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herhangi bir toplumu karakterize eden farkli faaliyetlere katilmalarina ve islev gdrmelerine izin verdigi igin bir “yasam
kaynag1”dir. Bu nedenle halk i¢in ve dolayisiyla yonetici konumundakiler i¢in dnemli bir konudur (McCartney vd.,
2019).

S aglik, toplumda ¢ok deger ve dncelik verilen bir sonug, bir varolus hali olarak goriilmektedir. Diger yandan, insanlarmn

Tasidig1 6neme karsin saglik konusunda diinya iizerinde biiyiik 6l¢iide esitsizlikler bulunmaktadir ve bu durum arastirmacilari
konu {izerine arastirma yapmaya tesvik etmektedir. En genel tanimiyla saglik esitsizlikleri, farkli insan gruplar1 arasindaki
saglikta dnlenebilir farkliliklan ifade etmektedir. Bu farkliliklar insanlarin yagsam kosullarini, saglik hizmetlerine erigimini ve
genel saglik durumunu olumsuz etkileyen adaletsiz sistemlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu caligma, saglik esitsizligi konusunu bibliyometrik olarak incelemeyi amag edinmektedir. Bu dogrultuda saglik esitsizligi
kavrami {izerine bir yazin taramasi sonrast Web of Science veri tabaninda “saglik esitsizligi” baghigini tasiyan arastirma
makaleleri ve derleme makaleleri iizerinden VOSviewer programi yardimiyla haritalamaya dayali bir degerlendirme sunacaktir.

1. SAGLIK ESIiTSIiZLiGi KAVRAMI

Bir tilke i¢indeki esitsizlikler, bir toplumdaki birikmis servetin dagilimiyla ve dzellikle o toplumun nasil 6rgiitlendigi ve ¢esitli
katmanlart arasinda sosyal iliskilerin ve giiciin nasil kurulduguyla ilgilidir (Barreto, 2017).

1980’lerden bu yana saglik esitsizlikleri sorununa biiyiik ilgi gosterilmesine ragmen, bugiin iilkeler arasinda ve i¢inde saglikta
carpict farkliliklar mevcuttur (Arcaya vd., 2015: 1). Gelismislik diizeyi ne olursa olsun tiim iilkelerde sosyal esitsizlikler nasil
devam ediyorsa saglikta da esitsizlikler ayn1 sekilde devam etmektedir (Barreto, 2017).

Saglik esitsizlikleri birgok farkli sekilde tanimlanmustir. Saglik esitsizlikleri bir sosyal adalet(sizlik) sorununun oldugu yerde
haksiz farkliliklar1 tanimlamak icin kullanilmaktadir. Bununla birlikte, Avrupa’da “saglik esitsizligi” ifadesi rutin olarak
kullanilmamakta ve bunun yerine “saglik esitsizlikleri” terimi kullanilmaktadir (McCartney vd., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; saglik esitsizlikleri, farkl1 niifus gruplarinin saglik durumundaki sistematik farklihklardir (WHO,
2018). Diger bir ifadeyle saglik esitsizlikleri, sosyal gruplar arasinda ve farkli niifus gruplari arasinda insanlarin sagligindaki
adaletsiz ve Onlenebilir farkliliklar olarak tanimlanmaktadir (NHS Health Scotland, 2015). Saglik esitsizligi terimi genel olarak
bireylerin veya gruplarin sagligindaki farkliliklari ifade eder. Bireyler arasinda veya sosyal olarak ilgili gruplara gore degisen,
oOlciilebilir herhangi bir saglik yonii, saglik esitsizligi olarak adlandirilabilir. Saglik esitsizligi tanmiminda, gdzlemlenen
farkliliklarmn adil veya adil olup olmadigina dair herhangi bir ahlaki yarg: yoktur (Arcaya vd., 2015: 1-2).

Saglik esitsizliklerini ilgilendiren husus, tesadiifen veya bireyin kararindan degil, sosyal, ekonomik ve ¢evresel degiskenlerdeki
onlenebilir farkliliklardan (6rnegin yasam ve caligma kosullari, egitim, meslek, gelir, kaliteli sagliga erisim) kaynaklanan saglik
farkliliklaridir (European Commision, 2009).

Diger yandan McCartney vd., (2019)’e goére saglik deneyimleri, farkli bireyler ve gruplar arasinda biiyiik farkliliklar
gosterebilir. Bireyler arasindaki saglik sonuglarindaki farkin ¢ogu sansa baglidir. Bununla birlikte, ortak 6zellikleri paylasan
gruplar i¢in sistematik olarak farkli sonuglar ve popiilasyonlarin sagliginda zaman i¢inde meydana gelen degisiklikler, hem
halk saglig1 arastirmalarinin temeli hem de amacidir.

Saglik esitsizliklerinin hem bireyler hem de toplumlar i¢in 6nemli sosyal ve ekonomik maliyetleri vardir (WHO, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii Sosyal Belirleyiciler Komisyonu, arastirmalardan elde edilen bilgilerin rehberliginde sagliktaki esitsizlikleri
azaltmay1 amaglayan miidahalelerin siyasi, sosyal ve ekonomik faktorlere tabi olmasi gerektigine isaret etmektedir (Luiz vd.,
2020).

Egitim/istthdam durumu, gelir diizeyi, cinsiyet ve etnik koken gibi sosyal faktorlerin bir bireyin sagligi tizerinde belirgin bir
etkiye sahip olduguna dair ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. Diisiik, orta veya yiiksek gelirli tiim {ilkelerde, farkli sosyal
gruplarin saglik durumlarinda biiyiik esitsizlikler vardir. Bir bireyin sosyo-ekonomik konumu ne kadar diisiikse, sagliksiz olma
riski o kadar yiiksektir (WHO, 2018).

Saglik esitsizliklerinin temel nedenlerinin niifus ve gruplar arasinda esitsiz bir gelir, gii¢ ve servet dagilimiyla sonuglanan siyasi
ve sosyal kararlarda ve onceliklerde yattigi konusunda yaygin bir fikir birligi vardir. Asagidaki gosterildigi gibi saglik
esitsizliklerinin temel nedenleri gelir, gii¢ ve servetin esit olmayan dagilimidir. Bu, bireylerin ve gruplarin yoksulluguna ve
marjinallesmesine yol agabilir (NHS Health Scotland, 2015).

e  Kiiresel Ekonomik Giigler
e  Makro Sosyo-Politik Cevre
e Politik Oncelikler ve Kararlar
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e  FEsitlik ve Adalet icin Toplumsal Degerler
e Gelir, Gii¢ ve Servetin Esitsiz Dagilim
e  Yoksulluk, C)tekilestirme ve Ayrimcilik

Yukarida yer alana ifadelere ek olarak Kalangos (2022)’a gore farkli demografik, cografi, kiiltiirel ve etnik 6zelliklere ve ¢esitli
gelismislik ve zenginlik seviyelerine sahip insanlar, saglik hizmetlerinde agik bosluklar sunmaktadir. Karmasik tarihsel,
cografi, sosyoekonomik, kiiltiirel, iklimsel, genetik ve davranigsal mekanizmalar, insanlarin ilk topluluklarinin baglangicindan
bu yana kolektif ¢alismalarinin neden esit olarak dagilmadigini aciklayabilir.

2. VERIi VE YONTEM

Caligmaya iliskin veriler 18/05/2023 tarihinde Web of Science veri tabam sitesinden saglanmstir. Bu baglamda 6ncelikli olarak
arama kismina “Health Inequalities (Saglik Esitsizlikleri)” ifadesi yazilmis ve sekmeden “Title (Baslik)” secilmistir. Buna gére
toplam 6.662 arama sonucu belirmistir. Daha sonra Dokiiman tipi olarak sadece “Article (Arastirma Makalesi)” ve “Review
Article (Derleme Makale)” se¢ilmis ve arama sonucu 4.460 olarak belirlenmistir. Calisma “4.460” yayin {izerinden yapilmustir.

Bibliyometrik analiz, belirli bir konuyla ilgili arastirma makalelerini matematiksel yollarla nicel olarak analiz edebilen
istatistiksel bir yontemdir. Bu analiz ¢aligmalarin kalitesine erigebilir, arastirmalarin kilit alanlarini analiz edebilir ve
gelecekteki calismalarm yoniinii tahmin edebilir (Chen vd., 2014). Calisma verilerinin saglandigt Web of Science veri tabani
ise temsili rakamlar liretmek i¢in yerlesik analiz araglar1 da saglayan neredeyse tiim 6nemli aragtirma makalelerini igermektedir
(Yu vd., 2020: 2).

Calismada elde edilen verilerin analizinde ise VOSviewer programu kullanilmistir. VOSviewer, ag verilerine dayali haritalar
meydana getirmek ve bu haritalar1 gorsellestirmek ve kesfetmek i¢in kullanilan bir programdir (Eck ve Waltman, 2010).
VOSviewer, bir aga (ortak alint1) dayali yayin haritalar, iilke haritalari, dergi haritalari, paylasilan aglara dayali bir anahtar
kelime haritas1 ve ¢ok sayida &ge igeren haritalar olusturabilir. Kullanilacak anahtar kelime sayis1 istenildigi gibi ayarlanabilir
ve alakasiz anahtar kelimeler kaldirilabilir. Veri madenciligi, haritalama ve veri tabanindan alinan makalelerin gruplandirilmasi
VOSviewer yazilim kullanilarak kolaylikla yapilabilir (Effendi vd., 2021: 3).

3. ANALIZ

Asagida yer alan Sekil 1° de yillara gore atif ve yayin sayilar1 gosterilmektedir. Konuya iligkin ilk yaymin yayinlandig: 1980
ile 2023 yillar1 arasini kapsayan sekil ayn1 zamanda bir tiir trend analizi gibi degerlendirilebilir.

Sekil 1: Yillara Gore Yayin ve Atif Sayilart
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Kaynak: https://www.webofscience.com/wos/woscc/citation-report/69c5b720-1aca-4d24-b0a5-f61430f74feb-8afct83e.

Sekil 1°den de goriilecegi lizere konuya olan ilginin son yillarda artig gosterdigi goriilmektedir. Bununla birlikte son yillarin
atif ve yayin sayilari ise su sekildedir; 2020 yilinda “13.302” atif, “384” yayin, 2021 yilinda “15.542” atif, “378” yayin, 2022
yilinda “15.586” atif ve “361” yayin ve 2023 yili igin ise “3746” atif “87” yayin yapilmistir. Iginde bulundugumuz 2023 yil
disarida birakildiginda atif sayilarimin arttig1, buna karsin yayin sayilariin ise son yillarda bir miktar azaldig1 s6ylenebilir.
Asagida yer alan Tablo 1’de ise en ¢ok atif alan ¢aligmalar siralanmaktadir.


https://www.webofscience.com/wos/woscc/citation-report/69c5b720-1aca-4d24-b0a5-f61430f74feb-8afcf83e

132 YIL (YEAR): 2023 SAYI (ISSUE): 11

Tablo 1: En Cok Atf Alan Calismalar

Makale Auf
Sayisi

Marmot, M. (2005). Social Determinants of Health Inequalities, 2622

Lancet, 365:1099-1104.

Marmot, M.G: Smith, G.D.; (...): Feeney, A, (1991). 2273

Health Inequalities Among British Civil-Servants-The Whitehall Study,
Lancet, 337: 1387-1393,

Mackenbach, J.P.; Stirbu. I; (...); Kunst, AE, (2008). 2035
Socioeconomic Inequalities In Health In 22 European Countries, New
England Journal of Medicine, 358: 2468-2481.

Hatzenbuehler, M.L; Phelan, JC And Link, BG, (2013). Stigma As a 1320
Fundamental Cause of Population Health Inequalities, American Journal
of Public Health, 103:813-821.

Phelan, JC; Link, BG. (2010). Social Conditions as Fundamental Causes 1284
of Health Inequalities: Theory, Evidence, and Policy Implications, Journal
of Health And Social Behavior, 51: 28-40.

3.1. Anahtar Kelimelerin (Birlikte Olusumu) Analizi

Analize baslamadan once, “saghk esitsizlikleri” ile ilgili 1980-2023 yillar1 arasinda yaymlanan arastirma ve derleme
makalelerin anahtar kelimeler agisindan dagilimi VOSviewer programryla incelenmistir (Torun ve Aslan, 2022). VOSviewer
programu tarafindan analiz edilen veri seti anahtar kelimeler olarak kiimelere ayrilmadan 6nce, 5.968 anahtar kelime oldugu
tespit edilmistir. Data setinin saglik alanindaki tiim ¢alismalari kapsami sebebiyle, en sik kullanilan kelimeleri 6ne ¢ikarabilmek
adina, kelime kullamilma siklig1 “15 kez” olarak belirlenmistir. Bu sekilde, diger anahtar kelimelerle birlikte goriilme sikliginin
toplam giicii en fazla olan 141 anahtar kelime kiimelenmeye dahil olmustur.

Sekil 2°de goriilen ag gorsellestirme haritasinda, her biri farkli renkle temsil edilen kiimelerde, derleme ve arastirma makaleleri
igerisinde yer alan 141 adet anahtar kelimenin ortak olusumu goriilmektedir. Farkli renkle temsil edilen kiimeler igerisinde yer
alan anahtar kelimelerin her biri bir diigiim olarak goriilmektedir ve anahtar kelimenin goriilme sikliginin artisina bagli olarak
diiglim daha biiyiik sekilde gosterilir. Bu sekilde diger diigiimler ile aralarindaki ag baglanti sayisi, diger bir ifade ile link
giiciinde de artis olur ve link giicii diiglimiin boyutunu belirleyici rol {istlenir (McAllister vd., 2022; Torun, 2022).

Sekil 2: Anahtar Kelimelerin Beraber Goriilme Siklig
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Sekil 2°de goriildiigii tizere, VOSviewer programi araciliftyla 141 anahtar kelime 2.790 link baglantisi, toplam 6.037 link giicii
ile 7 farkli kiimeye ile ayrilmistir. Her bir kiime rengi, igerdigi kelime sayis1 ve kiime iginde en yiiksek frekansa sahip olan 3
anahtar kelimeler ile asagida verildigi gibidir;

e 1. Kiime kirmuzi renkte ve 27 kelimeden olugmaktadir. Saglik (247), Akil saglig1 (140), sosyoekonomik durum (130).

e 2 Kiime yesil renkte ve 25 kelimeden olugsmaktadir. Sosyoekonomik faktorler (137), kamu saglig (137), agiz sagligi
(87).

e 3. Kiime mavi renkte ve 23 kelimeden olugsmaktadir. Saglik esitsizlikleri (613), sagligin sosyal belirleyicileri (124),
cinsiyet 119.

e 4 Kiime sar1 renkte ve 22 kelimeden olugmaktadir. Saglik esitsizligi (260), esitsizlik (181), konsantrasyon endeksi
(105).

e 5. Kiime mor renkte ve 17 kelimeden olugmaktadir. Kendi kendini degerlendiren saglik (109), gelir esitsizligi (69),
gelir esitsizligi (64).

e 6. Kiime agik mavi renkte ve 14 kelimeden olugmaktadir. Esitsizlik (162), esitsizlikler (122), etnik kdken (55).

e 7. Kiime turuncu renkte ve 13 kelimeden olusmaktadir. Mortalite (73), sosyal sinif (72), sosyal belirleyiciler (66).

VOSviewer araciligiyla yapilan bu analize gore, saglik esitsizlikleri kapsaminda yer alan arastirma ve derleme makaleleri
arasinda en sik kullanilan ilk bes kelime incelendiginde, ¢caligmamizin konusu olan “Health Inequalities-Saglik Esitsizlikleri”
kelimesinin en sik (613 kez) kullanilan kelime oldugunu gérmekteyiz. Diger kelimeler sirasiyla; 2. sirada “Health Inequality-
Saglik Esitsizligi” (260), 3. sirada “Inequality-Esitsizlik (yanlis yazim)” (181), 4.sirada “Inequality-Esitsizlik” (162) ve son
sirada “Mental Health-Akil Sagligr” (140) yer almaktadir.

Burada dikkat ¢ceken bir husus, yazim sekli ya da hatasina gére ayn1 anlama gelen kelimelerin farkli kiimelerde yer
alabildigidir.

3.2. Ulkelerin Ortak Yazarhk Ag Analizi
VOSviewer programinda, iki 6ge arasindaki iliski link sayesinde saglanir. Her link, pozitif deger ile temsil edilen bir giice
sahiptir. Deger ne kadar yiiksek ise, baglanti da o kadar gii¢lii olmaktadir. Linkin giicii, ortak yazarlik baglantilarinda, iki

arastirmacinin ortak yazarlik yaptigi yaynlarin sayisim vermektedir. Toplam baglanti giicii; bir arastirmacimin diger
arastirmacilar ile yapmis oldugu ortak yazarlik baglantilarinin toplam giiciinii temsil etmektedir (Eck ve Waltman, 2021).

139 iilkeden, iilke basina en az bes ¢alisma ve en az bes atif alma kosullarina uygun olan 77 iilke ile VOSviever analize
baslanmustir. VOSviewer gorsellestirme araci “ortak yazarlik” (tek bir yayinda birden fazla yazar yer almasi) ile
arastirmacilarin, aragtirma merkezlerinin ya da tilkelerin aglar tarafindan birlikte yiiriitiilen ve yayinlanan ¢aligmay: ifade
etmektedir (Mcallister et al., 2021; Torun, 2022).

Sekil 3: Ulkelerin Ortak Yazarlik Ag Analizi
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Sekil 3°de goriildiigii tizere VOSviewer programu aracilifiyla tilkeler arasi ortak yazarlik ag analize dahil edilen 77 iilke, 950
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link baglantisi, toplam 3.597 link giicii ile kendi iginde her biri farkli renkte temsil edilen 7 farkli kiimeye ayrilmistir. Her bir
kiimenin rengi, kiime i¢indeki tilke say1s1 ve her bir kiimede en yiiksek yayin sayisina sahip 3 iilke asagida gosterilmistir. Buna
gore;

. Kiime kirmiz1 renkte ve 23 iilkeden olusmaktadir. Ispanya (286), Hollanda (257), Almanya (243).
. Kiime yesil renkte ve 19 iilkeden olugmaktadir. Fransa (191), Hindistan (89), Japonya (65).

. Kiime mavi renkte ve 14 iilkeden olusmaktadir. Amerika (818), Kanada (378), Avustralya (303).
. Kiime sar1 renkte ve 12 iilkeden olugmaktadir. Brezilya (235), Sili (51), Kolombiya (43).

. Kiime mor renkte ve 6 iilkeden olusmaktadir. Ingiltere (1071), Iskogya (216), Galler (52).

. Kiime agik mavi renkte ve 2 iilkeden olusmaktadir. Isvicre (120), Giiney Kore (81).

e 7. Kiime turuncu renkte ve 1 iilkeden olusmaktadir. Finlandiya (5).

[ R S N

VOSviewer araciligryla yapilan bu analize gore, saglik esitsizlikleri kapsaminda yer alan arastirma ve derleme makalelerinden
olusan yayim grubunda en fazla yayin yapan ilk bes iilke siralamasinda; (1071 yayin, 916 toplam baglant1 giicii ile) Ingiltere ilk
sirada yer alirken, Amerika Birlesik Devletleri 818 yayim, 618 toplam baglant1 giicii ile ikinci sirada; 378 yayin, 451 toplam
baglant1 giicii ile Kanada iigiincii sirada; Hollanda 257 yayin, 372 toplam baglant: giicii ile dordiincii sirada; 243 yayin ve 238
toplam baglant: giicii ile Almanya son sirada yer almaktadir.

4. SONUC

Calismada da belirtildigi iizere sosyo/kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin saglikta Onemli esitsizliklere neden oldugu
bilinmektedir. Sagliktaki esitsizliklerin azaltilmasi {ilkelerin saglik politikalarimin 6nemli hedeflerinden biridir. Bu noktada
belirgin saglik esitsizliklerine yol agan kosullarin, toplumun tiim iiyeleri i¢in zararl oldugu bilinmektedir. Bazi saglik esitsizlik
tiirlerinin 6rnegin bulasict hastaliklarin yayilmasi gibi toplumun geri kalani tizerinde bariz yayilma etkileri bulunmaktadir.

Bu calismada, 1980 ile 2023 yillar1 arasinda Web of Science veri tabaninda indekslenen “Health Inequalities (Saglik
Esitsizlikleri)” baslhigini tasiyan 6.662 calisma bibliyometrik analiz amactyla segilmistir. Dokiiman tipi olarak sadece “Article
(arastirma makalesi) ve Review Article (Derleme Makale)” se¢imi yapildiginda bu kritere uygun 4.460 yayimn iizerinden
bibliyometrik analize gegilmistir.

Bu alandaki ilk ¢aligmanin 1980 yilinda yayinlandigi ve konuya olan ilginin 2000’11 yillardan itibaren arttig1 goriilmektedir.
1980 ile 2020’ye kadar calisma sayisinin yukar1 yonlii trend iginde oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda “13.302” atif, “384”
yayin, 2021 yilinda “15.542” atif, “378” yayin, 2022 yilinda “15.586 atif ve “361” yayimn ve 2023 yil1i¢in ise “3746” atif “87”
yayin yapilmustir. Iginde bulundugumuz 2023 yili disarida birakildiginda atif sayilariin arttig1, buna karsin yayin sayilarinin
ise son yillarda bir miktar azaldig1 s6ylenebilir.

VOSviewer araciligiyla yapilan bu bibliyometrik analiz sonuglarina gore, saglik esitsizlikleri kapsaminda yer alan arastirma ve

derleme makaleleri arasinda en sik kullamlan kelimelerin; “saglik esitsizlikleri”; “saglik esitsizligi”, “saglk”, “akil saglig1” ve
“sosyoekonomik faktorler” oldugu goriilmektedir.

VOSviewer araciliiyla yapilan iilkeler arasi ortak yazarlik ag analize dahil edilen 77 iilke, 950 link baglantisi, toplam 3.597
link giicii ile “saglik esitsizlikleri” kapsaminda yer alan arastirma ve derleme makalelerinden olusan yayin grubunda en fazla
yayin yapan iilkenin 1.071 yaym ile Ingiltere oldugu goriilmektedir. 818 yayinla Ingiltere ikinci sirada iken, Kanada 378 yayin
ile liglincii sirada yer almaktadir.

YAZAR BEYANI

Arastirma ve Yayin Etigi Beyanm: Bu caligma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmstir.
Etik Kurul Onay1: Bu arastirma etik kurul izni gerektiren analizleri kapsamadigindan etik kurul onay: gerektirmemektedir.
Yazar Katkilar: Yazarlar ¢calismanin tiimiinii ortaklasa gergeklestirmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar acisindan ya da {i¢ilincii taraflar agisindan ¢alismadan kaynakli ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
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