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Ozet

Literatiirde “demografik doniisim” olarak da ifade edilen niifus yaglanmasi, gliniimiizde kamu ma-
liyesinin kars1 karsiya bulundugu en biiyiik zorluklardan biri olarak kabul edilmektedir. S6z konusu
doniisiimiin mali anlamda basta saglik ve sosyal giivenlik olmak iizere pek ¢ok alanda olumsuz ge-
lismeleri beraberinde getirecegi konusunda yaygin bir kanaat mevcuttur. Niifusun yaslanmasi nede-
niyle bagimli niifusun artacag; bunun da daha uzun siireli ve maliyetli emeklilik harcamalarina, daha
fazla saglik iiriin ve hizmet talebine neden olacagi ve en nihayetinde de kamu harcamalarini artira-
cagl, biitce bilesenlerini degistirecegi ve biitge lizerine dnemli bir yiik getirecegi diistiniilmektedir.
Basta gelismis iilkeleri ilgilendiren bu durumun, mevcut kosullar altinda Tiirkiye i¢in de ciddi bir
mali sorun haline gelecegini belirtmek gerekir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de niifusun yaslanmasinin saglik
ve sosyal giivenlik harcamalarina olan etkilerini ampirik olarak ortaya koymay1 amaglamaktadir. 1980-
2021 donemi i¢cin ARDL modelinin kullanildig1 ¢alismanin bulgulari, niifusun yaslanmasinin saglik ve
sosyal giivenlik harcamalarini kisa ve uzun dénemde olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: Demografik Doniisiim, Niifusun Yaslanmasi, Saglik Harcamalari, Sosyal Giiven-
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Abstract

The aging of the population, also referred to as ‘demographic transformation’ in the literature, is recognized
as one of the greatest challenges facing public finance today. There is a widespread belief that this transfor-
mation will bring about negative developments in various areas, particularly in health and social security. It
is believed that the aging of the population is expected to lead to an increase in the dependent population,
resulting in longer and costlier pension expenditures, a higher demand for health products and services, and
ultimately an increase in total government expenditure. This will also lead to changes in budget components
and place a significant burden on the government budget. Although this issue initially concerned developed
countries, it should be noted that under current conditions it will also become a serious fiscal challenge for
Turkey. Therefore, this study aims to empirically analyze the effects of the aging of the population on
health care and social security expenditures in Turkey. The study's findings, which cover the period from
1980 to 2021 and use the ARDL model reveal that the aging of the population significantly affects health
and social security expenditures in both the short and long run.
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Niifusun Yaslanmas: Kamu Harcamalarini Etkiler mi? Tiirkive Uzerine Ampirik Bir Calisma

1. Giris

Demografi, niifusla alakali olaylari nicel? ve nitel® olarak ortaya koyan bilim dalidir. Niifusun
yaslanmasi da niifusla alakali g6zlemlenebilir bir siireci, niifustaki yapisal bir degisikligi ifade
ettiginden demografiyi cok yakindan ilgilendirmektedir. Daha da 6nemlisi, niifusun yapisinda
meydana gelen yaslanma kaynakli bahse konu bu degisim, giiniimiiz itibariyle basta Avrupa
tilkeleri olmak iizere pek ¢ok iilkede ciddi boyutlara ulastigindan literatiirde “demografik d6-
niisiim/demografik gegis” adiyla kendine yer edinmis durumdadir. Oyle ki, Avrupa’nin pek
¢ok tniversitesinde “yaglanan niifus ekonomisi” ad1 altinda aragtirma merkezleri kurulmustur.
Hatta niifusun yaslanmasi ayr bir arastirma ve disiplin dali haline gelmis ve niifusun yaglanmasi-

nin farkli boyutlarini ele alan gok sayida akademik dergi* yaym hayatina girmis durumdadir.

Dogumlar, 6liimler ve go¢ler niifusun yapisini ve artisini etkileyen unsurlarin baginda gelmek-
tedir. Bunlar gibi salgmn hastaliklar, savaslar, dogal afetler, kitliklar gibi olaganiistii haller de nii-
fusun hem artig hizin1 hem de yapisini etkileyebilmektedir. S6z konusu tiim bu siralanan unsurlar
altinda diinya niifusunun simdiye degin bir artig trendi gésterdigi de yadsmamaz bir gergektir. Bir
yandan diinya niifusunun olagan artisim siirdiirmesi, diger yandan refah seviyesinin yiikselmesi,
yasam kosullarinin iyilesmesi, saglikli yasam ve beslenme bilincinin artmasi, temiz ve dogal
gidaya erigimin kolaylagmasi, 6liimciil hastaliklar1 ortadan kaldiran ve dmiir uzatan tibbi ge-
lismelerin yaganmasi gibi gelismeler, ortalama 6mriin uzamasina neden olmustur. Dolayisiyla
hem diinyaya gelen ¢ocuk sayist itibariyle hem de uzayan insan 6mrii nedeniyle diinya niifusunda
bir artis s6z konusudur. Ancak diinya niifusundaki artis iki nedenden 6tiirii soruna déniismeye
baslamistir. Birincisi, dogum kaynakli niifus artig1 daha ziyade gelismemis iilkelerde goriiliir-
ken, uzayan 6miir kaynakli niifus artis1 ise daha cok gelismis iilkelerde goriilmektedir. ikincisi
ise dogum kaynakli niifus artiginin uzayan 6mre kiyasla daha geride kalmasidir. Kisacasi, gelismis
tilkelerde ciddi bir niifus yaslanmasi s6z konusu iken, az gelismis iilkelerde daha ¢ok gocuk
dogmakta ancak dogan ¢ocuk sayisi gelismis iilkelerdeki yaslanma hizi ile mukayese edildiginde
bu hizin oldukga altinda kalmaktadir. Bu da diinya niifusunun hem yiiksek® hem de yash sey-
retmesine neden olmaktadir. Iste niifusun yaslanma siirecini belirten ve literatiirde “demog-

rafik doniistim/ demografik gecis” terimi ile ifade edilmek istenen tam da bu durumdur.

Biiyiikliik, cinsiyet dagilimi, dogum-6liim oranlari gibi agilardan.

Saglik durumu, mesleki dagilim gibi agilardan.

Journal of Population Ageing, European Journal of Ageing, Journal of Aging & Social Policy, The International Journal
of Aging and Human Development, Journal of Aging Research, The Journal of the Economics of Ageing, Research on
Aging bu dergilerden yalnizca bunlardan bazilaridir.

Giiniimiizde 6mriin uzamasi nedeniyle insanlar daha uzun siire hayatta kalabilmektedir. Ayrica gelismis iilkelerle mu-
kayese edildiginde, dogumdan kaynaklanan niifus artis1 gelismekte olan tilkelerde hala yiiksek seviyelerde seyret-
mektedir. Haliyle hayatta olan yaslilar ile birlikte geriden gelen niifus, diinyay: kalabalik hale getirmektedir.
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Birlesmis Milletler tarafindan yapilan niifus projeksiyonlari, diinya genelindeki niifus artisi-
nin daha ziyade yaglanmaktan kaynaklanan bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir (Bkz. UN,
2022:1). Uluslararas: literatiirde ise niifusun yaslanmasinin 6ne ¢ikan nedenleri arasinda uzayan
Omiir ile dogurganhktaki diisiisiin oldugu yoniinde yaygin bir kanaat mevcuttur. Avrupa Birligi
ise diinyada niifusun yaglanmasinin en biiyiik sebebini dogurganlikta yasanan diististe gormekte-
dir (Bkz. EU, 2023). Uzun yasam siirelerine neden olan unsurlarla birlikte ¢ocuk sahibi olmay1
reddeden bireylerin sayisinin diinya genelinde git gide artmasiin da dogurganliktaki diisiise
etki ettigi diigiiniilmektedir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun tespitlerine gore son elli yil-
lik zaman diliminde 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 diinya genelinde nere-
deyse ikiye katlanmistir (UNPF, 2024a). 2024 yil1 itibariyle diinya genelinde 65 yas ve tistii
niifus %10°u, gelismis iilkeler genelinde ise %20’yi ¢oktan asmis durumdadir. Dahasi yapilan
projeksiyonlar, 6niimiizdeki elli yillik dénemde 65 yas ve {istii bireylerin, diinya niifusuna orani-
nin %20’yi asacagin1 dngdrmektedir (Bkz. UNPF, 2024a, 2024b). Buna karsgin dogurganlik
orani ise diinya genelinde azalma egilimindedir. Isin daha da ilging yani1, dogurganlik orani-
nin ekonomik gelismislik diizeyi yiliksek olan iilkelerde daha diisiik, ekonomik gelismisligin dii-
stik oldugu iilkelerde ise daha yiiksek seviyelerde seyretmesidir. Diinya genelinde 1950 yilinda
4,86 olan ortalama dogurganlik orani, 2022 itibariyle 2,31’e diigmiistiir. Yapilan tahminler gos-
termektedir ki, bu oran 2050 yilinda 2,15 ve 2100 yilinda ise 1,84 olacaktir (UNPF, 2024b).
Tiim bu ileriye doniik tahminlerin, {ilkeleri hem iktisadi hem de sosyal politikalar agisindan

degisime zorlayacagi yadsinamaz bir gergektir.

Devlet, misyonu geregi iistlenmis oldugu kamu hizmetlerinin ifas1 i¢cin kamu harcamasi
yapmak durumundadir. Bir yandan niifusun giderek yaslanmasi, diger yandan da bunlarin toplam
niifus i¢indeki paymin artmasi, yashlara daha ¢ok fayda saglayan programlart artirmak, niifustaki
geng gruplart hedef alan programlari azaltmak suretiyle dzellikle biitcenin harcama bilesenlerini
degisime zorlayacagindan kamu harcamalar1 demografik yapidaki degismelere 6zellikle de
niifusun yaslanmasina kars1 duyarli hale gelecektir. Zira yapilan ¢aligmalar ortaya koymaktadir
ki niifusun yaglanmasi dogrudan veya dolayli olarak kamu harcamalarinda artisa sebep olma
ihtimalini oldukga artirmaktadir. Bu husus bilhassa niifusu ciddi bir bigimde yaglanan basta
Avrupa iilkeleri olmak iizere gelismis iilkeler 6zelinde saglik ve sosyal giivenlik harcamalarinda
kendini gostermektedir. Bu her iki harcama bileseni kontrol altinda tutulmadig1 veyahut kontrol-
sliz ve etkinsiz bir artig gosterdiginde iilkeler uzun donemde mali siirdiiriilebilirlik sorunu ile karst
karsiya kalacaktir. Bu nedenle, niifusun yaslanmasinin harcamalar ve dolayisiyla mali siirdii-
riilebilirlik tizerindeki etkileri izerinde 6nemle durulmasi akademik agidan da ziyadesiyle 6nem

arz eden bir konudur.
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Tiirkiye’nin mevcut demografik yapisina ve uzun dénemli niifus projeksiyonlarina bakildi-
ginda, niifusunun hizla yaglandig1 goriilmektedir. Ancak AB filkeleri ve Japonya gibi geligmis
iilkelerle mukayese edildiginde Tiirkiye’de farklilik arz eden bir durum karsimiza ¢ikmaktadir. O
da sudur: Gelismis iilkelerin yaklasik 200 yilda ulastig1 noktaya, gelismekte olan bir iilke olan
Tiirkiye 50-100 yil gibi oldukea kisa bir siirede ulagmistir. Durumun daha da vahim olan yani,
Tiirkiye’de niifusun yaslanmasinin bir mali soruna doniisecegine iliskin ilk tespitlerin yal-
nizca 20-25 yil gibi kisa bir siire dncesine dayantyor olmasidir. Dolayistyla, bir yandan Tiirkiye
niifusunun hizla yaslantyor olmasi, diger yandan bu realitenin tespitinin olduk¢a yakin zamana

dayanmasi, konunun mali a¢idan incelenmesini 6nemli hale getirmektedir.

Calismay1 bu konudaki benzer galigmalardan farkli kilan ve literatiire katki sunan birkag
onemli husus bulunmaktadir. Bunlardan birincisi ve en 6nemlisi bu ¢alismanin Tiirkiye’de
demografik doniisiimiin kamu harcamalarina olan etkilerini betimsel analizin Stesine tagimasidir.
Mevcutlardan —ki literatiir taramasindan tespit edebildigi kadariyla bunlarin sayisi da oldukg¢a
azdir— farkl1 olarak bu ¢aligma makro diizey veri kullanarak ampirik analize dayali ¢ikarimlarda
bulunmaktadir. Bu kapsamda ¢alisma, s6z konusu eksikligi ve ulusal literatiirdeki bu boslugu
doldurmay1 amaglamaktadir. Ikincisi ise gerek ulusal gerekse uluslararas: literatiirdeki calisma-
larin ekseriyeti yalnizca saglik harcamalarina odaklanmugtir. Oysaki bu ¢alismada niifusun yas-
lanmasinin kamu harcamalarina etkisi analiz edilirken saglik harcamalar1 yaninda sosyal gii-

venlik harcamalar1 da dikkate alinmaktadir.

Toplamda alt1 béliimden olusan bu ¢alismanin ikinci ve liglincii boliimlerinde sirastyla teorik
ve ampirik literatiire yer verilmektedir. Calismanin veri seti ve tahmin yontemi doérdiincti bo-
limde; ampirik analiz ve bulgularin yorumlari ise besinci bolimde sunulmaktadir. Calismanin
sonuglart ve genel degerlendirmeler ise ¢alismanin son bdliimii olan altinci boliimde yer almak-

tadir.

2. Teorik Literatiir

Bir iilkede ekonomik anlamda iiretken olmayan, ¢alismadiklari igin ¢aliganlarin iirettiklerini
tilketen ve ekonomik anlamda yiik olusturan niifus “bagimli niifus” olarak adlandirilmaktadir
(Bkz. Racelis ve Salas, 2008). Goreli olarak daha diisiik yasli bagimlilik oranina sahip olmak,
bir bakima ekonomik yiikiin hafif oldugunu ve bagimli niifusu finanse edebilecek/destekleye-
bilecek kadar yeterli sayida ¢aligan olduguna isaret etmektedir. Buna karsin, goreli olarak yiik-

sek yaslt bagimlilik orani ise, ¢alisma donemindeki insanlara nazaran emeklilik déneminde
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olan insanlarin daha yogun oldugunu dolayisiyla basta sosyal giivenlik olmak iizere, saglik ve

diger kamu hizmetlerine muhtemel baskilarin s6z konusu olabilecegini gostermektedir.

Niifusun yaslanmasi; bagimli niifusun artmasi, is giicli arzinin daralmasi, istihdam hac-
minin daralmasi, bireysel ve toplumsal bazda tasarruf ve tiikketim kaliplarmin degismesi, aktii-
eryal dengenin bozulmasi, biitge bilesenlerinin degismesi gibi bir dizi sorunu beraberinde getir-
mektedir. Tiim bu sorunlar da en nihayetinde iilke ekonomisini ve kamu maliyesini etkileme po-
tansiyeline sahiptir. Ornegin, yash niifus yogunluguna sahip bir iilkede aktif niifus ve dolayi-
styla calisan sayis1 azaldigindan iiretimin yavaglamasi, verimin diismesi, ekonominin biiytime
oraninin diismesi, GSYH’de daha yavag biiyiime, milli gelirin diismesi gibi bir dizi problem or-
taya ¢ikacaktir. Nitekim Higgins (1998) niifusun yaslanmasinin, ekonominin toplam ¢ikt1 diize-
yini {i¢ kanal {izerinden etkileyecegini savunmaktadir. Birincisi, is giicii arzindaki diisiis, ba-
gimlilik oranmi dogrudan yiikseltecektir. Ikincisi, bagimlilik oraninin artmasi 6zel tasarruflar:
azaltacaktir ve son olarak yash niifusun artmasi sonucu emeklilere ve saglik hizmetlerine yonelik
hiikiimet harcamalar1 artacaktir. Tiim bunlar bir yandan biitce agigin artirirken diger yandan da

hiikiimetin yatirim kapasitesini daraltacaktir.

Niifusun yaglanmasinin bireysel ve dolayisiyla toplumsal tercihleri etkileyecegi ve dolayisiyla
kamu harcamalarinin alt bilesenlerinin de bu dagilimdan etkilenecegi akademik camiada uzun
zamandir tartisilan bir konudur. 1950°1i yillarda Franco Modigliani ve Richard Brumberg
tarafindan ortaya atilan yasam boyu dongii hipotezine gore® ortanca yasta en iiretken do-
nemde olan insanoglu yaslandik¢a liretmekten ¢ok tiiketmeye meyilli hale gelmektedir. Nii-
fusun yaglanmasiyla birlikte daha az iireten ancak daha ¢ok tiiketen bir toplum, zaman ig¢inde
kamu harcamalarinin hem diizeyini hem de bilesimin etkiler hale gelecektir (Mason vd.,
2022:22-52). Nitekim De Mello vd. (2017) tarafindan Avrupa ve Asya’daki otuz dort iilke
icin yaptiklart ¢alismada, niifusun yaslanmasinin kamu harcamalarinin hem diizeyinde hem
de bilesiminde 6nemli degsiklige sebep oldugu ortaya konmaktadir. Yas ile hiikiimet harca-
malarmin dagilimima yonelik tercihler arasindaki iligkinin analiz edildigi s6z konusu bu ca-
lismanin bulgularina gore bireylerin yasi ile politikaya yonelik tercihleri konusunda giiglii bir
nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Bu iliski, hiikiimetlerin kamu kaynaklarinin hangi har-
cama programlarina tahsis edecegini belirleyebilmektedir. Soyle ki, caligmanin bulgularina

gore geng bireyler egitime 6ncelik verirken, yasli bireylerin 6nceligi daha ¢ok saglik ve

¢ Bu hipotez, toplumu olusturan bireylerin gerek tiikketim gerekse tasarrufa iliskin kararlarinda yasamlarmin farkli
evrelerinin etkisi oldugunu iddia etmektedir.
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emeklilik harcamalarina agirlik verilmesi yoniinde olmaktadir (De Mello vd., 2017:14). Ben-
zer sekilde Song ve Hwang’in (2020) miiseterek calismalari da yasl niifusun toplam niifusu
icindeki payinin artmasi ile sosyal koruma ve saglik harcamalarindaki artis arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

Yaslanmanin dogal akisi i¢inde ortaya ¢ikan bazi sorunlar yasl bireylerin hem daha fazla
saglik hizmeti talebinde bulunmasini hem de daha uzun siireli saglik hizmetlerinden fayda-
lanmasini zaruri hale getirmektedir. Saglik sektorii dogast geregi emek yogun bir sektdrdiir
ve ekonominin diger sektdrleri ile mukayese edildiginde bu sektoérde verimlilik artig1 sinirli-
dir. Her ne kadar teknolojik gelismeler verimlilik noktasinda saglik sektoriine katkida bu-
lunsa da bu katki sinirl kalmaktadir. Diger yandan teknolojik gelismelerin saglik sektoriinde
maliyetleri yiikselttigi de bir gercektir. Bu durum “Baumol etkisi” ya da “Baumol’un maliyet
hastalig1” ile aciklanabilir (Baumol ve Bowen, 1965;1966). Saglik harcamalarmin biiyiik bir
kisminin kamu tasarruflartyla finanse edilmesi, kamu gelirlerinin saglik sektdriindeki mali-
yetlere yetisecek kadar hizl1 ve ¢esitli ol(a)mamasi; maliyetlerin dogrudan biitceye yansimasi
ve kaynaklarin daha ¢ok saglik soktoriine aktarilmasi anlamina gelir. Niifusun yaglanmasiyla
birlikte bu maliyeti siirdiiriilebilir kilmak daha da zor bir hal alabilir. Nitekim son 20-30 yilda
yapilan pek ¢ok akademik ¢alisma’, saglik harcamalarmin belirleyicileri arasina niifusun yas-
lanmasini da dahil etmektedir. Bunun yani sira, hastalanan yasl bireylerin tekrar sagligina
kavusmasi igin yapilan tibbi islemlerin/miidahalelelerin faydasi genglerle mukayese edildi-
ginde daha gec ortaya ¢ikmakta veyahut hi¢ ¢ikmamaktadir. Ayrica bilissel bozukluklar,
gorme-duyma sorunlari, kemik erimesi, fel¢, kanser gibi bazi kronik saglik sorunlart uzun
donemli bakimi ve tedaviyi gerektirmektedir. Tiim bunlar yasl bireyler agisindan hem bir
maliyet hem de bedensel ve manevi agidan eziyet unsuru iken, devlet a¢isindan da hem kay-
nak israfi hem de uzun siireli saglik ve tedavi masrafi anlamima gelmektedir. Uzun siireli
bakim hizmetlerinden yararlanan toplum kesiminin agirlikla yashlardan miitesekkil oldugu
(OECD, 2021: 260), niifusun yaslanmasinin saglik ve uzun dénemli bakim hizmetlerine olan
talebi artirdig1 ve tibbi iiriinlerden (6zellikle ilaglar) sonra uzun dénemli bakim hizmetlerinin
saglik harcamalari iginde en yiiksek paya sahip oldugu son yillarda siklikla dile getirilen bir
husustur (OECD, 2023:164).

7 Cok sayida galisma arasinda bkz. Heller (2003), Bryant vd. (2005), Herwartz ve Theilen (2010), Atella ve Conti
(2013), Behera ve Dash (2018), Dieleman vd. (2020).
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Ulkeden iilkeye farklilik gostermekle birlikte birlikte, bir iilkedeki emeklilik 6demeleri
ve toplumun yagl bireylerine yapilan sosyal yardimlar ve transferler ile iilkenin sosyal gii-
venlik sistemi arasinda yakin iligki bulunmaktadir. Nitekim ABD’li iktisat¢1 Paul Samel-
son’un da bundan yillar &nce ifade ettigi gibi sosyal giivenlik sistemi nesiller arasi transfere
aracilik etmekte ve bireyler, iiretken olduklar1 donemde (¢alisma caginda) tasarruf etmekte (borg
vermekte), yaslandiklarinda ise s6z konusu bu tasarruflari, emeklilik 6demeleri ve transferler
yoluyla ¢alisma ¢agindaki niifustan geri alinmaktadir (Samuelson, 1958:480-482). Kisacasi
calisma cagindaki bireyler, kendi donemindeki yasli bireylerin tiikketim ve saglik harcamala-
rin1 karsilamakta, yaslandiklarinda da bir sonraki neslin katkistyla kendilerinin yaslilik do-
nemi harcamalarinin karsilanacagindan sosyal giivenlik sistemi araciligiyla emin olmakta-
dirlar. Literatiirde “dagitim yontemi”® teriminde karsilik bulan bu sistem, yasli niifusun top-
lam niifus i¢indeki payinin siirekli artmastyla sorgulanir hale gelmistir. Ciinkii ¢caligma ¢agindaki
niifusun toplam niifus igindeki paymnin azalmasiyla sisteme katki yapan kisi sayisida azalir-
ken, sistemden faydalananlarin sayisi, yani yasli niifus artmaktadir. Diger bir anlatimla nesiller
arasi sozlesme zayiflamakta, sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirligi zorlagmaktadir. Oy-
saki diinyadaki hemen hemen her iilkenin sosyal giivenlik sistemlerindeki ortak sorun aktiieryal

dengesinin (aktiierya dengesi = aktif/pasif orani) siirdiiriilebilir olmasidir.

Sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirligi icin mevcut kaynaklari etkin bir bi¢cimde
kullanmak, aktiierya dengesini siirekli gdzetim altinda tutmak ve en nihayetinde de kamu
maliyesinin siirdiiriilebilirligini temin ve tesis etmek elzemdir. Mali agidan bakildiginda yash
niifusun artmasi, haliyle daha fazla emekli birey ve daha uzun déneme yayilan emeklilik
harcamalar1 anlamina gelmektedir. Kisacasi yasli bireylerin kalan hayatlarini idame ettirebil-
meleri i¢in onlarla ayni1 donemde yasayan ancak ¢alisma ¢aginda bulunanlar tarafindan tiiketim
ve saglik yiikiiniin karsilanmasi gerekmektedir. Daha ¢ok yasl birey, daha uzun siireli ve ma-

liyetli emeklilik ve saglik harcamalarina neden olmaktadir.

8 Orijinali, “Pay as you go” seklindedir.
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3. Ampirik Literatiir

Literatiirde yaslanmanin kamu maliyesi iizerindeki etkilerini analiz eden ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Son 20-25 yilda yapilan calismalar incelendiginde bu ¢alismalarin Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerden daha ziyade, agirlikli olarak ABD, Japonya, Kanada, italya, Al-
manya gibi Bat1 Avrupa iilkeleri gibi gelismis iilkeleri konu edindigi goriilmektedir. Bu tiir
calismalar arasinda sunlar 6n plana ¢ikmaktadir: Kanada i¢in Foot (1989), Yeni Zelanda i¢in
Bryant vd. (2005), Fransa i¢in Dormont vd. (2006), Amerika i¢in Felix ve Watkins (2013),
Bose (2014), Murthy ve Okunade (2016) ve Lopreite ve Zhu (2020), italya icin Atella ve Conti
(2013) ve Lopreite ve Mauro (2017), Isvicre icin Colombier ve Braendle (2018), Avusturya igin
Prammer (2019), Japonya i¢in Yashio ve Hachisuka (2014), G. Kore i¢in Choi ve Sungwhee
(2015), Tchoe ve Nam (2010) ve Lee (2019), Almanya i¢in Kluge (2013) ve Kluge ve Vogt
(2020). Burada dikkat ¢eken ve hatta bir o kadar da ilging olan husus, demografik doniisiimiin
mali etkilerini analiz eden s6z konusu ¢alismalar ve benzerlerinin biiyiik cogunlugunun vergiler-
den daha ziyade kamu harcamalarma odaklanmis olmasidir. Bunun muhtemel bir nedeni, vergi
yapisinin ve sisteminin iilkeler agisindan ciddi farkliliklar icermesi ve harmonize vergi veri-

sinin temininde gii¢liik yaganmasidir.

Bir diger goze ¢arpan dnemli husus da demografik doniisiimiin kamu harcamalari tizerin-
deki etkilerine iligkin ¢aligmalarin ¢ogunun kamu harcamalarinin iki alt bilesenine odaklanmis
olmasidir ki bunlar saglik harcamalari ile sosyal giivenlik harcamalaridir. Ancak saglik har-
camalarina kiyasla demografik doniigiimiin sosyal giivenlik harcamalarma olan etkisini analiz
eden ¢aligmalar goreli daha azdir ve literatiirdeki mevcut ¢alismalarin ekseriyetini betimsel ca-
ligmalar olusturmaktadir.” Bunun basta gelen nedeni veri kisitidir. Amprik analiz i¢in gerekli
olan yeterli ve giivenli zaman serisi verisi pek ¢ok tilkede mevcut degildir. Yine her iilkenin
sosyal giivenlik sistemi farklidir ve olduk¢a karmasiktir. Bir diger neden de, niifusun yas-
lanma egilimi iilkeler arasinda benzerlik gostermekle birlikte, toplumun tasarruf aligkanlik-
lari, saglik sistemi, ekonomik gelismislik seviyesi gibi baslangic kosullar1 bir iilkeden dige-
rine farklilik arz etmektedir. Sosyal giivenlik sistemi de baslangi¢ kosullarindan oldukca
fazla etkilendiginden ve bu etkiler de uzun dénemde ortaya ¢iktigindan ampirik ¢aligmalara

pek fazla konu olmamaktadir.

% Literatiirdeki ¢alismalar i¢in bkz. Creedy vd. (2010), Kluge (2013), Zokalj (2016), Heer vd. (2018), Bodnar ve Ner-
lich (2022), Deger (2022).
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Demografik doniisiimiin saglik harcamalar: lizerindeki etkisinin analiz edildigi bahse
konu ampirik literatiir, kapsadiklar1 donem, inceledikleri iilke ya da tilkeler, kullanilan degis-
ken ve yonteme gore de farklilik arz etmektedir. Tahmin yontemi olarak mikro similasyon (Dor-
mont vd., 2006; Bryant vd., 2005; Kluge ve Vogt, 2020), projeksiyon yontemi (Denton ve
Spencer, 2000; Lee ve Edwards, 2002; Narayana, 2012; Prammer, 2019), trend analizi (Rancic
ve Jakovljevic, 2016), Cohort modeli (Colombier, 2012; Colombier ve Braendle, 2018; Liu,
2020), panel veri (Lopez-Casanovas ve Saez, 2007; Samadi ve Rad, 2013; Bose, 2014; Wu vd.,
2014; Rezaei vd., 2015; Barkat vd., 2019; Boz vd., 2020; Asl ve Abbasabadi, 2021; Temsumrit,
2023) ve kisitli da olsa makro veriye dayali VAR Analizi (Ang, 2010; Lopreite ve Mauro, 2017,
Lopreite ve Zhu, 2020; Shakoor vd., 2021) ve ARDL gibi farkli yontemler kullanildig1 goriil-

mektedir.

ARDL yo6ntemini kullanan tespit edebildigimiz ¢alismalarin tamami niifusun yaslanma-
sinin saglik harcamalarma olan etkilerine odaklanmustir. Ornegin Mohapatra ve digerleri 2022
yilinda yayimladiklari miisterek ¢aligmalarinda 1981-2018 donemi verilerine dayanilarak Hin-
distan analiz edilmis, ¢alismada niifusun yaslanmasinin, kisi bagina saglik harcamasi iize-
rinde hem istatistiksel olarak anlamli hem de 6nemli bir etki meydana getirdigi tespit edil-
mistir. Tunzi ve Simo-Kengne’nin (2020) Giiney Afrika {izerine yaptiklari ¢alismada, uzun
donemde yashi bagimlilik oranindaki %1’lik bir artisin, saglik harcamalarinda yakla-
$1k%0,29°1uk bir artisa neden oldugu ortaya konmustur. Malezya, Endonezya ve Tayland’in
analiz edildigi Baharin ve Saad’in (2018) ¢calismasinda ise 65 yas ve iistii niifusun sayisindaki
%1°1ik bir artisin, toplam saglik harcamalarint Malezya’da %2,86 oraninda, Endonezya’da
ise %9,97 oraninda artirdigi sonucuna ulagilmistir. Tayland’da ise ana saglik hizmeti teda-
rikgisinin 6zel kesim olmasi ve niifusun saglik hizmetlerini kendi maddi imkanlari ile karsi-
ltyor olmasi nedeniyle yaslt niifusun sayisindaki artis ile saglik harcamalar1 arasinda anlamli

bir baglanti tespit edilememistir.

Cin, Hindistan, Brezilya ve Rusya’y1 konu edinen Nordin ve digerlerinin 2016 yilinda
yaptiklari ¢alismada ise ampirik kanitlar, yaslanan insan sayisindaki %1’lik artisin Cin ve Hin-
distan’da saglik harcamalarinda sirasiyla %1,89 ve %1,27 oraninda artisa neden oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica sdz konusu ¢alismada yaslanan kisilerin is giicii piyasasina katilamamalarinimn,
saglik harcamalarmimn daha biiyiik bir kismini olugturdugu hipotezi de desteklenmistir. Chaa-
bouni ve Abednnadher’in (2014) Tunus’u ele aldiklari ¢alismada kisi basina diisen saglik harca-

malart ile niifusun yaslanmasi arasinda uzun donemli ve istikrarli bir iliski bulunmug olup,
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niifusun yaglanmasindaki %1°lik artisin, kisi bagina reel saglik harcamalarinda %0,64 oraninda

bir artis meydana getirdigi tespit edilmistir.

Giinlimiizde niifusun yaslanmasi yalnizca gelismis iilkeler icin degil, ayn1 zamanda gelis-
mekte olan iilkeleri ilgilendiren bir ekonomik ve sosyal sorun haline gelmistir. Bu iilkelerden bir
taneside Tiirkiye’dir. Tiirkiye’de niifusun yaglanmasini mali agidan dogrudan veya dolayli olarak
konu edinen ¢aligmalar arasmnda Gokbunar ve Kog (2009), Yavuz vd. (2013); Kahriman vd.
(2017), Gilinaydin (2018), Bostan ve Dogan-Sertkaya (2019), Kalafatcilar (2019), Durgun-Kay-
gis1z (2021), Kaymak ve Dokmen (2021); Golcek ve Gode (2023), Aydin (2024) gibi calismalar
mevcuttur. Ancak bu ¢aligmalarm hemen hemen geneli konuyu betimsel olarak ele almanin 6te-
sine gecememisir. Ancak bu durum hicbir ampirik ¢aligma olmadig1 anlamina da gelmemektedir.
Ornegin, 1975-2007 dénemini kapsayan ARDL modeline dayali calismalarinda Yavuz vd.
(2013), dolayl da olsa niifusun yaslanmasina deginilmis ve Tiirkiye’de yasl niifus oranindaki
artisin saglik harcamalarinin artisinda pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Kaymak ve
Dokmen (2021), kisaca GMM olarak bilinen dinamik panel veri analizi yontemi kullanarak Tiir-
kiye’nin de dahil oldugu 36 OECD fiiyesi iilkeyi kapsayan ve 2008-2018 donemini inceleyen ¢a-
lismasinda, yash bagimlilik orani ile biitge agiklar1 arasinda %5 diizeyinde anlamli ve pozitif bir
iligki tespit etmistir. Diger taraftan yasli bagimlilik oranimnin kamu harcamalarini pozitif yonde
etkiledigi ve bu iki degiskenin istatistiksel olarak anlamli bir iligki igerisinde oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Mevecut literatiir genel olarak niifusun yaslanmasmnin yaslanmaya bagli kamu harcamalarinda
artisa yol actigini ve bunun da kamu harcamalarinda artiga neden oldugunu ortaya koymaktadir.
Basta Sanz ve Velazquez (2007), Lee (2019), Rouzet vd. (2019), Temsumrit (2023), Kallestrup-
Lamb vd. (2024) gibi literatiirde kendisine yer edinmis ¢ok sayida ampirik ¢aligma, niifusun yas-
lanmast ile artan kamu harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldu-
gunu teyit etmektedir. Ancak burada 6nemle belirtelim ki, mevcut literatiirde —siirlt sayida da
olsa— niifusun yaslanmasi ile kamu harcamalar1 arasinda herhangi bir iligki olmadig1 ve hatta
negatif yonlii iliski oldugu bulgusuna ulasan ¢alismalar da mevcuttur. Bunun nedeni olarak, tilke-
lerin kamu kesimi biiyiikliigii ve kullanilan yntemlerin farkliligi gosterilebilir. Ornegin O’con-
nell (1996) yaptig1 calismada baz: iilkelerde niifusun yaglanmasmin saglik harcamalarm etkile-
digi, digerlerinde ise herhangi bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Benzer sekilde Ruggeri ve Zou
(2007) ¢alismalarinda Kanada’nin mevcut mali sisteminin yaglanan niifusun baskilarina dayanma
kabiliyeti hakkindaki endigelerin yersiz oldugunu gdstermistir. Rezaei ve digerlerinin 2016 y1-

linda Iran iizerine yaptiklar1 bir calismada ise 65 yas ve {istii niifus oranindaki %10’luk bir artisin,
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saglik harcamalarmi %1 oraninda azalttig1 sonucuna ulagilmistir. Bu ¢aligmalarm yani sira Zwei-
fel vd. (1999), Dormont vd. (2006), Dhoro vd. (2011), Farouk vd. (2016), Zhai vd. (2017) gibi
bazi ¢aligmalarda da yaslanmanin saglik harcamalari {izerinde ya higbir etkisi olmadig1 veya bu

etkinin gozardi edilebilecek kadar kiiciik oldugu bulgusuna ulasilmistir.
4. Veri Seti ve Model

4.1. Veri Seti

Calismanm bu kisminda Tiirkiye i¢in niifusun yaslanmasimin kamu harcamalar1 tizerindeki
etkileri ampirik olarak analiz edilecektir. 1980-2021 doéneminin ele alindig1 calismada yillik
verilerle ¢alisilmig olup, gdzlem sayis1 42°dir. Calismanin ampirik analizinin ilgili ddnemle sinirlt
tutulmasinin temel nedeni veri kisitidir. Veri kisitt nedeniyle veri setini fazla uzatabilme

imkani yoktur.

Bu calisma birkag acidan ilgili literatiire katk1 sunmay1 amaglamaktadr. ilk olarak, lite-
ratiir taramasindan da goriildiigii kadariyla Tiirkiye lizerine hem makro hem de mikro diizey
veri ile yapilmig caligma sayist olduke¢a kisithdir. Dolayisiyla demografik doniigiimiin Tiir-
kiye’ye olan etkilerinin ampirik olarak ortaya konulmasi gerekliligi dogmaktadir. Bu kapsamda
bu ¢alisma s6z konusu eksikligi ve dzellikle ulusal literatiirdeki bu boslugu doldurmay1 amagla-
maktadir. Ikinci olarak ise ulusal ve uluslararas: kapsamdaki ¢alismalarm cok biiyiik bir kismu,
analizlerini kamu harcamalar1 6zelinde agirlikla saglik harcamalartyla sinirlt tutmus durumdadir.
Oysa bu ¢aligmada literatiirden farkli olarak niifusun yaglanmasmnin kamu harcamalari ayaginda
saglik ve sosyal giivenlik harcamalar1 iizerindeki etkisi analiz edilmektedir. Bu kapsamda, calis-
mada, kamu maliyesinin harcama ayagini temsil etmek {izeri iki farki model (Model 1 ve Mo-

del 2) olusturulmustur.

Model 1°de bagimli degisken saglik harcamalari, Model 2°de ise bagimli degisken sosyal gii-
venlik harcamalaridir. Her iki modelde de ampirik literatiir baghginda sunulan ilgili calismalardan
hareketle, niifusun yaglanmasiin etkilerini ampirik olarak ortaya koyabilmek i¢in bagimsiz de-
gigkenlere (ana degigken art1 kontrol degiskenlere) yer verilmistir. Bu degiskenler belirlenirken
de biiytik olciide ilgili literatiire sadik kalinmustir. Ancak ilgili literatiiriin kisitli olmasi nedeniyle
tahmin modellerinde kullanilan bazi degiskenler teorik gerekgeleri sunularak modellere tarafi-
muzca ilave edilmistir. Modellere dahil edilen tiim bu degiskenlerin gerekgelendirilmesi de EK

1’de sunulmustur.
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Siraladigimiz tiim bu hususlar gergevesinde ampirik tahmin yapilirken su degiskenlere

yer verilmigtir: 65 yag ve iistii niifus, 65 yas Ustii yasam beklentisi, hastane sayisi, ortanca

yas, kisi basina diisen gelir, kentlesmedeki yillik degisim, enflasyon orani, ekonomik kiire-

sellesme derecesi, net gog, issizlik orani, yagh bagimlilik orani, aktif niifusun toplam niifus igin-

deki payi, tarim sektoriiniin GSYH icindeki payi, net yabanci sermaye girisi ve dogusta ya-

sam beklentisi. Yine verilerin tanimina, aciklamasina ve kaynagma iliskin bilgiler Tablo

1’de, tanimlayic istatistikler Tablo 2’de, ¢alismada kullanilan biitiin degiskenlere ait korelasyon

matrisi ise Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 1. Veri setinin tanimi, agiklamasi ve kaynagi

Degiskenler Vekil Degisken Verinin Acikl ve Olgii Veri Kaynagi
= Kisi bagina diigen saglik harcamast | Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD),
2 (Toplam saglik harcamasi/ Toplam | https:/stats.oecd.org/#
En Saglik harcamalan niifus), %
i)
8
;f 1980-1994 dénemi verileri: Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD),
2 https://data-
= explorer.oecd.org/vis?lc=en&fs[0]=Topic%2C1%7CSociety%23SOC%23%7C Social%2 Oprotectio
S n%23S0C_PRO%23&pg=0& fe=Topic&bp=true&snb=6&df] ds]=dsDisseminateFinal DMZ & dffid]
E =DSD_SOCX_AGG%40DF_SOCX AGG&df[ag]=OECD.ELS.SPD&df[vs|=1.0&pd=1980%2C2
M 019&d¢=TUR.A..PT_BI1GQ.ES40%2BES50%2BES10.C%2BK%2B_T. T._Z&ly[cl[FTIME_PER
5 Sosyal giivenlik IOD&to[TIME_PERIOD]=false&vw=tb
= harcamalarn Kisi bagina diigen sosyal giivenlik
% harcamast (Sosyal Giivenlik 1995-2017 donemi verileri: Strateji ve Biitge Baskanligi (SBB), Ekonomik ve Sosyal Gostergeler,
b Harcamalari/ Toplam Niifus), % Kamu Finansmam, Tablo 5.46 ve 5.47,
e https://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#15400222 58 789-43a57 59¢-f454.
E
% 2018-2022 dénemi verileri: Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
A https://data. tuik gov.ti/Bulten/Index?p=Sosyal-Koruma-Istatistikleri-2000-2022-53834
o 65 yas ustii nifusun toplam niifus Diinya Bankast (WB),
3511}’35 st mitfus (Yash igindeki pay1 (65 yas iistii https://data. worldbank org/indicator/SP.POP.6 SUP.TO.ZS?end=2022 &locations=TR &start=1980

Bagimsiz Degiskenler
(Ana Degisken+ Kontrol Degiskenler)

niifus/Toplam niifus), %

65 yas tistli yasam
beklentisi

65 yas iistil yasam beklentisi, Yil

Diinya Bankas1 (WB), https://genderdata.worldbank.org/indicators/sp-dyn-le-60-
in/?geos=TUR &view=trend&year-range=2008_2021

Hastane sayis1

Her milyon niifus bagina diigen
hastane sayis1, %

Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD),
https://stats.oecd.org/index.aspx?lang=en#

Ortanca yas

Niifusu esit biiyiiklikte iki par¢aya
bélen yas, say1

Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
https:/platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-
new/MCA/median-age-(years)

Kisi bagina diigen gelir

Gayri safi yurt igi hasilamn niifusa
oram (GSYH/Niifus), %

Uluslararasi Para fonu (IMF),
https://www.imf.org/external/datamapper/NGDPDPC@WEO/TUR?zoom=TUR&highlight=TUR

Kentlesmedeki yillik Bir éneeki yila gére yiizde Macrotrends,
degisim degisme, % https://www.macrotrends.net/global-metrics/countries/TUR/turkey/urban-population
TUFE endeksindeki ortalama yillik | Uluslararasi Para Fonu (IMF),
Enflasyon degisme, % https://www.imf . org/external/datamapper/PCPIPCH@WEO/TUR ?zoom=TUR&highlight=TUR
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Tablo 1. Veri setinin tanimi, aciklamasi ve kaynagi DEVAM

Ekonominin kiiresellesme | Ekonomik Kiiresellesme: Dig Kof Swiss Economic Institute,

derecesi ticaret hacminin (X+M) https://kof.ethz.ch/en/forecasts-and-indicators/indicators/kof-globalisation-index.html
GSYH igindeki pay1;, %
Ulusal diizeyde alinan gég ile Macrotrends, https://www.macrotrends.net/countries/TUR/turkey/net-

Net gog verilen go¢ arasindaki yillik migration#:~:text=The%20current%?20net%20migration%?20rate,a%20170.97%2 5%20increase %20
farktaki bir 6nceki yila gore yiizde | from%202021
degisme, %

Issizlik oram Issiz nitfusun toplam isgiicii nitfusu | Uluslararasi Para Fonu (IMF),
igindeki pay1, % https://www.imf. org/external/datamapper/LUR@WEO/TUR?zoom=TUR &highlight=TUR
Calisma ¢agindaki her yiiz kisiye Diinya Bankasi (WB),

Yash bagimlilik oram diisen yash sayisidir. (Calisma https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.DPND.OL?end=2022&locations=TR &start=1980
Cagindaki Niifus/Yash niifus), %
15-64 yas arasindaki niifus Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD),

Aktif niifus (Calisma ¢agindaki niifus/Toplam https://data.oecd.org/pop/working-age-population.htm
niifus), %

Kaynak: Yazarin diizenlemesi.

Tablo 2. Tanimlayic1 istatistikler

Standart
Degiskenler Ortalama Medyan Maksimum Minimum
Sapma
Kisi basina diisen
5.735 4912 6.970 1.827 4.599

saglik harcamasi
Kisi baginda dii-
in sosyal given- | 5 g¢5 27.203 23.560 12.066 38.708
i
harcamasi
65 yas tistii niifu-
sun toplam niifus 5.850 5.500 8.000 5.000 1.026
icindeki pay1
65 yas iistil ya-

T 1.899 1.877 2.105 1.785 0918
sam beklentisi
Hastane say1s1 1.746 1.754 1.992 1.439 1.647
Ortanca yas 2.443 2.409 3.093 1.878 3.689
Kisi bagina diisen 6.231 4.320 1.670 1.249 3.612
gelir
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Tablo 2. Tanimlayici istatistikler DEVAM

.. X . Standart
Degiskenler Ortalama Medyan Maksimum Minimum
Sapma
Kentlesme orani 2.902 2.410 6.100 1.370 1.305
Enflasyon 3.749 3.120 6.300 1.045 2.964
Ekonominin kii-
resellesme 4.926 5.197 5.775 3.429 6.896
derecesi
Net go¢ —23.808 —4.675 117.30 —67.413 115.409
Issizlik oran1 8.905 8.500 6.000 1.370 1.904
Yasli bagimlilik
9.075 9.000 8.000 1.200 1.268
orant
Aktif niifus/
. 6.401 6.446 6.793 5.715 3.463
Toplam niifus
Gozlem sayisi 42 42 42 42 42
Kaynak: Yazarin diizenlemesi.
Tablo 3. Korelasyon matrisi
- SGUVEN 65 % KEN KURESE | NGO | ISSI |YASLI |AKTIF
KBSH LIK 65 UST USTY HS oY KBG T ENF L C 7 B N
KBSH 1 7
0.525* 1
SGUVEN
LIK
65UST 0.451% 0.578%* 1
65USTY 0.559% 0.686* 0.680%* 1
HS 0.703* 0.211* 0.516* 0.562*
(0)4 0.668* 0.673* 0.720% 0.524* | 0.503 1
£
KBG 0.484* 0.303* 0.361* 0.602%* 0.6 0.468 1
94 *
KENT F0.585% | —0.415% —0.579% 0.649*% [0.390% [0.594* 10.682* 1
ENF F0.692% | —0.699% —0.611*% [-0.686* [0.618% 0.668% 10.650* D.239* 1
KURESEL |0.511%* 0.328%* 0.597* 0.557* .690%  D.338*% D.719*% L0.411%* F0.315 1
£
NGOG —0230% | —0201% | 0663* [-0484% |-013 [—017 |-0.16 |0.142*% [0.153 | —0.148* | 1
1Ssiz 0.410% 0.763* 0.228* 0.699% | 0.565 [ 0.757 | 0.711 [-0.479 [-0.65 0.457* —0.427 1
YASLIB 0.766* 0.676* 0.538* 0.652* | 0.702 | 0.622 | 0.461 [-0.600 [—0.67 0.624* —0.128 | 0.616 1
AKTIFN 0.480% 0.568% 0.612% 0.690* | 0.551 | 0.705 | 0.676 [-0.472 [-0.62 0.313* —0.151 | 0.665 | 0.405 1
£ B kK &k 4)[( * * *

* %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidur.

Kaynak: Yazarin diizenlemesi.
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4.2. Model

Niifusun yaslanmasiin hem kamu harcamalari tizerindeki etkilerini ortaya koyabilmek hem de
bu etkilerin kisa ve uzun donem dinamiklerini belirleyebilmek amaciyla Pesaran vd. (1999; 2001)
tarafindan gelistirilen esbiitiinlesme i¢in otoregresif dagitilmis gecikme modeli ve dinamik hata

diizeltme modelinden istifade edilmistir.

Esbiitiinlesme iligkisi i¢in ARDL modeli, Pesaran ve Shin (1999) tarafindan 6nerilen ve Pe-
saran vd. (2001) tarafindan daha da gelistirilmis bir ampirik tahmin yontemidir. Literatiirde bu
yontem ayni zamanda “esbiitiinlesme i¢in sinir testi prosediirii” olarak da adlandirilmaktadir.
ARDL yontemi, bir veya daha fazla degiskenin hem kisa hem de uzun dénem etkilerini tahmin
etmek i¢in kullanilmaktadir. ARDL yontemi ayni zamanda iki veya daha fazla degisken arasin-

daki hem kisa hem de uzun dénemli nedensellik iliskilerini arastirmak i¢in de kullanilmaktadir.

ARDL yontemi bazi avantajlari nedeni ile analiz yontemi olarak tercih edilmistir.
ARDL’nin birinci avantaji farkl veri tiirlerine uygulanmasinin miimkiin olmasidir. Tahmin
modelinde 6nemli rol oynayan ve analiz edilen verilerin dinamiklerini anlamada kritik olan temel
bir degisken ister /(0), ister /(1) veya her ikisinin bir karmasi olsun ARDL modelini uygulamak
miimkiindiir. Bir bagka anlatimla ARDL modeli, farkli degiskenler i¢in farkli gecikmelerin
secilmesine imkan saglayarak eldeki mevcut veriler igin tahmin modelini optimize eder. Oysaki
diger birgok ARDL emsali model verilerin ayni diizende entegre edilmesini gerektirir. ARDL
modelinde verilerin ayni diizende entegre edilmesine gerek olmamasi bu modelin bir istiinligii-

diir.

Yine, ARDL nin kii¢iik 6rneklem biiyiikliigii ile giivenilir ve etkin sonug vermesi bu yon-
temin bir diger avantajidir. Bu durum 6zellikle veri kisitinin mevzubahis oldugu alanlarda
daha da biiyiik 6nem kazanmaktadir. ARDL yonteminin bir diger énemli Gistiinliigii de modele
dahil edilen degiskenler arasindaki zamansal etkilesimin kapsamli goriiniimiine imkan vermesi
ve boylece de degiskenler arasindaki hem kisa donem hem de uzun dénem dinamiklerin esg
zamanli olarak tahminine imkéan vermesidir. Tiim bu siraladigimiz istiinliiklerinden dolay1
bu caligmada ARDL tahmin yontemi tercih edilmistir. Pesaran vd’nin (1999;2001) ARDL y6n-
temi, muadili es-biitiinlesme yontemleriyle karsilastirildiginda da 6nemli iistiinliiklere sahip ol-
dugu goriilmektedir. Bu yontem, Engle-Granger (1987) yontemi ve Johansen (1991, 1995), Jo-
hansen ve Juselius (1990) gibi ampirik analizlerde yaygin olarak kullanilan diger es-biitiinlesme
tahmincilerinin aksine, entegrasyon derecelerinin on testini gerektirmemektedir. ARDL yonte-
minde degiskenlerin seviyede /(0) ya da birinci farkta /(1) duragan olmalar1 6n sarti, bu yontemi

uygulamak i¢in yeterli bir 6n kosuldur. Ancak seriler /(2)’de duragan ise ARDL y6ntemi modele
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uygulanamamaktadir. Bir baska ifade ile bu metodolojik yaklasimda degiskenlerin /(2) harig ol-
mak iizere /(0) veya birinci fark /(1) diizeyinde entegre olmasi gereklidir (Pesaran vd., 1999;
2001). Ampirik bulgular kisminda detayl olarak sunuldugu iizere, modellerde kullanilan veriler
birinci farkta duragandir. O nedenle denilebilir ki ARDL ydntemi analizlerimiz igin uygun bir

ampirik analiz modelidir.

Veri seti kisminda da ayrintili olarak agiklandigi gibi her iki modele iligkin temel tahmin

regresyonlar1 asagidaki gibi yazilabilir:

MODEL 1:

KBSH = Bo + B165UST + B,65USY + B3HS + B,0Y + BsKBG + B,KENT
+ B,ENF + BgKURESEL + BoNGOC + B10ISSIZ + £,

MODEL 2:

SGUVENLIK = By + B;YASLIB + B,AKTIEN + B;ENF + B,KBG + B5iSSIZ +
BeNGOC + g

Yukaridaki modellerde KBSH, kisi basina saglik harcamalarini; 65UST, 65 yas tstii nii-
fusu; 65USY, 65 yas iistii yasam beklentisini; HS, hastane sayisini; OY, ortanca yasi; KBG,
kisi basina diisen GSYH’yi; KENT, kentlesme oranini; ENF, enflasyon oranini; KURESEL,
ekonominin kiiresellesme derecesini; SGUVENLIK, kisi basina diisen sosyal giivenlik harca-
malarini; YASLIB, yash bagimlilik oranini; AKTIFN, aktif niifus/toplam niifus oranint; issiz,
igsizlik oranmi; NGOC, net gogii; €;,, hata terimini, gdstermektedir. Her iki ARDL tahmin mo-

deline iliskin olarak olusturulan modeller ise asagidaki gibidir:
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MODEL 1:

KBSH, = i "22: i

Bor * ™' P11 KBSH; + =0 B,650ST; + =0 B;3650SY,; +
n4 n5 n6 7

2 2 2 2

=0 By HSi + =0 By50Y i + 70 B1gKBGe; + =0 B;,KENT_; +
n8 n9 nl0 nll

2 2 2 2

=0 B1gENF_; + =0 B1oKURESEL; ; + =0 B;;,NGOC,_; + =0
B.11ISSIZ,_; + 0, KBSH,_, +0,,65UST,_,+ 0,5650SY,_, + 6,,HS,_, +
0150Y—y +  0;6KBG—y +  6;;KENT; + 016ENF;_; +
0819KURESEL_; + 8110NGOC_; +  8111I$SIZ¢_; + ¢y

MODEL 2:

SGUVENLIK, = ol 12 E:
2. 2 >

Boy + 7' By;SGUVENLIK,; +~=0  B,,YASLIB,; + i=0
n4 nS n6

2 2

BisAKTIFN;; + =0 B,ENF.; +7=0  BsKBGy; + =0
n’

2

B1eISSIZ(; + =0 B,,NGOC,; + 0,,SGUVENLIK,_; +
0,,YASLIB;_;+ 6;3AKTIFN,_; + 0,4,ENF._; + 0;5KBG._; +
0161SSIZ¢_1 + 61;NGOC_; + ¢y

Yukarida verilen ARDL modellerinde, n optimal gecikme uzunlugunu, 34, ise sabit te-
rimi gostermektedir. Birinci modelde yer alan 3;, - 3,1, notasyonlari kisa dénem katsayilarini,
0,1 - 8,1, notasyonlar1 ise uzun dénem katsayilari ifade etmektedir. Ikinci modelde yer alan
B11 - B17 notasyonlari kisa dénem katsayilarini 8,, - 8;, notasyonlari ise uzun donem katsa-
yilart ifade etmektedir. Her iki modelin de optimum gecikme uzunlugu, AIC bilgi kriterine gére
belirlenmis olup, ARDL es-biitiinlesme analizine iliskin bos ve alternatif hipotezler asagidaki gi-
bidir (Pesaran vd., 2001):

Hy: B1 = B, = 0 (Es-biitiinlesme yoktur).
Hja: By # B, # 0 (Es-biitiinlesme vardir).
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5. Ampirik Bulgular
5.1. Birim Kok Testi Sonuclari

Ampirik analize ilk 6nce tahmin modelinde kullanilan degiskenlerin duragan olup olmadikla-
rint test edilerek baglanmugtir. Tahminde dikkate alinan degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski kurabilmek i¢in s6z konusu degiskenlerin duragan olmasi elzemdir. Bir
baska anlatimla, degiskenler arasinda giiglii bir trendin mevcut olmamasi gerekir. Ciinkii du-
ragan olmayan ve dolayisiyla sahte regresyon gibi sorunlar igeren bir veri seti tahminine dayanan
bir modelin ortaya koydugu bulgular hem giivenilmez hem yaniltict olacaktir. Bu kapsamda
verilerin duragan olup olmadigini test etmek i¢in Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) ve Phil-
lips-Perron (PP) birim kok testlerinden istifade edilmistir. Tablo 4 bu amagla diizenlenmis olup,
birim kok test sonuglarini gostermektedir. S6z konusu testlerin her ikisinde de sabit ve deter-
ministik trendin bulundugu modeller dikkate alinmig ve “birim kdk vardir” seklindeki temel
hipotez reddedilmistir. Bir bagka anlatimla, tahmin modelinde kullanilan degiskenlerin her iki bi-
rim kok testinin (ADF ve PP) sonuglari, sabit ve deterministik trendin bulundugu modelle-
rinin %1 kritik degerinde duragan olduklarin teyit etmektedir. Ote yandan ARDL tahmin yonte-
minin 6n kosulu olan “serilerin seviyede ya da birinci farkta duragan olmasi” kriteri, tahmin mo-
delinde kullandigimiz biitiin veriler i¢in saglanmaktadir. Dolayistyla bir sonraki agamaya, ARDL

modelinin tahmin agsamasina gegilmesinde bir engel bulunmamaktadir.
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Tablo 4. Birim kok testi sonuglari

. . PP Birim Kok Testi
ADF Birim Kok Testi
Kritik Degerler Kritik Degerler
Degiskenler Sabit ve Sabit ve
Trendli %1 %35 %10 Trendli %1 %5 %10
Kisi basina =8.115(1)* | =2.317 | —2.066 -2.077 =7.789()* | —=2.117 -2.122 | —1.650
diisen saglik
harcamasi
65 yas tstil —4.316 (1)* | =3.179 | —=2.114 —2.665 —=3.210 (1)* | —2.633 -2.504 | —1.279
niifus
65 yas ustil —8.790(1)* | —2.057 | —2.280 —2.508 —8.285 (1)* | —5.206 —4.041 | —2.449
yasam bek-
lentisi
Hastane sayis1 | —6.490 (1)* | =3.165 | —5.022 —2.144 —2.380 (1)* | —=2.055 —1.506 | —1.077
Ortanca yas —8.492 (1)* | —2.160 | —4.910 —4.117 —5.488 (1)* | —3.833 —2.155 | —3.155
Kisi baginda =5.120 (1)* | —2.880 | —2.017 —4.055 —4.168 (1)* | —3.687 —-1.077 | —1.589
diisen gelir
Kentlesme —=9.219 (1)* | —3.155 | —=5.173 —4.003 —3.803 (1)* | —2.166 —2.155 | —2.208
orani
Enflasyon —8.317 (1)* | —5.088 | —4.011 —2.119 —=3.129 (1)* | =2.811 —2.693 | —1.773
Ekonominin —6.582 (1)* | —3.016 | —4.160 —4.115 —4.013 (1)* | —2.559 -3.022 | =2.317
kiiresellesme
derecesi
Net goc —8.166 (1)* | —2.055 | —4.091 —5.033 —4.518 ()* | —2.066 —4.155 | —=3.155
Issizlik oram —9.206 (1)* | =2.033 | —=5.144 —5.218 —4.117(1)* | =3.294 =2.716 | —=2.214
Kisi basina —9.152 (1)* | =5.61 —6.352 —=5.763 | =7.361 (1)* | —4.220 | —3.055 | —4.211
diisen sosyal 4
giivenlik har-
camasi
Yash bagimh- | —=7.133 (1)* | —=3.077 | —4.299 —4.022 —3.552 (1)* | =3.012 —2.209 | —2.263
lik oran1
Aktif nii- —6.141 (1)* | —3.100 | —5.055 —1.589 —3.629 ()* | =3.279 —2.066 | —1.003
fus/toplam
niifus
Kisi basina —=9.011 (1)* | —=2.319 | —4.177 —4.704 —4.113(1)* | —3.104 —1.519 | —=2.190
vergi geliri

Kaynak: Yazarm diizenlemesi.

Not: Parantez igindeki degerler gecikme uzunlugunu ifade etmektedir. Gecikme uzunlugu, Akaike Bilgi Kri-
teri’ne (AIC) gore belirlenmistir. Birim kok testlerine iliskin bos ve alternatif hipotezler: Hy: Seri duragan degil-
dir (seri birim kok igermektedir). Hy : Seri duragandir (seri birim kok igermemektedir). (*) %0.01 kritik degerinde
istatistiksel olarak anlamlidur.
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5.2. ARDL Modeli Tahmin Sonuclari

Ampirik literatirde, ARDL tahmin yonteminde seriler arasinda es-biitiinlesme iliskisinin be-
lirlenmesinde hata diizeltme modelinden (ECM) istifade edilmektedir. ECM, zaman serileri
analizinde kisa ve uzun donemdeki dengesizliklerin ortadan kaldirilmasi ve es-biitiinlegsen
degiskenler arasindaki nedenselligin belirlenmesinde kullanilan bir tahmin modelidir. Hata
diizeltme terimin istatistiksel agidan anlamli olmasi ve soklarin ardindan uzun dénemli egi-
lime yakinsamay1 temsil etmesi i¢in ampirik bulgularin hem negatif isaretli hem de 1’den
daha kiiciik olmas1 bir zorunluluktur. F-istatistik degeri kritik iist simirdan biiyiik oldugu takdirde
H, hipotezi reddedilmis olacak ve tahmin modelinde kullanilan degiskenler arasinda es-biitlin-
lesme iligkisinin bulundugu yargisina ulagilacaktir. F-istatistik degeri, kritik alt sinirdan daha
kiigiik oldugu takdirde ise H hipotezi kabul edilecektir. F-istatistiginin degerinin kritik degerlerin
arasinda kalmasi1 durumunda da es-biitiinlesme iliskisi hakkinda karar verebilmek olanaksiz hale

gelecektir.

Tiim bu agiklamalardan hareketle, 6ncelikle Model 1 i¢in gerekli analizlere yer verilecektir.
Model 1 i¢in olusturulan model kriteri grafigi EK 2’de sunulmustur. EK 2’de verilen model kriteri
grafigi, EViews istatistik programi tarafindan elde edilen ve 118098 farkli modelin ilk 20’sini ve
AIC tarafindan segilen en uygun modeli gostermekte olup, Model 1 i¢in olusturulan en uygun
modelin ARDL (1,0, 0,0, 1,0,0, 2, 2, 1, 1) oldugunu ortaya koymaktadir.

Model 1 igin uygun model segiminden sonra elde edilen sinir testi sonuglar1 Tablo 5’de
sunulmustur. Birinci modelde regresor sayist 11°dir. Dolayisiyla k = 10 olacaktir. F-istatistik
degeri birinci modelde 19.6051 olarak tahmin edilmistir. Elde edilen bu sonug, biitiin anlamlilik
seviyeleri ile mukayese edildiginde {ist kriterlerin tamamindan biiyliktiir. F-istatistik degeri,
kritik Gist sinirdan biiyiik oldugu i¢in H, hipotezi reddedilerek degiskenler arasinda es-biitiinlesme
iliskisinin olduguna karar verilmektedir. Dolayisiyla hem uzun hem de kisa donemde es-biitiin-
lesmenin olmadigi yoniindeki sifir hipotezi reddedilmektedir. Bir baska ifadeyle ampirik analiz
bulgulart Model 1 i¢in degigkenler arasinda uzun ve kisa dénemde es-biitiinlesme iliskisi bulun-

dugunu teyit etmektedir.
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Tablo 5. Model 1 i¢in ARDL sinir testi sonuglart

F-Sinir Testi Bos Hipotez: Es-biitiinlesme yoktur.

Test Istatistizi | Deger Anlamlilik Diizeyi | 1(0) 1(1)

F-Istatistigi 19.6051 10% 1.76 2.77

k 10 5% 1.98 3.04
2.5% 2.18 3.28
1% 2.41 3.61

Model: ARDL (1,0,0,0,1,0,0,2,2,1, 1)

Kaynak: Yazarin diizenlemesi.

Kisi bagma diisen saglik harcamalarini gosteren Model 1°e ait ARDL kisa ve uzun dénem
sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur. ARDL uzun dénem tahmin sonuglarma gore (Bkz. Model 1),
kisi basina diisen saglik harcamalari ile 65 yas ve iistii niifus (§;= 4.122); 65 yas iistii yagam
beklentisi (5,= 8.449); hastane sayis1 (3 =2.894) ve net go¢ (89 =0.001) degiskenler1 arasinda
hem pozitif hem de istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcuttur. Kisi basina diisen saglik
harcamalari ile kiiresellesme (Bg = -10.331) ve issizlik oran1 (1, = -13.289) degiskenleri
arasinda ise negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski s6z konusudur. Ote yandan,
kisi bagina diisen saglik harcamalari ile ortanca yas (8, = 8.260), kisi basina diisen gelir (S5 =
3.581); kentlesme orani (8¢ = 20.179) ve enflasyon (S, = 10.709) degiskenleri arasindaki tah-

min iligki ise pozitif yonliidiir ve istatistiksel olarak da anlamlidir.

Benzer sekilde kisi basina saglik harcamalarinin bagimli degisken oldugu kisa dénem
tahmin sonuglarini inceledigimizde de 65 yas ve iistii niifus, 65 yas ve iistii yasam beklentisi,
hastane sayisi, ortanca yas, kisi basina diisen gelir ve kentlesme orani degiskenlerinin katsa-
yilarinin hem pozitif hem de istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Tiim bu bul-
gular literatiirdeki diger pek ¢ok ¢alisma ile de paralellik arz etmektedir (Bkz. Yavuz vd.,
2013; Chaabouni ve Abednnadher, 2014; Nordin vd., 2015; Nordin vd., 2016; Baharin ve
Saad, 2018; Tunzi ve Simo-Kengne, 2020; Mohapatra vd., 2022).
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Tablo 6. Model 1 i¢cin ARDL uzun ve kisa donem sonuglart

Uzun Dénem Seviye Tahmin Sonuclar

Degisken Katsay1 Standart hata | t-istatistigi Olasilik
65 yas iistii niifus 4.122 3.376 1.108 0.002
65 yas istil yasam beklentisi 8.449 6.001 1.304 0.006
Hastane sayisi 2.894 2.848 1.135 0.003
Ortanca yas 8.260 5.329 1.528 0.004
Kisi bagina diisen gelir 3.581 4.251 0.726 0.005
Kentlesme 20.179 15.437 1.296 0.020
Enflasyon 10.709 8.5954 1.245 0.002
Kiiresellesme -10.331 7.153 -1.441 0.003
Net goc 0.001 0.005 0.305 0.002
Issizlik orani -13.289 11.213 -1.202 0.002

EC =Kisi bagina saglik harcamasi- (4.122* Altmus bes yas tistii niifus 8.449* Altmis bes yas listii yasam
beklentisi 2.894*Hastane sayis1 + 8.260*Ortanca yas + 3.581 *Kisi basma gelir+ 20.179*Kentlesme
oran1 + 10.709*Enflasyon -10.33 1 *Kiiresellesme -0.001*Net goc -13.289*Issizlik Oran1)

Kisa Dénem Seviye Tahmin Sonuglar:

C 9.870 3.432 2.953 0.006
Kisi basina saglik harcamasi(-1) | 0.132 0.106 1.244 0.227
65 yas iistil niifus 5.119 2.715 2.805 0.010
65 yas tistii niifus yasam beklentisi | 11.931 4.864 7.866 0.000
Hastane sayis1 3.555 9.718 3.359 0.001
Ortanca yas(-1) 11.570 2.412 5.490 0.000
Kisi basina diisen gelir 4.465 4.161 1.073 0.295
Kentlesme (yillik degisim) 2.147 1.627 2.334 0.029
Enflasyon(-1) 1.423 0.409 3.478 0.002
Kiiresellesme(-1) -14.40 3.631 -3.965 0.000
Net goc(-1) 2.060 7.290 0.283 0.779
Issizlik orani(-1) -1.253 5.563 -3.281 0.003
D(Ortanca yas) 5.108 1.883 3.173 0.004
D(Enflasyon) 0.474 0.384 1.232 0.231
D(Enflasyon(-1)) -0.550 0.281 -1.951 0.064
D(Kiiresellesme) -6.395 2.394 -2.671 0.014
D(Kiiresellesme(-1)) 5.311 1.950 2.723 0.012
D(Net go¢) 7.690 4.600 1.670 0.109
D(Issizlik oran1) 12.276 5.695 2.155 0.042
R? 0.998

Diizeltilmis R? 0.995

Kaynak: Yazarin diizenlemesi.
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Burada 6nemli bir hususa dikkat ¢ekmekte fayda vardir. Birinci modelin kisa dénem seviye
tahmin sonuglarina gére 65 yas ve {istli niifusun, 65 yas ve {istii niifus yagam beklentisinin ve
hastane sayisinin kisa donem katsayilarinin uzun dénem katsayilardan daha biiyiik oldugu tespit
edilmistir. Buradan hareketle Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin belirleyicileri olan 65 yas
iistii niifusun, 65 yas iistii niifus beklentisinin ve hastane sayisimin kisa dénemdeki etkilerinin,
uzun déneme gore gok daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Son olarak birinci modelin R? de-
geri %99,8 civarindadir. Bu deger s6z konusu model i¢in oldukea yiiksek, anlamli ve agiklayici

ozellige sahip olduguna isaret etmektedir.

Ampirik analize iligkin bir sonraki asamada, Model 1’in uygunlugunun belirlenebilmesi i¢in
teshis testleri sinamasinin yapilmasidir. Tablo 7’°de sunulan ve ARDL (1,0, 0,0, 1,0,0, 2,2, 1,
1) modeline iliskin olarak elde edilen tanisal test sonuglarina gore, Breusch-Godfrey tanisal test

degerleri, modelde otokorelasyon sorununun olmadigmi ortaya koymaktadir.

Tablo 7. Model 1 i¢gin tanisal test sonuglari

Tanisal test t-istatistigi Olasilik
X2.c 0.056 0.763
X2oc 0.675 0.820
Xy 2.006 0.725
XZamsey 0.206 0.728

Kaynak: Yazarin diizenlemesi.

Model 1 i¢in degisen varyans sorunu Breusch-Pagan-Godfrey testi ile incelenmis ve olasilik
degeri %5’den biiyiik olmasi nedeniyle Hy, ile ifade edilen bos hipotez kabul edilir. Ote yandan
Jarque-Bera testi sonucu modelde yer alan hata terimlerinin normal dagilim 6zelligine sahip
oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica modelin uygunlugunu belirlemek amactyla uygulanan Ram-

sey Reset test sonucu da modelin uygunluguna karsi bir problemin olmadigini belirtmektedir.

Tanisal test sonuglart ile modelin uygunlugunun belirlenmesinden bir sonraki asama,
ARDL modeliyle tahmin edilen uzun ve kisa dénem katsayilarin CUSUM ve CUSUMAQ test-
leri ile istikrarinin test edilmesi agsamasidir. CUSUM ve CUSUMQ grafiklerinin %5 anlamlilik
diizeyinde ve parametrelerin alt ve iist smirlar arasinda bulunmasi nedeniyle parametre istikrari

bakimindan bir sorunun bulunmadigi goriilmektedir (Bkz. EK 3).

Buraya kadar gerceklestirilen ve yukarida uygulanan benzer test prosediirii, Model 2 i¢in
de sirastyla tekrarlanacaktir. Model 2 i¢in uygun olan ARDL modelinin (Bkz. EK 4) belir-

lenmesinden sonra Model 2 i¢in elde edilen smir testi sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.
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Model 2’de regresor sayist 7°dir. Bu durumda k = 6 olacaktir. F-istatistik degeri Model 2 igin
7.4802 olarak tahmin edilmistir. Elde edilen bu bulgunun, tiim istatistiksel anlamlilik diizeyleri
ile mukayese edildiginde st kriterlerin tamamindan daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Su du-
rumda F-istatistik degeri, kritik {ist sinirdan daha biiyiik oldugu i¢in H, hipotezini reddetmek
ve degiskenler arasinda es-biitiinlesme iligkisinin olduguna karar vermek gerekmektedir. Dolayi-
styla da degiskenler arasinda hem uzun hem de kisa donemde es-biitiinlesmenin olmadig1 yoniin-

deki H, hipotezi reddedilmek durumundadir.

Tablo 8. Model 2 i¢in ARDL sinir testi sonuglart

F-Sinir Testi Bos Hipotez: Es-biitiinlesme yoktur.
Test Istatistigi Deger Anlamlhilik Diizeyi 1(0) I(1)
F-Istatistigi 7.4802 10% 1.33 3.42
k 6 5% 1.95 3.06
2.5% 1.73 3.11
1% 1.36 3.78
Model: ARDL(4,4,4,3,0,4,4)

Kaynak: Yazarin diizenlemesi.

Model 2’in ARDL kisa ve uzun donem tahmin sonuglarinin gosterildigi Tablo 9’a gore, kisi
basina diisen sosyal glivenlik harcamalari ile yash bagimlilik orani (8; = 0.117), aktif nii-
fus/toplam niifus (f,= 0.316), net go¢ (8¢ = 5.068) arasinda pozitif ve istatistiki olarak an-
lamli bir iligki mevcuttur. Sosyal giivenlik harcamalari ile enflasyon orani arasinda ise (3 =
-0.211) negatif ve anlamli bir iligski s6z konusudur. Ayni negatif ve anlamli iliskiyi issizlik
orani (f5 = —0.233) ve sosyal giivenlik harcamalar i¢in de sdylemek miimkiindiir.

Yaslh bagimlilik orani, aktif niifus/toplam niifus, enflasyon, kisi bagna diisen gelir, issizlik
orani ve net go¢ verileri ile kisi basina diisen sosyal giivenlik harcamalar1 arasindaki kisa donemli
iliskiler incelendiginde ise su bulgulara ulagilmistir: Yaslh bagimlilik oraninin bir gecikmesi,
aktif niifus/toplam niifusun bir gecikmesi ile net gégiin bir gecikmesinin, sosyal giivenlik harca-
malarma kisa dénemdeki etkisi, uzun donemdeki etkisine gore daha yiiksektir. Dolayistyla bu
siralanan degiskenlerin sosyal giivenlik harcamalari iizerindeki etkilerinin kisa donemde daha

giicli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Daha dncede bahsettigimiz iizere, niifusun yaglanmasinin sosyal giivenlik sistemine etki-
leri izerine yapilan ampirik ¢aligmalar oldukga sinirlidir. Buna karsin elde ettigimiz sonuglar,
niifusun yaslanmasinin sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in sorun olacagina ilis-
kin literatiirdeki kisitli sayidaki g¢alismalarla da biiyiik 6lgiide ortiismektedir (Bkz. Creedy,
2010; Kluge, 2013; Zokalj, 2016; Heer vd. 2018; Bodnar ve Nerlich, 2022; Deger, 2022).
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Tablo 9. Model 2 i¢in ARDL uzun ve kisa tahmin dénem sonuglart

Uzun Dénem Seviye Tahmin Sonuclan

Degisken Katsay1 Standart hata t-istatistigi Olasilik
Yasli bagimlilik orani 0.117 0.629 0.112 0.000
Aktif niifus/Toplam niifus 0.316 0.144 6.419 0.001
Enflasyon -0.211 0.167 -0.417 0.003
Kisi bagina diigen gelir 0.640 0.211 2.092 0.002
Issizlik orani -0.233 0.164 -0.689 0.003
Net goe¢ 5.068 5.311 1.541 0.001

EC = Sosyal Giivenlik Harcamalari - (0.251*Yash bagimlilik orani+ 1.152*Aktif nufus/Toplam nufus -
0.024*Enflasyon 0.477*Kisi basina diisen gelir -0.161*issizlik orani 8.140 *Net goc)

Kisa Donem Seviye Tahmin Sonuclari

C -4.315 0.692 -2.731 0.003
Sosyal giivenlik harcamalari(-1)* -1.105 0.377 -2.368 0.002
Yasli bagimlilik orani(-1) 0.312 1.011 1.145 0.003
Aktif niifus/toplam niifus (-1) 1.288 0.606 3.166 0.002
Enflasyon(-1) -0.112 0.011 -2.329 0.005
Kisi bagina gelir** 0.485 0.044 3.122 0.001
Issizlik(-1) -0.117 0.163 -0.155 0.004
Net goc(-1) 6.135 5.137 1.022 0.002
D(Sosyal giivenlik harcamalari(-1)) | 0.417 0.578 1.833 0.011
D(Sosyal giivenlik harcamalari(-2)) | 0.541 0.106 2.299 0.005
D(Sosyal giivenlik harcamalari(-3)) | -0.167 0.112 -1.390 0.013
D(Yasli bagimlilik orani) 0.155 0.541 0.418 0.003
D(Yasli bagimlilik orani(-1)) -0.120 0.540 -0.119 0.015
D(Yasli bagimlilik orani(-2)) 0.177 0.418 0.219 0.006
D(Yasli bagimlilik orani(-3)) -0.127 0.280 -1.011 0.011
D(AKktif niifus/toplam niifus) -0.233 1.351 -0.119 0.023
D(AKktif niifus/toplam niifus(-1)) -3.155 2.115 -0.403 0.001
D(AKktif niifus/toplam niifus(-2)) 5.105 5.116 1.055 0.022
D(AKktif niifus/toplam niifus(-3)) -2.194 4.290 -0.177 0.012
D(Enflasyon) -0.113 0.011 -1.055 0.020
D(Enflasyon(-1)) 0.109 0.004 1.559 0.007
D(Enflasyon(-2)) 0.055 0.003 2.014 0.006
D(issizlik) 0.318 0.095 3.902 0.012
D(issizlik(-1)) -0.155 0.190 -0.992 0.014
D(issizlik(-2)) -0.121 0.151 -0.288 0.032
D(issizlik(-3)) -0.311 0.219 -1.612 0.070
D(Net Gog) 1.603 3.099 0.441 0.012
D(Net Gog(-1)) 3.813 2.155 1.901 0.043
D(Net G6¢(-2)) 5.006 4911 3.005 0.013
D(Net Go¢(-3)) 1.258 7.011 2.454 0.042
R? 0.983

Diizeltilmis R? 0.971

Kaynak: Yazarin diizenlemesi.
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Model 2’in uygunlugunun tespiti i¢in teshis testleri stnamasi gergeklestirilmis ve Tablo 10°da
sunulmustur. Tlgili tablodan da goriildiigii iizere, Breusch-Godfrey tanisal test degerleri, mo-
delde herhangi bir otokorelasyon sorununun olmadigini géstermektedir. Ote yandan modelde
degisen varyans sorunu olup olmadigi da test edilmis ve bu amagla Breusch-Pagan-Godfrey
testi kullanilmistir. Bu test ¢cergevesinde olasilik degerinin %5’den daha biiyiik olmasi nede-

niyle Hy bos hipotezi kabul edilmistir.

Yine modeldeki hata terimlerinin normal dagilim 6zelligine sahip oldugunu ortaya koymak
icin Jarque-Bera testine bagvurulmustur. Test sonuglar1 hata terimlerinin normal dagilim sergi-
ledigini ortaya koymaktadir. Modelin uygunlugunu tespit etmek amaciyla da Ramsey Reset
testine bagvurulmustur. Bu testin sonuglar1 da modelin uygunluguna aykiri herhangi bir sorunun
olmadigini teyit etmektedir. Yine Model 2’ye iliskin CUSUM ve CUSUMQ grafikleri (Bkz. Ek
5) incelendiginde sekillerin %5 anlamlilik diizeyinde bulundugu ve parametrelerin alt ve iist si-
nirlar1 arasinda bulunmasi sebebiyle parametre istikrar agisindan da bir sorunun olmadigi goriil-

mektedir.

Tablo 10. Model 2 i¢in tanisal test sonuglari

Tanisal test t-istatistigi Olasilik
X2:¢ 0.066 0.956
XZoc 0.390 0.629
Xis 1.579 0.561
XRamsey 1.604 0.755

Kaynak: Yazarin diizenlemesi.

6. Sonuc¢

Son dénemde yayimlanan TUIK verileri detayl olarak incelendiginde Tiirkiye’de hem do-
gusta yasam beklentisi hem de 65 yas iistli yasam beklentisinin arttig1 rahatlikla goriilebilmekte-
dir. Buna mukabil, 0-14 yas grubundaki bireylerin niifus igindeki dagiliminin ciddi bir diisiis
trendi sergiledigi ve dogum oraninin ciddi derecede diistiigii goriilmektedir. Tiirkiye nin nii-
fus artis hizi, 2018 yilindan itibaren niifus yenilenme diizeyinin altinda kalmis, 2023 yil1 iti-
bariyle en diisiik seviyeye inmistir. Kisacasi Tiirkiye’de ortanca yas seviyesi yiikselmis, yasl
niifusunun toplam niifus igindeki payr giderek artmis, niifus yogunlugu son on yilda ileri
yaslara dogru kaymustir. Geng niifusuyla &viinen Tiirkiye demografisi i¢in firsat penceresi
hizlica kapanmaya baglamistir. Bu durum gelismekte olan bir {ilke olarak Tiirkiye ekonomisi

ve kamu maliyesi agisindan iglerin yolunda gitmeyeceginin bir gostergesidir. Nitekim
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¢alismada ulasilan sonuglar literatiirle uygun bigimde bunu dogrulamakta, niifusun yaslan-
masinin saglik ve sosyal giivenlik harcamalarina kisa ve uzun donemli etkileri ciddi olumsuz-

luklara igaret etmektedir.

Tiirkiye’de niifusun yaslanmasinin saglik ve sosyal giivenlik harcamalarina olan etkileri-
nin bu denli olumsuz ve yiiksek olmasinin nedenleri arasinda; siyasi ve popiilist yaklasimlar
sonucu ortaya ¢ikan prim aflari, erken emeklilik politikalari, istege bagl sigortalilik gibi faaliyet-
ler, sosyal giivenlik sisteminin idari ve hukuki yapilanmasindaki gecikmeler, aksakliklar, karma-
sikliklar; sosyal giivenlik sisteminin geg¢miste kapitalizasyon yontemine dayanmasi; sosyal
giivenlik sisteminde denetimsizlik, fonlarin etkin yonetilememesi, prim tahsilatindaki aksakliklar;
teknolojide ve tibbi ekipman tahsisinde disa bagimlilik; ekonomik istikrarsizlik, krizler, igsizlik,
kayit dis1 istihdam, kadin istihdaminin diisiikliigii; diizenli ve saglikli beslenme ve spor alig-
kanhigmin, bilincinin yaygin olmamasi, fiziksel aktivite yetersizligi, zor ve agir calisma kosullari

gibi pek ¢ok unsuru saymak miimkiindiir.

Tabi tiim bu nedenler altinda niifusun yaglanmasinin tilke maliyesine olan olumsuz etki-
lerini azaltmak ve oniimiizdeki yasli niifus projeksiyonuna hazir olmak i¢in bazi énlemler

alinabilir.

Bu onerilenin basinda dogurganligi artirict ve ¢ocuk sahibi olmayi dzendirici niifus politika-
larin1 devreye koymak gelmektedir. Bunun i¢in de dogum 6denegi verilmesi, dogum izinlerinin
artirilmasi, anneye dogum izni bitiminde bir siire daha evde ¢alisma hakkinin sunulmasi, sahip
olunan ¢ocuk sayisina gore kademeli vergi orani indirimleri, vergi muafiyet ve istisnalari, vergi
tatili uygulamalar1 gibi 6neri giindeme alinabilir. Ornegin, dogum oraminin goreli olarak daha dii-
siik oldugu illerde kurulacak KiT temal: bebek magazalariyla 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi olan ai-
lelere, bebek bezi ve mama basta olmak iizere bebek {iriinlerinin KDV’siz veya diisiik oranli bir
KDV ile satis1 saglanabilir. Yine, cok ¢ocuklu ailelerin ev sahibi olmasini kolaylastirmak ama-
ctyla tapu harci, emlak vergisi, damga vergisi ve KDV muafiyeti saglanabilir. Isyerlerinde
kiigiik cocuk sahibi (6rnegin 6 ay-4 yas arasi) anne sayisinin belirli bir sayiya ulasmasi ha-
linde, isyerinde tahsis edilecek zorunlu kres veya giindiiz bakimevi uygulamasina gidilmesi
ve bu ig yerlerinde belirli donemlerde vergi tatili uygulamalarina yer verilmesi gibi politika-
larla ¢ocuk sahibi olmay1 6zendirici politikalar da pekala giindeme alinabilir. Niifusun yas-
lanmasinin dniine ge¢mek ve ekonomide muhtemel olumsuz senaryolart ortadan kaldirmak
amaciyla, ilk olarak 2009 yilinda Uluslararas1 Ornek Kidemli Vatandaslar Kongresi’nde, ardin-
dan da 2012 yilindaki Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda Tiirkiye i¢in en az {i¢ ¢o-

cuk ¢agrisinda bulunulmustur. Bunun yani sira niifus politikalarinin uzun dénemli bir bakis
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agistyla ele alimmasina vurgu yapilmis ve bu amagla 20262035 yili Aile ve Niifus On Y1l ilan
edilmistir. Bu kapsamda evlenmek isteyen genclere, yeni evlenenlere ve {i¢ cocuklu ailelere 6zel
kampanyalar, indirimler ve kontenjanlar tanimlanmis, ¢alisan annelerin haklarini genigletmek ve

iyilestirmek amaciyla dogurganlig artirici politikalar devreye alinmaya baslanmustir.

Kanatimizce niifusun yaslanmasinin iilke maliyesine olan olumsuz etkilerini azaltmak
icin saglikli yas alma ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vermek de bir bagka secenek
olabilir. Bunun i¢in de yiiksek maliyetli tedavi edici hizmetlerden daha ziyade koruyucu ve ha-
camat, fitoterapi, fizik tedavi, akupuntur, siiliik, kaplica uygulamalari, tuz magaralar1 gibi dogal
ve alternatif tedavi hizmetlerinin uygulamaya koyulmasi, tesvik edilmesi ve yaygmlasmasina ih-
tiyag vardir. Bu husus hem toplumun genel sagligiin korunmasi hem de saglik hizmeti mali-
yetlerinin diistiriilmesi agisindan énemlidir. Yine geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
yayginlagmasi, sertifikali egitimler kapsaminda bu egitimlerin ve egitim alanlarin sayisinin art-
mast da bu konuda faydali olacaktir. Tiirkiye topraklarnin neredeyse ¢ok biiyiik bir kisminda
yer alan jeotermal enerji kaynaklarinin tespit edilmesi ve saglik turizmine agilmasi, hem yerel
halkin daha az maliyetle tedavi edilmesini hem de saglk turizminin pekistirilmesine imkan sag-

layabilir.

Bir bagka Oneri ise yasl bireylere iligkin diizenli takipli saglik taramalarinin gerceklesti-
rilmesi ve veri havuzu olusturulmasidir. Béylece yerel ve ulusal diizeyde politikalarin olus-
turulmasi ve kaynaklarin etkin kullanimi saglanabilir. Ayrica yaslilarn ileri diizey tibbi bakim
gerekmeyen tedavilerinde evde bakimin tesvik edilmesi de bir diger dneri olarak diisiiniilebilir.
Bu kapsamda evde bakim sunan aile {iyelerine yerel yonetim ve ilgili birimlerce diizenli, takipli
ve iicretsiz bakim egitimlerinin verilmesi gerekir. Ileri diizey tibbi bakimi gerekmeyen yasli-
larin aile bireyleri tarafindan bakimmin saglanmasi noktasinda; yaslinin ikamet ettigi eve ve
orada yasayan bireylere yonelik (indirimli su, elektrik, telefon faturasi hakkindan yararlanma,
KDV, OTV gibi vergi indirimleri, tatil imkanlar1, ev alma kolayliklari saglanmasi gibi) birtakim
imtiyazlar sunulabilir. Bunun yaninda sadece tesvik politikalartyla degil kredi notunun diisii-
rillmesi, yiiksek faizle kredi verilmesi gibi caydirici politikalarda aile tiyeleri tarafindan yasl ba-

kiminin saglanmasi planlanabilir.

Yerli tibbi cihaz, ekipman, {irlin ve ilaglarin gelistirilmesine 6zel bir 6nem vermek, mali
baskinin azaltilmasi noktasinda devlete kolaylik saglayabilir. Bu konuda gerekli girisimlerin
desteklenmesi, yerli cihaz ve liriinlerin kullaniminda diisiik KDV uygulamalarma gidilmesi,

ihracat¢i firmalara glimriik vergisi muafiyetleri saglanmasi s6z konusu olabilir.
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Niifusun yaslanmasiyla gerileyen istihdam potansiyeli, kadin ve yaslilar istihdam ederek
artirmak pekala artirilabilir. Ancak 6nceligin kadin istihdamia verilmesi elzemdir. Ciinkii
kadinlar hem yas hem fiziksel kabiliyet hem de niifus olarak yagh bireylere gére daha avan-
tajli konumdadirlar. Ayrica TUIK verilerine gore Tiirkiye’de niifusun giincel cinsiyet dagili-
minda kadin niifusu ile erkek niifusu arasinda ciddi bir farklilik bulunmamaktadir. Dolay1-
styla kadin istihdaminin artirtlmasi demografik doniisimiin neden olabilecegi potansiyle
mali sorunlarin iistesinden gelinmesi noktasinda politika yapicilarina uygun bir firsat pence-
resi sunmaktadir. Ancak gerek kadinlarin tizerindeki ticretsiz is yiikii gerek ailelere evlerinde
baktiklar1 yaglilar i¢in yapilan 6demeler kadinlar1 ¢calisma hayatindan uzak tutmaktadir. Ka-
din istihdami noktasinda bu husus dikkatle degerlendirilmelidir. Kadn istihdaminin artilmasi
icin kadinlara yonelik ¢caligma saatlerinde esneklik saglanmasi, analik haklarimin iyilestiril-
mesi, cocuk giindiiz bakim evlerinin ve kreslerin yayginlagsmasi ve astronomik seviyelerdeki

iicretlerinin de devletce siibvanse edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de halihazida Yasli Destek Programi (YADES) bulunmaktadir. Bu programla
Tiirkiye’deki bakim ve destege muhtag 65 yas ve iistil bireylere ihtiyaglart dogrultusunda
yasadig1 yerlerdeki yerel kamu birimlerince evde bakim ve giindiizlii bakim hizmeti veril-
mesi amaglanmistir. Yine, yaslilara yonelik sosyal desteklerden biri de Yasli ve Engelli Ba-
kim Projeleri kapsaminda gelistirilen Vefa Projesi’dir. Bu kapsamda yasli bireylerin temel
ve zarurui ihtiyaglari, ev temizligi, kisisel bakimin saglanmasi gibi proje kapsamindaki hiz-

metlerden ikametlerinde yararlandirilmaktadir. Ayrica yerel yonetimlerin —o6zellikle debe-

lediyelerin—, sunduklar1 bazi hizmetlerden yaslilarin indirimli veya iicretsiz faydalanmala-
rina imkén saglandigi gibi, bu kuruluglarca yasa bagli saglik, sosyal ve kisisel sorunlarin
iistesinden gelebilmeleri adina evde bakima destek, evde saglik, ev bakimi, temizligi ve ona-
rimi, asevi/yemek, sosyal yardim, sosyal kiiltiirel faaliyetler, danigmanlik vb. hizmetler de
sunulmaktadir. Boylesi programlarda sivil toplum kuruluslarinin daha aktif bir rol olmasinin
tesvik edilmesi, hizmetlerde goniilliiliik esasinin gozetilmesi ve gerektiginde de imece usu-
lityle hizmet sunumunun 6n plana ¢ikarilmasi da hem kaynak kullanim1 hemde toplumun sosyal
¢ikart agisindan daha pozitif sonuglar dogurabilir. Bu kapsamda —ornegin— tiniversite 63-
rencilerinin mezun olabilmeleri i¢in iiniversite donemi siiresinde belirli bir siire yaslilara ilig-

kin sosyal ve yardim faaliyetlerinde bulunma sart1 getirilebilir.

Bilindigi iizere yasli bireylerin fiziksel kisithliklart sedanter bir yasam tarzini beraberinde ge-
tirmekte, haliyle dolagim sistemi hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonug hareketli yagam tarzi-

nin tesvik edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Gelecek neslin saghigmimn korunmast, aktif
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yaslanma bilincinin yerlestirilmesi igin yiirllyiis ve spor sahalarinin artirilmasi, obeziteye sebep
olabilecek her tiirlii sagliksiz yiyecek ve igecekler iizerindeki dolayli vergilerin artirilmasi, dogal
ve taze gidaya erisimin kolay ve ucuz hale getirilmesi, spor aliskanligini kazandirmak i¢in okul-
larda beden egitimi ders saatlerinin uzatilmasi ve spor kliiplerinin olusturulmasi, yerel birimlerce
hareketli yasamu tegvik eden yiizme, kosma, yliriime maratonlart gibi aktivitelerinin diizenlen-
mesi, sehir i¢i ulagimda yiiriiylis mesafesindeki duraklarda daha yiiksek fiyat uygulamalarna gi-

dilmesi gibi bir dizi 6nlem hataya gegirilebilir.

Erken emeklilik uygulamalarini ve tesviklerini kaldirmak ve emeklilik yasinda, ekonomik
veya siyasi unsurlardan daha ziyade demografik gostergelerin dikkate alinmasi, niifusun yas-
lanmasinin getirecegi mali sorunlarin 6nemli bir katkida bulunacaktir. Tiirkiye’de, gecmis-
teki erken emeklilik politikalarinin telafi edilmesi ve demografik gostergelerin bir sonucu
olarak emeklilik yaginin yiikseltilmesine ihtiya¢ oldugu asikardir. Tiirkiye’de emeklilik yast
kabaca kadinlarda 58, erkeklerde de 60’tir. 2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 say1li Sosyal
Sigortalar Kanunu’da yapilan yapilan diizenlemeyle 2036 yilindan itibaren yas hadleri her
iki yilda bir yas artirilmak suretiyle 2048 yilindan itibaren kadinlar ve erkekler i¢in emeklilik
yas1 65 yas olarak uygulanacaktir. Boylelikle bireylerin daha uzun siire istihdamda kalmala-
rinin Onii agilmis olacaktir. Buna karsin, gegmiste sosyal giivenlik sisteminde yapilan degisik-
liklerin/reformlarin bir sonucu olarak ortaya ¢gikan EYT!?, 2-6 milyon kisiyi etkilemesi beklenilen
bir erken emeklilik diizenlemesidir. Bir yandan ¢alisma ¢agmdaki niifusu ge¢ emekli etmeyi plan-
larken, bir yandan ¢alisma c¢agindaki niifusun ¢ok biiyiik kismmin da bu diizenlemeyle emekli
edilmesi gibi ikilem s6z konusudur. Ekonomik ve sosyal realiteden uzak olan ve daha ziyade
siyasi kaygilarla 6n plana ¢ikan bdylesi diizenlemelere izin verilmemeli, her ne kosulda olursa
olsun uzun dénemli toplumsal yarar gdzetilmelidir. Bunun i¢in, emeklilik i¢in belirlenen yas si-
nirina ulagilmasi ancak emekli olma hakkinin geri ¢evrilmesi halinde bireylere, vergi ve har¢ mu-
afiyeti getirilmesi gibi birtakim imtiyazlar sunulabilir. Ozel emeklilik uygulamalar ile bireysel
emekliligi tegvik etmek ve hatta zorunlu tutmak ise bir bagka 6neri olarka karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu kapsamda 6zellikle tamamlayict mesleki emeklilik sistemlerinin gelistirilmesi ge-
reklidir. Bunun yaninda, yash bakim ve hizmetlerine iligkin yaslilik fonu olusturulmak suretiyle
0zel emeklilik sistemine dahil olmamis bireylerden bu fon igin daha yiiksek oranlarda kaynakta
tevkifat uygulamasina gidilebilir. Bununla birlikte bu fonun, sans oyunlarindan, milli piyango
¢ekilislerinden, gevre vergilerinden, trafik ve idari para cezalarindan saglanacak gelirlerle finanse

edilmesi saglanabilir.

1% Emeklilikte Yasa Takilanlar
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EK 1: Tahmin Modellerinde Kullanilan Degiskenlere iliskin Gerekce Tablosu

Model [Degiskenler | Degiskenlerin Gerekc¢elendirilmesi

65 yas ve iistii niifus, genel olarak yagli niifus olarak adlandirilmaktadir. Bu
65 Yas ve caligmada demografik doniisiimiin ana aktorii konumundadir. Bu yas gru-
Ustii Niifus | bunun toplam niifus i¢indeki paymnin artmasi, kamu maliyesi agisindan ve
ozellikle de mali siirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
calismanin ampirik analizinde 65 yag ve istii niifus, tahmin modelinin ana
bagimsiz degiskenidir.

Akademik calismalar, yasam beklentisi ile saglik harcamalar arasinda ya-
kin bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin Mosca (2007), 80 yas
ve Ustll niifusta yasanacak %10’luk bir artisin saglik harcamalarinda
%]1,4’liik bir oranda biiylimeye neden oldugunu tespit etmistir. Benzer
65 Yas Ustii| yonde bulgular su calismalarda da bulmak miimkiindiir: Jaba vd. (2014),
'Yasam Bek- | Asl ve Abbasabadi (2020). Ulkelerin ekonomik gelismislik diizeyinin yiik-
lentisi selmesi, ortalama dmriin uzamasina ve dolayisiyla ortalama yasam beklen-
tisinin artmasina imkan vermektedir. Ornegin ileri diizey gelismis bir iilke
olan Japonya’da kadin-erkek farketmeksizin ortalama 6miir ve dolayisiyla
yasam beklentisi 90 yasin iizerinde iken ortalama 6mriin en kisa oldugu 10
ilke Afrika kitasinda yer almakta; bu kitanin en fakir iilkesi olan Bu-
rundi’de ortalama Omiir 40 yasin altinda seyretmektedir. Digerlerinin du-
rumu da bundan pek farkli degildir. Yasam beklentisi arttik¢a, bireylere
daha fazla saglik harcamasi yapilmasi gerekmektedir. Bunun iki 6nemli ne-
deni bulunmaktadir: Birincisi, yasam beklentisi arttikga 6mriin uzunluguna
bagl olarak saglik harcamalarinin artmasidir. Ikincisi, yas ilerledikce ve
Ozellikle de 65 yas Uistii yas arttik¢a, insanlarin saglik sorunlarina maruz
kalma riski ve siklig1, geng yaslara gore ¢ok daha fazla olmakta ve bu da
yasam beklentisinin uzunluguna bagl olarak saglik harcamalarinin artmasi
ile sonuglanmaktadir. O nedenle 65 yas listii yasam beklentisi arttikca, sag-
lik harcamalarinin da artmasi beklenmektedir.

Saglik harcamalarinin artmasinda hastane gibi sabit sermaye yatirimlari da
etkili olmaktadir. Hastanelerin insas1 ve bunlarin hastalarin istifadesine su-
Hastane Sa- | numu ciddi bir maliyet unsurudur. Dolayisiyla hastane sayisindaki artis; he-
[y1st kim sayisinin, hasta yatak sayisinin, teknolojik ekipmanin da artmas1 anla-
mina geldiginden saglik harcamalarinin artmasia sebep olan 6nemli bir
harcama kalemidir. Beklentisel olarak hastane sayisinin artmasi, saglik har-
camalarinin artmasina sebep olacaktir.

Ortanca yasg, toplum bireylerin yaslar kii¢iikten biiyiige dogru siralandi-
Ortanca Yas| ginda siralamayi tam ortadan iki bolen yastir. Niifus literatiirde ortanca ya-
sin yiikselmesi, niifusun yaslandiginin bir gostergesi olarak kabul edilmek-
tedir.

Kisi bagina gelir, saglik harcamalarini belirleyen en 6nemli unsurlardan bi-
ridir. Kisiler ancak gelirleri oldugu siirece kendileri ve aileri i¢in daha fazla
Kisi Bagina | gelirlerinden pay ayirabileceklerdir. Newhouse (1977) ¢alismasinda, kisi
Diisen Gelir| bagima diisen gelirdeki artigin saglik harcamalarinin artisinda oldukga etkili
oldugunu belirtmistir. Yine De Meijer vd. (2013), Samadi ve Rad (2013) ve
Rezaei vd. (2016) ¢alismalarinda kisi basina diisen gelir ile saglik harcama-
lar1 arasinda uzun dénemli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Yine litera-
tiirden yola ¢ikarak s6z konusu bu ¢aligmadaki teorik beklenti sudur: Kisi
bagina gelir ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki mevcut-
tur. Kisi bagma gelirin artmasi, saglik harcamalarinin da artmasina neden
olacaktir.

Model 1
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Model

IDegiskenler

Degiskenlerin Gerekgelendirilmesi

Kentlesme

Kentlesme, kisilerin saglik hizmetlerine ulagimini1 daha da kolaylastiracagi
gibi, bu hizmetlerden daha fazla istifade edebilmelerine de imkan saglaya-
caktir. Rezai vd. (2015) tarafindan yapilan bir calisma, diger faktorler ya-
ninda kentlesmenin de saglik harcamalari {izerinde 6nemli etkisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Yine, Wang (2009), Samadi ve Rad (2013), Asl ve Ab-
basabadi’nin (2020) ¢aligmalarinda da benzer sonuglara ulagilmistir. S6z
konusu bu ¢alisamadaki teorik beklenti, kentlesmenin artmasinin saglik har-
camalarinin artmasina sebep olacagi seklindedir. Su durumda kentlesme ile
saglik harcamalari arasinda pozitif yonli bir iliski s6z konusudur.

Enflasyon

Enflasyon en basit tarifi ile fiyatlar genel diizeyinde goriilen siirekli ve his-
sedilir artistir. Herseyden evvala, enflasyonun artmasi nominal olarak sag-
lik harcamalarin artiracaktir. Nitekim Zhou ve digerlerinin (2020) ¢alisma-
sinda geligmekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin enflasyondan 6nemli
olctide etkilendigi tespit edilmistir. Bunun yainda enflasyon saglik harca-
malarin1 su yollarla da etkileyecektir. Birincisi, enflasyon tibbi hizmetlerin,
saglik malzemelerinin ve ilag fiyatlarinin artmasina sebep olacaktir. Bu da
ayni saglik hizmeti i¢cin hem devlet hem de birey agisindan daha fazla har-
cama yapilmasi demektir. Enflasyon ayni zamanda bireylerin satin alma
giiclerini azaltacaktir. Boyle bir durumda bireyler hayatin idamesi i¢in ge-
rekli olan mal ve hizmetlere yonelik harcamalara 6ncelik verebilmek adina
saglik harcamalarinda kesintiye gitmek ve sagliga yonelik harcamalarini er-
telemek zorunda kalabileceklerdir. Duruma devlet agisindan bakildigida
ise enflasyon devleti saglik harcamalarinda kesintiye gitmeye zorlayabile-
cek ve reel bazda saglik harcamalarina daha az kaynak tahsisine neden ola-
caktir. Bunlarm yanindan enflasyon saglik alt yapisindan saglik alanindaki
AR-GE harcamalaria kadar saglik harcamalar1 kapsamina giren pek ¢ok
harcama kalemini etkileme potansiyeline sahiptir. Beklentisel olarak enf-
lasyon nominal olarak saglik harcamalarini artirirken reel olarak saglik har-
camalariin diismesine sebebiyet verecektir.

Ekonomik
Kiiresellesme

Ekonomik kiiresellesme, dis ticaret hacminin (ihracat mallari ile ithalat mal-
larinin tutarinin parasal toplaminin) GSYH i¢indeki payidir. Ekonomik kii-
resellesme, normal kosullarda daha yiiksek biiylime ve gelir artis1 demektir.
Sayet durum bdyle ise ekonomik kiiresellesme toplum bireylerin daha fazla
saglik harcamasi yapmasi potansiyeline sahip olmasi anlamina gelecektir.
Ancak ekonomik kiiresellesmenin artmast ayni zamanda bazilarinin 6zel-
likle de niteliksiz is giicliniin islerini kaybetmesi ve gelirlerinin daha istik-
rarsiz hale gelmesine sebep de olabilir. Boyle bir durumda ekonomik kiire-
sellesme kisilerin saglik harcamalarinda kesintiye gitmelerine veya devletce
bedava sunulmadig takdirde hi¢ faydalanamamalar1 sonucunu doguracak-
tir. Ekonomik kiiresellesme, saglik sektoriine yonelik yabanci sermaye ya-
tirimlarinin artmasini saglayabilir. Béyle bir durum beraberinde yeni tekno-
loji ve ilag maliyetlerinde diigiisii getireceginden hem saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilir hem de toplum bireylerinin saglik hizmetlerinden daha
rahat faydalanmasina imkan saglayabilir. Kisacasi, daha iyi bir saglk alt
yapis1 bir yandan bireylerin saglik harcamalarinin maliyetini azaltirken di-
ger yandan da saglik hizmetlerinin kalitesini artiracaktir.
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EK 1: Tahmin Modellerinde Kullanilan Degiskenlere iliskin Gerek¢e Tablosu DEVAM

Model

Degiskenler

Degiskenlerin Gerekcelendirilmesi

Net Gog

Net gog, belirli bir zaman zarfinda bir iilke veya bolgeye baska bir iilke veya
bdlgeden gelen ve o iilke veya bogeden go¢ eden (ayrilan) insanlarin sayisi
arasindaki pozitif veya negatif farktir. Fark pozitif ise pozitif net gdcten,
negatif ise negatif net gdcten bahsedilir. Pozitif net go¢ durumunda bir tilke
veya bolgeye bagka bir lilke veya golgeden gelen ve o iilke veya bogeden
go¢ eden (ayrilan) insanlarin sayisi fazla olacaktir. Negatif net go¢ duru-
munda da tersi durum s6z konusu olacaktir. Pozitif net go¢ durumunda diger
degiskenler sabit iken saglik hizmetlerinden faydalandirilma artacagindan
saglik harcamalarinin artmasi beklenir. Ancak burada dikkat edilmesi gere-
ken husus, pozitif net gé¢ sonucu iilkeye gelenlerin hangi yas grubunda yer
aldiklar1 ve bu baglamda ulusal istihdama katkida bulunup bulunmadiklari-
dir. Ornegin Bettin ve Sacchi (2020), toplam niifus igindeki gégmen niifu-
sundaki 1 birimlik artisin, kisi bagina saglik harcamalarinda yaklasik
%3,8’1ik bir azalisa sebep oldugunu ortaya koymaktadir. Yazarlar bunun
nedenini de gogmenlerin demografik yapisindan (erkek olmasi, geng olmasi
dil bilmemesi gibi) kaynaklandigimi belirtmektedir. Pozitif net go¢ issizlige
ilave bir durum olusturuyor ise o takdirde kisi bagina saglik harcamasi dii-
secektir.

Issizlik
Orani

Issizlik orani, ¢alisma ¢aginda olup da galismayanlarin aktif niifus i¢indeki
payidir. Issizlik oranimin artmast, aktif niifus icinde calisanlarin azalmasidr.
Issizlik toplum bireylerinin gelirden mahrum kalmalarina sebep olur. Issiz-
lerin kendileri bir gelire sahip olmadiklari i¢in ---ailelerinden veya bir bagka
yerden destek alamadiklart siirece--- bireysel saglik harcamalarina kaynak
ayirmaktan yoksun olurlar. O nedenle teorik ve mantiksal beklenti, issizlik
oranindaki artig ile bireysel saglik harcamalar1 arasinda negatif yonli bir
iligki oldugudur. Buna gore igsizlik orani arttik¢a bireysel saglik harcama-
larinin azalacagi; aksi durumda da artacagidir.

Model 2

'Yasl
Bagimlilik
Orani

Yasli bagimlilik orani, bir iilkedeki yasl niifusun (65 yas ve istii niifusun)
caligma ¢agindaki niifusa (15-64 arasi niifus) oranini ifade eder. Yaslh ba-
gimlilik orani arttikca, sosyal giivenlik harcamalarinin da artmasi beklenir.

Aktif Niifus

Aktif niifus ¢alisabilir niifus demektir ve 15-64 yas grubunun dahil oldugu
niifusu kapsar. Aktif niifusun artmasi, daha fazla ¢aligan ve dolayisiyla ver-
giler ve prim katkilar1 nedeniyle sosyal giivenlik sistemine daha fazla kay-
nak demektir. Dolayisiyla aktif niifusun artmasi, sosyal giivenlik harcama-
larin1 azaltir. Aksine, aktif niifusun azalmasi veya ekonomik kosullarin daha
yiiksek issizlige yol agmasi halinde 6zellikle emekli ayliklari, issizlik sigor-
tast ve saglik hizmetleri gibi yardimlara bagli olarak sosyal giivenlik harca-
malarinin da artmasi beklenir.

Enflasyon

Enflasyon nominal bazda sosyal giivenlik harcamalarinin artmasina, reel
bazda ise diigmesine sebebiyet verecektir.

Kisi Basina

Diisen Gelir

Kisi basina gelir arttikca kisi bagina sosyal giivenlik harcamasi da artar.
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Model

Degiskenler

Degiskenlerin Gerekc¢elendirilmesi

Issizlik Oran1

Issizlik oramin artmasi devleti, daha fazla issizlik 6denegi 6demek zorunda
birakacagi icin sosyal giivenlik harcamalarmin artmasina sebep olur. Igsizlik
oranindaki artig sosyal giivenlik harcamalarinin artmasina; azalis ise sosyal
giivenlik harcamalarinin azalmasina sebep olur. Daha yiiksek bir igsizlik
orani, igsizlik yardimlarina duyulan ihtiyag, azalan katki paylar1 ve diger
sosyal giivenlik ag1 programlarina daha fazla talep ortaya ¢ikarir. Bu da sos-
yal giivenlik harcamalarinin artmasina neden olur. Aksine, daha diisiik is-
sizlik oranlari katki paylarinin artirarak ve yardimlara olan ihtiyaci azaltarak
sosyal giivenlik sistemleri {izerindeki yiikii hafifletir.

Net Gog

Net gog¢iin poizitif oldugu varsayimi altinda sosyal giivenlik harcamalarini
artirmasi beklenir. Pozitif net go¢, kisa donemde ekonomiye herhangi bir
katkida bulunmayabilir. Hal boyle olmasina karsin hemen hemen her tiirlii
sosyal giivenlik harcamalarindan kisa donemde de uzun dénemde de istifade
edeceklerdir. O nedenle pozitif net g¢iin sosyal giivenlik harcamalarini ar-
tirmasi beklenir.
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EK 2. Model Kriteri Grafigi (Model 1)
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Model117293: ARDL(1,0,0,0,1,0,0,2,2,1,1)
Model97610: ARDL(1, 1,0,0,1,0,0,2,2,1,1)
Model117050: ARDL(1,0,0,0,1,1,0,2,2,1,1)
Model116564: ARDL(1,0,0,0,2,0,0,2,2,1,1)
Model77927: ARDL(1, 2,0,0,1,0,0,2,2,1,1)
Model110732: ARDL(1, 0, 1,0,1,0,0,2,2,1,1)
Model97367: ARDL(1, 1,0,0,1,1,0,2,2,1,1)
Model117292: ARDL(1,0,0,0,1,0,0,2,2,1,2)
Model117212: ARDL(1,0,0,0,1,0,1,2,2,1,1)
Model58244: ARDL(2,0,0,0,1,0,0,2,2,1,1)
Model115106: ARDL(1,0,0,1,1,0,0,2,2,1,1)
Model117290: ARDL(1, 0, 0,0, 1,0,0,2,2,2,1)
Model116321: ARDL(1,0,0,0,2,1,0,2,2,1,1)
Model77684: ARDL(1,2,0,0,1,1,0,2,2,1,1)
Model96881: ARDL(1, 1,0,0,2,0,0,2,2,1,1)
Model91049: ARDL(1, 1,1,0,1,0,0,2,2,1,1)
Model116563: ARDL(1,0,0,0,2,0,0,2,2,1,2)
Model110489: ARDL(1,0, 1,0,1,1,0,2,2,1,1)
Model116807: ARDL(1,0,0,0,1,2,0,2,2,1,1)
Model117049: ARDL(1,0,0,0,1,1,0,2,2,1,2)
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EK 3. CUSUM ve CUSUMQ testleri (Model 1)
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EK 4. Model Kriteri Grafigi (Model 2)

Model226 ——

Model201 -——
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Akaike Information Criteria (top 20 models)
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Model226: ARDL(4, 4, 4, 3,0, 4, 4)
Model201: ARDL(4, 4, 4,3,1,4,4)
Model15751: ARDL(3, 4, 4, 3,4, 4, 4)
Model101: ARDL(4, 4, 4, 4,0, 4, 4)
Model16376: ARDL(3, 4, 3, 3, 4, 4, 4)
Model851: ARDL(4, 4, 3, 3,0, 4, 4)
Model76: ARDL(4, 4, 4, 4, 1,4, 4)
Model151: ARDL(4, 4, 4, 3,3, 4, 4)
Model176: ARDL(4, 4, 4, 3,2, 4, 4)
Model 126: ARDL(4, 4, 4, 3, 4, 4, 4)
Model15626: ARDL(3, 4, 4, 4, 4,4, 4)
Model726: ARDL(4, 4, 3,4,0, 4, 4)
Model751: ARDL(4, 4, 3, 3, 4, 4, 4)
Model16251: ARDL(3, 4, 3, 4, 4,4, 4)
Model776: ARDL(4, 4, 3,3, 3,4, 4)
Model826: ARDL(4, 4, 3,3,1,4,4)
Model15776: ARDL(3, 4, 4, 3, 3,4, 4)
Model26: ARDL(4, 4, 4, 4,3,4,4)
Model51: ARDL(4, 4,4, 4,2,4,4)
Model866: ARDL(4, 4,3,3,0, 1, 4)

Model776 - — ———— .

Model826 -~ ——————— .
Model15776 -\ —————— .

Model26 - — —(— .

Model51 -~— —————
Model866 -~ — — —
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EK 5. CUSUM ve CUSUMQ testleri (Model 2)
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