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OZET

Bu calisma, kiiresel saglik alaninda kolonyal mirasin giincel yonetisim mekanizmalari, arastirma
fonlarmin dagilimi, bilgi tiretim rejimleri ve ortaklik modelleri {izerindeki etkilerini incelemektedir.
Kavramsal bir literatiir analizi olarak tasarlanan arastirma, postkolonyal ve dekolonyal kuramsal
yaklasimlar ¢ergevesinde kiiresel saglikta siiregelen yapisal esitsizlikleri ele almaktadir. Bulgular, fon
kontroliiniin ve epistemik otoritenin biiyiik 6l¢iide Kiiresel Kuzey’de yogunlastigini; bu durumun
hiyerarsik ortaklik modellerini, baglamdan kopuk aragtirma dnceliklerini ve yerel aktorlerin karar alma
siireglerinden diglanmasini yeniden lirettigini gostermektedir. Calisma, yerel yonetigsim kapasitesinin
giiclendirilmesi, epistemik adaletin saglanmasi ve etik ilkelere dayali, esitlik¢i ortakliklarin
gelistirilmesinin kiiresel saglikta daha adil ve siirdiiriilebilir sonuglar i¢in kritik oldugunu
savunmaktadir. Dekolonizasyon, teknik bir reform alani degil; uzun vadeli politik, kurumsal ve

epistemik bir doniislim siireci olarak ele alinmaktadir.
Anahtar kelimeler: Kiiresel saglikta dekolonizasyon, Epistemik adalet, Giig asimetrileri
ABSTRACT

This study examines how colonial legacies continue to shape contemporary global health governance,
research funding mechanisms, knowledge production regimes, and partnership models. Designed as a
conceptual literature review, the analysis draws on postcolonial and decolonial theoretical frameworks
to explore persistent structural inequalities in global health. The findings indicate that control over
funding and epistemic authority remains largely concentrated in the Global North, reinforcing

hierarchical partnerships, externally defined research priorities, and the marginalization of local actors
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in decision-making processes. The study highlights that global health inequities are reproduced not
merely through resource scarcity but through governance arrangements and institutional practices rooted
in colonial power relations. Strengthening local governance, advancing epistemic justice, and fostering
ethically grounded, equitable partnerships are identified as key conditions for more sustainable and just
global health outcomes. The paper argues that decolonization in global health should be understood not

as a technical intervention, but as a long-term political, institutional, and epistemic transformation.

Keywords: Decolonization in  Global Health, Epistemic Justice, Power Asymmetries

1. GIRIS

Kiiresel saglik, merkezinde saglikta esitlik ve adil hizmet sunumu bulunan, gérece yeni bir
disiplindir; Diinya Saglik Orgiitii’niin 1978 de ilan ettigi “Herkes icin Saglik” yaklasini dogrultusunda,
arastirma ile uygulamay1 birbirine siki bigimde baglayan bir gelenege dayanmaktadir (Gustafsson,
2023). Kiiresel saglik, ulusal halk sagligi temelleri iizerine kuruludur ve sektorel simirlari asarak toplum
ve birey sagligini ilgilendiren genis ¢erceveli uygulamalari kapsar. Kiiresel sagligin uluslararasi bir ¢ati
kavrami tagimasina ragmen, tarihsel kolonyal mirasin sekillendirdigi gii¢c asimetrileri, bilgi tiretiminden
kaynak dagilimina kadar pek ¢ok alanda hélen belirleyici olmaya devam etmektedir (Mehjabeen, Patel,
& M. Jindal, 2025).

Tarihsel kolonyal mirasin sekillenmeleri, kiiresel saglikta “dekolonizasyon” kavramina yani
“kiiresel sagligin somiirgeden arindirilmasina” yonelik ilginin artmasina yol agmustir; ancak Krugman’a
(2023) gore, kavramin hizla popiilerlesmesinin, dekolonizasyonun radikal yapisal doniisiim talebini
zayiflatarak, onu belirsiz ve tutarli bir bicimde kavramsallastirilmadigina dikkat ¢ekmektedir. Benzer
bicimde Amri ve digerleri (2025) kavramin farkli aktorler tarafindan baglamindan koparilarak
aragsallastirildigini ileri siirmektedir. Adegbulu & Adegbulu (2020) ise dekolonizasyon tartigmalarinin
cogunlukla Kiiresel Giiney’e odaklandigini ve teslimiyet, ¢esitlilik, uygulama veya bilgi {iretimiyle
sinirlt kaldigini ifade ediyor. Kiiresel saglik, somiirgeci bir insan ve bilgi anlayisi tizerine kuruludur; bu
anlayis sorgulanmadan yapilan dekolonizasyon cabalar1 eksik kalir. Gergek doniisiim, yalnizca bilginin
degil, insanlik ve varolus kavrayisinin da yeniden disiiniilmesini gerektirmektedir (Adegbulu &
Adegbulu, 2020). 1492 yilindan itibaren bir¢ok farkli bigimlerle varligin1 devam ettiren dekolonyal
diisiince, Avrupa’dan gelen kolonyal miidahalelere direnme g¢abalarinin sonucu olarak yerli halkin
egemenliklerini koruma ve yeniden kazanma miicadelesiyle ortaya ¢ikmistir (Krugman, 2023).

Yerel yonetisim, topluluklarin saglik hizmetlerinin tasarimi, uygulanmasi ve denetiminde ger¢ek
s0z ve yetki sahibi olmasiyla bu doniisiimiin merkezinde yer almaktadir. Literatiirdeki bir¢cok caligma

dekolonizasyonu Kiiresel Kuzey ve Kiiresel Giiney ya da diisiik ve orta gelirli lilkeler ile yiiksek gelirli
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iilkeler izerinden aciklamaktadir. S6z edilen diisiik ve orta gelirli iilkeler; mali yetersizlikler, hizmet
sunumundaki kisitlamalar, diigiilk okuryazarlik seviyesi, fiziksel, cografi ve politik insan kaynagina
iliskin sinirliliklari olan bdlgeler olarak ifade eder (Kumar, Khosla, & McCoy, 2024). Kiiresel Giiney
kavrami genel olarak Latin Amerika, Asya, Afrika ve Okyanusya bolgelerini kapsarken; Kiiresel Kuzey,
bazi istisnalar bulunmakla birlikte agirlikli olarak Avrupa ve Kuzey Amerika’y1 tanimlamaktadir. Bu
kavramlar, temelde jeopolitik ve ekonomik giiciin dagilimini ifade etmekte ve Kiiresel Kuzey’in Kiiresel
Giiney’e gore daha baskin bir konumda oldugunu gostermektedir (Adegbulu & Adegbulu, 2020;
Mehjabeen, Patel, & M. Jindal, 2025).

Bu yaklagimlar somiirgeciligin kiiresel saglik alaninda miras kalan yapisal esitsizlikleri, bilgi
tiretimindeki gii¢ dengesizliklerine odaklanir (Zakumumpa, Diop, & Alhassan, 2023). Bu tarihsel
esitsizlikler, yalnizca kaynak ve bilgi dagilimindaki dengesizlikleri degil, ayn1 zamanda yerli ve
geleneksel saglik bilgisi ve uygulamalarinin marjinallesmesini de beraberinde getirmistir. Kiiresel
saglikta dekolonizasyon c¢abalari, bu geleneksel bilgi sistemlerini ve topluluk temelli saglik
uygulamalarimi taniyarak, saglik hizmetlerini daha kapsayici, kiiltiirel olarak uygun ve siirdiiriilebilir
hale getirmeye yoneltmektedir (Chance, Théophile, & Renee , 2025).

Bu ¢ergevede, kiiresel saglik alanmin sekillenmesinde etkisini siirdiiren kolonyal mirasin
niteligini ve giliniimiizdeki yansimalarin1 ele almak 6nem kazanmaktadir. Kolonyalizm, yalnizca
ekonomik yapilanmay1 degil, ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve politik diizenleri de koklii bigimde
donistiirmiis; Avrupa elitlerinin ¢ikarlarini dnceleyen yoOnetim bicimleri ile emekg¢i ve gdgmen
topluluklara yonelik ayrimci tutumlar tiretmistir (Seetah, 2024). Bu tarihsel birikim, modern kiiresel
saglik sistemlerinde halen izleri goriilen yapisal esitsizliklerin temelini olusturmaktadir. Keshri &
Bhaumik (2022), kolonizasyonu “eylemlerin yiiriitildiigii alanlar ile karar alma ve iktidarin
yvogunlastigr alanlar arasindaki mekansal ayrigma™ olarak tanimlamakta; bu durumu, yiiksek gelirli
iilkelerde konumlanan kurumlar ile diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki kurumlar arasindaki ekonomik gii¢
dengesizliklerinden kaynaklanan yapisal iktidar esitsizlikleriyle iliskilendirmektedir.

Bu c¢alisma, kiiresel saglik alaninda kolonyal mirasin giincel yonetisim mekanizmalarina, fon
dagilimi siiregleri, uluslararasi ortaklik modelleri ve bilgi {iretim rejimleri nasil ickin hale geldigini
incelemeyi amaglamaktadir. Calisma, dekolonizasyon sOyleminin kiiresel saglikta nasil
cercevelendigini elestirel bigimde tartigsarak, epistemik adalet perspektifinden daha esitlik¢i ve

stirdiiriilebilir yaklagimlarina yonelik bir analitik zemin sunmay1 hedeflemektedir.
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2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Postkolonyal ve Dekolonyal Kuramlar Cercevesinde Kiiresel Saghk

Bu calismanin kuramsal ¢ercevesi, kiiresel saglik alaninda “dekolonizasyon” kavraminin farkl
bicimlerde nasil tanimlandigini ve uygulandigini anlamayr amaclayan dekolonyal literatiire
dayanmaktadir. Dekolonizasyon, burada yalnizca temsili esitlik, kapsayicilik ya da kurumsal
reformlarla sinirlt bir yaklasim olarak degil; bilgi iiretimi, gii¢ iliskileri ve karar alma siireclerinde
tarihsel olarak yerlesmis somiirgeci hiyerarsilerin sorgulanmasini ve doniistiiriilmesini hedefleyen
yapisal bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (Filart, Bump, & Amri, 2025).

Postkolonyal teori, kolonyalizme karsi gelisen ve etkileri glinlimiize dek ekonomik, politik ve
felsefi boyutlarda siiren bir yaklasim olarak (Adekola, 2024), kiiresel saglik alaninda somiirgecilik
sonrast donemde devam eden bilgi iretimi, karar alma ve kaynak dagilimindaki hiyerarsileri goriiniir
kilar. Bu kuramsal c¢ergeve, saglik esitsizliklerini yalnizca tarihsel bir miras olarak degil; epistemik ve
kurumsal yapilar aracilifiyla giincel olarak yeniden iiretilen iktidar iligkileri baglaminda analiz etmeye
olanak tanir (Duzgun, 2024). Bati/Kuzey merkezli modernist yaklasimlar, Kuzeyde iiretilen bilginin
evrensel oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu anlayisin aslinda goriiniirde tarafsiz olsa da Bati-
merkezli (modernist ve evrenselci) bir bakis agisin1 yeniden tirettigini savunur (Manathunga, ve
digerleri, 2025).

Bu baglamda, postkolonyal ve dekolonyal yaklasimlar kiiresel saglik alanindaki esitsizlikleri
yalnizca sonuglar iizerinden degil, bu sonuglari iireten gii¢ iliskileri lizerinden analiz etmeyi miimkiin
kilar. Bu ¢aligma postkolonyal ve dekolonyal yaklagimlar ayrigtirmaktan ziyade, kiiresel saglik alaninda

tamamlayici bigimde ele almaktadir.

2.2. Arastirma Fonlan, Epistemik Otorite ve Giig Iliskileri

Arastirma finansmaninda dekolonyal bir yaklagim, hibe amaglarinin sorgulanmasiyla baslar ve
bilgi iiretiminde kimin hedef alindigin1 ve kimin disarida birakildigini goriiniir kilar (Koum Besson,
2022). Bu ¢alisma, giicli yalnizca maddi kaynaklarin kontroliiyle sinirli olmayan; bilgi tiretimini,
arastirma giindemlerini ve mesru bilgi tanimlarini belirleyen yapisal ve epistemik bir iliski bigimi olarak
ele almaktadir. Iyi saghga erisimi ve saglik sonuglarmin incelenmesini engelleyen giic esitsizliklerinin
sorgulanmasinin toplum i¢inde baski iligkilileri olusumu ve yanlis giic dagilimi sebebi ile temel 6neme
sahiptir (Eger, ve digerleri, 2024). Dolayisiyla postkolonyal ve dekolonyal kuramlar, kiiresel saglik
alanindaki esitsizlikleri yalnizca saglik ¢iktilari {izerinden degil, bu ¢iktilart miimkiin kilan maddi ve
kurumsal altyapilar tizerinden diisiinmeyi gerektirir; bu altyapilarin basinda ise arastirma fonlarinin

dagitimi ve bu fonlar iizerindeki kontrol mekanizmalar1 gelmektedir.
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Kiiresel saglik calismalarindaki fon dagiliminin desenleri Kiiresel Kuzey ile Kiiresel Giiney
arasindaki saglik arastirma ¢aligmalarinda da belirledigi kriterler ve hibe ¢agrilar ile Kiiresel Kuzey
kurumlarini yapisal olarak avantajli kilmaktadir (Kumar, Khosla, & McCoy, 2024). Kiiresel saglik
arastirmalarinda kontrol, fon saglayicilarin yasanilan saglik problemlerini ve bu problemlere iliskin
miidahale oOnceligini belirlemede kritik noktadadir. Arastirmacilarin  birgogu kiiresel saglik
arastirmalarinin diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki yerel aktdrlere devredilmesini ve disardan gelen
akademisyenlerin destekleyici konumda yer almasini ileri stirmektedir (F Mogaka , Stewart, & Bukusi,
2021). Ancak kiiresel saglik aragtirmalarinda gii¢ pastasinin anlamlh 6lgiideki biiyiik dilimi fon
saglayicilarindadir ve Kiiresel Giiney’in saglik onceliklerinden ziyade fon saglayicilarin ideolojik ve
politik tercihleri dogrultusunda sekillenmektedir (Kumar, Khosla, & McCoy, 2024). Kiiresel Giiney’de
yiiriitiilen arastirmalar, Avro-Kuzey Amerika baglamindaki aragtirmalarin aksine, genellenebilirlik ve
aktarilabilirlik gibi 6lgiitleri ¢ogu zaman zorunlu finansman kosulu olarak tagimaktadir (Koum Besson,
2022).

Dekolonyal ¢alismalarda, Kiiresel Giiney’i bilgi iiretiminde oryantalist olarak konumlandiran
yaklagimlar1 post- yapisaler diistinceler ile agiga ¢ikarmaktadir (Meagher, 2025). Dekolonyal kuram,
bilginin igeriginden ziyade, bilginin kim tarafindan, hangi kurumsal konumdan ve hangi mesruiyet
iliskileri iginde tiretildigine odaklanarak, epistemik otoritenin nasil inga edildigini sorgular. Bu konuda
Meagher (2025) giineyli arastirmacilarin ¢cogu zaman arastirma asistani ya da sembolik ortaklar olarak
konumlandirildigini ve kuramsal ¢ergeve ile analiz siireglerinde esit s6z hakkina sahip olmadiklarin

anlaml bir ¢izgide ifade etmistir.

2.3.Kiiresel Saghk Ortakhiklar:

Bu kuramsal tartisma, kiiresel saglik alaninda arastirma fonlarinin dagitimi ve kontrolii
iizerinden sekillenen ortaklik modellerinin de sorgulanmasini gerekli kilmaktadir. Kiiresel saglik
ortakliklarinda, yiliksek gelirli ve daha fazla kaynaga sahip aktorlerin arastirma tasarimi, uygulama, fon
dagilimi ve akademik ciktilarin paylasimi gibi alanlarda baskin rol oynadigi esitsizlik oriintiilerinin
stirdligii bildirilmektedir (Amisi, ve digerleri, 2023).

Kiiresel saglik ortakligi, cogunlukla Kiiresel Kuzey’de konumlanan aktorler onciiliiglinde;
kuruluslar, hiikiimetler ve diger paydaslar arasinda, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki saglik sorunlarina
yonelik olarak yiiriitiilen ortaklaga ¢alismalar1 tanimlamaktadir (Allen, ve digerleri, 2025). Her ne kadar
kiiresel saglikta “ortakliklar” siklikla belirtiliyor olsa da bu ortakliklarin esitlikgi olmadigina dair
elestiriler giderek ¢ogalmaktadir. Nitekim kiiresel saglik alaninda yaygin olarak kullanilan tanimlar,
yeterlilik cergeveleri ve normatif rehberlerin biiyiik 6l¢iide yiiksek gelirli iilkelerde konumlanan

uzmanlar tarafindan sekillendirildigi, diisiikk ve orta gelirli iilkelerin aktérlerinin itirazlarina ragmen
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deneyim ve Onceliklerinin bu siireglerde siirli bigimde temsil edildigi bildirilmektedir (Sbaiti, ve
digerleri, 2021).

Literatiirde kiiresel saglik ortakliklari; diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki arastirmacilara kendi
arastirmalarini yapabilmesi i¢in yerel aktorler tarafindan belirlenen firsatlarin taninmasi gerekliligini
belirten esitlik¢i ortaklik modelleri (Amisi, ve digerleri, 2023;Dziva Chikwari, ve digerleri, 2024) ve bir
diger yaklasim, hiyerarsik ortaklik modelleri, Kiiresel Kuzey ile Kiiresel Giiney arasindaki tarihsel ve
yapisal gii¢ asimetrilerinin ortaklik iliskilerine dogrudan yansimaktadir (Luthuli, Daniel, & Corbin,
2024). Bu ¢ercevede karar alma, arastirma tasarimi, epistemik gergeve ve kaynak kontrolii bityiik 6l¢iide
Kiiresel Kuzey aktorlerinde yogunlasmaktadir (Liimmen & Ziai, 2020). Kiiresel saglik alanindaki
akademik saglik bilimleri ortakliklari tarihsel olarak bilimsel, insani ve stratejik gerekgelerle kurulmus
olsa da bu ortakliklar kiiresel Slgcekte var olan yapisal baski ve sistemik esitsizliklerden bagimsiz
degildir. Akademik kurumlar, isleyislerinde tarihsel siyasal gili¢ asimetrilerini ve kaynaklara esitsiz
erisimi yeniden iiretebilmekte; bu durum hem Kiiresel Giiney icindeki ortakliklari hem de Kiiresel
Kuzey-Giiney iligkilerini etkilemektedir (Amisi, ve digerleri, 2023). Ortaklik modellerinin niteligi,
fonlarin biyiikliiglinden ziyade, yerel aktorlerin karar alma, bilgi liretimi ve hesap verebilirlik

stireclerine ne 6l¢lide ve hangi kosullarda dahil edilebildigiyle yakindan iliskilidir.

3. YONTEM

Bu ¢alisma, kavramsal bir literatiir analizi olarak tasarlanmistir. Arastirma, kiiresel saglik
alaninda kolonyal mirasin giincel yonetisim mekanizmalari, arastirma fonlarinin dagilimi, ortaklik
modelleri ve bilgi tiretim rejimleri {izerindeki etkilerini incelemeyi amacglamaktadir. Calisma, nicel ya
da birincil veri toplamaya dayali ampirik bir aragtirma olmayip; mevcut akademik literatiir, politika
belgeleri ve vaka temelli ikincil kaynaklar {izerinden yiiriitiilen yorumlayici ve analitik bir sentez niteligi
tagimaktadir. Bu yaklagim, kiiresel saglikta dekolonizasyon tartigmalarinin yalnizca betimleyici diizeyde
ele alinmasinin Gtesine gecerek, bilgi iiretimi ve karar alma siireglerini sekillendiren yapisal giic
iligkilerini gdriiniir kilmay1 hedeflemektedir.

Analiz kapsaminda, kiiresel saglik, saglik politikasi, kalkinma c¢aligmalar1 ve sosyal bilimler
literatlirtinden seg¢ilmis akademik makaleler, politika raporlart ve kurumsal belgeler incelenmistir.
Literatiir se¢imi; kiiresel saglikta dekolonizasyon, arastirma fonlari, epistemik adalet, ortaklik modelleri
ve yerel yonetisim temalariyla dogrudan iligkili ¢calismalarla sinirlandirilmistir. Caligma kapsaminda

incelenen literatiir agirlikli olarak 2017-2025 yillar1 arasinda yayimlanmig ¢alismalardan olugsmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada incelenen literatiir, kiiresel saglikta dekolonizasyon tartigmalarimin belirli tematik
eksenler etrafinda yogunlastigini gostermektedir. Analiz edilen calismalar, kiiresel saglik finansmant,
ortaklik modelleri, epistemik otorite ve yerel yonetisim pratiklerine iliskin literatiir ve vaka temelli
bulgular birlikte ele alinmistir. Asagida sunulan bulgular, fon kontroliiniin kurumsal ve cografi
yogunlagsmasinin ortaklik iligkilerini, bilgi iiretim siire¢lerini ve uygulama kapasitesini nasil

sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

4.1. Fon Kontrolii Uzerinden Kurulan Yapisal Gii¢c Asimetrileri

Kiiresel saglik finansman, baslangicta biiyiikk Olgiide devletler arasi yapilanmada iken son
yillarda ¢ok tarafl1 ve ok aktorlii yapilarla bigimlenmistir. Ozellikle 2005-2011 déneminde sivil toplum
kuruluslariin sayisinda goézlenen hizlanmis artigla paralel olarak, kiiresel saglik alaninda faaliyet
gosteren aktorlerin niceliksel olarak yaklasik bes katina ¢iktigi goriilmektedir (Witter, ve digerleri,
2025). Bu artigla birlikte finansman dagitim bigimleri de farkli desenlere donmiistiir. Hayirsever vakiflar
kiiresel saglik finansmaninda énemli bir yer tutmakta; Gates Vakfi, 2020-2021 déneminde DSO’niin en
biiyiik ikinci bagiscist olmustur (Wang, ve digerleri, 2025). 2021°de Gates Vakfi hibelerinin %82’si
yiiksek gelirli {ilkelerin alicilarina tahsis edilmistir. 2023 yilinda biyomedikal arastirmalara yonelik
61,244 hibe ABD’ye ardindan 8,389 hibe Kanada’ya verilirken Kiiresel Giiney iilkelerinden Uganda’ya
81 ve Kenya’ya70 hibe verilmistir. (World Health Organization, 2024). Kiiresel saglik arastirmalarinda
fonlarin biiyiik dl¢iide yiiksek gelirli iilkelere yonlendirildigini gostermektedir. Bu durum, Kiiresel
Glney baglamlarinda gergeklestirilen arastirmalara ragmen kaynak dagiliminda ciddi bir esitsizlik
oldugunu ve fon kontroliiniin yapisal olarak Kiiresel Kuzey baglaminda sekillendigini ortaya
koymaktadir.

Analiz, kiiresel saglik fonlamasinda gii¢ asimetrilerini ortaya koymaktadir. Ornegin, ABD
Baskanin Sitma Girigimi (PMI) tarafindan kar amaci giitmeyen saglik kurulusu PATH’e verilen 30
milyon dolarlik hibe, Afrika iilkeleri yerine Batili kurumlari kapsayan bir konsorsiyumu finanse
etmektedir. Basin agiklamalarinda Afrika’daki yerel kurumlarin isimleri yer almamaktadir; bu durum,
Afrika’daki kapasitenin ve liderligin g6z ard1 edildigini ortaya koymaktadir (Erondu, ve digerleri, 2022).
Benzer bir oriintii tiiberkiiloz ve sitma arastirmalarinda da goriilmektedir. Diisiik ve orta gelirli tilkeler
kiiresel tiiberkiiloz vakalarinin %98’ini temsil etmesine karsin, ABD Ulusal Saglik Enstitiisii fonlarmin
%93’ ABD merkezli kurumlara yonlendirilmektedir. Sitma arastirmalarinda ise fonlarin yalnizca %1°1
yerel arastirma kurumlarina tahsis edilmektedir (Charani, ve digerleri, 2022). Bu veriler, kiiresel saglik
aragtirmalarinda fonlarin cografi olarak yogunlastigini ve aragtirma onceliklerinin Kiiresel Giiney’deki

hastalik yiikiinden ziyade Kiiresel Kuzey’deki kurumsal yapilara gore belirlendigini ortaya koymaktadir.
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Fon kontroliiniin Kiiresel Kuzey’de yogunlagmasi, ortakliklarin da esitler arasi bir is birligi yerine,
hiyerarsik ve merkezden ¢evreye dogru isleyen yapilar olarak kuruldugu goriilmektedir (Sbaiti, ve
digerleri, 2021). Kiiresel saglik arastirmalarinda fon kontroliiniin biiylik 6lciide Kiiresel Kuzey’de
yogunlasmasi, ortakliklarin kurumsal yapilanmasini ve rol dagilimini etkilemektedir. Bulgular, fon
saglayicilarin karar alma konumlarinin liderlik ve islevsel rollerin sekillenmesinde merkezi bir rol
oynadigini ve bunun Giineyli kurumlarin ¢gogunlukla uygulayici konumda yer aldig1 hiyerarsik ortaklik
modellerini yeniden {tirettigini gostermektedir (Luthuli, Daniel, & Corbin, 2024). Fon kontroliiniin
Kiiresel Kuzey’de yogunlagmasi, ortakliklarin hiyerarsik olarak kurulmasina yol acarken, bazi kurumsal
ortaklik modelleri bu yapisal asimetrilere karsi daha kapsayici ve esitlikei bir cergeve sunabilmektedir.
Tarihi olarak beyaz kurumlar ile azinliklar1 destekleyen egitim kurumlari arasinda kurulan is
birliklerinin, azinlik 6grencilerin saglik bilimlerinde kabul edilme, belirli uzmanlik alanlarina yonelme
ve liderlik rollerine erisme olasiliklarini artirdigini gostermektedir (Herrera, ve digerleri, 2025).

Kiiresel saglik politikalari, program ve kurumlari biiyiik 6lciide ii¢ temel kanal; yiiksek gelirli
iilkelerin ulusal hiikiimetleri, ticari/kurumsal aktorler ve 6zel vakiflar ile bireysel bagiscilardir. Bu
kaynaklardan saglanan fonlar, Birlesmis Milletler sistemi igindeki ¢ok tarafli kuruluslar, ikili kalkinma
ajanslari, kiiresel saglik ortakliklar1 (AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele Kiiresel Fonu ve Gavi-
Asi Ittifaki gibi) ve uluslararasi sivil toplum kuruluslari araciligiyla yonlendirilerek Kiiresel Giiney’deki
alic1 tilkelere aktarilmaktadir (Olusanya, Ubogu, Njokanma, & Olusanya, 2021). Bu bulgular, kiiresel
saglik finansmaninda karar alma ve kaynak yonlendirme siireglerinin agirlikli olarak Kuzey merkezli
aktorlerin kontroliinde oldugunu ve bunun ortakliklarin hiyerarsik yapilar seklinde kurgulandigini
ortaya koymaktadir. Bu yapilanma, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki saglik ¢alisanlarinin her biri farkli
raporlama yiikiimlilikkleri ve tesvik mekanizmalarina sahip rekabet halindeki programlar arasinda
dagilmasina neden olarak, sistemsel pargalanmayi ve verimsizlikle iligkili oldugu goriilmektedir;
cabalarin yinelenmesine ve biitiinclil bakim olanaklarinin gézden kagtigini ortaya koymaktadir
(Osborne, 2025).

Bu baglamda, Roll Back Malaria (RBM) Ortaklig1 6rnegi, fon kontroliiniin Kiiresel Kuzey’de
yogunlastig1 kiiresel saglik mimarisinde dahi, daha dengeli ve siirdiiriilebilir uygulama modellerinin
miimkiin oldugunu gostermektedir (Twebaza H., 2025). RBM nin ¢ok sektorlii, kanita dayali ve esitlik
odakl1 yonetisim yaklagimi; yerel saglik sistemlerini giiclendirmeyi, toplum temelli miidahaleleri ve
politika uyumunu merkeze alarak, fon saglayicilarin belirleyici konumuna ragmen uygulama diizeyinde
daha kapsayici bir igleyis yaratabilmistir. Bu durum, kiiresel saglik girisimlerinde basarinin yalnizca
finansman hacmine degil, fonlarin nasil yonetisildigine ve ortakliklarin hangi ilkeler dogrultusunda

yapilandirildigina bagli oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.2.Fonlama Giicii ile Epistemik Otoritenin Merkezilesmesi

Kiiresel saglik alaninda fon akiglarmin kontrolii, yalnizca maddi kaynaklarin dagittimini degil,
ayn1 zamanda hangi bilginin iiretilecegini, hangi uzmanligin mesru kabul edilecegini ve hangi sorunlarin
onceliklendirilecegini de belirlemektedir. Analiz, finansman giicii, epistemik otoriteyle birleserek bilgi
iretim siiregleri {izerinde yapisal bir denetim mekanizmas1 kurdugunu ortaya koymaktadir
(Kentikelenis, Seabrooke, & Jacob Sending , 2023). Cografi konum ve deneyim temelli uygunluk
kosullari, Kiiresel Giliney merkezli aragtirmacilarin bagvuru olanaklarini daha da sinirlandirirken Kiiresel
Kuzey merkezli arastirmacilar sahip olduklart egitim altyapisi, akademik aglar ve maddi imkanlar
sayesinde fonlama siireglerinde daha elverisli bir konumda yer aldigin1 géstermektedir (Kumar, Khosla,
& McCay, 2024).

Bu caligma, yiiksek gelirli iilkelerdeki kiiresel saglik egitimi programlarinin, kolonyal mirasin
sekillendirdigi yapisal gii¢ asimetrileri nedeniyle dekolonyal igerik ve yaklagimlar agisindan yetersiz
kaldigini; mevcut diizenlemelerin ise yiizeysel kaldigimi ve gercek bir antikolonyal doniigiimiin ancak
kurumsal gii¢ iligkilerinin sorgulanmasiyla miimkiin olabilecegini ortaya koymaktadir (Sayegh, ve
digerleri, 2022).

Nitekim Kanada ve karsilastirilabilir iilkelerdeki fonlama politikalarini inceleyen bir politika
analizi, fon dagilimi, onceliklendirme ve amaglarin gesitlilik géstermesine karsin, fon saglayicilarin
kiiresel saglik arastirmalarini farkli bigimlerde tamimladigini ortaya koymustur (Plamondon, Walters,
Campbell, & Hatfield, 2017). Kaynak tahsisleri epidemiyolojik ihtiyaglarla her zaman ortiismemekte
(6rnegin TB’ye kiyasla HIV’e daha fazla kaynak ayrilmasi) ve bu durum politik ve kurumsal
onceliklerin belirleyici oldugunu gostermektedir (Witter, ve digerleri, 2025).

Buna paralel olarak, arastirmalarinda fon bagvurularinin degerlendirilmesi, goriiniirde tarafsiz
ve evrensel nitelikte tanimlanan Olciitlere dayansa da, bu oOl¢iitlerin hayata gecirilme bi¢imi belirli
epistemik duruslar1 yapisal olarak ayricalikli kilmakta; arastirma oOnerilerinin etki potansiyeli,
metodolojik yeterlilik, uygulanabilirlik ve maliyet etkinligi {izerinden ele alinmasi ise fiiliyatta Kiiresel
Kuzey merkezli bilgi iiretim pratiklerinin standart olarak benimsenmesiyle sonuglanmaktadir (Koum
Besson, 2022). 2000’li yillarin bagindan itibaren kiiresel saglik alanindaki yiiksek lisans programlari
hizla artmig; ancak bu programlarin ezici ¢ogunlugu (%95) yiiksek gelirli iilkelerde yogunlagmustir.
Yiiksek 6grenim iicretleri, cografi ve vize engelleri gibi yapisal bariyerler, bu programlart kiiresel
Olcekte erisilmesi gii¢ hale getirerek kiiresel saglik profesyonellerinin sosyo-ekonomik ve cografi agidan
homojenlegsmesine yol agmaktadir (Sayegh, ve digerleri, 2022).

Bulgular, Bhakuni & Abimbola (2021) tanimladigi bigimiyle, fon degerlendirme siireglerinde
testimonial adaletsizligin Kiiresel Giiney aragtirmalarina yonelik sistematik bir giivenilirlik acig1 ve

Kiiresel Kuzey merkezli epistemik konumlara yonelik giivenilirlik fazlasini iirettigini gostermektedir.
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Bu bulgular, fon saglayict aktorlerin 6ncelik ve yonelimleriyle daha uyumlu epistemik c¢ercevelerin
aragtirma giindemlerinde daha goriiniir hale geldigini; buna karsilik Kiiresel Giiney baglamlarina 6zgii
bilgi, deneyim ve dnceliklerin ortaklik siirecgleri i¢inde sinirh dl¢iide temsil edildigini gostermektedir.

Katilimc1 eylem arastirmasi g¢ergevesinde yiiriitiilen bir ¢alismada, kiiresel saglik alaninda
fonlama ve epistemik otoritenin merkezilestigi yapilara karsilik, giic ve kontroliin yerel diizeyde
topluluk aktorlerine kismen devredildigi baglamlarda, topluluk iiyelerinin yalnizca veri saglayan “bilgi
kaynaklar1” olmaktan ¢ikarak karar alma ve uygulama siireclerinde aktif ve yonlendirici aktorler haline
gelebildigini gostermektedir (Hove, ve digerleri, 2022).

Fonlarin yiiksek gelirli iilkelerde yogunlagmasinin, hangi arastirma konularinin ele alindig,
arastirmalarin nasil tasarlandigi ve ylriitiildiigli, arastirmact secimleri ile iiretilen veri ve bilginin
miilkiyeti iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu dagilimin, kiiresel saglik yayinlarinda yazarligin
yiiksek gelirli iilke arastirmacilar lehine yogunlagsmasiyla iligkili oldugu; bu arastirmacilarin siklikla
birinci ya da son yazar olarak yer aldig1 bir yayin yapistyla birlikte seyretmektedir (Charani, ve digerleri,
2022).

5. TARTISMA

Bu derlemede incelenen ¢aligmalar, kiiresel saglik alaninda devam eden esitsizliklerin yalnizca
finansal kaynak yetersizligiyle agiklanamayacagini; yonetisim yapilari, bilgi {iretim siiregleri, etik
yaklagimlar ve ortaklik modelleriyle yakindan iliskili oldugunu géstermektedir. Ozellikle diisiik ve orta
gelirli Ulkelerde uygulanan adem-i merkeziyet¢i yonetisim modellerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine erisim ve koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda olumlu sonuglar iiretebildigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, yerel yonetisim kapasitesinin yetersiz oldugu durumlarda uygulama
bosluklarinin ortaya ¢iktig1 ve politika hedeflerinin uygulamaya aktarilmasinda giicliikler yasandig:
bildirilmektedir (Bisht, 2025). Bu durum, saglik arastirmalarinda yonetisim ile uygulama arasindaki
boslugun yalnizca finansman hacmiyle degil, fonlarin hangi yonetisim ilkeleri dogrultusunda
yonetildigiyle de iliskili oldugu isaret eden bulgular mevcuttur.

Literatiirde yonetisimin temel islevlerinin c¢ogunlukla ulusal ve uluslararasi diizeyde
tanimlandigi, ancak bu islevlerin yerel diizeyde nasil uygulanacagina iliskin mekanizmalarin yeterince
aciklanmadigr goriilmektedir(Smits & Champagne, 2020). Bu durum, politika ve uygulama arasinda
belirgin bir bogluk olugsmasina neden olmaktadir. Vaka analizleri, yerel diizeyde yonetisimin etkin
bicimde iglemesinin yalnizca resmi diizenlemelere degil; yatay koordinasyon, hesap verebilirlik ve 6z
sorumluluk gibi siire¢lerin zaman iginde gelismesine bagli oldugunu gostermektedir(Madon & Krishna,
2022).
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Hindistan'da Koy Saglik, Sanitasyon ve Beslenme Komiteleri lizerine gergeklestirilen ¢alisma,
topluluk temelli saglik yonetisiminin giiclendirilmesinin  yalmzca teknik diizenlemelerle
saglanamayacagini; uzun vadeli kurumsal destek, politik sahiplenme ve yonetsel kapasite gelisimini
gerektirdigini gostermektedir(Ved, Sheikh, S George, & VR, 2017). Benzer bi¢imde, kiiresel saglik
ortakliklarina iligkin kuramsal modeller de basarili is birliklerinin gii¢lii yonetisim, seffaflik, giic
paylasimi ve karsilikli saygr gibi ilkeler tizerine kurulmasi gerektigini vurgulamaktadir (H Schriger ve
digerleri, 2021).

Kiiresel saglik alaninda bilgi iiretimi ve finansman siireclerinde ortaya ¢ikan esitsizlikler,
yalnizca kaynak dagilimina iliskin degil, ayn1 zamanda epistemik ve kurumsal gii¢ iliskilerine dayanan
yapisal sorunlar olarak degerlendirilmektedir. Mevcut literatiir, finansman mekanizmalarinin daha adil
ve baglama duyarli bigimde yeniden yapilandirilmasinin bu esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli rol
oynayabilecegini gostermektedir (Koum Besson, 2022). Yonetisim alaninda gbzlenen bu uygulama
bosluklari, kiiresel saglikta bilgi ve gii¢ iligkileri baglaminda ortaya ¢ikan esitsizliklerle de yakindan
iligkilidir. Mevcut ¢caligmalar, fon saglayicilar ile yerel arastirmacilar arasindaki konumsal farkliliklarin
epistemik adaletsizliklerin yeniden iiretilmesine katkida bulundugunu gostermektedir (Naidu, 2021).
Benzer sekilde, etik yonetisim mekanizmalarmin diisiik ve orta gelirli iilkelerde calisan arastirma
personelinin korunmasi agisindan 6nemli eksiklikler igerdigi belirtilmektedir (Steinert, Atika Nyarige,
Jacobi, Kuhnt, & Kaplan, 2021).

Literatiirde bu sorunlara yonelik 6nemli yaklagimlardan biri subsidiarite (ikincillik) ilkesidir.
Bu ilke, karar alma siireclerinin oncelikle sorundan en fazla etkilenen ve konuya en yakin aktorler
tarafindan yuritilmesini savunmaktadir (Abimbola, 2021). Yerel aktorlerin sahip oldugu kapasite ve
bilgiyi devre dist birakarak karar alma ve uygulama siireclerinin daha uzak aktorlere kaydirilmasi, bu
nedenle esitlik ve adalet agisindan sorunlu sonuglar dogurabilmektedir. Bu ¢aligmanin kavramsal katkis1
agisindan subsidiarite, yalnizca iglevsel bir yonetisim ilkesi degil, ayni1 zamanda kiiresel saglikta bilginin
kim tarafindan, hangi diizeyde ve hangi kosullarda kullanilmasinin mesru kabul edildigine iliskin
normatif bir referans noktasi olarak degerlendirilmektedir. Subsidiarite, evrensel bir ¢dziim olarak degil,
mevcut giic ve bilgi asimetrilerini goriiniir kilan baglamsal bir etik ¢erceve olarak ele alinmaktadir
(Sbaiti, ve digerleri, 2021).

Kiiresel saglik aragtirmalarinda fonlama siirecleri de esitsizliklerin yeniden iiretildigi énemli
alanlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Charani ve arkadaslar1 (2022), esitsizliklerin yalnizca
uygulama asamasinda degil, arastirma hibelerinin tasarlanmasindan degerlendirilmesine kadar tiim
siire¢ boyunca ortaya cikabildigini belirtmektedir. Yerel uzmanligin karar alma siireclerine daha fazla

dahil edilmesi, arastirma ekiplerinde temsil dengesinin saglanmasi ve izleme-degerlendirme
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faaliyetlerinin ortaklaga ylriitilmesi daha adil arastirma ortakliklarinin gelistirilmesine katki
saglayabilecek uygulamalar arasinda gosterilmektedir.

Bu tartismalar kiiresel saglik ortakliklarinin yapisina da yansimaktadir. Literatiir, yiiksek gelirli

iilkelerdeki kurumlarin arastirma giindemi, finansman ve akademik ciktilar iizerindeki belirleyici
konumlarim bityiik 6l¢iide siirdiirdigiinti géstermektedir (Dimitris, Gitting, & B King, 2021). Bu durum,
ortakliklarin esitlik temelinde yeniden degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
Buna karsin, dayanisma, karsilikli 6grenme, kiiltiirel duyarlilik, siirdiiriilebilirlik ve paylasilan hesap
verebilirlik ilkeleri temelinde yapilandirilan ortakliklarin daha dengeli ve kapsayici sonuglar iiretebildigi
belirtilmektedir (Amisi, ve digerleri, 2023). Ayrica, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki aragtirmacilarin
liderlik rollerini iistlenebilmeleri icin finansman siireclerinin sadelestirilmesi ve yerel arastirma
altyapilarinin gii¢lendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ingenhofft, ve digerleri, 2025).

Adil ortakliklara iligkin kuramsal modeller de benzer bigimde yonetisim, seffaflik, giiven ve
stirdiiriilebilirlik ilkelerinin 6nemini vurgulamaktadir(H Schriger, ve digerleri, 2021). Benzer bigimde
ESSENCE girisimi ve diger c¢aligmalar, ortak iiretim, etkili iletisim ve siirekli geri bildirimin giig
dengesizliklerinin azaltilmasinda énemli oldugunu vurgulamaktadir (Alemu, ve digerleri, 2025;Zaman,
Afridi, Ohly, & J.McArdle, 2020).

6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, kiiresel saglikta kalici esitsizliklerin yalmizca kaynak yetersizliginden degil;
kolonyal mirasin giincel yonetisim, finansman, bilgi iiretimi ve ortaklik modelleri araciligiyla yeniden
iiretilmesinden kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Bulgular, yerel aktorlerin karar alma ve bilgi
iiretim siireglerine anlamli bicimde dahil edildigi, etik, yonetisim ve finansman boyutlarinin birlikte ele
alindig1 yaklagimlarin daha adil ve siirdiiriilebilir sonuglar iiretme potansiyeline sahip olduguna isaret
etmektedir. Bu cercevede, kiiresel saglikta dekolonizasyonun teknik miidahalelerden ziyade politik,
kurumsal ve epistemik dontisiimii hedefleyen uzun vadeli bir siireg olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda, kiiresel saglik politikalarinin ve ortaklik modellerinin yerel aktorlerin katilimin
giiclendirecek bicimde yeniden yapilandirilmasi, karar alma siireclerinde epistemik cesitliligin
desteklenmesi ve finansman mekanizmalarinin daha kapsayici ve adil bir anlayigla tasarlanmasi
onerilmektedir. Ayrica, yonetisim, etik ve bilgi liretimi arasindaki iliskilerin farkli baglamlarda nasil
sekillendigini ortaya koyacak ampirik c¢aligmalarin artirilmasi, kiiresel saglikta esitlik ve

stirdiiriilebilirlik hedeflerine katki saglayacaktir.

63


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 6 No. 1 (2026) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

KAYNAKCA

Abimbola, S. (2021). The uses of knowledge in global health. BMJ Global Health, 6.

Adegbulu, C., & Adegbulu, O. (2020). Decolonising Global (Public) Health: from Western universalism
to Global pluriversalities. BMJ Global Health, 5.

Adekola, J. (2024). Understanding risk communication through a postcolonial theory perspective:
Lessons from three studies on COVID-19 vaccine hesitancy. International Journal of Disaster
Risk Science, 879-891

Alemu, K., Berhanu, D., Bergstrom, A., Phuong Hoa,, D., Swartling Peterson, S., Phoummalaysith, B.,
... Ake Persson, L. (2025). Towards equitable partnerships in global health research: experiences
from Ethiopia, Uganda, Lao PDR and Vietnam. BMJ Glob Health, 10.

Allen, O., Ewusie, K., Waghorne, A., Byrne, G., Byrne-Davis, L., & Hart, J. (2025). Health Alliances:
a new way of working internationally. BMC Health Services Research, 25(247).

Amisi, J., Cuba-Fuentes, M., M Johnston, E., Makwero, M., Prasad, S., Ras, T., ... von Pressentin, K.
(2023). A pragmatic approach to equitable global health partnerships in academic health sciences.
Bmj Global Health.

Amri, M., Filart, J., Yang, J., Manga, J., Barrett, K., & Yumru, J. (2025). Decolonizing global health: a
scoping review of its key components, proposed actions, and contributors. Global Health
Research and Policy, 10(54).

Bhakuni, H., & Abimbola, S. (2021). Epistemic injustice in academic global health. Lancet Glob Health,
9(1465-1470).

Bisht, S. (2025). Role of local self-government in strengthening public health services: A comprehensive
review. LEX LOCALIS-Journal of Local Self-Government, 23.

Chance, E. A., Théophile, P., & Renee, L. L. (2025). Decolonizing healthcare: The role of traditional
medicine in building inclusive health systems for Cameroonian women. BMC Complementary
Medicine and Therapies.

Charani, E., Abimbola, S., Pai, M., Adeyi, O., Mendelson, M., Laxminarayan, R., & A. Rasheed, M.
(2022). Funders: The missing link in equitable global health research? PLOS Glob Public Health,
2(6).

Dimitris, M., Gitting, M., & B King, N. (2021). How global is global health research? A large-scale
analysis of trends in authorship. BMJ Global Health, 6(1).

Duzgun, E. (2024). Karl Polanyi against postcolonial theory: Beyond Eurocentric anti-
Eurocentrism. Dialectical Anthropology, 501-528

Dziva Chikwari, C., Worku Tadesse, A., Shanaube, K., Shepherd, A., Finn McQuaid, C., & Togun, T.
0. (2024). Achieving equitable leadership in global health partnerships: Barriers experienced and

64


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 6 No. 1 (2026) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

strategies to improve grant funding for early- and mid-career researchers. BMC Global and Public
Health, 2(17).

Eger, H., Chacko, S., EI-Gamal, S., Gerlinger, T., Kaasch, A., Meudec, M., ... Lopez Uribe, O. (2024).
Towards a feminist global health policy: Power, intersectionality, and transformation. PLOS
Global Public Health.

Erondu, N., Aniebo, I., Kyobutungi, C., Midega, J., Okiro, E., & Okumu, F. (2022). Open letter to
international funders of science and development in Africa. Nature medicine, 27(5).

Filart, J., Bump, J., & Amri, M. (2025). The quest for equity in global health is underpinned by
neocolonial discourses: A critical discourse analysis. PLOS Global Public Health. 5(6).

Gustafsson, L. (2023). Strengthening Global Health Research. Global Health Action, 16(1).

Herrera, C., Abbott, K., Trinidad, A., Cheng, M., Markle, S., Alegria, M., & B.Thurston, I. (2025).
Institutional partnerships: results from a scoping review of promising strategies to promote
diversity within the academic health sciences. BMC Medical Education.

Hove, J., Mabetha, D., Merwe, M., Twine, R., Kahn, K., Witter, S., & D'Ambruoso, L. (2022).
Participatory action research to address lack of safe water, a community-nominated health priority
in rural South Africa. Plos One, 18(7).

Ingenhoff, R., Sarker, M., Hanson, K., Faiz Rashid, S., De Allegri, M., Storer Jones, F., . . . Steering
Committee, G. (2025). Stronger together: advancing equity in global health research partnerships.
BMJ Global Health, 10.

Kentikelenis, A., Seabrooke, L., & Sending, O. J. (2023). Global health expertise in the shadow of
hegemony. Studies in Comparative International Development, 58, 347—-368.

Keshri, V., & Bhaumik, S. (2022). The feudal structure of global health and its implications for
decolonisation. BMJ Global Health.

Koum Besson, E. (2022). How to identify epistemic injustice in global health research funding practices:
A decolonial guide. BMJ Global Health, 7.

Krugman, D. (2023). Global health and the elite capture of decolonization: On reformism and the
possibilities of alternate paths. PLOS Global Public Health.

Kumar, R., Khosla, R., & McCoy, D. (2024). Decolonising global health research: Shifting power for
transformative change (Cilt 4).

Limmen, J., & Ziai, A. (2020). Introduction: Global partnerships and neocolonialism. In Global
partnerships and neocolonialism (pp. 3-7).

Luthuli, S., Daniel, M., & Corbin, J. (2024). Power imbalances and equity in the day-to-day functioning
of a north-plus multi-south higher education institutions partnership: A case study. International
Journal for Equity in Health 23(59).

65


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 6 No. 1 (2026) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

Madon, S., & Krishna, S. (2022). Theorizing community health governance for strengthening primary
healthcare in LMICs. Health Policy and Planning, 37, 706-716.

Manathunga, C., Raciti, M., Smith, H., Qi, J., Keane, M., Motala, S., . . . Westhuizen, G. (2025).
Indigenous Doctoral Education Policies in the Global South: Postcolonial Policy Borrowing in
Aotearoa New Zealand, Australia and South Africa. Higher Education Policy.

Meagher, K. (2025). Decolonizing Development Studies: Rejecting or Repurposing the Master’s Tools?
The European Journal of Development Research, 407-420.

Mehjabeen, D., Patel, K., & M. Jindal, R. (2025). Decolonizing global health: a scoping review. BMC
Health Services Research.

Mogaka , O., Stewart, J., & Bukusi, E. (2021). Why and for whom are we decolonising global health?
The Lancet Global Health, 9(10).

Naidu, T. (2021). Says who? Northern ventriloquism, or epistemic disobedience in global health
scholarship. The Lancet Global Health, 1332-1335.

Olusanya, J., Ubogu, O., Njokanma, F., & Olusanya, B. (2021). Transforming global health through
equity-driven funding. Nature Medicine, 1136-1138.

Osborne, A. (2025). Rethinking global health financing: from philanthropy to public good. Global
Health Research and Policy, 10(63).

Plamondon, K., Walters, D., Campbell, S., & Hatfield, J. (2017). Promoting equitable global health
research: a policy analysis of the Canadian funding landscape. Plamondon et al. Health Research
Policy and Systems.

Sayegh, H., Harden, C., Khan, H., Pai, M., Eichbaum, Q. G., Ibingira, C., & Goba, G. (2022). Global
health education in high-income countries: Confronting coloniality and power asymmetry. BMJ
Global Health, 7.

Shaiti, M., Streule, M. J., Alhaffar, M., Pilkington, V., Leis, M., Sundar Budhathoki, S., ... Abbara, A.
(2021). Whose voices should shape global health education? Curriculum codesign and codelivery
by people with direct expertise and lived experience. BMJ Global Health, 6.

Schriger, S. H., Binagwaho, A., Keetile, M., Kerry, V., Mubiligi, J. M., Ramogola-Masire, D., ...
Cancedda, C. (2021). Hierarchy of qualities in global health partnerships: A path towards equity
and sustainability. BMJ Global Health, 6.

Seetah, K. (2024). Colonialism, decolonization, and global health. In Colonialism, decolonization, and
global health (pp. 3-5)

Smits, P., & Champagne, F. (2020). Governance of health research funding institutions: an integrated
conceptual framework and actionable functions of governance. Health Research Policy and
Systems, 18(22).

66


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 6 No. 1 (2026) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

Steinert, J., Atika Nyarige, D., Jacobi, M., Kuhnt, J., & Kaplan, L. (2021). A systematic review on
ethical challenges of ‘field’ research in low-income and middle- income countries: respect, justice
and beneficence for research staff? BMJ Global Health.

Twebaza, H. B. (2025). Global health initiatives: Lessons from successful programs. Newport
International Journal of Research in Medical Sciences, 6(2), 129-236.

Ved, R., Sheikh, K., S George, A., & VR, R. (2017). Village Health Sanitation and Nutrition
Committees: reflections on strengthening community health governance at scale in India. BMJ
Glob Health.

Wang, Z., Wang, Y., Huang, Y., Zhou, S., Yang, J., Chen, Y., ... Xu, M. (2025). Enhancing the role of
innovative financing in global health. Global Health Research and Policy, 10(61).

Witter, S., Palmer, N., Jouhaud, R., Zaidi, S., Carillon, S., English, R., . .. Salman Habib, S. (2025).
Understanding the political economy of reforming global health initiatives — insights from global
and country levels. Globalization and Health, 21(40).

World Health Organization. (2024). Number of grants for biomedical research by funder type of grant
duration and recipients .https://www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-
research-and-development/monitoring/number-of-grants-for-biomedical-research-by-funder-
type-of-grant-duration-and-recipients adresinden alind1

Zakumumpa, H., Diop, N., & Alhassan, R. (2023). Decolonizing global health: an agenda for research.
BMC Health Services Research, 23(823).

Zaman, M., Afridi, G., Ohly, H., & J.McArdle, H. (2020). Equitable partnerships in global health
research. (1), 760-761.

67


http://jhealthmgmt.com/

