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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, “Web of Science (WoS)”ta taranan ve “Health or Hospital Financial Risk”
konusunda yayinlanan makalelerin 1988-2022 yillar1 arasindaki gelisim ve egilimlerinin
bibliyometrik analiz yontemi ile incelenmesidir. Bu baglamda saglik kuruluslar1 ya da
hastanelerde finansal risk konusundaki ¢alismalara ilgi duyan arastirmacilarin bundan sonraki
calismalarinda odaklanacag1 yazarlar, dergiler, anahtar kelimeler, yayin yapilacak dergiler ve
iilkeler gibi hususlarda 6nemli bilgiler saglayacag: diisiiniilmektedir.

Calismada bibliyometrik analiz yontemlerinden bibliyometrik haritalama teknigi kullanilmistir.
Verilerin bibliyometrik analizini yapabilmek icin R tabaninda hazirlanmis agik kaynak
yazilimlardan olan “Bibliometrix” programi kullanilmistir. Calismada, 1107 makale bes boliim
halinde analiz edilmistir. Birinci boliimde makalelerin temel yap1 analizi, ikinci boliimde
yazarlar, dergiler ve makaleler analizi, tiglincii boliimde yazar anahtar kelimeleri analizi,
dordiincii boliimde kavramsal yap1 analizi ve besinci boliimde igbirligi analizi yapilmustir.

Analiz bulgularina gore; 1982-2022 yillar1 arasinda “Health or Hospital Financial Risk”
konusunda toplam 1107 makale 507 dergide yayinlanmistir. Makalelerin yillik artis orant %8,78,
makale basina ortalama atif 22,27’dir. “Health or Hospital Financial Risk” konusunda yapilan
yayinlarda en etkili yazar Barasa E., en etkili dergi Lancet dergisi ve yazarlar tarafindan en ¢ok
tercih edilen iiglincii anahtar kelimenin “Financial Risk” kelimesi oldugu tespit edilmistir.
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Abstract

The aim of this study is to examine the development and trends of the articles scanned in "Web
of Science (WoS)" and published on "Health or Hospital Financial Risk" between the years 1988-
2022 using bibliometric analysis method. In this context, it is thought that researchers who are
interested in studies on financial risk in health institutions or hospitals will provide important
information on issues such as authors, journals, keywords, journals and countries to be published
in their future studies.

In the study, bibliometric mapping technique, which is one of the bibliometric analysis methods,
was used. In order to perform bibliometric analysis of the data, the "Bibliometrix" program, which
is one of the open source software prepared on the R base, was used. In the study, 1107 articles
were analyzed in five parts. In the first part, the basic structure analysis of the articles, analysis
of authors, journals and articles in the second part, author keywords analysis in the third part, in
the fourth chapter, conceptual structure analysis and In the fifth section, cooperation analysis was
made.

According to the analysis findings; Between 1982 and 2022, a total of 1107 articles on "Health or
Hospital Financial Risk" were published in 507 journals. The annual increase rate of articles is
8.78%, and the average citations per article is 22.27. In the publications on "Health or Hospital
Financial Risk", it has been determined that the most influential writer is Barasa E., the most
influential journal is Lancet, and the third most preferred keyword by the authors is the word
"Financial Risk".

Keywords: Financial Risk, Financial Risk in Hospitals, Financial Risk in Health Institutions,
Risk
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1. GIRiS

Her insan faaliyeti kaza, hasar, kay1p, istikrarsizlik, basarisizlik gibi istenmeyen durumlar: iginde
barindirmaktadir. Dolayisiyla bu durumlar insanlarda oldugu gibi ticari, sanayi, hizmet fark
etmeksizin her sektorde faaliyet gosteren isletmeler icin de gecerlidir. Giinlitk hayatta bu
durumlarin gerceklesme olasiligini ifade etmek igin “risk” kavrami kullanilmaktadir. Isletmeler
icinde bulundugu sektoriin yapist ve Ozelliklerine gore c¢ok farklh tiirde risklerle
karsilagsabilmektedir. Ancak isletmelerin karsilasabilecekleri risk faktorlerini genelleyerek; is
riski, stratejik risk, finansal risk olarak ti¢ baslik altinda degerlendirmek miimkiindiir (Fatemi ve
Luft, 2002: 3).

Finansal risk, isletme ve akademi gevrelerince her zaman ilgi duyulan konular arasinda yer
almaktadir. Ancak son donemlerde gerceklesen ve neredeyse biitiin diinyay: etkileyen
makroekonomik krizler nedeniyle daha fazla ilgi gosterilen bir konu haline gelmistir. Yasanan
kiiresel makroekonomik gelismeler ile Covid 19 pandemisi akademik cevrelerde, saglik
kuruluslarinin ve hastanelerin performanslari dolayisiyla finansal riskleri konusunda arastirma
yapma egiliminin artmasina neden olmustur. Finansal risk konusundaki yayin sayisinin fazlalig
ise bibliyometrik analiz ¢alismalarina duyulan ihtiyaci artirmistir.

Bibliyometrik analiz, “bir literatiire iliskin calismalarin istatistiksel ve matematiksel tekniklerin
kullamlarak incelendigi nicel bir yontemdir” (Cil Kogyigit vd., 2023). "Bibliyometrik" analizle, bir
bilim disiplininin arastirma egilimleri tespit edilerek, ilgili bilim disiplininin dogas1 sistematik
olarak goriilebilmektedir (Zhang vd., 2016). Bibliyometrik analizin amaci, literatiirii inceleyerek
arastirma trendlerini ve etkisini kesfetmek oldugundan, fen bilimleri ve sosyal bilimlerde biitiin
disiplinlere uygulanabilir bulunmaktadir (Ahmad vd., 2021). Bu agidan arastirmacilarin
literatiirde One ¢ikan konular1 ve ¢alismalar1 digerlerinden kolay ayirt ederek amacina hizli bir
sekilde ulagsmasina imkan saglamaktadir (Cil Kogyigit vd., 2023).

Bu ¢alismanin amaci, 1988-2022 yillar1 arasinda yayimlanan ve “Web Of Science (WOS)” veri
tabaninda taranan “Health or Hospital Financial Risk” ile ilgili arastirma egilimlerinin
bibliyometrik analiz yontemi ile incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismada “Health or
Hospital Financial Risk” konusundaki yayinlarla ilgili;

1. En fazla atif alan makale/makaleler ve dergi/dergiler hangileridir?

2. Enfazla atif alan ve yayin hayatinda en etkili olan yazar/yazarlar kimlerdir?

3. Makalelerde en fazla kullanilan yazar anahtar kelimeleri nelerdir?

4. WoS'tan referans kullanan g¢alismalardan Thomson Reuters tarafindan tespit edilen

“keywords plus” lar nelerdir?

5. Ulkelerin, en fazla atif alan makale/makaleler, yazar/yazarlar ve dergi/dergiler ile yayin

durumlari nedir?

6. Yazarlara, dergilere ve {iilkelere gore ortak calisma iliskileri nasildir? sorularina cevap
aranmaya ¢alisilmistir. Bu baglamda arastirma sonuglarinin, saglik isletmeleri ya da hastanelerde
finansal risk ile ilgili yapilan arastirmalarin kiiresel gelisim ve egiliminin akademi ve ig
cevrelerince anlagilmasina yardima olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada giris boliimiiniin hemen ardindan birinci boliimde saglik isletmelerinde ve
hastanelerde finansal risk konusuna deginilmistir. Calismanin geri kalan bdliimiinde WoS’ da
“Health or Hospital Financial Risk” konusu hakkinda yayinlanan makaleler bibliyometrik analiz
yontemiyle bibliyometrik haritalama teknigi kullanilarak incelenmistir, son boéliimde ise
calismanin sonuglarina ve ¢alisma ile ilgili degerlendirmelere yer verilmistir.
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2. SAGLIK ISLETMELERINDE VE HASTANELERDE FINANSAL RiSK

Her isletme gibi saglik isletmeleri ve hastaneler de hedeflerini gerceklestirmek ve varliklarim
siirdiirebilmek igin gerceklestirdigi tiim faaliyetlerinde bir takim risklerle karsi karsiyadir.
Hastanelerin basaris1 bu risklerin bertaraf edilebilmesiyle dogru orantilidir. Etimolojik kékenine
bakildiginda, Fransizca’ya Italyanca “risco” (riziko) kelimesinden gegen “risque”, Tiirkge’ de
“risk” olarak kullanilmistir. Risque kelimesi Fransizca” da “gekince” anlaminda kullanilmaktadar.
Risk kelimesi TDK sozliigiinde “zarara ugrama tehlikesi” olarak tanimlanmistir (Temur, 2018;
www.tdk.gov.tr).

Bir hastaneyi etkileyen risk faktorleri; yetersiz yonetim riski, hasta ve calisan giivenligi riski,
teknolojik risk, insan kaynaklar riski, klinik risk, siber giivenlik ve bilgi gizliligi riski, finansal
risk, cevre ve altyap:r temelli tehlikeler, yasal ve diizenleyicilerden kaynakl riskler olarak
siniflandirilabilir (Bredea vd.,2015) . Hastanelerin karsilasabilecekleri risk faktorlerinden biri de
finansal risktir. Finansal risk ise, para ya da degerli varliklarin kaybedilebilme ihtimalidir.
Dolayisiyla gergeklestiginde maddi bir kayba sebep olacak durumlar: ifade etmektedir
(https://ansiklopedi.tubitak.gov.tr/). Isletmeler ve hastaneler igin finansal risk; karlihigin
azalmasi, maliyetlerin yiikselmesi nedeniyle wugranilan finansal kayiplar sonucu
ylikiimliiliiklerin yerine getirilememesi ya da iflasa siiriiklenme ihtimalidir. Her isletmenin
dolayisiyla hastanelerin de kars1 karsiya bulundugu finansal riskleri; piyasa riski, likidite riski,
kredi riski ve faaliyet riskleri olarak dort baslik altinda toplamak miimkiindiir (Yiicel vd.,2007) .
Hastaneler acisindan bu riskleri agiklayacak olursak;

Piyasa riski; hastanelerin faaliyette bulundugu pazarin rekabet ve talep sartlar ile tedarik ettigi
mal ve hizmetlerin fiyatindaki degisiklikler nedeniyle finansal kay1p yasama olasiligidir.

Likidite riski, kisa bir siire i¢cinde nakit elde etmenin 6niindeki engellerden kaynaklanan risktir.
Dolayistyla fon ihtiyact duyan hastanelerin uygun zaman ve maliyette fon temin edememesi ya
da elindeki varliklarin1 uygun zamanda ve fiyattan nakde doniistiirememe ihtimalidir.

Kredi riski, hastanelerin bor¢ ve/veya alacak iliskisinde bulundugu kisi ya da kuruluslara olan
ylikiimliilitklerini yerine getirememesi ya da kisi ya da kurumlarin hastaneye karsi
yiikiimliiliiklerini yerine getirememe riskidir.

Faaliyet Riski, hastanelerdeki operasyonel siireclerde karsilasilan kisisel ve sistemsel hatalar ile
yetersiz kontrol ve prosediirler gibi yonetsel diizensizlik ve yetersizlikten kaynaklanan risklerdir.

Tagidiklar1 potansiyel risklerden herhangi birinin gergeklesmesi halinde isletmeler, mutlaka
finansal kayba da ugramaktadir. Zira hastanelerde bu duruma en iyi 6rnek, 70’li yillarda
Amerika’da yasanan ve saghk kurumlarinda risk yonetiminin gelismesine neden oldugu ileri
siiriilen malpraktis krizi verilebilir. Malpraktis krizi, yanlis tedaviler nedeniyle acilan davalar
sonucunda karsilasilan yiiksek tazminatlarin saglik hizmeti maliyetlerinin yiikselmesine neden
olarak hizmet getirisinin iistiinde gerceklesmesi nedeniyle, hastanelerin finansal
ylikiimliiliiklerini yerine getirememesi hatta iflasa siiriiklenmesidir (www.investospedia.com).
Her ne kadar hastanelerde risk denildiginde isin temelini klinik riskler ile hasta ve calisan
glvenligine yonelik riskler olustursa da, hastanelerin de bir isletme oldugu diistiniildiigiinde
diger riskler ile finansal risklerin esit onemde degerlendirilmesi ve yonetilmesi gerekmektedir.
Bu agidan saglik kuruluslarinda ve hastanelerde finansal risk konusu 6nemli olmakla beraber, bu
konuda yapilan akademik arastirmalarin egilimlerinin belirlenmesi agisindan bibliyometrik
calismalarin da 6nemi biiytiktiir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bilimsel bilgi y1ginlarinin yapisini ve dinamiklerini gorsel hale getirmek i¢in “bilim haritalar1”
kullanilmaktadir. Bilim haritalar;; bilimsel alanlarin, dergilerin, yazarlarin, makalelerin,
iilkelerin, enstitiilerin, bilimsel kelimelerin aralarinda olusan iliskileri gostermeyi
amaclamaktadirlar. Bilim haritalama, bilim haritalar1 olusturmak icin gelistirilmis yontem ve
tekniklerin biitiiniidiir (Petrovich, 2022). Bilim haritalama bibliyometride énemli ve giiglii bir
arastirma alanidir. Son zamanlarda, bilimin haritalanmasi, mevcut arastirmalarin literatiiriiniin
derinlemesine gozden gegirilmesi icin giderek daha fazla kullanilan bir ara¢ olmustur. Dogru
bibliyometrik yontemler uygulayarak yapilan bilim haritalama analizinde analizi yapanin
performans: artabilmektedir. Teknik agidan bakildiginda, bilim haritas1 diigiimlerden ve
kenarlardan yapilmis bir agdir. Her bir diigiim; yazarlar, makaleler, dergiler, anahtar kelimeler
veya referanslar gibi arastirma belgelerinden elde edilen belirli bir unsuru temsil etmektedir.
Kenarlar diigiimler arasindaki “entelektiiel” iliskiyi gostermektedir. C)rnegin, diigiimler anahtar
kelimeleri temsil ettiginde, kenarlar ortak belgede gegen diger anahtar kelimeleri diigiime
baglarlar (Nejma, Cherkaoui, 2020). Birbirine benzer anahtar kelimeleri kullanan makalelerin
ayni arastirma alanina ait olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Viedma-Del-Jesus ve Ark., 2011).
Bibliyometri kavrami, siireg igerisinde yayinlanmis olan bilimsel makalelerden alinan verilerin
matematiksel ve istatistiksel araglarla nicel analizinde kullanilan ve s6z konusu bilimsel disipline,
calisilan konuya, akademik kurumlara, iilkelere, yazarlara, yazarlar aras1 isbirligine dair birtakim
ipuglar1 veren yontemler olarak ifade edilebilmektedir (Kurutkan, Orhan, 2018).

Calisma “Hospital Financial Risk” konusunda kurgulanmis ancak bu konuda yeterli sayida veri
elde edilemedigi icin “Health or Hospital Financial Risk” olarak genisletilmistir. Buna gore
“Health or Hospital Financial Risk” konusunun bibliyometrik analiziyle ilgili is akis1 Sekil 1’de
verilmistir. Calismada, bibliyometrik analizler veya literatiir taramalar1 igin en eksiksiz ve yaygin
olarak kullanilan veri tabanlarindan biri olan WoS veri tabani kullanilmistir (Leydesdorff, 2012).
Thomson Reuters tarafindan saglanan Web of Science (WOS), ana bibliyografik bilgi
kaynaklarindan biri olarak kabul edilir (Zhang 2014). Arama, WoS veri tabaninda
gerceklestirilmistir. Bir sonraki asamada, veri tabanindan alinan verilerin ayiklanmas: ve
filtrelenmesi yapilmistir. WoS veri tabaninda “Financial Risk” konulu ¢alismalar aratildiginda ve
bu c¢alismalar icerisinden “Hospital” kelimesi siiziildiigiinde simrli sayida calismayla
karsilasilmis olmasi nedeniyle “Health or Hospital” kelimesi birlikte siiziilerek 1251 makale
bulunmustur. Dogru verileri elde edebilmek icin “Article” ve “Review Article” segilerek 1152
makaleye ulasilmistir. Yayin dili “English” olarak secildiginde 1135 makaleye ve WoS indeksi
“SSCI or SCI_EXPANDED or ESCI” olarak secildiginde 1126 makaleye ulasilmistir. Devam eden
bir y1l olmas1 ve veri tabanina makale girislerinin devam etmesi nedeniyle 2023 yil1 makaleleri
calismadan ¢ikarilmistir. 2023 yili makaleleri ¢ikarildiginda elde edilen toplam 1107 makaleye
bilim haritalama teknigi uygulanmistir.

Elde edilen verilerin bibliyometrik analizini yapabilmek icin Bibliometrix programi
kullanilmistir. Bibliometrix programi, bilim haritalama gerceklestirebilmek igin R tabaninda
hazirlanmis olan son donem acik kaynak yazilimlardan biridir (Aria, Cuccurullo, 2017).
Calismada, 1.107 makale bes bolim halinde analiz edilmistir. Birinci boliimde “Health or
Hospital Financial Risk” alanindaki makalelerin temel yap1 analizi, ikinci boliimde yazarlar,
dergiler ve makaleler analizi, iiglincii boliimde yazar anahtar kelimeleri analizi, dordiincii
boliimde kavramsal yapi analizi ve besinci boliimde isbirligi analizi yapilmistir.

4. BULGULAR

Anahtar kelime analizlerinde kelime birlestirme gerekliligi olusmadig1 i¢in anahtar kelime
birlestirmesi yapilmamustir.
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Database :
Topic:
“Financial Risk”
Search Within All Fields:
Health OR Hospital
WoS Core Collection
N=1251

Document Types :
Article, Review Article
N=1152

Language :
English
N=1135

Web of Science Index :
SSCI or SCI_EXPANDED or ESCI
N=1126

Timespan:
1988-2022
N=1107

! Basic Structure Analysis !
| *Main Information I
i *Annual Scientific Production and Average Citation |
:l Per Year d

Authors, Sources, Document Analysis
*Corresponding Author’s Country
*Author Impact
*Top-Authors’ Production Over The Time
*Authors Co-Citation Network
*Sources Local Impact
*Sources Co-Citation Network
*Most Local Cited Document
*Papers Co Citation Network

| Authors Keyword Analysis
| *Word Cloud

i *Trend Topics

: *Co-Occurence Network

i Conceptual Structure Analysis
*Thematic Map
*Thematic Evolution !

i Collaboration Analysis i
:l *Collaboration WorldMap

Sekil 1. Bilim Haritalamanin Is Akist

Temel Yap1 Analizi

1982-2022 yillar1 arasinda “Health or Hospital Financial Risk” konusu ile ilgili toplam 1.107
makale, 507 dergide yaymlanmistir. Makalelerin yillik biiyiime oram %8,78, makale basina
ortalama atif sayisi1 da 22,27 olarak tespit edilmistir. Makalelerde 36.584 referans kullanildig:
gozlenmis, makalelerin 4.459 yazar tarafindan yazildigi, 87 makalenin tek yazarli oldugu ve

makale basina diisen ortak yazar sayist ise 4,86 olarak bulunmustur. Calismalarda 2.101 yazar
anahtar kelimesi kullanildig tespit edilmistir. Diger istatistiki bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Temel Bilgiler

Description Results Description Results
MAIN INFORMATION ABOUT DATA AUTHORS COLLABORATION

Timespan 1988:2022 Single-authored docs 87
Sources (Journals, Books, etc) 507 Co-Authors per Doc 4.86
Documents 1107 International co-authorships % 34.51
Annual Growth Rate % 8.78 DOCUMENT TYPES

Document Average Age 8.18 article 995
Average citations per doc 22.7 article; early access 16
References 36584 article; proceedings paper 29
DOCUMENT CONTENTS review 66
Keywords Plus (ID) 2101 review; book chapter 1
Author's Keywords (DE) 2440

AUTHORS

Authors 4459

Authors of single-authored docs 85
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Yillik Yayin Sayis1 ve Ortalama Atif Sayis1

1988-2022 yillar1 arasinda “Health or Hospital Financial Risk” konusunda tiretilen yillik bilimsel
yay1n sayist ile ortalama atif sayilar: Sekil 2'de verilmistir. Buna gore, 1988-2012 yilina kadar yillik
yapilan yayin sayisi 8 ile 26 arasinda sinirh diizeyde artan oranl bir goriiniim sergilerken, 2012
yilindan itibaren yillik makale sayisinin artmaya basladig: dikkat cekmekte olup, 2017 yilinda
yillik yaymlanan makale sayis1 99’a ulasmistir. 2017 ile 2021 yillar1 arasinda yilda 91 ile 102
arasinda makalenin yayimlandigi, 2022 yilinda ise yillik makale sayisimin 140° a yiikseldigi
goriilmektedir. 1988 ile 2022 y1li karsilastirildiginda yillik yayinlanan makale sayis1 8 makaleden
140 makaleye yiikselerek, iki donem arasindaki artis kat sayis1 17,5 olarak hesaplanmistir.

Annual Scientific Production and Average Citation Per Year
20,0
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=—Citations ——Articles ——Polinom. (Articles)
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¥ = 0,1891x?- 3,8063x + 19,127
R?=0,9199 L
14,0 100
120 116
.
10,0
- 50
8,0
13 9
60 8 35 13 1,2,4 7 g |11~ 13 21 26
1 7o 15 a7 50
6 b0 n 38 0
4,0 1 5,9, w 3,6
2,9 ” 24 - —u—=a )9
2,4 n ’ LT | 3,7 37
2,0 . L7 = L5 et 297 28
’ 07 23
030,3 02 o \ o .0,517 1'3 " 20 2,1 .
00 =" 0,0 1,0 1,2 g3 07 4 1,2 -
'WQQHNMQU\‘DI\Wmcﬂqum@l\meHNmQIﬂ\Dl\wmQHN
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Sekil 2. Yillara Gore Bilimsel Yayin ve Ortalama Atif Sayilar:

Yillik yayin sayis1 grafigi tizerinde, R2-Giivenirlik Katsay1si, egilim egrisi ve egilim egrisini temsil
eden denklem verilmistir. Giivenirlik katsayis1 0,9199 degeri ile 1 tam sayisina yakin olarak
hesaplanmis, yillik {iretilen makale sayilarinda artis ve azalislar olmasina ragmen “egilim egrisi”
nin verileri ¢ok iyi diizeyde temsil ettigi gozlenmistir.

Yaymlar en yiiksek yillik ortalama atif sayisina 11,6 degeri ile 2003 yilinda ulagsmigtir. Ardindan
yayinlarin 2008 yilinda ortalama 6.0 atif, 2005 yilindaki ortalama 5,9 atif ald1g1, 2017-2020 yillar
arasinda ise 2,9 ile 3,7 degerleri arasinda ortalama atif aldig1 gézlenmistir. 2020 yilindan sonraki
yaymnlarin atif ortalamalar1 3’iin altinda kalmustir. 2022 yilinda ise 1,2 yillik ortalama atif ile en
diisiik atif orani gerceklesmistir.

Yazar, Kaynak, Yayin, Sorumlu Yazara Gore Ulkeler Analizi

Sorumlu yazarin iilkesi siralamasina gore ilk 30 iilke Sekil 3'de verilmistir. “Health or Hospital
Financial Risk” konusunda makalesi WoS'’ ta taranan yazar sayisina gore ilk bes tilke; ABD (498),
ingiltere (84), Cin (65), Hindistan (42) ve Avusturalya (38)" dir. Tek {ilkeli yazarlarin yayimn
sayisina gore; ABD (388), Cin (46), 1ngi1tere (44), Hindistan (29) ve Kanada (22) 6ne ¢ikarken, ¢ok
iilkeli yazarlarin yaymn sayisina goére ABD (110), ingiltere (40), Avusturalya (20), Cin (19) ve
Almanya (14) 6ne ¢ikmaktadir. MCP orani; ¢oklu iilkeli yayin sayisinin toplam iilke yayin
sayisina oranindan elde edilen bir veridir. Buna gére MCP degeri en iyi iki tilke; 1 degeri ile
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Kenya en iyi iilke olurken 0,92 degeri ile Japonya ikinci iyi tilkedir. Tiirkiye, tek iilkeli yazarlarin
yayin sayisina gore; 5 yayin, ¢ok iilkeli yazarlarin yayin sayisina gore; 2 yayin, toplam 7 yayin
sayist ile listede 27. iilke olarak yer almisgtir.

Corresponding Author's Country

Countries USA-
UNITED KINGDOM - _ Bcounty [ Tcp | sce | MCP | MCP_Ratio |
Gt — S B IS WS WA 45
INDIA- | g
CHINA 65 46 19 0,29
AUSTRALIA- [ ] INDIA 42 29 13 031
CANADA- -. AUSTRALIA 38 18 20 0,53
GERMANY - CANADA 26 22 a 0,15
SWITZERLAND - | ] GERMANY 25 11 14 056
NIGERIA- o SWITZERLAND 23 14 9 039
NIGERIA 21 15 6 029
NETHERLANDS - | | NETHERLANDS 17 5 8 0,47
SOUTH AFRICA- _= SOUTH AFRICA 15 5 6 0,40
ITALY - ITALY 14 5 9 0,64
JAPAN- ] JAPAN 12 1 11 0,92 C .
GHANA 11 2 9 0,82 ollaboration
N g:®§¢: NORWAY 11 2 9 0,82
ETHIOPIA 10 3 7 0,70
ETHIOPIA- FRANCE 10 5 5 0,50 . sce
FRANCE - 1 SPAIN 10 8 2 0,20 MCP
SPAIN - . IRAN 9 5 4 0,44
IRAN- 1 KENYA 9 o 9 1,00
= THAILAND 9 7 2 022
KENYA- BELGIUM 8 a a 050
THAILAND - | KOREA g s 3 038
BELGIUM - BANGLADESH 7 2 s 0,71
KOREA- ISRAEL 7 7 0 0,00
BANGLADESH - MALAYSIA 7 2 3 0,71
TURKEY 7 s 2 029
ISRAEL - L BRAZIL s 3 2 0,40
MALAYSIA- MEXICO 5 4 1 0,20
TURKEY - VIETNAM a 2 2 0,50 J A..“.
BRAZIL- TCP = Total number of publications by the corresponding t?‘
MEXICO- author’s country, SCP = Single country publications, 7
VIETNAM - MCP = Multiple country publications, MCP_Ratio=MCP/TCP
0 100 200 300 400 500

N. of Documents
SCP: Single Country Publications, MCP; Multiple Country Publications

Sekil 3. Sorumlu Yazarm Ulkesine Gore Yayin Sayst
Etkili Yazar

1988-2022 yillar1 arasinda “Health or Hospital Financial Risk” konusunda en etkili caligmalar
yapan ilk 20 yazara ait istatistikler Tablo 2'de gosterilmistir. Bu tablodaki siralamalar yazarlarin
h-indeks degerine gore elde edilmistir. Etkili yazarlar, toplam yayin sayist (NP), toplam atiflar
(TC), h-indeksi, g-indeksi, m-indeksi ve yayin hayatina baglama yilina goére belirlenmistir. Jorge
Hirsch tarafindan literatiire kazandirilan h-indeksi, bir yazarin atif yapilan biitiin
calismalarindan bagka yazarlar tarafindan yapilan atiflarin toplamini ifade etmektedir. Buna gore
bir yazarin h-indeksi igin, x sayida atif sayisi, x sayida yayin denilebilir Ornegin; en az 10
makalesi 10 atif almis olan bir arastirmacinin h-indeksi 10 olarak hesaplanacaktir (Hirsch, 2005;
Kamdem, Duarte vd., 2019). Tablo 2’ye gore, h-indeksi en yiiksek ilk bes yazar; Verguet S (14),
Jamison DT (9), Johansson KA (9), Norheim OF (9) ve Shrime MG (9) dir.

Leo Egghe tarafindan 2006 yilinda literatiire kazandirilan g-indeksine gore, bilimsel yayinlarin
h-indeksinde atif puanlariin dikkate alinmamasi bir dezavantajdir. g-indeksi yiiksek sayida atif
yapilan makalelere daha fazla agirlik veren bir yontemdir (Egghe, 2006). g- Indeksi en yiiksek
olan yazarlar; Verguet S (25), Johansson KA (16), Norheim OF (14) ve Shrime MG (12)'dir.

h-Indeksi akademik basarinin 6l¢iilmesinde arastirma yapmaya yeni baglamis bilim insanlar1 igin
dezavantaj olusturmaktadir. Clinkii yayinlara yeteri kadar atif yapilmasi igin gerekli zaman
gecmemistir. Ozellikle sosyal bilimlerde, bir makalenin 6nemli sayida atif almasi igin belli bir
zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durumda, arastirma yapmaya yeni baslamis bilim insanlar:
igin, arastirmanin yayimlandigi derginin etki faktorii, daha gercekg¢i bir 6lcii olabilir. Farkl
tecriibedeki bilim insanlar1 arasinda ki kiyaslamay1 kolaylastirmak icin Hirsch tarafindan m-
indeksi onerilmistir. m-indeksi, h-indeksinin bilim insaninin makale yazmaya bagladig1 ilk
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yildan bu giine kadar gegen siireye boliinmesidir (Harzing, 2012). m-Indeksi en yiiksek, birinci
yazar Verguet S (1,273), ikinci yazar ise Shrime MG (1)’dir.

Tablo 2. Etkili Yazarlar

Number
. . . Total of
Author h_index g_index m_index Citation Publicati PY_Start
on
VERGUET S 14 25 1,273 634 31 2013
JAMISON DT 9 9 0,9 346 9 2014
JOHANSSON KA 9 16 0,818 272 16 2013
NORHEIM OF 9 14 0,9 200 16 2014
SHRIME MG 9 12 1 401 12 2015
PRINJA S 8 9 0,889 260 9 2015
CHARACKLIS GW 7 8 0,875 79 13 2016
MEMIRIE ST 7 11 0,778 166 11 2015
RAHMAN MM 7 11 0,636 226 11 2013
KNUTSON B 6 7 0,316 1163 7 2005
LAXMINARAYAN R 6 6 0,545 188 6 2013
ONWUJEKWE O 6 7 04 188 7 2009
SHIBUYA K 6 8 0,545 202 8 2013
TANGCHAROENSATHIEN V 6 7 0,4 227 7 2009
UZOCHUKWU B 6 7 0,4 189 7 2009
ATUNR 5 5 0,556 433 5 2015
BAHUGUNA P 5 5 0,556 136 5 2015
BARASA E 5 7 0,833 91 7 2018
CHISHOLM D 5 7 0,625 141 7 2016
HAMMITT JK 5 5 0,192 145 5 1998

Atif sayis1 en yiiksek yazarlar; Knutson B (1163), Verguet S (634) ve Atun R (433)'dir. h-Indeks
siralamasina gore yayin sayis1 en fazla olan yazarlar Verguet S (31) Johansson KA (16), Norheim
OF (16)dir. h-Indeks siralamasina gore yayin hayatina girerek kisa siirede kayda deger
istatistikler elde etmis yazarlara bakildiginda; 2018 yilinda yayin hayatina baslayan Barasa E'nin
h-indeksi (5), g-indeksi (7), m-indeksi (0,833), toplam atif1 (91) ve toplam yay1n sayis1 (7) ile hizla
etkili yazar haline geldigi sdylenebilir. Biitiin sonuglara gore“Health or Hospital Financial Risk”
konusunda yapilan yayinlarda en etkili yazarlarin; Verguet S, Jamison DT, Johansson KA,
Norheim OF, Shrime MG, Knutson B, Atun R ve Barasa E'nin oldugunu sdylenebilir.

Yazarlikla Gegen Siireye Gore En Fazla Yayin Ureten ve Atif Alan Yazar

“Health or Hospital Financial Risk” konusunda arastirma yapmis olan yazarlarin,1988-2022
yillar1 arasindaki yazarlik siiresi, {irettigi yayin sayilari ve yillik atif ortalamalar1 Sekil 4" te
verilmistir. Sekil 4'teki ¢izgilerin uzunlugu; yazarlik siiresini, dairelerin biiytikliigii; yillik yayin
sikligini, dairelerin renginin koyuluk derecesi ise; yazarin yillik atif ortalamalarim
gostermektedir. Buna gore, yayin ¢izgisinin uzunlugu incelendiginde; en uzun siire yayin iireten
yazar, Knutson B (2005-2017)’'dir. Ayrica yazarlarin yayin {iretmeye bagsladigi yillara
bakildiginda; ilk 20 yazardan 12’sinin 2016 yili ve sonrasinda yaymn yapmaya basladiklari
goriilmektedir. Yazarlarin, yazarlik siiresi icinde yayin tiretme sikligina ve yillik ortalama atif
sayilarina bakildiginda; Verguet S, 2016 yilinda 8 makale ile bir y1lda en fazla makale {ireten yazar
olurken, Knutson B, yazarlig: siiresince 2005 yilinda 37,47 atif alarak en fazla atif alan yazar
olmustur. Giiniimiize en yakin zamana gore, 2022 yilinda 4 makale sayis1 ile Verguet S ve
Characklis GW en ¢ok makaleyi {iretirken, en fazla yillik ortalama atifi 2 atif ile Characklis GW
ve Reed PM almistir.
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Top-Authors' Production over Time
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Sekil 4. Yazarlikla Gegen Siireye Gore En Fazla Yaymn Ureten ve Atif Alan Yazar
Yazarlar Ortak Atif Ag1

“Health or Hospital Financial Risk” konusunda yapilan yayinlara ait ortak atiflar1 incelemek igin
Yazarlar Ortak Atif Ag1 analiz edilmis ve Sekil 5'de verilmistir. Buna gore, ilk 30 yazara ait ortak
atif ag1 daireler ile gosterilmis olan mavi, kirmizi ve yesil olmak tizere 3 diigiim kiimesine
boliinmiistiir. En biiyiik kitme mavi kiime olup 24 yazardan olusmustur. Dairelerin biiy{iikliigiine
bakildiginda yesil kiimedeki Anonymous, World Health Organization, Who, Wagstaff A ve Xu
K tiim yazarlar icerisinde en fazla ortak atif alan makaleye sahip yazardir. Anonymous seklinde
belirtilen yazarlar, yazar adi belli olmay1p resmi otoritelerce yayinlanan makaleleri icermektedir.
Mavi kiimedeki yazarlar, OECD, World Bank, United Nations, Ministry of Health dikkat
cekmektedir. Kirmizi kiime 5 yazardan olusmus olup iclerinde baskin bir yazar
bulunmamaktadir. Yesil kiimede ise 1 yazar bulunmaktadir.

Aralarindaki iliski aginin kalinligr incelendiginde, Anonymous - Who, Anonymous - Xu K,
Anonymous - World Health Organization, Anonymous - Wagstaff A, Who - World Health
Organization, Who - Wagstaff A, World Health Organization - Wagstaff A, Wagstaff A - Xu K
yazar ikilileri diger yazarlar tarafindan en fazla atif almis olan yazarlardir.

wf; @ anonymous g o

world health organization who

newhouse jp
/ﬁ finkelstein a
ministry of health ~ verguets kruk me
y 5 / centers for medicare and medicaid services
( & &* : . yipw
carming yi 'k 9
& wagstaff a
cﬁ‘aﬁa ,world health organization P™#° quiso |
- 5 vy knutson b

% tangchgroensathlen v ’saks"e"na b shrime mg

onwuekwe o (9 ? &
meintyre d (9% worldbank 10
ap united nations
@ odonnello = \
\ 4 van doorslaere ()
oecd

Sekil 5. Yazarlar Ortak Atif A1

knaul fm
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Kaynaklarin Konuya Gore Yayin Siklig1 ve Yillik Ortalama Atif Oram

“Health or Hospital Financial Risk” konusunda yazilan makaleleri yayinlayan dergiler, bu
konuda yazilmis makaleleri toplam yayinlama sayisina gore siralanarak, ilk 20" ye giren dergiler
Tablo 3’ te verilmistir. Buna gore ilk 20" ye giren dergiler, “Health or Hospital Financial Risk”
konusunda yapilan yaymnlarin %31,53 (349/1107)" iinii yaymnlamistir. Makalelerin; %3,43
(38/1107)" tinii “Plos One” dergisi, %2,98 (33/1107)’ ini ise “International Journal For Equity In
Health” dergisi yayinlayarak ilk iki siray1 paylagmstir.

“Health or Hospital Financial Risk” konusunda yazilan makalelerden en fazla atif toplayan
birinci dergi, 1362 atif sayis1 ile “Health Affairs” dergisi olurken, en fazla atif toplayan ikinci dergi
ise, 904 atif sayisi ile “Plos One” dergisi olmustur. Ayrica, her bir dergi i¢in atif sayis1 ile makale
sayis1 arasindaki orani gosteren, makale basina ortalama atif sayis1 analiz edilmis, makale basina
en yliksek ortalama atif degerini 54,67 degeri ile “Lancet Global Health” dergisi elde etmistir.
“Health Affairs” dergisi 20 h-indeks degeri ile en yiiksek h-indeksine sahip dergidir. Derginin
yayin sayisinin diger bazi dergilerden daha az olmasina ragmen yiiksek h-indeks degerine
ulasmis olmasi dikkat c¢ekici bulunmustur. Yaym yilina gore dergilerin etkisi
degerlendirildiginde, giiniimiize en yakin tarihlerde (2016 yilinda) yayin hayatina baslamis olan
“BM] Global Health”, “International Journal Of Environmental Research And Public Health”,
“Frontiers In Public Health” dergilerinin oldukga yiiksek istatistiklere sahip olduklar:
gorilmiistiir..

Tablo 3. Etkili Kaynaklar Siralamast

TC/

Source NP TC NP h_index PY_start

PLOS ONE 38 904 23,79 16 2009
INTERNATIONAL JOURNAL FOR EQUITY IN HEALTH 33 593 17,97 15 2010
HEALTH AFFAIRS 28 1362 48,64 20 1994
BMC HEALTH SERVICES RESEARCH 27 412 15,26 11 2008
HEALTH POLICY AND PLANNING 25 411 16,44 11 2013
SOCIAL SCIENCE & MEDICINE 21 505 24,05 12 2009
HEALTH POLICY 21 565 26,90 11 1997
BMJ OPEN 19 81 4,26 5 2015
BMJ GLOBAL HEALTH 16 205 12,81 10 2016
INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH AND

PUBLIC HEALTH 16 71 4,44 4 2016
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH PLANNING AND

MANAGEMENT 14 177 12,64 7 2006
AMERICAN JOURNAL OF MANAGED CARE 14 103 7,36 4 1998
HEALTH ECONOMICS 12 149 1242 6 1999
HEALTH SYSTEMS & REFORM 12 108 9,00 6 2015
FRONTIERS IN PUBLIC HEALTH 12 70 5,83 4 2016
LANCET GLOBAL HEALTH 9 492 54,67 8 2015

INQUIRY-THE JOURNAL OF HEALTH CARE ORGANIZATION

PROVISION AND FINANCING 9 68 7,56 5 1995
BMC PUBLIC HEALTH 8 195 24,38 6 2012
VALUE IN HEALTH 8 102 12,75 5 2012
HEALTH SERVICES RESEARCH 7 62 8,86 4 1994

NP = Number of publications, TC = Total citations, TC/NP = Citations per paper, PY_start = Publication year starting,
Kaynaklar Ortak Atif Ag1

“Health or Hospital Financial Risk” konulu makalelerin yayilandig1 dergilere ait ortak atiflar:
incelemek icin Dergiler Ortak Atif Ag1 analiz edilerek Sekil 6’da verilmistir. Buna gore, ilk 30
yazara ait ortak atif ag1 daireler ile gosterilerek, yesil, mor, kirmizi ve mavi olmak iizere 4 kiimeye
boliinmiistiir. Yesil kiime en biiyiik kiime olup 16 dergiden olusmustur. Mor kiime 7, kirmizi
kiime 5 ve mavi kiime 2 dergiden olusmaktadir. Dairelerin biiyiikliigiine bakildiginda yesil
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kiimedeki “Lancet” ve Mor kiimedeki “Health Affair” tiim dergiler icerisinde en fazla ortak atif
alan makaleye sahip olan dergilerdir. Yesil kiimedeki “Health Econ”, “Plos On”, “Soc Sci Med”,
“Health Policy Plann” ve “B World Health Organ” dergileri de oldukca fazla sayida ortak atif
almis makaleye sahip dergilerdir. Aralarindaki iliski aginin kalinligi incelendiginde Lancet - Plos
One, Lancet - B World Health Organ, Lancet - Health Policy Plann, Lancet-Soc Sci Med, Lancet -
BMC Health Serv Res, Lancet - Health Affair ve Health Affair -New Engl ] Med dergilerinde
yayinlanan makaleler diger makaleler tarafindan en fazla ortak atif almis yayinlardir.

S @ @& -
/@ econometrica q yecon a new eﬁg,j med . F7ucere
(8 .9
science = % lancet jama-j am med assoc
9 am econ rev a2
@ o
p natl acad sci usa j health econ &2
b am j public health »
bmj-brit med j soc sci med » - .
' '<B health policy oo health affair
plos one health serv res
j financ § -
p health econ bmc health serv res
bmj glob health 8 S
b world health organ bmc public health
int health - o
trop med int .ea.t . value healtglos med lancet glob health
water resour res Nt j equity health :
health policy plann

Sekil 6. Kaynaklar Ortak Atif Ag1
En Cok Atif Yapilan Yayinlar

“Health or Hospital Financial Risk” konusunda en fazla atif yapilan makaleleri ve bu makaleler
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla atif analizi yapilmistir. Atif analizleri, genel olarak
inceleme alaninin altindaki entellektiiel yapiyr ve gelisim dinamiklerini arastirmak igin
kullanilmaktadir. “Health or Hospital Financial Risk” konusunda en fazla atifta bulunulan 20
yayin yerel atif (LC) sayilarina gore azalan sirayla Tablo 4’de sunulmustur. Yerel atif, WoS’dan
alinan veri setindeki 1107 yayn tarafindan atif yapilan bir makalenin atif sayisini, kiiresel atif ise
bir yayinin WoS veri tabaninda kag kez atif yapildigini gostermektedir.

Tablo 4. En Cok Atif Alan Yayin

LC/GC
Document YP LC LC/YYP GC GC/YYP Ratio
%
XU K, 2003, LANCET 2003 119 5,950 1245 62,250 9,56
SAKSENA P, 2014, PLOS MED 2014 30 3,333 116 12,889 25,86
WAGSTAFF A, 2008, ] HEALTH ECON 2008 27 1,800 271 18,067 9,96
BARASA EW, 2017, INT ] EQUITY HEALTH 2017 23 3,833 76 12,667 30,26
VERGUET S, 2013, VACCINE 2013 21 2,100 65 6,500 32,31
VERGUET S, 2015, LANCET GLOB HEALTH 2015 18 2,250 48 6,000 37,50
SHRIME MG, 2015, LANCET GLOB HEALTH 2015 18 2,250 159 19,875 11,32
VERGUET S, 2016, PHARMACOECONOMICS 2016 17 2,429 84 12,000 20,24
YIP W, 2009, SOC SCI MED 2009 15 1,071 169 12,071 8,88
BALARAJAN'Y, 2011, LANCET 2011 14 1,167 502 41,833 2,79
ONWUJEKWE O, 2012, PLOS ONE 2012 13 1,182 55 5,000 23,64
LU CL, 2012, PLOS ONE 2012 13 1,182 109 9,909 11,93
KUHNEN CM, 2005, NEURON 2005 12 0,667 712 39,556 1,69
CHUMA ], 2012, BMC HEALTH SERV RES 2012 12 1,091 69 6,273 17,39
ACHARYA A, 2013, WORLD BANK RES OBSER 2013 12 1,200 71 7,100 16,90
KHAN JAM, 2017, HEALTH POLICY PLANN 2017 12 2,000 72 12,000 16,67
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EDWARDS RD, 2008, ] BUS ECON STAT 2008 11 0,733 92 6,133 11,96
SAKSENA P, 2011, HEALTH POLICY 2011 11 0,917 86 7,167 12,79
VERGUET S, 2015, LANCET GLOB HEALTH-a 2015 11 1,375 73 9,125 15,07
PRINJA S, 2017, PLOS ONE 2017 11 1,833 86 14,333 12,79

Year of Publication (YP), YYP= Year 2023-Year of Publication, Global Citations (GC), Local Citations (LC),
Buna gore yerel atif sayisi en yiiksek ilk 10 ¢alismaya bakildiginda;

1. sirada 119 yerel atifla Xu, K. vd. 'nin (2003) Lancet dergisinde yayinladigy; tilkeler bazinda hane
halkinin katastrofik saglik harcamalarinin analizini yaptig1 “Household Catastrophic Health
Expenditure: A Multicountry Analysis” adli ¢alismasi yer almistir.

2. sirada 30 atifla Saksena, P. vd.’nin (2014) PLOS MED dergisinde yayinladigi; evrensel saglik
korumasinin temel bileseni olan ve gerektiginde biitiin kaliteli saglik hizmetlerine finansal zorluk
olmadan erisim olarak tanimlanan finansal risk korumas: 6nlemlerinin karsilastirilarak inceledigi
“Financial Risk Protection and Universal Health Coverage: Evidence and Measurement
Challenges” adl1 galismas1 yer almistir.

3. sirada 27 atifla Wagstaff, A., LINDELOW, M.’ nin (2008) ] HEALTH ECON dergisinde
yayinladigy; Cin” de ulusal saglik sigortali hane halkinin ulusal saglik sigortasinin finansal risk
korumasina olan etkisi hane halkinin katastrofik saglik harcamalari {izerinden arastirdig1 “Can
insurance increase financial risk? The curious case of health insurance in China” adli ¢aligmast
yer almstir.

4. sirada 23 atifla Barasa, E.W./nin (2017) INT J EQUITY HEALTH dergisinde yayinladigy;
katastrofik saglik harcamalarinin insidansimi ve yogunlugunun yamu sira saglik hizmetlerine
erisim icin cepten yapilan harcamalarin yoksullastirici etkilerinin ortaya gikarilarak, Kenya'da
hanelerin saglik hizmetlerine erisim sirasinda maruz kaldig1 mali yiikiin azaltilmasi konusunda
yasanan ilerlemelerin karsilastirildigi “Assessing The impoverishing Effects, And Factors
Associated With The incidence Of Catastrophic Health Care Payments in Kenya” adli calismast
yer almistir.

5. sirada 21 atifla Verguet, S. vd.'nin (2013) VACCINE dergisinde yayinladigi; rotaviriise bagh
olarak Hindistan ve Etiyopya'da meydana gelen ¢ocuk oliimlerinen azaltilmasi igin rotaviriis
asilamasmin kamu tarafindan finanse edilmesinin yoksullasma ve hane halklarinin saglhk
hizmetine erisim icin ceplerinden yaptiklar1 harcamalarin azaltilmasma olan etkisinin
genisletimis maliye etkinlik analiziyle (ECEA)incelendigi “Public Finance Of Rotavirus
Vaccination in India And Ethiopia: An Extended Cost-Effectiveness Analysis” adli ¢alismasi
yer almstir.

6. sirada 18 atifla Verguet, S. vd.’nin (2015) LANCET GLOB HEALTH dergisinde yayimnladigs;
Etiyopya Hiikiimeti'nin evrensel olarak erisilebilir kilmay1 amaglayarak kamu finansmaniyla
karsiladig1 kizamik asilamasi, rotaviriis asilamasi, konjuge pnomokok asilamasi, ishal tedavisi,
sitma tedavisi, zatiirre tedavisi, sezaryen ameliyati, hipertansiyon tedavisi ve tiiberkiiloz
tedavisinden saglanan saglik kazanimlarin1 (6nlenen Oliimler) ve finansal risk korumasini
(6nlenen yoksulluk vakalari) genisletilmis maliyet etkililik analizi ile degerlendirdigi “Health
Gains and Financial Risk Protection Afforded By Public Financing of Selected Interventions
in Ethiopia: An Extended Cost-Effectiveness Analysis” adl1 ¢alismasi yer almistir.

7. sirada 18 atifla Shrime, M. G. vd.’nin (2015) LANCET GLOB HEALTH dergisinde yayinladigy;
ameliyatlar nedeniyle katastrofik harcamalarin kiiresel insidansin1 tahmin etmek igin iilkenin
gelir dagilimi, ameliyat gerektirme olasili§1 ve ameliyat icin karsilagilan tibbi ve tibbi olmayan
maliyetlerin dahil edilerek olusturuldugu stokastik bir model ©&nerisinde bulundugu
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“Catastrophic Expenditure To Pay For Surgery Worldwide: A Modelling Study” adl1 calismasi
yer almstir.

8. sirada 17 atifla Verguet, S. vd.” nin (2016) PHARMACOECONOMICS dergisinde yayinladigi;
saglik politikalarinin fayda ve maliyetinin degerlendirilmesi amaciyla genisletilmis maliyet
etkililik analizine dayali model 6nerisinde bulundugu “Extended Cost-Effectiveness Analysis
for Health Policy Assessment: A Tutorial” adli calismas yer almistir.

9. sirada 15 atifla YIP, W. ve Hsiao, W. C.’nin (2009) SOC SCI MED dergisinde yayinladigi; Cin'in
saglik sigortas1 planlari, New Cooperative Medical System (NCMS) ve Rural Mutual Health Care
(RMHC)" in karsilastirildigi “Non-evidence-based policy: how effective is China's new
cooperative medical scheme in reducing medical impoverishment?” adli calismas: yer almistir.

10. sirada 14 atifla Balarajan, Y. vd.’nin (2011) LANCET dergisinde yayinladig1; diisiik ve orta
gelirli iilkelerde aneminin epidemiyolojisi, klinik degerlendirmesi, patofizyolojisi ve sonuglarinm
gozden gegirildigi “Anaemia in low-income and middle-income countries” adli ¢alismasi yer
almugtir.

Ayrica Xu, K. 2003 yayin 1245, Kunhen, CM. 2005 yayini 712, Balarajan, Y. 2011 yayiu 502 ve
Wagstaff, A. 2008 yaym 271 kiiresel atif almistir. Arastirma igin secilen 1988-2022 yillar
arasindaki herhangi bir zamanda digerlerine gore daha 6nce yayinlanmis olan yayinlar atif almak
i¢in yeterli zamana sahipken, secilen zaman araliina gore giiniimiize daha yakin tarihlerde
yayinlanmis olan makaleler atif alabilmek igin digerlerine gore yeterli zamana sahip degildir.
Yayinlar1 kiyaslarken makalelerin yayinlandiktan sonra tiizerinden gecen siire ile ilgili
dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak ve makalelerin yayinlandig1 siireye gore aldigi atiflarin
etkisini gostermek i¢in “Yillik Yerel Atiflar (LC/YYP)” ve “Yillik Kiiresel Atiflar (GC/YYP)”
tanimlari gelistirilmistir. Buna gore, 5,950 LC/YYP degeri ve 62,250 GC/YYP degeri ile en yiiksek
degerlere sahip makale, Xu K 2003 makalesidir. En ¢ok atif alan yazarlar icin {iretilen baska bir
kavram ise Yerel Atif Yiizdesidir, yerel atif yiizdesi, yerel atif sayisinin genel atif sayisina
oranudir. Yerel atif yiizdesi en yiiksek makale %37,50 degeri ile, Verguet S 2015 makalesidir. Bu
durumda, giiniimiize en yakin tarihte yayimnlanan ve en yiiksek istatistiksel degere sahip Barasa
EW 2017 makalesinin zamana gore en etkili makale oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica
“Health or Hospital Financial Risk” konusundaki en etkili makalelerin ise, Xu, K. 2003, Saksena,
P. 2004, Wagstaff, A. 2008, Barasa, E.W., 2017, Kunhen, C. M., 2005, Balarajan, Y., 2011 ve Verguet,
S., 2015 oldugu soylenebilir.

Yayinlarin Ortak Atif Ag:

“Health or Hospital Financial Risk” konusundaki yayinlara ait ortak atiflari incelemek i¢in, Yayin
Ortak Atif Ag1 analizi yapilmis ve Sekil 7’de verilmistir. Buna gore, ilk 29 makaleye ait ortak atif
ag1 daireler ile gosterilerek kirmizi, mavi, mor ve yesil renklerden olusan 4 kiimeye boliinmiistiir.
Makaleleri temsil eden daireler arasindaki ag aralarindaki iligkileri gostermektedir ve iligki
agimin kalinlig: iliskinin yogunlugunu ifade etmektedir. En fazla sayida ortak atif almis olan
makale 24 atif ile kirmiz1 kiimede yer almistir. Birlikte olusum aginda en ¢ok atif almis makale
sirasiyla kirmizi kiimedeki Xu K 2003, Wagstaff A 2003 ve Xu K 2007 makalesidir. Mavi kiimede
3 makale bulunmaktadir. Yesil kiimede 1 ve mor kiimede 1 makale yer almistir. Yesil ve mor
kiimlerde yer alan 1’er makale baska makaleler ile ortak atif almis olsalar da herhangi bir makale
ile birlikte kiime olusturamamaislardir. Aralarindaki iliski aginin kalinlig1 incelendiginde birlikte
en ¢ok ortak atif alan makaleler, Xu K 2003 — Wagstaff A 2003, Xu K 2003 — Xu K 2007, Wangstaff
A 2003 — Xu K 2007, Xu K 2003 — Van Doorslaer 2007, Wangstaff A 2003 - Van Doorslaer 2007, Xu
K 2007 — Van Doorslaer 2007’ dir.

81



M. Tiirk - F. Orhan, 4 (1): 68-91

=) who 20201 0-1
wagstaff a 2009 — 2020 102 kneman d 1979
(s \ 2) &
verguet s 2015-1 Qf’ worlcgealth ranson mk 200
van cio,ors aer. 2006 é a
8] @ nofitle
. verguet s 2015-2 van doorslaer 2007 ':u
< world health 2000
verguet s {V %  dohmen t 2011
@ B wagstaff a 2008 .
. : saksena p 2014
wagsta a 2003 ‘ "‘ shnm e mg 2015
~Xu K
wagsta 22018 Y | gomarsmo g 2012
' russell's 2004 : % 4
liy2012 ; odonn 0 2008 XU k 2007
tyre d 2006
meintyre %arasa ew 2017 kruk me 2009

Sekil 7. Yayinlarin Ortak Atif A

Yazarlara Ait Anahtar Kelimeler ve Kelime Bulutu

Anahtar kelimeler, makaleyi tanimlayacak sekilde yazarlar tarafindan belirlenen kelimelerdir.
S0z konusu anahtar kelimelerin makaleyi temsil ettigi diistintildiigiinde bu kelimeler ile analiz
yapmak ve ¢alisma alaninin giincel konularini ve temalarini belirlemek dikkate deger kabul
edilmektedir (Zheng, Le ve ark., 2016).

“Health or Hospital Financial Risk” konusunda anahtar kelime frekansi (tekrar sayisi)
Bibliometrix kullanilarak elde edilmistir. Kelime bulutu, “Health or Hospital Financial Risk”
konusundaki en yeni kavramlarin grafiksel olarak gosterilmesidir. Kelime bulutu vasitasiyla
birbiri icine girmis alanlar1 tespit etmek ve bu alanlarda yillar icerisinde kullanilan anahtar
kelimeleri analiz etmek kolaylasmaktadir (Orimoloye, Ololade, 2020). Kelime bulutunda bazi
kelimelerin frekans: biiyiik oldugu icin diger kelimeler gorsel olarak geride kalarak goriiniir hale
gelememektedir. Anahtar kelimeler ne kadar biiyiik goriiniiyorsa veri setinde o kadar sik
kullanildig1 anlamini tagimaktadir. Sekil 8'de, yazarlar tarafindan belirlenmis olan ve ¢ok belirgin
olarak ortaya ¢ikan anahtar kelimelerin ilk 50’si kelime bulutunda, ilk 20’si Tablo 5’ te verilmistir.
Buna gore makalelerde en fazla kullanilan anahtar kelimelerin “Universal Health Coverage”,
“Health Insurance”, “Financial Risk”, “Financial Risk Protection” ve “Catastrophic Health
Expenditure” oldugu gozlenmistir.

Tablo 5. Yazarlara ait anahtar kelimeler

Terms Frequency
universal health coverage 59
health insurance 55
financial risk 54
financial risk protection 49
catastrophic health expenditure 42
health policy 37
equity 31
china 24
impoverishment 22
health financing 21
covid-19 20
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Sekil 8. Kelime Bulutu
Yillara Gore En Cok Kullanilan Anahtar Kelimeler

Yillara gore hangi anahtar kelimelerin ¢ok sik kullanilarak popiiler hale geldigi Sekil 9’da verilen
grafikte gosterilmektedir. Buna gore her yil en az bes defa kullanilmis olan ilk 3 anahtar kelimeye
yer verilmigtir. “Health or Hopital Financial Risk” konusunda 1997-2010 yillar1 arasinda
“Capitation”, “Managed Care”, “Risk Management” anahtar kelimeleri daha ¢ok kullanilirken,
glinimiizde “Covid-19”, “Sub-Saharan Africa”, “Health Economics”, “Perceived Risk”,
“Universal Health Coverage” anahtar kelimelerinin daha trend kelimeler oldugu goriilmiistiir.
Dairelerin biiyiikliigiine bakildiginda “Universal Health Coverage” anahtar kelimesi 2020
yilinda, “Health Insurance” anahtar kelimesi 2018 yilinda ve “Financial Risk” anahtar kelimesi
2017 yilinda en fazla kullanilan anahtar kelimeler olmustur.
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Sekil 9. Trend Topics
Birlikte Olusum Ag1

“Health or Hospital Financial Risk” konusundaki makalelerin yazarlar: tarafindan olusturulan
anahtar kelimelerin birlikte olusum ag1 Sekil 10’da gosterilmistir. Buna gore; ilk 28 anahtar
kelimeye ait birlikte olusum ag1 incelendiginde, anahtar kelimelerin yesil, mavi ve kirmizi renk
olmak tizere 3 kiime halinde kiimelendigi goriilmektedir. Yesil kiime 16, mavi kiime 8 ve kirmizi
kiime 4 anahtar kelimeden olusmaktadir. Yesil kiimede “Universal Health Coverage”, mavi
kiimede “Health Insurance” ve kirmizi kiimede “Financial Risk” kelimeleri en sik kullanilan
anahtar kelimeler olarak dikkat ¢ekmektedir. Ayrica dairelerin biiyiikliigiine gore, yesil
kiimedeki “Financial Risk Protection”, “Catastrophic Health Expenditure”, “Equity”,
“Impoverishment” ve mavi kiimedeki “Health Policy” birlikte olusum aginda en fazla kullanilan
anahtar kelimelerdir. Tki anahtar kelimenin arasindaki iligki aginin kalinlig1 ne kadar fazla ise o
iki anahtar kelimenin daha ¢ok yayinda birlikte kullanildig1 varsayilmaktadir. Aralarindaki iliki
aginin kalinligina gore, en giiclii iliskinin; Universal Health Coverage - Financial Risk Protection,
Catastrophic Health Expenditure - Impoverishment, Catastrophic Health Expenditure - Financial
Risk Protection, Financial Risk Protection - Equity, Health Insurance - Health Policy anahtar
kelimeleri arasinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 10. Birlikte Olusum Ag:

catastrophic he\? [th expanditures

- health financing

out-of-pocket payments

nis|

Kavramsal Yap1 Analizi ve Tematik Haritalama

En az dort kez tekrarlanan yazarlarin ilk 250 anahtar kelimesi kullanilarak Bibliometrix’ te
olusturulan “Health or Hospital Financial Risk” arastirmalarinin incelenen dénemde tematik
degisimini iceren stratejik diyagram Sekil 11'de sunulmustur. En ¢ok tekrarlanan anahtar
kelimeler tema kiimeleri halinde gruplandirilmistir. Her kiime en ¢ok tekrarli ilk ii¢ kelime ile
temsil edilmistir. Dairelerin boyutu daireyi temsil eden anahtar kelimenin kullanim siklig: ile
orantilidir. Tematik haritalama vasitasiyla gerceklestirilen analizlerde, arastirma temalar: birden
¢ok zaman periyodu iginde ¢6ziilen aglar vasitasiyla gorsellenerek dinamiklerinin tespit edilmesi
miimkiin olmaktadir. (Schoggl ve Ark., 2020). Stratejik diyagram, belirlenmis olan bir inceleme
konusundaki etkenlerin zaman i¢inde birbiri ile etkilesimlerini yansitir. Bu diyagram bir inceleme
alaninin ag yapisinin statik aciklamasidir (Shaikevich, IM., 1973). Stratejik diyagram, temalar1
ifade eden dort dilime ayrilmistir. Her bir dilim kendi i¢inde yorumlanmaktadir. Bu amacla
merkezilik ve yogunlugu iceren iki parametre belirlenmistir. Yogunluk parametresi y ekseni,
merkezilik parametresi ise x ekseni seklinde tematik haritay1 temsil etmektedir. Secilen tema ne
kadar merkezi ise o kadar 6nemli, ne kadar yogun ise o kadar gelisimini tamamlamis demektir
(Nasir, Shaukat ve ark., 2020).

Gelistirilmis ve calisma alan1 icin gerekli olan yiiksek yogunluk ve yiiksek merkezilik ifade eden
“Motor Tema”, 1. ¢ceyrek tema olup sag iist kissmda konumlanmistir. Oldukca gelismis ancak
izole edilmis yiiksek yogunluk ve daha diisiik merkezilik ifade eden “Nis Temalar”, 2. ceyrek
tema olup tematik haritanin sol iist kisminda yer almistir. Yeni ortaya ¢ikan veya azalan diisiik
merkezilik ve diisiik yogunluk degerlerine sahip “Ortaya Cikan veya Azalan Temalar”, 3. ceyrek
tema olup tematik haritanin sol alt kisimda konumlanmislardir. Uzerinde cok fazla arastirma
yapilmig olup iyi gelismis i¢ baglara sahip diisitk yogunluk ve yiiksek merkezilik iceren
“Temel/Esas Temalar”, 4. ceyrek tema olup tematik haritanin sag alt kisminda yer almigtir (Cobo,
Lopez-Herrera ve ark., 2011).
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Sekil 11. Tematik Harita

Motor temalar birinci geyrek temalar olup bir kiimeden olusmustur. Birinci kiime “Cost”,
“QOutcomes” ve “Adverse Events” anahtar kelimelerinden olusturmustur. Arastirma alaninin
odak noktasini ve vurgusunu temsil eden motor temalar merkezi ve iyi gelismis temalardir. Bu
temalar arastirmacilar tarafindan sistemli ve uzun siire boyunca ele alinirlar.

Nis temalar ikinci ¢eyrek temalar olup 3 kiimeden olusmustur. Birinci kiime “Risk Attitude”,
“Risk Attitudes”, “Share” anahtar kelimelerinden, ikinci kiime “Reward”, “Financial”, “Risk-
Taking” anahtar kelimelerinden, iiclincii kiime “Germany”, “Quality of Health Care” anahtar
kelimelerinden olusmustur. Bu temalar cevresel ve gelismis temalar olup iyi gelismis i¢ baglar:

ve az gelismis dis baglar1 vardir ve bunun i¢in yalnizca marjinal 6neme sahiptirler.

Yiikselen veya diisen temalar {igiincii geyrek temalar olup 1 kiimeden olusmaktadir. Birinci
kiime “Risk Taking”, “Testosterone”, “Gambling” anahtar kelimelerinden olusmustur. Bu
temalar cevresel ve gelismemistir, zayif i¢ ve dis baglar1 vardir ve ortaya ¢ikan veya kaybolan
konular1 ifade etmektedir.

Temel/Esas temalar dordiincii ¢eyrek temalar olup 3 kiimeden olusmaktadir. Birinci kiime
“Universal Health Coverage”, “Health Insurance”, “Financial Risk Protection” anahtar
kelimelerinden, ikinci kiime “Madicare”, “Managed Care”, “Health Care Reform” anahtar
kelimelerinden, iiglincii kiime “Financial Risk”, “Covid-19”, “Risk” anahtar kelimelerinden
olusmustur. Bu temalar aktif aragtirma konular1 olabilirler ve olgunlagsmaktadirlar.

Tematik Doniisiim

“Health or Hospital Financial Risk” temalarinin yillara bagh olarak degisimini ve gelisimini
inceleyebilmek igin dort donemlik Tematik Harita’ya ilave olarak, Sekil 12’de verilen dort
donemlik Tematik Evrim Haritalamasi olusturulmustur. Diigiimlerin biiyiikliigli anahtar kelime
sayisinin ¢oklugunu, diigiimler arasindaki akis hatlari ise tema kiimelerinin zaman igerisindeki
evrilme yoniinii gostermektedir. Alt donemler boyunca gelisen bir tema, tematik bir alan olarak
kabul edilebilmektedir (Shi, Duan ve ark., 2020). Diyagram 4 doneme boliinmiistiir. Birinci
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donem 1988-2013 yillarini, ikinci donem 2017-2017 yillariny, tigtincii donem 2018-2020 yillarini ve
dordiincii dénem 2021-2022 yillarin1 kapsamaktadir. Diyagram analiz edildiginde, birinci
periyotta 10, ikinci periyotta 15, {igiincii periyotta 15 ve dordiincii periyotta 9’ar tema
bulunmaktadir.
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Sekil 12. Tematik Déniigiim (1988-2022)

1988-2013 periyodunda “Managed Care, Risk”, “Financial Risk”, “Africa”, “Policy” temalars,
2014-2017 periyodunda “Financial Risk Protection”, “Risk Taking”, “India”, “Priority Setting”,
“Health Economics” temalari, 2018-2020 periyodunda “Risk Attitude”, “Attitude”, “Financial
Risk”, “Cost, Mental Health” temalari, 2021-2022 periyodunda “Covid-19”, “Universal Health
Coverage”, “Medicare”, “Inequality” temalar1 baskin temalar olmuslardir. 2014-2017 déneminde
en ¢ok kullanilan ve tema olarak olusan anahtar kelime “Financial Risk Protection” olup
“Financial Risk”, “Policy”, “Quality of Care”, “Health Insurance”, “Case Management”,
“Germany”, “Length of Stay” alt temalarindan beslenmistir. 2018-2020 doneminde en ¢ok
kullanilan ve tema olarak olusan anahtar kelime “Risk Attitude” olup “Risk Attitude”, “Portfolio
Choice” alt temalarindan beslenmistir. 2021-2022 doneminde en ¢ok kullanilan ve tema olarak
olusan anahtar kelime “Covid-19” olup “Financial Risk”, “Costs”, “Health Insurance” alt
temalarindan beslenmistir. Ayni1 dénemdeki “Universal Health Coverage” temasi ise “Attitude”,
“Costs”, “Household Catastrophic Health Spending” alt temalarindan beslenmistir.

isbirligi Analizi ve Isbirligi Diinya Haritas1

“Health or Hospital Financial Risk” konusundaki ¢alismalarda uluslararasi igbirliginde bulunan
iilkeler ve igbirligi degerleri Sekil 13’de gosterilmistir. Buna gore, koyu mavi olarak isaretlenen
iilkeler daha ¢ok uluslararasi makale {iretmis iilkelerdir. Bu tilkelerin ABD, Cin, Avusturalya,
Ingiltere, Norveg, Isvigre, Etiyopya ve Hindistan oldugu goriilmektedir. Ulkeler arasindaki iligki

agimin kalinligr o iilkelerin digerlerinden daha fazla uluslararasi isbirligi yapmis olduklarini
gostermektedir.
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Sekil 13. Isbirligi Diinya Haritast

Sekil 13’ de sol altta yeralan tabloda verilen frekans degerlerinden de anlasilacag: {izere en ¢ok
uluslararas igbirligi ABD - ingiltere (47) ve ABD - Cin (33) arasinda gergeklestigi, ABD disinda
en fazla isbirliginin Ingitere ve Avusturalya (24) iilkeleri arasinda oldugu anlagilmaktadir.

5. SONUC VE DEGERLENDIRME

WoS veri tabanindan biiyiik Olgekli bir veri kiimesi kullanarak yapilan bu calismada,
bibliyometrik analiz yontemlerinden bibliyometrik haritalama teknigiyle “Health or Hospital
Financial Risk” konusundaki yayinlar incelenmistir. Buna gore, “Health or Hospital Financial
Risk” konusunun bibliyometrik haritalama teknigiyle bibliyometrik analizi, “Health or Hospital
Financial Risk” konusundaki arastirmalarin zaman icinde nasil gelistigini yansitarak, ilgili ve en
etkili arastirmalar ile yazarlar1 hakkinda bilgiler sunmustur. Arastirmacilarin en 6nemli ¢alisma
sonuglarini makaleler, konferanslar, kitaplar ve incelemelerde yayinladiklar1 varsayimindan
hareketle, “Health or Hospital Financial Risk” konusunda bir¢ok atif ve referans bilgileri ile
iilkelere gore dagilimlar ve {ilkeler arasinda dikkat gekici igbirlikleri ortaya g¢ikarilmistir. Bu
baglamda bibliyometrik analizin, “Health or Hospital Financial Risk” konusuna yonelik artan
aragtirmaci ilgisini her anlamda dogru yansitti1 sdylenebilir.

Bu calismanin en 6nemli kisitinin tek bir veri tabaninda taranan ve makale niteliginde olan
calismalarin analiz kapsamina alinmis olmasidir denilebilir. Bu baglamda WoS veri tabani
disinda arastirmacilar tarafindan 6nemli goriilen diger veri tabanlarinda taranmig konuya iligkin
makale disindaki farkli yayinlarin da eklenerek degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bibliyometrik
analiz bulgularinin, 6zellikle saghik politikalar1 ve ekonomisinin makroekonomik riskleri
konusunda genel bir bakis saglamasi agisindan, saglik kuruluslari ya da hastanelerde finansal
risk konusunda da ilgi gekici ¢alismalara duyulan ihtiyaci ortaya ¢ikarmasi agisindan faydali
olacagr diistintilmektedir. Bu dogrultuda, saglik kuruluslar1 ya da hastanelerde finansal risk
konusundaki caligmalara olan ilginin devam ettigi diisiiniildiigiinde arastirmacilarin bundan
sonraki ¢calismalarinda odaklanacagi yazarlar, dergiler, anahtar kelimeler ile yayin icin yapilacak
dergi ve {ilke aragtirmalarinda 6nemli ipuglar1 saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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