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Oz

Saglik hizmetleri finansmani kiiresel bir sorun olmakla birlikte en énemli saglik
gostergelerinden biridir. Saglik finansmani, bireylerin etkili saglik hizmetlerine
ulasabilmesi icin yeterli mali kaynaklarin temin edilmesini saglamaktir. Saglik
hizmetleri konusunda biiytik 6neme sahip saghk finansmanu yillar itibari ile gesitli
disiplinlerde farkli arastirmalara konu olmaktadir. Bu perspektifte arastirmanin
amacit “health financing” (saglik finansmani) kavrammi konu alan calismalarn
gorsel ve kavramsal haritasini gikarmaktir. Ayrica nicel veri gostergeler sonucunda
ilgili kavrama iliskin yapilan bibliyometrik analiz neticesinde, saglik finansmanina
yonelik  calismalarin  biitiinctil  bakis  agistmm  arastirmacilara  sunmak
hedeflenmektedir. Calismada Web of Science veri tabaninda taranan 1983-2023
yillar1 arasinda yayinlanan 1642 calismanin bibliyometrik verisi esas alinmistir.
Elde edilen analiz sonuglarina gore health financing ile ilgili 1642 eserin yaymn
yillaria gore dagilimi incelendiginde ilk yil olan 1983'te 1 eser, son yil 2023’te 94
eserle kargilagilmistir. Hgili alanda en fazla eser veren isimlerin (21 eser) S. Witter,
(20 eser) V. Riddle ve (16 eser) O. Onwujekwe oldugu tespit edilmistir. Yaym
turtintin agirlikli olarak 1301 eserle dergi makalesinde oldugu goriilmiis, 111
editoryal yazi, 41 bildiri kitab: ve 32 kitap boéliimiine rastlanmistir. Arastirmanin
bulgulari, health financing kavramina yonelik yayinlarin yillara gore orani,
yazindaki hangi dergilerdeki calismalara konu edinildigi, calismalara yapilan atif
sayilar1, hangi anahtar sozctikler secildigi gibi konulari tespit etmektedir.
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Abstract

Healthcare financing is a global issue and one of the most important health
indicators. Health financing is to ensure that individuals have sufficient financial
resources to access effective health services. Health financing, which has great
importance in health services, has been the subject of different research in various
disciplines over the years. In this perspective, the aim of the research is to create a
visual and conceptual map of the studies on the concept of “health financing”. In
addition, as a result of the bibliometric analysis conducted on the relevant concept
as a result of quantitative data indicators, it is aimed to present the holistic
perspective of the studies on health financing to researchers. The study is based on
the bibliometric data of 1642 studies published between 1983-2023 scanned in the
Web of Science database. According to the analysis results obtained, when the
distribution of 1642 works related to health financing according to their publication
years is examined, 1 work was encountered in the first year, 1983, and 94 works
were encountered in the last year, 2023.It was determined that the names that
produced the most works in the relevant field were (21 works) S. Witter, (20 works)
V. Riddle and (16 works) O. Onwujekwe. It was seen that the publication type was
mostly journal articles with 1301 works, 111 editorials, 41 proceedings books and 32
book chapters were found. The findings of the research determine the rate of
publications on the concept of health financing according to years, which journals
the studies were subject to in the literature, the number of citations made to the
studies, and which keywords were selected.
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1. GIRIS

Kiiresellesmenin, hizli teknolojik gelismenin ve tibbi atilimlarin, yenilik¢i tedavilerin saglik alaninda
devrim yarattig1 bir cagda, kaliteli saglik hizmetlerine erisim, acil bir kiiresel zorunluluk olmaya
devam etmektedir. Saglik sistemlerinin finanse edildigi ve kaynaklarin tahsis edildigi bir arag olan
saglik finansmani, bu karmasik konunun merkezinde yer almaktadir. Ister kokli saglik sistemlerine
sahip yiiksek gelirli iilkelerde ister temel bakimi saglamaya calisan diisiik kaynak ortamlarinda, saglik
hizmetlerinin adil ve stirdiiriilebilir bir sekilde nasil finanse edilecegi sorusu biiyitk 6nem
tasimaktadir.

Sagligin finansmani ekonomik veya politik bir mesele olmasimn yani sira insanlarin saglik
hizmetlerine erisiminin ve genel refahlarinin kritik bir belirleyicisi olma 6zelligine de sahiptir. Devlet
tarafindan finanse edilen kamu saglik sistemlerinden 6zel sigorta modellerine kadar bakimin
karsilanabilirligi, erisilebilirligi ve kalitesi arasinda bir denge kurmay: amaglayan bir dizi stratejiyi
kapsar. Diinyanin saglik finansmanina yonelik farkli yaklagimlar: gesitli sonuglara yol agmistir ve bu
farkliliklar1 anlamak, evrensel saglik hizmetleri kapsamina yonelik acil ihtiyacin karsilanmasi
acgisindan hayati oneme sahiptir. Saglik finansmani, saglik icin mevcut olan paradan daha fazlasim
ifade eder; fon toplamaktan saglik hizmetlerinin 6denmesine kadar tiim mekanizmalar1 igerir. lyi
isleyen bir saglik finansman sistemi, insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine maddi sikint1
yasamadan ulasabilmelerini ve kaynaklarin verimli ve adaletli kullanilmasini saglar.

Bu dogrultuda arastirmanin amaci “health financing” kavrammi teorik olarak incelemek ve ilgili
kavrami konu alan calismalarin gorsel ve kavramsal haritasimi ¢ikarmaktir. Ayrica nicel veri
gostergeler sonucunda ilgili kavrama iliskin yapilan bibliyometrik analiz neticesinde, saglik
finansmanina yonelik calismalarin  biittinciil  bir bakis acisimi  arastirmacilara  sunmak
hedeflenmektedir. Bu perspektifte calismada, 1983-2023 doneminde yayinlanan ve Web of Science veri
tabaninda taranan 1642 ¢calismanin bibliyometrik verisi esas alinmstir.

2. SAGLIK FINANSMANI

Turk Dil Kurumu saghk kavraminmi “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” seklinde tamimlamaktadir. Ayrica World
Health Organization (WHO-Diinya Saglik Orgiitii) ise saglik terimini “bireyin hastalik ya da sakatlik
durumunun olmamasi yaninda, ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icerisinde
bulunmas1” olarak ifade etmektedir (WHO, 2000; TDK, 2023).

Devlet saglik hizmetlerinin sunumu stirecinde aktif bir rol almaktadir. Clinki; saglik hem birey hem
de toplum agisindan 6nem arz etmektedir. Bu bakimdan cagdas devlet, saglik hizmetleri sunumunun
etkin sekilde yapilmasini saglayarak, genelde toplumun 6zelde ise bireyin refah seviyesini artirmay1
amag¢ edinmektedir. Dolayisiyla ‘saglik hizmeti’ bireyin saghikli bir yasam stirdiirebilmesi icin
sistemce tedarik edilen bir sistematige sahip iken, ‘saghk’ kavram itibariyle daha ¢ok bireyi
ilgilendiren bir yapiya sahiptir. Bu agidan saghk hizmeti bireyin yani sira sistemi de ilgilendiren bir
yapiya denk diismektedir (Celikay ve Gilimdiis, 2010: 180).

Saglik hizmetlerinin sunumunu diger hizmetlerden farkli kilan iki faktér vardir: Birincisi, bircok
saglayici, yatirimcilarin miilkiyetinde olmak yerine, kidr amaci giitmeyen sirketler olarak
orgiitlenmektedir. Tkincisi, hizmetlere iliskin 6demeler genellikle hizmeti alan hastalar yerine tigtincii
taraflarca yapilmaktadir. Saghk sektorti ekonominin, gayrimenkul sektoriinden sonra ikinci
biiytikliikte olan ve dogrudan veya dolayli olarak niifusun saglik hizmetlerini iceren ¢ok gesitli
endiistrilerden olusur. Saglik sektoriindeki baslica endiistriler sunlardir (Gapenski ve Reiter, 2012: 3-
4):

+ Saglik Hizmetleri: Saglik hizmetleri sektorii; tibbi muayenehaneler, hastaneler, klinikler,
huzurevleri ve evde saglik bakim kurumlaridar.

+ Saglik Sigortas: Odemelerin cogunu saglik hizmetleri saglayicilarina yapan saghik sigortasi
sektorii, kendi kendine sigorta yapanlarin yani sira hiikiimet programlarini ve ticari sigortacilar
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da icerir. Hem sigorta hem de saglik hizmetleri (saglayici) islevlerini biinyesinde barindiran saglik
bakim kuruluslar1 (HMO'lar) gibi yonetilen bakim sirketleri de buraya dahildir.

+ Tibbi Ekipman ve Malzemeler: Bu endistriler, teshis cihazlar1 gibi dayarukli tibbi ekipman
tireticilerini igerir. Ekipman ve tekerlekli sandalyeler ile tek kullanimlik cerrahi aletler ve bandajlar
gibi malzemeleridir.

+ Ila¢ ve Biyoteknoloji: Bu endiistriler ilag¢ ve diger tedavi edici iiriinleri gelistirmekte ve
pazarlamaktadir.

# Diger: Bu kategori, AR-GE’ler, robotik malzeme {iiretimleri, dijital hastaneler, e- saglik, tele saglik
yapay zeka gibi teknolojiler, damismanlik firmalarindan egitim kurumlarina, hiikiimet ve 6zel
arastirma kuruluslarina kadar ¢ok cesitli isletmeleri icerir.

Nifusun biitiinii i¢in uzun ve saghkli bir yasam olanagl saglamak ve sunmak, gecmiste ve
glinumiizde birgok tilke acisindan saglik politikasinin temel hedefidir. Bu hedefe ulasmak bakimindan
topluma sunulan saglik hizmetlerinin etkin ve yaygmn bir bicimde gerceklestirilmesi ve niifusun
genelini tehdit eden hastaliklarin 6niine gegilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi saglik politikasinin
temel hedefi ile ortiismektedir. Bu acidan bakildiginda, toplumdaki bireylerin uzun ve sagliklh bir
yasama sahip olabilmelerinde, topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalite diizeyi oldukca 6nem arz
etmektedir. Uluslararas1 diizeyde ifade edilmis olan kaliteli (saglikli) yasam hakkinin fiilen
geceklestirilebilmesi icin saglik hizmetlerinin kaliteli ve esit bir sekilde topluma sunulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle saghik hizmetlerinin etkin, verimli ve tutarh bir sekilde finanse edilmesi
gerekmektedir. Gegen yillar itibari ile hem gelismis tilkelerde hem de gelismekte olan tilkelerde saglik
hizmetlerinin finansmani konusu gittikge 6nemi artan bir durum haline gelmektedir (Ermut, 2015: 95).

Finansal gerceklerin is kararlarinda onemli bir rol oynadigi gilintimiiz saghk ortaminda, her
seviyedeki yoneticilerin saglik hizmetleri finansmaninin temel kavramlarmi ve bu kavramlarin
kurumun finansal refahim artirmak igin nasil kullanildigim1 anlamasi hayati 6nem tasimaktadur.
Ayrica saglik yoneticilerinin, ddeme yapanlarin kim oldugunu ve hangi 6deme yontemlerinin
kullanildigini anlamasi da ayri1 bir 6neme sahiptir. Ciinkii bu dis faktorler, saglik finansmam
uygulamalar1 tizerinde derin bir etkiye sahiptir. (Gapenski ve Reiter, 2012: 3-5)

Saglik finansmanu islevi, insanlarin etkili saglik hizmetlerine erisebilmesi icin yeterli mali kaynaklarin
saglanmasini saglamakla ilgilidir (WHO, 2000). Saglik finansmani, finansal korumay1 ve etkili hizmet
kapsamin iyilestirerek evrensel saglik giivencesine olmasi gereken ilerlemeyi saglayan saghk
sistemlerinin temel bir gorevidir. Cinki saghk sisteminin ana yap: taslarindan biri olan saglik
finansmaninin islevsellik diizeyi saglik sisteminin genel isleyisini dogrudan etkilemektedir. Ulkenin
saglik sisteminin kalic1 ve 6nemli bir zayifligi, diistik kamu harcamalari, ¢ok yiiksek diizeylerde
cepten yapilan harcamalar (diinyadaki en yiikseklerden biri), yiiksek hastalik vakalari ile karakterize
edilen saghk finansmamni yap1 tasinin zayif isleyisidir. Guniimiizde milyonlarca insan maliyet
nedeniyle hizmetlere ulasamamakta ve pek cok kisi cebinden 6deme yaptiginda bile kalitesiz hizmet
almaktadir. Dikkatlice tasarlanan ve uygulanan saglk finansman politikalar: bu sorunlarin ¢éztimiine
yardimai olabilmektedir. Ornegin, sozlesme ve 6deme diizenlemeleri bakim koordinasyonunu ve
bakim kalitesinin iyilestirilmesini tesvik edebilir; fonlarin saglayicilara yeterli ve zamaninda
o0denmesi, hastalar1 tedavi etmek icin yeterli personel ve ilacin saglanmasina yardimei olabilir (WHO,
2000; Witter, 2012: 2372-2374; Onwujekwe, 2019: 2-5).

Saglik finansmaninda temel amag; tiim bireylerin saglik hizmetlerine finansal agidan ulasabilmesi icin
surdirtilebilir kaynak yaratmaktir. Saglik finansmaninin herkese finansal koruma saglarken adaleti
gozetmek, kaynaklar: etkin bir sekilde kullanmak ve kaynak olustururken insanlarin yoksullasmasini
engellemek gibi hedefleri bulunmalidir. Bu kapsamda Diinya Saglik Raporu 2000’de saglik sisteminin
su hedeflerini 6nermistir; (i) saghga katkida bulunmak, (ii) insanlarin beklentilerine duyarli olmak,
(iii) saglik sistemine yapilan mali katkilarda adaleti saglamak. Ayrica hane halkinin saglik
harcamalari, hastalik sonucu ortaya c¢ikan fiili maliyetlerden ziyade, 6deme giiciine gore
dagitildiginda, sagliga yonelik mali katkilar adil kabul edilir. Bu iddial1 hedeflere ulasmak i¢in Diinya
Saglik Raporu (2000) saglik sisteminin yerine getirmesi gereken dort islevi de birbirinden
ayirmaktadir: I1ki, saglik hizmetlerinin saglanmass; ikincisi, saglik icin gerekli yatirim ve egitim
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kaynaklarinin yaratilmasy; {tictinciisii, saghk finansmani; son olarak, hiikiimet idaresidir (Carrin,
Waelkens ve Criel, 2005: 800)

Ulkelerin  saghk hizmetleri icin nasil ©deme yaptigi, evrensel saglk sigortasmin
(UHC) gelistirilmesinde  kritik ~ bir  faktdrdiir. Saghk  finansman  sistemleri  hizmetlerin
kullanilabilirligini, bunlara kimin erisebilecegini ve insanlarin bu hizmetleri karsilayip
karsilayamayacagini etkiler. Saglik finansmani, saglik icin mevcut olan paradan daha fazlasin ifade
eder; fon toplamaktan saglik hizmetlerinin 6denmesine kadar tiim mekanizmalar1 igerir. 1yi isleyen bir
saglik finansman sistemi, insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine maddi sikint1 yasamadan
ulasabilmelerini ve kaynaklarin verimli ve adaletli kullanilmasim saglar. Ozel sektérde 6nemli bir rol
oynayabilse de ¢ogu iilkede hiikiimet saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli bir rol oynama
egilimindedir. Bir saghk finansman sisteminin ti¢ temel islevi Sekil 1'de ifade edilmektedir (WHO,
2000):

Gelir Toplama: Saglik sisteminin hanelerden, bagis¢ilardan ve
isletmeler de dahil olmak iizere diger kuruluslardan mali katkilar
elde ettigi ve belirledigi siire¢ olarak tanimlanabilir.

Fon Havuzu Olusturma: Saglik hizmetlerine iligkin 6deme
riskini havuzun tiim {iyeleri arasinda dagitmak amaciyla katkilar
biriktirilir ve yonetilir. Amag insanlarin saglik hizmetleri i¢in
bireysel olarak 6deme yapmasini zorunlu kilmanin 6niine
geemektir.

Satin Alma: Hizmet saglayicilara 6deme yapmak ve bir dizi
saglik miidahalesini sunmak i¢in bir araya getirilen katkilarin
kullanildig: siire¢ olarak tanimlanir.

Sekil 1. Saglik Finansman Sisteminin Ug Temel Islevi

Saglik finansman sisteminin ilk temel islevi olan gelir toplamada tek bir sistemin agik bir avantajin
ayirt etmek zordur. Vergiye dayali sistemler, gelirlerini genis bir kaynak tabanindan alir; politika
miizakereleri genellikle sagliga tahsis edilecek yiizdeye odaklamir. Tkinci temel islev fon havuzu
uygulamasinda, tiyelik ve 6n 6deme seviyesi, toplum temelli saghk sigortas1 planinin tiyeleri arasinda
risk havuzu olusturma kriteriyle tamamlanmalidir. Riskin bir havuzda toplanmasi prensip olarak
faydalidir ¢tinkti saghk hizmetine ihtiya¢ duyan tiyeler bu hizmete uygun maliyetle ve zamaninda
erisebileceklerdir. Diger bir ifade ile finansal kaynaklarin saglikli bireyler ve hastalar arasinda
paylasilmasina olanak taniyacaktir. Ayrica, oOzellikle saglik hizmetlerinin maliyetli oldugu
durumlarda risk havuzu, hane halkini asir1 saglik harcamalarindan korumak icin etkili bir arag
olabilecektir. Son temel islev satin almada 6nemli olan satin almanin “stratejik” olmasidir. Stratejik
satin alma, satin alinabilecek en iyi saglik hizmetleri, satin alinabilecek en iyi saglayicilar, en iyi 6deme
yontemleri ve sozlesme diizenlemeleri icin siirekli bir arastirma oldugunda ortaya ¢ikar. Stratejik satin
alma ayni zamanda akilct ve uygun maliyetli saglik hizmetlerine erisimi saglamanin bir yolu olarak
da goriilebilir (WHO, 2003: 7-8; Carrin, James ve Evans, 2005: 6).

Saglik hizmetleri icin harcama yapmak hemen hemen tiim tilkelerin ortak dustincesidir. Ancak
“harcama diizeyinin ne olmasi gerektigi” sorusu tartismalarin ortak temel sorusudur. Saglik
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harcamalarinin temel belirleyicileri arasinda doénemsel ve yapisal faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorler (Atasever, 2014: 42):

Niifusun saglik ihtiyaclari,

Saglik sistemlerinin nasil yonetildigi ve organize edildigi,
Sosyo-kiiltiirel unsurlar,

Kisi bas1 gelir diizeyi ve ekonomik gelisme,

Saglik hizmetlerini sunanlarin davranis bicimleri,

Saglik gtivencesinin varlig,

Hastalarin ve niifusun artan beklentileri,

Hekim 6deme modelleri ve hizmet sunumu,

Teknolojik gelismeler ve politik degisimler,

Hastalik dokusundaki degisimler,

Niifusun yaslanmasi ve gocuk niifus orani ile birlikte saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin
artmasi, seklindedir.

FEEEFREFREEERERE

Elbette ki saghik harcamalarinda da bu faktorlerin payi, 6nemi ve etkisi her tilkede farklilik
gosterebilir.

Saglik hizmetlerinin finansmani, bir toplumda istenilen seviyede saglik hizmetlerinin yerine
getirilebilmesi i¢in gerekli olan fon kaynaklarin kamusal veya piyasa kaynaklariyla saglanmasidir.
Saglik hizmetlerinin biittin bireylerin yararlanabildigi ve kaliteli bir cercevede finansmani,
uluslararasi diizeyde ifade edilmis olan saglikli yasam hakkinin fiilen gerceklestirilebilmesinde énemli
bir yer edinmektedir. Bunun gerceklestirilebilmesi icin ise saglik hizmetlerinin etkin, tutarli ve
verimli bir sekilde finanse edilebilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Diger taraftan, ekonomide mikro
ve makro diizeyde meydana getirdigi etkiler nedeniyle saglik harcamalarmin finanse edilmesi
konunun o6neminin altin1 ¢izmektedir. Mikro temelli konular, tahsis edilen kaynaklarin hizmet
sunucularinca verimli ve etkin alanlarda kullanilarak, arzu edilen o6lciide hizmet sunumunun
gergeklestirilebilmesini igerir. Ekonomiyi makro diizeyde etkileyen temel nokta ise saglik
hizmetlerinin finansmamni icin gergeklestirilen harcamalarin biiytikliigii ve bu harcamalarin
karsilanacag1 kaynaklarin tespitidir. (Doorslaer ve Wagstaff, 1998’den aktaran; Celikay ve Giimiis,
2010: 187). Bu denli 6neme sahip saghk hizmetlerinin alternatif finansman yontemleri Sekil 2’de ifade
edilmektedir:

[ N - p
Genel Vergiler R ——
-verel Saglik Sigortasi)

| -Bolgesel
Tahsisli Vergiler Cepten Odeme

(Zorunlu Sigorta
-Tek Kurum
k-Cok Kurum

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinin Alternatif Finansman Yéntemleri

(21)
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Saglik hizmetlerinin kamu ekonomisi araciligiyla finansman modelinin temeli vergi ve prim esasina
dayanir. Bu modelde saghik hizmetlerinin finansmani toparlanan primler araciligiyla (Bismark
Modeli) ya da o6zel vergiler araciligiyla (Beveridge Modeli) saglanmaktadir. Diger taraftan, piyasa
ekonomisi araciligiyla finansman model, 6zel sigorta sirketlerinin saglik hizmetlerinin finansmanin
karsilamas1 ve tamamen kar amaci iizerine yerlesen bir sistemdir. Bu modelde saglik harcamalariin
finansmani, saglik hizmetleri tibbi tasarruf hesaplari, cepten yapilan saglik harcamalar1 ve 6zel saglik
sigortaciligl ile karsilanur. Kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin dogrudan cepten
yaptiklar1 harcamalar, cepten 6demeler modeli olarak ifade edilir ve herhangi bir finansal koruma
saglamazlar. Ciinkii hastalik risklerine karsi onceden bir birikim saglamazlar (Atasever, 2014: 42;
Kocataskin, 2019: 272).

Giintimtizde saglikli yasamay1 istemek anayasal bir hak olarak algilanmaktadir. Lakin bu diistince,
sosyal refah devletinin temel diistincesi ile saglikli yasam elde etme hakkinin direkt kisinin tercihine
birakilmas: ile uyusmamaktadir. Birey saglik hakkinda bilingli ve ¢deme giicii yeterli oldugu bir
durumda kendi saghgmi korumakta ve koruyucu saglik hizmetlerinden kendi istegi ile
yararlanabilmektedir. Fakat kisinin sagligina yeteri kadar énem vermeme ve yetersiz gelir diizeyine
sahip olma ihtimali g6z 6niinde alindiginda, saglik sorunlarini bireysel tercihi kapsaminda ¢6zememe
ve stirece dahil olamama ihtimali ¢ok siddetli olmaktadir. Tam olarak bu olasiligin varlig: ise devletin
vergi gelirlerinden veya sosyal sigorta araciligindan faydalanarak saghk finansman stirecine
girmesine sebep olmaktadir. (WHO, 2003: 26-27).

3. LITERATUR

Calismanin bu bolimiinde saglik finansmani ve esitlik konularinda kapsamli bir ¢erceve sunarak
farkli baglamlarda saglik sistemlerinin nasil ele alinmasi gerektigi konusunda 6nemli bilgiler saglayan
arastirmalarin literatiir 6zeti ifade edilmektedir. Bu ¢alismalar, saglik finansman politikalarinin farkl
sosyoekonomik baglamlarda nasil sekillendirilmesi gerektigine dair derinlemesine bir anlayis
sunmaktadir. One cikan oneriler, finansal risk korumasini artirmak, saglik hizmetine erisimi esitlemek
ve daha stirdiiriilebilir finansman mekanizmalar: gelistirmek tizerinedir.

Wagstaff ve Van Doorslaer (1992) 6deme sistemlerinin esitligi nasil etkiledigine odaklanarak, birden
fazla tilkede saglik hizmeti finansmanindaki esitligi analiz etmislerdir. Cergeveleri ve yontemleri,
saglik hizmeti finansmanindaki adaleti degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Arastirmacilar dogrudan cepten 6demelerin genellikle gerileyen oldugunu vurgulamustir.

Xu vd., (2003) kiiresel capta felaket saglik harcamalarini incelemislerdir. Gelir esitsizligini ve saglik
sistemi finansmanini, felaket saglik harcamalarinin sikligini etkileyen temel faktorler olarak
tanimlamuslardir. Arastirmada savunmasiz niifuslart korumak icin saglik finansmaninda 6n 6deme ve
risk havuzlama mekanizmalarina olan ihtiyaci vurgulamuslardir.

Carrin vd., (2005) gelismekte olan {ilkelerde toplum temelli saglik sigortasinin (CBHI) rolunii
arastirmislardir. CBHI'nin finansal koruma saglarken saglik hizmetlerine erisimi iyilestirdigini ifade
etmislerdir. Distik kayit ve fon kisitlamalari gibi operasyonel zorluklar1 belirlemislerdir.

McIntyre vd., (2006) diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki haneler tizerindeki saglik hizmeti maliyetlerinin
ytkint degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda cepten yapilan 6demelerin daha yoksul haneleri
orantisiz bir sekilde etkiledigini vurgulamislar ve daha iyi finansal risk korumas: igin saglik
finansmani reformlar1 énermislerdir.

Mills vd., (2012) diisiik ve orta gelirli tilkelerde 6zel saglik sigortasinin roliinii incelemislerdir. Elde
edilen bulgular neticesinde hem firsatlar1 hem de riskleri vurgulamislar ve erisimdeki esitsizlikleri
onlemek i¢in diizenlemeye ihtiya¢ duyuldugunun 6énemini ifade etmislerdir.

Witter vd., (2012) kirilgan ve ¢atisma sonrast devletlerde saglik finansmanini arastirmislardir. Kaynak
kithgr ve zayif yonetim gibi benzersiz zorluklari belirleyerek bu ortamlar icin hedefli saglik
finansmani reformlari1 6nermislerdir.
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Savedoff vd., (2012) evrensel saglik kapsamina (UHC) ulasmada finansal stirdiiriilebilirligi analiz
etmislerdir. Saglik finansmani reformu icin stratejiler saglamislar ve UHC'yi saglamak igin hiikiimet
liderligindeki gelir toplama sistemlerini savunmuslardir.

Evans vd., (2013) saghk finansmani reformlarinin UHC tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Ulkelerin saglik igin kamu harcamalarim artirmasimin, cepten ddemelere olan bagimhilig1 azalttigina,
esitligi ve hizmet kullanimini iyilestirdigine dair kanit saglamislardir.

Kutzin (2013) saglik finansmani politikasini analiz etmek icin kavramsal bir ¢ergeve onermistir.
Finansman stratejilerini esitlik, verimlilik ve saglik sonuclar1 tizerindeki etkileriyle iliskilendirmistir.

Onwujekwe vd., (2019) Nijerya'daki farkli saglik finansmani mekanizmalarmin etkinligini
degerlendirmislerdir. Kullanic1 ticretleri gibi belirli mekanizmalarin esitsizlikleri nasil artirdigini
gostererek, esitlige duyarh politikalarin énemini vurgulamislardir.

4. YONTEM

Calismanin amaci, kapsami, veri seti ve metodolojisine yonelik agiklamalar asagida yapilmaktadir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Veri Seti

Arastirmada “Health Financing” kavramini teorik olarak incelemek ve ilgili kavrami konu alan
calismalarin gorsel ve kavramsal haritasini ¢ikarmak amaglanmaktadir. Bu perspektifte, nicel veriler
gostergeler sonucunda ilgili kavrama iliskin yapilan bibliyometrik analiz neticesinde health financinge
yonelik calismalarin biitinctil bir bakis acisinin arastirmacilara sunulmasi hedeflenmektedir.
Calismada Web of Science’da taranan arastirmalar analiz birimi olarak secilmis ve 1983-2023
doneminde yayinlanan cesitli calismalarin bibliyometrik verisi esas alinmustir.

Dirik vd., (2023) arastirmasinda kavram arasina giren tictincii bir kelimenin anlam biittinltigunii
bozmamasi icin “post-truth” kavramini tirnak icinde aratmistir. Bu arastirmada da ayni yontem tercih
edilmis olup, 27.09.2023 tarihinde “health financing” anahtar kelimesiyle Web of Science’da “konu”
kategorisinde yapilan aramada neticesinde 1642 calismaya ulasilmustir. Web of Science’da ilk
calismanin 1983 yilinda yaymmlanmasindan kaynakli, calisma 1983-2023 yillar1 arasinda
smirlandirilmistir 1983-2023 doneminde cesitli bilimlerden 1301 makale ilk sirada olmak tizere, 111
editoryal icerik, 41 bildiri kitabi, 32 kitap boltimti, 18 erken gortintim, 4 kitap incelemesi, 3 kitap ttirii
ve farkl tiirde calisiilmaya erisilmistir. Disiplinler bazinda calismalarin biiytik cogunlugu Kamu cevre
is saghgr olmak {iizere (666), saglik politikasi hizmetleri (569), saglik bilimleri hizmetleri (397),
ekonomi (126) ve diger bolumlere aittir. Ulasilan veri, atif-yazar-dergi-kurum anahtar ve tilke sozciik
analizleri tizerinden incelenmistir. Web of Science’da endekslenen icerikler veri tabani olarak dikkate
almmustir.

Calismada WoS Core Collection'da listelenen arastirmalar analiz kapsamina alinmistir. Bu
perspektifte, uluslararasi platformda bulunan Scopus ve Pubmed gibi veri tabanlari ve Ulusal
platformda yer alan ULAKBIM, TUBITAK ve YOK Tez Arsivi ya da gevrimici dolanima girmeyen
diger kaynaklar arastirma kapsamina dahi edilmezken, spesifik bir veri tabani 6zelinde ilgili kavram
hakkinda literatiire katki saglamak amaclanmaktadir. Bu tiir bir bakis acisinin ¢alismanin en biiyiik
kisitini olusturdugunu séylemek mumkiindir.

4.2. Arastirma Metodolojisi

Tarihsel olarak bibliyometrinin kokenleri Bati'ya uzanmakta ve bibliyografyalarin istatistiksel
calismalarindan dogmaktadir. ilk olarak Pritchard (1969) tarafindan ileri siiriilen bibliyometri
teriminin ortaya cikisi oldukca yeni olsa da kullanimi ve uygulama izi 1890’lara kadar uzanmaktadir.
Campbell’in (1896) yaymnlardaki konu dagilimini incelemek icin istatistiksel yontemler kullanan
calismasi muhtemelen bibliyometrik calismalara yonelik ilk girisimdir (Osareh, 1996). Pritchard (1969)
bibliyometri kavramini, yazili iletisim siireclerine, bir disiplinin dogasina ve gelisim siirecine 1s1k
tutmak icin matematik ve istatistiksel yontemlerin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Farkli bir
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ifade ile bibliyometri, kayitli soylem ve buna iliskin davrams ozelliklerinin niceliksel olarak ele
almmasidir (Lawani, 1981).

Bibliyometri, ¢zellikle son yirmi yildir farkli disiplinlerdeki literatiirtin degerlendirilmesinde
niceliksel bir yontem olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir (Osareh, 1996). Bibliyometrik
gostergeler, bilgi erisim amaciyla tasarlanan bibliyografik veri tabanlarina dayanmaktadir. Dolayisiyla
bilisimsel calismalar sistemlerin yalnizca ikincil kullanimini temsil etmektedir. Bibliyometrik
analizdeki en 6nemli hedeflerden biri, tutarli ve standartlastirilmis gostergeler dizisine ulasmaktir.
Bibliyometrik yontemler dogasi geregi nicelikseldir ancak niteliksel ©zellikler hakkinda beyanda
bulunmak i¢in de kullanmilir. Aslinda her tiirlii bibliyometrik galismanin ana amaci; soyut bir seyi
(bilimsel kalite) yonetilebilir bir varliga dontistiirmektir. Bibliyometrik yontemlerin yelpazesi, yaymn
desenleri ¢alismalarmi (arastirma makalesi, kitap, kitap bolumt, tezler vs.), bibliyografyayi,
bibliyografik birlestirmeyi (birlikte alinti1 ve birlikte ortaya ¢ikma) ve alinti analizini (bilimsel
makaleler ve patentler) icerir (Wallin, 2005: 261-262).

Son zamanlarda incelemelere yonelik bibliyometrik yaklasim, yazilim araglariin kullanima
sunulmasi, disiplinler aras1 metodolojiler ve biiyiik hacimli verileri islemeye y6nelik artan yetenekler
gibi cesitli faktorler nedeniyle popiilerlik kazanmustir. Objektif olarak niceliksel olan bibliyometrik
metodolojiler, sistematik incelemelerin 6rnek secimi yanliligim ortadan kaldirir. Bu metodoloji ayni
zamanda dergi performansini, ortak yazarliklari, ortak alinti egilimlerini ve ayrica belirli alanlarin
klasik arastirma akislarini belirlemek icin de oldukca uygun bir yontemdir (Khan, Goodell ve Hassan,
2022).

Bibliyometrik ¢alismalarda, VOSviewer, Leximancer, Gephi ve SciMat gibi bibliyometrik yazilimlar ve
Web of Science (WoS) ya da Scopus gibi bilimsel veri tabanlarinin degerlendirildigi goriilmektedir
(Donthu vd., 2021). VOSviewer verileri haritalama ve gorsellestirme icin ortak atiflar, tilkeler, anahtar
sozctikler ve yazarlar arasindaki iliskiyi gorsellestirmek ve analiz etmek icin kullamilan bir
programdir. Bu program tarafindan ¢ikarilan haritalarda etiketin yazi tipi, gruplar (kiimeler) ve
dairelerin boyutu renkler ile gosterilmektedir. Ayrica iki daire arasindaki uzaklik gruplarin
benzerligini ve etkilesimini ifade etmektedir. Web of Science, alint1 faaliyetlerine iliskin diinyanin
onde gelen bilimsel arastirma verileri kaynagi olan cevrimici bir bilimsel indeksleme hizmetidir
(Khalil ve Crawford, 2015). Bu arastirmada ulasilan datalar, VOSviewer programi ve WoS veri tabani
kullanilarak verilen olgiitler bazinda incelenmektedir.

5. ANALIZ SONUCLARI

Arastirmanin amaci, kapsami, yontemi ve veri seti dahilinde elde edilen veriler, asagida ifade edilen
kategorilerde incelenmis ve analiz bulgularina yer verilmistir. Bu dogrultuda detayli incelenen
literattir neticesinde VOSviewer yazilimu ile yapilan ¢alismalar baz alinmis ve arastirmada; yazarlarin
ortak yazar analizi, tilkelerin ortak yazar analizi, yazarlarin alinti(atif) analizi, tilkelerin alint1 analizi,
kurumlarin alinti analizi, anahtar kelime analizi, metinlerin bibliyografik replikasyon (eslesme)
analizi, yazarlarin replikasyon (eslesme) analizi ve ortak alint1 yapilan yazar analizi basliklar1 dikkate
alinmustir. Ayrica her bir baslik icin tercih edilen 8lgtit literatiir dogrultusunda belirlenmistir.

5.1. Yazarlarin Ortak Yazar Analizi

Bu boliimde, en ¢ok iliskili ve ortaklik yapan arastirmacilar1 belirlemek tizere en az bir alint1 ve en az
bir ¢alisma olgiitii baz alinarak ag haritasi olusturulmustur. Bu analiz neticesinde 58 isim ve toplam
7453 baglant1 (bir veya daha fazla arastirmanin birbiri ile iliskili olmasi durumu) goriilmiistiir.
“Health financing” ile ilgili calismalar arastirmaci temelinde dikkate alindiginda en fazla calisma
tireten arastirmacinin 21 eser ile S. Witter oldugu Sekil 3’ten yansimistir. Ayrica V. Ridde 20 eser ve O.
Onwujekwe’'nin 16 eser ile ikinci ve tctincti sirada oldugu saptanmistir. Atif sayisi olarak ele
alindiginda S. Witter’in 456 alint1 ile en fazla alint1 yapilan yazar oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu yazari
421 atif ile V. Tangcharoensathien, 416 atif ile V. Riddle ve J. Kutzin, 396 atif ile K. Hanson takip
etmektedir. En fazla yayin sahibi olan S. Witter'm M. P. Bertone ve V. Govender ile giiclii ortak yayin
baglantilar1 tespit edilmistir. Gorselden yansiyan bir diger dikkat ¢eken sonug ise 2020 yilindan
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itibaren saglik finansmani konusuna olan ilgilinin yazarlar tarafindan daha fazla dikkat cekmeye
basladig1 ve calisma yogunlugunun artmasidir. Bu durum 2020 yili ile tim diinyaya sirayet eden
COVID-19 kiiresel pandemisinin baslamas1 ve yazarlarin saglk finansmani kavrami tizerine olan
ilgisinin artmasi seklinde yorumlanabilir.
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Sekil 3. Ortak Yazar Baglar1 Analizi

5.2. Ulkelerin Ortak Yazarlik Analizi

“Health financing” tizerine yapilan ¢alismalar bazinda tilkelerin ortak yazarlik analizinde bir tilkenin
minimum eser sayist 2, minimum atif sayisi 2 kriteri dahilinde birbirleri ile iligkili 119 6ge analiz
edilmistir. Analizde 3501 total baglanti giicti, 1383 baglanti ve 13 kiimelenme tespit edilmistir.
Ulkelerin ortak yazarlik baglantilarma gore en cok atifa (9115) en cok esere (436) sahip iilke Amerika
Birlesik Devletleri olarak goriilmiistiir. Ikinci sirada (7973) atif (319) eser ile Ingiltere ve tigtincti sirada
(4192) atif (157) eser ile Isvigre olarak tespit edilmistir.
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5.3. Yazarlarin Alint1 (Atif) Analizi

Atif aglarini belirlemek tizere en az bir alint1 ve en az bir calisma ol¢iitii ile yazar atif analizi igin ag
haritas1 elde edilmistir. Aralarinda iliski oldugu tespit edilen 2522 6ge tizerinden yapilan analiz
neticesinde totalde 46 kiime, 28709 baglant1 ve 33222 toplam baglant1 giicti goriilmiistiir. En fazla
alint1 yapilan yazarlarin sirasiyla 567 alintryla K. Xu, 533 alintiyla S. Witter ve 466 alintiyla O.
O’donnell oldugu saptanmuistir.
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Sekil 5: Yazarlarin Alint1 Bag Analizi

5.4.Ulkelerin Alint1 Analizi

Arastirmalarin kaynak tilkelerine gore yapilan alintilara gore ag haritas: olusturulurken, tilkenin en az
bir arastirma yayinlanmasi ve bir alint1 yapilmasi 6l¢titti dahilinde aralarinda iliski bulunan 127 6ge
dikkate almmustir. Analiz neticesinde 16 kiime, 1765 baglanti ve 9919 toplam baglanti giicu
gozlemlenmistir. En fazla alinti yapilan tilke 9115 atif-411 eser ile Amerika Birlesik Devletleri
olmustur. Ardindan sirasi ile 7973 alinti- 311 eser ile ingiltere ve 4192 alinti- 154 eser ile Isvicre
gelmistir. Ayrica bu tilkeler toplam baglant: giicti agisindan ilk ti¢ sirada yer aldig: tespit edilmistir.
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5.5. Kurumlarin Alint1 Analizi

Bir kurumun en az 5 arastirma yayinlamasi ve en az 5 alint1 yapilmas: dlgiitii dahilinde, kurumlar
arasi alintilara dair ag haritas: olusturulmustur. Bu kapsamda aralarinda bag olan 150 6ge tizerinden
analiz yapilmistir. Toplamda 5206 toplam baglant: giicti, 2145 baglant1 ve 13 kiime belirlenmistir. Atif
sayis1 en yiiksek olan kurum Who (3827) olarak tespit edilmistir. Devaminda atif sayis1 en fazla olan
kurumlar sirasi ile London Sch Hyg & Trop Med (3505), Minist Hlth (1445) ve World Bank (1172)
olarak gozlemlenmistir. Diger taraftan London Sch Hyg & Trop Med 117 eser, Who 102 eser, Minist
Hlth 64 eser, World Bank 53 eser ve Univ Cape Town 51 eserle sembolize olmustur.
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Sekil 7. Kurumlarin Alint1 Bag Analizi

5.6. Anahtar Kelime Analizi

Aralarinda baglant: tespit edilen ve en az 3 kez goriilen 409 6ge tizerinden yapilan analiz sonucunda
totalde 5995 toplam baglant: giicti, 3845 baglanti ve 17 kiime elde edilmistir. “Health financing” ile
ilgili calismalarda en sik kullanilan anahtar kelimeler incelendiginde 551 yinelenme ile Health
financing (saglik finansmani), 133 tekrar ile universal health coverage (evrensel saglik sigortasi), 119
tekrar ile health insurance (saglik sigortasi) sozciikleri 6nde gelmektedir. Toplam baglanti giicti
agisindan en gtiglii ifadeler health financing, universal health coverage, health economics, health
expenditure ile olmustur. Diger taraftan, en cok tekrar edilen anahtar kelimeler ile yapilan
arastirmalarin yaymn yillar1 incelendiginde, 6zellikle son yillarda hizla artis1 fark edilmektedir.
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5.7. Metinlerin Bibliyografik Replikasyon (Eslesme) Analizi

Bibliyografik replikasyon (eslesme), aralarinda bag bulunmayan iki ¢alisma tarafindan atif yapilmis
ortak bir arastirmaya alint1 yapilmas: durumunu ifade eder. Diger bir ifade ile aralarinda ortak bir
iliski bulunmayan (ortak atif, ortak yazar vb) iki ¢alismanin ticlincii bir arastirmaya atif yapmasi
durumudur. Bu dogrultuda arastirmada, aralarinda iligki goriilen ve en az 2 alint1 yapilmis olmak
olgiitii ile belirlenen 1102 6ge tizerinden analiz yapilmistir. Elde edilen bulgular neticesinde 67190
toplam baglanti giicii, 46015 baglant: ve 13 kiime tespit edilmistir. En ¢ok bibliyografik replikasyon
olan eserler 435 atif ile Carrera (2018), 384 atif ile Van Doorslaer (2007) ve 276 atif ile Leive (2008)
olmustur. Diger taraftan, toplam baglanti giictiniin en ytiiksek oldugu ilk ti¢ eser Binyaruka (2021a),
Mchenga (2017) ve James (2006)’tir.
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Sekil 9. Eserlerin Bibliyografik Replikasyon Bag Analizi

5.8. Yazarlarin Bibliyografik Replikasyon (Eslesme) Analizi

Aralarinda iliski goriilen ve en az bir ¢alisma yayinlamis ve bir alinti yapilmis olmak ol¢iitii ile
belirlenen 3983 6ge tizerinden analiz yapilarak, 2338139 toplam baglant1 giicti, 781887 baglant1 ve 37
ktime elde edilmistir. En ¢ok bibliyografik replikasyon olan yazarlarin ilk {i¢ siralamas1 567 alinti ile K.
Xu (7520 baglant1 giicii), 533 alint1 ile S. Witter (14099 baglanti giicti) ve 466 alint1 ile O. O’donnell
(5007 baglant1 giicii) seklinde gozlemlenmistir.
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Sekil 10. Yazarlarin Bibliyografik Replikasyon Bag Analizi

5.9. Ortak Alint1 Yapilan Yazarlar Analizi

Co-citation (ortak alint1), bir ¢alismada alinti yapilan cesitli kaynaklar seklinde isimlendirilir. Bu
perspektifte calismada, alint1 sayist en az 20 olarak belirlenen 229 tge tizerinden analiz yapilmustir.
Elde edilen bulgular neticesinde totalde 79270 toplam baglant1 giicti, 13071 baglant1 ve 7 kiime tespit
edilmistir. En ¢ok ortak alint1 yapilan arastirmacilar sirasiyla 821 atif ile World Health Organization,
670 atif ile Who, 482 atif ile A. Wagstaff olarak gozlemlenmistir.

brazil
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Sekil 11. Ortak Yazarlarm Atif Bag Analizi
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SONUC

Saglik finansmani kavrami, diinya ¢apindaki saglik sistemleri alaninda inkar edilemez bir sekilde
kritik bir temeldir. Saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in kullanilan yontem ve mekanizmalar, genel
olarak bireyler ve toplumlar igin saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, kalitesini ve stirdiiriilebilirligini
belirlemede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.

Etkili saglik finansman stratejileri, {ilkeler tarafindan ulasilmasi zor olan evrensel saglik sigortasi
hedefine ulasmalarina yardimci olmakta ve herkesin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerine (finansal
zorluklarla karsilasmadan) erismesini saglamaktadir. Bu sadece ekonomik éneme sahip bir konu degil
ayni zamanda temel bir insan hakkidir.

Sagligin finansmani kavrami salt mali hususlarin 6tesindedir; bir toplumun vatandaslarinin refahina
olan baghligmin bir yansimasidir. Giderek birbirine bagli ve bagiml hale gelen bir diinyada, saghk
hizmetlerini finanse etme sekli ulusal bir ¢ikar meselesi dolmasinin yami sira kiiresel bir
zorunluluktur. Yenilikci yaklasimlari, seffaflig1 ve esitligi tesvik ederek, saglik finansmaninin daha iyi
saglik sonuclart ve herkes icin daha adil ve esitlik¢i bir toplum i¢in bir katalizor gorevi gérmesini
saglamak mumkiindyir.

Bu kapsamda arastirmanin amaci;, saglik sisteminin temel yapi taslarindan biri olan “Health
financing” kavramini teorik olarak incelemek ve ilgili kavrami konu alan calismalarin gorsel haritasini
cikarmaktir. Ayrica nicel veri gostergeler sonucunda ilgili kavrama iliskin yapilan bibliyometrik
analiz neticesinde, saglik finansmanina yonelik calismalarin buitiinctil bir bakis agisini arastirmacilara
sunmak hedeflenmektedir. Calismada, 1983-2023 doneminde yayinlanan ve Web of Science veri
tabaninda taranan 1642 ¢alismanin bibliyometrik verisi esas alinmistir. Arastirmanin bulgulari, health
financing kavramina yonelik yayimnlarin yillara gore orani, yazindaki hangi dergilerdeki calismalara
konu edinildigi, hangi anahtar sozctikler secildigi ve arastirmalara yapilan alinti sayilari, tilkelerin
alnti analizi, metinlerin eslesme analizi, yazarlarin eslesme analizi gibi konular1 agiklamaktadir.
Ayrica her bir grupta tercih edilen 6lgiit literatiir dogrultusunda belirlenmistir.

Elde edilen analiz sonuglarma gore health financing ile ilgili 1642 eserin yayin yillarina gore dagilim
incelendiginde ilk yil olan 1983’de 1 eser, son yil 2023'te 94 eserle karsilasilmistir. Diger yillara
bakildiginda 2022 (150 eser), 2021 (164 eser), 2020 (136 eser), 2019 (150 eser), 2018 (125 eser) ve 2017
(104 eser) gorilmiistiir. Arastirma kapsamina dahil edilen yillar genel olarak degerlendirildiginde
gittikce artan eser sayisi dikkat cekmistir. Ilgili alanda en fazla eser veren isimlerin (21 eser) S. Witter,
(20 eser) V. Riddle ve (16 eser) O. Onwujekwe oldugu tespit edilmistir. Yayin ttrtintin agirlikli olarak
1301 eserle dergi makalesinde oldugu gortilmiis, 111 editoryal yazi, 41 bildiri kitab1 ve 32 kitap
boltimiine rastlanmustir. Disiplinler bazinda calismalarin biiyiik cogunlugu kamu cevre is saghgi
olmak tizere (666 eser), saglk politikas1 hizmetleri (569 eser), saglik bilimleri hizmetleri (397 eser),
ekonomi (126 eser) ve diger boltimlere ait oldugu gortilmiuistiir. Arastirmalarin {ilkelere gore dagilimi
incelendiginde ilk siralar ABD (436), Ingiltere (319 eser) ve Isvicre (157 eser) kokenli aragtirmacilarda
oldugu dikkat cekmistir. Liderlikte Ingilizce (1561 eser) olmak tizere Portekizce (40 eser) ve
Ispanyolca (17 eser) eserler yaymlanmustir. Ayrica ilgili konuya ait galismalarin yogunluk olarak SSCI
(119 eser), SCI-EXPANDED (896 eser) ve ESCI (237 eser) endekslerde tarandig: tespit edilmistir.
Health financing kavramini dikakte alan calismalarda en ok tercih edilen anahtar kelimeler
incelendiginde 551 yinelenme ile Health financing, 119 tekrar ile health insurance, 133 tekrar ile
universal health coverage, 108 tekrar ile health policy sozciikleri 6nde gelmektedir.

Sonug olarak, saghk finansmani, bir toplumun bireylerine kaliteli saghik hizmetlerine erisim
saglayabilmesi i¢cin kaynaklarin etkin ve adil bir sekilde kullanilmasini saglamay1 amaglayan temel bir
unsurdur. Calisma, saglik finansmani alaninda yillar icerisinde giderek artan akademik ilginin
boyutlarmi1 ve bu alandaki calismalarin kiiresel saglik sistemleri tizerindeki etkilerini ortaya
koymaktadir. Ozellikle son yillarda saglk finansmanina yonelik yaym sayilaridaki artis, bu konunun
hem akademik hem de pratik acidan ne denli kritik bir 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Bu
arastirma, saghk finansmani kavrammin teorik ve uygulamali boyutlarmi daha iyi anlamak icin
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onemli bir referans noktasi olusturmakta (bir arastirmaya dair arastirma bosluklarinin belirlenmesi,
etkili ¢alismalarin vurgulanmasi, zaman igindeki trendlerin analiz edilmesi, dergi ve konferans
seceneklerinin degerlendirilmesi gibi) ve bu alandaki yeni arastirmalara kap:r aralamaktadir. Diger
taraftan arastirma, saglik finansmani alaninda politika yapicilara ve arastirmacilara hem teorik hem
de uygulamali diizeyde zengin bir bilgi birikimi sunmaktadir. Saglik sistemlerinin etkin, adil ve
surdiriilebilir sekilde finanse edilmesi igin gelistirilen oneriler, kiiresel saglik politikalarinin
sekillenmesine katkida bulunmustur. Ayrica anahtar kelimeler kategorisinde incelenen ve son yillarda
calisma sayisinda meydana gelen artis neticesinde (2023-488 calisma; 2022-643 calisma; 2021-692
calisma; 2020-672 calisma), gelecekte yapilacak arastirmalara “universal health coverage-evrensel
saglik sigortas’” kavraminin kiiresel etkilerini ve bu alandaki arastirma egilimlerinin bibliyometrik
analizlerinin incelenmesi oneri olarak sunulabilmektedir.
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