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Oz

Saglik hizmetlerinde esitsizliklerin azaltilmasi ve hakkaniyetin saglanmasi, devletler icin her zaman
zorlu bir miicadele siireci olmustur. Neoliberal ekonomik politikalarin etkisiyle bu durum daha da karmasik hale
gelmigtir. Bu ¢alismada, Covid-19 pandemi siirecinde, diinya genelinde etkili olan neoliberal politikalarin
etkisinde sosyal devletin saglikta esitlik ve hakkaniyeti saglamadaki rolii literatiir kapsaminda
degerlendirilmistir. Ulkeler arasi ve iilkeler iginde saglhkta esitsizliklerin olusumunda; saghgm sosyal
belirleyicileri olarak bilinen bireysel, sosyal, ekonomik ve gevresel faktorlerin yer aldig: bildirilmistir. Saglikl
bir topluma ulasmada esitlik ve hakkaniyet, temel unsurlar arasinda yer almakta olup, devletin, saglik
hizmetlerinde, sosyal politikalar araciligiyla hakkaniyeti saglama ve saglik esitsizliklerini azaltmada roli
onemlidir. Ancak neoliberal politikalar sosyal devletin saglik hizmetlerindeki roliinii olumsuz etkileyerek
smirlandirdigindan, saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin daha da arttig1 goriilmektedir. Neoliberal politikalarin
devletin saglik alanindaki diizenleyici ve sosyal refahi gozeten roliinii zayiflatmasi, ¢ogu iilkede, Covid-19 salgin
yonetiminde ciddi yetersizliklere yol agmistir. Covid-19 saglik krizinin agilmasinda, devletin yeniden sosyal rolii
iistlenerek salgin yonetimi ve kontroliinde etkin bas aktor oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, saglikta esitlik ve hakkaniyet, neoliberal politikalar, sosyal devlet,
saglik politikast.

Abstract

Reducing inequalities and ensuring equity in healthcare services have always been challenging
processes for states. This struggle has become even more complex under the influence of neoliberal economic
policies. In this study, the role of the welfare state in promoting equity and reducing inequalities in healthcare
during the Covid-19 pandemic, amid the global influence of neoliberal policies, is evaluated in the context of the
literature. It has been reported that individual, social, economic, and environmental factors known as the social
determinants of health play a significant role in the emergence of health inequalities both between and within
countries. Achieving a healthy society fundamentally depends on equity and fairness, and the state's role in
ensuring equity in healthcare through social policies is of great importance. However, neoliberal policies have
undermined and restricted the role of the welfare state in healthcare services, leading to a deepening of health
inequalities. The weakening of the state's regulatory and social welfare functions in the health sector, driven by
neoliberal policies, has led to significant shortcomings in pandemic management in many countries. In
overcoming the Covid-19 health crisis, the state has re-emerged as a central actor by reclaiming its social role
and becoming more effective in pandemic governance and control.

Keywords: Covid-19, equality and equity in health, neoliberal policies, welfare state, health policy.
Extended Abstract

Inequalities experienced in healthcare across multiple dimensions adversely affect individuals’ living
conditions, access to health services, and health outcomes. It has been reported that an individual’s health status
is influenced not only by healthcare systems but also by economic, social, environmental, and behavioral factors
(Baretto, 2017; Ferreira et al., 2022). The primary rationale for the state (or states) to prioritize equality and
equity as fundamental concepts lies in their critical importance for achieving a healthy society (Willen et al.,
2021).

This literature-based study evaluated the role of the social state, under the influence of neoliberalism, in
ensuring equality and equity in healthcare during the Covid-19 pandemic. Accordingly, it is anticipated that this
study will contribute to the development of more just and inclusive policies for Covid-19 and similar health
crises in the future.

With the onset of the pandemic, concerns regarding the control of the disease intensified, particularly in
countries with inadequate health systems. This situation necessitated the development and implementation of
public health interventions that prioritize equity and social justice at both global and national levels, thereby once
again testing the importance of the social state. In particular, quarantine and hygiene measures implemented in
Sub-Saharan Africa proved ineffective due to disadvantaged populations’ lack of access to clean water, soap, and
handwashing facilities, clearly highlighting these countries’ dependence on external aid (Okoi & Bwawa, 2020).

In many countries, hospitals were insufficient to treat patients at the beginning of the Covid-19
outbreak, and serious problems were experienced in the procurement of medical supplies. In response, many
governments introduced welfare-oriented programs alongside strong centralized decisions to control the
pandemic, strengthen health systems, and meet the health, economic, and social needs of society (Lal et al.,
2021; Coria et al., 2022; Bas & Sur, 2023). During the pandemic, healthcare institutions and healthcare workers
were also adversely affected. In Spain, approximately 14% of healthcare workers were infected with Covid-19
while treating patients. Due to the high number of severe cases, the demand for intensive care units and medical
supplies increased substantially (Ferrer, 2020).
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It has been argued that during the Covid-19 pandemic, the policies of neoliberalism that paved the way
for the erosion of the public sector became more visible (Orr, 2023). The pandemic caused major disruptions to
the global economy through border closures, supply chain interruptions, and lockdown measures, evolving into a
severe global crisis (Chakrabarti, 2024). In managing and controlling the pandemic crisis, the state’s
reassumption of its social role became increasingly important. Moreover, due to the failure of global actors’
policies during the pandemic, it became evident that countries need to strengthen their national capacities to
address potential health crises. To explain this transformation, the concepts of the “pre- Covid-19” and “post-
COVID-19” periods have begun to be widely used (Duman, 2022; Orr, 2023; Chakrabarti, 2024).

During the Covid-19 pandemic worldwide, the inadequacy and inefficiency of global capitalism and
right-wing governments, which have played a dominant role in the implementation of neoliberal policies over
the past five decades, became more apparent in the face of the health crisis (Orr, 2023). It has been suggested
that, under the guidance of global institutions that have led the implementation of neoliberal policies in the
health sector (such as the International Monetary Fund and the World Bank), dependency-oriented policies were
fostered, thereby weakening states’ regulatory and supervisory roles in healthcare (Gong, 2017). In overcoming
the health crisis and its associated challenges during the pandemic, the need to expand the state’s role in
economic, social, and political domains became evident; in particular, the importance of its role in areas such as
healthcare, education, and social security was reaffirmed. Furthermore, the indispensable role of the state in
mitigating the magnitude of the health crisis during the pandemic was clearly demonstrated (Duman, 2022;
Burlina & Rodriguez-Pose, 2024).

Consequently, during the Covid-19 pandemic crisis, there emerged a widespread need across countries
to strengthen the public role of the state in economic, social, and political spheres. It has been noted that, across
countries, the adverse effects of neoliberal policies on ensuring equality and equity in healthcare became more
pronounced during the Covid-19 crisis. In managing the challenges observed both in past experiences and
throughout the Covid-19 pandemic, the state emerged as the principal actor in promoting equity and reducing
inequalities through public policies.
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Giris

Saglik, ilkelerin ekonomik, sosyal ve siyasi gelisimlerini olumlu etkileyip, genel refah
diizeyini artiran 6nemli unsurlardan biridir. Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiiti (WHO-1948)
tarafindan 1948 yilinda kapsamli bir sekilde ele alinarak; "bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali" olarak tanimlanmistir. Tanimda yer alan "sosyal yonden iyilik hali" vurgusu,
saglhigin yalnizca bireysel bir durumdan ibaret olmadigini ekonomik, sosyal ve gevresel kosullardan
etkilendigi gostermistir (Whitehead ve Dahlgren, 2006; Aydin, 2022). Devletin (ya da hiikiimetin),
birey ve toplumun refahini artirma, saglik hizmetlerine esitlik ve hakkaniyet ¢ercevesinde esit erisimi
saglamada 6nemli sorumlulugu olmustur. Saglik, kavrami, uluslararasi sézlesmelerde de bir insan
hakki olarak kabul gérmiis ve devletin vatandaslarinin yiiksek saglk diizeyine ulasmasini temin etme
yukiimliiliigi birgok kez teyit edilmistir (Aksungur, 2020; Aydin, 2022).

Saglikta farkli boyutlariyla yasanan esitsizlikler, insanlarin yasam kosullarini, saglik
hizmetlerine erisimini ve saglik sonuglarini olumsuz etkilemektedir. Bireyin saglikli olmasinda
yalmzca saglik sistemlerinin etkisi olmay1p saglik iizerinde, ekonomik, sosyal, ¢evresel ve davranigsal
faktorlerin de yer aldigi goriilmektedir (Baretto, 2017; Ferreira vd., 2022). Devletin, esitlik ve
hakkaniyeti oncelikli kavram olarak ele alamsinin gerekgesi; bu kavramlarin saglikli bir topluma
ulasmadaki kritik 6nemi olmustur. Esitsizlik, birey ya da gruplar arasinda firsatlara, haklara,
hizmetlere ya da kaynaklara erigsimdeki farklar olarak agiklanmustir. Esitlik ise bireylerin haklar,
firsatlar ve statii a¢isindan ayni durumda olmasini ifade eden kavramdir (Hamzaoglu, 2014). Esitlik,
tim bireylerin saglik hizmetlerine erisimde aym firsatlara sahip olmasi anlayisini desteklemektedir.
Hakkaniyet, ekonomik, siyasi ve sosyal alanlarda adil ve adaletli olmay1 igeren kavram olarak
tanimlanmistir (Gallifant vd., 2023). Hakkaniyet, bireylerin farkli ihtiyaglar gozetilerek kaynaklarin
adil bir sekilde ihtiyaglara gore dagitiimasim saglayip, saglik esitsizliklerini azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Celik, 2016; Willen vd., 2021; Gallifant vd., 2023).

COVID-19 pandemisi, iilkelerin genelini; sosyal, ekonomik ve siyasi olarak derinden
etkilemistir. Yine iilkelerin saglik sistemlerinin, salgini kontrol etme ve cevap vermede, hazirliksiz
oldugu goriilmiistiir (Haynes, 2020). Neoliberal politikalarin, devletin kamu sektoriindeki roliinii
simirlandirmasi, COVID-19 pandemi siirecinde saglik krizlerine karsi yetersiz kalmasma neden
olmustur. Bu durumun saglikta esitsizlikleri daha da artirdigi bildirilmistir (Orr, 2023; Chakrabarti,
2024). COVID-19 salgin siirecinde, ¢ogu iilkede uygulanan kisitlamalar sonrasinda, genis toplum
kesimlerinin sosyal yardim taleplerinin karsilanmasinda yasanan zorluklarin, neoliberal ekonomik
politikalarin refah programlarina yonelik olumsuz yaklasimlari nedeniyle, bu siireci daha da
derinlestirdigi belirtilmistir (Chang vd., 2025). Whitehead (1992), saglik esitsizliklerini; gruplar
arasindaki gereksiz, Onlenebilir, adil olmayan ve haksiz saglik farklarn olarak tanimlamistir. Saglik
esitsizlikleri acisindan bu gruplar; cografi bolge, sosyo-ekonomik durum ya da etnik koken, yas,
cinsiyet gibi demografik 6zellikler olarak agiklanmistir (Aurelio vd., 2024). COVI-19 siirecinde
saglikta esitsizliklerin artarak devam ettigi ve dezavantajli gruplarda daha yiiksek oranda hastalik
goriildiigii, hastaliga baglh bu gruplarda 6liim oranlarinda artis oldugu bildirilmistir (Haynes, 2020).
Bu siirecte toplumun saglik, ekonomik ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasinda sosyal devlete daha
fazla ihtiya¢ duyulmustur (Haynes, 2020; Cheshmehzangi, 2022; Chakrabarti, 2024). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), COVID-19’un toplumsal etkilerini degerlendirerek, 6zellikle kirilgan (yaslilar, kronik
hastalig1 olanlar vb.) ve toplumsal olarak dislanmis (yoksullar, gd¢menler, etnik azinliklar vb.)
dezavantajli gruplarin pandemide diger gruplara gore orantisiz etkilendigini vurgulamistir. Bu
dogrultuda pandemiyle miicadelede yalnizca biyomedikal miidahalelere odaklanmanin yetersiz
kalacagmi belirtip; bireylerin saghigini sekillendiren sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel kosullari
dikkate alan “sosyal belirleyiciler yaklagiminin” pandemiyle ilgili dnleme, hazirlik, miidahale ve
iyilesme stratejilerine entegre edilmesi gerektigini” ifade etmistir (WHO, 2021). Yine salgin krizinin
kirilgan gruplarin kogullarini daha da agirlastirdigi ve mevcut esitsizlikleri daha da derinlestirdigi
vurgulanmistir (ILO, 2020).

Diinyada, saglik hizmetlerinde esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik miicadelenin her zaman
zorlu bir siire¢ oldugu ve bu durumun &zellikle neoliberal ekonomik politikalarla daha da karmasik
hale geldigi ifade edilmistir. Neoliberalizm ve buna kaynaklik eden liberalizmde sosyal devletin
sinirlandirilmast savunulmustur. Liberalizm, bireysel 6zgiirliik, hukukun iistiinliigii, 6zel miilkiyet ve
serbest piyasa ekonomisini temel alan bir siyasi ve ekonomik diisiince sistemidir. Bu anlayisa dayanan
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neoliberalizm ise, devletin ekonomideki roliinii sinirlandirarak serbest ticareti, piyasa rekabetini ve
kamuda 6zellestirmeyi savunarak, kamu harcamalarinin ve sosyal devlet uygulamalarinin azaltilmasin
ongormektedir (Burlina ve Rodriguez-Pose, 2024; Sinno vd., 2024; Chang vd., 2025). Oysa sosyal
devlet esitlik ve hakkaniyeti saglayarak, ge¢misten giiniimiize, ulusal ve uluslararasi politikalarda
saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda temel rol almistir (Gong, 2017; Burlina ve Rodriguez-Pose,
2024). Bu baglamda sosyal devlet, vatandaslarinin temel sosyal ihtiyaglarin1 karsilayarak toplumsal
esitlik ve adaleti saglamay1 amaglamistir. Bu anlayis dogrultusunda yalnizca giivenlik ve adalet gibi
temel devlet islevleri yerine getirmekle kalmayip; saglik, egitim, sosyal giivenlik, barinma ve gelir
dagiliminda da adalet saglanarak esitsizliklerin azaltilmasinda énemli bir rol iistlenmistir (Candan ve
Erol, 2017; Altindal, 2024; Kabas, 2025). Dolayisiyla, devletin, saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in
Michael Marmot’un ifadesiyle; “nedenlerin nedenleri” olarak bilinen sagligin sosyal belirleyicilerini
ele alan politikalar gelistirip, bu dogrultuda gerekli Onlemleri hayata gegirmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu yaklasim, halk saglig1 biliminin hastaliklarin kdkenine odaklanan perspektifiyle de
uyum gostermistir (Fosse, 2022). Literatiirde, ¢evresel ve yasam tarzi faktorlerinin saglik tizerindeki
etkisine siklikla dikkat ¢ekilmekle birlikte, giiniimiizde halk sagliginda 6nemli déniisiimlerin yasandigt
ve saglikta esitsizliklerin azaltilmasi ic¢in yapisal ve sistemsel diizeydeki etmenlere odaklanan daha
biitiinciil yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Venkatapuram ve Marmot, 2009; Baretto, 2017; Ferreira
vd., 2022). Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi siirecinde, neoliberalizmin diinya genelinde etkili oldugu
donemde sosyal devletin, saglikta esitlik ve hakkaniyeti saglamadaki roliinii literatiir kapsaminda
degerlendirmek amaciyla yiriitilmiistir. Bu c¢alismada mevcut saglik politikalarinin
degerlendirilmesinin, gelecekte COVID-19 ve benzeri saglik krizlerine yonelik daha adil ve kapsayici
politikalarin gelistirilmesine katki sunacagi ongoriilmektedir.

Literatiire dayali yiiriitiilen bu calismanin giris boliimiinde, arastirma konusuna iliskin genel
bilgiler verilmis ve ¢alismanin amaci ortaya konulmustur. Materyal ve metot boliimiinde, literatiir
taramasinda kullanilan anahtar kelimelerin Tiirkge ve Ingilizce karsiliklarina yer verilmistir. Saglk
esitligi ve hakkaniyet” ana bashg: altinda; saglikta esitsizligin baslica nedenleri, COVID-19 krizinde
neoliberalizm c¢ikmazi ve sosyal devletin rolii alt bagliklariyla, esitlik ve hakkaniyetin saglik
hizmetlerindeki 6nemi ve bu kapsaminda sosyal devletin islevi ve neoliberal politikalarin olumsuz
etkileri degerlendirilmistir. Neoliberal politikalar ve saglik hizmetlerinde piyasalagtirma bagliginda ise,
neoliberal yaklasimlarin etkisiyle saglik hizmetlerinin ticarilesme siireci ve etkileri agiklanmigtir. Son
boliimde, devletin saglik hizmetlerinde esitlik ve hakkaniyeti saglamadaki rolii, COVID-19 salgin
siireci baglaminda tartigilmigtir. Calismanin sonug¢ boliimiinde, literatiirden elde edilen bulgular
dogrultusunda ulasilan sonuglar sunulmus ve bu dogrultuda onerilere yer verilmistir.

1.Materyal ve Metot

Bu arastirma, literatiire dayali olarak yiiriitiilen, klasik bir derleme c¢alismasidir. Caligma
kapsaminda; “Web of Science, Google Scholar, Google Akademik ve Sobiad” veri tabanlarinda,
Tiirke ve Ingilizce anahtar kelimeler kullanilarak tarama yapilmistir. Calisma igin kullamlan Tiirkce
anahtar kelimeler: “Saglikta esitlik ve hakkaniyet, saglikta neoliberal politikalar, saglik hizmetlerinde
devletin rolii, saglikta devlet ve sosyal politikalar, saglik hizmetlerinde piyasalastirma, COVID-19
esitsizlikler, saglk sistemleri ve saglik politikas1” iken, Ingilizce anahtar kelimelerde ise “Equality
and equity in health, neoliberal policies in health, the role of the state in healthcare services, the state
and social policies in health, marketization in healthcare services, inequalities in the context of
COVID-19, health systems and health policy”dir. Tarama sonucu erisilen seksen c¢alisma arasindan
konuyla iligkili olan altmisalt1 eserle bu calisma yiiriitiilmiistiir. Anahtar kelimelere karsilik gelen
eserlerin dagilimi agagida verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1.
Literatiirde Taranan Anahtar Kelimeler ve Eser Sayilarinin Dagilimi (N=66)
Anahtar kelimeler n %

COVID-19 ve esitsizlikler 16 24,2
COVID-19 and inequalities
Saglik sistemleri ve saglik politikasi 15 22,7
Health systems and health policy
Saglik hizmetlerinde devletin rolii ve sosyal politikalar 12 18,2
The role of the state in health services and social policies
Saglikta esitlik ve hakkaniyet 11 16,7
Equality and equity in health
Saglikta neobiberal politikalar 7 10,6
neoliberal policies in health
Saglik hizmetlerinde piyasalagtirma 5 7,6

Marketization in healthcare services

2. Saghk, Esitlik ve Hakkaniyet Kavramlari

Saglik, iilkelerin sosyal, ekonomik ve siyasi gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Devletin,
toplumun tiim kesimlerine saglikta esitlik ve hakkaniyeti saglamadaki kamusal roliine siirekli ihtiyag
duyulmustur (Meri ve Sidal, 2023; Orr, 2023). DSO Anayasasi ve diger uluslararas1 sdzlesmelerde
saglik, temel bir insan hakki olarak kabul edilmistir. Bireylerin en yiiksek saglik diizeyine ulasabilmesi
icin devletlerin, saglik hizmetlerinde kamusal sorumlulugu iistlenmeleri ve refah odakli politikalar
hayata gecirmeleri gerektigi vurgulanmis; bu dogrultuda hiikiimetlerin sorumlu davranmalari
gerekmistir (Aksungur, 2020; Aydin, 2022; Farnsworth ve Irving, 2024).

Esitlik (Equality) kavrami; bireylerin haklar, firsatlar ve statii agisindan ayni durumda
olmasini ifade etmektedir. Esitlik; hi¢bir bireyin farkliliklar1 veya statiisii nedeniyle daha k&tii yasam
kosullarina maruz birakilmamasidir (Hamzaoglu, 2014). Esitlik kavrami, her tilkenin siyasi, ekonomik
ve sosyal yapisi ile tarihi ve degerlerine gore farklilik gostermektedir. Ayrica, esitlik olgusu belirli bir
iilke, bolge veya iilkeler arasindaki baglamda incelenmektedir. Refah yonelimli iilkelere 6rnek verilen
Danimarka, Finlandiya, Norvec ve Isve¢ gibi iilkelerde yapilan bir ¢alismada, sosyal esitsizlikleri
azaltmaya odaklanan politikalarin benzer oldugu ifade edilmistir (Eklund, 2020). Celik (2016), esitligi;
"esit ihtiyaclar icin saglik hizmetlerine esit erisim, esit ihtiyaglar icin esit hizmet kullanimi ve tiim
bireyler i¢in esit kaliteli hizmet sunumu" olarak ifade etmistir. Saglik esitliginin, sosyal adaletle
yakindan iligkili oldugu ve halk sagligi uygulamalarinin temel taahhiitleriyle Ortiistiigi goriilmiistiir.
Bu kapsamda, saglik esitligi, herkesin "miimkiin olan en saglikli olma firsatina adil bir sekilde sahip
olma" hakki oldugu belirtilmistir (Willen vd., 2021).

Hakkaniyet (Equity); siyasi, ekonomik ve sosyal baglamda adil ve adaletli olmayi ifade eden
bir kavramdir. Hakkaniyet, esitlikten farkli olarak, herkes i¢in esit muamele yerine bireylerin
ihtiyaclarina veya kosullarina uygun olacak sekilde kaynaklarin, firsatlarin adil dagilimin saglayarak,
esit bir sonuca ulagmay1 amaglamasidir (Gallifant vd., 2023). Esitlik, kaynaklarin bireyler arasinda esit
dagiimma odaklanirken, hakkaniyet, bireylerin farkli ihtiyaglarim1 gozeterek kaynaklarin adil bir
sekilde paylasilmasina odaklanmaktadir. Bu yaklasimla, dezavantajli gruplara daha fazla kaynak
aktarilip, bu gruplarin saglik hizmetlerine erisimi amaclamaktadir. Saglikta esitlik ve hakkaniyet
toplumda, refah diizeyini artirma, sosyal adaleti saglama ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine
olumlu katki saglamaktadir (Hamzaoglu, 2014; Celik, 2016; Aksungur, 2020; Burlina ve Rodriguez-
Pose, 2024).

2.1. Saglikta Esitsizliklerin Baslica Nedenleri

Ulkeler arasinda ve iilkelerin iginde sosyal ve ekonomik kosullarin, esitsizliklerin en dnemli
nedeni oldugu goriilmiistiir (Barreto, 2017). Saglikta yasanan esitsizlikler hem diigiik gelirli hem de
yiiksek gelirli iilkelerde toplumu olumsuz etkileyerek, diinya genelinde ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir (Barreto, 2017; Eklund, 2020). COVID-19 salgin siirecinde diisiik gelirli iilkelerin, sosyal
ve ekonomik kosullarimin yetersiz oldugu ve temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi ve acil saglik
sorunlarinin ¢6ziimiinde, yiiksek gelirli tilkelerin destegine ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir (Bas, 2022;
Cheshmehzangi, 2022).
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Alma-Ata’da (1978) diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Konferansi Bildirgesi’nde; iilkeler
arasindaki ve tilkeler igindeki siyasal, sosyal ve ekonomik farkliliklara bagli sosyal gruplar arasinda,
saglikta bilylik esitsizliklerin bulundugu vurgulanmistir. Konferans bildirgesinde, diinya genelinde
saglik esitsizliklerinin azaltilabilmesi i¢in kaynaklarin adil bir sekilde dagitilmasi ve geligmis
iilkelerin, gelismekte olan iilkelere ekonomik yardimda bulunmasi gerektigi onerilmistir (Aksungur,
2020). Lalonde'un saglik esitsizlikleri yaklasimi; yalnizca bireysel ya da biyomedikal bir perspektiften
degil, daha genis bir toplumsal baglamda ele almanin 6nemini vurgulamaktadir (Ferreira vd., 2022).
Saglik alanindaki esitsizlikler, sosyal adaletin eksikligi ve adil olmayan saglik farkliliklarinin varligi
olarak goriillip, saglikta sosyal gradyan olarak tanimlanmistir. Bu kavram, bireylerin veya gruplarin
toplumsal hiyerarsideki konumlarinin saglik diizeylerini etkiledigini ortaya koymustur. Bu kavramda,
sosyal ve ekonomik statii azaldike¢a saglik durumunun kétiilestigi, statii yiikseldikce saglik durumunun
iyilestigi belirtilmistir. Toplumdaki her bir iist sosyal seviyenin, bir alt seviyeye gore daha iyi saglik
gostergelerine sahip olmayi sagladigi, bu durumun toplumsal diizeyde bir "gradyan" olusturdugu
savunulmustur (Whitehead ve Dahlgren, 2006; Eklund vd., 2020). Seddighi, (2020), saglik alanindaki
esitsizliklerin olusumunda; gelir diizeyi, bireylerin statiileri, yasi, egitimi, etnik kokeni, dini, 1rki,
sinifsal konumu, meslegi, kast sistemindeki yeri ve kabile gibi faktorlerin etkili oldugunu
vurgulamistir. Amartya Sen, saglik ve esitsizligi "saglik yetkinlikleri, esitsizlik ve firsat esitligi, sosyal
belirleyiciler, saglik ve yoksulluk" kapsaminda ele alip, degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir
(Venkatapuram ve Marmot, 2009). Dolayisiyla, ilkelerin saglik esitsizlikleriyle miicadele etmelerinin
baslica nedenlerinin, toplumsal adalet ve esitligi saglamak, ekonomik kalkinmay1 desteklemek, sosyal
ve politik istikrar1 giiclendirmek, kiiresel saglik sorunlarmi onlemek ve siirdiiriilebilir kalkinmay1
tesvik etmek oldugu goriilmiistiir.

2.2. COVID-19 Krizinde Neoliberalizm Cikmazi ve Sosyal Devletin Rolii

Cin'de 2019 yili Aralik ayinda goriilen COVID-19 salgini, DSO tarafindan 30 Ocak 2020'de
Uluslararast Kamu Sagligi Acil Durumu ve 11 Mart 2020 tarihinde pandemi krizi olarak ilan
edilmistir. Pandemi siirecinde iilkelerin saglik sistemlerinin bu salgini 6nleme ve kontrol etmede
hazirliksiz oldugu goriilmiistiir (Zhang vd., 2020; Tekerek vd., 2024). Salginin, tiim iilkeleri sosyal,
ekonomik ve siyasi olarak olumsuz etkiledigi ve ilk donemlerinde, saglik sistemlerindeki basarisizlik
ve esitsizliklerin daha belirgin oldugu bildirilmistir. Diinya genelinde, salginin toplumlar iizerindeki
olumsuz etkilerinin kontrol edilmesi ve dezavantajli gruplar {izerindeki orantisiz etkilerini
azaltabilmesinde, insan haklarmma dayali yaklasimlari ile halk saghigi ilke ve uygulamalarinin
benimsenmesi gerektigi ifade edilmistir (Anderson vd., 2020; Zhang vd., 2020; Bas ve Sur, 2023).
Birlesmis Milletler (BM), COVID-19 pandemi siirecinde, diinyanin Biiyiikk Buhrandan (1929
ekonomik krizi) bu yana en derin kiiresel durgunluga siiriiklendigini belirtmistir. Yine yakin zamanda
yasanan, Bati Afrika’daki Ebola salgin deneyimine (2014-2016) esitsizlik boyutuna atif yapilarak;
Ebola salgiinda viriisiin dogrudan etkisinden ziyade neden oldugu hizmet kesintileri ve ekonomik
¢okiisiin daha fazla Oliime yol agtigimi hatirlatmigtir. Benzer olumsuzluklarin COVID-19 salgin
stirecinde yasanmamasi i¢in, ilkelerin (hiikiimetlerin) saglik ihtiyaglarini; sosyal, ekonomik ve
cevresel refahi kapsayan biitiinciil bir yaklagimla ele almalar1 gerektigini 6nermistir (UN, 2020).

Hastalik, tiim bireyler i¢in risk teskil etmekle birlikte, esitsizlik i¢inde yasayan bireylerin
hastalanmasi ve oliim riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Haynes, 2020). COVID-19, tiim
toplumlar1 olumsuz etkilemekle birlikte dezavantajli gruplar1 daha orantisiz etkilediginden, diinya
genelinde esitlik, adalet, insan haklarina dayali yaklasim ve kaynaklarin adil dagilimi saglayacak
sistemlere daha c¢ok ihtiya¢ duyulmustur (Haynes, 2020; Cheshmehzangi, 2022; Bas ve Sur, 2023).
COVID-19’un diisiik sosyo-ekonomik gruplari, savunmasiz topluluklar1 ve etnik azmliklar1 olumsuz
etkiledigi ve hastaliga bagli oliimler ile gelir diizeyi arasinda giiglii bir iliski oldugu goriilmiistiir
(Sepulveda ve Brooker, 2021). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, diisiik sosyo-ekonomik bélgelerde
COVID-19’a yakalanan bireylerde, 6liim oraninin iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Haynes,
2020). Yine salgin siirecinde gelir esitsizliginin daha da derinlestigi vurgulanmistir (Ahmad vd., 2023;
Wan vd., 2023).

Uluslararasi taahhiitlere ragmen, salgin siirecinde bir¢ok iilkenin ihtiya¢ duydugu kaynaklara
adil bir sekilde erisemedigi goriilmiistiir. Uretilen asilarin, salgini kontrol etmede en énemli gelisme
olmasina ragmen, ¢ogu iilkenin (6zellikle diisiik gelirli iilkeler) asi {iretimin ilk donemlerinde, asilara
erismedigi ve bu durumun iilkeler arasindaki esitsizlikleri derinlestirdigi ve kiiresel saglik giivenligini
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tehdit ettigi ifade edilmistir (Su vd., 2021). Diinyada, pandeminin kontrol altina alinabilmesi igin
agilara adil ve esit erisimin acilen saglanmasi gerektigi vurgulanmistir (Amimo ve Magit, 2023; Zbiri
ve Boukhalfa, 2023). Ancak kiiresel giicii elinde bulunduran iilkelerin, COVID-19 asilarina erisimde
halk saghig ilkeleri ve insan haklar1 yaklagimlar ihlal ettigi, asilara erisimdeki yasanan bu
olumsuzluklarin, as1 milliyet¢iligi tartismalarina da yol agtig1 goriilmiistiir (Su vd., 2021; Amimo ve
Magit, 2023). Ulkeler arasinda, salginda yasanan esitsizliklerin baslica nedenlerinin: saglik erisiminde
yasanan zorluklar ve saglik altyapi farkliliklari, agiya erisim sorunlari, ekonomik farkliliklari, kadinlar
ve azinliklar tizerindeki olumsuz etkiler, dijital erisim farkliliklar1 ve baz iilkelerin olumsuz tutumlari
oldugu gortilmiistir (Zbiri ve Boukhalfa, 2023; Amimo ve Magit, 2023; Burlina ve Rodriguez-Pose,
2024).

Diinya genelinde, 1980’li yillardan sonra baslayan kamu saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
salgin ve benzeri saglik krizlerinde, devletlerin (sosyal devlet) yetersiz kalmasinin en énemli nedeni
olarak ifade edilmistir (Chakrabarti, 2024). Neoliberal politikalar ¢ercevesinde, saglik sektorii kar
amaci giiden bir yapiya doniistiiriildiiginden, kamusal devletin saglik sistemlerinin iyilestirilmesi ve
esitsizliklerin azaltilmasi politikalarin1 olumsuz etkilemistir. Olas1 saglik krizleri ve pandemi gibi
riskler icin saglik hizmetlerine, yiiksek gelirli bazi iilkelerin, neoliberal ekonomik politikalar
nedeniyle, yeterli kamusal yatirim yapmamasmin salgin yonetim siirecini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Duman, 2022; Chakrabarti, 2024). Salgin siirecinin toplum, iilke ve kiiresel diizeydeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasi, devletin yeniden sosyal ve diizenleyici roliiniin gii¢lendirilmesiyle
miimkiin olmustur. Bu kapsamda bazi lilke 6rnekleri literatiir kapsaminda degerlendirilerek asagida
verilmistir.

Pandeminin baglamasiyla, saglik sistemleri yetersiz olan iilkelerde, hastaligin kontrol altina
almmasina yonelik endiseleri daha da artirmistir. Bu durum kiiresel ve ulusal diizeyde, esitlik ve
sosyal adaleti gozeten halk sagligi miidahalelerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini zorunlu
kildigindan sosyal devlete olan dnemi bir kez daha test etmistir. Ozellikle Sahra Alt1 Afrika’da
uygulanan karantina ve hijyen Onlemleri, dezavantajli niifusun temiz su, sabun ve el yikama
olanaklarma erisimi olmadig i¢in etkisiz kaldig1 ve bu iilkelerin dig yardima olan ihtiyaglarini belirgin
hale getirmistir (Okoi ve Bwawa, 2020). Yine COVID-19’un Afrika {ilkelerinin genelinde saglik
tedarik zincirleri tizerinde ciddi ve olumsuz etkiler yarattigi, ila¢ firmalarinin diizenleyici engelleri
nedeniyle ilaglara erisimin énemli 6l¢tide kisitlandigr bildirilmistir (Klibi vd., 2025).

COVID-19 hastalarim tedavi etmek i¢in hastaneler yetersiz kalmig ve tibbi malzemelerin
tedarikinde ciddi sorunlar yasanmistir. Bircok hiikiimet (devlet) salginin kontrol edilmesi ve saglik
sistemlerinin giiglendirilmesi igin gii¢lii merkezi kararlarla birlikte toplumun saglik, ekonomik ve
sosyal ihtiyaglarint karsilamak i¢in refah yonelimli programlart devreye koymustur (Lal vd., 2021;
Coria vd., 2022, Bas ve Sur, 2023). Salgin siirecinde, saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik
personeli de salgindan olumsuz etkilenmistir. Ispanya’da saglik ¢alisanlarmin yaklasik %14’{i hastalari
tedavi ederken COVID-19’a yakalanmistir. Agir seyreden yiiksek vaka sayilari nedeniyle yogun
bakim iinitelerine ve tibbi malzemeye olan ihtiyac artmistir. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi ispanya’da da
maske, solunum cihazi ve diger tibbi ekipmanlarin temininde ciddi sikintilar yasanmistir. Bu nedenle
eski cihazlar, ameliyathane solunum cihazlari, hasta transfer ventilatorleri, noninvaziv cihazlarin
modifiye edilmis halleri ve nadiren de olsa makinelestirilmis ambu torbalarinin dahi kullanildig: ifade
edilmistir (Ferrer, 2020). Salgin siirecinde iilkelerin genelinde tibbi tedarik zincirlerinde 6nemli
kirilganliklarin oldugu ve tibbi tedarik zincirinin stirdiiriilmesinin énemli unsurlarindan olan; normal
ve olagandis1 kosullarda {irlin akiginin kesintisiz siirdiiriilebilmesi, kesintileri 6ngérme, onleme ve
toparlanma kapasitesi, “gerekli durumda kullanilacak” yedek kapasite ve hazirlik diizeyinin, pandemi
stirecinde yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu durum tlkelerin olasi kriz ve pandemilerde benzer
olumsuzluklarla kargilagmamalar1 igin iilke politikalarinin gézden gecirilmesini zorunlu kilmistir
(Tosh vd., 2023). Pandeminin ilk doneminde bazi iilke &rnekleri incelendiginde; Giiney Kore,
Tayland, Tayvan, Vietnam ve Hong Kong gibi iilkelerin uyguladiklar1 sik1 koruma tedbirlerinin ve
halk saghg politikasinin, pandemi hizin1 kontrol edebildikleri goriilmiistiir. Ingiltere’de salgin
baslangicinda liderlikte (hiikiimet) yasanan koordinasyon eksikligi halk sagligi politikalarini olumsuz
etkileyerek salgin kontroliinii zorlastirmistir. Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde salginin
ilk doneminde bazi eyaletlerle merkezi hiikiimet arasinda yasanan sorunlarin salgin siirecini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Coria vd., 2022, Bas ve Sur, 2023). Cin’de salginla miicadelenin etkili
yiiriitiilmesinin, merkezi hiikiimet diizeyinde hastanelerin tibbi kaynaklarinin entegre edilmesi ve tim
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bolgesel saglik sistemlerinin kaynaklari birlestirilerek ortak bir pandemi kontrolii politikasiyla
saglandig belirtilmistir (Xie vd., 2021).

Tiirkiye’nin, giiclii saglik altyapisina sahip olmasi ve aldig1 proaktif énlemlerle COVID-19
pandemi yonetiminde basarili miicadele yiiriittiigli bildirilmistir. Saglhk Bakanligi’nin merkezi
diizeyde biitiinciil kriz yonetimimin 6nemli aktorii olmasi ve bu sayede; saglik bilgi sistemlerinin etkin
kullanilip, insan giiciiniin planlamasi yapilip, yogun bakim kapasitesinin hizla artirilmasi ile salgin
yonetimine katki saglamistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde vaka kontrolii i¢in filyasyon ve silirveyans
caligmalaria agirlik verilmesinin, yine bu siirecte yerli solunum cihazi iiretimi, a1 temini ve iicretsiz
saglik hizmeti sunumunun, toplumun pandemiye kars1 dayanikliligimi artirdigs vurgulanmistir (Islek
vd., 2021; Demirhan ve Korkutan, 2022).

Diinya genelinde, COVID-19 pandemi siirecinde neoliberal politikalarin, saglik hizmetleri
iizerinde baslica olumsuz etkileri agagidaki literatiir kapsaminda sunulmustur.

Saglik sistemlerinin zayiflatilmasi: Neoliberal politikalar, devletin saglik sektoriindeki roliinii
azaltarak saglik hizmetlerini 6zellestirmeye ve piyasa mekanizmaya odaklandigindan salgin siirecinde;
Kamu hastanelerinin ve saglik altyapisinin yetersizligi, yogun bakim {initeleri, solunum cihazlar1 ve
saglik personeli eksikliginin yasanmasina neden oldugu goriilmiistiir. Bazi iilkelerde, 6zel saglik
sektoriine bagimlilik arttigindan ve 6zel hastanelere erigsimin bireylerin ekonomik duruma bagli olmasi
nedeniyle dezavantajli gruplarin 6zel saglik hizmetlerine erisimde zorluklara neden oldugu
vurgulanmistir (Cheshmehzangi, 2022; Orr, 2023).

Esitsizliklerin derinlesmesi: Neoliberal politikalarin etkisiyle saglik hizmetlerinde artan
piyasaci sistemlerin, diigiikk gelirli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde esitsizliklere yol agtigi
ifade edilmistir. Hastaliklara kars risk tasiyan gruplar ve toplumun dezavantajli kesimlerinin, salgimin
olusturdugu olumsuz saglik sonuglarindan orantisiz bigimde etkilendigi goriilmiistiir. Yine COVID-19
siirecinde ag1 dagitimi ve testlere erisimde esitsizliklerin artigi goriilmiistiir. Bu durumun &zellikle
yoksullar, gégmenler, yaslilar ve giivencesiz ¢alisanlart daha fazla etkiledigi belirtilmistir (Haynes,
2020; Williams, 2020; Jones ve Hameiri, 2022).

Pandemi siirecinde saglik caliganlarina asir1 yiiklenilmesi; Neoliberal saglik politikalari, saglik
sektoriindeki esnek calisma modellerini ve Ozellestirme uygulamalarini artirdigindan, 6zel saglik
kurumlarindaki saglik calisanlarinin kamuya gore iicret ve 6zliik haklarini zayiflattigi belirtilmistir.
Pandemi siirecinde, saglik calisanlarimin is yiikiiniin asir1 arttigi, koruyucu ekipman eksiklikleri
yasandig1 ve saglik ¢alisanlarinin giivenliginin riske atildig1 ifade edilmistir (Arsenault vd., 2022; Orr,
2023).

Kar odakli yaklasimin benimsenmesi: Pandemi siirecinde, ila¢ ve as1 gelistirme siireglerinin
bityiik 6lciide sirketlerin kar odakli politikalarma bagh yiiriitiildiigii belirtilmistir. Ilag ve tibbi
malzeme tretiminde kiiresel tedarik zincirinde piyasaya asir1 bagimlilik ve sinirlamalar (patent vb.)
nedeniyle bazi iilkelerde salgin krizlerinin derinlestigi ifade edilmistir. Ayrica piyasact sistemlerin,
kamu yarari ile halk saglig1 dnceliklerini gdzeten politikalar1 gliclendirmedikleri, sirketlerin ve sigorta
sistemlerinin ¢ikarlarinin gozetildigi bildirilmistir (Haynes, 2020; Arsenault vd., 2022).

Devletin roliiniin zayiflatilmasi: Neoliberal politikalar, devletin saglik alanindaki diizenleyici
roliinii siirlandirarak, pandemi yonetiminde, merkezi ve giiclii kamu politikalarinin uygulanmasini
giiclestirmistir. Bazi lilkelerde kamusal saglik dnlemleri yerine bireysel sorumluluga vurgu yapilmas,
hatta Brezilya ve ABD gibi iilkelerde liderlerin salgin dnlemlerine karsi olumsuz tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Piyasa bagimlilig1 yiiksek olan tilkelerde etkili bir halk sagligi miidahalesinde zorluklar
yasandig1 gorilmiistir (Arsenault vd., 2022; Jones and Hameiri, 2022; Cheshmehzangi, 2022; Orr,
2023).

3. Neoliberal Politikalar ve Saghk Hizmetlerinde Piyasalastirma

Saglik esitsizlikleriyle miicadelenin her zaman ciddi zorluklart agmayr gerektirdigi
belirtilmistir. Gliniimiizde énemli zorluklardan biri, neoliberal politikalarin etkisiyle devletin kamusal
alandaki roliiniin giderek zayiflamasidir. Bu durum, saglik hizmet sunumunda o6zel sektdriinii
giiclendirip, esitsizliklerle miicadeleyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Burlina ve Rodriguez-Pose,
2024).
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Liberal goriisiin  disiinsel temeli "Birey" oldugundan, devletin piyasa iizerindeki
miidahalesinin siirlanmasi savunulmustur (Candan ve Erol, 2017). Klasik liberalizmin dnciilerinden
olan Adam Smith ve David Ricardo, piyasa mekanizmasinin igleyisinde devletin ve diger aktorlerin
miidahalesinin olmamasi1 gerektigini savunmuslardir. Devletin (kamunun) bas aktor haline gelmesi
1929 Diinya Ekonomik Krizi’nden (Biiyiikk Buhran) ¢ikis siirecinde, Keynesgi yaklagimlardan ilham
almarak miimkiin olmustur. Boylece devletin kamudaki rolii uzun yillar devam etmistir. Devletin bu
rolii rolii, 1970 yilinda diinyada yasanan petrol kriziyle birlikte neoliberal politikalarla tartismaya
acilmis ve sinirlandirilmast onerilmistir. 1980'li yillardan sonra uygulamaya konan neoliberal
ekonomik politikalar, klasik liberalizmin temel ilkelerine dayandirilip ve daha da gelistirilmistir. Bu
politikalarin kuramsal temelleri, Friedrich Hayek ve Milton Friedman tarafindan atilmis olup,
uygulamada Ingiltere'deki Thatcherizm ve Amerika'daki Reaganizm gibi 6rneklerle hayata
gecirilmistir (Duman, 2022; Orr, 2023).

Avrupa’da on dokuzuncu yiizyilin ilk yarisinda hizlanan sanayilesme, sehir niifuslarinin
artmasina ve yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Ancak sanayi bolgelerine go¢ eden
insanlar, barinma, temiz igme suyuna erigim ve bulagici hastaliklarin kontrolii gibi ciddi sorunlarla
karsilasmistir. Devletin, liberal politikalar nedeniyle sinirh bir rol iistlenmesi, bu siiregte ortaya ¢ikan
halk sagligi sorunlara etkili ¢6ziim getirememistir. Yine uygulanan liberal politikalarla, bazi
kesimlerin gelirlerinde onemli artis olurken, genis toplum kesimlerinin yoksullasmasini ve sosyal
sorunlarimin daha da derinlesmesine yol agcmistir (Candan ve Erol, 2017). Iscilerin, uzun calisma
saatleri ve olumsuz kosullarda ¢alismasina ragmen, gelirlerinde dnemli artislar da saglanmamustir. Isci
haklarindaki bu olumsuzluklar is¢i Orgiitlenmelerini giiclendirip, Avrupa iilkelerinde simf
hareketlerinin temellerinin atilmasina zemin hazirlamigtir. 1929'daki Biiyilkk Buhran'in ardindan,
liberal politikalarin krizi ¢ozmede yetersiz kalmasi iizerine Keynes¢i devlet miidahalesi bir ¢6ziim
yolu olarak benimsenmistir. Bu siiregle birlikte, devletin miidahale ve diizenleme yetkisinin artarak ve
esitsizliklerin azaltilmasi, dezavantajli gruplarin desteklenmesi ve sosyal sorunlarin ¢dziilmesindeki
basat rolii giiclenmistir. Bu siireg, 1970 yilina kadar devam etmis ve bu donem, refah devletinin altin
cagl olarak tanimlanmistir (Candan ve Erol, 2017; Altindal, 2024). 1970’lerde yasanan kiiresel
ekonomik kriz sonrasinda, ¢6ziim olarak devletin kamusal alandaki roliiniin azaltilmasi
savunulmustur. Bu dogrultuda, 1980°1i yillardan itibaren bir¢ok iilkede neoliberal ekonomik politikalar
benimsenmis ve uygulanmaya baslanmistir. Neoliberalizm; kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesini,
sosyal devletin kiigiilmesini, sermaye {izerindeki diizenlemelerin kaldirilmasini ve siyasi kurumlarin
roliiniin zayiflatilmasini tegvik eden yaklasimlari 6ne c¢ikarmistir (Fourton, 2024; Kabas, 2025).
1980’11 yillardan itibaren Latin Amerika tlkelerinde baslatilan 6zellestirme uygulamalari, sosyal
devlet yapisini zayiflatarak toplum iizerinde olumsuz etkiler yaratmis; bu durum toplumsal tepkilere
yol acginca, liberalizmin sosyal yonii yeniden giindeme gelmistir (Filgueira, 2005). Dolayisiyla, piyasa
radikalizminin aksine, sosyal neoliberalizmin piyasa temelli reformlari sosyal adalet ve refah
politikalariyla dengeledigi vurgulanmigtir. COVID-19 siirecinde baslangigta tlilkeler tarafindan farkli
politikalar izlense de salginin ¢ok boyutlu olumsuz etkilerinin azaltilmasinda, sosyal devlet anlayist
benimsenerek, sorunlarin ¢oziimiinde sosyal devlet anlayisi temel aktor haline geldigi bildirilmistir
(Hemerijck vd., 2022; Sinno vd., 2024; Chang vd., 2025).

Neoliberalizmde, devletin refah odakli politikalara yonelik sinirlayict yaklasimi, {ilke
uygulamalarinda farkli bi¢cimlerde karsilik bulmustur. Avrupa Birligi iilkelerinde; “Refah devletinin,
piyasa ve ekonomik politikalari, etkin ve adil sonuglar iiretmezse, diizeltilmesi ve degistirilmesi
gerektigine dair ortak bir anlayis olup, refah hizmetlerinin insanlarin isgiicli piyasasina katilmalarini
giiclendirmesi ve etkinlestirmesi gerektigine dair Oncelikli bir uzlagsma” oldugu vurgulanmistir
(Hemerijck vd., 2022). Diinyada, son on yilda ideolojik yapidaki kronik gerilimler; sosyal politikalarin
finansmani, gii¢ miicadeleleri ve ¢evresel istikrarsizlik gibi yapisal sorunlarin yaninda finansal krizler,
kemer sikma politikalari, milliyet¢iligin yiikselisi, kiiresel pandemi ve Rusya-Ukrayna savasi ve
bolgesel gerilimler, savaglar gibi sarsict gelismelerin derinlestigi goriilmiistiir. Tiim bu siirecler,
kapitalizm ile Ikinci Diinya Savasi sonras1 donemde doniistiiriicii bir proje olarak ortaya ¢ikan refah
devleti arasindaki ideolojik erozyonu, mali baskiy1 ve sosyo-politik islev kaybini daha goriiniir kilarak,
yapisal celiskileri keskinlestirmistir (Farnsworth ve Irving, 2024).

Tarihte yasanan bazi salginlarin yikicr etkileri, siyasi, ekonomik ve sosyal diizeni olumsuz
yonde etkileyerek toplumsal ve ekonomik degisimleri gerekli kilmistir. Orta Cag’da ortaya ¢ikan Veba
salgint (13-14. yy.) sonrasinda Avrupa’da merkantilizmin etkili oldugu ekonomide, korumacilik
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politikalarindan vazgegilip, liberal ekonomik anlayisin temelini olusturan “birakiniz yapsinlar,
birakiniz gecsinler” politikas1 benimsendigi aktarilmistir. 1929 diinya ekonomik krizine kadar saglik
alanindaki goriilen dnemli salginlar (Kolera, Cicek, 1918 Ispanya Gribi vb.) insanlarin yasami ve
tilkelerin siyasi, sosyal yapilarinin degisiminde etkili olmustur (Parildar ve Dikici, 2020; Duman,
2022). COVID-19 salgin siireci diinya genelinde, tim {ilkeleri ¢ok boyutlu etkilemis ve 6zellikle
saglik sistemlerinin dayanikliligini ciddi bigimde smamistir. Salginin ilk dénemlerinde birgok iilke,
hizla artan vaka ve oliim sayilan karsisinda saglik hizmeti sunumunda yetersiz kalmistir. Bu durum
kamuoyunda ve akademik ¢evrelerde saglik alanina yeterli yatirim yapilmamasindan dolay1 neoliberal
politikalarin etkilerinin sorgulanmasina yol agmistir. Dolayisiyla, neoliberal refah devleti modelinin
sonunun geldigine dair tartigmalar artmistir. Ancak, iilkeler salgin siirecinden ¢esitli dersler ¢ikarmig
olsalar da saglik sistemlerinde piyasaci yaklagimlara dayanan neoliberal politikalarin temel yapisinin
biiyiik 6l¢iide korunmaya devam ettigi gortilmiistiir (Fourton, 2024; Chang vd., 2025).

Uzun yillar boyunca saglik hizmetleri, diinya genelinde devletler tarafindan kamu yarar
gozetilerek sunulmustur. Ancak 1980°li yillardan itibaren, saglik hizmetlerinde kamu/6zel karmasina
iligkin tartismalarin yogunlasmastyla birlikte, saglikta, gerceklestirilen reformla saglik hizmetlerinin
piyasalastirilmasi saglanmistir. Saglikta piyasalastirma i¢in cesitli gerekceler One siiriilse de temel
olarak hizmetlerin kamuya kiyasla daha etkin, verimli ve rekabet¢i bir anlayigla sunulmasi, boylece
hizmet kalitesinin artirilmasi ve devletin mali yiikiiniin azaltilmasi amaglanmistir (Alayed vd., 2024).
Literatiirde, cogu gelismis iilkelerde, saglik sektoriiniin 6zellestirilmesine karsi olumsuz goriisler
oldugu ifade edilmistir (Alayed vd., 2024). Yapilan bir calismada, neoliberal yonetisim ve
politikalarinin, kar1 6nceleyen finansman yapilar1 kurmasindan dolayr hastalarin ve saglik hizmeti
sunucularinin bireysel girisimciler gibi hareket etmeye zorlandigi ifade edilmistir. Bu durumun,
mevcut saglik sisteminde yeterli kaynaklara ve kapasiteye sahip olmayan dezavantajli bireylerin saglik
hizmeti erisiminde esitsizlikleri daha da artirdigi vurgulanmistir (Sinno vd., 2024). Saglikta
Ozellestirmenin saglik hizmetlerinde, sigortasiz hastalar ve diisiik gelirli gruplari daha olumsuz
etkiledigi goriilmistir (Ovretveit, 2003) Yine orta ve diisiik gelirli iilkelerde yapilan galigmalar analiz
edilerek, 6zel sektoriin saglik hizmeti sunucularinin tibbi uygulama standartlarini, kamu sektoriine
kiyasla daha sik ihlal ettigi ve hasta sonuglarinin daha olumsuz oldugu, verimlilik agisindan ise 6zel
sektoriin kamu sektoriine gore daha diisiik performans sergiledigi bildirilmistir. Bunun da kismen
gereksiz test ve tedavileri tesvik eden ters yonlii motivasyonlardan kaynaklandigi belirtilmistir (Basu
vd., 2012). Ozellestirmenin olumlu yanlari, bekleme siirelerinin kisa olmasi, hastanede yatis
siirelerinin daha az olmasi ve ameliyatlara daha hizli erisim imkani ile verimliligi artirmasi oldugu
ifade edilmistir (Al-Jazaeri vd., 2017). Amerika Birlesik Devletleri, saglikta piyasalastirma risklerine
ornek verilen iilkelerden biri olmustur. Diinyada kisi basina en yiiksek saglik harcamasi yapmasina
ragmen, yoksul Amerikalilarin zengin Amerikalilara gore daha kotii saglik hizmetleri erisimine sahip
oldugu bildirilmistir (Dickman vd., 2017). Tirkiye'de, Cumhuriyetin kurulusundan sonra saglik
hizmetleri uzun yillar agirlikli olarak devlet (kamu) tarafindan yiiriitiilmiistiir. 2003 yilinda baslatilan
“Saglikta Doniisiim Program1” ¢ercevesinde gerceklestirilen reformlarla, saglik hizmetlerinin piyasaya
acilmas1 saglanarak, Ozel sektoriin saglik hizmetleri sunumundaki payi artarak devam etmistir
(Miiftiioglu, 2023).

COVID-19 salgminda, neliberalizmin kamu sektoriindeki ¢oOkiisiine zemin hazirlayan
politikalarinin daha goriinlir hale geldigi ifade edilmistir (Orr, 2023). Pandemi, kiiresel ekonomi
iizerinde biiyiik aksamalara yol acarak sinir kapanmalari, tedarik zinciri kesintileri ve karantinalara yol
acarak kiiresel diizeyde ciddi krize doniismustiir (Chakrabarti, 2024). Salgin krizinin yonetimi ve
kontroliinde, devletin yeniden sosyal roliinii iistlenmesi onemli hale gelmistir. Ayrica kiiresel
aktorlerin salgin siirecindeki basarisiz politikalart nedeniyle, {ilkelerin olast saglik krizlerini
¢Ozebilmek i¢in ulusal kapasitelerini gelistirmeleri gerektigi anlasilmistir. Bu degisimi agiklamak icin
"COVID-19 o6ncesi" ve "COVID-19 sonrast" kavramlari kullanilmaya baglanmistir (Duman, 2022;
Orr, 2023; Chakrabarti, 2024).

4. Devletin Saghk Hizmetlerinde Esitlik ve Hakkaniyeti Saglamadaki Rolii

Saglik hizmetlerinde yasanan esitsizliklerin, bireylerin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi
zorluklar, hizmetlerin Kkalitesi, saglik sonuglari, sosyo-ekonomik durum, cografi konum, cinsiyet, yas,
etnik koken, cevresel faktorler gibi bir¢ok farkliliklar oldugu ifade edilmistir (Evans, vd., 2023). Bu
esitsizlikler, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini engellediginden, toplumun genel saglik diizeyini
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olumsuz etkilemistir. Bu nedenle, devletin saglikta esitligi ve hakkaniyeti saglamada kritik rolii oldugu
vurgulanmigtir (Evans, vd., 2023; Meri ve Sidal, 2023). Devletin, kamu politikalar1 araciligryla saglik
diizeyini en iist seviyeye cikarmay1 ve saglikta esitsizlikleri azaltmayr hedefleyerek, tiim aktorlerle
isbirligini tesvik eden bir yaklagimi benimsemesi gerektigi onerilmistir (Aydin, 2022). Devletin esitlik
ve hakkaniyeti saglamadaki roliine iligskin 6nemli belge 1978'deki Alma-Ata Temel Saglik Hizmetleri
Bildirgesi'dir. Bildirgede, sagligin gelistirilmesi ve esitsizliklerin azaltilmasinda, sagligmm sosyal
belirleyicileriyle miicadelenin dnemine deginilmistir. Bildirgede, tiim politikalarda sagligin hayati
roliiniin, esitlik ve hakkaniyeti destekleyecek yapisal degisiklikleri igermesi gerektigi ifade edilmistir
(Aydin, 2022; Evans vd., 2023).

Diinyada yaganan COVID-19 pandemi siirecinde, son elli yildir neoliberal politikalarin
uygulanmasinda etkili olan kiiresel kapitalizm ve sag hiikiimetlerin, saglik krizi karsisinda sergiledigi
etkisizlik ve yetersizliklerin daha belirgin hale geldigi vurgulanmistir (Orr, 2023). Neoliberal
politikalarin saglik alaninda uygulanmasina 6nciiliik eden kiiresel kuruluslarin (Uluslararasi Para
Fonu, Diinya Bankasi vb.) ydnlendirmeleriyle, kendine bagimli politikalarin geligmesine zemin
hazirladigi ve bu durumun devletlerin saglik alaninda diizenleyici ve kontrol edici roliinii zayiflattigi
ifade edilmistir (Gong, 2017). Pandemi siirecindeki saglik krizi ve buna bagli sorunlarin asilmasinda,
devletin ekonomik, sosyal ve siyasal alanlardaki roliiniin artirilmasina olan ihtiyag ortaya ¢ikmis;
ozellikle saglik, egitim ve sosyal giivenlik gibi alanlardaki roliiniin 6nemi yeniden teyit edilmistir.
Ayrica devletin, salgin siirecinde saglik krizin boyutlarini azaltmadaki roliiniin vazgegilmez oldugu
goriilmistir (Duman, 2022; Burlina ve Rodriguez-Pose, 2024).

Devletin kamudaki miidahale ve diizenleyici roliine yonelik siire¢, 1980’li yillardan sonra
hizlanarak, devletin kamu hizmetlerindeki roliiniin sinirlandirilip, neoliberal politikalarla
piyasalastirilmas siireci giiniimiize kadar devam etmistir. Bu donemde, uluslararas1 kiiresel aktorler
tarafindan saglik hizmetleri reform c¢abalariyla piyasaya doniistiiriilmiistiir. Coziim olarak sunulan
neoliberal ekonomik politikalarin saglikta ¢6ziim olmadigi ve saglik hizmetlerinde adaletsizlik,
esitsizlik ve hakkaniyetsizligin artarak devam ettigi ve 6zel sektoriin, toplumun saglik sorunlarina
¢oziim getiremedigi bildirilmistir (Akyiirek, 2018). Ozel sektdriin kar elde etme giidiisiiniin, sagligin
sosyal ve toplumsal boyutlartyla uyumlu olmadig: ifade edilmistir. Ozel sektoriin koruyucu saglik
hizmetlerinde rol almada isteksiz davranirken, kar amaglh, yogun teknoloji gerektiren, pahali saglik
hizmetlerine yatirnm yapmada daha istekli oldugu vurgulanmigtir (Akyiirek, 2018; Jones ve Hameiri,
2022). Devletin, tim toplumdaki bireylerin ayni yasam beklentisine ulagsmalarin1 saglamada ve
dezavantajli gruplarin yasam kosullarina miidahaleyle iyilestirip ve diizenlemelerle esitligi saglayarak
hakkaniyetsizligi onleyebilecegi bildirilmistir. Esitsizligin azaltilmasinda devletin sosyal politikalarla
ana aktor oldugu belirtilmis ve sagligin sosyal belirleyicileriyle miicadele ederek bu esitsizlikleri
azaltabilecegi goriilmiistiir (Jones ve Hameiri, 2022; Altindal, 2025).

Neoliberal politikalarla devletin kamudaki roliiniin sinirlandirilmasi diisiincesinin aksine,
COVID-19 saglik krizinde, devletin kamudaki roliine her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duyuldugu
goriilmistiir. Pandemi siirecinde, iilkeler arasindaki esitsizliklerin daha da belirginlesmesi, salginin
etkili yonetimi ve ulusal saglik sistemlerinin gili¢lendirilmesi gerektigi 6n plana ¢ikarmistir. Salginda
ihtiyag duyulan kaynaklarn temini ve bazi iilkelerde 6zel hastanelerin kamuya devredilmesi gibi
adimlar, giliglii merkezi kararlarla devletin salgina etkili miidahale etme ve diizenleme yetkisini
yeniden sagladig1 belirtilmistir (Bas ve Sur, 2023; Chang vd., 2025). Devletin saglik hizmetlerinde
esitsizligin giderilmesi ve azaltilmasindaki 6nemli roliiniin ise herkes icin erisilebilir saglik hizmetleri
saglamak, adil finansman politikalar1 uygulamak, saglik altyapisim giiclendirmek, saghigi etkileyen
sosyal belirleyicilerle miicadele etmek, saglik hizmetlerinin hakkaniyetli dagilimini saglamak, halk
saglig1 programlarimi gelistirmek, yasal diizenlemeler yapmak, veri toplama ve izleme sistemleri
olusturmak ve toplumun saglik hizmetlerine katilimini gii¢glendirmek oldugu bildirilmistir (Meri ve
Sidal, 2023; Evans vd., 2023; Simon vd., 2024).

Diinyanin ¢ogu iilkesinde saglikta da uzun yillardir uygulamaya konulan neoliberal politikalar,
COVID-19 pandemisinin etkilerini derinlestirerek saglik hizmetlerindeki yapisal esitsizlikleri daha da
belirginlestirmistir. Neoliberal politikalarin etkisiyle devletin saglik alanindaki diizenleyici ve sosyal
refah1 gozeten roliiniin zayifladig1r goriilmistiir. Pandemiyle miicadelede kaynak ve koordinasyon
eksikligi yasanmasi, hizmet sunumunda ciddi yetersizlikler yasanmasina yol agmistir. Saglk
hizmetlerinin piyasa kosullarina birakilmasinin etkileri, salgin siirecinde yasanan olumsuzluklarin halk
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saglhigr agisindan risklerinin net anlagilmasini saglayarak, glicli ve kamusal bir saglik sistemine
duyulan ihtiyaci bir kez daha ortaya koymustur (Eklund, 2020; Aurelio,vd., 2024; Chang vd., 2025).

Sonuc ve Oneriler

Literatiire dayali olarak yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore, sosyal devletin
saglik hizmetlerinde diinya genelinde hakkaniyeti, esitligi saglamada énemli rolii oldugu goriilmiistiir.
Bu kapsamda Diinyada, COVID-19 pandemi krizinde, yasanan sorunlarin asilmasinda, iilkelerin
genelinde devletin ekonomik, sosyal ve siyasal alandaki kamusal roliiniin artirillmasina ihtiyag
duyulmustur. Ulkelerin genelinde, uygulanan neoliberal politikalarin, saghkta esitlik ve hakkaniyeti
saglamada olumsuz etkisinin, COVID-19 krizinde daha da belirginlestigi belirtilmistir. Geg¢mis
deneyimler ve COVID-19 pandemisi siirecinde yasanan olumsuzluklarin yonetilmesinde devlet,
kamusal politikalarla hakkaniyeti saglayip, esitsizligin azaltilmasinda temel aktér olmustur.
Dolayisiyla, saglikta uzun yillardir uygulanan neoliberal politikalarin  olumsuz etkilerinin
azaltilabilmesi igin;

» Sosyal devletin roliiniin yeniden tanimlanarak saglik alanindaki neoliberal ekonomik
politikalarin kamudaki etkisinin azaltilmasi,

» COVID-19 pandemi siirecindeki benzer olumsuzluklarin yasanmamasi igin iilkelerin,
(hiikiimetlerin) saglik ihtiyaglarini; sosyal, ekonomik ve ¢evresel refahi kapsayan biitiinciil bir
yaklagimla ele alip, halk sagligi ilke ve uygulamalarini benimsenmesi,

» COVID-19 ve benzeri olasi krizlerin olumsuz etkilerinin etkili yonetilmesinde devletin sosyal
ve diizenleyici rolii gliglendirmesi,

» Kiiresel aktorlerin salgin krizindeki basarisiz politikalar1 gozetilerek, benzer krizlerde,
iilkelerin saglik sorunlarini ve krizlerini ¢dzebilmek i¢in ulusal kapasitelerini gelistirmeleri,

» Devletin, kamu politikalar1 araciligiyla toplumun saglik diizeyini en {ist seviyeye
cikarabilmesi ve saglikta esitsizlikleri azaltmay1 hedefleyen c¢alismalarinda, tiim aktorlerle
igbirligini tesvik eden bir yaklasimi benimsemesi,

» Diinya genelinde esitlik, adalet, insan haklarina dayali yaklagimlar gozetilerek, kiiresel saglik
sisteminin ihtiyaglara goére yeniden yapilandirilip, giiclendirilmesi,

» Olasi krizlerde iilkelerin genelinde tibbi tedarik zincirlerinin olumsuz etkilenmemesi i¢in tibbi
tedarik zincirinin silirdiiriilmesinin 6nemli unsurlarindan olan; normal ve olagandist
kosullarda {irlin akisinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi i¢in politikalarin giiclendirilip ve hayata
gecirilmesi onerilmektedir.
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