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ABSTRACT

This study aims to analyze the economic impacts of global migration on healthcare systems through a multi-
dimensional approach. The continuous rise in migration movements has placed significant pressure on health
systems, particularly in terms of migrants” access to healthcare services. In this context, migrant health is examined
from an economic perspective, with a focus on international support and financing models, especially EU-funded
programs such as SIHHAT. The study explores the barriers migrants face in accessing healthcare, as well as their
healthcare utilization patterns. It further analyzes financial support mechanisms provided by institutions such as
the European Union, World Bank, UNHCR, and WHO, alongside expenditure distribution in Turkey and financial
cooperation models between Turkey and these international actors. The economic dimension of integration policies
is also discussed, highlighting the cost implications of education, employment, and healthcare, and the long-term
return on investment in migrant services. A dedicated section examines the case of Turkey through the
implementation of SIHHAT 1| and Il programs, supported by statistical data on the number of Migrant Health
Centers (GSMs), personnel, and service costs. Finally, the sustainability of migrant health services is evaluated in
terms of financial continuity, human resources capacity, service quality, and long-term public health outcomes.
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OZET

Bu c¢alisma, kiiresel gd¢ hareketlerinin saglik sistemleri iizerindeki etkilerini ekonomik bir perspektiften
incelemeyi amaglamaktadir. Kiiresel go¢ egilimlerinin artmasiyla birlikte, gd¢menlerin saglik hizmetlerine
erisiminde yasanan zorluklar, saglik sistemlerinde ciddi baskilara yol agmaktadir. Bu gergevede, gdgmen sagligina
yonelik uluslararasi finansman destekleri (6rnegin AB destekli SIHHAT programi) ve Tiirkiye’deki uygulama
modelleri analiz edilmistir. Calismada, gé¢gmenlerin saglik hizmeti kullanim aligkanliklart ve kargilagtiklari erisim
engelleri degerlendirilmis; Avrupa Birligi, Diinya Bankasi, UNHCR ve WHO gibi kurumlarin destek
programlarinin finansman yapilart ve harcama kalemleri detaylandirilmigtir. Ayrica, sosyal entegrasyon
politikalarimin ekonomik boyutu; egitim, istihdam ve saglik iiggenindeki iligkiler iizerinden ele alinmus,
gogmenlere yonelik hizmetlerin uzun vadeli doniisii incelenmistir. Tiirkiye 6rnegi 6zelinde SIHHAT 1 ve II
programlarinin yapisi, istatistiksel veriler esliginde sunulmus; Gogmen Sagligt Merkezlerinin (GSM) sayilari,
personel yapisi ve hizmet maliyetleri analiz edilmistir. Son olarak, go¢men saglig1 hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi,
finansal kaynaklarin stirekliligi, insan kaynaginin niteligi ve uzun vadeli hizmet etkileri agisindan
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gégmen Sagligi, Saglik hizmetlerine erisim, Entegrasyon

JEL Smiflandirmasi: 118, F22, H51, F35, J15
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1. GIiRis

Son yillarda yasanan siyasal istikrarsizliklar, i¢ savaslar, iklim degisiklikleri ve ekonomik krizler
nedeniyle diinya genelinde gd¢men ve miilteci sayis1 hizla artmaktadir. Uluslararas1 Gog Orgiitii'niin
(IOM) 2022 Diinya GO¢ Raporu’na gore, diinya genelinde gogmen sayisit 281 milyonu agmistir; bu da
diinya niifusunun yaklasik 9%3,6’sina karsilik gelmektedir (IOM, 2022). Bu art1s, 6zellikle diisiik ve orta
gelirli iilkelerde saglik sistemleri iizerinde ciddi bir baski yaratmaktadir.

Gogmenlerin ¢ogu, geldikleri iilkelerde diisiik sosyoekonomik diizeyde yasamakta, dil ve kiiltiir
engelleriyle karsilagsmakta ve saglik hizmetlerine erisim konusunda zorluk yasamaktadir. Bu durum,
ozellikle bulasici hastaliklar, kronik hastalik yonetimi, gebelik takibi ve psikososyal destek alanlarinda
kamu saglik sistemleri i¢in ciddi zorluklar dogurmaktadir (WHO, 2018).

Gogmen sagligi, sadece insani bir konu degil, ayn1 zamanda kamusal ve ekonomik bir sorumluluk
alanidir. Gogmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi, erken tani ve 6nleyici hizmetlerin verilmesi,
uzun vadede saglik sistemine maliyetleri azaltmakta; aksi takdirde tedavi edici hizmetlerin yiki
artmaktadir (Egamov vd., 2025). Ayrica, gogmenlerin saglik sistemine entegrasyonu, genel toplum
sagligin1 korumak agisindan da kritik neme sahiptir (Kaya vd., 2021).

Turkiye 0zelinde yapilan degerlendirmede, gogmen sagligina yapilan yatirimlarin yalmizca “gider”
degil, toplumun geneline yayilan bir “sosyal yatirim” olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.
Ozellikle Avrupa Birligi destekli projeler sayesinde gdcmenlere yonelik saglik hizmetlerinin
finansmani, tlkelerin dogrudan biit¢esine biiyiik yiik olusturmadan siirdiiriilebilir héle getirilmeye
caligilmaktadir (OECD, 2021).

2. GOCMEN SAGLIGI VE HiZMETLERE ERiSiM

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimi hem bireysel hem de toplumsal refah agisindan kritik 6neme
sahiptir. Go¢menlerin geldikleri iilkelerde karsilastiklar1 saglik risklerinin azaltilmasi, halk sagliginin
korunmas1 ve toplumsal entegrasyonun saglanmasi i¢in kapsamli ve kapsayici saglik politikalarina
ihtiya¢ duyulmaktadir (Uslu, vd. 2025).

2.1 Saghk Hizmetlerine Erisimde Karsilasilan Engeller

Saglik hizmetlerine erisim, bireyin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirme agisindan temel bir hak
olmakla birlikte, ¢cesitli sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve yapisal engeller nedeniyle bu hizmetlere ulagimda
Oonemli sorunlar yasanmaktadir. Literatiirde saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan baglica engeller
asagida Ozetlenmistir:

e Sosyal ve Kilturel Engeller

Saglik hizmetlerine erisimde sosyal ve kiiltiirel faktorler de belirleyici rol oynamaktadir. Dil bariyerleri,
gocmenler ve azinlik gruplari i¢in 6nemli bir engel olustururken, saglik sistemine dair bilgi eksikligi,
kiiltiirel farkliliklar ve saglik hizmetlerine karsi onyargilar da hizmet kullanimini azaltmaktadir.
Ozellikle gdgmenler, karmasik biirokratik siirecler ve yasal kisitlamalar nedeniyle saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamamaktadir (Demir, B. 2022).

e Cinsiyet ve Egitim Diizeyi
Cinsiyet esitsizligi, kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde belirgin bir engel olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Kadinlarin is giiciine katilim oraninin diisiik olmas1 ve buna bagli olarak gelir diizeylerinin yetersizligi,
saglik hizmetlerine erisimlerini sinirlandirmaktadir. Ayrica, egitim diizeyi arttik¢a saglik hizmetlerine
erisim kolaylagmakta; diisiik egitimli bireylerde ise erisim gii¢clesmektedir (Yetim & Celik, 2020)

e Yapisal ve Cografi Engeller

Saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan yapisal sorunlar (6rnegin, saglik tesislerinin yetersizligi, uzun
bekleme sureleri, ulagim zorluklari) ve cografi faktorler (kirsal-sehir ayrimi, uzaklik) da erigimi olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireyler, saglik hizmetlerine ulasmakta daha fazla
zorluk yasamaktadirlar (Schwarz vd., 2022).
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Tletisim ve Saghk Okuryazarhig

Saglik okuryazarliginin diigiik olmasi, bireylerin saglik ihtiyaglarini dogru sekilde algilamalarini ve
saglik sisteminde yol bulmalarim zorlagtirmaktadir. Ayrica, saglik personeli ile hasta arasindaki iletigsim
sorunlar1, hizmetlerin etkinligini azaltmakta ve bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
engellemektedir (Schwarz vd., 2022).

¢ Ayrimcilik ve Stigmatizasyon

Etnik, kiltiirel veya sosyal nedenlerle ayrimciliga ugrayan bireyler, saglik hizmetlerine bagvurmaktan
kacinabilmekte veya hizmetlerden yeterince faydalanamamaktadir. Ozellikle gbo¢menler ve azinlik

gruplari, saglik hizmeti kullaniminda yerlesik niifusa gére daha dezavantajli konumdadir (Demir, B.,
2022).

Yasal Statii ve Bilgi Eksikligi

Kayitsiz goemenler veya gecici koruma altindaki kisiler, yasal engeller ve saglik sistemi hakkinda bilgi

eksikligi nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde daha fazla sorun yasamaktadir (Kelesmehmet, 2018).
w
" R
9 g %
: 3 g~
Rz £ -4
§ W % 2 0'//1‘I ,;" -
g 2 v = R Py ) /
4 =2 2 & g & 8 \ /
g B 2 &8 2 8 —2 g o \  §/
Y 3 @ ~ a o — \ = \ 3 /
m ~ = o v ~ N~ \ § \ R/
~ § b P w 4 i \ o \ < /
' 3 ~ ~ NS \,\.‘/ \ ;’/
~ 2 ~ - p— \
o @ L \ § /
~ o o~ \ & 7/
— Y > \ g /
= \5/
nl/,'
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 1. Yillara Gore Tiirkiye’ye Gogmen Girisi

1426786
1623192
‘ 31576370
3641370
3.737.365
3.535.898

2.834.441

;

21.305.917

o
el
9\
"

Sekil 2. Yillara Gore Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyeliler (05.03.2026 tarihi itibariyle)




Eunasian Business & Economics Yournal 2026 Yoluwme: 44 27

2.2 Gogmenlerin Saghk Hizmeti Kullamim Ahskanhklary

Gogmenlerin saglik hizmeti kullanim aliskanliklari, geldikleri iilkenin saglik sistemi, bireysel ve
toplumsal 6zellikler, goc siirecinde yasananlar ve ev sahibi lilkedeki entegrasyon diizeyi gibi cok sayida
faktorden etkilenmektedir. Akademik literatiirde gogmenlerin saglik hizmeti kullaniminda 6ne ¢ikan
aliskanliklar ve belirleyici unsurlar su sekilde 6zetlenebilir:

e Hizmet Kullaniminda Genel Egilimler

Gogmenler, geldikleri ilk donemde genellikle temel saglik hizmetlerinden yararlanmakta zorlanmakta
ve bu nedenle saglik hizmetlerini daha az kullanma egilimi gostermektedir. Bu durum, literatiirde
“saglikli gocmen etkisi” (healthy migrant effect) olarak tanimlanir. Buna gore, gd¢menler yerlesik
niifusa kiyasla baslangicta daha sagliklidir; ancak zaman i¢inde saglik durumlar1 ev sahibi toplumun
genel diizeyine yaklasmaktadir. Bu degisim, gogmenlerin maruz kaldigi is ve yasam kosullari, saglik
sistemine kiiltiirel uyum siireci ve yasam tarzindaki dontisiimlerle yakindan iliskilidir (Sarria-Santamera
vd., 2016).

e Hizmet Seciminde Etkili Faktorler

Gogmenlerin saglik hizmeti kullaniminda dil ve iletisim bariyerleri, ekonomik giicliikler, saglik sigortasi
eksikligi, saglik sistemi hakkinda bilgi yetersizligi ve biirokratik siirecler 6nemli engeller olarak one
¢ikmaktadir (Saunders vd., 2021). Ozellikle dil engeli, randevu alma, tedaviye uyum ve saglik
personeliyle iletisimde ciddi sorunlara yol agmakta, terciman destegi ihtiyacin1 artirmaktadir (Geng, H.
D., 2016).

e Saglhikta Esitsizlik ve Acil Servis Kullanimi

Gogmenler, yerlesik niifusa kiyasla acil servisleri daha sik kullanmakta, ancak koruyucu ve diizenli
saglik hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir. Bu durum, saglik sistemine erisimdeki esitsizliklerin
ve sosyal belirleyicilerin bir yansimasidir (Uslu vd., 2025).

o Demografik ve Sosyoekonomik Etkiler

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik statii ve saglik tesislerine yakinlik gibi faktorler, saglk
hizmeti kullanimini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Daha yiiksek egitim ve gelir diizeyine sahip
gocmenler, saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanabilmektedir (Beser, A., & Tekkas
Kerman, K., 2017).

3. ULUSLARARASI DESTEK FONLARI VE FINANSMAN MODELLERIi

Uluslararas1 gocmen ve miilteci sagliginin finansmani, artan kiiresel go¢ hareketliligi ve uzun siireli
insani krizler sonucunda giderek daha karmasik hale gelmis ve siirdiiriilebilir ¢6ztimler gerektiren bir
alan olmustur. Geleneksel finansman modelleri, bilyiik 6l¢iide acil durumlara yanit olarak yiiksek gelirli
iilkelerin bagislarina ve Birlesmis Milletler biinyesindeki ajanslarin biitgelerine dayanmaktadir. Ancak
bu mevcut yapilarin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi giderek daha fazla sorgulanmaktadir. Bu nedenle daha
kalici, kapsayici ve yenilikei finansman mekanizmalarina duyulan ihtiyag¢ artmaktadir.

3.1 Avrupa Birligi Destekleri: SIHHAT ve ENPI Ornekleri

Avrupa Birligi (AB), gd¢men ve miilteci sagligi alaninda, basta Tiirkiye olmak iizere pek cok iilkeye
yonelik kapsamli finansal ve teknik destek mekanizmalar1 gelistirmistir. Bu kapsamda, hem temel saglik
hizmetlerine erisimin artirnlmast hem de saglik sistemlerinin kapasitesinin giiglendirilmesi
hedeflenmektedir. AB desteklerinin en dikkat ¢ekici 6rnekleri arasinda Tiirkiye'de uygulanan SIHHAT
Projesi ile komsu iilkelere yonelik gelistirilen Avrupa Komsuluk Politikas1 (ENPI/ENI) 6ne
cikmaktadir.

SIHHAT Projesi ise, 2015 yilinda Avrupa Birligi ile Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi arasinda
imzalanan ve Avrupa Birligi'nin Miilteciler i¢in Mali Yardim Programi (FRIT) kapsaminda finanse
edilen, gdcmen sagligi alanindaki en biiyiik ve en kapsamli is birligi projelerinden biridir. Proje,
Ozellikle Suriyeli niifus basta olmak iizere gegici koruma altindaki bireylerin saglik hizmetlerine
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erigimini artirmak ve bu hizmetlerin kalitesini, kapsamini ve siirdiiriilebilirligini gelistirmek amaciyla
yapilandirilmistir (European External Action Service [EEAS], 2025).

¢ Diinya Bankasi, UNHCR ve WHO Destek Programlari

Uluslararas1 kuruluslar, géo¢cmen ve miilteci sagliginin finansman1 ve hizmetlere erisiminin
giiclendirilmesi amaciyla ¢esitli programlar ve finansman modelleri gelistirmektedir. Diinya Bankasi,
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO), bu
alanda 6ne ¢ikan ii¢ temel aktordiir.

e Diinya Bankasi

Diinya Bankasi, son yillarda miilteci krizlerinin kalic1 ve ¢ok boyutlu etkileri karsisinda insani yardim
ile kalkinma finansmanim birlestiren yeni yaklasimlar gelistirmistir. 2015’te Avrupa’daki miilteci akini
sonrast, Diinya Bankas insani ilkeler ¢ercevesinde miilteci ve gogmenlere ev sahipligi yapan iilkelere
destek taahhiidiinii artirmistir (ICVA, 2018, Mart, Diinya Bankas1 ve miilteciler: Ozet raporu). Dinya
Bankasi bu kapsamda; yeni veri ve kanit iiretimi, finansal kaynaklarin etkin mobilizasyonu ve sonug
odakl1 finansman modelleri gelistirme gibi ti¢ temel alanda katki sunmaktadir.

e UNHCR (Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi)

UNHCR, miilteciler ve zorla yerinden edilmis kisilerin saglik hizmetlerine erisimini glivence altina
almak amaciyla, ulusal saglik sistemleriyle yakin is birligi icinde faaliyet gostermektedir. Kurum,
yalnizca acil durum miidahalelerinde degil, ayn1 zamanda uzun siireli krizlerde de teknik rehberlik,
altyapr destegi, insan kaynagi finansmani ve tibbi malzeme temini gibi ¢ok boyutlu destekler
sunmaktadir (Access to Healthcare, UNHCR, 2025 ).

UNHCR ayrica, nakit temelli yardim mekanizmalar1 araciligiyla bireylerin saglik hizmeti maliyetlerini
karsilamasini saglamakta; bu yolla hem hizmetlere erisimi hem de bireysel 6z yeterliligi artirmay1
hedeflemektedir (Tozija & Lizana, 2023).

Buna ek olarak, miiltecilerin ulusal saglik sigortasi sistemlerine entegre edilmesi yonunde hiikimetlerle
savunuculuk c¢aligmalan yiirlitmekte; topluluk temelli saglik ¢alisanlarinin egitimi yoluyla saglik
okuryazarligini gelistirmekte ve hizmet kullanim oranlarim yiikseltmeyi amaglamaktadir (Access to
Healthcare, UNHCR, 2025).

e  WHO (Diinya Saghk Orgiitii)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), gdgmen ve miilteci saghgmin giiclendirilmesi amaciyla kiiresel diizeyde
liderlik saglamakta; politika gelistirme, norm ve standart belirleme, kapasite gelistirme ve teknik destek
alanlarinda kapsamli ¢alismalar yiiriitmektedir. WHO nun “Health and Migration Programme” ev sahibi
iilkelerde miilteci ve go¢menlerin saglik haklarimin korunmasina ve evrensel saglik kapsayiciliginin
saglanmasina odaklanmaktadir.

Ayrica WHO, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, ruh sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve
saglik sistemlerinin gogmenlere duyarli hale getirilmesi icin teknik rehberlik, kapasite artirimi ve
egitimler sunmaktadir (MacFarlane vd., 2023).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ile is birligi icinde yiiriitiilen BPRM Projesi kapsaminda, go¢men saglig
merkezlerinde kronik hastaliklarin ydnetimi ve ruh sagligi hizmetlerinin kapasitesi dnemli olgiide
artirllmigtir. Proje, 2023 yilh itibariyla ABD Dasisleri Bakanligi’na bagli Niifus, Miilteciler ve Gog
Biirosu (BPRM) tarafindan finanse edilmekte olup, toplam 2 milyon ABD dolan biitceyle
uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii [SHGM], 2023). Bu 6rnek,
uluslararas1 kurumlarla yapilan is birliklerinin gé¢men sagligi iizerindeki somut ve siirdiiriilebilir
etkilerini agik¢a ortaya koymaktadir.

e Tiirkiye’deki Fon Tutarlar1 ve Harcama Dagilim

Tiirkiye, gogmen ve miiltecilere yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin finansmaninda ¢ok kaynakli ve
kapsaml1 bir fon yonetimi uygulamaktadir. Avrupa Birligi basta olmak {izere uluslararasi kuruluslar ve
Tiirkiye Cumbhuriyeti biitcesinden saglanan kaynaklar, cesitli programlar ve projeler araciligiyla
kullanima sunulmaktadir (Bossavie, Garrote Sanchez, & Makovec, 2024).
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e Toplam Fon Tutarlar:

Avrupa Birligi, Tiirkiye’deki Suriyeli miilteciler i¢in 2016-2017 ddneminde toplam 3 milyar avro
tutarinda bir 6zel fon olusturmus, bu fon AB biitgesi ve iiye devletlerin katkilariyla saglanmistir. Bu
miktar, 2018 sonrasi ikinci bir 3 milyar avro ile toplamda 6 milyar avroya ulasmistir. 2024°e kadar ise
ek 3 milyar avro biitge ayrilacagi agiklanmistir (Avrupa Komisyonu, 2016).

AB fonlarinin 6nemli bir kism1 dogrudan projeler araciliiyla aktarilmakta, 6rnegin SIHHAT Projesi
kapsaminda ilk fazda 210 milyon avro, toplamda ise yiiz milyonlarca avro gé¢cmen saglig1 hizmetlerinin
desteklenmesine yonlendirilmistir (Spiegel vd., 2018).

Tlrkiye Cumhuriyeti Goc Idaresi Baskanhigi’nin 2024 raporuna gore, gecici koruma statiisiindeki
Suriyelilere yonelik saglik giderleri i¢in bugiine kadar harcanan rakam 10 milyar TL’yi asmustir.
2024’iin ikinci yarist icin ise 3,5 milyar TL’lik ek biitce talep edilmistir (T.C. Icisleri Bakanligi Go¢
Idaresi Bagkanlig1, 2024 ) .

4. ENTEGRASYON POLITIKALARININ EKONOMIK BOYUTU

4.1 Sosyal Entegrasyonun Maliyet Unsurlari

Sosyal entegrasyon politikalari, gogmenlerin ev sahibi toplumla biitiinlesmesini saglamak amaciyla
uygulanan ¢ok boyutlu stratejiler igerir ve bu siire¢ 6nemli ekonomik maliyetler dogurur. Barinma,
egitim, saglik, dil egitimi, sosyal hizmetler ve istihdam destekleri gibi alanlarda yapilan harcamalar,
entegrasyonun dogrudan maliyet unsurlarini olusturur (Geyik Yildirrm & Dinler, 2021). Ornegin, konut
piyasasindaki fiyat artislar1 ve barinma maliyetleri, gdgmenlerin sosyal entegrasyonunu zorlastirirken,
kamu biitgesi tizerindeki yiikii de artirmaktadir (Y. Li, 2023). . Ayrica, entegrasyonun sosyal maliyetleri
arasinda toplumsal uyum eksikligi, ayrimcilik ve diglanmanin yol actig1 dolayli ekonomik kayiplar da
yer alir. Bu maliyetlerin etkin yonetimi igin sosyal etki degerlendirmesi, maliyet-fayda analizi ve sosyal
deger 6l¢timii gibi yontemler kullanilmaktadir (Geyik Yildirim & Dinler, 2021).

4.2 Egitim, istihdam ve Saghk iliskisi

Egitim, istihdam ve saglik, entegrasyonun ekonomik boyutunda birbirini tamamlayan ve giclendiren
temel alanlardir. Go¢menlerin egitim seviyesinin yiikseltilmesi, isglicii piyasasina katilimlarim ve
istihdam edilebilirliklerini artirirken, saglik hizmetlerine erisim de hem bireysel refah1 hem de ekonomik
tiretkenligi olumlu etkiler (Zhou vd., 2022). Arastirmalar, kamu saglig1 egitiminin gégmenlerin saglik
hizmeti kullanimini ve saglik okuryazarligimi artirdigini, bunun da isgiiciine katilimi ve toplumsal
entegrasyonu destekledigini gostermektedir (Geyik Yildirnm &Dinler, 2021). Ayrica, egitim ve
istthdamda yasanan esitsizlikler, saglik hizmetlerine erisimde de dezavantaj yaratmakta; bu ii¢ alan
arasindaki dengesizlikler entegrasyonun ekonomik maliyetini yiikseltmektedir (Santas, 2020).

4.3 Kullammm Gé¢cmenlere Yonelik Hizmetlerin Geri Doniisii (ROI Analizi)

Gogmenlere yonelik entegrasyon hizmetlerinin ekonomik geri doniisii, yani yatirimin geri donisii
(ROI), yapilan harcamalarin toplumsal ve ekonomik faydalarla karsilastirilmasiyla 6lgiiliir. Literatiirde,
gbcmenlerin isgiicli piyasasina entegrasyonu, yenilikeilik, girisimcilik ve kamu maliyesine katki gibi
alanlarda pozitif ROI Ornekleri sunulmaktadir (Juzwiak, 2016). Gé¢men istihdami ve ¢esitlilik
politikalari, sirketlerin rekabet giiclinii ve inovasyon kapasitesini artirabilmektedir. ROI analizleri,
gocmenlere yonelik programlarin uzun vadede kamu harcamalarini azaltabilecegini ve ekonomik
biiylimeye katki saglayabilecegini gostermektedir (Juzwiak, 2016). ROI analizleri, gégmenlerin
entegrasyonuna yonelik yatirimlarin sirketler ve kamu sekt6rii agisindan 6nemli ekonomik getiriler
sundugunu ortaya koymaktadir.

5. TURKIYE ORNEGI: SIHHAT PROGRAMI VE UYGULAMA ANALIiZi
5.1 SIHHAT I ve SIHHAT II Programlarinin Genel Yapisi

SIHHAT Programi, Avrupa Birligi finansmanmi ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin
yiiriitiiciiligiinde, 2016°dan itibaren gé¢men ve miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi
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amaciyla baslatilmistir. SIHHAT I ve devamu niteligindeki SIHHAT 11, Tiirkiye’de yasayan basta
Suriyeliler olmak iizere tiim gdé¢menlerin Tiirk saglik sistemine entegrasyonunu ve kaliteli saglik
hizmetlerine erisimini artirmay1 hedefler. Program kapsaminda, gégmen sagligi merkezlerinin (GSM)
kurulmasi, saglik personeli istihdami, mobil saglik hizmetleri, agilama ve psikososyal destek gibi ¢cok
boyutlu faaliyetler yurutulmektedir. STHHAT II ile hizmet kapsamui genisletilmis, GSM sayisi ve hizmet

cesitliligi artinlmistir (Sthhat-2 Proje Faaliyetleri, 2025).

GSM’ler, Tiirkiye’de aile hekimligi modeline benzer sekilde tasarlanmis olup, gé¢menlerin yogun
yasadigi bolgelerde birinci basamak saglik hizmeti sunar. Her 4.000 gdgmen i¢in bir birim olacak sekilde
planlanmistir. GSM’lerde Suriyeli ve Tiirk saglik personeli, iki dilli hasta yonlendirme elemanlar1 ve
destek personeli gorev yapar. Giiglendirilmis GSM’lerde ise dahiliye, ¢cocuk, kadin-dogum, agiz-dis
sagligi, psikososyal destek, laboratuvar ve rontgen hizmetleri de sunulmaktadir. GSM’lerin kurulusu,
isletilmesi ve personel giderleri SIHHAT Projesi biitgesinden karsilanir. Ayrica, mobil saglik ekipleriyle
kirsal ve ulasilmasi giic bolgelerdeki gocmenlere de hizmet ulastirilir (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Midiirligii, Go¢ Sagligi Dairesi Baskanligi, 2025).

Istanbul
451,410 Keesell
B5. 34

Sekil 4. Gegici Koruma Kapsaminda Bulunan Suriyelilerin ilk 10 i1’e Gére Dagilimi (05.03.2026 tarihi
itibariyle)
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5.2 istatistiksel Veriler: GSM Sayisi, Hizmet Sayisi, Personel Sayisi

2024 il itibartyla SIHHAT II Projesi kapsaminda Tiirkiye genelinde 181 Go¢men Sagligt Merkezi
(GSM) ve 10 Toplum Ruh Sagligi Merkezi faaliyet gostermektedir. Bu merkezlerde yaklasik 3937
saglik personeli (hekim, hemsire, ebe, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hasta yonlendirme personeli)
istihdam edilmektedir. GSM’lerin %35,8’inde kadin personel gorev yapmakta olup, kadin istihdam
oraninin %40’a ¢ikarilmas: hedeflenmektedir. Bu merkezlerde birinci basamak saglik hizmetlerinin yani
sira her y1l milyonlarca muayene, asilama, tireme sagligi ve psiko-sosyal destek hizmeti sunulmaktadir
(Sthhat Proje Faaliyetleri, 2025). Projenin Eyliil 2020 itibariyla kaydedilen faaliyetleri sunlardir:

Gogmenlerin yogun olarak yasadigi 29 ilde 177 GSM biinyesinde toplam 792 Gégmen Sagligr Birimi
(GSB) kurulmus ve desteklenmistir. Bu merkezler araciligiyla Tiirkiye’de yasayan Gegici Koruma
altindaki Suriyeli niifusun %96,2’sine ulasilabilmektedir. Kurulan GSM’lerin 48’1 Gii¢lendirilmis
Gogmen Sagligi Merkezi olup, bu merkezlerde dahiliye, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢cocuk hastaliklari
alanlarinda uzman hekim kadrolari, agiz ve dis sagligi hizmetleri, laboratuvar ve rontgen hizmetleri,
psiko-sosyal destek ve danigsmanlik hizmetleri sunulmaktadir.

Proje kapsaminda istihdam edilen personel arasinda 125 Uzman Hekim, 606 Pratisyen Hekim, 5 Dis
Hekimi, 995 Ebe/Hemsire, 76 Rontgen ve Laboratuvar Teknisyeni, 41 Psikolog, 37 Sosyal Caligmaci,
4 Terciiman, 1128 Hasta Yonlendirme Personeli ve 405 Destek Personeli bulunmaktadir. Ayrica, 719
personel 65 ilde ikinci basamak saglik tesislerinde gorev yapmaktadir. EylUl 2020 itibariyla GSM’lere
bagvuran Gegici Koruma altindaki Suriyeliler igin yaklagik 8,8 milyon laboratuvar testi
gergeklestirilmis, 2017-2020 yillart arasinda ise yaklasik 13,5 milyon birinci basamak saglik hizmeti
sunulmustur. Bu veriler, SIHHAT II Projesi aracilifiyla gd¢menlerin Tiirkiye’de temel saglik
hizmetlerine erisiminin énemli dl¢iide artirildigini gostermektedir (Sthhat Proje Faaliyetleri, 2025).

5.3 SIHHAT I ve SIHHAT II Programlarimn Biitceleri

Facility for Refugees in Tiirkiye (FRIT), Tiirkiye Cumhuriyeti ile Avrupa Birligi arasinda 15 Ekim 2015
tarihinde imzalanan Geri Kabul Anlasmasi cercevesinde olusturulan ve Tiirkiye’deki miiltecilere
yonelik mali destegin aktarilmasini saglayan mekanizmadir. Bu mekanizma, toplam 6 milyar avro (3+3
milyar) tutarinda mali destek saglamakta olup, destek paketleri FRIT-1 ve FRIT-2 olarak ikiye
ayrilmaktadir.

FRIT-1 kapsaminda Saglik Bakanligi’na ayrilan toplam tahsisat 390 milyon avro olup, bunlarin 300
milyon avrosu SIHHAT-I Projesi i¢in dogrudan hibe olarak aktarilmistir. Kalan kisim, Kilis Devlet
Hastanesi insaat Projesi (50 milyon €) ve Hatay Dértyol Devlet Hastanesi insaat Projesi (40 milyon €)
araciligiyla CEB ve AFD gibi araci kuruluslar iizerinden finanse edilmistir.

FRIT-2 kapsaminda ise Saglik Bakanligi’na ayrilan toplam tahsisat 300 milyon avro olup, bunun 210
milyon avrosu SIHHAT-II Projesi i¢in dogrudan hibe olarak saglanmis, geri kalan 90 milyon avro
SHIFA Projesi araciligiyla CEB tarafindan desteklenmistir. Bu biitge, GSM’lerin kurulumu, personel
maaslari, tibbi cihaz ve malzeme alimi, mobil saglik araglari, egitim faaliyetleri ve saglik okuryazarlig
programlarin1 kapsamaktadir. Ayrica, ikinci basamak saglik tesislerine tibbi cihaz destegi ve yogun
bakim iinitelerinin giiclendirilmesi de butceden finanse edilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig
Genel Midirligi, Go¢ Saghig: Dairesi Bagkanligi, 2025).

6. GOCMEN SAGLIGI HiZMETLERINiN SURDURULEBILIRLIiGi

6.1 Finansal Siirdiiriilebilirlik ve Kaynaklarin Siirekliligi

Gogmen sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, finansal kaynaklarin siirekliligi ve etkin yonetimiyle
dogrudan iligkilidir. Tiirkiye’de gé¢men sagligi hizmetlerinin finansmani biiyiik 6l¢iide Avrupa Birligi
fonlari, uluslararasit kurulus destekleri ve ulusal biitceden saglanmaktadir. SIHHAT Program
kapsaminda, 2019 yil1 sonu itibartyla AB tarafindan 233 milyon avro Saglik Bakanligi’na tahsis edilmis,
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bu kaynaklar gogmen sagligi merkezlerinin kurulmasi, personel istihdami, tibbi cihaz temini ve mobil
saglik hizmetleri gibi alanlarda kullanilmigtir (Kuguk, 2020).

Finansal siirdiiriilebilirlik i¢in, fonlarin yalnizca acil donemlerde degil, uzun vadeli planlamalarla ve ¢ok
yilli biitgelerle desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica, uluslararast fonlarm siirekliligi ve ulusal
kaynaklarla tamamlanmasi, hizmetlerin kesintisiz sunulmasini saglar. Ancak, fonlarin bagimli oldugu
uluslararasi siyasi ve ekonomik gelismeler, siirdiiriilebilirlik agisindan risk olusturmaktadir (European
Commission, 2021). Bu nedenle, finansal surdirllebilirligi giiclendirmek i¢in kamu-6zel is birlikleri,
hibrit finansman modelleri ve yerel gelir kaynaklarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

6.2 insan Kaynag: Egitim, Yeterlilik ve Motivasyon

Insan kaynagi, gd¢gmen saghg hizmetlerinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini belirleyen temel
unsurlardan biridir. Tiirkiye’de go¢men sagligi merkezlerinde hem Tiirk hem de Suriyeli saglik
calisanlar1 isttihdam edilmektedir. Suriyeli saglik ¢alisanlarinin Tiirk saglik sistemine entegrasyonu igin,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Avrupa Birligi’nin teknik ve finansal destegiyle 7 ilde Go¢men Saglig
Egitim Merkezleri kurulmus; burada teorik ve pratik uyum egitimleri verilmistir (Kiguk, 2020).

Bu egitimler, kiiltiirel uyum, saglik sistemine adaptasyon, iletisim ve etik gibi bagliklarda
yogunlagsmaktadir. Ayrica, WHO tarafindan gelistirilen ¢evrim i¢i egitim programlar1 ve kiiresel
yeterlilik standartlari, saglik personelinin gogmen ve miiltecilere yonelik kiiltiirel duyarliligini ve
mesleki yeterliligini artirmay1 amaglamaktadir (Cimino vd., 2024).

Insan kaynaginin siirdiiriilebilirligi icin, siirekli mesleki gelisim, motivasyon artirict dnlemler ve is
giivencesi saglanmasi gerekmektedir. Ayrica, saglik calisanlarinin dagiliminda cografi ve sektorel
dengesizliklerin giderilmesi, hizmet kalitesinin {ilke genelinde esitlenmesine katki sunar (D. Li vd.,
2024).

Ayrica, saglik hizmetlerinin maliyet-etkinligi, hastanelerdeki yigilmanin azaltilmas1 ve birinci
basamakta koruyucu hizmetlerin yayginlastirilmasiyla artirillmaktadir. Uzun vadeli etki élcimleri icin,
diizenli veri toplama, izleme ve degerlendirme sistemlerinin kurulmasi ve elde edilen bulgularin politika
gelistirmede kullanilmas1 gerekmektedir (Kuguk, 2020).

6.3 Uzun Vadeli Etki Ol¢iimleri: Hizmet Kalitesi, Maliyet ve Toplum Saghg Verileri

Goemen sagligr hizmetlerinin uzun vadeli basarisi, yalnizca sunulan hizmetlerin miktariyla degil, hizmet
kalitesi, maliyet etkinligi ve toplum saglig1 iizerindeki etkileriyle 6l¢iilmelidir. Tiirkiye’de go¢cmen
saglig1 merkezlerinde yilda yiiz binlerce bagvuru alinmakta, hizmetlerin biiylik kismi1 ayaktan tedavi ve
koruyucu saglik hizmetlerinden olugmaktadir. 2019 yili verilerine gore, 158 farkli milletten toplam
89.203 bagvuru gerceklesmis, toplam hizmet maliyeti yaklasik 29 milyon TL olarak hesaplanmustir.

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde, hasta memnuniyeti, saglik okuryazarligi, bulasici ve kronik
hastaliklarin kontrolii, asilama oranlar ve saglik sonuglar1 gibi gostergeler kullanilir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin maliyet-etkinligi, hastanelerdeki yigilmanin azaltilmasi ve birinci basamakta koruyucu
hizmetlerin yaygilastirilmasiyla artirilmaktadir. Uzun vadeli etki dlgiimleri i¢in, diizenli veri toplama,
izleme ve degerlendirme sistemlerinin kurulmasi ve elde edilen bulgularin politika gelistirmede
kullanilmasi gerekmektedir.

7. SONUC ve ONERILER

Bu derleme ¢alismasi, go¢men sagligi hizmetlerinin ekonomik boyutunu ¢ok yonlii olarak ele alarak,
saglik sistemleri lizerindeki yapisal baskilari, finansman mekanizmalarini ve siirdiiriilebilirlik risklerini
ortaya koymustur. Artan go¢ hareketliligi, 6zellikle gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimi agisindan
sistemsel esitsizlikleri derinlestirmekte ve hizmet sunumunda maliyet etkinligi tartigmalarini1 giindeme
getirmektedir. Tiirkiye 6rneginde, SIHHAT programlari ile gelistirilen uluslararasi destekli modeller,
kisa vadede hizmet sunumunu iyilestirse de uzun vadede bu hizmetlerin finansal ve yapisal
stirdiiriilebilirligi kritik bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



SMWEMW&SMMW

2026 Volume: 44

33

Bu dogrultuda asagidaki 6neriler sunulabilir:

Gog¢men sagligr hizmetlerinde siirdiiriilebilir finansman modelleri gelistirilmeli, ulusal biitce katkist

artirtlmalidir.

Insan kaynag kapasitesi giiglendirilmeli; saglik calisanlarina yonelik egitim, dil destegi ve kiiltiirel

yeterlilik programlar1 yayginlastirilmalidir.

Hizmet kalitesi ve etkililigi diizenli olarak izlenmeli; veri tabanli karar alma siireleri tesvik

edilmelidir.

Entegrasyon politikalari, yalnizca saglik degil; egitim, istihdam ve sosyal katilim alanlarin1 da

kapsayacak sekilde biitiinciil bir yapida ele alinmalidir.

Akademik aragtirmalar ve etki analizleri desteklenerek, politika yapicilara yonelik kanit temelli

Oneriler olusturulmalidir.

Sonug olarak, gdcmen sagligi hizmetleri yalnizca insani bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda toplum
saglig1 ve ekonomik istikrar acisindan da stratejik bir onceliktir. Bu alanda gelistirilecek stirdiiriilebilir
ve batlncil politikalar hem yerel halk hem de gé¢cmen topluluklar igin uzun vadeli faydalar
saglayacaktir.
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