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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HARCAMALARININ CEKiCi FAKTOR OLARAK ULUSLARARASI
GOC UZERINE ETKIiSi: G7 ULKELERI iCIN PANEL VERI ANALIZI

Tugba KONUK!
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Uluslararasi gog, bireylerin ekonomik, sosyal ve politik faktorler nedeniyle iilkeler arasinda hareket ettigi karmagik bir
siirectir. Son yillarda, saglik harcamalarinin gog lizerindeki etkisi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma, saglik
harcamalarmin gog¢ tizerindeki cekici faktor roliinii incelemekte ve saglik sistemlerinin gelismisliginin go¢ kararlari
tizerindeki belirleyici etkisini arastirmaktadir. Literatiirde, saglik harcamalarinin go¢ akislarini nasil etkiledigini ele alan
caligmalar sinirli olup, bu ¢aligmada konuya iligkin mevcut boglugu doldurmak hedeflenmektedir. Bu kapsamda, G7 iilkeleri
orneginde saglik harcamalarinin ¢ekici faktor olarak uluslararasi goc¢ iizerine etkisi panel regresyon yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Caligmada 2000-2021 dénemine ait veriler kullanilmis ve G7 iilkelerinde saglik harcamalarinda meydana
gelen artigin net go¢ oranlarini artirdign tespit edilmistir. Bulgular, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve erisilebilirliginin
bireylerin gd¢ kararlarinda 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Elde edilen sonuclar, saglik harcamalarinin uluslararasi
gocii tesvik eden onemli bir faktor oldugunu ve goc politikalarinin belirlenmesinde dikkate alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Saglik sektoriine yapilan yatirimlarin, gégmenlerin tercihlerinde etkili oldugu ve lilkelerin gog stratejilerini
sekillendirebilecegi vurgulanmaktadir.
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THE IMPACT OF HEALTH EXPENDITURES ON INTERNATIONAL
MIGRATION AS A PULL FACTOR: A PANEL DATA ANALYSIS FOR G7
COUNTRIES

ABSTRACT

International migration is a complex process in which individuals move between countries due to economic, social and
political factors. In recent years, the impact of health expenditures on migration has become increasingly important. This
study examines the role of health expenditures as a pull factor on migration and investigates the determinant effect of the
development of health systems on migration decisions. In the literature, studies on how health expenditures affect migration
flows are limited and this study aims to fill this gap. In this context, the effect of health expenditures on international migration
as an attractive factor in the case of G7 countries is analyzed using the panel regression method. Data for the period 2000-
2021 are used in the study and it is found that the increase in health expenditures in G7 countries increases net migration
rates. The findings suggest that the quality and accessibility of health services play an important role in individuals' migration
decisions. The results suggest that health expenditures are an important factor that encourages international migration and
should be taken into account in determining migration policies. It is emphasized that investments in the health sector are
effective in migrants preferences and can shape the migration strategies of countries.
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GIRIS

Uluslararasi gog, ekonomik, sosyal, politik ve ¢cevresel faktorlerin etkisiyle bireylerin bir tilkeden
baska bir iilkeye hareket ettigi cok boyutlu bir siirectir. Gog teorileri genellikle gogmenlerin kararlarini
ekonomik firsatlar, is olanaklar1 ve gelir seviyeleri gibi faktorlere dayandirmaktadir (Mayda, 2007;
Naude, 2010). Bununla birlikte, bireylerin go¢ kararlarini etkileyen unsurlar arasinda saglik
hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Djafar & Hassan, 2012;
Geis, Uebelmesser & Werding, 2013). Ozellikle saglik sistemleri giiclii olan iilkeler, daha iyi yasam
kosullar1 ve kaliteli saglik hizmetleri arayisindaki go¢menler igin ¢ekici hale gelmektedir (Belot &
Ederveen, 2021). Saglik harcamalarinin uluslararasi gog tlizerindeki etkisi, 6zellikle yiiksek kaliteli ve
erisilebilir saglik hizmetlerinin bireyler i¢in ¢ekici bir faktor olup olmadigina odaklanmaktadir. Bu konu,
saglik turizmi, yash gocii, nitelikli is giicii gé¢li ve siginmact hareketleri gibi farkli baglamlarda ele
aliabilmektedir.

Saglik harcamalarinin uluslararas: gog¢ iizerindeki etkisini inceleyen bazi ¢aligmalar, gelismis
saglik hizmetlerinin go¢ hareketlerini tesvik ettigini ve saglik harcamalarinin gog iizerinde dogrudan bir
cekici faktor olabilecegini 6ne siirmektedir (Oztiirk & Altindz, 2022). OECD iilkeleri érneginde yapilan
caligmalar, saglik harcamalarinin artmasinin bu iilkelerin gdgmenler igin cazibesini artirdigint ve gog
politikalarinin belirlenmesinde saglik sektoriine yapilan yatirimlarin 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir (Boubtane, Coulibaly & Rault, 2013). Bununla birlikte, saglik harcamalarinin gog
tizerindeki etkisine iligkin literatiirde gorece sinirli sayida ampirik ¢alisma bulunmaktadir (Dimant,
Krieger & Meierrieks, 2013).

Saglik harcamalarinin gog tizerindeki rolii 6zellikle yagh gogmenler, saglik turizmi gergevesinde
hareket eden bireyler ve uzun siireli bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan gruplar agisindan kritik bir konu
haline gelmistir (Jennissen, 2013). Ayrica, gelismekte olan tilkelerden gelismis iilkelere yapilan beyin
gocli, saglik alaninda calisan nitelikli ig gliclinlin hareketliligi baglaminda da ele alinmaktadir (Giulietti,
Guzi, Kahanec & Zimmermann, 2013). Gelismis saglik sistemleri, hem hastalarin hem de saglik
calisanlarmin gd¢ egilimlerini sekillendiren 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Unsal,
2019).

G7 iilkelerinde saglik harcamalarinin gog lizerindeki etkisini anlamak i¢in su ¢ekici faktorler 6n
plana c¢ikmaktadir. G7 iilkeleri, gelismis saglik altyapilari, ileri tibbi teknolojiye sahip hastaneler ve
nitelikli saglik personeli ile bilinmektedir. Gogmenler igin saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi
onemli bir ¢ekici faktordiir (OECD, 2023). Kanada, Almanya, Birlesik Krallik ve Fransa gibi baz1 G7
iilkelerinde saglik hizmetleri kamu tarafindan finanse edilmektedir ve tiim bireylere erisim
sunulmaktadir. Bu durum, gogmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma motivasyonunu artirmaktadir
(WHO, 2022). G7 iilkeleri, hizla yaslanan niifuslar1 nedeniyle saglik ve bakim sektoriinde is giiciine
ihtiyag duymaktadir. Gogmenler i¢in bu sektdr, istthdam firsatlar1 agisindan 6nemli bir ¢ekici faktordiir
(United Nations, 2022). Saghiga yapilan yiiksek kamu harcamalari, gégmenlerin yerlestigi iilkelerde
sosyal refah olanaklarinin genis oldugunu gostermektedir. Bu da G7 iilkelerini gdgmenler i¢in daha cazip
hale getirmektedir (World Bank, 2023).

G7 iilkelerinin saglik harcamalarinin gdg¢ lizerindeki etkisini incelemek i¢in se¢ilmesinin birkag
onemli nedeni bulunmaktadir. G7 iilkeleri, diinya capinda en yiiksek kisi basina diisen saglik
harcamalarina sahip iilke gruplarindan biri arasinda yer almaktadir. ABD ve Almanya gibi {ilkelerde
saglik harcamalart GSYIH’nin %]10’unu asmaktadir (OECD, 2023). G7 iilkeleri, uluslararas:
gdemenlerin en ¢ok tercih ettigi iilkeler arasindadir. Ornegin, ABD ve Kanada, gd¢men niifus orani en
ylksek iilkeler arasinda yer almaktadir. Almanya ve Fransa, AB i¢inde en fazla gi¢ alan iilkeler arasinda
yer almaktadir (International Migration Report, 2022). G7 iilkeleri, kamu saglik sigortasi agirlikli
(Kanada, Almanya, Birlesik Krallik) ve 6zel saglik sigortas1 agirlikli (ABD) sistemler agisindan ¢esitlilik
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sunmaktadir. Bu farkli sistemler, saglik harcamalarinin go¢ lizerindeki etkisini daha kapsamli bir sekilde
analiz etmeye olanak tanimaktadir (Commonwealth Fund, 2022). G7 iilkeleri, diinya ekonomisinin
bliyiik bir kismini olusturmaktadir ve saglik hizmetleriyle birlikte sosyal refah politikalar1 agisindan
gbemenler i¢in 6nemli avantajlar sunmaktadir (World Economic Forum, 2023).

Saglik harcamalari, uluslararas1 gocii sekillendiren énemli bir ¢ekici faktordiir ve G7 tlkeleri,
yiiksek saglik harcamalar1 ve gelismis saglik sistemleri ile gd¢menler i¢in cazip lilkeler arasinda yer
almaktadir. Bu tlkelerdeki saglik harcamalarinin uluslararasi go¢ iizerindeki etkisini panel veri analizi
ile incelemek, farkli saglik politikalarinin go¢ dinamikleri iizerindeki roliinii anlamak agisindan 6nemli
bir katk1 saglayacaktir.

Bu calismada, saglik harcamalarinin uluslararast go¢ tizerindeki etkisi, ev sahibi iilke
perspektifinden ele alinmaktadir. Calismanin temel amaci, saglik harcamalarinin go¢ iizerindeki
belirleyici roliinii analiz ederek, bu iliskinin ampirik kanitlarla desteklenmesini saglamaktir. G7 iilkeleri
ozelinde gerceklestirilecek bu analizde, 2000-2021 yillarina ait veriler kullanilarak Panel Regresyon
Analizi yontemi uygulanacaktir. Elde edilecek bulgular, saglik harcamalarmin uluslararasi go¢
tizerindeki etkisini anlamaya yonelik literatiire katki sunarken, go¢ politikalarinin belirlenmesinde saglik
yatirimlariin 6nemine dikkat ¢cekmeyi hedeflemektedir.

G7 ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARI

G7 iilkeleri (ABD, Kanada, Birlesik Krallik, Almanya, Fransa, Italya ve Japonya), kiiresel
ekonomi i¢inde yliksek gelir seviyelerine sahip olup, saglik harcamalari agisindan da diger tilkelerden
belirgin sekilde ayrilmaktadir. Bu iilkelerde saglik sistemleri, kamu ve 6zel sektdr harcamalarinin
dengesi, saglik sigortasi kapsami ve harcama diizeyleri bakimindan gelismis ve organize bir yapiya
sahiptir.

G7 iilkeleri, diinya genelinde saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu ekonomiler arasinda yer
almaktadir. OECD (2023) verilerine gore, ABD saglk harcamalarmin GSYIH igindeki payr %16
civarinda olup, bu oran Diinya ortalamasinin oldukga iizerindedir. Diger G7 iilkelerinde ise bu oran %9
ile %12 arasinda degismektedir (OECD, 2023). Karsilastirildiginda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu
oran genellikle %5’in altinda kalmaktadir (World Bank, 2022).

G7 iilkelerinin saglik harcamalar1 kamu ve 6zel sektor tarafindan finanse edilmektedir, ancak
tilkeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Anderson ve Hussey (2001), ABD'nin diger gelismis
tilkelere kiyasla saglik hizmetlerinde 6zel harcamalarin daha yiiksek oldugunu, Avrupa’daki G7
iilkelerinde ise kamu kaynakli saglik harcamalarmnin daha fazla oldugunu belirtmektedir. Ornegin,
Kanada ve Birlesik Krallik gibi iilkelerde saglik harcamalarinin biiyiik kismi1 kamu tarafindan finanse
edilirken, ABD'de 6zel sigorta sistemlerinin daha yaygm oldugu goriilmektedir (WHO, 2021). G7
tilkelerinde kisi basina saglik harcamalar1 da oldukga yiiksektirr, OECD Health Statistics (2023)
verilerine gore, 2022 itibariyla ABD'de kisi basina saglik harcamasi yaklagik 12.000 dolar iken,
Almanya'da 7.000, Fransa'da 6.800, Kanada’da 6.500 ve Japonya’da 5.000 dolar seviyesindedir. Bu
rakamlarin, gelismekte olan tilkelerdeki kisi basina diisen saglik harcamalarindan daha fazla oldugu
goriilmektedir (OECD, 2023).

G7 tlkeleri, Diinya genelinde yash niifus oraninin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda yer
almaktadir. Bloom vd. (2015), yaslanan niifusun saglik harcamalarini artiran temel faktorlerden biri
oldugunu ve ozellikle Japonya, Almanya ve Italya gibi iilkelerde saglik harcamalarinin &nemli bir
kisminin yagh niifusun ihtiyaglarina yonelik oldugunu belirtmektedir. Japonya, diinyada en yliksek yash
nilifus oranina sahip iilkelerden biri olup, saglik harcamalarinin biiyiik bir boliimii yashh bakimina
yonlendirilmektedir (United Nations, 2022).

G7 iilkelerinde saglik hizmetlerine erisim genellikle yiiksek diizeydedir. Common wealth Fund
(2022) raporuna gore, Kanada ve Avrupa’daki G7 iilkelerinde evrensel saglik sigortasi kapsami
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mevcuttur, bu da saglik hizmetlerine erisimi garanti altina almaktadir. ABD'de ise saglik hizmetlerine
erisim Ozel sigorta sistemine dayali oldugundan, gelir gruplart arasinda Onemli esitsizlikler
bulunmaktadir (Common wealth Fund, 2022).

G7 iilkeleri, saglik alaninda arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) harcamalarina biiyiik yatirimlar
yapmaktadir. WHO (2023) verilerine gore, bu iilkeler kiiresel saglik Ar-Ge harcamalarinin yaklasik
%70’ini gerceklestirmektedir. ABD ve Almanya, yeni ilag gelistirme, biyoteknoloji ve tibbi cihaz
inovasyonu konularinda lider iilkeler arasindadir (OECD, 2023).

G7 iilkeleri, saglik harcamalar1 acisindan diger iilkelerden yiiksek GSYIH paylari, kisi basina
diisen saglik harcamalarinin fazlaligi, yaslh niifus oraninin getirdigi maliyetler ve Ar-Ge yatirimlari ile
ayrilmaktadir. Bununla birlikte, iilkeler arasinda kamu ve 6zel harcamalar arasindaki dagilim, saglik
sistemlerinin finansman modeli ve saglik hizmetlerine erisimde 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.

LITERATUR TARAMASI

Uluslararas1 gociin ev sahibi iilke acisindan belirleyicileri farklilik gosterebilmektedir.
Literatiirde o6zellikle uluslararast gogiin belirleyicileri olarak ekonomik faktorlere yer verilmektedir.
Saglik harcamalarmin uluslararasi go¢ tizerindeki etkisini inceleyen literatiirde 6zellikle ev sahibi
goemenler i¢in ¢ekici faktor olup olmadig aragtirilmigtir. Fakat literatiirde bu konuyu arastiran az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu a¢idan bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Mayda (2007), OECD iilkeleri i¢in gerceklestirdigi calismasinda 1980-1995 yillar1 arasinda
verileri kullanarak panel veri analizi gergeklestirmistir. Elde edilen bulgulara gore ev sahibi iilkelerin
ortalama gelir seviyelerinin yiiksek olmasinin, go¢ oranlarini artiran énemli ¢ekici faktorlerden oldugu
sonucuna varilmistir.

Yildirim (2009), ¢calismasinda saglik ¢alisanlarinin uluslararasi gé¢ nedenlerini arastirmistir. Bu
baglamda ekonomik ve politik faktorleri ele almistir. Saglik calisanlarinin gociiniin itici ve ¢ekici
nedenlerini arastiran ¢alismada gdg alan iilkelerde sunulan ytiksek ticretlerin, gelismis saglik hizmetleri
altyapisinin, modern teknolojik imkanlarin ve daha iyi mesleki gelisim firsatlarinin; saglik
harcamalarindaki artisin yansimalar1 oldugu belirtilmistir. Bu baglamda go¢ alan iilkelerin saglik
sektoriindeki kalitenin gostergesi olmasi dolayisiyla saglik harcamalarinin gdgmenler i¢in ¢ekici bir
ortam yarattig1 calismada ifade edilmektedir.

Naude (2010), ¢alismasinda Afrika iilkelerini ele alarak panel veri yontemini kullanmistir. Elde
edilen bulgularda saglik hizmetlerindeki yetersizligin ve hizmet erisimindeki eksikliklerin kaynak
iilkeden goge itici faktor olarak sebep oldugu sonucuna varilmastir.

Boubtane vd. (2013), calismalarinda 1980-2005 verilerini ele alarak OECD fiilkeleri i¢cin Boostrap
Panel Nedensellik analizi ger¢eklestirmislerdir. Calismadan elde edilen bulgularda ev sahibi tilkelerdeki
igsizlik oranlarmin artisinin gdgmen niifusunu artirdign gériilmektedir. ilaveten ekonomik biiyiimede
meydana gelen artigin ev sahibi lilkede gogmen niifusunu artirdigi belirtilmektedir.

Grauve Lopez (2017), Avrupa iilkeleri i¢cin yasam beklentilerinin uluslararast gog ile iliskisini
arastirmiglardir. Elde edilen sonuglara gére daha yiiksek yasam beklentisi ve saglik kalitesinin artmasi
ile go¢ arasinda pozitif iligki oldugu tespit edilmistir.

Simpson (2017), Avrupa iilkelerini ele aldigi ¢alismasinda demografik ve ekonomik faktorler
arasinda panel regresyon analizi ger¢eklestirmistir. Yasam beklentisi gibi gostergelerde saglik hizmetleri
kalitesinin go¢ akislari iizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varmistir.

Dao vd. (2018), calismalarinda 138 kaynak 30 ev sahibi iilke i¢in panel veri analizi yontemiyle
analiz gerceklestirmislerdir. Calismadan elde edilen bulgulara gore ev sahibi iilkelerdeki yiiksek kisi
basina diisen gelir ve kapsamli sosyal hizmetlerin (saglikta dahil) gogii tesvik eden 6nemli ¢ekici
faktorlerden oldugu belirtilmektedir.
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Unsal (2019), calismasinda elde ettigi bulgulara gére kaynak iilkelerde saglik hizmetlerinin
kalitesizliginin go¢ kararinda itici faktor oldugunu belirtirken ilaveten gelismis iilkelerde saglik
sistemlerinin ev sahibi iilke i¢in ¢ekici faktor oldugunu belirtmistir.

Arif (2019), calismasinda OECD ve Avrupa Birligi iilkelerini ele alarak panel veri analizi
yontemiyle analiz gerceklestirmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore ekonomik, politik ve sosyal
kurumlarin etkilerini incelerken, saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirliginin de go¢men akislari
tizerinde dolayl etkisi oldugu belirlenmistir.

Oztiirk ve Altindz (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, Panel Vector Autoregression
(PVAR) yaklasimi kullanilarak 2000-2017 dénemine ait OECD verileri analiz edilmis ve saglik
harcamalarindaki artigin, tilkelerin gd¢gmen niifusunu istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde artirdig
belirlenmistir. Bu bulgu, saglik harcamalarinin ev sahibi iilkeler agisindan ¢ekici bir faktér oldugunu
dogrulamaktadir.

Genel olarak literatiir, ekonomik faktorlerden ekonomik biiylimenin ¢ekici bir unsur oldugunu
gostermektedir. Ilaveten saghk harcamalarinin artirilmasinin ev sahibi iilkelerde gd¢men niifusu
tizerinde ¢ekici bir etki yarattigini gostermektedir. Bu bulgu, go¢ politikalarinin sekillendirilmesinde
saglik sektoriindeki yatirimlarin géz 6niinde bulundurulmasinin gerekliligini isaret etmektedir. Ayrica,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik politikalarin, uluslararast go¢ dinamiklerinin daha iyi
yonetilmesine katki saglayabilecegi one siiriilmektedir. Ozetle, saglik harcamalar1 6zellikle kaliteli
saglik hizmetlerinin saglanmasi, saglik altyapisinin giiclendirilmesi ve beseri sermayenin gelisimi
baglaminda ev sahibi iilkeler agisindan ¢ekici bir faktor olarak uluslararasi gogii olumlu yonde
etkilemekte ve bu durum, politika yapicilar i¢in dikkate alinmasi gereken onemli bir husus olarak
literatlirde yer almaktadir.

EKONOMETRIK YONTEM VE BULGULAR

Bu c¢alisma, 2000-2021 yillart arasinda G7 iilkeleri i¢in kamu saglik harcamalariin uluslararasi
gog tizerindeki etkisini panel veri analizi kullanarak incelemektedir. Panel veri modelleri, zaman serisi
ve kesit verisinin birlikte kullanilmasiyla ekonometrik analizlerin etkinligini artirmaktadir (Baltagi,
2005). Modelin tahmininde tesadiifi etkiler regresyon analizi tercih edilmistir. Ayrica, heteroskedasite,
otokorelasyon ve birimler aras1 korelasyon sorunlarini gidermek icin Driscoll-Kraay (1998) direngli
tahmincisi uygulanmistir.

Analizde, bagimli degisken olarak Net Go¢ Oran1 (LNGO) kullanilmis ve bagimsiz degisken
olarak Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Kamu Harcamalari Igindeki Payr (LKSH) verileri
kullanmilmistir. Tiim degiskenler logaritmik doniisiim yapilarak modele dahil edilmistir (Wooldridge,
2010). Veriler Diinya Bankasi'ndan temin edilmistir. Tablo 1.’de degisken agiklamalarina yer
verilmektedir.

Tablo 1. Degiskenlerin Tanimlanmasi

Degiskenler Aciklama Veri Y1l Arahgi ve Kaynag

LNGO Logaritmik Net Go¢ Orani Diinya Bankasi, 2000-2021

LKSH Logaritmik Toplam Kamu Harcamalar1 | Diinya Bankasi, 2000-2021
icerisinde Saglik Harcamalarmin Pay1

Logaritmik doniistimleri yapilan denklem asagida 1 nolu esitlikte yer almaktadir:

LNGO, = £, + 5 KSH;, + v, 1)
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Calismada kullanilan modelde G7 iilkeleri ele alimmistir. Bu modelde yer alan “i”, birim
boyutunu, “t” zaman boyutunu gdostermektedir.

i=(1...7) ve (t= 2000...2021)
LNGO: Logaritmik Net Go¢ Orant
LKSH: Logaritmik Toplam Kamu Harcamalar1 igerisinde Saglik Harcamalarinin Pay1dir.

Saglik harcamalarinin uluslararasi gog tlizerine etkisi modeli i¢in klasik model mi, sabit etkiler
modeli mi ya da tesadiifi etkiler modelinin mi uygun oldugu ile ilgili sonuglara Tablo 2.’ de yer
verilmektedir.

Tablo 2. Panel Veri Regresyon Analizi Tahminci Testleri

[statistik Degerleri Olasilik (Prob)Degerleri
F Testi 31.79* 0.000
LM Testi 414.31* 0.000
Hausman Testi 0.08* 0.7782

“Not: %5 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Panel veri modelinin belirlenmesi i¢in F Testi (Baltagi, 2005) ve Breusch-Pagan LM Testi
(Breusch & Pagan, 1980) uygulanmistir. Sonuglar, F Testi ve LM Testi’nin anlamli oldugunu ve birim
ile zaman etkilerinin modelde 6nemli oldugunu gostermektedir. Hausman testi sonucuna gore, tesadiifi
etkiler modelinin en uygun model oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.Heteroskedasite Test Sonuglari

X2 Prob. Degeri
WO 38.6516* 0.000
W50 17.5683" 0.000
W10 35.2187* 0.000

* Not: %S5 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Heteroskedasite testleri sonucunda, p-degerlerinin 0.05'ten kiigiik olmasi nedeniyle
heteroskedasitenin var oldugu tespit edilmistir. Bu durum, degiskenlerin varyanslarinin sabit olmadigim
ve modelde diizensiz dagilimlar oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.0tokorelasyon Test Sonuglari
ModifiedBhargavavd.Durbin Watson 0.1910

Baltagi —~Wu LBI 0.3103

Durbin-Watson ve Baltagi-Wu testleri, otokorelasyonun varligim1 ortaya koymustur.
Otokorelasyonun varligi, modelde bagimli degiskenin ge¢mis degerleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, tahminlerin dogrulugunu etkileyerek modelde diizeltmeler yapilmasim
gerektirebilmektedir.

22
Uluslararast Stratejik Boyut Dergisi, 4(1)



Tablo 5. Birimler Arasi Korelasyon Test Sonuglari

X2 Prob. Degeri
Pesaran Testi 4.495" 0.000
Friedman Testi 37.421* 0.000

“Not: %5 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Pesaran ve Friedman testleri, birimler arasi korelasyonun anlamli oldugunu gostermektedir. Bu
sonuclar, G7 tlilkeleri arasindaki ekonomik ve saglik politikalarinin benzer egilimler sergiledigini ve
panel veri analizinde gapraz korelasyon etkilerinin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Heteroskedasite (Levene, 1960; Brown & Forstyhe, 1974), otokorelasyon (Durbin & Watson,
1950; Baltagi & Wu, 1999) ve birimler arasi korelasyon (Pesaran, 2004) testleri sonucunda bu sorunlarin
mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu dogrustuda heteroskedasite, otokorelasyon ve birimler arasi
korelasyon sorunlarini gidermek i¢in Driscoll-Kraay (1998) direngli tahmincisi uygulanmistir. Tablo
6.’da Driscoll- Kraay Direngli tahmin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 6. Driscoll- Kraay Direngli Tahminci Sonuglari

Katsayi DriscollKraaySt |t P>ltl
LKSH 1.1830 0.4148 2.85 0.010
Sabit 3.8374 0.6773 5.67 0.000
Prob(Olasilik) | 0.004

“Not: %5 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Driscoll-Kraay tahmincisi sonuglarmma gore, kamu saglik harcamalarinin uluslararast gog
tizerindeki etkisi pozitif ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.010). Katsay1 degerinin 1.183 olmasi,
saglik harcamalarindaki %1 lik artisin net go¢ oranlarinda %1.183’liik artisa yol agtigin1 gdstermektedir.
Bu bulgular, Mayda (2007), Clemens (2011) ve Oztiirk & Altindz (2022) gibi ¢alismalarin sonuglariyla
ortiismektedir.

Bu calisma, kamu saglik harcamalarinin uluslararas1 go¢ tizerindeki etkisini ampirik olarak
incelemis ve saglik harcamalarinin gog iizerinde ¢ekici etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik
harcamalarinin artmasi, saglik sistemlerinin kalitesini yiikselterek gog¢menlerin tercihlerini
sekillendirmekte ve gelismis saglik altyapist sunan iilkeleri daha cazip hale getirmektedir. Literatiirde
yer alan Boubtane vd. (2013) ve Simpson (2017) ¢alismalar1 da benzer sonuglara ulagmistir.

Politika yapicilar agisindan, saglik sistemine yapilan yatirimlarin uluslararast  gog
politikalarindaki rolii gbz oniinde bulundurulmalidir. Gelecekte, farkli bolgelere yonelik mikro diizey
analizler yapilarak go¢ ve saglik harcamalari arasindaki iligkinin daha derinlemesine incelenmesi
onerilmektedir.

SONUC

Saglik harcamalarinin uluslararasi go¢ tizerindeki etkisi, 6zellikle yiiksek kaliteli ve erisilebilir
saglik hizmetlerinin bireyler i¢in ¢ekici bir faktor olup olmadigina odaklanir. Bu konu, saglik turizmi,
yash gogii, nitelikli is giicii gocii ve sigimmaci hareketleri gibi farkli baglamlarda ele alinabilir. Saglik
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harcamalarinin artmasi genellikle daha i1yi saglik altyapisi, daha iyi hastaneler ve uzman doktorlarin
varligi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla bu durum bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmak
amaciyla gd¢ etmesini tesvik edebilmektedir. Insanlar, kendi iilkelerinde pahali veya erisilmesi zor olan
saglik hizmetlerini almak i¢in bagka {ilkelere go¢ edebilmektedirler. Ayrica emekliler, saglik sisteminin
giiclii oldugu iilkelere tasiabilmektedirler. laveten Saglik sektdriine yapilan yatirimlar, saglik alaninda
calisan profesyonelleri ¢ekebilmektedir. Ornegin, gelismis iilkelerdeki yiiksek maaslar ve iyi ¢alisma
kosullar1, doktor ve hemsireleri bu iilkelere ¢ekmektedir.

Saglik hizmetlerine erisim, zorunlu gogmenler ve siginmacilar i¢in 6nemli bir faktordiir. Saglik
sisteminin gii¢lii oldugu iilkeler, 6zellikle savas ve kriz bolgelerinden kacan bireyler i¢in daha cazip hale
gelebilmektedir.

Literatiir incelendiginde ev sahibi iilkelerde saglik altyapisina yapilan yatirimlarin ve kaliteli
saglik hizmetlerinin, go¢menlerin tercihlerini belirlemede 6nemli bir rol oynadigini goriilmektedir.
Ornegin, Oztiirk ve Altundz (2022) calismalarinda, saglik harcamalarinin artmasinin ev sahibi iilkelerde
gbemen niifusunun artigina katkida bulundugu vurgulanmis; bu durum, saglik hizmetlerine yapilan
yatirimlarin gégmenler i¢in belirleyici bir ¢ekim unsuru oldugunu ortaya koymaktadir.

Ayrica, Dastan ve Cetinkaya (2015) tarafindan gerceklestirilen karsilastirmali analizler, saglik
sisteminin kalitesinin ve hizmetlerin erisilebilirliginin, gé¢men akislar1 {izerinde etkili oldugunu
gostermistir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin bireylerin go¢ kararlarinda temel belirleyici faktorler
arasinda yer aldigi sOylenebilmektedir. Bu baglamda, saglik harcamalarinin artirilmasi, ev sahibi
tilkelerde sadece gocmen akisini tesvik etmekle kalmayip, aym1 zamanda uzun donemde beseri
sermayenin gelisimine ve ekonomik biiylimeye de olumlu katki saglamaktadir (Bove ve Elia, 2017;
Yal¢in ve Cakmak, 2016).

Sonug olarak, elde edilen ampirik bulgular 1181nda; Saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin, ev
sahibi lilkelerin uluslararasi gog lizerinde ¢ekici bir etki yarattigi, saglik altyapisinin gii¢lendirilmesinin,
goemenlerin yagam kalitesini artirarak entegrasyon siireclerini olumlu yonde etkiledigi ve bu durumun
uzun donemde ev sahibi iilkelerin ekonomik biiylime ve kalkinmasina da katki saglayacag:
sOylenebilmektedir.

Bu calismada, saglik harcamalarinin uluslararas1 go¢ iizerinde ¢ekici bir faktor olarak etkisi G7
ilkeleri icin 2000-2021 yillart verileri kullanilarak panel veri analizi yontemiyle arastirilmustir.
Caligmadan elde edilen bulgulara gore saglik harcamalarinin gekici faktor olarak uluslararasi gog tizerine
etkisi pozitif ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bagka bir ifadeyle saglik harcamalarinda meydana gelen
artiglar ev sahibi iilkede go¢ oranlarini artirmaktadir. Elde edilen bulgular literatiirde yer alan Bu Mayda
(2007), Clemens (2011) ve Oztiirk & Altméz (2022) gibi calismalarin sonuglariyla drtiismektedir.

Bu sonuglar, politika yapicilar i¢in 6nemli ¢ikarimlar barindirmaktadir. Saglik alaninda yapilan
yatirimlarin artirilmasi, gogmenlere yonelik entegrasyon politikalarinin giiclendirilmesi ve ev sahibi
tilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesinin siirekli iyilestirilmesi, hem insani hem de ekonomik agidan
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada kritik 6neme sahiptir. Gelecekte, farkli bolgeler ve mikro
diizeyde yapilacak caligmalarin, saglik harcamalari ile uluslararasi gd¢ arasindaki iliskiyi daha ayrintil
bir sekilde ortaya koymasi beklenmektedir. Bu baglamda, gelecekte yapilacak arastirmalarda saglik
politikalar1 ile go¢ akislar1 arasindaki iligkinin daha genis kapsamli olarak incelenmesi 6nerilmektedir.
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