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Oz: Calismada Tiirk diinyasinin yiikselen iki iilkesi Kazakistan ve Tiirkiye, vatandaslarinin genel saglik durumlari ile
saghk sektérleri bakimindan kiyaslamali olarak incelenmekte ve Kazakistan’dan Tiirkiye’ye dogru gergeklesmekte olan saglik
turizmi alanindaki potansiyeller ekonomik yéntemle ortaya konulmaktadir. Kazakistan’dan Tiirkiye’ye gelebilecek sadlik turisti
sayisi ve bu turizmden elde edilebilecek gelir, farkli senaryolar altinda projekte edilmektedir. Diinya Sadlik Orgiitii
istatistiklerine gére her yil ortalama %12 oraninda biiylyen Kazakistan’dan yurt disina giden saghk turizmi pazarindan, Tiirkiye,
TUIK’e gére, yaklasik %3,2 pay almaktadir. Makalenin 6zgiin bulgusu, Tiirkiye’nin Kazakistan sadlik turizmi pazarindan aldigi
payi ylikselttigi durumda ne kadar ek gelir ve ek katma deger olusturabileceginin lojistik (S sekilli) biiyiime fonksiyonu ile
hesaplanmasidir. Saglik turizmi Tiirk ekonomisi igin 6ncelikli alanlardan biridir ve hizla gelisme géstermektedir. Bu éncelikli
alanda, Kazakistan pazarina yénelik etkin tanitim ve pazarlama faaliyetleri ile baslatabilecek eksponansiyel bir biiyiimeyle,
2030 yilina kadar toplamda, 3 milyar dolar direkt gelir ile GSYH’ye ek 6 milyar dolara yakin katki saglanabilecedi hesaplanmistir.
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Kazakistan — Turkiye Saglik Turizmi: Saghk Sektorlerine Bakis ve Potansiyeller

1. Girig

Tirk dinyasinin gelismekte olan iki Glkesi Turkiye ve Kazakistan son yillardaki iktisadi blylime
performanslariile dikkat gekmektedir. Yakalanan bu blylimenin kuskusuz Glkelerin saglik durumlari ve saglk
sektorleri Gzerine de 6nemli yansimalari olmaktadir. Calismada her iki Glkenin saglk durumlar ve saghk
sektorleri ayrintili olarak incelenerek, saglk sektorii bliyime beklentilerinin 1si8inda, Kazakistan’dan
Turkiye'ye dogru gerceklesmekte olan saghk turizmi alanindaki potansiyeller ekonomik yontemle ortaya
konulmaktadir. Arastirmada incelenen iki Glkeden biri olan Turkiye 6zellikle 2000 yilindan sonraki ekonomik
blylime performansiyla ekonomi diinyasinda adindan s6z ettirmektedir. Son 10 yilda, kiresel ekonomik krizin
yasandigi 2009 yih haric pozitif bliyiime rakamlarini yakalayan Tirkiye son yillardaki bliyime oranini %3-4’ler
seviyesine oturtmus durumdadir. Gincel enflasyon yillik %8, issizlik ise %13 civarinda seyretmektedir.
2000'lerin basinda yakalanan %8’ler civarindaki bliyime rakamlarinin altinda kalinmasi ve ekonomik
literatlirde orta gelir tuzagi olarak bilinen kisi basina gelirde 10,000 ABD Dolari civarinin asilamamasi durumu,
Turkiye'yi yeni arayislara yoneltmistir. Temel ilke olarak inovasyon giicliniin ve katma degerli Gretimin
ekonomideki payinin arttirilmasiyla ekonomide yasanan goreli durgunlugun asilmasi planlanmaktadir. Bu
ekonomik bliyiimede kuskusuz turizm, egitim, saglik gibi alanlar dinamo gorevi gorecek diger sektorler
olacaktr.

1991 yilinda bagimsizligini ilan eden Kazakistan, 79 milyonluk Tirkiye’ye gore 17 milyonluk nifusuyla
goreli olarak daha az nifuslu bir Glkedir. Buna ragmen toplam yliz 6lcimi Tirkiye’nin 3 katindan daha
blyiktir. 1994 yilinda ilk kez uygulamaya konulan istikrar, 6zellestirme ve yabanci yatirim programi ile tlke
ekonomisinin diinya ekonomisi ile bitinlesmesi stireci baslamistir. 1997 yilinda Cumhurbaskani Nur Sultan
Nazarbayev tarafindan agiklanan “Kazakistan 2030” plani kaynaklarin etkin kullanimi ve siyasal istikrar ile
ekonomik blylmeyi ve saglik, egitim, enerji, turizm gibi sektorlerde verilen hizmetlerin iyilestiriimesini
hedeflemistir (Konca, 2012). Halen enerji kaynaklar ihracati Kazakistan ekonomisi icin kilit konumunu
korumaktadir. 2001 yilinda %13,5 seviyesini yakalayan ekonomik blyime, 2009 yilinda kiiresel ekonomik
krizin etkisiyle %1,2'ye diusmdistir. Daha sonra toparlanan Kazakistan ekonomisi, petrol ve dogalgaz
fiyatlarindaki dislisiin de etkisiyle 2016 yilini %1’ler seviyesinde bir ekonomik biyime ile kapatmistir.
Kazakistan 12,000 ABD dolarini asan kisi basina diisen geliriyle, bagimsiz devletler toplulugu icerisinde, Rusya
disinda, en yiiksek kisi basina diisen gelire sahip Ulkedir. Glincel enflasyon orani yillik %8, issizlik orani ise %5
civarindadir. (https://www.statbureau.org/en/kazakhstan/, Erisim Tarihi: 30.12.2016)

iki tilke birbirleriyle yakin ekonomik, siyasi ve kiiltiirel iliskilere de sahiptir. 1991 yilinda bagimsizligini
ilan eden Kazakistan’i taniyan ilk Glke Turkiye’'dir. 1992 yilinda 30 milyon ABD dolari olarak gerceklesen iki
Ulke arasindaki ticaret hacmi glinimtizde 5 milyar ABD dolari sinirina yaklasmistir. Kazakistan’dan Tirkiye'ye
satilan Urinlerin baslicalari ham petrol, dogalgaz, bakir, ¢inko aliiminyum ve bugdayken, Tirkiye'den
Kazakistan’a satilan trtnlerin baslicalari miicevher, plastik trinleri, insaat malzemeleri ve halidir. S6z konusu
ticaretin yani sira Tarkiye’den Kazakistan’a yapilan dogrudan yatirrm da yaklasik 2 milyar ABD dolari
seviyesindedir ve gida, ilag, kimya sanayi, insaat ile otelcilik sektorlerinde yogunlagsmistir. Tirk miteahhitlerin
Kazakistan’da 2016 Mart ayina kadar toplam 21 milyar ABD dolari degerinde 475 proje Ustlenmislerdir.
Turkiye enerji digi sektorlerde Kazakistan’daki en biylk dordiincii yatirnmci konumundadir. Kazakistan’dan
Turkiye’'ye gelen toplam dogrudan yatirrm ise 680 milyon ABD dolari diizeyindedir.

Egitim sektorine bakildiginda Turk Gniversitelerinde uluslararasi 6grenci durumunda okuyan Kazak
O0grenci sayisinin 2,000 civarinda oldugu gorilmektedir. Kazakistan’da ¢ok sayida Kazak- Tirk lisesi
mevcuttur. Ayrica 31 Ekim 1992 tarihinde Tirkiye ve Kazakistan hiikiimetleri tarafindan imzalanan antlasma
sonucu 1993 yilinda kurulan Hoca Ahmet Yesevi Uluslararasi Tiirk-Kazak Universite’sinde érgiin ve yaygin
egitim kapsaminda toplam 12,258 6grenci, 6grenimlerini sirdirmektedir.

Turizme bakildiginda akisin genelde Kazakistan’dan Tirkiye yonine dogru oldugu gorilmektedir.
Kazakistan’dan yurt disina ¢ikan turistlerin yaklasik yarisi Tarkiye'yi tercih etmistir. 2015 yilinda 424 bin Kazak
turist Turkiye'ye gitmistir. Tlirkiye’den Kazakistan’a seyahat eden turist sayisi ise 2015 yilinda 32,987
dizeyindedir. (http://www.mfa.gov.tr/kazakistan-cumhuriyeti-ekonomisi.tr.mfa, Erisim Tarihi:10.09.2016;
TUIK, 2017)
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Birbirleriyle ve diinyanin geri kalaniyla kurduklart iliskilerle giderek glic kazanan Kazakistan ve Tirkiye
saglik alaninda da ilerlemeler kaydetmektedirler. Beklenen yasam siiresi Kazakistan’da 70,5’e, Tiirkiye'de ise
74,5’e kadar ylikselmis durumdadir. Her iki tilke de beklenen yasam siiresinde ciddi ilerlemeleri ¢cok kisa slire
icerisinde kaydedilmistir. Bu durum yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan ve diinyadaki kirlenmeyle birlikte artan
bircok hastaligin her iki Ulkede de gozlem sayisini ylkseltmistir.
(http://www.infoplease.com/world/statistics/life-expectancy-country.html, Erisim  Tarihi:10.01.2017)
Ulkeler uyguladiklari saglik programlariyla artan saglk ihtiyaglarina karsilik vermeye calismaktadirlar.

Artan saglik hizmeti talebi, saglik sektoriinde Ulkeler arasindaki fiyat farklari ve ulasimdaki kolaylasma
ile birlikte saglk turizmi de diinyada hizla blylmektedir. Saghk turizmi kisaca kisinin saglini korumasi,
iyilestirmesi veya rehabilite etmesi icin kendi dogal saglik alaninin disina yapilan organize seyahatlerdir
(Bridges ve Carrera 2006; Arellano 2007; Leahy 2008; Reed 2008; Whittaker 2008; Balaban ve Marano 2010;
Crooks vd. 2010; Hopkins vd. 2010; Kangas 2010; Karuppan ve Karuppan 2010; Makadon ve Underwood
2010; Morgan 2010; Smith 2015; de Almeida vd. 2016).

Kazakistan’dan Tirkiye'ye saglik turizmi yapilmakla birlikte oldukga sinirlidir. 2015 yilinda Turkiye’ye
saglk turizmi icin gelen 260 bin turistten yalnizca 8 bini Kazakistan’dan gelmistir. Tirkiye’den Kazakistan
yoniine saglik turizmi ise ihmal edilebilir boyuttadir. Tirkiye ve Kazakistan devletlerince imzalanan ve halen
yurirlikte olan 1997 tarihli saglikta isbirligi antlasmasi, Tirkiye Cumhuriyeti’nin vizyon planinda yer alan
saglik turizminde bilylime hedefi ile Kazakistan’dan Tirkiye'ye yonelik saghk disi turizmin boyutu
distnilduginde, iki Glke arasinda (Kazakistan’dan Tirkiye yonla) saghk turizminin gelismesi icin buytk bir
potansiyel oldugu anlasiimaktadir.

Buradan hareketle, Tirkiye ve Kazakistan’in saglik sektorleri incelenerek Kazakistan’dan Turkiye'ye
saghk turizminin potansiyeli lojistik biiyiime denklemi ile ele alinmistir. ikinci béliimdeki ayrintili yazin
taramasinin ardindan, lgilncil bolimde Tirkiye ve Kazakistan’daki saglik durumu incelenmekte, dordiinci
bollimdeki saglik turizmi projeksiyonlarinin ardindan makale, politika 6nerileri ile sonuglanmaktadir.

2. Yazin Taramasi

Saghk turizmi son dénem turizm ve saglik ekonomisi akademik yazinlarinda ilginin giderek
yogunlastigl alanlardan biri olmustur. Saglk turizmi kisaca kisinin saghni korumasi, iyilestirmesi veya
rehabilite etmesi icin kendi dogal saglik alaninin disina yapilan organize seyahatler olarak tanimlanir ilgideki
bu son donem artisina ragmen, kaplica ve deniz-kum-giines turizmini icine alan 6geleriyle saghk turizmi
esasen ¢ok uzun yillardir gindemdedir. (Walton, 1983; Becheri, 1989; Lanquar, 1989; ); Niv, 1989; Hembry,
1990; Mesplier-Pinet, 1990; Hall, 1992 — 2003; Towner, 1996; Chambers, 1999). Ancak rahatlama, hareket,
kaplica, masaj vb. hizmetlerle insanlarin kendisini daha saglikli hissetmesi lizerinden isleyen saghk turizmi,
son yillarda, tedavi ve iyilestirme hizmetlerini de kapsayarak yeni bir diizeye erismistir (Connell, 2006). Saghk
turizminden ne kadar insanin tam olarak faydalandigi hesaplamasi zor bir konudur. Smith ve Puczko’i 2015
yilinda 50 (lkede 420 saghk turizmi saglayicisi ile yaptigi anketler neticesinde hastane disi saglik
kuruluslarindaki musterilerin yaklasik % 43’Gnin turist oldugu sonucuna varmislardir. Saglik turizmi
kiiresellesme, ulasim ve iletisim alt yapilarindaki ilerleme, artan rekabet ve gelir ile bliyiimesini giderek
hizlandirmaktadir. Bu temel 6gelerin yaninda yaslanan niifus, uluslar arasi saglik standartlari ve hastane aglari
ile uluslararasi hastalar arasindaki aracilar saglik turizminin bliyiimesine katki saglayan diger unsurlardir
(Chuang vd., 2014; Heung, Kucukusta, ve Song, 2011).

Saglk turizmi 6zelikle tedavi ve rehabilitasyona dncelik veren kismiyla Hindistan, Singapur, Tayland
gibi Asya Ulkeleri, zengin Avrupa Ulkelerine yakin konumuyla Belarus, Litvanya, Macaristan gibi Dogu Avrupa
tlkeleri, Orta Dogu pazarini hedefleyen israil ve Dubai ile ABD pazarindaki iddialari ile Giiney Afrika ve
Arjantin’de 6nemli gelisim gostermistir (Connell, 2006). Bu dlkelerin gogunlugu maliyet avantajlariyla saglik
turizminde tercih edilir varis noktalari haline gelmistir. Ornegin Karayip, ABD’ye olan yakinhigina ragmen diger
Latin Amerika Ulkeleri ile maliyet olarak rekabet edemedigi icin saglik turizminden énemli bir pay alamamistir
(Huff-Rouselle vd., 1995).
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Kiresel capta saglk turizminin lider Ulkesi olan Hindistan, teknolojik gelismeleri yakindan takip
etmesi, ingilizce avantaji ve diisiik maliyetlerinin yani sira kiiresel capta saglik sigortasi ve saglk finansmani
lizerine sirket ve kurumlarla sagladig1 yakin isbirlikleriyle de bu konumunu korumaktadir. Hindistan saglik
turizminden yilda 2 milyar ABD dolarini asan gelir elde etmektedir.

Hindistan basarisindan yola gikilarak saglik turizminde basarili olan Ulkelerin belirli ortak 6zelliklere
sahip oldugu anlasilmaktadir. Bunlar; uluslararasi hastalarin ihtiyaclarini takip eden uluslararasilasmaya 6nem
veren bir anlayis, turist gonderen Ulkelerin sisteminde denkligi kabul edilebilecek bir doktor kadrosu,
uluslararasi akreditasyondan ge¢mis teknolojik saglik tesisleri ve turistik cekici 6zelliklerdir (Hazarika, 2010).

Tiim avantajlarinin yaninda saglik turizmi ile anilan belirli riskler de mevcuttur. Ornegin Hindistan,
Malezya ve Tayland gibi ABD ve Avrupa pazarinda iddiali Glkeler turist gonderen Ulkelere gore oldukca farkl
bir bulasici hastalik profiline sahiptirler. Bu farkh hastaliklarla genellikle zayiflamis bagisiklik sistemleri ile
karsilasma durumu saglik turizminin tasidigl temel risk olarak gosterilmektedir (Rollyson, 2010).

Yazinda Tirkiye’de saglik turizmi Gzerine yer alan ¢alisma ise oldukga azdir. Sayili vd. (2007) Kangal
balik kaynaginda sedef hastaligi tedavisinde kullanilan doktor baliklarla olusturulan saglik turizmini
incelemistir. Bu tip kaplicalar i¢in kulaktan kulaga pazarlama stratejisinin etkinligini gostermislerdir.

Ulas ve Anadol (2016) ise bir 6zel hastane girisimini saghk turizmi ¢ercevesinde incelemislerdir. Vaka
analizlerinde hiikimet destegi, altyapi, ekonomik faktorler ve insan kaynagini Tirkiye’de bir 6zel hastanede
saglik turizminin gelisimi icin temel belirleyiciler olarak siralamislardir. Ugak (2016) ise Tirkiye’deki saglik
sektori biyldmesi ile gelen saglik turisti arasindaki iliskiyi incelemis ve iliskinin saglk harcamalarindan saglik
turizm gelirine dogru oldugunu tespit etmistir.

Kazakistan’a saglk turizmi icin gelen turist sayisi ihmal edilebilir diizeydedir. Bu bakimdan yazinda,
saglik ekonomisi alanindaki Kazakistan (zerine inceleme sinirhdir. Yessengabylova vd. (2015) Kazakistan
saglhk turizmi icin yol haritasi olarak degerlendirilebilecek g¢alismalarinda sanatoryum ve kaplicalilarin
oncelikle yatirim yapilabilir alanlar olduklarini vurgulamislardir. Thompson vd. (2003) ise Kazakistan’da kirsal
ve sehirde saglik davranislarini arastirarak gelir artisiyla beraber 6zellikle yurt disina saghk amach yapilan
seyahatlerindeki artisi gbzlemislerdir.

3. Kazakistan ve Tiirkiye Genel Saglik Durumu

Kazakistan ve Turkiye blylimekte olan ekonomileriyle saglik alaninda hizla gelisme gosteren ve
gelisme potansiyellerini stirdiren iki Glkedir. Her iki Glkede de gelismislikle ters orantili olan anne ve bebek
olimleri, bulasici hastaliklar gibi sorunlarda gelisme kaydedilirken, gelismislikle dogru orantili artan kalp
hastaliklari ve kanser gibi saglik sorunlari ise hizla yayginlasmaktadir. Kazakistan’da giincel yasam beklentisi
70,4’dir. Nifus oldukga geng ve dinamiktir. Yaslanma egilimleri hentiz 6nemli bir ekonomik sorun teskil
etmemektedir. Kazakistan nifusunun yapisini inceledigimizde nifusun %25,41’'i 0-14 yas grubundakiler,
%15,33’Unln 15-24 yas grubundakiler, %42,59’unu 25-54 vyas araligindakiler, %9,49’unu 55-64 vyas
araligindakiler ve %7,17’sini de 65 ve Ustl yas gurubundakiler olusturmaktadir (Satiirk, 2015).

Kazakistan’daki oncelikli 6lim sebepleri incelendiginde dolasim yolu hastaliklarinin basta kalp
hastaliklari olmak {izere birincil neden oldugu gorilebilir. Bu da saglikli yasama yonelik alinabilecek basit
onlemlerle Kazakistan’in saglk alaninda 6nemli kazanimlar elde edebilecegini diisindirmektedir. Tablo 1’de
Kazakistan’daki en 6nemli 6lim sebepleri en giincel veri olan 2014 yili igin verilmistir.

Tirkiye’nin genel saglk istatistiklerine bakildiginda ise giincel yasam beklentisinin 74,5 oldugu
gorilmektedir. Yasam beklentisi kisa stirede blyik asamalar kaydetmistir. Bununla birlikte gelismis tlkelerle
kiyaslandiginda yasam siresinin daha da artmamasi igin bir sebep yoktur. Beslenme ve yasam
ahskanliklarinda yapilacak basit degisiklikler ve hava ile su kalitesini arttirmaya yonelik politikalarla yasam
beklentisinin hizla ylkselecegi sdylenebilir. Tirkiye nifusunun yapisini inceledigimizde ise niifusun %24,7’si
0-14 yas grubundakiler, %16.8’i 15-24 yas grubundakiler, %44’l 25-54 yas araligindakiler, %,8.8’i 55-64 yas
araligindakiler ve %7.3’l de 65 ve Usti yas gurubundakilerce teskil edilmektedir. Tlrkiye niifusunda yaslanma
egilimi baslamistir. (TUIK, 2017)
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Tablo 1. Kazakistan’da Hastaliklara Bagli Oliim Sayilari (2014)

- . _— Toplam igindeki
Oliim Nedenleri Oliim Sayisi Pay1 (%)
1 Koroner Kalp Hastaliklari 51,371 34,51
2 | SVO bagli Felg 26,577 17,85
3 Karaciger hastaliklari 6,902 4,64
4 | Akciger Hastaliklar 4,890 3,29
5 | intihar 3,946 2,65
6 Akciger Kanseri 3,836 2,58
7 Kalp Hastaliklar 3,113 2,09
8 Hipertansiyon 2,885 1,94
9 Mide Kanseri 2,830 1,90

10 | Kolon ve Rektum Kanseri 2,270 1,52

Kaynak: SATURK, 2015.

Tirkiye’nin oncelikli 6lim sebepleri Tablo 2’de verilmistir. Buna gore kalp hastaliklari ve kanser
Turkiye’deki baslica 6lim sebepleridir.

Tablo 2. Tiirkiye’deki Oncelikli Oliim Nedenleri (2014, 2015)

Oliim Nedenleri 2015 Yil Oran (%) 2016 Yih Oran (%)
Dolasim sistemi hastaliklari 159,194 40,1 162,876 39,8
iyi Huylu ve k&t huylu timérler 79,160 19,9 80,577 19,7
Solunum sistemi hastaliklari 43,821 11,0 48,532 11,9

Endokrin (i¢ salgl bezi), beslenme ve

metabolizmayla ilgili hastaliklar 19,803 >0 20,330 >0
Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari 19,114 4,8 19,923 4,9
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenme 18,936 4,8 18,136 4,4
Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklari,

mental ve davranigsal bozukluklar, kas- 57,009 14,4 58 408 14,3

iskelet sistemi ve bag dokusunun
hastaliklari vb.

Kaynak: TUIK, http://www.tuik.gov.tr, Resmi Istatistik Programi (RiP) kapsaminda; 2015-2016 yilina ait 8lim nedeni
istatistiklerin, 24572 Sayili Olim Nedenleri istatistikleri, Erisim Tarihi: 02.05.2017.

4. Kazakistan ve Tiirkiye Saglik Sektoérlerine Genel Bakis

Kazakistan ve Turkiye’de yasanan ekonomik kalkinmanin her iki Glkenin de saglk ve turizm
sektoérlerine siphesiz yansimalari olmaktadir. Bu béliimde saglik sektorlerine yapacagimiz ayrintili kiyaslamal
bakisin ardindan bir sonraki bolimde ise saglik turizmi alanina betimleyici bir bakis getirilecektir.

Kazakistan’da saglk sektoriine genel olarak bakildiginda Sovyetler Birligi’'nin dagilmasiyla yasanan
ekonomik sorunlarin saglik sektoriinii de etkiledigi ancak Kazakistan Cumhuriyeti'nin bagimsizhigini ilan
etmesinin ardindan yavas yavas da olsa toplam gelirden daha fazla payi saghga ayirarak énemli bir ¢ikis
yakaladigi soylenebilir. ilk dénemde saglik sektdriine ayrilan paranin artan maliyetler karsisinda diisiik
kalmasi ile bu farkin vatandasca finanse edilmesi 6zellikle diisik gelirli vatandaslarin temel saglik hizmetlerine
ulasmasini zorlastirmistir. Bu donemde saglik kurumlari ve saglik personelinin nitel ve nicel 6zellikleri de
gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda oldukca disiik seyretmistir. Yasanan tim bu sorunlar sebebiyle saglik
sektoérinde reform ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Kazakistan hikiimetleri Diinya Bankasi’nin da destegini alarak
saglk sistemini ve dolayisiyla vatandaslarin saglik durumlarini iyilestirecek blyik caph reformlar
yuriatmaslerdir. Bunlardan birincisi “2005-2010 “Saglik Hizmeti Reformu ve Gelistirilmesi Ulusal Programi”
ikincisi ise “2011-2015 Salamatti Kazakistan Devlet Saglik Hizmeti Gelistirilmesi Programi’dir. Bugiin tiim bu
reformlarin neticesinde saglik hizmetlerine dar gelirli vatandaslarin da ulasmasinda 6nemli kolayliklar
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saglanmis, saglik hizmetlerinde nitel ve nicel ilerleme saglanmistir. Buglin Kazakistan’da bin kisiye diisen
doktor sayisi 3,88’dir. Bu orana gore Kazakistan, kisi basina diisen doktor sayisinda diinyada genelinde 10.
sirada yer almaktadir. (https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/kz.html, Erisim
Tarihi:10.09.2016) . Asagidaki tablolarda Kazakistan saglik sektoriine dair 6nemli bilgiler 6zetlenmistir.

Tablo 3. Yillara Gore Kazakistan’daki Hastane Sayilari

Yillar
2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Eiﬁ:‘:‘:s;u 1029 | 1020 | 998 1009 990 995 911 901
Akmolinskaya 52 51 50 44 41 40 40 38
Aktyubinskaya 52 57 54 52 52 51 48 47
Almatinskaya 83 88 90 88 93 77 90 86
Atyrauskaya 39 40 40 41 41 40 37 36
East Kazakhstan 104 102 103 97 101 99 92 88
Zhambylskaya 58 62 60 58 57 62 56 57
West Kazakhstan 56 45 44 42 40 41 38 37
Karagandinskaya 91 100 102 97 100 93 88 83
Kostanayskaya 51 57 57 59 56 57 53 51
Kyzylordinskaya 64 68 61 53 46 56 51 50
Mangistauskaya 35 30 27 33 31 37 29 29
Pavlodarskaya 69 60 60 60 59 51 43 42
North Kazakhstan 49 36 29 32 31 35 29 28
South Kazakhstan 154 135 133 153 138 139 118 122
Astana 19 26 26 31 31 23 27 31
Almaty 53 63 62 69 73 94 72 76

Kaynak: SATURK, 2015.

Tablo 4. Kazakistan Saglik istatistikleri (2003-2013)

Doktor Sayilarinin Yillara Hekim Olmayan Saglik Personeli Hasta Yataklarinin Yillara Gore
Yillar e . o o o

GoOre Dagilimi Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi Dagilimi
2003 54.613 115.006 114.782
2004 54.758 116.959 116.637
2005 55.509 119.581 117.563
2006 57.514 125.167 119.033
2007 59.375 129.975 119.552
2008 58945 131.668 120.840
2009 60.656 138.610 121.246
2010 63.855 143.822 119.026
2011 62.239 159.870 117.565
2012 64.432 168.661 112.968
2013 66.038 163.102 107.491

Kaynak: http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/stur/kazakistan.pdf, Erisim Tarihi: 10.09.2016.

Kazakistan’da saglk hizmetleri genellikle Saglik Egitim ve Spor Bakanligi tarafindan verilmektedir. Bu
bakanliga bagh Saglik Dairesi saglik hizmetlerinin saglanmasindan sorumlu dairedir. 14 oblast idaresi merkezi
sisteme dayanarak saglik kurumlarini isletmektedir. Ayrica Savunma, igisleri ve Ulastrma Bakanliklari
tarafindan kendilerine bagli olan kurumlarin galisanlarina saglik hizmeti verilmektedir. Son yillarda saglik ve
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sosyal giivenlik kurumlarina yonelik devlet 6rglitlenmesi biitliinlesme amaciyla yeniden yapilandiriimistir. Bu
degisiklerin de etkisiyle Kazakistan saglik sektoriinde devletin payr %80 6zel sektoriin payl ise %20
diizeylerinde bir seyir almistir. Ozel sektér, dzel klinikler, aile danismanligi, 6zel tibbi danismanlik, agiz dis
sagligi klinikleri ve iyilestirme merkezleri adi altinda saglik kuruluslarina sahiptir. Ozel sektériin ortalama %20
olan saglik sektériindeki payr bazi branslarda daha yiiksektir. Ulkedeki dis kliniklerinin %70’i &zeldir.
Kazakistan’da yapilan tim saglk harcamalarinin yizde 40’indan fazlasini vatandaslar ceplerinden
karsilamaktadir. Dolayisiyla kamunun saglk harcamalarindan Ustlendigi pay %50 civarindadir. Kisi basina
disen toplam saglk harcamasi gectigimiz 20 yilda 90’lar ortasinin yaklasik 12 katina ¢ikmistir. Saglik
harcamalarinin GSYH’den aldigi payda da anlamli artig vardir. Ozetle Kazakistan saglk sektdrii 6nemli bir
blylime trendi yakalamistir. Asagidaki tablolarda ise saglik harcamalarina ayrintili bir bakis bulunmaktadir.

Tablo 5. Kazakistan’da Kisi Basi Saglik Harcamasi

villar Kisi Bagi Saghk Cept?;'lasg?lgkll_:_(ol-:;ar:::maSI Kazakistan Saghk
Harcamasi (USS) Harcamasinin %’si) Harcamasi (%GSYH)
2014 538.80 45.14 4.36
2013 582.09 48.56 4.30
2012 521.64 43.69 4.32
2011 460.55 43.46 4.06
2010 401.21 42.34 4.42
2009 295.32 35.36 4.13
2008 305.82 37.40 3.65
2007 212.10 43.31 3.19
2006 194.02 37.54 3.73
2005 149.99 37.49 4.07
2004 111.71 41.36 3.95
2003 75.36 44.88 3.70
2002 59.31 45.89 3.61
2001 51.41 42.71 3.47
2000 50.81 48.51 4.16
1999 49.02 46.99 4.38
1998 70.18 35.49 4.83
1997 66.97 35.24 4.67
1996 58.17 35.94 4.34
1995 48.25 35.53 4.62

Kaynak: http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/stur/kazakistan.pdf, Erisim Tarihi: 10.09.2016.

Tirkiye’deki saglk sektoriine genel olarak baktigimizda ise cumhuriyetin ilk yillarindan 80'li yillara
kadar gegen donem; hizmetin iyilestiriimesi, saglk altyapisi ve orgitlenmenin dizenlenmesi ilgili
uygulamalara tanik olmustur. 1983 sonrasi yillar saglk politikalarinda 6nemli degisimlerin yasandigi yillar
olarak tarihte yerini almistir. 1990 yilindan itibaren Diinya Bankasi desteginde yiritilen reform calismalari
hiz kazanmistir. 2003 yilinda hayata gecen "Saglikta Donlisim Programi (SDP)" ise Turkiye'deki saglik
reformlarinin en 6nemli halkalarindan birini olusturmustur (Saglik Bakanligi, 2017). SDP; saglik ve sosyal
glvenlik kurumlarinin tek ¢at altinda toplanmasi, aile hekimligi ve genel saglik sigortasi olmak tzere Ui¢ temel
bilesenden olusmustur. Saglanan dénlisim programiyla atilan en énemli adimlari; kamu calisanlarinin 6zel
saglk kuruluslarinda da tedavi olabilmeleri, cogunlugu ilaclardan olusan beseri ve tibbi Grlinlerde referans
fiyat uygulamasina gecilmesi, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) blinyesindeki bltln saghk hizmet isletmelerinin
yaninda kamu kurumlarinca isletilen saglik tesislerinin Saghk Bakanligi'na devredilmesi, SSK'ya tabi
calisanlarin ve emeklilerin regeteli ilaglarini anlasmali eczanelerden temin etmeleri, Emekli Sandigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur isimleri altinda ayri ayri ¢calismakta olan Ug¢ ayri sosyal glivenlik kurumunun
'Sosyal Glivenlik Kurumu' ¢atisi altinda bir araya getirilmesi ve Genel Saglik Sigortasi Sistemi olarak siralanmak
mUmkindir (1992 yilinda Tirkiye Cumhuriyeti hikimeti, “Yesil Kart” uygulamasini baslath. Yesil Kart
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programinin amaci, saglk hizmetlerini karsilayamayan fakir ve zayif insanlara saglik yardimi saglamakt. Yesil
Kart programi, Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasi baslayana kadar bir gecis ¢6zimi olarak
disanilmustd). Turkiye 6zellikle Saghkta Donldsiim Programi’ni hayata gecirdikten sonra saghk sektoriinde
ciddi yatirimlar yapilmistir. Hastane ve saglik personeli sayilarinda dikkate deger artislar oldugu yillar itibari
ile asagidaki tablolarda da gézlemlenmektedir.

Tablo 6. Yillara Gore Tirkiye’deki Toplam Hastane Sayilari

Yillar Hastane Sayisi
2002 1,156
2010 1,439
2011 1,453
2012 1,483
2013 1,517
2014 1,528
2015 1,533

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi (2016)

Tablo 7. Doktor ve Diger Saglik Personeli Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi (2002-2014)

Yillar
2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Uzm::y:fk'm 45457 | 65563 | 66,064 | 70,103 | 73,886 | 75251 | 77,622
Pratisyen Hekim | 30,000 | 38,818 | 39,172 | 38,877 | 38572 | 39,045 | 41,794
Asistan Hekim 15,592 | 21,066 | 20,253 | 20,792 | 21,317 | 21,320 | 21,843
T°p'::;:|ek'm 91,949 | 123,447 | 126,029 | 129,772 | 133,775 | 135,616 | 141,259
Dis Hekimi 16,371 | 21,432 | 21,099 | 21,404 | 22,295 | 22,996 | 24,834
Eczaci 22,289 | 26,506 | 26,089 | 26571 | 27,012 | 27,199 | 27,530
Hemsire 72,393 | 114,772 | 124,982 | 134,906 | 139,544 | 142,432 | 152,803
Ebe 41,479 | 50,343 | 51,905 | 53,466 | 53,427 | 52,838 | 53,086
Diger Saglik 50,106 | 99,302 | 110,862 | 122,663 | 134,488 | 149,616 | 145,943
Personeli
Diger Personelve | oo oo | 108694 | 209,126 | 209,736 | 224,618 | 229,625 | 241,897
Hizmet Alimi
T°p'a:;;:s°"e' 378,551 | 634,496 | 670,092 | 698,518 | 735,159 | 760,322 | 787,352
Kaynak: Saglik istatistikleri 2015, http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf
Tablo 8. Hasta Yataklarinin Yillara Gore Dagilimi (2002-2015)
Ulke 2002 2011 2012 2013 2014 2015
Tiirkiye 164,471 | 194,504 | 200,072 | 202,031 | 206,836 | 209,648

Kaynak: Saglik istatistikleri 2015, http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf

Tirkiye’de saghk harcamasinin GSYH’den aldigi payda da anlamli artis vardir. Ozetle Tiirkiye’de saglik
sektori onemli bir bliylime trendi yakalamistir ve asagidaki tabloda bu biiylime agik¢a goriilmektedir.
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Tablo 9. Tiirkiye’de Kisi Bagi Saglik Harcamasi

Kisi Basi Saglik Cepten Svaéllk Harcamasi Kazakistan Saglhk
Yillar Harcamas (USS) (Saghk Toplam Harcamasi
Harcamasinin %’si) (%GSYH)
2014 567.63 2.13 541
2013 588.20 1.97 5.38
2012 555.06 1.85 5.24
2011 557.47 2.13 5.29
2010 565.87 2.95 5.61
2009 522.03 3.34 6.08
2008 627.89 2.13 6.07
2007 559.69 2.39 6.04
2006 447.24 2.39 5.81
2005 386.19 2.89 5.45
2004 312.93 2.48 5.37
2003 243.47 2.87 5.34
2002 189.96 3.53 5.37
2001 156.34 3.93 5.16
2000 206.75 2.81 4.95
1999 189.19 3.08 4.77
1998 155.89 3.21 3.59
1997 130.79 3.08 3.13
1996 117.55 2.59 2.90
1995 96.22 2.27 2.51

5. Tiirkiye Saglik Turizmi

Tlrkiye icin turizm sektori her yonuyle blylik anlam ifade etmektedir. Turkiye turizm sektoéri 2016
yilina kadar istikrarl bir bliylime kaydetmistir. 2016 yilinda konjoktiirden kaynakl sorunlar turizm sektoriine
yansimis ve uzun bir aradan sonra turizm sektori ilk kez kliglImistir. Ancak 2017 yilindaki toparlanma imit
vericidir. Genel turizm rakamlari asagidaki tabloda bulunabilir.

Deniz-kum-giines turizminin yaninda Tiirkiye, son yillarda kiiltir ve sehir turizminden de 6nemli gelir
elde etmektedir. Dogal giizellikleriyle 6ne ¢ikan Ege, Akdeniz ve Karadeniz sahillerinin yaninda, Efes-
Pamukkale, Kapadokya gibi bélgeler her sene 6nemli 6l¢iide turist cekmektedir. Sehir turizminde istanbul bir
marka haline gelmis ve son yillarda Tirkiye’de en ¢ok yabanci turist alan sehir Gnvanini Antalya’nin elinden
almistir. Tim bu turizm faaliyetlerine son yillarda saglik turizmi de eklenmistir. Tirkiye 6zellikle saghk
sektoriinde vaka sayisinin ¢cokluguyla elde ettigi tecriibe, diinyadaki gelismeleri yakindan izleyen teknoloji
diizeyi ve maliyet avantajiyla saglk sektoriinde birgok saglk turistinin ilgisini geken bir lilke haline gelmistir.

Saglik turizmi Tirk ekonomisi icin oncelikli alanlardan biridir ve hizla gelisme gdstermektedir.
Konjekturel bir etkiyle tim turizm rakamlarinda nispi kdti sonuglarin alindigi 2016 yili harig, saghk turizmi
sebebiyle Tirkiye’ye gelen turist sayisi hizla artmaktadir. 2016 yilinda saglik turizmindeki kiiglilme, tiim
turizm rakamlari ile kiyaslandiginda daha kiiglik kalmistir. Bu da esnekligin saglk turizmi igin daha kiguk,
saglik turizminin konjektirel dalgalanmalara daha dayanikl oldugunu disiindirtmektedir. Asagidaki tabloda
2003-2016 dénemi icin Tlrkiye’ye gelen saglik turisti sayisi verilmektedir.
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Tablo 10. Genel Turizm Sektori istatistikleri

villar Turizm Geliri Ziyaretgi Ortalama Harcama
(10009) Sayisi ($)

2003 13,854,866 16,302,053 850

2004 17,076,606 20,262,640 843

2005 20,322,112 24,124,501 842

2006 18,593,951 23,148,669 803

2007 20,942,500 27,214,988 770

2008 25,415,067 30,979,979 820

2009 25,064,482 32,006,149 783

2010 24,930,997 33,027,943 755

2011 28,115,692 36,151,328 778

2012 29,007,003 36,463,921 795

2013 32,310,424 39,226,226 824

2014 34,305,904 41,415,070 828

2015 31,464,777 41,617,530 756

2016 22,107,440 31,365,330 705

Kaynak: TURSAB Veri Tabani, https://www.tursab.org.tr/tr/turizm-

verileri/istatistikler/turist-sayisi-ve-turizm-geliri/2003-gelirsayi-ve-ortalama-
harcama_68.html

Tablo 11. Saglik Nedeni ile Tiirkiye’ye Gelen Turist Sayisi

Yillar Turist Sayisi
2003 103,403
2004 133,722
2005 164,597
2006 153,894
2007 154,603
2008 162,484
2009 132,677
2010 115,222
2011 142,463
2012 153,520
2013 188,295
2014 328,647
2015 260,339
2016 251,809

Kaynak: TUIK, 2017 Turizm istatistikleri ve Sinir istatistikleri

Tablo 12. 2023 Yilinda Saglk Turizminde Hedeflenen Turist Sayisi

Yil Saglik Turisti Sayisi
2016 600,000

2017 700,000

2018 800,000

2019 1,000,000
2020 1,300,000
2021 1,600,000
2022 1,800,000
2023 2,000,000

Kaynak: TURSAB Saglik Turizmi Raporu, 2014,
http://www.tursab.org.tr/dosya/12186/saglik
turizmiraporu_12186_5485299.pdf
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Diinya Saglik Orgiitii biiltenlerinde yer alan tahminlerine gére 2010-2030 yillarini kapsayan 20 yillik
doénem boyunca saghk turisti sayisi her vyl  %10-%15 bandinda bilylime kaydedecektir
(http://www.who.int/bulletin/volumes/89/1/10-076612.pdf Erisim Tarihi: 29.09.2016). Ancak Turkiye
Cumbhuriyeti hiikiimeti 2014 yilinda tlkenin nispi ucuz servis maliyetlerini ve cografi konumunu da g6z 6niine
alarak 2023 vizyon planinda saglik sektoriinde iddial biylime hedefleri belirlemistir. Tablo 12’de bu biylime
hedefleri gorilebilir.

2016 yiliicin gerceklesen rakam ile daha dnceden hedeflenmis rakamlar arasindaki fark biiyik 6lgiide
turizm sektoriinde konjonktiirel bir daralmanin sonucudur. Ayrica Tiirkiye’ye en ¢ok saglik turisti gonderen
ve ekonomileri dogal yakit ihracatina dayanan (lkelerin ekonomilerinde dogal kaynak birim fiyatlarindaki
diistse paralel yasanan daralma da saglik turizmi agisindan bir kayip olusturmustur. Ancak saglik turizminde
yasanan bu daralmanin gegcici olup orta vadede rakamlarin trende dénmesi beklenmektedir.

Ulkemize saghk amaciyla gelen turistler ortalama olarak kamuda kisi basina 8,500 dolar 6zelde ise
11,500 dolar harcamaktadir. (Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013) 2012 yilinda Tirkiye'ye
gelen saglik turistlerinin %14’inlin kamu, %86’sinin ise 6zelden hizmet aldigl diisinildiginde Tirkiye'ye
gelen bir saglik turistinin ortalama harcamasi 11,080 dolardir. Ustelik bu meblag turistlerce direkt harcanan
paradir. Carpan etkileri® de diistiniildiigiinde bir saglik turistinin Tiirkiye GSYH ’sina katkisi ortalamada 20,500
dolardir. Gelirler hakkinda daha ayrintili bir analiz yapilmasini saglayacak olan, gelen turistleri gelis
nedenlerine gore ayiran 2013 yili icin tablo ise asagida sunulmustur.

Tablo 13. Uluslararasi Hastalarin Tirkiye’de Basvurduklari Baglica Klinikler

Klinik Adi Toplam
Acil Tip 57611
GOz Hastaliklari 24631
i¢ Hastaliklari 19523
Ortopedi ve Travmatoloji 19200
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 16473
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari 15747
Kadin Hastaliklari ve Dogum 15088
Genel Cerrahi 11325
Agiz, Dis ve Cene Hastaliklari ve 10567
Cerrahisi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 7429
Toplam 261999

Kaynak: Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013, s.83.

Kazakistan’daki 6nemli saglk sorunlari hatirlandiginda Tirkiye saglik sektérinin bu alanlarda saghk
turistlerince tercih ediliyor olusu 6nemli bir potansiyel ortaya cikarmaktadir. Ancak 2015 vyilinda
Kazakistan’dan yurt disina giden 250 bin saglik turistinden yalnizca 8000’i Tirkiye'yi tercih etmistir.
Turkiye’nin Kazakistan saglik sektoriindeki pazar payinin %3,2 oldugu soylenebilir. Oysaki Turk diinyasinin bir
baska Uyesi Azerbaycan’da Turkiye ayni sektorde %8’i asan bir pazar payina sahiptir. Tlrkiye Azerbaycan
arasindaki mesafe yakinhgi disiliniildiglinde %8’i asan pazar payl tam olarak yakalanamasa da Kazakistan
saglk turizmi sektoriinde Tiirkiye’nin pazar payinin iki katina ¢ikarilmasi etkin bir pazarlamayla olasidir.

6. Aragtirmanin Yontemi ve Sonuglarin Degerlendirilmesi

Bu bolimde Kazakistan’dan Turkiye'ye gelebilecek saglik turisti sayisi ve bu turizmden elde
edilebilecek gelir, farkh senaryolar altinda projekte edilmektedir. ilk projeksiyon Diinya Saghk Orgiitii'niin
(WHO) Kazakistan’in bulundugu bolge icin yaptigi saglik turizminin (bélgeden disariya olmak Uzere) biiylime
oraninin yaklasik %12 oldugu ve 6nimizdeki donemde de bir ortalama deger olarak gerceklesecegi kabull
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cercevesinde Kazakistan’dan Tirkiye'ye gidecek turist sayisinin, turizm gelirinin ve GSYH’ye katkinin 2030
yihina kadar nasil seyredecegini gostermektedir. Bu ilk projeksiyonda Tirkiye’nin saglik turizminde bugtinki
¢aba seviyesi ile Kazakistan saglik turizmi pazarindaki payini koruyacagi varsayimi yapiimistir.

Sekil 1. Kazakistan’dan Turkiye'ye Gidecek Saglk Turisti Sayisi (Sabit %12 Blyliime)

Kazakistan'dan Tirkiye'ye Gidecek Saglik Turisti Sayisi.
(Tiirkiye'nin %3,2'lik Pazar payini koruyacagi ve Turist Sayisinin Yillik %12
Buyuyecegi Beklentisi Altinda)
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Bu bolimde ise Tirkiye’'nin etkin tanitim faaliyetleri ve muhtemel politik ¢abalari ile Kazakistan
piyasasinda eksik rekabetten kaynaklanan pazar payl disikliglu sorununu ¢ozecegi distnilerek yapilan
projeksiyonlar incelenecektir.

Yapilacak etkili tanitim faaliyetleri ile pazar payinin mevcut halinin 2 katini asabilecegi varsayimiyla
15 yillik vadede pazar payinin %7 olacagi 6ngoriilmustir. Bu varsayim Tiirkiye'nin hali hazirda Azerbaycan’in
saglik turizminde yaklasik %8’lik bir paya sahip olmasina dayanmaktadir (Elbette bu yaklagsimin sinirlari vardir.
Ancak bu payin Kazakistan igin nereye ulasabilecegi makalemizin ilgi alani disindadir.). Bu etkili tanitim
faaliyetlerinin farkli dénemlerde farkh etkileri olacaktir. Makalemiz verili pazar payl artiglariyla hangi
asamalardan gecilerek orta vadede, toplamda ne kadarlik gelir artisi yakalanabilecegine odaklanmaktadir.
Pozitif etkinin agir basacagi ilk donemde, tanitim faaliyetleriyle ilk anda sadece tanitim faaliyetlerine maruz
kalanlarin etkisiyle Kazakistan’dan Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisinda hizli bir artis yasanacaktir. ikinci
evrede ag ekonomilerinin etkisiyle, Kazakistan vatandaslari arasinda saglik turizmi igin Tlrkiye’yi tercih etme
olgusu yayginlasacak, tanitim faaliyetlerinin de destegiyle bu donemde Tirkiye’ye Kazakistan’dan gelen turist
sayisinin artis hizinda en yliksek rakamlar yakalanacaktir. Son evrede ise giderek artan saglik turisti sayisiyla
Turkiye pazarinin doygunluga ulasmaya baslayacak Tirkiye pazarinda gerceklesecek maliyet/fiyat artislari ise
turist sayisi artis hizi icin negatif bir etki teskil edecektir. Bu etkiyle pazarin Kazakistan’dan Tirkiye’ye giden
turist icin %7 seviyesinde dengeye oturmasi beklenmektedir. iste Diinya Saglik Orgiitii’'niin her yil ortalama
%12’ler seviyesinde blylmesini bekledigi Kazakistan saghk turizmindeki Tirkiye’'nin pazar payinin bu
evrelerden gegerek %7’ler seviyesine oturacagi bir projeksiyonu dogru teknikle yapabilmek ¢cok dnemlidir.
Oyle ki politika yapicilari bu projeksiyonlar 1siginda kamu kaynaklarini kullanacak kararlari daha dogru
verebilecektir. Bu tip negatif ve pozitif etkilerin bir arada oldugu bir biyimeye en uygun model S- sekilli bir
blylime projeksiyonudur. S6z edilen bu projeksiyonu yapmak icin lojistik fonksiyon kullanilacaktir. Lojistik
fonksiyonun temel 6zelligi, birbiriyle etkilesim icindeki pozitif ve negatif geri bildirim dinamiklerinin eszamanli
varligidir (Kirkwood, 1998). Lojistik fonksiyonlarin rol oynadigi bliyime modelleri 6zellikle belirli bir alanda
yasayan canlilarin populasyonlarini analiz etmek icin kullanilir. Bu tiir davranisin anlasilmasi icin 6nemli bir
kavram, ekolojiden 6diing alinan ‘tasima kapasitesi’ kavramidir. Bu kavram, belirli bir cevrenin kaynaklari ile
destekleyebilecegi maksimum canli kapasitesini ifade etmektedir (Sahin, 2017). Baslangicta pozitif geri
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bildirimin hakim oldugu sistem Ustel (eksponansiyel) yani hizlanan bir blylime sergiler ancak sistem tasima
kapasitesi olarak adlandirilan Ust sinira yaklastikca, negatif geri bildirim hakim konuma gecer ve bliyiime orani
gittikce diser ve uzun donemde (st sinira yakinsar (Sterman, 2000). Pozitif ve negatif geri bildirimlerin
dogrusal olmayan dogasi, lojistik fonksiyonun tiretildigi diferansiyel denklemde ifadesini bulur.

dy_

2= k(€= (1)

C tasima kapasitesini ve k sabit bir bliylime parametresini ifade etmek tzere, denklem 1’de zaman
icindeki degisimi verilen y degiskeni Ustel yani hizlanan blyime etkisi yaratan bu anlamda pozitif geri
besleme rollini oynayan ky ve bir anlamda dengeye getirici 6zelligiyle negatif geri besleme déngiisiine neden
olan (C — y) terimlerinin etkisi altindadir. Bu iki terimin garpimi dogrusal olmayan bir dinamige ve S sekline
neden olurlar.

Calismada projeksiyonda kullanilan lojistik fonksiyon denklem 1’deki diferansiyel denklemin
¢c6zimudir ve denklem 2’deki gibi ifade edilir®.

C

= 2
14 De~Ckt @)

y

Denklem 2 Tirkiye'nin Kazakistan yurt disi saglik turizmi piyasasindaki pazar payinin zaman igindeki
seyrini ifade etmek (zere kullanilacaktir. Ancak bunun igin dncelikle tasima kapasitesi roliinii oynayacak bir
Ust limit degerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu limit deger, pazar payi igin bir ok uzun dénem doygunluk
seviyesi olmak Uzere Tirkiye’nin Azerbaycan yurt disi saglik turizmi piyasasindaki pazar payi olan %8 olarak
secilmigtir.

C = 0,08 , baslangic pazar payr y(0) = Wc-cm = % = %3,2 olmak lzere ve sabit blyime
parametresi de bu baslangic ve limit degerlerine uygun bir sekilde k = 2 olarak secildiginde ilk ti¢ yil tanitim
faaliyetlerinin tetiklemesi ile hizlanarak biylyen ve ardindan yavaslamaya baslayan 2030’a gelindiginde
yaklasik %7 seviyesine ulasan ve ¢cok uzun donemde de %8’e yakinsayan biz pazar payinin s6z konusu oldugu
gorilmektedir.

_ c
B T3 peraw ¢ = 008

Sekil 2. Turkiye’nin Kazakistan Saglik Turizmindeki Payi (%7 Hedef Pazar Payi ile)

Tiirkiye'nin Kazakistan Saglik Turizmindeki Pazar Payi
0,075 1 (cok uzun déonemde %3,2'den %8'e ulagsacagi beklentisi altinda)

0,07 -
0,065 -
0,06 -
0,055 -
0,05 -
0,045 -
0,04 -
0,035 -

0,03 T T T T T T T
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Kaynak: Yazarlarin hesaplamasi
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Pazar payinda saglanacak bu artigi Kazakistan orjinli saglik turistlerinin de yilda ortalama %12 artacagi

varsayimiyla birlestirince 2030 yilinda Kazakistan’dan 100.000 kisiye yakin saglik turistinin Tlrkiye’ye gelecegi
beklenmektedir.

Sekil 3. Kazakistan’dan Tiirkiye’ye Gidecek Saglik Turisti Sayisi (Uzun dénem igin %8 Hedef Pazar Payi ile)

Kazakistan'dan Tiirkiye'ye Gidecek Saglk Turisti Sayisi.
(Tiirkiye'nin %3,2'lik Pazar Payini 15 Yilda 2 Katina Cikaracagi ve
Kazakistan Vatandasi Saglik Turisti Sayisinin Yillik %12 Biiyiiyecegi
Beklentisi Altinda)
120000 -~
100000 -
80000 -
60000 -
40000 -
20000 -
0 T T T T T T T
2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029
Kaynak: Yazarlarin hesaplamasi

Tablo 14. Farkh Senaryolar Altinda Tiirkiye - Kazakistan Saglik Turizmi Projeksiyonlari

- 7S = = w8 = ‘5
— 5 o £ £ — > . o £ v -
558 Egs 2,3 | Tyl Eg3 £§,
EEe | 33F | 282z |EE:TE | 3:% L
SES, | xeE% g§Rx SE S R «3SF _
Yillar E5cg | wusfg £82> c=8 2 WL EE_ | wm Lol
T | 3cof EX G I TR = Acodw S eco=8
cwvw i ® c 20 g C Nz H cw § > c 90 gz c 20108
ST 82 cIE 5280 8 c ol 82 cIE 82 gy
22%3 | 8203 F8cuo 2289 Be2o 3 =22 >
XQGN xgmgm ésmz xmaw-g xgwwm xgm._“::
gz 2 E SE=3 ¢ me o= R SB=| SEx3¢ SEx2>
Sads | S2aaS SE8a CRAZSE| E2A7S SPal0
2015 8,000 88,640.000 163,984.000 8,000 88,640.000 163,984.000
2016 8,960 99,276.800 183,662.080 9,832 108,938.560 201,536.336
2017 10,035 111,187.800 205,697.430 12,008 133,048.640 246,139.984
2018 11,239 124,528.120 230,377.022 14,572 161,457.760 298,696.856
2019 12,588 139,475.040 258,028.824 17,572 194,697.760 360,190.856
2020 14,098 156,205.840 288,980.804 21,055 233,289.400 431,585.390
2021 15,790 174,953.200 323,663.420 25,074 277,819.920 513,966.852
2022 17,685 195,949.800 362,507.130 29,685 328,909.800 608,483.130
2023 19,807 219,461.560 406,003.886 34,945 387,190.600 716,302.610
2024 22,184 245,798.720 454,727.632 40,919 453,382.520 838,757.662
2025 24,846 275,293.680 509,293.308 47,677 528,261.160 977,283.146
2026 27,828 308,334.240 570,418.344 55,299 612,712.920 1,133,518.902
2027 31,167 345,330.360 638,861.166 63,873 707,712.840 1,309,268.754
2028 34,907 386,769.560 715,523.686 73,496 814,335.680 1,506,521.008
2029 39,096 433,183.680 801,389.808 84,283 933,855.640 1,727,632.934
2030 43,788 485,171.040 897,566.424 96,359 1,067,657.720 1,975,166.782
Toplam 342,018 3,789,559.440 7,010,684.964 634,649 7,031,910.920 | 13,009,035.202

Kaynak: Yazarlarin hesaplamasi
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Saglik turizmi amaciyla tlkemize gelen turistlerin ortalama 11080 dolar harcadiklari ve bunun da
carpan (1,85) etkisi ile birlikte GSYH’ye katkisinin yaklasik 20500 dolar oldugundan hareketle Tablo 14’te
hesaplanmistir.

7. Sonug

Bu makalede Tirkiye ve Kazakistan vatandaslarinin genel saglk durumlari ve Ulkelerin saghk
sektorleri incelenmistir. Bu incelemeler 1siginda iki Ulke arasinda gerceklestirilebilecek saglik turizmi
ekonomisinin buylklugl ortaya konmaya cahsiimistir.

Guncel olarak 8000 civarinda olan Tirkiye’'ye gelen Kazak saglik turisti sayisinin dncelikle ek bir caba
olmaksizin Diinya Saglik Orgiiti’niin 6ngérdigii %12’lik biyiimeyle ne boyutlara gelebilecegi hesaplanmis,
daha sonra ise etkin tanitim faaliyetleri ile exponansiyel olarak buytyebilecek saglk turisti sayisinin nereye
ulasabilecegi projekte edilmistir. Bu projeksiyonlar karsilastirildiginda etkin taniim ve pazarlama faaliyetleri
ile baslatabilecek eksponansiyel bir biylimeyle, 2030 yilina kadar toplamda, 3 milyar dolar ek direkt gelir ile
GSYH’ye ek 6 milyar dolara yakin katki saglanabilecegi hesaplanmistir.

Calisma Tirkiye ile Kazakistan arasindaki saglik turizmi rakamlarini matematiksel modelleme ile farkli
senaryolar altinda tahmin eden literatirdeki ilk ¢alisma niteligindedir. Ag ekonomilerinin etkin oldugu
durumlarda faydalanilan eksponansiyel blylime modeli ilk kez saghk turizmi rakamlarina uygulanmistir.
Turizmdeki kulaktan kulaga pazarlama faaliyetlerinin 6nemi distnildigiinde, bu modelin kullanilmasinin
yerinde oldugu daha 6nce de ifade edilmistir.

Bu noktada calismamizin kisitlarini vurgulamak yerinde olacaktir. Oncelikle makalede Kazakistan ile
Tlrkiye arasindaki saglk turizminin yalnizca Kazakistan’dan Tirkiye yonline olan boyutu ele alinmistir. Hali
hazirda Tiirkiye’den Kazakistan’a olan saglik turizminin boyutu ihmal edilebilir durumdadir. Kazakistan’dan
Tirkiye yoniine olan hareketlilik ise hizla biylime kaydetmektedir. Bu da Kazakistan’dan Tirkiye yoniine
yapilan incelemeyi anlamli kilmaktadir.

ikinci ve dnemli bir kisit ise Diinya Saglik Orgiiti’ niin Kazakistan bélgesi icin yaptigi %12’lik biiyiimeyi
¢alismamizin veri olarak aliyor olusudur. Calisma boélgedeki toplam saglik turizmi faaliyetinin yaklasik %12
oraninda blylyecegini temel almis ve blyliyecek bu pastadan ek pazarlama faaliyetleri ile pazar payinda
anlamli artis saglanmasi halinde olusturulabilecek ek gelirlere odaklanmistir. Anlaml artisin orani segilirken
de hali hazirda Tirkiye Cumhuriyeti’'nin yliksek pazar payina ulastg tlkelerdeki (Azerbaycan gibi) pazar payi
seviyelerinden faydalaniimistir. Kisacasi bu rakamlarin tahmin edilmesi ¢alismamizin ilgi alaninda olmayip,
tahminlerde yalnizca gelirlerin farkli senaryolar altinda zamana bagl olarak nasil degisecegi calisiimistir.

Bu calisma sirasinda Diinya Saglik Orgiiti’nden veri olarak alinan bélge biiyiime rakamlarinin farkli ve
glncel ekonometrik modeller ile tahmin edilmesinin literatirde boslugun oldugu bir alan oldugu
gozlemlenmistir. Bu makalenin ilgi alaninda olmasa da biyime rakamlarinin glincel ve farkli ekonometrik
modeller ile tahmini gelecekte yapilacak calismalarla incelenmesi gereken 6nemli bir konu olarak séylenebilir.
incelenebilecek diger bir konu ise Tiirkiye’ye turist gonderen Ulkeler arasinda Tiirkiye’nin ilgili Gilkenin turizm
pastasindan alabilecegi en ylksek pazar payinin tahmin edilmesidir. Bu makalede pazarlama faaliyetlerinin
de katkisi ile Tirkiye'nin Kazakistan’dan alabilecegi turizm pazar payinin Azerbaycan’a yaklasabilecegi (ancak
mesafe nedeniyle o diizeye ulasamayacagl) veri olarak kabul edilmistir. Ulke karakteristikleri, uzaklik,
ekonomik parametreler gibi degiskenler kullanilarak potansiyel pazar paylari ekonometrik ydontemle tahmin
edilebilir. Bu tahmin de makalemizin ilgi alaninin disinda yer almasina ragmen literatiirde yapilacak boyle bir
¢alisma, bu makale icin de kisit azaltici etki yapacaktir.

Calismamizin tim bulgulari degerlendirildiginde, Tirkiye Cumhuriyeti Turizm Bakanhgi’nin bu
rakamlari dikkate alarak saglik turizminin tanitim/pazarlama faaliyetlerinde dnciliik yapmasi distintlebilir.
Kazakistan’da yogun bir profesyonel tanitim faaliyetinin yapilmasi ozellikle artisin yakalanmasi igin ilk
donemde 6nemlidir. Kazakistan’dan Tirkiye'ye gelen saglk turisti sayisi arttik¢a, kulaktan kulaga pazarlama
faaliyeti bu profesyonel taniimi ikame etmeye baslayacaktir. Bu da tanitima ayrilacak biitcenin zamanla
azalmasina imkan verecektir.
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Buna ilave olarak, son yillarda Arap dil ve kiltirine hakim personelin saglik sektoriinde istihdam
ediliyor olusunun, Tirkiye'ye gelen Arap saglik turisti sayisinin artmasina yardimci olan etkenlerden biri
oldugu hatirlanmaldir. Bu gergevede Kazak dil ve kiltiirine hakim personelin de sektdrde istihdami da
dustintlebilir.

Son Notlar

1. Bu makalenin énciil bir hali, 26-28 Nisan 2017 tarihleri arasinda Tiirkistan’da gergeklestirilen “Uluslararasi Sosyal
Bilimler Kongresi: Tiirkistan Forumu lllI’te s6zli bildiri olarak sunulmustur. Yazarlar tiim konferans katimcilarina
tesekkiir eder.

2. Yazarlar, yayinin hazirlanmasindaki katkilarindan étiirii T.C. Saglik Bakanligi’na tesekkiir eder.
3. Kaya ve Yurtseven (2013), turizm alaninda ¢arpan etkisini Tiirkiye igin 1.85 olarak hesaplamistir.
4. Denklem 2’nin denklem 1’den tiiretilisi icin ek 1’e bakiniz.
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Ekler

Ek 1: Lojistik Diferansiyel Denklem Coziimii
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