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ONSOZ 

Bu tez; hayatnmzda onemi biiyiik olan; hayat, ferdi kaza, iirkiitiicii hastahk ve 

hastahk sigortalanrun anla:rru ve iilkemizdeki yen lie bu sigortalarm reasiiranSlill 
tarutmak, ozellikle bu sigortalarm iilkemizdeki reasiirans uygulamalarlill 

a~Iklamak amaclyla yazllm~hr. 

Bu tezin hazlI'lanmasmda tUm yardlffilill ve destegini vererek beni profesyonelce 

y6nlendiren Sn. Yard. Do~. Dr. $evki Kaylav'a ve bagh oldugum Sigorta Muraka­

be Kurulu Ba~kan Yardlfficlsl Sn. Hulusi Din~er'e en derin saygl ve te~ekkiirlerimi 

sunanm. Tezin yazlffimda bana biiyiik destek veren Sn. Hasan Ataol, Sn. Selda 
Korkmaz ve Sn. Arzu Ozbakrr'a da aynca te~ekkiir ederim. 
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GiRi~ 

Her bir sigorta bran~mda, Sigorta ~irketi; hacmi ve tabiah itibariyle 
iizerinde tutamayacagl miktarda risk ta~lIDaktadrr. Bu tip pek ~ok saYlda risk 
vardrr. 6megin Tiirk Hava YoIlarma ait 300 yo1cu ta~lyan bir jumbo jetin ini~e 

ge~erken Atakoy iizerine dii~tiigiinii dii~iinelim. Birbirine yakm hatta biti~ik 

olan bl~klarda ~ok saylda insarun Olecegi ve bu binalarm yerle bir olacagl 
~-,.-/ 

a~ikardrr. 

Bu u~a~, i~indeki insanlan, Atakoy'deki bloklarl ve bu bloklarda ya~ayan 
ki~ileri (genellikle insanlar evlerini ve arabalarllli sigorta ettirdikleri sigorta 
~irketlerine hayat/ferdi kaza/hastahk sigortasl yaphrmakta, yani aym sigorta 
~irketiyle ~ah~maktadrrlar) sigortalayan XYZ Sigorta A.$.' nin dii~ecegi durumu 
tahayyiil etmek bile nerede ise ~ok zordur. 

XYZ Sigorta A.$. hem bu milyarlarca lirahk u~agm, hem ta~ldlgl ins an ve 

maIlann hem de iizerine u~ak dii~en binalarm ve i~indeki insan ve maIlann 
ugradlgl trilyonlarl bulan hasarl (bu rakam neredeyse bir iilke biit~esine e~ittir) 
odemekle yiikiimliidiir. 

XYZ Sigorta A.$.' nin mali durumunun da uygun olacagllli dii~iiniirsek yu­
kanda belirtilen konulan aym anda sigortalamasllli engelleyecek herhangi bir 
durum bulunmamaktadrr. 

i~te reasiiransm onemi ve geregi burada ortaya <;Ikmaktadrr. XYZ Sigorta 

A.$.' nin hesapladlgl, iizerinde tutabilecegi klSlID olan, konservasyonundan, ar­

ta kalan riskleri diger sigorta ~irketleri (reasiirorler) arasmda payla~trrmaslyla 
hem bu tip katastrofik durumlardan, ~irket olarak zarar gormemi~ oIur hem de 
yurtd~l reasiirorlerle <;ah~hgl dii~iiniildiigu.nde (genellikle boyledir) iilke eko­
nomisine biiyiik darbeler vurulmaz. 

Reasiirans; reasiirans anla~maslyIa, riskini devreden sigorta ~irketi (sedan) 
ile bu riski devralan sigorta ~irketi (reasiiror) arasmda, sedarun devretmeyi, re­

asiiroriin de devralmayl taahhiit ettigi; riskin payla~llmasl prensibini saglayan 
kontratla ortaya <;Ikar. 

rYM'!{l'lf.fJ'f, nA \tttvtVlEnsI'J("fu~§l! 
jprtrii;Gf~,~<~'{t\tEj; vu .. '":<j' . '/',El'~(ft 

"( " -; '( I \\-, .;"</\I<O~Jl<i:: 
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Bu tez; hayat, ferdi kaza ve hastahk sigortalarmm, ki~iler i~in ta~ldlgl onemi 

ve bunlara duyulan ihtiyacI yansItmak, sigorta ~irketinin profesyonel i~lem 

gorme egilimiyle ortaya ~lkan biiyiik risk birikimlerinin reasiirans yoluyla dev­

redilmesi geregini ve bu devirlerin nasll yaplldIguu illkemiz ger~ekleri 

dogrultusunda ve pratik anlamda a~1klamak amacIylayazllml~trr. 

D~ boliimden olu~an bu tezin, birinci boliimii; hayat sigortalarml, hayat re­
asiiransma duyulan ihtiyacI ve ozellikle iilkemiz genelinde hayat reasiirans uy­
gulamalanrun nasll yaplldlgl hususlarlnl a~1klamaktadrr. 

ikinci boliim hayat sigorta teminatlarma ek olarak verilen teminatlan 
tarutmakta, bu teminatlarm reasiiransl hakkmda bilgi vermektedir. 

D~iinci.i bOliimde ise 1990 yIh sonu itibariyle illkemizde miistakil bir bran~ 
olarak tesis edilen hastahk bran~mda yer alan teminatlar incelenmi~, hastallk 

reasiiransmm onemi ve uygulamasmdan bahsedilmi§tir. 

Sonu~ klsmmda, ii~ bOliimde, deginilen ve iizerine egilme geregi olan ko­
nular tekrar vurgulanmakta ve bu konularla ilgili ki§isel gorii§ler belirtilmekte­
dir. 
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1.1. HAYAT SiGORTALARI 

ilk Hayat Sigortasl 1583 tarihlidir. Bu ilk poli~eler kIsa siireli, prirnleri 

yiiksek, oliim tazminat miktarlan ise maktu olur veya 0 sene i~inde aidat oder 

ve olen iiye saYlSma bagh olurdu. GlUm (Mortality) tablolarmm mevcut olma-
. masma ragmen 17. asrrda ~e§itli miitiiel hayat sigorta tatbikatl goriilmektedir. 
Ancak bunlarm hi~biri oliim halinde iiyeleri i~in belirli bir meblag temin etmiy­
ordu. Bu tatbikat 1807 tarihlerine kadar devam etti ve aktiierya hesaplarmm ge­
li§mesi ve vefat tablolarmm hazlrlanmasl ile modem manada hayat sigor­

tacmgma ba§lanmasl miimkiin oldu. 

Hayat sigortasl yapmak iizere olu§turulan ilk §irket, 1706'da kurulan ve 
sonradan Norwich Union Group'un iiyesi olan Amicable Society idi. Bunu 

1720'de London Assurance ve Royal Exchange Assurance adh iki "chartered" 

(kiralanml§) §irket ve 1762'de Equitable izlediyse de, muhtemelen ticaret sigor­
tasl kabul edenlerce tanzim ediImi§ olan daha erken tarihli hayat sigortalarma 
soyut gondermeler de bulunmaktadrr. Bunlar biiyiik olasIhkla belli teminat 
siireleri i~in tanzim ediliyordu ve tiim hayat poli~elerini kapsamIyordu. Tiim 
hayat poli~elerinin matematiksel temeli, 1762'de Londra Kentindeki Nicholas 
Caddesinde yer alan St. Nicholas Kilisesi Papazl tarafmdan tespit edilmi§tir. <D 

Gliim halinde veya muayyen bir siirenin dolmasl ile bir meblag odeyen si­

gortalan, ancak ge<;en asrm i~inde gormek miimkiin olmaktadrr. Yava§ yava§ 
kendisini gosteren geli§melerle bugiinkii hayat sigortalan tatbikatma 

vanlmI§trr. <;ok degi§ik §ekillerde hayat poli~esi tanzimi miimkiindiir. Biitiin 

hayat sigortalarmm temelini, hayatta kalma veya oIme ihtimalleri te§kil eder.· 

Ve bu ihtimallerin matematiksel olarak hesaplanabiImesi i~in oliim tablolarma 

ba§vurulur. 

Hayat Sigortasl, sosyal ve ekonomik bir ara~ olarak, bir grup insarun bir 

araya gelip, grup iiyeIerinden birinin ani Oliimiiniin yiikiinii hafifletmek i~in 

kullandIklarl bir metotdur. 

Ki§i a<;lsmdan, hayat sigortasl, mal, miras brrakma yoludur. Ancak yapIh§ 
amacma gore degi§ik tiirlerde goriiliir. 

iki tiir amaca gore hayat poli~esi diizenlenmektedir. Birincisi, ailede, aile re­

isinin olmesi halinde geri kaIanIarm bor~lanru kar§Ilayabilecekleri ve gelir eIde 

<D Gerathewohl, Dr. Klaus, Reinsurance Principles and Practice, Karlsruhe, 1982, p. 681. 
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edecekleri bir maIm varhgl111 garanti etmek amacIdrr. ikincisi ise ki~inin hali­

hazrr gelirinin bir bOli.imiinden tasarruf ederek, bunu geliri(faizi) ilebirlikte ge­

lecekte gerek duyacagl ihtiya~larmda kullanmak amacIdrr. ilkinde "koruma ih­

tiyaCl" ikincisinde ise "tasarruf ihtiyacI" agrrhk kazanmaktadrr. 

Uzun vadeli tasarrufa dayah hayat poli~elerinde oldugu gibi bazl po­

li~elerde her iki ama~ bird en vardrr. Bazliarmda ise sadece korunma ihtiyacIyla 

ilgili ama~ vardrr. Bunlar klsa vadeli olup, genellikle tasarruf amaCI 

ta~lIDadlgmdan, yatrrlian primlerin geri almmadlgl tiir poli~elerdir. 

Ekonominin biiyiimesi i~in onemli olan, tasarruf amaCI ta~lyan ve "omiir 

boyu" diye adlandrrlian uzun vadeli poli~e tiirleri de yaygmdrr. Bunlarda ko­

runma amaCI da vardrr. Uzun vadeli olup, belirli arahklarla diizenli bir nakit 

akl~l ile tasarruf fonlarmm olu~masl111 sagladlklarmdan ekonomi i~in ~ok 

onemlidir. 

Uzun yillar boyunca, geli~mi~ iilkelerde hayat sigortalan ekonomilerin en 

biiyiik finansman kayna~ olmu~tur ve halen de olmaktadrr. 

1.2. ULKEMizDE HAYAT SiGORTALARI 

Diinyanm diger iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de ~ok ~e~itli hayat si­

gorta iiriinleri bulunmaktadrr. Ancak enflasyonun etkisi ve halka tarutlIDda 

kullanlian teknikler sebebiyle ~irket1er birka~ iiriin iizerinde yogunla~ml~lardrr. 

sak: 

T.S.S.'nde direkt prim iiretiminde hayat bran~mm payl111 inceleyecek olur-

TABLO 

Yillar 

1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 

1: T.S.S. DE HAYAT BRAN~ININ PRiM PAY! 

TSS'iindeki Direkt Prim Uretiminde Hayat 
Bran~mm PaYI (%) 

2.69 
2.33 
1.33 
2.03 
5.50 
7.48 
8.36 

14.62 
20.43 
21.01 

Kaynak: Sigorta Murakebe Kurulu Yllhk Faaliyet Raporlan 1982 ... 1991, istanbul 
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hayat bran§mIn sektor i~inde direkt prim uretimi a~lsmdan son on yll itibariyle 
istikrarh bir arh§ gosterdigi, bu arh§ta yeni bir pazara hitap eden birikimli tari­

felerin yani emeklilik teminah veren tarifelerin ~ok buyiik bir yeri oldugu an­
la§llmaktadrr . 

1.2.1. YIlhk Vefat Sigortasl 

Yllhk vefat sigortalan, belirli ya§ta bir ki§inin bir yll i~inde olmesi halinde 
menfaattarlanna ya da kanuni varislerine poli~ede belirlenen kapitali odemeyi 
ongori.ir. 18-70 ya§ arasmda herkes i~in ge~erlidir. Sigortah, sureyi uzatmak is­
terse, ya§ma tekabill eden yeni primi odeyerek sigortasma bir yll daha devam 
edebilir. Bu sigortanm riyazi ihtiyat, tenzil, i§tira ve ikraz degeri yoktur. 

1.2.2. Muayyen Vadeli Vefat Sigortasl 

Belirli ya§ta bir ki§inin belirli bir sure i~inde olmesi halinde Olum tazmi­

nannm odendigi sigorta turiidur. Prim pe§in odenebilecegi gibi ayhk, u~ ayhk, 
alh ayhk olarak da odenebilir. Riyazi ihtiyat, tenzil uygulamalarl bu sigortalar­
da mevcuttur. 

1.2.3. Omiir Boyu Vefat Sigortasl 

Ki§inin hayatmm omur boyu teminat altma ahnmasl ama~hdrr. Riyazi ihtiy­
at, tenzil uygulamasl vardrr. Ki§i sigortalandlktan sonra omur boyu ge~erli olan 

bir vefat sigortasma sahip olmaktadrr. 

1.2.4. Muayyen Vadeli Hayat Sigortasl 

iki §ekilde kar§lffilZa ~lkmaktadrr. Glum halinde prim iadeli sigorta; ki§inin 

belirli bir sUre sonunda hayatta kalmasl halinde kapital almasldrr. Ki§i bu belir­
li sUre i~inde Olurse 0 ana kadar odenen primler kanuni varislerine ya da men­

faattarlanna iade edilir. ikincisinde ise ki§inin belirli bir sure sonunda hayatta 
kalmasl halinde bir kapital almaya hak kazandlgl bu sigortada, belirli sure 

i~inde ki~inin olumu halinde prim iade edilmez. 

1.2.5. Muhtelit Sigorta 

Belirli bir sigorta suresi i~inde hem olum halinde hem de sure sonunda hay­
atta kalma halinde kapit~l odeyen sigortalardrr. Diger bir deyi§le, muayyen va­

deli hayat sigortasl ile muayyen vadeli vefat sigortasmm aym po1i~ede teminat 
altma almmasldrr. BaZl muhtelit sigorta tiplerinde primler sabit kalmaYlp sigor­
ta suresi i~inde oransal olarak azalmaktadrr. 
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1.2.6. Miimtezi~ Sigorta 

Muhtelit sigorta gibi hem olfun hem de siire sonunda hayatta kalma halini 
teminat altma am. Muhtelit sigortadan farIa sigortalmm siire sonunda hayatta 
kaldlgl durumda kapitali aldlktan sonra oliinceye kadar da iicret odemeksizin 
olfune kar~l sigortah kalmasldrr. 

1.2.7. <;ocuklar i~in Cihaz, Tahsil ve Yeti~tirme Sigortasl 

<;ocuklarm menfaati i~in yaplhr. Degl~ik se~enekleri olan bir sigorta 
~eklidir. Sigortalmm poli~esinde menfaattar olarak gosterdigi 0-18 ya~ 

arasmdaki ~ocugun yeti~me, tahsil masraflaDlU odemek iizere diizenlenmi~tir. 

Buna gore sigorta siiresi ~ocugun, se~ilen ya~mda ba~lar ve belirli bir ya~a gel­
diginde son bulur. Bu siire ile ba~langl~taki ya~m toplaml25'i ge~emez. Sigorta 
siiresi sonunda sigortah ve menfaattar hayatta iseler 0 giine kadar birikmi~ ta­
sarruf kapitali toplu olarak ya da maa~ ~eklinde odenebilir. Eger sigortah siire 

i~inde oliirse vefah takip eden aydaki poli~e ba~langl~ tarihinden ba~lamak 
iizere poli~e siiresi doluncaya kadar kapitalin belli bir yiizdesine e~it yll1lk 
maa~m 1/12 si maa~ olarak odenir ve siire sonunda eger tercih edilirse toplu 
odeme yerine omiir boyu maa~ yllhk olarak tazmin edilir. 

<;ocuk maa~ almaktayken, siire i~inde Oliirse, siire sonuna kadar odenmesi 

gereken bakiye maa~lar ile siire sonundaki kapitalin pe~in degeri, ~ocugun va­
rislerine odenir. 

1.2.8. Birikimli Sigortalar 
/ 

Son yillarda yaygmla~an bu sigorta tiirii, tasarruf sigortasl ile Olfune bagh 

hayat sigortasmm birle~iminden olu~ur. Sigortahnm ya~ma bagh olan risk pri­
mi ve §arjmanlar , odenen primden dii§iilerek riyazi ihtiyat bulunur. Riyazi ih­
tiyat teknik faizle baliglendirilerek yatmma yonlendirilir ve yatmm gelirleriyle 

birlikte y11 sonu bilan~o riyazi ihtiyah bulunur. Bu ~ekilde oIu§an birikim fon­
lanrun iyi bir yatm.m politikaSl ile takip edilmesi bu sigortalarm geIecegi 

a~lsmdan c;ok onemlidir. 

1.2.9. iratlar 

Bir ki~inin ya cia bir grubun, hayatta kalmalarma bagh olarak, e~it 

arahklarla yapllan odemeler dizisine "Hayat iratlan" adl verilir. iratlar yilllk 
veya daha Iasa siireli taksitler halinde, veya yll boyunca ayIar itibariyle siirekli 
olarak odenebilir. 
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hat odemeleri genellikle devre sonlannda yapIlmakla birlikte, devre 

ba§larmda odenen iratlar da vardrr. Bunlara pe§in irat denir. 

iratlar odeme §ekilleri baknnmdan bazl bOliimlere aynlrr. Bunlardan derhal 

ba§laYlp ya§am boyu devam edecek iratlarda sigorta §irketi; tahakkuk eden 

pe§in alacaklann bir klsnuru ya da tamanuru tek prim olarak kabul edip, hayat­

ta kalma ihtimalini goz oniinde bulundurarak, sigortahrun hayatta kaldlgl 

miiddet<;e irat vermeyi taahhiit eder. iradm odenme §ekli sigorta matema­

tigindeki formiiller kullarularak, devre sonu yada devre ba§l olabilir. Riziko; 

ki§inin oliimii degil, ya§amasl oldugundan sigorta §irketinin sigorta siiresi 

ic;inde riziko gerc;ekle§meden once tazminat odemesi durumu sozkonusu 

degildir. Ki§inin hayatta kalmasl riziko oldugundan ve sigorta §irketi ki§inin 

ya§adlgl siirece odemede bulunacagmdan riziko tek primin odenmesi ile ba§lar 

ve hayat boyu devam eder. Derhal ba§laYlp belli bir miiddet devam edecek irat­

larm ozelligi ise yukanda bahsedilen rizikonun hayat boyu degil belirli bir siire 

iC;in ta§mmasl, dolaYlSlyla da sigortahya bu belirli siire ic;in odenmesidir. 

hat sigortalarmm i§leme esaSl c;ok basittir. Ya§h bir adamm elindeki kapita­

lin faiz tutan kendi gec;imi iC;in kafi gelmedigi taktirde, bu ya§h §ahsm kolay ko­

lay esas kapitalinden masraf yapmaya kalkmayacagl tabiidir. Zira bahse mevzu 

olan §ahls, esas kapitalinin bir klsnuru masraf iC;in ayrrdl~ taktirde, esas kapita­

li azalacak ve elde ettigi faiz tutan kadar bir degeri bu kez elde edemeyecek du­
ruma dii§ecektir. 

Bu §arus Oldiikten sonra kapital bIrakmak niyetinde degildir, olecegi za­

maru da bilmediginden kendi hayatmm devaml iC;in ne kadar bir kapital sakla­

masl gerektigini bilemez. Bu gibi hallerde sigortacl irat sigortaslnl onerir. 

$irkete odenen toplu bir prim kar§lhgmda hayatmm sonuna kadar ya da belirli 

bir siire iC;in irat odenir. irat, borsanm, faiz paymm gelecekteki dalgalanmalara 

bagh olmadan belirli bir geliri gozoniinde bulunduran muamele c;e§ididir. irat 

yukanda da belirtildigi gibi sigortahnm istegi iizerine yllhk, alh ayhk, ve iic; 

ayhk devreler halinde odenebilmektedir. 

1.3. HAYAT SiGORTA REASURANSI VE GELi$ilVIi 

Yangm sigortalannda oldugu gibi, hayat sigortalan ba§ladlgmda reasiirans 

yap11mIyordu. Ticaret sigortaslnl kabul edenler tarafmdan verilen ilk teminat 

omekleri, ah§l1an koasiirans esasmdaydl. Reasiiransa ili§kin herhangi bir 

gosterge olmamasl, hayat sigorta §irketlerinin kurulmasmdan yillarca sonra, 
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herhangi bir ki~i ~ok yiiksek bir sigorta mebla~ talep ettiginde bireylerce po­
li~elerin ~ok saytda hayat biirosunda tanzim edildigi varsayuruna yol 

a~maktadrr. 

ilk i~aretlerine 1840'h ytllarda rastlanan hayat reasiiransl, bu tarihten sonra 
luzla, tiim hayat sigorta ~irketleri organizasyonunun diizenli bir par~asl haline 
ge1mi~tir. Ne var ki, ingiltere'deki hayat biirolanrun ondokuzuncu yiizytl boy­
unca ve yirminci yiizyIhn ilk yansmda ihtiyari reasiiranslarla kendilerini koru­
maya devam etmi~ olmalan ~a~rrtlcldrr. Avrupa'da hayat trete!eri ondokuzun­
cu yiizyIhn ikinci yansmda geli~mi~tir. Daha 1858'de FrankfUrter Reinsurance 
Company tarafmdan bir hayat tretesi kabul edildigine dair bir kaylt bulunmak­
la birlikte, bunun gene! uygulama haline gelmesi ~ok sonralarl ger~ekle~ti. 

Son yillarda tiim diinyada, tiim hayat reasiiranslarmm giderek artan 

boliimii, riziko primi yontemiyle yapIlmaktadrr. 1927'ye kadar, tiim hayat re­

asiiranslan, "kar-payh" poli~eler1e ilgili sorunlara yol a~tlysa dabolii~meli esas­
ta yapllmI~trr. Ancak 1927'de, Mechantile & General Reinsurance Company'nin 

aktiieri, yeni bir reasiirans bi~imini ortaya ~Ikardl. Her poli~e, sigortah ya~amm 
sadece sonraki oniki ay i~inde Oliim rizikosu i~in reasiire ediliyordu. Ondan 
sonraki yIl i~in, poli~e iizerindeki aktiieryal ihtiyatm artbgl tutar kadar reasiire 
edilen meblagdan indirim yapIlacakb. Bu arada sigortah bir ya~ ihtiyarlayacak 
ve azaltIlan, reasiire edilmi~ meblag iizerindeki oran da, soz .konusu ileri ya~ta 
aktiieryal oliim rizikosuna uygun bi~imde biraz arttrrIlacaktl. Poli~e iizerindeki 
aktiieryal ihtiyatm yava~ yava~ birikmesi suretiyle reasiire edilen meblag tama­
men tiikeninceye kadar bu i~lem devam etmekte idi. 

1.3.1. Hayat ReasiiranS1nln Gene! Reasiiransla Mukayesesi 

Gene! reasiiransla kar~Ila~trrIldlgmda, hayat reasiiransmm kendine ozgii 
~ok saytda onemli prensipleri oldugu gori.iliir. Bunlann ba~hcalan ~oyle 

srralanabilir . 

a) Hayat reasiiransl diger bran~larm reasiiransmda oldugu gibi ytlhk ya 
da birka~ ytlhk kIsa donem i~i olmaytp uzun donem i~idir. Bu da hayat 
sigortasmm uzun donem i~i olmasmdan kaynaklanmaktadrr. 

b) <;ogu hayat treteleri bir~ok reasiiroriin treteyi payla~masmdan ziyade 
sadece bir reasiirorle akdedilir. 
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c) Hayat treteleri, formalite iptal tarihi (formal notice of cancellation) yer 

almadan akdedilir. Reasiirans tretelerindeki ~artlann, trete re­

asiirorlerinin, paylarm degi~tirilmesi vb. degi~iklikler i~in taraflarm 

trete bitim tarihinden (genellikle sene sonunda biter) 1-3 ay once birbi­

rini haberdar etmeleri gerekir ve bu ~eki1de trete bitim tarihi itibariyle 

trete iptal edilir. Degi~iklikler yapilir ve yeni haliyle ya da degi~iklik 

yapllmadIysa eski haliyle trete yeniden akdedilir ve bu i~lem her yll 

tekrarlarur. Bunun sebebi ise hayat sigorta i~lem1erinin dolaYlsl ile de 

hayat reasiiransmm yilllk degil, uzun yillan kapsayan i~ olmasIdrr. Bu 

1 ile 3 ay arasmda degi~en siire, formalite iptal tarihini belirtir. 

d) Basitle~tirilmi~ reasiirans i~lem1eri daha popiller olmasma ragmen, 

bir~ok hayat reasiirans i~leminde ferdi risklere ait detayh kaYItlar bulu­

nur, istatistiki ~ah~malar yapilir. 

e) Eksedan tretesi, kot-par ve bOlii~mesiz reasiiransa tercih edilir. Diger 

reasiirans treteleri ~ok nadir kullanlirr. 

f) Sedan reasiirorii kendi bulur ve hayat sigortalannm teknigi ve uzun 

siireli i~ olmasl dolaylSlyla hemen yakm i~ ili~kileri geli~tirilir. 

i~lem1erde Broker hemen hemen hi~ kullanllmaz. 

g) Hayat reasiiransmda tazminatlar tam ve bir kerede odenir ki bu ferdi 

kaza sigortalan ve hastahk sigortalarmda teminatlann bir ka~ kerede 

par~alar hallnde odenmesi ~eklinde ortaya ~lkmaktadrr. 

h) Genel reasiiransa klyasla hayat reasiiransmda konservasyonda tutulan 

meblag daha biiyiiktiir. 

1.3.2. Hayat Reasiirans ihtiyacI ve Fonksiyonlart 

Hayat reasiiransmm ilk amacI, ~irketin hayat fonunu, ozellikle mortalite 

(Oliim olasmgl) ve morbiditenin (maluliyet olaslllgl) yaratacagl kotii 

tecriibelerden korumaktrr. 

y eni ba~Iayan hayat sigorta i~Iem1erini izledigimizde, mortalite 

tecriibeIerinin onemli dalgaIanmalar gosterdigi ve bir hayat sigorta ~irketi i~in, 

iistlendigi risklere ait bir limit belirlemenin ve boylece daha az degi~ken so­

nu~Iar eIde etmenin basiret gostergesi olacagl anla~llml~tl. Boylece ~irketler, 

saklama paYI (retention, konservasyon) olarak adlandrrdlklan, iistlenecekleri 

meblagl belirlemi~Ierdir. 
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SakIama payt, hayat fonunun biiyiikliigu, serbest rezervlerin miktan, 

i~lemler arasmdaki baglanblar ve poli<;e sahiplerinin ya~ dagIDnuna gore aktiier 

tarafmdan hesaplanmaktadrr. $irketler sakIama paYI limitini ge<;en klSml re­

asiire etmektedirler. Hayat reasiirans ihtiyaclnl doguran nedenler ve aym za­

manda hayat reasiiransmm fonksiyonlan ~oyledir: 

a) Biiyiik RiskIer: 

Biiyiik hayat sigorta ~irketleri, hayat reasiiransma duydukIarl ihtiyacm 
ba~hca sebebinin biiyiik meblagh riskIer oldugunun bilincindedirler. Gii<;lii bir 

~irketin konservasyon limitini az bir miktarda poli<;e saYIsI ge<;ebilmekte ancak 

bu limiti ge<;en poli<;elerin teminatlan <;ok yiiksek ise, reasiiransa devredilme­

digi taktirde ~irket iizerinde kalma mecburiyetinin dogmaslyla, biiyiik tehlike 

olu~turabilme durumu ortaya <;lkmaktadrr. 

Buradan da, reasiirans bu gibi durumlarda ~irketi biiyiik kaYlplardan koru­
yan, kan azaltlcl etkenlere kar~l bir silah olarak ortaya <;lkmaktadrr. 

b) Katastrofik OIiimIer: 

Bir hayat sigorta ~irketinin, bir u<;ak kazasl ya da sanayi faciasl gibi durum­

larda (ki bunlar ozel durumlar olmasma ragmen), biiyiik kaYlplara ugrayacagl 

kesindir. Ferdi hayat sigortalanna baktl~da hayat sigorta ~irketinin riskin 

geni~ bir alana yayuabilmesi i<;in <;aba gosterdigini gorebiliriz. Bununla birlikte 

bazl ~irketlerin ise ozel katastrofik riskIeri iistlenerek bir olay esnesmda meyda­

na gelebilecek <;ok saylda oliimii sigortalama egiliminde oldugunu gormek de 

miimkiindiir. 

Grup sigortalarmda, sigorta ~irketleri konservasyonlarnu azaltma ve 
"-

boylece onemli risk kiimiillerinden kurtulmakta, dolaytslyla da iistlenilen risk 

miktarmdan fazla zarar gormeme yolunu se<;mektedirler. 

c) Standart Dl~l Rizikolar : 

Reasiirorler standard dl~l rizikolan fiyatlandrrma konusuna biiyiik ilgi ve 

egilim gostermektedirler. Az saYlda sigorta §irketi, standart dl§l konulan fiyat­

landrrma giri~iminde bulunmu~ ve bu i§lemi giiven i<;inde yapabilmek 
amaClyla buriske ait yeni fiyatlandrrma yontemlerine ba~vurmu§lardlr. 
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Bunun sonucu olarak sigorta ~irketleri standart dl~l rizikolara ait fiyat-

landrrma yonteminin yarundaj bu konuda esash, ger~ek anlamda ~e~itlilik 

gosteren bir portfoye sahip olan reasiirorler tarafmdan reasiire edilme yoluyla 

da i~lemlerini daha rahat bir ~ekilde siirdiirmektedirler. Reasiiroriin standart 

d~l rizikolan ta~lyan portfoyiindeki profesyonel risk dagiliml sayesinde reka­

bete a~:tk fiyatlandrrma yapmak ta miimkiin olmaktadrr. 

d) ~irketin Finansal Yaplslmn Yonetimine Destek : 

Son yillarda reasiirorler mii~terilerine; iistlendikleri yeni i~ler dolaYIslyla 

yogunla~an risklerin yarathgl gerginligi ve bask!yl azaltmak i~in yardImda bu­

lunmaYl teklif etmektedirler. Bu bask! daha ~ok yeni i~lerin iistlenilmesinin se­

bep oldugu biiyiik harcamalar, rezerv kombinasyonlarmm dogurdugu 

yiikiimlilliik, acentelere odenen komisyon, iiriin fiyatlandrrma-olu~turma ve 

diger i~lemler sonucu ortaya ~:tkmaktadrr. Tiim bu giderler sigortahdan 

almacak ilk primden hayli yiiksek olmakta ve ~irketin iistlendigi yiiksek hacim­

li i~lerin yarathgl biiyiik bask! sebebiyle de olay agrrla~maktadrr. 

Bu gibi durumlarda reasiiror bu biiyiik bask!YI payla~arak olaym sebep 01-
dugu gerilimi azaltmaktadrr. Aynca reasiiror aldlgt i~ler iizerinden komisyon 

odemekte ve bazen de sigorta ~irketinin idari giderlerine kattlmaktadrr. 

Bu ~er~evede reasiirorii direkt sigorta i§lemlerini finanse eden bir kurulu~ 

olarak da tarumlamak miimkiin olmaktadrr. 

1.3.3. Ulkemizde Hayat Reasiirans Tekeli @ 

Ulkemizde Hayat Reasiirans Tekeli'nin dayanag125 Haziran 1927 tarihinde 

yiiriirliige giren 1160 sayili "Miikerrer Sigorta inhisan" hakkInda kanundur. 

Hiikiimet~e bu kanunun verdigi yetkiye dayarularak, reasiirans i~lemleri, 

ilk defa 27.2.1929 tarihli ve 7720 sayili kararname ile 15 yIl i~in tekel altma 

ahnm1§, bundan sonra, her siire bitiminde uzatIlan reasiirans tekeli bu giinlere 

ula§~trr. 

1929-1991 yillan arasmda yapIlan anla§ma geregi Milli Reasiirans T.A.$.ne 

devredilen Tekel i~leticiligi ham a§aglda belirtildigi gibi farkll siirelerde uzat­

maya tabi tutulmu§tur. 

@ ONAT Selahattin, Tiirkiye'de Reasiirans Tekeli, S.M.K. Yaymlan, No. 14, istanbul, 



Birinci Donem 

ikinci Donem 

U<;Uncii Donem 

Dordiincii Donem 

Be~inci Donem 
AltmCl Donem 

Yedinci Donem 

Sekizinci Donem 

Dokuzuncu Donem 

Onuncu Donem 

Onbirinci Donem 

Onikinci Donem 

Onii<;iincii Donem 

Ondordiincii Donem 
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26.03.1929 - 01.03.194415 yli 

01.03.1944 - 01.03.195410 yli 

01.03.1954 - 31.10.1954 8 ay 

01.11.1954 - 31.12.1959 5 ylil ay 

01.01.1960 - 31.12.196910 yli 

01.01.1970 - 31.12.1971 2 yli 

01.01.1972 - 31.12.1974 3 yli 

01.01.1975 - 31.12.1975 1 yli 

01.01.1976 - 31.12.1976 1 yli 

01.01.1977 - 30.04.1977 4 ay 

30.04.1977 - 31.12.1977 8 ay 

01.01.1978 - 31.12.1979 2 yli 

01.01.1980 - 31.12.1981 2 yli 

01.01.1982 - 31.12.199110 yli 

01.01.1992 - 31.12.200110 yli 

Tiirk sigortaclilgmm geli~me yillarmda bir <;ok geli~mekte olan iilkede de 

uygulanan Reasiirans Tekeli'nin ama<;lan ise ~oy1edir: 

a) Tiirk Sigortaclilgmm geli~tirilmesine ve millile~tirilmesine yardlmCl 01-

mak, 

b) Yurt dl~ma faz1a prim transferini onleyerek doviz tasarrufu sag1amak, 

c) Tarife uygu1amasml ve hasar1an denetlemek, 

d) Sigorta endiistrisine e1eman yeti~tirmek, 

e) istatistiki bilgiler derlemek, 

f) Hazineye gelir sag1amak. 

Reasiirans Tekeli'nin iilkemizde uygulanmaya ba~lamasly1a birlikte diger 

bran~larla beraber hayat bran~l da % 50 oran ile teke1e tabi olmu~, Bakanhk' <;a 

a<;lk1anan 11.10.1954 tarih ve 4/3689 sayili karar ile yeniden aktedilecek hayat 

sigortalarmm Tekel dl~mda brrakI1masl gorii~ii benimsenmi~tir. 

Bu bran~m bu ~ekilde Tekel kapsammdan <;lkartlimasl ile ilgili olarak tek­

nik ya da resmi herhangi bir kaYlda rastlanllamaml~trr. Ancak 0 tarihte hayat 

bran~mm Teke1 kapsammdan <;lkarlimasl ile ilgili gorii~lerin <;ok daha oncelere 

uzandlgl anla~llmI~trr. Bu gorii~ler ~oyledir : 
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a) Reasiirans Tekeli'nin daha uzun miiddet devam edemiyecegi ve he­
men klsa siirecek bir ge<;i~ devresine getirilmesinin karar1a~tm1nu~ 01-
maSI sebebiyle hayat bran~mm Tekel'den <;lkanlmasl ve Milli Re­
asiirans T.A.$. nezdinde tesis edilmi~ bulunan riyazi ihtiyatlarm 
derhal ~irkete iadesi, 

b) Hayat sigortalarmm biiyiik bir klsmmm ~irketler iizerinde tutuldugu 
ve ne Tekel'e ne de reasiiransa biiyiik bir ihtiya<; duyulmadl~, boylece 

hayat bran~mm Reasiirans Tekeli'ne tabi olmasma doviz tasarrufu 

a<;lSmdan da gerek duyu1madl~, 

c) Hayat bran~mda tasdik sisteminin ge<;erli olmasl sebebiyle uygulanan 
tarifelerin ~irketlerin kendi tarifeleri oldugu ve Bakanhk'<;a tasdik edil­
mi~ bulunan bu tarifelerin Tekel kanahyla kontrolunun gereksiz 01-
dugu, 

d) Hayat bran~mda hasar kontrolu yapmanm fiilen imkanslZ oldugu ve 
bu baklmdan Reasiirans Tekeli'ne dahil olmasmm bu konuda herhan­

gi bir fayda temin etmeyecegi. 

Reasiirans Tekeli'nin ilk 25 yllhk siiresinin bitimine dogru, gerekli tedbirle­
rin ahnmasl srrasmda, <;e~itli gorii~leri tespit etmek amacIyla ilgililer arasmda 6-
11 KaslID 1950 tarihlerinde Ankara'da toplantl1ar yap~ ve hayat sigorta­
larmm Tekel kapsaIDl d~ma <;lkarlimasma dair prensip karan ahnIDl~trr. 

Ticaret Bakanhgl'nca 4/3689 sayili karamamenin yorumu i<;in Ba~bakanhga 

gonderilen yazIda bu konuda, tarife ve hasar kontroluna ihtiya<; bulunmayan 

hayat bran~nnm Tekel kapsaIDl dl~mda brrakllmasmm uygun olacagl gorii~ii 

ifade edilmi~ ve ba~ka bir bilgi verilmemi~tir. 

Diger taraftan da yukanda belirtilen karamame ile Reasiirans Tekel kap­
sammdan <;lkarllID1~ olan hayat bran~l, 27.12.1971 tarih ve 7/3587 sayili Bakan­
lar Kurulu karamamesi ile yeniden Tekel kapsamma ahnm1~ ve bu degi~ikligin 
sebebine ait herhangi bir kayIda tekrar rastlanamaIDl~trr. 

Bundan sonra 10 yl1 Tekel kapsammda kalan hayat bran~l 01.01.1982 tari­
hind en itibaren yine Bakanlar Kurulu'nun 16.12.1981 tarih ve 8/4008 sayl1I ka­

ran ile kapsam dl~ma <;lkanlm1~trr. Ve 2001 yilina kadar da kapsam dl~mda bu­
lunmaktadrr. 

~ 
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1.3.4. Hayat Reasiirans Teknigi 

Reasiirans teknigi reasiirans teorisinin pratige donii~tiiriilmesiyle, bir sigor­

ta ~irketinin iizerinde ta~lyabilecegi, iistlenebilecegi risk meblaglnl belirten sak­

lama paylnl (retention, konservasyon), devretmek istedigi i~in mahiyetine gore 

se~ecegi reasiirans metodlarlnl (bu metodlar bOlii~mell ve bOlii~mesiz reasiirans 

ba~hk1an altmda ikiye aynlmaktadrr ve a~agIda a~lk1anml~trr) belirlemesi ile 

ortaya ~lkmaktadrr. 

Hayat reasiirans teknigi gerek saklama pa~ hesabl gerek hayat sigorta 

i~lerinin karh olmasl sebebiyle se~ilen trete ~e~itleri ve bu tretelerin kombinasy­

onu gerek reasiirans muhasebesini ilgilendiren hesapla~ma periodlan a~lSmdan 

diger bran~lara nazaran farklilik gostermektedir. Bu farkllhklar a~agIdaki 

boliimlerde yeri geldik~e ac;lk1anmaktadrr. 

1.3.4.1. Saklama Payl (Konservasyon) 

Saklama paYI sigorta ~irketinin, tek bir riziko ya da riziko grubuna teminat 

verirken, kendi adma odeyebilecegi ya da odemek istedigi, iistlendigi mik­
tardrr. 

Reasiirans anla~ma tiplerine gore degi~ik adlar ahr; retansiyon (retention), 

konservasyon (conservation), ilk riziko, franchise, sedan ~irketin net sorumlu­

lugu, deductible gibi. 

Saklama pay! (konservasyon, retention) ya her bir riziko veya hasar mik­

tarmm ya da sigorta bedelinin bir oraru ile ifade edilir. 

A - Saklama Payt Hesabmda Dikkate Ahnan Faktorler 

Hayat sigorta ~irketinin, mall ara~lan ve portfoyiiniin ozellikleri 

bakmundan, belirlenmi~ bir hacmi vardrr. Bu hacmin konservasyon tespitinde 

rolii biiyiiktiir. Bazen yasal diizenlemeler de maksimum saklama paylnl belir­

ler. Genellikle ~irketin iizerinde tuttugu klSlm olarak degerlendirilen konserva­

syonun tespiti ~irketin karhhglnl etkileyen onemli bir faktordiir. Konservasyon 

tespitinde bir taklm prensipler ge~erll oluyorsa da, gerek bran~lar gerek 

~irket1er itibariyle farkll kriterIerin uygulandl~ goriiliir. 

$irketin sermayesi; aktifler toplaml, serbest rezervleri,likidite durumu eko­

nomik a~ldan gii~liiliigii ile dogru orantilidrr. Ekonomik giice sahip ~irket1erin, 

/ 
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biiyiik risklerin meydana gelmesi halinde, biiyiik sarsmh ge~irme olasIhklan 
ayru durumdan etkilenecek kii~k portfoylii ~irketlere oranla ~ok daha 
dii~iiktfu. Boylece ~irketler biiyiik prim getiren biiyiik riskli i~lerde konservas­
yon oranlanru daha yiiksek miktarda tutarak dii~iik konservasyonun sebep ola­
cagt prim kaybIDl onlemi~ olurlar. <;iinkii likit varhklar odeme anmda ~irketin 
biiyiik destegidirler. 

Konservasyon tespitinde Sigorta $irketleri a~agldaki konular iizerinde 

yogunla~rrlar: 

* Portfoyiin biiyiikliigu, prim geliri, portfoy karhhgl, 

It PortfOyiin yaplSl, dagtinm, 

It $irketin stratejisi, 

It Hasar tecriibesi, 

It Genel olarak sigorta endiistrisinin ve illkenin ekonomik durumu. 

Ulkemizde, ~irketler, bir sonraki yIl i~in, belirledikleri konservasyon limitle-
rini en ge~ Arahk ayma kadar S.M.K.'na tasdik edilmek iizere ii~ kopya halinde 

gonderirler. S.M.K.'nun kontroliinden ge~erek H.D.T.M.'na gonderilen ii~ 

niisha H.D.T.M'nm da uygun gorii~iiyle tasdik edilerek bir kopya H.D.T.M'da 
kalmak iizere iki niisha S.M.K.'na gonderilir. S.M.K. da bir niishaYI, bir sonraki 
yIlm uygulamasmm tefti~i srrasmda dikkate ahnmak iizere kendi ar~ivinde sak­
lar. Geriye kalan bir niishayl ilgili ~irkete gonderir ve boylece ~irket bir sonraki 
yIl bu tasdikli limitlere uygun olarak konservasyon tutmak zorundadrr. 

B - Saklama PaYI Hesabmda Kullanllan Formiiller @ 

Hayat bran~l saklama paYI (konservasyon) tespitinde ~u formiiller kul­

lanIlmaktadrr : 

i. Meidell Formiilii 

N : Portfoydeki sigortah saYIsl 

K: Bu sigortahlara ait toplam sigorta kapitali 

m : Ortalama sigorta kapitali : K / N 

M : Plen = Konservasyon (retention) 

Konservasyon (M) : 2/3 m ( 1 + N1/ 5 + N-1/ 5 ) 

<ID Excess of Loss Methods of Reinsurance, Advanced Study Group No. 218, The Chartered 
Insurance Institute of London, s. 125. 

( 
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Meidell formillii iilkemizdeki hayat bran§I konservasyon belirlemesinde en 

~ok hatta tek kullarulan formiil olmasI a~lSmdan ~ok onemlidir. 

H. Bemoulli Formiilii 

r : PortfOydeki sigortah saYIsI 

Z : Bu sigortahlara ait top lam sigorta kapitali 

p : Rizikonun ger~ekle§me olasIh~ 

q : Rizikonun ger~ekle§meme olasIhgI 

M : Konservasyon (retention) 

Konservasyon (M) : Z ~2pqr 

iii. Landre Formiilii 

N : Portfoydeki sigortah saYIsI 

K : Bu sigortahlara ait toplam sigorta kapitali 

m : Ortalama sigorta kapitali : K / N 

M : Konservasyon (retention) 

Konservasyon (M) : S; 2m 

UIkemizde, hayat sigortalarmda konservasyon uygulamalarInl 2 tablo 

iizerinde incelevebiliriz. 

TABLO 2: T.S.S. DE HA YAT BRAN~INA AiT KONSERVASYON/DEViR 

PRiM ORANLARI 

Ahnan Primler Reasiire Edilen Konservasyon 

YIllar ( 000 TL.2 (000 TL.) % (OOOTL.) % 

1982 924.513 214.344 23.18 710.169 76.82 

1983 1.098.629 296.827 23.19 801.802 76.81 

1984 1.154.054 239.663 20.77 914.391 79.23 

1985 2.658.613 629.136 23.66 2.029.477 76.34 

1986 10.734.362 641.325 5.97 10.093.037 94.03 

1987 23.418.382 1.088.254 4.65 22.330.128 95.35 

1988 49.830.819 12.942.043 25.97 36.888.776 74.03 

1989 152.054.905 5.155.314 3.39 146.899.591 96.61 

1990 452.052.920 19.613.741 4.34 432.439.179 95.66 

1991 847.907.562 36.455.118 4.30 811.452.444 95.70 

Kaynak: Sigorta Murakabe Kurulu Yllhk Faaliyet Raporlal'l, 1982 ... 1991, istanbul 
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Tabloda gorilldiigti iizere Hayat bran~mda konservasyon oraru son on yll 

itibariyle % 75'lerin iizerinde dola~maktadrr. Ancak son 5 ylldrr sektore giren 

dovize endeksli tarifeler ve emeklilik tarifeleri konservasyon oranmda bir arh~ 

var gibi goriinmesine sebep olmu~lardrr. Halbuki emeklilik teminah i<;eren bu 

poli<;elerin birikim teminah reasiire edilmedigi i<;in, primin biiyiik bir klsnuru 

te~ki1 eden bu teminata ait prim ~irket konservasyonunda kalnu~trr. Ve de kon­

servasyon priminin arh~ma sebep olmu~tur. 

TABLO 3: T.S.S.DE HAYAT BRAN~INA AiT KONSERVASYONIDEViR 

TAZMiNAT ORANLARI 

Odenen Tazminat Reasiirorlerin Pay! $irketlerin PaYI 

Yillar ( 000 TL.) (000 TL.) % ( 000 TL.) % 

1982 250.201 52.781 21.10 197.420 78.90 

1983 273.833 63.513 23.19 210.320 76.81 

1984 390.771 168.152 43.03 222.619 56.97 

1985 443.000 130.360 29.43 312.640 70.57 

1986 680.294 255.365 37.54 424.929 62.46 

1987 1.684.091 440.165 26.14 1.243.926 73.86 

1988 3.142.256 666.635 21.22 2.475.621 78.78 

1989 9.010.998 1.650.149 18.31 7.360.849 81.69 

1990 26.355.759 4.360.697 16.55 21.995.062 83.45 

1991 54.682.652 10.110.652 18.49 44.527.050 81.51 

Kaynak: Sigorta Murakabe Kurulu ytlhk Faaliyet Rapodan, 1982 ••• 1991, istanbul 

Gorilldiigii gibi odenen tazminatlarda §irketlerin paylan da % 75 lerin 

iizerinde dola§maktadrr. Son yillarda da konservasyona du§en prim orarurun 

hasar oranmdan daha yiiksek oldugu tablolarda gorillmektedir. Bu da 

sektoriimiizdeki hayat reasiirans uygu1amasmm tutarh bir uygu1ama 01-

dugunun gostergesidir. 

1.3.4.2. Hayat Reasiirans Metodlan 

1900' 1erde yapl1an reasiirans anla§malan teorik olarak ihtiyari (facultative) 

trete1er §eklinde ortaya <;~ ve reasiiror sigorta §irketinin yazdlgl direkt 
primler iizerinden yapllan devir1e riski pay1a§ffil§lardrr. 

Giiniimiizde reasiiror1er ihtiyari reasiirans anla§malanyla slnIr1anmak yeri­

ne yeni trete teknikleri dogrultusunda i§lem yapmakta, ozel ve standart dl§1 

risklerin bir klsffil i<;in ihtiyari anla~malara ba~vurmaktadrr1ar. 

<\ 
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1.3.4.2.1. ihtiyari Hayat Reasiiransl 

ihtiyari hayat reasiiransmm konusu normal olarak tek bir rizikodur. 

ihtiyari ReasiiIans §u demektir ki, sedan §irket reasiiIore gerektiginde bir riziko 

teklif edebilir, reasiiIor de bu rizikoyu hangi §artlar altmda kabul edecegini bil­

dirir. 

Hemen hemen her sigorta §irketinin bir veya daha fazla reasiiIor ile bir 

surplus tretesi vardll'. Bu mecburi veya otomatik reasiirans olarak adlandll'ilir. 

Bazen a§agldaki hallerde ihtiyari hayat reasiiIansma ihtiya~ duyulur: 

(i) Riziko Surplus tretesinin limitini ge~iyorsa 

(ii) Riziko Surplus tretesinin konusu degilse (ornegm, normalden farkh bir 

riziko) 

Bazen sigortacl bir durum hakkmda tamamlaYlcl bir bilgi bekler. Bundan 

dolaYl rizikonun bir klsmlnl veya tamamlnl reasiiIore teklif eder. ihtiyari hayat 
reasiiranSl normal olarak riziko primi esasma dayanll'. Reasiiror ihtiyari riziko­

yu kabullendikten sonra sedan §irket reasiirore kat'i bir sertifika ile reasiirans 

primini gonderir. Reasiiroriin sorumlulugu orijinal poll~enin yiiriirliige girme­
siyle ayru anda ba§lar. 

ihtiyari reasiiIansm avantajl reasiiIansdaki elastikiyettir. Dezavantajl ise da­

ha yiiksek olan idari masraflardll'. 

Sedan §irket bir ihtiyari riziko i~in yiiksek kapasite istedigi zaman re­

asiir6re hbbi belgeler dahil sigortanm akti ile ilgili biitiin bilgiyi sunmahdll'. 

Bazl durumlarda reasiir6r, hbbi belgeler olmadan da sedan §irketin sigor­

tacillk standartlarma giivenir ve teklif edilen reasurans miktarlnl, sedan §irketin 

ahkoydugu miktarm makul bir misllyle belirleyerek rizikoyu kabul edebilir. Se­

dan §irket ihtiyari rizikolarla ilgili a§agldaki bilgileri reasur6riin dikkatine su­

nar: 

- Sigorta edilenin adl ve dogum tarihi, 
- Temin edilen riziko (6Ium, kaza, sakathk rizikosu), 

- Sigorta bedell, 

- Teklif edilen reasiirans teminah, 

- Ozel ek rizikolar, 

- Sigortahya ait hbbi raporlar. 
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1.3.4.2.2. Bolii§meli Hayat Reasiiransl, i§leyi§i, Olumlu ve 

Olumsuz Yonleri 

Bolii§meli-otomatik reasiirans sozle§meleri her iki taraf iC;in de mecburi ni­

teliktedir. Sedan §irket, sesyon vennek; reasiiror de anla§ma esaslan dahilinde 

reasiiransl yapllan rizikodan his se kabul etmek zorundadrr. Reasiiror, rizikoya 

maruz miktar iizerinden hissesi ne ise, prim ve hasarlara da 0 oranda i§tirak 

eder. Reasiiroriin devredilen rizikoyu kabul edip etmeme hakkl ortadan 

kalknu§, taahhiit edilen i§in kalitesini kontrol imkam kalmanu§trr. Otomatik de­

vir otomatik teminat saglar. Reasiiror tatminkar bir denge saglayabilecek gerek­

li i§ hacmini elde etmelidir. Bu dengenin iyi olmasl sedan tarafmdan kabul edi­

len riziko dengesine ula§masma ve aglr rizikolar iC;in prim hacminin 

saglanmasma baghdrr. Reasiiror bu il§kiden ancak uzun siire ic;inde kar 

saglayabilir. ihtiyari reasiiransa gore bu yontem masrafslZdrr. 

1.3.4.2.2.1. Hayat Kot- Par Tretesi, i§leyi§i, Olumlu ve Olumsuz Yonleri 

$irket biitiin polic;elerin belli bir yi.izdesini (tretede retention klsmmda belir­

tilen yiizdeyi) iizerinde yani konservasyonunda tutar. Reasiiror/reasiirorler de 

bu yiizdeden geriye kalan klsnu (%100 - $irket konservasyon %'si) payla§rr. 

Boylece kendi hissesine gore reasiirans primlerinin bir klsnuru am. Her hasar 

talebinde de yine hissesine gore odemelere i§tirak eder. 

Burada sedanla reasiiror arasmda tam bir "kader birliginden" soz edilebil­

mektedir. Dolayxsl ile Kot-Par tretelerinde diger reasiirans tretelerine nazaran 

daha yiiksek komisyonlar odenebilmektedir. Zamanla Sedan $irket geli§ip 

biiyiidiikc;e konservasyonunu arttrrarak, reasiiransa ayrrdlgl paYI azaltma yolu­

nu sec;ebilir. 

Biitiin bunlara ragmen Kot-Par tretelerinin onemli dezavantajlan da vardrr. 

Bunlarm ba§mda sedan §irketin mali giici.iniin yetebildigi polic;elerde bile re­

asiirans yapma mecburiyeti, primi devretme zorunlugu gelmektedir. Sedan 

$irketin konservasyonundaki i§lerle toplam portfoyii arasmdaki hasar/prim 

oram ayru kalacak, reasiiransm biiyiik hasarlarm etkisini azaltma fonksiyonun­

dan dogacak yarar boylece elde edilemeyecektir. 

Bu nedenlerden dolaYI Kot-Par reasiiranSI genellikle bir bran§m tek re­

asiirans metodu olarak kullarulmaz. KiiC;iik ya da yeni bir bran~ta ilk defa i§e 

ba§layan $irketler iC;in uygundur. Sedan §irket biiyiiyiip geli§tikc;e, ba§ka re­

asiirans metodlanna gec;er. 
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Bir hayat Kot-Par tretesinin i~leyi~ini omekler iizerinde de incelemek konu­

nun daha iyi an1a~I1abilmesini saglayacakbr : 

Bir Hayat Sigorta $irketinin Kot- Par tretesi kullandlgn dii~iinelim. 

Kot-Par (quota share) tretemiz hayat teminatlan ve ek ferdi kaza teminat­

lanru kapsamaktadrr. 

$irketin konservasyonu ve treteyi bolii~en (payla~an) reasiirorlerin paylan 

a~a~dadrr. 

PAYLAR 

Konservasyon %20 

Reasiiror A %40 

Reasiiror B %30 

Reasiiror C % 10 

TOPLAM % 100 

TRETE KAPASiTESi: Ki~i ba~ma 500.000.000.- T.L. 

DURUM A - Bayan X' e ait 100.000.000.- T.L. vefat ve 50.000.000.-T.L. kaza­

en vefat teminah beraber h;eren iki adet polh;enin top lam re­

asiirans+konservasyon primi 10.000.000.- T.L. dir. Bayan X vefat eder. Prim ve 

hasar dagIlmu ~oyledir : 

PRiM (T.L.) HASAR (T.L.) 

Konservasyon 2.000.000.- 60.000.000.-

Reasiiror A 4.000.000.- 120.000.000.-
Reasiiror B 3.000.000.- 90.000.000.-

Reasiiror C 1.000.000.- 30.000.000.-

TOPLAM 10.000.000.- 300.000.000.-
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DURUM B - Bay Z'ye ait 750.000.000.- T.L. vefat teminath bir poli~enin top­
lam reasiirans+konservasyon primi 6.000.000.-T.L. dir. Bay Z vefat eder. Prim 

ve hasar dagilinu §oyledir. 

PRiM (T.L.) HASAR (T.L.) 

Konservasyon 800.000.- 100.000.000.-

ReasiirorA 1.600.000.- 200.000.000.-

Reasiiror B 1.200.000.- 150.000.000.-

Reasiiror C 400.000.- 50.000.000.-

TOPLAM 4.000.000.- 500.000.000.-

Bay Z' nin 750.000.000 TL'lik teminabn, 500.000.000 TL' lik trete kapasitesini 

a§an kIsmu 250.000.000.-T.L.dir, genellikle trete reasiirorlerine bu a§an kISIDl da 
kabul etmeleri i<;in ihtiyari anla§ma teklifi yapillr (facultative offer) ve genellik­

le reasiirorler trete ko§ullanyla ayru §artlarda, sanki tretenin hacmini ge­

ni§letmi§ gibi, bu fazla kISIDl da kabul ederler. Kot-Par ihtiyari teklifin kabul 

edilmesiyle ihtiyari dagllnn §u §ekilde yapillr: 

PRiM (T.L.) HASAR (T.L.) 

Konservasyon 0.-* 0.-* 

Reasiiror A 800.000.- 125.000.000.-

Reasiiror B 600.000.- 93.750.000.-

Reasiiror C 200.000.- 31.250.000.-

TOPLAM 2.000.000.- 250.000.000.-

* $irketin konservasyonu ba§tan belirli oldugu i<;in dagilim reasiirorler 

arasmda yapillr. 

1.3.4.2.2.2. Hayat Eksedan Tretesi, i§leyi§i, Olumlu ve Olumsuz Yonleri 

Eksedan ya da Surplus diye adlandmlan reasiirans metodu halen kul­
larulmakta olarien yaygm reasiirans metodur. Kot-Par yonteminde oldugu gibi 

burada da oransal olarak sorumlulugun, primin ve hasarlarm sedan ve re­

asiiror arasmda boH.i§iilmesi soz konusudur. Ancak Eksedan tretelerini Kot-Par 

tretelerinden ayrran en onemli fark reasiirorUn bu defa her bir poli<;eye i§tiraki 

yerine, sedan §irketin iizerinde tuttugu kISIDl a§an miktarlar i<;in devreye gir­
mesidir. 
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Sedan ~irket risklerin cinsine, rizikonun agll'hgma, sigorta bran~ma gore belli 
konservasyon 1imitleri tesbit eder ve bu limitleri a~an miktarlan reasiirore dev­
reder. Diger bir ifade ile konservasyon 1imitine kadar olan biitiin poli~eleri di­

lerse hi~ reasiiransa devrehneden iizerinde tutabilir. 

Bir eksedan tretesinin azami kapasitesi, yani tretenin azami 1imiti, daima se­
dan ~irketin kendi iizerinde tutmaya karar verdigi miktarm katlan ile ifade edi­
lir. Sedan ~irketin iizerinde tutabilecegi miktara "Plen" (line) denir. Tretenin 
azami 1imiti omegm 10 plen, 20 plen gibi ~irket konservasyonunun katlan ola­
rak ifade edilmektedir. Omegin ~irket konservasyonu 30.000.000.-T.L. ve trete 
30 plen ise tretenin azami kapasitesi 30 x 30.000.000 = 900.000.000.-T.L. dll'. 

Sigorta ~irketi rizikonun agll'hgma gore degi~ik konservasyon miktarl tesbit 

edebilir. Treteye verilecek azami miktarlarda boylece rizikonun agll'hk derecesi­

ne gore tesbit edilmi~ degi§ik konservasyon miktarlannm katlan olarak farkhhk 
gosterir. Eksedan tretelerinin en olumlu yonii, §irketin konservasyonunda tuta­
bilecegi miktarlara kan§mayarak gereksiz yere reasiirore prim devrini onleyici 
bir metod olmasldll'. Boylece Kot-Par tretesinde gorillen en onemli dezavantaj 
ortadan kalkmI~ olmaktadll'. Ayru ~ekilde sadece konservasyonunu a§an mik­
tarlar i~in reasiiransa ba§vurmakla iizerinde tuttugu i§lerin farkh biiyiikliikte 
hasara ugramaSInl onlemekte, bu hasarlarm belli biiyiikliikler i~inde kalmasInl 

saglayabilmektedir. 

Bunlarm yam Sll'a, diger reasiirans metodlarmda da oldugu gibi, sedan 

~irkete ozvarhgmda bir artl§a gihneden biiyiik riskleri sigortalayabilme olanagl 

saglamakta, tretelerin karh sonu~lar vermesi ile elde edilebilen olumlu re­
asiirans ~artlarmm yardIml ile kar marjlarInI arttll'arak sedan ~irketin 

ozvarhgInl kuvvetlendirmesine yardnnCl olmaktadll'. 

Bu reasiirans metodunun bazl olumsuz yonleri de mevcuttur. Ozellikle re­

asiiror a~1Smdan soz konusu olan bu olumsuz yonlerin ba§mda, sedanm daha 
az tehlikeli i§lerden fazla, daha ~ok tehlikeli i§lerden dii§i.ik miktarda konserva­

syon tutarak reasiiroriin tehlikeli i§lere katIlnnuun fazla olmasl gelir. Ote yan­
dan, Kot-Par tretesinin aksine, sedan ~irket her bir poli~ede kendi konservasyo­
nunu ayn ayn belirleyebileceginden, idari masraflar olduk~a yiikselecektir. 
Poli~enin siiresi i~inde sigorta bedelinde meydana gelebilecek degi§iklik, re­
asiirans dagilimInI etkileyebilecek, yeniden reasiirans ~ah§masl yapIlmasl zo­
runlugu dogacaktll'. 



23 

U1kemizde ve diinyada hayat bran~l reasiiransmda en ~ok kullarulan 

yontem eksedandrr. Bu sebepten otiirii neredeyse tek tip olan ve fiktif rakam­

lan i~eren bir eksedan tretesini burada incelemek ve ornekler iizerinde durmak 

yararh olacaktrr. 

HAYATEKSEDAN 

REASURANS TRETESi 

XYZ HAYAT SiGORTA A.~. 

(bundan boyle "~irket" olarak antlacaktlI) 

taraflardan biri 

ABC REASURANS A.~. 
(bundan boyle "Reasiiror" olarak antlacakhr) 

taraflardan digeri 

MADDE 1 -ANLA~MANIN KONUSU 

Bu anla~ma, bu anla~maya ek olarak hazrrlanan slipte belirtilen cografik 

alanlarla ve planlarla ilgili olarak $irket tarafmdan kabul edilen vefat, kaza so­

nucu vefat, kaza ve/veya hastahk sonucu maluliyet gibi ek teminatlan da 

i~eren biitiin Hayat Sigortalarml kapsar. 

MADDE 2 - POLiC;E ~ARTLARI VE ORANLARI 

Bu anla~marun kapsadlgl yiiriirliikteki genel ve ozel poli~e ~artlan ve prim 

~emalan, bu anla§marun temelini i~erir. Bu ~artlara yapliacak belirli eklemeler 

Reasiirore bildirilecektir. 

MADDE 3 - KONSERVASYON 

Ferdi ve grup hayat sigortalan ile senelik vefat sigortalarmda $irket'in kon­

servasyonu, bu anla§maya eklenen slipte belirtilmi§tir. 

MADDE 4 - REASDROR PAYI 

$irket akdedilen biitiin hayat i§lerinden konservasyonunu a§an klsml, ekte­

ki slipte belirtilen hissesi orarunda Reasiiror' e devreder. Reasiiror' e devredile­

cek miktar, toplam oliim kapitali ile konservasyon arasmdaki fark kadardrr. 

Aynca ek teminatlar verilmesi durumunda, toplam teminat ile konservasyon 

arasmdaki fark reasiire edilecektir. 
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MADDE 5 - REASUROR LiMiTi 

$irket, Reasiiroriin, ekteki slipte belirtilen otomatik kabullimitini (trete li­

mitini) a~acak teminatlarda Reasiiroriin onayllU am. Ancak Reasiiror bunu ka­

bul etmezse, $irket bu a~an teminah kendinde tutmakta veya ba~ka bir re­
asiirans ~irketine devretmekte serbesttir. Reasiiror, sozle~mede belirtilen 
otomatik kabul limitini a~an teminatlarm kabulii i~in, poli~e kesilmeden once, 
$irket'ten teklifname fotokopisi veya muayene raporu ile sigortahyla ilgili bir 

taknn ek belgeler de isteyebilir. 

MADDE 6 - REASURANS PRiMi 

$irket tarafmdan Reasiiror e devredilecek primler a~agtdaki ~ekilde ola­
caktrr. 

Grup Po1i~eleri: Ekteki Reasiirans Prim Tablosu'na bagh kalarak grubun 

orijinal ortalama ya~ma ait prlm. 

Ferdi Poli~eler: Ekteki Reasiirans Prim Tablosu'na bagh kalarak her bir si­

gortah ya~ma ait prim 

Reasiirans primi, Reasiiror cari hesabma, tahakkuk eden vade primleri 

~ek1inde pe~inen kaydedilecektir. 

MADDE 7 - REASURANS KOMiSYONU 

Ekteki slipte belirtilen komisyonlar, Reasiiror earl hesabma bor~ olarak kay­

dedilir. 

MADDE 8 - KAR KOMiSYONU 

Ekteki slipte belirtilen kar komisyonu, Reasiiroriin hissesi oranmda earl he­

sabma bor~ olarak kaydedilir. 

MADDE 9 - TAZMiNATLAR 

Bir tazminat odemesi durumunda, hissesine dii~en meblag Reasiiror'iin ca­

ri hesabma bor~ olarak kaydedilir. Tazminat odemeleri durumunda, meydana 
gelebilecek fazla harcamalardan (mahkeme masraflan, ozel ara~t1rma v.s.) dol a­

yI, Reasiiroriin hissesine dii~en meblag da, earl hesabma bor~ olarak kaydedile­

cektir. Ancak Reasiiror, $irket personel giderlerl, seyahat masraflan, idarl mas­

raflar gibi harcamalardan sorumlu olmayacaktrr. 
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MADDE 10 - HESAPLAR 

$irket, Reasiirorle hesaplanm ekteki slipte belirtilen donemlerde yapar. He­

saplar orijinal para birimi T.L. olarak takip edilecektir. 

MADDE 11 - MESULiYET 

Reasiiroriin mesuliyeti, her i~ i~in Sigorta ~irketinin mesuliyeti ve taahhiidii 

ile birlikte meriyete girecektir. Hesap hatalan, fi~ ve hesap hiilasalanmn gecik­

mesi Reasiiror'ii mesuliyetten kurtarmaz. 

MADDE 12 - iHTiLAF 

Bu anla~ma maddelerine dair i~lerin uygulanmasmdan dolaYl anla~ma ile 

halledilemeyen herhangi bir ihtilafm ~oziimii i~in biri $irket digeri Reasiiror ta­

rafmdan se~ilecek iki hakem tayin olunur. iIgili ihtilafm ~oziimiine hakemler 

dort hafta i~inde yine imkan bulamazsa, ilgili hakemler tarafmdan se~ilecek 

ii~ncii bir hakemin se~imi ile, ii~ hakemden olu~acak heyetin ~ogunluguyla 

dort ay i~inde alacagl karar ge~erli olacak ve taraflar buna uymaya mecbur ka­

lacaklardrr . 

MADDE 13 - ANLA~MA SURESi 

--/--/1992 tarihinde $irket tarafmdan ve --/--/1992 tarihinde Reasiiror ta­

rafmdan imzalanan on ii~ maddeden ibaret olan bu Reasiirans AnIa~masl, bu 

anla~maya ili~ik sozle~mede belirtilen tarihten itibaren ge~erli olmak iizere im­

za ve teati edilmi~tir.Taraflar her takvim yili sonundan ii~ ay evvelyazlll ihbar 

etmeleri ~arhyla, bu anla~mayl yiiriirliikten kaldrrabilirler. 

HA YAT EKSEDAN TRETE SLipi 

SEDAN: 

SURE: 

TRETE Tipi: 

TEMiNAT KAPSAMI: 

XYZ Hayat Sigorta A.$. 

1.1.1993 tarihinde ba~lar. 3 ayhk iptal bildirimi 

verilmedik~e, her yll sonunda otomatik olarak 

yenilenir. 

Risk kapitali iizerinden eksedan. 

XYZ A.$. Konservasyonunu ge~en hayat ve ek 

teminatlan. 



GE<;ERLiLiK SAHASI: 

MAKSiMUM 

KONSERVASYON: 

TRETE KAP ASiTESi: 

REASiJRANS pRiMi: 
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Tiim diinyada ge~erlidir. Ancak poli~elerin 

Tiirkiye ve K.K.T.C.' de akdedilmi~ olmasl ge­

reklidir. 

Hayat (Gliim) 

Kazaen Gliim 

Maluliyet 

30.000.000.-T1. 

30.000.000.-T1. 

30.000.000.-T1. 

40 plen maksimum 1.200.000.000.-T1. 

Ek'deki reasiirans prim tablosundadrr. 

REASURANS KOMisYONU: Hayat (Gliim) 1. yll priminin % 45'i 

2. yll priminin % 15'i 

3. yll priminin % 10'u 

Kaza yllhk primin % 30' u 

HESAPLA$MA: Ylllik, bakiyeyi bor~lu taraf alh ay i~inde 

odemek durumundadrr. 

MEVZUAT: 

PRiMDEPO: 

PRiM DEPO FAizi: 

KAR KOMiSYONU: 

S.M.K. AiDATI: 

PE$iN HASAR: 

REASURGR PAYI : 

TRETEYE DU$EN 

T AHMiNi PRiM: 

Ek'deki gibidir. 

Net primlerin % 35'i. 

Net % 7. 

% 40 x (ALACAK-BOR<;) 

Kar komisyon hesabl ektedir. 

%0.3 

25.000.000.-T.1. 

% 100 

2.000.000.000.T.L. 

XYZ HAYAT SiGORTA A.$. ABC REASURANS A.$. 
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TABLO 4: FiKTiF HAYAT REASURANS PRiM TABLOSU 

Ya~ Prim (%0) Yas Prim (%0) 

18 1.8 41 4.1 
19 1.9 42 4.2 
20 2.0 43 4.3 
21 2.1 44 4.4 
22 2.2 45 4.5 
23 2.3 46 4.6 
24 2.4 47 4.7 
25 2.5 48 4.8 
26 2.6 49 4.9 
27 2.7 50 5.0 
28 2.8 51 5.1 
29 2.9 52 5.2 
30 3.0 53 5.3 
31 3.1 54 5.4 
32 3.2 55 5.5 
33 3.3 56 5.6 
34 3.4 57 5.7 
35 3.5 58 5.8 
36 3.6 59 5.9 
37 3.7 60 6.0 
38 3.8 61 6.1 
39 3.9 62 6.2 
40 4.0 63 6.3 

KAR KOMiSYON HESABI 

ALACAK: - Yll i~inde Reasiirore devredilen primler eksi iptaller, 

- Bir onceki yllm muallak tazminatlan, 

- Bir onceki yllda aynlan prim rezervleri. 

BORe;: - Yll i~inde §irkete odenen komisyonlar, 

- Yll i~indeki tazminatlarda reasUror payt, sovtajlar ve 

tazminat masraflan, 

- Yll sonu itibariyle ayrllan muallak tazminatlar, 

- Reasiirore devredilen net primler iizerinden % 5 re-

aSUror masraflan paYI, 
- Varsa, bir onceki ylldan ta§man zarar (tiikeninceye ka-

dar), 

- Yll i~inde ayrllan prim rezervleri. 

$irket tarafmdan -- / -- /1992 tarihinde, Reasiiror tarafmdan --/--/1992 tari­

hinde imzalanan bu anla§ma 01/01/1993 tarihinde yiiriirliige girer ve herhangi 

bir yllm 31 Arahk tarihinde sona erer. 
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Goriildiigii iizere bir hayat tretesi hukuki ko~ullann yer aldl~ bir sozle~me 
lie bu sozle~mede bulunan maddelerdeki hususlann ozetlendigi teknik esas­
lann yer aldlgl bir slip ve reasiirans prim tablosu ve kar komisyonu hesabmdan 
meydana gelmektedir. 

Sozle~medeki unsurlar sozle~menin maddelerinden de kolayca an­
la~uabilmekle beraber tretenin beynini te~kil eden slip'te yer alan hususlan 
ac;lklamakta yarar vardrr. 

Sedan: Reasiire edlien ~irkettir. Bu ~irket, sigorta ~irketi de, reasiirans 

~irketi de olabilir. Eger sedan reasiirans ~irketi ise, yapuan i~lem bir reasiirans 
i~lemi degil retrosesyon i~lemi olarak adlandrnlrr. 

Sure: Reasiirans anla~malan 1 YUI kapsar. Ancak yeni kurulan ~irketler ya 
da yeni tesis edilen bran~larm i~lemlere ba§lama tarihi yu ic;inde olabilir. Bu du­
rumda ba§langlC; ic;in, anla~ma, 31 Arahk tarihine kadar gec;erli olup, takip eden 
yillarda 1 Ocak-31 Arahk tarihi arasmda yuhk olarak akdedilir. 

Teminat Kapsaml: Tretenin, dolaylslyla da treteyi payla~an reasiirorlerin 
kabul ettigi teminatlardrr. Tretelerde bir bran~a ait teminatlar kapsandlgl gibi 
hayata ek ferdi kaza, iirkiitiicii hastahk teminatlarmda oldugu gibi ek teminat­
larda aym trete lie kapsanmaktadrr. 

Ge~erli1ik SahaSl: Hayat sigorta §irketleri tretelerinde kendi illkelerinde ke­
secekleri polic;eleri kapsatmaktadrrlar. Bununla birlikte diger iilkelerde, kanun­
larla, kestikleri polic;eleri de kapsama dahil edebilirler. UIkemizde Hayat sigor­

ta teminatlarl Tiirkiye'de ve K.K.T.C. de akdolunan sigortalar olmak iizere tiim 

diinyada gec;erliligini korumaktadrrlar. 

Maksimum Konservasyon: $irketin hesapladl~ maksimum saklama paYI 
limiti tretenin gec;erli oldugu yu ic;inde §irketin tutabilecegi en yiiksek miktan 
gostermekte, §irket yll ic;inde bu maksimum limiti gec;meyecek §ekilde istedigi 
konservasyonu tutabilmektedir. UIkemizde hayat sigortalannda maksimum 

konservasyon yukanda gec;en Meidell formilliiyle hesaplanmaktadrr. 

Trete Kapasitesi: Treteler ki§i bazmdaki riskler toplamt iizerine akdedilir. 
Her tretenin; bir kapasitesi yani baz aldlgl riske gore teminat iist limiti vardrr. 
Eger ki§iye ait, treteye dii§en toplam risk, trete kapasitesini a§arsa §irket ihtiyari 

reasiirans yoluna ba§vurur. 
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Reasiirans Primi: Hayat dl§l sigorta i§lemlerinde reasiirans primi, sigorta 

§irketinin sigortahdan aldlgl prim iizerinden devredilmektedir. Bu prim; risk 

primi ile iizerine eklenen idari ve tahsil masraflan vb. masraf §arjmaru ile acen­

te komisyonundan olu§maktadrr. Bu §ekilde yapllan reasiirans prim devri soz 
konusu oldugunda yapllan reasiirans i§lemleri IIOrijinal Prim Bazmda" re­

asiirans olarak adlandrrlirr. Hayat reasiiransmda ise; son yillarda, risk primi 
iizerinden, sadece vefat ve hayat kapitallerinin reasiirans devri amaclyla re­

asiirans primleri devredilmektedir. Bu §ekilde yapllan reasiirans prim devri soz 

konusu oldugunda yapllan reasiirans i§lemleri "Risk Primi Bazmda" reasiirans 
olarak adlandrrllmaktadrr. Hayat reasiiransmda risk primi bazmda reasiirans 

yap1lmasmm ana nedeni §oyledir; hayat sigortalarmda orijinal poli<;e primini 

dikkate aldlglmlZda risk primi, §arjmanlar ve yatmm amacryla ahnan ek bir pri­

min birle§imini goriiriiz. Bu ek primle yahnmdan elde edilen gelirler sigor­

tahrun riyazi ihtiyahru olu§turur ya da riyazi ihtiyatma eklenir. Buradan da an­
la§llacagl gibi hayat sigorta i§lemleri yahnm olaylnl da i<;ermekte ve §irketin 

yaphgl yahnmlar sonucu elde edilen gelir sigortahlann kapitallerine eklenebil­
mektedir. Reasiirorler kendi insiyatifleri dl§mda geli§en bu yatrrlm i§lemlerinin 

direkt sigorta §irketi tarafmdan yiiriitillmesinin daha mantlkll olacagl ve de si­

gortahlarm riyazi ihtiyatlanrun reasiirans i§lemlerini yogunla§hraca~ 

dii§iincesiyle sadece vefat ve hayat kapitallerini ilgilendiren, risk primi 

iizerinden devir olaylnl benimsemi§lerdir. 

Hayat reasiiransmda risk primi iizerinden yapllan devirde reasiirans primi­
nin poli<;edeki risk primi ile aym olma geregi yoktur. Risk primleri mortalite 

tablolarmm kullarumlyla hesaplarur. Sigorta §irketinin mortaliteden de kar et­

me §anSlnl kullanma imkaru dii§iinilldiigunde, reasUrore devredilecek ve daha 

dii§iik risk primi hesablnl saglayacak mortalite tablolanru tretede kullanarak 

sigortahdan ahnan risk priminden daha dii§iik risk prim devri miimkiin olabil­

mektedir. Tretenin slipine ek olarak yer alan risk prim tablosu sigorta §irketi ile 

reasiiror arasmdaki anla§maya bagh olarak kullarulmaktadrr. Yalruz reasiirans 

prim devrinde dikkate ahnmasl gereken en onemli husus vadeli prim uyguIa­

masldrr. 

UIkemizde vadesi tahakkuk eden primler muhasebe kaYltlarmda yer aldlgl 
i<;in, reasiirans primleri de yilllk prim iizerinden degil, vadesi tahakkuk eden 

prim iizerinden devredilmelidir. 
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Reasiirans Komisyonu: Reasiirans ~irketinin aldlgt prim iizerinden sedana 
odedigi (% 20-50 arasl) meblagdrr. Reasiirans komisyonunun sedamn acentele­

rine odedigi komisyona e~it olmasl egilimi vardrr. Bunun nedeni ise sigorta 

i~lemlerinin biiyiik boliimiinii olu~turan hayat dl~l bran~lann reasiiransmda 
acente komisyonunu da i~eren orljinal poli~e priminin devredilmesidir. Ancak 
hayat reasiiransmda orijinal poli~e primi yerine acente komisyonIanru ve 
~arjmanIanru i~ermeyen safi risk primi devredilmektedir. Bu durumda re­
asiiroriin komisyon odeme ~arh ortadan kalkmaktadrr. Ancak kullandlglIDlZ 
mortalite tablolan sebebiyle risk primlerl diinya geneline gore yiiksek olmakta 
ve bu nedenIe risk primi iizerinden de reasiirorler komisyon odemektedirler. 

Hesapla§ma: Hayat reasiiransmda, sedan ve reasiiror arasmdaki hesap­

la~ma genellikle yill1k ya da 6 ayhk hesaplar ~eklinde kar~lIDlZa ~lkmaktadrr. 
Sedan, a~aglda reasiirans muhasebesi boliimiinde de a~lk1anacak olan, kendi 
nezdinde takip ettigi reasiiror earl hesap cetvellerini hazrrlayarak hesaplarm ka­
patl1dlgl tarihten itibaren en ge~ 3 ay i~inde kontrol edilmek iizere reasiirore 
gonderir ve bu hesabm sonucuna gore para transferi de hesaplarm kaparu~ tari­
hinden itibaren en ge~ 4-6 ay i~inde yaplirr. 

Mevzuat: Reasiirans tretesinin kapsadlgl hukuki ko~ullarm ve bazl 
tarumlarm yer aldlgl hukuki bo1iimdiir. 

Prim Depo: Sedan reasiirore devrettigi primler iizerinden bir oranIa (genel­
likle % 30-40 arasl) prim rezervi tutar. Bunun amaCl reasiirorun ileride dogacak 
yiikiimlilliiklerine kar~l sedan nezdinde reasiiror adma kar~llik ayrlimasldrr. 1 

yl1 boyunca sedan nezdinde tutulan prim deposu takip eden yll reasiirore iade 
edilir ve yeni prim deposu, hesaplanarak tutulur. 

Prim Depo Faizi: 1 yl1 boyunca sedan nezdinde ahkonan prim deposu re­

asiirore iade edilirken bir yllhk faizi ile birlikte verilir. % 7-10 araSl olan bu faiz 

illkemizdeki enflasyonist ortam dii~iinilldiigiinde sedan ~irket i~in teknik 
karlilik a~lsmdan biiyiik avantaj saglamaktadrr. 

Kar Komisyonu: Trete ekinde belirtilen ve "Kar Komisyonu Hesabl" olarak 
ge~en hesapta reasiiror lehine kar ~lkarsa sedana anla~l1an oran iizerinden bir 
kar komisyonu oder. Eger zarar ~lkarsa bir sonraki sene hesap edilecek kar ko­
misyonunda gider olarak yer am ve tiikeninceye kadar devam eder. 
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S.M.K. Aidab: lnkemizde sigorta ~irketleri, ylllik iirettikleri prim 
iizerinden % 0.3 oranmda Sigorta Murakabe Kurulu aidatl adl altmda bir meb­

lagl, Hazine ve DI~ Ticaret Miiste~arh~'na oderler. Sedan ~irket alrn~ oldugu 
primlerin bir oranml reasiirore devrettigi i~in, devrettigi oranda prim 

iizerinden % 0.3 oranmda aidah ahkoyar. <;iinkii sedan tiim prim iizerinden ai­

dat odeyerek reasiiror adma da odemi~ bulurunaktadrr. 

Pe§in Hasar: Bir tazminat odemesi gerektiginde bu tazminatm konservas­

yondan arta kalan ve treteye dii~en klsml slipte yer alan pe~in hasar meblagma 
e~it ya da biiyiikse trete reasiirorii/reasiirorleri hesapla~ma donemini bekleme­

den derhal odeme yapmak durumundadrr. $irketin biiyiik tazminat odemeleri 
dolaylslyla, likiditesinin azalrnaslnl onlemek amacIyla uygulanrr. 

Reasiiror PaYI: Sedanm konservasyonunu a~an klsnnlar treteye devredi­
lir.Trete bir ya da birka~ reasiiror tarafmdan payla~llabilir. Ve bu payla~1m1 be­
lirleyen or an bir % olarak belirtilir. 

Treteye Dii§en Tahmini Prim (Treaty EPI): Her reasiirans ~irketi 

iistlenecegi risklere ait ylllik tahmini prim gelirini tretede gormek ister. Sedan 
ylllik hedeflerinden he sap ettigi trete primini slipte belirtir. 

Bir hayat sigorta ~irketimiz oldugunu ve bir Eksedan tretesini kul­

landlglmlZl d ii~iinelim. 

Eksedan (surplus) tretemiz yukanda da yer aldlgl gibi hayat teminatlan ve 

ek ferdi kaza teminatlan kapsamaktadrr, 40 plenlik kapasiteye sahiptir. 

$irketin konservasyonu ve treteyi bOlii~en (payla~an) reasiirorlerin paylan 

a~agIdadrr: 

Konservasyon 30.000.000.-T.L. (trete kapasitesi 1.200.000.000.- T.L.) 

REASURORLER PAYLARI 

Reasiiror A %45 
Reasiiror B %35 

Reasiiror C %20 

TOPLAM %100 
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DUR~M A - Bayan X' e ait 100.000.000.-T.L. vefat ve 50.000.000.-T.L. kaza­

en vefat teminatl beraber i~eren 2 adet poli~enin toplam re­

asiirans+konservasyon primi 10.000.000.-T.L. dir. Bayan X vefat eder. Prim ve 

hasar dagllnm §oyledir: 

1 - EGER TRETE POLi<;E BAZINDA (per policy basis) iSE : 

$irket her bir poli~eyi ayn ayn reasiirans i§lemine tabi tutacaktlr. 

Boylece 

PRiM (T.L.) HASAR (T.L.) 

Konservasyon 4.000.000.- 120.000.000.-

Reasiiror A 2.700.000.- 81.000.000.-

Reasiiror B 2.100.000.- 63.000.000.-

Reasiiror C 1.200.000.- 36.000.000.-

TOPLAM 10.000.000.- 300.000.000.-

olacaknr. 

2 - EGER TRETE Ki$i BAZINDA (per person basis) iSE : 

$irket bir sigortahya ait birden fazla poli~e de olsa 0 poli~elerin teminat­

larmm toplanuru. bir poli~e gibi i§leme tabi tutacakm. 

Boylece prim hasar dagllnnl 

PRiM (T.L.) HASAR (T.L.) 

Konservasyon 2.000.000.- 60.000.000.-

Reasiiror A 3.600.000.- 108.000.000.-

Reasiiror B 2.800.000.- 84.000.000.-

Reasiiror C 1.600.000.- 48.000.000.-

TOPLAM 10.000.000.- 300.000.000.-
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DURUM B - Bay Z'ye ait polic;enin vefat teminatI 1.500.000.000.-T.L., top­

lam reasfuans + konservasyon primi 12.000.000.- TL'dir. Bay Z vefat eder. Prim 

ve hasar dagllum ~oyledir: 

PRiM (T.L.) HASAR (T.L.) 

Konservasyon 300.000.- 30.000.000.-
Reasiiror A 5.265.000.- 526.500.000.-
Reasiiror B 4.095.000.- 409.500.000.-
Reasiiror C 2.340.000.- 234.000.000.-

TOPLAM 12.000.000.- 1.200.000.000.-

(trete kapasitesi 30.000.000.- x 40 =1.200.000.000.T.L dir). 

Trete kapasitesini a~an klSlffi 300.000.000.-T.L.dir. Genellikle trete re­

asiirorlerine bu a~an klsmI da kabul etmeleri ic;in ihtiyari an1a~ma teklifi yapilir 
(facultative offer) ve genellikle reasfuorler trete ko~ullarlyla ayru ~artlarda san­

ki tretenin hacmini geni~letmi~ gibi bu fazla klsmI da kabul ederler. 

Eksedan ihtiyari teklifin kabul edilmesiyle ihtiyari dagllim ~u ~ekilde 

yapurr: 

PRiM (T.L.) HASAR (T.L.) 

Konservasyon 0*.- 0*.-

Reasiiror A 1.350.000.- 135.000.000.-

Reasiiror B 1.050.000.- 105.000.000.-

Reasiiror C 600.000.- 60.000.000.-

TOPLAM 3.000.000.- 300.000.000.-

* $irket Bay Z'nin polic;esinde yer alan tek teminat olan vefat teminah 

iizerinden konservasyonu ba~ta tuttugu ic;in arhk teminata yani hasara 

kan12mamakta ve primden yararlanamamaktadlr. 
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1.3.4.2.3. Bolii~mesiz Hayat Reasiiransl, i~leyi~i, Olumlu ve 

Olumsuz Yonleri 

Bolii~mesiz reasiiransda, admdan da anla~I1aca~ iizere prim-hasar 

bolii~mesi yoktur. Pe~inen odenmek iizere belirlenen fiyat reasiirans primini 

olu~turur. Reasiiror sedanm belli bir limiti a~an hasarlanru kar~I1ar. Bu limit bir 

meblag (Hasar Fazlasmda oldugu gibi) ya da bir oran (Hasar Nispeti Faz­

lasmda oldugu gibi) olabilir. 

1.3.4.2.3.1. Hasar Fazlasl Tretesi, i~leyi§i, Olumlu ve 

Olumsuz Yonleri 

Hasar fazlasl (excess of loss) olarak isimlendirilen reasiirans ~ekli, bilinen 

ve geni~ tatbikat gormii~ klasik reasiirans sistemlerinden tamamen farkhdrr ve 

sahip oldugu birtaklm iistiinliikler sebebiyle bilhassa 1920'lerden itibaren 

biiyiik geli~me gostermi~tir. Sistemin esaSlnl ortaya koyan, 1880 yIlmda, Lond­

ra'da Lloyd da Mr. Cuthbert Heath'dir. 

Klasik reasiirans anla~ma ~ekillerinin (Kot-Par ve eksedan) ihtiyaca tarn ce­

yap veremedigi birtaklm portfoylerde hasar fazlasl reasiiransl ihtiyaca degi§ik 

a<;I1ardan cevap verebilir. Son derece az personel gerektirir ve i~leyi~i ~irket i<;in 

son derecede basit ve iktisadidir. ~irketin ilgili portfOyii i<;in degi~ik mahiyette 

bir teminat nev'i saglar. 

Genellikle bir bran~m tamamma tatbik edilir ve bir reasiirans anla~masl 

§eklinde ortaya <;lkar. Az olmakla beraber tek bir riziko i<;in Hasar Fazlasl an­

la~masl yapllmasl da miimkiindiir. Hasar Fazlasl reasiiransmda reasiiror, sedan 

~irketin priminin muayyen bir miktan kar~iligmda, meydana gelen hasarlarm 

onceden tespit edilmi§ limiti ge<;en la.slmlarml tamamen kar§I1amaYl taahhiit 

eder. Reasiiroriin ilgisi ancak belli bir Smrrl, yani net retansiyonu (Underlying 

Retention veya Priority) a~masl halinde ba~lar ve a~an klsml, mesuliyet iist li­

mitine kadar kar~I1ar. Bu sistem, rizikodan treteye yapllan devir miktarmm nis­

beti dahilinde reasiiroriin her hasara i~tiraki esasma dayanan B01ii~meli Otoma­

tik Reasiirans anla§malarmdan (Kot-Par ve Eksedan) tamamen farkhdrr. 

Ornek vermek gerekirse, Sedan ~irketin net retansiyonu (yani bir hasar ha­

linde kendi biinyesinden kar~llamaya hazrr oldugu net miktar) 500.000 olsa, 
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Hasar FazlaSl teminah da miiteakip 1.000.000 i~in veri1mi§se, meydana gelen 
900.000'liik bir hasarda, sedan ilk SOO.OOO'i odeyecek ve reasiiror de geriye ka­
lan 400.000'i kar§l1ayacaktrr. Aym esaslar dahilinde eger hasar 1.700.000 olursa, 
sedan SOO.OOO'i odeyecek, reasiiror geriye kalan 1.000.000'u kar§l1ayacak ve ka­
lan 200.000 eger ba§kaca bir teminat mevcut degilse, tekrar sedana kalacaktrr. 
Bolii§meli sistemde reasiirore odenen prim, sigortahrun odedigi primin bir 

yiizdesidir ve bu yUzde, poli~enin iizerindeki mesuliyetten reasiirore devredi­
len miktann yiizdesinin ayrudrr. Hasar Fazlasl reasiiransmda reasiirore odenen 

prim ise, reasiiror tarafmdan hesaplanrr ve sigortahdan ahnan primden tama­

men baglmSlZdll'. BOlii§meli trete reasiiransmda reasiiror sedana komisyon ve­
rir, Hasar Fazlasl reasiiransmda ise boyle bir§ey yoktur. <;iinkii sigorta edilen 
sedan §irkettir. 

Hasar fazlasl anla§malan 2 §ekilde kar§1m1Za ~lkmaktadrr. 

(i) Riziko ba§ma hasar fazlasl anla§masl: 

Hayat sigortalarmda riziko ki§idir. Bir ki§inin birden fazla hayat sigorta po­

li~esi bulunabilir. Bu ki§i vefat ettiginde sahip oldugu tiim poli~eler i<;in tazmi­

nat odeme geregi vardrr. Riziko ba§ma hasar fazlasl anla§masmda teminat dili­
mi ile reasiirornn sorumlulugu belirlenir. Ancak bu uygulama eksedan 
anla§masmdaki uygulamaya <;ok benzemektedir. Sedanm eksedan anla§masl 
var ise ki hayat bran§mda en ~ok hatta tek kullarulan reasiirans metodu ekse­

dandrr, hasar fazlasl anla§masl gereksiz olmaktadrr. Riziko ba§ma hasar fazlasl 

anla~malan omiir boyu siiren irat sigortalarma uygulanabilir. <;iinkii ki§inin 

ya~ayacagl siire boyunca alacagl iratlann toplanu ki§inin ya§ama siiresiyle 

dogru orantili olarak artan ve bu nedenle de bilinmeyen bir meblagdrr. 

(ii) Olay ba§ma hasar fazlasl anla§masl: 

Bir olay sonucu meydana gelebilecek biiyiik kaYlplan onlemek amaclyla 
yapllrr. Hayat sigorta §irketlerinin konservasyonlanru korumak amaclyla akdet­
tikleri bu trete tiirn eksedan anla§maslyla birlikte hayat reasiiransmda <;ok slk 

goriiliir. 

BOlii~meli otomatik reasiirans anla§masl, herbir poli<;e veya rizikodan 

yapllan devir bOliim1erini teminat alhna am ve reasiiror, sigortah beher riziko­

nun mesuliyetine dogrudan dogruya muhataptrr. Hasar Fazlasl reasiiransmda 
ise uygularu§ §ekli itibariyle, herhangi belirli bir rizikoya ahf yap11makslZm bir 
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braIl§m tamanu teminat altma ahrur, ancak hasarm belli bir miktarl (net retansi­
yon) a~maSl halinde teminat i~lemeye ba~lar. Yukanda da belirtildigi gibi hayat 
hasar fazlasl anla~malan katastrofik olaylar i~in kullarulmaktadrr. Genel uygu­
lama da ~oyle olmaktadrr: Ayru olayda iki-ii~ ki~inin (ya da daha fazla) vefah 
ve de toplam tazminatm bir meblagl ge~esi halinde reasiiror teminah 

i~lemeye ba~lar. 

BOlii~meli reasiiransta periyodik hesapla~ma sistemi (3 ayhk-trimester, 6 
ayhk-hal£ yearly, ylllik-yearly) i~lerken hasar fazlasmda pe~in odeme esaSl 

vardrr. 

1.3.4.2.3.2. Hasar Nispeti Faz1asl Tretesi, i§leyi§i, 01um1u ve 
01umsuz Yon1eri 

Bu trete tiirii, sedarun anla§ma konusu yapl1an bran§mID, bir yllhk donem 
sonu~larmID yaratacagl dezavantajlan oransal olarak azaltmaya yoneliktir. 

Sedarun ylllik prim geliri baz almarak, yl1 sonunda hayat bran§mda top lam 

odenen tazminatlarm top lam prime oram, baz alman yiizdeyi ge~tiginde, re­
asiiror teminah ba§lar ve bu teminat yine belli bir yUzdeye kadar ge<;erli olur. 

Hasar nispeti fazlasl (stop loss) treteleri <;ok nadir olarak kullanlian bir re­
asiirans anla~ma tiiriidiir. Katastrofik nitelikte olmasl sebebiyle teminat, hasar 
prim oranmm genellikle %85-%95 oranlanru ge<;tigi durumlarda i§lemeye 
ba§lar ve yine genellikle %105-%115 oranlanna kadar i§ler. Ornegin; %90-%100 

limitli bir stop loss anla§mamlZ oldugunu dii§iinelim. Yl1 sonunda hayat bran~n 

toplam primi 100.000.000.-T.L. ve toplam tazminat 95.000.000.- T.L. olsun. Bu 
durumda, tazminat prim oram %95 oldugu i<;in reasiiror %5 (%95-%90) , hk 

klsma katlllr, yani 5.000.000.-T.L. oder. Eger odenen toplam tazminat 
108.000.000.- T.L. ise, reasiiroriin sorumlulugu 10.000.000.-T.L. olacaktrr. Sedan 
ise 90.000.000.- T.L. ile reasiirorUn katlllmIDdan sonra arta kalan 8.000.000.- T.L. 

yi odemek durumundadrr. 

Hayat stop loss anla§malan reasiirorler a<;1Smdan <;ok agrr bir yiik getire­

cegi i<;in fiyah da <;ok yiiksektir. Bu nedenle sedan a<;lsmdan pek cazip olmayan 
bir anla§ma tiiriidiir. Bununla birlikte sigorta §irketleri ba§ka reasiirans metod­
lanrun kolayhkla uygulanamadlgl "tek bir riskin", "tek bir has ann" tayininin 
gii~ oldugu durumlarda (ornegin dolu ve illkemizdeki saghk sigorta bran§mda) 
bu metodu kullanrrlar. Aynca yeni bir bran§m korunmasmda da bu metod 

kul1anlimaktadrr. 
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1.3.4.3. Hayat Reasiirans Muhasebesi 

Reasiirans muhasebesi; ~irketin, reasiirorleriyle olan hesaplanru saghkh bir 

~ekilde takip edebilmesi i<;in kendi nezdinde (reasiirans ya da muhasebe de­

partmarunda) siirdiirdiigii muhasebe i~lemidir. Bu i~lem i<;in belli 

dokiimanlann olu~turulmasl gereklidir. Bunlar a~aglda a<;lklanmaktadrr. 

(i) Reasiirans Bordrolan 

Sedan tarafmdan hazrrlamp hesapla~ma doneminde/ donemlerinde re­

asiirore/reasiirorlere gonderilen bordrolar, gerek sedarun gerek reasiiroriin 

iistlendigi rlsklere ait detayh bilgilerin reasiirans teknigi ~lgmda dagIlmuru. 

gosteren dokiimanlardrr. Reasiirans muhasebesinin kalbi olan Reasiiror Carl 

Hesabl bu bordrolar sonucunda olu~turulur. 

Bu bordrolarm <;e~itliligi ~irketten ~irkete degi~ir, ancak bu <;e~itliligi 4 gru­

ba indirgeyebiliriz: 

A- Reasiiransa dahil olan poli<;elerle ilgili detaylarl; poli<;e no, isim, soyi­

siro, ya~, ba~langI<; tarihi, prim, odeme ~ekli ve teminatlan i<;eren bord­

ro. 

B- Reasiirans teminat dagilimlyla ilgili detaylan; poli<;e no, teminatlar, kon­

servasyona dii~en teminatlar ve reasiirorlere devredilen teminatlan 

i<;eren bordro. 

c- Reasiirans prim dagilimlyla ilgili detaylarl; poli<;e no, ya~, prim, odeme 

~ekli ve reasiirorlere devredilen primleri i<;eren bordro. 

D -Tazminat dagiliml ile ilgili detaylan; poli<;e no, teminatlar, konservasyo­

na dii~en tazminat ve reasiirore devredilen tazminatlan ic;eren bordro. 
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Bunlara rakamlarla fiktif ornekler verecek olursak; 

A - Reasiiransa dahil olan poli~elerle ilgili detaylan i~eren bordro: 

TABLO 5: REASURANS POLi<;E TANITIM BORDROSU 

(000 TL.) (000.000 TL.) 
Poli~e isim Soyisim Ya~ Ba~langl~ YIlhk Odeme Teminatlar 
No Tarihi Prim ~ekli Vefat Ferdi Kaza 

00001 All Ba~ 50 01/02/93 1.160 3 ayhk (1/4) 200 200 
00002 Mehmet Tok 35 20/05/93 1.290 Ayhk (1/12) 300 300 
00003 Ay~e <;~lik 43 01/07/93 2.200 6 Ayhk (1/2) 400 600 
00004 Fatma Ors 56 03/04/93 1.800 YIlhk (1) 250 500 

B - Reasiirans teminat dagIlmuyla ilgili detaylan i~eren bordro: 

TABLO 6: REASURANS TEMiNAT DAGILIM BORDROSU 

(000.000 TL.) (000.000 TL.) (000.000 TL.) 

Poli~e Teminatlar Konservasyon Devredilen Teminatlar 
No Vefat Ferdi Kaza Vefat FerdiKaza Vefat Ferdi Kaza 

00001 200 200 30 30 170 170 
00002 300 300 30 30 270 270 
00003 400 600 30 30 370 570 
00004 250 500 30 30 220 470 

C - Reasiirans prim dagIlnmyla ilgili detaylarl i~eren bordro: 

TABLO 7: REASURANS PRiM DAGILIM BORDROSY 

(000 TL.) (000 TL.) (OOOTL.) 

Poli~e Ya~ YIlhkPrim Odeme Reasiirorlere Devredilen Primler 
No Vefat Ferdi Kaza Toplam ~ekli Vefat Ferdi Kaza Toplam 

00001 50 1.000 160 1.160 1/4 1.000 160 1.160 
00002 35 1.050 240 1.290 1/12 700 160 860 
00003 43 1.720 480 2.200 1/2 860 240 1.100 
00004 56 1.400 400 1.800 1 1.400 400 1.800 

TOPLAM 5.170 1.280 6.450 3.960 960 4.920 

Reasiirorlere devredilen primler, vadesi tahakkuk eden primler iizerinden he­
saplanm1§hr. 
(Vefat primlerinin hesaplarmda yukanda 1.3.4.2.2.2. de yer aIan reasiirans prim tablosundaki 

primler, ferdi kaza primlerinin hesabtnda ise 0.0008 fiyatt kul1ant1ml~hr). 
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D - Tazminat daglimuyla ilgili detaylan ie;eren bordro: 

TABLO 8: ODENEN TAZMiNATLARIN DAGILIM BORDROSU 

Polil;e 
No 

00001 
00002 
00003 
00004 

(000.000 TL.) 

Odenen Tazminat 
Vefat Ferdi Kaza 

o 
300 
400 
250 

200 
300 

o 
500 

TOPLAM 950 1.000 

(ii) Reasiiror Carl Hesabl 

(000.000 Tl.) 

Konservasyon 
Vefat Ferdi Kaza 

o 
30 
30 
30 

90 

30 
30 
o 

30 

90 

(000.000 TL.) 

Devredilen Tazminat 
Vefat Ferdi Kaza Toplam 

o 
270 
370 
220 

860 

170 170 
270 540 

o 370 
470 690 

910 1.770 

Reasiiror eari hesabl; sigorta ~irketi nezdinde, reasiirans ya da muhasebe 

departmarunea takip edilir ve bu hesabm sonueu eger zarar e;ooyorsa, zarar ka­

dar miktan, reasiiror, sedana; eger kar e;ooyorsa, kar kadar miktan, sedan re­

asiirore, tretede belirtilen hesapla~ma tarihinde (hayat reasiiransmda 

e;ogunlukla yillIk hesapla~ma sistemi tereih edilir ve 31.12 tarihinden itibaren en 

gee; 3 ay ie;inde hesaplar, en gee; 4 ay ie;inde de bakiye taraflar arasmda tediye 

olunur) genellikle banka kanahyla oder. 

Reasiiror earl hesablnl etkileyen oneelikli bir hesap vardrr ki bu da kar ko­

misyonu hesabldrr. Kar komisyonu hesabl, yukarlda 1.3.4.2.2.2. de yer aldlgl gi­
bi, taraflar arasmda, reasiirore ait belli giderlerin ve belli gelirlerin toplarup ara­

daki fark almdlgmda kar e;ooyorsa bunun belli bir yiizdesinin (e;ogunlukla %40-

%50 arasl) reasiiroriin boreu, dolaylSlyla sedarun alaeagl olarak hesaplara 

ge<;mesi, eger zarar e;ooyorsa hesaplara sokulmamasl, sadeee geleeek sene so­

nunda kar komisyonu hesabmda gider olarak yer almasl ~eklinde ortaya <;lkar. 

Reasiiror earl hesabmda yer alan maddelerin tazminatlar dl~mda hepsi re­

asiirans primine baghdrr. Sektoriimiizde reasiiror earl hesaplan a~agldaki gibi­

dir. 
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TABLO 9: FiKTiF REASUROR CARi HESABI 

1992 ABC REASURANS A.~. 

CARiHESABI 

TRETETipi : HAYATEKSEDAN Hazulandlgl Tarih: 01.02.1993 

PARA BiRiMi : T.L. 

Net Prim 

Komisyon 

Tazminat 

Prim Depo 

Devreden Prim Depo 

Prim Depo Faizi 

S.M.K. Aidah 

Kar Komisyonu 

BOR<; 

Devredilen primler iizerin­
den odenen ve tretede belir­
tilen komisyon oram. 

Tazminat bordrosundaki 
devredilen toplam tazminat 

Devredilen primler iizerin­
den sedanm tuttugu ve ora­
m tretede belirtilen rezerv. 

Devredilen primlerin 
%O.3'ii 

Kar komisyon hesabmda 
~lkan kar." 

ALACAK 

Reasiirans Prim Bordrosunda­
ki Devredilen Toplam Prim 

Ge~en ytl tutulup bu ytl ser­
best buaktlan prim depo. 

Ge~en ytl tutulan prim depo­
nun ge~en ytlki tretede oram 
belirtilen faizi. 

.. Kar komisyonu hesabmda zarar ~lkarsa reasiiror carl hesabmda Kar Komisyonu mad 

desinde herhangi bir rakam yer almaz. 

Bu reasiiror eari hesabmda yer alan reasiirans primi, poli<;elerin risk kapita­

li (vefat, kaza, hastahk) iizerinden hesaplanmaktadrr. Bundan 5-10 yll oneesine 

kadar orijinal poli<;e primi olarak adlandrrtlan tarife primi iizerinden yapllan re­

asiirans prim devirleriyle riyazi ihtiyat, kar payl, i~tira, tenzil v.b. i~lem1er de 

reasiirorle payla~tlmakta aneak bu detayh i~lem1erin payla~tlmasl pek <;ok 

karl~lkhga sebep olmaktaydl. Bu sebeple reasiirans i~lem1eri sadeee risk kapitali 

iizerinden yaptlmaya ba~landl. 
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DolaylSlyla reasfuans primi de risk kapitall iizerinden hesaplanan risk pri­
mioldu. 

Ancak illkemizde hayat sigorta i~lemleri; gerek alman prim gerek riyazi ih­
tiyat ve ilgili hesaplar a~lsmdan vadesi tahakkuk eden primler iizerinden 

yap:t1maktadrr. Reasiirans primlerinin yllhk prim iizerinden devredilmesi siste­

me aykrrilik te~kil etmektedir. 

Yllhk reasfuans prim devri ile vadesi tahakkuk eden reasfuans prim devri 

arasmdaki fark! gormek i~in yukanda tablo 7'deki fiktif olarak hazrrlanan re­

asfuans prim dagilim bordrosu dikkate almdlgmda, 4 poll~enin yllhk toplam 

primi 6.450.000.- TL. iken vadesi tahakkuk etmi~ primlerin toplaIDl 4.920.000.­

TL. dir. Eger sedan yllhk prim devri yaparsa bu 4 poll~eden 

6.450.000 - 4.920.000 = 1.530.000.-TL. hk fazla bir prim devri yapIDl~ olacaktrr. 

Sektoriimiizde bazl ~irketlerin bu ~ekilde, yllhk prim devri yaptl~ 

gorillmektedir. 

(iii) Hayat Teknik Kar/Zarar Hesabt ve Reasiirans Primleriyle ilgisi 

Sigorta $irketlerinin Hayat Teknik Kar/Zarar hesabmda yer alan ve prime 

bagh olan ~ogu alt hesap, yukanda da belirtildigi gibi, vadesi tahakkuk eden 
primler iizerinden hesab edilmektedir. iJIkemizde rastlarulan yllhk reasiirans 
prim devri ile vadesi tahakkuk eden reasiirans prim devrinin teknik kar/zarar'l 

nastl etkiledigini gormek i~in, teknik kar / zarardaki kalemleri sabit tutup, sade­

ce reasiiransla ilgili kalemleri degi~tirirsek ~u sonu~lara varmaktay1Z: Ytlhk 

prim iizerinden yaptlan reasiirans devri, ~irketin heniiz hesaplara ge~memi~ 

primler iizerinden de bir prim devri yapmasma dolaylslyla teknik kann ve liki­
ditenin azalmasma sebep olmaktadrr. Enflasyonist bir illkede de ya~adl~ 

dii~iinilldiigunde, hesaplara ge~en vadesi tahakkuk eden primler iizerinden 

prim devri yaptlmasl geregi a~ikardrr. 

Ancak yaptlan incelemelerde, bazl sigorta ~irketlerinin, hayat reasiirans 

primlerini, tahakkuk eden vade primleri yerine, sanki hayat dl~l reasiiransl gibi 

yllhk prim olarak devrettikleri gori.i.lmii~tiir. Bu da sigorta ~irketinin, devretme­

si gerekenden daha fazla prim devretmesine, yani ba~ka bir deyi~le mall 

biinyesini sarsmasma, Teknik K/Z da devredilmesi gerekenden daha fazla bir 

reasiirans primi bulunmasl sebebiyle de teknik karm dii~i.i.k olmasma ve devle­

te odenmesi gerekenden daha az vergi odenmesine sebep olmaktadrr. 
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iKiNCi BOLUM 

HAYAT SiGORTALARINA EK TEMiNATLARIN REASURANSI 

2.1. HAYAT SiGORTALARI EK TEMiNATLARI 

Hayat Sigortalarlyla birlikte verilen dolaylslyla hayat sigorta teminatlanna 

eklenerek sahlan bir~ok sigorta teminah vardrr. Bu teminatlan 3 ana grup 

alhnda toplayabiliriz. Bunlar ferdi kaza, siirekli sakathk ve iirkiitiicii hastahk si­

gorta teminat gruplandrr. 

Ancak bu tezde daha ~ok Tiirkiye'deki uygulama iizerinde durul­
dugundan, siirekli sakathk teminat grubunda yer alan kaza sonucu siirekli sa­

kathk teminah iilkemizde ferdi kaza teminatlan arasmda yer almakta, hastahk 

sonucu siirekli sakathk teminah ise baglmSlZ bir uygulama ile sunulmakta ve 
bu nedenle de siirekli sakathk teminat grubu diye bir grup, iilkemizde kul­

larulmamaktadrr. Bunun yanmda iirkiitiicii hastahk sigortalarl i~in, yurt 

d~mda, hayat braniJmda oldugu gibi ayrl bir braniJ tesis edilmiiJ, iilkemiz i~in 

~ok ~ok yeni olan ve ilk olarak American Life Sigorta A.$. tarafmdan uygulanan 
bu sigorta teminatlan ferdi kaza braniJl teminatlan gibi iiJlem gormektedir. Bu 

nedenle hayat sigortalarma ek teminatlar, aiJaglda ferdi kaza sigortalan ve 
iirkiitiicii hastahk sigortalan bai'hklarl altmda incelenmektedir. 

2.1.1. Ferdi Kaza Sigortalan 

Ferdi kaza sigortalan kii'ileri kaza sonucu meydana gelebilecek Oliim, 

siirekli sakathk, ~ah§amayacak durumda ise giindelik tazminat ve tedavi mas­

raflanm tazmin etmek amacm1 giiden sigortalardrr. 

Sigortatarihine bakhg1m1Zda 1849'da Railway Passengers' Assurance Com­

pany ferdi kaza sigortasl sunmak iizere kurulan ilk i'irket oldugu ve Commerci­
al Union Group'un iiyesi olarak halen varhglnl siirdiirdiigu goriilmektedir. 

2.1.2. Ulkemizde Ferdi Kaza Sigortalan 

Ulkemizde ferdi kaza sigortalarma bakhg1m1Zda iJu hususlan gormekteyiz; 

bir kaza, vefat ve siirekli sakathk tazminahna aym zamanda hak kazandrrmaz. 

Ancak siirekli sakathk tazminah alm1§ bulunan sigortah, kazanm vukuu tari­

hinden itibaren bir sene zarfmda ve bu kaza neticesinde vefat ettigi takdirde 
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hak sahiplerine, sigortahya odenmi§ bulunan siirekli sakathk tazminatl ile vefat 

tazminan arasmdakI fark odenir. Giindelik tazminat ve tedavi masraflan vefat 
veya siirekli sakathk tazminatmdan indirilmez. 

2.1.2.1. Kaza Sonucu Glum Teminah 

Bu po1i~e ile temin edilen bir kaza sonucu, sigortahrun derhal veya kaza ta­

rihinden itibaren bir sene zarfmda vefat ettigi takdirde, sigorta bedell poll~ede 
gosterilen menfaattarlara, yoksa kanuni hak sahiplerine odenir. 

2.1.2.2. Kaza Sonucu Siirekli Sakathk Teminah 

Bu poll~e ile temin edilen bir kaza sonucu, sigortahnm derhal veya kaza ta­
rihinden itibaren iki sene zarfmda daimi surette siirekli sakatlandlgl takdirde 

nbbi tedavinin sona ermesini ve siirekli sakathgm kat'i surette tesbitini takiben, 

siirekli sakathk sigorta bedell a§agldaki nisbetler dahilinde odenir. 

Sigorta Bedelinin 

iki goziin tamamen kaybl 

ill kolun veya elin tamamen kaybl 

iki bacagm veya iki ayagm tamamen kaybl 
Bir kol veya bir el ile beraber bir bacagm veya bir ayagm 
tamamen kaybl 

Umumifel~ 

$ifa bulmaz akI1 hastahgl 

Kolun veya elin tamamen kaybl 

Omuz hareketinin tamamen kaybl 

Sag 

% 

60 
25 

Dirsek hareketinin tamamen kaybl 20 
Bilek hareketinin tamamen kaybl 20 

Ba§ parmak ile §ahadet parmagmm tamamen kaybl 30 
Ba§ parmak ile beraber §ehadet parmagl dl§mdaki bir 

parmagm tamamen kaybl 25 

$ehadet parmagl ile beraber ba§ parmagm dl§mdaki bir 

parmagm tamamen kaybl 20 

Ba§ ve §ehadet parmaklan dl§mda u~.parmagm 

tamamen kaybl 

Yalmz ba§ parmagm tamamen kaybl 

Yalmz §ehadet parmagmm tamamen kaybl 

25 

20 

15 

% 

100 

100 
100 

100 
100 

100 

Sol 

% 

50 

20 

15 

15 

25 

20 

15 

20 

15 

10 
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Yalruz orta parmagm tamamen kaybl 

Yalruz yiiziik parmagmm tamamen kaybl 

Yalruz kii~ parmagm tamamen kaybl 

Bir bacagm dizden yukansmdan tamamen kaybl 

Bir bacagm dizden asa~smdan tamamen kaybl 
Bir ayagm tamamen kaybl 

Bir ayagm-biitiin parmaklar dahil-klsmen kesilmesi 

Bir kal~anm hareketinin tamamen kaybl 
Bir dizin hareketinin tamamen kaybl 

Bir ayak bilegi hareketinin tamamen kaybl 

Bir ayak ba~ parmagmm tamamen kaybl 

Krrl1an bir bacagm iyi kaynamamasl 

Krrllan bir ayagm iyi kaynamamasl 

Krrllan bir diz kapagmm iyi kaynamamasl 

Bir bacagm 5 santimetre veya daha fazla klsalmasl 

10 

8 

7 

Bir goziin tamamen kaybl veya iki goziin ruyet kudretinin 

50 
40 

40 

30 
30 
20 

15 

8 

30 

20 

20 

15 

yan yanya kaybl 25 
Her iki kulagm tamamen sagrrhgl 40 
Bir kulagm tamamen sagrrhgl 10 

Krrllan alt ~enenin iyi kaynamamasl 25 

Amudi fikarinin bariz inhina ile miitefarik hareketsizligi 30 

Gogus kafesinde devamh ~ekil bozuklugu yapan 

kaburga klnkllgl 10 

8 

7 

6 

Yukandaki cetvelde belirtilmemi~ olan sakathklar oram bu sakathklarm 

onemine gore ve cetvelde yazm oranlara klyasen belirlenir. Siirekli sakathk 

oranlannm belirlenmesinde sigortahmn meslegi dikkate ahnmamaktadrr. Bir 

uzvun veya bir uzuv klsmmm kaybl tabiri, 0 uzvun veya uzuv kIsmmm kat'i ve 

mutlak suretle vazife gorememesini ve kullanliamamaslill ifade eder. Bir kaza­

dan evvel, hi~bir surette vazife goremeyen ve kullanliamayan bir uzvun veya 

bir uzuv klsffililln kaybl tazmin olunmaz. Bu kazadan evvel klsmen malul bulu­

nan bir uzvun veya bir uzuv klsffililln malu1iyet oram kaza sebebiyle arthgl tak­

dirde tazminat, kazadan evvelki oran ile sonraki oran arasmdaki farka gore he­

saplanrr. Aym kazadan dolaYl muhtelif uzuvlarda veya uzuv klslmlarmda 

meydana gelen sakailiklar i~in ayn ayn hesap edilecek tazminahn toplaml po­
li~ede gosterilen meblagl ge~emez. Sigortah solak oldugu takdirde, yukandaki 
cetvelde sag ve sol el i~in tayin olunan oranlar ters uygulanrr. 
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2.1.2.3 Giindelik Tazminat Teminah 

Sigortah, kaza neticesinde ~ah~amayacak duruma dii~erse, kendisine po­

li~ede yazIh miktarda giindelik tazminat odenir. Sigortah, kIsmen ~ah~abilecek 

durumda bulundugu veya bilahare kIsmen ~ah~abilecek duruma geldigi takdir­

de, ° tarihten itibaren giindelik tazminat yanya indirilir. Bu tazminat, tlbbi te­

davinin ba§ladlgl giinden, sigortahrun iyile§erek ~ah§abilecek duruma geldigi 

giine kadar odenir. Ancak bu miiddet 200 giinii ge~emez. 

2.1.2.4 Tedavi Masraflan Teminab 

Tedavi masraflarmm da sigorta teminatlna dahil oldugu poli~ede aynca 

belrtilmi~ olmasl ~artl ile sigortacl, kaza giiniinden itibaren bir sene zarfmda 

doktor iicreti ile ila~, radyografi, banyo, masaj, hastane ve diger tedavi masraf­

lanru (nakil iicretleri hari~) poli~ede bu teminat icin tesbit olunan meblag kadar 

oder. Tedavi masraflarl i~in, sigortahrun ~ah§tlgl miiessese veya kanunen mec­

buri sigortalar tarafmdan yapllan odemeler sigortacmm odeyecegi tazminattan 

indirilir. Tedavi masraflarmm ba§ka sigortacllar tarafmdan temin edilmi§ olun­

masl halinde bu masraflar sigortacllar arasmda, teminatlan orarunda payla~Ihr. 

Sigortacl odedigi tedavi masraflarmdan sorumlu ii~iincii ~ah1s1ara kar~1 odedigi 

meblag kadar sigortalmm yerine ge~er. 

2.1.3 Urkiitiicii Hastahk Sigortalan 

Urkiitiicii hastahklar temelde ki~inin ya~ama iimidini yitirdigi, tedavi 

§ansmm ~ok az ya da hi~ olmadlgl, neticede tlbbi bir mii~ahadenin ka<;mlimaz 

oldugu ve bununIa beraber ki§inin fiziksel kapasitesinde siirekli bir dii~ii§e ne­

den olan hastahklardrr. 

1983 ylimda ilk olarak Giiney Afrika'da uygulanan bu sigorta ile ki~inin ha­

yat sigortasmda belirlenen ve vefatl halinde alaca~ teminatln belli bir oram, po­

li~ede evve1ce belirtilen hastahklardan birine yakalandl~ takdirde tazminat ola­

rak odenir. Anglo-Sakson sigorta diinyasmca Urkiitiicii Hastahklar adl 

verilmesine ragmen bu kapsamlyla olduk~a ilgi ~eken bu poli~e, aralarmda 
Amerika Birle§ik Devletleri, Kanada, ingiltere, Bel~ika, Fransa ve ispanya gibi 

iilkelerin de bulundugu bir c;ok yerde ilgiyle kar~llarum§ ve bu ilginin devam 

edecegi anla§llID1§trr. 
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2.1.4. Ulkemizde Urkiitiicii Hastahk Sigortalan 

Urkiitiieii Hastahk teminatlan iki yada bazen ii~ degi~ik formda verilebilir : 

1) Vefat teminatina bagh olarak (onceden kendini bu tiir hastahklara kar~l 

sigortalamak isteyenler i~in) 

2) BagunslZ bir teminat olarak (bir paketin par~asl olsa bile) 

3) Biitiinleyici teminat olarak (yukandaki her iki durum birlikte) 

Bunlardan birincisi hayat sigortasl yaphran ancak daha sonra se~iminde ha­

ta yapl1dlgl anla~l1an ki~ilere ait riskleri azaltmasl ve vefat teminatmm belli bir 

klsnurun daha vefat ger~ekle~meden veriliyor olmasmdan kaynaklanan tieari 

cazibesi nedeniyle sigortael i~in daha ilgi ~ekici ve daha az tehlikeli 

goriinmektedir. Bu arada ~unu belirtmek gerekir ki Fransa gibi bir iilkede, bir 

ka~ istisna hari~, bahsedilen tiirde hastahklarm ~ogu tedavi edilebilir nitelikte­

dir. Ki~ilerin bireysel olarak tedavilerini iistlenme ah~kanhgl olan ve sosyal 

saghk kurumlanrun yeterli ve ileri diizeyde oldugu iilkelerde bu durum adl 

ge~en poli~enin (ozellikle ki~isel po1i~eler) ba~anya ula~maslnl ka~lnllmaz 

kllmaktadrr. 

Poli~e, bu kapsarolyla belirtilen hastahklardan herhangi birine yakalanan 

ki~inin bundan sonraki prim odemelerini yapmasma gerek brrakmadlgl gibi 

hastahgl nedeniyle normal bir hayat sigortasmdan yararlanamayan ki~iye de 

bu imkaru tan~ olmaktadrr. 

ikinci ~e~it form, sadeee oneeden belirlenmi~ hastahklardan birine yakala­

nan sigortahya tazminat odemesini garanti ettiginden ve poli~edeki tUrn hesap­

lar istatistiki bilgilere dayandlgmdan kotii niyetli ki~ilerin bu dengeyi bozaeak 

~oklukta olmalarlnl engelleyecek ~ekilde diizenlenmi~ bir on bilgi formuna ihti­

ya~vardrr. 

U~cii ~e~it form ise yine poli~ede belirtilmi~ hastahklardan birine yakala­

nan ki~iye tazminat odemesi yapl1maslnl gerektirir. Ve ilkindeki gibi bu 

degerler vefat tazminah odemesi iizerinden hesaplanrr; uygulama olarak ise 

oliim riski yerine sadece hastahga yakalanmea ahnaeak tazminat miktarlan 

dii~iinii1diigiinden ikinci poli~eye benzemektedir. Avrupadaki ilk Urkiitiieii 

Hastahklar teminah oliim teminah ile birlikte verileniydi. $imdi ise a~agldaki 

odeme ~ekil1erinden herhangi biri uygulanmaktadrr. 
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- Ciddi bir hastahk te~hisi arunda vefat tazmmatmm belli bir miktan, kalan 

klSIID ise vefat ger<;eklestiginde odenir (uygulama a<;lsmdan basit olu~u avantaj 

saglamaktadrr) 

- Vefat tazminatmm %25 ile %50 orarundaki bir klsnu, sigortah, sozkonusu 
hastahklardan birine yakalandl~ te~his edildikten 3 ay sonra hala hayatta ise 
odenir. Odeme yaplldlgl anda ise bu ilave teminat i<;in ahnan vefat primine ila­

ve prim odemeleri de son bulur. Vefat tazminah degi~meden devam eder. 

- Sigortahrun tazminat talebinin hakh bulundugu andan itibaren 3 ay boy­

unca, ya~adlgl her ay sonunda ilave kapitalin % 10'u, 3 aym sonunda hala 

ya~lyorsa geriye kalan %70'i odenir. Bekleme siiresi i<;erisinde ki~i vefat ederse, 

vefat tazminahna ilave olarak kalan hastahk tazminatlan da artan klslID 

orarunda odenir. 

Bu son iki metod kesinlikle sagduyulu davrarulacagl varsayllarak 

hazrrlanan poli<;elere ait oldugundan, ozellikle gruba uyguIanacak poli<;elerde, 

smrrlan kesin olarak belirlenmi~ bir Urkiitiicii Hastahk'lar teminah verilmesini 

gerektirir . 

Yanh~ sigortah se<;imi bu poli<;elerde <;ok daha fazla rastlanrr tiirden bir so­

run oldugundan sigortacl a<;lsmdan kendini bir garanti <;ahsl alhna almak daha 

da onem kazannu~trr. 

Pazarlama a<;lsmdan ne kadar cazip olursa olsun, sigortacl oncelikle bu ko­
nudaki risklerini azaltmak istiyorsa vefat tazminahnm belli bir orarunda 

odeyecegi Urkiitiicii Hastahk'lar tazminah oranml <;ok yiiksek tutmamahdrr. Si­

gortacl giri~ ve teminatm ge<;erlilik ya~lanru smrrlayacagl gibi, ayru ama<;la, ga­

ranti edilecek teminat miktanru da smrrlamahdrr. 

Bu kriterler sigortacmm stratejik dii~iincesi ve goze alabilecegi portfoy ris­

kine gore degi~iklikler gosterebilecegi gibi makul Ol<;iller i<;erisinde kalmak kay­

diyla verilen teminatlarda yenilikler ve degisiklikler de yapllabilir. Omegin 65-

70 ya~lannda boyle bir poli<;e i<;in yapllacak sigortah se<;imindeki hata oranmm 
yiiksek olmasl ka<;mlimazdrr ancak her sigortacl zamanla nereye kadar bu li­
mitleri zorlayabilecegi konusunda tecriibelenecektir. Sigortacl tazminat 

odemesi i<;in , sigortahrun hastahgmm te~hisinden sonra 2 ile 6 ay arasmda bir 

siire kadar bekleme zorunlulugu mutlaka getirmelidir (biiyiik bir olasilikla bu 

tiir hastahklardan birine yakalandl~ hisseden ve te~his i<;in doktora gitmeden 
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once sigortalandIl.<tan sonra muayene sonucunda tahmininde hakh olan 
ki~ilerin bu sayede sigortaclyt yarultmaslnl onlemek i~in bu uygulama ~artbr). 

Fransa ve diger rum illkelerde uygulanan bu bekleme siiresinin ~ok onemli 
oldugu goriilmii~tiir. Bu poli~elerde diger onemli hususlardan biri de teminat 
garantilerinin ge~erlilik siireleridir. Bu giine kadar ,poli~eler hep yudan yua ye­
nilenen ge~ici teminath poli~elerdir. Halen daha uzun siireli hatta rum ya~am 
boyu verilebilecek teminath poli~elerin ~ah~masl yap1lmaktadrr. 

Urkiitiicii hastahklar poli~esi hem sigortah hem de sigortacl a~1Smdan 01-
duk~a ilgi ~ekicidir. 

Poli~e, ya~ama ya da Oliime bagh olan hayat sigortalan ile her ikisinin bir­
likte verildigi poli~elerde bile yer almayan ciddi hastahklar sonucundaki du­
rumlan da i~erdiginden tam manaSl ile kapsamh bir poli~edir. 

Hastalanacak ki~i, odenecek tazminat tutarmm biiyiikliigii sayesinde, bun­

dan sonraki ya~ammda parasal problemini dii~iinmeyecek ve ya~am stan­
dardlnl arttrrabilecek olmasl nedeniyle, potansiyel sigortah saytsmda artl~ ola­
caktrr. 

Ger~ekten de, hasta ki~i (ozellikle saghk sektoriinde giderek artan ilgisizlik 
ve hastalanan ki~inin kendi se~ecegi ~ekilde tedavi olmak istemesi olaytnm ge­
H§tigi yerlerde) odenen tazminat sayesinde sosyal sigortalar ya da hayat sigor­
talarmca saglanmayan terapi ve servisleri alabilmekte; ozel klinik tedavileri, 

ba~ka illkelerdeki tedaviler, 0 iilkede bilinmeyen ve uygulanmayan tedavi 
yontemlerine ait odemelerin bu nedenle 0 iilke kurumlarmca odenmemesi, ev­

de baklm, gece refakat~i bulunmasl ya da hayatmm geri kalan klsmml daha hu­

zurlu ge~irmesini saglayacak ortamlarm hazlrlanmasl gibi durumlarda kul­
larulabilmektedir. 

Bu durumdaki bir insan, i~in parasal yoniinii dii~iinmediginden olasl bir 
hastahgl psikolojik olarak daha hazlrhkh ve huzurlu kar~uamakta, enerjisinin 
tiimiinii iyile~mek i~in harcayabilmektedir. Urkiitiicii Hastahk'lar poli~esi kap­
sarpl ile, maluliyet ya da kronik maluliyet durumlan arasmda bir aymm yap­
mamlZ gerekir. Bunlar birbirinin yerine ge~ebilecek cinsten degil fakat biri biri­

ni tamamlayacak cinsten olabilir. Urkiitiicil Hastahk'lar poli~esi ki~iye poli~ede 
belirtilmi~ smrrh hastahklar halinde ilave bir gelir saglamaktadrr. 
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ate yandan, sigortah hastahgmm son safhalarmda bile olsa boylesine zor 
bir durumda aldl~ tazminat ile son giinlerini diledigi gibi ge~irecek ve geride 
kalanlar i9n yapmak istediklerinin onemli bir klsmilll belki de daha ya~lyorken 
ger~eklestirebilecektir. . 

Bu tiir hastahklara yakalanan sigortahrun ailesi ise, hastahk te~his arunda 
alacaklan tazminat ile hazrrhkslZ olabilecek bir anda vefat eden sigortahrun ve­

fah neticesinde giindeme gelecek ~e~itli odeme ve masraflan kar~llayabilirler. 

Tedavi ve iyile~me siiresinde, sigortah daha evvel yapmak istedigi ama 

ger~ekle~tiremedigi her tiirlii istegini ger~ekle~tirme fusah ve hayahru 
degi~tirme imkam bulabilir. 

Sonu~ olarak, biraz da i~in mali yoniine egilmek gerekir. Bu tur policeler 

i~in odenen primler bir gelir olarak vergilendirilemedigi gibi veraset ve intikal 
vergisinden de muaftrr. 

Teminat siiresince sigortacmm a~amah olarak dikkat etmesi gereken husus­
lar su 3 temel noktada ozetlenebilir: 

- Poli~e taslagl olu~urken : hastahklann tarifi ve a~1klanmasl 

- Poli~e kabuliinde : hbbi se~im 

- Hastahk sozkonusu olunca : kontroller 

Poli~e kesilirken hastahklarm kesin bir ~ekilde tarif edilmesi, ve yine tazmi­

nat odemeleri oncesinde yap~ olmasl gereken te~his ~artlanrun da detayh 

bir ~ekilde belirtilmesi oncelikle gerekli ve ~art unsurlardlI. Net ve kesin 

a~1klamalar ileride kar~lla~llabilecek haya1 krrlkllklan ve her tiirlii hi1e veya su­
istimalin onlenmesini saglayacakbr. 

Ki~i ilgili hastahklara ait a~1klamalara bakmadan evvel Urkiitiicii Has­
tahk'larm ciddi ve geri donii~ii olmayan hastahklar oldugu hakkmda bilin~li 01-

mahdrr. Her hastahgm tammmda yer alan a~1klama1ar sayesinde sigortacl ken­

dini suistimale ya da kotii niyetli ki~ilere kar~l korumahdrr. 

Daha sonra giindeme gelebilecek ka~amak veya ihtilaflan onlemek 
a~lsmdan mukavelede hastahklar ile ilgili tariflerin kesin ve detayh bir §ekilde 
anlahlmasl gerekir. 
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A~aglda bu hastahklarla ilgili a<,;:Iklama ve tarumlarla bunlara bagh olarak 

verilen teminatlar yer almaktadrr. 

2.1.4.1. Kanser 

Viicut<,;:a reddedilmeyen tiirleri hari<,;:, kanser tiiriine bagh tiim hastahklar, 

bolgesel hiicre kanserleri ve A.I.D.S.' in sebep oldugu tiimorler bu teminata da­

hildir. 

2.1.4.2. Miyokart Eruarktiis 

Bu hastahkla ilgili a<,;:Iklamalar ~oyle srralanabilir: 

Onceden siiregelen kalp agn ya da slZllan, klasik enfarktiis tipli elektrokar­

diyografik anormallikler. 

Miyokart enfarktiis vakalanrun onemli bir boliimiinde (%20'ye yakm) hasta 

ki~i, hi<,;:bir aCl ya da rahatslZhk duymadlgl gibi <,;:ogu kez bu durumundan bile 

habersizdir. Sadece detayh ve kapsamh bir ara~trrma bu hastahgm varhgInl or­

taya koyabilir. Bu nedenledir ki bu tip enfarktiis vakalan iirkiitiicii hastahklar 

kategorisine giremez. Aksi taktirde, herkes bu durumu suistimal etmeye 

yonelir (ben enfarktiis ge<,;:irdim diyerek tazminat talep edebilir). Ustelik bu tip 

~ikayetleri bile ciddiye alarak hazrrla~ bir istatistik olmadlgmdan teknik he­

saplarda hata yapIlmasl ka<,;:mIlmaz goriilmektedir. 

2.1.4.3. Fel~ (inme) 

A§agldaki durumlar teminat kapsanundadrr: 

Beyin enfarktiisii, beyin kanamasl, etkisi 24 saatten fazla siiren ve kahcl 

norolojik etkiler brrakan her tiirlii beyin damarl tlkanIklIklan. 

2.1.4.4. Ameliyat Gerektiren istemik Kardiyopati 

Her tiirlii arter tlkanma ve daralmasl sonucuna bagh bir ya da daha fazla 

artel by-pass ameliyatlarl teminat kapsanundadrr. Transluminal anjiyoplasti ve 

hkarukhgm lazerle giderilmesi gibi ameliyatslZ tedaviler kapsanmamaktadrr. 

2.1.4.5. Bobrek Yetersizligi 

Sebebi ne olursa olsun, periton diyalizi, hemodiyaliz ya da bobrek nakli ge­

rektiren her tiirlii bobrek yetersizligi teminat kapsanundadrr. 
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2.1.4.6. Beyin Orijinli Kronik Hastahklar 

A~agldaki durumlar kapsam dahilindedir: 

Multiple scloresis ve Parkinson hastahklarmm yol a~tlgl maluliyetler, uzun 
siiren fel~ durumlan (paralaji, hemipleji, tetrapleji). 

2.1.4.7. Organ Nakli 

Belgelenmek kaydlyla a~agldaki organ nakli durumlan kapsam dahilinde­

dir: 

Kalp, akciger, karaciger, pankreas, bobrek, ilik. 

2.1.4.8. Korliik 

iki gozUn tam ve kahcl gorii~ kaybl teminatl orarunda tazmin edilir. 

2.2. HAYAT SiGORTALARI EK TEMiNATLARININ REASiiRANSI 

Hayat sigorta teminatlan ile birlikte verildikleri i<;in ve poli<;ede hayat temi­

natlanyla beraber belirtilmeleri dolaYlslyla hayat sigortalarma ek teminatlarm 
reasiiransl da hayat bran~l reasiiransma dahil edilmi~tir. 

2.2.1. Ferdi Kaza Sigortalan Reasiiransl 

Ferdi Kaza Sigortalan dendiginde bu sigortalann bir bran~ olarak 

ayrIlmadlgl, kaza bran~mm bir alt bran~l oldugu hususuna dikkat etmek gere­

kir. Ferdi kaza sigortalan hayat bnn~ma ek teminat olarak verilmese dahi kaza 

bra~ma ait bir reasiirans tretesi altmda reasfue edilmekte, miistakil bir re­

asfuans tretesi yapl1mamaktadrr. Ancak burada ferdi kaza sigortalan hayat si­

gortalanna ek teminatlar olarak incelendiginden hayat teminatlarlyla birlikte 

reasiiransma egilmek daha daha dogru olacaktrr. Bununla birlikte, sigorta 

~irketleri aym poli~ede yer aldlgl i~in ferdi kaza teminatlarma ait primleri de 
hayat primlerine dahil etmekte ve hayat reasiirans tretesi altmda reasiire edil­

dikleri i<;in aslen reasfuans tekeline konu olan ferdi kaza sigortalanru reasiirans 

tekeli kapsamma sokmamaktadrr. Bu i~lemler teknik olarak da hukuki olarak 

da dogru uygulamalar olmamakta ve en klsa zamanda ~irket1erin ve ilgili otori­

telerin bu uygulamalarla ilgili uygun kararlar almalan gerekmektedir. 



52 

2.2.1.1. Ferdi Kaza Reasiirans ihtiyacl ve Fonksiyonlan 

Genel olarak reasiiransa duyulan ihtiya~ ve reasiiransm fonksiyonlan diger 
bran§larda oldugu gibi ferdi kaza alt bran§l i~in de ge~erli olmakla beraber bu­
radaki teminatlarm reasiirans ihtiyacma ait ozel durumlardan bahsetmek gere­

kir. Bu ozel durumlarm ba§mda da katastrofik olaylar gelir. Bu alt bran§m 

admdan da anla§lidlgl gibi teminatlar bir kaza sonucu ortaya ~lk.maktadlI. Kaza 
ise genelde birden fazla insaru ayru anda zarara ugratan olaylar olarak akla gel­
mektedir. Bunlara ornek verecek olursak bir u~ak kazasl, otobiis kazasl ya da 

fabrikalar ve buralarda ~ah§an i§~iler dii§iinilldiigunde meydana gelebilecek i§ 

kazalan, biiyiik riskleri akla getirmektedir. Kaza; ger~ekle§me olasillgl yiiksek, 
ve ger~ekle§tiginde de, zarar miktan yiiksek bir olay oldugu i~in sigortaya ihti­
ya~ duyulan ba§hca konulardan biridir. Ancak sigortalandlgl taktirde de katast­
rofik ozelligi ta§lIDasl nedeniyle sigorta §irketi iC;in biiyiik risk te§ki1 etmekte ve 
i§te bu anda da reasiiransa duyulan ihtiya~ ortaya ~lk.maktadlI. Reasiirans saye­
sinde ozellikle de katastrofik hasar fazlaSl anla§malan ile sigorta §irketinin 

biiyiik kaylplardan korunmasl miimkiin olabilmektedir. Aynca yeni mii§teriler 

ve dolaYlslyla yeni pazarlar ferdi kaza reasiiransl sayesinde daha rahat fethedi­
lebilir. Ferdi kaza sigortalarma ihtiya~ duyan fabrikalarm, genelleme yapacak 
olursak sanayi kesiminin, ula§lID sektoriiniin bu ihtiyaclID kar§liamak i<;in hare­
kete gec;en sigorta §irketi, bu teminatlann yanmda hayat sigorta teminatlanru 
da sunarak i§ hacminiarttlIlI, karh bir i§ olan hayat sigorta sab§lID 

gerc;ekle§tirerek §irket karlID da arttlIabilir. 

2.2.1.2. Ulkemizde Ferdi Kaza Reasiirans Tekeli 

Ferdi Kaza Reasiirans tekeli, illkemizde, baglIDslZ olarak satlian ferdi kaza 

teminatlan iC;in uygulanmakta olan hayat teminatlanna ek olarak verilen ferdi 
kaza teminatlanrun iizerinden tekele devri yaplimamakta ve bu konuya gere­

ken onem gosterilmemektedir 

$imdiye kadar baglIDslZ satlian ferdi kaza teminatlarmm reasiirans tekel 

uygulamasl %30 mecburi devir ve bu devir iizerinden %30 reasiirans kornisyo­

nu §eklinde idi. 

1991 yill sonu itibariyle ge~er1ilik kazanmak iizere, Bakanlar Kurulu'nun 

15.9.1991 tarihli karanyla 1.1.1992-31.12.2001 donemi iC;in reasiirans tekeli ile il­
gill yeni bir kararname olu§turulmu§ ve burada yer alan kararlar a§aglda be1ir­
tilmi§tir. @ 

@ T.e. Resmi Gazete, 16 Ekim 1991, Sayl: 21023. 
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1.1.1992 tarihinden itibaren tekele konu olan reasiirans sesyon miktarlan 3 

doneme aynlarak farkh oranlarla (azalan) belirlenmi~tir. Buna gore 1.1.1992-

31.12.1994 donemi i<;inde tekele devredilecek teminat miktan ~irketin ferdi kaza 

teminatlarmda iizerinde tuttugu saklama paymdan geriye kalan teminatlarm 

%25'idir. Bu oran 1.1.1995-31.12.1997 donemi i<;in %20, 1.1.1998-31.12.2001 

donemi i<;in de %15 olarak belirlenmi~tir. Bu devirler iizerinden sigorta 

~irketinin alacagl reasiirans komisyonu ise %35'dir. Ayna ~irketlerin konser­

vasyondan ve tekele devirden sonra kalan teminatlarm treteye dii~en 

klsmmdan 1.1.1992 - 31.12.1997 tarihleri arasmda %15, 1.1.1998 - 31.12.2001 

yillan arasmda ise %20 oranmda Kararname Pool'una (eski adlyla Pool 17) de­

vir yapma mecburiyetleri bulunmaktadrr. 

Daha once de belirtildigi gibi bu reasiirans tekel devri hayat teminat­

lanndan ayn olarak, baglmSlZ sablan ferdi kaza teminatlarma ~irketlerce uygu­

lanmakta, hayat teminatlarma ek olarak verilen ferdi kaza teminatlannm bu 

kapsamda bulunup bulunmadlgl hususu a<;Ikhk kazanmamaktadrr. Ancak 

i~lemlerin daha saglIklI takibi i<;in ve uygulamanm kendi bran~ma bagh olarak 

ger<;ekle~mesi dogru olarudrr. 

2.2.1.3. Ferdi Kaza Reasiirans Teknigi 

Birinci bOliimde, hayat sigortalanrun reasiiransmda bahsedilen reasiirans 

tekniginden de anla~Ilacagl gibi eksedan anla~malan, en <;ok kullanIlan yontem 

olarak kar~muza <;Ikmaktadrr. Hayat reasiirans treteleri altmda kapsandIklan 

i<;in de, hayata ek ferdi kaza teminatlarmm en <;ok eksedan anla~masl ile re­

asiire edildigini soylemek yerinde olacaktrr. 

Ancak ferdi kaza teminatlarma bakbgImlZda, kazaen oliim teminab hayat 

sigorta teminatlanyla biiyiik benzerlik i<;inde olmasma ragmen, kazaen siirekli 

sakathk ki, bu teminat viicutta meydana gelebilecek kii<;iik kaYIplarl dolaylslyla 

da kii<;iik teminatlan i<;ermekte, giindelik tazminat ve tedavi masraflan temi­

natlan da daha <;ok hastahk sigorta teminatlarma benzemektedirler. 

Hayat eksedan tretesine bakbglmIzda burada yer alan saklama payInm ge­

nellikle, giindelik tazminat ve tedavi giderlerine ait teminatlarm <;ok iistiinde 

oldugundan bu teminatlarm trete kapsammda olmasma ragmen tretenin 

ozelligi nedeniyle reasiirans devrinin yapIlamadlgl gorii!mektedir. Siirekli sa­

kathk teminatInm kii<;iik kaYlplan i<;erdigi dii~iiniildiigiinden bu teminat i<;in 

de ayru hususun ge<;erli oldugu anla~Ilmaktadrr. 
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BagnnslZ olarak uygulanan ferdi kaza teminatlarmm Kot-Par tretesiyle re­

asiire edildigi ve boylece %'lerle payla~l1an teminatlarm hepsinin reasiirans 

devri ger~ekle~ebilmektedir. 

Hayat teminatlarma ek olarak verilen ferdi kaza teminatlarmm eksedan re­
asiirans prim hasar daglluru yukanda "1.3.4.2.2.2.' de a~lk1andl~ gibidir. Re­

asiirans primi orijinal poli~e primidir. 

2.2.2. Urkiitiicii Hastahk Sigortalan Reasiiransl 

Urkiitiicii hastabk teminatlanru, burada, hayat teminatlanna ek olarak ele 

aldlgmuz i~in ferdi kaza teminatlarmda da oldugu gibi, hayat reasiiranslyla pa­

ralel olarak reasiiransl yapIlmaktadrr. ~ok yeni bir bran~ oldugu iC;in ve 
iilkemizde de boyle bir bran~ olmadlgl i~in bu teminatlara ait reasiirans tekel 

uygulamasl yoktur. 

2.2.2.1. Urkiitiicii Hastahk Reasiirans ihtiyacl ve Fonksiyonlarl 

Ferdi kaza teminatlanna kIyasen, hayat sigorta teminatlanna daha fazla 

benzerlik gosteren, iirkiitiicii hastahk teminatlan, ayru anda birbirini etkileye­

rek meydana gelebilecek ve iislliste binebilecek teminat meblaglan riskini 
ta~Imakta olan bir sigorta tiiriidiir. Bu nedenle, sigorta ~irketinin fon kayblnl, li­
kiditesini azaltma ihtimali yiiksek olan bu teminatlann reasiiransl 

ka~ln11mazdrr. 

Urkiitiicii hastahk reasiiransl sayesinde sigorta ~irketi ki~ileri bu has­

tahklara kar~l ~ekinmeden sigortalayabilecek ve yeni olan bu teminatlarm 

tarunmasmda biiyiik rol oynayacaktrr. 

2.2.2.2. Urkiitiicii Hastahk Reasiirans Teknigi 

~ok saylda iirkiitiicii hastahk teminab olmasl, bunlara ait teminat meb­

laglarmm da farklillk gostermesi, ve ferdi kaza sigortalarmda oldugu gibi, ekse­

dan tretesinde bazl1armm reasiire edilirken bir kIsmlnln da daima konservasy­

onda kalmasma sebep olmaktadrr. 

BagnnslZ olarak uygulandlgmda, Kot-Par tretesiyle reasiire edilmesi en uy­

gun olan bu teminatlara ait miistakil bir bran~ tesis edilmemi~ olmasl, bu temi­

natlarm hayat teminatlarma ek olarak verilme geregini bu nedenle de re­

asiiransmm ferdi kaza ek teminatlannda oldugu gibi hayat eksedan tretesi ile 
yapIlmaslnl getirmektedir. Bu teminatlara ait reasiirans i~lem1eri de ferdi kaza 

teminatlarma ait reasiirans i~lemleri gibi yapIlmaktadrr. 
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UC;UNCU BOLUM 

HASTALIK SiGORTALARI REASURANSI 

3.1. HASTALIK SiGORTALARI 

Hastahk Sigortalan ld§iyi bir yIl boyunca, diinyarun her yerinde her tiirlii 
saghk masraflarma kar§l sigortalar. Boylece sigortah'y~~am-standardml bozabi­

lecek saglik-sorunlanna kar§l giivence altma a1mml§ olur. Grup Hastahk Sigor­

tasl da i§yerinde verimi, motivasyonu arttrrmasl aC;lSmdan oldukc;a etkilidir. 

insanlarla ilgili sigortalan dii§iindiigiimiizde, en c;ok ihtiyac; duyulan sigor­

ta oldugu a§ikardrr. Giinliik ya§amda her tiirlii mikrop ve kaza olasillgma ma­

ruz kalarak, giderek saghkslZla§an atmosfer ic;inde ya§amak zorunda olan in­

sanlann hastahk sigortalanna duyduklan ihtiyac; biiyiiktiir. Saghk 

harcamalanru tazmin etme amaCl giiden hastahk sigortalan, duyulan ihtiyac; da 

goz oniine almdlgmda, bir §irket iC;in kasko sigortalan kadar risk ta§lyan bir 

bran§ olarak kar§lIDlZa c;lkmaktadrr. 

3.2. ULKEMizDE HASTALIK SiGORTALARI 

Hastahk sigortalan iilkemizde 5-6 yIl once ba§lamakla birlikte son 3 yIldrr 

yogun bir §ekilde i§lem ve talep gormeye ba§laIDl§trr. ic;erdigi teminatlara duy­

ulan bu yogun talep nedeniyle, 1990 yill sonuna kadar hayat sigortalarma ek te­

minat olarak satIlabilen hastahk sigorta teminatlan iC;in ayn bir bran§ tesis etme 

geregi hissedilerek, 1990 ylli sonuna dogru yaylnlanan genelgeyle; §irketlerin 

hastahk sigortalan iC;in ayn bir bran§ tesis etmesi, dolaYlSlyla bran§ ruhsat 

i§lemlerini gerc;ekle§tirmesi ve hastahk teminatlan iC;in ayn polic;e kesmesi ge­

regi duyurulmu§tur. 

Miistakil bir bran§ olarak tesis edilen hastahk sigorta bran§l hayat dl§l 

bran§lar arasmda yer almasl sebebiyle 1 Mayls 1990 yIlmdan itibaren serbest ta­

rife sistemine dahil olan hayat dl§l bran§lar arasma da girmi§ ve bu teminatlara 

ait primler serbestc;e belirlenmeye ba§laIDl§tIr. 

Bu bran§m teminatlanru satan acentelere odenecek azami komisyon haddi 

ise %20 olarak belirlenmi§, sigorta §irketleri ise genelde §irket aC;lSmdan teknik 

kan c;ok dii§iik olan bu bran§ iC;in %10-15 dolaylannda acente komisyonu 

odemeyi tercih etmi§lerdir. 
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istatistiki birikimi a~lSmdan iilkemizin yetersiz kalmasl dolaYISlyla, hastahk 
sigortalarma ait primler S.S.K. istatistikleri kullarularak hesaplanmaktadrr. An­
eak S.S.K. istatistikleri yli i~inde teminatlarm ka~ kez kullaruldlguu 
gosterebilirken, toplam yllhk hareamalarla ilgili bilgileri i~ermemektedir. 

Yurld~mda ylihk hareamalar dikkate almarak bulunan hastahk teminatlarma 
ait primler, ozellikle doktor muayene, ila~, tahlil, rontgen, ameliyat gibi temi­
natlarda, biiyiik risk ta~llmaktadrrlar. 

Son birka~ yl1da §irketler kendi istatistiklerinden yararlanarak prim hesap­
lamalan yaparken, bazl §irketler yurtd~l reasiirans §irketlerine prim hesabl 
yaptrrtmakta ve serbest tarife sayesinde bu primleri kullanabilmektedir. 

Sigorta $irketi; doktor muayene, ila~, protez, rontgen, tahlil, hastane oda ve 

yatak, hastane tedavi, ameliyat ve anestezi, aeil ula§llll., refakat~i, di§ tedavi ve 
dogum. giderlerini sigortalmm se~tigi limitler dahilinde sigortalayabilir. Sigorta 
$irketi sigortalmm bir hastahk veya kaza halinde muayene, te§his ve tedavisin­
de gerekli bu giderleri a§agldaki §artlarla temin etmektedir. 

3.2.1. Doktor Muayene Giderleri Teminah 

<;ah§ma ruhsah verilmi§ hastane ve kliniklerde ve/veya ozel muayenehane 

a~maya yetkili doktorlarea yapl1aeak muayene giderleri her seferinde poli~ede 
yazilllimitlere kadar odenir. Di§ doktorlan, psikiyatristler ve hamilelik halinin 
gerektirdigi rutin doktor kontrolleri, ozel doktor muayene teminah kapsalll.l 
d~mda kalmaktadrr. Sigortah, ge~erli sebebi oldugu siireee, istedigi kadar, 
doktor muayenesi olabilmekte ve bu da §irket a9smdan biiyiik risk 
olu§turmaktadrr. Ba§ta reasiiransl kolay yapl1amayan hastahk sigortalarmm, 
bu teminah i~in, reasiirorler yl1da en ~ok 1/7-8 kez doktor muayenesi" §eklinde 

iist limitler talep etmi§ler aneak Tiirkiye'deki genel uygulamada limit olmadl~ 

i~in bu yaptlrllll.l ger~ekle§tirememi§lerdir. 

3.2.2. ila~ Giderleri Teminah 

Tedavi i~in gerekli oldugu doktor tarafmdan re~ete ile belgelenmi§ ila~ be­
delleri, her seferinde, fatura ve ila~ kupiirii ile bildirilerek, poli~ede yazilllimit 
~er~evesinde odenir. BaZl §irketler bu teminah aneak doktor muayene teminah 
ile birlikte vermektedir. Bunun amael, re~eteli ilaem, doktor muayenesi sonun­
da verilmesi geregidir. BaZl §irketler ise boyle bir zorunluluk getirmemi~lerdir. 
Bu teminat, insanlann ilaea olan dii§kiinliigii goz oniine almdlgmda sigorta 
~irketi iC;in biiyiik risk ta§llll.aktadrr. 
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3.2.3. Rontgen, Tahli1 ve Protez Giderleri Teminab 

Hastahgm te§his edilebilmesi iC;in doktor tarafmdan istenildigi belgelenen 
her tiirlii tahlil ve rontgen veya §ua tedavilerinde, her seferinde, polic;ede belir­
tilen azami limitler c;erc;evesinde, fatura vermek kaydlyla tazminat odenir. Ge­
nellikle di§ protezleri ve check-up giderleri bu teminatm dl§mda kalmakla bir­
likte baZl §irketler ozel mii§terilerine bu teminatlarl da verebilmektedir. Bu 
teminatta da ilac; giderleri teminatmda oldugu gibi, doktor muayene teminah 
ile birlikte ahnma mecburiyeti konulabilmektedir. 

3.2.4. Hastane Oda ve Yatak Giderleri Teminab 

Sigortahnm yatar hasta olarak tedavi gordiigii saghk kurulu§unda yattl~ 
her tam giin iC;in, polic;ede belirtilen limitlere kadar oda ve yemek giderleri ile 
hem§irelik giderleri odenmektedir. Teminah istendigi takdirde, refakatC;l gider­
leri, ek primle sigorta teminah kapsamma dahil edilebilmektedir. 

3.2.5. Hastane Tedavi Giderleri Teminab 

Sigortahnm yatar hasta olarak tedavi gordiigii saghk kurulu§unca gerekli 
gorii1diigii takdirde; 

Kan ve kan plazmasl dahil olmak iizere tiim gerekli hizmet ve malze­
meler, 

Oksijen, anestezi iicretleri, 

AlC;l, plaster bandaj, sargl, pansuman, v.s. 

Hastane doktorunca verilen ilac; ve agn kesiciler, 

Elektrokardiyografiler, fizik tedavi, rontgen ve laboratuvar testleri gibi 
durumlarm gerektirdigi masraflar, polic;ede yazill limitler dahilinde 

odenmektedir. Ba§ta da belirtildigi gibi bu teminatm gec;erliligi ic;in si­
gortahnm hastanede yattlgmm fatura He belgelenmesi gerekmektedir. 

3.2.6. Ameliyat ve Anestezi Giderleri Teminah 

Sigortahnm tedavisinin cerrahi bir miidahaleyi gerektirdigi hallerde ameli­

yat ve anestezi masraflarl polic;ede yazlh azami limitlere kadar odenir. Polic;e 
yill i<;inde sigortah degi§ik nedenlerle limitsiz saylda ameliyat olabilir. 
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UIkemizdeki genel uygulama daha once de deginildigi gibi hastahk sigorta 
braIl§l teminatlanrun her biri i9n poli~ede bir limit belirtmek ve 0 teminat kap­
samma giren her olaYI 0 limite kadar tazmin etmektir. Ancak, ozellikle ameliyat 
giderleri teminab i~in boyle bir uygulama, heniiz illkemiz i~in yeni olan ve hu­
kuk sistemimiz de dikkate ahndlgmda, her tiirlii suistimale a~Ik olan hastahk 
sigortalarl kapsammda ~irketi biiyiik zarara ugratacak bir risk ta~Imaktadrr. Bu 
nedenle bir ka~ sigorta ~irketi bu teminatm alt teminatlarInl (organ nakli, by­

pass, apandisit vb.) olu~turarak her biri i~in poli~ede limitler be1irtmi~lerdir. 
Ameliyatm kii~ bir operasyon olmasl durumunda, bu tip ameliyatlar i~in be­
lirlenen limite kadar teminat ge~erli olacaktrr. 

3.2.7. Dogum Giderleri Teminah 

Gebelik halinin gerektirdigi dogum, erken dogum, dii~iik hallerinin gerek­
tirdigi giderler poli~ede yazIlan azami limitlere kadar odenmektedir. Bu temi­
nat sigortalmm hamileliginin ba~langlcmm, sigorta teminabnm ba~langlcmdan 

itibaren en az 1-6 ay (bu siire ~irket~e belirlenmektedir) arasmda degi~en bir 
bekleme siiresinden sonra olmaslyla ba~lamaktadrr. Yurtdl~mda bu siire 3 ay 
ya da daha fazla olarak belirIenmi~tir. Bunun sebebi oIarak da sigortalmm suis­
timalinin onlenmesinin ama~ edildigi belirtilmektedir. 

3.2.8. Di~ Tedavi Giderleri Teminah 

<;ah~ma ruhsatl verilmi~ hastane ve kliniklerde ve ozel muayenehane 
a~aya yetkili di~ doktorlannca yapIlacak di~ tedavi masraflan poli~ede yazili 
limitler dahilinde odenir. Di~ tedavi masraflannda yillIk odemeIer topIaml po­

li~ede yazili teminat Iimitini a~amamaktadrr. Diger teminatlardan farkh oIarak 

bu teminat iC;in bir de yillIk toplam limit konulmu~tur. YIl i~inde yapIlan di~ te­
davi giderIeri toplaml bu limiti a~tlgmda teminat sona erer. Yurtdl~mda rum te­
minatlar i~in uygulama boyledir. 

3.2.9. Adl Tlbbi Ula~lm Giderleri Teminah 

Sigortalmm ~irket doktorunca da kabul edilebilecek acil hallerde, hastaneye 
ula~lml srrasmda kullanIlabilecek her tiirIii kara, deniz ve hava ula§Im 

ara9armm giderleri poli~ede yazili teminat limitine kadar odenir. 
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3.3. HASTALIK SiGORTA REASURANSI 

Hastahk sigortalan 1960'h yillarda diinyada, yeni yeni uygulanmaya 
ba~l~ ve diger br~larda oldugu gibi reasiiransInl da birlikte getirmi~tir. 

Hastahk sigortalan reasiiransl bu sigortalarm teminatlan goz oniine 
almdlgmda, ~ok detayh, idari giderleri yiiksek olan, hem sigorta ~irketini hem 

de reasiirorU zarara ugratma ihtimali yiiksek olan bir bran~ olarak kar~lffilZa 

~lkmaktadrr . 

Bu sigortalann suistimale a~lk olmasl, gerek poli~ede gerek reasiire edildigi 
tretede yer alan istisnalarm ~oklugu ile engellenmeye ~ah~~ olsa da yeterli 
olma~, zarann azaltllmasl i~in, yilllk toplam harcama limitlerine, teminatl 
kullanma saYlsl limitlerine, kadm-erkek, sigara i~en-i~eyen gibi snuflara ait 
primler be1irleme yollarma ba~vurulmu~tur. Reasiirorler bu yollan takip eden 
sigorta ~irketlerini reasiire etmekte, aksi taktirde ~irketi bu uygulamalara davet 
etmektedirler. 

iilkemizde ilk 3 yll reasiiransl yapllamayan, reasiirorlerce kabul edilmeyen 
hastahk sigortalan, ~irketlerin karh olan hayat sigorta reasiiransl ile birlikte 
yapllmasllSran sonucunda yapllmaya ba~lanml~ ve halen devam etmektedir. 

3.3.1. Hastahk Reasiirans ihtiyacl ve Fonksiyonlan 

~ilerin en ~ok ihtiya~ duydugu hastahk sigortalan biiyiik risk ta~lmaSl ne­
deniyle, sah~l konusunda ~irketlerin ~ekingen davrandlgl bir sigorta dahdrr. 
Hastahk reasiiransl sayesinde sigorta ~irketleri, iizerlerinde dii~iik oranda kon­
servasyon tutarak, dolaylslyla zaran azaltarak, geriye kalan klSffil reasiirorler 

arasmda payla~trrabilmekte, ~irket i<;in prestiji biiyiik olan bu teminatlan sigor­
tahlanna sunabilmektedirler. 

Hastahk teminatlanyla birlikte sunclan hayat teminatlan da sektOrde hayat 
sigortalarmm payInl, onemini ve anlamIru arttrrmakta, en biiyiik beklenti olan 
hayat fonlanru desteklemektedir. 

3.3.2. Ulkemizde Hastahk Reasiirans Tekeli 

1990 yill sonuna dogru ayn bir bran~ olarak tesis edilen hastahk sigortalan 
da tekel kapsamma a~ ve konservasyondan sonra kalan teminatlar 
iizerinden mecburi sesyon oram % 30 olarak be1irlenmi~tir. Ancak yukanda 
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ferdi kaza reasiirans tekelinde de belirtildigi gibi 1991 yill sonunda gec;erlik ka­

zanmak suretiyle Bakanlar Kurulu'nun 15.9.1991 tarihli karanyla, 1.1.1992-

31.12.1994 donemi ic;inde konservasyondan arta kalan teminatlar iizerinden % 

25, 1.1.1995-31.12.1997 donemi ic;inde % 20, 1.1.1998-31.12.2001 donemi ic;inde % 

15 orarunda tekel devirleri belirlenmi~tir. AyrIca karamame Pool'una da (Pool 
17) konservasyon ve tekele devirden sonra kalan teminatlann treteye dii~en 
ktsnu iizerinden 1.1.1992 - 31.12.1997 yillan arasmda %15, 1.1.1998 - 31.12.2001 
yillan arasmda %20 orarunda mecburi devir vardl1'. 

Bu devirlerden hastahk bra~l iC;in sigorta ~irketine odenecek reasiirans ko­

misyonu % 30' dur. 

3.3.3. Hastahk Reasiirans Teknigi 

Saklama payml dikkate aldlglIlUZda; hastahk sigortalarmda, sigorta 

~irketlerinin teminat c;e~itleri sebebiyle belirli bir yiizde (%) ile konservasyon 

tutmaYl yegledikleri gorulmektedir. Bunun nedeni de heniiz yeni olan bu 
bran~m nasIl sonuc;lar vereceginin bilinmemesi, dolaYIslyla, sigorta ~irketinin 

reasiirorle, tam anlamIyla bir kader birligi ic;inde olma egilimidir. 

Hastahk reasiirans metodlarma geldigimizde, metodlann ortak ozellikleri 

sebebiyle tUrn bran~lar ic;in aym ko~ullan gerektirdigi, ancak burada, sigorta 

bra~mm yaplsma uygun olan metodun sec;ildigi anla~Ilmaktadl1'. 

Hastahk reasiiransmda en onemli hususu, reasiirans primlerinin orijinal 
risk primi iizerinden devredilmesidir. 

3.3.3.1. ihtiyari Hastahk Reasiiransl 

Bu bran~m kardan ziyade miimkiin oldugunca az zarara sebep olmasl is­

tendigi iC;in, ki~i bazmda yapIlan reasiirans anla~malannda reasiirorler ki~iye 

ait yIlhk toplam harcamalara bir limit koymaktadl1'lar. Ancak bir ameliyat 

gec;irmesi, ilgili hbbi harcamalar vb. durumlarda yIl ic;inde sigortalmm yapa­

cagl harcamalarm bu limiti a~ma ihtimali bulunmakta ve dolaYIslyla a~an kIsIm 

iC;in sigorta ~irketinin ihtiyari bir anla§ma yapma ihtiyacl belirmektedir. 

YapIlan ihtiyari reasiirans anla~masl da hastahk reasiirans tretesine paralel­
lik gostermekte, diger ozellikler aC;lsmdan yukarlda bahsedilen hayat ihtiyari 
reasiirans anla~malarlyla aym durum ic;erisinde bulunmaktadl1'. 
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3.3.3.2. Bolii§meli Hastahk Reasiiransl 

Hastahk sigortalan, teminat nev'ileri itibariyle tarn anlanuyla bolii~rneli re­

asiirans ihtiyacmm duyuldugu sigortalardlI'. 

B01ii~rneli reasiiransta yer alan Kot-Par ve eksedan tretelerinden, eksedan 

tretesi, bu br~ i~in uygulanmasl ~ok zor olan bir metod olmakta ve bunun se­

bebi de a~aglda a~Ik1anmaktadlI'. 

3.3.3.2.1. Hastahk Kot-Par Tretesi 

Hastabk sigortalan reasiiransmda en ~ok, hatta tek kullarulan reasiirans 
metodu olan Kot-Par tretesi, sigorta ~irketine konservasyonunu bir % ile tuta­
bilme imkaru saglarnakta, boylece her teminatm reasiirans devri 

yapIlabilmekte, kader birligi tarn anlanuyla kar~lmIZa ~IkmaktadlI'. 

Teminatlarm ~oklugu sebebiyle ve dagllmun ~ok basit olrnasl sayesinde bu­

rada teminat prim hasar dagilinuna omekten ziyade, bir hastahk Kot-Par trete­

sine omek vermek uygun olacaktrr. 

Tiim bolii~rneli reasiirans treteleri mevzuat-hukuk a~lSmdan ayru i<;erige 
sahip olmakla beraber, teknik kISmmI gosteren trete slipi fark! yansltrnaktadrr. 

Bu nedenle hastahk sigortalannda en ~ok kullarulan Kot-Par trete slip ornegi 

a~a~dadlI'. 

HASTALIK KOT-PAR TRETE sLipj 

ANLA$MANIN TORD: Kot-Par 

ANLA$MANIN KONUSU: Ferdi ve Grup Hastahk Sigortalan 

SURESi: 

SAHASI: 

SINIRl: 

REASDRANS pRiMi: 

KONSERV ASYON: 

01/01/1992 tarihinden ge~erli olmak iizere her 

ha gi bir yllin 31 Arahk tarihine kadar (iptal 

edilmeden 3 ay once bildirilebilmesi ko~u1uyla) 

Tiirkiye ve Kuzey Klbns Tiirk Cumhuriyeti 

Tiirn Diinya 

Orijinal prim iizerinden 

%20 
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REASDRORPAYI: %80'in %25'i TEKEL 

%80'in %55'i ABC REASDRANS $iRKETi 

%80'in % 12.5'i DEF REASDRANS $iRKETi 

%80'in %7.5'i HIJ REASDRANS $iRKETi 

KOMiSYON: %30 

KAR KOMiSYONU: %25 

S.M.K. AiDATI: %0.3 

Slipte yer alan rakamlar iilkemizdeki genel uygulamayl yansltmaktadrr. 

3.3.3.2.2. Hastahk Eksedan Tretesi 

En az 6-7 teminat i~eren hastahk sigortalanmn eksedan tretesiyle reasiiransl 

~irket a~lSmdan zaten agrr yiik te~kil eden hastahk sigorta i~lemlerinin bu yiikii 

~ok ~ok arttrrmasma sebep olacaktrr. 

Eksedan metodunun geregi, her teminat i~in bir konservasyon mebla~ be­
lirlenmesi, bu meblagl a~an klslmlarm reasiire edilmesidir. 

Hayat ve ek teminatlarl sigortalarmda teminatlarm meblaglan birbirine ~ok 

yakm hatta ayru miktarda olmakta ve ortak belirlenen konservasyon meblagl 

hepsi i<;in ge~erli olmaktadrr. 

Hastahk sigortalannda ise biiyiik meblag olan ameliyat teminahyla, ~ok 

kii~iik meblaglarda olan doktor muayene, ila<; teminatlari dii~iinilldiigunde or­
tak bir konservasyon meblagl belirlenmesi imkanslZdrr. Bu durumda her temi­

nat i<;in ayn bir konservasyon belirlenecek bu da biiyiik kan~lkhklara sebep 

olacak dolaylslyla bu metod pek kullarulmayacaktrr. 

3.3.3.3. Bolu§mesiz Hastahk Reasiiransl 

Bran~a ait 6denen tazminatlarm yll sonu itibariyle ya da top lam olarak, 

ba~ta belirlenen limiti ge<;mesi halinde i~lemeye ba~ladlgl i~in, hasar miktan 
tam olarak bilinmeyen hastahk sigortalan i<;in ~ok gerekli bir reasiirans meto­

dudur. Ancak bu belirsizlik fiyah yiikseltmektedir. 
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3.3.3.3.1. Hasar Fazlasl Tretesi 

Ki~i bazmda yIllik toplam tazminat ba~ta belirlenen meblagl a~arsa ve eger 

bir iist meblag daha belirlenmi~se aradaki dilim kadar eger belirlenmemi~se ar­
tan laslID kadar miktan reasiiror sigorta ~irketine oder. 

Ancak hastahk harcamalanndaki belirsizlik ve hbbi aletlerle ilgili enflasyo­

nun biiyiikliigu goz oniine almdlgmda bu metod ~ok pahah hale gelmektedir. 

Bunun yerine sigorta ~irketi de sigortahnm yIllik top lam tazminah i~in po­

li~ede bir limit belirleme yolunu se~mektedir. 

3.3.3.3.2. Hasar Nispeti Fazlasl Tretesi 

Miistakil bir bran~ olarak tesis edildiginde nasll sonu~lar doguracagl bilin­
meyen, iilkemiz ger~ekleri g02; oniine almdlgmda; suistimal, gereksiz teminat 
kullanuru, bilin~siz hbbi hesaplamalarl vb. gibi durumlar sebebiyle bu bran~m 

~irket a~lsmdan zararh bir bran~ olacagl beklentisi vardl. 

Bu nedenlerle bir bran~m top lam hasar / prim oram dikkate almarak yapllan 

hasar nispeti fazlasl tretesinin uygulanmasl dii~iiniildiiyse de, reasiirorlerin bu 

metod i~in biiyiik paralar istemeleri sebebiyle vaz ge~ilmi~, Kot-Par treteleriyle 

yetinilmi~ ve halen yetinilmektedir. 

3.3.3.4. Hastahk Reasiirans Muhasebesi 

Reasiirans muhasebesi burada da hayat reasiirans muhasebesinde oldugu 
gibi aym ozellikleri gostermektedir. 

Ancak hazrrlanan bordrolar farkhdrr. Bu farklillga, bir ki~iye ait teminat­

lann en az 5-6 teminat olmasl sebebiyet vermektedir. 

Bu nedenle, bu bran~a ait bordrolar, ki~ilere ait dosyalar dogrultusunda 
ozetlenen ama yine de diger bran~lara gore ~ok daha detayh olan 
dokiimanlardar. 

Bu bordrolar dogruItusunda, yukanda hayat reasiirans muhasebesinde de 

belirtildigi iizere i~lem1er takip edilir. 

Hastahk reasiiransmda muhasebe hesaplarmda yer alan reasiirans primleri 

yllhk primlerdir. <;iinkii tiim muhasebe i~lemlerinde yIllik prim kul­

lanlimaktadrr. Burada hayat bran~mda oldugu gibi vadesi tahakkuk eden prim­
ler uygulamasl yoktur. 
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SONUC; 

Hayat, ferdi kaza, iirkiitiicii hastahk ve hastahk sigortalan giinliik 

ya~antmuzda, bir temel ihtiyacmuzl kar~liamaktadrrlar. Bu temel ihtiya~ da, 
oncelikle, ki~ilerin ya~am standardmm; meydana gelme ihtimali olan ve insan 
hayatllU tehdit eden olaylarm ortaya c;lkmasl halinde, dii~mesini engelleyecek 

destek ~ek1inde kar~1m1Za <;!kar. 

Bir ki~i; giivenli bir, hayat, ferdi kaza, iirkiitiicii hastahk ve illkemizde kul­
lanlidlgl adlyla saghk sigorta polic;esi satm aldlgmda, sadece hayatllU degil, ha­

yat bi~imini de garanti eder. 

Hayat, ferdi kaza ve hastahk sigortalan, illkemizde yaygm ~ekilde i~lem 
gordiigu halde, iirkiitiicii hastahk sigortasl ve bu sigortanm anlaml, bu sigorta­

ya duyulan ihtiyac; ve ayn bir bra~ olarak tesis edilip sigorta uygulamalan 

i<;ine dahil edilme geregi, heniiz tam manaslyla anla~liama~trr. 

Yukanda gec;tigi gibi, giivenli bir polic;e; bu polic;ede teminat altma alman 
risk ya da risklerin gerc;ekle~mesi halinde, garanti edilen tazminatm 
odenmesinde, herhangi bir ~iipheye izin vermeyen polic;e olarak ac;lk1anabilir. 
Burada, tazminat odemesiyle ilgili bir ~iiphe ihtimalini ortadan kaldrran en 

onemli konu ise reasiirans i~lemleridir. Reasiirans sayesinde sigorta ~irket1eri, 
tazminat odemelerinde giic;liik c;ekmemekte C;iinkii bu tazminat odemelerini re­
asiirans ~irket1eriyle payla~maktadrrlar. 1982-1991 yillan iilkemiz hayat sigorta 
primlerine bakhgmuzda, ozellikle 1989, 90 ve 91 yillarmda hayat bran~mm 

sektor paymda hissedilir bir art~ goriilmekte, bu arh~ dolaylslyla da hayat si­

gorta teminatlanna duyulan talebin arth~ anla~limakta, buradan da hacminde 

boyle bir artl~ kaydedilen bu bran~m reasiirans ihtiyacmm ve reasiirans 
i~lemlerinde sektoriimiize uygun teknikler kullanliarak arttrrliacak karlillgm 

onemi, biiyiik anlam ta~lmaktadrr. 

iilkemizde hayat reasiirans i~lemlerini inceledigimizde teknik aC;ldan bazl 
hatalarm yaplidlgl ve bu nedenle de ~irketlerin teknik karlillgmm azaldl~ 

goriilmektedir. Sigorta bran~larmm teknik kar/zarar hesaplannda yer alan 
primler, hayat bran~l harh;, tiim bran~;larda yilllk-tahakkuk primleridir. Hayat 

bran~l teknik kar / zarar hesabmda yer alan i§lemler, yli ic;inde vadesi tahakkuk 
eden primlerin vadelerinin toplaml ile paralellik ic;inde gerc;ekle~irler. Ancak 
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tiim reasiirans ~lemlerinin (tazminat odemeleri dl§mda) kayna~ olan re­
asiirans primlerinin, hayat bran§mda da, hayat dl§l bran§larda oldugu gibi 

yllhk primler iizerinden devredildigi goriilmektedir. Bu da sigorta §irketinin 
hayat bran§l teknik giderini arthrmakta, illkemiz hayat sigorta muhasebe uygu­
lamasma aykmhk te§kil etmektedir. Muhasebede, hesaplarm dogru rakamlan 

ve hususlan, dolaYlslyla da dogru sonu~lan yansltabilmesi i~in tiim i§lemlerin 
birbiriyle donemsel uyum i~inde olmasl gerekir. 

Sigorta §irketinin sigortasl olan reasiirans i§lemi, bir sigorta olmasl nedeniy­
le, sigortanm genel prensipleri i~inde yer alan ve bu yolla ortaya ~lkan, kazan~ 
amaCl giidiilmemesi hususu, direkt olarak ger~ekle§mese de, hastahk re­
asiiransl dii§iinilldiigiinde, dolayh olarak sigorta §irketine kazan~ 

saglamaktadrr. Can sigortalan adl ile arulan ki§isel sigortalardan hastahk sigor­

talan, insanlann en ~ok ihtiya~ duydugu ve talebin ~ok biiyiik oldugu sigorta­

lardrr. ihtiya~ ve talep yoguruugu, bu bran§m karh bir bran§ olmayaeagml da­
ha ba§tan vurgulamaktadrr. Karh olmayan bu bran§a sigorta §irketlerinin sleak 
bakmalanru saglayan tek §ey bu bran§m reasiiransl yani tekrar sigortalan­

masldrr. Sigorta §irketleri, hastahk reasiiransl sayesinde hastahk teminatlanru 
~ekinmeden satabilmekte, bu rahat~a sah§ i§lemi diger bran§lar i~in, ozellikle 

de hayat brall§l i~in §irkete yeni mii§teriler kazandrrmaktadrr. Karhhgl yiiksek 
olan hayat teminatlannm sah§l ile de sigorta §irketleri karlanru arttlrarak ka­

zan~ saglamaktadrrlar. 

Ulkemizde, her alanda, istatistiki yetersizligimiz, hastahk sigorta teminat­

lanna ait primlerin gerektigi §ekilde hesap edilememesi, bu brall§m re­

asiiranslru ba§ta imkanslZ la.l.nu§tlr. 

Reasiirorleri giivenilir bulmadlklan ve bu bran§a ait primlerin hesabmda 
kullarulmasl uygun olmayan istatistiklerle hesaplanan saghk sigortaprimlerinii 

bu bran§ i~in yetersiz hatta tehlikeli bulmu§lar, §irketlerin hastahk teminatlanru 
reasiire etmeyi reddetmi§lerdir. 

Bunun ba§hea nedeni, saghk sigorta poli~esi bulunan sigortahnm, yllhk te­
minat limitinin olmamasl, sigortahnm istedigi kadar (§irket tarafmdan onay­

landl~ siireee) hastahk sigortasl teminatlanndan yararlanmasl hususudur. Bu 

durumda sigortahnm poli~e yill sonunda anla§uaeak toplam hbbi giderleri 
ba§langl~a tam anlamlyla belirsiz olmaktadrr. Bu belirsizlik, iilkemizde saghk 

sigortalan i~in kullarulabilen tek istatistiki kaynak olan Sosyal Sigortalar istatis­
tiklerinin frekans bazmda olmasmdan ileri gelmektedir. 
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Yurt dl~mda hem frekans hem de ylllik toplam harcamalar bazmda takip 
edilen saghk sigorta istatistikleri sayesinde sigortalmm yll i<;inde talep edebile­
cegi maksimum tazminat ba~tan kesinlik kazanmaktadrr. 

Hastahk bran~mm reasiiransl, karh olmasl nedeniyle, hayat bra~lnl re­
asiire etmek isteyen reasiirorlere, hastahk ve hayatm ayru oranlarla verilebile­
cegi hususu one siirillerek yapllabilmi~tir. 

Hastahk sigortalarmm, iilkemizde daha profesyonelce uygulanabilmesi 
i<;in, ilgili istatistiklerin hem frekans hem de toplam tazminat bazmda takip 
edilmesi ve bu istatistikler dogruItusunda hesaplanan primler kullarulmasl ge­
rekmektedir. Boylece, reasiirorler, bu bran~m reasiiransmda, herhangi bir prob­
lem \lkarmayacaklar, sigorta ~irketinin aleyhine olabilecek bir talam uygulama­
lar iizerinde lsrar etmeyeceklerdir. 
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INTRODUCTION 

Insurance companies are exposed to high and various risks and those risks 

cannot be carried forward totally by the insurance company. 

Regarding life insurance, riders of life insurance and health insurance which 

are called as the personal insurances where probability of occurrence of related 
events seem to be not so much high but the amount of coverages is big enough for 

the company to feel the exact strain and need to cede the business exceeding its 

retention which is calculated as the limit of risk exposure of the company can be 

undertaken by the company herself. 

Reinsurance of the various branches differs from each other by the 

characteristics of their nature. Hence we face with the importance of detailed 

information of above mentioned branches, since the reinsurance of these branches 
is linked to the features of related sub-benefits. 

This paper consists of three chapters. First chapter is reflecting the life 

insurance benefits, the need, functions and techniques of life reassurance. In the 

second chapter, riders of life insurance benefits are introduced and the 
reinsurance of those riders is explained. 

Finally, in the third chapter health insurance benefits are pointed out and the 

reinsurance side of these benefits is enlightened. 

In the conclusion section, subjects which have to be considered and discussed 

are summarized with some proposals and recommendations. 
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1.1. LIFE INSURANCE 

The first contract about life insurance was entered into in 1583. These 

insurance policies had short period and high premium. Death benefit was related 

with the number of dead or lived insureds in 17th century some mutual life 

insurance application was seen, despite the lack of some mortality tables. 

But no one of them included death benefit. These applications were continued 

up to 1807. The development at actuarial calculation and preparation of mortality 

tables caused to start modern life insurance. The premium could be establish by 

the entering age of the insured and to the mortality table. 

It is possible to see some insurance which gives a capital. It is possible to 

prepare life policy in different types. All types of life insurances depend on 

probability live or death. 

Purpose of life insurance depends on two main demands of people. First one 

is for the death benefit appears by the death of the person and used for inheritance 

and the loss caused by the death of the person. The second demand is caused by 

the future expectations of people for savings and hence retirement benefit. 

Life insurances were the largest financial source of economy in developed 

countries for long years. It still works today. 

1.2. LIFE INSURANCE IN TURKEY 

1.2.1. Annual Death Insurance 

In the event that a person with a specific age dies within one year, a fixed ca­

pital sum payment occurs. No mathematical reserve, paid up capital, surrender 

and loan applications can be observed. 

1.2.2. Term Death Insurance 

During a predetermined period, if the person dies the sum-insured is paid to 

the insured. There is mathematical reserve and paid-up capital are applied. 

1.2.3. Whole Life Insurance Against Death 

It covers the death benefit of a person during his/her whole life. Here the 

mathematicil reserve and paid-up capital are applied. 
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1.2.4. Term Life Insurance 

If the person is alive at the end of the fixed term, the capital is paid to the be­
neficiaries. Here the risk is the probability of life as contrary probability of death 
in the fixed term death insurance. 

1.2.5. Mixed Insurance 

This type compansates the capital in case of death during the predetermined 
period and in case of survival at the end of the period and is like the mix of fixed 
term life and death insurance. 

1.2.6. Endowment Insurance 

It gives the guaranty in the event of death or survival during the period like in 
mixed insurance with an addition of the benefit of whole life cover. 

1.2.7. Child Insurance 

This is constructed basic1y for the educational expenses of the child, whose 
age is between 0-18, and works up to the age 25 at most. Child is the beneficiary 
of the policy where the insured is the one of the parents. 

1.2.8. Saving Insurance 

This is a combination of savings with mortality. Accumulations are obtained 
by the deduction of risk premim and the loadings from the tariff premium and 
their profit by the investment of this amount. 

1.2.9. Annuities 

Depending on the mortality of a person, insurance companies compansate ins­
talments, monthly, half yearly, yearly payments which are called as annuities. 

They can be paid at the beginning of each period or at the end of the determi­
ned period. There are some popular types of annuities as immediate and whole li­
fe annuity and immediate term annuity. 

1.3. LIFE REASSURANCE, ITS HISTORY AND DEVELOPMENT 

Like in the fire branch, there was no reinsurance transaction in life branch at 
the beginning of the insurance history. First life reassurance business had been ob­
served in 1840s. It was also seen that by the end of 19th century and at the begin­
ning of the 20th century, in the United Kingdom, just facultative treaties. In Euro­
pe, by the end of 19th century first re insurance contracts appeared. 
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Till 1927, all life reassurance transactions based on original premium cessions 

which caused many complicated implementation regarding mathematical reser­

ves and profit share combinatios. Nowadays, most of the life reassurance transati­

ons based on risk premium which effects only the sum-insured. 

1.3.1. Comparison of Life Reassurance with General Reinsurance 

There are a number of fundemental principles which apply uniquely to life 

reassurance business as opposed to general reinsurance : 

- Life reassurance business is long term. 

- Most treaties are agreed with only one reassurer. 

- Life treaties are set up without a formal cancellation date. 

- In a number of cases some records of individual risks are kept, although 

'simplified' administration is becoming more popular. 

- Cover is given on a surplus or less commonly a quota share basis. 

Non-proportional and catastrophe treaties are relatively rare. 

- The ceding office chooses its reassurer and the subsequent relationship 

between the offices is quite close. Little business is placed through brokers. 

- Losses in life business are always total, although PHI or other disability 

benefits may produce partial losses. 

- Smaller sums reassured are more common in life business than in general 

reassurance. 

1.3.2. The Need for Life Reassurance and its Functions 

The primary purpose of life reassurance is to protect an office's life fund 

against particularly adverse mortality I morbidity fluctuations. We can explain the 

need and the functions of life reassurance as follows: 

a) Large Risks 

More established offices are likely to find that their main need for reassurance 

arises in connection with large risks. 
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Although only a few cases may exceed the retention level of an established 

office, the effect of a particularly large claim may be injurious to the emergence of 
surplus from the life fund. Therefore reassurance is required to prevent this 

happening. 

b) Multiple Deaths 

A life office may suffer particularly adverse experience from one event, such 

as an air crash or an industrial accident. In terms of individual business, an office 

usually tries to ensure that it develops as wide as a spread of risk as possible. 
Nevertheless, some offices choose to effect a special catastrophe cover which 

protects the office against a number of deaths occuring in one accident. 

In group business, companies tend to reduce their retention on schemes where 

there is a significant concentration of risk, thereby reducing their overall exposure. 

c) Sub-standard lives 

Reassurers tend to specialise in the underwriting of impaired lives. Very few 

offices see a high enough proportion of sub-standard cases to enable them to 
proceed with particular confidence in relation to the rating of these cases for their 

own account. 

Therefore, they are happy to take the second opinion of reassurer who has 

developed a substantial and diverse portfolio of this business. The spread of risk 

which a reassurer can obtain on its sub-standard portfolio enables it usually to 

offer competitive terms on impaired lives. 

d) Helping to manage an office's financial position 

In recent years re insurers have increasingly asked to help their clients to 

alleviate the effects of 'new business strain'. This arises because of the high cost of 

writing new business, primarly caused by a combination of reserves, the initial 

commission payable to the intermediary and other office expenses such as 

underwriting and processing. The cost of these outgoings is usually significantly 

greater than the first premium and the problem is compounded if the office writes 
a high volume of business with a heavy strain. 

In situations like this the reassurer can often be used to share new business 

strain. The re assurer will pay its share of commission and sometimes a part of the 

ceding office's management expenses. 
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In these circumstances the reassurer is said to be 'financing' the direct office's 
business and as a reward for its help the reassurer takes an agreed quota share of 

the policies written by the cedant. 

1.3.3. Life Reassurance Monopoly in Turkey 

In Turkey, Reassurance Monopoly had been put in order on 25th June 1927 by 
the Article 1160 under the title "Miikerrer Sigorta inhisan". 

As of 27th February 1929, all reinsurance business in Turkey was subject to the 
Monopoly for the following 15 years. And after the commencement of each 
Monopoly period,5the new period had been determined. 

Regarding the Reassurance Monopoly for life branch in Turkey, with the 
other branches, also life branch was subject to 50% cession to the Reassurance 
Monopoly. However, in the decree no. 4/3689 dated 11th October 1954 it was 
declared that the new life contracts were excluded from the Reassurance 
Monopoly. Reasons had been explained as at below: 

a) Since the Reassurance Monopoly would not last so long but would end, and 
was in the transition period, life reassurance had to be excluded and all 
mathematical reserves held by Milli Reasiirans T.A.$. had to be given back to the 
companies, 

b) Considering the currency saving and retaining problem, since all insurance 
companies had determined their life reassurance retention with a very large 
proportion, there was no need for reinsurance, 

c) Life insurance business was subject to (is still subject to) approval by 
Ministry of Trade and hence the necessity of supervision by Monopoly, of the life 
insurance tariffs was invalid. 

d) Loss control and risk management of life insurance business was 
impossible and therefore Monopoly had no benefit for the control of the life 
insurance loss. 

For the abovementioned subject, the Ministry of Trade had sent a letter to the 
Prime Ministry for their opinion and advice on Life Reassurance Monopoly as the 
tariffs and claim control of life insurance is unnecessary therefore it had to be 
excluded from Monopoly. 

But in 27th December 1971 with the decree 7/3587 of the Ministry of Trade, 
life reassurance had been included again in Monopoly and for the next 10 years 
till 1st January 1982 had been subject to Monopoly. In 1st January 1982 by the 
decree 8/4008 of the Ministry, it was excluded again till the year 2001. 
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1.3.4. Technical Side of Life Reassurance 

Reassurance techniques appear by the transition from theoretical side of 

reinsurance to practical side by fixing retentions, determination of the reinsurance 

implementations of proportional and non-proportional ways which are explained 

below. 

Life reassurance techniques differ from the other branches reinsurance by 
fixing retentions, determination of treaty techniques since the life insurance is 

more profitable than the other branches and also regarding the accounting side 

including transactions. Such differences are stated below and will be discussed 

under their titles. 

1.3.4.1. Retention 

Risk exposure of a company is fixed with a limit in order to prevent company 
from big losses where this limit called as the retention. Retention is determined for 
each risk or claim limit or a portion of sum-insured. Life insurance company has 
got a volume of particular investment instruments and a particular portfolio. 

Sometimes retention can be determined by laws and it effects the profitability 

of the compay. 

A - Subjects Effecting Retention: 

All subjects effecting the determination of retention can be discussed in below 
mentioned statements: 

- Size of the portfolio, premium income, profitability of the portfolio, 

- Structure of the portfolio and distribution, 

- Strategy of the company, 

- Claim experience, 

- Conditions in insurance market and the economy of the country in general. 

B - Formulaes for Fixing the Life Retention are suggested as : Meidell For­
mulae, Bemoulli Formulae and Landre Formulae. 
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1.3.4.2. Methods of Life Reassurance 

The Reassurance Agreement of 1900 theoretically regulates facultative 

business passed between direct offices on original terms (in other words, the 

reassuring office follows the fortunes of the direct writing company). 

The vast majority of business reassured in the United Kingdom is placed with 
specialist reassurance companies who are not bound by this reassurance 

agreement. Most business is placed under reassurance treaties, although special or 

sub-standard risks may be wholly or partly reassured on a facultative basis. 

1.3.4.2.1. Facultative Life Reassurance 

Facultative reassurance is the most primitive implementation of reassurance 

where ceding company offers a risk and acceptance of this risk is at the discretion 
of the reinsurer. 

Nowadays, by the application of new techiques facultative life reassurance ap­

pear by the over coverage of the life treaty capacity. 

The need for facultative reinsurance comes from the lack of coverage of the 

treaty. This method is very elastic but expensive regarding administative expenses 
comparing with the other techniques. 

1.3.4.2.2. Proportional Life Reassurance, its Implementation, Advantages 

and Disadvantages 

There is mutual obligatory cession between the insurance and the reassurance 

company in the proportional reassurance business. Ceding company which is the 

insurer, cedes the share of he reinsurer to its accounts and the reinsurer has to ac­

cept those shares and cannot refuse the risks. It is important for the reinsurer to re­

ach a balance considering premiums and sums insured. This type of reassurance is 

cheaper than the facultative reassurance. 

1.3.4.2.2.1. Life Quota Share Treaty, its Implementation, Advantages and 

Disadvantages 

Quota Share Treaties are based on proportional shares by percentages. Ceding 

company fixes its retention as a percentage and the surplus of this percentage is 

ceded to the treaty with a percentage again. 
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Here, it is very strong to mention "the following the fortune" clause for the re­

insurer since the system of sharing depends on percentages. Therefore, it is pos­
sible always to have a share from each policy underwritten by the ceding com­

pany. 

But there are some disadvantages in Quota Share method because of the obli­

gatory cession by a fixed percentage causes the cession of profitable risks. 

Hence Quota Share treaties are considered for the new and unknown business 

and are not usual in life reassurance business. 

1.3.4.2.2.2. Life Surplus Treaty, its Implementation, Advantages and 

Disadvantages 

This is the most common life reassurance implementation in the reassurance 

market. 

Ceding company fixes its retention with an amount, not with a percentage like 

in Quota Share method. Hence the reinsurers can share the surplus of the sum in­

sured following the retention of the ceding company. 

It is possible to retain all the policies with sums insured less than the retention 
amount. Profitability of the business can be protected under this treaty. 

However, if the portfolio of the ceding company is not consistent, if there are 

policies with small risks with small sums insured and with large risks with big 

sums insured the retention amount does not protect the profitability, instead, cau­

ses a loss. 

Since the most usual life reassurance method is by surplus treatis, it will be be­
neficial to contract a life surplus treaty as below: 

LIFE SURPLUS 
REINSURANCE TREATY 

XYZ LIFE INSURANCE CO. 

(hereinafter called the "Company") 

of the one part 

ABC REINSURANCE CO. 
(hereinafter called the "Reinsurer") 

of the other part 
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ARTICLE 1 - SCOPE OF THE AGREEMENT 

This Agreement shall cover all insurances, including supplementary benefits, 
accepted by the company in accordance with the plans and in the geographical ar­
eas set forth in the annexes to this Agreement. 

ARTICLE 2 - POLICY CONDITIONS, RATES 

The current general and special policy conditions and premium schedules of 

the company applying to the business covered by this Agreement shall form an in­
tegral part of this Agreement. Significant additions or alterations to any of these 
conditions or schedules shall be reported to the Reinsurer without delay. 

ARTICLE 3 - RETENTION 

The type and amount of the Company's retention on any life are set forth in 
the annexes to this Agreement. The Company may be subject to three months no­
tice to the Reinsurer, alter its retention in respect of future new business at the end 

of any calendar year. 

ARTICLE 4 - REINSURER'S SHARE 

The Company agrees to cede to the Reinsurer such shares of all insurance cov­
ered by this Agreement as are set forth in the annexes to this Agreement. The 
amount to be reinsured in each case shall be the difference between the retention 
and the total death benefits insured at the commencement of the policy, or the 

commuted value of such death benefits if these are not payable immediately upon 
the death of the insured. In case of additional benefits, the amount to be reinsured 

shall be the difference between the total additional benefit insured and the reten­

tion of the Company for such additional benefits. 

ARTICLE 5 - REINSURER'S LIMIT 

The Reinsurer agrees to accept automatically all reinsurance up to the limits 
shown in the annexes to this Agreement. Any amounts exceeding the limits of au­
tomatic cover shall be offered to the Reinsurer for facultative acceptance. If any 
such amounts are declined by the Reinsurer, the Company shall be free to reinsure 
these elsewhere or to retain them for its own account. Once accepted by the Rein­
surer hereunder, facultative business shall be subject to the terms and conditions 

of this Agreement. In the case of all facultative and substandard risks submitted to 
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the Reinsurer, the Company shall, before issuing the policy, provide the Reinsurer 
with the complete insurance papers. In certain circumstances, the Reinsurer may 

request additional information. 

ARTICLE 6 - RE INSURANCE PREMIUMS 

The Company shall pay to the Reinsurer the premiums as the following man-

ner. 

Group Policies: Original average premium depending on the enclosed Rein­

surance Premium Schedule. 

Individual Policies: According to each insured age depending on the en­

closed Reinsurance Premium Schedule. 

Original policy premium. The reinsurance premium shall be credited in ad­

vance to the current account of the Reinsurer, for the whole policy year consider­

ing the premium instalments. 

ARTICLE 7 - RE INSURANCE COMMISSION 

The Reinsurer shall be debited by the commissions set forth in the annexes to 

this Agreement. 

ARTICLE 8 - PROFIT COMMISSION 

The Reinsurer current account shall be debited by the amount of its share of 

the profit commission set forth in the annexes to this Agreement. 

ARTICLE 9 - CLAIMS 

The current account of the Reinsurer shall be debited in advance by its share 

of any benefits payable in accordance with the conditions of the policy. The Rein­

surer shall be debited also with the share of its extraordinary expenses which may 

arise in connection with the handling of individual claims (court or arbitration 

court costs, special investigations), but shall not be charged for other emoluments 

of employees of the Company or for any other intemalloss adjustment or travel­

ling expenses, including the Company's administrative costs. 
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ARTICLE 10 - ACCOUNTS 

The Company shall submit accounts to the Reinsurer in the manner described 

and in the time limit allowed in the annexes to this Agreement. The accounts shall 

be rendered in the original currency. 

ARTICLE 11- REIN SURER'S LIABILITY 

The Reinsurer's liability during the period of this Agreement shall commence 

and terminate simultaneously with the Liability of the Company. In case of the 

facultative acceptance, however, it shall not commence until the Reinsurer has no­
tified the Company of its acceptance of the risk but shall then take effect retroac­
tively as from the commencement of the Company's liability. Errors and inadver­
tent omissions shall not prejudice the rights or obligations of either party under 

this Agreement but shall be rectified as soon as possible. 

ARTICLE 12 - ARBITRATION 

Disputes arising out of this Agreement or concerning its validity shall be sub­

mitted to the decision of a court of arbitration, consisting of two members, each 

shall be chosen by one party. In the event of unagreement within four weeks, two 
arbitrators shall choose another arbitrator. The arbitrators shall reach their deci­

sion of majority in accordance with the usages and customs of reinsurance prac­
tice and shall be relieved of all legal formalites. They shall reach their decision 

within four months of the appointment. 

ARTICLE 13 - COMMENCEMENT AND TERMINATION OF THE 

AGREEMENT 

This agreement shall take effect on the date and at the time set forth in the an­

nexes and shall be concluded for an indefinite period. Either party shall be free to 

terminate this agreement in respect of new reinsurances by giving at least three 
months notice, such notice to expire on date indicated in the annexes to this 

Agreement. Notice of termination shall be given in writing (by registered letter, 

telex, telefax or telegram) and addressed to the head office of the other party or to 

any other address which has been supplied for this purpose. 

XYZ LIFE INSURANCE CO. ABC REINSURANCE CO. 

MADE IN DUPLICATE, 

AGREED TO SIGN AND EXCHANGED BY THE PARTIES SIGNED IN is 
TANBUL, THIS 25th DAY OF DECEMBER 1992 
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LIFE SURPLUS TREATY SLIP 

REASSURED: 

PERIOD: 

TYPE: 

BUSINESS COVERED: 

TERRITORIAL LIMIT: 

MAX RETENTION: 

XYZ Life Insurance Company 

In force as of 1.1.1992, renew automatically on the 
anniversary date unless cancelled by either party, 
subject to 3 month notice from anniversary date. 

Surplus on sum at risk basis. 

Life business and/or riders per person exceeding 
xyz retention. 

Worldwide. All business underwritten in Turkey 
and Turkish Republic of Northern Cyprus. 

Life (Death) 
Accidental Death 
Disability 

TL 30.000.000.­
TL 30.000.000.­
TL 30.000.000.-

CAP ACITY: 40 lines at most TL 1.200.000.000.-

REINSURANCE PREMIUM: As Enclosed. 

COMMISSION: 

ACCOUNTING: 

WORDING: 

PREMIUM RESERVE: 

INTEREST ON PREMIUM 
RESERVE : 

PROFIT COMMISSION: 

C.O.C: 

CASH LOSS: 

REINSURER SHARE 

TREATY E.P.I. : 

Life (Death) 

Accident 

45% of 1 st year premium 
15% of 2 nd year premium 
10% of 3 rd year premium 
30% of each year premium 

Annually Balances to be settled half yearly by the 
debtor party. 

As existing. 

35% of net premiums 

7% NET 

40% CREDIT - DEBIT 

0.3% 

TL 25.000.000.-

100% 

TL 1.000.000.000,-

XYZ LIFE INSURANCE CO. ABC RE INSURANCE CO. 
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1.3.4.2.3. Non-proportional Life Reassurance, its Implementation, 

Advantages and Disadvantages 

Since the proportional application is out of subject, no obligatory cessions and 
no shares had been stated in non-proportional life of premiums also. There is no 

proportional cessions can be called as·Price is determined and paid in advance by 

the insurance company. Hence reinsurer pays for the amount exceeding priority 

(retention) of the company up to a certain amount. 

1.3.4.2.3.1. Excess of Loss (XL) Treaty, Its Implementation, Advantages and 

Disadvantages 

Excess of Loss (XL) treaties are quite different than the other classical 

reinsurance treaties since there is no proportional cessions of risk premiums and 

sums insured. Two types of XL treaties are in implementation as working excess 

of loss (WXL) per risk basis and catastrophic excess of loss (CXL) per event basis. 
In life reassurance, excess of loss treaties are used for catastrophic cases. In the 

same event more than 2 persons die with a total fixed amount, reinsurer pays for 

the exceeding part of the total fixed amount (priority) up to the second priority. 

Ceding company pays in advance a premium calculated by the reinsurer at the 

beginning of the contract. 

In this method, not like in the other methods where the other methods always 

include all policies etc., treaty works for overall loss regarding the branch but not 

regarding the insured. 

1.3.4.2.3.2. Stop Loss (8L) Treatiy, Its Implementation, Advantages and 

Disadvantages 

Like excess of loss method, this method is also quite different than the other 

methods. There is a fixed premium shall be paid in advance by the insurance 

company. Reassurance company will reimburse the loss of excess of 

predetermined percentage of the loss / premium ratio up to a certain ratio. This is 
the most expensive method of reinsurance which is implemented for the branches 

whose expected claims are high. 

1.3.4.3. Life Reassurance Accounting 

Life reassurance accounting is an operation carried on by the reassurance or 

the accounting department of the company. Some documentation have to be 

constructed in order the accounts. These are as follows: 
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(i) Reassurance Borderaux: We can divide into 4 types of borderaux of the 

reassurance transactions as 

A- Borderaux consist of policy number, name, age, date of issue, premium, 

instalment type, coverages 

B- Borderaux consist of policy number, coverages, retention and cession on 

coverages 

c- Borderaux consist of policy number, age, premium, instalment type, ceded 

premium 

D- Borderaux consist of policy number, claims, retained claims, ceded claims 

(ii) Reinsurer account kept by the ceding company which including profit 

commission calculations and amounts of any transaction held. 

(iii) Relation of income statement with the reinsurance premium is very 

important regarding the cession of the amounts of premium which differs from 

each other where the first type is over cession of annual premium, the second is 

over accumulated accrued premium which is the right application. 
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CHAPTERII 

REINSURANCE OF RIDERS OF THE LIFE INSURANCES 

2.1. RIDERS OF LIFE INSURANCE 

There are many benefits used as rider to the life insurance. We can gather 
them into three main groups. These are personal. accident, disability and dread 
disease insurance groups. Since we are mostly interested in implementation in 
Turkey, it has to be stated here that, one of the above mentioned groups, called as 

'disability groups include disabilities arising from accident and/or illness where 
. t~e disability arising from accident is considered in personal accident branch and 
disability by illness is not included in any branch and therefore, this, disability 

group is not usual in Turkey. 

2.1.1. Personal Accident (P.A.) Insurance 

Personal Accident Insurances insure persons against death, permanent 

disability, daily cash benefit for the days in those the insured cannot work, and 

treatment expenses caused by an accident. 

2.1.2. Personal Accident Insurance in Turkey 

In Turkey like in the other countries, an accident cannot cause a death and 

disability at the same time. If the insured had received the coverage for the 
permanent disability, and dies because of the same accident in the year as from 
the date of accident, insurance company compensates the beneficiaries by an 

amount to be obtained after the deduction of disability benefit from death benefit. 

But daily cash benefit and treatment expenses are not deducted from death benefit 

or disability benefit. 

2.1.2.1. Benefit of Death Caused by Accident 

Coverage of insurance is compensated to the beneficiaries stated in the policy 

if the insured dies immediately or in a year as from the date of an accident. 

2.1.2.2. Benefit of Permanent Disability Caused by Accident 

Under this benefit the insured is compensated with the disability coverage 

stated in the policy if the insured becomes permanently disabled immediately or 

in two years as from the date of an accident. Date of compensation is after the 
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medical treatment and diagnosis of the permanent disability where the percentage 

are stated below: 

1- Indemnities for total and partial disability are determined and adjusted as 

per the following schedule: 

Full loss of both eyes 

Full loss of both arms and both hands 

Full loss of both legs or both feet 

Full loss of one arm or one hand together with one leg or one foot 

Complete paralysis 

Incurable mental disease preventing work or employment 

Full loss of the arm or the hand 

Full loss of shoulder mobility 

Full loss of elbow mobility 

Full loss of wrist mobility 

Full loss of the thumb and the index finger 

Full loss of three fingers including thumb and index finger 

Full loss of the thumb and one finger other than the index finger 

Full loss of the index finger and one finger other than the thumb 

Full loss of the thumb only 

Full loss of the index finger only 

Full loss of the middle, ring or little finger 

Full loss of ring finger and little finger 

Full loss of one leg or one foot 

Amputation of one foot with all toes 

Loss of lower jaw 

Full loss of one eye or loss of half the vision capacity of both eyes 

Full deafness of both ears 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

Right Left 

60% 50% 

25% 20% 

20% 15% 

20% 15% 

30% 25% 

30% 25% 

25% 20% 

20% 15% 

20% 15% 

15% 10% 

10% 8% 

15% 12% 

50% 

30% 

30% 

25% 

40% 



Full deafness of one ear 

Mishealing of a broken leg or foot 

Mishealing of a broken knee-cap 

Loss of mobility in hip or knee 

Shortening of a leg by 5 on or more 

Full loss of one big toe 
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10% 

25% 

20% 

20% 

15% 

10% 

For the purpose of this schedule, (full loss) of an organ or part of an organ 

means that the organ or part thereof absolutely and definitely does not function 
and is therefore considered non-existent. 

Even if disabilities not listed in the above schedule are less important, their 

importance is established in comparison with the percentages given hereinabove 

without consideration of the extent they affect the craft or occupation of the In­

sured. 

The loss of an organ or part of it which already could not be used before an ac­
cident shall not be indemnified. 

The total of indemnities payable for various infirmities arising from accidents 

occurring during the term of the insurance may not exceed the insured amount. If 
an indemnity lower than 50 % is paid, the coverage for disablement continues 

excluding the organ loss in the accident, provided that the insurance premium is 

thereafter paid. For accidents which require 50 % or more indemnity, the full or 

partial disability coverage becomes void. 

2.1.2.3. Daily Cash Benefit 

The insured is compensated with the amount stated in the policy when 

he/ she becomes unable to work. If he/ she becomes able to work partly, daily cash 
benefit is reduced by 50%. 

2.1.2.4. Treatment Expenses Benefit 

The insured is reimbursed by the amount of medical expenses including 

doctor examination, drugs, radiography, hospital room and board and related 

expenses arising from an accident, through one year as from the date of the 

accident. 
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2.1.3. Dread Disease Insurance 

Dread diseases are the sicknesses cause a person to loose the life hope, are 

impossible to cure and reducing the physical capacity of the person. First in 1983 

in South Africa this insurance appeared and became popular in many countries. 

2.1.4. Dread Disease Insurance in Turkey 

There are 2 or 3 forms of the benefit: 

1) Depending on death capital 

2) Independently (like in personal accident branch) 

3) (1) and (2) together. 

The first implementation requires that, before death of the person if a dread 

disease appears, a portion of the death benefit is deducted and paid. The second 

implementation is directly for the disease probability. 

It has to be taken into consideration to keep the amount of coverage of dread 
disease benefit less than death benefit because of proportional payment 

possibility. 

This policy provides with the capital when a dread disease appears and 

support the survival of the person. Treatment expenses can be reimbursed by this 

coverage. If the death seems to be possible in the near future for the insured, by 

the coverage, person can spend his (her) own life in a good manner. 

Since the premium of this insurance is excluded from the tax payment, it is 

profitable. 

2.1.4.1. Cancer 

All ailments of a cancerous nature, with the exception of "in situ" cancers or 

basal cell cancers, or tumours arising from an acquired immune deficiency 

syndrome (A.I.D.S.), may be considered as part of this category and eligible for 

the guarantee. 

2.1.4.2. Myocardial Infarction 

Our definition relies on the three elements which follow: 
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1) Preceding characteristic precordial pain, 

2) Specific infarction-type electrocardiographic anomalies, 

3) Elevated transaminases 

2.1.4.3. Stroke 

It can be considered as cerebro - vascular accident and the following would be 
covered by the guarantee: cerebral infarction, cerebral haemorrhage, cerebral 

embolism giving rise to symptoms of more than 24 hours in duration and 
resulting in permanent neurological damage. 

2.1.4.4. Ischaemic Cardiopathy Treated Surgically 

The guarantee would cover by-pass surgery to one or several coronary 
arteries for the relief of blockage or narrowing of such arteries. Non-surgical 

techniques such as transluminal angioplasty or removal of obstruction by laser 
would not be covered. 

2.1.4.5. Kidney Failure 

It is regarded as terminal Renal Insufficiency all forms of terminal renal 

insufficiency, arising from whatever cause and giving rise to peritoneal dialysis, 

haemodialysis, or leading to a kidney transplant, would fall within the scope of 

the guarantee. 

2.1.4.6. Chronic Invalidity of Neurological Origin 

The following conditions would be covered by the guarantee: completely 

disabling forms of multiple (disseminated) sclerosis and Parkinson's disease, 

long-term paralytic conditions (paraplegia, hemiplegia, tetraplegia); the diagnosis 

must be made and expressed without equivocation by a hospital neurologist, and 

the incapacitating nature the illness defined by its effect on the motor ability of the 

invalid in daily life and activities. 

2.1.4.7. Organ Transplant 

This benefit is concentrated on main organ graft and defined as receipt by 

transplant of one of the following organs: heart, heart/lungs, liver, pancreas, 

kidney, bone marrow. 
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2.1.4.8 Blindness 

The loss of ability to see through both eyes is covered under the policy bay the 

coverage amount. 

2.2. REINSURANCE OF RIDERS OF THE LIFE INSURANCE 

By the reason of marketing of riders with life benefits, they are stated in the 
same policy. Hence the reinsurance of those riders is covered under the treaty 
which is acted for life branch. 

2.2.1. Reinsurance of Personal Accident (P.~ Insurance 

Personal Accident insurance benefits are like the life benefits especially when 

we consider the death benefit arising from an accident. Regarding permanent 

disability, daily cash and medical treatment expenses benefits are more likely to 

the health insurance benefits. But those are cannot be separated from the personal 
accident sub-branch and since the personal accident sub-branch is reinsured 

under the life reassurance treaty, they are also included in this treaty. Therefore 
reinsurance transactions are held like in life reassurance. 

2.2.1.1. The Need of Personal Accident Reinsurance and its 
Functions 

The need of personal accident insurance is very important if we think of the 

workers in a factory, passengers in a bus etc. This need is provided and satisfied 

by the insurance company where this insurance company has to be covered also 

by the way of reinsurance. 

When we take into consideration this branch, it seems to be obvious the 

occurrence of catastrophic risks since accidents effect usually more than one 
person at the same time. And such catastrophic cases cause insurance company to 

loose a big part of its fund because of compensation for such catastrophic events. 

If such events are not covered with a reinsurance treaty insurance company goes 

into bakruptcy probably. Hence the need of reinsurance seems to be very 

important. 

2.2.1.2. Personal Accident Reinsurance Monopoly in Turkey 

Since the personal accident benefits are reinsured under the life reassurance 
treaty, this sub-branch is not subject to reinsurance monopoly. But this seems to be 
a conflict in the monopoly implementation and should be discussed by the 
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authorities as soon as possible. Until the year 1991, the personal accident benefits 

are subject to monopoly cession as 30% where the reinsurance commission was 

30% regarding those benefits separately. 

By the end of the year 1991, the new monopoly program is determined as 

below: 

1) For the period between 1.1.1992-31.12.1994, 25% of the insured amount 
exceeding the retention of the company shall be ceded to the monopoly. 

2) For the period between 1.1.1995-31.12.1997, 20% of the insured amount 

exceeding the retention of the company shaP. be ceded to the monopoly. 

3) For the period between 1.1.1998-31.12.2001, 15% of the insured amount 

exceeding the retention of the company shall be ceded to the monopoly. For this 

re insurance cession, reinsurance commission is determined as %35. 

Besides, all business after retained and ceded to the monopoly, shall be ceded 
to Pool 17 by 15% between 1.1.1992 - 31.12.1992 and by 20% between 1.1.1998 -

31.12.2001. 

2.2.1.3. Personal Accident Reinsurance Techniques 

As mentioned in the above section 1/1.3.4.2. Methods of Life Reassurance" and 

since personal accident· sub-branch is reinsured under life reassurance treaty, the 

most commonly used reinsurance method is Surplus method 

2.2.2. Reinsurance of Dread Disease Insurance 

The benefits as specified in this branch feature similarity with the benefits of 

life insurance. They are reinsured under the life treaty if they are riders to the life 

benefits hence the surplus treaty is applicable. But the quota-share treaty is used 

for this branch if the benefits are independent of life benefits. 

2.2.2.1. The Need of Dread Disease Reinsurance and its Functions 

Reinsurance of this branch provides the insurance company to enter new 

markets and increase the volume of this business and also of life business. 
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2.2.2.2. Dread Disease Reinsurance Techniques 

There are many dread disease benefits like in health business with big amount 

of coverages not like in health business. So that the needed reinsurance technique 
seems to be quota-share technique for this branch separately. However, we are 
concentrating on these insurances as the riders of life benefit and th'erefore they 

are covered under life surplus treaty. 
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CHAPTER III 

HEALTH REINSURANCE 

3.1. HEALTH INSURANCE 

Health insurances reimburse person at any place in the world, when an illness 

or accident cause medical expenses. Group health insurance support workers 

physilogically since it provides with the health plans covering all problems about 

health. 

It is the most demanded insurance branch among the personal insurances. 

Hence it is one of the most risky branches for the insurance company considering 
this high need. 

3.2. HEALTH INSURANCE IN TURKEY 

5 or 6 yers ago, health insurance implementation is started by the companies 

in Turkey but its improvement was observed 3 years ago. In 1990, it is declared 

by the legal authorities the necessity of establishment of this branch where all 

benefits included in this insurance was stated as riders in the life policy. By the 
end of 1990 almost all companies in the market settled their health insurance 
branch as a seperate branch. Since this branch is among the non-life branches, it 
was suject to free tariff system also where the free tariff implementation started by 

the lth of May 1990. 

The maximum commission for the agency net work was determined as 20% of 

the market premium. But the loss/premium ratio of this branch seemed to be 

high, companies decided on 10%-15% commission. 

Because of the lack of statistical data regarding all subjects in Turkey, this 

subject was also unknown and the premium of this branch could be calculated 

using the frequency data of the Social Security System in Turkey. 

Insurer; in the event of occurance of any illness and/ or injury, will pay for the 

health expenses of insured in accordance with the following benefits; 

3.2.1. Doctor Examination Benefit 

All expenses related to the medical diagnosis or treatments rendered to the 

insured person will be paid in relation with the limits for coverages and 
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deductibles and with annual sub limits stated in the policy on the condition that 
the examination by the physician will be rendered to the insured at the hospital 

and/ or licensed clinics and/ or legally licenced doctor's office.Instirer has the right 
to appoint,in the specific areas, the physician rendering medical diagnostic 
procedures and/ or treatments to the insured. In an emergency case the insured 

can apply to another doctor who is not appointed by insurer.In this case the 
compensation will be paid after processing and approval by the doctor and/ or 
doctors of insurer. Examinations and treatments of dentists,psychiatrists and for 
maternity care are excluded from the doctor examination benefits. 

3.2.2. Prescribed Drugs Benefit 

This benefit shall be appropriate after the approval of the precriptions, 
receipts and coupons of the drugs and medicines, by the doctor and/ or doctors of 

insurer. Some insurers may request that prescribed drugs benefit has to be applied 

3.2.3. Laboratory, X-Ray Services and Prostheses Benefit 

This benefit will be reimbursed up to the limits and by deductibles stated in 
the policy referring to the prescription by a physician for diagnostic procedures 
and after the approval of receipt. Dental prostheses are excluded. Expenses of all 
prostheses (other than dental prostheses) shall be paid up to the limits and by the 
deductibles stated in the policy. This benefit also may be requested that has to be 

given together with the doctor examination benefit. 

3.2.4. Hospital Room and Board Services 

The room, board and nursing expenses for each complete day spent in the 
hospital by the insured person, when registered as inpatient, will be paid by 

insurer up to the limits stated in the policy. 

It is available to add accompaniment benefit to this benefit with the related 

premium. 

3.2.5. Hospital Treatment Expenses Benefit 

1£ required by the health institution where the insured registered as inpatient; 

All necessary services and equipments including blood and blood plasm; 

Oxygen, anesthesia expenses; Plaster, court plaster, bandage, dressing e.t.c. 
expenses; Prescribed drugs by the physician in the hospital; ECG, laboratory and 
X-Ray services; 
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3.2.6. Surgery and Anesthesia Expenses Benefit 

Expenses of surgery and anesthesia will be paid up to the limits stated in the 

policy when medically required. 

3.2.7. Maternity Care Benefit 

Expenses related to normal and premature deliveries and abortion are paid up 
to the limits stated in the policy.It will apply only to pregnancies whose actual 
date of birth is at least 15-21 months later than the date of enroilment of the 

insured person. 

3.2.8. Dental Expenses Benefit 

Expenses of all dental treatments, rendered to the insured person by legally 

licensed dentist at his/her office,at the hospital or at any legally licensed health 
institution, are paid up to the limits stated in policy. 

3.2.9. Emergency Medical Transportation Benefit 

All medical transportations to the nearest hospital will be reimbursed after the 

approval,of the conditions and receipts related to this transportation, by the 

doctor / doctors of insurer, up to the limits stated in the policy. 

3.3. HEALTH REINSURANCE, ITS HISTORY AND DEVELOPMENT 

In 1960s health insurance was started to be known and became familiar to the 

people. 

Considering the benefits of this branch, it is too detailed and administrative 

expenses are high, in addition expected loss is also high and hence it seems to be 

risky for the insurer and reinsurer mutually. 

In the first three years in Turkey, reinsurance of this business couldn't be done 

and by the offer of life benefits with this benefit, insurance companies persuaded 

reinsurers and by the end of 1990 this branch started to be reinsured under 

Quota-Share treaties. 

3.3.1. The Need of Health Reinsurance and its Functions 

Since the loss/premium ratio is high in the health branch, insurance 

companies are trying to be risk averse and limiting the volume of this business. 
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By the support of reinsurance, insurance companies feel free and less strain while 

they are marketing this business. 

3.3.2. Health Reinsurance Monopoly in Turkey 

Health Insurance was settled as a seperate branch by the end of 1990 and 

hence it is subject to reinsurance monopoly like the other non-life branches. 

First implementation of monopoly for this branch was as 30% cession out of 
the amount exceeding company's retention and 30% reinsurance comission out of 

this cession. 

But by the decree dated 15.9.1991 of Ministry, during the period betweem 

1.1.1992-31.12.1994 cession to monopoly is determined as 25%, between 

1.1.1995-31.12.1997 is as 20% and between 1.1.1998-31.12.2001 as 15% where the 

reinsurance comission is stated as 30% for all periods. 

In addition, there is second obligatory cession as the business exceeding 

retention and the monopoly cession, by 15% between 1.1.1992 - 31.12.1997 and by 

20% between 1.1.1998 - 31.12.2001. 

3.3.3. Technical Side of Health Reinsurance 

First of all, the retention for the health branch is commonly determined as a 

percentage in order to make cessions out of each benefit possible. Therefore it will 

be easy to observe "the following the fortune" term considering those sharing 

ways. 

Methods of health reinsurance like in the other branches depend on the 

nature of this branch. Hence some methods seem to be inapplicable while others 

are commonly applied. 

3.3.3.1. Facultative Health Reinsurance 

Insurance companies are interested in reducing the loss more than 

profitability since the expected claims is high in this branch. Health reinsurance 

treaties are constructed with the annual aggregate limit for the claims of the 

insured during the policy year. This limit restricts the treaty and the possibility of 

expenses exceeding this limit is not low, for the exceeding part insurance 

company uses facultative health reinsurance. 
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This facultative health reinsurance is usually parallel to the main health treaty 

and the other terms and conditions are like on the facultative life reassurance. 

3.3.3.2. Proportional Health Reinsurance 

The need of proportional reinsurance for health insurance benefits is very 

high and quota share method is mostly used comparing to the supply method. 

3.3.3.2.1. Health Quota Share Treaty 

Since the retention is determined as a percentage regarding these treaties, 

insurance company is able to cede each of the benefits in the frame of the amount 

stated in the policy for those benefits, by the way of quota share method. 

It is easy to share benefits with percentages, it will be beneficial here to give an 

example for the quota-share treaty slip where the wording of all proportional 

treaties are like each other but the technical rate which is called as slip differs from 

each other. 

It will be beneficial to give an example of a QS treaty slip. 

TYPE: 

SUBJECT: 

PERIOD: 

SCOPE: 

HEALTH QUOTA-SHARE TREATY 

SLIP 

Quota-share 

Individual and Group Health Insurances 

01.01. 1992-01.01.1993 provided that a notice of 

termination is given 3 months prior to the expiry 

date of the treaty. 

Turkey and Turkish Republic of Northern Cyprus 



29 

TERRITORIAL LIMIT: Worldwide 

REINSURANCE PREMIUM: Original premium 

RETENTION: 20% 

REINSURER'S SHARE: 25% of 80% Monopoly 
55% of 80% ABC Reinsurance Company 
12.5% of 80% DEF Reinsurance Company 
7.5% of 80% HIJ Reinsurance Company 

COMMISSION: 30% 

PROFIT COMMISSION: 25% 

C.O.c. 0.3% 

The market realities existing in Turkey are reflected in the above mentioned 
amounts and terms. 

3.3.3.2.2. Health Surplus Treaty 

At least 6-7 benefits are included in health insurance branch and those benefits 
differ from each other regarding their coverage amounts arising from the nature 

of them. 

In life branch, and also in riders to life benefits, coverage amounts are usually 

consistent, almost are equal. Therefore fixed retention can be applied for all of 
them easily. 

But when we consider the health branch; doctor examination, drugs, 

diagnosis, laboratory benefits which are stated in the policy with small amounts 

because of their nature where the surgery, maternity and the like are stated with 
big amounts. Then it is obvious the difficulty to determine a joint retention for 
those benefits and hence the retention appears to be determined by a percentage 
in other words retention calculation under surplus method will cause the increase 
of administrative costs. So the implementation of surplus method in health 
reinsurance is very rare. 
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3.3.3.3. Non-proportional Health Reinsurance 

This method is very important and supporting the company exposed to high 
claims regarding unpredictable health health benefit expenses. Non-proportional 
reinsurances are covering excess part of the accumulated claims. Health 
insurances are available for high medical expenses accumulation in other words 

convenient for existence of an excess of predetermined and expected claims 
amount. Therefore non-proportional method are the most important reinsurance 
technique for protection of the health branch. 

3.3.3.3.1. Excess of Loss (XL) Treaty 

Annual aggregate limit for the medical expenses of a person is usually stated 

in the reinsurance treaty and the amount exceeding this limit has to be reinsured 

too. This need can be satisfied by the excess of loss method. 

Considering the uncertainty of total expenses of health benefits and inflation 
in the medical tools motivate company to act an excess of loss treaty. But such 
reasons cause the price of this treaty to be expensive. So that companies prefer to 
settle an annual aggregate limit in the policy of the insured. 

3.3.3.3.2. Stop Loss (SL) Treaty 

When settled as a separate branch it seemed to be unknown business 
regarding the lack of statistical data of health insurance which causes the price of 
this treaty to be high. Hence quota-share treaties are preferred to be used in this 

business. 

3.3.3.4. Health Reinsurance Accounting 

Health reinsurance accounting can be said as same as life reassurance 
accounting mentioned in Chapter I. Here the main difference arises from the 
bordoreaux where those bordoreaux are prepared regarding each health 
insurance transaction of person in other words carried forward based. on insured 
persons. 
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CONCLUSION 

Life nsurance, personal accident, dread disease and health insurance provide 

us with the basic need of our daily life. This basic need is to keep the life standart 

at the same lavel. A trustable policy guarantees the life style of the person. In 

Turkey; life, personal accident and health insurances are very well-known where 

the dread disease insurance and its meaning isn't understood and unfamiliar to 

the market. This is one of the most important insurance of persons and had been 
settled as a private branch in abroad. Therefore it has to be settled as private 

branch in Turkey also. 

A trustable policy can be explained as the policy which creates no doubt about 

compensation of coverages. This guarantee is supported, almost completely, by 

the reinsurance business. Insurance companies can easily pay indemnities since 

the share those indemnities by reinsurers. When we observe the life insurance 

statistics between the years 1982-1991, especially in the years 1989,90,91, the share 

of life insurance premium in the market premium production has increased 

rapidly. Herce this rapid development indicates that the life reinsurance need is 

also increasing rapidly. 

Using the appropriate techniques in life reinsurane, insurance companies can 
expand their technical profit margin. Regarding life reinsurance, we can observe 

some incomplete and false implementations which is caused by the instalment 

accrual basis accounting of life insurance. Like non-life reinsurance, companies 

cede the annual risk premium of life reinsurance where the life insurance 

premium is followed in accumulated instalment accrual basis. So that in the 

technical profit/loss account, the difference between annual reinsurance premium 

and accrued instalment premium creates a loss hence a decrease in technical profit 

therefore causes loss of tax payment. Terms and conditions have to be consistent 
in all statements with each other. 

Regarding the principals of insurance where it is said that no gain can be on 

purpose, nevertheles, reinsurance of health insurance indirectly providing this. 

Since this branch is not profitable, it is not preferred to market in a large volume. 

By the way of reinsurance, company easily shares its high frequent claims and 

does not avoid to enter new markets where new life clients can be gained. 
Therefore profitable shares in the market can be held by the help of health 

insurance supply. 
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In Turkey, insufficient statistics of social security is used in calculation of 

health insurance premiums based on frequency but not on annual total indemnity. 

So it is unpredictable to know the loss at the end of the policy year which causes 

the decline of reinsurers in reinsuring of this business. Companies have to keep 

and construct their health insurance datas in frequency basis and also in 

indemnity basis. Therefore it will be easy and supportive to be reinsured in this 

subject. 


