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ÖZET 

Küreselleşme terimi, dünya çapında ekonomi, siyaset, kültür, sağlık, sosyal hayat, vb. birçok konuda büyük bir değişimi ifade etmektedir. 
Teknolojik gelişmeler, politik etkiler, ekonomik baskılar, değişen fikirler, sosyal ve çevresel sorunlardaki artış gibi çok sayıda itici ve zorla-
yıcı güç küreselleşmeyi etkilemektedir. Küreselleşmenin gelişimi iki farklı dönemde ele alınmıştır. Birinci dönemde uluslararası mal ticareti 
anlaşmalarına ağırlık verilirken, ikinci dönemde daha çok hizmet ticaretine ağırlık verilmeye başlanmıştır. Bunun sonucu olarak, hizmet 
sektörünün bir parçası olan sağlık sektöründe de küreselleşme hareketleri başlamıştır. Bu makalede küreselleşme ve sağlık arasındaki ilişkiler 
küreselleşmenin sağlığa direkt ve indirekt etkileri, sağlık hizmeti maliyetinin kim tarafından karşılanacağı, sağlık sistem ve politikaları, 
sağlık sektöründe istihdam, iletişim ve teknolojik gelişmelerin dağılımı gibi konular tartışılmaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Dünya sağlığı. Sağlık hizmeti maliyetleri. Sağlık hizmetlerinin sunumu. 
 
Globalization and Health 
 
SUMMARY 

The term globalization, like world-wide economy, politics, culture, health, social life, etc.. represents a big change in many aspects. The 
increase in the number of forces such as technological developments, political influences, economic pressures, changing ideas, social and 
environmental issues influences globalization. Development of globalization has been taken in two different periods. In the first period with 
emphasis on international trade in goods agreement, while in the second period to more emphasis on trade in services was introduced. As a 
result, in the health sector, which is part of the service sector the fgobalizationmovement has been started. In this article the relationship 
between globalization and health, direct and indirect effects of globalization on health health service costs would be met by whom, health 
systems and policies, employment in the health sector, distribution of communication and technological developments were discussed. 
Key Words: World health. Health care costs. Delivery of health care. 

 
Küreselleşme, bir noktada meydana gelen olayların, 
başka noktalardaki olayları etkilemesi ve meydana 
gelen bu olaylardan etkilenerek toplumsal ilişkilerin 
dünya ölçeğinde yoğunlaşmasıdır. Dünya çapında 
ekonomi, siyaset, kültür, sağlık, sosyal hayat, vb. 
birçok konuda büyük bir değişimi ifade etmektedir1-3. 
Küreselleşme terimi 1980’li yılların ortalarından itiba-
ren daha çok ticaret alanında kullanılmaya başlamıştır. 
Birinci dünya savaşında küreselleşmenin birinci dö-
nemi sona ermiş, 1920’lerde korumacılığın gelişimini 
takiben 1930’un sonlarında çöküntüye uğramıştır. 
İkinci dünya savaşını takiben gerçek anlamda küresel-

leşme başlamıştır. Gerçek anlamda küreselleşmenin 
başladığı bu dönem iki bölümde ele alınabilir: 1) 
1945-1986 yılları arası dünya ticaret görüşmelerinin 
başladığı Uruguay turu dönemi, 2) Uruguay turu gö-
rüşmelerinden sonraki dönem. Birici dönemde ulusla-
rarası mal ticareti anlaşmalarına ağırlık verilmiştir. 
İkinci dönemde ise daha çok hizmet ticaretine ağırlık 
verilmeye başlanmıştır. Dünyadaki başlıca ticaret 
ülkelerinin mal ticaretinden hizmet ticaretine yönel-
mesinin üç temel nedeni vardır: Birincisi, hizmet tica-
reti uluslar arası ticaretin %20’sini oluşturmaktadır ve 
uluslar arası ticaret alanında en hızlı büyüyen kesimdir. 
İkincisi, hizmet ticareti ticari büyüme için büyük bir 
potansiyeli temsil etmektedir ve gelişmiş ülkelerde 
ekonominin %80’i servis tabanlıdır. Üçüncüsü, hizmet 
ticareti günümüzde rahatlıkla sunulabilmektedir4,5. 
Küreselleşme ile ilgili tartışmaların temelinde, küre-
selleşmenin istenen bir gelişme mi yoksa istenmeyen 
bir gelişme mi olduğu yer almaktadır. Bir yandan 
küreselleşmenin gerekli olduğuna, bunun bir dönüşüm 
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süreci olduğuna vurgu yapılırken diğer yandan küre-
selleşme mevcut düzene ve değerlere karşı bir tehdit 
olarak görülmektedir1. 
Teknolojik gelişmeler, politik etkiler, ekonomik baskı-
lar, değişen fikirler, sosyal ve çevresel sorunlardaki 
artış gibi çok sayıda itici ve zorlayıcı güç küreselleş-
meyi etkilemektedir2,3.  
Küreselleşme ve sağlık arasındaki ilişki oldukça kar-
maşıktır ve küreselleşmenin sağlıkla ilişkisini gösteren 
çeşitli modeller geliştirilmiştir6,7. Ancak bu modeller 
bireysel ve toplumsal sağlıkta değişimlere yol açan 
çeşitli nedenlerin göstergelerine odaklanmakta yeter-
siz kalabilmektedir. Örneğin; Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), küreselleşmenin sağlıkla bağlantısını üçü 
direkt, ikisi indirekt olmak üzere toplam beş noktaya 
odaklayan bir model geliştirmiştir. Direkt etkiler; 
sağlık sistemi, sağlık politikalarının etkileri ile 
infeksiyon hastalıkları ve sigara pazarı gibi bazı zararlı 
durumlara maruz kalmayı içermektedir.  İndirekt etki-
ler ise; sağlık sektörünün ulusal ekonomi aracılığıyla 
yönetimi ile beslenme, yaşam koşulları vb. faktörlere 
bağlı ortaya çıkan toplumsal riskleri içermektedir7,8. 
Sağlık hizmetleri arasında “bölünemeyen” ve çok 
geniş bir kitleyi ilgilendiren özellikle çevre kirliliği, 
salgın hastalıklar ve bunlarla mücadele yöntemleri ve 
etkin aşılama gibi sağlıkla ilgili bazı ihtiyaçlar karlı 
olmadığı için özel sektör tarafından karşılanmazlar. 
Kamu sektörü tarafından karşılanan bu hizmetlerin 
finansmanında kamu kaynakları ve bunlar içinde de 
özellikle vergiler kullanılmaktadır9. Dünyada hızla 
yayılan küreselleşme dalgasıyla birlikte devletlerin 
sağlık alanında yaptıkları kamu harcamaları azaltılmak 
istemektedir10. 
Sağlık alanında küreselleşme yeni bir kavram değildir. 
DSÖ’nün oluşturulması küreselleşme yolunda sağlık 
alanında atılan önemli adımlardan biridir. DSÖ, “tüm 
insanların olabilen en üst sağlık düzeyine ulaşmaları” 
amacıyla 1946 yılında oluşturulmuştur. Giderek artan 
üye sayısı ile birlikte örgütün üye sayısı ve niteliği 
değişmiş ve temel işlevinin sağlıkta siyasal öncülük 
olduğu ilkesi belirginleşmiştir. 1978 yılında Alma 
Ata’da yapılan DSÖ Asamblesi’nde “birincil sağlık 
hizmeti” ön plana çıkarılmış; toplum tabanına yayıl-
mayı amaçlayan, ücretsiz, uygun teknolojiye dayalı, 
herkese hizmet eden ve toplum denetimli bir modelin 
tüm dünyaya yayılımını hedefleyen ve herkese gerek-
sindiği ölçüde sağlık hizmeti sunulmasını öngören 
“2000 Yılında Herkes İçin Sağlık Bildirgesi” yayım-
lamıştır11-13. Ancak, Alma Ata Bildirgesi’nde yer alan 
ve Dünya Bankası (DB) tarafından metne eklenen  
“maliyetin vergilendirmeyle karşılanamayacağına ve 
bireylerin cepten ödeme yapması gerektiğine ilişkin 
ifadeler” göz ardı edilmiştir11. Yıllar geçtikçe “sosyal 
devlet” anlayışının bir parçası olarak kamu eliyle 
yerine getirilen ve devletin öncelikli kamusal sorumlu-
luk alanına giren sağlık, eğitim ve konut gereksinimle-
rinin karşılanması gibi hizmetler devletler için bir 

sorun haline gelmiştir. Sorunun çözümünde mevcut 
sistem ve politika anlayışının terk edilmesi zorunlulu-
ğu ön plana çıkmıştır14,15. 
1994’de Uluslararası Sermaye’nin Uruguay Toplantı-
sı’nda “hizmetin de mal gibi kara dönüştürülmesi” 
anlayışının benimsenmesi ve 1995’de Dünya Ticaret 
Örgütü (DTÖ)’nün kurulmasıyla, hizmeti alanların 
sağlık hizmetine doğrudan ödeme yapması kavramı 
sistemleştirilmiştir11. Sağlık hizmetlerine, yararlananın 
finansmanına katılabileceği, fiyatlandırılabilen ve 
pazarlanabilen hizmetler olarak piyasa ekonomisi 
tarafından da üretilebilen “yarı kamusal” mal niteliği 
kazandırılmıştır9. 
Özelleştirmeler, sistemin önemli reform alanını oluş-
turmaktadır10. Gerek artan nüfus ve artan sağlık ihti-
yaçları ve gerekse artan küresel eğilimler, sağlık hiz-
metlerinin sunumunda da özelleştirmeyi hızlandırmak-
tadır9,14,15. Özelleştirmede sağlığın kaliteli ve etkin bir 
biçimde üretilebileceği ve piyasa koşullarında kolay-
lıkla tüketilebileceği düşünülmektedir. Ancak özel 
sağlık kuruluşlarında daha düşük maliyet ve daha fazla 
kar için çalışma temel hedeftir. Bu durum özel sağlık 
kurumlarının toplumun temel sağlık gereksinimlerini 
değil, küresel sağlık piyasasının gereklerini ön plana 
çıkarmaktadır. Özellikle özel sağlık sektöründe istih-
dam edilen sağlık çalışanlarının yarı zamanlı, part 
time, esnek zamanlı vb. çalıştırılması, bireylerin ça-
lışma gücünü bozmakta ve çalışanlar arasındaki “eşit 
işe, eşit ücret” ilkesini yok ederek yeni bir eşitsizliğe 
yol açmaktadır.  
Sağlık hizmetinin toplumun tüm kesimlerine eşit şe-
kilde sunulamaması sağlık alanındaki küreselleşmenin 
olumsuz yönlerinden bir diğeridir12. Devletin sağlık 
hizmetindeki rolünün azalması, koruyucu hizmetlerin 
sahipsiz kalması, özel sektöre bırakılan tedavi hizmet-
lerinin bedelinin artması sonucu en çok yoksul kesim, 
kadınlar ve çocuklar etkilenmekte ve zarar görmekte-
dir8. 
Ulusal hükümetlere uluslar arası organizasyonlar 
tarafından, kapitalist ihtiyaçlara cevap vermek üzere 
dayatılan politik, mali, tarımsal ve endüstriyel politi-
kalar insanları kendi yaşamlarına ve geçimlerine ya-
bancılaştırmaktadır. Ekonomik küreselleşme ve 
liberalizasyon süreçleri ulusal ve uluslar arası alanda 
eşitsizlikleri arttırmıştır. Ekonomik küreselleşme ve 
özelleştirmeler toplumları, aileleri ve kültürleri çok 
büyük bir yıkıma sürüklemektedir2,3,5,16,17. 
Sağlık sektöründe, ilk olarak Alma Ata’da belirlenen 
temel sağlık hizmeti ilkelerinin uygulanmasındaki 
başarısızlık, küresel sağlık krizini önemli ölçüde be-
lirginleştirmiştir. Bu başarısızlığın temelinde yatan 
sorunların, zorlukların ve paylaşılan deneyimlerin 
gözden geçirilmesi ve Alma Ata’da alınan kararların 
gerçekleştirilebilmesini sağlamak amacıyla 4 Aralık 
2000 tarihinde Bangladeş Savar’da 92 ülkeden 1453 
katılımcının bulunduğu “Halkların Sağlığı Meclisi” 
toplanmış ve bu toplantı sonucunda “Halkların Sağlık 
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Bildirgesi” yayınlanmıştır. Bildirgede küresel sağlık 
kriziyle mücadele etmek için küreselleşmeye karşı her 
seviyede -bireysel, toplumsal, ulusal, bölgesel ve 
küresel- ve her alanda eyleme geçilmesi gerektiği, 
sağlık ve insan haklarının sunumunun ekonomik ve 
politik kaygılara üstün gelmemesi gerektiği vurgu-
lanmıştır16,17. 
Dünya çapında sağlık hizmetlerinin sunumunun ve 
finansmanının sağlandığı sağlık politikalarının yayılı-
mı küreselleşmenin bir şeklidir12,18. Ulusal sağlık 
sistemleri bu politikaları inceleyerek kendine adapte 
etmektedir. Böylece küreselleşmeyle birlikte sağlık 
alanında alınan kararlarda ilkelerin, etik değerlerin ve 
standartların paylaşımında artış ortaya çıkmaktadır. 
Yine hızla ilerleyen küreselleşme, iletişim süreçlerini 
hızlandırmış, bilgiden kısa sürede yararlanma olanak-
larını ortaya çıkarmış ve rekabeti gündeme getirmiş-
tir18. Küreselleşmenin getirdiği elektronik iletişimle 
birlikte sağlık alanındaki yeni tedavi, teknoloji ve 
stratejiler hakkındaki bilgiler hızla dünya geneline 
yayılabilmektedir8. 
Sağlık hizmetlerinde müşteri odaklı bir anlayışın öne 
çıkması, özellikle sağlık hizmeti tüketicisi bireylerin 
davranış ve algılamalarını değiştirmiştir. Bu değişimle 
birlikte sağlık alanında da toplam kalite yönetimi 
kavramının üzerinde durulmaya başlanmıştır. Toplam 
kalite yönetimiyle birlikte hasta memnuniyeti, sürecin 
hizmet yönünün iyileştirilmesi, verilen sağlık hizmet-
lerinin nitelik ve nicelik açısından ölçülebilmesi, hasta 
bakım kalitesi, hasta hakları gibi daha önce çok bilin-
meyen ya da üzerinde durulmayan konular öncelik 
kazanmıştır19.  
Sonuç olarak, küreselleşmenin sağlık alanındaki etki-
lerinin olumlu ve olumsuz etkileri kapsayacak şekilde 
her seviyede yeniden ele alınması ve sağlık hizmetle-
rinin ekonomik ve politik kaygıların baskısından arın-
dırılması, bu konuda daha akılcı çözüm önerilerine 
ulaşılmasına ve dünya genelindeki tartışmaların çö-
zümlenmesine yardımcı olacaktır. Bu durum da, sağlık 
alanında ekonomik ve politik baskıların egemenliğin-
den arındırılmış bir toplam kalite yönetiminin kurul-
masını ve standart, eşit ve kaliteli bir sağlık hizmeti 
sunumunu beraberinde getirecektir.   
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