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Ozet

Diinya’ya hakim olan kapitalist ekonomik anlayig bu modelin siirekliligini saglamak amaciyla
yeni ekonomik kazang araglari iiretmektedir. Saglik Turizmi son yillarda bu amaci hizmet eden énemli
bir kazang¢ araci haline gelmistir. Bu calismanin amaci, Diinya’da ve Tirkiye’de saglik turizmi
uygulamalarinin gelismislik diizeyini ortaya koymak ve bu c¢ergevede Tiirkiye’de ve Tekirdag’da
saglik turizminin gelistirilebilme olanaklarini irdelemektir. Caligmada, saglik turizminin gelismesine
etki eden alt yapi, teknolojik yenilikler, bilisim teknolojisindeki ilerlemeler, kur farki, ulagim
maliyetlerinin diigmesi, reklam ve ulusal medikal basarilar gibi faktorler dikkate alindiginda
Tiirkiye’nin saglik turizmi konusunda diinyada 6nde gelen iilkeler arasinda yer alabilecegi sonucuna
varilmistir. Trakya bolgesinde yer alan Tekirdag, niifus olarak yagl olan Bat1 Avrupa iilkelerine yakin
bir cografi bolgedir. Bu sebeple saglik turizminin gelistirilmesi i¢in gerekli yatirimlarin yapilmasi
onem arz etmektedir. Saghk turizmine yonelik ¢alismalar s6z konusu bdlgenin cografi, sosyal ve
ekonomik ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu sebeple bu konu ile ilgili ayrintili bir
akademik c¢alisma i¢in ¢ok daha fazla bir zamana gereksinim duyulmaktadir. Calisma, gerekli zaman
yeterliliginin olmamas1 gerekcesi ile Tiirkiye’de ve Tekirdag’da saglik turizminin durumunu tespit
etme ve degerlendirme ile siirh kalmigtir.
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HEALTH TOURISM AND IT’S APPLICATION

Abstract

Capitalist economic perception which dominates the world, generates new economic earning
tools to provide this model’s continuity. In recent years, health tourism has become an important
earning tool which serves to this aim. The aim of this study is to put forth the level of development of
health tourism’s appliances in the world and in Turkey, and in this context to examine the
development possibility of health tourism in Turkey and Tekirdag. When the factors as substructure,
technological innovations, progresses in information technology, exchange rate, decline of
transportation costs, advertisement and national medical success are taken into consideration, it is
drawn a conclusion that Turkey will take part in the leading countries in the world about health
tourism. Tekirdag which is located in Thrace region is a geographical region closed to Western Europe
countries that have elderly population. Thus, it is important to make necessary investments for
developing health tourism.Studies for health tourism show differences according to geographical,
social and economical features of the region in question. Thus, much more time is required to make a
detailed academic research about this issue. As there is lack of time, the research is limited with the
detection and evaluation of health tourism’s case in Turkey and Tekirdag.

Keywords: Health tourism, Medical tourism, Tekirdag.

1. Giris

Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmishk diizeylerinin en énemli gostergelerinden birisi
de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini,
miisterinin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Ayrica
saglik sektorii, miisterilerin tatmininin saglanmasi bakimindan en problemli sektorlerden biri olarak

goziikmektedir. Teknolojinin hizla de§ismesi, artan maliyetler, hastalarin artan sikayetleri ve iyi bakim
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isteginin yayginlagsmasi saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya biiriinmesine neden olmustur

(Kiling ve Tutar, 2007, s.32)

Saglik; yalnizca hastalikli olmama durumu degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. WHO’ya gore saghigin anlami acisiz, agrisiz
ve zamansiz gelen 6limden 6zgilir olmak ve bunun sonucunda ortaya g¢ikan fiziksel, mental, sosyal

verimlilik ve iyilik agisindan optimal noktada bulunmaktir (Mutlu ve Isik, 2012).

Turizm sozcligliniin Latincede donme, hareket etme, doniip dolagsma anlamlarmi karsilayan
“tournus” sozciigiinden tiiredigi anlasilmaktadir. Fransizca’da donmek anlamina gelen “tourner” ve
“tour” kelimeleri halen kullanilmaktadir.“Tour” dairesel bir hareketi, baz1 site ve yorelerin ziyaretini,
is ve eglence amaciyla yapilan yer degistirme hareketini ifade eder. “Touring” deyimi ise, zevk i¢in
yapilan, egitsel ve kiiltiirel 6zellik gosteren seyahatler icin kullanilir. Turizm ve turistik kelimelerinin
anlamini agiklamaya, tanimlamaya caligirken dikkat edilecek ilk unsur; hareket ve geri doniis olayidir

(Aydin, 2012, $5.91-96)

“Turist”, “turizm” ve “turistik” kavramlari ilk kez Ingilizler tarafindan kullanilmaya
baslanmis, hatta turizm kelimesi, turist kelimesinden sonra 1800’lerde ortaya c¢ikmistir. Ancak bu
deyimler, ana dilimize, Fransizca’dan gelip yerlesmistir. Tiirkcede seyyah kelimesi turisti, seyahat

kelimesi de turizmi karsilamaktadir(Zengingoniil ve ark, 2012, s.3).

Turizm kavrami, kazang saglama amacina yonelik olmamak ve siirekli yerlesmemek kaydiyla
yabancilarin bir yere seyahatleri ve orada konaklamalart sonucunda ortaya ¢ikan olaylarin ve
iligkilerin tiimiinii tanimlamaktadir (Zengingdniil ve ark, 2012, s.3). Yenidiinya diizeninde her iilke
konumunu yeniden degerlendirmektedir. Makro ekonomide yapilan diizenlemelerin yan1 sira sektorel
yeniden yapilanmalar1 da dikkatle izlememiz gerekmektedir. Bu biiylimeye paralel olarak da turizm
olgusu hizla doniiserek yeni turistik olgularin ortaya ¢iktigi bir siire¢ haline gelmektedir (Aksu ve
Aktug,2011,s.4). Saglik hizmetleri, iilke ekonomilerinin énemli bir pargasi olup, biiyiik bir hizmet
enddistrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi 2010 Durum Tespit

Raporu ve Coziim Onerileri, s. 4).
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Turizm sektdriimde en yiiksek katma deger yaratan saglik turizmi, iilkeye sadece turizm geliri
saglamamakta, ayrica saglik hizmeti sunan kuruluglari ile saglik egitimi veren tip fakiiltelerinin
standartlarinin yiikselmesi ve uluslararasi kabul goérmesine de 6nemli katkilar saglamaktadir. Saglik
turizmi, genel olarak cerrahi veya oOzel uzmanlik gerektiren diger tibbi miidahaleleri iceren
uygulamalara ihtiya¢ gdsteren hastalara  maliyet etkin’ 6zel tibbi bakim verilmesi maksadiyla turizm
enddistrisi ile isbirligi yapilmasidir. Saglik turizminde ana fikir, giinliik rutinden uzaklasarak rahat ve
degisik bir ortamda tedavi gormek veya saglig: destekleyici hizmetler almaktir (Tiirkiye’de Medikal

Turizm degerlendirme Raporu, 2012, s.5).

Ulkemizde, saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli bir sekilde yapilabilmesine iligkin planlama
caligmalari, son yillarda {izerinde en fazla tartigilan konulardan birisi haline gelmistir. Saglik hizmeti
veren Uretim birimlerinin en biiyiikk alt sistemleri hastanelerdir. Dolayistyla s6z konusu hizmet
iiretiminin bilyiik bir bolimiinii {istlenmis olmasi sebebiyle hastanelerin ¢agdas isletmecilik anlayigina

gore yonetilmeleri gerekmektedir (Kiling ve Tutar, s.31).
2. Saghk Turizmi

Saglik Turizmi, kisaca tedavi amaci ile yapilan seyahatlerdir. Bagka bir ifadeyle, saglik
turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimin olanlarla birlikte uluslar arasi hasta potansiyelini
kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan turizm tiiriidiir. (Diinya’da ve Tiirkiye’de
Saglik Turizmi 2010 Durum Tespit Raporu ve C6ziim Onerileri, s. 52.)Saglik turizmi, bir ucu dogal
kaynaklara, diger ucu beseri ve mali kaynaklara dayanan 6nemli bir turizm koludur. Tiirkiye’de saglik
turizminin gelismesi ve genel turizmin gelismesine yapacagi katkilar bu kaynaklarin planlanmasina

baglhidir (Ozkurt, 2007, s.121).

Saglik ekonomisi; saglik konularina ekonominin uygulandig: bir alt disiplin olarak tanimlanir.
Ozellikle saglik yoneticileri ve hastane isletmecileri de bu bilim dali ile ugrasmak zorundadir. Saglik
hizmetlerine tahsis edilen biitiin kaynaklar saglik profesyonellerinin kaderini ¢izdigine gore, az veya
cok biitlin saglik profesyonelleri bu kaderin tezahiir edisiyle ilgilenmek durumundadir (Mutlu ve Isik,

s.16).
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2.1 Saghk Turizmi Hangi ihtiyactan Kaynaklanmistir?

Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yilikselmesi, ¢esitli iilkelerde saglik maliyetlerinin
artmasi1 sebebiyle, tedavilerin daha kaliteli ve ekonomik ve kaliteli is yapan {ilkeler ortaya ¢ikmis ve
saglik turizmi sektOriiniin olusmasina neden olmustur. Diinya yaginin ve yash niifusunun artmasi da
sektorii tetiklemistir. Bunun sebepleri olarak; uzun siiren hasta bekleme listelerinden kurtulmak, daha
kaliteli ve daha kisa zamanda hizmet almak, yliksek saglik teknolojilerine ulagsmak, saglik hizmeti
maliyetini diisiirmek, kronik hastalarin ve yaslilarin veya engellilerin bagka ortamlara gitme ve tedavi
olma isteklerinin olusmamasi, uyusturucu ve farkli bagimliliklari olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda olma istekleri, tedavi olmanin yani sira gezme ve kiiltiir ziyaretlerinde bulunma istegi,
kisinin hayata tutunma ve yasam istegi gosterilebilir (Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi 2010

Durum Tespit Raporu ve Céziim Onerileri, s,12.)

2.2 Saghk Turizmi A¢isindan Turist Siniflandirilmasi

*  Yalnmizca turist: Ziyaret ettikleri tilkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan turistler ya
da ziyaretgilerdir.

* Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tip
hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

* Tatil ve tedavi amacl turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri ililke ya da bdlgeye tam anlamu ile
tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklari i¢in tedavi
olanaklar1 olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatilde tedavi amacl turistlerdir.

e Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretciler esasen bir bdlgeye tedavi amagli giderler, ancak
iyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan ziyaretcilerdir.

*  Yalmzca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bélgeye gidis amaclar1 yalnizca o
bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaglar1 yoktur (ICOZ,

5.2261).
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Yukarda belirtilen medikal turist pazari misteri gruplarindan dogal olarak birinci gruptakiler
klasik ziyaret¢i kategorisinde yer almaktadir ve medikal turizm hizmet sunucularini dogrudan
ilgilendirmemektedir. Diger kategori ziyaretciler icerisinde ise en dnemli miisteri kategorisi kuskusuz
en sondakiler olup, geriye dogru saglik turizmi talep 6zelligi azalan kisilerden olugsmaktadir. Kuskusuz
her grup i¢in sunulacak hizmet tiirii ve pazar stratejileri farkli olacaktir (ICOZ,s.2261). Klasik kitlesel
turizmin en 6nemli ekonomik boyutu da harcama diizeyinin diisiik olmasidir. Oysaki, 6zel pazar
dilimlerine hitap eden turizm tiirlerinin bireysel harcama diizeyleri ¢ok yiiksektir ¢iinkii bu turizm
tiirlerine varlikli ve harcama potansiyeli kesimler daha fazla katilmaktadir. Bunlardan en onemlisi de

saglik turizmi ve medikal (tibbi) turizmdir (ICOZ,s.2258).
2.3 Saghk Turizminin Siniflandirilmasi

Giiniimiizde turizm tiirleri amaca, talebe ve insanlarin zevk ve hobilerine gore ¢ok cesitlilik
gostererek degisken alanlardaki yeniliklerle giderek zenginlesirken, saglik turizmi de zinde kalmay1
bir yasam bi¢imi haline getirmis, ruh ve beden giizelligine 6nem veren cagdas insanlara da hizmet

vermeye baglamistir (Aydin, s.93).
2.3.1 Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Medikal turizm yeni bir kavram degildir. {1k olarak Kanadalilar ve Avrupalilar, iilkelerindeki
uzun bekleme siireleri nedeniyle, yillar boyunca medikal tedavi almak i¢in yurtdisina ¢esitli seyahatler
gerceklestirmiglerdir. Diinyanin sayili zenginleri de, yaygin olarak Amerika’daki Johns Hopkins,
Mayo Clinic, Cleveland Clinic ve MD Anderson gibi taninmis hastaneleri seyahat etmektedirler.
Simdilerde ise Amerikan vatandaslari, en yliksek kalitede tedaviyi daha ekonomik diizeyde ve gizlilik

icinde alabilmek i¢in diinyanin ¢esitli {ilkelerini tercih etmektedirler.

Medikal Terapiler ise (Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Potansiyeli, 2011, S.6);

e lleri tedaviler (Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi, cyberknifevb)
* Transplantasyon
* Infertilite( Tiip bebek, IVF uygulamalar1 )

e Estetik Cerrahi
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* G0z, dis, diyaliz tedavileri vb.
2.3.2 Termal Turizm ve SPA-Wellnes

¢ Kaplica tedavileri

* Talossoterapiler(deniz suyunda tedavi)
* Hidroterapi(su ile tedavi)

* Balneoterapi(kaplica suyunda tedavi)

* Peloidoterapi(camur tedavisi)

¢ Klimaterapi(iklim tedavisi) (Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Potansiyeli, 2011, S.7).
2.3.3 Yash ve Engelli Turizmi

* Tleri yas turizmi (gezi turlari, mesguliyet terapileri )
*  Yagsli bakimi1 hizmetleri (bakim evlerinde veya rehabilitasyon hizmetleri )
* Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri

* Engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi turlar1 (Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Potansiyeli, 2011, S.8)
3. Diinyada Saghk Turizmi

Diinya Saglik Orgiitii’niin "Ikibinli Yillarda Herkese Saglik" prensibiyle saglik turizmi, dnemli
bir ekonomik alan, bazi iilkelerin ekonomisine ciddi katki saglayan bir sektor haline gelmistir.
Diinyada son yillarda biiyiik gelisme kaydeden ve yillik cirosu 100 milyar $’a ulasan bir sektordiir.
Bunun 40 milyar dolar1 sadece tip turizminden elde edilmektedir. Tiirkiye’ nin ise bu pazardaki pay1
%1 civarindadir. Tiirkiye’de 2010 yilinda medikal turizm pazarinin biiyiikligi 850 Milyon ABD
Dolar1 olarak tahmin edilmekte olup, bu rakamin dnlimiizdeki 5 yil igerisinde 1 Milyar ABD Dolarina

c¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Tiirkiye saglik sektorii raporu, 2012).

Saglik turizminin temel amaci; insanligin daha iyi saglik hizmeti almast ve saglikli yagam
siiresi ve saglhiga erisebilirligi kolaylastirilmis olmasidir. Ozellikle, Uzakdogu (Malezya, Singapur,
Tayland, Hindistan), Ortadogu (Dubai, Urdiin, israil, Misir), Dogu Avrupa (Tiirkiye, Macaristan,

Polonya, Cek Cumbhuriyeti), Bat1 Avrupa (Almanya, Avusturya, Bel¢ika), Giiney Afrika, Kuzey
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Amerika, Brezilya, Giiney Kore ve Cin bu sektdrde one ¢ikmaktadir (Cukurova Kalkinma Ajansi

Saglik Turizmi Kiimelenme Caligmast, 2012, s. 11.).
4. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Ekonomi Bakanliginca 2012 yilinda en ¢ok gelir getirici ve desteklenecek 4 alani su sekilde
isaret etmektedir; Saglik Turizmi, Bilisim/Yazilim, Dizi Film/Sinema ve Egitim. Yine 4 saatlik ugus
mesafesinde 56 iilke ve 1,5 milyarlik niifus ve 31,5 milyon turist potansiyeli vardir (2012/4 Sayili
Doviz Kazandiric1 Hizmetlerin Ticaretinin Desteklenmesi Hakkindaki Teblig). Saglik turizmi alaninda
Tiirkiye, 6zellikle gectigimiz 20 yillik siirede 6nemli gelismelere imza atmig diinyanin saglik turizmi
alanindaki en basarili iilkeleri ile rekabet etmeye baslamistir. Amerika’nin giivenilir medikal turizm
sirketlerinden MedRetreat, 2010 yilinda hem egzotik yerler hem de kaliteli tip hizmeti alinabilecek
yerleri Hindistan, Tayland, Malezya, Brezilya, Arjantin, Tiirkiye, Kuzey Afrika olarak belirtmistir. Bu
iilkelerin se¢imindeki en onemli faktorler uluslararasi medikal turizm sektorii igerisinde en kurumsal,
en deneyimli ve yiiksek kalitede hizmet saglayicilar1 olarak gdsterilmeleridir (Cukurova Kalkinma
Ajanst Saglik Turizmi Kiimelenme Calismasi, 2012, s. 12.). S6z konusu bu hizmetlerin organize
edilmesi, sunumu ve yapisi her iilkenin sahip oldugu politik yapi, demografik 6zellikler, gelismislik
diizeyi, niifus artis hiz1 ve bilisimi, dogum oranlar1 ve ortalama hayat beklentileri gibi faktorlerden
etkilenmekte, dolayisiyla bu unsurlar finansman yontemlerini sekillendirmektedir (Aktan ve Isik,

2006).

Yiiksek oranda doviz girdisi saglamasinin da etkisiyle 2010 yilinda turizm gelirlerinin {ilke dis
ticaret ac¢igini kapatma oram1 %34,4’tiir. Bahsi gecen bu rakamlar {iilke ekonomisi igin
azimsanmayacak diizeydedir ve turizmin Tiirkiye icin énemini vurgulamaktadir. GSYIH ve ihracattaki
payimin yaninda sektoriin Oonemini vurgulayan bir diger nokta da istihdamdir. Turizm alaninda
calisanlarin Tirkiye istihdamindaki pay1 2010 yilinda %5,21 olarak belirlenmistir. Sanayideki disa
bagimlilik(ithalat ihtiyaci) oranlarina kiyasla turizm yatirnmlarinda ihtiya¢ duyulan techizatta disa

bagimlilik orani oldukga diisiik olup %10’un altinda kalmaktadir (Aksu ve Aktug,s.4).

1960’11 yillarda saglik sektoriinde 6zel sektor yatirimi %15 civarinda iken bu oran istikrarli ve

keskin bir gekilde artmaya devam etmis ve bugiin saglik yatirimlarinin neredeyse %75°1 6zel sektor
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tarafindan yapilir hale gelmistir. Bugiin Tiirkiye’de uluslararasi hastane akreditasyonu alaninda
diinyada kullanilmakta olan 5 adet sistemden en Onemlisi olarak goriilen Joint Commission
International (JCI) akreditasyonuna sahip toplam 47 saglik kurulusu bulunmaktadir (Joint
Commission). Bu rakam, diinya odlgeginde goriilen en yiliksek rakam olup, diinyadaki akredite
hastanelerin yaklasik olarak %10’una karsilik gelmektedir (Zengingoniil ve ark, s.8). Bagli basina bu
oran, Tiirkiye’nin gelisim ¢izgisinde saglik turizmi alaninda kat ettigi mesafeyi gostermektedir.
Tiirkiye ile kiyaslandiginda; Hindistan 16, Tayland 11, Singapur 16, Brezilya 23, Suudi Arabistan 33
akretideli hastaneye sahiptir. Tiirkiye’de iller bazinda bir siniflama yapildiginda ise JCI akrediteli

hastanelerin yaklasik yarisiin Istanbul’da oldugu gériilmektedir (Zengingoniil ve ark, s.17).

Tiirkiye’ye son yillarda gelen yabanci hasta sayist 100 binin {izerinde olup saglik icin gelen turistin
normal turiste gore yaklasik 5 kat daha fazla harcama yaptig: tespit edilmistir. Tiirkiye’ye gelen bir
hastanin, seyahat ve hastane digi masraflari hari¢, sadece tibbi miidahale i¢in 3.500 ile 35.000 dolar
arasinda harcama yaptig1 bilinmektedir. Kimi zaman bu rakam ¢ok daha yukarilara ¢ikabilmektedir.
Tedavi disindaki konaklama, ulagim, refakatgi gibi diger masraflar da diisiiniiliirse, iilkemize ciddi
rakamlarda turizm girdisi oldugu agikca goriilmektedir. Ayrica, 6denen dolayl ve dolaysiz vergiler de
gbz Oniline alininca, saglik turizminin ekonomik anlamda ne denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Hizmete olan talep artig1 ve bu baglamda sektdrde yapilan iyilestirme ve gelistirme ¢alismalari da, bir
yan fayda olarak, Tiirk halkinin daha iyi bir saglik hizmetine kavusmasina da vesile olmustur (Vardan,

2012, s.5).

Tirkiye’yi saglik turizminde 6ne c¢ikaran bazi Ozellikler bulunmaktadir. Tiirkiye, saglik
turizminde uygun fiyatlar sunan iilkelerden bir tanesidir. Tedavilerde Tiirkiye’nin sagladig: fiyat
avantaji zaman zaman yiizde 70'lere varmaktadir. 60'dan fazla iilkeye vizesiz ulagim imkani
bulunmaktadir. Tiirkiye en ¢ok tiip bebek tedavisi yapilan 4 {ilkeden biridir. Tiirkiye'ye en ¢ok hasta
gonderen lilkeler Almanya, Hollanda, Avusturya, Irak, Suriye, Sudan, Tiirk Cumhuriyetleri, Ortadogu
ve Belgika’dir. Yabanci hastalarin Tiirkiye, bulundugu cografik konumu iklim, kiiltiir, siyasi ve
ekonomik istikrar 6zellikle de saglikta doniisim programi sonrasinda gelisen saglik hizmetlerinin

kaliteli ve ekonomik sunumuyla ¢ok biiylik bir avantaja sahiptir (Cukurova Kalkinma Ajansi Saglk
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Turizmi Kiimelenme Calismasi, 2012, s. 21). Universiteler, hastaneler ve saglik kuruluslari, sigorta
sirketleri, seyahat acenteleri, sivil toplum kuruluslari, turizm ve konaklama tesisleri ve diger kamu
kurumlar arasindaki igbirliginin giiclendirilmesi ile olusturulacak olan ortak hareket ve yapici rekabet
giicli ile saglik turizminin pazar paymnin artirilmasi hedeflenmektedir. (Cukurova Kalkinma Ajansi

Saglik Turizmi Kiimelenme Caligsmasi, 2012, s. 24).

Hedef Ulkelerdeki Hastanelerin Daha Az Maliyetli Olmasmin Bazi Nedenleri arasinda; isci
maliyetinin az olmasi, gayrimenkul fiyatlarinin diigiik olmasi, yap1t maliyetlerinin diigiik olmasi, déviz
kurlarinin uygun olmasi, vergilerin diisiik olmasi, medikal turizm hastalar1 igin alacak toplama
durumlarinin olmamasi (hastaneden taburcu olmadan Once yapilmasi gereken nakit/kredi karti
O0demeleri), acil tedavilerde istismara yonelik tedavi giderlerinin olusturulmamasi, yonetimsel
dokiimanlarin az olmasi, daha az biirokratik islem, daha ucuz medikal ara¢—gerec/cihaz/ilaglar

sayilabilir (Ibis, 2012, s.14).
5. Tekirdag’da Saghk Turizmi

Trakya Bolgesi, Tiirkiye’nin Avrupa kitas1 iizerindeki topraklarmin biiyiikk bir bolimiini
olusturmaktadir. Bu 6zelligi ile Bolge, Tiirkiye’nin Avrupa’ya agilan kapisi konumunda olup, Avrupa
ile gelistirilecek sosyo-ekonomik iligki ve etkilesimler i¢in uygun bir zemin sunmaktadir. Edirne ve
Kirklareli illeri saglik altyapisina iligkin veriler agisindan Tiirkiye ortalamalarinin {izerinde degerlere
sahipken, Tekirdag ilinin saglk altyapisinin iyilestirilmesine yonelik adimlara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir (TKA, 2010-2013, s5.7). Ulkemizde, saglik personeli istihdaminda en biiyiik paya Saglik
Bakanlig1 sahiptir. Insan giicii alanindaki en énemli sorun ise, saglik personeli insan giiciiniin bélgeler,

kurumlar ve hizmet alanlarinda dengesiz dagilmis olmasidir (Aktan, 2006, s.9).

Bolge illeri iginde sanayi iiretiminin daha yogun oldugu Tekirdag ilinin yarattigi milli gelirin
Edirne ve Kirklareli’ne gére daha fazla oldugu ve goreceli olarak daha hizli biiylime egilimine sahip
oldugu sekilde goriilmektedir (TKA, s.23). 2010 Yili yapilan Kamu Yatirimlarina bakildiginda:
55.442.405 TL tutarinda 8 adet yatirnm saglik alaninda yapilmaktadir. 107.112.845TL tutarinda 30
adet egitim yatirimi yapilmaktadir (TKA, s.55). Tekirdag ili genel gelismislik siralamasinda daha fist

siralarda yer alirken, saglik sektorii gelismiglik siralamasinda alt siralarda yer alan baglica iller
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arasindadir. Sanayi alanindaki gelismisligine ragmen Tekirdag’in saglik alaninda halihazirda yatirima

ihtiyact oldugu goriilmektedir (TKA, s.73).

Bolge aynmi zamanda, Hazar ve Ortadogu dogalgazinin Tiirkiye iizerinden gegerek;
Bulgaristan, Romanya, Macaristan ve Avusturya’ya ulagmasini saglayacak Nabucco Dogalgaz Boru

Hattinin gegis glizergahi iizerinde bulunmaktadir (TKA,s.99).
5.1 Tekirdag’da Marka Degeri Yaratabilecek Faktorler

Global diinyada bir mali pazarlamak ve daha genis bir kitleye yaymak amaciyla markalar
kullanilmaktadir. Marka, iiriinii daha akilda kalic1, gosterisli ve 0zel kilar. Bir kentin markalasmasi, o
kentin bir iirlin olarak piyasaya sunulmasidir. Kenti diger kentlerden ayiran farkli dinamiklerinin
ortaya konulmasiyla olur. Tarih, kiiltiir, ticaret, turizm yatirimlari, dogal ¢evre ve mimarlik gibi

degerler kentin kalitesini artirir (Altay, Dogan ve Adiloglu, 2010, s.147).

Tekirdag, ekonomik envanteri incelendiginde; verimli topraklari ile sanayisine hammadde
katkisi, dogal kaynaklar yliksek komiir rezervi, gaz ve yer alti rezervi, pazar ve finans merkezi
Istanbul’a yakinhigi, ulasim acisindan faal havalimanmi deniz limanlarinin sanayi bdlgelerine ve
Avrupa’ya baglayan demiryolu, otoban ve duble yollar ile cazibesini siirdiirmektedir (Altay, Dogan
ve Adiloglu, 2010, s.153). Tiirkiye genelinde kilometrekareye diisen boliinmiis yol ve otoyol uzunlugu
bakimindan iller arasi bir siralama yapildiginda sosyo-ekonomik gelismislik siralamasinda {ilke

genelinde, Tekirdag’in 7. Edirne’nin 16. ve Kirklareli’nin de 29. yer alir (TKA, s.86).

Tekirdag sanayi envanteri incelendiginde; tekstil, deri, gida, makine-metal, tarim aletleri,
enerji sektorleri basta olmak iizere sektorlerde tiretim yapilirken demir, sarap, aycicegi yagi, makine
yedek parcast gibi sektorlerde de ithalat ve ihracat da yapilmaktadir (Altay, Dogan ve Adiloglu, 2010,

5.154).

Tekirdag kiiltiirel envanteri incelendiginde; yoresel yemekleri, el dokumalari, anitlar gesmeler
mesire yerleri, geleneksel kutlamalari, dogum, slinnet diiglinii, ninniler, tiirkiiler Altay, Dogan ve

Adiloglu, 2010, s.154).
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Tekirdag egitim envanteri incelendiginde; 2000°1i yillara gelindiginde okuma yazma oraninin
%90 lar iizerine ¢ikmasi ve 2006 yilinda Namik Kemal Universitesinin kurulmasi ilede egitim

faaliyetleri daha da hizlanmistir (Altay, Dogan ve Adiloglu, 2010, s.155).

Tekirdag turizm envanteri incelendiginde; Bisanthe, Perinthos, Heraion Teichos, Ganos,
Toronte, Apri, Barbaros (banados), Misinli, Besiktepe, Giinesli, Hora Feneri gibi antik yerlesim yerleri
Riistem Pasa Kiilliyesi, Arkeoloji Ve Etnografya Miizesi, Rakoczi Miizesi, Namik Kemal Evi
sayilabilir (Altay, Dogan ve Adiloglu, 2010, s.155). Kent sahip oldugu kiy1 seridi ile deniz, dalis,
yelkenli ve yamac¢ paragiitii, dag ylriiylisi konusunda turizm sektoriine firsatlar sunmaktadir
(TKA,s.109). Bolgede, Tekirdag Kiraz Festivali, Sarkdy Bagbozumu Senlikleri, Tarihi Kirkpinar
Giiresleri, Kirklareli Karagoz Kiiltiir ve Kakava Senlikleri, 6ne ¢ikan 6zgiin kiiltiirel etkinlik ve

faaliyetlerdir (TKA, s.21).
6. Saghk Turizminin Ozellikleri

Dogrudan insan sagligini 6ncelemesinden dolayi, saglik turizmi, hem genel turizmin ve hem
de tip ve iktisat gibi bilimlerin bir¢ok arag¢ ve bileseni ile karsilikli temas halindedir. Bu, aslinda saglik
turizminin daha da gelismesini saglayacak bir durum demektir. Ayrica, bu etkilesimin boyutlarina
bagl olarak, bu turizm sektdrii mikro ve makro iktisadi agidan siniflandirilabilecek cesitli 6zellikler

kazanmstir (Ozkurt, 5.127).
6.1 Mikro iktisadi Ozellikleri

Saglik turizmi bir piyasadir ve liberal iktisadin ilkeleriyle ¢alismaya daha egilimlidir. Giiglii
bir arz ve talebin konusudur. Sagligina gerekli 6zen ve dnemi gosteren bireyler bu alanda ciddi bir
talep potansiyelini olusturmaktadir. Bu durum arz cephesine de ne kadar yatirim ve iiretim yapacagi
yoniinde gerekli sinyali vermektedir (Ozkurt, s.127). Saglk turizmi piyasasina sunulan iiriin ve

hizmetler piyasa fiyatlara kars1 kirilgan oldugu igin arz ve talebi esnektir (Ozkurt, s.127).
Saglik turizmi piyasasi, Tiirkiye’de oligopolistik bir yapidan tam rekabet¢i bir yapiya dogru

bir gelisim ¢izgisindedir. Ciinkii bu piyasada hizmet veren ¢ok sayida igletme ve bu piyasadan hizmet

satin alan ¢ok sayida miisteri yer almaya baslamistir (Ozkurt, s.127).
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Saglik turizmi, baska turizm c¢esitleriyle karsilastirilsa da onlarla yer degistiremez; o nedenle
ikamesi yoktur. Saglik turizmi sanayisinin anahtari, onun maliyet etkisi ile turizmin tiim
cekiciliklerinin bir biresimidir ki, bu zaten temel bir pazarlama unsurudur. Saglik turizminin

gelismesinde diisiik fiyat politikasi oldukga etkilidir (Ozkurt, 5.127).
6.2 Makro Iktisadi Ozellikleri

Saglik turizmi sektorii, hizmetler sektorii ana bashigi altinda toplanan pek ¢ok alt sektorii
(madencilik, otelcilik, lokantacilik, vb) beslerken, onlar tarafindan da beslenmektedir. Dolayistyla
sektorel faaliyet alanlar1 cesitlenmekte ve genislemektedir (Ozkurt, s.127). Saglik turizminin
yayginlagmasi, biiyiik 6l¢iide ¢evre temizligine iliskin biling ve ¢abalarin arttirilmasina ve ayrica yeni
sifali su yorelerinin kesfedilmesine ve oralarda yeni termal tesislerin kurulmasina baghdir(Ozkurt,

5.128).

Saglik turizmine yonelik yapilan yatinmlar genellikle kamusal giivencelere ve 6zel sektor
girisimlerine dayanmaktadir (Ozkurt, s.128).Biitiin bunlarin sonucu olarak, saghk turizmi yaratacagi
katma degerler ve GSMH’ye yapacag: katkilar Slgiisiinde biiyiiyen bir sektor niteliginde olacaktir

(Ozkurt, s.128).
6.3 Saghk Turizminin Islevleri

Saglik turizmi, tibbi olarak baglatilmis bir tedavinin bir parcast ya da mevcut saglikli durumu
korumaya yardim eden bir “firiin” baglaminda degerlendirilmelidir (Ozkurt, s.128). Saglik turizmi
icin yapilacak harcamalar, harcamay1 yapan birey ve ailelere ve dolayisiyla topluma “saglikli ve
verimli bir gelecek” olarak geri doner. Bu yiizden bu sektorii geri doniisiimii en kazangh “yatirim
alani” saymak gerekir (Ozkurt, s.128). Saglik turizminin énemli bir islevi de ulusal turizm politikasina
hizmet etmesidir. Genel anlamda turizm politikasi, tiim turizm sektorleri gibi saghk turizminin de
gelistirilmesi ve ulusal kalkinmaya katkilar saglamasi amaci dogrultusunda devlet tarafindan
ylriitiiliir. Bu politikanin taraflar1 olarak devlet, 6zel sektdr ve toplum seklinde ii¢ temel aktor vardir:
Devlet sektorel ve ulusal kalkinma planlar ile biitce yapar, kamu harcamalari, vergiler ve tesvikler

yoluyla turizm sirketlerini ve tiiketicilerini yonlendirir (Kiling ve Tutar, s.40).
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Tablo: 1 Saglik Hizmetlerinde Maliyet Analizi

Olasi Olgiitler: Maliyet Analizi:M1, M1+M2

Maliyet - Kazan¢ Analizi: (K1+K2)

M: Maliyetlerle ilgili (M1+M2),

K: Ekonomik Kazangla ilgili (K1+K2) / M1+M2)
Y:Saglik Etkileri ile ilgili Maliyet - Etkinlik Analizi:
E: Yarar Birimleri Ile ilgili (M1+M2) / E, (M1-K1) / E,

M1:Dogrudan Maliyetle K1:Dogrudan

Kazang [(M1+M2)-(K1-K2)]/E
M2: Dolayli Maliyetler K2: Dolayl1 Kazang Maliyet - Yarar Analizi:
M3: Olgiilemeyen Maliyetler M1+M2) /Y, (M1-K1)/Y,
K3: Olgiilemeyen Kazang [(M1+M2)-(K1-K2)] /Y

Kaynak: Kiling ve Tutar, s. 40; Karababa, 2005, Sagligin Maliyeti, Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Halk Sagligi ABD, www.thoraks.org.t/sub/sigarasiz/Maliyet A Karababa.ppt.
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Tablo:2 Saglik Ekonomisinde Maliyet ve Kazanim Olgiimii

. Maliyet (Kazanim [Kazanim . .
Analiz (Ingilizce) . . . Ozellik Ornek
Olciimii |Ol¢iimii  |Olgiitii
Maliyet ) ) Kizamik bagisiklamasi
o Cost Analysis |Para - - Salt Maliyet o
analizi maliyeti
Maliyet |Cost . ~|fitik ameliyatinda evde
Iki segenegin
Diisiirme |Minimization |Para Esit - bakim/ hastanede
o ) kryaslanmasi
Analizi  |Analysis Sonuglar yatma kiyaslamast
dogal
birimler
) ayni sonucun |diyaliz/bdbrek
Maliyet |Cost o (kazanilan
o ) Etkinlik farkli diizeyde |transplantasyonunda
Etkinlik |Effectiveness |Para . yasam yili,
o ) Olgiimii olustugunun |kazanilan yasam y1il
Analizi  |Analysis kan
belirlenmesi  |kiyaslamasi
basicinda
diisme
Hipertansiyonun
] onlenmesiyle
Maliyet
Cost Benefit etkinligin durdurulan 6liimlerin,
Yarar ) Para Parasal  |Para _ )
. |Analysis parasal ifadesi |influenza asilamasiyla
Analizi
durdurulan isgiici
kaybiyla kiyaslanmasi
Kazanilan
yasam
kalitesi Iki ayr1 yenidogan
Maliyet etkinligin
Cost Utility (kazanilan bakiminda kazanilan
Kullanim ) Para Degersel degersel
Analysis saglikli giin, yasam kalitesinin
Analizi (kalite) ifadesi
kaliteye kiyaslanmas1
standardize
yasam y1l1)

Kaynak: KALKAN, O. (2004), Saglik Ekonomisi Aragtirmalar1, Halk Saglik Uzmani,

http://www.bsm.gov.tr/makale/20014.asp?sayi=20014 (Giris Tarihi:15.06.2013)
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Tablo:3 Saghk Hizmetlerinin Ekonomik Degerlendirilmesinin Cesitli Ozellikleri

iki veya daha fazla secenek karsilastirihyor mu?

Seceneklerin hem maliyet hem de sonuglar: degerlendiriliyor mu ?

HAYIR EVET
Sadece Sadece
Sonuglar Maliyetler

1-3

Kismi Degerlendirme

1A 1B 2Kismi Degerlendirme
HAYIR
Maliyet Maliyet - sonug
Cikti tanimlama | tanimlama tanimlama
3A 3B

Etkililik*veya Maliyet

Tam Ekonomik Degerlendirme
Laboratuvar** Analizi

Maliyet - Diisiirme Analizi
Etkililigi

Maliyet - Etkililik Analizi
Degerlendirmesi

Maliyet - Yararlanim Analizi

EVET Maliyet - Fayda Analizi

Kaynak: Kiling ve Tutar, s.40.

6.4 Maliyet Yararlammm Analizi (MYA) - (Cost Utility Analysis)

Yararlanim, belli bir saglik diizeyinin (veya saglik diizeyinin yiikseltilmesinin) degeri (value -
worth) olarak tanimlanabilir ve bireyin veya toplumun tercihleriyle 6l¢iiliir. Bunu su 6rnekle daha iyi
aciklamak miimkiindiir. Aralarinda hi¢ bir farklilik bulunmayan tek yumurta ikizlerinden biri ressam

digeri terctimandir. Sag kollarini kirdiklarinda her ikisinin bu yeni saglik durumundan etkilenimleri ve
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bunun tedavisinden yararlanim diizeyleri (yani tedaviyle yasam kalitelerindeki artig diizeyi) farkli

olacaktir.

MY A’de segeneklerin maliyetleri ile sonuglarin kisilerin kazandiklar: kaliteli yasam siireleri
(6rnegin kalite eklenmis yasam siiresi - quality adjusted life-years -QALY veya sakatlik eklenmis
yasam siiresi - disability adjusted life-years - DALY) karsilastirilir. Bir ¢cok ekonomi analisti sonuglarin
parasal terimler yerine (MFA’de oldugu gibi) bu tiir yasam kalitesi ile degerlendirilmesini tercih
etmektedirler. MYA’de elde edilen sonuclar “saglikli giin” veya “kalite eklenmis yasam siiresi bagina

diisen maliyet” olarak ifade edilir.

Hastalik yiikii ve DALY kavrami, saglik planlamast alaninda yararli bir ara¢ olma
potansiyeline sahip bir Olgiittiir. DALY en ¢ok engellilik olusturan hastalik gruplarini, en fazla

Oliimlere yol acan hastaliklarla birlikte yakalayabilecek degerli bir dlgiittiir (Akgiin, 2012, s.35)

DALY toplum saghigmin oOlgiim Ozetini, Ornegin mortalite ve Oliimciill olmayan saglik
ciktilarinin tek bir say1 ile temsil edilmesi ic¢in birlestiren bir OSlgiittiir. DALY kavrami, ¢esitli
hastaliklarin neden oldugu prematiir dliimler ile 6limle sonu¢lanmayan, ancak uzun dénemli sakatlik
ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarmin yol agtigi hastalik yiikiiniin, tek bir olgiit ile
degerlendirilebilmesini amaglamaktadir. Diger bir deyisle DALY insidans/prevalans perspektifine
dayali kalarak hem g¢esitli hastaliklarin neden oldugu erken oOliimlerden dolay1 kaybedilen yasam
yillar, hem de dliimle sonuglanmayan durumlarda hastalik, kaza veya yaralanmalarin neden oldugu

islev kaybi1 ve sakatliklar1 bir arada degerlendirmeye yarar (Akgiin, s.35).
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Tablo 4: Ekonomik Degerlendirmelerde Maliyet Ve Sonuclarin Olgiilmesi

Analiz | Maliyet | Sonuc¢larin tanimlanmasi Sonuclarin dl¢iilmesi
olciimii
MDA | Parasal |Ilgili tim konularda ayni Yok

MEA | Parasal | Seceneklerin hepsinde tek bir etki | Dogal birimler (6rnegin
veya ortak sonug, fakat bu sonuca | kazanilan yasam siiresi,
ulagsmadaki dereceler farkli sakatliktan korunan giin
sayis1, kan basincinda

diisme gibi)

MFA | Parasal | Tek veya birden fazla etkinin Parasal
ortak olmasi gerekmez. Ortak
etkilere, segenekler araciligiyla

farkl1 derecelerde ulasilabilir.

MYA |Parasal | Tek veya birden fazla etkinin Saglikli giin sayis1 veya
ortak olmasi gerekmez. Ortak (siklikla kullanilan)
etkilere, secenekler araciligiyla | QALY

farkl1 derecelerde ulasilabilir.
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Tablo 5: Yurtdisina Giden Ve Yurtdisindan Gelen Hastalarin Sayisi1 Ve Harcamalari

Yurtdisi Tedaviye Tedaviye

Tedaviye Gelen Gelen Yabancilarim  Tiirkiye'
Yillar | Giden Tiirkler | Gurbetciler Yabancilar deki Saghk Harcamalar
2003 38.843 36.567 103.40 91 milyon $
2004 61.841 38.273 133.40 126 milyon $
2005 47.248 55.741 164.60 163 milyon $
2006 41.397 39.834 153.90 192 milyon $
2007 18.505 43.951 154.60 247 milyon $
2008 20.057 62.171 162.48 282 milyon $
2009 30.852 68.545 132.68 225 milyon $
Kaynak: TUIK ve T.C. Merkez Bankas1
Tablo 6: Hekim ve Hemsire Sayist
Hekim 85.11 [90.75 {95.19 | 97.76 | 104.22 | 106.69 | 104.47 | 108.40 | 113.15|118.64 | 123.44
Sayist. 7 7 0 3 6 8 5 2 1 1 7
Hemsire 71.60 | 75.87 | 79.05 | 82.24 105.17 | 114.77
Sayisi 0 9 9 6 82.616 |83.411|82.626 |94.661 | 99.910 | 6 2
Oran 1,30 | 1,2 1,2 1,19 | 1,26 1,28 1,26 1,15 1,13 1,13 1,08
Kaynak: TUIK
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Tablo:7 Saglik Turizmi Kapsaminda Tedavi Fiyatlarinin Karsilastirilmasi

ABD TURKIYE | IRLANDA | TAYLAND | ALMANYA | TAYVAN | SINGAPUR
Koroner Arter
Bypass 129.750 $ |11.375- 26.500- 11.000 $ 17335 $ 18.900$ [30.000-
Ameliyati 15.0008 |27.500 $ 33.000 $
Kalp Kapak
Degisimi 58.250% [16.950 $ 10.000 $ 27.500% |12.500 $
Ameliyati
Kalga Protezi 450008 [10.750$ | 19.500- 11.000- 11.644 $ 7.5008 |10.725$
Ameliyati 21.000$ [14.000$
Diz Kapagi
Degisimi 40.0008 [11.2008 | 19.500- 10.500 $ 11.781°$ 8.0008 [9.350$
Ameliyatt 21.000 $
Omurga Fiizyonu  |62.000$ |7.125$ 24.750- 7.000 $ 13.500- 59008 |9.000$
25.900 $ 15.000 $
Liposaksin 9.000 $ 3.3338% 1.200 $ 4376 $ 4.000 $ 3.000 $
Kemik Iligi Nakli | 300.000 $ |40.000- 250.000 $ | 50.000- 250.000$ | 50.000-
70.000 $ 60.000 $ 60.000 $
Gamma Knife 40.0005 |8.6769% 16.650-
20.000 $
Cyber Knife 12.000 $ 12.500 $
Histerektomi 20.000$ |7.000 $ 10.000- 5200 $ 5.500- 27008 [9.000-
Ameliyatt 11.500 $ 7.000 $ 10.500 $

Kaynak:http:/www .healtinturkey.org/en-EN/price.aspx
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Tablo: 8 Yillara Gore Tiirkiye'deki Hastane Yatak Sayilart

Birimler

Saglik Bakanligr | 6,3 00,8 02,7 (04,6 |11,6 |13,8 [19,3 20,2 |19,3 (22,4 |199

Ozel 3,8 53 |63 6,6 |8 9 1,2 1 9,9 10,1 5

Universite 2,2 L8 12,4 (2,7 |27 3,9 4,6 5,2 0,9 5,2 &1

*Yatak Sayis1 1000

Kaynak: TUIK

7. Sonug

Tiirkiye, Cografi ve dogal kaynaklar1 dikkate alindiginda yatirimlarinin yapilmasini
gerektirecek saglik turizmi imkanlara sahiptir. Cografi olarak niifusu yashi ve ekonomik imkanlara
sahip Bati Avrupa {ilkelerine yakindir. Bununla birlikte bu yaslt niifusun saglik acisindan ihtiyag
duydugu kaplica kaynaklar1 ve termal tesisleri acisindan onemli dogal zenginlige sahiptir. Saglik
Turizminin elverisli hale getirilmesi i¢in ulagim imkanlarmin gelistirilmesi ve saglik merkezi ve
turistik tesislerin yapimi konusunda siirekli bir ilerleme igerisindedir. Ancak Tiirkiye’de saglik turizmi
acisinda goriilen gelismeler Tekirdag i¢in maalesef s6z konusu degildir. Cografi konum agisindan
Tekirdag, niifusu yash olan Bati Avrupa iilkeleri ve 6nemi bir ticaret, kiiltiir merkezi olan Istanbul
sehrine yakinlig1 sebebiyle saglik turizmi yatirimlarinin yapilmasi konusunda 6nemli bir avantaja

sahiptir.

Tekirdag ‘da ki saglik turizmi yatirimlari konusunda deginilmesi gereken 6nemli eksikliklerin
basinda bu konuda egitimli personel isttihdaminin eksikligidir. Saglik personelinin yeterli yabanci dil

bilmemesi de 6nemli bir sorundur. Bu sorunlarin ¢éztimii ile ilgili olarak; bu alanda c¢alisan personele
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sertifikalandirma programlar1 uygulanabilir. Yine mevcut kurumlarda hijyen denetim yetersizlikleri
tespit edilerek gerekli kalite ve egitim ¢aligmalar1 yapilmalidir. Saglik turizminin gelismesine paralel
olarak dogacak personel eksikliginin giderilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte yaslt niifusun saglik
ihtiyag¢larini karsilayacak 6zel saglik merkezi yatirnmlarin hizli ve planh bir sekilde hayata gegirilmesi

gerekmektedir.

Tekirdag sehrinin alt yap1 eksiklikleri saglik turizmini etkileyen onemli faktorler arasindadir.
Ozellikle kentsel alt yapmin gelistirilmesi, sehir i¢i ulasiminin kolaylastirilmas: gerekmektedir.
Bununla birlikte Tekirdag ilinin sahip oldugu 6zelliklerin tanitiminin etkili bir sekilde yapilmas: ve
marka kent imajinin olusturulmasi saglanmalidir. Tekirdag’da sanayi gelisiminin neden olacagi ¢evre
kirligi artisina yonelik Onlemlerin alinmasi ve dogal giizelliklerinin korunmasi saglanmalidir.
Tekirdag’a komsu illerle ulasim baglantilarinin giiclendirilmesi bunun i¢inde hizli tren projesinin
uygulamaya konulmasi, hava ve deniz yolu ulagiminin da gerekli yatirimlarla kolaylastirilmasi
gerekmektedir. Tekirdag’daki gerekli saglik turizmi yatirimlarin gergeklestirilmesinin uzun yillar
alacagi ve saglik turizmi yatirimlarinin maliyetinin ¢ok yiiksek rakamlara mal olacag:
ongoriilmektedir. Alt yap1 ve diger yatirimlarin yapilmasmi kolaylagtirmak i¢in bu alanda hizmet
veren isletmecilere kredi destegi verme ve isletme agma kolayliklarinin saglanmasi yatirimlarin

tamamlanmasi siirecini kisaltmasi ve maliyetin azaltilmas1 agisindan 6nemli kazanimlar saglayacaktir.
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