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Yashilik oniimiizdeki on yillarda tiim diinya iilkelerinin onemli bir sorunu olarak
goriilmektedir. Mevcut yash niifusun gelecekte bir¢ok sebebe bagl olarak
onemli derecede artis gosterecegi yapilan tahminlerde goriilmektedir.
Aragtirmanmin amact, yash niifusun gelecekteki durumunun tahmin edilmesi ve
saglik hizmetleri ile iligkisinin ortaya konulmasidir. Amaca yonelik olarak, iilke
gruplarimin yash niifus oranlarinin gelecege yonelik tahminleme yapilmasinda
ARIMA modeli uygulanmistir. Arastirmanin verileri, Diinya Bankasi'nin
tilkeleri gelir diizeylerine gore gruplandirmasi dikkate alinarak; diisiik, alt-orta,
tist-orta ve yiiksek gelirli iilkelerin toplam niifuslart igerisinde 65 ve iistii niifus
oranlarindan olusmaktadwr. Veriler 1960-2019 dénemlerini kapsamakta,
verileri analiz etmek icin Eviews 9.0 ile Stata 15.0 paket programlart
kullamilmistir. Arastirmada 65 yasg tistii niifus oranimin 2030 yilinda; diisiik ve
alt-orta gelirli iilkelerde %1,28’lik bir artis gostererek %3.3218 seviyesine
yiikselecegi, iist-orta gelir grubundaki iilkelerde %34,88 lik bir artig géstererek
%10,8670 e yiikselecegi ve yiiksek gelir grubu iilkelerde ise %13,77 lik bir atis
gostererek %21,1061 seviyesine yiikselecegi ongoriilmiistiir. Artan yash
niifusun gelecekte onemli derecede saghk harcamalarint da artiracag
ongoriilmektedir. Nitekim aragtirmada 2000-2019 yili verilerinde diisiik ve alt-
orta, iist-orta ve yiiksek gelir grubundaki iilkelerin Gayri Safi Yurtici Hasila
(GSYH) ve GSYH'den saghga ayrilan ortalama payin onemli derecede artis
gosterdigi goriilmiistiir. Gelecege yonelik olarak yashlara sunulacak saglhk
hizmetlerinde, multidisipliner bir yaklasim sergilenmesi, merkezi hiikiimetlerin
yerel yonetim birimlerini de icerecek sekilde planlamalar yapmasi ve uygulama
alaminda birlikte hareket etmesi, yaslanmaya karsi olusturulacak politikalarda
kamu ile ozel sektoriin birlikte hareket etmesi ve gelecege yonelik net planlama
calismalart yapilmasi gibi oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yasiilik, yaslanan niifus, yash niifus projeksiyonu, saglik
hizmetleri, saglk harcamalari

ABSTRACT

Ageing is seen as an important problem in all countries of the world in the
coming decades. It is predicted that the current elderly population will increase
significantly in the future due to many reasons. The research aims to predict the
future situation of the elderly population and to reveal its relationship with
health services. For this purpose, the ARIMA model has been applied to predict
the elderly population ratios of country groups for the future. The data of the
research, taking into account the World Bank’s grouping of countries
according to their income levels; consists of population ratios of 65 and over
among the total population of low, lower-middle, upper-middle and high-
income countries. The data covers the period 1960-2019, and Eviews 9.0 and
Stata 15.0 package programs were used to analyze the data. In the research,
the rate of the population over 65 years old in 2030; In low- and lower-middle-
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income countries, is predicted to increase by 1.28% to 3.3218%. It is predicted
that it will increase to 10,8670% with an increase of 34.88% in upper-middle-
income countries, and rise to 21.1061% in high-income countries, with an
increase of 13.77%. It is predicted that the increasing elderly population will
significantly increase health expenditures in the future. As a matter of fact, in
the data of 2000-2019, it has been observed that the average share of the Gross
Domestic Product (GDP) and the average share of health in the countries in the
low, lower-middle, upper-middle and high-income groups has increased
significantly. In the health services to be offered to the elderly for the future;
Suggestions such as displaying a multidisciplinary approach, making plans by
central governments including local government units and acting together in
the field of implementation, acting together with the public and private sectors
in policies to be formed against ageing, and making clear planning studies for
the future were presented.

Keywords: Ageing, ageing population, ageing population projection, health
services, health expenditures

268



Senol ve Cansever

GiRiS

Olim oranlarinin azalmasi, dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ve dogum oranlarinin
azalmasiyla birlikte diinya nifusu giderek yaslanmaktadir. Yash nidfusun hizla artmasi dlkelerin
glinimuizde Uzerine politikalar gelistirdigi dnemli bir konu durumundadir. Blomm ve arkadaslari
(2011) yashlik UGzerinde yaptiklari arastirmada 2050 yilinda kiresel olarak 60 yas Ustlu kisi
sayisinin 2 milyara yaklasacagdini ve toplam nudfusun yaklasik %4’Gnin 80 yas Ustu nufusun
olusturacagini belirtmistir. Kaya ve Yalginkaya (2014) yaptiklari arastirmada 2050 yilinda Japonya
ve Kore’nin dinyanin en yaslh toplumu olacagini, Afrika Ulkelerinin ise en geng topluma sahip
olacagini belirtmislerdir. Yapilan tahminlerde 6nimuizdeki on yillarda yasli nifusun bugln var
olandan cok ileride bir konuma gelecegdi agik sekilde gorunmektedir. Yaslanma, kiresel bir sorun
haline gelmis ve Ulkelerin ginimuizde ortaya koyacadi kanita dayali politikalar gelecekteki konumu

onemli sekilde etkileyecek ve sekillendirecektir.

Yaslanma, bireyde yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Camkurt,
2014). Yaslanma farkh bir tanimda, yasin ilerlemesi ile élim riskini arttiran degisiklikler butlnG
seklinde ifade edilmistir (Samanci Tekin ve Kara, 2018). Biyolojik yonden yaslanma; zamanla
badisikhk sistemini zayiflatan, vicudun kendini onarma kapasitesini azaltan ve bir dizi farkh
hastalik gelistirme riskini artiran hlcrelerde birikmis hasarla iligkilidir (Steves, Spector ve Jackson,
2012; Beard ve Bloom, 2015).

Yasli olma hali olarak tanimlanan (Tark Dil Kurumu, 2021) yaslilik, kronolojik olarak ele alindiginda
65 yas ve Usti nifus yasli nifusu temsil etmektedir. Diinya Saglik Orgutii (DSO) yaghhidr; 65 yas
(bazen 60) Uzerini yagh; 80 yas Uzerini ileri yash olarak tanimlamistir (WHO, 1999). Bazi
calismalar ise 65-74 arasi geng yash, 75-84 arasi orta yash ve 85 yas Uzerini ileri yagl (ihtiyarlik)
olarak tanimlamistir (Multani ve Verma, 2007; Lee, Oh, Park, Choi ve Wee, 2018; Zubaroglu
Yanardag, 2019).

Bir Ulkedeki nufusun yaglanmasi, ilgili Glkedeki cocuk ve geng¢ nifusun azalmasi ve yash nifusun
artmasi anlamina gelmektedir (Devlet Planlama Tegkilati, 2007). Birlesmis Milletler, Ulkeleri yash

nufus oranina gére dort grupta siniflandirmistir. Bunlar (Kumtepe, 2018);
e Genc toplumlar: (65 yas ve Uzeri nufus %4’ten az olan),
o Erigkin Toplumlar: (65 yas ve Uzeri nifusu %4 ile 7 arasinda olan),
o Yasli toplumlar: (65 yas ve uUzeri nifusu %7 ile 10 arasinda olan),
o Cok yash toplumlar: (65 yas ve Gzeri nifusu %10 Uzerinde olan).

DSO’niin raporuna gére 2030 yilinda diinyada yasli niifusun, toplam niifusa oraninin %12’ye
yukseleceg@i belirtiimistir (WHO, 2015). Birlesmis Milletler (BM) tarafindan ortaya konulan

projeksiyonda; 2019 yilinda dinya nifusunun %9unu 65 yas ve Uzeri nufus olustururken; 2050
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yilinda bu oranin %16 olmasi beklenmektedir. Bu kapsamda 2050 yilinda her 6 kisiden biri 65 yas
ve Uzeri nufus icinde yer alacaktir (United Nations, 2020). Tip alaninda yasanan gelismeler
dogumda beklenen yasam slresini artirmaya devam etmekte ve yaslilarin daha uzun sire hayatta
kalacag! gercegi g6z ardi edilmemelidir. Bu kapsamda yasli nifusun artmasiyla ilgili olarak, Ulkeler
sadece saglik sektoruyle ilgili dedil basta sosyal yénden olmak Uzere farkl alanlardan da hazirlikh
olmaldir. Bir toplum icerisinde yash nifusun artmasi yash bireylere yonelik psikolojik, fiziksel ve
sosyal ydénden olusan ihtiyaclarin da giderilmesini gerektirmektedir (Ceylan, 2015). Yaslilik ile
birlikte Alzheimer ve Demans gibi hastaliklarda da artis gorilmektedir. Belirtilen hastaligi olan
bireylerin yasam dizeylerinde iyilestirmeler saglanmasi, sosyal aktiviteler olusturarak bos
zamanlarinin  de@erlendiriimesi, sosyal ve saglik gereksinimlerinin yaninda psikolojik
gereksinimlerinin de karsilanmasi gerekmektedir (Ziplar, 2015: 185). Nitekim yash nufusun
artmasi ile birlikte bagimh ndfusun artmasi, kamu gelirlerinin azalmasi, 6édenecek emekli
maaglarinin artmasi (Johnson, 2004), vergi gelirlerinin dismesi (Goudsward ve van de Kar, 1994)

ve saglik harcamalarinin artmasi gibi birgok sorun ortaya ¢cikmaktadir.

Yaslilikla birlikte birden fazla kronik hastalik olma durumu anlamina gelen multimorbidite olasiligi
yukselmektedir. Birden fazla hastaliin bireyde ayni anda bulunmasi fonksiyonel disus, sakatlik ve
6lim oraninin da yukselmesine sebep olmaktadir. Bu durum hem bireyi olumsuz etkilemekte hem
de daha fazla saglik hizmeti almasini gerektirmektedir. (Marengoni vd., 2011; Bahler, Huber,
Brungger ve Reich, 2015). Yashlikla birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik, fonksiyonel ve ruhsal saglik
sorunlar, bireylerin saglik hizmeti alma gereksinimini dnemi O&lgude artirmaktadir (Beger ve
Yavuzer, 2012; Bloom ve Luca, 2016). Bu hastaliklarin cogunlugunu hipertansiyon, diyabet, kronik
kalp yetersizligi gibi kronik hastaliklar olusturmaktadir. Bunun yaninda demans ve depresyon gibi
ruhsal saglik sorunlari da bu dénemde ortaya ¢ikan hastalik durumlaridir. Ayrica kas sorunlari,
enfeksiyon hastaliklari, Uriner sorunlar ve kanser bu ddénemde olduk¢a yodun Kkarsilasgilan
hastaliklardir (Karadakovan, 2005).

Yasli nufustaki bu hastaliklarin varligi ve bunun yaninda dinya Uzerinde yash nufusun artisi,
ulkelerin saglik alanina ayirdigi pay uzerinde gittikge artan bir baski yaratmaktadir (Erol, 2012). Bir
diger arastirmada ise kisilerin yasamlari boyunca yaptigi toplam saglik harcamalarinin yaklagik
yarisi 65 yas sonrasi yapildigi belirtiimistir (Alemayehu ve Warner, 2004). Farkli bir Ekonomik
Kalkinma ve igbirligi Orglti (Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD)
raporuna gore, saglik harcamalarinin %40-50’sini 65 yas Ustli yas grubu olusturmakta ve bu
grubun Kigi bagina saglik giderleri, 65 yasin altindakilere gore Ug ila bes kat daha yuksek
seyretmektedir (Dang, Antolin ve Oxley, 2001). Nitekim saglik harcamalarina etki eden degiskenler
demografik ve demografik olmayan degiskenler olarak gruplanmis ve demografik degiskenler
icinde nifusun yaslanmasi yer almistir (Colombier ve Weber, 2008). Ayrica Avrupa Komisyonu
(2009) saglik harcamalarina etki eden talep yonli degiskenler icinde nifusun demografik yapisini

gOstermistir.
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DSO (2018), 2050 yilinda yaslilarin %80’inin diisiik ve orta gelirli (lkelerde yasayacagini
belirtmistir. Birlesmis Milletler (2019) raporunda ise bu durumu destekler nitelikte; daha az gelismis
Ulkelerint, 2050 yilinda diinya yash nifusunun Ggte ikisinden (1,1 milyar) fazlasina ev sahipligi
yapacagini belirtmistir. Bunun yaninda 2019 ve 2050 yillari arasinda yash nufustaki en hizlh artigin
%225 ile en az gelismis Ulkelerde? gergeklesmesi beklendigi vurgulanmistir. Bu kapsamda bu
ulkelerdeki toplam 65 yas ve Ustl nifus 2019 yilinda 37 milyon iken; 2050’de 120 milyon olmasi
beklenmektedir. Bu durum aslinda gunumize kadar gecen yillarda gelismis Ulkelerin yasli niifusa
sahip olmasi gercegini degistirerek, az ve en az gelismis Ulkelerin gelecek yillarda gelismis
ulkelerden daha fazla yash nlfusa sahip olacagini goéstermektedir. Bu kapsamda 6zellikle az
gelismis Ulkelerdeki glinimuiz saglik sistemleri goz 6nune alindiginda; artan yash nufusun ilgili
Ulkelere énemli yikler getirecegi ve bu duruma ydnelik gelecek odakli planlamalar yapilmasi

elzemdir.
YONTEM

Yagh nGfusun varligi tum dunyadaki agirhgini her gegen gun artirmaktadir. Arastirmanin amaci,
Dinya Bankasi (DB) gelir gruplari icinde yash nufusun gelecekteki durumunun tahmin edilmesi ve
saglik hizmetleri ile iliskisinin ortaya konulmasidir. Amaca yonelik olarak, Ulke gruplarinin yagli
ndfus oranlarinin gelecede yoénelik tahminleme yapilmasinda Autoregressive Integrated Moving
Average (ARIMA) modeli uygulanmistir. Aragtirmanin verileri, DB’nin Ulkeleri gelir dizeylerine gore
gruplandirmasi dikkate alinarak; disuk, alt-orta, Ust-orta ve yiksek gelirli tlkelerin toplam nifuslari
icerisinde 65 ve Ustl nifus oranlarindan olugsmaktadir. Arastirmada disik ve alt-orta gelir
grubundaki ulkeler birlikte ele alinmigtir. S6z konusu veriler 1960-2019 dénemlerini kapsamakta ve
yillik olarak kullaniimigtir. Verileri analiz etmek igin Eviews 9.0 ile Stata 15.0 paket programlari
kullanilmistir.  Arastirmada yasli ndfusun gelecekteki konumunun saglik hizmetleri ile
iliskilendiriimesi boyutunda ise DB veri tabanindan elde edilen ilgili Glke gruplarina ait GSYH ve
GYSH’den saghga ayrilan payin degisimi ve mevcut durumda 65 yas Uzeri nifusun etkilendigi
hastaliklar g6z onune alinarak; hem ekonomik hem de hizmet sunumu yoninden mevcut durum ve

gelecek perspektifi ortaya konulmustur.

ARIMA modellemeleri, otoregresif model olarak bilenen AR ile hareketli ortalama olarak bilenen
MA modellerinin birlestiriimesinden olugmaktadir. S6z konusu ARIMA (p,q) modellemelerinin

forml gésterimi ise asagidaki gibidir (Glney, 2009: 7):

Zi= Q121+ DoZiot+ ...+ szt—p"' Ai- ©1AL1- DoAio-....- qut—q

1 Daha az gelismis Ulkeler olarak; Afrika, Asya (Japonya harig) ve Latin Amerika ve Karayipler ile
Okyanusya’'nin (Avustralya ve Yeni Zelanda harig) tim bolgeleri seklinde ifade edilmistir (United Nations,
2019).

2 Raporda en az gelismis Ulkeler grubu 47 tlkeyi icermektedir. Detayli bilgi icin bknz. United Nations. (2019).
World Population Ageing 2019: Highlight.
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Formiulde yer alan her bir sembol denklemde farkli bir degiskeni simgelemek igin kullaniimaktadir.
Denklemde yer alan &, AR modeline ait parametreleri temsilen kullanilirken; ©, MA modelinde yer
alan parametreleri temsilen kullaniimaktadir. ARIMA modellerinin dereceleri ise sirasi ile p-q ile
gOsterilmektedir (Newton, 1998: 398). Arastirmada en uygun tahmin degerlerine ulasmak icin AR
ve MA degiskenlerinin anlamli olmasi gerekmektedir. En uygun tahmini tespit ederken de
alternatifler gelistirilir. Alternatifler arasinda sec¢im yapilirken bilgi verme kriterlerinden yararlanilir.
Secilen en uygun ARIMA modelinde her bir bagimsiz degiskenin olasilik degerinin anlamh
olmasina dikkat edilmelidir. Arastirmada kullanilan veriler ile bu verilerin model igerisindeki

kisaltmalari Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Degiskenlerin Tanimlanmasi

Degisken Ismi Kisaltmasi
Dusuk ve alt-orta gelir grubunda yer alan Ulkelerin toplam nifus
icerisinde 65+ nlifusun orani

Dusukaltortagelir

Ust-orta gelir grubunda yer alan (lkelerin toplam niifus igerisinde

65+ nifusun orani Ustortagelir

Yiksek gelir grubunda yer alan ulkelerin toplam nufus igerisinde

65+ niifusun orani Yuksekgelir

BULGULAR

Sagdlik planlamalarinda énemli bir yer tutan yasl nufus oraninin gelecege yoénelik tahmin edilmesi,
ulke gruplari arasinda farkhhklarinin gorilmesi ve bu bilgiler dogrultusunda gelecek
perspektiflerinin olusturuimasi énem arz etmektedir. Bu kapsamda yapilan arastirmada yapilan

tahminleme sonugclari asagida sunulmustur.

Serilerde duraganligi élgmek icin birim kok testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Yukarida arastirma
kapsaminda kullanilacak degiskenlerin birim kdk test degerleri verilmigtir. Her bir serinin
duraganhdi kontrol edilerek serinin duragan olmama durumunda fark alinma iglemi
gerceklestirerek (1) seri duragan hale getiriimektedir. Serilerin duraganliklari incelendiginde
hepsinin dizeyde duragan olmadiklari gérilmektedir. Serilerin birincil farklari alindiktan sonra
duragan hale geldikleri goérulmustur. Serilerin duraganhklart ADF (Augmented Dickey-Fuller) testi

ile ve 10 gecikme uzerinden incelenmistir.

Tablo 2’de degiskenlerin her dizeyde birim kok test degerleri verilmistir. Seride birim kok olup

olmadiginin tespiti icin Mac Kinnon kritik degerlerine gore karar verilmistir.

Tablo 2. Augmented Dickey-Fuller Birim Kok Testi

Degisken Diizeyde Tes} . Istatistik Birinci Fark Tes} . Istatistik
Degeri Degeri
%1 (-3.56) %1 (-3.56)
Dusukaltortagelir %5 (-2.91) 0.50 %5 (-2.9176) -3.28**
%10 (-2.59) %10 (-2.5966)
%1 (-2.61) %1 (-2.60)
Ustortagelir %5 (-1.94) 1.22 %5 (-1.94) 2.17*
%10 (-1.61) %10 (-1.61)
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Tablo 2. Augmented Dickey-Fuller Birim Kok Testi (devami)

Degisken Diizeyde -Igzzteri Istatistik Birinci Fark E(:zteLsi;tatlstlk
%1 (-3.55) %1 (-3.55)

Yuksekgelir %5 (-2.91) 2.36 %5 (-2.91) -3.96***
%10 (-2.59) %10 (-2.59)

t-istatistik degerlerine; P<0.01 ise ***, 0.01<P<0.05 ise **, 0.05<P<0.1 ise * konulmustur.

Her gelir grubuna ait Ulkelerin toplam nufuslari icerisinde yasli nifuslarinin oransal gosterimi Sekil

1’de sunulmustur.

16

12

— T T T T T T T T T T T T T T T T T T
65 70 Y5 80 85 90 95 00 05 10 15 20 25

—— DUSUK Gelir Grubu Ulkeler
——— Orta Gelir Grubu Ulkeler
—— Yiksek Gelir Grubu Ulkeler

Sekil 1. Ulke Gruplarina Ait 1960-2019 Arasi Toplam Niifus igerisinde Yash Niifus Orani (%)

Sekil 1°’de her bir Glke grubunun 1960-2019 ddénemlerine ait yash nufusun toplam nufusa orani
gosterilmektedir. Yuksek gelir grubuna sahip ulkelerde toplam nifus igerisinde yasli nufus orani
istikrarli ve hizl bir sekilde artarken; bu durum diger Ulke gruplari i¢cin s6z konusu olmamaktadir.
Ust-orta gelir grubuna ait Ulkelerde yash niifus orani 2000’lere kadar gérece yatay seyir izlerken;
2000 sonrasi donemde hafif bir ylkselme gergeklesmistir. Ancak disik gelir grubu lkelerde

goruldigi tzere yash nifus oraninin gok degismedigi gorilmektedir.

Serilerde fark alma iglemleri gerceklestirildikten sonra her bir Glke grubu igin en uygun ARIMA
modellerinin bulunmasi gerekmektedir. Her bir degisken i¢in olusturulan ARIMA modellerinin en iyi
olanin secimi belirli kriterler dogrultusunda yapilmaktadir. En uygun model igin dikkat edilmesi
gereken kriterler; parametre degiskenlerinin anlamli olmasi, F istatistik degerinin anlamli olmasi ve
secilen bilgi verme kriterlerinin degerlerinden en ki¢ik dedere sahip olaninin secilmesidir. Tablo

3’'de dusuk gelirli tGlke grubu icin gelistirilen modeller ve en uygun model se¢imi gosterilmistir.
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Tablo 3. Ulke Gruplari igin En Uygun ARIMA Modelinin Belirlenmesi

Model AIC SIC Hannan-Quinn

ARIMA (1,1,0) -6.41991 -6.31427 -6.37867

_ Model 1 ARIMA (1,1,1) 6.42636 6.28551 6.37636
(DUslk ve Alt-orta

> ARIMA (2,1,1) -6.42288 -6.24682 -6.35415
Gelirli Ulke Grubu)

ARIMA (2,1,2) -6.51376 -6.30249 -6.43129

ARIMA (1,1,0) -5.08999 -4.98435 -5.04875

. Model2 ARIMA (1,1,1) -5.07346 -4.97637 -5.06224
(Ust-orta Gelirli Ulke

Grubu) ARIMA (2,1,1) -5.12047 -4.9441 -5.05174

ARIMA (2,1,2) -5.29728 -5.11965 -5.22808

Model 3 ARIMA (1,1,0) -2.77031 -2.69989 -2.74282

ode N N N

(Yitksek Gelirli Ulke ARIMA (1,1,1) 3.78732 3.68168 3.74089

Grubu) ARIMA (2,1,1) -4.72818 -4.58608 -4.678745

ARIMA (2,1,2) -4.94430 -4.76667 -4.87511

Tablo 3’'de her bir Glke grubu icin farkli ARIMA modelleri geligtirilmistir. Karar verme kriterleri
dikkate alinarak gelistirilen modeller igerisinde her gruba en uygun model yapisi secilmistir. Bu
kapsamda dusuk ve alt orta gelirli GUlke grubu icin ARIMA (2,1,1); Ust-orta gelirli tGlke grubu igin
ARIMA (2,1,2) ve yuksek gelirli Glke grubu igin ise ARIMA (2,1,2) modellerinin en uygun model
oldugu gorulmektedir. Her bir grup icin en uygun modelin belirlenmesinden sonra s6z konusu
modellerin tahmin sonugclari Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Diisiik ve Alt-orta Gelirli Ulke Grubu igin Hazirlanan ARIMA (2,1,1) Modeline Ait
Tahmin Sonuglan

Degiskenler Katsayi Standart Hata t-istatistik
AR(1) 1.280680 0.000546 8.69***
AR(2) -0.446598 0.123028 10.26***
MA(1) -0.966538 0.027693 -34.90***

C 0.02547 0.00637 8.69***
R2:0.24 F-p degeri:0.000 Theil’s U: 0.4866 MAPE: 10.56

t-istatistik degerlerine; P<0.01 ise***, 0.01<P<0.05 ise **, 0.05<P<0.1 ise * konulmustur.

Tahmin sonuglari incelendiginde F olasilik degerinin anlamh olmasi modelin butinsel olarak
anlamh oldugunu goéstermektedir. Elde edilen modelde otokorelasyon olup olmadidi Breusch-
Godfrey LM testi ile sinanmistir. 1. gecikmeden 10. gecikmeye kadar her gecikme igin test
tekrarlanmis ve modelde %5 dizeyinde otokorelasyon probleminin olmadigi gértlmastir. Diger
taraftan modele ait Theil’s U 6ngoéru dederi 0.4866 olarak hesaplanirken; MAPE (Ortalama Mutlak
Yizde Hata - Mean Absolute Percentage Error) istatistik degeri 10.56 olarak hesaplanmistir.
Modelin uygun oldugunun en 6nemli gostergesi Theil's U degerlerin 0.50 degerinin altinda yer
almasidir (Kutlar, 2017). Bu arastrmada s6z konusu istatistik degerlerinin kabul edilebilir
degerlerde oldugu goérilmektedir. Modelin artik degerlerine yénelik ACF (Auto-correlation Function)
ve PACF (Partial Auto-correlation Function) grafigi incelendiginde kritik degeri agan herhangi bir

gecikme goriimemistir.
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Ust-orta gelir grubuna ait Ulkelerin toplam nlfus igerisinde yash nifus oranina yonelik ARIMA
modeli olusturulmustur. En uygun modele ulasabilmek icin farkli ARIMA modelleri gelistiriimis ve
en uygun modelin ARIMA (2,1,2) modeli oldugu goriimustir. Ust-orta gelir grubundaki tilkelere ait
gelistirilen ARIMA modelleri ve karar verme kriterlerine ait degerler Tablo 3’de belirtilmistir. Ust-orta

gelir grubuna ait gelistirilen modelin tahmin sonuglari Tablo 5'de sunulmustur.

Tablo 5. Ust-orta Gelir Grubu igin Gelistirilen ARIMA (2,1,2) Modeline Ait Tahmin Sonuglari

Degiskenler Katsayi Standart Hata t-istatistik
AR(1) 1.730418 0.128446 13.47193***
AR(2) -0.714946 0.134057 -5.333141***
MA(1) 0.401142 0.144064 2.784459%*
AR(2) 0.470304 0.136191 3.453257***
C 3.636565 0.450172 8.078166***
R2:0.57 F-p degeri: 0.000 Theil's U: 0.10 MAPE: 17.63

t-istatistik degerlerine; P<0.01 ise ***, 0.01<P<0.05 ise **, 0.05<P<0.1 ise * konulmustur.

Tablo 5te ust-orta gelir grubu dlkeler igin gelistirilen model g¢iktilari incelendiginde butin
degiskenlerin anlamli ¢iktigi gortlmektedir. F olasilik degerinin de p<0.05 olmasi modelin bir
bitlnsel olarak anlamli oldugu goéstermektedir. Modelde otokorelasyon olup olmadiginin kontroli
icin ise Breusch Godfrey LM testi ile yapiimistir. S6z konusu test ile 1. gecikmeden 10. gecikmeye
kadar yapilmis ve otokorelasyon olmadigi gértlmistir. Diger taraftan gelistirilien modelin 6ngérici
glcunl gosteren MAPE ve THEIL esitsizlik katsayilari hesaplanmigtir. Theil's U degeri 0.10 ve
MAPE degeri 17.63 oldugu tespit edilmistir. Elde edilen istatistik degerleri incelendiginde modelin
0ngorl yapmaya uygun oldugu gorulmustir. Modelin artik degerlerine ait ACF ve PACF degerleri

incelendiginde de uygun oldugu gordimustar.

Yuksek gelir grubuna ait Ulkelerin toplam nufus igerisinde yash nifus oranina yonelik ARIMA
modeli olusturulmustur. En uygun modele ulasabilmek icin farkli ARIMA modelleri gelistiriimis ve
en uygun modelin ARIMA (2,1,2) modeli oldugu gérualmastur. Yiksek gelir grubu Ulkelerine ait
geligtirilen ARIMA modelleri ve karar verme kriterlerine ait degerler yukarida belirtilmistir. YUksek

gruba ait geligtirilen modelin tahmin sonugclari Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Yiiksek Gelir Grubu i¢in Gelistirilen ARIMA (2,1,2) Modeline Ait Tahmin Sonuglari

Degiskenler Katsayi Standart Hata t-istatistik
AR(2) 1.784736 0.098207 18.17%**
AR(2) -0.778397 0.100627 -7.735494***
MA(1) 0.658450 0.117229 5.614399***
AR(2) 0.655121 0.117398 5.580332***
C 6.178391 2.549253 2.42%*
R2:0.35 F-p degeri: 0.000 Theil’'s U: 0.09 MAPE: 0.12

t-istatistik degerlerine; P<0.01 ise***, 0.01<P<0.05 ise **, 0.05<P<0.1 ise * konulmustur.

Yuksek gelir grubu dlkeleri icin geligtirilen model c¢iktilari incelendiginde bitin degiskenlerin
anlamh ¢iktigr gortulmektedir. F olasilik de@erinin de p<0.05 olmasi modelin bir butlnsel olarak

anlamli oldugunu gostermektedir. Modelde otokorelasyon olup olmadiginin kontrold igin ise
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Breusch Godfrey LM testi ile yapilmistir. S6z konusu test ile 1. gecikmeden 10. gecikmeye kadar
yapilmis ve otokorelasyon olmadigi goérulmustir. Diger taraftan gelistirilen modelin 6ngoéricu
glcund gosteren MAPE ve THEIL esitsizlik katsayilari hesaplanmistir. Theil’'s U degeri 0.09 ve
MAPE degeri 12 oldugu tespit edilmistir. Modelin artik degerlerine ait ACF ve PACF degerleri
incelendiginde de uygun oldugu goérdimustir. Her bir modele ait en uygun ARIMA modelleri

belirlendikten sonra degiskenlerin gelecege yonelik 6ngoru grafigi Sekil 2’de sunulmusgtur.
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Sekil 2. Ulke Gruplarina Ait 2030 Yilina Kadar Yasgh Niifus Ongérii Grafigi

Sekil 2’de goruldugu Uzere yuksek gelir grubundaki Ulkelerdeki yasli nufus artigi devam etmekte
iken; Ust-orta gelir grubundaki artisin daha sert sekilde olustugu gértlmektedir. DUsUk ve alt-orta
gelir grubu Ulkelerde ise gorece yatay seyir devam etmektedir. Degiskenlere iliskin gelecege
yonelik dngdrtler yillik bazda olacak sekilde Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Gelir Gruplarina Ait Ulkelerin 2030 Yihina Kadar Toplam Niifus icerisinde Yasl
Nufus Orani (%)

Yil Diisiik ve Alt-orta Gelir Ust-orta Gelir Grubu Yuksek Gelir Grubu
Grubu
2020 3.2797 8.0564 18.5508
2021 3.2804 8.3002 18.8480
2022 3.2847 8.5467 19.1360
2023 3.2894 8.7988 19.4149
2024 3.2940 9.0590 19.6845
2025 3.2986 9.3289 19.9447
2026 3.3032 9.6099 20.1958
2027 3.3079 9.9032 20.4375
2028 3.3125 10.2099 20.6697
2029 3.3171 10.5309 20.8926
2030 3.3218 10.8670 21.1061

Tablo 7’de gorildigu Uzere yapilan tahminleme sonucu 2020'den 2030’a kadar gegen yillarda

diuslk ve alt-orta gelirli Glkelerdeki 65 yas Ustl nufus orani %1,28’lik bir artis gdsterecektir. Bu
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durum ilgili Glke gruplarinin 2030 yilinda gen¢ toplum statisinde kalmaya devam ettigini
g6stermektedir. Ust-orta gelir grubundaki tlkelerdeki 65 yas ve tzeri niifusun %34,88’lik bir artig
gostererek %10,8670’e ylkselecedi gorilmektedir. Yapilan tahminleme sonucunda Ust-orta gelir
grubundaki Ulkelerin BM siniflandirmasina goére yasl toplumlar kategorisinden c¢ok yasl toplum
kategorisine gecis yapacagl ongorulmektedir. YUlksek gelir grubu Ulkelerdeki 65 yas ve Uzeri
ndfusun toplam ndfus igindeki orani 2030 yilina kadar %13,77’lik bir atis gostererek %21,1061
seviyesine ylkselecegi 0ngoérilmektedir. Yapilan tahminleme sonucu en vyiksek artisin
cogunlugunu gelismekte olan Ulkelerin yer aldigi Ust-orta gelir grubundaki Ulkelerin yasayacagi

gorulmektedir.

DB’nin gelir gruplarina iliskin 20 yillik siregte ortalama GSYH miktarlari ve GSYH'den sagliga
ayrilan ortalama pay yuzdeleri; arastirma kapsaminda DB’den elde edilmis ve ortalamalari alinmis,
gOsterdikleri degisimler ylzdesel olarak hesaplanmis ve Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Gelir Gruplarina Ait Ulkelerin Ortalama GSYH (USD) Miktari ve GSYH’den Sagliga
Ayrilan Ortalama Pay

Ortalama GSYH Miktar: GSYH'den Saghga

: Degisim Ayrilan Ortalama Pay Degisim
(Milyon USD) %) (%) %)
2000 2019 2000 2019
Diisiik ve Alt-
orts Bl Eruby 4.630 17.275 273,10 5.09 6.59 29,46
Ust-orta Gelir 56.360 315.370 459 56 5.42 5.93 9.40
Grubu
Y“kéfukb(:e"r 384.556 850.711 121,21 6.42 7.70 19,93

Kaynak: https://databank.worldbank.org DB verilerinden yararlanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.
Tablo 8de goruldugu Uzere duslik ve alt-orta gelir grubundaki Ulkelerin ortalama GSYH miktari
%273,10’luk bir artis gostermis ayni donemde sagliga ayrilan payda %29,46’lik bir artis
gorulmastur. Bu rakamlar Ust-orta ve ylksek gelir grubundaki Ulkelerde sirasiyla %459,56 ve
%121,21 olarak gergeklesmis ve sagliga ayrilan pay ise %9,40 ve %19,93’lUk artis gergeklesmigtir.
Sagliga ayrilan payda en ylksek oran ylksek gelir grubundaki ulkelerde gortlmekle birlikte diguk
ve alt-orta gelirli gruptaki Ulkelerin gegen yillarda en yuksek artiga sahip oldugu gorulmektedir.

Artan GSYH miktari g6z 6nlne alindiginda sagliga ayrilan payin artis gosterdigi gérilmektedir.

Gegen vyillarda artan yash nidfusun varligi ve 6nimizdeki on yillarda dnemli sekilde artis
gOsterecegi gdéz dnidne alindiginda sagliga ayrilan paylardaki artisin artmasi kaginilmaz bir son
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim Erol (2012) Avrupa Birligi Ulkeleri tGzerine yapmis oldugu
arastirmasinda; AB-27 Ulkelerinin 2010 yilinda sagdlik harcamalarina GSYH'den ayirdigi payin
%6,8’den 2060 yilinda 1,8 puanlik artisla %8,6 ya yukselecegini ortaya koymustur. Bu kapsamda
artan yasli nifusa yonelik ginimizde ortaya konulacak politikalarin kaynaklarin etkin kullaniimasi

ve saglik hizmeti sunumunun dizenlenmesinde énemli bir rol oynayacagi aciktir.
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DSO’niin 2019 yilinda yayimladigi verilere gére kiresel dlgekte 60 yas ve Uzeri nifusun 8lim
nedenlerinde; Kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, bulagici hastaliklar, diyabet ve yaralanmalar
gelmektedir. DUguk ve alt-orta gelirli Ulkelerdeki 60 yas ve Uzeri nufusun 6lum nedenlerinde;
Kardiyovaskdler hastaliklar, bulasici hastaliklar, kanser, solunum enfeksiyonlari ve yaralanma
siralanmaktadir. Ust-orta gelirli ve Ust gelirli Ulkelerde, Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
yaralanma, diyabet ve Uriner hastaliklar siralanmakta ve benzer 6lim nedenlerinin oldugu
gorulmektedir (WHO, 2020). Goéruldugu gibi alt gelirli ve alt-orta gelirli Ulkelerde bulagici
hastaliklardan kaynakh olimler daha fazla iken; Ust-orta ve Ust gelirli Ulkelerde bu durum
gorulmemektedir. Bunun yaninda verilerde alt gelirli tlkelerden Ust gelirli tlkelere dogru hareket
edildiginde ruhsal hastaliklardan kaynakh olimun net sekilde arttigi goriimektedir (WHO, 2020).
Bu kapsamda oOzellikle kronik hastaliklarin fazlaliyi, hem maliyet hem de yasam Kkalitesi

bakimindan énemli bir cogunlugu etkiledigi gortlmektedir.
TARTISMA VE SONUC

Arastirmada yash nufusun geleceginin tahmin edilmesi ve saglik hizmetleri ile iligkisinin ortaya
konulmasi amaclanmistir. Amaca yonelik olarak, Glke gruplarinin yash nifus oranlarinin gelecege
yonelik tahminleme vyapilmasinda ARIMA modeli uygulanmistir. Saglik hizmetleri ile
iliskilendiriimesi boyutunda ise gelir gruplarina ait GSYH miktarlari, GSYH’den sagliga ayrilan
paylar ve 65 yas Uzeri nufusun mevcut 6lim sebepleri ve gelecede yonelik alinmasi gereken
Onlemler ortaya konulmustur. Arastirmada 65 yas Ustl nufus oraninin 2030 yilinda; disuk ve alt-
orta gelirli Ulkelerde %1,28’lik bir artis gOstererek %3.3218 seviyesine yukselecegi, Ust-orta gelir
grubundaki tlkelerde %34,88'lik bir artis gostererek %10,8670’e ylkselecedi ve yuksek gelir grubu
Ulkelerde ise %13,77’lik bir atis gOstererek %21,1061 seviyesine ylkselecedi dngdrulmastir. Yine
arastirmada 2000-2019 yili verilerinde duguk ve alt-orta, Ust-orta ve ylksek gelir grubundaki
Ulkelerin GSYH ve GSYH’den saglhiga ayrilan ortalama payin énemli derecede artis goOsterdigi

gOralmastar.

Hazirlanan projeksiyonlarda arastirmamizla uyumlu sekilde 6numuzdeki on yillarda yash nufusun
artacagr ve buyuk cogunlugunun alt ve orta gelir gruplu Ulkelerde yagayacagi acik sekilde
gorilmektedir. Mevcut durumdaki 65 yas Ustu nufusun 6lium nedenlerinin ¢cogunlugunu olusturan
bulagici olmayan hastaliklar, DSO’niin hazirladi§i projeksiyonda 2030 yilinda da benzer sekilde
devam edeceg@i ortaya konulmustur (WHO, 2004). Erol (2012) da Ulkelerin saglik alanindaki
harcamalarinin buyik gogunlugunu olugturan kronik hastaliklarin gelecekte ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetlerine artan sekilde etki edecegini belirtmistir. Bunun yaninda yaglanma ile birlikte ortaya
cikabilecek yeni hastalik ve tedavi turleri de hem saglik hizmetlerinin kullanim oranlarini hem de
saglik harcamalarini dnemli gekilde belirleyecegini vurgulamigtir. Bunun yaninda hastanelere
basvurularin da énemli derecede arttigi géz 6nline alindiginda mali yik her gecen gln artmaktadir
(Garza, 2016). Bu kapsamda o6zellikle saglik hizmetlerindeki kaynak tahsislerinin gelecekte daha

da énemli bir yer tutacagi acik sekilde gérilmektedir.
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DSO (2015) tarafindan yapilan bir degerlendirmede, diinyadaki saglik sistemlerinin yaslilarin
ihtiyaclarini karsilama konusunda yetersiz kaldigi konusunda uyarida bulunmaktadir. Raporda;
nidfusun yaslanmasina yonelik mevcut halk saghgi yaklasimlarinin etkisiz oldugu, yash insanlarin
saghgi, artan yasam siresine ayak uyduramadigi belirtiimistir. Bunun yaninda yaslilarin saglik
durumlarinda belirgin saglik esitsizliklerinin goéruldigu, mevcut saglik sistemleri (yiuksek gelirli
ulkeler dahil) yash nifuslarin ihtiyac duydugu bakimda yetersiz kaldigi ve uzun sireli bakim
modellerinin hem yetersiz hem de suirdurilemez oldugu vurgulanmistir. Birlesmis milletler ise bu
konuya destek verecek sekilde; saglik sistemlerini artan oranda yasli insanlara hizmet edecek
sekilde uyarlamaya devam etmek ve her yasta saglik ve esenligi en Ust dizeye ¢ikarmak igin

dinya capinda degisikliklere ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir (United Nations, 2015).

Ulkelerin saglik hizmetlerine yonelik yaptiklari harcamalari etkileyen en énemli unsur toplam niifus
icinde yash nufusun oranidir. Saglik harcamalarina yénelik gelecek projeksiyonlari hazirlanirken
de yasli nifus orani en ¢ok dikkat edilen faktordiir. Bu kapsamda Getzen (1992: 98), 1960-1988
yillarina ait 20 yillik saghk harcamasi miktari ve yagh nufus arasinda iligkiyi incelemistir. Yasl
ndfusun artmasinin saglik harcamalarini artirdigini  belirtmislerdir. Berk ve Monheit (1992)
yaptiklari arastirmada nifusu belirli yas gruplarina ayirmiglardir. Bu gruplar igerisinde en ¢ok
saglik harcamasi yapan grubun ise yash nifus oldugunu belirtmislerdir. Diger bir ¢calismada ise
O’Connell (1996) OECD lilkeleri Gzerinde saglik harcamalari ile yash nifus orani arasinda iligkiyi
incelemistir. Yash nUfus artisinin bazi Ulkelerde saglik harcama miktarini artiriyorken, bazi
ulkelerde ise artirmadigini belirtmistir. Lubitz ve arkadaslari (2003) ise yaslilik tzerine yaptiklari
arastirmada saglikli yasli bireylerin sagliksiz yasli bireylere gore daha uzun ortalama yasam
suresine sahip olmasina karsin, saghk harcama miktari agisindan ¢ok bir farklihk olmadigini
belirtmiglerdir. Bir baska calismada ise Vietnam’in kirsal boélgelerinde yasayan yash bireylerin
katostrofik saglk harcama miktarlarinin daha fazla oldugu ve bu nedenden dolay! toplumdaki
yashlarin daha fazla yoksulluga itildigi belirtiimigtir (Minh vd., 2013). Calismalardan da goéruldugu
Uzerine toplam nufus igerisinde yash nufus hem politika yapicilar icin hem de toplumun sosyal
yapisi igin 6nemli bir konudur. Toplum igerisinde yasl nufus orani sadece saglik hizmetleri
acisindan degil sosyal yonden de degerlendiriimesi gerekmektedir. Bakima muhtac Kkisilerin
bakimlarinin yapiimasi, bakim merkezlerine yénelik alt yapi ¢alismalarinin glglendiriimesi, yasam
kalitesini dusurmeden sosyal ihtiyaglarin giderilmesi gibi tim yonlyle ele alinmasi gereken bir
konudur. Yasl nufusa yénelik en uygun politik uygulama yapabilmek icin dogru bir tahminleme

yapilmasi gerekmektedir.

DSO (2015) yayimladigi raporda, tim yash kisiler sonunda saglik ve islevsellikte azalma ile kargi
karsiya kalacak olsa da, belirli énlemlerle bu durumun blyuk dl¢ide dedisebilecegini vurgulamistir.
Bazi yash kisiler saghk durumundan o6lime dogru ani ve hizli bir disls yasarken; bazilari
islevsellikteki dislsl, uzun vyillar icinde kademeli olarak kismi veya tam iyilesme ddénemlerinin

arasina serpistiriimis hastalik ve sakatlik dénemleri yasayacaktir. Bu kapsamda yaslilara yonelik
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saglikli yaslanma uygulamalarinin gelistiriimesi ve saglik hizmetlerinin belirli ve planli bir sekilde
uygulanmasi, yaslilik surecindeki fiziksel ve sosyal dislgslerin kademeli olarak gergeklesmesinde
oldukga 6nemlidir. Bunun yaninda yasli nifusa sunulan saglik hizmetlerinde birinci basamak saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, multidisipliner bir yaklasim saglanmasi, ruh saghginin
desteklenmesi, artan demans ve alzeimer gibi hastaliklara kargl yashlarin tedavi ve uzun sareli
bakim gibi ihtiyacglarini kargilamak adina hazirliklar yapilmasi ve geriatri uzmanhgi alanina énem
verilerek gelecege hazir hale getirilmesi adina planlamalar yapilmasi hayati dneme sahiptir (Boult
vd., 2008; Valencia, 2012; Kalkinma Bakanhgi, 2014). Kisaca, hem saglik hizmetlerini talep
edecek olan yashlarin saglkl yaslanma sireclerini hem de bunu saglayacak olan saglik hizmeti

sunumunu planlamak gerekmektedir.

Son olarak ulkelerdeki merkezi hukimetlerin yerel yonetim birimlerini de icerecek sekilde
planlamalar yapmasli, uygulama alaninda birlikte hareket edilmesi elzemdir. Yaslanmaya karsi
kamunun tepkilerinin yaninda ozel sektorin de tepkileri planlanmali ve gunumuz saglk
sistemindeki 6zel saglik hizmet sunucularinin yeri ve o6nemi g6z onune alinarak gelecek
projeksiyonlarinda birlikte hareket etmenin kaginilmaz oldugu unutulmamahdir. Bunun yaninda
cesitli Ulkelerdeki iyi drnek uygulamalari géz 6nune alinarak ortaya konulacak politikalara rehber

niteligi tasimasi saglanmalidir.

ARASTIRMAYA iLiSKIN ETiK BILGILER

Arastirmada ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul onayi alinmasina gerek yoktur.
ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki saglamistir.

FINANSAL DESTEK

Herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamistir.

CIKAR CATISMASI

Herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢gatismasi bulunmamaktadir.
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