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DOSYA/DERLEME

COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEMLERI:

KAZAKISTAN ORNEGI

Alpaslan TURKKAN*

0z: Kazakistan bagimsizligini ilan ettiginde Semashko modeline gore diizenlenmis bir salik sistemi miras kalmisti. Bagimsizlik ilanindan

gliniimiize kadar Kazakistan'da, bir dizi saglik reformu yapildi. Basanli reform séylemlerine karsin, birinci basamak saglik hizmetleri ihtiyac
karsilayamadig gibi hizmete erisim de esit degldir. Sonugta, reformlar ile Kazakistan saglik sistemi piyasa kogullarma uyumlu hale getirildi.
Kazakistan'da ilk COVID-19 olgulan 13 Mart 2019 giinii saptandi. ilk liim ise 27 Mart giinii agiklandi. Enfeksiyon miicadelesi doktorlar
tarafindan degil, Ulusal Giivenlik Komitesi ve kolluk kuvvetleri tarafindan yiiriitiildii. Siirecte baskici bir tutum uygulanan COVID-19
pandemisinde Kazakistan'in dnceligi politika ve ekonomi oldu. Ekonomiyi yeniden canlandirmak icin acele edilirken, sosyal ve ekonomik
yardimlar saglanamad. Tutarsiz haberler halkin hastalik algisini etkiledi ve hastalikta biyiik dalgalanmalara neden oldu. Bazi bdlgelerde
hekim sikintist yasandi. Sonug olarak, Kazakistan'in saglik sistemindeki ve ydnetim bigimindeki olumsuzluklar COVID-19 ile etkili miicadele
etmesini engellemistir.

Anahtar sozciikler: Kazakistan, COVID-19, pandemi

Health Systems in the COVID-19 Pandemic: The case of Kazakhstan

Abstract: When Kazakhstan declared its independence, a healthcare system tailored to the Semashko model was inherited. Since the declaration

of independence, a number of health reforms have been carried out in Kazakhstan. Despite the successful reform rhetoric, primary health
care services cannot meet the needs and access to services are not equal. As a result, with the reforms, the health system of Kazakhstan
was made compatible with market conditions. The first COVID-19 cases were detected on March 13, 2019 in Kazakhstan. The first death
was announced on 27 March. The fight for infection was not led by doctors, but by the National Security Committee and law enforcement.
An oppressive attitude is applied in the process. In the COVID-19 pandemic, Kazakhstan'’s priority was politics and economy. While rushing
to revive the economy, social and economic assistance could not be provided. Inconsistent news has affected the public’ perception of
the disease and therefore caused large fluctuations in the disease. There was a shortage of physicians in some regions. As a result, the

negativities in Kazakhstan’s health system and management style prevented it from fighting COVID-19 effectivel.

Key words: Kazakhstan, COVID-19, pandemic

Giris

Bagimsizigini Sovyetler Birligi'nin dagilmasindan
sonra, 1991 yilinda ilan eden Kazakistan'in yuzol-
¢limi 2.724.900 km?dir. Y{izolgim ile dlinyanin 9.
buyik Ulkesi olan Kazakistan; 18,2 milyon kisi ile ni-
fus yogunlugu distik tilkelerden biridir. idari olarak,
14 Oblast (bolge) ve 175 Rayon’a (yerel idari bolge)
ayrilmistir. Bagimsizliginin ardindan yasadigi eko-
nomik ¢okis, 1990'larin ikinci yarisindan itibaren
petrol gelirindeki artisla belirgin olarak diizelmistir
(Kulzhanov ve Rechel, 2007). Glinimuzde Kazakis-
tan OECD’nin Orta Avrupali Gyeleriyle ayni seviyede
gayri safi yurtici hasilaya (GSYH) sahip olup ust orta
gelir diizeyinde siniflandiriimaktadir (OECD, 2018).

Kazakistan bagimsizigini ilan ettiginde, Semash-
ko modeline gore diizenlenmis bir saglik sistemi
miras kalmisti. Merkezi ve hiyerarsik yapidaki sistem-
de, herkes tarafindan erisilebilen saglk hizmetleri,

ozellikle birinci basamak olmak Uzere parasizdi.
Bagimsizlik sonrasi yerel yonetimleri giiclendirme-
yi, hizmet sunumunu yeniden organize etmeyi ve
Ozel hizmet sunumunu tesvik etmeyi amacglayan
reformlar sirasinda Saglik Bakanhgi da birkag¢ kez
yeniden vyapilandirldi (WHO, 2020). Reformlarla
basta ademi merkeziyet¢i hale gelen sistem, son-
raki reformlarla yeniden merkeziyetci yapiya do-
nistardlda. Saghk reformlar, 2008 ve 2016 yillan
arasinda 300 milyon ABD dolari degerindeki Diinya
Bankasi projesiyle desteklendi (OECD, 2018). Des-
teklenen reform paketlerinden ilki, 2005-2010 do-
nemi icin “Saglik Hizmeti Reformu ve Gelistirilmesi
Ulusal Programi” oldu (Kulzhanov ve Rechel, 2007).
Bu program ile saglk sisteminde kokli degisiklik
yapildi. En 6nemli degisiklik, Ucretsiz olarak
sunulacak saglik hizmetleri paketinin tanimla-
masi ve devlet garantisinin sinirlandirmasiydi
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(OECD, 2018). Boylelikle o giine kadar parasiz
olarak sunulan hizmetler sinirlandiriimis, sistem
piyasaya acilmis oldu. 2009 yilinda ulusal saglik po-
litikalari ve stratejik kalkinma planlarinin hazirlan-
masinda Saglik Bakanhgi'nin yetkisi artirildi. 2010
yilinda, 2011-2015 Devlet Sagligi Gelistirme Prog-
rami “Salamatty Kazakistan” Birlesik Ulusal Saglk
Bakim Sistemi programi bagslatildi. Bu programla,
saglk finansmani merkezilestirildi, kamu kurumlari
hizmetlerinden (cret alabilen devlet isletmelerine
donusturilda ve Saglik Bakanligi hastane hizmet-
lerinin baslica kamu adina satin alicisi haline geti-
rildi (Footman ve Richardson, 2014; WHO, 2014;
OECD, 2018). Gliniimtizde, 2016-2020 dénemi icin
Bakanlidgin hazirladigi, “Saghgi Gelistirme Devlet
Programi “Densaulyk” yururliiktedir. “Densaulyk”
verimlilik ve mali stirdirilebilirlige odaklanmis, ko-
runma ve tedaviyi bittinlestiren, halk saghgini tes-
vik eden saglik politikasi olarak tanimlanmaktadir.

Bagimsizlik ilanindan gliniimuize kadar Kazakistan,
bir dizi iddiali saglik reformu yapmistir. Bu reform-
larla, Devlet Garantili Temel Avantaj Paketi (SGBP)
belirlenmis, geleneksel saghk bakimi azaltilmaya
calisiimis, rekabeti artirmak icin 6zel kurumlara izin
verilmis, Bakanlik hizmet satin almaya, kamu ku-
rumlari tcret almaya baslamis ve hastalarin hizmet
alacagl kurumu se¢melerine olanak saglanmistir
(Footman ve Richardson, 2014; OECD, 2018).
Sonug olarak; reformlar ile Kazakistan saglk sistemi
piyasa kosullarina uyumlu hale getirilmistir.

1.Kazakistan Saghk Sistemi

Saglik politikasi olusturma ve saglik finansmani
Saglik Bakanhgrnda merkezilestirilmistir. Bakanlik
blinyesindeki Saglik Dairesi, saghk politikalarinin
olusturulmasindan, toplum ve cevre sagliginin iz-
lenmesinden, saglik kuruluglarinin, hastanelerin
acllmasindan sorumludur. Universite hastaneleri,
arastirma enstitlleri, kanser ve tlberkiloz has-
taneleri gibi ulusal diizeydeki tesisleri de yonetir
(Kulzhanov ve Rechel, 2007; WHO, 2020). Bakan-
likta; Eczacilik, Saghk Hizmetleri Satin Alma (KOMU)
ve Halk Saghgini Koruma Komiteleri bulunur. Ka-
lite glivence ve kontrolden sorumlu olan Eczacilik
Komitesi, kalite denetimleri, hasta sikayetlerinin
incelenmesi, akreditasyon, ruhsatlandirma ve ser-
tifikalandirma islerini ydrittr. KOMU, kamu saglik
kurumlarina ila¢ saglar, dagitir, kamu saglik hiz-
metlerini finanse eder ve hizmet satin alir. Bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliin{, su ve gida
maddelerinin kalitesini ve laboratuvar gtvenligini
izleyen Halk Saghgini Koruma Komitesi, genis bir
yetkiye sahiptir. Her Komitenin bolge/sehir valile-
rinin sorumlulugundaki Oblast Saglik Dairesi var-
dir. Bunlar 6zel ve kamu organizasyonlarini izler,
ambulans hizmetleri, sosyal yardim, tibbi bakim,
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rehabilitasyon, palyatif bakim, tarama programlari,
otopsi hizmetleri ve halk saghgini gelistirme prog-
ramlarini yiratir (OECD, 2018).

Kazakistan'in hizli artan GSYH'sini, saglik harcamala-
rindaki artis izlememis, politika 6nceligi olarak be-
lirtilmesine karsin, saghga yatinm dusik dizeyde
kalmis ve tedavi hizmetlerine yogunlasmistir. Kaza-
kistan'da son 20 yilda toplam saglik harcamalarinin
GSYH'deki payinda biyik degisim olmamis (2003:
%2,7,2014: %3,1 ve 2017: %3,5) ve OECD ortalama-
sinin (%8,9) oldukca altinda kalmistir. Kazakistan,
saglik harcamalarina, ayirdigi pay acgisindan diinya-
da 152. siradadir. Benzer durum kisi basi kamu saglik
harcamasi icin de gecerli olup, OECD ortalamasinin
dortte birinden daha azdir. Toplam saglik harcama-
lan icinde kamunun payi yaridan biraz fazla olup
azalma egilimindedir (2003: %54,5, 2013: %53,1).
Bu nedenle fakirlestirici etkiye sahip olan cepten
harcamalar, OECD standartlarina gore ¢ok ytiksek-
tir. Kamu saghk harcamalari payi agisindan diinyada
118. sirada olan Kazakistan'da tibbi miidahale ge-
rektirecek kadar ciddi saglik sorunu yasamasina kar-
sin, saglik hizmetlerine erisemeyenlerin orani (%40)
cok yuksektir (OECD, 2018; WHO, 2020).

Saglk personeli sayisi 2003 yilindan ginimiize,
istikrarh bir sekilde arttirnlmistir. Bu nedenle, emek
glicii OECD {ilkelerine gore genctir (OECD, 2018).
Doktor sayisi 72.134 (10.000 kisiye 39,7), hekim
disi saglik calisanlar 174 bin kisidir. Ulkede 2017
yilinda 10.000 kisiye 78,3 ebe/hemsire dismustir
(WHO, 2020). Saglik personelinin Ulke icindeki da-
gilimi esit degildir. 2016 yilinda 10 bin kisi basina
doktor sayisi, Astana'da 84,4 ve Almati'da 76.14dir.
Diger yandan bu sayi Kostanay ve Jambyl gibi bol-
gelerde 27'den azdir.

1.1.Birinci basamak saghk hizmeti

Birinci basamak saglik hizmet sunumu kirsal ve
kentsel alanda farkhlk gosterir. Kirsal alanda bi-
rinci basamak saglik hizmeti feldser noktalari,
dogumevleri, doktor klinikleri ve kiiclik hastaneler
tarafindan saglanmaktadir. Kentsel alanlarda birin-
cil ve ikincil bakim Rayon hastane polikliniklerinde
saglanmaktadir. Yapilan reformlarda birinci basa-
mak saglik hizmetlerine 6nem verilmis ve son on
yilda tamamen degistirilmistir. Reform siirecinde
pratisyen hekimin birinci basamaktaki roli belir-
lenmis, is glici uzmanlastinlmis ve genisletilmis,
hizmetler multidisipliner ekipler tarafindan sunul-
maya baslanmis, bulasici olmayan hastaliklarin er-
ken tanisi icin tarama programlari olusturulmus,
hastalik algoritmalari tanimlanmis, birinci basamak
kurumlari 6zerklestirilmis ve akreditasyon zorun-
lulugu getirilmis, 6deme mekanizmalari yeniden
yapilandiriimistir (WHO, 2014; OECD, 2018).
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Birinci basamak saglk hizmetleri 2005 yilindan
once, genellikle bolge terapistleri ve feldserler ta-
rafindan saglaniyordu. Pratisyen hekim, saglk sis-
temine 2005 yilinda tanimlandi ve sayilari 2006'da
920'ye, 2010'da 2.233 ve 2016'da 5.071'e yiikseltildi.
Glnimizde birinci basamak saglik hizmetlerinin
omurgasini genel pratisyen hekimler olusturur. Bu-
nunla birlikte cogu OECD (ilkesinde oldugu gibi, Ka-
zakistan'da da hekimler arasinda genel pratisyenlik
cazip degildir (OECD, 2018). Rayonlara yeterli sayI-
da saglik personeli saglamak icin, saglik personelini
destekleyen ulusal bir program ydiriitilmekte, konut
destegi ve toplu 6deme yapilmaktadir. Buna karsin,
bolgelere gore doktor dagiliminda farkhlik vardir ve
kirsalda saglik personeli sikintisi cekilmektedir. Pek
¢ok doktor pratisyen hekim olarak calisma tesvik-
lerini yeterli gérmediginden birinci basamaktan zi-
yade hastanede calismayi tercih etmektedir (WHO,
2020). Kazakistan'daki birinci basamak hekimleri,
doktor emek glictiniin %7-16'sin1 olusturur ve OECD
ortalamasi olan %32’'in oldukca altindadir (OECD,
2018).

Birinci basamak saglik hizmet sunumunda hekimlere
ek olarak; hemsireler, ebeler, feldserler yer alir. Bun-
lara, 2011 yilindan itibaren sosyal hizmet uzmanlari
ve psikologlar katilmistir. Hemsirelerin temel gorevi,
saglik tesislerinde veya hastanin evinde hemsirelik
hizmeti sunmak ve sosyal yardim saglamaktir. Tibbi
kayitlan tutan ebeler, gebeligin dogrulanmasi, do-
gum Oncesi bakim hizmeti, riskli gebeliklerin sap-
tanmasi ve dogumlara yardim etmekle yukimlidur.
Eski Sovyetler Birligi tlkelerine 6zgi bir kadro olan
Feldsherslerin cogu (%76) kirsal alanda calisir. Acil
bakim, evde veya birinci basamak saglik kurulusla-
rinda konsultasyon ve hastalari tibbi muayenelere
hazirlamak baslica gérevleridir (OECD, 2018).
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Birinci basamak saglik kurumlari giinde 12 saat
hizmet vermektedir. Ek olarak hekimler, hastane-
ye vyatislan azaltmak amaciyla, mesai saati disin-
da Onceden belirlenmis zamanlarda hastalar ile
gortusmekle yukimlidir. Birinci basamak saglik hiz-
meti saglayicilarinin ortalama is yiki gliinde 20 has-
ta muayenesi ve haftada 20 ev ziyareti seklinde ta-
nimlanmaktadir. Ancak, bu yiik glinde 3-25 hasta ve
haftada 4 giin, glinde 5 ev ziyareti araliginda degis-
mektedir. Bu degisken is yikiinn, etkili hizmet su-
nulamayacak kadar yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Pratisyen hekimlerin asiri is yukinu azaltmak ama-
ciyla 2013 yilinda, 550 bolgesel cagri merkezi kurul-
mustur. Merkezlere, 2017 yili ilk alti ayinda, gelen
267 bin cagn bir 6nceki doneme gore %50 fazladir
ve merkez basina ortalama dort ¢agriya denk gel-
mektedir. Is ylkinu azaltmak icin, birinci basamak
hekimlerine kayitli hasta sayisinin 2.200'den 1.500%e
indirilmesi planlanmis, hekimlerin kimi gorevleri
hemsirelere devredilmistir. Doktorlarin gorevlerinin
yaklasik dortte biri, (hasta gozlemi, ev ziyaretleri ve
bazi regeteler de dahil olmak (izere) egitimli hemsi-
relere devredilmistir. Kazakistan'da birinci basamak
saglik emek giict hizli bir sekilde artirilmis olmasina
karsin, dagihm dengesizdir ve birinci basamak sag-
lik personeli yetersiz kalmaktadir (OECD, 2018).

Kazakistanin basarili reform sdylemlerine karsin,
birinci basamak saglik hizmetleri ihtiyaci karsilaya-
madigi gibi hizmete erisim de esit degildir. Niifusun
beste biri, birinci basamak saglk hizmeti kurumu-
na kayith olmadigindan hizmetlerinin fiili kullanimi
degerlendirilememektedir. Tibbi bakim ile onayl
ilac ve tibbi malzemelerin hekim recetesiyle lcret-
siz ve garantili oldugu sOylense de d6denen rece-
te kapsaminin yetersizligi sorun olusturmaktadir
(OECD, 2018; WHO, 2020). Kazakistan'da gelenek-
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Sekil 1. Milyon kisi basina toplam COVID-19 dogrulanmis olgu sayilarinin Tuirkiye, Kazakistan ve komsu Ulkelerinde dagilimi
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sel olarak yuksek olan asilama oranlar korunabil-
mistir. Buna karsin, tarama oranlari distik ve kronik
hastaliklar nedeniyle dnlenebilir hastaneye yatiglar
son derece yliksektir. Personelin egitim ve motivas-
yonu dusuktur. Genel olarak reformlardaki vaatlerin
yerine getirilmedidi gorilse de veri sisteminin ye-
tersizligi bunu kanita dayali bicimde degerlendir-
meyi engellemektedir (OECD, 2018).

1.2.ikinci ve iiciincii basamak saglk hizmetleri

Bagimsizhiginin ilk yillarinda Kazakistan'da 740
kamu hastanesi vardi. Bu say1 2003'de 1.029'a ula-
sirken 2017'de 176's1 6zel olmak (izere, %20 azala-
rak 853'e diistli. Ulkede 10 bin kisi basina diisen
hasta yatagi sayisi 54.8'dir (2017). Hastaneler ve
finansman yapisi, bagimsizliktan bu yana birgok
kez reforme edilmis, hastanelerin gliclendirilmesi
ve modernizasyonu amaci ile yapilan reformlarda,
rekabetci, 6zerk yapilar olusturmak icin caba ti-
ketilmistir. Finansman, 2000-2003 yillari arasinda
rayonlar diizeyinde konsolide edilmis, 2004-2009
yillari arasinda ise oblast duizeyinde merkezilestiril-
mistir. Ulkede finansmanina, hizmetine, konumuna
ve hizmet verdigi niifusa gore cok farkli 6zellikte
hastane tanimlanmistir (OECD, 2018):

l. Devlet Kurumlan (Gl): Kamu miilkiyetinde olan,
bitceden finanse edilen bu hastanelerin mali yone-
tim ozerkligi yoktur ve hizmetleri icin Ucret talep et-
melerine izin verilmez.

. Hazine Tesebbiisleri (TE): Hazine ile sézlesme yapan
kamu kurumlaridir. Sinirl mali 6zerklige sahiptirler ve
hizmetleri icin Ucret talep edebilirler. Bu hastaneler
2009 yilinda en yaygin olan hastane grubudur.

lll. Ekonomik Yénetim Hakkina Sahip Devlet isletme-
leri (KEP ile SE): i¢ kaynaklarini yonetme 6zerkligine ve
esnek personel lcretlendirme hakkina sahiptirler. Bu
yapilar 2011 yilinda kendi yonetiminden de sorumlu
hale getirildi ve 2015 yilinda 765 hastanenin %55'ini
olusturuyorlardi.

IV. Anonim Sirketler (JSC): Mulkiyetin hissedarlara ait
oldugu, ticaret hukukuna tabi ve s6zlesmeli personel
calistiran 6zel hastanelerdir. Ornek olarak, 2011'den
beri alti ulusal tip merkezini ve Astana Tip Universi-
tesi'ni yoneten National Medical Holding bir anonim
sirkettir.

V. Devlet Garantili Fayda Paketi Saglayan Ozel Tesisler
(PSGBP): Tamamen 6zel kuruluslardir, ancak“kamu ya-
rari” nedeniyle “istisnai” haklar taninmistir.

VI. Kirsal hastaneler: Tipik olarak 20-25 yatakl kiigtik
hastaneler olup acil ve ikinci basamak saglik hizme-
ti, dogum ve ayakta tedavi hizmetleri sunarlar.
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VIl. Rayon hastaneleri: Rayon'daki en biiyiik kasaba-
da bulunur. Genel olarak i¢ hastaliklar, kadin has-
taliklan, pediatri ve genel cerrahi alanlarinda ve ge-
lismis teshis ekipmanlariyla ¢calisan 100-300 yatakli
hastanelerdir.

VIII. ikincil cok profilli hastaneler: Genellikle her bél-
genin ana sehrinde bulunan, 600-1000 yatakli has-
tanelerdir. Cesitli uzmanlik dallarinda ileri teknoloji
kullanilarak hizmet sunulur.

IX. Uglinciil hastaneler: Almati ve Astana'da bu-
lunurlar. Uzmanlagmis bakim saglayan bu hasta-
nelerde, arastirmalar yiiratiillr, ulusal programlar
koordine edilir ve tip egitimi verilir. Diisiik hacimli,
yiiksek karmasikliktaki vakalari tedavi eden re-
ferans hastanelerdir.

X. Tek profilli hastaneler: Spesifik hastalik veya
nifus gruplarina hizmet sunarlar. Bu hastaneler;
anne ve c¢ocuk saglhdi, tiberkiloz, psikiyatrik du-
rumlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, diger bula-
sici hastaliklar, bagimhlik bozukluklar ve bakimevi
hizmetlerini sunar.

Ulkede Kamu-Ozel Ortakhg ile yiritilen projeler
vardir. Bu kapsamda 2016 yili itibariyla; 13 hastane,
30 birinci basamak saglik hizmeti sahasi, ekipman
satin almak i¢in 2 s6zlesme, bir simiilasyon merke-
zinin yeniden insasi ve bir yardimci saglik tesis insa-
si projelendirilmistir. Projelerin ikisi ulusal, 45'i yerel
dizeydedir.

2. Kazakistan’da COVID-19 Salgini

Kazakistan'da ilk COVID-19 olgulari 13 Mart 2019
giini, DSO'niin COVID-19 Pandemi ilanindan iki
glin sonra saptandi. Bundan on dort gin sonra
27 Mart guni de ilk 6lim bildirildi (WHO, 2021a;
WHO, 2021b). Hastalhigin gorildugu giinden iki
glin sonra, 15 Mart 2020 tarihinde, Cumhurbaska-
ni'nin karariyla olaganusti hal ilan edildi ve ertesi
glin uygulamaya baslandi. Bununla, biyuk aligveris
tesislerinin isleyisine yonelik kisitlamalar getirildi.
Alisveris ve eglence merkezleri, sinemalar, tiyatro-
lar, sergiler ve kalabalik olan diger tesislerin faali-
yetleri askiya alindi. Sinir kapilari tiim ulasim araclari
icin kapatildi. Ulusal diizeyde COVID-19 miicadele-
si, Kazakistan Cumhuriyeti Hikiimeti Operasyonel
Personeli tarafindan desteklendi. Kazakistan'da en-
feksiyon mucadelesinin doktorlar tarafindan degil,
Ulusal Guivenlik Komitesi (NSC) ve kolluk kuvvetleri
tarafindan yiritildigi ve baski uygulandigi vur-
gulandi (Sytnikov ve ark., 2020). 18 Mart glinin-
den itibaren silahli kuvvetlerin biyolojik savunma
birimleri dezenfeksiyon calismalarina baslamis-
ti (Suyundikov, 2020). Ulkede ilk karantina, 19
Mart 2020'de Almati ve Nur-Sultan'da uygulandi
(WHO, 2020).
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Sekil 2. Milyon kisi basina toplam COVID-19 dogrulanmis 6lim sayilarinin Turkiye, Kazakistan ve komsu Ulkelerinde dagilimi

Henliz Kazakistan'da vaka gorilmedigi glinlerde, 27
Ocak 2020 glnu Kazak hikimeti blinyesinde bo-
limler arasi komisyon olusturuldu. Korona virlsln
ortaya cikmasini ve yayillmasini 6nlemek, faaliyetleri
koordine etmek icin kurulan bu komisyona Bagba-
kan Yardimcisi baskanlik yapti.

30 Nisan 2020'ye kadar yurt disindan gelenler, hasta
olanlar ve onlarla temas edenler, karantina sirasinda
calismaya devam edenler (saglik ¢alisanlari, askerler,
toplumsal hizmet sunanlar, ticaret yapanlar vb.) ve
huzurevi sakinleri olmak Ulzere, dort kategoride (ic-
retsiz 250.000 PCR testi yapildi. Testler, Oblast seviye-
sindeki 9 laboratuvar ve Ulusal Referans Laboratuva-
rinda gerceklestirildi (WHO EU, 2020).

Pandeminin Uglinct ayinda, Mayis 2020 tarihli karar-
name ile tani koymak, korumak ve izlemek amacli
PCR testi yapilmasi gereken Kkisi/gruplar listelen-
di: Buna gore; hastanede yatan hastalara, KOAH
ve pnomoni hastalarina, temaslilara, solunum
semptomu olan saglk calisanlar ve klinik olarak
COVID-19 uyumlu hastalara tani amacli PCR onerildi.

Kazakistan’a kara, hava ve demiryolu ile gelenlere,
enfeksiyon riski ylksek saglik calisanlarina, evde hiz-
met veren tibbi ve sosyal kurum personeline ve ace-
mi erlere erken tani amaciyla PCR yapilmasi 6nerildi.

izZlem amaciyla PCR vyapilmasi onerilenler ise;
hastanede yatan hastalar, hastaneye acil olarak ya-
tanlar, hamile kadinlar ve yeni doganlar, hemodiyaliz
hastalari, tutuklu ve hikdmliler, saghk ve sosyal ku-
rumlara yeni basvuranlar olarak tanimlandi.

Birinci basamak saglk kuruluslarinda, 27 Temmuz
2020 tarihli karar ile asilar hari¢c olmak Uizere, rutin
tarama ve muayeneler 20 Agustos 2020'ye kadar
askiya alindi. Yaklasik bir ay stiren bu stirecte, hamile
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kadin ve cocuklara, hemodiyaliz hastalarina, kanser
ve onkohematolojik hastaliklara ve acil hizmetlerine
ara verilmeden devam edildi (WHO EU, 2020). 25
Aralik 2020 tarihinde asemptomatik hastalar, hasta-
neye yatmayan hafif hastalar ve hastaneden tabur-
cu olan hastalar 14 giin boyunca evlerinde izlendi.
Bunun icin gelistirilen mobil uygulama kullanildi ve
teletip uygulandi. Mobil uygulama ile izlem, ikamet
edilen yerdeki bolge doktorlari tarafindan yapildi.
Bunun icin hasta ile goriinttli goériisme yapilmasi
oncelendi (WHO EU, 2020).

Kazakistan, pandeminin ilk ayinda COVID-19 ile
micadele etmek icin U¢ hastane insa edecegini
duyurdu (United Nations ESCAP, 2020). Nur-Sul-
tan'da, COVID-19 hastalanyla 06zel olarak ilgilen-
mek Uzere kurulan mobil hastanede video, telefon
ve diger alternatif danisma olanaklar saglandi ve
1 Mayis 2020 tarihinden itibaren teletip uygulan-
di. COVID-19 pandemisinde 0zel saglk hizmeti,
toplumun dusik satin alma giicii nedeniyle, ecza-
neler ve O0zel muayenehanelerin disina ¢ikamadi.
COVID-19'dan stiphelenilen kisilerin (6ksurik, nefes
darhg, atesi gibi bulgusu olanlar) ve dogrulanmis
COVID-19 hastaslyla temasi olanlarin hastaneye am-
bulans ile tasinmasi ve bu sirada alinacak 6nlemler
bildirildi. Hastanelerde hasta ziyaretlerine izin veril-
medi (WHO EU, 2020).

Kazakistan'da meslek orgutleri ve 0Ogrenci birlik-
lerinin pandemi sirecinin disinda kaldigi, her-
hangi bir aciklama ya da bilgilendirme yapma-
diklarn gorilmektedir. Bu durum, Ulkenin baskici
yonetim politikasina baglanabilir. Ulke yénetimini
elestiren gorisler sadece insan Haklari izleme Or-
gutl gibi uluslararasi diizeyde ve Kazakistan disin-
dan giindeme getirildi. insan Haklar izleme Orgiit,
COVID-19 salgininda Kazakistan'da ifade 6zgurligu-
nln engellendigini, baski uygulandigini raporladi ;
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(Human Rights Watch, 2021). Polonya'da Ukray-
nali bir 6grenci tarafindan kurulan Acik Diyalog
Vakfi (ODF), COVID-19'a karsi yeterince 6nlem alin-
madigl, saglik calisanlarinin korunamadigini acikla-
di. 17 Nisan 2020 glindi, 1.498 COVID-19 hastasindan
400'tGnden fazlasinin saglik calisani oldugu aciklan-
di (Gaffurini, 2020). Acik Diyalog Vakfi'na gore, Ka-
zakistan'da tip doktorlari ve sivil toplum aktivistleri
surekli olarak salginin gercek boyutunun gizlendi-
gini, kisisel koruyucu ekipman eksikligi oldugunu,
tip alanindaki sorunlarin ¢coklugunu ve yetkililerin
ilgisizligini bildiriyordu. Bu bildirimi yapanlar go-
zaltina aliniyor / tutuklaniyor, cezai ve idari baskiya
maruz kahyor, doktorlar disiplin cezalari ve isten ¢i-
karma ile tehdit ediliyordu (Sytnikov vd, 2020).

Ulkede heniiz vaka gériilmeden ve pandemi ilan
edilmeden 6nce Saglik Bakani, 2 Mart'ta korona-
virls enfeksiyonundan korunmak icin alinan on-
lemler hakkinda halki bilgilendirdi. Karayollarin-
daki kontrol noktalarinda bilgilendirme ve brosir
dagitimina baslandi. Devlet web sitesi hastalik ve
hastaliktan korunmak icin uyulmasi gereken on-
lemler konusunda ayrintili bilgi yayimladi. Pande-
mi surecindeki bilgi kirliligine karsi, Bakanhk web
sayfasindan bilgilendirme yapildi. Ancak, COVID-19
salginiyla basa ¢ikmak icin ¢cok 6nemli olmasina
karsin, Kazakistan'daki fizik altyapi ve isgiict ka-
pasitesine yonelik yeterince bilgi paylasiimadi
(WHO EU, 2020). Toplum bilgilendirilirken,
1 Mayis 2020 tarihli kararname ile tiim saglik per-
soneli diizenli olarak hastalik belirtileri (ishal, ates,
kusma, sarilik) acisindan izlenmeye baslandi.

Eylil 2020'de, Rusya Federasyonu ile asi satin alma
konusunda anlasma yapildi (United Nations
ESCAP, 2020). Kazakistan Cumbhuriyeti Hukime-
ti Ulkede cerrahi maske Uretim kapasitesini artirdi ve
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kamu saglik kurumlarina kisisel koruyucu ekipman
(PPE) satin almak icin, toplam 13 milyar dolar fon
tahsis etti. Stirecte, COVID-19 tedavisi devlet tara-
findan karsilanmis, kisisel talepler ve i¢ hat ucus-
lart disindaki PCR testleri Ucretsiz yapilmistir ;
(WHO EU, 2020).

Kazakistan, sinirlari kapatarak ve kapanma uygu-
layarak etkili bir sekilde hastalik yayillmasini en-
gellemis gibi gérinmektedir. Ancak, stirecin seffaf
yonetilmemesinin, sinirli sayida test yapilmasinin
hasta sayisi ve enfeksiyon sikligini yapay bicim-
de az gostermis olabilecedi distintilmektedir.
Surecte pandemiden olumsuz etkilenen sirketle-
re ve ailelere yardim so6zu verilmesine karsin, ylz
binlerce insan, hikimetin aldigi yetersiz 6nlem
nedeniyle yoksulluk riski altinda bulunuyordu
(Paul Stronski, 2020). insan Haklar izleme Or-
glti'niin 2021 yili Raporunda; Kazakistan'in zayif
sosyal koruma sisteminin ve hiikiimetin salgin sira-
sinda isini kaybeden insanlara sagladigi sinirli mali
ve ayni yardimin, yoksullugu ve ekonomik sikin-
tiyl 6nlemede etkisiz kaldigi vurgulandi (Human
Rights Watch, 2021). Bu sirada dis politikada CO-
VID-19 diplomasisi isletildi. Kazakistan, COVID-19
salgini sirasinda, Subat ayinda Cin'e cesitli tibbi
koruyucu ekipman teslimatlari gerceklestiren ilk
Ulkelerden biriydi. Kazakistan Cumhurbaskani Kas-
sym-Jomart Tokayev, Nisan 2020'de salginla mu-
cadele sirasinda komsu ulkeler Kirgizistan ve Taci-
kistan'a 3 milyon dolari asan insani yardim sagladi
(The Economic Times, 2020). Mayis ayinda eko-
nomiyi yeniden canlandirmak icin acele edilirken,
tutarsiz haberler halkin hastalik algisini etkiledi ve
hastalikta blyUk dalgalanmalara neden oldu. Agus-
tos ayi sonu itibariyla, 105 binden fazla dogrulanmis
vakasiyla Kazakistan, bolgedeki en yilksek resmi
enfeksiyon oranina sahipti. Yilin baslarinda <zattirre
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olarak kayitli 230.000>den fazla vaka da g6z 6nu-
ne alindiginda hasta sayisinin bilinenden ¢ok daha
fazla olabilecegi dusiniliyordu (Paul Stronski,
2020). Ustelik hastalik sayisinin beklenenden cok
daha fazla olacagini diisiindiiren bir agiklama Cin‘in
Kazakistan Buyukelciligi'nden geldi. Buytukelgilik,
Kazakistan'daki kaynadi heniliz belirlenemeyen
zatlirrenin haziran ayinda COVID-19'dan iki kat
daha fazla 6lime neden oldugunu, hayatini kay-
bedenler arasinda Cinli vatandaslarin da bulun-
dugunu belirtti. Kazakistan Saglik Bakanligi'nin
da hastaligi arastirdigini belirten Cin’in Kazakistan
Buyukelciligi, zatlirrenin COVID-19 ile baglanti-
Il olup olmadiginin heniiz bilinmedigini acikladi
(Euronews, 2020).

Pandemi sirasinda ozellikle bazi bolgelerde hekim
sikintisi ¢ekildi. Bunlarin basinda anestezi uzmani,
enfeksiyon hastaliklari uzamani, epidemiyolog, kar-
diyolog, g6gus hastaliklari uzmani yer aldi. HUku-
metten gelen (40058 milyon tenge) ek kaynak ile
kisisel koruyucu ekipman, ilag ve tibbi trtnler, labo-
ratuvar ekipmanlari, test sistemleri, reaktifleri gelis-
tirmek ve Uretimi icin de hizmet satin alindi. Ulusal
bltceden gelen (74767 milyon tenge) ek kaynak,
tibbi hizmetler, karantina calisanlarini tesvik etmek
ve Nur-Sultan, Almati illerine hastane kurmak icin
kullanildi. Aralik ayinda artan hasta sayisi Kazakis-
tan’i yeni énlemler almaya itti. Ulke hasta sayisina
bagh olarak belirlenen kirmizi, sari, yesil renkler-
den olusan bolgelere ayrildi. Baskent Nur-Sultan ve
Pavlodar'da enfeksiyonun en yogun oldugu kirmizi
bolge olarak siki karantina tedbirleri uygulanmaya
baslandi (Public services, 2020). Kazakistan'da
yuksek diizeyde risk tanimlamasi yapan CDC, Aralik
2020'de Kazakistana seyahatten kacinilmasi gerek-
tigini bildiriyordu (CDC,2020).

Kazakistan'da milyon kisi basina dogrulanmis olgu
sayisi Turkiye, Kirgizistan ve Rusya’dan daha az, Cin
ve Ozbekistan’dan fazladir (Sekil 1). Ayni durum mil-
yon kisi basina dogrulanmig 6lim sayisi icin de ge-
cerlidir (Sekil 2).

Fatalite hizi, bolgede milyon kisi basina hastalik ve
olim sikhidr ile uyumsuz bir gériinimde olup ciddi
dalgalanmalar gostermektedir. Fatalite hizi ilk glinden
beri Turkiye'den fazlayken, kasim ayinda Tirkiye'deki
hizl diistisle Tirkiye'nin Usttinde kalmustir (Sekil 3).

Sonu¢

Sonug olarak; Kazakistan'da da bircok tlkede oldu-
gu gibi COVID-19 hasta sayisi ve olimlerine iliskin
verinin seffaf bicimde paylasiimadigi degerlendi-
rilmektedir. Yazinin 6nemli sinirlayici etmeni olan
bu durum, kanita dayali degerlendirme yapmayi
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glclestirmektedir. Kazakistan, ekonomi alanindaki
gelisimini saglik alanina aktaramamistir. Basta, saglik
emek glici dagilimindaki esitsizlik ve saglk hizme-
tine erisim sorunlari olmak Uzere, saglik sisteminin
olumsuzluklar COVID-19 pandemisiyle etkin miica-
dele edilmesini engellemistir. Yani sira; pandeminin
olumsuz etkilerini engellemek/azaltmak icin gerek
duyulan sosyal ve ekonomik destedi yeterince sagla-
yamamis, siireci baskici politika uygulayarak ve eko-
nomiye odaklanarak yiritmeyi tercih etmistir.
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