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Ozet

Kiiresellesme ile birlikte ekonomik, sosyal, kiiltiirel, siyasi, egitim, saglik, turizm gibi bir¢ok alan bu
degisimden payimi almistir. Kisilerin mutlu olmasinin 6n planda tutuldugu, yasam kalitesinin yiikseldigi,
niifusun hizla cogaldigi, ihtiyag ve beklentilerin arttig1 ve ulasim olanaklarinin gelistigi bir ortam ortaya
¢ikmistir. Bu baglamda insanlarin kendi bulunduklar iilke disinda, baska iilkelere giderek saglik hizmeti
almasi nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Bu durum iilkelerin hedeflerini de degistirmis, hedeflerin degismesi
uygulanacak politikalari etkilemis, kurum ve kuruluslarin dahil oldugu yeni bir siire¢ baglamistir.

Biiyiik bir dogal ve rekreasyonel potansiyele sahip olan Kazakistan, tibbi ve saglik turizmi gelisimi
icin tiim olanaklara sahiptir. Kazakistan’in cografik olanaklar1 iilkede saglik turizminde i¢c ve dig
turizmin gelisiminin bir par¢asi olarak timit vericidir. Bu konuda 6nemli problemler vardir ama olumlu
deneyimler de mevcuttur. Bu calismada oncelikle Kazakistan’da saglik sektoriiniin analizi yapilmisg
ve degerlendirilmistir. Bununla birlikte diinyada pazar hacmi giderek artan saglik turizm alaninda
Kazakistan’in mevcut durumu incelenmis, bazi 6ngoriilerde bulunarak engellerin asilmast i¢in bazi
oOneriler ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: tedavi ve saglik turizmi, saglik sektori, Kazakistan

THE RECOMMENDATIONS FOR THE DEVELOPMENT OF MEDICAL HEALTH
TOURISM IN KAZAKHSTAN

Abstract

With the globalization, many fields such as economic, social, cultural, political, education, health,
tourism have taken their share from this change. An environment has emerged where the happiness
of the people is prioritized, the quality of life increases, the population increases rapidly, the needs
and expectations increase and the transportation opportunities develop. In this context, it has emerged
because people go to other countries and get health care outside their own country. This situation changed
the countries’ goals, the change of the targets affected the policies to be implemented and a new process
including institutions and organizations started.

Kazakhstan, which has a great natural and recreational potential, has all opportunities for the
development of medical and health tourism. The geographical possibilities of Kazakhstan are promising
as part of the development of domestic and foreign tourism in health tourism in the country. There
are important problems, but there are positive experiences. In this study, firstly, the health sector in
Kazakhstan was analyzed and evaluated. On the other hand, the current situation of Kazakhstan in
the field of health tourism with increasing market volume in the world has been examined and some
suggestions have been made to overcome the obstacles by making some predictions

Keywords: treatment and health tourism, health sector, Kazakhstan
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GIRIS

Bir kisinin saghigma kavugsmast ya da saghgini korumast igin yasadigi iilkeden
bagka bir iilkeye ya da aymi ilke smirlar igerisinde kalarak baska bir bolgeye gitmesi ve
belli bir siire o {ilkenin/bdlgenin saglik hizmetlerinden faydalanmasi karsimiza saglik
turizmini  ¢ikarmaktadir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Kazakistan’da son yillarda gelisim
sergileyen bu konu oOzellikle ekonomik, siyasal, sosyal ve kiiltiirel anlamda da etkinlik
gostermekte ve kamu politikalarinin olusumunu etkilemektedir.

Saglik turizmi; “kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 tibbi tedaviyi almak, termal kaynaklar1 kullanmak,
rehabilitasyon hizmetleri ya da kendilerini iyi ve saglikli hissetmelerini saglayacak hizmetlerden
yararlanmak amaciyla bir bagka iilkeye gitmeleri” seklinde tanimlanabilir (Tiitlincii, vd.2011).

Saglik turizmi diinya iilkeleri a¢isindan turizmin belirli aylarda sinirli kalmadan 12 aya yayilmasi ve
onemli bir gelir kaynagi olarak goriilmesi gibi bircok sebepten dolay1 6zellikle son yillarda her gegen
giin fazlalagmaktadir. Bu sebepler arasinda hizmet sunumundaki kisisel ve teknolojik yetersizlikler,
saglik maliyetlerinin yiiksek olmasi, sigorta sirketlerinin kozmetik, dis, infertilite tedavileri, cinsiyet
degisiklikleri gibi sigorta kapsamina girmeyen diger tedavi ve ameliyatlar1 karsilamamasi, ¢esitli
sebeplerden dolay1 (tiip bebek, estetik, uyusturucu tedavileri vb.) tedavisinin yakinlari tarafindan
bilinmesinin istenmemesi, bazen kisilerin tilkelerindeki tedavi ve saglik hizmeti masraflarini karsilamaya
yeterli maddi imkana sahip olmamasi, bagka iilkelerde ayn1 hizmetleri katki pay1 diisiik sekilde ya da
daha diigiik maliyetle satin alabileceklerini 6grenmeleri, baz1 yerlerde saglik hizmetinin kolay erisilebilir
olmasi, uzun bekleme siirelerinin olmamasi, tedaviyle birlikte tatil imkanlarmin varlig1 ve yash ya da
engelli kesim hastalarinin iklim, dogal giizellikler, ormanlik alan ya da termal tesisler tercih etmeleri ve
bu konuda memnuniyet diizeyinin daha yiiksek olmasi gosterilebilmektedir.

SPA-Welness Turizmi (Termal turizm), ileri yas ve engelli turizmi ile medikal turizm seklinde ii¢
baslik altinda ele alinan saglik turizminin diinya genelinde yaygin olarak goriildiigii tilkeler arasinda
Uzakdogu (Malezya, Singapur, Tayland, Hindistan), Ortadogu (Dubai, Urdiin, Israil, Misir), Avrupa
(Almanya, Belgika, Tiirkiye, Macaristan, Polonya, Cek Cumbhuriyeti), Amerika, Giiney Kore ve Cin
yer almaktadir. Kazakistan ise Sovyet doneminden kalan kaplica tedavisinin énemli bir deneyimi sahip
olup, saglik turizminin gelisimi i¢in biiyiik bir potansiyele sahiptir. Eski kugsak hala {inlii Kazakistan’da
bulunan Koktem sanatoryumu, Karagalinka, Alma-Arasan, Yany-Kurgan, Ak Bulak gibi saglik tesisleri
hatirlamaktadirlar.

SSCB’nin yikilmasindan sonra, Kazakistan’daki bir¢ok sanatoryumda ve dinlenme evlerinde
kaynak eksikliginden dolayi, malzeme ve teknik iis eskirmis ve sanatoryumlar rekabetsiz
hale gelmistir. Piyasa kosullarinda, bu kurumlarin yonetim bigimlerini arastirmak, sunulan
hizmetleri c¢esitlendirmek, aktif olarak reklam ve pazarlama araglarini kullanarak miisteri
cekmek gerekiyordu. Bu nedenle, Kazakistan’da tip ve saglik turizmi de dahil olmak {iizere
tibbi ve eglence hizmetlerinin gelistirilmesine dikkat edilmistir.

Gliniimiizde bu alan yeniden O6nem kazanmakta ve Kazakistan’da saglik turizminin
canlanmasina katkida bulunmak i¢in birka¢ neden bulunmaktadir. Her seyden once bu devlet
kurumlarinin bu turizm alanina ve Kazakistan Cumhuriyeti halkina yaptigir yillik mesajda
tibbi turizmin gelismesine odaklanan Kazakistan Devleti Baskani’nin dikkatini ¢ekmektedir.
Medikal turizm, sirayla, saglik turizminin bir parcasidir. Ikincisi, Kazakistan vatandaslarmin ig
turizme ilgileri ve i¢ saglik merkezleri araciligryla sagliklarini gevsetme ve iyilestirme firsatlar
mevcuttur.

Calismanin amaci, Kazakistan’in, i¢ turizmin gelismesi i¢in dncelikli alanlardan biri olarak
saglik turizminin gelistirilmesi i¢in potansiyel kosullara sahip oldugunu gostermektir. Calisma
{i¢ boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde saglik turizmi kavrami tartisiimis ve diinyadaki durumu
incelenmistir. ikinci boliimde Kazakistan’da saghk sektoriiniin ve hastalik gdstergelerinin
gelisimi degerlendirilmistir. Takip eden boliimde tilkedeki saglik turizminin gelistirilmesi
yoniindeki potansiyeli ve gelistirilmesi i¢in ongdriiler sunulmustur. Calisma sonu¢ kismiyla
son bulmustur.
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1. Saghk Turizmi Kavram ve Diinyadaki Durumu

Kiiresellesme ile birlikte diinya turizm pazarinda alternatif turizm ¢esitlerine olan talep hizla artmas,
yasam standartlarinin yiikselmesi, kaliteli hizmet anlayisinin da boyut degistirmesine sebep olmustur.
Artik insanlar sagligina daha fazla 5Gnem vermeye, imkanlar dahilinde se¢im yaparak tedavi segceneklerini
bulundugu mekan disina ¢ikarak degerlendirmeye baglamistir. Bu turizm ¢esitlerinin en énemlilerinden
birisi de saglik turizmidir.

Saglik turizmi en 6nemli alternatif turizm dali ve 6zel bir turizm g¢esididir. Yas ortalamasinin artmasi,
yasam tarzinin degismesi, turizm alternatiflerinin artmasi ve tlkelerin saglik sistemlerinin 6zellikleri
saglik turizminin gelismesinin temel nedenleri arasindadir (Oztiirk ve Bayat, 2011).

Saglk turizminin ge¢misi aslinda yillar éncesine dayanmaktadir. Eski Yunan Imparatorlugu’nda
hastalar Akdeniz lilkelerine termal su tedavileri almak i¢in gitmekte iken, 18.yiizy1l sonrasinda zengin
Avrupalilar kaplica tedavisi almak amaciyla Nil’e gitmekte, 21.yiizyilda ise goreceli olarak diisiik
maliyetli ve bekleme siiresinin kisa oldugu yerlere tedavi amagh gidilmektedir (Aydin, 2012).

Giliniimiizde saglik turizminin unsurlariin yogun olarak bulundugu dénemi 19. yiizyildan itibaren
baslatmak dogru olacaktir. Bunlar 6zellikle daha az gelismis iilkelerden Avrupa ve ABD gibi gelismis
tilkelere tedavi amagli yapilan seyahatlerdir (Saglik Bakanligi Medikal Turizm Arastirmasi, 2011: 22).
Saglik turizm pazarinda talep Amerika, Bati Avrupa ve Ortadogu olarak ii¢ bolgede yogunlasirken, bu
bolgelerdeki talebin destinasyonlara dagilimi bakimindan, Avrupali medikal ziyaretgilerin favori iilkesi
Hindistan, Malezya ve Tayland’dir. Malezya Islami referansi nedeni ile Ortadogu pazarma hakimdir.
Singapur, Japon pazarinin temel destinasyonudur. Kiiba, dogal olarak Orta Amerika pazarina yonelmistir
(Yolcu, 2012). Tiirkiye a¢isindan ise sunulan saglik hizmetlerinin komsu iilkelerle kiyaslandiginda
yiiksek kaliteye ulasilmis olmasi, Tirkiye’de saglik hizmetlerinde yeni yapilanmalara yol agmistir
(Altin vd., 2012).

Diinya niifusunun &zellikle de Avrupa niifusunun giderek yaslanmasi, teknolojide yasanan hizli
degisim ve gelisimin beraberinde getirdigi olumsuzluklar, saglik turizmini énemli bir pazar haline
getirmistir. 2005 yilinda 20 milyar dolar hacimle ve 19 milyon kisi tarafindan tibbi tedavi amagh
seyahatler yapilmistir (Sandikei1, 2008: 1).

2. Kazakistan’da Saghk Sektoriiniin Mevcut Durumu

Kazakistan hiikiimeti vatandaslarin saglikli yasam kalitesini, saglik sistemini gelistirmek yoluyla,
arttirmak amaciyla Diinya Bankasi tarafindan desteklenen biiyiik ¢capli reform paketleri uygulamaktadir.
Bunlardan ilki “2005-2010 “Saglik Hizmeti Reformu ve Gelistirilmesi Ulusal Programi” ikincisi ise
“2011-2015 Salamatti Kazakistan Devlet Saglik Hizmeti Gelistirilmesi Programidir. Kazakistan’da
saglik hizmetleri genellikle Saghik Bakanhigi kapsaminda verilmektedir. Ayrica Savunma, Igisleri
ve Ulagtirma Bakanliklan tarafindan kendilerine bagh olan kurumlarin ¢alisanlarina saglik hizmeti
verilmektedir. Son yillarda saglik hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin birbiriyle entegre olarak verilmesi
yoniinde politikalar izlenmektedir. Devlet drgiitlenmesi (6zellikle saglik ve sosyal giivenlik kurumlar)
ve politikalar bu amaci gergeklestirmek {izere yeniden yapilandirilmistir.

Kazakistan saglik sektoriiniin %80’ini devlete ait saglik kuruluslari, %20’sini ise 6zel sektore ait
saglik kuruluslar1 olusturmaktadir. Ozel sektére ait saglhik kuruluslari, dzel klinikler, aile danismanligs,
6zel tibbi danigmanlik, agi1z dis sagligi klinikleri ve iyilestirme merkezleri adi altinda hizmet vermektedir.
Ozel sektor agirhigi hizmet alanlarina gore degisebilmektedir. Ornegin, agiz dis sagligi hizmetlerinde
durum biraz daha farklidir. Ulkedeki dis kliniklerinin %70’i 6zel sektdre ait isletmelerdir.

Kazakistan saglik sektorii genel olarak devlet ve yerel yonetim organlari tarafindan denetlenmektedir.
Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan Saglik Dairesi iilke genelinde saglik kuruluglarinin ve hastanelerin
acilmasi, isletilmesi ve politikalarin olugturulmasindan sorumludur. Saglik Dairesi, iiniversite hastaneleri,
arastirma enstitlileri, kanser ve tliberkiiloz hastaneleri gibi ulusal diizeydeki tesislerin idaresini de
yuriitmektedir. Daire ayrica, Hastalik Saglik Gozetim Merkezi araciligiyla toplum ve ¢evre sagligini
da izlemektedir. Saglik hizmetleri merkezi olarak hazirlanan kamu politikas1 kararlar1 ¢ergevesinde 14
eyalet idaresi tarafindan sunulmaktadir. Kazakistan saglik turizmi konusundaki degerlendirmelerin dogru
anlasilabilmesi i¢in; genel saglik gostergeleri, saglik harcamalar1 ve hastalik gostergeleri Kazakistan
Saglik Bakanligi, Kazakistan Istatistik Ajans1, Diinya Saglik Orgiitii, IMF, Diinya Bankasi, OECD vb.
uluslararas1 kaynaklardan yararlanilarak asagida sunulmustur.
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2.1. Genel Saghk Gaostergeleri

Kazakistan’da biitiin alanlardaki doktor sayis1 (dig hekimleri hari¢) 2017 yil1 itibariyle 72,134 kisidir.
Ulkede 10.000 kisiye diisen doktor sayis1 2016 yilinda 41,6 iken 2017 yilinda ise 39,7’dir (Tablo 1). Bu
orana gore Kazakistan, kisi basina diisen doktor sayisinda diinya genelinde 10.sirada yer almaktadir.
Ulkedeki tiim branslardaki doktorlarin yillara ve bolgelere gore degisimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Tibbi Personel Sayisi (ilgili niifusun 10.000 kisi basina giivenligi)

Tim uzmanlik alanlarindaki doktor sayisi (dis cerrahlari harig)
Mutlak say1 10.000 kisi basina
Tlimi Devlet hastaneleri Tlimi Devlet hastaneleri

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
gufnﬁufiyi; stant o461 72134 53335 56570 416 39.7 29.8 312
Akmola 2186 2202 1793 1902 29.8 29.8 24.4 25.8
Aktobe 3607 3848 2673 2832 42.7 44.9 31.6 33.0
Almati 4863 4701 3797 4036 24.5 233 19.1 20.0
Atyrau 1710 1758 1290 1400 28.1 28.3 21.2 22.6
B.Qazagstan 2083 2068 1584 1723 325 32.0 24.7 26.6
Zhambyl 3195 3157 2501 2581 28.6 28.3 224 23.1
Karagandy 6306 6344 4580 4819 45.6 46.0 33.1 34.9
Kostanay 2255 2331 1693 1816 25.7 26.6 19.3 20.7
Kyzylorda 2455 2644 2185 2488 31.8 33.8 28.3 31.8
Mangistau 1923 2130 1492 1631 29.9 323 232 24.7
O. Kazakistan 9315 9384 7579 8003 324 32.0 26.3 27.3
Pavlodar 2946 2855 2325 2392 38.9 37.8 30.7 31.7
S.Qazagstan 1743 1669 1424 1469 30.9 29.9 253 26.3
S.Qazagstan 5912 5879 4148 4413 425 425 29.9 31.9
Astana gehri 7780 7897 5753 5862 80.0 76.5 59.1 56.8
Almati sehri 16332 13267 8518 9203 93.3 73.6 48.6 51.1
Kaynak: Kazakistan Cumhuriyeti Saglik Bakanligi verilerinden derlenmistir.

Kazakistan’daki mevcut doktorun yaklasik %83’ sehir halkina hizmet etmekte iken %17’si koy halkina
hizmet etmektedir.

Tablo 2: Sehir ve K&y Halkina Diisen Tibbi Personel Sayisi

Tiim uzmanlik alanlarindaki doktor sayisi (dis cerrahlari harig)

Sehir halki Koy halki
Mutlak say1 10.000 kisi Mutlak say1 10.000 kisi
basina basina
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
2016

Kazakistan 62844 60515 61.1 58.0 11767 11619 154 150
Cumbhuriyeti
Akmola 1655 1693 47.5 48.6 531 509 13.8  13.1
Aktobe 3149 3371 59.2 61.8 458 477 146 153
Almat: 2508 2375 52.8 51.1 2355 2326 156  15.0
Atyrau 1322 1374 453 46.3 388 384 12.3 11.9
B.Qazagstan 1614 1603 49.7 48.1 469 465 148 148
Zhambyl 2348 2168 523 48.8 847 989 127 147

Karagandy 5802 5827 52.8 53.0 504 517 17.7 18.4
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Kostanay 1764 1829 37.6 38.7 491 502 12.0 12.5
Kyzylorda 1593 1789 46.7 51.7 862 855 199  19.6
Mangistau 1466 1600 48.2 59.0 457 530 13.5 13.6
0. Kazakistan 6677 7089 51.3 52.9 2638 2295 16.7 145
Pavlodar 2641 2552 49.4 47.8 305 303 13.7 13.7
S.Qazagstan 1372 1299 55.0 51.8 371 370 11.8 12.0
S.Qazagstan 4821 4782 57.5 56.6 1091 1097 19.8 204
Astana sehri 7780 7897 80.0 76.5 0 0 0.0 0.0
Almat1 sehri 16332 13267 93.3 73.6 0 0 0.0 0.0

Kaynak: Kazakistan Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 verilerinden derlenmistir.

Kazakistan’da hekim dig1 saglik ¢alisanlarinin sayis1 2017 yili itibariyle 174 bin kisidir. Kazakistan’da
10.000 kisiye diisen ebe/hemsire say1s1 2017 yilinda 78,3 tiir (Tablo 2). DSO, 10.000 kisiye diisen saglik
personeli sayisinin (ebe, hemsire) 23’{in altinda olmast durumunu saglik hizmetlerine ulasim adina
yetersiz olarak kabul etmektedir.

Kazakistan, 2003 yilindan itibaren sahip oldugu saglik personeli sayisimi istikrarli bir sekilde
artirmaktadir. 2003 yilinda 115.006 olan saglik personeli sayis1 2017 yilina gelindiginde %51 tizerinde
artis gostererek 174.079’ye ulagmistir (Tablo 3). Kazakistan’da 10.000 kisiye diisen doktor ve saglik
personeli sayilari diinya ortalamalariyla karsilastirildiginda iyi durumdadir.

Kazakistan’da 2017 yili itibariyle 853 hastane vardir. Bunlarm 176’s1 6zel hastanelerdir. Ulkede bulunan
hastane say1s1 2003 yilinda toplam 1029 adet iken 2017 yilinda %20 azalmstir. Ulke genelinde bulunan
hasta yatag1 sayisi ise 2017 yili itibariyle 99465°dir. 10 bin kisi basina diisen hasta yatagi sayisi 54.8°dir.
Ulke genelindeki hastanelerin ve hasta yataklarinin eyalete goére dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Tablo
3: Hekim Dig1 Saghk Personeli Sayilar: (2017)

Tibbi Ebe Hemsire Dis hekimi Hijyen ve Laboratuvar
epidemiyoloji
Mutlak | 10.000 | Mutlak | 10.000 | Mutlak | 10.000 | Mutlak | 10.000 | Mutlak | 10.000 | Mutlak | 10.000
say1 kisi say1 kisi say1 kisi say1 kisi say1 kisi say1 kisi
basina basina basimna basina basina basina

Kazakistan | 14364 7.9 9591 5.3 132522 73.0 1762 1.0 3028 1.7 12812 7.1
Cumbhuriyeti
Akmola 502 6.8 349 4.7 5216 70.6 74 1.0 243 33 489 6.6
Aktobe 492 5.7 317 3.7 5901 68.8 123 1.4 173 2.0 597 7.0
Almat 1478 7.3 878 44 11232 55.7 91 0.5 332 1.6 737 3.7
Atyrau 447 72 335 5.4 4094 66.0 47 0.8 82 1.3 492 7.9
B.Qazagstan 602 9.3 352 5.4 4771 73.8 96 1.5 186 2.9 706 10.9
Zhamby] 1146 10.3 698 6.2 8382 75.0 59 0.5 156 1.4 758 6.8
Karagandy 1030 7.5 686 5.0 10398 75.3 54 0.4 131 0.9 1148 8.3
Kostanay 696 7.9 452 5.2 5238 59.8 132 1.5 239 2.7 521 6.0
Kyzylorda 685 8.7 513 6.6 7431 94.9 71 0.9 172 22 711 9.1
Mangistau 489 7.4 500 7.6 4943 74.9 41 0.6 59 0.9 479 7.3
O. Kazakistan | 1907 6.5 1931 6.6 20791 71.0 249 0.9 479 1.6 1811 6.2
Pavlodar 470 6.2 327 43 5457 72.3 94 1.2 114 1.5 580 7.7
S.Qazagstan 608 10.9 218 3.9 4234 75.8 165 3.0 98 1.8 419 7.5
S.Qazagstan 1463 10.6 639 4.6 10850 78.4 220 1.6 216 1.6 1138 8.2
Astana schri 813 7.9 512 5.0 9589 92.9 80 0.8 195 1.9 850 8.2
Almat1 sehri 1536 8.5 884 4.9 13995 77.7 166 0.9 153 0.8 1376 7.6
Kaynak: Kazakistan Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 verilerinden derlenmistir.
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Tablo 4: Hastane Sayilarinin ve Hasta Yataklarinin Dagilimi (2017)

Hastane sayis1 Yatak sayis1

Timi Devlet hastaneleri | Diger kurumlar Ozel hastaneler Timii 10 000 kisi
basina
Kazakistan Cumhuriyeti 853 640 37 176 99465 54.8
Akmola 37 31 1 5 4629 62.7
Aktobe 45 29 2 14 4261 49.7
Almati 85 75 2 8 8991 44.6
Atyrau 29 22 2 5 2680 432
B.Qazagstan 31 28 1 2 3871 59.8
Zhambyl 51 30 3 18 5701 51.0
Karagandy 81 51 11 19 9420 68.2
Kostanay 47 39 1 7 4778 54.6
Kyzylorda 47 45 0 2 4593 58.7
Mangistau 29 21 0 8 2765 41.9
0. Kazakistan 117 96 1 20 12699 43.4
Pavlodar 38 25 1 12 4651 61.6
S.Qazagstan 25 23 1 1 3672 65.8
S.Qazaqgstan 80 63 4 13 8470 61.2
Astana sehri 32 21 5 6 6804 65.9
Almati sehri 79 41 2 36 11480 63.7
Kaynak: Kazakistan Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 verilerinden derlenmistir.

2.2. Saghk Harcamalar1 Gostergeleri

2000 yilindan itibaren Kazakistan’in GSYIH’dan saghga ayirdig1 pay, yetersiz olmasina ragmen
istikrarli bir goriiniime sahiptir. Kazakistan, 2003 yilinda saglik sektdriine GSYIH’den %2,73 pay
ayirirken, 2017 yilinda bu pay %3,53 olarak gergeklesmistir. Kazakistan GSYIH’dan sagliga ayirdigi
pay acisindan diinyada 152. sirada bulunmaktadir. Kazakistan’in yillar itibariyle GSYIH’dan sagliga
ayirdigi pay Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1: Kazakistan’m GSYiH’dan Saghga Ayrilan Payin Degisimi (2003-2018)

Kaynak: Kazakistan Istatistik Ajans1 verilerinden derlenerek yazar tarafindan olusturulmustur.
Kazakistan’in toplam saglik harcamalar1 icerisindeki kamu saglik harcamalarinin orani son yillarda
azalma egilimindedir. 2003 yilinda %54,5 olan kamu saglik harcamalar1 oran1 2013 yilinda %353,1
olarak gerceklesmistir. Sekil 2°den goriildiigii gibi 2012 yilinda Kazakistan’da kisi basina yurtici
genel devlet saglik harcamasi yaklasik 255 ABD dolari iken, 2016 yilinda bu rakam sadece 154 dolari
olusturmaktadir. Kazakistan, kamu saglik harcamalar1 pay1 agisindan diinya genelinde 118.siradadur.
Sekil: Kisi basina yurtici genel devlet saglik harcamasi (ABD Dolart)

Kaynak: Kazakistan Istatistik Ajans1 verilerinden derlenerek yazar tarafindan olusturulmustur.

2.3. Hastahk Gostergeleri

Saglik Bakanliginin verilerine gore iilkede en sik goriilen hastaliklar; solunum organlari hastaliklari,
dolagim sistemi hastaliklar1 ve sindirim organi hastaliklaridir. Buna ek olarak kanser ve kalp damar
hastaliklar1, hastaliga bagli Sliimlerin biiyiik boliimiinii olusturmaktadir. 2017 yilinda koroner kalp
hastaliklart nedeniyle 6lenlerin sayis1 51.371 (%34,51), felg¢ nedeniyle 6lenlerin sayist 26,577 (17,85),
kanser nedeniyle dlenlerin sayisi ise 18,356°dur.
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Tablo 5: Hastahiklarin Siniflarina Goére Tibbi ve Propilitik Organizasyonlara Kayith Hasta Sayilar

Mutlak say1 100000 kisi basina Toplam i¢indeki pay1
(%)
2016 2017 2016 2017 2016 2017

TOPLAM 18700902 19329964 105096.7 107164.8 100 100
Hastalik grubu
Solunum organlari hastaliklari 5226545 5222445 29372.5 28953.1 28 27
Dolagim sistemi hastaliklari 2753343 2951057 15473.4 16360.6 15 15
Sindirim organlarinin hastaliklar 1566248 1596648 8802.1 8851.8 8 8
Urogenital sistem hastaliklar 1563158 1581114 8784.8 8765.7 8 8
Goz hastaliklari ve yardimer aparat 1033118 1093784 5806 6063.9 6 6
Kas-iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar: 893942 941629 5023.8 52204 5 5
I¢ salgilama sistemi hastaliklari, beslenme ve
metabolik bozukluklar 814610 860458 4578 4770.4
Sinir sistemi hastaliklari 804804 831613 4522.9 4610.4
Kan ve kan organlarinin hastaliklarint ve immiin
mekanizmalar1 i¢eren bireysel bozukluklar

722546 728422 4060.6 4038.4 4 4
Cilt ve cilt dokiintiileri hastaliklar 649300 691313 3649 3832.6 3 4

Yaralanmalarin, zehirlenmelerin ve dis sebeplerin
diger bazt sonuglar 617627 617327 3471 34225 3 3

Kulak ve meme basg1 hastaliklari

412115 416253 2316 2307.7 2 2
Enfeksiydz ve paraziter hastaliklar 380709 392299 21395 2174.9 b 5
Tiimorler 333341 383993 1873.3 2128.9 2 2
Diger hastaliklar 929496 1021609 9939.5 12107.6 4 5

Kaynak: Kazakistan Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 http://dsm.gov.kz/ru

3. Kazakistan’da Saglhk Turizmi ve Ongoriiler

Kazakistan’in mevcut cografi konumu, saglik sektdriindeki doniisiim projesi, 6zel saglik sektoriiniin
geldigi durum ve turizmdeki gelismeler gdz oniline alindiginda saglik turizminin ciddiyeti ve iilkeye
getirecegi ekonomik deger cok biiyiiktiir.

Kazakistan, yurt disindan hasta ¢ekmek amaciyla saglik turizmini destekleyen cesitli programlar
yiiriitmektedir. izlenen bu politikalarin da bir sonucu olarak son dénemde iilkeye cesitli iilkelerden
saglik turizmi kapsaminda hastalar gelmektedir. Izlenen politikalarin bir sonucu olarak, obezite tedavisi,
kalp rahatsizliklari, néroloji ve lazerli géz tedavisi alanlarinda Kazak hastalarin yurt i¢cinde kalmalari
saglanirken, diger iilkelerden hastalarin tedavi amaciyla iilkeyi tercih etmeleri kolaylastiriimaktadir.

Ulkede saglik hizmetlerini gelistirmek amaciyla devlet eliyle Milli Saglik Holding olusturmustur.
Holdingin biinyesinde Milli Bilimsel Saglik Merkezi kurulmustur. Bu kurulusa bagl kliniklerde, 2011-
2014 yillar1 arasinda saglik turizmi kapsaminda 30 tilkeden 4799 kisi tedavi edilmistir.

Kazakistan, saglik turizmi kapsaminda bobrek nakli, sun’i kalp nakli, kemik iligi nakli alanlarinda
iddiali oldugunu gostermektedir. Kazakistan’1saglik turizmi kapsaminda tercih eden yabanci hastalar daha
¢ok Orta Asya iilkeleri ve Rusya’nin dogu bélgelerinden gelmektedir. Ozellikle Sovyet tip geleneginde
cok yaygin olan, cogunlukla havasi temiz ve tabiatla i¢ ice ortamlarda kurulmus sanatoryumlar, basta
Rus hastalar olmak {izere yabanci hastalar1 ¢ekmek i¢in kullanilmaktadir. 2013 yilinda Kazakistan 832
yabanc1 hastay1 agirlamistir. Bunlarin, 260’1 Ingiltere’den, 111°i Amerika Birlesik Devletleri’nden, 51’
Kirgizistan’dan ve 50’si Tiirkiye’den gelen hastalardir. Kazakistan’da, ameliyat {icretlerinin komsu
iilkelere oranla daha uygun olmasi iilkenin bolgede bir cazibe merkezine doniismesine yardim etmektedir.

Kazakistan Bakanligina gore, her sene yaklasik 250.000 - 300.000 hastanin yurt disinda tedavi
gordiigii tahmin edilmektedir. Kazak vatandaslari tarafindan en ¢ok tercih edilen iilkeler israil, Almanya,
Gliney Kore, Cin, Tiirkiye, Hindistan, italya, Cek Cumbhuriyeti, Slovenya, Polonya, Amerika’dir. Tercih
edilen iilkeler incelendiginde oldukca uzak {ilkelerin ve tedavi maliyetlerinin diger llkelere gore
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oldukga yiiksek oldugu iilkeler goze carpmaktadir. Buradan, bazi Kazak hastalarin saglik icin biiyiik
miktarlarda harcama yaptiklart sonucu ¢ikmaktadir. Giiney Kore, omurga hastaliklar1 ve estetik cerrahi
alanlarinda iddialidir. Kazak hastalar, Giiney Kore’ye genelde omurga rahatsizliklari, kadin hastaliklari,
plastik cerrahi, deri hastaliklar1 ve alternatif tip uygulamalar gibi orta ve agir sayilabilecek hastaliklarin
tedavisi i¢in gitmektedirler. 2008-2013 arasinda Giiney Kore’ye giden hasta sayis1 24 kat artarak,
122°den 2890 hastaya yiikselmistir. Kazak hastalarin Gliney Kore’deki ortalama saglik harcamas1 4800
dolardir. Resmi olmayan bazi rakamlara gore, 2014 yilinda yurt disinda kendi imkanlari ile tedavi géren
Kazak hastalar, gittikleri tilkelere 300 milyon Avro birakmislardir. Baz1 resmi kaynaklar ise, bu rakamin
2 milyar dolar oldugunu tahmin etmektedir.

Turizmin  ¢esitlendirilmesi amagh  Kazakistan’da alternatif turizm tiirlerine  (saglik
turizmi, kis sporlarnn dag ve doga turizmi, yayla turizmi, eko turizm, fuar ve kongre
turizmi, vb.) dnem artmakta, fakat bu potansiyel gercek anlamda kullanilamamaktadir. Buna karsin
son yillarda basta ¢evre iilkeler olmak iizere Orta Asya’dan ve diger iilkelerden bir ¢ok hasta tedavi
olmak i¢in Kazakistan’a gelmektedir. Dolayisiyla iilkemize gelen ve iilkemizden bagska iilkelere giden
bir¢cok saglik turisti olmakla birlikte, istenilen hedef daha fazla saglik turistini tilkemizde agirlamak ve
kaliteli hizmet anlayisi ile iilke gelirini artirabilmektir. Bunun i¢in de saglik turizmi alaninda diinyada
ve Kazakistan’da meydana gelen gelismeleri takip ederek, degerlendirmelerde bulunmak ve gelismeleri
takip etmek gerekmektedir.

SONUC

Insanlarin seyahat etmek suretiile ikamet ettigi yerin diginda konaklayarak tedavi olmay1 amaglamalari
0zel bir turizm ¢esidi olan saglik turizmini ortaya ¢ikarmigtir. Saglik turizminin hedef kitlesi, sagligi
bozulmus olan kisiler ile sagligin1 korumaya duyarl kisilerden olugmaktadir.

Saglik hizmetlerinin gesitlenmesi, lilke saglik sistemlerinin yasadigi sorunlar, insanlarin kaliteli ve
diisiik maliyetli hizmet beklentisi tedavi amach seyahatleri giindeme getirmistir. Geligmis tilkelerdeki
saglik harcamalarinin yiiksekligi, bu iilkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin yagadig1 sikintilar, hizla
yaslanan niifus ve ulagim teknolojisinde yasanan gelismeler tedavi amacli seyahatlerin ¢ikis noktasi
olmustur. Burada ortaya cikan pazar ise saglik hizmeti iireticilerini istahlandirmaktadir. Iletigim
teknolojilerinde yasanan gelismeler ve insanlarin her tiirlii bilgiye ulagsmada yasadigi kolaylik ise
tedavi amacli seyahatlerin itici glicii olmugtur. Diinyada saglik ve termal turizmdeki gelismelere paralel
olarak ¢ok sayida tesis agilmakta, mevcut tesislerde koklii degisikliklere gidilmekte ve bu diizenlemeler
sadece hizla artan yash niifus igin degil, ayn1 zamanda tedavi olmak ya da tip teknolojisinin getirdigi
yeniliklerden faydalanmak isteyen genel niifusa da hitap etmektedir. Saglik alaninda baslayan ve tip
turizmi olarak tanimlanan seyahat seklinin gelismesi baz1 gergekler ve gerekgeler sebebi ile olmustur.

Biiyiik bir dogal ve rekreasyonel potansiyele sahip olan Kazakistan, tibbi ve saglik turizmi gelisimi
icin tiim olanaklara sahiptir. Fakat bu potansiyel ve olanaklar ger¢ek anlamda kullanilamamaktadir.
Kazakistan Bakanligina gore, her sene yaklagik 250.000 - 300.000 hastanin yurt disinda tedavi gordiigii
tahmin edilmektedir. Diger yandan Kazakistan’a saglik turizmi i¢in baska tilkelerden gelen turistlerin
say1s1 ¢ok azdir. Saglik turizmi agisindan degerlendirildigi zaman 6nemle tlizerinde durulmas: gereken
nokta iilkemizi her yoniiyle en iyi sekilde tanitabilmektir. Bunun i¢in yapilmasi gerekli olan birgok
caligma vardir. Oncelikle konunun yasal boyutlariyla ele almarak merkezi ydnetimin konuya bakis
acisini incelemek gerekmektedir. Bunu takiben ¢aligmalara tanitim gibi 6nemli bir olguyu eklemek
gerekmektedir. Paket turlar sayesinde yapilacak olan tanmitim pazarlamasi yontemiyle hem hastalarin
daha ¢abuk bir sekilde amaclarina ulasma firsat1 yakalamis olduklarini hem de iilke tanitiminin yapilarak
ulasim aracglarindaki hiz ve kaliteyle uzun vadede ekonomik getirilerin elde edilebilecegi sdylenebilir.
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