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Onsoz

Saglik teknolojilerindeki hizli gelismeler, biyoteknolojik devrimler ve yasam
standartlarindaki yikselis, insanlik tarihi agisindan benzeri gorilmemis bir
demografik déntsimi beraberinde getirmektedir. Uzayan insan émri bir yandan
buyik bir basari olarak degerlendirilirken, diger yandan kiresel finans sisteminden
kamu maliyesine, sadlik altyapisindan sigortacilik ve emeklilik sektorlerine kadar pek
¢cok alanda kokli degisimleri zorunlu kilmaktadir.

Turkiye Sigorta ve Turkiye Hayat Emeklilik olarak hazirladigimiz "Uzun Yasam
Ekonomisi: Yaglanan Niifusun Sigorta ve Emeklilik Sektdriine Etkileri" baslikli bu rapor;
yalnizca klresel ve yerel demografik gostergeleri analiz etmekle kalmayip, uzayan
omrin ekonomiye kazandirdigi dinamikleri, yeni nesil saglik teknolojilerini ve
bunlarin aktteryal riskler Gzerindeki etkilerini bitincdl bir yaklasimla ele almaktadir.
Ayni zamanda radikal dmur uzatma teknolojilerinin beraberinde getirdigi felsefi ve
etik sorulara dikkat c¢ekerek sektoérimiz icin stratejik yol haritalari sunmayi
amaclamaktadir.

Nufusun yaslanmasiyla birlikte ortaya cikan bireysel tasarruf ihtiyaci, Uzun Sdreli
Bakim Sigortasi (LTC) ve Tamamlayici Emeklilik Sistemi (TES) gibi Grinlerin stratejik
6nemini her gegen glin artirmaktadir. Hazirladigimiz bu calismanin; yatirrmcilar,
dizenleyici kurumlar ve sektdr paydaslari igin rehber niteliginde bir referans kaynagi
olmasini dileriz.

Giirol Sami Ozer
Genel Mudur Yardimcisi
Turkiye Sigorta & Turkiye Hayat Emeklilik



Yonetici Ozeti

Demografik Déniisiim ve Kiiresel Trendler

Dinya nufusu, tarihte esi benzeri gértilmemis bir yaslanma slreciyle karsi karsiyadir.
McKinsey ve OECD verilerine gore, bugiin kiresel capta her 10 kisiden 1'i 65 yas ve
Uzerindeyken, 2050 yilina gelindiginde bu oranin her 6 kisiden 1'e yikselmesi ve 65
yas Ustl nlfusun 1,6 milyara ulagsmasi beklenmektedir. Turkiye, gelismis Ulkelere
kiyasla halen daha geng bir demografik yapiya sahip olmakla birlikte, kronik hastalik
riskleri ve aktif/pasif oranindaki distus nedeniyle yaslanan nifusun getirdigi yukleri
yakindan hissetmektedir.

Saglhik Ekonomisi, Yapay Zeka ve GLP-1 Devrimi

Yaslanan nifus sadlik harcamalarini hizla artirirken, sektér is glct darlidi ve ylikselen
maliyetlerle micadele etmektedir. Yapay zeka (Al) uygulamalari; ilag kesif streclerini
hizlandirarak ve Ar-Ge maliyetlerini distrerek saglik sistemine kritik bir verimlilik
kazandirmaktadir. Diger yandan, GLP-1 (obezite) grubu ilaglarin yayginlagsmasi, kronik
hastalik risklerini azaltmanin yani sira tiketim aliskanliklarini da donustirmekte; bu
pazarin 2035 yilina kadar 190 milyar dolarlik bir blytdklige ulasacagi
ongdrilmektedir.

Sigorta ve Emeklilik Sektoriine Etkileri

Uzayan yasam slresi, aktleryal hesaplamalari karmasiklastirarak kamusal sosyal
glvenlik sistemleri UGzerindeki yUki artirmakta ve "yasam slresi riskini" devletten
bireylere kaydirmaktadir. Bu durum, Bireysel Emeklilik Sistemi (BES) ve Tamamlayici
Emeklilik Sistemi (TES) gibi 6zel tasarruf mekanizmalarini hayati hale getirmektedir.
Saglik sigortaciliginda ise artan medikal enflasyon ve hasar frekanslarina karsi, yapay
zeké destekli erken teshis araglari ve Uzun Sireli Bakim Sigortasi (LTC) gibi yenilikgi
Urinlerin devreye alinmasi kaginilmaz bir gereklilik olarak éne ¢ikmaktadir.

Ahlaki Sinirlar ve Gelecek Perspektifi

insan dmrini uzatmaya ydnelik biyoteknolojik gelismeler ekolojik ¢okiis kaygilari,
sosyo-ekonomik esitsizliklerin  "biyolojik bir kast sistemine" dénlsme riski ve
gerontokrasi (yaslilar egemenligi) gibi ciddi etik ve felsefi tartismalari beraberinde
getirmektedir. Bu dogrultuda sigorta ve emeklilik sektorinin yasal emeklilik yasinin
yasam beklentisine endekslendigi reformlari desteklemesi, GLP-1 gibi yuksek
maliyetli ila¢g teminatlarini yasam tarzi destek protokolleriyle yénetmesi ve dmiir boyu
yenileme garantili saglik ¢ézimlerini tesvik etmesi stratejik bir zorunluluktur.
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1 Demografik
Dontisum

"Yas almak kacinilmazdir, yaslanmak ise bir tercihtir."
— Walt Disney



Dinya ekonomisi, demografik acidan benzeri gérilmemis bir yapisal dénisim
strecinden gecmektedir. Nifusun yaslanmasiyla sekillenen bu dénlsimin etkilerinin
onlmuzdeki dénemde vyalnizca ekonomik gdstergelerle sinirli kalmayacagini;
sosyoloji, psikoloji, saglik ve kamu politikalari gibi bircok alanda da belirgin sekilde
hissedilecegdini degerlendiriyoruz.

McKinsey Saglik Enstitlist verilerine gére bugin diinya genelinde her 10 kisiden 1'i
65 yasin Uzerindeyken, 2050 yilina gelindiginde her 6 kisiden 1'inin 65 yas Usti
olacadi dngériliyor. Sayisal olarak ifade etmek gerekir ise, kiiresel capta 65 yas Usti
insan sayisinin 862 milyondan 1,6 milyar kisiye ¢ikarak neredeyse iki katina ulagsmasi
beklenmektedir.

Dinya nifusunda gérilen bu hizli yaglanma egdiliminde bdlgesel farkliliklarin ise
dikkat ¢ekici boyutta oldugunu disiiniiyoruz. OECD (Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgiitl) tlkelerinde niifusun daha hizli yaslandigini gézlemlerken Meksika, Avustralya
ve Kolombiya gibi ylksek dogurganlik veya gé¢ oranlarina sahip Ulkelerin yani sira
Sahra Alti Afrika Ulkelerinde 65 yas Ustl nlUfusun toplam nifus igerisindeki payinin
%20 seviyelerinden dustk olacagi tahmin edilmektedir. (OECD, 2025)

Demografik déntsimin en dikkat cekici drneklerinden birisini ise Cin olusturuyor.
Cin'de 65 yas ve iistii niifusun oran1 2023'teki %14,3'ten 2050'de %30,1'e ¢cikarken 80 yas iistii
niifus %2,5'ten %10,3'e ckarak dort katindan fazla artacagi tahmin ediliyor. Dinya
ekonomisi igin kritik bir Gretim Usst olan Cin'deki bu demografik dénlsimin ise
yansimalarinin sancili olacagi tahmin edilmektedir.

Tablo 1
Cin'de 65 yas iistil niifus ikiye katlanirken, 80 yas iistii niifus dort katindan fazla artacak.

Kiiresel Demografik Doniigiimiin Boyutlari

2050

Kategori Giincel Durum Acklamalar
Projeksiyonu
Kiiresel 65+ Niifus | 862 milyon kisi 1.6 milyar kisi Kiiresel capta 65 yas Ustl insan sayisi
neredeyse iki katina ¢ikacak.
OECD 65+ Niifus %18.5 (252 milyon %26.4 1960 yilinda %9'un altinda olan bu oran,
Orani kisi) yarim asirda ¢ok hizli bir artis gésterdi.
OECD 80+ Niifus 9%4.9 (67 milyon kisi) | %9.6 Ndfusun en yasli diliminin orani ikiye
Orani katlanacak.
Hizla Yaslanan 65+ Niifus: Japonya, Giiney Kore, Yunanistan, talya
Ulkeler ) %33'tin lizeri i ve Portekiz'de her lig kisiden biri 65 yas
Ustd olacak.
Cin'in Demografik o 65+ Niifus: Cin'de 65 yas Ustu nifus ikiye katlanirken,
Déniigiimii 65+ Niifus: %14.3 %30.1 80 yas ustl nifus dért katindan fazla
artacak.

Kaynak: OECD, TS Ekonomik Arastirmalar
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Tirkiye 6zelinde dederlendirildiginde, demografik dénlsimin beraberinde getirdigi
riskler mevcut olmakla birlikte, mevcut gb6stergeler ve uzun vadeli nufus
projeksiyonlari Glkemizin bircok gelismis ekonomiye kiyasla daha avantajli bir
konumda bulundugunu gdstermektedir. Tirkiye'nin, 2050 yili itibariyla nifusunun
yaklasik licte birinin 65 yas ve lizeri bireylerden olusacagi Japonya ve italya gibi “ileri
yash” toplumlar kategorisinde yer almasi beklenmemektedir. Bu ¢ercevede Tiirkiye,
yaslanan niifus trendinden etkilenmekle birlikte, calisma cagindaki niifusun gdrece yiiksek
payini koruyarak daha gen¢ bir demografik yapiya sahip iilkeler arasinda konumlanmaya
devam edecektir.

Bununla birlikte Turkiye'de beklenen yasam siresi 77,3 yil olup 81,1 yil olan OECD
ortalamasinin altinda konumlanmaktadir. Ayrica kisi basina disen doktor sayisi ve
hemsire sayisinda da OECD ortalamasina kiyasla geride kalmistir.

Grafik 1
Tiirkiye'de Her Emekliye Yalnizca 1,6 Calisan Diisiiyor

Emeklilerin Kayitli Calisan Sayisina Orani (Aktif/Pasif Orani)
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Kaynak: Bloomberg Businessweek, 5 Haziran 2026
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Her ne kadar lGlkemiz demografik olarak gérece avantajli bir konumda yer alsa da
toplum saghgi acisindan énemli riskler bulunmaktadir. Turkiye, sigara tiketiminde
%28,3 ile OECD ulkeleri arasinda birinci sirada yer alirken yetiskin nifusta obezite
orani %20,2 seviyesindedir. (OECD, 2025) Bu géstergeler, ilerleyen dénemde kronik
hastaliklarin yayginlagsmasina ve saglik sistemi UGzerindeki yUkin artmasina zemin
hazirlayabilecek édnemli risk faktorleri olarak éne ¢ikmaktadir.

Demografik dénlsim tartismalarinda ¢ogunlukla nifusun buylikligi ve yas dagilimi
gibi niceliksel gostergelere odaklanilsa da surecin niteliksel boyutunun da en az bu
gostergeler kadar kritik oldugunu degerlendiriyoruz. Nifusun yas yapisinin yani sira
saglikli yasam siresi, kronik hastalik goérilme sikligi ve isgiclinin saglik durumu gibi
unsurlar, ekonomik blyime ve sosyal refah tGzerinde belirleyici rol oynamaktadir.

Bu cercevede Tirkiye, sahip oldugu gérece genc¢ nilfus avantajini korumakta
zorlanabilir. Ozellikle kronik hastaliklarin yayginlasmasi ve buna bagh olarak saglik
harcamalarinin hizla artmasi, kamu maliyesi Uzerinde ilave baski olusturabilir.
Dolayisiyla demografik avantajin  siirdiiriilebilir bir ekonomik katma degere
doniistiiriilebilmesi icin yalmizca niifusun biiyiikliigiine degil, niifusun saghk kalitesine de
odaklanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Grafik 2

Ulkelerde yash niifusun payinin 2050 yilinda 6nemli dlciide artmasi beklenmektedir

2023-2050 Kiiresel Yaslanma Projeksiyonlar

O 2023 (Tarihsel) 2050 (Tahmini)
65 yas ve lizeri niifus (%) 80 yas ve iizeri niifus (%)
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Kaynak: OECD Health Statistics 2025; OECD Tarihsel Nifus Verileri ve Tahminleri Veritabani, 2025.
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Uzun Yagsam
Ekonomisi

“Onemli olan hayatinizdaki yillar degil, yillarinizdaki hayattir."
— Adlai Stevenson |l




Uzun yasam ekonomisi, bireylerin daha uzun ve daha saglikli yasamalari sonucunda
ortaya c¢ikan ekonomik, finansal ve sosyal firsatlari ifade eden yeni bir ekonomik
paradigma olarak tanimlanmaktadir. (Masterson, 2024) Bu paradigmada saglik
sektérine disen rol kuskusuz kritik dneme sahiptir. Bu ylzden &ncelikle saglk
sektérindeki firsatlari yakindan inceleyip riskleri detaylandiracagiz, akabinde ise bu
gelismelerin ekonomik yansimalarini tartisacagiz.

Kiresel saglik sistemi gerek yaslanan nifus gerekse de isgiicl agigi nedeniyle blyik
bir baski altinda kalmaktadir. 2000 yilindan bu yana kisi basi saglik harcamalarinin
neredeyse ¢ katini askin bir sekilde yukseldigini gézlemlerken sadece kamunun idari
maliyetleri %5,4'l0k bilesik blyime oraniyla 871 milyar dolar seviyesine ulagsmistir.
(Candy & Harrison, 2025) OECD verilerine gore 2024 yilinda saglik harcamalar gayri safi
yurtici hasilanin ortalama %9,3'iinii olustururken bu rakamin gelecek on yillarda daha artmasi
yiiksek bir ihtimal olarak karsimiza gckmaktadir.

Nufusun yaslanmasi ile saglik hizmetlerine ydnelik talep artarken ne yazik ki saglik
personeli arzindaki azalis sektér Gzerinde ayri bir baski unsuru olusturmaktadir. Basta
ABD olmak lGzere bircok Glkede uzman acgigi 6ngérilmektedir.

McKinsey analizlerine gobre ise sektordeki oyuncular verimliliklerini artirmazsa
regllasyonlar, tibbi cihaz ve ilaglardaki yeni glmrik tarifeleri ve isglcl arz-talep
esitsizligi nedeniyle kar marjlarinda ciddi bir gerileme ile karsi karsiya kalabilir.

Kiiresel saglik sistemi mali ve finansal acidan zor bir siire¢ yasarken énemli bir ¢ikis yoluna
sahip olabilirler: Yapay Zekd. Hizla gelisen yapay zekd, saglik sektoéri igin idari
faaliyetlerdeki verimlilik artiginin yani sira ila¢ kesfi ve calismalarinda olduk¢a énemli
bir avantaj sunuyor. Geg¢miste tek bir ilacin piyasaya siridlmesi on yildan uzun bir
zaman ve yaklasitk 2 milyar dolarin UGzerinde bir maliyet gerektirirken klinik
deneylerde yiksek basarisizlik oranlari barindiriyordu. Ancak yapay zeké ile birlikte
milyarlarca kimyasal bilesen ginler i¢cinde taranarak molekdillerin nasil davranacagi
ve reaksiyon gosterecegdi tahmin edilebiliyor. Bu gelisme ise erken-asama testlerinde
basarisizlik oranini dislrerek ayni zamanda arastirma-gelistirme (Ar-Ge) maliyetlerini
de azaltmaktadir.

Grafik 3
Yapay Zeka Yatirimlari Artiyor

Yapay Zekd veya makine o6greniminin biyofarma endiistrisi iizerinde nasil bir etkisi olacagim
ongoriiyorsunuz?

16% 12%
Yillardir Ar-Ge Ticari Sirketimiz, bu Pazara erigim Bu trendlerin temel Arka ofis
fonksiyonlarnimizda yetkinliklerimizi teknolojilerde yetkinliklerimizi isimiz Uzerinde fonksiyonlarimzi
AlIML kullaniyor donigtiirmek igin uzmanlagmig daha iyi hale gok az etkisi daha verimli hale
olsak da, kullamm Al/ML'ye yodun sirketleri satin getirmek igin olacak veya hig getirmek igin
alanlarinin bir sekilde yatinm almayi Al/ML'ye yogun bir olmayacak AlfML'ye yodun bir
kapsami son 2 yapiyoruz hedefleyecek sekilde yatinm sekilde yatinm
yilda dnemli yapiyoruz yaplyoruz
dlglide artti
Kaynak: KPMG, 2025 Healthcare and Life Sciences Investment Outlook
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Saglik teknolojilerine yatirimlar son yillarda ciddi bir ivme kazanirken “dnleyici saghik”
temasinin gittikce 6n plana ¢iktigini gézlemliyoruz. 2050 yilina gelindiginde, ortalama
bir insanin 78 yil yasamasi ancak bu strenin 11,4 yilini "kétd saghk" kosullarinda
gegirmesi beklenmektedir. Bu durum, saglik harcamalarinin 2050'ye kadar 20,5
trilyon dolara (kliresel GSYH'nin %11'ine) firlamasina neden olacaktir. (McKinsey
Health Institute, 2026) Ancak kanitlanmis midahalelerin uygulanmasi 2050'de
hastalik yukini %35 azaltma potansiyeline sahip olabilir. McKinsey Saglik Enstitiisii
verilerine gore ise isgiiciine katilacak ekstra zaman sayesinde, kiiresel ekonomiye her yil 12,5
trilyon dolar (GSYH'de yaklasik %7 artig) katki saglanabilir.

Daha uzun yasam siresini hedefleyen bircok ila¢ ve tedavilerin ayni zamanda kiresel
ekonomiyi de doénlstirdigu bir dénem icerisindeyiz. Bu duruma ilk Obezite ilaglarini
(GLP-1) ornek olarak verebiliriz. Baglangicta diyabet ve obezite icin gelistirilen GLP-1
ilaglari, klinik deneylerde %15-22 oraninda kilo kaybi saglamasinin yani sira; kalp-
damar, bdébrek ve karaciger hastaliklari, artrit ve uyku apnesi risklerini de (kilo
kaybindan bagimsiz olarak) dogrudan azaltt@ kanitlanmistir. (Chief Investment
Office, 2026)

Grafik 4
Pazarin 2035 yilina kadar iki katindan fazla artarak 190 milyar dolara ulagmasi bekleniyor

Kiiresel GLP-1 Pazari (Milyar Dolar)
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Kaynak: J.P. Morgan, TS Ekonomik Arastirmalar
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Gelecek yillarda bu alanda daha gelismis ilaglarin piyasaya girmesi beklenirken bu
durum sadece saglik sektérint degil, ayni zamanda perakende ve gida sektorlerini
de ciddi anlamda etkilemektedir. 2035'te 190 milyar dolarhik biiyiikliige ulagmasi
beklenen bu pazar, tiiketim davraniglarini etkilemekte ve bu ilaca baglayan milyonlarca
titketicinin fast-food harcamalarinin diismesine, liikks spor salonlari ve kaliteli restoran
deneyimlerine yonelik talebin ise artis gostermesine neden olmaktadir. (Morgan Stanley
Research, 2026)

Farmakoloji* alanindaki ilerlemeler, hali hazirda kullanilan bazi ilaglarin yaslanma
slreclerini yavaslattigini kesfetmistir. Normalde Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan
Metformin, instlin duyarliligini artirarak ve iltihaplanmayi azaltarak yasa bagl
hastaliklarin riskini distirme potansiyeli tasidigi icin cok gtcli bir yaslanma koruyucu
olarak incelenmektedir. (Garasic, 2025)

Hicresel biylime ve metabolizmayi dizenleyen mTOR yolunu bloke eden Rapamisin
ilacinin ise hayvan deneylerinde dmri uzatti§i; kanser ile nérodejeneratif hastalik
risklerini azalttigi gértlmustar. (Garasic, 2025)

Bununla birlikte saglikli veya uzun 6mriin bir bedeli veyahut
“zorunlulugu” var. Morgan Stanley raporu bu durumu ¢ok net
bir sekilde ortaya koyuyor: GLP-1 zayiflama ilaglarini
kullanmay1 birakan hastalar, verdikleri kilolari hizla geri
aliyor. Yani bu ilaclar obeziteyi veya yaglanmayi "bir kere
tedavi edip bitiren" bir antibiyotik gibi degil, etkisini
siirdiirebilmek icin omiir boyu kullanilmasi gereken bir
abonelik ekosistemi olusturuyor.
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Yaslanan Niifusun
ve
Sektoriine Etkileri

“En blylk servet sagliktir.”
— Virgil



Yasam slresinin uzamasi ve klresel nifusun giderek yaslanmasi, bir¢cok sektor
acisindan 6nemli sonucglar dogurmakla birlikte, sigorta ve emeklilik sektorleri icin
stratejik bir doéntsim alani olusturmaktadir. Bu cercevede raporumuzun bu
béliminde, uzun yasam olgusunun ve demografik dénlsimin s6z konusu sektérler
Uzerindeki etkilerinin yani sira riskler, firsatlar ve yapisal degisimler perspektifinden
cok boyutlu bir sekilde ele alinacaktir.

Emeklilik

Yasam slresinin uzamasi insanoglunun biylUk basarilarindan bir tanesi olarak kabul
edilse de kamu maliyesi acisindan énemli riskler barindirmaktadir. Geleneksel kamu
emeklilik sistemleri, bireyin calisma cagi ile emeklilik siiresi arasindaki oranin belirli
bir ongdrilebilir seviyede kalmasina yénelik kurgulanmistir. Ancak, glinimizde
yapay zekdnin hizlandirdigi biyoteknoloji alanindaki ¢igir agici gelismelerin etkisi ile
yasam slresi hesaplamalar aktlerya acisindan muglak ve riskli alanlardan birisi
konumuna tasinmaktadir.

Yasam surelerinin uzamasi sosyal glvenlik sistemleri Uzerinde baski kurarken
geleneksel emeklilik sistemlerinin sirdurilebilirligini tehdit etmektedir. Avrupa'da
bugiin her bir emekliyi finanse etmek icin 3,4 caligma caginda insan bulunurken, bu oranin
2050 yilina gelindiginde sadece 2'ye diismesi beklenmektedir. (Amaglobeli et al., 2020)
Kamu maliyesi acgisindan erken aksiyon almak isteyen bazi OECD ulkeleri, emeklilik
politikalarinda kapsamli revizyonlara gitmektedir. Bu revizyonlardan en &nemlisi ise
gelecekteki emekli maaslarini otomatik olarak artan yasam beklentisine baglayan
mekanizmalar olusturmaktadir. Bununla birlikte tam emeklilik icin gereken yas veya
prim ddeme glin sayisinin uzayan émre endekslenmesi de yapisal donltstimlerden bir
tanesini olusturmaktadir.

30 OECD dulkesinin 13'0 gelecekteki emekli maaslarini veya emeklilie hak kazanma
kosullarini otomatik olarak yasam beklentisine endeksleyen reformlar hayata
gecirmistir. (Whitehouse, 2007)

Tablo 2

Bazi OECD iilkeleri, emeklilik politikalarinda erken aksiyon almak istiyor

Emeklilik Politikalarinda Kapsamli Revizyonlar

Endeksleme Yontemi Uygulayan OECD Ulkeleri Yéntemin Temel igleyi§i
Avustralya, Danimarka, Bireylerin fonlannda biriken tutarlann emeklilik déneminde
Tanimlanmis Katki Planlan Macaristan, Meksika, Norveg, |diizenli bir maaga dénistirilmesi, dogrudan o anki yagam
Palonya, Slovakya, lsveg  |beklentisine gére hesaplanir.

Geleneksel kamu sisternlerinin yerine gegen bu modelde,
., : . sanal hesaplarda biriken emeklilik haklan, devlet tarafindan
Itibari Hesaplar ltalya, Polonya, Isveg i Sk : :
belirdenen ve yasam beklentisindeki degisimlen yansitan bir
oranla maaga donugturlr
Geleneksel tarimlanmig fayda planlarinda, beklenen yagam
. .. - » i . |siresi arttikca baglanacak maas sevivesi dogrudan disGralir
Maas Seviyelerinin Dogrudan Ayarlanmasi | Finlandiya, Almanya, Portekiz ariikea baglanacak maag seviyes: dogrican cus
s veya sistemnin demografik strdrilebilidik aranlanina gore
ayarlamr.
Maag miktann dogrudan degistirmek yerine, tam emekli
maas alabilmek icin gereken yasal emeklilik yas
(Danimarka) veya zorunlu prim &deme yili/suresi (Fransa)

yagsam beklentising baglanarak uzatlir.

Hak Kazanma Kesullaninin Ayarlanmas Danimarka, Fransa

Kaynak: OECD (2025) temel alinarak yazar tarafindan derlenmistir.
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Bu reformist politikalar her ne kadar kamu maliyesi agisindan pozitif olsa da énemli
bir sorun teskil etmektedir; gecmiste yasam slresi riskini vergi mukellefi bireylerin
yani sira devletler de Ustlenirken su anda bu risk tamamen ve dogrudan bireylere
transfer edilmektedir. Bu durum, mevcut birikimlerin yeterli emekli maasina
donlsememesi durumunda daha distk maas alinmasi veya daha gec¢ emekli
olunmasi gibi finansal riskleri bireylerin tek basina yénetmesini mecbur kilmaktadir.

Kamu desteklerinin azalmasi, bireyleri yaghlik déonemleri
icin daha fazla sorumluluk almaya yonlendirirken bireysel
emeklilik gibi 6zel tasarruf ve birikim araclarinin 6n plana
¢itkmasi kaginilmaz bir sonug olarak kargimiza gickmaktadir.

Bu durum ise 06zel sektdr tasarruf ve yatirm aracglarina yodnelik talebi ve ilgiyi
artirmaktadir. Ozellikle Hindistan gibi sosyal glvenlik sistemlerinin niifusun sadece
%45,8'ine ulastigi gelismekte olan Ulkelerde, hem yaslanan nifus hem de yapisal
bosluklar nedeniyle, sermaye fonlamali tamamlayici 6zel emeklilik ¢ézimlerine
yonelik devasa bir talep olusmaktadir. (Allianz Research, 2026) Ozel emeklilik
sistemlerine olan bu glc¢li talep ile sermaye piyasalari derinlesirken kamunun
tasarruf acigr telafi edilmektedir. Cinkid kamu maliyesi UGzerindeki emeklilik
ddemelerinin payini disindigimizde artan bir tasarruf acigi beklenmektedir.

Sigortacihk

Covid-19 pandemisinin ardindan artan sadlik farkindahd ve ek finansal korunma
ihtiyaci, saglik sigortaciligini kiiresel sigorta pazarinin en hizli biytyen ve en dinamik
branslarindan biri haline getirdi. Bu egilimin bir yansimasi olarak kiiresel saghk
sigortasi prim iiretimi, 2025 yilinda %12,3 gibi dikkat cekici bir biiyiime kaydederek 1,68
trilyon Euro seviyesine ulasti ve saglik sigortaciligi sektdriin en hizh bilyilyen segmenti olmayi
basardi. (Allianz Research, 2026)

Dinya genelinde 6zel saglik sigortalarinin GSYH icindeki payi (penetrasyon) 2015'te
%1,4 iken, artan farkindalikla birlikte 2025'te %1.8'e yUkseldi. Ancak hala daha bircok
Ulkede kamunun saglik harcamalari oldukc¢a yetersiz seviyelerde kalirken bu durum
bireylerin cebinden dogrudan para cikisina sebep olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verilerine gobre, cepten harcamalarin toplam saglik harcamalari icindeki
payinin %15-20 kritik esigini asmasi aile bultcesinde &nemli bir finansal risk
olustururken OECD genelinde bu oran ortalama %18 seviyesindedir. Bireylerin
hanehalki butcelerini dogrudan tehdit eden bu ylksek cepten harcama yuiki
tamamlayici 6zel saglik sigortalarina yonelik talebi de ivmelendirme potansiyeli
tagimaktadir.
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Kiresel saglik sigortalari ekosisteminin, uzun yasamin beraberinde getirdigi riskler ve
firsatlar ile donisim asamasinda oldugunu distnlyoruz. Yaslanan nlGfusun artan
hizmet kullanimi, personel eksikligi ve maliyetlerdeki artiglar sigorta sirketlerinin tibbi
zarar oranlarini ylkseltmektedir. Sadece klinik personel a¢igi ve yaslanmanin
getirdigi medikal maliyet artisinin, sigortacilarin kar marjlarinda 1,5 ile 2,0 puanlik bir
daralma yaratmasi beklenmektedir. (Singhal et al., 2025)

Grafik 5
Ufukta bir yavaglama gériinmiiyor

Bolgelere gore saglik sigortasi briit prim artisi ve pazar payi, 2025 (%)
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Kuzey Amerika

Bati Avrupa i m Kuzey Amerika
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Kaynak: Axco, LSEG Datastream, Allianz Research

Kiresel sigorta sirketleri, artan hasar maliyetlerini dengelemek icin primleri
enflasyonun Uzerinde bir hizda artirmak zorunda kalirken dar gelirli kisilerin
sistemden c¢ikmasina da dolayli olarak sebep olmaktadir. Bu durum ise koruma
aciginin biyimesi ile sonuglanmaktadir.

OECD'nin 2025 yili verilerine gbre Turkiye'de 6zel saglik sigortasi prim Gretimi 4,2
milyar Euro seviyesindedir. Bununla birlikte sektdérin blylime potansiyelinin halen
oldukga vyuksek oldugu gorilmektedir. Nitekim kiiresel dlcekte saglik sigortasi
penetrasyonu %1,8 diizeyinde bulunurken, Tiirkiye'de dzel saglik sigortalarinin GSYH icindeki
payi yalnmizca %0,3 seviyesindedir. Benzer sekilde kisi basina diisen saglik sigortasi primi
47,9 Euro ile kiresel ortalamalarin oldukca altinda kalmaktadir. Bu gdstergeler,
Tiirkiye saghk sigortacihigi pazarinin dnemli bir bilyiime alanina sahip olduguna isaret
etmektedir.

Allianz 2026 projeksiyonlarina gére, Tirkiye klresel gapta saglik sigortaciliginin en
hizli blylyecedi pazarlardan biri olarak 6n plana ¢ikarken 2026-2036 ddénemi icin
Turkiye'deki saglik sigortasi primlerinin yillik %15,3 gibi yiksek bir hizla biyimesi
éngérilmektedir.
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Bu noktaya kadar kiresel saglik sigortasi pazarinin blylime potansiyelini ortaya
koyarken, sektorin karsi karsiya oldugu riskleri ve maliyet yonli baskilari da kapsamli
bicimde ele aldik. Bununla birlikte, yapay zekd basta olmak Ulzere teknolojik
gelismeler, yasam siresinin uzamasina katki saglayarak saglik ve sigorta sistemleri
Gzerinde ilave maliyet baskisi olusturma potansiyeline sahip olsa da sektor acgisindan
6nemli verimlilik kazanimlari da sunmaktadir. Saglik sigortaciligr sektérinin kéar
marjlarinda 1,0 ila 5,5 puan arasinda bir daralma riski 6ngérilmektedir. Buna karsin,
yapay zekd destekli otomasyon ve karar destek sistemleri sayesinde personel
yetersizliginden kaynaklanan operasyonel yikin hafifletiimesi ve medikal ekipman ile
saglik hizmetlerindeki maliyet artiglarinin belirli 6l¢cide dengelenmesi mimkin
olabilmektedir.

Uzun yasam ekonomisi, ayni zamanda yurtici sigortacilik sektori icin yeni hizmet ve
UrGnler sunma potansiyeline sahip bulunuyor. Orta Vadeli Program (OVP) kapsaminda yer
alan "Uzun Siireli Bakim Sigortasi (Long-Term Care-LTC)", oldukga stratejik bir kamu politikasi
olurken etkilerinin ¢ok ydnlii olacagini belirtebiliriz.

Tirkiye'nin geleneksel aile i¢i bakim modeli yeni sosyolojik normlar ile birlikte
kentlesme ve cekirdek aileye gecisle hizla ¢ézllirken, devletin kurumsal bakim yatag:
kapasitesi (Norvec veya isvec gibi tilkelerdeki %30'a yaklasan LTC payinin aksine) son
derece kisith konumda kalmaktadir. Uzun Sireli Bakim Sigortalari ile:

+ Aileler Gzerindeki kontrolstuz "cepten bakim harcamasi” riskini sinirlayacak

« Bakim yiki nedeniyle isgtictinden ¢ekilmek zorunda kalan kayit disi bakicilarin
(6zellikle kadinlarin) ekonomiye katilimini destekleyecek

« Kamu maliyesi Gzerinde uzun vadede olusacak akut yaslilik finansmani baskisini
hafifletecektir. (OECD, 2025)

Bununla birlikte su énemli notu belirtmekte fayda goériyoruz: kiresel capta uzun
streli bakim sigortasi kiresel prim havuzunda nispeten sinirli bir yer tutmaktadir.
Bunun da en énemli nedeni bu alandaki harcamalarin codu devletler tarafindan
Ustlenilmektedir. OECD genelinde uzun slreli bakim harcamalarinin %80'i (her 5
dolardan 4'G) dogrudan kamu kaynaklarindan finanse edilmektedir. Kalan %20’lik pay
ise bireylerin cebinden yaptiklari 6demelerdir. (OECD, 2025)

Bu kapsamda, uzun sireli bakim (LTC) sigortasinda &zel sektériin rolline iliskin bazi
dnemli degerlendirmelerin eklenmesinin faydali olacagini disiniyoruz. Oncelikle,
bircok gelismis tlkede uzun sireli bakim hizmetlerinin finansmaninda kamu sektéri
temel sorumlulugu Ustlenirken, 6zel sektorin agirlikli olarak hizmet sunucusu roliyle
sistem icerisinde yer aldigi goriimektedir. Nitekim, OECD iiyesi 21 iilkede uzun siireli
bakim yatak kapasitesinin yaklasik %66's1 6zel sektor tarafindan igletilmektedir. Bu durum,
kamu finansmani ile 6zel hizmet sunumunun birlikte isledigi karma bir yapinin yaygin
oldugunu gostermektedir.

ikinci olarak, kamu siibvansiyonlarinin uzun siireli bakim harcamalarinin dnemli bir
bolimini karsilamaya devam etmesine ragmen, ozellikle yiksek maliyetli agir bakim
gerektiren vakalar ile kamu kapsami disinda kalan hizmetler agisindan tamamlayici
ozel sigorta Urlnleri igin kayda deger bir blylime potansiyeli bulunmaktadir. Bu
cercevede, Ozel sektdrin yalnizca hizmet saglayicisi olarak degil, ayni zamanda kamu
glvencesinin kapsamadigi riskleri Ustlenen tamamlayici sigorta ¢ézimleri araciligiyla
da uzun sureli bakim ekosistemindeki rolini glcglendirmesi beklenmektedir.
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Ahlaki Sinirlan
Cizmek

"Oltim, insanlari degerli ve dokunakli kilar. Fanilikleri
nedeniyle bizi derinden etkilerler; yaptiklari her eylem son
eylemleri olabilir."

— Jorge Luis Borges



Raporun giris béliminde de vurgulandigr lzere, uzun yasam ekonomisi yalnizca
finansal piyasalari veya saglik sektérinin operasyonel dinamiklerini ilgilendiren
teknik bir mesele degil; bilakis geleneksel insan anlayisinin dtesine gecerek felsefi ve
ahlaki bazi soru isaretlerini kapsayan bir trenddir. (Garasic, 2025)

insan Omrinii uzatmaya yoénelik biyoteknolojik miidahaleler ve ilaglar, yalnizca
uygulama asamasinda degil, bu midahalelerin basarili olmasi durumunda ortaya
¢ctkacak "uzatilmis yasam sireclerinde" de c¢ok boyutlu ahlaki ve etik g¢ikmazlar
yaratma potansiyeline sahiptir.

Bu felsefi tartigmalardan &ne ¢ikanlardan birkagi ekolojik ¢oékis ve asiri nifus artis
kaygisidir. (Han & de Magalhaes, 2026)

Elestirmenler yasam siirelerinin radikal bicimde uzamasinin
kiiresel niifus dengesini bozarak zaten sinirli olan gezegen
kaynaklari ve tasima kapasitesi lizerinde siirdiiriillemez bir
ekolojik etki yaratacagini savunmaktadir.

Grafik 6
Diisiik gelirli kisilerin, uzun siireli kronik saglik sorunlarini bildirme ihtimali daha yiiksek

Uzun siiredir devam eden bir hastalik veya saglik sorunu bildiren kigilerin orani, 2024
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En dlsuk gelir grubundaki kisilerin %44l uzun streli bir kronik
saglik sorunu bildirdi; en yiiksek gelir grubunda ise bu oran yalnizca %28.

Kaynak: OECD, TS Ekonomik Arastirmalar
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Kiresel esitsizlik perspektifinden bakildiginda ise ¢ok daha kritik bir ahlaki bariyerle
kargi karsiya kalmaktayiz. Saglik sistemi icerisindeki iiriin ve hizmetlerin yani sira
hastaliklarin tedavisinde maddi giicii elvermeyen insanlar icin erisilebilirligin azalmasi sadece
zengin bir elit kesimin uzun yasayabilecegi bir ayricalikli “biyolojik kast sistemine” déniisme
riski tasimaktadir.

Son olarak, uzatilmis Odmir sireci sosyo-kultirel bir duraganligi ve gerontokrasiyi
(yaslilar egemenlidi) besleyebilir. (Han & de Magalhaes, 2026) Yasli nifusun kurumsal
yapilarda, karar alma mekanizmalarinda ve yodnetim kademelerinde cok daha uzun
slreler boyunca aktif rol oynamasi, toplumsal hareketliligi sekteye ugratarak yeni
nesillerin ve geng nifusun firsat esitliginden yararlanma potansiyelini zayiflatma riski
barindirmaktadir.

Grafik 7
Saghk Sisteminde Kurumsal Yaglanma

55 yas ve iizeri doktorlarin orani, 2023 ve 2013
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Kaynak: OECD, TS Ekonomik Arastirmalar

Bununla birlikte bir mesele var ki bilimsel ve ahlaki sinirlarin ne derece hassas
oldugunu bizlere gdstermektedir: terimsel olarak “parabiyoz” diger bir deyisle “geng
kan nakli” islemidir. Bu uygulamanin temel amaci geng¢ kanda bulunan ve genclikle
iliskilendirilen bazi spesifik proteinleri veya molekilleri yash bireylere aktararak
yaslanmis dokulari yeniden genclestirmektir. (Garasic, 2025)

Bu durum son derece pahali olan bu tedavinin yoksul ve
savunmasiz genc¢ bireyleri birer “kan tedarikgisi”
yapmaktadir. Toplumsal norm ve degerleri ciddi anlamda
olumsuz etkileyen bu islem, varhikh kigilerin baskalarinin
bedeninden faydalanmasi ile tibbi acidan da etik digi
degerlendirilmektedir.
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Uzun Vadeli
Gorunum ve

Uzun omdr, uzun vadeli strateji ister.



Uzun yasam ekonomisinin c¢ok yoénli donlstirict etkisi, sigorta ve emeklilik
sirketlerinin is modelleri Gzerinde de kapsamli bir glincellemeyi zorunlu kilmaktadir.

ilk olarak, Teachers Insurance and Annuity Association Enstitlist (TIAA)'nin ortaya
koydugu "saglik ile tuketimin emeklilik yillarinda birbirini tamamlamasi" gercedi,
Urin tasariminda 6ncelikli olarak dikkate alinmasi gereken kritik bir olgudur. Bu
durum, Bireysel Emeklilik Sistemi (BES) gibi goénullu tasarruf araglarinin tabana
yayllmasi icin tesvik edici mekanizmalarin kurulmasini gerektirmekle kalmayip,
sistemin yapisal olarak daha zorunlu bir modele evrilmesi ihtiyacini da gostermektedir.
Nitekim kiresel odlcekte uzayan omdrlerin getirdigi finansal "yasam slresi riski",
kamusal bditcelerin daralmasiyla birlikte hizla devletten bireylerin omuzlarina
kaymaktadir. Polonya, Finlandiya ve Portekiz gibi tlkelerde bu riskin %100 veya daha
fazlasi simdiden dogrudan emekli bireye transfer edilmistir.

Bu kapsamda ilk olarak kamu emeklilik planlarinda OECD iilkelerinin iicte ikisinde
uygulandig iizere, yasal emeklilik yaginin ve hak kazanma kosullarinin beklenen
omiir artisina otomatik olarak endekslenmesi kacinilmaz bir adim olarak
goziikmektedir.

Ancak kuresel capta kamu emeklilik planlarinin strdirulebilirligine dair endiselerin
yani sira yaslanan nifusla birlikte ikinci bir emeklilik, stratejik &ncelik verilmesi
gereken bir baslktir. Bu kapsamda Tamamlayici Emeklilik Sistemi (TES), Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK)'dan bagimsiz, zorunlu bir ikinci basamak emeklilik sistemi
olarak bu acigi telafi edebilir.

Bununla birlikte BES iiriin tasarimlarinda biriken tasarruflarin emeklilik yasina
gelindiginde dogrudan omiir boyu yenileme garantili bir Tamamlayia Saghk
Sigortasi (TSS) policesini finanse edecek sekilde yapilandiniimasi, katilimciya sifir
cepten 6deme konforu sunacaktir.

Yapay zekd, dogrudan tlketiciye yonelik teshis araclari ve giyilebilir teknolojiler,
saglik policelerinin hasar/prim oranlarini optimize etmek icin birer risk yonetim araci
olarak kullaniimalidir. Morgan Stanley'nin isaret ettigi gibi, bireysel test kitleri ve
akilli cihazlar sayesinde hastaliklarin erkenden yakalanmasi, reastirans maliyetlerini ve
hasar frekanslarini asadi cekecektir.

Underwriting ve risk kabul slreclerinde yeni nesil riskler ile yasal sorumluluklar
dikkate alinmalidir.

GLP-1 grubu obezite ilaclarinin yarattig: biitce soklar ve yiiksek orandaki tedaviyi
birakma egilimleri, sigorta sirketlerinin bu ilaglari sinirsiz bir sekilde finanse
edemeyecegini gostermektedir. Tiirkiye'deki sigorta sirketleri, ila¢ teminatlarini
"GLP-1 Plus" benzeri protokollerle ydnetmeli, bireyleri diyetisyen destegi,
psikolojik danismanlik ve egzersiz programlarina katilim sartiyla desteklemelidir.
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	Demografik Dönüşüm
	Dünya ekonomisi, demografik açıdan benzeri görülmemiş bir yapısal dönüşüm sürecinden geçmektedir. Nüfusun yaşlanmasıyla şekillenen bu dönüşümün etkilerinin önümüzdeki dönemde yalnızca ekonomik göstergelerle sınırlı kalmayacağını; sosyoloji, psikoloji, sağlık ve kamu politikaları gibi birçok alanda da belirgin şekilde hissedileceğini değerlendiriyoruz.
	McKinsey Sağlık Enstitüsü verilerine göre bugün dünya genelinde her 10 kişiden 1'i 65 yaşın üzerindeyken, 2050 yılına gelindiğinde her 6 kişiden 1'inin 65 yaş üstü olacağı öngörülüyor. Sayısal olarak ifade etmek gerekir ise, küresel çapta 65 yaş üstü insan sayısının 862 milyondan 1,6 milyar kişiye çıkarak neredeyse iki katına ulaşması beklenmektedir.
	Dünya nüfusunda görülen bu hızlı yaşlanma eğiliminde bölgesel farklılıkların ise dikkat çekici boyutta olduğunu düşünüyoruz. OECD (Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü) ülkelerinde nüfusun daha hızlı yaşlandığını gözlemlerken Meksika, Avustralya ve Kolombiya gibi yüksek doğurganlık veya göç oranlarına sahip ülkelerin yanı sıra Sahra Altı Afrika ülkelerinde 65 yaş üstü nüfusun toplam nüfus içerisindeki payının %20 seviyelerinden düşük olacağı tahmin edilmektedir. (OECD, 2025)
	Demografik dönüşümün en dikkat çekici örneklerinden birisini ise Çin oluşturuyor. Çin'de 65 yaş ve üstü nüfusun oranı 2023'teki %14,3'ten 2050'de %30,1'e çıkarken 80 yaş üstü nüfus %2,5'ten %10,3'e çıkarak dört katından fazla artacağı tahmin ediliyor. Dünya ekonomisi için kritik bir üretim üssü olan Çin’deki bu demografik dönüşümün ise yansımalarının sancılı olacağı tahmin edilmektedir.
	Tablo 1
	Çin'de 65 yaş üstü nüfus ikiye katlanırken, 80 yaş üstü nüfus dört katından fazla artacak.
	Küresel Demografik Dönüşümün Boyutları

	Ekonomik Araştırmalar
	Türkiye özelinde değerlendirildiğinde, demografik dönüşümün beraberinde getirdiği riskler mevcut olmakla birlikte, mevcut göstergeler ve uzun vadeli nüfus projeksiyonları ülkemizin birçok gelişmiş ekonomiye kıyasla daha avantajlı bir konumda bulunduğunu göstermektedir. Türkiye’nin, 2050 yılı itibarıyla nüfusunun yaklaşık üçte birinin 65 yaş ve üzeri bireylerden oluşacağı Japonya ve İtalya gibi “ileri yaşlı” toplumlar kategorisinde yer alması beklenmemektedir. Bu çerçevede Türkiye, yaşlanan nüfus trendinden etkilenmekle birlikte, çalışma çağındaki nüfusun görece yüksek payını koruyarak daha genç bir demografik yapıya sahip ülkeler arasında konumlanmaya devam edecektir.
	Bununla birlikte Türkiye’de beklenen yaşam süresi 77,3 yıl olup 81,1 yıl olan OECD ortalamasının altında konumlanmaktadır. Ayrıca kişi başına düşen doktor sayısı ve hemşire sayısında da OECD ortalamasına kıyasla geride kalmıştır.
	Grafik 1
	Türkiye'de Her Emekliye Yalnızca 1,6 Çalışan Düşüyor
	Emeklilerin Kayıtlı Çalışan Sayısına Oranı (Aktif/Pasif Oranı)

	Ekonomik Araştırmalar
	Ekonomik Araştırmalar
	Her ne kadar ülkemiz demografik olarak görece avantajlı bir konumda yer alsa da toplum sağlığı açısından önemli riskler bulunmaktadır. Türkiye, sigara tüketiminde %28,3 ile OECD ülkeleri arasında birinci sırada yer alırken yetişkin nüfusta obezite oranı %20,2 seviyesindedir. (OECD, 2025) Bu göstergeler, ilerleyen dönemde kronik hastalıkların yaygınlaşmasına ve sağlık sistemi üzerindeki yükün artmasına zemin hazırlayabilecek önemli risk faktörleri olarak öne çıkmaktadır.
	Demografik dönüşüm tartışmalarında çoğunlukla nüfusun büyüklüğü ve yaş dağılımı gibi niceliksel göstergelere odaklanılsa da sürecin niteliksel boyutunun da en az bu göstergeler kadar kritik olduğunu değerlendiriyoruz. Nüfusun yaş yapısının yanı sıra sağlıklı yaşam süresi, kronik hastalık görülme sıklığı ve işgücünün sağlık durumu gibi unsurlar, ekonomik büyüme ve sosyal refah üzerinde belirleyici rol oynamaktadır.
	Bu çerçevede Türkiye, sahip olduğu görece genç nüfus avantajını korumakta zorlanabilir. Özellikle kronik hastalıkların yaygınlaşması ve buna bağlı olarak sağlık harcamalarının hızla artması, kamu maliyesi üzerinde ilave baskı oluşturabilir. Dolayısıyla demografik avantajın sürdürülebilir bir ekonomik katma değere dönüştürülebilmesi için yalnızca nüfusun büyüklüğüne değil, nüfusun sağlık kalitesine de odaklanması gerektiğini düşünüyoruz.
	Grafik 2
	Ülkelerde yaşlı nüfusun payının 2050 yılında önemli ölçüde artması beklenmektedir
	2023-2050 Küresel Yaşlanma Projeksiyonları

	Ekonomik Araştırmalar
	Uzun Yaşam Ekonomisi
	Uzun yaşam ekonomisi, bireylerin daha uzun ve daha sağlıklı yaşamaları sonucunda ortaya çıkan ekonomik, finansal ve sosyal fırsatları ifade eden yeni bir ekonomik paradigma olarak tanımlanmaktadır. (Masterson, 2024) Bu paradigmada sağlık sektörüne düşen rol kuşkusuz kritik öneme sahiptir. Bu yüzden öncelikle sağlık sektöründeki fırsatları yakından inceleyip riskleri detaylandıracağız, akabinde ise bu gelişmelerin ekonomik yansımalarını tartışacağız.
	Küresel sağlık sistemi gerek yaşlanan nüfus gerekse de işgücü açığı nedeniyle büyük bir baskı altında kalmaktadır. 2000 yılından bu yana kişi başı sağlık harcamalarının neredeyse üç katını aşkın bir şekilde yükseldiğini gözlemlerken sadece kamunun idari maliyetleri %5,4’lük bileşik büyüme oranıyla 871 milyar dolar seviyesine ulaşmıştır. (Candy & Harrison, 2025) OECD verilerine göre 2024 yılında sağlık harcamaları gayri safi yurtiçi hasılanın ortalama %9,3’ünü oluştururken bu rakamın gelecek on yıllarda daha artması yüksek bir ihtimal olarak karşımıza çıkmaktadır.
	Nüfusun yaşlanması ile sağlık hizmetlerine yönelik talep artarken ne yazık ki sağlık personeli arzındaki azalış sektör üzerinde ayrı bir baskı unsuru oluşturmaktadır. Başta ABD olmak üzere birçok ülkede uzman açığı öngörülmektedir.
	McKinsey analizlerine göre ise sektördeki oyuncular verimliliklerini artırmazsa regülasyonlar, tıbbi cihaz ve ilaçlardaki yeni gümrük tarifeleri ve işgücü arz-talep eşitsizliği nedeniyle kar marjlarında ciddi bir gerileme ile karşı karşıya kalabilir.
	Küresel sağlık sistemi mali ve finansal açıdan zor bir süreç yaşarken önemli bir çıkış yoluna sahip olabilirler: Yapay Zekâ. Hızla gelişen yapay zekâ, sağlık sektörü için idari faaliyetlerdeki verimlilik artışının yanı sıra ilaç keşfi ve çalışmalarında oldukça önemli bir avantaj sunuyor. Geçmişte tek bir ilacın piyasaya sürülmesi on yıldan uzun bir zaman ve yaklaşık 2 milyar doların üzerinde bir maliyet gerektirirken klinik deneylerde yüksek başarısızlık oranları barındırıyordu. Ancak yapay zekâ ile birlikte milyarlarca kimyasal bileşen günler içinde taranarak moleküllerin nasıl davranacağı ve reaksiyon göstereceği tahmin edilebiliyor. Bu gelişme ise erken-aşama testlerinde başarısızlık oranını düşürerek aynı zamanda araştırma-geliştirme (Ar-Ge) maliyetlerini de azaltmaktadır.
	Grafik 3
	Yapay Zekâ Yatırımları Artıyor
	Yapay Zekâ veya makine öğreniminin biyofarma endüstrisi üzerinde nasıl bir etkisi olacağını öngörüyorsunuz?

	Ekonomik Araştırmalar
	Ekonomik Araştırmalar
	Sağlık teknolojilerine yatırımlar son yıllarda ciddi bir ivme kazanırken “önleyici sağlık” temasının gittikçe ön plana çıktığını gözlemliyoruz. 2050 yılına gelindiğinde, ortalama bir insanın 78 yıl yaşaması ancak bu sürenin 11,4 yılını "kötü sağlık" koşullarında geçirmesi beklenmektedir. Bu durum, sağlık harcamalarının 2050'ye kadar 20,5 trilyon dolara (küresel GSYH'nin %11'ine) fırlamasına neden olacaktır. (McKinsey Health Institute, 2026) Ancak kanıtlanmış müdahalelerin uygulanması 2050’de hastalık yükünü %35 azaltma potansiyeline sahip olabilir. McKinsey Sağlık Enstitüsü verilerine göre ise işgücüne katılacak ekstra zaman sayesinde, küresel ekonomiye her yıl 12,5 trilyon dolar (GSYH’de yaklaşık %7 artış) katkı sağlanabilir.
	Daha uzun yaşam süresini hedefleyen birçok ilaç ve tedavilerin aynı zamanda küresel ekonomiyi de dönüştürdüğü bir dönem içerisindeyiz. Bu duruma ilk Obezite ilaçlarını (GLP-1) örnek olarak verebiliriz. Başlangıçta diyabet ve obezite için geliştirilen GLP-1 ilaçları, klinik deneylerde %15-22 oranında kilo kaybı sağlamasının yanı sıra; kalp-damar, böbrek ve karaciğer hastalıkları, artrit ve uyku apnesi risklerini de (kilo kaybından bağımsız olarak) doğrudan azalttığı kanıtlanmıştır. (Chief Investment Office, 2026)
	Grafik 4
	Pazarın 2035 yılına kadar iki katından fazla artarak 190 milyar dolara ulaşması bekleniyor
	Küresel GLP-1 Pazarı (Milyar Dolar)

	Ekonomik Araştırmalar
	Gelecek yıllarda bu alanda daha gelişmiş ilaçların piyasaya girmesi beklenirken bu durum sadece sağlık sektörünü değil, aynı zamanda perakende ve gıda sektörlerini de ciddi anlamda etkilemektedir. 2035'te 190 milyar dolarlık büyüklüğe ulaşması beklenen bu pazar, tüketim davranışlarını etkilemekte ve bu ilaca başlayan milyonlarca tüketicinin fast-food harcamalarının düşmesine, lüks spor salonları ve kaliteli restoran deneyimlerine yönelik talebin ise artış göstermesine neden olmaktadır. (Morgan Stanley Research, 2026)
	Farmakoloji* alanındaki ilerlemeler, hali hazırda kullanılan bazı ilaçların yaşlanma süreçlerini yavaşlattığını keşfetmiştir. Normalde Tip 2 diyabet tedavisinde kullanılan Metformin, insülin duyarlılığını artırarak ve iltihaplanmayı azaltarak yaşa bağlı hastalıkların riskini düşürme potansiyeli taşıdığı için çok güçlü bir yaşlanma koruyucu olarak incelenmektedir. (Garasic, 2025)
	Hücresel büyüme ve metabolizmayı düzenleyen mTOR yolunu bloke eden Rapamisin ilacının ise hayvan deneylerinde ömrü uzattığı; kanser ile nörodejeneratif hastalık risklerini azalttığı görülmüştür. (Garasic, 2025)

	Bununla birlikte sağlıklı veya uzun ömrün bir bedeli veyahut “zorunluluğu” var. Morgan Stanley raporu bu durumu çok net bir şekilde ortaya koyuyor: GLP-1 zayıflama ilaçlarını kullanmayı bırakan hastalar, verdikleri kiloları hızla geri alıyor. Yani bu ilaçlar obeziteyi veya yaşlanmayı "bir kere tedavi edip bitiren" bir antibiyotik gibi değil, etkisini sürdürebilmek için ömür boyu kullanılması gereken bir abonelik ekosistemi oluşturuyor.
	Ekonomik Araştırmalar

	Yaşlanan Nüfusun Sigorta ve Emeklilik Sektörüne Etkileri
	Yaşam süresinin uzaması ve küresel nüfusun giderek yaşlanması, birçok sektör açısından önemli sonuçlar doğurmakla birlikte, sigorta ve emeklilik sektörleri için stratejik bir dönüşüm alanı oluşturmaktadır. Bu çerçevede raporumuzun bu bölümünde, uzun yaşam olgusunun ve demografik dönüşümün söz konusu sektörler üzerindeki etkilerinin yanı sıra riskler, fırsatlar ve yapısal değişimler perspektifinden çok boyutlu bir şekilde ele alınacaktır.

	Emeklilik
	Yaşam süresinin uzaması insanoğlunun büyük başarılarından bir tanesi olarak kabul edilse de kamu maliyesi açısından önemli riskler barındırmaktadır. Geleneksel kamu emeklilik sistemleri, bireyin çalışma çağı ile emeklilik süresi arasındaki oranın belirli bir öngörülebilir seviyede kalmasına yönelik kurgulanmıştır. Ancak, günümüzde yapay zekânın hızlandırdığı biyoteknoloji alanındaki çığır açıcı gelişmelerin etkisi ile yaşam süresi hesaplamaları aktüerya açısından muğlak ve riskli alanlardan birisi konumuna taşınmaktadır.
	Yaşam sürelerinin uzaması sosyal güvenlik sistemleri üzerinde baskı kurarken geleneksel emeklilik sistemlerinin sürdürülebilirliğini tehdit etmektedir. Avrupa'da bugün her bir emekliyi finanse etmek için 3,4 çalışma çağında insan bulunurken, bu oranın 2050 yılına gelindiğinde sadece 2'ye düşmesi beklenmektedir. (Amaglobeli et al., 2020) Kamu maliyesi açısından erken aksiyon almak isteyen bazı OECD ülkeleri, emeklilik politikalarında kapsamlı revizyonlara gitmektedir. Bu revizyonlardan en önemlisi ise gelecekteki emekli maaşlarını otomatik olarak artan yaşam beklentisine bağlayan mekanizmalar oluşturmaktadır. Bununla birlikte tam emeklilik için gereken yaş veya prim ödeme gün sayısının uzayan ömre endekslenmesi de yapısal dönüşümlerden bir tanesini oluşturmaktadır.
	30 OECD ülkesinin 13'ü gelecekteki emekli maaşlarını veya emekliliğe hak kazanma koşullarını otomatik olarak yaşam beklentisine endeksleyen reformlar hayata geçirmiştir. (Whitehouse, 2007)
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	Küresel sağlık sigortaları ekosisteminin, uzun yaşamın beraberinde getirdiği riskler ve fırsatlar ile dönüşüm aşamasında olduğunu düşünüyoruz. Yaşlanan nüfusun artan hizmet kullanımı, personel eksikliği ve maliyetlerdeki artışlar sigorta şirketlerinin tıbbi zarar oranlarını yükseltmektedir. Sadece klinik personel açığı ve yaşlanmanın getirdiği medikal maliyet artışının, sigortacıların kâr marjlarında 1,5 ile 2,0 puanlık bir daralma yaratması beklenmektedir. (Singhal et al., 2025)
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	Küresel sigorta şirketleri, artan hasar maliyetlerini dengelemek için primleri enflasyonun üzerinde bir hızda artırmak zorunda kalırken dar gelirli kişilerin sistemden çıkmasına da dolaylı olarak sebep olmaktadır. Bu durum ise koruma açığının büyümesi ile sonuçlanmaktadır.
	OECD’nin 2025 yılı verilerine göre Türkiye’de özel sağlık sigortası prim üretimi 4,2 milyar Euro seviyesindedir. Bununla birlikte sektörün büyüme potansiyelinin halen oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Nitekim küresel ölçekte sağlık sigortası penetrasyonu %1,8 düzeyinde bulunurken, Türkiye’de özel sağlık sigortalarının GSYH içindeki payı yalnızca %0,3 seviyesindedir. Benzer şekilde kişi başına düşen sağlık sigortası primi 47,9 Euro ile küresel ortalamaların oldukça altında kalmaktadır. Bu göstergeler, Türkiye sağlık sigortacılığı pazarının önemli bir büyüme alanına sahip olduğuna işaret etmektedir.
	Allianz 2026 projeksiyonlarına göre, Türkiye küresel çapta sağlık sigortacılığının en hızlı büyüyeceği pazarlardan biri olarak ön plana çıkarken 2026-2036 dönemi için Türkiye'deki sağlık sigortası primlerinin yıllık %15,3 gibi yüksek bir hızla büyümesi öngörülmektedir.
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	Raporun giriş bölümünde de vurgulandığı üzere, uzun yaşam ekonomisi yalnızca finansal piyasaları veya sağlık sektörünün operasyonel dinamiklerini ilgilendiren teknik bir mesele değil; bilakis geleneksel insan anlayışının ötesine geçerek felsefi ve ahlaki bazı soru işaretlerini kapsayan bir trenddir. (Garasic, 2025)
	İnsan ömrünü uzatmaya yönelik biyoteknolojik müdahaleler ve ilaçlar, yalnızca uygulama aşamasında değil, bu müdahalelerin başarılı olması durumunda ortaya çıkacak "uzatılmış yaşam süreçlerinde" de çok boyutlu ahlaki ve etik çıkmazlar yaratma potansiyeline sahiptir.
	Bu felsefi tartışmalardan öne çıkanlardan birkaçı ekolojik çöküş ve aşırı nüfus artışı kaygısıdır. (Han & de Magalhães, 2026)

	Eleştirmenler yaşam sürelerinin radikal biçimde uzamasının küresel nüfus dengesini bozarak zaten sınırlı olan gezegen kaynakları ve taşıma kapasitesi üzerinde sürdürülemez bir ekolojik etki yaratacağını savunmaktadır.
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	Uzun süredir devam eden bir hastalık veya sağlık sorunu bildiren kişilerin oranı, 2024
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	Küresel eşitsizlik perspektifinden bakıldığında ise çok daha kritik bir ahlaki bariyerle karşı karşıya kalmaktayız. Sağlık sistemi içerisindeki ürün ve hizmetlerin yanı sıra hastalıkların tedavisinde maddi gücü elvermeyen insanlar için erişilebilirliğin azalması sadece zengin bir elit kesimin uzun yaşayabileceği bir ayrıcalıklı “biyolojik kast sistemine” dönüşme riski taşımaktadır.
	Son olarak, uzatılmış ömür süreci sosyo-kültürel bir durağanlığı ve gerontokrasiyi (yaşlılar egemenliği) besleyebilir. (Han & de Magalhães, 2026) Yaşlı nüfusun kurumsal yapılarda, karar alma mekanizmalarında ve yönetim kademelerinde çok daha uzun süreler boyunca aktif rol oynaması, toplumsal hareketliliği sekteye uğratarak yeni nesillerin ve genç nüfusun fırsat eşitliğinden yararlanma potansiyelini zayıflatma riski barındırmaktadır.
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	55 yaş ve üzeri doktorların oranı, 2023 ve 2013
	Bununla birlikte bir mesele var ki bilimsel ve ahlaki sınırların ne derece hassas olduğunu bizlere göstermektedir: terimsel olarak “parabiyoz” diğer bir deyişle “genç kan nakli” işlemidir. Bu uygulamanın temel amacı genç kanda bulunan ve gençlikle ilişkilendirilen bazı spesifik proteinleri veya molekülleri yaşlı bireylere aktararak yaşlanmış dokuları yeniden gençleştirmektir. (Garasic, 2025)



	Bu durum son derece pahalı olan bu tedavinin yoksul ve savunmasız genç bireyleri birer “kan tedarikçisi” yapmaktadır. Toplumsal norm ve değerleri ciddi anlamda olumsuz etkileyen bu işlem, varlıklı kişilerin başkalarının bedeninden faydalanması ile tıbbi açıdan da etik dışı değerlendirilmektedir.
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	Uzun Vadeli Görünüm ve Stratejik Öncelikler
	Bu kapsamda ilk olarak kamu emeklilik planlarında OECD ülkelerinin üçte ikisinde uygulandığı üzere, yasal emeklilik yaşının ve hak kazanma koşullarının beklenen ömür artışına otomatik olarak endekslenmesi kaçınılmaz bir adım olarak gözükmektedir.
	Bununla birlikte BES ürün tasarımlarında biriken tasarrufların emeklilik yaşına gelindiğinde doğrudan ömür boyu yenileme garantili bir Tamamlayıcı Sağlık Sigortası (TSS) poliçesini finanse edecek şekilde yapılandırılması, katılımcıya sıfır cepten ödeme konforu sunacaktır.
	GLP-1 grubu obezite ilaçlarının yarattığı bütçe şokları ve yüksek orandaki tedaviyi bırakma eğilimleri, sigorta şirketlerinin bu ilaçları sınırsız bir şekilde finanse edemeyeceğini göstermektedir. Türkiye'deki sigorta şirketleri, ilaç teminatlarını "GLP-1 Plus" benzeri protokollerle yönetmeli, bireyleri diyetisyen desteği, psikolojik danışmanlık ve egzersiz programlarına katılım şartıyla desteklemelidir.
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