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OZET

SAGLIK TURIZMIiNiN GELiSIMINDE KALKINMA AJANSLARININ ROLU:
GUNEY EGE KALKINMA AJANSI ORNEGI

Aydin A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Turizmi
Interdisipliner Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Alternatif Turizm ¢esitlerinden biri olan Saglik Turizmi gilinlimiizde yaslanan niifusun
artmasi ve deniz kum giines turizmi gibi klasik pazarlarin doymasi sebebiyle Diinyada ve
Tiirkiye’de dnemli bir sektor haline gelmistir. Kitle turizminden ayri nig bir pazar olan saglik
turizmi bireylerin motivasyonlart ve ihtiyaclar1 dogrultusunda sekillenmektedir. Diinyada
bircok iilke saglik turizminde stratejiler gelistirmeye devam etmektedir.

Ulkemizde saglik turizmi uzun yillar termal turizm olarak yapilandirilmis olsa da son
donemlerde tesvik sisteminde yapilan degisiklikler ve kalkinma planlarinda yer alan eylem
planlariin etkisiyle, estetik cerrahi, dis, kalp ve diger organ nakilleri ile medikal turizmde yash
ve engellilere yonelik ¢aligmalarla tiglincii yas turizmimde 6nemli gelismeler yasanmistir.

Bu tez c¢alismasinda, birinci boliimde saglik turizminin kavramsal cercevesi ortaya
konmus, ikinci boliimde ise bolgesel kalkinma politikalar1 ¢er¢evesinde bir arag olarak ortaya
¢ikan Kalkinma Ajanslarinin yapisi islevleri ve gorevleri ele alinarak olusturulan tesvik vizyonu
cercevesinde uygulanan programlar hakkinda verilere yer verilmistir.

Son boliimde ise Aydin, Denizli Mugla illerinde faaliyet gosteren Giliney Ege Kalkinma
Ajansmin saglik turizminde siirdiiriilebilir gelisme ve kalkinmanin saglanmasi amaciyla
olusturdugu politikalar ve yiiriittiigli faaliyetler hakkinda bilgi verilmistir. Bu ¢alisma ile saglik
turizmin gelistirilmesi amaciyla uygulanacak program ve proje Onerileri i¢in karar vericilere bir

yol haritas1 sunulmasi1 hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Destek, GEKA, Kalkinma Ajanslari, Saglik Turizmi



ABSTRACT

THE ROLE OF DEVELOPMENT AGENCIES IN ADVANCEMENT OF HEALTH
TOURISM:
SOUTHERN AEGEAN DEVELOPMENT AGENCY SAMPLE

Aydin A. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Medical
Tourism (Interdisciplinary) Program, Master’s Thesis, Aydin, 2019

Health tourism, which is a kind of alternative tourism, has become a major sector both in
the World and Turkey due to aging population and saturation of the conventional sea, sand,
sun tourism sector. Health tourism, which is a niche market apart from mass tourism, is shaped
by the motivations and needs of individuals. Therefore, many countries develop strategies to
promote health tourism.

Although health tourism in Turkey has been structured as thermal tourism for many years,
significant improvements have taken place in third age tourism as a result of the changes in the
incentive system and the action plans included in the development plans and aesthetic surgery,
dental, heart and other organ transplants and medical tourism for elderly and disabled people.

This thesis consists of three sections. In the first section conceptual framework of health,
tourism was explained. The second section dealt with the structure and functions of
Development Agencies, which emerged as a tool for regional development policies, and
information was given on the programs implemented within the framework of the incentives.
In the final section, information was presented on the policies and activities of Southern Aegean
Development Agency (GEKA), which covers the provinces of Aydin, Denizli and Mugla, to
ensure sustainable development in health tourism.

This study aims to serve as a road map for decision makers in terms of the programs and

projects to be implemented to improve health tourism

Key words: Development Agencies, GEKA, Incentives, Health Tourism
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1. GIRIS

Turizm, en temel anlamiyla, bir yerden bagka bir yere ¢esitli amaglarla yapilan
hareketlilikler olarak tanimlanabilir. Onceleri sadece belirli bir kitle icin erisebilir olan turizm
hizmeti zaman igerisinde daha genis kitlelere hitap eden bir yapiya donlismiistiir.

Ikinci diinya savasinin sona ermesinin ardindan kitle turizminde hizli bir artis
gbzlemlenmistir. ilk evrelerde Avrupa kitasinda gériilen hareketlilik sonralar1 iklim ve dogal
zenginliklerin de etkisiyle Asya kitasina ve ozellikle Akdeniz ¢anagina dogru yonelmeye
baslamistir. Havacilik alaninda gelismelerin de etkisiyle kitalar arasi seyahatler miimkiin olmus
bu durum tiim diinyada turizmin hizla yayilarak 6zellikle kaynaklar1 gérece kit olan gelismekte
olan ilkeler i¢in yeni bir gelir kaynag1 olmustur (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002).

Turizm Onceleri deniz, kum, giines turizmi olarak gelisim gosterse de bu durum zaman
icinde turizmin mevsimsel bir olgu olmasina ve sadece belli alanlarin gelismesine yol agmuistir.
Turizm endiistrisinin sagladig faydalardan daha fazla yararlanmak igin destinasyon stratejileri
de degismis, alternatif turizm adiyla yeni bir turizm tiirli ortaya ¢ikmistir. Baytok ve arkadaslari
(2017)’na gore alternatif turizm sezonunun belirli aylarla sinirlandirilmadigi, turizmden elde
edilen gelirin dagiliminda yerel halkin da pay sahibi oldugu kaynaklarin hizlica tiiketilmedigi
turistik iiriin ve hizmetler igeren turizm ¢esidi olarak tammmlanmustir. Klasik turizmde fiyat
esnekligi nispeten daha azdir. Ancak alternatif turizmde sadece trtin farklilagtirmalar ile daha
kiiciik kitlelerin daha fazla harcama yapmasi beklenmektedir (Goodrich, 1994). Bu alternatif
turizm tiirlerinden biri de saglk turizmidir.

Saglik turizmi, saglik ve sagligin korunmasi kavramlarina verilen Onemin artmasi
sebebiyle son zamanlarda 6nemli bir olgu haline gelmistir. Bireyler saglikli yagam amaciyla
sunulan hizmetlere daha ¢ok egilim gostermekte, iilkesinde yapilamayan tedaviler i¢in bagka
tilkelere gitmekte hem tedavi hem de tatil amaciyla seyahat gelisen ulagim imkanlarinin da

yardimlariyla olagan bir hale gelmektedir.
1.1. Problemin Tamimi ve Onemi
Saglik turizminde yasanan bu gelisime uygun olarak devletler de saglik turizmi alanina

ilgi duymaya baglamislardir. Bu yoniiyle saglik turizmi artik devletler diizeyinde de ekonomik

bir faaliyet olarak disiiniilmektedir. Saglik turizminin gelistirilmesinde arz boyutunda tesis



yatirimlari, alt yap1 yatirimlari, pazarlama ve tanitim faaliyetleri, insan kaynaklarinin niteligi
ve niceligi gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Saglik turizmi yatirnmlart genelde biiyiik 6l¢ekli otel, hastane, klinik gibi maliyetleri
yiiksek olan yatirimlardir. Bu yatirimlarin devlet tarafindan tesvik edilmesi gerekmektedir.
Devlet tesvikleri, belirli ekonomik faaliyetleri gelistirmek amaciyla maddi/maddi olmayan
destek, yardim ve 6zendirmeler seklinde verilen tesvikler olarak tanimlanmaktadir (Sonmez,
2005). Diger bir tanima gore, kaynaklarin devlet tarafindan ongériilen yatirim hedefleri
dogrultusunda belirlenen sektorlere net transferini ifade etmektedir. Tesvikler, makro ve mikro
amaglar dogrultusunda verilebilmekte; makro agidan ekonomik refahin artirilmasi
amagclanirken, mikro agidan liretime baglama ve/veya devam ettirme amaglanmaktadir (Topal,
2016).

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde devlet tesvikleri tasarruf yetersizligi, gelir
dengesizligi, sermaye yetersizligi, bolgeleraras1 dengesizlik, igsizlik, dogal kaynaklardan
yeterince faydalanamama, girisimcilerin egitim ve denetim yetersizligi, ekonomik bunalimlar
gibi sorunlar1 ortadan kaldirarak ekonomik kalkinmanin saglanmasi amaciyla verilmektedir.

Nitekim, turizm sektorii ekonomik kalkinmada onemli bir arag olarak goriilmektedir.
Turizm sektoriiniin Tiirkiye’nin 6demeler dengesi ve istihdam rakamlarina verdigi katki her
gecen giin artmaktadir. Sektoriin 2018 yilinda cari agig1 kapatmaya yonelik katkist % 60 oranina
ulagmis ve elde edilen gelir 30 milyar dolar civarma yaklasmistir (TURSAB, 2019). Avrupa
standartlarinin iizerinde konaklama imkanlari sunan, termal kaynaklara sahip, alaninda uzman
doktor kadrosu ve bircok dogal g¢ekiciligi olan Tiirkiye’nin saglik turizminde de 6nemli bir
potansiyele sahip oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birliginin (TURSAB) turizm istatistiklerine gore ortalama
geceleme siiresi 2.70 gece ve elde edilen turist basina gelir ise yaklasik 647 dolar diizeyinde
seyretmektedir. Bu rakamlara bakildiginda iilkenin turizmde hak ettigi seviyede olmadig kitle
turizminden gelir getirisi daha yiiksek olan alternatif turizm alanlarma yonelmesi gerektigi
sOylenebilir. Bu noktada, saglik turizmi iilke i¢in yeni bir alternatif olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’de, saglik turizmi uzun kalis stireleri ve kisi bas1 harcamalarin yiiksekligi
sebebiyle her gecen giin daha ¢ok yatinmcmin dikkatini ¢eken bir konu haline gelmekte,
kuruldugu yoreye ve gevresine yeni gelir ve istihdam olanaklari yaratmakta, bu yoniiyle de kiy1
seridine sikisan turizm olgusunun i¢ bdlgelere de tasiyarak bolgesel gelismislik farkliliklarin
azaltilmasina katki saglamaktadir.

Bolgeler aras1 gelismislik farkini i¢sel dinamikleri kullanarak azaltmayi ve bolgelerin

rekabet giiclinii artirmay1 amaclayan kalkinma ajanslari, kurulus felsefesine uygun olarak saglik

2



turizmin gelistirilmesi i¢in de birtakim faaliyetlerde bulunmaktadir. Her ne kadar Kalkinma
Ajanslarinin turizm sektoriine olan etkilerinin incelendigi ¢caligmalar yapilsa da, s6z konusu
calismalarda verilen destekler yalnizca maddi destekler tizerinden degerlendirilmis, teknik
destek, fuar/tanitim destegi ve Yatirim Destek Ofislerince verilen desteklere yer verilmemistir.
Ajanslarin yaptiklar faaliyetleri inceleyen calismalarda ise yapilan faaliyetlerin iist dlgekli
planlarda yer alan dnceliklerle iliskisi cogu zaman ele alinmamistir. Saglik turizmi ve kalkinma
ajanslarinin destekleri iizerine yapilan bir ¢alismaya ise literatiir taramasinda rastlanmamastir.

Bu arastirmanin problemi ise ajanslarin sagladigi destek ve yiiriittiigii faaliyetlerin saglik
turizmine olan etkisi nedir olarak belirlenmistir.

Calismanin alt problemleri ise su sekilde belirlenmistir.

1. Ajanslarin sagladig1 desteklerin saglik turizminin gelisimine etkisi var midir?

2. Ajanslarin yaptig1 faaliyetlerin saglik turizmine etkisi var midir?

3. Ajanslar tarafindan saglanan destek ve yiiriitillen faaliyetlerin Saglik Turizminin

Gelistirilmesi Programi eylem planinda yer alan hususlara etkisi var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, Kalkinma ajanslarinin saglik turizmine sagladig destekleri biitiinciil
bir yapida ele almak, yapilan bu caligmalarin saglik turizmin gelistirilmesi eylem planina
katkilarin1 ortaya koymak, Ozelinde ise GEKA tarafindan uygulanan tesvik politikalar
hakkinda bilgi sunmaktir.

Bu ¢aligmanin odagi olarak Aydin, Denizli, Mugla illerinde faaliyet gdsteren Giiney Ege
Kalkinma Ajanst (GEKA) secilmistir. Tiirkiye’nin ve Diinya’nin sayili turizm
destinasyonlarina ev sahipligi yapan Gliney Ege Bolgesinin deniz, kum, giines turizminin yani
sira alternatif turizm alaninda da giiclii oldugu sdylenebilir. Ancak, tilke turizminde yasanan
gelismelerle benzer sekilde ortalama geceleme siireleri 2,50 giin ve doluluk oranlari %36
civarinda gerceklestigi bolgede (Giiney Ege Kalkinma Ajansi, 2017), saglik turizminin
gelistirilmesi i¢in GEKA tarafindan verilecek desteklerin turizmin dort mevsime yayilmasi,
ortalama geceleme siireleri ile turist basi harcamalarin artmasi ve i¢ kisimlarin da turizmden

pay alabilmesi i¢in 6nemli bir arag olabilecegi diisiiniilmektedir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmada One siirlilen hipotezler agagida belirtilmektedir.

H.0: Ajanslarin sagladig1r desteklerin ve yiiriittiigii faaliyetlerin saglik turizminin
gelisimine etkisi yoktur

H 1: ise ajanslarin sagladigi destek ve yiiriittiigii faaliyetlerin saglik turizminin gelisimine

etkisi vardir



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Turizmi

Turizm, bireylerin yasadiklar1 cografya disinda bos vakitlerini degerlendirmek veya is
icin ya da farkli sebeplerle gergeklestirdikleri ve bir yili agsmayan seyahatlerdir (Toprak ve
Abedtalas, 2017). Diinya Turizm Orgiitine (UNWTO) gore ise turizm, insanlarin normal
ikamet ettikleri yerler disindaki yerlere hareketleri ile ilgili sosyal, kiiltiirel ve ekonomik bir
olgu olarak tanimlanmaktadir (UNWTO, 2008). Giinlimiizde turizmde yasanan gelismelere
paralel olarak bireylerin seyahat amaglar1 da farklilik gostermistir. Bu amaglardan biri de
sagliktir (Giines ve Diilger, 2017). Diinya Saghk Orgiitii (1986) niin tanimimna gére saglik;
sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam olarak iyilik halidir (WHO, 2019). Saglik, ulasim ve haberlesmede yasanan degisimler,
yasam kalitesinin yiikselmesi, gelismis iilkelerdeki yash niifusun giderek artis gdstermesi,
saglik harcamalarinin artmasina sebep olmustur (Giines ve Diilger, 2017). Saglik turizmi en
temel anlamiyla saglik icin yapilan seyahatlerdir. Seyahat etmek maksadiyla ikamet edilen
yerin disinda konaklayarak sagliklarina yeniden kavusmayir amaglayan insanlarin
gerceklestirdigi haraketlilik 6zel bir turizm tiirii olan Saglik turizmini ortaya g¢ikarmigtir
(Kiremit, 2008) Saglik turizminde hedef kitle, sagligi bozulmus bireyler ile sagligini korumaya
0zen gosteren bireylerdir (Giilen ve Demirci, 2012).

Literatiirde saglik turizmine iligkin farkli tanimlamalar yapildig1 goriilmektedir. Saglik
turizmi kisaca tedavi amaci ile yapilan seyahatler (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2016), kaplica
veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla
yapilan ziyaret (Zengingéniil ve ark., 2012) olarak tanimlanmaktadir. Arza gore yapilan bir
diger tanima gore ise saglik turizmi bir turistik tesisin veya destinasyonun sundugu turizm
hizmetlerinin yan sira saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikaracak girisimlerde bulunmasidir (Hall,
2011).

Aydin (2012)’a gore seyahat eden ve geri doniis yapan kisilerin tedavi olmak amaci ile
gerceklestirdikleri turizm g¢esidine saglik turizmi denmektedir. Buradaki temel amag kisilerin
sagligin1 korumaya devam etmesi veya belirli bir tedavi amaciyla hareket etmeleridir. Saglik

turizmi tiirlerinden en bilinenleri kaplica ve termal turizmdir.



Saglik Bakanligina gore saglik turizmi, tedavi olmak, rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanmak, termal kaynaklar1 kullanimi ve iyilik haline ulagsmay1 saglayacak diger hizmetleri
almak i¢in kisilerin gerceklestirdikleri seyahatlerdir (Saglik Bakanligi, 2017). Saglik turisti ise
tedavi olmak, sagligin1 korumak estetik bir goriintiiye kavusmak veya hayat kalitesini arttirmak
amactyla bulundugu iilkeden baska bir iilkeye seyahat eden kisilerdir. Ote yandan, tatil
esnasinda turistlerin herhangi bir sebep ile rahatsizlanmasi ve tedavi amaciyla saglik
kuruluglarindan zorunlu olarak hizmet alinmasi ise turistin sagligi olarak tanimlanmaktadir
(Aydin ve Seker, 2011).

Cohen (2006), saglik turistlerini yalnizca turist, tatilde tedavi edilen turist, tatil ve tedavi
amagch turistler, tatil yapan hastalar ve yalnizca hastalar olmak tizere 5 farkli kategoride
incelemistir. Yalnizca turistler gittikleri {ilkede saglik hizmetlerinden faydalanmayanlari,
tatilde tedavi edilen turistler, tatilleri esnasinda kaza veya baska sebepler dolayisiyla tedavi
goren kisileri; tatil ve turizm amach turistler, tatil kadar tedavi amaclar1 ile de seyahat eden
kisileri; tatil yapan hastalar, birincil amaci tedavi olan ancak gittigi tilkenin turizm
imkanlarindan da yararlananlari; yalnizca hastalar ise sadece tedavi amacli olarak baska bir
iilkeye giden kisiler olarak tanimlanmistir.

Ozcan ve Aydin (2015), saglik turizminin en belirgin dzelliginin turizmin mevsimsellik
anlayis1 ve kirllganligini ortadan kaldirabilecek giice sahip olmasi oldugunu belirtmekte ve
saglik turizminin diger genel dzellikleri su sekilde 6zetlemektedir:

1. Ulkeler aras1 sosyal ve kiiltiirel etkilesimi saglar.

2. Milli gelirin artmasina yardimci olur.

3. Hastanin turist, turistin hasta olmasi gibi genis kitlelere cevap vermesi bakimindan
hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararas: standartlara uygun hizmet sunmasin
saglar.

4. Hem kamu, hem 06zel sektorii kapsayan kompleks bir yapiya sahip olmasi sebebiyle
teknik donanim ve is giicli gerektiren bir turizm tiiriidiir.

5. Geri doniisiimii olan bir slireg olmasi sebebiyle hizmette kalite Gnemli bir olgudur.

6. Kisinin evinden ¢ikmasi ve evine geri donmesine kadar olan siireci en iyi sekilde
degerlendirmesi ve saglik sorunlarini ¢éziime kavusturmasi bakimindan sonug¢ odakli
bir turizm ¢esididir.

7. Hizmeti sunan kuruluslar bakimindan, bir ya da birkag yabanci dil bilen personele,
tanitim ve pazarlamaya, devlet destegine ihtiya¢ duymasi bakimindan kuruluslarin

biiylimesine olanak saglayan turizm tiirtidiir.



8. Igerisinde hizmette kalite, fiyatlandirma, gevresel faktdrler, ulasim, pazarlama ve

tanitim gibi ayrilmaz faktorleri barindiran ¢ok fonksiyonlu bir yapidir.

2.1.1. Saghk Turizminin Tarihcesi

Saglik turizmi hakkinda akademik c¢alismalar 90I yillarda yogunlasmaya baslasa da
saglik turizmi ve 6zellikle de termal turizm diinyada oldukg¢a koklii bir gegmise sahiptir. Saglik
turizmi antik ¢aglar kadar eski ve bugiin kadar giincel bir olgudur (Ross, 2001).

Pafford (2009) yaptig1 ¢calismada saglik turizmini ti¢ farkli evrede incelemektedir. Birinci
evre, MO 4000 yilinda Siimerler zamanimdan 14 yy. Rénesans donemine kadar sifa verdigine
inanilan yerlerin ve kisilerin ziyaret edilmesini kapsamaktadir. Ikinci evre, saglik hizmetlerinin
diisiik kalitede oldugu alanlardan yiiksek oldugu alanlara dogru =zengin ziimrenin
gerceklestirdigi seyahatleri icermektedir. Uciincii evre ise yeni saglik turizmi olarak anilan ve
gelismis Tllkelerde yasayan orta gelirli kisilerin gelismekte olan iilkelere yaptiklar
seyahatlerdir.

Birinci evreye iliskin en eski &rneklerden biri yapilan kazi ¢aligmalar ile belgelenen M.O
4000 yilinda Suriye yakinlarinda bulunan Tell Brak bolgesine goz hastaliklarina sifa aramaya
giden hacilarm gergeklestirdigi ziyaretlerdir. M.O. 2000li yillarda Isvigre St. Moritz civarinda
demir igerikli sularin i¢ilmesinin ve i¢inde yikanilmasinin saglik agisindan faydali oldugu
kesfedilmis, kullanilan tung kaplar Almanya ve Fransa’da da bulunmustur. Bu kanitlar iki bolge
arasinda seyahat yapilmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. (Tontus, yyya)

Antik Yunan medeniyeti saglik turizmini genis kapsamli olarak gergeklestiren
medeniyettir. Tip tanrist olarak bilinen Asklepios’a atfedilen Asklepios tapinaklari antik
diinyanin ilk saglik merkezi olmustur (Giilen ve Demirci, 2012). Hindistan ise M.O. 3000
yillarindan baglayarak ayurvedik tedavilerden faydalanmak isteyenler i¢in bir ¢ekim merkezi
olmustur. Ayurvedik tedaviler alternatif tibbin bir ¢esidi olup halen Hindistan’da uygulamaya
devam edilmektedir (Tontus, yyyb) Benzer sekilde, Belgika ve Almanya da SPA faaliyetleri de
M.S. 2. yiizyilda baslamistir. Bu donemlerde zenginlere yonelik hizmetlerin sunuldugu alanlar
“Therma” siradan halkin gitti yerler ise “Balnea” olarak adlandirilmistir. Roma doneminde ise
termal kaynaklar 6n plana ¢ikmis, giinde 6000 ila 8.000 kisiye hizmet veren Caracalla yerlesim
yeri Agustan sosyetesinin de seyahat i¢in sik¢a ziyaret ettigi bir yer olmustur. Bu donemlerde

ortalama yasam omrii 40 y1l oldugu i¢in zengin insanlarin sagliklarina kavugmak ve daha uzun



yasamak amaciyla Italya’dan Misir’a kadar birgok yere seyahat ettigi bilinmektedir (Smith ve
Puczko,2008).

Asya ve Ortadogu’da eski caglardan bu yana masaj, yoga, bitkisel ilaglar ve ruhsal
tedavilerin yapildig: bilinmektedir (Smith ve Puczko, 2008). Japonya’da ilk termal kaynak 739
yilinda agilirken tesis bilinyesinde yeme i¢gme konaklama ve diger hizmetler sunulmustur. Onsen
olarak da adlandirilan bu termal kaynaklar savas¢ilarin tedavisinde de kullanilmistir (Giilen ve
Demirci, 2012). ingiltere’de ise Osmanl1 da kurulan kaplicalardan etkilenen sdvalyeler 11. yiiz
yilin basinda termal turizm tesisleri kurmaya baslamiglardir. Ayn1 donemde, Kayseri’de agilan
Gevher Nesibe Hatun Sifahanesi ise uygulamali tip ve egitim alaninda 6n plana ¢ikmaktadir.
Fransa’nin kiiciik bir kdylinde 1326 senesinde kesfedilen sifali sular o bolgeyi cazibe merkezi
haline getirmis ve sudan gelen saglik anlamia gelen Salus per Aquam (SPA) kelimesinin
kullanildig ilk kdy olarak tarihe gegmistir (Tontus, yyyb). 16. yiizyilda ise Italya’nin Aban
Padua Lucca bolgelerinde gamur banyolar1 6n plana ¢ikarken, Venedik’te iki yiizden fazla SPA
alan1 oldugu ve kraliyet mensubu kisilerin bu sifali sulardan yararlanmak igin tesisleri ziyaret
ettigi ortaya ¢cikmistir.

Benzer sekilde, 19. yiizyilda Amerika’da Newyork Saratoga’da bulunan sifali sularin
yerel halk tarafindan kullanimi yayginlagmig, alana yapilan seyahatler yogunlasmistir. Bu
bolgedeki sularin Avrupa’daki sifali sulardan daha kaliteli oldugu bildirilmektedir (Mutlu ve
Kabakulak, 2018). Ayni donemde Almanya’da temiz hava soguk su ve diyet gibi saglik
paketleri sunulmaya baslanmustir.

20. yilizyilda savas gazilerinin iyilesmesi i¢in termal alanlarin 6nemi kabul edilmigtir
(Smith ve Puczko, 2008). Gelisen teknolojinin ve saglik harcamalarinin artisi ile 19801i ve 901
yillarda dis tedavisi i¢in orta Amerika iilkeleri tercih edilmeye baslanmis ve bu haraketlilik
artarak devam etmistir. Bu ylizyilin sonlarinda Asya’da yasanan ekonomik krizin etkisi ve
devaliiasyon sebebiyle Asya iilkelerinin saglik turizmine yoneldigi goriilmektedir (Tontus,
2015). Tayland ile baslayan bu akim Singapur, Malezya ve Hindistan gibi tlkeleri uygun
fiyatlar1 ve akredite saglik kuruluslar ile cazibe merkezleri haline gelmistir (Tiirkiye Saglik

Vakfi, 2010).

2.1.2. Saghk Turizminin Ozellikleri ve Gelismesindeki Faktorler

Saglik turizminin gelismesindeki faktorler, kiiresellesme ile birlikte iilkeler arasi is
birliginin, kisilerin seyahat kolayliklar1 ve 6zgiirliiklerinin artmasi, diinyanin farkl iilkelerinde

saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, saglik harcamalar1 ve finansmaninin hem bireyler hem
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de devletler i¢in sorun teskil etmesi (Tontus, 2018), ulasimda yasanan gelismeler ve hizmet
alinacak iilkede turistin parasinin degerli olmasi, araci kurumlarin artmasi, internet ve medyanin
gelismesi (Connell, 2006) olarak sayilmaktadir. Arz tarafinda ise mevcut tesislerin atil
kapasitelerinin degerlendirilmesi, turizmin dért mevsime yayilmasi, bozulan saglik sistemlerin
finansmani, ortalama geceleme ve harcama tutarlarinin arttirma cabalar1 (Hall, 2011) saglik
turizmini gelistiren faktorler olarak belirtilebilir. Amerika’da yapilan bir ¢aligmaya gore ise
maliyet tasarrufu, bakimin kalitesi, hizmet saglayicinin deneyimi ve sayginligi, akreditasyon,
mesafe ve seyahat kolaylifi, azalan bekleme siireleri, hastalarin tibbi hizmetler i¢in bagka
tilkeleri segmesine neden olmaktadir (Fisher ve Sood, 2014).

Saglik turizminin gelismesinde arz ve talep agisindan iki dnemli faktor yer almaktadir.
Bu faktorler; bireyin kendi {ilkesinde alamadig1 saglik hizmetini baska bir lilkede almasina iten
i¢ faktorler ve gittigi lilke veya bolgeye ait ¢ekici dis faktorlerdir (Tontus, yyya).

Bir¢ok turizm tiiriinii ile birlikte saglik ve estetik hizmetini de icerisinde barindirmasi
sebebiyle interdisipliner bir yapiya sahip olan saglik turizmi, gelir elde etme amaciyla yapilan
iktisadi bir faaliyettir. Bu sebeple saglik turizminin de iktisadi a¢idan mikro ve makro
ozelliklere sahip oldugu sdylenebilir (Sahin ve Tuzlukaya, 2017).

Mikro iktisadi 6zellikler

e Saglik turizmi liberal ekonominin gereklerine gore ¢aligan bir sistemdir. Talep yiiksektir
ve arzi artirmak i¢in yatirim yapilmasi gerekmektedir.

e Son yillarda isletme sayisi ve hizmet alan kisi sayis1 artmakta pazar oligapolden tam
rekabet¢i bir yapiya donlismektedir.

e Saglik turizminin bir ikamesi yoktur bu sebepler diger alternatif turizm c¢esitlerinden
ayrilmaktadir

e Fiyatlara kars1 duyarli oldugu i¢in arzin ve talebin esnekligi vardir.

Makro iktisadi 6zellikleri

e Diger sektorleri besleyen ve onlardan beslenen bir yapisi vardir.

e Yatirimlar devlet tesvikleri ile yapilan 6zel sektor yatirimlaridir.

e Saglik turizmi her gecen yil sagliga verilen Onemin artmasi sebebiyle biiyliime
egilimindedir (Ozkurt, 2007).

Her iktisadi faaliyette oldugu gibi saglik turizminde de arz ve talep kavramlar: 6nem az
etmis ve arasindaki iligki belirlenmeye ¢alisilmistir. Saglik turizminin arz ve talebi, turizmde

arz ve talep ile karsilastirildiginda ortak yonleri bulunmakla birlikte birtakim farkliliklar1 da



vardir. Uriin gesitlemesi, servis kalitesi, fiyat, politik istikrar gibi konular turizm talebi ile saglik
turizmi talebinde ortak belirleyici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yigit, 2016).

Nitekim Global Wellness Institude (GWI) tarafindan yapilan bir arastirmada turistlerin
%46’s1 baska iilkelerde daha kaliteli hizmet alabilecegini diisiinmektedir. Turizm tesislerinin
akreditasyonu genel turizm igin belirleyici iken saglik turizmi i¢in yine ayni arastirma
sonuglarina gore %14,3 ile diisiik 6nemde nitelendirilmistir. Arz tarafinda ise personelin dil
bilmesi onemli olmakla beraber en 6nemli konu doktorlarin veya fizik tedavi uzmanlarin

alanindaki uzmanlig1 ve itibarlari olarak belirtilmistir (GWI, 2017).

2.1.3. Saghk Turizminin Simiflandirilmasi

Degisen arz ve talep kosullari saglik turizminde de hizmet ¢esitliligine yol agmuis, saglik
turizmi onceleri kaplica ve termal tesisler odaginda gelisirken son zamanlarda medikal turizm,
wellness turizmi gibi farkli alanlar on plana c¢ikmaya baglamistir. Saglik turizminin
siniflandirilmasina dair c¢alismalarin bir kisminda termal turizm ile wellness birlikte
degerlendirilmis bir kisminda engelli ve yash turizmi ayni kategoride gosterilmistir. Son
zamanlarda yapilan siniflandirmalarda bes ana grup altinda incelenmektedir. Bu gruplar termal

Turizm, SPA ve wellness turizmi, engelli turizmi, tiglincii yas turizmi ve medikal turizmdir

(Tontus,yyyb).

2.1.3.1.Termal Turizm

Termal turizm, saghk turizminin bir alt dali olup, maden sularin i¢inde bulunan
minerallerin tedavi, giizellik, saglig1 koruma amactyla kullanimi1 ve buna bagli hizmetleri almak
icin gerceklestirilen turizm haraketliligidir (Sahin ve Tuzlukaya, 2017). Kiiltir ve Turizm

Bakanliginin yapmis oldugu tanima gore termal turizm:

“Termomineral su banyosu, i¢me, inhalasyon, ¢camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin
yamnda iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek
tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalari yani sira termal sularin eglence

ve rekreasyon amagl kullanimi ile meydana gelen turizm tiriidiir” (KTB, 2019).

Bu tanimlara gore termal turizm, tedavi amacli ve dinlenme amagli olarak ikiye ayilabilir.

Tedavi amagli termal turizm tibbi raporla gerekliligi tespit edilmis rahatsizliklarin tedavisi i¢in
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turistin kendi lilkesinden baska bir iilkeye seyahatlerini kapsamaktadir. Dinlenme amagli termal
turizmde ise temel amag¢ yaslilarin termal kaynaklardan dinlenme ve eglence amaciyla
yararlanmalari, ikincil amag ise rahatlama ve esenlik durumunu korumaktir (Giilen ve Demirci,
2012). Ayni zamanda, termal turizm dort mevsime yayilan, tesislerin atil kapasitelerini
degerlendirmesine olanak taniyan, istihdamu arttirici, diger turizm tiirleri ile kolayca entegre
edilebilen, karl1 ve rekabet giicii yiiksek bir turizm tiiriidiir (Ozdemir, 2015).

Termal tedavilerle ilgili baz1 kavramlar ve uygulamalar hakkinda 6zet bilgilere asagida
yer verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

e Kiir: Termal turizmin temelini kiir uygulamalar1 olusturmaktadir. Kiir hekimler
tarafindan diizenli araliklarla belirli dozlarda tibbi bir program dahilinde uygulanan
tedavi yontemidir.

e Kaplica Tedavisi: Toprak, yeralt1 ve mineral sular, gazlar, gamurlar ve iklimsel unsurlar
gibi dogal tedavi unsurlarin yoredeki iklim olanaklar1 ve gerekli goriilen diger tedaviler
ile birlikte kiir tarzinda uygulandig1 bir tedavi sistemidir.

e Inhalasyon: Termo mineral su zerrecikleri ile yapilan soluma uygulamalari

e i¢me kiirleri: Mineralli sular ile kaplicalarda ya da yasanilan yerlerde yapilan igme
kiirleridir.

e Klimatizm: Dag veya deniz kenarinda kurulan agik ve temiz havanin iyilestirici
etkisinden faydalanmak maksadi ile uygulanan tedavi tiirtidiir.

e Uvalizm: Meyve ve sebzeler ile yapilan bir tedavi tiirii olup, kullanilan meyve ve
sebzeler yorelerin belli bagl {iriinii olmaktadir.

e Termalizm: Saglik kurallarina uygun bir sekilde kaplica ve 1licalardan elde edilen dogal
su kaynaklarmin tedavi maksadiyla kullanilmasidir.

o Balneoterapi: Mineral termal sularla yapilan kiir uygulamas.

e Talassoterap: Deniz suyu ve giinesten yararlanilarak yapilan kiir uygulamasi.

o Hidroterapi; Tatli suyla yapilan kiir uygulamas.

e Speleojerapi; Magara ortamindan yararlanilarak yapilan tedavi tiirii.

e Peloidoterapi; Camur tedavisidir.

e Helioterapi: Giines 15181 ile yapilan kiir uygulamalaridir.

e Destek Uygulamalari: Kaliteli yasam, diyet uygulamalari, saglik ve davranis degisikligi
egitimleri ve psikolojik destekleri igeren uygulamalaridir.

e Medikal Tedavi: Termal tedavi esnasinda kisilere lokal veya sistemik olarak uygulanan

ilag tedavileridir.
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e Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Termal tedavilerde kullanilan masaj, egzersiz ve elektro

terapi gibi uygulamalari kapsayan tedavi yontemidir.

2.1.3.2.SPA ve Wellness Turizmi

SPA ‘sudan gelen saglik’ anlamini tastyan ‘salus per aquam’, viicudun tuz ve su dengesini
ayarlamak, bedene enerji kazandirmak, bedenin agrisin1 ve yorgunlugunu almasi igin verilen
hizmettir. SPA giiniimiizde sadece su ve ¢amur terapisi degil, glizellik ve bakim kiirii, gesitli
masaj terapisi sicak su havuzu, aroma terapisi gibi kiir hizmetleri sunan tesislere verilen isim
olan su ile iyilesme suyun kullanilmasindan dogan saglik ve dinlenme ve ferahlama gibi
duygularla biitiinlesen terapi anlamini tasir (Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013). SPA, sicak
yada soguk suyun, damlama, piiskiirtme akitma duslama gibi ¢esitli uygulamalar1 aromaterapi
ve masaj gibi kisiyi daha saglikli ve zinde hissettirecek uygulamalar1 kapsamaktadir (Dinger,
2018).

SPA’lar Uluslararas1 SPA Birligince (ISPA) yedi kategoriye ayrilmaktadir Bu kategoriler
hakkinda 6zet bilgi asagida sunulmaktadir (Hall, 2011).

Kuliip SPA: Sadece kuliibe iiye olan kisilere giinliik SPA hizmeti veren referans ile iiye
olunabilen SPA tesisleridir (Hall,2011).

Kruvaziyer SPA: Kruvaziyer gemilerde yolculara wellness hizmeti ile birlikte SPA
hizmeti de sunan tesislerdir (Mutlu ve Kabakulak, 2018).

Ginliik SPA: Profesyonellerce yonetilen Sauna masaj manikiir yliz bakimi gibi giinliik
SPA hizmetleri sunan genellikle oteller biinyesinde yer alan ve disaridan miisterilere de agik
olan tesisleridir (Sahin ve Tuzlukaya, 2017).

Destinasyon SPA: Misafirlere konaklama hizmeti ile saglikli yasam aligkanliklart
kazandirmay1 amaglayan fiziksel saglik ve saglik egitimi sunan ve profesyonelce yonetilen
tesislerdir (Saglik Turizmi Rehberi, 2009)

Medikal SPA: Geleneksel SPA hizmetlerinin ve tamamlayic1 tedavilerin saglik
personelinin denetimi ve gozetimi altinda birlikte kullanildigi, gelismekte olan bir konsepttir.
Bu konseptte modern bir konaklama tesisinin hizmetleri hastane altyapisi birlikte sunulmaya
calisiimaktadir (Saglik Turizmi Rehberi, 2009).

Minerel SPA: Mineralli sular, deniz suyu veya termal sularla hidroterapi amaciyla

kaynaga yakin yerlerde kurulan tesislerdir (Sahin ve Tuzlukaya, 2017).
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Resort SPA: Turistlerin bir yandan tatil yaparken diger yandan saglik ve giizellesmek i¢in
bir konaklama tesisinde wellness ve fitness uygulamalarmin birlikte kullanimi kapsayan
profesyonel hizmetlerdir (Sahin ve Tuzlukaya, 2017).

Bununla beraber, gelecekte teknolojinin de etkisiyle dis bakimu ile ilgili SPA’larin ¢esitli
lazer uygulamalari da igeren medikal giinliik SPA konseptinde tesislerin de agilacagi
diistintilmektedir (Jager ve ark, 2016).

Wellness: Wellbeing ve fitness kelimelerinin birlesimiyle olusan wellness sozciigli ise
ruh, viicut, akil acisindan zinde ve iyi olmay1 ifade etmektedir. Insanin kendisini zinde ve iyi
hissetmek i¢in yapilan cilt bakimi, kiivet banyolar1, camur ve yosun banyolari, her tiirlii masaj
ve yapilan tiim viicut bakimlart wellness kapsamina girmektedir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010).
Bir bagka tanima gore ise wellness kavrami beden, ruh ve zihin saglhigin1 hem dengede tutmasini
saglamak hem de artirmaya yonelik yagsam tarz1 felsefesi olarak ifade edilmistir (Giileg, 2011).
Sagligin 6zel bir tanim1 olan wellness saglikli beslenme, stresle bas etme, fitness gibi aktif
ogeler ile dinlenme, simartilabilme ve haz alma gibi pasif 6geleri biinyesinde barindiran yeni
bir yasam felsefesidir. Wellness ve kiir tedaviler arasinda farklar olmasina ragmen bu iki turizm
tiirli birbirine rakip degil birbirini tamamlayici iki unsur olarak goriilebilir. Buradaki amag
ozellikle pazarlamada hedef kitleyi saptamada kolaylik saglamaktir (Ergiiven, 2012).

Giiniimiizde Avrupa’da Almanya basta olmak {izere Macaristan, Ispanya, Cek
Cumbhuriyeti, Fransa, Slovakya; Amerika kitasinda kuzey Amerika iilkeleri ve Brezilya; Asya
kitasinda Japonya, Cin ve Tayland SPA ve wellness alaninda 6ne ¢ikan tilkeler olarak sayilabilir
(Tengilimoglu, 2013).

GWI (2018) raporuna gore SPA ve termal turizmini de igine alan wellness pazar1 2015
yili itibariye 3,4 trilyon dolar olmus 2017 itibariyle 4,2 trilyon dolara ulasarak % 6,4’liik bir
biliylime gdstermistir. Bu miktarin iginde wellness turizmi 2015 yilinda 563,2 dolar iken, 2017
yilinda 639,4 ulasarak yilda % 6,5 oraninda bir biiylime gdstermistir. SPA ekonomisi 2015
yilinda 77,6 milyar dolardan 93.6 dolarlik bir pazara ulasmis ve yillik biiyiime oran1 % 9,9
olmustur. Termal turizm ekonomisi 51 milyar dolardan 2017 yilinda 56,2 milyar dolara
ulagarak yillik % 4,9’luk bir biiylime oran1 yakalamistir. 2017-2022 6ngoriisiine gore wellness
alaninda % 7.5 oraninda bir biiyiime ile 919,4 milyar dolara ulasilacagi, SPA harcamalarinin
127,6 milyar dolara ulasarak % 6,4 biiyiiyecegi, termal turizmin ise 56,2 milyar dolardan 77.1
milyar dolara ulasarak ile % 6,5 oraninda biiyliyecegi tahmin edilmektedir. Wellness alaninda
istihdam edilen kisi sayisinin 1,6 milyon kisiye ulagtig1 bu rakamin 2022 yilinda 2.1 milyon
kisiye yaklasacagi tahmin edilmektedir. Termal turizmde istihdam edilen kisi sayisinin ise 1.2

milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir.

13



Raporda 6ne ¢ikan bir diger husus ise termal turizmin wellness turizmi i¢indeki payinin
siirh diizeyde kalmasi, 6te yandan wellness unsurlarini igeren gayrimenkul satiglarinin ve elde
edilen gelirin hizla artmasidir (GWI1,2018). Jeotermal kaynaklar yoniinden Diinya’da yedinci,
Avrupa’da ise birinci olan tilkemiz ise elde edilen gelirler bakimindan diger tilkelerin gerisinde
kalarak 18. sirada yer almistir. Bu veriler 1s18inda 2000’den fazla termal kaynaga sahip olan

Tiirkiye’nin termal turizm potansiyelini etkin ve verimli kullanamadig1 sdylenebilir.

2.1.3.3. Uciincii yas turizmi

Birlesmis Milletler (2017) tarafindan yapilan ¢alismalarda Diinya niifusunun 2050 yilina
gelindiginde 7.6 milyardan 8.6 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu tahminlere gore yash
niifusun artisinin daha hizli olacagi, 60 yas ve {iistii kisi sayisinin 2050 yilinda 2.1 milyar kisi
olacagi, beklenen yasam siiresinin ise 72 yasima ¢ikacagi belirtilmektedir. Japonya gibi
tilkelerde bu oran %40 dolaylarina erisebilmektedir. Literatiirde bu demografik sinifa ait
bireylere ydnelik yeni bir turizm tiirii olan iigiincii yas turizmi kavrami ortaya ¢ikmustir. Ugiincii
yas turizmi ileri yas grubunda yer alan turistlerin artan gelirin de etkisiyle emeklilikle gelen bog
zamanini yeni kiiltiirler gorme ve rehabilitasyon hizmetlerini farkli lilkelerde alma istegi ile
yaptiklari seyahatlerdir. Degisen aile yapisi, ekonomik gelirdeki artig, bos zamanlarin fazlalig
ve kiiresel yaglanmanin artmasi sebebiyle yash turizmi 6nemli bir pazar haline gelmistir (Giircii
ve Tengilimoglu, 2018). Yapilan bir ¢aligmada 65 -74 yas aralifindaki yashlarin % 63’iinde
kronik hastalik oldugu ve bu kronik hastaliklarin azaltilmasinda ve genel anlamda yasam
kalitesinin ytlikseltilmesinde turizmin yasam stilini degistirici 6zelligi nedeniyle 6nemli bir

potansiyele sahip oldugu ortaya konmaktadir (Elwyn ve ark, 2010).

2.1.3.4.Engelli turizmi

Diinyada yasayan engelli birey sayisinin 2020 yilina gelindiginde 1,2 milyar kisiye
ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu durum engelli turizminin 6niimiizdeki donemde 6zellikli bir
pazar olacagin1 gostermektedir. Engelli bireylerin, engelsiz bireyler gibi turizm kapsaminda
sunulan imkanlardan faydalanabilmeleri igin engelsiz turizm adinda yeni bir yaklagim
gelistirilmektedir. Engelli kavrami semsiye bir kavram oldugundan engel gruplarina bagl
olarak kisilerin talepleri beklentileri ve ihtiyaglar1 degisiklik gostermektedir. Ornegin bazi

bireylerin fiziksel engelleri bulunurken bazilarinin ise mental yoniinden kisitlart bulunmaktadir.
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Yapilan caligmalarda engelli bireylerin kendisi kadar yaninda bulunan refakatgilarinin da
algiladiklar1 deger ve yasadiklart deneyimin 6nemli oldugunu gostermektedir. Engelli bireyler
tatile kendi baslarina ¢ikamadiklar1 i¢in yanlarinda bakict veya c¢ekirdek ailesi ile birlikte ve
onlarin gozetiminde turizm faaliyetlerinin bir pargasi olabilmektedir. Uzun ve karmasik bir
karar verme siirecinden sonra gidilen iilkede yasanilan en kiigiik bir hosnutsuzluk bireylerin
tercihlerini etkilemektedir. Bu nedenle, engellilere karsi gidilen iilkede takinilan tutum,
gosterilen hosgorii, hatta jest ve mimikler bile engelli bireylerin gidecegi tilkeyi belirlemede

onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Blinchfeldt ve Nicolaisen, 2011).

2.1.3.5. Medikal Turizm

Medikal turizm ya da tip turizmi, insanlarin en basta kendi iilkelerindeki yiiksek tedavi
giderleri nedeniyle veya gelismemis ve yetersiz tip teknolojisi sebebiyle genelde uzak iilkelere
seyahat ederek tedavi veya ameliyatlarini bu iilkelerde gergeklestirmeleriyle olusan turizm
hareketi olarak tanimlanir. Kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, bobrek, karaciger ve kalp gibi
transplantasyon cerrahisi; tiip bebek in vitro fertilizasyon (IVF) gibi dogum uygulamalari; sag
ekimi, yliz germe ve burun estetigi gibi plastik cerrahi, goz, dis, diyaliz tedavileri vb. ilk akla
gelen medikal turizm uygulamalar1 arasinda bulunmaktadir (Altin ve ark, 2012). Hastalar,
gittikleri bolgelerde genellikle tedavi giderleri kendi iilkelerine gore %50, %70 ve hatta %80’e
kadar maliyet tasarrufu saglayabilmektedir. Medikal turizmin bu denli revagta ve giderek
yiikselen bir yapida olmasindaki en 6nemli etkenler olarak arasinda saglik turizmi tilkelerindeki
gelisen tip teknolojisi, diisiik ulagtirma giderleri ve internet pazarlamasi sayilabilir (Connel,
2006). Medikal turizm diinya genelinde son yillarda hizli bir gelisme gostermis nispeten kiigiik
ama onemli pazar dilimi) bir pazar haline gelmistir. Ozellikle kendi iilkelerinde cerrahi
operasyon ya da tedavi i¢in uzun bekleme siirelerine katlanmalar1 gereken hastalar bu denizasiri
seyahatlere gittik¢e artan oranlarda katilmaktadirlar (Newman, 2005). Yapilan bir calismada
medikal turistler kendi tilkelerindeki yiiksek maliyetler nedeniyle yurtdisinda "ekonomik saglik
arayanlar", uluslararasi iine sahip akredite hastanelerde daha giivenli ve kaliteli tibbi hizmetler
almak isteyen " yliksek kalitede saglik hizmeti arayanlar " ve likks sagliktan yararlanmak isteyen
"birinci sinif saglik hizmeti arayanlar”" olarak da siniflandirilabilmektedir (Canoglu ve ark,
2016).

Medikal turizmde hastalarin tedavi olmalarinin yani sira konaklama, ulasim, yiyecek
icecek farkl kiiltlirleri tanima gibi turizm sektoriiniin sagladigi imkanlardan da faydalanmasi
esastir. Bu nedenle, turizm sektoriindeki paydaslar ile saglik sektoriindeki paydaslarin ve devlet

kurumlan ile aract kurumlarin birlikte uyumlu calismalari 6nem arz etmektedir. (Sahin ve
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Tuzlukaya, 2017). Bu baglamda, medikal turizmin nitelikli saglik personeli ve teknik imkanlar
gerektiren, saglik kuruluslarini uluslararasi standartlara uygun sekilde hizmet sunmalari
beklenen, yabanci dil bilen personelin 6nem kazandigi, katma deger yaratan bir turizm tiirii

olmas1 genel 6zellikleri arasindadir (Giilen ve Demirci, 2012).

2.1.4. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi kapsaminda diinya iizerinde 37 milyon seyahat gerceklestigi ve bu
seyahatlerin 33 milyar dolarlik bir gelir yaratildigi tahmin edilmektedir (OECD, 2011). Saglik
harcamalarina bakildiginda ise hizli bir artis goriilmektedir. Bu artisin sebebi olarak yasam
siiresinin uzamasi, teknolojik olarak kullanilan araglarin pahali olmasi, bireylerin saglik
bilincine varmasi1 gibi nedenler gosterilebilmektedir. Bu sebepler talebi olusturmakta ve
dogrudan arzi etkilemektedir (Kilavuz, 2010).

Gelismekte olan iilkelerin saglik turizminden elde ettikleri gelirler oldukga yiiksek
diizeydedir. Saglik turizminde 6zel sektoriin agirligi olmakla birlikte Hindistan ve Tayland gibi
tilkelerde devlet, dogrudan ve dolayli olarak bu alanda yatirimlar yapmaktadir. 1990 sonrasi
0zel sektoriin yaptig1 yatirimlart saglik sektdriine yonlendirmesi sonucu yiiksek standartlara
sahip saglik kuruluslar ortaya ¢ikmustir. Son yillarda, gerek gelismis gerekse gelismekte olan
tilkeler bu pazardan pay almak i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir. Bu iilkelerin sayisinin 130’u
gectigi tahmin edilmektedir. Saglik turizminden elde edilen gelirin diger turizm tiirlerine oranla
25 kat fazla olmas1 bu alanda iilkeler arasi rekabeti yaratan 6nemli bir unsurdur (Canoglu ve
ark, 2016). Ote yandan, Yyaslanan niifusun artmasi ile saglik harcamalar1 da artmaktadir. Bu
durum direkt olarak sosyal giivenlik kurumlart ve 06zel saglik sigorta kurumlarini
etkilemektedir. Sigortanin  karsilamadigi islemler i¢in Dbireyler yurtdisii tercih
edebilmekteyken (Titiincii ve ark, 2011), devletler de bu soruna kaliteli hizmet veren ve konum
olarak yakin iilkelerle paket anlagsmalar yaparak ¢6ziim bulmuslardir (Oktayner ve ark, 2007).

Medikal turizmde son zamanlarda Asya iilkelerinin iyi bir konuma geldigi sdylenebilir.
Medikal turizm pazarinda talep, gelismis iilkelerden diisiik ve orta gelirli iilkelere dogru
yonelmektedir. Amerika, Meksika ve Kiiba gibi iilkelere hasta gonderirken Avrupa
tilkelerindeki medikal turistler Tayland, Malezya ve Hindistan gibi tilkeleri tercih etmektedirler.
Singapur ise Japonlar tarafindan sikilikla ziyaret edilen saglik merkezleri ile biiylimesini
stirdiirmektedir. Malezya, dini sebeplerle orta dogu iilkeleri tarafindan tercih edilmekte, Katar

saglik serbest bolgeleri ve modern hastaneleri ile liikks bir saglik merkezi olma yolunda
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ilerlemektedir (Saglik Bakanligi, 2012). Son on yilda ilerleme kaydeden iilkeler arasinda ise
Tiirkiye, Brezilya, Giliney Afrika ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi iilkeler bulunmaktadir.
Asagida Medikal turizm alaninda diinyada cografi bolgelere gore yasanan bazi gelismeler

hakkinda kisa bilgiler verilmektedir.

2.1.4.1. Amerika

Amerika’da saglik hizmetleri oldukga pahalidir. Saglik harcamalar1 Gayri Safi Milli
Hasilasma (GSMH) oran1 %16 diizeyindedir. Bu oran, Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma
(OECD) teskilatina iiye {ilkelerinin oraninin (%9) oldukga iizerindedir. Bu durum sigorta
sirketlerini ve vatandaslar1 zor duruma diistirmekte, sigorta primlerinin azaltmak i¢in baska
yollar bulmaya sevk etmektedir. Amerika’da 30 milyon kisinin sigortasiz oldugu
diistiniilmektedir. Bu sebeple bireyler saglik hizmetlerini almak i¢in fiyatlarin daha uygun
oldugu iilkelere yonelmektedir (Piazolo ve Zanca, 2011). Amerikan vatandaslarinin sigorta
kapsamina girmedigi icin yurtdisini tercih ettikleri operasyonlar; yiiz gerdirme, kalp
ameliyatlar ve fertilite tedavileridir. Kozmetik tedavi i¢in Brezilya, Arjantin ve Kosta Rika 6n
plana ¢ikarken, temel saglik ve dis tedavileri icin Meksika tercih edilmektedir (Tiirkiye Saglik
Vakfi, 2010).

Amerika'mn diger iilkelere gore fiyat agisindan avantajli olmadigi bilinmektedir. Ote
yandan bir¢ok iilkeden insanlar, ileri teknolojinin kullanilmasini gerektiren hastaliklara kargi
tedavi olmak i¢in ABD’yi tercih etmektedir. Giden hastanin birgok islemini de Amerika’da
yaptirabiliyor olmasi biiylik bir avantaj saglamaktadir. Bu durum iilkenin teknolojik agidan
gelismisligin yani sira ilgili branglarda uzman doktor kadrosunun da oldugunu gostermektedir.
Tibbi uzmanlik ve yetkin doktorlar Amerika'da medikal turizmi popiiler bir endiistri haline
getirmistir. Ulkede Mayo Clinic, Cleveland Clinic, John Hopkins Hospital gibi saglik
kuruluslar1 medikal turizm alaninda &n plana ¢ikmaktadir. Ulkenin bu turizm tiiriinden elde
ettigi gelirin 3,4 milyar dolar oldugu ve bu alanda Diinyada ilk sirada yer aldig1 belirtilmektedir
Wellness turizminde Amerika’nin pazar pay1 226 milyar dolarla tiim wellness pazarinin iicte
birini olusturmaktadir. Amerika kitasinda yaklagik 45.000 SPA tesisin oldugu bilinmektedir
(International Medical Travel Journal, 2018).

Kozmetik cerrahlariyla da Brezilya olduk¢a tinlenmistir. Hiikiimetin aldig1 kararla
vatandaslarinin yaptiracagi estetiklerde destek olunacaginmi belirtmistir. Estetik cerrahlart ve

operasyonlarina merkez bir bolge haline gelmistir (Aydin ve Karamehmet Aydin, 2015).
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2.1.4.2.Avrupa

Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ortak bir saglik sistemine veya politikasina sahip degildir.
Birlige tiye iilkelerde saglik hizmetleri ¢ok kaliteli olmasinin yani sira ¢ok pahalidir.
Popiilasyona bakildig1 zaman niifusun gittik¢e yaslanmasi saglik harcamalarini arttirmaktadir
(OECD, 2011). Tedavi siirelerinin 1 yildan uzun olmasi durumunda hastalar kendi iilkelerdeki
fiyat tarifesi iizerinden diger AB {ilkelerine seyahat ederek bu hizmeti alabilmektedir. Saglik
kurumlarindaki atil kapasitelerinin olmasi ve AB {ilkelerine cografi yakinlik nedeniyle Belgika
medikal turizm alaninda 6n plana ¢ikmaktadir. Belgika hiikiimeti oncelikli olarak kendi
hastalarina saglik hizmeti vermekle birlikte Almanya, Hollanda ve ingiltere’den gelen medikal
turistlere, estetik cerrahi, omurga, diz ameliyatlar1 ve obezite tedavileri gibi hizmetler
sunmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012).

Dogu Avrupa iilkeleri ise diistik iscilik maliyetlerini ve AB iiyeligi avantajini kullanarak
onemli bir paya sahip olmaya baslamistir. Ozellikle Macaristan dis tedavisinde oldukga
popiilerdir. (Barca ve ark, 2013). Polonya, AB sigorta sistemi kapsami1 disinda kalan tedaviler
icin 6nemli bir alternatif destinasyon olarak on plana ¢ikmaktadir. Ornegin dis tedavileri
Almanya’ya oranla dortte bir fiyat avantaji sebebiyle saglik sigorta sirketleri tarafindan tercih
edilmektedir. Plastik cerrahi ve tiip bebek tedavileri icinde Almanya’dan Polonya, Macaristan
ve Slovakya’ya maliyet avantaji sebebiyle hasta hareketliligi gézlemlenmektedir (Giilen ve
Demirci, 2012). Almanya estetik cerrahi ve ileri teshis ve tedavi gerektiren hastaliklar ile kiir
tedavilerinden gelir elde ederken, wellness pazarinda kalite temasi ile 6n plana ¢ikmaktadir.
Ingiltere uzun bekleme siireleri ve fiyatlarin yiiksekliginden dolay saglik turisti génderen bir
tilke olmasina ragmen oOzellikle kalp damar hastaliklari, cerrahi, kozmetik cerrahi lireme
tedavisi ve dogum konusunda 6n plana ¢tkmaktadir. Isvigre’de intihar turizmi, yardimli intihar
alaninda, Fransa ise bir milyonun iizerinde saglik ¢alisani ile tireme tedavileri ve SPA

alanlarinda 6nemli bir destinasyon haline gelmistir (Kaya ve ark, 2015).
2.1.4.3. Asya-Uzak Dogu
Medikal turizmde son zamanlarda en ¢ok tercih edilen tlkeler arasinda; Hindistan,

Kostarika, Kiiba, Tayland, Kolombiya, Singapur ve Malezya gibi lilkeler yer almaktadir.

Singapur pazara sonradan girmesine ragmen Tayland ve Malezya ile rekabet ortam1 yaratarak
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fiyatlarin1 diislirmiistiir. Fiyat politikasinin yani sira tibbi turizm alternatifleri ile fark yaratip
pazarlamanin bir araci olarak havaalanlarina bilgi standlar1 yerlestirmistir (Barca ve ark, 2013).

Giiney Dogu Asya’da bulunan Endonezya’da biiylik ve liiks otellerin biinyesinde yer alan
kaplicalarda genellikle termal ve SPA hizmetlerinin yaninda wellness hizmetleri sunulmaktadir
(Gtilen ve Demirci, 2012).

Hindistan, medikal turizm ve geleneksel tedavi tekniklerinin beraber sunuldugu, son 15
yil igerisinde yapilan tanitim c¢alismalarinin da etkisi ile norolojik hastaliklar, kalp, kanser,
organ nakli ve ¢ocuk hastaliklarina yonelik tedavilerde diinyada 6n plana ¢ikan bir iilkedir.
Diisiik maliyet ve bati standartlarinda egitim almis personelin varligi bu iilkeyi cazip hale
getirmistir. Ingiltere basta olmak iizere AB iilkelerinden ve Amerika’dan da ziyaret¢i geken
tilkeyi ayni zamanda Pakistan ve Sri Lanka’dan medikal turistlerde tercih etmektedir.
Tayland’daki Phuket Hastanesi 15 dilde terciiman bulundurmakta ve yilda 20.000 yabanci
hastaya hizmet vermektedir. Bangkok’taki Bumrungrad hastanesinde ise 70 terciiman ve
ABD’den sertifikali 200 cerrah bulunmaktadir ve bu hastaneyi 2005 yilinda yalnizca ABD'den
55 bin hastaya hizmet etmistir (i¢oz, 2009).

2.1.4.4 Afrika

Saglik hizmeti, Afrika’da diger birgok hizmet gibi geri kalmig diizeydedir. Zengin kesim
ise saglik hizmetini batidan almaktadir. Bu Kkisilerin tercihleri arasinda Tirkiye de
bulunmaktadir (TSV,2010). Afrika, Misir ve Madagaskar’da bulunan sicak su, dini ve saglik
amaci ile kullanilmakta, kaplica gelenegi Kuzey Afrika iilkelerinde Fas ve Tunus’ta yayginlikla
kullanilmaya devam etmektedir (Bayat ve Mensure, 2011). Kenya’da yasayan kisiler saglik
turizmi icin Mumbai’yi tercih ederken iilke plastik ve estetik cerrahi, wellness ve saglikli yasam
temalartyla medikal turistleri kendisine ¢ekmeye calismaktadir (Afrotourism, 2019). Ulkede
SPA kapsaminda ise detoks, masaj, ayurvedik tedaviler, geleneksel tedaviler, giizellik
maskeleri gibi uygulamalar da yapilmaktadir (Okech, 2014). Misir’da devlet tarafindan
saglanan tesviklerinin de etkisi ile sa¢ ekimi hizmeti sunan yeni bir oyuncu konumundadir
(Afroturism, 2019). Son yillarda dis ve goz alaninda kurulan kliniklerin sayisinda artis
gozlenmis El-Maghraby ve El Borg gibi kurumlari uluslararasi taninirlik kazanmistir. Amerika
Cleveland hastanesi ile baglantili laboratuvarlar ve akredite saglik kuruluslarinin varhig: da
cekici faktorler olarak on plan ¢ikmaktadir (Helmy, 2011). Giiney Afrika’y1 ziyaret eden 43
milyon kisinin %5.4 1 saglik hizmeti de alirken, saglik amaciyla bolgeye seyahat eden kisilerin

sayis1 300.000 ila 500.000 arasinda degismekte ve ¢ogunlugu diger Afrika tilkelerden ve orta
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dogudan gelen saglik turistlerinden olugmaktadir. Medikal turizm kapsaminda gelenlerin biiyiik
bir ¢ogunlugu aligveris ve gece hayati gibi diger aktiviteleri de gergeklestirirken, dogal yasami
gbzleme faaliyetlerine katilanlarin yiizdesi ise oldukga diisiik diizeydedir (Crush ve Chikanda,
2015).

2.1.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’ye gelen yabanci turist sayisinda artis yaganmaktadir. Bu artisa baglh olarak
turistin saglhig1 ve saglik turizminden elde edilen gelirde de artis goriilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan istatistiklere gére 2006-2014 déneminde turizm
gelirleri 18 milyar Tiirk Lirasindan 34 milyar Tiirk Lirasina, medikal turizmden elde edilen
geliri ise 685 milyon Tiirk lirasina yiikselmistir (TUIK, 2015).

Diinyada saglik turizmi medikal, termal, ti¢iincii yas ve engelli turizmi alanlarinda
gelisme gosterirken, Tiirkiye’de saglik turizmi uzun yillar boyunca termal turizm ile
0zdestirilmistir. Son yillarda ise medikal turizm alaninda da gelisim gosteren iilkede 6zellikle
Avrupa tiilkelerinde bekleme siireleri ve yaslanan niifusunda etkisiyle saglik turizmine olan
talepte artis yasanmistir. (Sahin ve Tuzlukaya, 2017) Bununla birlikte, Tirkiye’de saglik
turizmi birgok bolgede halen termal turizm destegi ile yiiriitiilmektedir ve bu da {ilkenin 6nemli
bir avantajidir. Cok sayida bulunan kaplicalarin tedavi edici Ozelligi bu birlikteligi
kolaylastirmaktadir. Termal turizm agisindan 6nemli bir jeo-termal kusak {izerinde yer alan
Tiirkiye, bu alandaki kaynak zenginligi ve potansiyeli bakimindan da diinyada ilk 7 {ilke arasina
girmekte, 46 ilde 1500°den fazla termal kaynak ve 200 civarinda kaplica tesisi bulunmaktadir
(Emir ve Durmaz 2009).

Sicak sulara ve ¢iktiklar1 yerlere Tirkgede ‘ilica’ denmektedir. Ilicalarda amaca uygun
tesislerin ve hamamlarin yapilmasi ile ‘kapali 1lica’ diye anilmaya baslamis ve sonrasinda
kaplica kavrami gelistirilmistir. Tiirkler Anadolu’ya geldiklerinde buhar banyosu anlamina
gelen gerge gelenegini burada bulunan Roma banyosu ile birlestirerek ‘Tiirk Hamam1’ adiyla
anilan yapilar1 kullanilmaya baslamiglardir (Tengilimoglu, 2013).

Temizligin Tiirk Islam kiiltiiriindeki dnemi sebebiyle Selguklulardan baslayarak kaplica
tesislerinin yapimi ve onarimlar1 diizenli olarak yapilmis ve halkin hizmetine sunulmustur.
Osmanli déneminde de bu gelenek devam ettirilmis, Istanbul ve Bursa’da hamam say1s1 7.500
civarina ulagmistir. Cumhuriyet doneminde de balneoterapi ve peloidterapi tizerine bilimsel

caligmalar yapilmis ve Atatiirk’iin emirleriyle Yalova termal bir merkez haline getirilmeye
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calisgtlmigtir. 1961 yilinda kurulan medikal turizm komisyonu ile termal kaynaklarin turizme
kazandirilmas: yoniinde caligmalar yapilmis, 1982 yilinda turizm tesvik kanunda getirilen
diizenlemeler ile tesis yatirimlari tesvik edilmis, ilan edilen termal turizm gelisme alanlar1 ve
yapilan master planlarla yatirimcilarin bu alana ilgisi ¢ekilmeye calisilmistir. Yapilan bu
caligmalarinda etkisi ile termal turizm tesislerinde 53 bin yatak kapasitesine ulagilmistir. Termal
turizm kapsaminda tesislerin iilke i¢cinde dagilima bakildiginda Ege Bolgesi’nde yogunlagsma
oldugu goriilmektedir. Bu durum kaynak sayisinin bolgeler arasi daglimi ile de uyumludur. Bati
Anadolu boélgesindeki kaynaklarin sayis1 tiim tilkedeki kaynaklarin %78’ini olusturmaktadir
(Dinger, 2018).

Arz tarafinda yasanan bu gelismelerin etkisiyle turizm isletme belgeli tesislerinden
faydalanan yabanci turist sayist 2010-2015 doéneminde 300 bin kisiden 550 bin kisiye
yiikselmistir. Termal turizm amaciyla gelen kisilerin milliyetlerine bakildiginda Almanya, Cin,
Giiney Kore, ABD, Rusya, Fransa, Ingiltere, 1spanya gibi iilkeler 6n plan ¢ikmaktadir. Ancak,
tilkede genel turizmin sorunlarindan biri olan ortalama geceleme sayisinin diisiikligii termal
turizm i¢inde gegerliligini korumaktadir. Termal turizm tesislerinde ortalama geceleme sayisi
2010-2016 yillart i¢in 1,3 ila 2 gece arasinda degisiklik gostermektedir (Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2019).

Tiirkiye son zamanlarda sagladigi hizmet kalitesi ve maliyet avantajlari ile medikal
turizmde diinyanin pek ¢ok iilkesinden saglik turistleri i¢in ¢ekim noktasi haline gelmistir.
Ulkede ortopedi, goz, sac ekimi, kalp damar cerrahi, dis ve SPA gibi pek ¢ok tedavi hizmeti
akredite saglik kuruluslarinda uzman hekimler gézetiminde sunulmaktadir (Icdz, 2009). Ote
yandan, medikal turizmde iilkeler arasi rekabette dnemli unsurlardan biri olan fiyat avantaji
baglaminda Tablo 1’de goriilecegi tizere Tiirkiye, Uzakdogu tilkeleriyle rekabet edebilecek

diizeye ulagsmistir.

Tablo 1. Medikal turizmde iilkeler arasi fiyat karsilagtirmasi.

Koroner ByPass Kalp Kapagi Kalca Diz Omurga Liposaksin

Ulke Ameliyat1 $ Degisimi $ Protezi $ Protezi Flizyonu $ $
$

ABD 129.750 58.250 45.000 40.000 62.000 9000
Tirkiye 11.375-15.000 16.950 10.750  11.200 7125 3333
Almanya 17.335 N/A 11.644 11.781 15.000 4376
Tayvan 18.900 27.500 7500 8000 5900 4000
Singapur 30.000-33,000 12.500 10.725 9350 9000 3000
Ingiltere 27.770 25.000 15.840  20.600 32.400 4950

Kaynak: Zengingoniil ve ark, 2012.
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Onceki boliimlerde bahsedildigi iizere 6zellikle medikal turizmde iilke se¢iminde fiyattan
sonra gelen faktorler yasal diizenlemeler, teknolojik yetersizlikler, uzmanlagsmada yasanan
sorunlar ve uzun bekleme siireleridir. Bununla beraber diaspora turizminde saghk turizmi
haraketliligi agisindan 6nemli bir unsurdur. Buna gore genel olarak Tiirkiye’ye hasta gonderen
tilkelerin dort baslik altinda siniflandirilmasi miimkiindiir (Geng, 2007):

e Farkli sebeplerden dolay1 biinyesinde biiylik bir Tiirk niifusu barindiran {ilkeler
(Almanya, Hollanda, Belgika vb.)

e Altyap1 ve hekim yetersizliginden dolay1 hizmet sikintisi ¢eken gelismekte olan tilkeler
(Balkan tilkeleri, Orta Asya Tiirki Cumhuriyetler)

e Saglik hizmetlerin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi hizmetlerin bulundugu
iilkeler (ABD, Almanya)

e Arzve talep dengesizligi sebebiyle uzun bekleme sirasi olan iilkeler (Ingiltere, Hollanda

ve Kanada)

Yukarida belirtilen iilkelerden gelen hastalar Tiirkiye’de Ozellikle 6zel hastanelerden
tedavi hizmetleri almaktadir. 2012 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan raporda
tedavi hizmetlerini alan yabanci hastalarin aldiklar1 tedavi tiirleri ve tilkeler bazinda dagilimina
iliskin veriler incelendiginde, goz hastaliklar1, ortopedi ve i¢ hastaliklarinin ilk {i¢ sirada yer
aldigi, bu branglarda en ¢ok tedavi alan iilke vatandaslart ise Libya ve Almanya oldugu
bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisi 2014 yilinda en
yiiksek degerine ulasarak yaklasik 500.000 kisi olmustur. Medikal turizm alaninda yasana bu
gelismenin sebepleri, fiyatlarin pek c¢ok iilkeye gore makul ve verilen hizmet kalitesinin belli
standartlar icermesi, doktorlarin ve yardimci saglik personelinin iyi kalitede egitim gormiis
olmalari, tedavide kullanilan ara¢ ve gereglerin yiiksek teknolojik standartlarda olmasi,
(Oltulular, 2018) olarak siralanmistir. Buna ek olarak, iilkenin cografi konumu, diger tilkelere
mesafesi, tatil ve dinlenmeye yonelik cezbedici 6zellikleri, tatil i¢in gelen medikal turistlere
gerek olumlu iklim kosullar1 gerekse tarihi zenginlikleriyle tercih edilebilir segenekler sunmasi
(Ic6z, 2009) da medikal turizmin gelismesindeki 6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir.

Tiirkiye’ nin saglik turizminden elde ettigi gelir miktar1 5.5 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkeye gelen turistlerin yaklasik %1,3 iinii saglik turistleri olustururken toplam
turizm gelirlerinin yaklasik %22 si saglik turizmi gelirlerinden olusmaktadir. Tiirkiye’ye gelen

bir medikal turistin kisi basi harcamasi 2500 dolar iken, normal bir turistin harcamasinin
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yaklasik 650 dolar oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016). Bu verilere bakildiginda
bir medikal turistin ekonomik katkisinin yaklasik 13-17 genel turistin katkisina esdeger oldugu
goriilmektedir. Bu anlamda medikal turizm cazip bir pazar alanina donlismiistiir. Saglik
Bakanligi Medikal Turizm Raporu (2012)’na gore kitlesel turizmin yogun oldugu illerde saglik
turizmi yatirimlart yogunlasmis, 6zellikle turistin sagligi kapsaminda tedavi edici hizmetler 6n
plana ¢ikmistir. Gelenlerin biiyiik cogunlugu tedavi i¢in metropolleri ve gelismisliginden Gtiirii
Istanbul’u tercih etmis, Antalya ili hem turizm hem de saglik merkezlerinin gelismisligi
sebebiyle ikinci sirada yer almistir. Aydin ve Mugla illerinde 6zellikle yaz doneminde artan
turist sayist nedeniyle bir yogunlasma goriiliirken, Gaziantep iline olan talebin komsu

tilkelerden gelen hastalardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

2.1.6. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi Politikalar:

Saglik Turizminin geligimi, bityiik 6l¢iide, bu alana yonelik sosyal, ekonomik ve politik
destegin yani sira, diizenleme ve tanitim ile ilgili devlet politikalarina dayanmaktadir. Bazi
tilkelerde uygulanan politikalar ve sonuglar1 hakkinda kisa bilgilere asagida deginilmektedir.

Tayland hiikiimeti ile 6zel sektor arasinda yapilan is birligi bu iilkeyi saglik turizmi
alaninda Asya’da ve Diinya’da 6nemli bir iilke haline doniistiirmiistiir. Ayrica Tayland bazi
Iskandinav iilkelerinde ofisler agarak dogrudan pazarlama yoluyla bu iilkelerden saglik turisti
cekmeye calismaktadir. Bu ¢alismalarin sonucu medikal turist sayis1 yillik %14 biiylimeyle 2
milyon kisiye ulasmistir. Medical Hub plani ¢er¢evesinde 19 farkl iilke igin saglik turizminde
smartvisa uygulamasina gecilmistir. Plan dénemi sonunda turist sayisinin 3 milyonu gegmesi
hedeflenmektedir (KPGM,2019) KPGM Medical Tourism Industry Focus, Februray 2018
https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/th/pdf/2018/03/th-medical-tourism-industry-focus-
secured.pdf

Giiney Kore ise 2010 yilindan bu yana 315 milyon dolar harcayarak serbest bolgeler
olusturmus, bu bdlgelerin tanitim1 yapmak i¢in 5 farki dilde web siteleri hazirlatmistir. Giiney
Kore yabanci 6zel sektor kuruluslariin belirli sartlar altinda tilkesinde yatirim yapmalarina izin
vermekte ve vergi muafiyetleri, egitim, is¢i ¢alistirma konularinda firmalara destek vermektedir
(Medhekar, 2017).

Malezya’da devlet eliyle yatirnm ve isletme donemine ait tesvikler 6zel sektdriin
kullanimima sunulmustur. Tanitim harcamalarinda 2 kat vergi iadesi geri ddemesi, gelir

vergisinden muafiyet, Malezya Medikal Turizm Komitesinin olusturulmasi gibi faaliyetler ve
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Miisliman kimliginin de avantajiyla Malezya’ya gelen saglik turist sayis1 2011-2017 arasi
yiizde elli artarak 900.000 kisi civarina yiikselmistir (Tengilimoglu,yyyy)

Hindistan saglik turizmini ekonomik biliylimenin bir araci olarak gérmiis, 2003 yilinda
Global Saglik Destinasyonu Hindistan temasi altinda baslatilan ¢alismalarla yabanci
yatirimcilara uygulanan tesvik orani yiizde yiize ulagmistir. Medikal turistler i¢cin medivisa ve
hasta yakinlari i¢in eskort medivisa uygulamalarina gegilmis ikinci el ve birinci el donanimlarin
ithalat vergileri diisliriilmiis ve yatirim alanlar1 yatirimcilarin hizmetine sunulmustur. Asya
tilkelerinde yapilan bu diizenlemeler ile iilkelerin gelirlerinde artis gézlemlenmis bu durum
pazarda yer alan diger ilkelerinde devlet politikalarin1i gozden gecirmesine yol agmistir
(Medhekar, 2014).

Birlesik Arap Emirlikleri’nde 1995 yilindan sonra saglik sisteminde yasanan gelismelerin
de etkisiyle Dubai’de orta dogu ve diger iilkelerden saglik turisti cekmek amaciyla Dubai Saglik
Hizmetleri Merkezi kurulmustur. Hizmet kalitesinin yliksek ve ekipmanlarin teknolojiyle
uyumlu oldugu merkeze 2 milyar dolar yatirim yapilmistir. Ayrica, bu bolgede yatirim yapmak
isteyenlere serbest bolge avantajlar1 sunulmakta medikal cihaz iiretimi yapmay1 planlar i¢in
AR-GE ve danismanlik destekleri de verilmektedir. Yapilan bu yatirim ile 1,5 milyar dolar gelir
elde edilmesi beklenmektedir (Sargutan,2010).

Medikal turizm alaninda 6nemli hedefleri olan Tiirkiye’de de gelisen ve degisen
ihtiyaclara cevap vermek amaciyla devlet tarafindan birtakim politikalar gelistirilmistir. Bu
amagla, iilkenin saglik turizmi vizyonu belirlenmis, yeni kanuni diizenlemelere gidilmis, diger
iilkelerle ikili anlagmalar yapilmis politika belgeleri ile hedef ve stratejiler belirlenmis ve is
birliklerini artirmak amaciyla komiteler ve daire basgkanliklari kurulmustur. Bir sonraki

boliimde Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda uygulanan politikalara yer verilmistir.

2.1.6.1. Ulusal Mevzuat

Ulkemizde saglik turizmi hakkinda cikarilmis yasal mevzuatlardan bazilari asagida
sunulmaktadir.
e 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarin teskilat ve gdrevleri hakkinda kanun
hiikmiinde kararname
e Saglk turizmi ve turist sagligi kapsaminda sunulacak saglik hizmetleri hakkinda

yonerge,
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e Tibbi kotii uygulamaya iliskin mali sorumluluk,

e Ozel hastaneler yonetmeligi,

e Kaplicalar yonetmeligi,

e 28437 sayili diyaliz merkezleri hakkinda yonetmelikte degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik,

e Konaklama tesisleri biinyesinde kurulacak saglik tesisleri konulu genelge,

e 6322 sayili kanunla getirilen saglik turizminde gelir ve kurumlar vergisi indirimi (Saglik
Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirliigi, 2017).

o

2.1.6.2. Saghk Bakanh@i’mn ikili antlagsmalar:

Saglik turizminin gergeklesebilmesi igin devletlerarasi antlasmalar yapilmasi
gerekmektedir. Bu antlagmalar saglhik bakanlhigi tarafindan hazirlanir ve Disisleri ile Maliye
Bakanligi’nin goriislerine sunulur. (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010).

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan bu anlagmalarda saglik personelinin iilkelerarasi
degisimi, deneyim ve bilgi aligverisi, ilgili kuruluslar aras1 temaslarin saglanmasi ve 6zel
sektoriin bu alandaki faaliyetlerin gelistirilmesi gibi hususlara yer verilmektedir. Tiirkiye nin
55 iilke ile ikili anlagmasi bulunmakta bu anlagsmalarin listesi EK 1’de sunulmaktadir. Ayrica
Afganistan, Arnavutluk, Azerbaycan ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ile yapilan anlagsmalar
cercevesinde belirlenen kontenjan dahilinde hastalar tilkemizde ticretsiz tedavi gorebilmektedir

(Saglik Bakanlig, 2017).

2.1.6.3. Calisma ve sosyal giivenlik bakanhginin devletlerarasi1 antlagsmalari

Avrupa topluluguna tiyelik siireci kapsaminda 1960 yilindan itibaren bakanlik¢a baska
iilkelere is¢i gonderilmesi amaciyla diger iilkelerle anlagmalar yapilmaya baslanmistir (Giilen
ve Demirci, 2012). Boylelikle yabanci isgiler icin temel haklar konusunda yasal bir zemin
olusturulmustur. Tirkiye’nin 22 iilke ile sosyal gilivenlik anlagmasi bulunmakta olup diger
iilkelerle de sozlesme calismalari devam etmektedir. Bu iilkelerden bazilart Cin, Israil,
Moldova, Rusya, Slovakya, Ukrayna, Avusturalya, Sirbistan, Belarus, Misir, Hirvatistan,
Ozbekistan, Sirbistan ve Karadag’dir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017).
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Ayrica, uluslararast hukuka gore iilkemiz agisindan baglayicit olan bazi anlagmalar
bulunmaktadir. 1961 yilinda yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Haklar S6zlesmesi, 1969 yilinda
WHO tarafindan yayimlanan ve iilkemizin de taraf oldugu Uluslararas1 Saglik Tiiziigii ile 1972
yilinda yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Gilivenlik sozlesmesi bunlardan bazilaridir. Bu
sozlesmede devletlerarasi is birliginin tesis edilmesi ve iscilerin sosyal haklar1 ve
giivencelerinin saglanmasi hususlari s6z konusu olsa da giiniimiizde hem saglik turizmi hem de
turistin saglhig1 agisindan iligkileri diizenleyen bir ¢erceve metin haline donlismiistiir. Bu
cercevede diizenlenen konular arasinda hasta haklarin korunmasi, tedavi hizmetlerinin baska
tilkelerde alinmasi, iicretlerin geri 6denmesi, devletlerin karsilikli hiikiimliiliikleri belirlenmistir

(Giilen ve Demirci, 2012).

2.1.7. Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Vizyonu

Yapilan bu diizenlemelere ek olarak iilkenin saglik turizminden elde ettigi geliri artirmak
amaciyla yapilan diizenlemeler iist 6lgekli planlarla da giiglendirilmistir. Bu kapsamda yapilan
stratejik planlar kalkinma planlar1 ve diger diizenlemelere iliskin bilgilere bu bdliimde yer

verilmektedir.

2.1.7.1. Saghk Bakanhg stratejik plani 2013

Stratejik planlama, bir orgiitiin tanimi, faaliyetleri ve bu faaliyetleri neden yaptigini
ortaya koyan, temel degerleri iceren ve gelecek i¢in bir yol haritas1 belirleyen bir dokiimandir.
Onceden belirlenmis bir zaman dilimi i¢in hazirlanan planda amaglar ve bu amagclara ulasilmasi
stratejiler ve yapilmasi gereken faaliyetler sistematik bigimde yer almalidir. Sadece mevcut
durumu degil siireg boyunca olusabilecek diger gelismeler de gozetilmelidir (Bryson, 2017).
Ulkede saglik hizmetlerinin diizenlenmesi gelistirilmesi ve politika iiretilmesi konusunda en
etkili kurulus Saglik Bakanligi’dir. Stratejik plan hazirlama gorevi 5018 sayili kamu mali
yonetimi ve kontrol kanunu kapsaminda Saglik Bakanligi’na verilmistir.

Bakanlik 2002-2009 yillar1 i¢in hazirlanan saglikta doniisiim programi ile vatandaglarina
yonelik olarak sunulan saglik hizmetlerinde biiylik bir doniisiim gergeklestirmis; gelecege
yonelik olarak sunacagi hizmetleri, kuruluslarin gérevlerini ve zaman planini belirli bir eylem
plan1 dahilinde kamuoyu ile paylagsmistir. Plan dénemi sonunda ise 2010-2014 yillar1 aralig:
icin Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani’n1 yiiriirliige almistir. Nihai amag halkin saglik diizeyini

yiikseltmek ve gelistirmek olarak belirlenmistir. Bu nihai amaca uygun olarak belirlenen
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stratejik hedefler ise sagliga yonelik risklerden toplumu korumak, giivenli ve kaliteli olarak
ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerini sunmak, insan odakli yaklasimi gozeterek herkesin saglik
hizmetlerinden faydalanmasini saglamak olarak belirlenmistir. Stratejik planda saglik turizmi
ve turistin saglig1 kapsaminda Tiirkiye’ nin bolgesinde saglik turizmi alaninda cazibe merkezi
haline getirilmesi hedeflenmistir. Bu hedefe ulasmak i¢in belirlenen stratejiler sivil toplum
kuruluslari ile is birligi, tesis kriterlerinin belirlenmesi, termal ve medikal turizm alaninda kamu
0zel is birliginin tesvik edilmesi, hasta kabulii ve tedavi esnasinda yasanan sorunlarin
azaltilmasi olarak benimsenmistir.

Bu stratejiler kapsaminda olusturulan saglik turizmi koordinatorliigii iilkenin Balkanlar,
Kafkasya, Orta Asya ve Ortadogu da bir merkez haline getirmek i¢in ¢alismalarina baslamistir
(Saglhik Bakanligi, 2010). Saglik turizmi ve turistin sagligi konulu genelgenin 13.06.2011
tarihinde yiiriirliige girmesi ile uygulanacak tedaviler ve tarifeler belirlenmistir. 2012 yilinda
medikal turizminde Diinyada ilk 5 i¢inde yer alma basarisinin ardindan 2013-2017 yilinda
hazirlanan stratejik planinin nihai hedefi halkin saghigini korumak ve gelistirmek olarak
belirlenirken Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci olarak
saglik sistemini gelistirmeye devam etmek stratejik amag; Tiirkiye de saglik turizmini
giiclendirmek ise stratejik hedef olarak belirtilmistir. Hedefe yonelik stratejiler ise tanitim
amaciyla Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, havayolu sirketleri ile is birliginin gelistirilmesi, hizmet
sunumunun iyilestirilmesi amaciyla tesislerin standartlarinin belirlenmesi, akreditasyonun
tesvik edilmesi, altyapinin yenilenmesi, egitim ve teknolojik kapasitenin artirilmasi, yonetisim
alaninda ise bilimsel danisma kurulunun olusturulmasi, ara elaman ve uzman personelin egitimi
konusunda Milli Egitim Bakanlhigi ve Yiiksek Ogretim Kurumu ile is birligi yapilmas: olarak
belirlenmistir. Stratejik plan donemi 2017 yilinda sona ermis olup Saglik Bakanliginca 2018-
2023 yil1 stratejik plan hazirliklarina baglanmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.1.7.2. Kalkinma planlari

Kalkinma planlar1 bir {lkenin gelecek yillarda onem verecegi konular hakkinda
olusturulan politika belgeleridir. Planlarda turizme 80°li yillardan itibaren 6ncelik ve hedeflerde
turizme verilen 6nemin arttig1 gézlemlenmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2017). Bu kapsamda,
Birinci Kalkinma Planindan Dokuzuncu Kalkinma Plani1 dénemine kadar turizm ve saglik
turizmi basliklarinda yer alan hususlar su sekilde 6zetlenebilir.

Birinci plan doneminde (1963-1967) turizm salt 6demeler dengesinin bir unsurudur.

Ikinci plan doneminde (1968-1972) sosyal ve Kkiiltiirel etkilerine yer verilmis; iigiincii plan
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doneminde (1973-1977) kitle turizmi 6ne ¢ikmis; dordiincii plan déneminde (1978-1983)
devlet, yatirnmer roliinden destekleyen ve diizenleyen roliine dogru gecis yapmis ve sahip
oldugu varliklar1 6zellestirerek sektérde 6zel sektoriin paymnin artmasini hedeflenmis, ancak
plan uygulanmamustir.

Besinci plan donemin olan 1985-89 yillarindan baslayarak yapilan diizenlemeler sektoriin
Onilinli agmis, devlet kademeli olarak sahibi oldugu tesisleri 6zellestirerek sektordeki yatirimlari
kurdugu turizm bankasi araci ile fonlama yoluna gitmistir (Soyak, 2013). Kitle turizmin yani1
sira alternatif turizmden s6z edilen planda kus, av, festival ve saglik turizmi tiirleri
stirdiiriilebilir turizm ilkeleri ¢cer¢evesinde ele alinmustir.

Altinct kalkinma planinda (1990-1994) ise alternatif turizm tiirleri tesvik edilmeye
calisilmis tiglincii yas ve golf turizmin de tesvik kapsaminda degerlendirilecegi, tanitimin 6zel
ve kamu is birliginde yapilacagi ve meslek liselerinin egitim seviyesinin artirilacagi
belirtilmistir.

Yedinci plan doneminde (1996-2000) alternatif turizm ve kiigiik isletmelerin
desteklenmesi vurgusu yapilmistir.

Sekizinci plan doneminde (2001-2005) tesvik unsurlarinda pazarlama ulastirma ve kalite
caligmalarina agirlik verilmesini saglik turizmin politikalariin belirlenmesinde katilimer bir
anlayisin benimsenmesi ve kiigiik isletmelerin desteklenmesinin 6nemi yinelenmistir. (DPT,
2000).

Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda (2007-2013) ise pazarlama ve tanitim konular1 6n plana
cikarken jeotermal potansiyeli de dikkate alinarak saglik turizminin ve {iglincii yas turizminin
gelistirecegini ve GAP, DOKAP ve Kiiltiir Turizm Gelisme Bolgelerinde yapilan yatirimlarin
tesvik edilecegini iceren maddelere yer verilmistir (DPT, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma
Plani, 2007-2013, 20).

Onuncu bes yillik Kalkinma Plan1 déneminde (2014-2018) ise konu daha detayli olarak
ele alinmis ve “Saglik Turizmi Gelistirilmesi Eylem Plan1” hazirlanmistir. Eylem plani ile
Tiirkiye’nin diinya da yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, termal turizm ve
liciincli yag-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin ylikseltilerek rekabet giiciiniin
artirllmas1 amaglanmaktadir. Bu amaci1 gergeklestirmek icin ise saglik turizmine yonelik
kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi, saglik turizmi alaninda fiziki ve teknik altyapinin
iyilestirilmesi, saglik turizmi hizmet kalitesinin artirilmasi, etkin tanitim ve pazarlama
yapilmasi ve uluslararasi isbirliginin artirilmasi program bilesenleri olarak belirlenmistir. Bu
bilesenlere ait politikalar ve eylemleri iceren 6zet tablo EK 2’de yer almaktadir.

Program hedefleri ve performans gostergeleri ise su sekilde belirlenmistir:
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e Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi
e Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagli) yabanci termal turiste hizmet
sunulmasi
e Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi
e Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi
e 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi
e Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi
e lleri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesiolusturulmasi
e lleri yas turizminde 150.000 yabanci turistin iilkemizi ziyaret etmesi
e lleri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi
Planda yer alan hedeflere ulagsmak i¢in turizmde oldugu gibi saglik turizminde de hedef
pazar calismalart 6nem arz etmektedir. Hedef pazar isletmelerin pazarlama karmasini
uygulayacagi pazar boliimiidiir. Isletmeler pazarlama karmasmin unsurlar1 olan iiriin fiyat
tutundurma ve dagitim gibi pazarlama unsurlarin1 kullanarak pazar paylarini artirmaya ve pazar
cesitliligini saglamaya ¢alismaktadir (Cop ve ark, 2012).
Isletmeler igin kullanilan bu tanimn iilkeler igin de kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Ayni planin ekinde hedef pazar iilkeleri Ek 3’de belirtilmistir. Gerek yurtdis1 fuarlar gerekse
tilkelerde yapilacak faaliyetlerde 6zel sektor ve kamunun bu iilkelerde yapacag: faaliyetler

desteklenecektir.

2.1.7.3. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ekonominin gelisiminin siirdiiriilebilir olabilmesi
icin kaynak planlamasi gerekmektedir. Kit kaynaklarin verimli kullanilmasin1 amaclayan
strateji, bu kaynaklarin neler i¢in neden, ne zaman, ne kadar harcanacagini ortaya koyan somut
bir kavramdir. Bir iilkede turizmin gelisimi i¢in stratejik plan yaklagiminin benimsenmesi
gelecege dair vizyonun belirlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Kiltiir Turizm Bakanligi
tarafindan hazirlanan Tiirkiye Turizm Stratejisi ile sektore yonelik bir yol haritasi ortaya
konmaya c¢alisilmistir. Dokuzuncu kalkinma planindaki hedeflere uygun olarak hazirlanan bu
planda tiim paydaslarin goriisleri alinarak biitiinciil bir planlama yaklagimi gozetilmistir. Planda
turizm koridorlar turizm bdlgeleri, kentleri, gibi kavramlar esas alinarak noktasal dlgekte
planlama yaklasimi terk edilmistir. Bu yaklasimla devlet yatirimcilara gelecek donemde

hakkinda perspektif sunmakta ve onlar1 bu konular hakkinda yapacaklar1 yatirimlarda tesvik
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edecegini deklere etmektedir. Planda Tiirkiye’nin 2023 yilana kadar uluslararasi pazarda turist
sayist ve gelirleri bakimindan diinyada ilk 5 {ilke arasinda girmesi, 6nemli bir varig noktasi ve
uluslararasi bir marka haline gelmesi hedeflenmektedir. Saglik Turizmi 6zelinde ise planda yer
alan hususlara asagida deginilmektedir.

Destinasyon yaklasimina uygun olarak Canakkale ve Balikesir illerinde Troya; Aydin ve
Denizli Illerinde Afrodisyas; Eskisehir, Afyonkarahisar, Kiitahya illerinde Frigya bolgeleri
olusturularak termal ve kiiltlir temasi ile gelistirilecek, termal ve kiiltiir turizmi diger alternatif
turizm tiirleri ile biitiinlestirilecek, jeotermal kaynaklarin degerlendirilmesine yonelik
calismalar siirdiiriilecektir. Termal turizm bdlgelerinde imar c¢aligmalari tamamlanacak,
jeotermal kaynaklarin dagitimi igin yerelde dagitim sirketleri kurulacaktir. Turizm merkezi
veya kiiltlir ve turizm koruma ve gelisim bolgesi olabilecek alanlar belirlenerek yatirimcilara

tahsisi saglanacaktir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007).

2.1.8. Tiirkiye’de Saghk Turizmin Gelismesi i¢in Oneriler

Ulke dogal tarihi ve cografi degerler bakimindan zenginligini saglik alanindaki
avantajlari ile birlestirerek diinyada bu hizmeti sunan diger iilkelerle rekabet etmektedir. Ancak
saglik turizminde yasanan markalagma, tesislerin nitelik ve say1 bakimindan yetersizligi, ¢arpik
yapilagsma ve destinasyon planlamasinda yasanan aksakliklar nedeni ile saglik turizminden elde
edilen pay Tiirkiye’'nin potansiyelinin altinda kalmaktadir. Bu sebeple medikal turizmin
gelisimi i¢in iyilestirmeler yapilmalidir. Aydin (2015), iilkenin saglik turizminde elde ettigi
geliri artmasina yardimci olacag diisiiniilen uygulamalar1 agagidaki gibi siralamistir:

Turistler igin iilkeye girisi kolaylastirict yasal diizenlemeler yapilmasi, (vize
almada kolaylik, maddi ulasim destegi, havaalanlarinda irtibat ofisleri vd.)
Saglik kurumlarina erisimi kolaylastiracak altyap1 yatirimlarinin gelistirilmesi,
Kamu 6zel sektor is birliginin giiclendirilmesi,
. Saglik turizminde belirli alanlarda uzmanlagmay:r saglamak amaciyla
onceliklendirme yapilmasi ve ilgili yatirim faaliyetlerine siibvansiyonlar uygulanmast,
Saglik turizmi alaninda kaynak {ilkelerle devletlerarasi ikili anlagmalar
yapilmasi,
. Saglik kurumlarinda malpraktis kanunlarinin uluslararas: standartlara uygun
sekilde uygulanmasinin saglanmasi,

Saglik personelinin uluslararasi egitim ve tecriibe kazanmasinin 6zendirilmesi,
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. Uluslararas1 gegerliligi (tasinabilirligi) olan saglik sigortalarmin diinya
genelinde kullaniminin 6zendirilmesi ve iilke icerisinde bu sigortalarin gegerliligin
saglanmasi.

Saglik turizmi yatirimlari sabit tesis ve isletme maliyetleri agisindan yiiksek maliyetli
yatirimlardir. Ulkede 6zel sektor eliyle yiiriitiilen yatirnmlarda kullanilacak olan makine
techizat, yazilim, alt yap1 ve arsa maliyetleri goz Oniine alindiginda yatirimlarin yapilabilmesi
i¢cin kamu tesviklerine ve kredilerine ihtiya¢ duyulacagi s6ylenebilir.

Bu kapsamda termal turizm yatirimlart Yatirimlarda Devlet Yardimlari Hakkinda
Karar’da yapilan degisiklik ile 6ncelikli bolge kapsaminda ele alinmistir. Yatirim yeri tahsisi,
KDV ve giimriik vergisi muafiyeti, gelir vergisinde ve SGK primlerinde indirim bu kapsamda
sunulan tesviklerdir. Ote yandan isletme maliyetlerinin azaltilmasi amaciyla doviz kazandirict
hizmetler tesvik edilmektedir. Bu tesvikler ise pazara giris, yurt dis1 tanitim, yurtdisi birim
acma, belgelendirme, ticari heyet ve alim heyeti destekleri, danismanlik destekleridir (Resmi
Gazete, 2012).

Gerek tesvik sistemi gerekse doviz kazandirict hizmetler tebliginde belirtilen desteklerde
harca 6de sistemi gegerlidir. Tesvik ve desteklerden faydalanmak isteyen kuruluslar once
harcamalar1 yapmakta daha sonra belgelerini ibraz etmekte ve yapilan incelemenin ardindan
tesvik ve desteklerden faydalanabilmektedir. Bu durum, isletmelerin finansman planlamasi
yapmasinda zorluklara yol ag¢makta ve yatirnmcilara ek finansman maliyetleri
yiikleyebilmektedir.

Yatirnm ve isletme maliyetlerinin desteklenmesi konusunda projenin kabul edilmesi
halinde 6n 6deme sistemini yapilabilmesini miimkiin kilan kalkinma ajanslar1 saglik turizmi
yatirimlarmin finansmaninda alternatif bir kanal olarak yatirimcilarin hizmetine sunulmustur.
Kalkinma ajanslarinin isleyisi ve sagladigi destekler hakkinda bilgilere sonraki boliimde

deginilecektir.

2.2. Kalkinma Ajanslarina Kisa Bir Bakis
Bolgesel kalkinma ajanslarini (BKA) daha iyi anlayabilmek i¢in oncelikle BKA’larin

kurulus felsefesinde yer alan bolge, kalkinma, bolgesel kalkinma ve bolgesel politika gibi

kavramlarin agiklanmasinin yararl olacag: diistiniilmektedir.
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2.2.1. Kavramsal Cerceve

Bolge kavramu literatiirde farkli sekillerde ele alinmaktadir. Cografya biliminde bolge
cografi olarak benzer niteliklere sahip mekansal yerlesimler olarak ele alinirken, kamu yonetimi
bilimi agisindan bolge birden fazla ilden olusan daha genis 6lgekli alan olarak tanimlamis ve
merkezi hiikiimetin tagradaki en biiylik yapilanmasi olarak ele alinmistir (Sert, 2012). Daha
genis anlamda bolge, iliski ag1 ile belirlenen, mekansal siireklilik kosulu olmayan yerellerin
olusturdugu, uluslararasi iliskilere dogrudan agilan sinirlar1 degisken bir birimdir (Akbulut,
2018). Yakin cografyada, benzer 6zelliklere sahip, ortak ¢ikarlar1 bulunan devletlerin bir araya
gelmesiyle de bolgeler olusabilir. Bolgesellesme ise merkezi hiikiimetin politikalarini yerel
diizeyde uygulamak i¢in bolgenin kendi kaynaklarini ve yontemlerini uygulamasini ifade
etmektedir (Mengi ve ark, 2003).

Kalkinma ise kigi basina diisen milli gelirin reel devamli ve dengeli biiyiimesidir
(Orkunoglu, 2016). Iktisadi anlamda biiyiime ve kalkinma arasinda farkliliklar vardir. Biiyiime
gayri safi milli hasila (GSMH), iiretim, yatirim, dis ticaret ve istihdam gibi nicelikler yoniinden
ele alinirken, kalkinma bu biiytikliiklerin yasam kalitesine olan yansimalarini da kapsamaktadir.
Bu yoniiyle kalkinma kavrami bir lilkede meydana gelen niceliksel ve niteliksel kavramlari
ifade etmektedir. Gelir daglimi, sosyal refah, GSMH artis1 gibi veriler kalkinma da 6nemli bir
yer tutmustur (Demiroglu ve Demiroglu, 2014). Kalkinma kavrami zaman igerisinde farkli
anlamlarda kullanilmistir. Onceleri ekonomik bilyiimeyi, milli gelir, katma deger ve sanayi de
yaratilan 1§ giicii ile 6lgen kalkinma giintimiizde bu kavramlarin yani sira fiziki ve ekolojik
acidan siirdiiriilebilir bir ¢evre ve kaynaklarin gelecek nesillere aktarimi olarak da ifade
edilmeye baglanmis bu cercevede insani kalkinma kavramlari 6n plana ¢ikmustir. (Devlet
Planlama Teskilati, 2000).

Kalkinma ile ilgili iilkeler yillar iginde farkli politikalar gelistirmistir bu kapsamda 1920li
yillardan itibaren geleneksel kalkinma politikalart uygulanmistir. Geleneksel politikalarda
amac bolgesel esitsizligin altyapinin gelistirilmesi ve yatirimlarin az gelismis bdlgelere
yonlenmesi ile giderilmesi, bu yolla ulusal ekonomik biiyiimenin saglanmasidir. Bu amaca
ulagsmak i¢in merkezi hiikiimet tarafindan ulusal Olgekte uygulanan genel politikalar
kapsaminda bazi 6zel bolgeler belirlenmesi, yasal diizenlemelerin yapilmasi ve kamu tarafindan
projelerin finansmanin saglanmasi, tagradaki birimlerce de uygulamanin gerceklestirilmesi 6n
goriilmektedir. Ancak, bu politika anlayisi biiyiik buhranda yasanan ekonomik c¢okiisiin
ardindan tekrar sorgulanmis ve ekonomik riskleri ortadan kaldirmak i¢in esnek tiretim kavrami

giindeme gelmistir (Dinler, 2001).
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Esnek tiretim, talep degisikliklerine bagli olarak makine, siire¢ veya liriinlerde hizli bir
degiseme imkani saglayan iiretim siireci olarak tanimlanabilir. Esnek iiretimde is birligi ve
diisey ayrismanin yani sira mekanin 6zellikleri ve avantajlar1 da belirleyici bir faktér haline
gelmistir (Acar ve ark, 2007). Bu durum yeniden iiretilemez cografi avantajlarla aciklanabilir.
Bu baglamda, planlama ¢aligmalarinda tilkelerin yerine bdlgelerin ve kentlerin merkeze alindig:
yeni bir anlayis olarak bolgesel kalkinma politikalarinin uygulanmaya baslandigi sdylenebilir
(Eraydin, 2004). Yeni bolgesel politika yaklasimda amag bolgenin rekabet giicliniin bolgenin
i¢ dinamikleri kullanilarak gelistirilmesidir (Akis, 2011).

Bu anlamda, yeni paradigmada az gelismis ve gelismis bolge tanimlarmin Snem
kazandig1 sdylenebilir (Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, 1989). Az gelismis bolge; gelisme
potansiyelini yitirmis veya gelisme durumu olmayan bdlge olarak tanimlanabilir. Bu tip
bolgelerde refah diizeyi diismekte ve gelir dagiliminda adaletsizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Tarim
sektorlinde gizli issizlik, kisi basina diisen gelirin diigiikliigli, hane halki harcamalar1 i¢inde
besin maddelerine ayrilan miktarin yiliksek olusu, dengesiz gelir daglimi bu iilkelerin ortak
ozellikleri arasinda yer almaktadir. Sosyal agidan ise yiiksek dogum ve 6liim orani, egitim
diizeyinin yetersizligi, geleneklere uygun yasam, az gelismis toplumlarda goriilen 6zelliklerdir
(Tolunay ve Akyol, 2006). Gelismis bolgeler ise iilke ortalamasinin iistiinde bir performansa
sahip bolgelerdir.

Az gelismis ve gelismis bolgelerin arasindaki bolgesel esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi
icin uygulanan politika araglarini {i¢ grupta tanimlamak miimkiindiir. Bu araglar 6zendirme ve
tesvik, devlet yatirimlar1 ve yerel yonetimlerin bolgesel kalkinma sorunlarini ¢6zmeye yonelik
merkezi hiikiimetten alinan yetki devirleridir. Ozendirme (tesvik) tedbirleri ile devlet, 5zel
sektorii belirli bir plan dahilinde bolgesel onceliklere uygun alanlarda iktisadi faaliyetlerin
gerceklestirmesi igin giidiilemektedir. Arazi ve bina, makine teghizat vergi indirimleri-
muafiyetleri, is¢i calistirmaya yonelik muafiyetler, yatirnm ve isletme donemi kredileri bu
politika araclarindan bazilar1 olup bu araclarin kullanimi tilkeden iilkeye degisebilecegi gibi
ayni1 lilke veya bolge i¢inde zamana gore de degisiklik arz edebilmektedir (Candan ve
Yurdadog, 2017).

Ekonomik faaliyetlerin ¢esitlenmesi ve planli bir biiylimenin gelismesi i¢in 6zel sektorii
belirlenen bolgeye cekmede altyapi biiylik 6neme sahiptir. Sosyal yarar ilkesi giidiilerek yapilan
altyap1 yatirimlar1 uzun, masrafli ve teknik kabiliyet gerektiren yatirimlar oldugundan, esas
amaci kar elde etmek olan yatirimci bu tiir yatirimlarin devlet eliyle yapilmasini bekler. Devlet

tarafindan altyapisi hazirlanan bolgelerde ise diger yatirim sartlarinin uygunlugu halinde orta
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ve uzun vadede yatirimlarin artacagi disiiniiliir. Bu altyap1 yatirimlarindan bazilart yol, su,
elektrik, egitimli is giicii, saglik hizmetleri olarak sayilabilir.

Bu yatirimlarin yerel yonetimce yapilabilmesi, yerel yonetimlerin bolgesel kalkinma
sorunlarini igsellestirmesi ve ¢oziim i¢in merkezden yetki talep etmesi beraberinde iki 6nemli
kaynagin bulunmasini gerektirir. Yerel yonetimler bu g¢aligmalar1 yapacak mali ve insani
kaynaga sahip olmalidir. Bu kaynaklarinin temininin ardindan yerel kurumlar kendi aralarinda
koordinasyonu saglamali ve gerektiginde 6zel kuruluslar kurmalidir. Plan bolgelerinde bolgesel
kalkinmaya yonelik ¢abalarin sonug verebilmesi i¢in bu ¢alismalarda bolge halkinin goriislerine
yer verilmelidir. Yerel halk tarafindan benimsenmeyen planlarin uygulansa bile basar1 sansi
oldukca azdir. Ciinkii yeni bolgesel yaklagimin temelini yukaridan asagiya politikalar degil
asagida yukari politikalar olusturmaktadir (Dinler, 2001). Bu anlayisla kurulan yapilardan biri
de Bolgesel Kalkinma Ajanslaridir.

Bolgesel Kalkinma Ajanslar1 (BKA) ile ilgili literatiirde farkli tanimlara rastlanmaktadir.
Halkiere (2011), BKA’lar1i merkezi ve yerel hiikiimetin bolgesel ekonomik kalkinmay1
saglamak tizere temel yonlendirici ¢alismalari disinda i¢inde bulundugu bolgeyi temel alan
bolgesel aktorler tarafindan finanse edilen kurumlar olarak tanimlamaktadir. Avrupa Bolgesel
Kalkinma Ajansi’na (EURADA) gore ise BKA’lar bolgelerinde genel ve sektorel problemleri
¢ozmek icin faaliyetler yiirliten ve yliriitiilen faaliyetlere destek veren yapilardir (EURADA,
1999). Devlet Planlama Teskilati (DPT) ise BKA’lar1 belirli bir bolgenin igsel kaynaklarla
kalkinmasi saglamak amaci ile kalkinmaya yonelik sorunlar1 tanimlayan, ¢oziime yonelik
planlar hazirlayan ve bu planlara uygun projeler yiiriiten yapilar olarak kabul etmektedir (DPT,
2004).

BKA’lar yeni bdlgecilik anlayisi cercevesinde ortaya ¢ikan bolgesel birliklerin
desteklenmesi, ag ekonomisin gelistirilmesi, yerinden yonetimin gii¢lendirilmesi anlayisiyla
kiiresellesen diinyada yerellesmenin Onemli bir aktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda, BKA’larin isleyisinde One ¢ikan ii¢ temel unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar;
asagidan yukariya orgiitlenme yapisi, merkezin genel diizeyde yonlendirdigi kurumlar olmasi,
bolgenin aktorleri ile birlikte bolgenin ihtiyaglarina uygun bir yol haritasi olusturmasi ve karar
alma siireclerinde esitler arasi bir yapr gdzetmesidir (Eraydm, 2004). KOBI’lerin ve
girisimciligin gelistirilmesi, yenilik ve katma degerli iiretim, bolge disindan sermayenin ve
diger iiretim faktorlerinin ¢ekilmesi konularina odaklanan BKA’lar, karar verme siireglerinde
bagimsiz, amaglar1 6nceden tanimli, uygulamalar biitiinciil ve yerlesik, kullandig1 politika
araclari ¢esitli, programlari uygulayabilmek i¢in gerekli finansman kaynaklarina sahip, uzman

bir teknik personelin istihdam edildigi kurumlar olmalidir (Uzay, 2010).
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2.2.2. Bolgesel Kalkinma Ajansinin Tarihgesi ve Tiirleri

Bolgesel kalkinma ajanslarini ilk 6rnegi 1930°1u yillarda ABD’nin Tennessee eyaletinde
kurulan Tennesse Valley Autority olmustur. ilk &rnegin ardindan 1950’lerde Avusturya,
Fransa, Belcika; 1960’larda Almanya, Ingiltere, Italya ve Hollanda, 1980’lerde ise Yunanistan,
Ispanya, Finlandiya ve Danimarka da farkli bolgelerde faaliyet gosteren BKA’lar kurulmustur.
1990’11 yillarda ise AB uyum kriterleri gerekliligi nedeniyle Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti,
Estonya, Macaristan, Litvanya, Polonya, Portekiz, Slovakya, Isve¢ ve Ukrayna’da bolgesel
kalkinma ajanslar1 kurulmustur.

Farkli iilkelerde bolgesel kalkinma ajanslarinin krizlere miidahale esasi ile kurulmasi
egilimi halihazirda da devam etmekle birlikte, birgok tlilkede farkli amaglarla da kalkinma
ajanslar1 kurulmaktadir. Burada iki ana egilim séz konusudur. Birincisi Ingiltere ve Fransa
orneklerinde oldugu gibi rekabet ve tiretkenligi saglamak iizere tiim boélgelerde kalkinma
ajanslar1 kurulmasidir.  Ikincisi ise, Kanada ve Almanya 6rneklerinde oldugu gibi sadece ilave
destege ihtiyaci oldugu diisiiniilen belli bolgelerde ajanslarin kurulmasidir. Brezilya ve Gliney
Afrika gibi gelismekte olan iilkelerde ise genellikle tabandan gelen girisimlerle birkag yerde
ajanslar kurulmakta sadece Meksika ve Bulgaristan gibi birkac¢ hiikiimet bu ajanslarin yaygin
bir kapsama alanina sahip olmasi se¢enegini tercih etmektedir (Mountford, 2009).

Avrupa’da kurulan ve sayilar hizla artan kalkinma ajanslart 1991 yilinda kurulan
EURADA catis1 altinda bir araya gelmistir. Kurulusun amaclar1 genel anlamda ajanslar arasi
bilgi paylasimi, iyi uygulamalarin tamtilmasi ve yayginlastirilmasi, teknik is birliginin
gelistirilmesi, AB disinda diger iilkelerde kurulacak ajanslarin kurulus ve gelisme asamalarinda
destek verilmesi ve ajanslarin taninirligini artirilmasi olarak 6zetlenebilir. Birlik, bu amaglar
dogrultusunda Uluslararas1 Ekonomik Kalkima Iletisim Hattin1 kurmus bu suretle biitiin iiye
ajanslarla baglantisin1 kuvvetlendirmistir (Karaarslan, 2008). Bugiin basta Avrupa olmak iizere
diinyada, hukuki ve kurumsal yapilari, gorev ve yetkileri, faaliyet alanlar1 ve islevleri ¢ok farkli
olabilen, birbirinden ¢ok degisik 6zellikler gdsteren ve “kalkinma ajans1” olarak adlandirilan
yirmi binden fazla kalkinma ajansi vardir (Sayistay, 2017).

Yapilart birbirinden farkli olmakla birlikte BKA’lar kurucularina gore, faaliyetlerine
gore, islevlerine gore siniflandirilabilir (Kumral, 2006).

Kuruluslarina gore BKA ’lar: Diinya iizerinde kurulan BKA’larin yapilarina bakildiginda

merkezi hiikkiimetler tarafindan kurulanlar, yerel ve bolgesel otoritenin i¢inde kurulanlar, yerel
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veya bolgesel otorite tarafindan kurulanlar ve kamu 6zel isbirligi ile kurulan BKA’lar oldugu
goriilmektedir (Uzay, 2010). Bolgesel kalkinma ajanslari ingiltere’de yerel otorite tarafindan
kurulan bagl limited sirket; ABD, Fransa, Polonya ve Bulgaristan’da kar amaci giitmeyen
kuruluglar; Almanya, Italya, Irlanda ve Hollanda’da sinirli kamu sirketleri olarak
kurulmuglardir. Orta Amerika ve eski Sovyet iilkelerindeki ajanslar ise Avrupa Birligi,
Uluslararast Is¢i Orgiitii (ILO) ve Italya Kalkinma Ajansi tarafindan ortak bolgesel politikalarin
uygulanmasi1 amaciyla kurulmuslardir (Toktas ve ark, 2013).

Faaliyetlerine gore BKA lar: Stratejik, kiiresel, operasyonel, sektorel, yatirim ¢ekme
faaliyetlerini yiiriiten ajanslar olarak dort gruba ayrilmaktadir (Celepgi, 2006).

e Stratejik Ajanslar: Bilgi bankalarinin kurulmasi, arastirma ve analiz calismalari,
KOBI’lere bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi hizmetlerini yiiriiten
ajanslardir.

e Kiiresel Operasyonel Ajanslar: Sektorler veya ilkeler arasi kalkinma projelerinin
desteklenmesinde kullanilan ajanslardir. Sektorel operasyonel ajanslar ile isbirligi
halinde ¢alisirlar

o Sektorel Ajanslar: Belirli bir sektorii veya bolgeyi desteklemek i¢in kurulan ajanslardir.

o Dis yatirnm ¢ekmek i¢in kurulan ajanslar: Bolgedeki potansiyeli belirleyip bolge
disindan yatirim ¢ekmek amaciyla kurulan yapilardir. Yurt disinda temsilcilikleri veya
diger uluslararas1 kurumlardan hizmet alim1 yaparak yatirim promosyon faaliyetlerini
yiiriiten ajanslardir (Kayasti, 2003).

Islevlerine gére BKA’lar: Tek islevli BKA’lar yatirim c¢ekme gibi faaliyetleri
gergeklestirmek i¢in bolgenin tanitimi yapmak {izere yurt i¢i veya yurt dig1 ofisler kurabilmekte,
yabanci yatirimeilarin yerelde islerini kolaylastirabilmekte veya stratejik ortak bulmak igin
faaliyet yiiriitebilmektedir. Cok islevli BKA’lar ise altyapilarin olusturulmasi, kirsalda
kalkinmanim saglanmasi girisimciligin ve KOBI’lerin desteklenmesi gibi ¢esitli faaliyetleri

yiriitmektedir (Uzay, 2010).
2.2.3. Bolgesel Kalkinma Ajanslarinin Amaclari ve Faaliyetleri

BKA’lar rekabet edebilirlik, yenilik¢ilik, yabanci yatirimci ¢ekme, beseri sermayenin
gelistirilmesi, istthdamin gelistirilmesi gibi amaclarla bolgesel gelismenin saglanmasi icin

kurulmaktadir. Bununla birlikte, atiklarin azaltilmasi, enerjinin etkin kullanimi, g¢evresel
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teknolojilerin gelistirilmesi de BKA’larin amaglari arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Gibbs, 1998). Ajanslar ¢esitli kesimlerden olusan bir miisteri kitlesine genis bir yelpazede
"sert" ve "yumusak" politika araglarini kullanarak farkli hizmetler saglayabilir, danigmanlik
hizmetleri sunar ve wulusal kalkinma politikalarinin yereldeki uygulamalarini yonetir
(McMaster, 2006). Sert politika araglar1 devletin getirdigi birtakim cezalar veya odiiller olarak
tanimlanabilirken, yumusak politika araglar1 6zendirici tedbirler kiiltiir ve cografi cazibe ile
yatirrmcilarin ¢ekilmesine yonelik yiirtitiilen faaliyetler olarak agiklanabilmektedir (Dijk ve
ark, 2009).

Kurulus amaglar1 incelendiginde BKA’larin girisimcilik, teknoloji transferi, pazar
arastirmasi, toplam kalite yonetimi gibi hem yatirim hem de isletme donemine yonelik gorevler
listlenmek amaciyla yapilandiklari goriilmektedir. Ornegin, Ingiltere’de kurulan BKA’lar
bolgenin ekonomik giiciinii artirma, rekabet edebilirligin saglanmasi, siirdiirebilir kalkinmanin
desteklenmesi gibi genel amaglarla kurulurken (Giindiiz, 2013); irlanda’da kurulan kalkinma
gjansi bilisim, ilag sanayi medikal teknolojiler ve miihendislik alaninda iiretim ve AR&GE
projelerini desteklemistir (Ozen ve Ozmen,2010). Fransa’da ise sosyal ve Kkiiltiirel yapilar
gozetilerek genellikle kamu kurumlarinin idaresinde faaliyetlerine devam eden BKA’lar
kurulmustur (Cankorkmaz, 2011). Bu amagclara ulagabilmek i¢in BKA’lar bolgelerinde gesitli
hizmetler sunmaktadir. Mevcut firmalara sunulan danismanligi, denetim teknoloji transferi,
tirtin kalitesini arttirma, pazar arastirmasi, fuara katilim destegi saglamak, liniversite sanayi is
birliginin gelistirilmesi, girisim sermayesinin saglanmasi, isletme ve yatirim donemi
desteklerinin saglanmasidir. BKA’lar son zamanlarda fonlarin genel koordinasyonundan
sorumlu yapilar olarak goriilmeye baslanmistir. Bu ¢cergevede, BKA’lar Avrupa Birligi ve diger
uluslararas1 fon kaynaklarmin kullamilmasinda rol almaktadir (Ozen, 2005). Ornegin Cek
Cumbhuriyeti’nde Bolgesel Kalkinma Yardimlar1 Yasasi kabul edildikten sonra olusturulan 18
ayr1t BKA’nim en temel gorevlerinden birisi AB Uyum Fonlarinin kullandirilmasidir (Kayasii,

2003).

2.2.4. BKA’larin Finansal Yapisi
BKA’lar amaglarina ulasabilmek ve faaliyetlerini devam ettirmek icin finansal

kaynaklara ihtiyag duymaktadir. Bu kaynaklar; kamu kaynaklari, 6zel fonlar, sunulan

hizmetlerden saglanan gelirler, ayni destekler ile ulusal ve uluslararasi projelerden elde edilen
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gelirlerdir. BKA’larin finansal yapisi konusunda bes temel yaklasim bulunmaktadir (GEKA,
2015).

1. Birinci Tip: Tamamen kamunun sahipliginde olup, tiimiiyle kamu tarafindan finanse
edilir. Bilanco ve diger finansal tablolari, biitgce ddenekleri ve projelerin finansmani
kamu tarafindan siki bir sekilde denetlenir. Muhasebe siiregleri genellikle yillik
biitgeleme seklinde gergeklesir.

2. lIkinci Tip: Kalkinma ajansi tamamen kamu tarafindan finanse edilir ve kamuya aittir.
Ancak sahip oldugu finansal kaynaklar1 kullanma, bunlardan gelir elde etme konusunda
bagimsizliga sahiptir. Kamusal araglara ulasma konusunda tamamlayici bir ticari strateji
uygular.

3. Ugiincii Tip: Kalkinma ajansi cesitli kamu ve 6zel sektor kaynaklari ile finanse edilir.
Finansman kaynaklar1 ve siiregleri konusunda agik ve net kurallar s6z konusudur.

4. Dordiincii Tip: Kalkinma ajansi tamamen veya biiyiik oranda 6zel sektdr tarafindan
finanse edilir ve prensip olarak kar amaci giitmeyen bir isletme niteligine sahip olup i¢
finansal stratejileri lizerinde finansorlerin kontrol giicii vardir.

5. Besinci Tip: Bazi ajanslar ise belirlenmis kurallar ¢er¢evesinde finansal kaynaklarin
dagitimina aracilik yapma seklinde bir fonksiyona sahip olmaktadir.

EURADA’ya iiye olan ajanslara iligkin yapilan bir ¢alismada Belcika, Almanya,
Danimarka, Ispanya, Hollanda ve Fransa’da bulunan &rnekler incelenmistir. Genel anlamda
ajanslarin finansman1 %90 oranla yerel birimler tarafindan karsilanmaktadir Sunduklari
hizmetlerden gelir elde ederek faaliyetlerini devam ettiren tek ajans Belgika’da kurulan
IDELUX kalkinma ajansidir (EURADA, 1999).

2.2.5. BKA’larin Yonetim ve Organizasyon Yapisi

Kurulduklar iilkelere, tiizel kisiliklerine ve amaclarina gore farklilik géstermekle birlikte
genel kurul, yonetim kurulu, denetleme kurulu, genel miidiirliik olarak BKA’larin dort temel
organdan olustugu sdylenebilir. Bu organlar ve gorevlerine asagida kisaca yer verilmektedir.

Genel Kurul: Ajansin danisma ve yonlendirme kuruludur. Ajanslarin yaptiklar: faaliyetler
ve yonetim kurulunca alinan kararlar kurulda goriisiilerek kurul iiyelerinin onayina sunulur.

Yonetim Kurulu: Kurulda BKA’larin en iist amirleri bulunur. Kurulun yapisi iilkeye ve
bolgeye gore degisiklik arz etmekte olup Kamu kurumlari, odalar, bankalar, belediyeler ve 6zel

sektor temsilcilerinden olusmaktadir (GEKA, 2015).
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Denetleme Kurulu: BKA’larin denetleyen kurul olup iilke mevzuatina gore degisiklik
gosterebilir. Hilkiimet tarafindan denetlenen BKA’lar oldugu gibi bagimsiz denetim
firmalarinca denetlenen BKA’lar da bulunmaktadir.

Genel Midiirliik: BKA’larin icra organi olup personel sayist ve niteligi kuruldugu
bolgeye ve kurulus amacina gore degisiklik gostermektedir. Cesitli ajanslarda isin niteligine
gore dis uzman kullanimi yapilabilmektedir. EURADA (2009) raporuna gére BKA’larin
ortalama personel sayis1 25-50 kisiden olugmakla birlikte personel sayis1 150 ve iizerinde olan
yapilar da (I.F. Andalucia ve Fransada faaliyet gosteren ARD Nord) bulunmaktadir.

Avrupa Birligi genelinde faaliyetlerine devam eden ajanslarin elde ettigi basarilardan
sonra birligin sundugu desteklerinden faydalanmak amaciyla tiyelik miizakerelerine devam
eden iilkelerde de Bolgesel Kalkinma Ajanslarmin kurulmasi giindeme gelmistir. Bazi
kalkinma ajanslarinin kurulmasinda AB uzmanlarmin da gorev aldiklar1 bilinmektedir. Son
donemde BKA’larin kurulmasi giindeme gelen aday iilkelerden birisi de Tirkiye’dir (DPT,
2001).

2.3. Tiirkiye’de Kalkinma Ajanslari

Tiirkiye’de kurulan kalkinma ajanslar1 hakkinda bilgi verilmeden Once bolgeler arasi
dengesizlikler ve bu dengesizlikleri gidermeye yonelik yapilan ¢alismalara genel hatlar ile
deginilmesinin yararl olacag diistiniilmektedir.

Gelisim yolunda olan birgok iilke gibi Tiirkiye’de de yasanan 6nemli sorunlardan biri de
bolgeler arasi farkliliklardir. Bolgeler arasi ekonomik ve sosyal gelismislik farkliliklari
(dengesizlikler) modern ekonomide tiim f{ilkelerin karsilastigi bir sorundur. Bolgesel
dengesizlikler temelde cografi, iktisadi, sosyal ve kiiltiirel dengesizlikler (esitsizlikler) olarak 3
farkli grupta toplanabilir: Cografi esitsizlikler, iktisadi esitsizlikler, sosyal ve psikolojik
esitsizlikler (Gilindiiz, 2013). Cografi esitsizlikler, dogal kaynaklar ve fiziki 6zellikler nedeni
ile olusur bu tiir dengesizlikler baz1 bélgeleri diger bdlgelerden iistiin kilar. Iktisadi esitsizlik,
ayni Urliniin bolgeler arasi degerinin farkli olmasi, psikolojik esitsizlik ise alinan kamu
hizmetlerinin bolgeler arasi farkliligindan dogan esitsizlik olarak tanimlanabilir. Bu
esitsizlikleri ortadan kaldirmak i¢in tiim devletlerin bu sorunu ¢6zmeye yonelik politikalar
olusturmasi gerekmektedir (Oral ve Ugur, 2013). Tiirkiye’de bu sorunu ¢dzmeye yonelik
uygulanan politikalar1 Cumhuriyet’in ilk yillarinda devletgilik, 1950 ve 1960 doéneminde

uygulanan liberal ekonomi ve son déonemde planli ekonomiye gegis olmak {izere ii¢ donemde
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Ozetlemek miimkiindiir. Bolgesel gelisme farkliliklarini azaltmaya yonelik olarak Tiirkiye’de

bolgesel politika yaklagiminin benimsenmesi Avrupa Birligi’ne aday iilke olma siirecinde bolge

kavraminin kalkinma planlar1 kapsaminda yer almasiyla giindeme gelmeye baslamustir (Dinler,

2001).

2.3.1.

Tiirkiye’de Uygulanan Bolgesel Politikalar

Planli kalkinma doneminden 6nceki 1920°den 196011 yillara kadar olan donemde savas

ve ekonomik krizlerin de etkisiyle bolgesel politikalardan ¢ok iilke kalkinmasina yonelik

politikalar uygulanmistir. Bélge planlanmasina gegis siirecinde planin hazirlanmasi icin imar

ve Iskan bakanligma gorev verilmis ancak kurumun yaptig: planlar niifusun dengeli yerlesimi

ile smirlt kalmistir (Bayramoglu, 2005). Tiirkiye’de planlama gorevi 1960 yilinda kurulan

Devlet Planlama Teskilati’na (DPT) verilmis ve kalkinma planlari DPT tarafindan

hazirlanmaya baslamistir. Bu planlarin hepsinde kamu kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanim1

ilkesi gozetilmis ve bolgesel esitsizlikleri azaltmak ana hedeflerden biri olmustur. Bu ¢ercevede

planlarda bolgesel politikalarin gelisimini asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Birinci bes yillik kalkinma planinda (1963-1967) Marmara, Cukurova ve Zonguldak
yorelerine Oncelik verilmis ve bu bolgeler tesvik edilmistir. Bolge yerine yore
kavramimin kullanilmasi dikkat g¢ekicidir. Bu planda geri kalmis bolgelerde devlet
yatirimlariin yogunlastirilmasi 6n goriilmektedir

Ikinci bes yillik kalkinma planinda (1968-1972) bélge planlamast yerine il planlarinin
yapildig1 ve ilk kez 6zel sektor yatirimlarinin vergi tesviki kapsaminda alindig1 goriiliir.
Bolgesel gelismislik farkliliklarinin artis gdstermesinden sonra iiglincli bes yillik
kalkinma planinda (1973-1977) sektor ve illerin iliskileri incelenerek az gelismis
bolgelerde sanayinin gelisimi amaglanmistir.

Dordiincii bes yillik kalkinma planinda (1978-1983) bolge ve sektor iliskisi incelenmis
ve bu kapsamda ilk kez faiz indirimleri tesvik kapsamina alinmistir. Ayrica bu donemde
Dogu Marmara, Cukurova, Zonguldak, Kdycegiz Dalaman, Antalya Projeleri giindeme
gelmis ancak uygulamaya gecilememistir (Ozkara, 2012).

Besinci bes yillik kalkinma planinda (1985-1989) 6nceki planlarda yer alan hiikiimlere
ilave olarak bolgesel kaynaklar ilgili sektoriin kullanima sunulmustur. Bu plan

doneminde ilk kez on alt1 fonksiyonel bolge 6nerisi yer almistir (Palabiyik, 2009).
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e Altinci bes yillik plan doneminde (1990-1994) finansal araglarin yani sira sosyo-
kiltiirel 6zellikler ve idari yap1 gozetilerek bolgesel gelismislik farkliliklarin azaltilmasi
saglanmaya calisilmistir. Bu dénemde Kalkinmada Oncelikli Yéreler Kavrami ortaya
¢ikmis ve bolgeler fonlanmistir (Bayramoglu, 2005).

e Yedinci bes yillik plan doneminde (1996-2000) ise rekabetcilik ve siirdiiriilebilir
kalkinma kavramlar1 planda ilk kez yerini almistir. Ozellikle dogu ve giineydogu
bolgelerin giiglendirilmesine yonelik unsurlar bu plan doneminde de yer almistir.

e Sekizinci bes yillik plan déneminde (2001-2005) katilimcr planlama anlayisi
cercevesinde AB bolgesel politikalarina uyum yerel girisimciligin gelistirilmesi, il
gelisme planlarinin yapilmasi, bolgesel operasyonel planlarin uygulanmasi hususlari 6n
plan ¢ikmustir.

e Dokuzuncu bes yillik kalkinma plani1 (2007-2013) ile bolgesel politika yaklagiminin
agirhigr artmig bu kapsamda igsel kaynaklarin kullanimi ile bolgesel kalkinmanin
saglanmasi, bolgelerin oOzelliklerini gozeten tedbirlerin alinmasi, yerel diizeyde
kurumsal kapasitenin artirtlmasi konular1 yer almis bu amaglar dogrultusunda AB
fonlarin kullanimi, kalkinma ajanslarinin kurulmasi giindeme gelmistir.

e Onuncu bes yillik kalkinma planinda (2014-2018) ise gelisme eksenleri olarak nitelikli
insan giicti, yenilikgi {iretim, siirdiiriilebilir gevre ve is birligi belirlenmistir. Planin son
boliimiinde yer verilen dontisiim programlarinda bolgesel politikalar baslhiginda yerelde
kurumsal kapasitenin gili¢lendirilmesi ve rekabetciligi ve sosyal uyumu gelistiren
kentsel doniligiim programlar1 yer almaktadir. Yine bu kapsamda Bolgesel Gelisme ve
Yapisal Uyum Stratejisinin uygulamaya alinacagindan bahseden planda, iiretim
yapisinin doniisiimii, KOBI’lerin desteklenmesi ve tarimsal verimliligin gelistirilmesi
unsurlarina da yer verilmistir. Planda kalkinma ajanslar1 marifetiyle bolgesel gelisimin
hizlandirici adimlarin atilmaya devam edildigi ve bu kapsamda bdélgelerin kalkinma
planlariin hazirlandiginin alt1 ¢izilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2010).

Ote yandan Dagdemir ve Acaroglu (2011) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen
bulgularda uygulanan bu politikalara ragmen bolgesel esitsizligin giderilmesinde istenen
sonuglara erisilemedigini ve bati1 ile dogu bolgeleri arasindaki farkin giderek acildigi

belirtilmektedir.
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2.3.2. Kalkinma Ajanslarimin Kurulusu

Yukarida bahsedilen farkliliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla Tiirkiye’de 20001i yillardan
itibaren kurulmasi giindeme gelen kalkinma ajanslari, (KA) ilk kez 2001 yilinda yayimlanan
katilim ortaklig1 belgesinde ve ilerleme raporlarinda yer alan ve diinyadaki diger 6rnekleri gibi
bolgesel kalkinmanin i¢sel kaynaklarin kullanimi ile ger¢eklesebilecegi diisiincesine dayanarak
kurulan yapilardir.

Kalkinma ajanslarinin kurulus siirecinde bolgelerin belirlenmesi igin Istatistiki Bolge
Birim Smiflandirmasinin (NUTS) kabul edilmesi ve bolge diizeylerinin belirlenmesi 6nemli bir
doniim noktast olmustur. Ciinkii AB tarafindan saglanan desteklerden biri olan yapisal fonlarin
kullaniminda bu sistem esas alinmistir. Birlik, iiye ve aday {ilkelerde bu sistemin kullanilmasin1
on kosul olarak belirlemistir (Keles, 1998). NUTS siniflandirilmasinda bolge biiyiikliiklerine
gore ililke boliimlendirilir. NUTS I (Diizey 1) niifus agisindan 3-7 milyon aras1 kiginin yasadig1
ve sosyo-ekonomik gdstergeler acisindan gelismis bolgeleri ifade ederken NUTS 2 Bolgesi 800
bin ila 3 milyon kisinin yasadig1 gelismekte olan bolgeleri, NUTS 3 bolgeleri ise niifusu 800
binden az ve gelistirilmesi gerektiren alanlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Atmaca ve
Sagir, 2017).

Diinyada diger kalkinma ajanslarinin 6nem verdigi yerelin gii¢lendirilmesi ve merkezi
yetkilerin bir kisminin yerele devredilmesi (subsidire) yaklasiminin iiniter devlet yapisina zarar
verecegi diisiincesi kalkinma ajanslarinin Tiirkiye’de gecikmeli olarak kurulmasina neden
olmustur. 2006 yi1linda Kalkinma Ajanslarinin Kurulusu Koordinasyonu ve Gorevleri hakkinda
Kanun ile 26 Diizey Iki Bélgesinde ajanslarm Kurulusu gergeklestirilmistir (Dinler, 2001).

Kalkinma ajanslar1 diizey 1 illerinde tek baslarma (Ankara-Istanbul izmir) kurulurken
diizey 2 bolgelerinde birden fazla illerin bir araya gelmesi ile kurulmuslardir. Ajans
merkezlerini belirlenmesinde ise NUTS sistemine uygun davranilmig, ancak bazi bolgelerde
istisnai uygulamalara gidilerek diger iller merkez olarak belirlenmistir. Ornegin TR32
bolgesinde TR321 Kodu Aydin ili igin atanmisken TR322 Kodlu Denizli ili ajans merkezi

olarak belirlenmistir.

2.3.2.1. Kalkinma Ajanslarimin Amaclari

Tirkiye’de kurulan KA’larin kurulus amaglar1 diger BKA’lar ile benzerlik

gostermektedir. Buna gore, kamu ve 6zel kesim arasinda is birligi saglamak, kaynaklarin

42



yerinde ve etkin kullanimi saglamak bolgesel gelismeyi hizlandirmak BKA’larin amaglart ile
benzerlik gosterirken (Keles, 1998); en 6nemli farklilik AB de faaliyet gosteren BKA’larin
bolgesel rekabeti tesvik ederken Tiirkiye’de faaliyet gosteren ajanslarin bolge ici esitsizlikleri
gidermek amaciyla kurulmus olmalaridir (Dulupgu ve Cankaya, 2004). Ancak, kalkinma
ajanslarinin amaglart bunlar ile sinirhi olmayip Resmi Gazete’de yayimlanan 5449 sayili

kanunun ilk maddesinde amaglar su sekilde belirtilmistir:

“Kalkinma ajanslarimin kurulus amaci;, kamu kesimi, ozel sektor ve sivil toplum kuruluglart
arasinda is birligini gelistirmek kaynaklarin etkin ve yerinde kullanimi saglamak ve yerel potansiyeli
harekete gecirmek suretiyle ulusal kalkinma plani ve programlarda é6ngoriilen ilke ve politikalarla
uyumlu olarak bolgesel gelismeyi hizlandirmak stirdiirebilirligini saglamak bolgeler arasi ve bolge ici

gelismislik farkliliklar: azaltmak iizere faaliyet gésterecek yapilarin olusturulmasidr.”

2.3.2.2. Ajanslarin tiizel niteligi

Bakanlar Kurulu Karar1 ile kurulan ajanslarin tiizel niteligi kanunda  6zel hukuk
hiikiimlerine tabi tiizel kisiligi olan kurumlar olarak belirtilmistir. Bu durum ajanslarin kamu
tiizel kisiligine haiz olup olmadig1 konusunda belirsizlik yarattigindan Cukurova ve Izmir
Kalkinma ajanslarmin kurulusundan sonra yapilan itirazlarla bu durum yargiya tasinmis ve
ajanslarin tiizel kisiligi konusundaki tartigmalar anayasa mahkemesinin Resmi Gazete’de
23.02.2018 tarihinde yayimlanan karar1 ile sona ermistir. Kararda 6zetle ajanslarin tiizel kisiligi
acik¢a kanunda belirtilmemis olmasina ragmen kullandiklar yetkiler, merkezi idare ile baglanti
ve gelirlerin yapisi ile agik¢a bir kamu kurumu oldugu belirtilmistir (Tamer, 2018).

Bu karardan sonra yayimlanan Bakanlar Kurulu karari ile yeni kalkinma ajanslar1 diizey
2 bolgelerinde kurulmus ve 2009 yili itibari ile Tiirkiye’de faaliyet gosteren kalkinma ajansi
sayist 26’ya ulasmistir. Ancak, Kalkinma Ajanslar1 federe bir birim olmadigi gibi merkezin
tagra birimleri de degillerdir. Bu durum ajanslarin kendilerine 6zgii kurumlar oldugunu

gostermektedir (Keles, 2010).

2.3.2.3.Kalkinma Ajanslarimin Gorevleri

Kalkinma Ajanslar1 5P (Politika, Plan, Program, Proje, Para) yaklasiminda teknik destek

ve finansman saglanmasi gorevini Ustlenmiglerdir (Yaman ve Kara,2010). Kanunun 5.
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maddesinde ajanslara temelde bolgesel kalkinmayi saglamak {izere birtakim gorevler
verilmistir. Planlama ¢alismalarina destek vermek, kirsal ve yerelde kalkinmanin gelisimi i¢in
beseri ve finansal destek saglamak, bolgenin mevcut kaynaklarinin belirlenmesine yonelik
envanter calismalar1 yapmak, bdlge tamitimi yapmak, ulusal ve uluslararasi programlar
kapsaminda proje gelistirmeye yardimci olmak, girisimciligi ve KOBI’leri desteklemek icin
programlar gelistirmek ve yiiriitmek, diger paydaslarin proje yazma ve yonetme kapasitesini
artirmak ve kurumlar arasi koordinasyonu saglamak kanunda belirtilen gorevlerdir
(Giindiiz,2013). Kalkinma Ajanslar1 bu goérevleri yerine getirmek iizere faaliyetlerini

yurtitmektedir.

2.3.2.4. Kalkinma Ajanslarinin Yonetim ve Organizasyon Yapisi

Kalkinma ajanslar1 bolgesel kalkinmaya yerelden destekleyen kurumlar oldugundan her
ajans kanunda belirlenen diizey 2 bolgelerinde faaliyetlerine devam etmektedir. Biiyiiksehir
yasasl, il 6zel idarelerin durumu ve il sayis1 gibi faktorler ajans yapilarinda farkliliklara yol
acmakla beraber 26 ajansta da gdzlenen yonetim ve organizasyon yapisi hakkinda bilgilere
izleyen boliimde yer verilecektir.

Her kurumda oldugu gibi KA’larda da karar vericiler ve uygulayicilar bulunmaktadir.
Tabandan tavana politika yaklasimi ¢ergevesinde orgiitlenen Kalkinma ajanslarinda karar alma
stire¢ dongiisiinde danigma kurulu, yonetim kurulu ve genel sekreterlik yer almaktadir. Danigma
kurulu tarafindan verilen se¢im, tavsiye ve oneriler yonetim kurulu tarafindan karara baglanir
ve bu Kkararlar genel sekreterlikge uygulanir. Bu uygulamalar ise denetleme mekanizmasiyla
denetlenerek sonuglar danisma kuruluna sunulur (Kogak ve Karkin, 2010).

Bu doéngiide yer alan birimler 5449 sayili kanunda Kalkinma Kurulu, Yonetim Kurulu,
Genel Sekreterlik ve Yatirim Destek Ofisleri (YDO) olarak tanimlanmigtir. Ayn1 kanunda
organlarin yapist hakkinda su bilgilere yer verilmektedir (RG, 2006):

e Kalkinma Kurulu: Bolgesel gelisme hedefine yonelik olarak yerel, kamu kurumlari,
tiniversiteler, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslar arasindaki isbirligini gelistirmek ve
ajans1 yonlendirmek tizere illerin dengeli sekilde temsilini saglayacak yapida, en fazla
yiiz liyeden olusur. Kurul yapacag: ilk toplantida bir bagkan ve bagkan vekili seger.
Kurul yilda en az 2 defa toplanir.

e Yonetim Kurulu: Ajansin karar organi olan kurul tek ilden olusan bdlgelerde Vali,
Biiyiiksehir Belediye Baskani, il Genel Meclisi Baskani, Sanayi Odasi1 Baskani ve

Ticaret Odast Bagkani ve Kalkinma Kurulu tarafindan belirlenen 3 temsilciden
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olusurken; iki ve daha fazla ilden olusan bdlgelerde il valileri, belediye baskanlari, il
genel meclisi iiyeleri ile sanayi ve ticaret odasi bagkanlarindan olusur. Bir ilde sanayi
ve ticaret odalar1 ayr1 ayr1 kurulmus ise donemsel iiye TOBB tarafindan donemsel olarak
belirlenir. Yonetim Kurulu’nun baskan: validir. Cok illi ajanslarda valiler kendi
aralarinda donemsel baskanlik yaparlar.

Genel Sekreterlik: Ajansin icra organidir. Genel Sekreterligin ve yatirim destek
ofislerinin (YDQ) amiri olan Genel Sekreter yonetim kuruluna karsi sorumludur. Genel
sekreterlik yonetim kurulunda alinan kararlarin uygulanmasini saglar. Genel sekreterlik
blinyesinde yer alan birimler isimleri degisiklik gdstermekle beraber planlama
faaliyetlerini yiirliten planlama birimi, bolge planinda yer alan 6ncelikler dogrultusunda
destek programlarini tasarlayan ve koordine eden program yonetimi birimi,
desteklenmeye hak kazanan projelerin takibini yapan izleme ve degerlendirme birimi;
bolge tanitimi ve ajansin paydaslari ile olan iligkilerini koordine eden dis iliskiler ve
tanitim birimi ve kurumsal hizmetler biriminden olugsmaktadir. Genel sekreterlik ajansin
merkezi olarak belirlenen ilde kurulur.

Yatirinm Destek Ofisleri: Bolge illerinde, yonetim kurulu karari ile biri koordinator
olmak iizere, en ¢ok bes uzmandan olusur. Bu sayr Devlet Planlama Teskilati
Miistesarliginca arttirilabilir. Bu birimler yaptiklar1 faaliyetler agisindan genel
sekreterlige karst sorumludur. Birimin 6nemli gorevlerinden birisi bolge illerinde 6zel
kesimdeki yatirimcilarin, kamu kurum ve kuruluslarinin gérev ve yetki alanma giren
izin ve ruhsat islemleri ile diger idari is ve islemlerini takip ve koordine etmektir. Bu
birimlerce verilen tiim hizmetler {icretsizdir.

KA’lar kendi internet sitelerinde yillik faaliyet raporlarini ve denetim raporlarini

yayimlayarak kamuyu alinan kararlar ve yapilan faaliyetler hakkinda bilgilendirir. Denetim

raporlari ise i¢ denetim ve dis denetim raporlarindan olusmaktadir. i¢ denetim genel sekreterlik

blinyesinde yer alan i¢ denet¢i tarafindan yapilirken dis denetim bagimsiz denetim firmalari

tarafindan gergeklestirilir. Ote yandan, KA’lar kamu kaynagi kullandirmalari nedeniyle

Sayistay tarafindan da denetlenmektedir. KA’lar mali ve teknik destek verebilmeleri i¢in ilgili

bakanlik g¢alisanlarindan olusan bir komisyon tarafindan da denetlenmektedir. Bu denetim

“Mali Yonetim Yeterliligi Denetimi” olarak adlandirilmakta olup denetimden olumlu not

alamayan KA’lar o yil i¢in destek programlarina ¢ikamamaktadir.

Ajanslarda iglemler uzman personel ve destek personel eliyle yiiriitiilmektedir. Uzman

personel ve destek personel ajansin icra organi olan genel sekreterlik biinyesinde is kanununa
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tabi olarak istihdam edilir. Ajanslara verilen 6nem ve gorevleri dikkate alindiginda istihdam
edilen personelin de niteliginin yiiksek olmas1 gerekmektedir.

Kalkinma Ajanslar1 2016 yili Faaliyet Raporuna gore ajanslarin merkez birimlerinde
439’uuzman, 336’s1 destek personel olmak iizere 775 kisi istihdam edilmektedir. Calisanlardan
268 kisi yiiksek lisans, 21 kisi ise doktora mezunudur. Ajanslarin insan kalitesini gelisimini
desteklemek amaciyla gesitli konularda egitim aldiklar1 goriilmektedir. Bu egitimler Diinya
Bankasi, OECD, JICA ve tniversiteler gibi kuruluslarca verilmektedir. Sadece 2016 yilinda
ajans personeline 7952 saatlik egitim verilmistir. Bu egitimlerin bazilar1 fizibilite egitimleri,
mali analiz, moderasyon ve kiimelenme olarak sayilabilir.

Degisen diinyada rekabet giiciiniin korunabilmesi i¢in yabanci dil bilmek onemli bir
husustur. Ajanslarda uzman olarak c¢alisabilmek icin iyi derecede yabanci dil bilmek
gerekmektedir. Ajanslarda Ingilizce bilen personel sayis1 652°dir. Almanca bilen 26, Fransizca
bilen 16, Arapca bilen 9, Italyanca bilen 8, Ispanyolca bilen 6, Rusca bilen 8 personel
bulunmaktadir. Ayrica ajanslarda Japonca, Cince, Korece, Isvecee ve Felemenkge bilen personel

de istihdam edilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2017).

2.3.2.5.Kalkinma Ajanslarinin Mali Yapilar

Her isletme gibi kalkinma ajanslar1 da faaliyetlerini yiriitirken Kalkinma ajanslari
kanunda belirtilen gorevleri yerine getirmek i¢in birtakim kaynaklara ihtiya¢g duymaktadirlar.
kalkinma ajanslarinin mali yapilari gelirleri ve giderleri hakkinda bilgiler bu bolimde yer
alacaktir.

Gelirler

Kalkinma ajanslarinin gelirleri merkezi biitce, il 6zel idareleri, belediyeler ile sanayi ve
ticaret odalarindan ayrilan fonlar ve diger gelirlerden olugsmaktadir. Avrupa Birligi (AB) ve
diger uluslararas1 fonlardan saglanacak kaynaklar, faaliyet gelirleri ile bagis ve yardimlar da
gelirler arasinda sayilmistir. 2008-2017 yillar1 arasinda gergeklesen gelirlerin dagilima
bakildiginda ajanslara en ¢ok pay aktaran kurum yiizde 67 ile merkezi idaredir. Avrupa’daki
kalkinma ajanslarinin aksine Tirkiye’de faaliyet gosteren ajanslarin gelirlerinin ancak %1’i
Avrupa Birligi ve diger fonlardan elde edilen gelirlerdir. Ajanslar bdlgelerinde diger kurumlar
ile igbirliginde yiiriitillen AB projelerinin 46 adedinde yararlanici statiisiinde bulunmaktadir.
Diger projelerde ise proje ortagi (29) veya istirakeisi (13) statiisiinde yer almaktadir. Bu
kapsamd,a AB den ¢ekilen fon miktar1 88 proje i¢in toplamda 184.434.067.- € olarak
gerceklesmistir (Kalkinma Bakanligi, 2017)
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Giderler

Ajanslarin gider kalemleri genel hizmet giderleri ve proje faaliyet destekleme giderleri
olarak iki ana grupta degerlendirilebilir. Genel hizmet giderleri ise genel yonetim hizmetleri,
plan program proje hizmetleri, izleme degerlendirme ve koordinasyon, arastirma ve gelistirme
hizmetleri, tanitim ve egitim hizmetleri olarak alt gruplara ayrilir. 2014, 2015 ve 2016 y1l1 i¢in
gider kalemlerine bakildiginda %63°1i proje destekleme yiizde 30’u ise genel yonetim
giderleridir.

Ajanslarin en 6nemli faaliyetlerinden olan ve giderlerin biiylik kismini1 olusturan proje
destekleri hakkinda bilgilere gegmeden 6nce bolge plani kavramina yer verilmesinin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

2.3.3. Bolge Plani ve Destekler iliskisi

Planlama; onceden tanimlanmis hedeflere, yine 6nceden tanimlanan siire igerisinde,
tanimli araglarla ulagsma eylemidir. Bolgesel planlama ise bir bolgenin ekonomik, sosyal ve
fiziki yonden koordine edilmesi, bir mekanin rasyonel bi¢imde diizenlenmesi ve bu diizenin
gerektigi sekilde donatilmasidir. Bunun igin de bolgesel planlama devletin elinde bulunan
sulama ve enerji kaynaklari, ulasim, krediler, konut yatirimlari, organize sanayi tesvikleri gibi
tiim araglarin ve olanaklarin en iyi sekilde kullanmasini amaglar (Y1ldiz, 2013).

Ajanslarin sorumlu olduklari bolgelere uygun olarak hazirlamakla yiikiimlii oldugu bolge
planlart miimkiin olan tiim paydaslarin katilimi ile bdlgenin dinamiklerini ortaya koyan ve
potansiyeli degerlendirmek i¢in birtakim tedbirleri iceren planlardir. Bu planlarda 6ncelikle
mevcut durum ortaya konur. Mevcut durum ¢aligmalarinda istatistiki verilerden faydalanilir ve
arama konferans: yapilarak sahadan bilgiler toplanir. Arama konferansi konu ile ilgili kamu
0zel ve STK’larin temsilcilerinin katilim ile yapilir ve biitiin fikirler kayit altina alinarak rapor
olusturulur. Paydaslarin goriislerinin yansitildigi rapor ve diger ilgili istatistikler analiz edilerek
bolgesel gelisme eksenleri belirlenir bu eksenler icin tedbir ve gosterge setleri olusturulur.
Ajanslar bolge planinda yer alan bu gelisme eksenleri ¢ercevesinde ¢alisma programlarini
olusturur ve destek alanlarini belirler. Bolge planlar1 ¢ok yillik donemler i¢in olusturulurken,
bolge planlarina uygun olarak hazirlanan ¢alisma programlar1 (CP) ise yillik bazda hazirlanir
(Sayistay, 2018).

Genel sekreterlikce hazirlanan bolge planlari 6nce ajanlarin yonetim kurullarinda

gortisiiliir ardindan ilgili bakanliga gonderilir ve Yiiksek Planlama Kurulu (YPK) tarafindan
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onaylandiktan sonra gegerlilik kazanir. Ajanslar iist 6lgekli planlar ile ortiisecek sekilde gesitli
konuda ve diizeyde planlar hazirlar. Bu planlardan bazilari Kurumsal Stratejik Plan, Yatirim ve
Destek Stratejisi, istidamin gelistirilmesi gibi planlar olup boélgenin niteligine gore ihtiyag

duyulan alanlarda farkli uygulamalar da goriilebilmektedir.

2.3.4. Kalkinma Ajanslar1 Tarafindan Saglanan Destek Tiirleri

Ajanslar bolge plani ve diger tist 6l¢ekli planlarda belirlenen hedeflere ulagsmak icin bir
takim destekleme faaliyetlerinde bulunmaktadirlar. Bu destek programlari ¢alisma
programlarina uygun olarak hazirlanir. Oncelikler, ¢iktilar ve performans gostergelerini igeren
ve her bir program icin genel sekreterlik tarafindan olusturulan ¢aligma programi dokiimani
yonetim Kurulu onaymin ardindan bakanliga sunulur. Bakanlik her yi1l yayimlanan biitce ve
calisma plani esaslari ¢ergevesinde sunulan ¢alismay1 degerlendirir ve uygun goriildiigline dair
yaziy1 ajanslara iletir. Onay islemlerinin ardindan ajans ¢esitli mecralarda (internet sitesi, sosyal
medya, yazili1 ve gorsel basin) o yila ait ¢alisma planini yayimlar ve duyurur. Ajanslarin bu

gergevede kullandirdigi destek tiirleri ve birbiri ile olan iliskisi sekil 1 de belirtilmektedir.

Kalkinma Ajansi
Destekleri

Dogrudan Kurum
Tarafindan Verilen
Destekler

1
Aracilik Edilen
Destekler
l Mali Destek l Teknik Destek l Cazibe Merkezleri l SODES
J J
1
1

I
=

. . Dogrudan l . " L.
Faiz Desegi Finansman Destegi Faizsiz Kredi Destegi
7 7

II
1

I
[ 7
I
l Proje Teklif Cagrisi GUd;;nslt‘i;imJe l Fizibilite Destegi
7 7

Sekil 1. Kalkinma ajanslari tarafindan saglanan destek tiirleri (Kalkinma Bakanligi, 2018)

\
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Kalkinma Ajanslar1 Calisma Planlar1 kapsaminda farkli desteklere yer verebilirler.
Uygulama da sonu¢ odakli yaklagim sistemine gecilmis olup bu sistem geregi 3 yillik
donemlerde Oncelikli olarak belirlenen alanlarda ajans desteklerinin %80 inin kullandirilmast
diger faaliyetlere ayrilan payin ise %20’yi asmamasi yaklasimi benimsenmistir. Kalkinma
Ajanslar tarafindan sunulan destekler dogrudan kalkinma ajansi tarafindan sunulan mali ve

teknik destekler ile aracilik edilen Cazibe Merkezleri ve SODES programlaridir.

2.3.4.1.Mali destekler

Ajanslarin kurulus kanununda ve ilgili alt mevzuatinda mali destekler; faiz destegi, faizsiz
kredi destegi ve dogrudan finansman destegi olarak belirtilmistir. Bunlardan faizli kredi destegi
ile faizsiz kredi desteginin mevzuat ¢alismalari ilgili bakanlik tarafindan stirdiiriilmektedir.
Dogrudan finansman destegi

Dogrudan finansman destegi ajanslarin ana biitce kalemlerinden birini olusturur. Bu
destegin alt tiirleri ise proje teklif cagrisi yontemi, dogrudan faaliyet destegi, fizibilite destegi
ve gldiimlii proje destegidir.

o Proje teklif cagrist yontemi: Bu yontem ile verilen mali destekler ajanslarin bolge
planinda yer alan Oncelikler dogrultusunda hazirlanan ¢agri dokiimanlarina uygun
olarak proje tekliflerinin toplanmasi, bagimsiz degerlendiriciler tarafindan
degerlendirilmesi, degerlendirme komitesinin teklifi ve projelerin yonetim kurulunun
onayinin ardindan projelerin biit¢e nispetinde desteklenmesi seklinde kullandirilir.

e Dogrudan faaliyet destegi: Dogrudan Faaliyet Destegi (DFD), ajanslarin, proje teklif
cagrisina c¢ikmaksizin, stratejik arastirma, planlama ve fizibilite caligmalarinda
yararlanicilara sagladigi karsiliksiz desteklerdir. Bu destek tiirii 2017 yili itibariyla
kapatilarak yerine fizibilite destegi getirilmistir.

o Fizibilite destegi: Bolge i¢in 6nem arz eden yatirim konularinda fizibilite hazirlanmasi
icin kar amaci giitmeyen kurumlara sunulan destektir. 2018 yili i¢in destegin azami
miktar1 200.000 TL olup destek orani yiizde yiizdiir. Uygulama stiresi ise azami 1 yildir.

e Gudiumlii proje destegi: “Guidiimlii projeler, proje teklif gagris1 yontemi uygulanmadan
dogrudan destek saglamaya yonelik olarak; bolge planinda Ongoriilen Oncelikler
dogrultusunda, konusu ve kosullar1 ajans 6nciiliigiinde ve yonlendirmesinde belirlenen
0zel nitelikli model projelerdir. Bu projelerde genel olarak 6zel sektor isletmeciligini

giiclendirecek sekilde, liretim ve ihracat kapasitesinin gelistirilmesi, iyi uygulama
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orneklerinin olusturulmasi, sektorel gesitlenmenin ve ihtisaslagsmanin desteklenmesi,
0zel bilgi, beceri ve teknolojilerin gelistirilmesi, transferi veya yayginlastirilmasi, yeni
finansman modellerinin gelistirilmesi, liniversite sanayi isbirliginin desteklenmesi, yeni
hizmet ve iiretim organizasyonlarinin gelistirilmesi, isbirligi aglar1 ve deger zinciri
olusturulmasi, kiimelenmelerin desteklenmesi, yeni sanayi altyapis1 ve organizasyon
modellerinin gelistirilmesi ve bolgedeki sektorlerin ihtiya¢ duyacagi alanlarda insan

kaynaklarmin gelistirilmesi esastir.” (RG, 2011).

2.3.4.2 Teknik destek

Ajanlarin kuruldugu boélgelerde kurumsal kapasiteyi gelistirmeye yonelik verdikleri
desteklerdir. Uygulamada genellikle Proje Yazma Egitimleri ajanslarin ilk kuruldugu yillarinda
destekledigi egitimler olup daha sonralari daha teknik konularda egitim ve danigmanlik
faaliyetlerini igeren projelerin desteklendigi sdylenebilir.

Tiirkiye de cesitli zamanlarda kurulan kalkinma ajanslari eliyle uygulanan mali ve teknik
destekler kapsaminda 2008-2017 doneminde toplam 3.123.390.136-TL tutarinda destek verdigi
bilinmektedir. Bu desteklerin en biiyiik bolimiinii %84 ile proje teklif ¢agrisi yontemiyle
sunulan destekler olustururken, giidiimlii proje destekleri %11 ile ikinci sirada yer almaktadir.
Destek miktarlarmin dagiliminda ise Istanbul Kalkinma Ajansi birinci sirada yer alirken onu

sirastyla Ankara KA, izka, Mevlana KA gibi ajanslar takip etmektedir (Sayistay, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

3.1.1. Cihazlar

Calismada MS Office paket programlarindan Word, Excel, ve Powerpoint programlari ile
Adobe Photoshop CS 2 yazilim1 kullanilmastir.

3.1.2. Kullamlan kaynaklar

Bu caligmada genel bilgiler boliimiinde yer alan bilgiler Science Direct, Elsevier,
Ulakbim ve YOKSIS gibi elektronik veri tabanlarindan yararlamlarak hazirlanmstir.
Kalkinma Ajanslar1 tarafindan verilen destekler Kalkinma Bakanlii ve Ajans internet

sitelerinden Kalkinma planlari ise ADU Merkez Kiitiiphanesinden temin edilmistir.

3.2. Yontem

Bu tez ¢alismasinda nitel arastirma desenlerinden dokiiman analizi deseni kullanilmustir.

Calismada betimsel analiz ve icerik analizi yontemleri kullanilmistir.

3.2.1. Dokiiman analizi

Dokiiman analizi; basili ve elektronik kaynaklarin goézden gecirilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in kullanilan nitel arastirma desenlerinden biridir. Bu yontemde veriler
anlam kazandirmak, anlayis kazanmak i¢in ampirik bir sekilde analiz edilir. Resim ve metin
iceren dokiimanlarda arastirmacinin miidahalesi bulunmaz. Dokiiman analizinde (1)
dokiimanlara ulasma, (2) orijinalligi kontrol etme, (3) dokiimanlari anlama, (4) verileri analiz

etme ve (5) veriyi kullanma teknikleri kullanilir. Dokiiman analizi genelde diger nitel arastirma
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yontemleri ile birlikte kullanilir. Burada amag arastirmacinin ayni konuyu farkli veri kaynaklari
ve yontemlerle analiz etmesini boylelikle yakinsama ve dogrulugu test etmesini saglamaktir.
Literatiirde iki veya {i¢ arastirma yonteminin kullanildig1 ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir

(Yildirim ve Simsek, 2008).

3.2.2. Betimsel ve igerik analizi

Nitel arastirma c¢alismalarinda kullanilan betimsel analiz ve igerik analizi siklikla
kullanilan yontemlerdir. Betimsel analizde durum genel hatlar ile ortaya konmaya ¢aligilirak
okuyucuya bir konu hakkinda yiizeysel bilgiler verilir. Bu amagla toplanan veriler 6nceden
belirlenen gerceveye uygun olarak islenir bulgular tanimlanir ve bulgular yorumlanir. Icerik
analizinde ise veriler daha detayli analiz edilir. Bu amagla arastirmaci galismasina uygun
kategoriler olusturarak inceleyecegi dokiimanda kelimeleri tiimceleri veya sekilleri
saymaktadir.

Calismada kalkinma ajanslar tarafindan saglik turizmine verilen destekler ii¢ boliimde
incelenmistir. ilk bdliimde kalkinma ajanslar1 destek yonetim kilavuzundan yararlanilmis ve
Kalkinma Bakanlig1 tarafindan hazirlanan faaliyet raporlarinda kalkinma ajanslariin saglik
turizmini gelistirmek amaciyla verdigi destekler ve gergeklestirdigi diger faaliyetler analiz
edilmistir. Saglik turizminin interdisipliner bir alan olmasi sebebiyle verilen egitim ve
farkindalik etkinlikleri ayr1 bir baglikta incelenmis verilen destekler kategorize edilerek hangi
diizey 2 bolgelerde faaliyetlerin yogunlastigi tespit edilmeye caligilmistir.

Ikinci boliimde ise GEKA’nin yapisi ve saglik turizmine sagladig: destekler hakkinda
bilgiler 6rnek olay deseni kullanilarak sunulmustur. Veriler, kurumun internet sitesinde
yayimlanan faaliyet raporlar1 ve diger dokiimanlar incelenerek elde edilmis ve betimsel analiz
yoluyla analiz edilmistir.

Ucgiincii boliimde ise Tiirkiye’de faaliyet gosteren diger kalkinma ajanslar1 ve GEKA’nin
sagladig1 destekler ve saglik turizminin bolgedeki gelisimi igin ylriittiigii diger faaliyetlerin
hangi alanlar1 etkiledigini tespit etmek amaciyla onuncu kalkinma planinda yer alan saglik
turizminin gelistirilmesi programi eylem planinda yer alan 4 bilesen 11 program ve 32 eylem
incelenmis tir. Bu kapsamda bilesenler programlar ve eylemler i¢in kodlar olusturulmus etkiler

ise direk ve indirekt etkiler olarak siniflandirilarak etki edilen alanlar belirlenmeye galisilmistir.
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3.2.3. Ilstatiksel Degerlendirme

Ajanslarin saglik turizmi kapsaminda verdikleri destekler ve yiiriittiikleri faaliyetleri
iceren tablolar excel programu ile olusturulurken Proje ve faaliyetler listelerinde yer alan Saglik
turizmi Dental 3. Yas gibi anahtar kelimeler kullanilmis bu sayede gerekli olmayan veriler
cikarilmistir. Destekler tiirlere ve yararlanan kurumlara gore kategorilendirilmistir. Pivot table

ile 6zet tablolar ve grafikler olusturulmustur.
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4. BULGULAR

Tiirkiye’de yer alan kalkinma ajanslart farkli dénemlerde turizm konusuna bolge
planlarinda yer vermis bu kapsamda ¢esitli destek programlar yiiriitmiis ve farkli faaliyetler
gerceklestirmistir.

Ajanslar bolge planlarinda turizm 6gelerine siklikla yer vermektedir. Bunun bir sebebi
turizmin ozellikle gelismekte olan bolgeler i¢cin 6nemli bir gelir ve istthdam kaynagi olarak
goriilmesi ve Tiirkiye nin dogal ve kiiltiirel degerler bakimindan zengin olmasi ve cografyanin
bu sektore uygun olmasidir. Ajanslarin bdlge planlarinda gelisme eksenlerinde oncelikleri ve
tedbirlerinde dogrudan turizm ile ilgili pek ¢ok husus bulunmaktadir. Vizyon ciimlesinde
dogrudan turizm ibaresi gegen ajans iKidir. Ote yandan, planlarda yer alan 101 gelisme
ekseninde dogrudan turizm ibaresi gegen 4 ajans bulunmaktayken dogrudan turizm sektdriine
yonelik oncelik ve tedbirlerin sayisi ise sirastyla 27 ve 188°dir. Saglik turizmi de benzer sekilde
turizmle ilgili oncelik ve tedbirlerde yer almakta, boylelikle bolgeler arasi esitsizliklerin
giderilmesinde bir arac¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turizmin bir alt disiplini olan saglik
turizmi bir¢ok ajansin bolge plani ve ¢alisa planinda Kalkinma planlari ile uyumlu olarak
alternatif turizm imkanlarinin ¢esitlendirilmesi bagliginda degerlendirilmis, ancak bazi
kalkanima ajanslar1 saglik turizmini bash basina bir oncelik olarak goérmiis ve faaliyetlerini bu

konularda yogunlastirmiglardir (Caligkan ve Toy, 2016)

4.1. Kalkinma Ajanslarinca Saglanan Destek ve Yiiriitiilen Faaliyetler

Kalkinma ajanslar1 2011-2016 déneminde toplam 676.337.000 Tiirk Liras1 proje destegi
saglamistir. Bu tutarin 150.250.000 liras1 turizme verilen desteklerden olusmaktadir. Bu tutarin
ise beste biri, 30 Milyon Tiirk Lirasi, saglik turizmine verilen desteklerden olusmaktadir (EK4)
Saglik turizmine en fazla destek veren ajans Istanbul Kalkinma Ajansr’dir (ISTKA). Bunun
nedeni ise Istanbul’un saglik turizmi merkezi olma hedefi dogrultusunda ajansin saglik
turizminin gelistirilmesine yonelik mali destek programina ¢ikmasidir. ISTKA anilan dénemde

25 projeye 16 milyon Tiirk Liras1 destek tahsis etmistir.
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Mali destekler 6zel sirketler kamu kurumlari, {iniversiteler yerel yonetimler ve sivil
toplum kuruluslarinin proje teklif cagrist doneminde ajansa sunduklari projelerin kabul
edilmesi halinde kullandirilmaktadir. 2011-2015 doneminde anilan kuruluslarin desteklerden

faydalanma durumlar1 ve sunduklar1 proje sayilarina iliskin grafikler asagida yer almaktadir.

Kurumlar-Proje Sayilari
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Sekil 2. Kurumlara gore projeler ve desteklemeler (Kalkinma Bakanlig1,2016).

Sekil 2 incelendiginde 6zel sektoriin proje sayilart bakimindan birinci sirada yer aldig,
tiniversitelerin ise son donemlerde kalkinma ajanslarina bu alanlarda proje sunmaya

basladiklar1 gortilmektedir. Sivil toplum kuruluslarin ilgisiyse zaman i¢inde degiskenlik

gostermistir.
Kurumlar ve Yillara Gore Destek Tutarlari
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Sekil 3. Kurumlar ve yillara gore destek tutarlar1 (Kalkinma Bakanlig1,2016).

Sekil 3’te ise proje destek miktarlarinin kurum tiirlerine gore yillar bazinda dagilimi yer
almaktadir. Ozel sektor destekleri 2015 yilinda uygulanan mali destek programlarina baglh
olarak birinci sirada yer almaktadir. Universitelerin ise son zamanlarda aldig1 desteklerle

birlikte ikinci siraya yiikseldigi goriilmektedir.
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Saglik turizmine verilen destekler sadece mali destekler ile sinirhi degildir. Uygulamada
bazi ajanslarin farkindaligi artirmak adina c¢alistaylar diizenledigi, saglik turizminin gelismesi
adina diizenlenen fuarlara firmalarim katilimlarin1 organize ettigi, saglik kuruluslarinin
kurumsal kapasitelerini arttirmak i¢in teknik destek verdigi ve diger kuruluslarla is birligi
yaptig1 goriilmektedir. Kalkinma Bakanligi’nca hazirlanan faaliyet raporlarinda ajansin
faaliyetleri planlama ve analiz, tanitim ve bilgilendirme ve hazirlanan referans dokiiman olarak
siniflandirilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2017). Buna gore 2011-2016 yillarinda bu kapsamda
gerceklestirilen galismalara ait 6zet tablo asagida sunulmus olup detayl faaliyet listesi EK 5°te

yer almaktadir.

Diger Faaliyetler

4

3

2 I

1 I

! I i i i i
F FF F & Ty D
N

v‘\ ég Na %\gb q,‘& < P <% \a} vqy oov @’\/ o &
v A
B Planlama ve Analiz Referans Dokiimanlar Tanitim ve Bilgilendirme

Sekil 4. Ajanslarin yiiriittigii diger destekleyici faaliyetler (Kalkinma Bakanligi, 2016).

Sekil 4 incelendiginde en ¢ok mali destek veren ikinci ajans olan BAKA’nin saglik
turizminin gelistirilmesi i¢in faaliyetlerini yogunlastirdigi goriilmektedir. Bu anlamda ajans
tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerine dncelik verdigi sdylenebilir.

Ajanslar yatirim destek ofisi araciligiyla da saglhk turizmi yatirimlarma destek
vermektedir. Bilindigi lizere genel anlamda turizm yatirimlari ilk yatirim maliyetlerinin ytiksek
oldugu yatirnmlardir. Bu yatirimlar yapilirken birgok kurumdan izin almak gerekmektedir.
Yatirim destek ofisleri bu islemlerin takibini yapmakta, arayiiz olarak yatirimci ile devlet
arasinda yardimei bir rol oynamaktadir. Ornegin 2014 yilinda Ankara KA tarafindan 78 milyon
Tiirk Liras1 tutarinda bir yatirima aracilik edilmistir. Manisa’da yaklasik 5 milyon Tiirk Lirasi
tutarinda yeni bir goz dal merkezi yatiriminda da Zafer Kalkinma Ajansi tarafindan danigmanlik

destegi saglanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2017).
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4.2. GEKA Tarafindan Saglanan Destek ve Yiiriitiilen Faaliyetler

Saglik turizmine 6nem veren kalkinma ajanslarindan birisi de yukaridaki grafiklerden de
goriilecegi gibi Giliney Ege Kalkinma Ajans1’dir. Sahip oldugu dogal ¢ekicilikler ve giinesli giin
sayisinin ¢oklugu nedeniyle Tiirkiye’de turizm denince ilk akla gelen yerlerden biri olan Giiney
Ege bolgesi son zamanlarda deniz, kum, giines turizminde onemli mesafeler kat etmistir.
Ancak, bu durum sahil kesiminde yer alan bolgelerin kalkinmasina olumlu katki yaparken i¢
bolgelere bu gelismenin yansimadigir goriilmektedir. Oysa iilke genelinde bulunan 84 adet
termal turizm merkezinden 7 tanesi bu bolgede yer almaktadir. Bolgede saglik turizmi agisindan
var olan potansiyeli degerlendirmek ve turizm gelirlerinin i¢ bolgelere de yayilmasini saglamak
icin siirdiiriilebilir turizm konusunda ¢esitli faaliyetler yiirlitmiistiir. Bu faaliyetlere gecilmeden
once ajansin kurulusu yapist ve faaliyetleri hakkinda genel bilgilere yer verilmesinde fayda

goriilmektedir.

4.2.1. GEKA Hakkinda Genel Bilgiler

Giiney Ege Kalkinma Ajanst 25 Temmuz 2009 tarihli 27299 sayili resmi gazetede
yayimlanan Bakanlar Kurulu karari ile kurulan 16 ajanstan birisidir. Ajansin sorumluluk alan
Aydin, Denizli ve Mugla illerini kapsayan TR32 bolgesi olarak belirlenmistir. Ajansin merkezi
Denizli’dir (Resmi Gazete, 2009).

4.2.1.1. Bolge plami ve gelisme eksenleri

Mevzuatta belirtilen gorevler ¢ercevesinde ajans koordinasyonunda hazirlanan ve 2014-
2023 yillarii kapsayan bolge plani illerde STK, kamu ve 6zel sektor temsilcilerinin katilimi ile
olusturulmustur. Plan calismalarina 839 kisi katilmis, 16 adet toplant1 yapilmistir. (GEKA,
2013). Bu toplantilarda ajansin Vvizyonu “Yasam kalitesi yiiksek, yenilige dayali iireten,
dogasini koruyan, kiiresel turizm odag1 Giiney Ege” olarak belirlenmistir.
Bu kapsamda belirlenen gelisme eksenleri ise;
e Zengin beseri sermaye gii¢lii toplumsal yap1
e Dort mevsim turizm

e Yiiksek katma deger ve yenilik odakli liretim
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e Yasanabilir mekanlar, siirdiiriilebilir ¢cevre olarak belirlenmistir.
Bolge planinda yer alan gelisme eksenleri ve bu eksenler gozetilerek hazirlanan destek

programlar1 arasindaki iligski Sekil 5 de gosterilmistir.

Zengin Beseri Sermaye Gl Teknik Destek ve Dogrudan
Toplumsal Altyapi Faaliyet Destegi

2013-2015 Alternatif Turizm

—{Port Mevsim Turizm ve Turizm Altyapi Programi

Yiiksek Katme Deger ve 2014 \'(.enll‘lkkle Dgnusum

— - T 2015 Uretim ve Ticaret

Yenilik Odakli Uretim S .
Altyapisinin Gelistirilmesi

2014 Cevre Destek Programi
2015 Yenilenebilir Enerji
Programi

Yasanabilir Mekanlar
Surdirilebilir Cevre

Boélge Plani ve Program iliskisi

Sekil 5. Bolge plani ve gelisme eksenleri (GEKA, 2017).

Bolge planinda yer alan gelisme eksenleri degerlendirildiginde ajansin kalkinmayi farkli
boyutlartyla ele aldig1 goriilmektedir. Insani kalkinma, siirdiiriilebilir kalkinma gibi
kavramlarin 6n plan c¢ikti§1 planda, bolgesel esitsizliklerin giderilmesinde igsel kalkinma
metodu ile bdlge potansiyelinin degerlendirilmesine yonelik altyap1 ve iistyap: yatirimlarim
desteklenecegi hususlarina yer verilmistir. Bolge planinin igeriginde son yirmi yilda kalkinma
literatiiriine giren hesap verebilirlik, yerinden yonetim, gliclendirme, katilim, ortaklik, yontem
seffaflik sivil toplum, ¢evre, kiiresellesme, yonetisim ve piyasa (market) gibi kavramlara da yer
verilmistir. Destek programlari ve 6ncelikler incelendiginde dengeli kalkinma anlayisina uygun
olarak, ekonomideki biitiin sektorlerin degil, cok sayida sektoriin desteklenecegi bir kalkinma

modelinin temel alindig1 anlagilmaktadir.
4.2.1.2.Giiney Ege Kalkinma Ajansi1 Organizasyon Yapisi

Ajansin organizasyon yapisinda karar verici olarak Yonetim Kurulu yer almaktadir.
Aydin Denizli ve Mugla Valileri, Biiyliksehir Belediye Baskanlari ile Sanayi ve Ticaret Odas1

baskanlarindan olusan 9 kisilik Yonetim Kurulu Genel sekreterlik tarafindan yapilacak

faaliyetleri belirler, gergeklesmeleri izler ve gerekli tedbirleri alir. Ajansin damigma kurulu
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olarak kurgulanan kalkinma kurulunun faaliyetlerine 2016 yilindaki Bakanlar Kurulu karari ile
son verilmistir.

Yonetim Kuruluna karsi sorumlu olan genel sekreterlik altinda kurulan birimlerden
ekonomik arastirmalar ve planlama birimi bolge planinin koordinasyonundan sorumludur.
Program yonetimi birimi bolge planina ve calisma planina uygun olarak belirlenen destek
programlarinin tasarlanmasindan duyurulmasindan ve degerlendirilmesinden sorumludur.
Izleme ve degerlendirme birimi ilgili donemde basarili ilan edilen projelerin uygulama
asamasinda koordinasyonundan sorumlu birimdir. Tanitim ve dis iliskiler birimi bolge tanitimi
icin diizenlenen fuar, organizasyon, sosyal medya paylasimlar1 ile kitap ve tanitici
dokiimanlarin hazirlanmasindan sorumludur. Kurumsal hizmetler birimi personel 6zliik isleri,
proje ddemeleri ve diger idari islerden sorumlu birimdir. Hukuk miisavirligi sézlesmelerde
dogacak itilaflardan ve ajansin taraf oldugu davalarin takibinden sorumludur. i¢ denetci ise
ajans faaliyetlerinin mevzuata uygun olarak yapilip yapilmadigi denetler. Aydin Denizli ve
Mugla illerinden faaliyet gosteren yatirim destek ofisleri ise bilgilendirme danigmanlik

faaliyetlerinin yani sira genel sekreterlikce verilen diger gorevleri icra eden birimlerdir (GEKA,
2017)

4.2.1.3.GEKA Tarafindan Sunulan Destekler

GEKA tarafindan sunulan destekler diger kalkinma ajanslarinda oldugu gibi mali
destekler, fizibilite destekleri, glidiimlii proje destekleri ve teknik desteklerdir.

Mali Destek Programlari: Belirli bir destek programi kapsaminda, nitelikleri net bir
sekilde belirlenmis olan, potansiyel bagvuru sahiplerinin, dnceden belirlenen konu ve kosullara
uygun olarak proje teklifi sunmaya davet edilmesidir.

Ajans 2010 yilinda iktisadi kalkinma programina ¢ikmis bu programa 720 adet bagvuru
alinmis bu bagvurulardan 53 tanesi ile s6zlesme imzalanmis ve toplamda 8,3 milyon Tiirk Liras1
destek saglanmustir.

2012 tarima dayali sanayi programinda 134 basvuru alinmis bu basvurulardan 37°si ile
sozlesme imzalanmig ve 8 milyon TL destek tahsis edilmistir. Ayni y1l mirasimiz dericilik
programina aktarilan tutar ise 1,4 milyon Tiirk Lirasi’dir.

2013 ve 2015 yillarinda alternatif turizm programina ¢ikilmis bu programlarda toplam
192 proje bagvurusu alinmis bu projelerden 49°u s6zlesmeye baglanmis ve yaklasik 17 milyon

Tirk Lirast 6denek tahsis edilmistir.
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2014 yilinda g¢evre ve yenilikle doniisim mali destek programlarina ¢ikan ajans 2015
yilinda iiretim ve ticaret altyapisinin gelistirilmesi ve yenilenebilir enerji mali destek
programlarini yiiriitmiistiir. 2010-2015 déneminde saglanan toplam destek tutar1 63,8 milyon
Tirk liras1 olarak gerceklesirken verilen mali destekler ¢ercevesinde bolgede harekete gecirilen
potansiyelin 240 milyon Tiirk Lirasi oldugu tahmin edilmektedir (GEKA, 2017)

Fizibilite Destegi (Miilga Dogrudan Faaliyet Destegi): Bolgenin rekabetcilik diizeyini
artiracak, bolgesel kalkinmaya ivme kazandiracak, bolge i¢in Onemli stratejik eylemlerin
baslatilmasin1 ve gergeklestirilmesini saglayacak kritik oneme haiz arastirma, planlama,
fizibilite ve benzeri diger faaliyetlerin desteklenmesidir. Bu kapsamda, 2011-2016
donemlerinde toplam 105 proje ile szlesme imzalanmis bu projelere yaklasik 6.5 milyon liralik
kaynak transfer edilmistir (GEKA, 2017)

Teknik Destek: Yerel aktorlerin bolgesel kalkinma agisindan 6nem arz eden, ancak
kurumsal kapasite eksikligi nedeniyle hazirlik ve uygulama asamalarinda sikinti ile karsilagilan
caligmalarina destek saglamaktir. Teknik destek programi kapsaminda 2013-2017 yillar
arasinda toplam 142 adet proje basvurusu yapilmis bu projelerden 68’1 desteklenmeye hak
kazanmig; 3061 kisi bu egitimlerden faydalanmis ve toplamda 1.8 milyon Tiirk Lirasi tutarinda
odenck aktarilmistir (GEKA, 2017).

Gudiimlii Proje Destegi: Bolge planinda dngoriilen oncelikler dogrultusunda, konusu ve
kosullar1 ajans dnciiliigiinde ve yonlendirmesinde belirlenen 6zel nitelikli model projelerdir.

Ajansin hali hazirda uyguladig: bir giidiimlii proje bulunmamakla birlikte uygulanmasi

planlanan 2 adet proje bulunmaktadir.

4.2.2. Saghk Turizmi Kapsaminda GEKA Tarafindan Verilen Destekler ve Yiiriitiilen

Faaliyetler

Ajans tarafindan saglanan destekler ve yapilan ¢aligsmalar proje bazli destekler ve diger
faaliyetler olarak gruplanmistir. Veriler ajansin 2012-2017 faaliyet raporlarindan ve birim

faaliyet raporlarindan konsolide edilerek temin edilmistir.
4.2.2.1. Destekler

Bolge planinda turizme atfedilen 6nem g¢ercevesinde Ajans 2011-2017 doneminde saglik

turizmi konusunda dogrudan veya dolayli olabilecek birtakim projelere destek vermistir.
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Bu destekler proje teklif ¢agrisi, dogrudan faaliyet destegi ve teknik destekler olarak
siiflandirilabilir.

e Proje teklif ¢agris1 kapsaminda 2013 ve 2015 yillarinda alternatif turizm mali destek
programlarina ¢ikilmigtir. Program biitgeleri sirasiyla 14 milyon 14,5 milyon Tiirk
Lirast’dir. 2013 yil1 proje teklif ¢cagrisi kapsaminda Aydin, Denizli ve Mugla illerinden
0zel sektor tarafindan hazirlanan birer proje desteklenmis, 2015 yilinda ise kar amaci
giiden kuruluslara yonelik program kapsaminda Aydin, Denizli ve Mugla illerinden
sirastyla 1, 2 ve 4 adet proje desteklemeye hak kazanmis, kar amaci gilitmeyen
kuruluglara yonelik programda ise Aydin ilinden 2, Denizli ilinden 1, Mugla ilinden ise
2 adet proje desteklenmistir. S6z konusu projeler i¢in sdzlesemeye baglanan toplam
proje tutart 11 milyon Tiirk Lirast olup toplam destek miktart yaklasik 5,5 milyon Tiirk
Liras1’dir.

e Dogrudan faaliyet destegi kapsaminda Denizli ilinde desteklenen proje sayist 3 Mugla
ilinden ise 1’dir. Bu projelere ayrilan miktar ise 258.873 Tiirk Liras1 olup destek orani
yiizde ylizdiir. Aydin ilinden herhangi bir proje bagvurusu olmamistir.

e Teknik destek kapsaminda ise 2013-2017 yillarinda Aydin’dan 1, Denizli’den 12 ve
Mugla ‘dan 3 adet teknik destek projesi desteklenmis, bu projelerin hepsi kar amaci
giitmeyen kuruluslar tarafindan uygulanmig ve toplamda yaklasik 500 kisi egitim

almistir.

4.2.2.2. Faaliyetler

Proje bazli destekler disinda ajans genel sekreterligince gergeklestirilen birtakim
faaliyetler bulunmaktadir. Bu faaliyetler Yatirim Destek ofisleri, Planlama birimi ve Tanitim
ve Dis Iliskiler Birimlerince yiiriitillen tanitim, referans dokiiman iiretimi, planlama analiz

calismalar1 ve yatirimcilarin talebi halinde sunulan hizmetleridir.

Tanitim faaliyetleri

Fuar Katilmlar1 ajans bdolgedeki firmalarin pazar paylarmi artirmak ve bdolgenin
imkanlarini tanitmak amaciyla fuarlara katilmaktadir. Bu kapsamda, Antalya ilinde diizenlenen
2. Diinya Saglik, Spor ve Alternatif Turizm Kongresi ve Fuarina (HESTOUREX) 2017, 2018
ve 2019 yillarinda bolge firmalar ile birlikte katilim saglanmistir. Profesyonellere yonelik olan
fuarda bolge firmalarindan her yil yaklasik 15 adet temsilci katilmis firmalart diger illerde

saglanan hizmetleri yakindan gorme ve {iriinlerini tanitma imkani bulmuslardir. Fuar
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degerlendirme raporlarina gore 2019 yilinda firmalarin {irlinlerini tanitmak amaciyla standlarda
gerceklestirdigi goriisme sayist 100 civarindadir.
Referans dokiimanlar
e Yatirima destek veri tabani
Ajans tarafindan desteklerin giincel olarak takip edilebilmesi i¢in yatirima destek.com
adli internet sitesi olusturulmustur. Google arama motoru mantiginda c¢alisan sistemde agik olan
devlet destekleri 3 yonii ile ele alinmustir.
a) Mevzuat
b) Mevzuatin sadelestirilmis hali
c) Ekonomi Bakanligi tarafindan saglanan destekler
e Saglik Turizmi Destekleri Kitapgigi
Yatirimcilarin tesvik mekanizmalarindan faydalanma diizeyini artirmak i¢in yapilan bir
diger caligsma ise Saglik Turizmi Destekleri kitap¢igidir. Kitapgikta her yoniiyle saglik turizmi
yatirimeilar giiziinden irdelenmektedir. ilk boliimde turizm yatirim belgesi ve isletme belgesi
almak i¢in yapilmasi gerekenler, belge almanin yararlarina yer verilirken sonraki boliimlerde
Tiirkiye ve Diinya’da saglik turizmi, Denizli’de saglik turizmi, Tesvikler, Banka kredileri,
taginmazlarin tahsisi gibi konulara deginilmektedir. Yayin basili olarak ajans merkezinden ve
pdf formatinda ajans sitesinden temin edilebilmektedir.
e 5 Yildizli Termal Otel Fizibilitesi
Yatirimcilara yol gostermesi amaciyla bolgede kurulmasi planlanan 5 yildizli termal otel
yatirimi i¢in hazirlanan fizibilitede oncelikle termal turizmin mevcut durumu ortaya konmus
talep analizlerine yer verilmis ve tesis i¢in teknik etiit yapilmistir. Yasal siiregler hakkinda da
bilgiler iceren caligmada cesitli analizlerle yatirim tutar1 ve geri doniis siiresi gibi hesaplamalar
yapilmistir.
Planlama ve analiz ¢aligmalari
Ajans tarafindan hazirlana Giiney Ege Bolgesi Termal Turizm Arastirmasi ¢alismasinda
oncelikle diinyada ve Tirkiye’de mevcut durum ortaya konmus ardindan Giliney Ege
Bolgesi’nde termal turizm kaynaklar1 hakkinda bilgi verilmis ve son boliimde giiglii ve zayif
yonleri ile tehditler ve firsatlari ele alan bir analiz yapilmistir. 2011 yilinda yayimlanan ¢alisma

Tirkiye’de termal turizm alaninda yayimlanan pek ¢ok ¢alismada kaynak olarak gosterilmistir.

Yatirimcilara 6zel caligmalar
Bolgede kurulmasi planlanan yeni tesislere yonelik 6nemli bir sorunda uygun yatirim

arazisinin bulunmasidir. Bu kapsamda yatirim destek ofislerince yerli ve yabanci yatirimceilarin
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talebi dogrultusunda uygun arazi temini i¢in saha arastirmalar1 yapilmaktadir. Bu agamadan
sonra ise izin ruhsat iglemleri konusunda yine talep esasli olarak diger kurumlarla diyalog
kurulmakta ve biirokratik islemlerde kolaylastiricilik gérevi iistlenilmektedir.

Tesvik danmismanligi: Termal turizm yatirimi yapmak isteyen yatirimcilara tesvik
danismanligr yapilmaktadir. Danismanlik kapsaminda ilgili bakanlifa Sunulmak iizere
hazirlanacak evraklar yatirimci ile birlikte doldurulmakta ve basvurusu ajans tarafindan
bakanliga yapilmaktadir. Ajans 10 milyon Tiirk Lirasina kadar bolgesel yatirnmlarda bakanlik¢a

belge diizenlemek iizere yetkilendirilmistir.

4.3. GEKA TARAFINDAN DESTEKLENEN PROJELERDEN ORNEKLER

2013 ve 2015 yillarinda ajans tarafindan proje teklif cagrist yontemi kullanilarak
Alternatif Turizm Mali Destek Programi uygulanmistir. Bu ¢agrilarda uygun bagvuru sahibi
olarak Kar amaci giiden isletmeler ve kar amaci glitmeyen kurumlar (Kamu kurumlari, Oda ve
Borsalar, Universiteler, Yerel Yonetimler vb.) belirlenmistir. Dogrudan Faaliyet Destegi
kapsaminda ajansin termal sularin niteligi ve termal turizmin pazarlanmasi yoniinde destekler
verilmigtir. Teknik destek kapsaminda daha ¢ok saglik ¢alisanlarina yonelik destekler verildigi

goriilmektedir. Asagida kisaca bu projelerden bazilarina deginilecektir.

4.3.1. Saghkh Yasam Okulu ve Alternatif Turizme Katki Projesi

Proje Siiresi: 12 Ay
Projenin amaci
Niive Ozel Saglik Hizmetleri Ticaret Ve Sanayi Anonim Sirketi tarafindan 2013 Y1l

Alternatif Turizm Mali Destek Programi kapsaminda sunulan ve basarili bulunan “Saglikli
Yasam Okulu ve Alternatif Turizme Katk1” projesinin amact bdlgedeki turizm olanaklarinin
cesitlendirilmesine ve Tiirkiye’nin son donemde turizm sektdriinde benimsemis oldugu
alternatif turizm ve saglik turizmi olanaklarinin gelismesine katkida bulunmaktir.
Beklenen Sonuclar

e Tesiste 6 yeni personel istthdaminin saglanmast;

e Isletmenin uluslararasi standartlara ulastirilmasi i¢in; ISO 9001 Kalite Y &netimi Sistemi

Belgesi, HACCP Gida Kalite ve Giivenirligi Belgesinin alinmasi,
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e Yurt i¢i ve yurt diginda tanitim faaliyetleri icin Beden, Zihin ve Ruh Sagligi Fuar1 ve
“Wiener Herbst Senioren Messe” adl1 fuar etkinliklerine katilim gergeklestirilmesi,
e Tanitim faaliyetleri sonucunda yerli ve yabanci basinda oteller hakkinda yazilarin yer
almasi,
e Otelin doluluk oraninin artmasi
e Miisteri sayisinin artmastyla yillik ciroda artis beklenmektedir.
Sonuclar/Ciktilar

1.Makine parkurunun gelistirilmesi: Isletme tarafindan proje kapsaminda yapilan satin
alma faaliyetleri ile 1 adet Pilates aleti (cadillac), 1 adet Trambolin, , 6 Adet Masaj Yatagi, 1
Adet Pressoterapi cihazi, 1 Adet Elektroterapi cihazi, 1 Adet ESWT Cihazi, 1 Adet Viicut
Analiz Tartisi, 1 Adet Kolon Hidroterapi Cihazi, 1 Adet Ozonterapi Cihazi, 1 Adet Gilines
Enerjisi Sistemi, 1 Adet Ist pompasi, 1 Adet Havuz Ozonlama Sistemi, 1 Adet Kolon
Hidroterapi Cihazi Tagima Arabasi, 1 Adet Ozonterapi Cihaz1 Tasima Arabasi temin edilerek
kuristlerin hizmetine sunulmustur.

2.Yeni istihdam: Proje kapsaminda alinan yeni makine ekipmanlar1 kullanmak igin
ihtiya¢ duyulan insan giiciiniin temin edilebilmesi amaciyla yerel basin, ISKUR veri tabant,
internet lizerinden duyurular yapilmis, adaylara ulagilmistir. Bagvurulart incelenerek uygun
gordiikleri adaylarla goriismiis ve ise alinacak personeli belirlemislerdir, mevcut personelinin
yani sira yeni istthdam edilecek olan 9 personelin de gerekli konularda egitilmesi saglanmistir.

3.Pazarlama tanitim ve halkla iligkiler biriminin kurulmasi: Pazarlama, Tanitim ve Halkla
Miskiler birimini kurarak isletmenin ve bdlgemizin taninirhigini artirmak ve hizmet kalitesinin
stirekliligini saglamak amaglanmaktadir. Proje kapsaminda artan hizmet Kalitesine bagli olarak
pazarlama, tanitim ve halkla iliskiler birimi kurulmasi ve bu birimde ¢alismak iizere 1 halkla
iliskiler uzmani istihdam edilmistir.

4. Goriiniirlik ve Tanitim Faaliyetleri: Tanitim faaliyetleri ile amaglanan, tesise ¢ekilen
turist sayisinin artirtlmasidir. Tesisi ve sunulan hizmetleri tanitan bir tanitim filmi ¢ekilmistir.
Bu film, miisterilerimize bilgi vermek lizere her odada kapali devre TV sistemi araciligtyla
gosterilmektedir. Katilim saglanacak fuarlar i¢in Brosiir, katalog, afis, ve TV ve radyo
reklamlari ile de tanitim materyalleri olusturulmustur.

Proje uygulama doneminde yapilan zeyilnameler ile kalite belgesinin alinmasi ve fuar
ziyaretleri faaliyetleri projeden ¢ikarilmistir.

Ajans tarafindan 286.504,94 TL destek verilen ve 573.219,80 TL toplam biitce tutari ile

sozlesmeye baglanan proje 2014 yil1 eyliil ayinda basariyla tamamlanmastir.

64



4.3.2. Saghkh Giiliisler Projesi

Proje Uygulama Dénemi: 2016-2018
Projenin siiresi: 24 Ay
Projenin Amaci: Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii tarafindan 2015 yili alternatif
turizm mali destek programi kapsaminda sunulan projenin amaci Kusadasi ilgesinde, saglik
turizm potansiyelini alt yap1 ¢alismalariyla ile degerlendirmek, saglik turisti icin ulagilabilir
cazibe merkezi haline getirmek, saglik turizminin strdirebilirligini saglayarak alternatif
turizmi yayginlastirarak turizmi gelistirmek olarak belirtilmistir. Ozel amaglar1 ise Kusadasi
ilgesinde alt yap1 ¢alismalariyla kurulacak dis, saghigi hastanesiyle 4 mevsim hizmet sunmak,
dental turizmini tur paketleriyle tanitarak cazibe olusturmak, Ilce halkinda, saghk turizmi
farkindalig1 olusturmak, dis sagligi turizminde siirdiirebilirligi saglamak, saglik turizmini diger
turizm alanlar1 ile yapilan isbirligi ile giiclendirmektir.
Beklenen Sonuclar
¢ Dis hastane kapasite giinliik 48 hasta, turist sayis1 yillik 9360 kisi gelir 4.800.000,
e Hastane i¢i uluslararasi hasta birimi kurulumu ve personelin istihdami1
e Yore halkinda farkindaligin saglanmasi
e Ortalama geceleme miktarlarinda artis saglanmasi
e Diger hizmetlerle entegre saglik turizmi paketleri olusturulmasi
e Bolgede yeni saglik turizmi igletmelerinin kurulmasinin saglanmasi
Sonuglar/Ciktilar
1.Tesis Yapimi: Internatanioal Dent Care (IDC) binasinin insaatina teknik sartnamenin
hazirlanmas1 mimari projenin yapilmasi ve yaklasik maliyetin belirlenmesinin ardindan ¢ikilan
ithale sonucu yiiklenici firma tarafindan yapilarak teslim edilmistir. Yapilacak olan dis tedavileri
kapsaminda gerekli techizat teknik sartname ye uygun olarak temin edilmistir.
2.Istihdam: 12 kisi (6 lisans 5 6n lisans mezunu)
3.Goriiniirliik Faaliyetleri: Projenin amaci ve yliriitiilen faaliyetler hakkinda akademik
cevrelere de bilgilendirme yapmak amaciyla Mayis 2016 tarihinde Izmir'de diizenlenen Tiirk
Dis Hekimleri Birliginin kongresinde davetli konugmaci olarak "Turist Saglhigi Gorevimiz,

Hedefimiz Saglik Turizmi” konferansi verilmistir
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4.Uluslararas1 Hasta Biriminin Kurulmasi: Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri genel
Midiirliigiiniin 15 Mart 2017 tarihli yayinladigi Saglik turizmi Koordinatorliigii bolge sistemi
genelgesine uygun olarak dis hekimligi fakiiltesi biinyesinde bir koordinatorliik kurulmustur.
Bu koordinatérliik Bakanlikla iletisime gecerek calismalarma baslamis mayis ayi icerisinde ilk

saglik turizmi hatasini kabul etmistir.

5.Diger Sonuglar

Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu biinyesinde 2 yillik bir 6n lisans programi
acilmigtir. Saglik bilimleri Enstitiisii biinyesinde igerisinde Turizm, Tip ve Dis hekimligi
Fakiiltesinden hocalarin bulundugu bir ekip olusturarak disiplinleraras1 Saglik Turizmi Yiiksek
Lisans programi 2017 yilinda acilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Siirekli Egitim Arastirma Uygulama Merkezi (ADUSEM)
mudiirligii tarafindan saglik Turizmi sertifika programini uzaktan egitimle verebilecek sekilde
alt yapis1 hazirlanmistir

Ajans tarafindan 598.172 TL destek verilen ve toplam 1.257.172 liralik biit¢eye sahip

proje basariyla tamamlanarak 24 Nisan 2018 de hizmete agilmustir.

4.3.3. Termal Turizmde Marka Kent Pamukkale Karahayit

Proje Siiresi: 3 Ay
Projenin Amaci: Pamukkale Belediyesi tarafindan 2014 yilinda Dogrudan Faaliyet destegi

programi kapsaminda sunulan projenin genel amaci Denizli'nin dogal giizelligi Pamukkale'nin
tanmurhigimin arttirilmasi; Karahayit'in termal turizm ve saglik turizmi merkezi olmasi1 6zel
amaci ise Termal sulari, tarihi ve dogal zenginlikleri ile Tiirkiye'nin dnemli destinasyonlarindan
olan Pamukkale ve Karahayit'in markalagma siirecini hizlandirarak tanitimimnin daha etkin ve
profesyonel bir sekilde yapilmasi; Pamukkale'nin marka kent vizyonunun olusturulmasi;
markalagma stratejilerinin gelistirilmesi; bu stratejilerin hayata gegirilmesi i¢in ilgili kurumlar
arasinda bir igbirligi yapisi kurulmasi olarak belirlenmistir.
Beklenen Sonuglar

e Turizm ve termal kenti Pamukkale- Karahayit i¢in ortak vizyon belirlenmistir

e Pamukkale'nin tanitim stratejisi belirlendi; logo ve motto gelistirilmistir

e Pamukkale'de yer alan tiim tesislerin altyapisi, i¢erigi ve kapasitesini igeren bir envanter

hazirlanmistir
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e Pamukkale ile ilgili kurum ve kuruluslarin koordinasyonu ile bélgenin tanitim, yonetim
ve koordinasyonundan sorumlu olacak bir birimin kurulmasina yonelik isbirligi yapildi
ve igbirliginin esaslar1 belirlenmistir

e Birimin isleyisine dair gorev tanimlar1 yapilmistir

e Pamukkale'nin tanitimina yonelik brosiir, web sitesi, tanitim filmini igeren gorsel
materyaller hazirlanmistir.

Sonuclar/Ciktilar

1.Pamukkale- Karahayit igin ortak vizyon ve strateji belirleme toplantilarinin yiiriitiilmesi
ve sonug raporunun hazirlanmasi

Calistay esnasinda ortaklastirilmigmig miisteri beklentileri, rekabet edilen kentlerdeki iyi
uygulamalar, Pamukkale-Karahayit bolgesi ortaklastirilmig arti ve eksiler, Pamukkale-
Karahayit pazarlama stratejisi gelecek tasarimi ¢ergevesi -biitlinlestirilmis pazarlama stratejisi,
diinyadaki ve Tirkiye’deki saglik turizmini etkileyebilecek akimlar, saglik turizmi
misafirlerinin beklentileri, rekabet edilen kentlerin misafirlerine sunduklari degerler ile
Pamukkale Karahayit’in bunlara gore artilar1 ve eksileri, marka kimligi / vizyonu ve pazarlama
stratejileri gibi konular, akimlar beyin firtinasi, miisteri beklentileri, grup caligmalar1 yontemleri
kullanarak ele alinmistir.

2. lyi uygulama ziyaretlerinin yapilmasi

Iyi uygulama o6rneklerini yerinde incelemek iizere Almanya ve Cek Cumbhuriyeti'ne
inceleme gezisi diizenlenmistir. Bu kapsamda Almanya'daki Bad Fiissing, Bad Griesbach ve
Bad Orb ziyaret edilmistir. Cek Cumhuriyeti’nden ise Karlovy Vary, Mariensbad ve Fransizbad
termal sehirleri heyet tarafinca incelenmistir.

Gezi esnasinda bu termal kentlerdeki mevcut termal havuz isletmeleri, kiir yonetimleri,
cevre diizenlemeleri, termal suyun kullanimi tiim ayrintilariyla incelenmistir. Ayrica gezi
stiresince heyete ¢esitli yerlerde bilgi aktaran ilgili uzmanlarin hazirlamis olduklar
bilgilendirme notlar1 heyete sunulmustur. Ziyaret programi su sekilde gergeklestirilmistir.

e Ik giin Bad Orb'u ziyaret eden heyet buradaki cevre diizenlemesinin termal kaynak suyu
ile baglantisini inceleme firsat1 bulmustur.

e ikinci giin Cek Cumbhuriyeti’ne yani Karlovy Vary sehrine gecen heyet, buradaki
Belediye Baskani ile bir tanisma/istisare toplantis1 gerceklestirmistir. Ardindan sehri
gezen heyet, buradaki suyun her alanda kullaniliyor olmasina dikkat ¢ekmistir.

e Ugiincii giin Karlovy Vary'den ¢ikip Prag'a giden heyet, burada Tiirk Ticaret Atesesi

tarafindan karsilanip bir toplanti gergeklestirmis ve ardindan rehber esliginde sehri
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gezme firsatt bulmugtur. Dordiincti giin Cek Cumbhuriyeti’nden yeniden Almanya'ya
gecen heyet Bad Griesbach't incelemis ve Bad Fiissing'e gegmistir.
e Son Giin Bad Fiissing Kiir Yonetimi ve Belediye Baskani ile bir araya gelip uzun bir
toplant1 gegiren heyet, bu sehir ile kardes sehri olma yolunda ilk adimini atmistir.
3.Gorilntirlik Faaliyetleri:Proje kapsaminda, Pamukkale-Karahayit bolgesinin tanitimini
arttirmak ve kalitesini yliceltmek amaci ile goriintirliikk faaliyetleri niteliginde web sitesi, logo
tasarimi, brosiir tasarimi ve tamitim filmi faaliyetleri gergeklestirilmistir. Goriintirlik
faaliyetlerinin temel amaci, ortak akil dogrultusunda ve ortak bir vizyon olusturmaktir. Bunu
saglamak icin, Pamukkale-Karahayit bolgesini temsil eden bir logo tasarlanmistir. Bu logo ile
bu bolgenin termal saglik merkezi olarak temsil edildigi ve kaynak suyunun 6nemi ifade
edilmistir.

Proje kapsaminda hazirlanan Pamukkale-Karahayit tanitim filmi hem Tiirkge hem de
Ingilizce olarak hazirlanmis olup, bu bdlgenin tanitimmin ulusal ve uluslararasi arenada
tanittimin1 giliglendirmeye yonelik tasarlanmistir. Filimde yer alan gorseller projenin amacina
uygun olarak derlenmistir.

Ajans tarafindan 90.000 TL destek verilen ve toplam 126.700 liralik biit¢eye sahip proje
basariyla tamamlanarak 8 Aralik 2014 de yapilan etkinlik ile kamuoyu ile paylasilmistir.

4.3.4. Saghk Hizmetlerinde Tletisim Becerilerin Gelistirilmesi

Proje siiresi: 1 Ay

Projenin Amaci: Mugla Kamu Hastaneleri Birligi genel sekreterligi tarafindan teknik destek
programi kapsaminda 2017 yilinda sunulan projenin amact kendisine bagli bulunan
hastanelerde gorev yapan saglik personelinin hastalarla ve kendi aralarinda olan iletisim
problemlerinin ¢o6ziilmesine katki saglamaktir. Saglik turizmi konusunda gelisim gosteren
mugla ilinde dil problemleri stres ve ac1 gibi faktorler hasta ile saglik personelinin iletisiminde
sorunlara yol acabilmektedir. Ozellikle yabanci hastalarin bu durumlarda tedirgin oldugu
bilinmektedir. Ajans tarafindan 15000 TL destek verilen proje 2017 yilinda basariyla

tamamlanmustir.
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4.4. Yiiriitiilen Destek ve Faaliyetlerin Planlarla Iliskisi

Ajanslarin yiirlittiigi destek programlarmin ve gerceklestirdikleri faaliyetlerin Saglik
turizmin geligsmesi i¢in hazirlanan Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem Plani’nda
yer alan bilesenler politikalar ve eylemlerle uyumlu oldugu goriilmektedir. Ajanslarin yaptig
desteklemeler dolayli etki, yiiriittiigii faaliyetler ise dogrudan etki olarak tanimlandiginda
Ajanslarin ve GEKA’nin saglik turizmi eylem planinda belirlenen bilesen, program ve
eylemlere yonelik katkis1 asagidaki tabloda gosterilmektedir. Tabloda bilesenler programlar ve
eylemler ek 4 de yer alan tabloya gére numaralandirilmistir. “X” harfi etkiyi temsil ederken

“NA” etkiyi tespit edecek kadar yeterli bilgi olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 2. Eylem planinda yer alan faaliyetlere ajanslarin etki durumu.

BN PN EN Ajanslarin Etkisi GEKA'min Etkisi
Direkt Indirekt Direkt Indirekt
B1 P1 El X X X X
B1 P3 E3 NA X NA X
B1 P4 E4 X NA X X
B2 P1 E2 X X X X
B2 P1 E3 X X X X
B2 P1 E4 X NA X NA
B2 P2 El NA X NA X
B2 P2 E3 X X X X
B3 P1 El X X X X
B3 P1 E2 NA NA NA X
B3 P1 E3 NA NA NA X
B3 P1 E5 NA NA NA X
B3 P2 El NA NA NA X
B3 P2 E2 X X X X
B4 P4 E4 X X X X

B: Bilesen, P: Politika, E: Eylem

Kaynak: Kalkinma Bakanlig1 Raporlarindan modifiye edilmistir.
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5. TARTISMA

Saglik turizminin gelistirilmesi i¢in Tiirkiye’de yer alan tiim kalkinma ajanslar1 bolge
planlarindaki Oncelikler ve ayrilan biitce nispetinde bir takim projelere destek vermekte ve
calisma planlar1 kapsaminda faaliyetler yiiriitmektedir. Bu ¢ergevede, tiim ajanslarin turizmi ve
alternatif turizmi bolgesel gelismislik farkliliklarini azaltma yoniinde bir ara¢ olarak gérdigl
sOylenebilir. Bu bulgu turizmin bolgesel gelismeye katkisinin pozitif yonlii oldugunu ortaya
koyan arastirmalar (Alakbarova, 2012; Dinler 2001) da elde edilen bulgularla benzerlik
tagimaktadir.

Arastirma tekniklerinden dokiiman analizinin kullanildig1 ve ikincil kaynaklara dayanan
arastirmada elde edilen bulgular 1s181inda Tiirkiye’de faaliyet gosteren kalkinma ajanslari
tarafindan turizm kapsaminda kullandirilan destegin ancak beste birinin saglik turizmine
aktarilmis olmas1 umut verici olmakla birlikte, sektoriin yatirim maliyetlerinin yiiksekligi g6z
online alindiginda oranin ve aktarilan miktarin istenen seviyede olmadigi sdylenebilir. Bu
durum, ajanslara ayrilan paylarin yiiklenen misyona kiyasla yetersiz seviye de oldugunu
bildiren literatiir bulgular ile uyumluluk gostermektedir (Uzay, 2001; Kayasii, 2003; Giindiiz,
2001).

2011-2015 yillart arasinda ajanslarin saglik turizmini gelistirmeye yonelik herhangi bir
proje gelistirme ve fon ¢ekme girisiminin olmadigr goriilmektedir. Bu tespit Apali’nin
Tiirkiye’deki ajanslar ile Avrupa Birliginde faaliyet gdsteren ajanslart kiyasladigi tezinde
belirtigi tespitlerle ortiismektedir (Apali1 2009).

Diinyada ve Tiirkiye’de pek c¢ok yatirnmciin ugrastigt 6nemli konular izin ruhsat
islemleri ve uygun yatirim alanlarin temininde yasanan giicliikklerdir. Uygun yatirim alani
bulma sorunu diinya bankasi tarafindan yapilan yatirim ortami degerlendirme anketlerinde ilk
siralarda yer alan sorunlardandir. Bu durum saglik turizmi yatirimeilart igin de gegerlidir. Bu
zorlugun asilmasinda ajanslarinin bir birimi olan yatirim destek ofislerince hazirlanan bilgi
notlart ve is akis semalar1 da 6nemli rol oynamaktadir. Bu hususla ilgili olarak yatirim karar1
alan yatirimcilara yonelik yatirim yeri arazisi bulunmasi konusunda da ajans kolaylastiricilik
gorevini Ustlenmektedir. Bolgede arazi fiyatlarinin yiiksek olmasindan dolay1r ozellikle
konaklama tesisleri gibi biiylik alanlar gerektiren yatirimlar i¢in bolgesel tesvik alinmasi ve
uygun hazine arazilerinin kiralama yoluyla tahsisi yatirim maliyetlerini diisliren dnemli bir

unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ajans yatirim destek ofisleri araciligiyla bolgesel tesvik

70



basvurularin yapilmasi ve sonuglandirilmasi konusunda gorev almaktadir. Yatirnm destek
ofislerince iistlenilen bu gorev Tamer (2008)’in Kalkinma ajanslarini ele aldig1 ¢alismasi ile
uyumludur.

Turizm sektoriindeki rekabet saglik turizmin de oldugu gibi her gecen giin artmakta
bununla beraber pazarlama faaliyetleri de 6nem kazanmaktadir. Bu kapsamda ajanslarca sektor
i¢in 6nemli yurt i¢i ve yurtdisi fuarlara katilim saglandigi sektor temsilcilerinin fuarlarda temsili
icin ¢calisma yapildig1 goriilmektedir. Geleneksel pazarlamaya uygun olarak seyahat isletmeleri
ve agizdan agiza pazarlama yoOntemlerinin ajanslar tarafindan da sikilikla kullanildigi
goriilmektedir. Bu durum turizm pazarlamasinda geleneksel yontemlerin siklikla kullanildigini
gosteren Sar1 ve Kozak (2005) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen sonuglarla benzerlik
gostermektedir Bununla beraber yenilik¢i tanitim yaklasimlarindan internet sitesi olusturma,
uygulama gelistirme ve dijital tamitim konularinda tiim ajanslarin projelerde yer alan
faaliyetlerle bazi ajanslarin da ek olarak kendi sitelerinde saglik turizmi konusunda linklere yer
verdigi, farkindaligi artirma yiiniinde duyurular yaptigi, onemli destinasyonlara yonelik
uygulamalar gelistirdigi gézlemlenmistir.

Incelenen projelerin uygulama siirecinde ise yararlanicilarin zeyilname ve bildirim
mektubu yoluyla birtakim degisiklikler talep ettigi gortilmektedir. Projeler 6zelinde gelen
taleplerin maliyet artist zamanlama gibi nedenlerle istendigi goriilmektedir. Bu durum
yararlanicinin/yatirimeinin projelerde politik risk, kur riski piyasa riski gibi kavramlari
yeterince goz oniinde bulundurmadigini gostermektedir. Verilen mali desteklerin saglik turizmi
tizerindeki etkilerini proje sonrasinda hemen gorebilmek miimkiin degildir. Carpan etkisi ile
proje bitiminden sonra da birtakim kazanimlar elde edildigi bilinmektedir. Bu sebeple, Ercan
(2012)’nin belirttigi gibi saglanan destekler agisindan Tiirkiye’deki ve Avrupa’daki ajanslarin
basarisinin l¢iilmesi miimkiin degildir (Pearce ve Ayres, 2009; Tekin 2016; Akin, 2006; Ozen
ve Ozmen, 2010). Ancak program sonrasi etki analizleri yapilarak olusan etkiyi 6lgmeye
yonelik birtakim ¢aligmalarin yapildigi bilinmektedir. Etki analizleri bundan sonra uygulanacak
destek programlari i¢in yol gosterici olmaktadir. Mevcut durumda bu g¢alismada incelenen
ornekler agisindan bir etki analizi ¢alismasina rastlanilamamuistir.

Teknik destek kapsaminda verilen egitimler ile sektdre yonelik kalifiye eleman sorununa
¢Oziim getirildigi, saglik c¢alisanlarinin ve hizmet alanlarin memnuniyetinin artirilmasina
calisildigi soylenebilir. Yapilan pek ¢ok analiz ve degerlendirmelerde turizm ve 6zelinde saglik
turizminde yasanan kalifiye eleman sorunu dile getirilmektedir. Verilen egitimlerin bu sorunun

¢oziilmesinde dnemli bir islev iistlendigi diisiiniilmektedir.
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Ajans kurdugu yatirima destek internet sitesiyle yatirimcilarin fon arayislarina yardimei
olmay1 hedeflemektedir. Bunun yani sira konuyla ilgili olabilecek altyapr ve {list yapi
yatirimlarina yonelik fizibilite ¢alismalar1 diger referans dokiimanlara da yer vererek bu alanda
ilk ve tek site olma 6zelligini korumaktadir. Sunulan bu bilgilerle yatirimcinin yatirim kararini
almasina yonelik 6nemli unsurlardan olan geri doniis siiresi, basabas noktast ve teknik agidan
onemli hususlar hakkinda bilgiler sunulmaya calisilmaktadir. Yatirimeilarin gesitli fon
kaynaklarina erigsiminde yayimlanan tebliglerin igerigi konuya yabanci kisiler i¢in zorluk
olusturmaktadir. Bu sorunu ortadan kaldirmak amaciyla hangi desteklere kimin
basvurabilecegini asgari ve azami destek tutarlari ile oranlari, bagvuru sekli ve tarihleri iceren
Ozet bilgi notu ajansin internet sitesinde yer almaktadir.

Giiney Ege Kalkinma Ajansi’nin saglik turizmine dogrudan ve dolayli olarak sundugu
katkinin diinya da ve Tiirkiye’deki diger ajanslar gibi ¢cok boyutlu oldugu sdylenebilir. Ajans
fon saglayici kolaylastirici, kaynastirici, planlamact ve yonlendirici rollerini diger alanlarda
oldugu gibi saglik turizmi alaninda da yerine getirmeye ¢alismaktadir. Planlama caligsmalarinin
desteklenmesinin ise ajansin kurulus felsefelerinden olan planh kalkinma ve kalkinmanin tiim
paydaslarla igsel kaynaklarin kullanimi ile gergeklestirilmesi amaci ile Ortiistiigi
distiniilmektedir. Bu tespit bolgesel kalkinma ajanslarinin irdelendigi basta Halkier (2009)

tarafindan One siiriilen ajanslarin amaci ve gorevleri ile birebir ortiismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada saglik turizmi gelisiminde kalkinma GEKA ve diger kalkinma ajanslari
tarafindan saglanan destekler ve yiiriitillen faaliyetler incelenmistir. Caligma sonucunda
bulgular 15181nda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

2023 yil1 i¢in belirlenen yatak kapasiteleri ve hedeflenen diger kriterlere ulasma yolunda
Ozel sektoriin, kamunun ve iniversitelerinin yani sira sivil toplum Kkuruluslarinin da
desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak, desteklere iligkin veriler incelendiginde ilk
sirada Ozel sektor firmalari yer almakta, buna karsin STK’larin desteklerden yararlanma
oranlar1 diisiik seviyede kalmaktadir. Bu sonug, 6zel sektoriin projelerden daha fazla pay
aldigm dogrulayan calismalarla benzerlik gostermektedir. Universitelerin desteklerden
faydalanma durumlar yillar i¢inde artis gostermistir. Kamu kesiminden 2014 yilinda proje
basvurusu yapilmamustir.

Kalkinma Bakanlig: tarafindan hazirlanan yillik faaliyet raporlar1 incelendiginde saglik
turizmine en ¢ok destek veren ajans Istanbul Kalkinma Ajansi olmustur. Istanbul Kalkinma
Ajans1 teklif cagris1 ydntemiyle 25 proje ye 16 milyon destek saglanmistir. ISTKA aracilig: ile
saglanan desteklerin son zamanlarda diinyanin ¢esitli bolgelerinden saglik turisti agirlamaya
baslayan Istanbul i¢in dnemli oldugu sdylenebilir. Bu programlar cercevesinde hem kamu
kurumlart hem de 06zel sirketlere destek sunulmasmin saglanan destegin etkisini ve
stirdiiriilebilirligini artirdig: diistiniilmektedir.

Kalkinma Ajanslari tarafindan saglanan desteklerin yeni yatirim, yeni tesis, yatak
kapasitesinin artirilmasi, makine parkurunun gelistirilmesi ve hizmet cesitliliginin saglanmasi
yoluyla saglik turizmin gelisimine katki sagladigi, ancak destek oranlarimin ve tutarlarin
yetersiz kaldig1 goriilmiistiir.

Ajanslar tarafindan yiritilen faaliyetler incelendiginde hazirlanan referans
dokiimanlarin yatirimcilara yarar sagladigi, yapilan tanitim faaliyetleri ile bolge tanitimina ve
yeni pazarlar bulunmasi konusunda yardimci oldugu, planlama ve analiz ¢alismalariin ise
saglik turizminin gelismesi i¢in stratejilerin belirlenmesinde katkisi oldugu sdylenebilir.

Saglik Turizmi Eylem Plan1 ve ajanslarin bu eylemlere dogrudan ve dolayl katkilari
incelendiginde ise ajanslilarin 4 bilesen, 11 politika ve 32 eylemden olusan planda yer alan
hususlardan birgoguna katki yaptigi gériilmektedir. Ote yandan Saglik Bakanliginin ve diger
bakanliklarin sorumlu kurulus olarak belirlendigi basta mevzuat diizenlemeleri, istatistik

altyapisinin gelistirilmesi, iki iilke arasinda protokollerin yapilmasi, konularinda katk: yaptigini
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gosterecek verilere arastirma kapsaminda ulagilamamistir. Ajanslarin ve 6zelinde Giiney Ege

Kalkinma Ajansinin etkiledigi diisliniilen alanlarin ortak oldugu soylenebilir.

Kalkinma Ajanslariin ilerleyen donemlerde saglik turizminin gelismesine sundugu

katkiy1 artirmak amaciyla verilen destekler agisindan saglik turizmi yatirimlarinin sabit

sermaye gereksinimlerin yiiksek oldugu da g6z oniine alinarak,

e Ajanslara aktarilan destekleme biitgelerinin arttirilmasi,

e Hibeler yerine faizli ve faizsiz kredi destek modellerine iliskin mevzuat ¢alismasinin

tamamlanmasi

e Projelerde insaat islerine ayrilan oranin yeniden gozden gegirilmesi,

e Proje hazirlama silirecinde danigman firmalarla isbirligi yapilarak yiriitiiciileri kuru

riski, sektor riski, politik risk gibi konularda daha bilingli olmasini saglamaya yonelik

egitimler verilmesi, boylelikle hazirlik asamasinda proaktif bir yaklasimla risklerin

azaltilmas: gibi diizeltici tedbirlerin alinmasi ile desteklerin etkinligini artacagi

diistinilmektedir.

Gelirlerinin biiyiik bir kismini turizmden elde eden ve Tiirkiye’nin en 6nemli turizm

destinasyonlarina ev sahipligi yapan Giiney Ege Kalkinma Ajansi 6zelinde ise saglik turizmini

gelistirmek amaciyla,

Saglik turizmi temali bir mali destek programina ¢ikilmasi,

Aydin ve Mugla illerinde yer alan paydaslarla iletisimin artirilmast,

Tanitimla ilgili tiim ¢alismalarin bir araya toplanacagi bir portal olusturulmast,
Yabanct yatirm cekmek de dahil olmak iizere saglik turizmine ydnelik
yatirrmlarin artmas1 amaciyla promosyon c¢aligmalarina agirlik verilmesinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bolgesel kalkinmaya yonelik olarak kurulan ajanslarin saglik turizmine verdigi

katkilariin ¢ok boyutlu olarak incelenmeye calisildigt bu calismanin diger arastirmacilarin

yaptig1 c¢aligmalarla desteklenmesi ve uygulanan programlarinin orta ve uzun vadeli

sonuclarinin izlenmesinin ajanslarinin bundan sonra agacagi destek programlarinin kapsaminin

belirlenmesinde 6nemli olacag1 degerlendirilmektedir.
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EK 1 SAGLIK ALANINDA MEVCUT iKiLi ANLASMALAR

Current Bilateral Agreements in the Field of Health /2011

Tablo 3. Saglik alaninda mevcut ikili anlagsmalar.

TOPLAM ANLASMA PROTOKOL MUTABAKAT DIGER
ZAPTI
ULKELER COUNTRIES Total Agreement Protocol Minutes of Other
Understanding
54 88 41 9 13 26
AFGANISTAN Afghanistan 2 1 - -
ARNAVUTLUK Albania 1 1 - - -
AVUSTURYA Austria 1 1 - - -
AZERBAYCAN Azerbaijan 1 - 1 - -
BAHREYN Bahrain 1 - - 1 -
BANGLADES Bangladesh 1 1
BELARUS Belarus 1 1 - - -
BELCIKA Belgium 1 - - - 1
BOSNA-HERSEK Bosnia-Herzegovina 1 1 - - -
BULGARISTAN Bulgaria 1 - 1 - -
CEZAYIR Algeria 1 1 - - -
CINHALK CUM.  China 1 1 - - -
DANIMARKA Denmark 1 - - 1 -
ETIYOPYA Ethiopia 1 1 - - -
FAS Morocco 1 1 - - -
FILISTIN Palestinian National 1 - 1 - -
Authority
GANA Ghana 1 - - -
GURCISTAN Georgia 1 - - -
HIRVATISTAN Croatia 1 - - -
IRAK Iraq 11 - - 10
iRAN Iran 1 - - 1 -
ISRAIL Israel 1 1 - - -
ISVEC Sweden 1 - - 1 -
KAZAKISTAN Kazakhstan 1 1 - - -
KENYA Kenya 1 1
KIRGIZISTAN Kyrgyz Republic 1 1 - - -
KUVEYT Kuwait 1 1 - - -
KKTC TRNC 2 1 1 - -
KOSOVA Kosovo 1 1 - - -
LIBYA Libya - - - 1 -
LUBNAN Lebanon 1 1
MACARISTAN Hungary 1 1 - - -
MAKEDONYA Macedonia 8 1 - - 7
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Tablo 3 Saglik Alaninda Mevcut ikili Anlasmalar (Devam).

MALTA Malta 1 1
MEKSIKA Mexico 1 1
MISIR Egypt 1 1
MOLDOVA Moldova 2 1
MOGOLISTAN Mongolia 1 1
OMAN Oman 1 -
OZBEKISTAN Uzbekistan 1 1
PAKISTAN Pakistan 6 1
ROMANYA Romania 2 1
RUSYA Russian Federation 1 1
FEDERASYONU

SLOVAKYA Slovakia 1 1
SLOVENYA Slovenia 1

SUDAN Sudan 1 -
SUUDI Saudi Arabia 1 -
ARABISTAN

SURIYE Syria 9 1
TACIKISTAN Tajikistan 1 1
TURKMENISTAN  Turkmenistan 1 1
TUNUS Tunis 1 1
UKRAYNA Ukraine 2 1
YEMEN Yemen 1 1
YUNANISTAN Greece 1 1

Kaynak Saglik Bakanlig1 et 13.06.2019



EK 2 Saglik Turizmini Gelistirmesi Programi Eylem Planinda Yer Alan Bilesen Politika ve Eylemler

Tablo 4. Saglik turizmini gelistirmesi programi politika ve eylemler.

Bn Bilesen Pn  Politika En Eylem
B1  Saglik Turizmine P1 Hedef Ulke, Bélge  E1 Oncelikli Glkeler, bdlgeler ile gii¢lii olunan branslarin
Yonelik Kurumsal ve Brangslari belirlenecegi pazar
ve Hukuki Dikkate Alan Bir arastirmalari yapilacak ve arastirma sonuglarina gore saglik
Altyapinin Saglk Turizmi turizmi stratejisi ve tlke/bélge bazh
Gelistirilmesi Stratejisi eylem planlari hazirlanacaktir.
ve Eylem Plani
Hazirlanmasi
B1  Saglik Turizmine P2 Kamu Kurumlari E1l Saghk Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) olusturulacaktir
Yonelik Kurumsal Arasinda
ve Hukuki Koordinasyon
Altyapinin Mekanizmalarinin
Gelistirilmesi Gelistirilmesi,
Kamu ile Ozel
Sektér Arasinda
isbirliginin
Guglendirilmesi
B1  Saglk Turizmine P3  llgili Mevzuat El Saghk turizminde hizmet verecek olan kurum ve kuruluglarin
Yonelik Kurumsal Altyapisinin yetkilendirmesi ve
ve Hukuki Olusturulmasi akreditasyonu igin altyapi olusturulacaktir.
Altyapinin
Geligtirilmesi
B1  Saglk Turizmine P3  llgili Mevzuat E2 Tesvik sisteminin etkinlestirilmesi amaciyla mevzuat sade ve
Yonelik Kurumsal Altyapisinin anlasilabilir hale
ve Hukuki Olusturulmasi getirilecektir.
Altyapinin
Geligtirilmesi
B1  Saglik Turizmine P3  ilgili Mevzuat E3 Tegvik uygulamalarindan yararlanmada akreditasyon/
Yonelik Kurumsal Altyapisinin yetkilendirme belgesine
ve Hukuki Olusturulmasi sahip olma sarti getirilecektir.
Altyapinin
Geligtirilmesi
B1  Saglik Turizmine P3 ilgili Mevzuat E4 Saghk Turizmi Hizmet Sunuculari, Araci Kurumlar, Reklam ve
Yonelik Kurumsal Altyapisinin Tanitim Kuruluslari, Transfer ve Konaklama Kuruluglarinin
ve Hukuki Olusturulmasi tamamini ve s6z konusu kurum ve kuruluslarin birbirleri ile
Altyapinin olan iliskilerini de kapsayacak mevzuat diizenlemelerinin
Geligtirilmesi yapilmasi saglanacaktir
B1  Saglik Turizmine P3  llgili Mevzuat E5 Kamu ve 6zel sektor saglik kuruluglarinin saglik turizmine
Yonelik Kurumsal Altyapisinin yonelik sunabilecegi
ve Hukuki Olusturulmasi hizmetlerde fiyat farkhlagtiriimasina iliskin mevzuat
Altyapinin dizenlemesi yapilacaktir.
Geligtirilmesi
B1  Saglk Turizmine P3 ilgili Mevzuat E6 ikili sosyal giivenlik anlagmalari saglik turizmi stratejisi
Yonelik Kurumsal Altyapisinin cergevesinde yeniden ele
ve Hukuki Olusturulmasi alinacaktir.
Altyapinin
Gelistirilmesi
B1  Saglik Turizmine P4  statistik E1l Saglk Turizmine 6zel olan bir veri girig sistemi
Yonelik Kurumsal Altyapisinin olusturulacaktir.
ve Hukuki Gelistirilmesi
Altyapinin
Gelistirilmesi
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EK 2 Tablo 4’iin Saghk turizmini gelistirmesi program politika ve eylemler (devam).

Bn Bilesen Pn Politika En Eylem
B1  Saglik Turizmine P4  statistik E2 Tesvik kapsamindan yararlanabilmesi amaciyla saglik turizmi
Yonelik Kurumsal Altyapisinin icin olusturulan veri
ve Hukuki Gelistirilmesi sistemine giris yapilmasi zorunlu tutulacaktir.
Altyapinin
Gelistirilmesi
B1  Saglik Turizmine P4  statistik E3 Saghk turizmi alaninda hizmet veren saglik kuruluglarinin
Yonelik Kurumsal Altyapisinin Saglik Turizmi fiyat
ve Hukuki Gelistirilmesi tarifesini uygulayabilmelerinin 6n sarti olarak veri girisini
Altyapinin yapma sarti getirilecektir.
Gelistirilmesi
B1  Saglik Turizmine P4  statistik E4 Ulkemizi tercih eden hastalarin profillerinin ve tercihlerinin
Yonelik Kurumsal Altyapisinin tespit edilmesi
ve Hukuki Gelistirilmesi amaciyla kapsamli bir arastirma yapilacaktir.
Altyapinin
Geligtirilmesi
B2  Saglik Turizmi P1  Hastane, Turizm E1l Termal kaynak potansiyeli degerlendirilerek termal
Alaninda Fiziki ve Otel, Klinik Otel, kaynaklarin tedavi amagli
Teknik Altyapinin ileri Yas ve Engelli kullanimlarina iliskin bolgesel endikasyon haritasi
iyilestirilmesi Turizm Altyapisi ¢ikarilacaktir.
Envanterlerinin
Hazirlanmasi
B2  Saglik Turizmi P1  Hastane, Turizm E2 Medikal turizmi hizmeti veren saglik tesislerinin envanteri
Alaninda Fiziki ve Otel, Klinik Otel, cikarilacaktir.
Teknik Altyapinin ileri Yas ve Engelli
iyilestirilmesi Turizm Altyapisi
Envanterlerinin
Hazirlanmasi
B2  Saglik Turizmi P1  Hastane, Turizm E3 Termal saglik turizmi hizmeti sunan/sunabilecek tesislerin
Alaninda Fiziki ve Otel, Klinik Otel, envanteri ¢ikarilacaktir
Teknik Altyapinin ileri Yas ve Engelli
iyilestirilmesi Turizm Altyapisi
Envanterlerinin
Hazirlanmasi
B2  Saghk Turizmi P1  Hastane, Turizm E4 ileri yas ve engellilere hizmet veren tesislerin envanteri
Alaninda Fiziki ve Otel, Klinik Otel, ¢ikarilacaktir
Teknik Altyapinin ileri Yas ve Engelli
iyilestirilmesi Turizm Altyapisi
Envanterlerinin
Hazirlanmasi
B2  Saghk Turizmi P2 Saghk Turizmi E1l Termal turizm temal Kiltlr ve Turizm Koruma ve Gelisim
Alaninda Fiziki ve Kapsaminda Bolgeleri ve Turizm
Teknik Altyapinin Yatirim ve Merkezleri arasindan 6nceliklendirilen 5 bolgede bitiin
iyilestirilmesi Planlama planlama ve altyapi calismalari
Konusunda Destek tamamlanacaktir.
Saglanmasi, Arazi
Temini ve isletme
icin Yeni
Modellerinin
Olusturulmasi
B2  Saglik Turizmi P2 Saglik Turizmi E2 Saglik Bakanliginin elinde bulunan kaplica tesisleri, kullanim
Alaninda Fiziki ve Kapsaminda hakki devri
Teknik Altyapinin Yatirim ve yontemiyle uzun siireli olarak 6zel sektore devredilecektir.
iyilestirilmesi Planlama

Konusunda Destek
Saglanmasi, Arazi
Temini
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EK 2 Tablo 4 Saglik turizmini gelistirmesi programi politika ve eylemler (devam).

Bn Bilesen Pn Politika En Eylem
B3 Saglk Turizmi P1  Saghk Turizmi E1l Saghk turizmindeki kaliteyi artirmaya yonelik galistaylar
Hizmet Alaninda Calisan dlzenlenecek, egitimler
Kalitesinin Personelin Nitelik ve bilgilendirme faaliyetleri yapilacaktir.
Artirilmasi ve Nicelik Olarak
Gelistirilmesi
B3  Saglk Turizmi P1  Saghk Turizmi E2 Yabanci dil bilen kisilere yonelik «Saghk Turisti
Hizmet Alaninda Calisan Rehberligi/Uluslararasi Hasta
Kalitesinin Personelin Nitelik Rehberligi» adiyla sertifika programlari olusturulacaktir.
Artirilmasi ve Nicelik Olarak
Gelistirilmesi
B3 Saglk Turizmi P1  Saghk Turizmi E3 Saghk turizmi potansiyelini arttirmak amaciyla tip
Hizmet Alaninda Calisan egitimindeki yabanci 6grenci
Kalitesinin Personelin Nitelik kontenjani arttirilacaktir
Artirilmasi ve Nicelik Olarak
Geligtirilmesi
B3 Saghk Turizmi P1  Saghk Turizmi E4 Ortadgretim, 6n lisans ve lisans programlarina Saglik Turizmi
Hizmet Alaninda Calisan se¢meli dersleri
Kalitesinin Personelin Nitelik konulacaktir.
Artirilmasi ve Nicelik Olarak
Geligtirilmesi
B3  Saglik Turizmi P1  Saghk Turizmi E5 Saghk turizmi alaninda ¢alisacak lise/6n lisans ve lisans
Hizmet Alaninda Calisan ogrencilerine yonelik
Kalitesinin Personelin Nitelik mesleki yabanci dil derslerinin miifredati hazirlanarak 6rgin
Artirilmasi ve Nicelik Olarak ve yaygin egitim kurumlarinda
Geligtirilmesi uygulanmaya baslanacaktir.
B3 Saghk Turizmi P2 Saglk Turizmine El Kamu ve 6zel saglik kuruluglarina gelen hastalarin
Hizmet Yonelik Hizmet ve memnuniyetinin 6lgilmesi
Kalitesinin Tesis Standartlar amaciyla duzenli olarak hastalardan geri bildirim alinacaktir.
Artirilmasi Ylkseltilecektir.
B3 Saghk Turizmi E2 2023 yilina kadar uzanan Saglk Yatirimlari Bolgesel
Hizmet Planlamasinin Saghk
Kalitesinin Turizmi oncelikleri dikkate alinarak giincellenmesi
Artirilmasi saglanacaktir.
B4  Saghk Turizmi P1 Hedef Ulke ve E1l Pazar arastirmalarinin sonuglarina gére, hasta/turist akisini
Alaninda Etkin bélgelerde tanitim artirmak amaciyla
Tanitim, ve pazarlama Saglk Turizmi Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen
Pazarlama faaliyetlerinin Ulkelerle protokoller yapilacaktir.
Yapilmasi ve artirilmasi
Uluslararasi
isbirliginin
Artirilmasi
B4  Saglik Turizmi P1 Hedef llke ve E2 Saglik turizmine yonelik fiyat, konaklama ulagim olanaklari
Alaninda Etkin bélgelerde tanitim gibi her tirli bilgiyi
Tanitim, ve pazarlama icinde barindiran Saglik Turizmi Portali tamamlanarak hizmete
Pazarlama faaliyetlerinin sunulacaktir.
Yapilmasi ve artirilmasi
Uluslararasi
isbirliginin
Artirilmasi
B4  Saglik Turizmi P2 Tanitim Ve E1l Tek tanitim stratejisi ile markalastirma ve logolastirma (RIGHT
Alaninda Etkin Pazarlama CHOICE: For Your Life) tamamlanacaktir.
Tanitim, Alaninda Kamu ve
Pazarlama Ozel Sektor
Yapilmasi ve isbirliklerinin
Uluslararasi Artiriimasi
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EK 2 Tablo 4 Saglik turizminin gelistirilmesi eylem plani politika ve eylemler (Devam).

Bn Bilesen Pn Politika En Eylem
B4  Saghk Turizmi P3 Tanitim Ve E2 Turizm Bakanlginin tanitma politikalarina ileri yas turizmi
Alaninda Etkin Pazarlama entegre edilecektir
Tanitim, Alaninda Kamu ve
Pazarlama Ozel Sektor
Yapilmasi ve isbirliklerinin
Uluslararasi Artirilmasi
isbirliginin
Artirilmasi
B4  Saglik Turizmi P4  Tanitim Ve E3 Sosyal Medya, Cagri merkezi ile internet sitelerinin aktif
Alaninda Etkin Pazarlama kullanima agilmasi
Tanitim, Alaninda Kamu ve saglanacaktir.
Pazarlama Ozel Sektor
Yapilmasi ve isbirliklerinin
Uluslararasi Artiriimasi
ishirliginin
Artirilmasi
B4  Saglik Turizmi P4 Tanitim Ve E4 Ulkemizdeki Tip alanindaki gelismelerin yurt disi hedef
Alaninda Etkin Pazarlama Ulkelerde tanitimi
Tanitim, Alaninda Kamu ve yapilacaktir.
Pazarlama Ozel Sektor
Yapilmasi ve isbirliklerinin
Uluslararasi Artiriimasi
isbirliginin
Artirilmasi

Bn: Bilesen No, Pn: Politika No, En: Eylem No

Kaynak: Kalkinma Bakanli§1,2017.
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EK 3 Hedef Ulkeler Listesi

Tablo 5. Hedef Ulkeler Listesi.

AFRIKA ULKELERI

ANGOLA
CEZAYIR

CAD
ETIYOPYA
FAS

GANA
GUNEY SUDAN
KAMERUN
KENYA
KONGO
DEMOKRATIK
CUMHURIYETI
LiIBYA
MADAGASKAR
MALI

MISIR
MORITANYA
MOZAMBIK
NiJERYA
SENEGAL
SUDAN
TUNUS
UGANDA
ZAMBIYA

AVRUPA

ULKELERI
ALMANYA
ARNAVUTLUK
AVUSTURYA
BELCIKA
BOSNA HERSEK
BULGARISTAN
DANIMARKA
FINLANDIYA
FRANSA
HOLLANDA
HIRVATISTAN
iNGILTERE
iSVEC
iSVICRE
KARADAG
KOSOVA
LUKSEMBURG
MAKEDONYA
NORVEC
ROMANYA
RUSYA
UKRAYNA
YUNANISTAN

ASYA ULKELERI ORTADOGU AMERIKA
ULKELERI ULKELERI

AFGANISTAN B.AE ABD

AZERBAYCAN BAHREYN KANADA

GiN IRAK

JAPONYA iRAN

KAZAKISTAN KATAR

KIRGIZISTAN SUUDI ARABISTAN

MOGOLISTAN UMMAN

OZBEKISTAN YEMEN

PAKISTAN

TACIKISTAN

TURKMENISTAN

Kaynak: Kalkinma Bakanl1g1,2010
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EK 4 KALKINMA AJANSLARININ SAGLIK TURIZMi KONUSUNDA VERDIKLERI MALI DESTEKLER

Tablo 6. Proje Destekleri.

Yil Ajans Proje ad1 Yararlanici Proje Destek
2011 Ankara Ankara Saglikta Yenilikgilik Ankara Saghk Endiistrisi 51.061 51.061
Hareketi Isverenleri Sendikasi
2011 Ankara Dort Mevsim Turizm, Dort Doktorun Saglik Turizm 45,172 228586
Mevsim Rekabet Projesi ve Ticaret Ltd. Sti.
2011 Ankara Eski Sovyetler Birligi Troyka Med Tibbi 350360 175180
Ulkelerine Yonelik Ankara’da Sistemler Danigmanlik
Saglik Turizmi Saglik Turizm Elektronik
AS.
2011 Ankara Haymana Resort Otel’in Bir Simtur Turizm 638,924 269,306
Saglik Turizmi Markasina Isletmeciligi ve Ticaret
Doniismesi Projesi AS.
2011 Ankara’dan Turizme Saglikli Saglik Turizmi Dernegi 340,804 255,603
Katki
2011 BAKA Engelsiz Antalya-Engelsiz Akdeniz Universitesi 216,877 162,658
Turizm Proje Gelistirme
Uygulama ve Arastirma
Merkezi
2011 BAKKA Tiimbiildek Kaplicalar: ile Mustafakemalpasa 389,411 282,518
Bolge Turizminde Biz De Belediyesi
. Variz i
2011 DOGAKA Green Hamamat Termal Hata Il Ozel Idare 604,959 409,448
Tesisinin Modernizasyonu
2011 DAKA Vangoli Suyunu Saghk Aksoylar Turizm 672,600 336300
Amach Kullanilmasi ve Isletmeciligi San. ve Tic.
Kapasite Artirllmasi Projesi A S
2011 DOKA Otel Cotyorada Engelsiz Tatil Ay-Dogdu Tur. Otelcilik 203,732 101,866
Ins. Tas. San. Tic. ve A.S.
2011 GMKA Imrek Termal Tesisinin Mehmet Hiiseyin Imrek - 112,558 56279
Tyilestirilmesi Imrek Miiteahhitlik
2011 GMKA Termal Yagh Bakim Merkezi Goksel Yagh Bakimevi 695,414 313,599
Temizlik ve .
Turizm Hizmetleri Ingaat
Taahhiit
Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti.
2011 GMKA Saghk Turizmi: Istanbul’a Ekonomistler Dernegi 59,710 56,710
Yonelik Bir Degerlendirme
2011 KARACADAG Termal Turizmin Giilimseyen  Cermik Belediyesi 1,118,825 727,236
Yuz
2011 ZAFER Bagaranlar Termal Kapasite Basaranlar Turizm ingaat 566,178 283,089
ve Hizmet Kalitesi Gelistirme San. ve Tic. A.S.
Afyonkarahisar
2012 BAKA 12 AY SAGLIK, 12 AY KARDIYOFIZ OZEL 413.476 206.738
TURIZM SAGLIK HIZMETLERI,
FIZIK TEDAVI VE
REHABILITASYON
MERKEZI,

HUZUREVI, MEDIKAL,
TURIZM, TASIMACILIK,
INSAAT, SEYAHAT,
ITHALAT,

IHRACAT, SANAYI VE
TICARET LIMITED
SIRKETI
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Tablo 6. Proje Destekleri (Devam).

Yil Ajans Proje ad1 Yararlanici Proje Destek
2012 ISTKA SAGLIK TURIZMI ISTANBUL _ 931.362 838.226
BASKENTI BUYUKSEHIR
ISTANBUL BELEDIYESI
2012 OKKA SURDURULEBILIR ZIRVE TUR. INS. TIC. 476.410 238.205
KALKINMANIN LTD. STI.
CAN SUYU TERMAL
TURIZM )
2013 BAKA Modern Dis Hastanemizle Dis ~ Mert Ozel Saghk 749.318 361.850
Saghg ve Saglik Turizminde Hizmetleri Ltd.Sti
Biiyiik Atilim
2013 BAKA Saghk icin Antalya'yr Secin Antalya Saglik Midirligi 176.696 220.870
2013 BAKKA Saghk Turizmi ve Yasam Boyu  Bartin ili Kamu 792496 564812
Kalite Hastaneleri Birligi
2013 BEBKA Bursa'daki Termal ve Medikal Bursa Kiiltiir Turizm ve 307.469 230.602
Turizm Destinasyonlarinin Tamtma Birligi
Diinya'ya Tanitilmast
2013 BEBKA Jeotermal Turizminde Hizmet Bursa Valiligi Yatirnm 1.094.369 820.777
Kalitesinin Artirilmasi Izleme ve Koordinasyon
(Turizm ve Jeotermal) Bagkanlig1
2013 GMKA Biga Kirkgecit Tesisleri ile Biga Ozel Egitim ve Sag. 330.450 165.225
Termal Turizmde Bolgenin Hizm. Tur. Gida San. ve
Parlayan Yildiz1 Haline Tic. A.S.
Geliyor
2013 Termal Kent Can Can Belediyesi 352.400 264.142
2013 KUZKA Tuz Odas1 Uygulamasiyla Kog¢ Gida Turizm San ve 376.604
Alternatif Turizm Tic As
Gelismesinin Desteklenmesi
2013 Tuz Oteli ile Saglik Ilgazda Akpet Ingaat Akaryakit 364.214 182.107
Nakliye I¢ ve Dig Ticaret
Limited Sirketi
2013 KUDAKA Delicermik Kaplicalarinda Kopriikoy Belediyesi 809.711 600.077
Rekreasyon Hizmetlerinin
Gelistirilmesi ve Kurumsal
Kapasitenin Artirilmasi
2013 KUDAKA Termal Zenginlik Projesi Aziziye Belediye 820.000 615.000
. . Bagkanlig1 .
2014 ISTKA Istanbul Temali Medikal Tim-Tur Turizm I¢ Dig 508.040 254.020
Turizm Turlar1 Tanitim ve Ticaret Ltd. Sti.
Tutunturma Projesi
2014 ISTKA istanbul Fitoterapi Egitim, Bezmialem Vakif 1.361.399 1.225.185
Aragtirma ve Uygulama Universitesi
Merkezi Kurulmast
2014 GMKA Ongen Turizm Dag, Deniz, Ongen Turizm Insaat 317.558 158.779
Termal Turizm Birlikteligi Pazarlama Ticaret Ltd.
Projesi Sti.
2014 ZAFER Hisarcik'ta Siirdiirilebilir Hisarcik Belediyesi 558.770 358.604
Termal Turizm
2014 ZAFER Termal Kaplica Turizminde Eda Otelcilik in§aat_ 743.886 371.943
Tarihiyle, Dogal Turizm Maden Ith. Tht.
Giizellikleriyle ve Sifa Ltd. Sti.
Kaynaklariyla Urganli
Kaplicalar
2014 ZAFER Usak Termale Kavusuyor Usak Beldiyesi 1.231.709 615.855
2014 BAKA Saglik Turizminde Dig Ozel Antalya Halk Dis 165.860 82930

Hekimliginin Etkinliginin
Arttirimu ve Cesitlendirilmesi

Saglig1 Hizm.Ltd.Sti.
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Tablo 6. Proje Destekleri (Devam).

Yil Ajans Proje ad1 Yararlanici Proje Destek
2014 ISPARTA Alternatif Turizme Yeni Bir Siileyman Demirel 473.700 378.960
Pencere: Geriatrik Dig Universitesi
Hekimligi Hizmeti
Yil Ajans Proje ad1 Yararlanic Proje Destek
2014 Baliklarimiz Sifa Dagitiyor Sarkikaraagag Koylere 593.592 320.540
Hizmet Gétiirme Birligi
2014 HATAY Termal Turizm’in incisi Dért iltan Tasimacilik Turizm 768.240
Mevsim Gida insaat
Turizmle parliyor
2015 Ankara 3. Yas Icin Sosyokiiltiirel Medikal Turizm Dernegi 179.680 156.423
Etkinlik Merkezi
2015 BAKA Teknik Altyapinin Alanya Artur Dig 143.215 71.607
Tyilestirilmesiyle Hizmet Poliklinigi Saghk
Kapasitesinin Artirilmasi ve Hizmetleri Ticaret
Bolgemiz Saglhk Turizmine Limited Sirketi
Katki Projesi
2015 BAKA Burgucun Sularinda Saglik Demre Belediye 174.970 139.976
Var Bagkanlig1
2015 BAKA Saglik Turizmi Kapsaminda Antalya ili Tiirkiye Kamu 238.720 171.209
Hastane Otelcilik Hastane Birligi Genel
Hizmetlerinin Gelistirilmesi Sekreterligi
ve Tanitim Projesi
2015 BEBKA Kardiyopulmoner Siileyman Demirel 606.637 454.416
Rehabilitasyon Klinigi ile Universitesi Aragtirma ve
Saglik Turizmine Yeni Bir Uygulama Hastanesi
Acihm
2015 BEBKA Yirmi iki Yilik Rom - Mer Rom-Mer Ozel Saglik 559.373 279.687
Tecriibesi Saglik Turizmi ile Hizmetleri San. Tic. Ltd.
Diinyaya Agiliyor Sti.
2015 BEBKA Saglik Turizmi Potansiyelinin ~ Asuman Berin Miiftiioglu 269.453 134.727
Artirllmasi Eskisehir Fora Ftr Saghk Hizmetleri
2015 BEBKA Kiiciik Adimlar ileri ve Ust Fizyomer Ozel Saghk Hiz. 412.442 206.221
Diizey Saglik Turizmi Fizik Tedavi Reh. ve
Saglikli Yagam Tic. San.
Ltd. Sti.
2015 DAKA Kaplica Turizminde Yeni Bir Balcilar Petrol Uriin. 367.330 183.665
Nefes Turizm Tas. ins. Gida
San. ve Tic. Ltd. Sti.
2015 MARKA Yildiz Otel Termal Su ile Bolu Yildiz Otel Sadi 323.658 161.829
Hizmet Kalitesini Artiyor Yildiz
2015 ISTKA Degerlendirilebilir Saglik Mozaik Yazilim ve Biligim 590.600 295.300
Turizmi Portali Sistemleri Sanayi ve
Ticaret Limited Sirketi
2015 ISTKA Saglik Turizminde Protez ve Medipol Universitesi 952.883 737.019
Ortez Alaninda Altyapi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Olusturulmasi ve Hizmet
Cesitliliginin Saglanmasi
2015 ISTKA Saglik Turizminde Yerinde ve istanbul Medipol 622.755 560.480

Uzaktan Genetik Tani
Uygulamas ile
Kigisellestirilmis Tip Hizmeti
Sunulmast

Universitesi Tip Fakiiltesi
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Tablo 6. Proje Destekleri (Devam).

Yil Ajans Proje ad1 Yararlanici Proje Destek
2015 ISTKA Saglik Turizmine Yonelik Yeni Diinya Saglik 1.182.800 575.572
Hizmet Sunum Altyapimizin Hizmetleri A.S.
Giiclendirilmesi
2015 ISTKA Yabanc1 Hastalara Sunulan Anadolu Yagam Ozel 1.138.330 558.311
Saglik Hizmet Kalite Saglik Tesisleri
Standartlarinin Artirilmasi ve Isletmeciligi San ve Tic.
Saghik Turizmine Katk: AS.
2015 ISTKA Teknik ve Kurumsal Altyap1 Caginer Ozel Saglhk 1.066.899 525.998
Yatirimiyla Saglik Turizminde  Hizmetleri Tic. Ltd. Sti
Ulusal Hedeflere
Ulasilmasina Katki Projesi
2015 ISTKA Saglik Turizmine Yonelik Acibadem Saglik 816.955 320.516
Sunum Kalitesinin Artirllmas1  Hizmetleri ve Tic. A.S.
ve Kongre Diizenleyerek Yurt
Dis1 Baglantilarina Tanitim
2015 ISTKA Saglik Turizmi Kapsaminda istanbul ili Cekmece 600.771 515.844
Istanbul'da Bir Ilk: Kamu Bolgesi Tiirkiye Kamu
Saglik Hizmetlerinde Hastaneleri Birligi Genel
Uluslararas1 Akreditasyon Sekreterligi
Sisteminin Kurulmasi
2015 ISTKA Dental Turizmde Daha Giicli T.C. istanbul Aydin 578.602 433.952
Bir Adim Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Dekanligi
2015 ISTKA Saglikta ){atmmlarm Devam Delta Saglik ve Egitim 350.150 175.075
Etmesi, Istanbul Un Saghk Yatirimlar1 A.S.
Turizminde Cazibe Merkezi
Olmasina Katk: Projesi
2015 ISTKA Saglik Turizminde Hastanem Goksoy Saghk Turizm 1.107.358 456.128
Ingaat ve Tibbi Yaymcilik
Tic. A.S.
2015 ISTKA Ozel Sayg1 Hastanesi Ozel Aydem Saghk 214.040 107.020
Uluslararas1 Hasta Hizmetleri A.S.
Koordinatorliigii Kurulmasi
ve Kalite Gelistirme Projesi
2015 ISTKA Yabanci1 Hastalara Saglik Ekap Bilisim Yayncilik 452.180 226.090
Turu, Rotalama, Acil Danigmanlik Ticaret A.S.
Miidahale Servisleri
2015 ISTKA Saglik Turizmine Yonelik Fiziksel Engelliler Vakfi 320.340 288.306
Nitelikli Transfer Hizmetleri
Projesi
2015 ISTKA istanbul Da Saglik Turizmi Tiirkiye Seyahat 403.900 363.510
Kapasitesinin Acentalari Birligi
Giiclendirilmesi: Hedef
Saglik, Istikamet Istanbul
2015 ISTKA Tuzla Medikal Spa Akademi Tuzla igmeleri A.S. 951.000 475.500
2015 ISTKA Uluslararas1 Saglik Turizmi Saglik Bakanhig istanbul 526.584 473.926

Akreditasyonuna Yonelik
Entegre Saglik Hizmetleri ve
Kurumsal Kapasite Gelistirme
Projesi

Anadolu Kuzey Khb Saglik
Bil. Unv. Umraniye
Egitim ve Arastirma
Hastanesi



Tablo 6. Proje Destekleri (Devam).

Yil Ajans Proje ad1 Yararlanici Proje Destek
2015 ISTKA Hastanemizin Hizmet Sunum Altunizade Saghk 1.143.112 571.556
Kalitesi ve Teknik Hizmetleri Sanayi Ticaret
Altyapisinin Iyilestirilmesiyle AS.
Yabanc: Hasta Sayisinin
Artirllmast
2015 ISTKA Turizmin Kalbi, Saghgin Bagkent Universitesi 1.006.979 906.281
Merkezi Istanbul / Saghk Istanbul Saglik Uygulama
Hizmetleri Modernizasyon ve Arastirma Merkezi
Projesi Hastanesi
Yil Ajans Proje ad1 Yararlanic Proje Destek
2015 ISTKA Yeni Teknoloji Tibbi Damla Poliklinik 589.929 204.965
Cihazlarin ve Yeni Tedavi Hizmetleri Limited Sirketi
Yontemlerinin
Kullanilmasiyla, Yabanci
Hasta Sayisinin Artirilmasi
2015 ISTKA Mobil Uygulama ile Istanbul Beka Saglik Egitim Tibbi 261.000 130.500
Icin Yenilikei Saglik Turizmi Malz. Teks. Turizm Gida
Hizmetlerinin Gelistirilmesi Insaat San.ve Tic. Ltd. Sti.
2015 ISTKA Avrasya Hospital Uluslararast ~ Urlu Saghk Hizmetleri ve 1.061.000 530.500
Hasta Servisi Ticaret A.S.
2015 KUDAKA Aziziye Termal Kampiis Alani Aziziye Belediye 620.838 308.675
Modernizasyonu ile Turizme Bagkanlig1
Termal Katki Projesi
2015 MEVKA Kangal Balikli Kaplica Hizmet ﬁnsallar Kaplica Turizm 267.410 133.705

Altyapisinin Geligtirilmesi

Kaynak Kalkinma Bakanlig1 2017

Ingaat Taahhiit
Hayvancilik ve Elektrikli
Aletler imalat ve Tic. San.
AS.
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EK 5 AJANSLARIN SAGLIK TURIZMINi GELISTIRME KAPSAMINDA YAPTIGI FAALIYETLER

Tablo 7. Ajanslarin saglik turizmini gelistirme kapsaminda yaptig1 faaliyetler.

Yil Faaliyetin Tirii Ajans Adi Agiklama
2011 Calistaylar ORAN ve 17 Mart 2011 tarihinde “Kapadokya
AHIKA ve Orta Anadolu Turizm isligi”
diizenlenmistir. “Kis Turizmi”,
“Jeotermal ve Saglik Turizmi”, “Doga
ve Kiltlr Turizmi” konularinda
oturumlar diizenlenmistir.

2011 Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri BAKKA HETEX saglik turizmi fuari

2011 Referans Dokiimanlar ORAN Kayseri ve Bolgesinde Saglik Turizmi
Raporu,

2012 Katihm Saglanan Organizasyonlar BAKKA Karadeniz Geneli ve Bati Karadeniz
Ozelinde Saglk Turizmi Sempozyumu
ile Zonguldak ilinde Saghk Turizmi
Potansiyelinin Degerlendirilmesi’
konulu sempozyuma katilim
saglanmistir.

2012 Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri CKA “Cukurova’da Saglik Turizmi
Kimelenmesi Semineri

2012 CKA Saglik Turizmi Kiimelenme
Calismasi

2012 Referans Dokiimanlar FKA Malatya Saglik Raporu Malatya ilinin
saglikta mevcut durumu, saglik
yatirimlari ve saglik turizm

2012 Referans Dokiimanlar KARACADAG Cermik Termal Turizm
Arastirma Raporu

2012 Referans Dokiimanlar AHIKA Termal Turizm Raporu

2013 Planlama ve Analiz Faaliyetleri BEBKA Bursa ili Saglik Turizmi Master Plani

¢alismasi kapsaminda  o6ncelikle
Bursa’nin sahip oldugu imkanlar tespit
edilerek saghk turizmi agisindan bu
imkanlarin  nasil  degerlendirilmesi
gerektiginin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu c¢alisma ile saglik
turizmi alaninda oncelikle
pazarlamada Bursa’nin nasil fark
yaratacagl ve Bursa’nin gerek termal
tesisleriyle gerekse saglik
kuruluslariyla saglik turizminde nasil
marka haline gelebilecegine yonelik
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Tablo 7 Ajanslarin Saglik Turizmini Gelistirme Kapsaminda Yaptigi Faaliyetler (Devam).

yil

Faaliyetin TarQ

Ajans Adi

Aciklama

2013

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014
2014

2014

Planlama ve Analiz Faaliyetleri

Planlama ve Analiz

Tanitim ve Bilgilendirme

Referans Dokimanlar

Referans Dokiimanlar

Planlama ve Analiz

Tanitim ve Bilgilendirme

Tanitim ve Bilgilendirme

Tanitim ve Bilgilendirme
Planlama ve Analiz

Tanitim ve Bilgilendirme

KARACADAG

BAKA

ANKARAKA

KUDAKA

AHIKA

BAKA

BEBKA

GEKA

DOKA
GEKA

BAKA

Diyarbakir’in saglik hizmetlerindeki
sorunlari ve saglk turizmindeki
vizyonu tartisiimis, diinyada ve
Ulkemizde son yillarda hizla yiikselen
onemli bir alternatif turizm ¢esidi
olan saglik turizmindeki gelismeler ve
Diyarbakir’in saglik turizmindeki rol
degerlendirilerek, Diyarbakir'da saghk
sektoriindeki sorun alanlari ve
bunlara iliskin ¢6ziim onerileri
masaya yatirilmistir ve calistay ile ilgili
rapor hazirlanmistir.

50 adet yiiz ylze roportaj, 2 calistay
ve 15 odak grup toplantisi organize
edilmistir. Saha ¢alismalari ve anket
¢alismalarinin giktilari analiz edilerek
raporlanmigtir. Calismalar
neticesinde, ihtiyac¢ analizi ve yol
haritasi hazirlanmis ve basiimistir.
Stockholm Medikal Turizm
Konferansi’na katilim saglamis ve
sunum yapmistir.

Kuzeydogu Anadolu Bolgesi Saglk
Turizmi Raporu

Ozel Saglik Merkezleri Yatirim Siireci
Rehberi

Bati Akdeniz Saglik Turizmi Calistay
Raporu

IMTEC Dubai Saglik Turizmi Fuari'nda
BEBKA standinda Bursa, Eskisehir ve
Bilecik illerinin saglik turizmi
potansiyellerinin fuar katilimcilari ile
paylasiimasidir.

Bad Orb, Bad Kissing, Karlovy Vary,
Franzen Bad, Bad Fiissing ve Bad
Griesbach Termal Turizm Fuarina
Katilim

Saglk Turizmi Toplantilar
Pamukkale saglik turizminin dind,
bui ve yarini dogrudan faaliyet
projesi calistayi

TURSABB isbirliginde Saglik Turizmi
Toplantisi
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Tablo 7 Ajanslarin Saglik Turizmini Gelistirme Kapsaminda Yaptig1 Faaliyetler (Devam).

Yil Faaliyetin TarG Ajans Adi Aciklama

2014 Tanitim ve Bilgilendirme ISTKA Saglk Turizminde isbirligi Olanaklari
Toplantisi

2014 Planlama ve Analiz BEBKA Bursa ili Saglk Turizmi Calismalari

2014 Tanitim ve Bilgilendirme BAKA Moskova Roadshow

2015 Planlama ve Analiz BEBKA Medikal Turizm Sektoriinde Stratejik
Pazarlama Analizi- Bursa iline Bakis

Yil Faaliyetin TarG Ajans Adi Agiklama

2015 Tanitim ve Bilgilendirme CKA IMTEC Dubai Saglik Turizmi Fuari

2016 Referans Dokiimanlar KUZKA Termal Otel ve Saglik Merkezi (4
Yildizh) On Fizibilite Raporu

2016 Referans Dokiimanlar GEKA Denizli’"de Turizm ve Saglik Sektorleri:
Yatirim Suregleri ile Destekler Kitabi

2016 Tanitim ve Bilgilendirme BAKA Kazakistan Saglik Turizmi Tanitim
Programi

2016 Tanitim ve Bilgilendirme BAKA I. Orta Asya Saglik Turizmi Tanitim
Turu

2016 Tanitim ve Bilgilendirme GEKA Azerbaycan Saglik Turizmi Heyetinin
Denizli’"de Agirlanmasi

2016 Tanitim ve Bilgilendirme OKA Saglk Turizmi Etkinligi

2016 Tanitim ve Bilgilendirme ANKARAKA  Global Saglik Turizmi Zirvesi ve Fuari

2016 Tanitim ve Bilgilendirme ANKARAKA  Arap Saglik Fuari Riyat

Kaynak Kalkinma Bakanligi,2016.

YATIRIM DANISMANLIGI KAPSAMINDA KURULAN YENI iISLETMELER

YIL Ajans Yatirm Sektor Yatirm istihdam
Yeri Tutarn
2014 ANKARAKA  Kazan Saghk Turizmi 78.600.000 150
2014 IZKA Narlidere Saglik Teknolojilerinde 287.000 2
Yazilm
2014 ZEKA Turgutlu  Go6z Dal Merkezi 4.883.230 20

Kaynak: Kalkinma Bakanlgi ,2016.
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EK 6 GEKA TARAFINDAN SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA DESKLENEN DESTEKLENEN PROJELER

Tablo 8. Geka tarafindan verilen destekler.

yil D.T. il Yararlanici Proje Adi

2013 PTC Denizli Beytur  Beysehir  Turizm Pam Termal Otel Tedavi Merkezine Dénlsuyor Projesi
isletmeleri A.S.

2013 PTC  Aydin Nive Ozel Saglik Hizmetleri Saglikli Yasam Okulu Ve Alternatif Turizme Katki Projesi
Ticaret Ve Sanayi As.

2013 PTC  Mugla  Unit Turizmorg Tas Gida San  Alternatif turizm Faaliyetlerini Gelistirerek Tim Diinyaya
Tic Ltd Sti Tanitiyoruz

2015 PTC  Aydin Sitki Tagmag Saragoglu Bdlgenin Dalis Turizmi Active Blue ile Canlaniyor

2015 PTC Denizli HTC Ozel Saglk Hizmetleri Pamukklae Termal Saglik Kentine Donusuyor

2015 PTC  Denizli Basgolan Cinar Turizm Ticaret Umut Termal Otelin Termal Tedavi Ve Kiir Olanaklarinin

iyilestirilip Gelistirilmesi

2015 PTC  Mugla DentArt Dental Turizmin Alternaif Baskenti Fethiye

2015 PTC  Mugla Marmaris Saghk Hizmetleri Saglhk Hizmetleri Siregelerinde Teknik Ve Kurumsal
AS Modernizasyon ile Alternatif Turizminin Gelisimine Katki

2015 PTC  Mugla MOVE Fizik Tedavi 4 Mevsim Saglik Turizmi
Rehabilitasyon

2015 PTC  Mugla Marti Otelislet. A.S. Marmaris 4 Mevsim Marti Otel Kalitesiyle Thalosso Terapi
Subesi

2015 PTC  Aydin  Adu Dis Sagligi icin Kusadasina Yolculuk

2015 PTG  Mugla Dalaman Belediyesi Dalaman Kapukargin Termal Su Kaynagi Projesi
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TABLO 8 GEKA tarafindan verilen destekler (Devam).

Yil D.T. il Yararlanici Proje Adi
2015 PTC Mugla  Koycegiz Belediyesi Sifa Kaynagi Sultaniye Kaplicilari Saghgina Kavusuyor
2015 PTC Denizli  Pamukklae Belediyesi Termal Kentte Doga ile Bulusma
2015 PTC  Aydin  Aydin ili Kamu Hastaneleri Bati Aydn Mavi Deniz Saglikli Giilisler Saglik Turizmi Altyapi
Birligi Genel Sekreterligi Projesi
2013 DFD  Denizli Denizli Valiligi Denizli'de Saglik Ve Termal Turizminin Dilni, Bugini Ve
Yarini
2014 DFD  Denizli Pamukkale Belediyesi Termal Saglikta Marka Kent Pamukkale-Karahayit
2015 DFD  Denizli Denizli Biiyliksehir Belediyesi ~ Karahayit Ve Gélemezli Jeotermal Kaynaklarinin Verimlilik Ve
Kullanilabilirlik Arastirmasi
2013 TD Mugla  Mugla il Saglik Mudirluga Mugla ilinin Saglikl Gelisimi Projesi
2014 D Denizli 112 Acil Gagri Merkezi 112 Acil Cagrni Merkezinde Kalite Yonetim Sistemi
Muduarlaga Uygulamalari
2014 D Denizli  Denizli Saghk Madurluga Stres Yonetimi, Ofke Ve Stres Kontrolii Egitimi
2014 D Denizli  Denizli Saghk Madurluga Saglikta Etkili iletisim Becerileri Egitimi
2014 TD Denizli  Denizli Devlet Hastanesi Hastane Calisanlarinin Birbirleri ile Ve Hasta/Hasta Yakini
Psikolojisini Anlamaya Yénelik Beden Dili Ve Etkili iletisim
2014 D Denizli  Fethiye Otelciler Birligi  Turizmde egitim gelecegimizdir
Dernegi
2015 TD Denizli  Denizli 112 Acil Cagri Merkezi  Denizli 112 Acil Cagri Merkezi Egitimde Denizli 112 Acil Cagr

Madurlagu

Merkezi Mudurligi
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TABLO 8 GEKA tarafindan verilen destekler (devam).

Yil D.T. il Yararlanici Proje Adi

2015 TD Denizli  Sef Mavi Fethiye Profesyonel Turizm Sektériine Hizmet Veren Ascilarin  Mesleki
Ascllar Dernegi Kapasitelerinin Gelistirilmesi Egitimi

2015 TD Aydin Aydin ili Kamu Hastane Birligi ~ Saglikta Proje Yaziyoruz...
Genel Sekreterligi

2016 TD Denizli  Denizli il Saghk Midurligi Krize Mudahale Egitimi

2016 TD Denizli Merkezefendi Tsm Toplum Saghg Merkezlerinde Kalite

2016 TD Denizli  Denizli YIiKOB Denizli 112 Acil Cagri Merkezi Egitimde ( Diksiyon-Glizel Etkili

Konusma Egitimi )

2017 TD Denizli  Denizli il Saghk MiidirlGigii Proje Hazirlama Egitimi

2017 TD Denizli  Denizli Halk Saghgi Mudirligia  Kalite yonetim sistemi kurulusu ve uygulanmasi

2017 D Mugla Mugla ili Kamu Hastaneleri Saghk hizmetlerinde kurumsal iletisim becerilerinin
Birligi Genel Sekreterligi gelistirilmesi

2017 D Mugla  Mugla il Saghk Midurligi Calisan kurumun aynasidir

D.T: Destek Tiirii PTC: Proje Teklif Cagris1 TD: Teknik Destek DFD: Dogrudan Faaliyet Destegi
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