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Oz

Bu arastirmanin amaci, saglik harcamalari konusunda yapilmis akademik ¢alismalari bibliyometri yontemiyle inceleyerek
arastirmacilara konuyla ilgili detayli bilgiler sunmaktir. Arastirma verileri, 1970-2021 yillari arasinda yer almaktadir.
Calismanin verileri Web of Science veri tabanindan elde edilmistir. Arastirma kapsaminda yer alan 1983 calisma, gorsel
haritalama teknigi kullanilarak bibliyometrik acidan analiz edilmistir. Calismanin verileri, i dénemde incelenmistir.
Caligsmanin verileri, yazarlar, atiflar, dergiler, yillar ve terimler bakimindan degerlendirilmistir. Ayrica aragtirmanin verileri,
SciMAT programi kullanilarak arastirma amaglart dogrultusunda test edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore saglik
harcamalari, harcama, niifus, iilke, bakici, kardiyovaskiiler hastalik, yiiksek maliyetli saglhik harcamalari ve egilim olmak {izere
sekiz ana kiime belirlenmistir. SCIMAT yazilimi ile tespit edilen kiimelerin ag yapilari, boylamsal ve stratejik diyagramlar
araciligiyla incelenmistir. Kiimelerin donemlere gore dagilimmin incelenmesi, ilerde yapilacak ¢aligmalar acisindan yol
gOsterici olacaktir. Ayrica ¢aligma sonuglarinin, pandemi nedeniyle son yillarda artis gosteren saglik harcamalar1 konusunda
bilgi edinilmesine olanak saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Harcamalari, Saglik Ekonomisi, Gorsel Haritalama Teknigi, Bibliyometrik Analiz.
JEL Simiflamasi: 110, 111, 115

Abstract

The purpose of this research is to provide detailed information to researchers by examining academic studies on health
expenditures with the bibliometric method. The research data are between 1970-2021. The data of the study were obtained
from the Web of Science database. 1,983 studies within the scope of the research were analyzed bibliometrically using the
visual mapping technique. The data of the study were analyzed in three periods. The data of the study were evaluated in terms
of authors, citations, journals, years and terms. In addition, the data of the research were tested for research purposes using the
SciMAT program. According to the results of the research, eight main clusters were determined as health expenditures,
expenditure, population, country, caregiver, cardiovascular disease, excessive expenditures and trend. The network structures
of the clusters determined with the SciMAT software were examined through longitudinal and strategic diagrams. Examining
the distribution of clusters according to periods will be a guide for future studies. In addition, it is thought that the results of
the study will allow to obtain information on health expenditures, which have increased in recent years due to the pandemic.
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1. Giris

Saglik hizmetleri, arz ve talebi ayn1 anda gerceklestirilen bir hizmet tiiriidiir. Bu hizmet tliriiniin sunumu, saglik
stratejileri, politikalar1 ve sistemlerine bagl olarak tasarlanmaktadir. Tasarlanan hizmet tiiriine uygun olarak saglik
harcamalari yapilmaktadir. Saglik harcamalari, tilkelerin gelismislik seviyesi, gelir seviyesi, politika ve sistemine
bagh olarak sekillenmektedir (Tiras, 2018: 51). Bu konuda saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin tasarimi ve
sunumunda dnemli rol oynamaktadir.

Saglik harcamalarinin boyutu, saglik arz ile talebinin denge noktasinda bulugsmasinin yani sira zaman ve maliyet
israfinin 6nlendigi saglik hizmetlerinin incelenmesi konusunda 6nemli belirleyicidir. Bu minvalde 2003 yilinda
Tirkiye’de uygulanmaya baslayan ‘Saglikta Doniisiim Programi’ nin amaglarindan birisi de saglik hizmetlerini
organize etme ile finansmani saglayarak zaman ve maliyet israflarinin onlenmesine yoneliktir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2003: 24). Saglik harcamalarmin boyutu, saglik strateji, politika ve sistemi dogrultusunda
belirlenmektedir. Fakat bazi istisnai (covid-19 gibi) durumlarda saglik harcamalari artig1 olagan dig1 bir sekilde
gelisebilmektedir. Bu baglamda saglik harcamalari hakkinda yapilmis akademik ¢aligmalarin bibliyometrik analizi
ile harcama siirecinde rol oynayan, etkili olan ve dnem arz eden unsurlar konusunda bilgi edinilebilecektir.

Bu ¢alismanin amaci saglik hizmetleri konusunda dnemli rol oynayan saglik harcamalarini bibliyometrik olarak
analiz etmek ve arastirmacilara konu hakkinda detayli bilgiler sunmaktir. Bununla birlikte saglik harcamalari
konusunda 1970-2021 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarin durumlarinin irdelenmesi de arastirmanin amaglari
arasinda yer almaktadir.

Bu aragtirma ile “saglik harcamalar1” konusu hakkinda yer alan yayinlarin 6zellikleri hakkinda genis bir bakis agis1
olusturulacaktir. Ote yandan elde edilen bilgiler araciligiyla “saglik harcamalar’” konusunda bir bakis acist
tasarlanarak yazar, atif, dergi, yil ve terim gibi basliklar hakkinda detayli bilgi edinimine imkan saglanacaktir.

Saglik harcamalar1 hakkinda yapilmig galigmalar, literatiirde yer almaktadir. Fakat kiiresel salgin (covid-19)
siirecini de dahil eden ve bu siireci bibliyometrik agidan analiz eden ¢alismaya literatiirde rastlanilamamustir.
Calismada yer alan verilerin pandeminin baglangi¢ y1li olan 2020 yilin1 da igermesi ve gorsel haritalama teknigi
kullanilarak arastirmacilara detayli bilgiler sunmasi, ¢aligmanin 6zgiin yoniine isaret etmektedir.

2. Literatiir Taramasi

Saglik harcamasi, saglik seviyesini iyilestirmeyi, korumay: ve yiikseltmeyi temel amag belirleyerek kaynaklarin
tiiketilmesi olarak tanimlanabilir (Savagan ve Cetintas, 2009: 193). Baska bir tanima gore saglik harcamalari, bir
toplumun gereksinimleri dogrultusunda sekillenen saglik hizmetleri sonucunda olusan maliyetlerin karsilanmasina
yonelik kisisel ve toplumsal harcamalarin timiidiir. Saglik Bakanligi’na gore ise saglik harcamalari, sagligin
korunmasi yada gelistirilmesi amaciyla koruma, gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil programlar
hakkinda yapilan harcamalarin tamamidir (Tirag, 2018: 51).

T.W. Schultz (1961) yaptigi c¢alismasinda saglik harcamalarimi insanlara yonelik yatirim olarak
degerlendirmektedir. Bu sebeple ekonomik harcamalar igerisinde saglik harcamalar1 en 6nemli kalemler arasinda
yer almaktadir. Saglik harcamalar1 iki boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar kamu ve &zel saglik harcamalaridir.
Kamu saglik harcamalari, sosyal giivenlik kapsaminda hizmet veren kurumlarin yaptigi harcamalardir. Ozel saglik
harcamalar: ise kisiler tarafindan yapilan cepten 6demeler ve dzel saglik sigortast harcamalarindan olugmaktadir

(Ravishankar, 2009: 2113; Bolukgu, 2020: 36).

Saglikli bir toplumun olusturulmas: i¢in gereken sekilde hizmetlerin liretimi ve sunumu konusunda yapilan
harcamalar, saglik harcamalari olarak ifade edilebilir. Ayn1 zamanda bir beseri sermaye yatirimi olarak ifade edilen
saglik harcamalari, emek giiciiniin korunmasi, gelistirilmesi ve verimliliginin arttirilmasinda 6nemli bir faktordiir
(Go6v vd., 2019: 788). Saglik harcamalari, sadece hastaliklarin tedavisi konusunda degil ayn1 zamanda hastaliklart
onleme konusunda yapilan harcamalar1 da kapsamaktadir (Akin, 2007: 28). Saglik harcamalarinin karsilastirmali
analizleri konusunda yer alan en 6nemli zorluklardan biri saglik harcamalarinin kapsam1 hakkindadir. Zaruri saglik
hizmetlerinin (koruyucu, tedavi edici, rehabilite, saglig1 gelistirme vb.) yani sira farkli saglik hizmetlerinin de
(bakim, zayiflama, sa¢ ektirme vb.) saglik harcamalar1 kapsaminda yer alma durumu tartisilmaktadir (Tokalas,
2006: 25).

Saglik harcamalarinin yonlendirildigi saglik hizmetlerinin finansman tiirii, bu konuda yapilacak analizler agisindan
onem arz etmektedir. Saglik harcamalariin dagilimlari incelendiginde birgok iilkede en bilyilik paymn hastane
harcamalarina ayrildig1 gézlemlenmektedir. Hastane harcamalarinin yiiksek seviyede olmasi sevk zinciri ve saglik
hizmeti sunumu gerceklestiren {iilkeler agisindan bir problem olarak yer almasa da sevk zincirinin olmadig1
iilkelerde cesitli problemlere zemin hazirlayarak saglikta gereksiz harcamalara neden olmaktadir. Bu cesit
problemler ve miicadele konusunda birinci basamak hizmetlerinin giiglendirilmesi konusu genel bir ¢6ziim olarak
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kabul gormektedir (Yurdadog, 2007: 608). Saglik harcamalarinda meydana gelen israflarin 6nlenmesi konusunda
saglik harcamalarinin ekonomi kapsamindaki yeri ve ekonomik etkinlik yontemleri gibi unsurlar 6nemli rol
oynamaktadir. Bu konuda saglik harcamalari siirecine, kararima ve uygulama mekanizmasina, séz konusu
unsurlarin entegre edilmesi suretiyle israflar 6nlenebilmektedir (Los, 2016: 69).

Saglik harcamalari var olan saglik problemlerini gidermenin yani sira ilerleyen siirecte meydana gelebilecek saglik
risklerine kars1 onleyici islevi iistlenerek gelecekteki saglik harcamalarinin azalmasina katkida bulunmaktadir.
Saglik harcamalarinin iistlenmis oldugu bu islev, beseri sermayenin korunmasi ile gelistirilmesi bakimmdan 6nem
arz etmektedir. Bu hususta iilkelerin gelismislik seviyeleri ile sagliga ayrilan kaynaklar arasinda dogru oranti
bulundugu goézlemlenmektedir. S6z konusu dogru oranti, toplumun saglik konusundaki biling seviyesinin
artmasinda da rol oynamaktadir (Mazgit, 2002: 405-407).

Saglik harcamalar iilkeler acisindan degerlendirildiginde ilk olarak 6zel ve kamu olarak siniflandirilmaktadir.
Kamu kesimi araciligtyla yapilan saglik harcamalari, yerel yonetim, merkezi yonetim ve sosyal giivenlik kurumu
araciligiyla gerceklestirilen harcamalari belirtmektedir. Ozel kesim tarafindan yapilan saglik harcamalarmin
finansman kaynagi cepten 6deme, goniillii 6deme ve 6zel saglik sigortasi 6demeleri ile saglanmaktadir (Yurdadog,
2007:594). Toplam saglik harcamalar1 ise kamu ve 6zel saglik harcamalari toplanarak belirlenmektedir (Los, 2016:
71). Farkli finansman kaynaklari ile ortaya ¢ikan saglik harcamalari hakkindaki detayli bilgilere bibliyometrik
analiz yardimiyla da ulagilabilmektedir.

Bibliyometrik analiz, arastirmacilara herhangi bir konuda yapilmis ¢alismalar hakkinda en kisa ve etkili sekilde
okuma imkéani olusturacak yontemlerden biridir. Bu hususta bibliyometrik analiz, belirlenen konuya iligkin
literatiiriin makroskopik sekilde incelenmesine olanak saglayan teknikler arasinda yer almaktadir. Bagka bir ifade
ile herhangi bir konu hakkinda yazilmis bilimsel ¢alismalarin nitelikleri ile atif durumlarimin irdelenmesine olanak
saglayan niceliksel yontem olarak ifade edilebilir (Bozdemir ve Civi, 2019: 60).

Bilimle ilgili konularm karar siireglerinde bibliyometrik analiz, 6nde gelen analizler arasindadir. Bu konuda iilke,
kurum ve dergilerin performanslarinin belirlenmesinde yaygin sekilde kullanilmaktadir (Van Nunen vd., 2017).
Ote yandan bibliyometrik arastirmalar ile herhangi bir aragtirma alan1 hakkindaki son gelismeler, 6nde yer alan
konular ile aragtirmalarin yonleri belirlenebilmektedir (Wang ve ark. 2014).

3. Metodoloji

Arastirmanin amaci yazar, atif, dergi, yil ve terim basliklarinda detayli bilgiler edinerek “saglik harcamalar1”
alanindaki son donem egilimlerini incelemektir. Ayrica arastirmada “saglik harcamalar’” konusunda yer alan
¢aligmalarin zaman igerisindeki gelisimlerinin irdelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin yontem siireci,
Kurutkan ve Terzi tarafindan hazirlanan ¢aligmanin yontemi goz 6niinde bulundurularak tasarlanmigtir (Kurutkan
ve Terzi, 2022).

Arastirma verileri Web of Science (WoS) Core Collection veri tabanindan elde edilmistir. Arastirma verilerine
iligkin arama, Nisan 2022 tarihinde WoS’un “Topic” sekmesinde “health expenditures” terimiyle yapilmistir.
Ayrica arama siirecinde, hari¢ tutma kriterleri kullanilarak arama alaninda daraltmalar ve sinirlandirmalar
yapilmustir. Harig tutma kriterleri kapsaminda 2014 yayina ulasilmistir. Bu konuda aragtirmanin arama kriterleri
Sekil 1’de yer almaktadir.

Sekil 1. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesinde izlenen Yol Haritas1

Arama terimi ile *n=2.754
ulasilan kayitlar

Yaym yih: 2022 hari¢ *n=2.700
Dokiiman tipi: makale «N=2.490

ve literatiir taramasi
Dil secimi: ingilizce *n=2.272
*n=2.014

indeksler: SCI-SSCI
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Arastirmanin arama stratejisi genis ¢ergevede su sekilde ifade edilebilir;

o (( TS=(health expenditures)) AND [excluding] Publication Years: (2022) AND Refined by: Document
Types: (Article or Review Articles) AND Languages: (English) AND Refined by: Indexes: (SCI-SSCI))

Yayinlara iliskin ulagilan veriler, “plain text” formatinda disa aktarilarak ScIMAT programina yiiklenmistir. Y1l
bilgisi bulunmayan 31 ¢alisma analizden ¢ikarilmig, 1983 yayin ile analiz siirecine devam edilmistir. Analiz siireci
iic donem kapsaminda gerceklestirilmistir. Birinci donemde (1970-2000) 210 ¢aligma, ikinci donemde (2001-
2011) 453 calisma ve tigiincii donemde ise (2012-2021) 1320 calisma yer almaktadir. 1970-2021 yillar1 arasinda
yer alan veriler, birinci donemde (1970-2000) saglik ekonomisi kavraminin gelisimi, ikinci donemde (2001-2011)
saglik finansman yontemleri, liglincii donemde (2012-2021) ise saglik sistemleri ve kiiresel salgin (covid-19) goz
oniinde bulundurularak degerlendirebilmek amaciyla donemlere ayrilmistir.

Analiz siirecinde aragtirma birimi kapsaminda kelimeler kullanilmistir. Analiz siirecinin ncesinde yer alan 6192
anahtar kelime, tekil-cogul, ayn1 anlamlilik ve yanliy yazim durumlart g6z Oniinde bulundurularak
gruplandirilmistir. Bu hususta SciIMAT programiyla yapilan analiz siireci sekil 2’de yer almaktadir.

Sekil 2. Analiz Siireci

e  Data retrieval:

» Documents exported from Web of Science

e  Preprocessing:

» Keywords grouping; unnecessary information, corrections, plurals etc.

e UNit of analysis:

*Word (Authers' words, Source's words, Added words)

et Network extraction:

+ Co-occurrence of keywords

mmw NOrmalization:

*Equivalence index

e Clustering algorithm:

+Simple Centers Algorithm

e Document mapper:

« Core mapper, secondary mapper

e  Quality measures:

«h-index, sum citations

— I ORIER

«Jaccard's index, inclussion index

e INterpretation:

+Discussion of the generated data and completion of the interpretation

Analiz siirecinde kiimelerin arasindaki iliski ve diiglimlerin belirlenmesi konusunda anahtar kelimelerin birlikte
olusum durumlari incelenmistir. Bu durum, SciMAT yaziliminda bulunan co-occurrence matrisi yardimiyla
yapilmistir. Temalar arasinda bulunan benzerligin degerlendirilmesi, equivalence indeksine bagli olarak
gerceklestirilmistir. Kiimelerin olusturulmasinda temalar arasinda bulunan baglanti aglarinin tasariminda Simple
Centers Algorithm kullanilmistir. Kiimeler aginin tanimlanmasinda ag boyutu 12 (maksimum) ve 2 (minimum)
olarak tespit edilmistir. Kiimelerin ¢izimi, yogunlugun (dikey eksen) i¢ baglayici kuvveti 6lgmesi ve merkeziligin
(yatay eksen) bir kiimenin diger kiimelerle baglanmasindaki yogunlugun dlgiilebilecegi stratejik bir diyagramda
yapilmustir. Stratejik diyagramda temalarin yerlesme durumu, merkezilik ve yogunluklarindaki niteliklere bagh
olarak belirlenmektedir. Stratejik diyagramda yer alan merkezilik 6zelligi, temalarin digsal iliskileri ile ilgili olup,
diyagramda yer alan diger temalar ile iliski diizeyleri yiiksek olan temalar diyagramin sag tarafina yaklagarak
konumlanmaktadir. Diyagramda yer alan yogunluk 6zelligi ise temalarin gelismisliklerini belirtmesinin yani sira
temanin igsel dzellikleri ile iliskilidir. Ayrica yogunluk agisindan temalar, kendi iginde iliski diizeyi yiiksek olma
durumlarina goére diyagram kapsaminda yukariya dogru yaklasarak konumlanmaktadir. Bu baglamda temalarin

672



Oldukga gelismis ve
izole temalar (Q4)

Yogunlugu yuksek ve
merkeziligi diisiik
olan temalarin yer

aldigi alan

Ortaya cikan veya
azalan temalar (Q3)

Yeni ortaya ¢ikan
veya azalan ve disik
derecede gelisme
gosteren temalarin

Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, Cilt.7, Say1.4, Aralik 2022
Research of Financial Economic and Social Studies, VVol.7 No.4, December 2022

Motor temalar (Q1)

Merkeziligi ve
yogunlugu yiiksek
olan ve en gelismis
kimelerin yer aldig

alan

Temel-donusiimsel
temalar (Q2)

Merkeziligi yuksek
fakat yogunlugu
disuk olan temalarin

ISSN : 2602 — 2486

stratejik diyagramda konumlanmasi, merkezilik ile yogunluk degerlerine bagl olarak dort ¢eyrek alan seklinde
gerceklestirilmektedir. Diyagramdaki alanlarin hangi temalari belirttigi asagida sunulmustur;

Sekil 3’e gére motor temalar (Q1), ilgili alanda
en ¢ok calisilan ve en gelismis olan temalart ifade
etmektedir. Temel ve doniisiimsel temalar (Q2),
dista yer alan diger temalar ile iliskileri en yiiksek
ancak kendi igerisinde fazla gelismemis temalari
belirtmektedir. Burada yer alan temalarin
aragtirtlan konu ile ilgili oldugu diisiiniilmesine
ragmen aslinda hala tam olarak gelismedigi
sOylenebilir. Ortaya ¢ikan veya azalan temalar
(Q3), arastirilan alanda zayif ya da marjinal
sekilde geligmis temalardir. Oldukca gelismis ya
da izole temalar (Q4) ise degerlendirilen alanda
diger dis temalar ile iligki durumu fazla
olmamasina karsin kendi icerisinde fazla sekilde
gelismis temalardir. Burada bulunan temalar, s6z
konusu alanda iyi gelismis seklinde kabul
edilmesine ragmen alan agisindan marjinal 6nemi
bulunmaktadir.

yer aldigi alan i72r A el

Sekil 3. Stratejik Diyagramin Dort Ceyregi

Sekil 4. Tematik Gelisim Yapisi-

Sekil 5. Tematik Ag Yapisi-The Thematic
Thematic Evolution Structure

Network Structure

Subperiod n Subperiod n + |

(x)

Line 2 @
L ~ o
Il;‘.-" N @

Sekil 4’te yer alan tematik ag yapisi, stratejik temalarda yer alan temalarin arastirma alaninda ilgili olan diger alt
temalarla birlikte nasil ortaya ¢iktiginin tespitine yardimer olmaktadir. Bu sekildeki birlikte olusum ile bu tarz bir
iliskinin gelisimi konusunda bir kiimenin merkezilik ve yogunluk bakimindan énemlilik durumu belirlenmektedir
(Cobo vd., 2012).

Line 1

@
@)

Sekil 5’te bulunan tematik gelisim haritasinda ise temalarin bulundugu kiimelerin biiyiiklik durumu, ilgili tema
hakkinda daha fazla yaymin bulundugu, ¢izgilerin kalinlik durumu temalar arasinda bulunan iligkilerin diizeyleri
ve tema isimleriyle ayn1 olan anahtar kelimelerin kullanilma durumlarini ifade etmektedir. Ayn1 haritada bulunan
kesikli gizgiler ise tema isimleri diginda bulunan ve farkli olan ortak kelimelerin kullanilma durumlarini
gostermektedir (Cobo vd., 2011).
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4. Bulgular

Arastirmada bulunan yayinlarin yillara goére dagilimi Grafik 1°de sunulmustur. Bu konuda saglik harcamalari
hakkindaki ilk ¢aligmalar,1970 yilinda 2 ¢aligma seklinde literatiirde yer almistir.

Grafik 1. Saglik Harcamalar1 Hakkindaki Akademik Calismalarin Yillara Gore Dagilimi
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Grafik 1’e gore, saglik harcamalar1 hakkinda yapilan ¢alismalar genel olarak artis géstermistir. Bununla birlikte
1980, 1982, 1984 ve 1986 yillarinda saglik harcamalar1 hakkinda yapilmis arastirmalarin bulunmadig, elde edilen
sonuglar arasindadir. Arastirma kapsaminda en fazla yaym yapan ilk 10 derginin dagilimi Grafik 2’de yer
almaktadir.

Grafik 2. Saglik Harcamalar1 Hakkinda En Fazla Yayin Yapan ilk 10 Dergi
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Grafik 2’ye gore saglik harcamalari hakkinda yapilmig ¢aligmalar, 54 calisma ile en fazla “Health Policy”
dergisinde yayimlanmustir. Ikinci olarak ise 51 ¢alisma ile saglik harcamalari hakkinda yapilmis calismalar “BMC
Health Services Research” dergisinde yayimlanmistir. Saglik harcamalar1 konusunda en fazla yaymn yapan ilk 5
yazar Tablo 1°de sunulmustur.
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Poisal, John A.

Tablo 1’e gore “saglik harcamalar1” hakkinda en ¢ok yaymni bulunan yazar “Khalid Zaman”dir. Bununla birlikte
diger yazarlarin yaymn sayist dagilimlari genel olarak esit sekilde seyir etmistir. Web of Science veri tabaninda
“Health expenditures” (saglik harcamalar1) konusunda en ¢ok atif alan ilk 10 makale Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. En Cok Atif Alan i1k 10 Makale

Yazarlar Makale Yil | Atif sayisi

Heidenreich, PA, Trogdon,
JG, Khavjou, OA, Butler,
J, Dracup, K, Ezekowitz,
MD, = Finkelstein, —EA, Forecasting the Future of Cardiovascular Disease in the United
Hong, YL, Johnston, SC, . . o 2011 2061

States A Policy Statement From the American Heart Association
Khera, A, Lloyd-Jones,
DM, Nelson, SA, Nichol,
G, Orenstein, D, Wilson,
PWF, Woo, YJ
Manning, WG, Mullahy, J | Estimating log models: to transform or not to transform? 2001 1504
Thies, W, Bleiler, L 2013 .Alzhelmers disease facts and figures Alzheimer's 2013 1163

Association
Murray, CJL, Xu, K, . N .
Evans, DB, Kawabata, K. aan;LIJSg?SOId catastrophic health expenditure: a multicountry 2003 1148
Zeramdini, R, Klavus, J Y
Hollingworth, W, Martin,
Bl, Deyo, RA, Mirza, SK, | Expenditures and health status among adults with back and neck

2008 998

Turner, JA, Comstock, | problems
BA, Sullivan, SD
Petersen, M Economic costs of diabetes in the US in 2002 2003 874
- 2012 Alzheimer's disease facts and figures 2012 716
gﬁ:;mm’( C, Rice, D, Persons with chronic conditions - Their prevalence and costs 1996 672
Zhang, P, Zhaf‘g’ XZ, Global healthcare expenditure on diabetes for 2010 and 2030 2010 665
Brown, J, Vistisen, D,
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Xu, M, Pirtskhalava, T,
Farr, JN, Weigand, BM,
Palmer, AK, Weivoda,
MM, Inman, CL,
Ogrodnik, MB, Hachfeld,
CM, Fraser, DG, Onken,
JL, Johnson, KO, Verzosa,
GC, Langhi, LGP, Weigl,
M, Giorgadze, N
LeBrasseur, NK, Miller,
JD, Jurk, D, Singh, RJ,
Allison, DB, Ejima, K,
Hubbard, GB, lkeno, Y,
Cubro, H, Garovic, VD,
Hou, XN, Weroha, SJ,
Robbins, PD,
Niedernhofer, LJ, Khosla,
S, Tchkonia, T, Kirkland,
JL

Senolytics improve physical function and increase lifespan in old

age

2018 656

Tablo 2’ye gore en ¢ok atif alan makale, 2011 yilinda yayimlanan “Forecasting the Future of Cardiovascular
Disease in the United States A Policy Statement From the American Heart Association” isimli makaledir. “Health
expenditures” (saglik harcamalari) hakkinda yayimlanan yayimlarda en ¢ok kullanilan 12 terime iligkin dagilim

Grafik 3’te yer almaktadir.

530

335

Grafik 3. Yillara Gore En Cok Kullanilan 12 Terim
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Grafik 3’e gore saglik harcamalar1 hakkinda yayimlanmis ¢aligmalarda en ¢ok kullanilan terimlerin “health
expenditures” (saglik harcamalar) , “care”(bakim), “impact”(etki), “mortality”’(6liim oran1), “costs”(maliyetler),
“insurance”(sigorta), “united-states”(Amerika Birlesik Devletleri), “health” (saglik), “health-care” (saghk
hizmeti), “determinants”(belirleyiciler), “services”(hizmetler), “prevalence” (yayginlik) oldugu belirlenmistir.
Analizler sonucunda ii¢ farkli doneme iliskin olan stratejik diyagramlar Sekil 6’da sunulmustur.
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Sekil 6. Saglik Harcamalarina {liskin Stratejik Diyagramlar (1970-2000, 2001-2011, 2012-2021)
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Birinci Dénem (1970-2000)

Bu donem kapsaminda ii¢ temanin ortaya ¢iktigi belirlenmigtir. Motor tema bolgesinde bir tema “physician”
(hekim), temel doniisiimsel tema bolgesinde bir tema “health expenditures”(saglik harcamalari), oldukga geligmis
ve izole tema bolgesinde de bir tema “care-expenditure”(bakim harcamalari) birinci donemde en ¢ok ¢alisilan
temel alanlar arasindadir.

ikinci Dénem (2001-2011)

Bu dénemde alt1 farkli tema ortaya ¢ikmustir. Temalardan birisi motor tema bélgesinde “death”(61iim), biri temel
ve doniigiimsel tema bolgesinde “impact”(etki), iki tema ise olduk¢a gelismis ve izole tema bolgesinde “gross-
domestic-product” (gayri safi yurti¢i hasila), “inequality” (esitsizlik) ortaya ¢ikmustir. Bununla birlikte bu
dénemde ortaya ¢ikan diger iki tema ‘“health expenditures”(saglik harcamalar1), “hospital” (hastane) yatay ve
dikey eksen tizerinde konumlanmigtir. Bu temalarin alanin gelismesinde dnemli rol iistlendigi, ancak eksenler
iizerinde konumlanmasi nedeniyle tema hakkinda ilerleyen siire zarfinda net bir goriintilye ulasilabilecegi
sOylenebilmektedir.

Uciincii Donem (2012-2021)

Bu donemde sekiz farkli tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalardan biri motor tema bolgesinde “health expenditure”
(saglik harcamalari), ikisi temel ve doniisiimsel tema bolgesinde “population”(niifus), “country” (iilke), Gigii ise
oldukca gelismis ve izole tema bolgesinde “caregiver’(bakici), “cardiovascular disease” (kardiyovaskiiler
hastalik), “catastrophic-expenditure” (yliksek maliyetli saglik harcamalar1) ortaya c¢ikmustir. Diger iki tema
“expenditure” (harcama), “trend” (egilim) ise yatay ve dikey eksen {izerinde ortaya ¢ikmistir.

Arastirmanin ana temasi olan saglik harcamalari, her donemde stratejik diyagramin farkli tema bolgelerinde ortaya
cikmustir. ilk dénemde temel doniisiimsel tema bélgesinde ortaya ¢ikan saglik harcamalari, ikinci dénemde yatay
eksen iizerinde iiclincii donemde ise motor tema bolgesinde yer almistir. Bu konuda saglik harcamalarina iliskin
kiime ag yapilarinin donemlere gore incelenmesiyle gelisim siirecinde rol oynayan temalar belirlenebilmektedir.
Saglik harcamalarinin donemlere iligkin kiime ag yapilarmin yillara gore farklilik durumu Tablo 3’de yer
almaktadir.

Tablo 3. Saglik Harcamalarinin Dénemlere Gore Kiime Ag Yapisi

1970-2000 2001-2011

HE@ICY
IN

SOCIOE-FA(_‘I’OR
HEAL@COST

mm
°0°

2012-2021
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Birinci Dénem (1970-2000)

“Health expenditures” (saglik harcamalari) temasi bu donemde “health-care-cost” (saglik bakim maliyetleri),
“hospital” (hastane), “economic”(ekonomik), “cardiovascular-disease”(kardiyovaskiiler hastalik), “hospital-cost”
(hastane maliyeti), “intensive-care-unit”(yogun bakim tniteleri), “cost” (maliyet), “reform” (reform), “service”
(hizmet), “health-care-reform” (saglik bakim reformlari) alt temalarindan beslenmistir. Bununla birlikte temalar
arasinda “health-care-cost” (saglik bakim maliyetleri) ve “hospital-cost”(hastane maliyeti) temalar1 “health
expenditures” (saglik harcamalari) temasini diger temalara kiyasla daha gii¢lii sekilde beslemistir.

ikinci Dénem (2001-2011)

“Health expenditures” (saglik harcamalar1) temasi ikinci donemde “population” (niifus), “expenditure” (harcama),
“health-policy” (saglik politikas1), “socioeconomic-factor” (sosyo-ekonomik faktorler), “health-care-cost” (saghk
bakim maliyeti), “care-expenditure” (bakim harcamalar1), “country” (iilke), “cost” (maliyet), “outcome” (sonug),
“service” (hizmet), “model”’(model) alt temalar1 ile beslenmistir. Her temanin “health expenditures” (saglik
harcamalari) temasin1 besleme durumu incelendiginde, esit sekilde besledikleri belirlenmistir. Ikinci déneme
iliskin Ortiisiim haritas1 incelendiginde, “health expenditures” (saglik harcamalari) temasini genel olarak yeni
temalarin beslemesinin yani sira “health-care-cost” (saglik bakim maliyeti), “cost” (maliyet) ve “service”(hizmet)
temalarinin birinci ve ikinci donemde, “health expenditures” (saglik harcamalari) temasini beslemeye devam ettigi
tespit edilmistir.

Uciincii Dénem (2012-2021)

Bu donemde “outcome” (sonug), “program” (program), “health-care-cost” (saglik bakim maliyeti), “economic”
(ekonomik), “drug-cost” (ila¢ maliyeti), “care-expenditure” (bakim harcamalari), “determinant”
(belirleyiciler),“cost” (maliyet), “impact” (etki), “co2-emission” (karbon (co2) emisyonu), “burden” (sorumluluk)
temalar1 “health expenditures” (saghik harcamalari) temasini beslemistir. Ugiincii déneme iliskin kiime ag
yapisinda “health expenditures” (saglik harcamalar1) temasin1 genellikle yeni temalarin besledigi belirlenmistir.
Ancak ikinci donem goz Oniinde bulunduruldugunda, “outcome” (sonug), “health-care-cost” (saglik bakim
maliyeti), “care-expenditure” (bakim harcamalari) ve “cost” (maliyet) temalariin igiincii donemde de “health
expenditures” (saglik harcamalari) temasini beslemeye devam ettigi sonucuna ulasilmistir. Ote yandan “health-
care-cost” (saglik bakim maliyeti) ile “cost” (maliyet) temalar1 i¢c donemde de “health expenditures” (saglik
harcamalar1) temasini beslemistir.
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Saglik harcamalar1 ile ilgili olan yayinlarin ¢ogunlukla son dénemlerde yer almasindan (Sekil 6) hareketle bu
alanda yer alan tema ve egilim konusunda daha zengin sonuglara ulagilmasi konusunda 2012-2021 dénemi daha
detayli sekilde analiz edilmistir. Bu donemde bulunan temalarin performanslarina iliskin 6l¢iim analizleri ile 2012-
2021 doénemi kapsaminda ortaya ¢ikan temalar ve her bir temadaki alintilanma sayilariyla h-endekslerinin
gosterimi Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Performance of the Themes for the Period 2012-2021

Temanin Adi Dokiiman Atif Sayisi h-index
Sayisi

Health-expenditure
(saglik harcamalart) 274 5319 3
Expenditure (harcama) 97 1599 23
Population (niifus) 25 321 12
Country (iilke) 9 94 6
Caregiver (bakici) 4 3076 4
Cardiovascular-disease
(kardiyovaskiiler hastalik) 5 121 4
Catastrophic-Expenditure 4 48 3
(yiiksek maliyetli saglik harcamalari
Trend (egilim) 4 34 3

Son donemde ortaya ¢ikan temalara iligkin (“expenditure”(harcama), “population” (niifus) , “country” (iilke),
“caregiver” (bakici), “cardiovascular-disease” (kardiyovaskiiler hastalik), “catastrophic-expenditure” (yiiksek
maliyetli saglhik harcamalari), “trend” (egilim)) kiime ag yapilar1 asagida sunulmustur.

Sekil 7. Harcama Temasina iliskin Kiime Ag Yapisi

CHRO EASE
| @ | '
@ CATASTROPHIEXPENDITURE

“Harcama” temasi son donemin (2012-2021) motor temalar1 arasinda yer almaktadir. Bu temayi ele alan 6nemli
sayida yayin (expenditure:97) ve atif (expenditure:1.599) bulunmaktadir (Tablo 4).

Stratejik diyagramim son doneminde (2012-2021) ortaya ¢ikan “expenditure” (harcama) temasi, “inequality”

(esitsizlik), “payment” (6deme), “risk” (risk), “health-policy” (saglik politikasi1), “adult” (yetigkin), “chronic-
disease” (kronik hastalik), “catastrophic-health-expenditure” (yiliksek maliyetli saglik harcamalart), “reform”
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(reform), “household”(ev halki), “service” (hizmet) ve “policy” (politika) temalar1 ile beslenmistir. Temalarin
destek durumlarn incelendiginde her temanin esit sekilde “health expenditures” (saglik harcamalari) temasini
beslemesinin yan1 sira “payment” (6deme), “household” (ev halki) ve “catastrophic-health-expenditure” (yiiksek
maliyetli saglik harcamalar1), temalarinin birbirlerini de besledikleri belirlenmistir.

Sekil 8. Niifus Temasina {liskin Kiime Ag Yapisi

HEALTH-(@NDITURE

©

“Population” (niifus) temasi son dénemin (2012-2021) temel ve doniisiimsel tema bolgesinde yer almaktadir. Bu
temay1 da ele alan ¢ok sayida yayin (population:25) ile atif (population:321) bulunmaktadir (Tablo 4).

Stratejik diyagramim son doneminde (2012-2021) yer alan temel ve doniisiimsel temalar kapsaminda bulunan
“population” (niifus) temasi, “death” (6liim), “therapy” (terapi), “risk-factor” (risk-faktor), “health-care-
expenditure” (saglik bakim harcamalar), “disease”(hastalik) ve “model” (model) temalari ile beslenmistir. Alt
temalarm hepsi de ana temayi (“population” (niifus)) esit sekilde beslemistir. Son dénemde (2012-2021)
belirlenen diger temalara iligkin kiime ag yapilar1 Sekil 9°da sunulmustur.
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Sekil 9. Son Dénemde (2012-2021) Belirlenen Diger Temalara iliskin Kiime Ag Yapist
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Catastrophic-
Expenditure
(Yiiksek Maliyetli
Saghk Harcamalari)

CATASTRD@PEND[TURE

DW—DF—PD@PEND]TURE

Trend
(Egilim)

“Health expenditure” (saglik harcamalari) alaninda yapilmis akademik g¢alismalarin donemlere bagl olarak
dagilimina iliskin boylamsal diyagram Sekil 10°da sunulmustur.
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Sekil 10. Saglik Harcamalarina Iliskin Boylamsal Diyagram

»- 4-EXPENDITURE ‘ AEALTH-EXPENDITURE _ ‘ HEALTH-EXPENDITURE
P ‘ . EXPENDITURE
-~ /

T . POPULATION
OZARE- EXPENDITNIRE (@GROSS-DOMESTIC-PRODUCT
OCOUNTRY
@NEQUALITY | ()CAREGIVER

OCARDIOVASCULAR- DISEASE

©PHYSICIAN (MHPEATH
() CATASTROPHIC-EXPENDITURE

HOSPITAL
OTREND

Saglik harcamalarina iligkin boylamsal diyagram incelendiginde, {i¢c donemde de (1970-2000, 2001-2011, 2012-
2021) “health expenditure” (saglik harcamalar1) temalarinin birbirlerini besledigi belirlenmistir.

Ilk dénemde (1970-2000) “health expenditures” (saghik harcamalar1) temas: ikinci donemde yer alan “health
expenditure” (saglik harcamalari) ve ‘“hospital”’(hastane) temalarmi beslemistir. Bununla birlikte “care-
expenditure” (bakim harcamalar1) temasi, ikinci donemde yer alan “health expenditures” (saglik harcamalar)
temasini beslemistir. Ote yandan ilk dénem kapsaminda yer alan “physician” (hekim) temasi yeni tema olarak
ortaya ¢ikmustir.

Ikinci donemde (2001-2011) “health expenditures” (saglik harcamalar1) temasi, “health expenditure” (saghk
harcamalari), “expenditure” (harcama), “population” (niifus), “country”(iilke) temalarin1 beslemistir. “Impact”
(etki) temas1 “health expenditure” (saglik harcamalar1) temasini beslemesinin yani sira “population” (niifus) ve
“expenditure” (harcama) temalar1 ile de iligki igerisindedir. “Inequality” (esitsizlik) temasi “expenditure”
(harcama) temasini, “death” (6liim) temasi ise “population” (niifus) temasinm beslemistir. “Hospital” (hastane)
temasi da “health expenditure” (saglik harcamasi) temast ile iligki i¢erisindedir. Ayrica “gross-domestic-product”
(gayri safi yurtici hasila) temasi da yeni ortaya ¢ikan tema olarak bu dénemde yer almistir.

Ugiincii dénemde (2012-2021) “caregiver” (bakici), “cardiovascular-disease” (kardiyovaskiiler hastalik),
“catastrophic-expenditure” (yliksek maliyetli saglik harcamalar1) ve “trend” (egilim) temalar1 yeni ortaya ¢ikan
temalar arasindadir.

5. Tartisma

Bu ¢alismanin ¢ikis noktasi, 6zellikle son donemde ortaya ¢ikan kiiresel salgin (covid-19) nedeniyle saglik
harcamalarinin artig1 olmustur. Bu bulgularin varliginin yani sira kit kaynaklar ve sinirsiz ihtiyaglar ekseninde

684



Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, Cilt.7, Say1.4, Aralik 2022
Research of Financial Economic and Social Studies, VVol.7 No.4, December 2022
ISSN : 2602 — 2486

sunulmaya ¢aligilan saglik hizmetleri ile saglik harcamalarna iliskin ¢aligsmalarin aragtirtlmasiyla literatiire 6zgiin
katk1 saglanabilecegi diigiiniilmiis ve ¢aligma konusu belirlenmistir.

Bu caligma, saglik harcamalar1 hakkinda yayimlanmis akademik calismalarin gorsel haritalama teknigiyle
incelenmesi ve arastirmacilara konu ile ilgili detayli bilgilerinin sunulabilmesi diisiincesine dayanmaktadir.
Bahsedilen diisiince dogrultusunda bu ¢alismada saglik harcamalart hakkinda yapilmig akademik ¢alismalar, Web
of Science (WoS) Core Collection veri tabaninda 1970-2021 donemi géz 6niinde bulundurularak analiz edilmistir.
Calismada yer alan yaymlar, yillara gore dagilimlar, dergiler, yazarlar, atiflar ve terimler agisindan
degerlendirilmistir. Ayrica akademik c¢aligmalarda yer alan temalar ve temalarin ortaya ¢ikma durumlart stratejik
ile boylamsal diyagramlar araciligiyla incelenmistir.

Elde edilen bulgulara gore saglik harcamalar1 hakkinda yapilan akademik caligmalarin yillara gore dagilimi
incelendiginde, genel olarak bir artig egiliminde oldugu goézlemlenmistir. Bununla birlikte saglik harcamalar
hakkindaki ilk akademik calismalar, 1970 yilinda 2 ¢alisma seklinde yayimlanmstir. Ote yandan 1980, 1982, 1984
ve 1986 yillarinda saglik harcamalar1 hakkinda akademik calismanin yayimlanmadigi sonucuna ulasilmistir.
Diinya’da saglik ekonomisi kavraminin geligimi, 1960’11 yillar itibariyle baglangi¢ gosterse de Tiirkiye’de 2000°1i
yillarin ortalarindan itibaren gelismeye baglamustir (Clermeus, 2019: 5). Bu konuda, istenilen en iyi saglik
ciktisinin elde edilmesinde finans ve insan kaynaklarinin kullanilma durumunu biinyesinde barindiran saglik
ekonomisinin, saglik harcamalar1 hakkinda yapilan arastirmalarda rol oynadig: diigiiniilmektedir. Dolayisiyla
saglik ekonomisi kavraminin gelisiminden sonra saglik harcamalarina yonelik aragtirmalarin baglamasinin da s6z
konusu diigiince ile ilgili olabilecegi dngoriilmektedir.

Saglik harcamalar1 hakkinda yayimlanmig akademik ¢alismalar dergiler agisindan degerlendirildiginde, en fazla
yayinin “Health Policy” dergisinde oldugu belirlenmistir. Ayrica yayin sayisi agisindan ¢ok az bir farkla en fazla
yayina sahip olan ikinci derginin “BMC Health Services Research” dergisi oldugu tespit edilmistir. Saglik
harcamalar1 hakkindaki akademik caligmalarin en fazla “Health Policy” dergisinde yayimlanmasinin, saglik
strateji, politika ve sistemleri ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. Saglik harcamalarinin boyutu, tasarlanan saglik
politikalar1 ve sistemleri ile dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla kisilerin saglik harcamalar1 yayinlarina yonelik
yapacaklar1 dergi se¢imlerinde bu iliski durumunu géz Oniinde bulundurduklari diisiiniilmektedir. Dergi
dagiliminda “Health Policy” dergisinin birinci sirada yer almasimin séz konusu diisiince ile ilgili olabilecegi
ongoriilmektedir.

Akademik ¢aligmalar terimler agisindan analiz edildiginde en ¢ok kullanilan terimlerin “health expenditures”
(saglik harcamalari), “care” (bakim), “impact” (etki), “mortality” (6lim orani), “costs” (maliyetler), “insurance”
(sigorta), “‘united-states” (Amerika Birlesik Devletleri), “health” (saglik), “health-care” (saglik hizmeti),
“determinants” (belirleyiciler), “services” (hizmetler), “prevalence” (yayginlik) oldugu belirlenmistir. En ¢ok
kullanilan terimlerin genel olarak saglik hizmet siireci ve sonucunda yer alan unsurlar ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Ote yandan saglik harcamalari, saglik finansman sistemi ile dogrudan bir iliski icerisindedir. Bu
konuda sigorta ve maliyet gibi kavramlar finansman sistemi bakimindan 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla
belirlenen kavramlarin en ¢ok kullanilan terimler arasinda yer almasimin, sdz konusu unsurlardan
kaynaklanabilecegi sOylenebilmektedir. Ayrica en sik kullanilan kavramlar arasinda “Amerika Birlesik
Devletleri’nin yer almasinin, iilkenin saglik harcamalari agisindan Diinya’da 1. sirada yer almasi (Coyne ve
Hilsenrath, 2002) ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada belirlenen déonemler g6z o6niinde bulundurularak saglik harcamalart hakkinda yapilan ¢aligmalarda yer
alan temalar, stratejik diyagramlar araciligiyla incelenmistir. Buna gore ilk donemde (1970-2000) motor tema
bolgesinde bir (“physician” (hekim)), temel doniisiimsel temalarda bir (“health expenditures” (saglik
harcamalari)), olduk¢a gelismis ve izole temalarda da bir tema (“care-expenditure” (bakim harcamalari)) olmak
lizere toplamda ii¢ tema ortaya ¢ikmistir. S6z konusu donemde hekimlerin motor tema bdlgesinde yer almasinin,
mevcut siirece iligkin saglik hizmetleri ile ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir. Saglik hizmetlerindeki teknolojinin
seviyesi, insanlarin saglik hakkindaki bilgi diizeyi, sagliga yonelik makine ve techizatlarin 1970-2000 yillari
arasindaki durumu, hekimlerin toplumsal anlamda 6nemli bir konumda yer almalarinda etki olusturmustur.
Diyagramda hekimlerin motor tema bolgesinde yer almasi, bahsedilen durumlari destekler niteliktedir. Saglik
harcamalarinin temel ile doniisiimsel temalarda yer aldigi ve ilk donem kapsaminda tam olarak gelisim
gostermedigi belirlenmistir. Bu konuda saglik harcamalarinin saglik ekonomisi kavramu ile iligki igerisinde yer
aldig1r 2000°li yillara kadar da gelisme siirecinde bulundugu &ngoriilmektedir. Bakim harcamalarinin oldukga
gelismis ile izole tema bodlgesinde yer almastyla, bu donem igin iyi gelismis bir tema oldugu fakat alan agisindan
¢ok az bir dneme sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Bakim harcamalarinin bu dénemde iyi gelismis bir tema
olarak ortaya ¢ikmasimin kisilerin saglik algilari ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut siirecte bireyler
salgin hastaliklar, enfeksiyonlar gibi unsurlar nedeniyle hastanelere gitmek istemememistir. Hastaneler genel
olarak maddi ve manevi agidan durumu iyi olmayan kisiler tarafindan tercih edilen kurumlar arasinda yer almistir.
Maddi durumlari iyi seviyede olan kisiler ise, doktolarini evlerine ¢agirarak evde tedavi olmay1 tercih etmistir. Bu
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durumun da cepten 6demelerden kaynakli olarak bakim harcamalarini arttirdigi ve temanin gelismis temalarda
ortaya ¢ikmasini sagladigi sdylenebilmektedir.

Ikinci donemde (2001-2011) motor tema (“death” (6liim)) ile temel ve ddniisiimsel temada bir (“impact” (etki)),
oldukea gelismis ve izole temalarda ise iki tema (“gross-domestic-product” (gayri safi yurtici hasila), “inequality”
(esitsizlik)) ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu donemde ortaya ¢ikan diger iki temanin (“health expenditures” (saglik
harcamalar1), “hospital” (hastane)) yatay ve dikey eksen iizerinde ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Bu temalar
hakkinda alanin geligmesi konusunda 6nemli rol iistlendigi, ancak eksenler {izerinde konumlanmasi nedeniyle
tema hakkinda ilerleyen siire zarfinda net bir goriintilye ulasilabilecegi soylenebilmektedir. Bu dénemde 6lim
temasinin motor tema bolgesinde yer almasinin gelisen saglik hizmetleri ve saglik bilgi durumu ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bireylerin mevcut siirecte sagliklar: hakkinda genel olarak hayatta kalmaya yonelik faaliyetlerde
bulundugu sdylenebilmektedir. Bu dénemde bilgi asimetrisi?> kavrammin heniiz agilamamasi nedeniyle, saglik
seviyesinde genel olarak dliimleri engellemeye yonelik girisimlerde bulunulmustur. Dolayisiyla 6liim temasinin
motor tema bdlgesinde yer almasi, s6z konusu durumlar1 destekler niteliktedir. Temel ve doniisiimsel tema
bolgesinde etki temasinin yer almasinin, saglik hizmetleri hakkinda bireyler arasi iletisim ile ilgili olabilecegi
ongoriilmektedir. Tkinci dénemin yer aldigi 2001-2011 yillart arasinda Kisilerin saglik kurumu ya da hizmetine
iligkin tercihleri tizerinde c¢evre faktorii etki olusturmustur. Bu konuda daha 6nceden saglik hizmeti tecriibesi
edinmis kisiler, gerek agizdan agiza gerekse de farkli pazarlama teknikleri aracilifiyla olumlu/olumsuz
diisiincelerini gevresiyle paylagsmistir. S6z konusu bilgi paylasimi ise, kisilerin saglik tercihleri tizerinde etki
olusturmustur. Fakat bu etki, ilerleyen déonemde (2012-2021) teknolojinin gelismesi ve online hizmetlerin artigi
gibi unsurlardan kaynakli olarak asgari 6neme sahip olmustur. Dolayisiyla etki temasinin temel ve doniigiimsel
tema bolgesinde yer almasi, bu donemde gelisim gdstermedigini belirtmektedir. Calismada elde edilen sonuglar,
bu durumlart desteklemektedir. Olduk¢a gelismis ve izole tema bolgesinde gayri safi yurt i¢i hasila’nin yer
almasinin saglik ekonomisinin geligim siireci ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Bu konuda gayri safi yurt i¢i hasila
temasi, ortaya ciktig1 tema bolgesine bagli olarak mevcut siire¢ i¢in az bir 6neme sahip olmasinin yant sira iyi
gelismisg oldugu kabul edilmektedir. Saglik ekonomisine yonelik dnemin artisi ile birlikte ilerleyen donemde gayri
safi yurt i¢i hasila temasinin da artan dneme sahip olacagi 6ngdriilmektedir.

Ucgiincii donemde (2012-2021) ise, motor tema bolgesinde bir (“health expenditure” (saglik harcamalar1)), temel
ve doniisiimsel temada iki (“population” (niifus), “country” (iilke)), oldukca gelismis ve izole temada ise ii¢
(“caregiver” (bakici), “cardiovascular disease” (kardiyovaskiiler hastalik), “catastrophic-expenditure” (yiiksek
maliyetli saglik harcamalar1)) tema ortaya ¢ikmistir. Bu dénemde belirlenen diger iki temanin da (“expenditure”
(harcama), “trend” (egilim)), yatay ve dikey eksen iizerinde ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu temalar hakkinda
alanin gelismesi konusunda 6nemli rol istlendigi, ancak eksenler iizerinde konumlanmasi nedeniyle tema
hakkinda ilerleyen siire zarfinda net bir goriintiiye ulasilabilecegi soylenebilmektedir. Bu doénemde saglik
harcamalarinin motor tema bdlgesinde yer almasinin, saglik ekonomisi, geligsen teknoloji, azalan bilgi asimetrisi
ve pandemi gibi unsurlar ile ilgili olabilecegi diisiinilmektedir. Saglik harcamalari {ilkelerin gelismislik
seviyelerine gore farklilik gosterse de, s6z konusu unsurlar g6z dniinde bulunduruldugunda saglik harcamalarinin
seviyesi onem arz etmektedir. Bu 6nemden hareketle saglik harcamalarinin motor tema bolgesinde ortaya ¢iktigi
ongoriilmektedir. Niifus ve iilke temalarinin temel ve doniisiimsel tema bdlgesinde ortaya ¢ikmasinin saglik
politika ve sistemleri ile iliskili olabilecegi soylenebilmektedir. Saglik politika ve sistem tasariminda iilkenin
durumu ile niifusu gibi kavramlar géz oniinde bulundurulsa da genel olarak iilkenin gelismiglik seviyesi,
gelirlerden sagliga ayrilan payin orani, hastaliklar gibi unsurlar daha fazla 6nem arz etmektedir. Dolayistyla niifus
ile ilke temalarinin temel ve doniisimsel tema bdlgesinde ortaya ¢ikmasiyla tam olarak geligmedikleri
belirlenmistir. Bahsedilen diigiinceler, belirlenen durumu destekler niteliktedir. Oldukg¢a gelismis ve izole tema
bolgesinde bakici, kalp-damar hastaligi ile agir1 harcama temalarinin ortaya ¢ikmasinin kiiresel salgin (covid-19)
ile ilgili olabilecegi sdylenebilmektedir. Koronaviriis nedeniyle meydana gelen kalp rahatsizliklari, agirt saglik ve
ilag talepleri nedeniyle artan saglik harcamalar1 ve bu siiregte yardima gereksim duyan hastalar igin talep edilen
bakicilar, ¢caligmalarin bulgularint desteklemektedir.

Saglik harcamalarina iligkin boylamsal diyagram incelendiginde, ti¢ donemde de (1970-2000, 2001-2011, 2012-
2021) “health expenditure” (saglik harcamalari) temalarinin birbirlerini besledigi belirlenmistir. Bununla birlikte
farkli temalarin birbirlerini besledigi ve iligki i¢erisinde bulundugu elde edilen sonuglar arasindadir.

ilk dénemde (1970-2000) “health expenditures” (saglik harcamalar1) temas ikinci donemde yer alan “health
expenditure” (saglik harcamalari) ve “hospital” (hastane) temalarini beslemistir. Bununla birlikte “care-
expenditure” (bakim harcamalar1) temasi, ikinci donemde yer alan “health expenditures” (saglik harcamalari)
temasini beslemistir. Ote yandan ilk dénemde yer alan “physician” (hekim) temasi yeni tema olarak ortaya
¢ikmistir. Boylamsal diyagramda elde edilen sonuglar, stratejik diyagramdaki sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Bu konuda artan saglik harcamalar ile hastanelerin kullanimina yonelik tesvikler yapilmustir.

2 Hizmet sunan ile alan arasindaki bilgi seviyesi farklilig1.
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Bununla birlikte hastanelerin kullanilmasi ile cepten 6demeye yonelik bakim harcamalari, yerini devlet/sosyal ya
da 6zel saglik finansmanlarina birakmustir. Ote yandan mevcut donemde saglhk hizmetlerinin durumu ve kisilerin
bilgi seviyesi, doktorlarin énemine iliskin yeni bir temanin olusumuna zemin hazirlamistir. Dolayisiyla belirlenen
sonuglarin bahsedilen konulardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ikinci donemde (2001-2011) “health expenditures” (saglik harcamalar1) temasi, “health expenditure” (saghk
harcamalari), “expenditure” (harcama), “population” (niifus), “country” (iilke) temalarin1 beslemistir. “Impact”
(etki) temasi “health expenditure” (saglik harcamalar1) temasini1 beslemesinin yani sira “population”(niifus) ve
“expenditure” (harcama) temalar1 ile de iliski icerisindedir. Ote yandan “Inequality” (esitsizlik) temasi
“expenditure” (harcama) temasini, “death” (6liim) temast ise “population” (niifus) temasini beslemistir. Bununla
birlikte “hospital”’(hastane) temasi, “health expenditure” (saglik harcamalari) temasi ile iligki i¢erisindedir. Ayrica
“gross-domestic-product” (gayri safi yurti¢i hasila) temasi da yeni ortaya ¢ikan tema olarak bu dénemde yer
almigtir. Bu dénemde artan saglik harcamalari, yasam siiresinin uzamasi, niifusu ve saglik seviyesini artirarak
iilkelerin gelismislik durumlarinda rol oynamustir. Ote yandan saglik hizmetlerinin tercihi konusunda bireyler
arasinda olusan etkiler, saglik harcamalarinin seviyesi acisindan énem arz etmistir. S6z konusu 6nem, niifusun
saglik durumu ve harcamalarin boyutunda da etki olusturmaktadir. Saglik sistem ve finansman ydntemindeki
farkliliklardan otiirii saglik hizmetlerinin sunumunda esitsizlikler meydana gelebilmektedir. Bu durum saglik
finansmanindaki farklilar nedeniyle (devlet/sosyal sigorta, 6zel sigorta, cepten ddeme vb.) harcamalarin artiginda
rol oynamistir. Gayri safi yurt i¢i hasila temasmin bu dénemde yeni tema olarak ortaya ¢ikmasinin harcamalar,
ekonomiye yonelik gelismeler ve farkindaligin artis ile ilgili olabilecegi sdylenebilmektedir.

Uciincii donemde (2012-2021) “caregiver” (bakic1), “cardiovascular-disease” (kardiyovaskiiler hastalik),
“catastrophic-expenditure” (yliksek maliyetli saglik harcamalar1) ve “trend” (egilim) temalar1 yeni ortaya ¢ikan
temalar arasindadir. Bu dénemde belirlenen yeni temalarin stratejik diyagramlardaki sonuglari destekledigi
sOylenebilmektedir. Bununla birlikte belirlenen sonuglarin aymi sekilde kiiresel salgin (covid-19) ile ilgili
olabilecegi diisliniilmektedir.

6.Sonug¢ ve Oneriler

Belirli bir konu hakkinda yapilan yayin sayisi artis gosterdik¢e, o konu hakkinda detayli bir bakis agisi edinimi
daha gii¢ bir hal alabilmektedir. Bu anlamda bibliyometri yontemi arastirmacilara konu ile ilgili daha ayrntil
bilgiler sunmaktadir. Ulkelerin sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilasan saglik
harcamalari hakkinda yapilmig akademik ¢aligmalar her gegen yil artis gostermistir. Caligmada saglik
harcamalari, harcama, niifus, iilke, bakici, kardiyovaskiiler hastalik, yiiksek maliyetli saglik harcamalari
ve egilim olmak {izere sekiz ana kiime belirlenmistir. Her iilkenin saglik harcama seviyesi, hitap edilen
kesimin niteliklerinin yan1 sira saglik strateji, politika ve sistemleri dogrultusunda sekillenmektedir. Bu
durum sonucunda saglik harcamalari iilkeler arasinda farklilik gosterse de kiiresel salgin (covid-19)
siirecinde saglik hizmetlerine yonelik harcamalar her iilke bazinda ortak amagcla gerceklestirilmistir.
Arastirmada belirlenen ana kiimeler ifade edilen durumlar1 destekler niteliktedir. Dolayisiyla kiiresel
anlamda istenilen, saglik arz ve talebinin denge noktasinda yer alarak saglik harcamalarinin
gergeklestirilmesidir. Bu konuda saglik strateji, politika ve sistem tasarlayicilarin rolleri énem arz
etmektedir. Ote yandan saghk hizmeti alicilarinin, saglik okuryazarhik seviyeleri de saglik
harcamalarinda rol oynamaktadir. Ayrica kiiresellesen diinya ve gelisen teknoloji sonucunda daha fazla
artig gosteren ‘bilingli hasta’ kavraminin da ana kiimelerin ortaya c¢ikmasinda etki olusturdugu
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla kit kaynaklar ve sinirsiz ihtiyaglar dengesinde asgari saglik harcamasi ile
istenilen saglik seviyesine ulasilmasinda saglik yoneticilerinin énemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Saglik hizmet siirecinin her adiminin detayli sekilde irdelenmesinin yani sira sosyo-ekonomik ve sosyo-
demografik faktorlerin de goz 6ntinde bulundurularak karar verilmesi ile saglik harcamalarinda istenilen
seviyelere ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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