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RAPORUN KAPSAMI 

Bu ön fizibilite raporu, ilin iş ve yatırım ortamının tanıtılması ve geliştirilmesi amacıyla Balıkesir 
ilinde geriatri turizm tesisi kurulmasının uygunluğunu tespit etmek,  yatırımcılarda yatırım fikri 
oluşturmak ve detaylı fizibilite çalışmalarına altlık oluşturmak üzere Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı 
koordinasyonunda faaliyet gösteren Güney Marmara Kalkınma Ajansı tarafından hazırlanmıştır. 

 

HAKLAR BEYANI 

Bu rapor, yalnızca ilgililere genel rehberlik etmesi amacıyla hazırlanmıştır. Raporda yer alan bilgi 
ve analizler raporun hazırlandığı zaman diliminde doğru ve güvenilir olduğuna inanılan kaynaklar 
ve bilgiler kullanılarak, yatırımcıları yönlendirme ve bilgilendirme amaçlı olarak yazılmıştır. 
Rapordaki bilgilerin değerlendirilmesi ve kullanılması sorumluluğu,  doğrudan veya dolaylı olarak, 
bu rapora dayanarak yatırım kararı veren ya da finansman sağlayan şahıs ve kurumlara aittir. Bu 
rapordaki bilgilere dayanarak bir eylemde bulunan, eylemde bulunmayan veya karar alan 
kimselere karşı Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı ile Güney Marmara Kalkınma Ajansı sorumlu 
tutulamaz. 

Bu raporun tüm hakları Güney Marmara Kalkınma Ajansına aittir. . Raporda yer alan görseller ile 
bilgiler telif hakkına tabi olabileceğinden, her ne koşulda olursa olsun, bu rapor hizmet gördüğü 
çerçevenin dışında kullanılamaz. Bu nedenle; Güney Marmara Kalkınma Ajansı’nın yazılı onayı 
olmadan raporun içeriği kısmen veya tamamen kopyalanamaz, elektronik, mekanik veya benzeri 
bir araçla herhangi bir şekilde basılamaz, çoğaltılamaz, fotokopi veya teksir edilemez, dağıtılamaz, 
kaynak gösterilmeden iktibas edilemez. 



                                                         Balıkesir İli Geriatri Turizm Tesisi Yatırımı Ön Fizibilite Raporu                               

1 
 

 

 

İÇİNDEKİLER 

1.YATIRIMIN KÜNYESİ ........................................................................................................................... 4 

2.EKONOMİK ANALİZ ............................................................................................................................. 6 

2.1. Sektörün Tanımı ........................................................................................................................... 6 

2.2. Sektöre Yönelik Sağlanan Destekler ............................................................................................ 6 

2.2.1. Yatırım Teşvik Sistemi ........................................................................................................... 7 

2.2.2. Diğer Destekler ....................................................................................................................... 9 

2.3. Sektörün Profili ............................................................................................................................ 10 

2.4. Dış Ticaret ve Yurt İçi Talep........................................................................................................ 17 

2.5. Kapasite ve Talep Tahmini ......................................................................................................... 21 

2.6. Girdi Piyasası .............................................................................................................................. 22 

2.7.Pazar ve Satış Analizi .................................................................................................................. 23 

3.TEKNİK ANALİZ ................................................................................................................................. 24 

3.1. Kuruluş Yeri Seçimi ..................................................................................................................... 24 

3.2. Üretim Teknolojisi ....................................................................................................................... 25 

3.3. İnsan Kaynakları ......................................................................................................................... 26 

4.FİNANSAL ANALİZ ............................................................................................................................ 29 

4.1. Sabit Yatırım Tutarı ..................................................................................................................... 29 

4.2. Yatırımın Geri Dönüş Süresi ....................................................................................................... 30 

5.ÇEVRESEL VE SOSYAL ETKİ ANALİZİ ........................................................................................... 30 

KAYNAKLAR ......................................................................................................................................... 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GÜNEY MARMARA KALKINMA AJANSI 

2 
 

 

TABLOLAR 

Tablo 1: Geriatri Turizm Tesisi Nace Kodu ............................................................................................. 6 

Tablo 2: Bölgesel Teşvik Uygulamalarında Sağlanan Destek Unsurları ................................................. 7 

Tablo 3: Yatırım Teşvik Detayları ............................................................................................................ 8 

Tablo 4:Türkiye’de İller Bazında Faaliyet Gösteren Yaşlı Bakım Evlerinin Sayıları, Türleri ve 
Kapasiteleri ............................................................................................................................................ 14 

Tablo 5: Ülkelere Göre Gelen Turist Sayısı Dünya Sıralaması (Milyon Kişi) ........................................ 18 

Tablo 6: Ülkelere Göre Turizm Gelirleri Dünya Sıralaması (Milyar $) ................................................... 18 

Tablo 7: Aylar ve Yıllar İtibariyle Türkiye’ye Gelen Toplam Turist Sayısı ............................................. 19 

Tablo 8: Ocak-Temmuz 2021 Döneminde Türkiye’ye En Çok Ziyaretçi Gönderen İlk 10 Ülke ............ 19 

Tablo 9: Yaşlı Nüfusun Yaş Gruplarının Daha İleri Yıllara Göre Tahminleri ......................................... 21 

Tablo 10: Türkiye’de Yaşlı Nüfus Oranı-En Yüksek ve En Düşük İller, 2021 ....................................... 22 

Tablo 11: Kurulacak Geriatri Turizmi Kompleksinin Doluluk Oranı ....................................................... 22 

Tablo 12: Yıllara Göre Hasta Başına Giderler ....................................................................................... 23 

Tablo 13: Tesis Oda Satış ve Gelir Projeksiyonu .................................................................................. 24 

Tablo 14: Balıkesir İli Yaş Grubu ve Cinsiyete Göre Nüfus ................................................................... 27 

Tablo 15: Balıkesir İli Yaş Gruplarına Göre Nüfus ................................................................................ 27 

Tablo 16: Balıkesir İli Çalışma Çağındaki Nüfus (15-65 Yaş Arası) İstatistikleri ve İl Nüfusuna Oranı . 28 

Tablo 17: Balıkesir İl Nüfusunun Eğitim Kademelerine Göre Durumu .................................................. 28 

Tablo 18: Aylık Personel Maliyeti .......................................................................................................... 28 

Tablo 19: Sabit Yatırım Tutarı ............................................................................................................... 29 
  



                                                         Balıkesir İli Geriatri Turizm Tesisi Yatırımı Ön Fizibilite Raporu                               

3 
 

 

ŞEKİLLER 

Şekil 1: Türkiye’de Yıllara Göre Yaşlı Nüfusun Toplam Nüfus İçindeki Oranı Grafiği ........................... 11 

Şekil 2: Dünya Yaşlı Nüfus Haritası, 2020 ............................................................................................ 11 

Şekil 3: Türkiye’de Yaş Grubuna Göre Yaşlı Nüfus Oranı, 2020 ........................................................... 12 

Şekil 4:Nüfus piramidi, 1975-2020 ........................................................................................................ 12 

Şekil 5: Dünya nüfusu yaş grupları tahmini, 1950-2100 ........................................................................ 13 

Şekil 6: Ülkemize Gelen Sağlık Turisti Sayıları ..................................................................................... 20 

Şekil 7: Sağlık Turizmi Gelirleri (Bin USD) ............................................................................................ 20 

Şekil 8: Güre Coğrafi Konumu ............................................................................................................... 25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GÜNEY MARMARA KALKINMA AJANSI 

4 
 

 

BALIKESİR İLİ GERİATRİ TURİZM TESİSİ ÖN FİZİBİLİTE RAPORU 

1. YATIRIMIN KÜNYESİ 

 

Yatırım Konusu Geriatri Turizm Tesisi 

Üretilecek Ürün/Hizmet Sağlık Hizmeti-Geriatri Turizmi 

Yatırım Yeri (İl - İlçe) Balıkesir / Edremit 

Tesisin Teknik Kapasitesi 1200 Kişi/Yıl 

Sabit Yatırım Tutarı    5.586.328,00 USD  

Yatırım Süresi 2 yıl 

Sektörün Kapasite Kullanım Oranı 

 

% 90 

İstihdam Kapasitesi 35 kişi 

Yatırımın Geri Dönüş Süresi 6 yıl 

 
İlgili NACE Kodu (Rev. 3) 

 

87.10.01- Hemşireli yatılı bakım faaliyetleri  

İlgili GTİP Numarası -- 

Yatırımın Hedef Ülkesi İngiltere, Rusya, Almanya, Ukrayna, Azerbaycan ve Türkiye 

Yatırımın Sürdürülebilir Kalkınma 
Amaçlarına Etkisi 

Doğrudan Etki Dolaylı Etki 

Amaç 3: Sağlıklı ve Kaliteli 
Yaşam 

Amaç 8:İnsana Yakışır İş ve 
Ekonomik Büyüme 

Diğer İlgili Hususlar Dolar Kuru 18 TL olarak hesaplanmıştır. 
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Subject of the Project Geriatrics Tourism Facility 

 

Information about the Product/Service 

 

   Health Service-Geriatrics Tourism  

Investment Location (Province- 

District) 
Balıkesir / Edremit 

Technical Capacity of the Facility 1200 person/years 

Fixed Investment Cost (USD) 4.350.328,00 USD 

Investment Period 2 years 

Economic Capacity Utilization Rate of 

the Sector 
90% 

 

Employment Capacity 
35 Staff 

 

 
Payback Period of Investment 

 

6 years 

 
 

NACE Code of the Product/Service 

(Rev.3) 

 

87.10.01  Residential care activities with nurses  

 
Harmonized Code (HS) of the 

Product/Service 

- 

 
Target Country of Investment UK, Russia, Germany, Ukraine, Azerbaijan,  

   and Internal Market 

Impact of the Investment on 
Sustainable Development Goals    Direct effect Indirect effect 

   Goal  3:  Good  Health  

   and Well Being 

 Goal  8:  Decent  Work  

  and Economic Growth 

Other Related Issues 
   The dollar rate was taken as 18 Lira. 
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2. EKONOMİK ANALİZ  

2.1. Sektörün Tanımı 

Sağlık turizmi, spa merkezlerine yapılan ziyaretlerden cerrahi operasyonlara kadar birçok hizmeti 
içeren, ikamet edilen ülkenin/bölgenin dışındaki ülkeye/bölgeye tedavi amacı ile yapılan seyahatler 
olarak tanımlanmıştır. Sağlık turizmi, yaratabileceği uluslararası hareketlilik bakımından sağlık 
kuruluşlarının gelişmesine imkân verme potansiyeli olan bir sektördür. Sağlık turizmi, Sağlık 
Bakanlığınca 4 gruba ayrılmaktadır. Bunlar; termal sağlık turizmi, medikal sağlık turizmi, yaşlı 
turizmi ve engelli turizmidir. 

Bu ön fizibilite çalışmasında yaşlıların bakım gerektiren tedavilerini kapsayan ve bu tedaviler için 
ülke dışına seyahat ettikleri turizm şekli olan geriatri (yaşlı bakım) turizmi ele alınacaktır. 

Yaşlı bakım hizmetleri genel anlamda iki türe ayrılmaktadır. Bunlar evde sağlık desteğini de içeren 
“evde bakım” ve “kurumsal bakım” biçimindedir. “Evde bakım” farklı düzeylerde desteğe ihtiyaç 
duyan yaşlıların yaşam alanlarından koparılmadan bakımına dayanmaktadır. “Kurumsal Bakım” 
ise yaşlıların yaşam alanları dışında organize edilmektedir ve günümüzün çeşitlenen hizmet 
anlayışı ve ihtiyaçları çerçevesinde farklı türleri bulunmaktadır. Bakımevleri, huzurevleri, yaşam 
merkezleri, yaşlı rezidansları ve yaşlı tatil köyleri bu türlerden bazılarıdır. 

İlgili yatırımın NACE kodu aşağıdaki tabloda verilmiştir. 

 Tablo 1: Geriatri Turizm Tesisi Nace Kodu 

Nace Açıklaması 

87.10.01 

Hemşireli yatılı bakım faaliyetleri (hemşireli 

bakımevlerinin, hemşireli huzur evlerinin 

faaliyetleri dahil, sadece asgari düzeyde 

hemşire bakımı sağlanan yaşlı evlerinin, 

yetimhanelerin, yurtların faaliyetleri ile 

evlerde sağlanan hizmetler hariç) 

87.30.02 

Yaşlılara ve bedensel engellilere yönelik 

yatılı bakım faaliyetleri  (destekli yaşam 

tesisleri, hemşire bakımı olmayan 

huzurevleri ve asgari düzeyde hemşire 

bakımı olan evlerin faaliyetleri dahil, yaşlılar 

için hemşire bakımlı evlerin faaliyetleri 

hariç) 

8519.0.07.00 Hastane hizmetleri dışındaki, 

konaklamalı sağlık hizmetleri 

 

2.2. Sektöre Yönelik Sağlanan Destekler 

Sektöre yönelik devlet destekleri, 19.06.2012 tarih ve 28328 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak 
yürürlüğe giren 2012/3305 sayılı Yatırımlarda Devlet Yardımları Hakkında Karar ile uygulanan 
yatırım teşvikleri ve 2.06.2015 tarih ve 29374 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe 
giren 2015/8 sayılı Döviz Kazandırıcı Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkında Karar 
kapsamında uygulanan desteklerden oluşmaktadır.   
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2.2.1. Yatırım Teşvik Sistemi 

Balıkesir ili, Sosyo-Ekonomik Gelişmişlik Sıralaması (SEGE) 2017 verilerine göre 2. derece 
gelişmiş iller statüsünde yer aldığı için teşvik mevzuatında da 2. bölge teşviklerinden 
faydalanmaktadır. Ancak asgari 5 Milyon TL tutarındaki 100 kişi ve üzeri kapasiteli yaşlı bakım 
merkezleri Öncelikli Sektör Yatırımları kapsamındadır. Öncelikli sektör yatırımları kapsamındaki 
yatırımlar (6. bölge hariç tüm bölgeler için) 5. bölge desteklerinden yararlanmaktadır. Yatırım 
konusuna göre yararlanılabilecek destekler aşağıdaki tabloda yer almaktadır. Bunlar; Katma 
Değer Vergisi (KDV) istisnası, gümrük vergisi muafiyeti, vergi indirimi, sigorta primi işveren 
desteği, yatırım yeri tahsisi, faiz veya kâr payı desteğidir. 

Tablo 2: Bölgesel Teşvik Uygulamalarında Sağlanan Destek Unsurları 

Destek Unsurları  Bölgeler 

  I II III IV V VI 

KDV İstisnası  Var Var Var Var Var Var 

Gümrük Vergisi Muafiyeti  Var Var Var Var Var Var 

Yatırıma Katkı Oranı 

OSB ve EB 

Dışı 

%15 %20 %25 %30 %40 %50 

OSB ve EB İçi %20 %25 %30 %40 %45 %55 

Sigorta Primi İşveren 

Hissesi Desteği 

OSB ve EB 

Dışı 
2 Yıl 3 Yıl 5 Yıl 6 Yıl 7 Yıl 10 Yıl 

OSB ve EB İçi 
3 Yıl 5 Yıl 6 Yıl 7 Yıl 

10 

Yıl 
12 Yıl 

Yatırım Yeri Tahsisi Var Var Var Var Var Var 

Faiz veya Kar Payı Desteği 

İç Kredi - - 
3 

Puan 

4 

Puan 

5 

Puan 
7 Puan 

Döviz/ 

Dövize 

Endeksli 

Kredi 

- - 
1 

Puan 

1 

Puan 

2 

Puan 
2 Puan 

Sigorta Primi İşçi Hissesi 

Desteği 
- - - - - - 10 Yıl 

Gelir Vergisi Stopajı 

Desteği 
- - - - - - 10 Yıl 
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Aşağıdaki tabloda yatırımın yararlanabileceği destek unsurlarına ilişkin detaylar verilmiştir. 

Tablo 3:Yatırım Teşvik Detayları 

Destek Unsuru Açıklama 

İlin Olduğu Bölge 2. Bölge 

Genel Teşvik mi? Yararlanabilir 

Bölgesel Teşvik mi?                 Evet 

Öncelikli Yatırım mı? Evet 

Yararlanılacak Teşvik Bölgesi 5. Bölge 

KDV İstisnası Var 

Gümrük Vergisi Muafiyeti Var 

Yatırım Yeri Tahsisi Var 

SGK İşveren Hissesi Desteği 7 yıl %35 Yatırıma Katkı Oranı 

Vergi İndirimi Desteği 
Vergi İndirim Oranı %80 

Yatırıma Katkı Oranı %40 

Faiz Desteği TL 5 puan, Döviz 2 puan İndirimli, 1 Milyon 

400 Bin TL'yi geçemez. 

SGK İşçi Hissesi Desteği Uygulanmamaktadır 

 

Yatırım Teşvik Başvurusu  

2018 yılında yayımlanarak yürürlüğe giren Yatırımlarda Devlet Yardımları Hakkında Kararın 
Uygulanmasına İlişkin Tebliğ ile Yatırım Teşvik Belgesi başvurusu E-TUYS (Elektronik Teşvik 
Uygulama ve Yabancı Sermaye Bilgi Sistemi) ortamında gerçekleştirilmektedir. Buna göre teşvik 
belge başvurusu için ilk aşama işletmeyi E-TUYS ortamında temsil edecek kişi/kişilerin 
yetkilendirilmesidir. Bu aşama için gerekli olan belgeler   

1.  Başvuru Dilekçesi  

2.  Yetkilendirme Formu  

3.  Noter Onaylı Taahhütname  

4.  Noter Onaylı İmza Sirküleri  

Yetkilendirme aşamasını Yatırım Teşvik Belgesi başvuru aşaması takip etmektedir. Bu noktada 
gerekli belgeler ise;  

1.Sosyal Güvenlik Kurumu İl Müdürlükleri tarafından düzenlenen SGK Borcu 
bulunmadığına/yapılandırıldığına dair kurum yazısı ve ya barkotlu çıktısı  

2. Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği İl Müdürlükleri tarafından düzenlenen ÇED olumlu ve ya 
ÇED gerekli değildir kararı   

3.  Yerli Makine ve Teçhizat Listesi  

4.  İthal Makine ve Teçhizat Listesi  
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5.  Ticaret Sicil Gazetesi  

2.2.2. Diğer Destekler 

T.C. Ticaret Bakanlığı’nın, sağlık turizmine yönelik olarak “2015/8 sayılı Döviz Kazandırıcı Hizmet 
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkında Karar” (1) gereğince sağlık turizm destekleri düzenlenmiştir. 
Sağlık sektöründe faaliyet gösteren ve T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından ruhsatlandırılmış özel 
hastaneler veya üniversite hastaneleri ile sağlık turizmi şirketlerini kapsamaktadır. Sağlık turizmi 
şirketi tanım olarak sağlık turizmi sahasında çalışmalar gerçekleştiren, en az 1 adet yabancı bir 
dilde hizmet sunan internet sitesine sahip olan ve uluslararası hizmet vermek için gerekli altyapıya 
sahip şirketlerdir. Bu çerçevede yararlanılabilecek destekler şunlardır;  

Belgelendirme Desteği  

T.C. Ticaret Bakanlığı tarafından uygun görülen JCI, TEMOS, QHA Trent, ACHSI, TÜV ve Sağlık 
Bakanlığı’nın Sağlıkta Akreditasyon Standartları (SAS)  Belgesi gibi kalite belgelerinin temin 
edilmesine yönelik giderler %50 oranında ve belge başına en fazla 50.000$ olacak şekilde 
desteklenmektedir. Bu madde kapsamındaki danışmanlık/eğitim giderleri, her bir belge için en 
fazla 15.000 $ tutarına kadar desteklenmektedir. Bu destek kapsamına giren uygun maliyetler;  

Müracaat ve doküman inceleme giderleri,  

Belgelendirme tetkik giderleri,  

Belge kullanım ücretleri,  

Zorunlu kayıt ücretleri,  

Danışmanlık giderleri,  

Eğitim giderleri,  

Gözetim giderleri,  

Yenileme giderleri,  

Test, analiz giderleri 

Reklam, Tanıtım ve Pazarlama Desteği  

Reklam, tanıtım ve pazarlama faaliyetlerine ilişkin harcamaları yapılan tanıtım giderleri ve görseller 
(katalog, broşür, gazete ve dergi reklamları, fotoğraf, video kaydı, CD vb. gibi) %60 oranında ve 
yıllık en fazla $400.000 tutarına kadar desteklenmektedir. Bu destek oranı söz konusu sağlık 
turizmi merkezinin 4, 5 veya 6. bölgede olması durumunda %70’e çıkmaktadır. 

Danışmanlık Desteği  

Uluslararası pazarlarda rekabet avantajını arttırmak üzere T.C. Ticaret Bakanlığının belirlediği 
konularda firma, kuruluş veya uzmanlardan alınan danışmanlık hizmeti giderleri, %50 oranında ve 
yıllık en fazla  $200.000 tutarına kadar desteklenmektedir. Bu destek başvurusu için öncelikle 
Bakanlıktan ön onay alınmalıdır. Ön onay olmadan yapılan destek başvuruları değerlendirmeye 
alınmamaktadır.  

Acente Komisyon Desteği   

Türkiye’ye uluslararası hasta getirilmesine yönelik acentelere yapılan komisyon ödemeleri,  %50 
oranında ve yıllık en fazla $100.000 tutarına kadar desteklenmektedir. T.C. Ticaret Bakanlığı 
Döviz Kazandırıcı Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkında Kararın uygulama usul ve 
esaslarına ilişkin genelgede destek süresi 48 ay olarak belirlenmiştir.   
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Tercümanlık Hizmetleri Desteği  

Sağlık kuruluşları tarafından, yurt içinde istihdam edilen ve tercümanlık hizmeti veren en fazla 2 
personelin, aylık brüt ücretleri %50 oranında ve personel başına yıllık en fazla  $25.000 tutarına 
kadar desteklenmektedir. Tercümanlık hizmet alımına yönelik giderler ise %50 oranında ve yıllık 
en fazla $50.000 tutarına kadar desteklenmektedir. Destek süresi desteğe konu edilen ilk ay esas 
alınarak 48 ay ile sınırlandırılmıştır. Ayrıca istihdam desteğinden yararlandırılan personelin fazla 
mesai, sosyal yardım, ikramiye, prim ve diğer yan ödemeleri destek kapsamında yer 
almamaktadır. 

Hasta Yol Desteği  

T.C. Ticaret Bakanlığı ile protokol yapan özel sağlık kuruluşları ya da hava yolu şirketleri 
tarafından, tedavi edilmek üzere Türkiye’ye getirilen hastaların ulaşım giderleri %50 oranında ve 
hasta başına en fazla $1.000 tutarına kadar destek almaktadır. Yurt dışından gelecek hastaların 
yol desteğinin karşılanması için 7 gün içerisinde ilgili sağlık kuruluşuna kayıt yaptırmış olmaları 
gerekmektedir.  

Yurtdışı Birim Desteği  

Yurtdışına açılacak ofis, ön tanı merkezi gibi birimlerin brüt kira (vergi ve harç dâhil) ve komisyon 
giderleri azami 4 yıl süre ile desteklenmektedir. Yıllık 10 birime kadar %60 oranı ve birim başına 
$120.000 tutarı üst limit olarak uygulanmaktadır. 

Rapor ve Yurtdışı Şirket Alımına Yönelik Danışmanlık Desteği  

T.C. Ticaret Bakanlığı tarafından ön izinle uygun görülen Sağlık Kuruluşları ve Sağlık Turizmi 
Şirketlerinin pazar araştırması, sektör, ülke, uluslararası mevzuat, veri izleme ve değerlendirme 
araştırmaları, yabancı şirket veya marka odaklı raporlar ile yabancı şirket alımlarına yönelik 
danışmanlık hizmetlerine ilişkin giderler desteklenmektedir. Destek %60 oranında ve yıllık en fazla 
$200.000 tutarına kadar uygulanmaktadır. Bu destek ön onaya tabidir ve ön onayın verildiği 
tarihten sonraki harcamalar destek kapsamındadır.  

Münhasıran Yurt dışına Yönelik Olarak Yurt içinde Gerçekleştirilen Tanıtım ve Eğitim 
Faaliyetlerinin Desteklenmesi  

Sağlık ve Eğitim Kuruluşları tarafından; yurt dışından davet edilen ilgili kurum ve kuruluş 
temsilcilerinin katılımı ile münhasıran yurt dışına yönelik olarak yurt içinde düzenlenen tanıtım ve 
pazarlama etkinliklerine ilişkin giderler, %50 oranında ve program başına en fazla $50.000 tutarına 
kadar;   

Yurt dışından davet edilen akademisyen, uzman, ilgili kişi veya kurum veya kuruluş temsilcilerinin 
katılımıyla münhasıran yurt dışına yönelik olarak yurt içinde gerçekleştirilen eğitim programlarına 
yönelik harcamaları ise %50 oranında ve yıllık en fazla $100.000 tutarına kadar 
desteklenmektedir. 

2.3. Sektörün Profili 

Dünyada ve ülkemizde 65 ve üzeri yaştaki bireyler ‘yaşlı nüfus’ olarak tanımlanmaktadır. Özellikle 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde doğum oranlarının düşmesinin yanı sıra doğumda ve 
yaşlılıkta beklenen yaşam sürelerinin uzaması yaşlı nüfusun ve dolayısıyla toplam nüfus içerindeki 
yaşlı nüfusun payının artmasına neden olmaktadır. Ülkemizde yaşlı nüfus, 2010 yılında 5,3 milyon 
kişi iken %49 artarak 2021 yılında 8,2 milyon kişiye yükselmiştir. Yaşlı nüfusun toplam nüfus 
içindeki oranı ise 1935 yılına göre 2,4 kat artarak 2021 yılında  %9,7’ye yükselmiştir. Yapılan 
nüfus tahminleri de yaşlı nüfusun artış trendini devam ettireceğini öngörmektedir. Nüfus 
projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2025 yılında %11, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında 
%16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir. (Aile ve Sosyal 
Hizmetler Bakanlığı, 2021) 
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Şekil 1: Türkiye’de Yıllara Göre Yaşlı Nüfusun Toplam Nüfus İçindeki Oranı Grafiği  

 

Kaynak: TÜİK, Genel Nüfus Sayımları, 1935-2000 TÜİK, Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi, 2008-2020 TÜİK, Nüfus 
Projeksiyonları, 2023-2080 

Nüfus tahminlerine göre 2021 yılı için dünya yaşlı nüfusu 729,8 milyon kişi civarındadır. Bu 
tahminlere göre dünya nüfusunun %9,5’ini yaşlı nüfus oluşturmaktadır. Dünyada yaşlı nüfus 
yoğunluğunun Kuzey Amerika, Avrupa, Asya’nın kuzey ve doğu kesimlerinde daha fazla olduğu 
görülmektedir. Kıta Afrika’sında ise yaşlı nüfusun en düşük oranlarda olduğu gözlenmektedir. 

Şekil 2: Dünya Yaşlı Nüfus Haritası, 2020  

 

Kaynak:https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS?contextual=population-by-
age&end=2021&start=2021&type=shaded&view=map&year=2021 

Şekil 3’te görüldüğü üzere ülkemiz yaşlı nüfusu yaş gruplarına göre incelendiğinde;  2020 yılında 
yaşlı nüfusun %63,8'inin 65-69 ve 70-74 yaş gruplarında yoğunlaştığı görülmüştür. ‘İleri yaşlılık’ 
olarak kabul edilen 85 yaş üzeri yaşlı nüfusun oranı ise %8,4 olarak tespit edilmiştir. 

 

https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS?contextual=population-by-age&end=2021&start=2021&type=shaded&view=map&year=2021
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS?contextual=population-by-age&end=2021&start=2021&type=shaded&view=map&year=2021
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Şekil 3: Türkiye’de Yaş Grubuna Göre Yaşlı Nüfus Oranı, 2020  

 

Kaynak: TÜİK, Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi  

Şekil 4’ te yer alan nüfus piramidi incelediğinde, ülkemizde yaşlı nüfus, diğer yaş gruplarındaki 
nüfusa göre daha yüksek bir hız ile artış göstermiştir. Toplam nüfus içerisinde yaşlı nüfusun payı 
artarken çocuk ve genç nüfusunun payı azalmıştır. Bu durum Türkiye nüfusunun yaş yapısının 
değişimine neden olmuştur. Ülkemiz nüfus piramidi 1975 yılında tipik piramit şekline yakınken 
2020 yılında arı kovanı piramit şeklini almıştır. Ülkemizde demografik geçiş oldukça kısa bir zaman 
diliminde yaşanmıştır. 

 

Şekil 4:Nüfus piramidi, 1975-2020 

 

Kaynak: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü, TÜİK, 
Genel Nüfus Sayımları,1975 TÜİK, Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi, 2020 

Ülkemizde olduğu gibi dünya genelinde genç nüfus yapısından yaşlanan nüfus yapısına geçiş 
yaşanmaktadır. 2018 yılında ilk kez dünya yaşlı nüfusu, 5 yaşın altındaki çocuk nüfusunu aşmıştır. 
Bu durumun önümüzdeki dönemlerde devam etmesi ve yaşlı nüfus payının giderek artacağı 
öngörülmektedir.  
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Şekil 5: Dünya nüfusu yaş grupları tahmini, 1950-2100 

 

Kaynak: https://ourworldindata.org/grapher/historic-and-un-pop-projections-by-age 

Geriatri, 65 yaş ve üstü hastaların sağlık sorunları, hastalıkları, sosyal ve fonksiyonel yaşamları, 
yaşam kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulamaları ve toplum yaşlanması ile ilgilenen bilim dalıdır. İç 
hastalıklarının bir yan dalı olan Geriatri Uzmanlığı, 5 yıllık iç hastalıkları uzmanlık eğitimi üzerine, 3 
yıllık geriatri yan dal eğitimini gerektirmektedir. Geriatrinin amacı, yaşlının sağlığını korumak, 
hastalığında tedavi etmek, bağımsız olarak yaşamını sürdürmesine yardımcı olmak ve yaşam 
kalitesini yükseltmektir.                                 .                                           
(http://www.akademikgeriatri.org/index.php?func=to_society) 

Geriatri turizminin en büyük kısmını 55 yaş ve üstü bireyler oluşturmaktadır. Daha fazla boş 
zamana ve harcama imkânına sahip olan, gittiği destinasyonda daha uzun süre kalabilen ve 
seyahat etme potansiyeli daha yüksek olan bu kişilerin ihtiyaç ve taleplerinin analiz edilerek 
beklentilerinin karşılanması ve müşteri odaklı,  yaşlı dostu yaklaşım sergilenmesi rekabet avantajı 
sağlamak açısından kaçınılmaz olmaktadır.( https://www.turizmajansi.com/haber/yaslanan-nufus-
ve-yasli-dostu-turizmi-h25584) 

Sağlık turizmi, dünyanın en hızlı gelişen ve büyüyen sektörlerinden biridir. Sağlıklı yaşam 
talebine bağlı sınır aşan hareketlilik, dünya ekonomisinde başlı başına bir endüstri haline 
gelmiştir. 

Günümüzde, yükselen sosyo-ekonomik düzey ve artan bilinç sayesinde ağır bir hastalığı olmasa 
da, insanlar yaşlanmayı geciktirmek, kendilerini daha iyi ve zinde hissetmek için kimyasallardan 
uzaklaşıp, doğal tedavi metotlarına yönelmişlerdir. Kaynakların yeryüzünde heterojen bir şekilde 
dağılmış olması sağlık turizminin gelişmesinde önemli bir etkendir. 

Sağlık turizmi, hastaların bir yandan kaliteli ve uygun fiyatlı sağlık hizmetlerini almalarını 
sağlarken bir yandan da gezip kültürel ziyaretlerde bulunmalarına imkân tanımaktadır. Son 
dönemde oldukça popüler bir hizmet halini alan uluslararası sağlık turizmi, dünya çapında 
hâlihazırda 30 civarında ülkede adeta bir yarış şeklinde uygulanmaktadır. 

Sağlık turizminin ekonomilere olan katkısı gözardı edilemez bir gerçektir. Son yapılan 
araştırmalara göre, Türkiye’ye gelen bir hastanın, seyahat ve hastane dışı masrafları hariç, sadece 
tıbbi müdahale için 1.500 ile 100.000 dolar arasında harcama yaptığı bilinmektedir. Tahmini 
olarak ortalama rakamın 5000-6000 dolar olduğu kabul edilebilir. Tedavi dışındaki konaklama, 

https://ourworldindata.org/grapher/historic-and-un-pop-projections-by-age
http://www.akademikgeriatri.org/index.php?func=to_society
https://www.turizmajansi.com/haber/yaslanan-nufus-ve-yasli-dostu-turizmi-h25584
https://www.turizmajansi.com/haber/yaslanan-nufus-ve-yasli-dostu-turizmi-h25584
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ulaşım, refakatçi gibi diğer faktörler de katıldığında sağlık turizminin ekonomik büyüklüğü daha 
açık bir şekilde görülmektedir. 

Birçok ülke sağlık turizmi sektöründe söz sahibi olmak adına belirli standartlarda sağlık tesislerinin 
kurulmasını teşvik etmektedir. Nitekim Filipinler’de orta vadeli kalkınma planında “Sağlık Turizmi 
Programı” üzerine çalışmalar yapılmıştır. Benzer şekilde Türkiye’de SATURK (Sağlık Turizmi 
Koordinasyon Kurulu) kurulmuş olup sağlık turizmi çalışmalarının koordinasyonu planlanmıştır. 
Malezya’da ise benzer amaçlı hizmet veren Ulusal Sağlık Turizmi Tanıtım Komitesi kurulmuştur. 

Önceleri alternatif bir turizm olarak değerlendirilen sağlık turizmi zaman içerisinde bir sektör olarak 
gelişmiş ve değişmiştir. Nitekim yasal çerçevesinin “hizmet ihracatı” başlığı altına alınması ile her 
ne kadar isimlendirmede turizm kelimesi olsa dahi sektörün bir turizm faaliyetinin parçası olmaktan 
daha öte pozisyonda olduğu ortaya çıkmıştır. 

Sağlık amaçlı turizm hareketi, son on yılda aktif olarak hastane hizmetlerinden faydalanmak için 
düzenlenen yurt dışı seyahatleri, rehabilitasyon hizmetlerini ve yaşlı-engelli bakımını kapsar hale 
gelmiştir. Bu değişim sağlık turizminden doğan ekonomik gücün hızla artmasına ve cazip hale 
gelmesine neden olmuştur. 

Türkiye’de de sağlık turizminin ana ekseni şu anda basitçe tıp turizmi olarak adlandırılabilecek 
sağlık tesislerinden tedavi amaçlı yararlanım üzerine odaklıdır. Ancak dünyada toplam ekonomik 
büyüklüğe bakıldığında termal sağlık turizmi ve yaşlı sağlık bakımı odaklı turizm çok daha 
güçlüdür.(https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10945/0/03pdf.pdf) 

Tablo 4’te Türkiye’de iller bazında faaliyet gösteren yaşlı bakım evlerinin sayıları, türleri ve 
kapasiteleri verilmiştir.  

Tablo 4: Türkiye’de İller Bazında Faaliyet Gösteren Yaşlı Bakım Evlerinin Sayıları, Türleri ve 
Kapasiteleri 

 
 

 
İli 

Aile ve Sosyal Hizmetler 
Bakanlığına Bağlı Hizmet 
Veren Yaşlı Bakım Evleri 

Diğer Kamu 
Kurumlarına Bağlı 
Yaşlı Bakım Evleri 

 
 Özel Yaşlı Bakım 

Evleri 

 
Adet 

Kapasite 

(Kişi) 

Kalan 
Yaşlı 

Sayısı 

 
Adet 

Kapasite 

(Kişi) 

 
Adet 

Kapasite 

(Kişi) 

Adana 2 530 340   6 374 

Afyonkarahisar 5 347 290   1 48 

Ağrı 1 60 57     

Aksaray 1 100 93     

Amasya 2 132 127     

Ankara 10 1603 1557 2 198 38 2753 

Antalya 2 156 148 3 151 8 574 

Ardahan 1 60 0     

Artvin 2 112 94     

 

 

 

https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10945/0/03pdf.pdf
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Aydın 6 450 364 1 42 5 352 

Balıkesir 1 184 214 1 38 8 630 

Bartın 1 42 37     

Bayburt 1 60 53     

Bilecik 1 87 82     

Bolu 3 157 162     

Burdur    1 70   

Bursa 4 625 329 2 352 4 393 

Çanakkale 2 154 155   1 82 

Çankırı 2 148 137     

Çorum 2 132 130     

Denizli 4 403 360   5 401 

Düzce 3 234 223   1 110 

Edirne 2 178 178     

Elazığ 1 96 95   1 51 

Erzincan 2 134 116     

Eskişehir 4 322 326   5 209 

Gaziantep 2 176 171     

Giresun 1 76 76     

Hatay 1 170 195     

Isparta 3 178 149   1 42 

İstanbul 9 1415 1340 5 1741 111 7535 

İzmir 8 1838 1786 3 517 56 2876 

Kahramanmaraş 3 304 251     

Karabük 1 110 106     

Karaman 2 151 157     
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Kars 1 80 0     

Kastamonu 3 218 204     

Kayseri    1 200 2 162 

Kırklareli 2 123 115     

Kırşehir 3 260 149     

Kocaeli 4 222 200     

Konya 2 365 374   1 92 

Kütahya 1 120 120     

Malatya 1 100 97     

Manisa 4 270 297   1 97 

Mersin 3 186 183   8 423 

Muğla 2 207 193 1 25 1 34 

Nevşehir 1 60 63     

Niğde 1 102 98     

Ordu 2 225 151     

Osmaniye 1 107 82     

Rize 1 52 48     

Sakarya 1 51 55     

Samsun 4 179 230 1 95 1 100 

Sinop 1 80 84     

Sivas 2 152 55     

Tekirdağ 3 252 151     

Tokat 2 180 145     

Trabzon 2 305 237     

Tunceli 1 23 23   1 30 

Uşak 1 242 149     
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Van 1 78 0     

Yalova 2 180 177   1 60 

Yozgat 2 96 88     

Zonguldak 4 210 202     

Genel Toplam 153 15649 13868 21 3429 267 17428 

Kaynak: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı (2020) 

T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji Bütçe Başkanlığı tarafından yayımlanan On Birinci Kalkınma Planı 
kapsamında; bulaşıcı olmayan hastalık risklerine yönelik olarak, sağlıklı yaşam tarzı teşvik 
edilecek; koruyucu ve tedavi edici hizmet kapasitesi geliştirilecek; çevre sağlığı, gıda güvenilirliği, 
fiziksel aktiviteye elverişli sahalar, sağlık okuryazarlığı, iş sağlığı ve güvenliği alanlarında sektörler 
ve kurumlar arası iş birliği ve koordinasyonun artırılması planları doğrultusunda:  

-Türkiye’nin sağlık turizmi alanında tanınırlığı ve tercih edilirliği artırılması ile sağlık turizmi hizmet 
kapasitesi nitelik ve nicelik olarak geliştirilmesi,  

- Sağlık hizmetlerinde fiyat ve kalite olarak daha cazip ülkeler hakkında bilgiye erişimin artması ve 
ulaşımın kolaylaşmasıyla sağlık turizmi sektörünün büyümesi, 

- Türkiye’de nüfusun yaşlanmasıyla kronik hastalık yükü ve maliyetler artmakta, hizmet sunum 
etkinliğinin artırılması ve teknolojik gelişmelerin fırsata çevrilmesi daha önemli hale gelmektedir. 
Bu nedenle Türkiye’nin sağlık turizmi pazarındaki potansiyelinin ön plana çıkması 
hedeflenmektedir. 

Ayrıca planlanan yatırımın bölgesel ve sektörel politikalara uygunluğu önem arz etmektedir. On 
Birinci Kalkınma Planına göre 2023 yılına kadar Türkiye’nin turizm sektöründe cazip noktaya 
ulaşması hedeflenmektedir. Turizm sektörünün alt sektörlerinden sağlık turizmi ülke genelinde 
yaygınlaştırılarak 12 ay boyunca turizm geliri elde edilmesi hedeflenmektedir. Ayrıca değişen 
tüketici eğilimleri ile birlikte turizmin çeşitlendirilmesi ve geliştirilmesi,  sezon süresinin uzatılması, 
hizmet kalitesinin yükseltilmesi ve daha fazla harcama eğilimi olan ziyaretçinin ülkemize çekilmesi 
ile konaklama süresi ve konaklama dışı harcamaların artırılması amaçlanmaktadır.  

On Birinci Kalkınma Planı’nda, değişen tüketici eğilimleri ile teknolojik gelişmeler doğrultusunda 
turizmin çeşitlendirilmesi ve geliştirilmesi, sezon süresinin uzatılması, hizmet kalitesinin 
yükseltilmesi ve daha fazla harcama eğilimi olan ziyaretçinin ülkemize çekilmesi ile konaklama 
süresi ve konaklama dışı harcamaların artırılması amaçlanmaktadır. Artan turist sayısını 
karşılamak üzere yatırım sürecindeki 212.038 yatağa ilaveten plan döneminde yatak kapasitesinin 
300.000’e artırılması planlanmaktadır. Her bir hedef doğrultusunda sektörde dönüşümün 
gerçekleştirilmesi ve koruma-kullanma dengesi gözetilerek ekonomik ve sosyal kalkınmaya katkı 
sağlanması hedeflenmektedir.    

Bu veriler göz önünde bulundurulduğunda, turizm alanında birçok hedef, strateji ve plan 
bulunmaktadır. Bu kapsamda Balıkesir ilinin turizm potansiyelinin sağlık turizmi ile entegre 
edilerek bölgede bir geriatri turizmi tesisi kurulması ve hizmet ihracatı yapılması planlanmaktadır. 

2.4. Dış Ticaret ve Yurt İçi Talep 

Birleşmiş Milletler Dünya Turizm Örgütü istatistikleri incelendiğinde 2018 yılında yaklaşık 1,4 
milyar uluslararası turizm uçuşu gerçekleşmiş ve bu uçuşlardan yaklaşık 378 milyonu sağlık ve 
tıbbi gerekçelerle yapılmıştır. Bu da toplam uçuşların yaklaşık %27’sine tekabül etmektedir.( 
https://www.e-unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284421152) 

 

https://www.e-unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284421152
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Tablo 5: Ülkelere Göre Gelen Turist Sayısı Dünya Sıralaması (Milyon Kişi) 

SIRALAMA ÜLKELER 2017 2018 2019 

1 Fransa 86.9 89.4 - 

2 İspanya 81.9 82.8 83.5 

3 A.B.D. 77.2 79.7 79.3 

4 Çin 60.7 62.9 65.7 

5 İtalya 58.3 61.6 64.5 

6 Türkiye 37.6 45.8 51.2 

7 Meksika 39.3 41.3 45.0 

8 Tayland 35.6 38.2 39.9 

9 Almanya 37.5 38.9 39.6 

10 İngiltere 39.5 38.7 39.4 

11 Avusturya 29.5 30,8 31.9 

12 Japonya 28.7 31.2 31.9 

13 Yunanistan 27.2 30.1 31.3 

14 Malezya 25.9 25.8 26.1 

15 Portekiz 21.2 22.8 24.6 

16 Rusya 24.4 24.6 24.6 

Kaynak: Dünya Turizm Örgütü Ocak 2021 Barometresi 

  Tablo 6: Ülkelere Göre Turizm Gelirleri Dünya Sıralaması (Milyar $) 

SIRALAMA ÜLKELER 2017 2018 2019 

1 A.B.D. 210.7 214.7 214.1 

2 İspanya 75.3 81.7 79.7 

3 Fransa 58.9 66.0 63.8 

4 Tayland 52.4 56.4 60.5 

5 İngiltere 48.0 50.0 52.7 

6 İtalya 44.2 49.3 49.6 

7 Japonya 34.1 42.1 46.1 

8 Avustralya 41.7 45.0 45.7 

9 Almanya 39.9 43.0 41.6 

10 Makao 35.9 40.7 40.1 

11 Çin 38.6 40.4 35.8 

12 B.Arap Emir. 21.0 21.4 30.7 

13 Hindistan 27.4 28.6 30.7 

14 Türkiye 22.5 25.2 29.8 

15 Hong kong 33.3 36.9 29.0 
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16 Kanada 25.0 26.9 28.0 

17 Meksika 21.3 22.5 24.6 

18 Avusturya 20.5 23.1 22.9 

Kaynak: Dünya Turizm Örgütü Ocak 2021 Barometresi 

2019 Dünya Turizm Örgütü verilerine göre Türkiye turist sayısında Dünya’da 6.sırada yer alırken, 
turizm gelirinde ise 14.sırada yer almaktadır. 

 
  Tablo 7: Aylar ve Yıllar İtibariyle Türkiye’ye Gelen Toplam Turist Sayısı 

Aylar/Yıllar 2017 2018 2019 2020 2021 

Ocak 
1.055.474 1.461.570 1.539.496 1. 787 435 509. 787 

Şubat 
1.159.833 1.527.070 1.670.238 1. 733 112 537. 976 

Mart 
1.587.007 2.139.766 2.232.358 718. 097 905. 323 

Nisan 
2.070.322 2.655.561 3.293.176 24. 238 790. 687 

Mayıs 
2.889.873 3.678.440 4.022.254 29. 829 936. 282 

Haziran 
3.486.940 4.505.594 5.318.984 214. 768 2. 047. 596 

Temmuz 
5.075.961 5.671.801 6.617.380 932. 927 4. 360. 952 

Ağustos 
4.658.463 5.383.332 6.307.508 1. 814. 701 3. 982. 168 

Eylül 
4.076.630 4.792.818 5.426.818 2. 203. 482 3. 513. 453 

Ekim 
2.992.947 3.755.467 4.291.574 1. 742. 303 3. 471. 540 

Kasım 
1.652.795 1.966.277 2.190.622 833. 991 1. 763. 982 

Aralık 
1.703.789 1.950.705 2.147.878 699. 330 1. 892. 520 

Toplam 
32.410.034 39.566.327 45.058.286 12.734.213    24.712.266 

Kaynak: TÜRSAB, 2022 

Yukarıdaki tabloda Türkiye’ye gelen yabancıların yıllara ve aylara göre dağılımı verilmiştir. 2022 
yılı TÜRSAB verilerine göre 2021 yılında ülkemize gelen yabancı ziyaretçi sayısı, 2020 yılına göre 
yaklaşık iki katı oranında artış ile 24 milyon 712 bin 266 kişiye yükselmiştir. Ancak, bu sayının 
pandemi öncesi dönem olan 2019 yılının oldukça gerisinde olduğu görülmektedir. 

  Tablo 8: Ocak-Temmuz 2021 Döneminde Türkiye’ye En Çok Ziyaretçi Gönderen İlk 10 Ülke 

ÜLKE KİŞİ SAYISI 

Rusya Fed. 1.554.477 

Almanya 1.260.776 

Ukrayna 1.117.436 

Bulgaristan 488.978 

İran 431.633 

Irak 358.446 

Fransa 304.149 

Hollanda 292.979 
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Polonya 249.347 

Romanya 238.079 

  Kaynak: https://tursab.org.tr/apps//Files/Content/fd9a8e70-5134-4360-8335-6ba7b6392174.pdf 

2021 yılına ziyaretçi sayısı açısından yükselişle giren Türkiye,  2021 yılının ilk yedi aylık 
döneminde en çok ziyaretçiyi Rusya’dan almıştır. Rusya’yı; Almanya, Ukrayna, Bulgaristan, İran, 
Irak, Fransa, Hollanda, Polonya ve Romanya izlemiştir. 

Şekil 6: Ülkemize Gelen Sağlık Turisti Sayıları 

 

 

Kaynak: https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/ 

Şekil 7: Sağlık Turizmi Gelirleri (Bin USD) 

 

Kaynak: https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/ 

Şekil 6’da görüleceği üzere sağlık ve tıbbi nedenler ile Türkiye’yi ziyaret edenlerin sayısı yıllar 
itibariyle artış göstermektedir. Yaşlanan dünya nüfusu ve insanların alternatif tıp arayışı içinde 
olmasının sağlık turizmine olan talebi ilerleyen yıllarda arttırması ön görülmektedir. Türkiye ise 
gerek bulunduğu coğrafi konum gerekse doğal kaynakları sayesinde bu sektör içinde büyüyen bir 
ülke konumundadır.  

https://tursab.org.tr/apps/Files/Content/fd9a8e70-5134-4360-8335-6ba7b6392174.pdf
https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/
https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/
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Şekil 7’ de görüldüğü gibi sağlık ve tıbbi nedenlerden dolayı elde edilen gelir 2013 yılında 
772.901.000 dolar iken 2021 yılında yaklaşık 2 katı kadar artarak 1.048.549,00 dolar olmuştur. 

2020 yılında yaşanan küresel salgın sebebiyle sağlık turisti sayısında gözle görülür bir azalma 
meydana gelmiştir. 388 bin 150 hasta, sağlık hizmeti almak için Türkiye’yi tercih etmiştir. Sağlık 
turizmi ve tıbbi nedenlerle gelen yabancı ziyaretçi ve yurt dışında ikamet eden vatandaş 
ziyaretçilerden elde edilen turizm geliri, 2020 yılında 548 milyon 882 bin dolara gerilemiştir. 

Uluslararası hastaların en çok tercih ettiği klinik branşlar sırasıyla; Kadın hastalıkları, iç 
hastalıkları, göz hastalıkları, tıbbi biyokimya, genel cerrahi, diş hekimliği, ortopedi ve travmatoloji, 
enfeksiyon hastalıkları ve kulak-burun-boğaz, şeklindedir. 

2.5. Kapasite ve Talep Tahmini 

Dünya nüfusu, uzayan ömür ve düşen doğurganlık sonucu, toplam nüfus içinde genç yaşlardaki 
nüfusun payının azalması ile hızla yaşlanma sürecine girmiştir. Küresel yaşlanma, artarak 
devam edeceği düşünülen ve yaşamın tüm boyutlarını etkileyen bir durumdur. Bugün dünya 
nüfusunun %9’u, 65 ve üzeri yaşlardaki insanlardan oluşmaktadır. Tahminler 2017 yılında 962 
milyon olan yaşlı nüfusunun 2050 de 2,1 milyara ulaşarak kendini ikiye katlayacağı yönündedir.  

Dünyanın neredeyse her ülkesinde olduğu gibi Türkiye’de de nüfus dinamiklerinde yaşanan 
değişim sonucu toplam nüfus içinde yaşlı nüfusun payı oransal ve sayısal olarak artmış ve 
yaşlılık ile ilgili konular ülke gündeminde yer almaya başlamıştır Doğurganlık düzeyinde kayda 
değer düşüşlerin olması ve doğumda beklenen ortalama yaşam süresinin uzaması, Türkiye’deki 
yaşlı nüfus artışının temelini oluşturmaktadır. Türkiye’de 65 ve üzeri yaşlardaki nüfusun toplam 
nüfus içindeki payı %8,5 olup, ülkenin ortanca yaşı 31,7’dir. Tahminler, 2040 yılına gelindiğinde 
yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki payının %18’e ulaşacağını, 2060 yılında %22’nin üzerine 
çıkacağını ve yüzyılın son yirmi yılına girerken toplam nüfusun dörtte birinden fazlasının 65 ve 
üzeri yaşlarda olacağını işaret etmektedir. (11.Kalkınma Planı, Yaşlanma Özel İhtisas 
Komisyonu Raporu) 

Tablo 9: Yaşlı Nüfusun Yaş Gruplarının Daha İleri Yıllara Göre Tahminleri 

 

YAŞ 

GRUBU 

 

YILLAR 

2018 2023 2040 2060 

65-69 2.604.978 3.258.389 5.134.906 6.000.215 

70-74 1.849.910 2.367.384 3.924.187 5.585.785 

75-79 1.257.817 1.561.777 3.448.546 5.077.366 

80-84 790.992 935.541 2.137.314 3.948.214 

85-89 484.644 477.476 1.183.678 2.333.809 

90-94 146.412 215.080 426.626 927.564 

95-99 23.611 45.952 97.388 306.241 

100+ 4.990 6.353 21.324 63.593 

Toplam  7.163.354 8.867.952 16.373.969 24.242.787 

Toplam 

Nüfus 81.867.223 86.907.367 100.331.233 107.095.998 

Toplam 

Yaşlı Payı 

% 
8,75 10,20 18,84 22,64 

      Kaynak: ASHB, 2020c 
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Tablo 10: Türkiye’de Yaşlı Nüfus Oranı-En Yüksek ve En Düşük İller, 2021 

Yaşlı Nüfus Oranı 

En Yüksek İller En Düşük İller 

Sinop 
20,1 Şırnak 3,5 

Kastamonu 
19,2 Hakkari 3,9 

Artvin 
17,8 Şanlıurfa 4 

Giresun 
17,6 Van 4,4 

Çankırı 
16,9 Batman 4,7 

Balıkesir 
16,1 Diyarbakır 5,1 

Çorum 
16,1   Ağrı 5,2 

Tunceli 
15,9 Siirt 5,3 

Edirne 
15,8 Muş 5,6 

Çanakkale 
15,8 Mardin 5,7 

Kaynak: TÜİK,2021 

Türkiye’de yaşlı nüfus oranının en yüksek ve en düşük olduğu iller Tablo 9’ da verilmiştir. Buna 
göre %16,1 ile Balıkesir Türkiye’nin en fazla yaşlı nüfusa sahip 6.ilidir. Dünya ve Türkiye 
genelinde yaşlı nüfusun toplam nüfus içerisindeki oranının bu kadar artması ve üstelik 
Balıkesir’in Türkiye’nin en yaşlı illerinden biri olduğu göz önünde bulundurulduğunda hem yerli 
hem de yabancı yaşlı turistlerin geriatri turizmine yönelik talebinin artması ve dolayısıyla özel 
sektörün yaşlı bakım hizmetlerine yönelik yatırımlarının da aynı doğrultuda artması 
beklenmektedir. 

Kurulması düşünülen uzun dönem geriatri yaşlı bakım kompleksinin 100 suit oda ve her odada 1 
yatak olmak üzere toplamda 100 yatak kapasitesine sahip olması planlanmaktadır. Bu durumda 
kompleksin doluluk oranının aşağıdaki tablodaki gibi olacağı öngörülmektedir.   

Tablo 11: Kurulacak Geriatri Turizmi Kompleksinin Doluluk Oranı 

YIL HASTA SAYISI KAPASİTE EKKO (%) 

1 
75 100 % 75 

2 
80 100 % 80 

3 
85 100 % 85 

4 
90 100 % 90 

5 
100 100 % 100 

 

2.6. Girdi Piyasası 

Söz konusu planlanan geriatri turizm tesisi hizmet sektöründe faaliyet gösterecek bir yapıda 
olmasından kaynaklı üretim sektöründe faaliyet gösteren bir firmadan farklı olarak hammadde ve 
yardımcı madde tedariği yapılmayacaktır.Sağlık turizmi sektörünün alt dalı olarak geriatri turizmi 
alanında hizmet göstermesi planlanan tesisin temel girdisini istihdam edilecek olan insan 
kaynakları oluşturmaktadır. Uzman Geriatri Doktorluğu, Uzman Hidroklimatoloji Doktorluğu, 
Pratisyen-Diyetisyenlik, Geriatri Hemşireliği, Fizyoterapi ve Ergoterapi Teknikerliği ve Mütercim 
Tercümanlık kadroları tesiste istihdam edilecektir. 
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Tesiste Sağlık Uygulama Tebliği’nin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tanı Listesi bölümünde yer 
alan rehabilitasyon ya da fizik tedavi hastalıklardan sadece fizik tedavi ihtiyacı olan hastalara 
hizmet verilecektir. Kompleksin tüm fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsaması 
kompleksin niteliğini hastaneye dönüşmesine ve tesisin turistik yönünü kaybetmesine neden 
olacaktır. 

Kurulması planlanan geriatri turizm tesisinin başlıca giderleri şu şekildedir: 

 Doktor ücreti,  

 Diğer personel ücreti, 

 Tıbbi sarf,  

 Sarf,  

 İlaç,  

 Genel işletme,  

 Terapist ücreti 

 Psikiyatrist ücreti 

 Psikolog ücreti, 

 Yemek, 

 Temizlik ücreti 

Tüm giderler toplandığında yıllık yaklaşık 550.000 Dolar maliyet hesaplanmıştır. Tesiste yıllara 
göre kapasite oranı ve giderler dikkate alındığında yıllara göre hasta başına gider toplamı 
aşağıdaki tabloda gösterilmiştir. Buna göre doluluk arttıkça hasta başına gider azalmakta olup 
%100 dolulukta 5500 dolara kadar düşmektedir. 

Tablo 12: Yıllara Göre Hasta Başına Giderler 

 

Yıl 

 

Kapasite 

(Kişi) 

 

Doluluk 

Oranı (%) 

Hizmet 

Verilen 

Kişi Sayısı 

(Yıllık) 

Toplam 

Yıllık 

Girdi 

Maliyeti 

(USD) 

Hasta Başına Yıllık 

Girdi Maliyeti (USD) 

1 
100 % 75 75 550.000 7333 

2 
100 % 80 80 550.000 6875 

3 
100 % 85 85 550.000 6470 

4 
100 % 90 90 550.000 6111 

5 
100 % 100 100 550.000 5500 

 

2.7.Pazar ve Satış Analizi  

Gelişmiş ülkelerde sağlık harcamalarının fazla olması nedeniyle hastaların tedavi hizmetlerini 
azaltmaya yönelik olarak sağlık hizmetlerinin daha düşük maliyetli ülkelerden temin edilmesi 
eğilimi artmaktadır.  

Medikal turizm kapsamında en çok rağbet gören ülkeler ABD, Hindistan, Tayland, Singapur, 
Malezya, Türkiye, Meksika, Küba, Kosta Rika, Almanya ve Güney Kore, Kolombiya’dır. 
Malezya’da hastaların büyük bir kısmı daha kaliteli sağlık hizmeti almak için Filipinler ve 
Endonezya gibi komşu devletlere gitmektedirler. Avrupa ülkeleri ise daha çok birlik içerisindeki 
daha uygun fiyatlı hizmet alabilecekleri diğer ülkelere seyahat etmektedirler. 

Global Wellness Enstitüsü tarafından 2017 yılında yayımlanmış olan “Wellness Turizm by Region 
2017” raporunda termal sağlık turizminde öne çıkan 5 ülke sırasıyla Çin, Japonya, Almanya, 



GÜNEY MARMARA KALKINMA AJANSI 

24 
 

 

Rusya ve İtalya olarak belirlenmiştir. Bu ülkeler toplam pazarın yaklaşık %76’sına hakim olup 
toplamda 27 bin tesislik kapasiteye sahiptirler.  

Turizmde birçok aktiviteye ev sahipliği yapan Balıkesir, yıl boyunca ağırladığı yüksek ziyaretçi 
sayısıyla Türkiye’nin turizm sektöründe öne çıkan illeri arasında yer almaktadır. Balıkesir geriatri 
veya yaşlı turizmi için gerekli olan tüm altyapı ve doğal özelliklere sahip bir ildir. Balıkesir, 
Marmara ve Ege’de uzanan kıyıları, sahip olduğu jeotermal kaynakları, biyolojik çeşitliliği ve 
tarihsel atmosferi bir arada yaşatan güçlü bir turizm profili çizmektedir. Kıyı turizminden termal 
turizme, kültür turizminden doğa turizmine çok çeşitli turizm faaliyetlerine ev sahipliği yaparak 
turizm yatırımcılarına önemli fırsatlar sunmaktadır. 

Balıkesir ili Edremit İlçesi’nde inşa edilmesi planlanan tesis, en az üç ya da dört yıldız 
standardında bir konfor düzeyine sahip olan, yıl boyunca hizmet verebilecek donanım, mekân ve 
personele sahip olacak bir sağlık merkezi olacak şekilde planlanmaktadır.   

Merkezde tesis içi spa, sağlıklı yaşam merkezi ve organik restoran, atölye çalışmaları, 
konferanslar, müzik performansları, özel etkinlikler ve sosyal deneyimler, aktif bir yaşam tarzı 
sağlamak için tasarlanmıştır. Tesis bünyesinde termal havuzlar, dinlenme odaları, oyun odaları, 
televizyon odaları ve spor odaları da bulunmaktadır. 

Hedeflenen satış ve pazarlama politikasıyla öngörülen konaklama fiyatları Tablo 11’deki gibi 
belirlenmiştir. Ayrıca, doluluk oranları dikkate alınarak ileriye dönük olarak 5 yıllık satış öngörü ve 
tahmini getiri rakamları aşağıdaki tabloda gösterilmektedir. 

Tablo 13: Tesis Oda Satış ve Gelir Projeksiyonu 

 

Yıl 

 

Kapasite 

 

Doluluk 

Oranı (%) 

Hizmet 

Verilen Kişi 

Sayısı 

(Aylık) 

Satış 

Adedi 

(Yıllık) 

Birim 

Fiyat 

(USD) 

Toplam 

Tutar 

(USD/Yıl) 

1 
100 % 75 75 900 1000 900.000 

2 
100 % 80 80 960 1000 960.000 

3 
100 % 85 85 1020 1000 1.020.000 

4 
100 % 90 90 1080 1000 1.080.000 

5 
100 % 100 100 1200 1000 1.200.000 

TOPLAM 5.160.000 

 

 

3.TEKNİK ANALİZ  

 3.1. Kuruluş Yeri Seçimi 

Geriatri turizminde, kaynakların uygun debi-sıcaklıkları ve iyileştirici fiziksel kimyasal bileşenleri ile 
Gönen, Edremit, Sındırgı, Bigadiç ilçeleri ön plana çıkmaktadır. Ayrıca Kaz Dağı etekleri, temiz 
havası ve mikroklimatik özellikleriyle sağlık turizminde ideal merkezlerden biridir. 

Uzun dönem yaşlı bakım kompleksi yatırımı için önerilen yer 17.09.1993 tarih ve 21731 sayılı 
Bakanlar Kurulu kararıyla Termal Turizm Merkezi (TM) olarak ilan edilen Edremit İlçesine bağlı 
Güre mahallesidir.  

2634 sayılı Turizm Teşvik Kanunu’na göre turizm merkezlerinde kalan alanlarda bina-inşaat 
işlerinin izin ve ruhsat işlemleri T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı yetkisinde yürütülmektedir. 
Bakanlık turizm merkezleri içinde her ölçekteki plânları yapmaya, yaptırmaya, re’sen onaylamaya 
ve tadil etmeye yetkilidir. Böylece mevzi imar planı hazırlamaya gerek kalmadan ve Toprak 
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Koruma Kanunu hükümleri devreye girmeden izin ve ruhsat süreçleri daha kısa sürede 
tamamlanacaktır. 

Güre hem termal su kaynaklarıyla hem de Kaz Dağı Milli Parkı’nın eteklerinde bulunmasından 
dolayı doğal güzellikleri ve bol oksijeni ile ön plana çıkmaktadır. Uluslararası Balıkesir Koca Seyit 
Havalimanı yurtdışından gelen ziyaretçilere doğrudan uçuş imkanı sağlamaktadır. Bu sebeple 
turizm tesisinin bu lokasyonda yapılması uluslararası ulaşım açısından avantaj sunmaktadır. 

Şekil 8: Güre Coğrafi Konumu 

 

3.2. Üretim Teknolojisi 

Proje hizmet sektörüne yönelik huzurevi ve yaşlı bakım hizmetlerini kapsayan bir projedir. İmalat 
sanayiyle ilişkin herhangi bir üretim teknolojisi öngörülmemiştir. Bu nedenle bu bölümde geriatri 
tesisinin dayandığı hukuki mevzuatla ilgili bilgiler yer almaktadır. 

A. Konaklama Tesisleri Bünyesinde Kurulacak Sağlık Tesisleri Konulu Genelge;   

T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı’ndan işletme veya yatırım belgesi almış konaklama tesislerinde 
açılacak sağlık üniteleri başvuruları ve işleyişine ilişkin hususlar yer almaktadır. Konaklama 
tesisinin bulunduğu ilde faaliyet gösteren herhangi bir özel sağlık kuruluşuna bağlı olarak, bu özel 
sağlık kuruluşunun kadro ve kapasitesini kullanarak başvuru yapılabilmektedir. özel sağlık 
kuruluşunun, en fazla kadrolu hekim sayısı kadar konaklama tesisinde sağlık ünitesi açabileceği, 
bağımsız olarak açılmak istenen sağlık ünitelerinin planlama kapsamında ve hekim 
sorumluluğunda kurulup işletilebileceği ve her iki işletme türünde başvuru koşulları ve açılma 
şartlarına ve denetimine ilişkin hususlar belirtilmiştir. İlgili genelgeye göre, konaklama tesisinde 
açılacak sağlık ünitesi ve birimler, sadece konaklama tesisinde konaklayanlara sağlık hizmeti 
sunabilecektir, konaklama tesisinde konaklayan kişiler dışındakilere bu kapsamda hizmet 
verilemeyecektir. 

B. Uluslararası Sağlık Turizmi ve Turistin Sağlığı Hakkındaki Yönetmelik 

Bu Yönetmeliğin amacı, uluslararası sağlık turizmi ve turistin sağlığı kapsamında uluslararası 
düzeyde sunulan sağlık hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarının belirlenmesi, 
uluslararası sağlık turizmi hizmetlerinde faaliyet yürütecek sağlık kuruluşları ile aracı kuruluşların 
yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemektir.  

a) Uluslararası sağlık turizmi kapsamında faaliyette bulunabilmek için; sağlık tesisinin ve aracı 
kuruluşun uluslararası sağlık turizmi yetki belgesi alması zorunludur.  Yetki belgesi almayanların 
uluslararası sağlık turizmi faaliyetleri Bakanlıkça durdurulur.  
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b) Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisinde bu Yönetmelikteki kriterlere uygun olarak teşhis, 
tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetleri ile geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları 
sunulabilir.  

c) Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisi, kendisine doğrudan başvuran uluslararası sağlık turistini 
kabul edebilir. Ancak aracı kuruluş faaliyetlerine ihtiyaç duyulması halinde, Bakanlıkça yetki 
verilen uluslararası sağlık turizmi aracı kuruluşu ile protokol yapılması zorunludur. İmzalanan 
protokolün bir örneği Müdürlük aracılığıyla Genel Müdürlüğe gönderilir.  

d) Uluslararası sağlık turistinin yatışından taburcu edilinceye kadar sağlık tesisinde alacağı sağlık 
hizmetinin yanında ihtiyaç duyacağı diğer hizmetleri sunmak da uluslararası sağlık turizmi sağlık 
tesisinin sorumluluğundadır.  Bu hizmetlerin sunumu için,  uluslararası sağlık turizmi aracı 
kuruluşu ile sözleşme yapabileceği gibi diğer kurum ve kuruluşlarla da sözleşme yapabilir.  

e) Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisi tarafından, bu Yönetmelik kapsamında sağlık hizmeti 
verilen kişilerin Bakanlıkça oluşturulan web tabanlı sisteme kaydedilmesi zorunludur.  

f) Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisi tarafından kayıt altına alınan kişisel sağlık verileri, 
24/3/2016 tarihli ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununa uygun bir şekilde işlenir ve 
Bakanlıkça belirlenen usul ve esaslara uygun bir şekilde merkezi sağlık veri sistemine aktarılır.  

g) Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisi ve uluslararası sağlık turizmi aracı kuruluşu, Bakanlıkça 
istenilen bilgi ve belgeleri göndermekle yükümlüdür.  

h) Uluslararası sağlık turizmi kapsamında faaliyette bulunabilmek için; sağlık tesisinin ve aracı 
kuruluşun uluslararası sağlık turizmi yetki belgesi alması zorunludur. Yetki belgesi almayanların 
uluslararası sağlık turizmi faaliyetleri Bakanlıkça durdurulur. 

i) Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisinde bu Yönetmelikteki kriterlere uygun olarak teşhis, 
tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetleri ile geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları 
sunulabilir.  

j) Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisi, kendisine doğrudan başvuran uluslararası sağlık turistini 
kabul edebilir. Ancak aracı kuruluş faaliyetlerine ihtiyaç duyulması halinde, Bakanlıkça yetki 
verilen uluslararası sağlık turizmi aracı kuruluşu ile protokol yapılması zorunludur. İmzalanan 
protokolün bir örneği Müdürlük aracılığıyla Genel Müdürlüğe gönderilir.  

k) Uluslararası sağlık turistinin yatışından taburcu edilinceye kadar sağlık tesisinde alacağı sağlık 
hizmetinin yanında ihtiyaç duyacağı diğer hizmetleri sunmak da uluslararası sağlık turizmi sağlık 
tesisinin sorumluluğundadır. Bu hizmetlerin sunumu için, uluslararası sağlık turizmi aracı kuruluşu 
ile sözleşme yapabileceği gibi diğer kurum ve kuruluşlarla da sözleşme yapabilir.  

l)  Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisi tarafından, bu Yönetmelik kapsamında sağlık hizmeti 
verilen kişilerin Bakanlıkça oluşturulan web tabanlı sisteme kaydedilmesi zorunludur.  

m) Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisi tarafından kayıt altına alınan kişisel sağlık verileri, 
24/3/2016 tarihli ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununa uygun bir şekilde işlenir ve 
Bakanlıkça belirlenen usul ve esaslara uygun bir şekilde merkezi sağlık veri sistemine aktarılır.  

n) Uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisi ve uluslararası sağlık turizmi aracı kuruluşu, Bakanlıkça 
istenilen bilgi ve belgeleri göndermekle yükümlüdür. 

3.3. İnsan Kaynakları 

Aşağıdaki tabloda TÜİK Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 2021 yılı verilerine göre Balıkesir ilinin 
toplam nüfusu, cinsiyete göre nüfusu, kilometrekareye düşen nüfusu ve genç nüfusun tüm nüfusa 
oranı verilmiştir. Tabloya göre Balıkesir ilindeki toplam nüfus 4 yıl içerisinde 24.035 kişi artarak 
2021 yılında 1.250.610 kişiye ulaşmıştır. İlde kadın ve erkek nüfusları neredeyse eşittir. 
Kilometrekareye düşen nüfus yoğunluğu 2018 yılında 84, 2021 yılında ise 88 kişi olarak birbirine 
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yakın seyretmektedir. Genç nüfusun toplam nüfusa oranının 4 yıllık dönemdeki ortalaması ise 
yaklaşık %13’tür.  

 Tablo 14: Balıkesir İli Yaş Grubu ve Cinsiyete Göre Nüfus 

Yıl Toplam Erkek Kadın 

Nüfus 

Yoğunluğu 

(km
2
) 

Genç Nüfusun 

Oranı 

2018 1.226.575 612,738 613,837 84 13,3 

2019 1.228.620 613,474 615,146 86 13 

2020 1.240.285 619,765 620,52 86 12,9 

2021 1.250.610 625,527 625,083 88 13,1 

Kaynak: TÜİK, 2021 

Aşağıdaki tabloda verilen yaş gruplarına göre nüfus verileri incelendiğinde Balıkesir nüfusunun 20-
24 yaş ve 35-59 yaş aralığında yoğunlaştığı görülmektedir. TÜİK 2021 verilerine göre 15-65 yaş 
arası çalışma çağındaki nüfus 844.876 kişidir. Dolayısıyla tüm nüfus içinde çalışma çağındaki 
nüfusun oranı %67’dir. Bu durum Balıkesir’in dinamik bir işgücü nüfusuna sahip olduğuna işaret 
etmektedir. 

Tablo 15: Balıkesir İli Yaş Gruplarına Göre Nüfus 

Yaş 2017 2018 2019 2020 2021 

0-4 66,54 66,508 64,763 63,266 61.415 

5-9 68,201 68,961 70,034 70,572 71.297 

10-14 70,735 71,966 71,915 71,648 71.610 

15-19 78,937 77,13 74,826 73,845 72.629 

20-24 81,231 82,715 83,254 85,348 86.318 

25-29 77,365 77,266 76,506 77,836 78.776 

30-34 80,447 80,863 80,172 79,951 79.777 

35-39 89,046 89,569 88,709 86,906 85.234 

40-44 88,173 88,607 89,328 91,256 93.134 

45-49 86,399 88,189 88,816 89,321 90.054 

50-54 86,124 87,686 86,689 85,684 87.153 

55-59 84,37 86,996 87,901 88,627 89.781 

60-64 74,713 78,496 79,235 80,491 82.020 

65-69 74,713 78,496 79,235 80,491 72.917 

70-74 44,473 47,781 49,349 51,758 53.207 

75-79 32,894 33,89 34,545 35,743 36.498 

80-84 21,161 21,371 21,773 22,716 22.761 

85-89 10,381 11,711 11,859 11,572 11.591 

90+ 3,488 3,896 4,08 4,378 4.438 

Toplam 1.219.391 1.242.097 1.242.989 1.240.285 1.250.610 

     Kaynak: TÜİK, 2021 
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Aşağıdaki tabloda yıllara göre TÜİK Nüfus ve Demografi verilerine göre Balıkesir ilindeki çalışma 
çağındaki toplam nüfus içinde genç nüfus oranı verilmiştir. Tablodaki son 5 yılın verilerine göre bu 
oranlar incelendiğinde Balıkesir ilinde çalışma çağındaki nüfusun yaklaşık %38’inin çalışma 
çağındaki genç nüfusun oluşturduğu görülmektedir. 

Tablo 16: Balıkesir İli Çalışma Çağındaki Nüfus (15-65 Yaş Arası) İstatistikleri ve İl Nüfusuna Oranı 

Veri 2017 2018 2019 2020 2021 

15-65 yaş 826,805 837,517 835,436 839,265 844,876 

15-35 yaş 317,98 317,974 314,758 316,98 317,500 

Yüzde 38% 38% 38% 38% 38% 

 Kaynak: TÜİK, 2021 

Aşağıdaki tabloda Balıkesir ilinin eğitim durumuna ilişkin veriler yer almaktadır. Tabloya göre son 
beş yılda ilköğretim ve alt düzeyi mezunlarının sayısı azalış, ortaokul veya dengi mezunu ve üst 
düzeyi mezunlarının sayısında artış olduğu görülmektedir. Bu durum ilin eğitim durumunun son 
beş yılda olumlu bir eğilime sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 2021 yılı özelinde bir inceleme 
yapıldığında ise il nüfusunun çoğunlukla ilkokul ve lise veya dengi mezunu kişilerden oluştuğu 
tespit edilmektedir. 

Tablo 17: Balıkesir İl Nüfusunun Eğitim Kademelerine Göre Durumu 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: TÜİK, 2021 

 

Ön fizibilite konusu geriatri turizm tesisinin işgücü ihtiyacına istinaden istihdam edilecek 
personeller ve maliyetleri aşağıdaki tabloda verilmiştir 

Tablo 18: Aylık Personel Maliyeti 

Eğitim Durumu 2017 2018 2019 2020 

 

        2021 

 

Okuma yazma bilen fakat bir 

okul bitirmeyen 46,218 43,215 40,302 38,152 96.135 

İlkokul mezunu 307,792 290,738 281,742 275,58 338,728 

İlköğretim mezunu 115,19 118,607 83,154 80,548 83,154 

Ortaokul veya dengi mezunu 114,659 122,091 162,92 166,453 175,120 

Lise veya dengi mezunu 219,19 236,74 238,906 245,117 238,906 

Yüksekokul veya fakülte 

mezunu 146,519 155,825 161,972 175,784 161,972 

Yüksek lisans mezunu 9,874 11,484 12,611 13,341 12,611 

Doktora mezunu 2,016 2,124 2,161 2,355 2.161 

Bilinmeyen 6,93 7,625 8,138 8,93 9,241 

 
          

        Pozisyonlar 

 
 

Personel Sayısı 

 
 

Aylık Kişi 

Başı Brüt 

Ücret (Dolar) 

 

Aylık 

Kişi Başı Brüt 

Ücretler Toplamı 

(Dolar) 

Yönetici 
1 1500 1500 
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4.FİNANSAL ANALİZ  

4.1. Sabit Yatırım Tutarı 

Balıkesir Edremit İlçesinde kurulması planlanan Geriatri Turizmi Tesisi yatırımına ilişkin sabit 
yatırımlar Tablo 17’de ayrıntılı bir biçimde açıklanmıştır. Kurulacak olan tesis için bölgesel teşvik 
belgesi kapsamında KDV ödenmeyeceği için ayrıca KDV hesaplaması yapılmamıştır. 

Bina-İnşaat maliyet kalemi 8 dönüm kapalı alan inşaatı için hesaplanmıştır. İnşaat maliyeti 
hesaplamalarında Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı birim poz fiyatları esas alınmıştır. 

Tablo 19: Sabit Yatırım Tutarı 

Uzman Hidroklimatoloji Dr. 
1 1200 1200 

Uzman Geriatri Doktoru 
3 1050 3150 

Pratisyen-Diyetisyen 
1 900 900 

Fizyoterapist 
5 700 3500 

Baş Hemşire 
1 550 550 

Geriatri Uzmanı Hemşire 
8 500 4000 

Psikolog 
1 600 600 

Sosyal çalışma memuru 
1 500 500 

Hasta Bakıcı 
5 400 2000 

İdari-Mali İşler Md. 
1 700 700 

Teknisyen 
1 500 500 

Temizlik Personeli 
6 350 2100 

TOPLAM 
35 - 21200 

 

Gider Kalemi 
 

                        
 

Maliyet (Dolar) 

Etüt, Proje, Mühendislik ve Kontrollük 
15.000,00 

Arsa Satın Alma 
500.000,00 

Arazi Düzenleme ve Geliştirme 
11.000,00 

İnşaat Giderleri 
2.136.000 

Mobil Röntgen Cihazı 
112.000,00 

EKG Cihazı 
8.500,00 

Robotik Rehabilitasyon Sistemi (2 adet) 
235.000,00 

Spinal Dekomprasyon Cihazı 
99.000,00 

Hasta Taşıma Lifti 
750.000,00 

Hidroterapi Tedavi Küveti 
165.000,00 

Diğer Tıbbi Cihaz ve Ekipmanlar 
750.628,00 

Taşıtlar 
70.000,00 
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4.2. Yatırımın Geri Dönüş Süresi 
 

Sabit yatırım maliyeti ve işletme sermayesi göz önünde bulundurulduğunda ve 5 yıl boyunca oda 
satış fiyatlarının 1000 dolar/ay olarak sabit bırakıldığında yatırım maliyetinin 6 ila 7 yıl olacağı 
öngörülmektedir. 

5.ÇEVRESEL VE SOSYAL ETKİ ANALİZİ 
 

 

Özel huzurevi ve yaşlı bakım merkezleri Resmî Gazete Tarihi:  25.11.2014 ve Resmî Gazete 
Sayısı: 29186 yayımlanarak yürürlüğe giren Çevresel Etki Değerlendirmesi Yönetmeliğinin EK 1 
ve Ek 2 listesinde yer alan ÇED uygulanacak projeler kapsamında yer almamaktadır. Bu nedenle 
Yatırımı planlanan Geriatri Turizm Tesisi ÇED yönetmeliğinin Ek-1 ve Ek-2 listesinde yer 
almamaktadır. Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği İl Müdürlüğünden sadece “Muafiyet ve Kapsam 
Dışı” yazısı almak yeterli olacaktır.   

Yatırımın en önemli sosyal etkisi; bölge tam donanımlı ve turistik yönü de olan bir yaşlı bakım 
merkezine kavuşarak diğer bölgelerimize göre avantajlı bir konuma gelecektir. Bir diğer sosyal 
faydası da istihdam imkanı sağlayacak olmasıdır. Yatırım konusu kompleks yeni istihdam 
olanakları alanına 35 kişi ile katkı sağlamaktadır. Bunların yanında bakıma muhtaç yaşlıların daha 
güvenli bir ortamda profesyonel bakıcılar tarafından bakımları yapılacağından söz konusu 
yaşlıların yaşam kalitelerinde bir iyileşme olacaktır. Bu açıdan bakıldığında yatırımın temel sosyal 
etkisi dezavantajlı kesim olarak kabul edilen yaşlı nüfusun fizik tedavi ve bakım ihtiyaçlarının 
karşılanmasıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demirbaş 
500.000,00 

Montaj 
5.000,00 

Personel (Yıllık) 
229.200,00 

Toplam Tutar (Dolar) 
                         5.586.328,00 
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Ek-1: Fizibilite Çalışması için Gerekli Olabilecek Analizler (Tüm Ön Fizibilite 
Çalışmalarında bu bölüme yer verilecektir.) 

Yatırımcı tarafından hazırlanacak detaylı fizibilitede, aşağıda yer alan analizlerin asgari düzeyde 
yapılması ve makine-teçhizat listesinin hazırlanması önerilmektedir. 

Ekonomik Kapasite Kullanım Oranı (KKO) 

Sektörün mevcut durumu ile önümüzdeki dönem için sektörde beklenen gelişmeler, firmanın 
rekabet gücü, sektördeki deneyimi, faaliyete geçtikten sonra hedeflediği üretim-satış rakamları 
dikkate alınarak hesaplanan ekonomik kapasite kullanım oranları tahmini tesis işletmeye geçtikten 
sonraki beş yıl için yapılabilir. 

Ekonomik KKO= Öngörülen Yıllık Üretim Miktarı /Teknik Kapasite 

Üretim Akım Şeması 

Fizibilite konusu ürünün bir birim üretilmesi için gereken hammadde, yardımcı madde miktarları ile 
üretimle ilgili diğer prosesleri içeren akım şeması hazırlanacaktır. 

İş Akış Şeması 

Fizibilite kapsamında kurulacak tesisin birimlerinde gerçekleştirilecek faaliyetleri tanımlayan iş akış 
şeması hazırlanabilir. 

Toplam Yatırım Tutarı 

Yatırım tutarını oluşturan harcama kalemleri yıllara sari olarak tablo formatında hazırlanabilir. 

Tesis İşletme Gelir-Gider Hesabı 

Tesis işletmeye geçtikten sonra tam kapasitede oluşturması öngörülen yıllık gelir gider hesabına 
yönelik tablolar hazırlanabilir. 

İşletme Sermayesi 

İşletmelerin günlük işletme faaliyetlerini yürütebilmeleri bakımından gerekli olan nakit ve benzeri 
varlıklar ile bir yıl içinde nakde dönüşebilecek varlıklara dair tahmini tutarlar tablo formunda 
gösterilebilir. 

Finansman Kaynakları 

Yatırım için gerekli olan finansal kaynaklar; kısa vadeli yabancı kaynaklar, uzun vadeli yabancı 
kaynaklar ve öz kaynakların toplamından oluşmaktadır. Söz konusu finansal kaynaklara ilişkin 
koşullar ve maliyetler belirtilebilir. 

Yatırımın Kârlılığı 

Yatırımı değerlendirmede en önemli yöntemlerden olan yatırımın kârlılığının ölçümü aşağıdaki 
formül ile gerçekleştirilebilir. 

Yatırımın Kârlılığı= Net Kâr / Toplam Yatırım Tutarı 

Nakit Akım Tablosu 

Yıllar itibariyle yatırımda oluşması öngörülen nakit akışını gözlemlemek amacıyla tablo 
hazırlanabilir. 
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Geri Ödeme Dönemi Yöntemi 

Geri Ödeme Dönemi Yöntemi kullanılarak hangi dönem yatırımın amorti  edildiği hesaplanabilir. 

Net Bugünkü Değer Analizi 

Projenin uygulanabilir olması için, yıllar itibariyle nakit akışlarının belirli bir indirgeme oranı ile 
bugünkü değerinin bulunarak, bulunan tutardan yatırım giderinin çıkarılmasıyla oluşan rakamın 
sıfıra eşit veya büyük olması gerekmektedir. Analiz yapılırken kullanılacak formül aşağıda yer 
almaktadır.  

n 

NBD = ∑ (NAt/(1+k)t) 

t=0 

NAt : t. Dönemdeki Nakit Akışı 

k: Faiz Oranı 

n: Yatırımın Kapsadığı Dönem Sayısı 

 

Cari Oran  

NAt : t. Dönemdeki Nakit Akışı k: Faiz Oranı 

n: Yatırımın Kapsadığı Dönem Sayısı 

Cari Oran, yatırımın kısa vadeli borç ödeyebilme gücünü ölçer. Cari oranın 1,5-2 civarında olması 
yeterli kabul edilmektedir. Formülü aşağıda yer almaktadır. 

Cari Oran = Dönen Varlıklar/ Kısa Vadeli Yabancı Kaynaklar 

Likidite Oranı, yatırımın bir yıl içinde stoklarını satamaması durumunda bir yıl içinde nakde 
dönüşebilecek diğer varlıklarıyla kısa vadeli borçlarını karşılayabilme gücünü gösterir. Likidite 
Oranının 1 olması yeterli kabul edilmektedir. Formülü aşağıda yer almaktadır. 

Likidite Oranı= (Dönen Varlıklar- Stoklar)/Kısa Vadeli Yabancı Kaynaklar 

Söz konusu iki oran, yukarıdaki formüller kullanılmak suretiyle bu bölümde hesaplanabilir. 

Başabaş Noktası 

Başabaş noktası, bir firmanın hiçbir kar elde etmeden, zararlarını karşılayabildiği noktayı/seviyeyi 
belirtir. Diğer bir açıdan ise bir firmanın, giderlerini karşılayabildiği nokta da denilebilir. Başabaş 
noktası birim fiyat, birim değişken gider ve sabit giderler ile hesaplanır. Ayrıca sadece sabit 
giderler ve katkı payı ile de hesaplanabilir. 

Başabaş Noktası = Sabit Giderler / (Birim Fiyat−Birim Değişken Gider) 
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Ek-2: Yerli/İthal Makine-Teçhizat Listesi 

İthal 
Makine/Teçhizat 

Adı 

Miktarı Birimi (Adet, 
kg, m³/,vb.) 

F.O.B. Birim 
Fiyatı ($) 

Birim Maliyeti 
(KDV hariç, TL) 

İlgili Olduğu 
Faaliyet Adı 

      

      

      

      

      

      

      

 

 
Yerli Makine / 

Teçhizat Adı 

 
Miktarı 

Birimi 

(Adet, kg, 

m
3
 vb.) 

 
Birim Maliyeti 

(KDV Hariç, TL) 

 
Toplam Maliyeti 

(KDV Hariç, TL) 

 
İlgili Olduğu 

Faaliyet Adı 
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Paşaalanı Mah. A. Gaffar Okkan Cad. No: 28 10020 

Karesi / BALIKESIR Tel.: 0 (266) 246 10 00 - Faks: 0 

(266) 246 17 00 

E-Posta: info@gmka.gov.tr | www.gmka.gov.tr 

 

Kalkınma Ajansı Yayınları Bedelsizdir, Satılamaz 
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http://www.gmka.gov.tr/

