin degisken oldugu temel
modelin ¢iktilara bakilmistir. Model ¢iktilart ve parametre tahminleri Cizelge 5.8°de
verilmistir. Modelde x; cinsiyet indikator degiskenini, x, yas degiskenini ve X modele
ekledigimiz diger aciklayict degiskenleri temsil etmektedir. Buna gore regresyon sabiti
(@sapic) » cinsiyet degiskeni katsayist (Beinsiyer) . Yas degiskeni katsayisi (,Byas) ve

ekledigimiz degiskenlerin katsayilar1 (B) i¢in tahminler yapilmstir.
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Cizelge 5.8. Kanser i¢in temel model ¢iktilari

Tahmin Std Hata p-degeri
Asabit -7,266609 0,208529 <2e-16 ***
Byas 0,051267 0,003036 <2e-16 ***
Beinsiyet -0,397245 0,047594 <2e-16 ***
Sapma (Bos model) 567,12 SD 81
Sapma 180,40 SD 79
Yayilim 2,28 AIC |BIC 506,6| 513,81

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Onerilen modelde yayilim parametresi 2,28 olarak hesaplanmistir. Bu degerin 1°den
biiylik olmasi fazla yayilim (overdispersion) oldugunu gostermektedir. Bu durumda
standart hatalar yaniltic1 olmaktadir. Dolayisiyla model parametrelerinin anlamli olup
olmadigina karar verilememektedir. Yazinda, Poisson varsayimi ile yapilan modellerde
fazla yayilim (overdispersion) goriildiigi durumda quasiPoisson dagilimi 6nerilmektedir
[15]. Fazla yayilim goriildiigli durumda GLM modeli ile tahmin yapabilmek igin
quasiPoisson varsayimi ile model parametreleri yeniden bulunmus ve sonuglar Cizelge

5.9’da verilmistir.

Cizelge 5.9. Kanser i¢in temel model ¢iktilari (quasiPoisson)

Tahmin Std Hata p-degeri
Asapit -7,266609 0,299149 <2e-16 ***
Byas 0,051267 0,004356 <2e-16 ***
Beinsiyet -0,397245 0,068277 1,21e-07***

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Temel modelde quasiPoisson varsayimi yapildiginda, parametre tahminleri i¢in standart
hatanin arttif1 ancak halen p degerlerinin 0,001’den kiiciik oldugu goriilmektedir.
Onerilen modele gore cinsiyetin kanser hastalig olasilig iizerindeki etkisi ters yonliidiir.
Bu durumda erkek degiskeni 0 olarak kodlandigindan, kadinlarda kanser hastalig1 teshisi
olasiligi daha diisiiktiir. Yas degiskeni ile birlikte kanser hastaliginin goriilme olasiligi

artmaktadir.
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Temel model olusturulduktan sonra eklenen degiskenler icin parametre tahminleri
incelendiginde, Model 2’de eklenen Alkol degiskeni ve Model 3’te eklenen BKI
degiskeni anlamli ¢ikmamistir. Model performansi tizerinde en olumlu etkisi olan
degiskenlerin sec¢imi i¢in AIC, BIC degerlendirildiginde ise, Model 1’de eklenen sigara
degiskeni ve Model 8’de eklenen akciger degiskeni se¢ilmistir.

Cizelge 5.10. Ug degiskenli senaryolar i¢cin model performanslar1 (Kanser)

Aciklayici Degiskenler AlC BIC
Model 1 Yas&Cinsiyet&Sigara 807,61 820,00
Model 2 Yas&Cinsiyet&Alkol 809,18 828,58
Model 3 Yas&Cinsiyet&BKI 1049,1 1066,67
Model 4 Yas&Cinsiyet& Tansiyon 804,26 816,65
Model 5 Yas&Cinsiyet&Diyabet 741,47 753,86
Model 6 Yas&Cinsiyet&Psikolojik 749,27 761,64
Model 7 Yas&Cinsiyet&Romatizma 793,93 806,33
Model 8 Yas&Cinsiyet&Akciger 732,5 744,90

Cizelge 5.10°de verilen AIC, BIC kriterleri verilen modellerden en kii¢iik degerlere sahip
olan degiskenler olan sigara ve akciger agiklayict degiskenleri se¢ilmis, yas ve cinsiyet
disinda iki degiskenin eklendigi dort aciklayici degiskenli senaryolar degerlendirilmistir.
Bu modellerin AIC, BIC kriterlerine goére model performanslari, modeli

tyilestirmediginden, tek degiskenli model ile tahmin yapilmasina karar verilmistir.

Cizelge 5.11. Dort degiskenli senaryolar i¢in model performanslar1 (Kanser)

Aciklayici Degiskenler AIC BIC

Model 11 Sigara&Akciger 1093,2 1111,93
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Yapilan degerlendirmeler sonucunda sigaranin etkisinin 6l¢tildiigii Model 1 ile saglikli
durumdan, kanser hastaligi durumuna gecis modelinin parametreleri tahmin edilmistir.
Bu modelin ¢iktilar1 ve parametre tahminleri Cizelge 5.12°de verilmistir. Modeldeki tiim
parametreler anlamlidir. Modele sigara degiskeni eklendiginde de bu durum
degismemistir. Sigara degiskeni i¢in de p degeri 0,001°den kiigliktiir. Ayrica sigara
kullaniminin kanser hastaligi tizerindeki etkisine bakildiginda, sigara igen bireylerde

kanser hastalig1 teshis olasiliginin yiikseldigi goriilmektedir.

Cizelge 5.12. Kanser modeli ve parametre tahminleri

Tahmin Std Hata p-degeri
Asabit -7,428893 0,268412 <2e-16 ***
Byas 0,051680 0,003818 <2e-16 ***
Beinsiyet -0,357197 0,061359 3,1e-08 ***
Bsigara 0,182618 0,064261 0,00507 **

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

5.2.3. Kalp Hastahg icin Modeller

Kritik Hastalik Sigortasi poligelerinde teminat altina alinan hastaliklardan birisi de Kalp
hastaliklaridir. Kalp hastaliginin da kritik hastalik poligesi bakimindan hasara neden
olacag1 degerlendirilmistir. Markov modelinde p3 ile gosterilen ve saglikli durumdan

kalp hastaligi durumuna anlik ge¢is hizinin tahmini igin model,

Uoz = exp(asabit + .Bcinsiyetxl + ﬁyasxz + BX)
bigiminde olusturulmustur. Modelde x; cinsiyet indikator degiskenini, x, yas
degiskenini ve X modele ekledigimiz diger aciklayic1 degiskenleri temsil etmektedir.
Buna gore regresyon sabiti (sqpi¢) , cinsiyet degiskeni katsayist (Beinsiyer)» yas
degiskeni katsayisi (Byq) ve ekledigimiz degiskenlerin katsayilari (B) igin tahminler

yapilmustir.

Modelde cinsiyet ve yas agiklayict degiskeni disinda hangi aciklayici1 degiskenlerin yer

alacagina karar verilebilmesi i¢in Oncelikle sadece yas ve cinsiyetin degisken oldugu
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temel model ciktilarina bakilmigtir. Model ¢iktilart ve parametre tahminleri Cizelge

5.13’te verilmistir.

Cizelge 5.13. Kalp hastalig1 igin temel model ¢iktilart

Tahmin Std Hata p-degeri
QAsapit -6,686335 0,166839 <2e-16 ***
Byas 0,048918 0,002433 <2e-16 ***
Beinsiyet -0,370623 0,038276 <2e-16 ***
Sapma (Bos model) 659,62 SD 81
Sapma 118,27 SD 79
Yayilim 1,87 AIC | BIC 491,3| 498,52

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Onerilen modelde yayilim parametresi 1,49 olarak hesaplanmistir. Kanser hastalig1 igin

yapilan quasiPoisson varsayim ile model parametreleri tekrar tahmin edilmis ve sonuglar

Cizelge 5.14’te verilmistir.

Cizelge 5.14. Kalp hastaligi igin temel model ¢iktilar1 (quasiPoisson)

Tahmin Std Hata p-degeri
Asabit -6,686335 0,193631 <2e-16 ***
Byas 0,048918 0,002824 <2e-16 ***
Bcinsiyet -0,370623 0,044422 1,87e-12 ***

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Temel modelde quasiPoisson varsayimi yapildiginda, parametre tahminleri igin standart

hatanin arttif1 ancak halen p degerlerinin 0,001’den kiiciik oldugu goriilmektedir.

Onerilen modele gore cinsiyetin kalp hastalig1 olasilig1 iizerindeki etkisi ters yonliidiir.

Bu durumda erkek degiskeni 0 olarak kodlandigindan, kadinlarda kalp hastalig1 teshisi

olasilig1 daha diisiiktiir. Yas degiskenin artmas ile birlikte ise kalp hastalig1 goriilme

olasilig1 da artmaktadir.
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Temel model olusturulduktan sonra 6liim ve kanser hastaliginda oldugu gibi agiklayici
degiskenlerin her biri modele teker teker eklenerek degerlendirildiginde elde edilen

sonuglar Cizelge 5.15°te verilmistir.

Cizelge 5.15. Ug degiskenli senaryolar icin model performanslar1 (Kalp hastalig)

Aciklayict Degiskenler AIC BIC
Model 1 Yas&Cinsiyet&Sigara 790,29 802,69
Model 2 Yas&Cinsiyet&Alkol 831,27 843,66
Model 3 Yas&Cinsiyet&BKI 1121,9 1139,45
Model 4 Yas&Cinsiyet& Tansiyon 835,52 847,91
Model 5 Yas&Cinsiyet&Diyabet 837,57 849,97
Model 6 Yas&Cinsiyet&Psikolojik 821,77 834,14
Model 7 Yas&Cinsiyet&Romatizma 826,36 838,76
Model 8 Yas&Cinsiyet&Akciger 808,16 820,56

Cizelge 5.15°te verilen AIC, BIC ve Sapma degerlerine gore yapilan degerlendirme
sonucu, Model 1’e eklenen sigara, Model 8’de kullanilan akciger degiskenleri icin iki
degiskenli senaryolar denenmistir. Bu modellerin AIC ve BIC kriterlerine gére model
performanslart degerlendirildiginde, modelde iyilesme goriilmediginden, tek degiskenli

model ile tahminler yapilmigtir.

Cizelge 5.16. Dort degiskenli senaryolar i¢cin model performanslart (Kalp hastalig)

Aciklayici Degiskenler AIC BIC

Model 11 Yas&Cinsiyet&Sigara&Akciger 1228,3 1247,01

Bu durumda, sigaranin etkisinin 6l¢lildiigii Model 1 ile saglikli durumdan kalp hastaligi
durumuna gecis parametresi tahmin edilmistir. Bu modelin ¢iktilar1 ve parametre
tahminleri asagidaki Cizelge 5.17°de verilmistir. Modeldeki tiim parametreler anlamlidir

ve sigara degiskeni eklendiginde de bu durum degismemistir. Sigara degiskeni i¢in de p
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degeri 0,001°den kiigiiktiir. Ayrica sigara kullaniminin Kalp hastaligi tizerindeki etkisine
bakildiginda, sigara icen bireylerde kalp hastaligina gegis olasiligimin yiikseldigi

gorilmektedir.

Cizelge 5.17. Kalp hastalig1 modeli ve parametre tahminleri

Tahmin Std Hata p-degeri
Asapit -6,855941 0,177240 <2e-16 ***
Byas 0,049350 0,002524 <2e-16 ***
Beinsiyet -0,328886 0,040706 1,49e-13 ***
Bsigara 0,190683 0,042670 1,48e-05%**

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

5.2.4. Fel¢ Hastahig icin Modeller

Kritik Hastalik Sigortasi poligelerinde teminat altina alinan hastaliklardan bir digeri de
Felg hastaliklaridir. Felg hastaliginin da kritik hastalik poli¢esi bakimindan hasara neden
olacagi degerlendirilmistir. Markov modelinde p, ile gosterilen ve saglikli durumdan
felg¢ durumuna anlik gegis hizinin tahmini igin varsayilan temel modelin parametreleri

Cizelge 5.18°de verilmistir.

Cizelge 5.18. Felg hastalig1 i¢cin temel model ¢iktilar

Tahmin Std Hata p-degeri
QAsapit -8,580269 0,297339 < 2e-16 ***
Byas 0,059671 0,004298 < 2e-16 ***
Beinsiyet -0,252290 0,066559 0,00015***
Sapma (Bos model) 327,29 SD 81
Sapma 93,83 SD 79
Yayilim 1,18 AIC |BIC 387,07| 394,28

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Onerilen modelde yayilim parametresi 1’e yakin oldugundan, model Poisson varsayimi

i¢in uygundur. Tiim parametreler icin p degeri 0,001°den kiigiiktiir. Onerilen modele gore
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cinsiyetin 6liim oranlar tizerindeki etkisi ters yonliidiir. Bu durumda erkek degigkeni 0
olarak kodlandigindan, kadinlarin felg gecirme olasiligi daha diisiik tahmin edilmistir.
Ayrica diger kritik hastaliklarda oldugu gibi yas ile birlikte hastalik olasiligi da

artmaktadir.

Sonraki asamada modele eklenen agiklayici degiskenler igin yapilan parametre
tahminlerinin tiimii anlamlidir. Model performansi {izerinde en olumlu etkisi olan

degiskenlerin se¢imi i¢in AIC, BIC degerleri Cizelge 5.19’°da goriilebilir.

Cizelge 5.19. Ug degiskenli senaryolar i¢in model performanslar (Felg hastalig)

Aciklayici Degiskenler AIC BIC
Model 1 Yas&Cinsiyet&Sigara 615,54 627,93
Model 2 Yas&Cinsiyet&Alkol 624,35 636,75
Model 3 Yas&Cinsiyet&BKI 839,38 856,90
Model 4 Yas&Cinsiyet&Tansiyon 636,23 648,632
Model 5 Yas&Cinsiyet&Diyabet 645,86 658,26
Model 6 Yas&Cinsiyet&Psikolojik 613,84 626,21
Model 7 Yas&Cinsiyet&Romatizma 643,09 655,48
Model 8 Yas&Cinsiyet&Akciger 572,58 584,97

Cizelge 5.19°da verilen modellerden en kiiciik AIC ve BIC degerlerine sahip olan
degiskenler secilmis ve yas ve cinsiyet diginda iki degiskenin eklendigi iki es degiskenli
senaryolar degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucu Model 6°da eklenen
psikolojik degiskeni, Model 8’de kullanilan akciger degiskenleri i¢in iki degiskenli
senaryolar denenmistir. Bu modellerin AIC, BIC ve Sapma degerine gore model
performanslari degerlendirildiginde, modeli iyilestirmediginden, tek degiskenli model ile

tahminler yapilmstir.
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Cizelge 5.20. Dort degiskenli senaryolar igin model performanslari (Felg hastaligi)

Aciklayict Degiskenler AIC BIC

Model 12 Yas&Cinsiyet&Psikolojik&Akciger 874,73 893,57

Bu durumda akciger hastaliginin etkisinin 6l¢iildiigii Model 8 ile saglikli durumdan felg
durumuna geg¢is modelinin parametreleri tahmin edilmistir. Bu modelin ¢iktilar1 ve
parametre tahminleri asagidaki Cizelge 5.21°de verilmistir. Modeldeki tiim parametreler
anlamhidir ve akciger degiskeni eklendiginde de bu durum degismemistir. Akciger
degiskeni i¢in de p degeri 0,001 den kiiciiktiir. Ayrica akciger hastaliginin felg tizerindeki
etkisine bakildiginda, akciger hastaligi bulunan bireylerde felg olasiliginin yiikseldigi

goriilmektedir.

Cizelge 5.21. Felg hastaligi modeli ve parametre tahminleri

Tahmin Std Hata p-degeri
Asapit -8,508583 0,297819 <2e-16 ***
Byas 0,057832 0,004318 <2e-16 ***
Beinsiyet -0,252123 0,06656 0,000152***
Bakciger 0,575452 0,103428 2,64e-08***

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

5.3. Sakh Markov Modeli

Tezde kullanilan en basarili Sakli Markov modelini bulmak amaciyla, Markov modelinde
oldugu gibi sadece yas ve cinsiyet degiskenini iceren temel bir model ile baslanmistir.
Oncelikle sakli durum sayilar1 test edilmistir. Sonrasinda ise aciklayici degiskenler

eklenerek AIC ve BIC kriterlerine gére en basarili model yapisi aragtirilmistir

Tiim Sakli Markov modellerinde kullanilan gosterim su sekildedir:

e  Gozlem kiimesi, V = {vy, v,, ..., V14} seklinde her katithmcinin M = 14 gézlemi
icin tanimlanmistir. Bu tezde kullanilan Sakli Markov modellerinde ayni anda

o6liim, kanser, kalp hastalig1, fel¢ durumlari modellendigi icin;
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_ (,0lim _ kanser _ kalp _ felg
v = {vi ) vi ) Ul- ) Ui
seklinde gozlem kiimesi tanimlanmustir.

e Baslangi¢ durumu i¢in olasilik dagilimi, = = {m;} kiimesi ile ifade edilir ve her
sakli durum igin (toplam N adet) belirlenir.

T, =Plg,=S], 1<j<N
e Sakli durumlar arasi1 gegis olasilik dagilimi A = {ai j} kiimesi,
a;; = P[Qt+1 = Sjlqt = Si]' 1< J=N
esitligi ile ifade edilir.
Aciklayict degiskenlerin kullanildigi durumlarda P[qtﬂ = Sjlq; = Sl-] olasilik

dagilimlart agiklayici degiskenlerin f(-) seklinde bir fonksiyonu olarak ifade

edilebilir.

e Her j sakli durumu i¢in gézlem olasilik dagilim fonksiyonu, B = {bj (k)} kiimesi

ile ifade edilir. ifadede kullanilan v} , h hastalig1 icin k zamanindaki gézlemdir.
Toplam 14 adet gozlem oldugu i¢in her bir gdzlem zamani k ile gosterilmistir.

bi(k) =P[vl|S;], 1<j<N, 1<k<14

Her model i¢in gozlem sayisi sabit ve 14’tiir. Modelde degisen olan parametreler,
modelde kullanilan agiklayic1 degiskenler ve modelin yapisini belirleyen sakli durumlarin
sayisidir. Her modelde agiklayici degiskenlerin kullanildig: f(+) fonksiyonu multinomial

logit fonksiyonudur.

k
f() = f(xli "'lxk) = exp <a + Z =1.8xu>

Bu kisimda x4, x5, ..., x; agiklayici degiskenleri ve N = n sakli durumlu kurulan Sakli

Markov modelleri,

A(f (%1, %2, o, X)), N = 1)

seklinde ifade edilmistir.

5.3.1. Temel Model

Tezde onerilen SMM ile ilgili analizlere baslarken ilk adimda yas ve cinsiyet degiskeninin
aciklayici degisken olarak kullanildigi temel bir SMM gelistirilmistir. SMM ile ilgili

verilmesi gereken en dnemli karar, modelin yapisini belirleyen sakli durumlarin sayisidir.
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Temel modelde farkli sakli durum sayilari igin analizler yapilmis ve olusturulan modeller

bu kesimde verilmistir.

Yas ve cinsiyet agiklayic1 degiskenlerini i¢eren temel modelde 2 ile 6 arasinda degisen

sakli durum sayilari i¢in

A(f(xage'xcinsiyet):N = {2:3:4:5:6})
modellerinin performanslari karsilagtiriimistir.

Model performanslar1 karsilastirilirken AIC ve BIC istatistiklerinden faydalanilmustir.
Her sakli durum sayisi icin performans istatistikleri Sekil 5.1°de goriilmektedir. Buna

gore en basarili performans N = 5 sakli durum sayisi i¢in elde edilmistir.
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Sekil 5.2. Sakli durum sayisina gére model performanslari

Belirlenen sakli durum sayisina gore sakli durumlar arasi ortalama gecis olasiliklari
asagidaki Cizelge 5.22’de ve modelin gorseli Sekil 5.2’de verilmistir. Buna gore sakli
durum 5’ten diger sakli durumlara gegis olmadigi, ayn1 durumda kalma egilimi oldugu
anlasilmaktadir. Ayrica diger sakli durumlarda da genel anlamda bireylerin daha yiiksek

olasilikla bulunduklari sakli durumda kalma egiliminde oldugu sdylenebilir. En fazla
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gecisler sakli durum 1 ve sakli durum 2’de olmaktadir. Sakli durum 1’den yapilan
gecislere bakildiginda, %5,9 olasilikla gecis yapacagi diger sakli durumun saklt durum 2,
sakli durum 2’den yapilan gecislere bakildiginda ise %8,9 olasilikla sakli durum 4 ‘e gecis

yapacagi goriilmektedir.

Cizelge 5.22. Sakli durumlar aras1 ortalama gecis olasiliklar

Sakli 1 Sakl1 2 Sakl1 3 Sakl1 4 Sakli 5
Sakli 1 0,911 0,059 0,018 0,010 0,002
Sakli 2 0,085 0,785 0,039 0,089 0,002
Sakli 3 0,000 0,000 0,980 0,000 0,020
Sakli 4 0,000 0,000 0,011 0,977 0,012
Sakli 5 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000

¢ 0.010
.011

0

o011 | 0.089 | |o0.018 |\
) S

0.98

Sekil 5.3. Sakli durumlar arasi ortalama gegis olasiliklari

Sakli durumlar arasi1 gegislerde temel model i¢in kullanilan yas ve cinsiyet aciklayict
degiskenlerinin etkisini gdsteren logit parametre tahminleri ve standart hatalar1 Cizelge
5.23, Cizelge 5.24, Cizelge 5.25 ve Cizelge 5.26’te verilmistir. Tez ¢alismasi igin Gnerilen
5 durumlu Sakli Markov modelinde durumlar arasi olast toplam 25 adet gegis
bulunmaktadir. Bu gegislere bakildiginda, Cizelge 5.22°de goriildiigii tizere 16 adet gegis
i¢in olasilik verilmistir. Onerilen temel modelde yer alan sakli durumlar aras1 16 gegis

icin agiklayici degiskenlerin etkisine bakilmistir.
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Her geg¢is i¢in yas ve cinsiyet agiklayict degiskeninin etkisini gésteren logit parametre
tahminleri ve standart hatalarinin ayr1 ayri incelenmesi, hangi degiskeninin hangi sakli

durumlar arasi1 gegislerde etkili oldugunun anlasilmasi i¢in 6nemlidir.

Sakli durum 1’den yapilan gegisler i¢in parametre tahminleri Cizelge 5.23’te verilmistir.
Cizelgenin iist kisminda yer alan degerler parametre tahminlerini, alt kisminda yer alan

degerler standart hatalar1 gostermektedir.

Cizelge 5.23. Sakli durum 1’den gegis olasiliklar1 igin parametre tahminleri

Sakli 1 Sakli 2 Sakl1 3 Sakl 4 Sakli 5
Asabit 3,0281° -6,3714 -8,9813 -4,5818
Beinsiyet -0,3115° -0,1083° 5,4102 -1,4574
Byas -0,0898° 0,0379 -0,0070° -0,0143°
Asabit 1,9059 0,7728 0,9809 0,9596
Beinsiyet 0,914 0,2918 0,9499 0,4600
Byas 0,0530 0,0120 0,0368 0,0148

°* Standart hataya gore anlamli olmayan parametre tahminleri

Oncelikle parametrelerin anlamli olup olmadigina bakildiginda, sakli durum 1°den sakl1
durum 2, sakli durum 3’e gegiste cinsiyet degiskeni, sakli durum 1, sakli durum 4 ve Sakl
durum 5’¢ geciste de yas degiskeni anlamli degildir. Yas degiskeninin etkisine
bakildiginda, yas ilerledik¢e sakli durum 3’e gecis olasilig1 artmaktadir. Kadinlarin sakli
durum 3’e ge¢me olasiliklart erkeklere gore daha fazladir. Sakli durum 5’e gecis
durumuna bakildiginda ise tam tersi s6z konusudur. Kadinlarin sakli durum 5’e gegme

olasilig1 erkeklere gore daha azdir.

Sakli durum 2’den yapilan gegisler i¢in parametre tahminleri asagidaki Cizelge 5.24’te
verilmistir. Cizelgenin list kisminda yer alan degerler parametre tahminlerini alt kisminda

yer alan degerler standart hatalar1 gostermektedir.
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Cizelge 5.24. Sakli durum 2’den gegcis olasiliklart igin parametre tahminleri

Sakl1 2 Sakli 1 Sakl1 3 Sakl1 4 Sakl1 5
Asapit -3,9110° -6,3507 -8,5369 -24,8638
Beinsiyet 0,2639° -0,4962 -0,6567 2,5905°
Byas -0,0233° 0,0555 0,1003 0,2372
Asapit 2,2042 0,6897 0,3661 1,4792
Beinsiyet 0,7428 0,1433 0,1767 2,7535
Byas 0,0172 0,0105 0,0050 0,0568

°:Standart hataya gore anlamli olamayan parametre tahminleri

Cizelge 5.24’te parametrelerin anlamli olup olmadigina bakildiginda, sakli durum 2’den
sakli durum 1’e geciste yas degiskeni anlamli degildir. Diger tiim parametreler anlamlidir.
Yas degiskeninin etkisine bakildiginda, yas ilerledik¢e sakli durum 2’den diger durumlara
gecis olasiliginin arttig1 goriilmektedir. Kadinlarin da saklt durum 3 ve sakli durum 4’¢

geecme olasiliklart erkeklere gore daha kiigiiktiir.

Sakli durum 3’ten yapilan gegisler icin parametre tahminleri Cizelge 5.25°te verilmistir.
Cizelgenin iist kisminda yer alan degerler parametre tahminlerini, alt kisminda yer alan
degerler standart hatalar1 gostermektedir. Sakli durum 3’ten sakli durum 1, sakli durum 2
ve sakli durum 4’e gegis miimkiin olmadigi igin sadece sakli durum 5’e ge¢is olasiligi

i¢cin parametre tahminleri verilmistir.

Cizelge 5.25. Sakli durum 3’ten gegis olasiliklari i¢in parametre tahminleri

Sakl1 3 Sakli 1 Sakl1 2 Sakl1 4 Sakl1 5
Asapit - - - -1,0894°
Beinsiyet - - - 0,1087 °
Byas - - - -0,0431
Asapit - - - 0,9735
Beinsiyet - - - 0,1902
Byas - - - 0,0141

°-Standart hataya gore anlamli olamayan parametre tahminleri

80



Parametrelerin anlamli olup olmadigina bakildiginda, sakli durum 3’den sakli durum 5’e
geciste cinsiyet degiskeni anlamli degildir. Yas degiskeninin etkisine bakildiginda, yas
ilerledikce sakli durum 3’ten diger 2 sakli duruma gecis olasiliginin azaldig
goriilmektedir. Erkeklerin sakli durum 4’e¢ ge¢me olasiliklar1 kadinlara gore daha

biiyiiktir.

Sakli durum 4’ten yapilan gegisler i¢in parametre tahminleri asagidaki Cizelge 5.26°te
verilmistir. Cizelgenin list kisminda yer alan degerler parametre tahminlerini, alt
kisminda yer alan degerler standart hatalar1 gostermektedir. Saklt durum 4’ten yalnizca
sakli durum 5’¢ gegis yapilabildigi i¢in sadece sakli durum 5 igin parametre tahminleri

verilmistir.

Cizelge 5.26. Sakli durum 4’ten gecis olasiliklari i¢in parametre tahminleri

Sakl1 4 Sakl1 1 Sakli 2 Sakl1 3 Sakli 5
Usapit - - -4,9901 -3,3062
Beinsiyet - - -0,1133° 0,1197°
Byas - - 0,0094° -0,0186°
Asapit - - 1,1708 1,1814
Beinsiyet - - 0,1996 0,2179
Byas - - 0,0163 0,0166

°-Standart hataya gore anlamli olamayan parametre tahminleri

Cizelge 5.26°da verilen degerlere gore, sakli durum 4’ten sakli durum 3 ve 5’e gegiste ise

yas ve cinsiyet aciklayici degiskeninin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Ayrica Sakli Markov modelinin bir ¢iktisi olan her sakli durum altinda gozlemlenen kritik
hastaliklar ve 6liim i¢in kosullu olasiliklar matrisi (emisyon olasiliklar1 matrisi) Cizelge

5.27°de verilmistir.
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Cizelge 5.27. Sakli durumlar i¢in kosullu olasilik matrisi

Sakli 1 Sakli 2 Sakli 3 Sakli 4 Sakli 5
Oliim 0,000 0,000 0,2103 0,5047 0,3141
Kanser 0,000 0,000 0,1466 0,4583 0,1946
Kalp H. 0,000 0,000 1,0000 0,000 1,0000
Felg 0,000 0,000 0,000 0,1818 1,0000

Cizelge 5.27°de verilen olasiliklar degerlendirildiginde, sakli durum 1 ve sakli durum
2’de yer alan bireylerin saglikli oldugu, sakli durum 3’te yer alan bireylerin Kalp hastasi
oldugu, sakli durum 4’te yer alan bireylerin daha yiiksek olasilikla kanser hastasi, sakli

durum 5°te yer alan bireylere de felg teshisi konuldugu goriilmektedir.

5.3.2. Farkh Aciklayic1 Degisken Senaryolar:

Bu kisimda, Sakli Markov modeller igin olusturulan temel modele, HRS verisinde yer
alan degiskenlerden kritik hastaliklarin olasilik tahminlerinde anlamli olabilecek farkli
aciklayict degiskenler eklenerek model performanslart degerlendirilmistir. Sistematik bir
degerlendirme olmasi i¢in her agiklayict degisken teker teker eklenerek modeller AIC ve
BIC kriterlerine gore degerlendirilmistir. En iyi model belirlendikten sonra, ikinci bir
aciklayict degisken eklenerek model performans istatistiklerinde iyilesme olup

olmadigina bakilmstir.
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Cizelge 5.28. Sakli Markov modellerinin karsilastirilmasi

AIC BIC
Mf (Xages Xcinsiyet ) N = 5) 84324,7 84926,01
Mf (Xager Xcinsiyet: Xsigara)» N = 5) 84274,2 85032,39
Mf (Xager Xcinsiyet: Xatkot ) N = 5) 84162,44 84920,62
Mf (Xages Xcinsiyer Xsx1), N = 5) 84217,7 84975,38
Mf (Xages Xcinsiyet: Xtansiyon)» N = 5) 83720,43 8447861
Mf (Xages Xcinsiyets Xaiyavet ) N = 5) 84014,26 84772,44
AM(f (xages Xcinsiyet: Xpsikolojir )» N = 5) 84104,3 84862,48
A(f (Xage Xcinsiyet: Xakciger ) N = 5) 8405759 84815,77
Mf (Xages Xcinsiyet: Xromatizma)s N = 5) 84099,95 84858,13

Farkli aciklayic1 degiskenler eklenerek olusturulan Saklit Markov modelleri i¢in AIC ve
BIC degerleri Cizelge 5.28’de goriilmektedir. Bu kriterlere gore en iyi modelin yas,

cinsiyet ve tansiyon agiklayict degiskenlerini igeren /1( f (xage, Xcinsiyets xtansiyon), N =
5) modeli olduguna karar verilmistir. Bir sonraki adimda bu degiskenlerin yanina yeni

bir aciklayic1 degisken eklenerek AIC ve BIC kriterlerine gore tekrar degerlendirme

yapilmustir. Sonuglar Cizelge 5.29°da verilmistir.
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Cizelge 5.29. Sakli Markov modellerinin karsilastirilmasi

AIC BIC
Mf (Xages Xcinsiyets Xtansiyon ) N = 5) 83720,43 84478,61
Mf (Xages Xcinsiyets Xtansiyons Xsigara )y N = 5) 83683,76 84598,8

Mf (Xager Xcinsiyet> Xtansiyons Xatkot ) N = 5) 83679,4 84594,44
Mf (Xages Xcinsiyets Xtansiyons Xx1), N = 5) 83711,9 84626,95
Mf (Xages Xcinsiyets Xtansiyons Xdiyavet ) N = 5) 83539,71 84454,75
Mf (Xages Xcinsiyet> Xtansiyons Xpsiko) N = 5) 83590,65 84505,7

Mf (Xager Xcinsiyets Xtansiyons Xakciger ) N = 5) 83497,11 84412,16
A(f (Xage» Xcinsiyet: Xtansiyons ¥romatizma)s N = 5) 83583,91 84498,96

Cizelge 5.29°da verilen degerlere gore en iyi model yas ve cinsiyet agiklayict

degiskeninin yaninda tansiyon ve akciger aciklayici degiskeninin de yer aldigi

A(f (Xager Xcinsiyet» Xtansiyons Xakciger)» N = 5) modeldir. Modelin daha da iyilesmesi

adina bu kisimda belirlenen degiskenlere bir aciklayici degisken daha eklenerek AIC ve

BIC istatistikleri hesaplanmis ve Cizelge 5.30°da verilmistir.

Cizelge 5.30. Sakli Markov modellerinin karsilastiriimasi

AIC BIC
Mf (Xager Xcinsiyets Xtansiyons Xakciger ) N = 5) 83497,11 84412,16
A(f (xages Xcinsiyet: Xtansiyon Xakciger» Xsigara ) N = 5) 83489,53 84561,44
Mf (Xages Xcinsiyet: Xtansiyons Xakcigers Xatkot ) N = 5) 83466,85 84538,76
Mf (Xager Xcinsiyet> Xtansiyons Xakciger» Xgx1), N = 5) 83501,12 84573,02
Mf (Xages Xcinsiyets Xtansiyons Xakcigers ¥diyaet ) N = 5) 83326,92 84398,82
Mf (Xages Xcinsiyets Xtansiyons Xakcigers Xpsiko ) N = 5) 83414,1 84486

A(f (xages Xcinsiyets Xtansiyon Xakciger» Xromatizma )N =5)  83404,33 84476,24
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Cizelge 5.30°da verilen modeller degerlendirildiginde ise, en iyi modelin yas ve cinsiyet
aciklayict degiskeninin yaninda tansiyon, diyabet ve psikolojik agiklayici degiskeninin
de yer aldigt A(f (Xages Xcinsiyets Xeansiyon Xakciger Xaiyavet)» N = 5) modeli oldugu
goriilmektedir. Bir sonraki adimda tiim agiklayici degiskenler teker teker bu modele
eklenerek model performanslari degerlendirilmis ve en iyi model tespit edilmeye

calisilmgtir.

Cizelge 5.31. Sakli Markov modellerinin karsilastirilmasi

AIC BIC

A(f (Xage: Xcinsiyets Xtansiyons Xakciger» Xaiyavet ) N = 5) 83326,02  84398,82
Mf (Xages Xcinsiyets Xtansiyons Xakciger Xdiyabets Xsigara)) N = 5)  83329,16  84557,93
AM(f (xages Xcinsiyetr Xtansiyon Xakciger» Xdiyavet: Xatkot)» N = 5) 83330,43 84559,2

/1(]( (xageJxcinsiyebxtansiyon:xakcigervxdiyabet'xBKI)'N = 5) 83323,11 84551,88
A(f (Xage» Xcinsiyet Xtansiyons Xakciger» Xaiyaet: Xpsiko) N = 5) 8324955  84478,32

A(f(xage: Xcinsiyet» Xtansiyonr Xakciger » Xdiyabet: xromat)r N = 5) 83259,92 84488,69

Cizelge  5.31’de  goriilecegi  lizere  bir  Onceki  asamada  belirlenen

A(f(xage' xcinsiyet' xtansiyon' xakciger' xdiyabet)r N = 5) modeline pSikOIOji ag:lklaleI
degiskeni eklendiginde model performansi belirlenen kriterlere gore iyilesmistir. Modelin
daha da iyilesmesi adina ayni sistemle bir agiklayici degisken daha eklenerek AIC ve BIC

istatistikleri hesaplanmig ve Cizelge 5.32’de verilmistir.
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Cizelge 5.32. Sakli Markov modellerinin karsilastirilmasi

AIC BIC

A(f(xage' xcinsiyet: xtansiyon' xakciger' xdiyabetr xpsiko)r N = 5) 83249,55 84478,32

*

A(f(xage' xcinsiyet' xtansiyon: xakcigerv xdiyabetv xsigara)' N = 5) *

A(f(xage' xcinsiyet' xtansiyon: xakcigerv xdiyabetv xalkol): N = 5) 83273,82 84659,46
A(f(xage: xcinsiyet: xtansiyon' xakcigerr xdiyabetr xBKI): N = 5) 83230,22 84615,85
A(f(xage: xcinsiyet: xtansiyon' xakcigerr xdiyabetr xromat)’ N = 5) 83251,16 84596,8

*: Algortima ¢6ziim tiretemedi

Bu asamadan sonra eklenen degiskenler model performansini iyilestirmediginden, Sakli
Markov modeli i¢in en iyi modelin yas, cinsiyet, tansiyon, akciger, diyabet ve psikoloji
aciklayici degiskenleri kullanildigi model olduguna karar verilmistir. Cizelge 5.32°de bu
modele eklenecek yeni bir aciklayici1 degiskenin model performansinin iyilestirmedigi

goriilebilir.

5.3.3. Kritik Hastahlar i¢in Saklh Markov Modeli

Bu kesimde, HRS verisi kullanilarak, kritik hastalik sigortalarinda hasara neden olan
Oliim, kanser, kalp hastalig1 ve fel¢ durumlarinin modellenmesi i¢in 6nerdigimiz Sakl
Markov modeli sunulmustur. Onerilen model, yas ve cinsiyetin yaninda, tansiyon,

diyabet, akciger ve psikoloji agiklayici degiskenlerini ve 5 adet sakli durum igermektedir.

Oncelikle belirlenen sakli durum sayisina gore sakli durumlar arasi ortalama gecis

olasiliklar asagidaki Cizelge 5.33’de ve modelin gorseli Sekil 5.3’te verilmistir.
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Cizelge 5.33. Sakli durumlar aras1 ortalama geg¢is olasiliklari

Sakli 1 Sakli 2 Sakli 3 Sakli 4 Sakli 5
Sakli 1 0,867 0,075 0,021 0,037 0,000
Sakli 2 0,357 0,348 0,155 0,090 0,051
Sakli 3 0,000 0,000 0,984 0,000 0,016
Sakl 4 0,000 0,000 0,011 0,979 0,010
Sakli 5 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000

Sekil 5.4. Sakli durumlar arasi ortalama gecis olasiliklari

Cizelge 5.33’e gore sakli durum 5’ten diger sakli durumlara gecis olmadigr ayn1 durumda
kalma egilimi oldugu, ayrica sakli durum 1’den de sakli durum 5’e gecis olmadigi
anlagilmaktadir. Sakli durum 2 disindaki sakli durumlarda da genel anlamda bireylerin
daha ytiksek olasilikla bulunduklari sakli durumda kalma egilimde oldugu sdylenebilir.
En fazla gecisler sakli durum 1 ve sakli durum 2’de olmaktadir. Sakli durum 1’den
yapilan gecislere bakildiginda, %7 olasilikla gecis yapilan diger sakli durumun sakli
durum 2, sakli durum 2’den yapilan gecislere bakildiginda ise %35,7 olasilikla sakli
durum 1’e, %15,5 olasilikla sakli durum 3’e gecis yapildigi, sakli durum 3’ten, sakl
durum 4’¢ ge¢is olmadigi ve saklt durum 3’ten sakli durum 5’e gegis olasiliginin %1,6
oldugu goriilmektedir. Saklt durum 4’ten ise sakli durum 3 ve sakli durum 5’e gecis

olasilig1 vardir. Her iki Sakli duruma ge¢me olasiligt olduk¢a yakindir.
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Onerilen modelde ayrica, her gecis icin yas, cinsiyet, tansiyon, akciger, diyabet ve
psikoloji agiklayict degiskenlerinin etkisini gosteren logit parametre tahminleri ve hangi

degiskenin hangi sakli durumlar aras1 gegiste etkisi oldugu incelenmistir.

Sakli durum 1°den yapilan gecisler i¢in parametre tahminleri asagidaki Cizelge 5.34’te
verilmistir. Cizelgenin {ist kisminda yer alan degerler parametre tahminlerini, alt

kisminda yer alan degerler standart hatalar1 gostermektedir.

Cizelge 5.34. Sakli durum 1’den gegis olasiliklar1 igin parametre tahminleri

Sakl1 1 Sakl1 2 Sakli 3 Sakl1 4 Sakl1 5
Asapit -0,3126° -4,7901 -4,5022 -
Beinsiyet -1,041 -0,331 -0,5357 -
Byas -0,0405° 0,0072° 0,0200 -
Bransiyon -0,3955° 0,6505 0,0195° -
Bakciger -1,4785 1,1426 0,8403 -
Baiyabet 0,0562° 0,3236 0,3603 -
Bpsikoloji -1,7519 0,5196 0,5407 -
Asapit 1,5341 0,6263 0,4178 -
Beinsiyet 0,3615 0,1501 0,1215 -
Byas 0,0232 0,009 0,0067 -
Btansiyon 0,4586 0,2361 0,1157 -
Bakciger 0,7174 0,1635 0,1146 -
Baiyabet 0,3836 0,1616 0,1139 -
Bpsikoloji 0,5236 0,151 0,112 -

°-Standart hataya gore anlamli olamayan parametre tahminleri

Oncelikle parametrelerin anlamli olup olmadigina bakildiginda, sakli durum 1°den sakli
durum 2’ye geciste cinsiyet, akciger ve psikoloji degiskeninin anlamli oldugu
goriilmektedir. Ayrica kadinlarin sakli durum 1’den diger sakli durumlara gegme olasiligi
erkeklerden daha azdir. Tansiyon hastaliginin varlig1 sakli durum 1°den sakli durum 3’e
gecis olasihigint arttirmaktadir. Sakli durum 3’e ve 4’e akciger hastaliginin, diyabet

hastaliginin veya psikolojik rahatsizliklarin varhiginda gegis olasiligi artmaktadir.
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Sakli durum 2’°den yapilan gecisler icin parametre tahminleri Cizelge 5.35’de verilmistir.
Cizelgenin iist kisminda yer alan degerler parametre tahminlerini alt kisminda yer alan

degerler standart hatalar1 gostermektedir.

Cizelge 5.35. Sakli durum 2’den gegis olasiliklari i¢in parametre tahminleri

Sakl1 2 Sakl1 1 Sakl1 3 Sakl1 4 Sakl1 5
Qsapit -1,0697° -8,3595 -8,7701 -15,3858
Beinsiyet 1,2593 -0,4687° 0,5499° -0,833°
Byas -0,0137 0,0709 0,0678 0,1295
Bransiyon 5,1487 6,4411 6,395 7,3959
Bakciger 2,4205 3,7881 3,4123 5,1809
Baiyabet 0,5711° 2,2336 1,807° 2,6304
Bpsikoloji -0,6995° 1,1323 0,1054° 2,3441
Asapit 1,3821 1,3492 1,2997 1,8324
Beinsiyet 0,4601 0,4152 0,4843 0,4652
Byas 0,0050 0,0195 0,0225 0,0271
Btansiyon 1,8381 1,2756 1,2086 1,5329
Bakciger 1,028 1,002 1,0996 1,0615
Baiyavet 0,8069 0,8464 0,9259 0,8223
Bpsikoloji 0,5189 0,5107 0,6858 0,5927

°-Standart hataya gore anlamli olamayan parametre tahminleri

Parametrelerin anlamli olup olmadigina bakildiginda, sakli durum 1 ve sakli durum 4’e
yapilan gecislerdeki diyabet ve psikoloji agiklayict degiskeni, sakli durum 3, sakli durum
4 ve sakli durum 5’e gegislerdeki cinsiyet aciklayici degiskeni haricinde tiim degiskenler
anlamlidir. Diyabet hastaliginin varliginin sakli durum 2’den sakli durum 3 ve sakli
durum 5’e geciste anlamli bir etkisi vardir ve hastalifin varlig1 gecis olasiligin
arttirmaktadir. Sakli durum 2’den diger sakli durumlara gegiste cinsiyetin etkisine
bakildiginda, kadinlarda sakli durum 1’e gecis olasiliginin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yas arttik¢a sakli durum 1’e gecis olasiliginin azaldigi, sakli durum 3,

saklt durum 4 ve sakli durum 5’e gegislerde olasiligin arttigi goriilmektedir.
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Sakli durum 3’ten yapilan gegisler i¢in parametre tahminleri agsagidaki Cizelge 5.36’da
verilmistir. Cizelgenin {list kisminda yer alan degerler parametre tahminlerini, alt
kisminda yer alan degerler standart hatalar1 gostermektedir. Sakli durum 3’ten sakhi
durum 1 ve sakli durum 2’ye ge¢is miimkiin olmadigi i¢in sadece sakli durum 4 ve sakli

durum 5 i¢in parametre tahminleri verilmistir.

Cizelge 5.36. Sakli durum 3’ten gecis olasiliklar1 i¢in parametre tahminleri

Sakl1 3 Sakli 1 Sakl1 2 Sakl1 4 Sakl1 5
Asabit - - - -1,3685
Beinsiyet - - - -0,1988°
Byas - - - -0,0464
Btansiyon - - - 0,2492°
Bakciger - - - 0,14°
Baiyabet - - - 0,4683
Bosikotoji - - - 0,4194
Usapit - - - 0,985
Beinsiyet - - - 0,1939
Byas - - - 0,0142
Btansiyon - - - 0,258
Bakciger - - - 0,2277
Baiyabet - - - 0,1963
.Bpsikolo ji - - - 0,2094

°:Standart hataya gore anlamli olamayan parametre tahminleri

Sakli durum 3’ten sakli durum 5’e yapilan gegislerde yas, diyabet hastaliginin varligi,
psikolojik rahatsizliklarin varligi anlamli bulunmustur. Diyabet hastaliginin ve psikolojik

rahatsizliklarin varliginin ise gegis yapma olasiligini arttirdigi gézlemlenmektir.
Sakli durum 4’ten yapilan gegisler i¢in parametre tahminleri agagidaki Cizelge 5.37°de

verilmistir. Cizelgenin {list kisminda yer alan degerler parametre tahminlerini, alt

kisminda yer alan degerler standart hatalar1 géstermektedir. Sakli durum 4’ten yalnizca
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Sakli durum 5’e gegis yapilabildigi i¢in sadece sakli durum 5 i¢in parametre tahminleri

verilmigtir.

Cizelge 5.37. Sakli durum 4’ten gecis olasiliklar1 i¢in parametre tahminleri

Sakli 4 Sakli 1 Sakli 2 Sakl1 3 Sakl1 5
Usabit - - -5,0582 -3,4394
Beinsiyet - - -0,1167° 0,0542°
Byas - - 0,0053° -0,0308°
Btansiyon - - 0,6953 0,9081
Bakciger - - 0,099° 0,1368°
Baiyabet - - -0,1921° 0,6999
Bpsikoloji - - -0,383° 0,3935°
Asapit - - 1,1743 1,1802
Beinsiyet - - 0,2006 0,2177
Byas - - 0,0164 0,0167
Btansiyon - - 0,2291 0,2803
Bakciger - - 0,2655 0,2706
Baiyabet - - 0,2337 0,2202
Bpsikotoji - - 0,2712 0,2336

°:Standart hataya gore anlamli olamayan parametre tahminleri

Cizelge 5.37°de verilen degerlere gore, sakli durum 4’ten 3’e ve sakli durum 5’e gegiste
ise tansiyon hastaligmin varligi degiskeni disindaki degiskenlerin anlamli bir etkisi
bulunamamistir. Tansiyon hastaliginin varligi ise ge¢is olasiligini arttirmaktadir. Ayrica
sakli durum 5’e geciste diyabet hastaliginin anlamli bir etkisi bulunmustur. Bu hastaligin

varlig1 da gegis olasiligini arttirmaktadir.

Son olarak Sakli Markov modelinin bir ¢iktist olan her sakli durum altinda gézlemlenen
kritik hastaliklar ve 6liim icin kosullu olasiliklar matrisi (emisyon olasiliklar1 matrisi)

Cizelge 5.38°de verilmistir.
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Cizelge 5.38. Sakli durumlar i¢in kosullu olasilik matrisi

Sakli 1 Sakli 2 Sakli 3 Sakli 4 Sakl1 5
Oliim 0,000 0,000 0,2103 0,5044 0,3141
Kanser 0,000 0,000 0,1466 0,4580 0,1946
Kalp H. 0,000 0,000 1,0000 0,0000 1,0000
Felg 0,000 0,000 0,0000 0,1817 1,0000

Cizelge 5.38’de verilen olasiliklar degerlendirildiginde, sakli durum 1 ve sakli durum
2’de yer alan bireylerin saglikli oldugu, sakli durum 3’te yer alan bireylerin kalp hastasi,
sakli durum 5’te yer alan bireylerin de kalp hastas1 ve fel¢ hastas1 oldugu, sakli durum
4’te yer alan bireylerin %45,8 olasilikla kanser hastasi olabilecegi goriilmektedir. Bu
verilen olasiliklar modelin diger ¢iktilari ile birlikte yorumlandiginda, sakli durum 5’e
gelen bireylerde en az 2 kritik durumun (felg ve kalp hastaligi) oldugu ve bu sakh
durumdan diger durumlara gecis olmadig1 anlagilmaktadir. Ayrica sakli durum 3’te en az
1 kritik hastaligin (kalp hastaligi) oldugu ve yalnizca sakli durum 5’e gegis yapilabildigi,
sakli durum 4’e gecildiginde kanser ve Olim durumlarinin gozlendigi ve saglikli
bireylerin yer aldigi saklt durum 1 ve sakli durum 2’ye gecis olasiligi olmadigi
anlagilmaktadir. Bu durumda Sakli Markov modelinden amaglandig1 sekilde bir risk
siniflandirmasi ¢ikarilabilir. Sakli durum 1°de yer alan bireyler kritik hastalik agisindan
az riskli, sakli durum 2’de yer alan bireyler riskli, saklt durum 4 ¢ok riskli, sakli durum 3

ve sakli durum 5’e gecildiginde ise kritik hastaliklar kesinlegsmektedir.

Sekil 5.4’te de model tahminine gore, 14 adimda sakli durumlarda bulunma olasiliginin
marginal dagilimlar1 verilmistir. Buna gore bireyler sakli durum 1 ya da sakli durum
2’den sisteme saglikli olarak giris yapmakta ve zaman ilerledik¢e diger durumlara gegis

olasilig1 artmaktadir. En yiiksek artig sakli durum 4’te goriilmektedir.
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Sekil 5.5. Sakli durumda bulunma olasiliklarinin marginal dagilimlari

5.4. Modellerin Karsilastiriimasi

Bu kisimda GLM ile SMM modellerinin kullanilan verinin dagilimina uyumu
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada GLM modelinde anlamli bulunan agiklayici
degiskenler lizerinden karsilastirma yapilmistir. GLM modeli verideki her yas ve cinsiyet
icin kritik hastalida sahip bireylerin toplam sayisi ¢esitli aciklayic1 degiskenlerden
faydalanarak modellerken, SMM agiklayici degiskenleri kullanarak bireylerin 14 gézlem
boyunca kritik hastalia yakalanip yakalanmadiklarint modellemeyi amaglar. Bu anlamda
iki teknigin sonuglar da birbirinden farklidir. Ek olarak GLM her kritik hastalik i¢in ayr1
ayr1 olusturulurken, Sakli Markov modelinde tiim kritik hastaliklar birlikte modellenir.
Iki model karsilastirilirken Sakli Markov model ¢iktis1, GLM model ¢iktist ile uyumlu
hale gelecek sekilde gruplanmistir. Buna gore bireylerin tahmin edilen 14 farkh
gozleminden faydalanilarak, her yas ve cinsiyet i¢in kritik hastalik gozlem frekansi

hesaplanmustir.

Tezde sunulan modellerde anlamli etkisi oldugu tespit edilen veya model performansin

tyilestiren farkli agiklayici degiskenler kullanildigindan, iki modelin karsilastirmasi yas
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ve cinsiyet aciklayici degiskeni iceren temel modeller iizerinden yapilmistir. Iki modelin
yapisal farki nedeniyle dogrudan AIC kriterlerini karsilastirmak miimkiin olmamaktadir.
Bu karsilastirmanin yapilabilmesi i¢in Yang [52]’de onerilen hatalarin kareleri tizerinden

hesaplanan AIC kriterine gére hesaplama yapilmistir.

n sayida veri noktasi i¢in hatalarin normal dagildig1 ve bagimsiz oldugu varsayimi altinda,
RSS
AIC = 2k + nin (T)

RSS hatalarin kareleri toplamini gostermek lizere,
n
RSS=) [~
i=

y; gercek degerleri, 3, model tarafindan tahmin edilen degerleri gosterir. Genel prensip
burada da gecerli olacaktir ve AIC kiiciildiikge modelin daha basarili oldugu anlami

c¢ikarilabilir.

Buna gore, tez kapsaminda kritik hastalik sigortalar1 agisindan hasara neden olabilecek
hastaliklar ve 6lim durumu i¢in iki modelin gorsel karsilagtirilmast ve AIC degerleri

verilmistir.

5.4.1. Oliim icin Modellerin Karsilastirilmasi

Bu kisimda kritik hastalik sigortasi kapsaminda degerlendirilen 6liim durumu igin
sonuglar karsilagtirilmistir. Sekil 5.5 ‘de erkek i¢in yasa gore veriden, GLM modelinden

ve SMM modelinden tahmin edilen 6liim olasiliklar1 verilmistir.
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Sekil 5.5. Erkekler i¢in yasa gore 6liim olasiliklari

Model performanslarina bakildiginda, sekil iizerinde 55-63 yaslar1 arasinda GLM
modelinin veri ile daha uyumlu oldugu goriilmekte, ancak 40-55 aras1 ve 63-80 yas
gruplar1 i¢cin SMM modelinin veri ile daha uyumlu oldugu goriilmektedir. AIC kriteri,
GLM modeli i¢in -374,37, SMM modeli i¢in -393,87 olarak hesaplanmistir. Bu kritere
gore SMM modeli daha basarilidir.

Sekil 5.6 ‘da kadin i¢in veriden, GLM modelinden ve  SMM modelinden tahmin edilen

Oliim olasiliklar1 verilmistir.
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Sekil 5.6. Kadinlar i¢in yasa gore 6liim olasiliklari
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Model performanslarina bakildiginda, sekil iizerinde 56-68 yaslar1 arasinda GLM
modelinin veri ile daha uyumlu oldugu goriilmekte, ancak 40-56 arast ve 68-80 yas
gruplar1 igin SMM modelinin veri ile daha uyumlu oldugu goriilmektedir. AIC kriteri,
GLM modeli i¢in -407,84, SMM modeli i¢in -401,44 olarak hesaplanmistir. Bu kritere
gore GLM modeli daha basarilidir.

5.4.2. Kanser icin Modellerin Karsilastirilmasi
Bu kisimda kritik hastalik sigortast kapsaminda degerlendirilen kanser durumu igin
sonuclar karsilastirilmistir. Sekil 5.7 “de erkek i¢in yasa gore veriden, GLM modelinden

ve SMM modelinden tahmin edilen kanser olasiliklar1 verilmistir.
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Sekil 5.7. Erkekler i¢in yasa gore kanser olasiliklari

Model performanslarina bakildiginda, sekil lizerinde SMM modelinin veri ile daha
uyumlu oldugu goriilmekte, ancak 70-80 aras1 yas gruplari i¢in veride yiiksek degiskenlik
goriildiigiinden her iki modelin de sag kuyrukta veriye gore yiiksek tahmin yaptig
gozlemlenmektedir. AIC kriteri, GLM modeli i¢in -389,94, SMM modeli i¢in -
392,330larak hesaplanmigtir. Bu kritere gére SMM modeli daha basarilidir.

Sekil 5.8’de kadinlar i¢in veriden, GLM modelinden ve SMM modelinden tahmin edilen

kanser olasiliklar1 verilmistir.
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Sekil 5.8. Kadinlar i¢in yasa gore kanser olasiliklari

Model performanslarina bakildiginda, sekil iizerinde erkeklerde oldugu gibi sag kuyruk
degerleri disinda modeller veri ile uyumludur. SMM modelinin 40-68 aras1 yas gruplari
icin oldukga basarili oldugu goriilmektedir. AIC kriteri, GLM modeli i¢in -420,72, SMM
modeli i¢in -413,56 olarak hesaplanmistir. Bu kritere gére SMM modeli daha basarilidir.

5.4.3. Kalp Hastalig1 icin Modellerin Karsilastirilmasi

Bu kisimda kritik hastalik sigortas1 kapsaminda degerlendirilen kalp hastalig1 durumu i¢in
sonuclar karsilastirilmistir. Sekil 5.9 “de erkek i¢in yasa gore veriden, GLM modelinden
ve SMM modelinden tahmin edilen kalp hastaligi olasiliklar1 verilmistir.
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Sekil 5.9. Erkekler i¢in yasa gore kalp hastalig1 olasiliklar
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Model performanslarina bakildiginda, sekil iizerinde SMM modelinin veri ile daha
uyumlu oldugu goriilmektedir. Ozellikle 40-51 ve 72-80 aras1 yas grubunda GLM modeli
gercek degerlere gore fazla tahmin etmektedir. AIC kriteri, GLM modeli i¢in -373,08,
SMM modeli i¢in -392,97 olarak hesaplanmistir. Bu kritere gére SMM modeli daha
basarilidir.

Sekil 5.10 ‘da kadin i¢in veriden, GLM modelinden ve SMM modelinden tahmin edilen

kalp hastalig1 olasiliklar1 verilmistir.
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Sekil 5.10. Kadinlar i¢in yaga gore kalp hastaligi olasiliklar

Model performanslarina bakildiginda, erkelerdeki verilen duruma bezer bir yapi
goriilmektedir. Sekil {iizerinde SMM modelinin veri ile daha uyumlu oldugu
goriilmektedir. AIC kriteri, GLM modeli i¢in -415,22, SMM modeli igin -427,93 olarak
hesaplanmistir. Bu kritere gore SMM modeli daha basarilidir

5.4.4, Felg icin Modellerin Karsilastirilmasi

Bu kisimda kritik hastalik sigortasi kapsaminda degerlendirilen felg hastaligi durumu i¢in
sonuglar karsilastirilmistir. Sekil 5.11 ‘de erkek i¢in yasa gore veriden, GLM modelinden

ve SMM modelinden tahmin edilen kalp hastalig1 olasiliklar verilmistir.
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Sekil 5.11. Erkekler i¢in yasa gore felg olasiliklar

Model performanslarina bakildiginda, sekil {izerinde SMM modelinin veri ile daha
uyumlu oldugu goriilmekte, ancak 70-80 yas gruplari i¢in verideki diisiise iki modelinde
uyum saglayamadigi goriilmektedir. AIC kriteri, GLM modeli i¢in -425,19, SMM modeli
icin -434,27 olarak hesaplanmistir. Bu kritere gore SMM modeli daha basarilidir.

Sekil 5.12 ‘da kadin i¢in veriden, GLM modelinden ve. SMM modelinden tahmin edilen

felg olasiliklar1 verilmistir.
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Sekil 5.12. Kadinlar i¢in yasa gore felg olasiliklari
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Kadinlarda ise iki modelinde veri ile uyumlu oldugu ve olduk¢a yakin tahminler yaptigi
goriilmektedir. AIC kriteri, GLM modeli igin -471,56, SMM modeli i¢in -464,47 olarak
hesaplanmistir. Bu kritere gore GLM modeli daha basarilidir.

5.5. Prim Hesaplamalar

Yazininda her ne kadar Sakli Markov modellerinin risk hesaplamasinda
kullanilabilecegine dair ¢aligmalar bulunsa da gercek anlamda aktiierya uygulamasina
yonelik higbir ¢alisma bu tezin yazildigi tarih itibariyle bulunmamaktadir. Dolayisiyla
SMM kullanilarak bir sigorta {riiniiniin fiyatlandirilmasi, prim veya rezerv hesabini
tartisan higbir ¢alisma da mevcut degildir. Yazindaki calismalarda, GLM modeli
kullanilarak elde edilen gecis siddetlerini Thiele denklemlerinde kullanmak suretiyle
prim hesab1 yapilmaktadir. GLM modelleri prensipte veriyi yas bazinda gruplar ve
parametreleri gruplanan bu veri iizerinden tahmin eder. SMM modellerinin ¢alisma
prensibi ise bundan ¢ok farklidir. SMM modelleri birey bazinda es degiskenlere gore
bireylerin hayat siirecini (life trajectory) kullanir ve bireylerin gézlemlenen Markov
zincirinde hangi sakli durumda olduklarini tahmin eder. Dolayisiyla SMM modelinde her
birey icin es degiskene bagl olarak sakli durum tahmini yapilmaktadir. Dolayisiyla
modelin Thiele denklemlerinde kullanilabilir bir ¢iktisi, diger bir deyisle gecis siddetini
parametrik olarak tanimlayan bir formiili bulunmamaktadir. SMM modeli bir defa
kurulduktan sonra es degiskenler verilereck modelin hayat siirecini benzetim ile tekrar
etmesi istenebilir. Bu ¢iktidan yola ¢ikilarak prim hesabinin nasil yapilacagina yonelik
temel Shao ve ark. [25] ‘nin ¢alismasinda mevcuttur. Bu ¢alismada karmasik poligeler
i¢cin Thiele denklemlerinin karmasik durumlar alabilecegini belirtilmis ve bu durumlarda
kurulan GLM modellerinden faydalanilarak benzetim yapilabilecegi ve bu benzetimden
yola ¢ikilarak prim hesabi yapilabilecegini onermistir. Bu 6neri SMM ciktilarindan prim
hesab1 yapmanin temelini teskil etmektedir. Onerilen benzetim temelde su prensiple
kurulmaktadir. ilk olarak veri gruplanir, GLM modelleri kurulur. Ardindan s6z konusu
GLM modellerinden elde edilen gecis siddetleri Kolmogorov ileri denklemleri
kullanilarak geg¢is olasiliklarina doniistiiriilir. Bu agamada baslangigta kurulan Markov
modelinin gecis olasiliklart elde edilmektedir. Artik herhangi bir yazilim kullanilarak
kisilerin es degisken degerlerine bagli olarak Markov zincirinde bir sonraki yas’ta hangi

durumda olacaklar1 tahmin edilebilir ve hayat siirecleri oOlusturulabilir. Benzetimde
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yeterince tekrar yapildiginda sonucun hesaplanan prim degerinin Thiele denklemleri ile

hesaplanan prim degerine esit ¢ikacagini belirtmektedir.

Simiilasyon ile prim hesab1 su sekilde yapilmaktadir. Olusturulan sentetik bireyler
Markov zincirinde eger hayatta ise o donem prim oderler. Ancak eger Kritik
hastaliklardan biri veya 6liim durumuna gegtilerse tazminat 6demesi yapilir. Buna gore
her x yasinda olan N bireyden olusan portfoyiin rezervi P prim degiskenine bagl olarak
hesaplanir ve belirlenen donem sonunda rezerv 0 olacak sekilde formiile edilir. Bu
formiilde tanimlanan fonksiyonun kokii esdegerlik prensibine gore primi verir.
Benzetimde ne kadar ¢ok sentetik birey kullanilirsa simiilasyon sonucu elde edilen prim

hesabinin standart hatasi birey adedinin karekokii ile dogru orantili olacak sekilde azalir.

SMM modeli ile benzetim yapilirken R yaziliminda LMest paketi igerisinde bulunan
drawLMlatent fonksiyou kullanilmigtir. Bu fonksiyon kullanilirken, her bir bireyin her
bir gozlemdeki agiklayic1 degisken degerleri (life trajectory) ve model parametreleri
girilir. Bu sekilde SMM modelinden, verilen agiklayict degiskenlere ve model
parametrelerine bagli olarak birey seviyesinde gbzlemler iretir. Aciklayict degiskenler
bireyin t zamaninda hangi sakli durumda oldugunu belirlerken, sakli durum ise bireyin
hangi gozlemlenebilir durumda oldugunu belirler. Bu sekilde olusturulan 100 farkli
benzetim sonucunda farkli durumlara sahip bireyler iiretip, bu sentetik bireylerden yukari
agiklanan prensibe gore P primine bagl bir fonksiyon elde etmektir. Bu fonksiyonun

kokii esdegerlik prensibine gore primi verecektir.

Tanimlanan modeller i¢in bir sigorta poligesi varsayillmistir. Buna gére bu poligeyi x
yasinda bir sigortal1 satin alir, hayatta kaldig1 siire boyunca her yi1l P primi 6der ve kritik
hastaliklardan birinin goriilmesi veya 6lmesi durumunda ise S = 1000 birim tazminat

O0demesi alir. Yillik siirekli faiz oran1 6 = 0,04 olarak varsayilmistir.

Ayrica karsilagtirilma yapilabilmesi adina, veride yer alan gercek bireylerin de x yasinda
kritik hastalik sigortasi satin alacagi ve hayatta kaldiklar1 siire boyunca P primini

odeyecekleri, kritik hastaliklardan biri ya da 6lim durumunda S = 1000 tazminat

101



O0demesi alacaklar1 varsayimi yapilmistir. Bu sekilde yine P’ye bagl bir fonksiyon elde

edilmis ve bu fonksiyonun kokii hesaplanarak baz prim hesaplamasi yapilmaistir.

GLM modelinde yer alan agiklayici1 degisken sayisi kisitli oldugundan, karsilastirmalar
sadece cinsiyet ve yas ilizerinde yapilmistir. Asagidaki Cizelge 5.39°de 40, 45 ve 50
yasindaki erkek ve kadimn i¢in hesaplanan 10 yillik kritik hastalik sigortasi i¢in primler

verilmistir.

Cizelge 5.39. 10 yillik kritik hastalik sigortasi i¢in primler

Erkek Kadin
Yas Veri GLM SMM Veri GLM SMM
40 8,77 28,71 13,84 9,57 19,74 8,86
45 20,27 38,08 24,78 17,01 25,89 17,42
50 38,95 51,11 44,11 31,26 34,22 30,52

Cizelge 5.40’da 40,45 yasindaki erkek ve kadin i¢in hesaplanan 15 yillik kritik hastalik

sigortasi i¢in primler verilmistir.

Cizelge 5.40. 15 yillik kritik hastalik sigortasi i¢in primler

Erkek Kadin
Yas Veri GLM SMM Veri GLM SMM
40 12,18 34,65 17,47 13,56 23,27 12,39
45 33,02 47,11 37,63 24,30 31,02 24,60

Cizelge 5.41°de 40 yasindaki erkek ve kadin i¢in hesaplanan 20 yillik kritik hastalik

sigortasi i¢in primler verilmistir.

Cizelge 5.41. 20 yillik kritik hastalik sigortasi i¢in primler

Erkek Kadin
Yas Veri GLM SMM Veri GLM SMM
40 2151 32,24 26,97 31,26 34,23 30,52
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu béliimde, tez calismasinda elde edilen dnemli sonuglar, ¢alismanin kisitlari, yazina

olan katkilar1 ve ileride yapilabilecek yeni ¢aligmalara iliskin 6neriler sunulmustur.

Bu tezin temel amaci, kritik hastalik sigortalarina iliskin hesaplamalarda kullanilabilecek
ve bireylerin saglik durumlarina iliskin verilerdeki heterojen yapiy1 ortaya koyan yeni bir
model gelistirmektedir. Geleneksel yaklagimda, bireylerin saglik durumlarina iligkin
verilerde yer alan heterojen gruplar éncesinde belirlenmektedir. Ornegin, veri cinsiyet
ve/veya yas gruplarina boliinerek, ayri ayrt modellenmektedir. Bu yaklagim da verinin
parcalanmasina ve etkisi degerlendirmek istenen yeni bir degisken eklendiginde, verinin
yeni kombinasyonlar olusturacak sekilde yeniden parcalanmasina neden olmaktadir.
Ayrica, bireylerin saglik durumlari ve hastaliklar ile iligkili olabilecek kilo, sigara
kullanimi gibi aligkanliklar, yapilan egzersizler gibi agiklayict degiskenlerin geleneksel

modellerde sabit olduklar1 varsayilmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, kritik hastalik sigortalarinda hasara neden olabilecek hastaliklarin
goriilme olasiliklarmin = tahmini  ve bu tir sigortalarin  fiyatlandirilmasinda
kullanilabilecek Sakli Markov Modelleri yontemi onerilmistir. Bu yontem biitiinsel bir
yaklagim sunmakla birlikte, oncelikle veride yer alan heterojen gruplarin belirlenmesini
saglamakta, sonrasinda ise her farkli grup i¢in farkli olasilik tahminleri tretmektedir.
Ayrica, herhangi bir agiklayict degiskenin zaman igerisinde degisen degerleri ile birlikte

modele eklenmesine imkan saglar.

Tez c¢alismasinda, oncelikle yazinda kritik hastalik sigortalarinin modellenmesi ve
fiyatlandirilmasina yonelik yapilan ¢aligmalarda siklikla kullanilan, Markov modeli
uygulanmis ve tezde kullanilan HRS verisi {izerinde parametre tahminleri yapilmistir. Bu
sayede, tez c¢alismasinda kullandigimiz ~ yontemin tahmin  performansin
karsilastirabilecegimiz bir temel olusturulmustur. Diger bir deyisle, ayn1 veri tizerinde iki
fakli yontemin sonuglarini karsilagtirarak, tez calismasinda 6nerdigimiz modelin, yazinda

kullanilan mevcut modellere gére performansinin da ortaya konmasi amaglanmistir. Her
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iki uygulamada da kritik hastalik sigortasinda hasara neden olan, 6liim, kanser hastaligi

teshisi, kalp hastaligi teshisi ve felg hastaligi teshisi modellenmistir.

Onerilen modelin sonuglar1 degerlendirildiginde, veride 5 farkli sakli durum oldugu
saptanmistir. Buna gore, sakli durum 1 ve sakli durum 2’de yer alan bireylerin saglikli
oldugu goriilmiistiir. Geri kalan {i¢ sakli durum ise 6liim ve kritik hastaliklarin yiiksek
olasilikla yasandigi durumlardir. Bu ii¢ kritik durumdan saglikli olan durumlara
beklendigi gibi bir gegis olasiligi bulunmamaktadir. Ote yandan saglikli durumlar ve
kritik durumlarin kendi iclerinde gegis olasiliklart hesaplanmistir. Sigorta hesaplamalari
acisindan degerlendirildiginde, asil onemli olan saglikli durumlardan kritik durumlara
gecisin modellenmesidir. Bu baglamda, sakli durum 1°de yer alan bireylerin saglikli
devam etme olasiliginin daha yiiksek oldugu, sakli durum 2°de yer alan bireylerin ise
sakli durum 3 ve sakli durum 4’e gecis olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Ayrica sakli durum 5°e¢ gegis yapan bireylerin diger durumlara gegis yapamadigi
anlasilmaktadir. Sakli Durum 3’te yer alan bireylerin kalp hastast oldugu, sakli durum
4’te yer alan bireylerin yiiksek olasilikla kanser hastast oldugu bilgisi de
degerlendirildiginde, modelden elde edilen sakli durumlarin, saglik durumlarina gore risk
gruplar1 olusturdugu sdylenebilir. Bu sekilde sistem her bireyin oncelikle hangi sakli
durumda oldugunu belirlemekle birlikte hangi risk grubunda olduguna ve hangi
hastaliklarin daha yiiksek olasilikla goriilebilecegine iligkin bir 6ngérii sunmaktadir. Bu

bilgi de kuskusuz sigorta tirtinlerinin fiyatlandirilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Onerilen modelin performansii degerlendirmek amaciyla, 6liim, kanser, kalp ve felg
hastaliklar1 i¢in olusturulan Markov modelinin parametreleri GLM kullanilarak tahmin
edilmistir. Bu tahminler, Sakli Markov Modelinden elde edilen tahminler ile
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma hatalarin kareleri iizerinden hesaplanan AIC kriterine
gore yapilmistir. Sekiz farkli durum i¢in yapilan tahminler sonucunda, sadece iki durum
disindaki tiim durumlarda tezde onerilen Sakli Markov Modelinin performansinin

geleneksel Markov yaklasimina oranla daha basarili oldugu goriilmiistiir.

Tez ¢alismasinda kullanilan verideki katilimcilarin yaslarinin yiiksek olmasi, modelde

yer alan hastaliklarin goriilme sikliginin artmasinda neden olmaktadir. Modelin
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uygulamada geleneksel yontemlere oranla risk degerlendirilmesinde daha bagarili olacagi
ongoriilmekle birlikte, iilkenin yas dagilimma uyumlu bir veri ile performansinin
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Her ne kadar Sakli Markov Modelleri
yapist geregi risk gruplari olustursa da agiklayici degiskenler kullanilarak yapilacak bir
kiimeleme analizi sonrasi her kiime i¢in farkli bir model gelistirilmesi daha basaril

sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Kritik hastalik sigortast gibi ¢ok durumlu modeller ile temsil edilebilen sigorta
poligesinde sigortalinin bir durumda bulunmasi veya bir durumdan digerine gectiginde
olusan nakit akiglar1 prim ve rezerv hesaplamalari i¢in olduk¢a onemlidir. Kesikli ve
stirekli Markov Modellerinde bu nakit akiglarinin aktiieryal bugiinkii degerinin
hesaplanmas1 i¢in formiiller gelistirilmistir. Benzer sekilde Sakli Markov Modeli
kullanilarak prim ve rezerv hesaplamalari yapilabilmesi i¢in algoritmalar gelistirilebilir.
Bu algoritmalar sayesinde karmasik poligeler i¢in bile prim ve rezerv hesaplamalari

yapilabilir.

Tez ¢alismasinda 6nerilen modelde yer alan kritik hastalik sayisi artirilarak yeni modeller
gelistirilebilir. Ayrica kanser hastalig1 gibi cinsiyet spesifik farkl tiirleri olan hastaliklar
ayrica degerlendirilebilir. Onerdigimiz ydntem, yalnizca kritik hastalik sigortalar1 igin

degil, diger saglik sigorta poligelerine iliskin pek ¢ok uygulamada kullanilabilir.
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