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ONSOZz

Herhangi bir ¢aligma alanindaki mevcut literatiiriin miktar1 karsisinda, ¢ogu zaman arastirmacilar,
mevcut bilgi birikimin bilyiikligii karsisinda, kendisini caresiz ve hatta yetersiz hissedebilmektedir.
Bu sorunu c¢dzebilecek ve c¢ok kisa bir zaman diliminde en etkin okuma diizeyine ulastiracak
tekniklerden birisi de bibliyometrik analizdir. Bibliyometrik analiz, literatiiriin makroskopik olarak
incelenmesini saglayan ve okuyucuya bir projeksiyon sunan dnemli tekniklerden biridir. Bu nedenle
belirli bir aragtirma alani igerisindeki bilimsel ¢iktilarin 6zellikleri ve gelisim siirecini takip etmek
isteyenler, bu analiz yontemine bagvurabilmektedir. Kisilerin temel okuma yapabilecegi eserleri,
kurumlari, yazarlari, {ilkeleri, enstitiileri, en fazla atif alan makaleleri, konu ile ilgili en fazla yayin
yapan dergi ve yayinevlerini daha aragtirmaya baslamadan 6nce 6grenebilmesi arastirmaciya 6nemli
bir kolaylik saglamaktadir. Hatta sadece yazarlar i¢in degil; politika belirleyiciler, Universiteler,
enstitiiler, stratejik planlama yapan tiim kurum ve kuruluslar i¢in igerik analizleri ve bibliyometrik
caligmalar ¢ok kiymetlidir. Bu kolaylik, arastirmacinin hangi yoldan en Onemli yayinlara
ulagabilecegini gdsteren bilimsel bir navigasyon gorevini goriir ve hangi kaynaklara hangi yoldan
ulagmas1 gerektigini kisilere gosterir. Bu g¢alismalarin okuyucunun kolay anlayabilecegi sekilde,
gorsellikle desteklenmis ve daha temel tablolarla agiklanabildigi bir yontem kullanilmasi ise

arastirmaciy1 ¢ok rahatlatir.

Bilgiye hizli erisim imkéani, degisim ve inovasyon c¢aginda kisi ve kurumlara 6nemli bir rekabet
avantaji sunmaktadir. Iste bu arastirmanin temel amaci da okuyucuya bdyle bir yontem ve metodu
saglik politikas1 gibi ¢ok bilinen bir konuda, gorsel haritalama ve bilim haritalama teknikleri
kullanilarak agiklamaya caligmaktir. Bu aragtirmayi 6nemli kilan seylerden birisi de bes bélimde
saglik politikasi dersi alan yiiksek lisans Ogrencilerinin kitap boliimlerini yazmis olmalaridir. Bir
Ogrencinin kendisine verilen bir konuyu danismanlarinin ¢izmis oldugu g¢ergevenin hakkini verecek
sekilde raporlayabilmesi ve okuyucuya sunabilmesi bizce ¢ok kiymetlidir. Bu agidan hatalar,
aksakliklar, iyilestirmeye agik alanlar elbette bulunabilir. Siz degerli okurlarin bilgi, beceri, yetenek,
kisisel destekleriniz ve katkilariniz ile bu arastirmalarin her gegen giin daha da profesyonellesecegine
inancimiz tamdir. Bu yiizden kitabin sonunda editér ve yazarlara iligskin iletisim bilgileri tablosu
hazirlanmistir. Sizden gelecek geri doniigler ile bu kitab1 farkli konularla bezeyip, seri halinde

yayimlamaya devam etme diisiincesindeyiz. Saygilarimizla...

Dog. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN Ogt. Gor. Dr. Fatih ORHAN
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BIiLiM HARITALAMA, BIBLIYOMETRIK ANALIZ VE KITAP iLE
ILGILI GENEL HUSUSLAR

Do¢. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN
Ogt. Gor. Dr. Fatih ORHAN

Bibliyometrik analizleri kabaca iki ayr1 baglikta toplamak miimkiindiir: Geleneksel
bibliyometrik parametreler ile yapilan analizler ile Modern gorsel ve bilimsel haritalama

tekniklerini kullanan {icretli ve iicretsiz yazilimlar iki ayr1 basligi olusturmaktadir.

Geleneksel Bibliyometrik Parametreler Agisindan Bibliyometrik Analizler; Bu baglikta
genelde “en” kelimesi ¢ok is géormektedir. En ¢ok ¢alisma yapan yazar, en ¢ok atif alan yazar,
en c¢ok calisma yapan filke, en fazla isbirligi yapan {iilke, en ¢ok ortak atif alan
yazar/dergi/liniversite ve bu kavrami en ¢ok besleyen bilim dallar1 gibi ayirimlar ile
okuyucunun konu hakkinda genel bir kanaatinin olusmasi saglanmaktadir. Bu yaklasimda
kullanilan gorseller, genelde tablo, bar grafigi veya aga¢ diyagrami olmaktadir. Bu tablolarin
olusmasi bir ekip ¢aligmasinin okuma siireci sonunda yaptig1 ¢izelgeler sonucu olabildigi gibi
gunimiz teknolojisinin gelismesi sonucu bazi kurumlar ellerindeki verilerden yazilimlar
sayesinde birka¢ tusa basarak ayni neticelerin alinmasini kolaylastirmistir. Web of Science

. . . . . . A 1
verl tabani ile Science Direct veri tabani bu imkani sunmaktadir.

Bu baglamda bu aragtirmada, Web of Science Core Collection veri taban1 kullanilmistir. Eyliil
2018 itibari ile Saglik politikast konu bagligr altinda yapilan aramada 21 binden fazla (tam
say1 21019) kayit elde edilirken basliginda saglik politikasi ibaresi olan ¢aligmalarin sayisi ise
4694 kayit elde edilmektedir. Kayit araligi ise 1975-2018 yillar1 arasidir. Bu kadar ¢aligmanin
konuya ilgi duyanlar tarafindan okunmasi miimkiin géziikmemektedir. Bu caligmalar i¢inde
artik bir klasik olarak addedilenler oldugu gibi hi¢ atif almayan ¢alismalar da bulunmaktadir.
Var olan bu muazzam bilgi birikimi karsisinda rasyonel bireylerin yapacagi akilc1 se¢imler
bulunmaktadir. Bu se¢imlerden bir tanesi de bibliyometrik analiz tekniklerine bagvurmaktir.
Diger akilci se¢imler ise uzman kuruluglara basvurmak, akademisyenlerden okuma listeleri

talep etmek ve ilgili yaynlarin atif ve okunma sayilarina odaklanmaktir. Hi¢ siiphesiz,

Analyze result boliimleri ile Science Direct veri tabani ile igbirligi yapan Sci Mat sitesidir. Sadece arama
butonlarina ilgili anahtar kelimeler girilerek elde edilen verileri toplulagtirip yayinlayan orta diizey bibliyometrik
analiz makaleleri bulunmaktadir.



bunlardan en tarafsiz ve en kisa yoldan en ¢ok ayrintiya kavusturan teknik, bibliyometrik

analizdir.

Modern girsel ve bilimsel haritalama tekniklerini kullanan iicretli ve iicretsiz yazilimlar ise
cok sayida olup calismayr yapan kisi ve kurumlarin ihtiyaglarina gore ozellikleri ve
kabiliyetleri, degiskenlik arz etmektedir. Bu yazilimlarin bilyiik bir gogunlugu, Universitelerin
aragtirma projeleri veya kurumlarin destekledigi projelerin tanitildigi internet sitelerinde
iicretsiz bir sekilde elde edilmektedir. Ayrica isin ticari boyutu diisiiniilerek hazirlanan
yazilimlar da bulunmaktadir. Ucretsiz olan yazilimlarin kodlar1, formiilleri ve rehberleri kendi
sitelerinde bulunmaktadir.> Bu yazilimlarin basinda Citespace, HistCite, SCIMAT ve Sci2,
Jigsaw, Carrotssearch, Power Grid Analysis, Action Science Explorer (iOpener), Woswiver
gibi ¢ok sayida yazilim gorselligi destekleyici ve karar almay1 hizlandiric1 6gelere sahiptir. Bu
caligmada daha ¢ok iicretsiz erisim hakki veren yazilimlar tercih edilmistir. Her bir yazilimin
istiinliikleri ve zayif oldugu noktalar bulunmaktadir. Bunlarin i¢inde kullanimi en kolay
yazilim, yazarlara gore Wosviver’dir. En karmasig1 ise Citespace’dir®. Son olarak gérsel ve
bilimsel haritalama tekniklerini biinyelerinde bulunduran ¢ok sayida online site
bulunmaktadir. En ¢ok katki yapan ise Google’dir. Google Fusion, Google Map, Google

Ngram ve Google Trend gibi siteler en ¢ok goze carpanlaridir.”*

Ayrica kitaptan daha kolay faydalanabilmek icin, bu kitabin baslhiginda da kullanilmis olan
“Bilim Haritalama (Science Mapping)” kavraminin izah edilmesinde fayda vardir: Gorsel
haritalama (Visual Mapping)® teknigi, esasen bilim haritalama (Science Mapping) disiplininin
kullandig1 yaklagim ve araglardan biridir. Gorsel analiz, analitik muhakeme ve karar verme
(Decision Making) siireci lizerine odaklanmaktadir. Gorsel analiz, bilimin yayginlasmasini
saglayan bilimsel veri tabanlarina ihtiyag duymaktadir. Bilimsel c¢evreler tarafindan en ¢ok
kabul goren ana kaynaklar ise Web of Science, Scopus ve PubMed’tir. Her yerden erigim
olanag1 sagladig1 ve atiflar1 biitiin kaynaklar agisindan topladigi i¢in son doénemde revacta

olan diger bir kaynak ise Google Akademik’tir.

2 Uziilerek belirtmek gerekirse bibliyometrik analiz yapabilen Tiirkce bir program veya Tiirkge dilini destekleyen
bir yazilim bu ¢aligmanin zaman takvimi i¢inde tespit edilememistir.

® Her bir yazilimin internet sitesi bulunmaktadir. Bu sitelerde egitici videolar, rehberler ve bu yazilimi kullanarak
yayinlanmis makalelerin oldugu béliimler bulunmaktadir. ilk defa yazilimi kullanacak kisilerin énce rehberlere
sonra da egitici videolara bakmasinda fayda vardir.

* Bu calismada her iki yaklagimdan da yararlanilmistir. Calisilan konunun gorselligini arttirmak igin ayrica
cevrimigi yazilim ve sitelerden de istifade edilmistir. (Google Map ve Carrotsearch gibi

® Gorsel haritalama tekniklerinden sadece birini kullanilarak yapilmis Tiirkge bir ¢alisma 2018 yilinda
yayinlanmistir. Kurutkan ve Orhan’in (2018) editorliigiinde yapilan bu ¢aligmada yeni kalite prensipleri gorsel
haritalama teknigi ile incelenmistir. Bu ¢alismada ise ¢ok sayida gorsel haritalama ve bilim haritalama teknigi bir
arada kullanilmigtir.
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Bilim Haritalama (Science Mapping), bir disiplinin analizi ve gorsellestirilmesi i¢in genel bir
siirecten olusmaktadir. Bilim haritalama ¢alismasinin kapsami, bilimsel arastirma disiplini,
arastirma alani veya 0zel arastirma sorular ile ilgili olabilmektedir. Baska bir deyisle, bilim
haritasindaki analiz birimi, bilimsel bir toplulugun {iyelerinden veya uzmanliktan olusan
entelektiiel katki birikiminin yansidig1 alandir. Alanin kapsami, temel arastirma programi ile
ilgili 6nemli bilesenleri igermelidir. Alanin yapisi siirekli ve bazen de devrimcei degisiklikler
yasayabilecegi hatirdan cikarilmamalidir. Bir bilim haritalandirma calismasi, tipik olarak,
bilimsel literatiirden olusan bir yapi, bir dizi scientometrik ve gorsel analitik araglar, metrikler
ve onemli kaliplar1 ve egilimleri vurgulayabilecek gostergeler ve arastirmalara rehberlik
edebilecek bilimsel degisim teorileri gibi c¢esitli bilesenlerden olusmaktadir. Harita
calismasinin temel amaci, entelektiiel yapilarin ortaya c¢ikarilmasi ve dinamik kaliplarin

yorumlanmasidir.

Cesitli gorsellestirme yaklasimlari bulunmaktadir. Scientometrik yontemler, gorsellestirme
teknikleri, aragtirmanin etki boyutuna dayali yaklasimlar ve sosyal medya analiz yontemleri
baslica gorsellestirme yaklagimlarini olusturmaktadir. Scientometrik yontemler, yazar ortak
atif analizi (author co-citation analysis (ACA), dokiiman ortak atif analizi (document co-
citation analysis (DCA), ortak kelime analizi (Co-Word analysis) ve diger varyasyonlardan
olusmaktadir. (Callon et al., 1983; Chen, 1999; White & McCain, 1998, Chen, 2006).
Gorsellestirme teknikleri, grafik veya ag gorsellestirme (graph or network visualization),
hiyerarsilerin ya da agaclarin gorsellestirilmesi (visualizations of hierarchies or trees), gegici
yapilarin gorsellestirilmesi ve cografi gorsellestirmeler (geospatial visualizations) ve ¢oklu

gorsellestirme tilirlerinin koordineli goriiniimlerinden olusmaktadir. (Chen, 2017)

Arastirma etki boyutuna iliskin Olgiitler ve gostergeler arasinda atif sayimlari, h- index ve i
index gibi sayisal hesaplamalara dayal1 yaklasimlar da ayrica ¢ok sik kullanilan yontemlerdir.
Son olarak sosyal medya analizi i¢in ¢ok sayida gorsellige dayali yazilim bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 sunlardir: R, SocNetV (Social Networks, Visualizer) Socioviz, Sentinel
Visualizer, Statnet, SVAT (Smart Visual Analytics Tool), Tulip, Visone ve XANALYS bu

yazilimlardan sadece birkag tanesidir.

Butun bibliyometrik analiz konularmin iskeleti, Saglik yonetimi Yiiksek Lisans 6grencilerinin

ayni zamanda danigmanligint yapan Dog. Dr. Mehmet Nurullah Kurutkan tarafindan dizayn

d

edilmistir. Biitiin konu basliklarinda izlenen tasarim su basliklardan olusmaktadir:


http://socioviz.net/SNA/eu/sna/login.jsp
http://www.fmsasg.com/
http://www.fmsasg.com/
http://www.fmsasg.com/
http://statnetproject.org/
http://www.nfgsvat.com/
http://tulip.labri.fr/TulipDrupal/
http://visone.info/index.html
http://www.xanalys.com/

Genel Bilim Haritalama Araclar:
Google Ngram

CiteSpace
0 Atif Patlamast Modeli
O Overlay Map (Detayli Hazirlanmis Harita) Modeli
0 Google Fusion Table (CiteSpace yazilimindan yararlanilarak olusturulan KMZ
dosyasi)
0 Google Map (CiteSpace yaziliminda yararlanilarak olusturulan KML dosyasi)
o Bilimsel Gortnim (Scientific Landscape)
0 Zaman Cizelgesi
O Major Kiimeler (Biiyiik Uzmanliklar)
o Carrot2 Clustering Modeli
Web Of Science Core Collection Veri Tabaninda ilgili Kavramin Calisilmasi
(Geleneksel Yaklasim)
O Disiplinler a¢isindan ilgili kavram
o Ilgili kavram ile ilgili yapilan genel ¢alismalar
o Ilgili kavrama Tiirklerin Katkilar:
O Yayin sayilart ve yayinlarin biiyiime egilimi
O En ¢ok yayin veren yazarlar
0 En ¢ok yayin yapan dergiler
o0 Ulkelere gore yayinlarin dagilimi
o Onde gelen Universiteler

Web Of Science Veri Tabanina Gére Ilgili Kavramin Vosviewer Haritalama Teknigi
Bibliyografik Verilere Dayali Haritalama (Create a Map Based On Bibliographic

Data)

0 Auf (Citation) Verilerine Dayali Haritalama

(0]

O O O

(6]

Dokiimanlarin (Documents) Haritalamasi
Kaynaklarin (Sources) Haritalamast
Yazarlarin (Authors) Haritalamasi
Universitelerin (Organizations) Haritalamas:
Ulkelerin (Countries) Haritalamas:

Bibliyografik Eslestirme (Bibliographic Coupling) Verilerine Dayali Haritalama

(o]
(o]
(o]
o
o

Dokiimanlarin (Documents) Haritalamasi
Kaynaklarin (Sources) Haritalamasi
Yazarlarin (Authors) Haritalamasi
Universitelerin (Organizations) Haritalamast
Ulkelerin (Countries) Haritalamasi

Ortak Atflara (Co-citation) dayali haritalama
O Alinti Yapilan Referanslarin (Cited References) Haritalamasi
0 Alinti Yapilan Kaynaklarin (Cited Sources) Haritalamast
0 Alinti Yapilan Yazarlarin (Cited Authours) Haritalamasi
Sonug ve Tartisma
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Kaynakca

Yukaridaki tasarima sadik kalan yazarlar, toplam bes saglik politikast konusunu, bilim
haritalama teknigine gore incelediler. Bibliyometrik analizi yapilan saglik politikas1 konular

su bagliklardan olusmaktadir®;

e Saglik Politikasi (en genis mana ve kapsamda)

e Diyabet (Sosyal bilim dergilerinin yayinlar1 1s181inda)

e Saglik hizmetlerine erisim (genel ve ¢ocuk hastalarin erigimi)
e Manevi bakim (spiritual care)

e Saglik hizmetlerinde esitsizlik

Saglik Politikasinin bilim haritalama teknigine dayali olan bu c¢alisma, su bagliklar agisindan
genel bir degerlendirmeye’ tabi tutulmustur: Amag, dnem, kapsam, yontem, siurliliklar,
akilda tutulmasi gereken onemli noktalar, yazarlara yonelik notlar, ¢aligmadan yararlanma

yollar1 ve 6nemli anahtar kavramlar temel bagliklardir.

Calismanin amaci; Bu caligmanin temel amaci, Saglik Politikasinin bes temel konusunu
bilim haritalama teknigi ile incelemektir. Kisaca sdylemek gerekirse, “saglik politikasina
genel bir bakis”, “diabet”, “saglik hizmetlerine erisim”, “manevi bakim (spiritual care)” ve
“saglik hizmetlerinde esitsizlik” konulari, gorsel haritalama tekniklerine gore analiz

edilecektir.

Cahsmanin 6nemi; Saglik politikasint ve diger dort konuyu gorsel haritalama teknigi
acisindan inceleyen bir baska caligma Tiirkce literatiirde tespit edilememistir. Aranilan veri
tabanlar1 ise EBSCO, Web of Science, PubMed, Springer, ScienceDirect ve Google
Akademiktir. Bu ¢alisma bu konuda kendini gelistirmek isteyenler ve temel okuma yapacak
kisiler i¢in yukardaki bilgi boslugunu doldurmak amaci ile yapilmistir. Editorler tarafindan
saglik politikas1t konusuyla ilgili bilim haritalama tekniklerinin kullanildigi bu kapsamda
detayli bir caligmaya uluslararas1 alan yazinda da rastlanilmamistir. Bu baglamda bu
caligmanin, konuya ilgi duyanlar ve tiim paydaslar acisindan, saglik politikasi konusu ile ilgili

onemli bir farkindalik olusturabilecegi degerlendirilmektedir.

®flgili saghk politikalarmim sayica az olarak belirlenmesinin en temel sebebi, Saglik Politikasi alan &grenci
sayisinin ancak bes dort bes konuyu ¢aligabilecek kadar az olmasidir. Bu galismanin tasarimindan yararlanilarak
diger saglik politikasi konularinin ¢aligilmasini editorler olarak siddetle onermekteyiz.

" Genel degerlendirme yaklasimi, Kurutkan ve Orhan’mn (2018) “Yeni kalite prensiplerinin gérsel haritalama
teknigine gore incelenmesi” baglikli caligmadan esinlenerek tekrar diizenlenmistir.



Calismanin kapsami, Web of Science veri tabanindan elde edilen verilerle bibliyometrik
analiz yapilmistir. Diger veri tabanlarindan veri elde edilmemistir. Bu veri tabaninin

secilmesinde bilim camiasi bu veri tabanina verdigi prestij g6z 6niinde bulundurulmustur.

Cahismanin yontemi; Veri setini CiteSpace'in yeni bir strimu (5.0.R3 SE) ile Wosviver ve
Google araclart (Google Ngram, Google fusion, GoogleMap) ile gorsellestirip analiz
etmekteyiz. CiteSpace, bilim haritalamanin gorsel analitik gorevlerinin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in siirekli olarak gelistirilmistir. CiteSpace II, ortaya ¢ikan egilimleri ve bilimsel
literatiirdeki degisiklikleri gorsellestirmek ve analiz etmek i¢in kullanilan bir Java
uygulamasidir (Chen ve ark.., 2010: 10). Citespace programinin en basarili oldugu analizler:
Overley map, atif patlamalari, istatistiksel kiime ¢ikarim analizleri ve KML dosyasini kendi

olusturabilme, programin en basarili oldugu ve diger programlarda bulunmayan 6zelliklerdir.

Bu calismada yazarlar, iilkeler, birlikte yapilan atiflar ve terimler arasindaki iligkileri analiz
etmek ve gorsellestirmek i¢in herhangi bir {icret istemeyen ve herkesin istifadesine agik olan
CiteSpace ve VOSviewer yazilimlart (www.vosviewer.com) kullanilmistir. VOSviewer; VOS
(Visualization Of Similarities; Benzerliklerin gorsellestirilmesi), haritalama yontemine dayali
calismaktadir. VOS kiimeleme yontemi, kiimelenme konularina, her bir kiimenin farkli bir
renkle isaretlenmesine ve siniflandirilmasina dayali ¢alismaktadir (Van Eck ve ark., 2010).
Gorsellestirmelerin yorumu, bulgular boliimiinde ayrintili olarak agiklanmustir. Genel olarak,
yorum su sekilde yapilmaktadir: Dairelerin biiyiikliigii ve etiketin yazi tipi, olusum sayisinin
biiyiikliigiinii ve renkler ise kiimeleri (kag¢ sinifa ayrildigini) temsil etmektedir. Iki daire
arasindaki uzaklik, aralarindaki benzerligi ve iliskiyi ortaya koymaktadir X ekseni ve y ekseni
Ozel bir anlam tasimamakta ve haritalar serbestge dondiiriilebilmektedir. (Khalil ve Crawford,
2015).

Calismanin simirhiliklar; Calisma sadece Web of Science Core Collection verilerine

dayalidir.

Bibliyometrik analiz ile ilgili 6nemli birka¢ hatirlatma; Bibliyometrik analizler Anf
konusunu ¢oziimlemek ve yaymnlarin performansi konusunda genel bir kanaate varmak gibi
iki amag i¢in yapilmaktadir: Atif konusunda bakilan temel parametreler ise en ¢ok atif alan
calisma, en ¢ok atif alan yazar, en ¢ok atif alan dergi, en ¢ok calisilan konu, en fazla isbirligi
yapilan iilke, yazarlarin ¢aligmalarinda beraberce yapilan atif (Bibliometrik coupling), bir
calismada birlikte atif yapilan yazarlar ve yazarlarin belli bir konuda 6n plana ¢ikarttiklar

kelime ve kavramlar, atif analizinin en ¢ok ilgilendigi basliklardir. Yayinlarin performansi
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konusunda ise on plana ¢ikan konular ise daha ¢ok kisilerin, kurumlarin ve iilkelerin

durumlar karsilastirmal1 bir sekilde verilmektedir.

Bibliyometrik analizler ise nicel bir arastirma teknigi olup kesfedici veya tanimlayict
caligmalar olarak degerlendirilmektedir. Sunu hi¢ kimse iddia etmemelidir. Sistematik
derleme, meta analiz, randomize kontrollii ¢calisma, kohort veya vaka kontrol caligmalar ile
karsilagtirllmamalidir. Bibliyometrik analizlerin kesin istatiksel hesaplamalara dayali belli bir
yanilma yiizdesine sahip kabul edilmis hipotezlere dayali olmadig1 veya olamayacagi hatirdan
cikartilmamalidir. Yukarda kanit diizeyi oldukca yiiksek olan caligmalar1 degerlendirmede
kullanilan dlgiitler ve beklentilerin bibliyometrik analizlere uygulanmasi, en basta

bibliyometrik analizden ne beklenmelidir? sorusunun sorulmasini gerektirecektir.

Yukardaki iki amaci gerceklestirmek i¢in bibliyometrik analizler, geleneksel yontemlerle
yapilabildigi gibi analize uygun hale getirilmis verilerle ¢alisabilen parali veya parasiz yazilim
programlari ile de analiz yapilabilmektedir. Analize uygun veriyi saglayan bazi veri tabanlar
on plana ¢ikmaktadir: Web of Science, PubMed, ve Scopus bunlarin en dnemlileridir. Gerek
Google akademik gerekse de yerli arama motorlar1 ve veri tabanlari, bibliyometrik analiz igin
gerekli olan veriyi iiretecek teknolojik siireclere sahip degildir. Ozellikle YOK Tez Arama
sitesinde bulunan veriler i¢in hizlica yerel teknoloji ile desteklenmis bir yazilim alt yapisina

ihtiya¢ bulunmaktadir.

Her analiz tiirtiniin oldugu gibi bibliyometrik analizlerin de hem 6nemli avantajlar1 hem de
dezavantajlart1 bulunmaktadir: Bibliyometrik analizler, geleneksel yontemlerle yapildigi
zaman ¢ok fazla zaman ve ekip gerektirmektedir. Cok sayida veri kaynagi bulunmasi ve bu
veri kaynaklarindaki kapsam ve igerik farkliliklar1 da analiz sonuglarinin farkli ¢ikmasina yol
acabilmektedir. Analizlerin biiyiik bir kismi Ingilizcenin hakimiyeti altinda sekillenmekte ve
gri literatiirden yararlanmayan g¢alismalardir. Ayrica ¢ogu bibliyometrik analizler, temel
kaynak mesabesinde olan kitaplar1 kapsamamaktadir. Biitiin bu olumsuz yanlarina ragmen
bilimsel arenada boy gosterecek olan yazarlara, bibliyometrik analiz, en kisa yoldan en ¢ok
atif alan caligma ve konu ile en verimli olan yazar1 veya yazarlari, en ¢ok hangi dergileri takip
etmesi gerektigi veya calistigi konuda bariz olarak takip etmesi gereken dergileri, en ¢ok
hangi kurum veya iilke ile igbirligi yapmas1 gerektigi konusunda gorsel bir harita sunmaktadir.
Bu yol haritasina dayanarak okuma siirecini sekillendiren yazarlar ise ¢aligmalarini yerel

yazinla desteklemelidir.



Calismay1 yapan yazarlara yénelik notlar; Uclincii bolimden itibaren bitiin yazarlar,
“Saglhk Yonetimi Yiiksek Lisans” dgrencileridir. Ogrenciler, azimli, ¢aliskan ve 6grenme
heveslisidir. Bu calisma Saglik Kurumlarinda Saglik Politikasi adli dersin proje 6devi
calismasinda bariz sekilde 6n plana ¢ikan 6grencin ¢alismalarinin hocalari tarafindan takdir
edilmesi ve hazirlanan ¢aligmalarin yaygin etki potansiyeline sahip olmalarindan dolay1
desteklenmistir. Tiim yazarlarda ortak bir dil birligi olusmasi agisindan bibliyometrik analiz
ve bilim haritalama teknikleri konusunda farkindalik egitimleri verilmis ve arastirmalardaki

tiim analizler ve yorumlar editdrler tarafindan revize edilmistir.

Calismadan nasil istifade edilebilir? Ozellikle saglhk politikasini derinlemesine ¢alismak
isteyenlerin temel saglik politikas1 konularma (erisim ve esitsizlik gibi) hakim olmasinda
oldukg¢a fayda bulunmaktadir. Her bir boliim 6zellikle rapor formatinda hazirlanmis ve bastan
sona ortalama bir okuyucu baz alinarak biitiin asamalar ayrintili bir sekilde okuyucu ile
paylasiimistir. En nihayetinde VOSviewer yazilimimin sonuglarma dayali genel bir sonug
tablosu hazirlanarak biitiin sonuglardan en énemlileri bir tabloda toplanarak hap bilgi haline
getirilmistir. Okuyucu bu tablodan yararlanarak hangi dergiyi, hangi yazar1 ve hangi
caligmalar1 temel okuma listesine dahil edecegine hizlica karar verebilmektedir. Son olarak bu
teknik sayesinde Tirkce kaynak sikintisinin yasandigi saglik politikasi alaninda miifredat

calismalarina katkida bulunacaktir.
Cahsmanin Anahtar Kavramlan

e Bibliyometri; terimi matematiksel ve istatistiksel yontemlerin kitaplar ve diger
iletisim ortamlarina uygulanmasidir (Pritchard 1969:348). Daha genis tanimiyla; basili
dergi, kitap, makale gibi bilimsel yayimnlarin yazar, alan, konu, atif, kurum, iilke gibi
bilgilerinin matematiksel ve istatistiksel araglarla nicel analizinde kullanilan ve ilgili
disipline, alana, konuya, kurumlara, tilkelere, yazarlara, yazarlar arasi isbirligine
iliskin baz1 ipuglar1 veren yontemler biitiiniidiir (Uksul, 2016:13). Bibliyometri ile
ilgili ilk ¢alisma Campbell tarafindan 1896’da yayimlanan Theory of the National and
International Bibliography adli kaynak oldugunu iddia etmektedir. Bu ¢aligmada, ele
aliman yaymlarin konu dagilimlar1 istatistiksel bir analiz yontemiyle yapilmistir
(Sengupta 1992:75).

e Auf (Citation): Bibliyometrinin ilgilendigi konularin basinda yer alan “atif yapma”

(citation) kavrami matbaanin bulunmasindan sonra, Ronesans doneminde gelismistir.
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(Al vd: 2004). Genel anlamda atif, alint1 yapilan biitiin belgelerin bir boliimii ile alint1
yapan biitiin belgelerin bir boliimii arasindaki iliskiye isaret eder (Uksul, 2016:13).

e Auf Analizi: Literatiirde ilk atif analizi ¢alismasinin 1927 yilinda, Journal of The
American Chemical Society adli bir kimya dergisinde yayimlanan makalelerin
kaynakgalarinin  incelendigiarastirma oldugu  belirtilmistir. Bu arastirmaya
dayanilarak, ABD’deki bir kolejkiitiiphanesi i¢in dergi aboneligi ve eski sayilari satin
alma politikas1 gelistirilmistir (Al, 2008). Atif analizi (Citation Analysis) atif yapan ve
atif yapilan belgeler arasindaki iligskiyi inceleyen bibliyometrinin bir alanidir (Smith,
1981). Atif analizi ¢calismalarn cesitli teknikler kullanilarak gergeklestirilmektedir. Bu
tekniklerin en yaygin kullanim alam1 bulanlart  “bibliyografik eslestirme”
(bibliographic coupling) ve “ortak atiftir” (co-citation).Farkli iki kaynakta aymi
yayma atif yapilmasit bibliyografik eslestirme,bir kaynakta farklh iki yayina atif
yapilmast ise ortak atif olarak tanimlanmaktadir. Bibliyografik eslestirme ve ortak atif,
konu ya da diger baz1 6zellikler agisindan yayinlarin birbirlerine benzerligi hakkinda

bir fikir vermektedir (Al, 2008).

Aof Yapwor
Makalell
Makale | Birlikte Atef Yapmvor

Atdf Yapvor Makalelll

Sekil 1: Bibliyografik Eslestirme

Anf Yapayor Makale 1l
Makalel Birlilkzte Atf Yapovor
Makale 111
Aof Yapmvor

Sekil 2: Ortak Atif

Kaynak: Al, 2008

e Yazarlarin kendi ¢alismalarina atif yaptiklari bilinmektedir. Kendine atif (self-citation)
olarak adlandirilan bu durum ile ilgili 6zel ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir.
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Sadece yazarlarin kendilerine yaptiklar1 atiflar (author self-citation) degil, dergilerde
yayimlanan makalelerin o dergilerdeki yayinlara yapmis oldugu atiflar (journal self-
citation), ve kurumlarin kendi yaymlarina yaptigi atiflar (institution self-citation) da
kendine atif olarak degerlendirilmektedir. Hatta iilkelerin (country self-citation) ve
dillerin (language self-citation) bile bu baglamda degerlendirildigi bilinmektedir (Al,
2008).

e Bibliyografik Eslestirme (Bibliographic-Coupling) Bibliyografik eslestirme, bir ya
da daha fazla referansin iki belge tarafindan ortak kullanimidir. Diger br deyisle,
bibliyografyalar1 eslesen, yani ayni belgeye atif yapmis iki belge arasinda kurulan
baglant1 da denilebilir buna. Burada 6nemli olan ayn1 kaynaga atif yapmis belgelerdir
(Uksul, 2016:18). Farkli iki kaynakta ayni yayma atif yapilmasi bibliyografik
eslestirmedir (Garfield, 1988).

e Ortak Atf Analizi (Co-citation Analysis) atif yapanlar1 analiz eden bibliyografik
eslestirmenin tersine, atif yapilan iki belgenin analizidir. Ortak atif ayni belge
tarafindan atif yapilmis belgeler arasinda kurulan baglanti da denilebilir. Burada
onemli olan ayni kaynaktan atif almis belgelerdir. Bibliyografik eslemede aym
kaynaga atif yapmis belgeler incelendigi i¢in zaman iginde farklilik gésteren bir yap1
goriilmez. Bunun tersine ortak atif almis belgeler zamanla degisebilir ve bu degisim o
disiplinin zaman i¢indeki egilimini gosterebilir. Ayrica siklikla ortak atif alan bu
belgeler o disiplinin anahtar kavram ve yontemini meydana getiren kaynaklardir. Bu
nedenle bibliyometrik calismalarinda ortak atif analizi daha ¢ok kullanilan analiz
yontemidir (Uksul, 2016:18). Bibliyografik eslestirme ve ortak atif, konu ya da diger
bazi 6zellikler (6rnegin, otorite) agisindan yayinlarin birbirlerine benzerligi hakkinda

bir fikir vermektedir (Al, 2008:40).

Sonraki ¢alismalar icin oneriler: Daha ileri diizey c¢alisma yapmak isteyenlerin saglik
politikast analizi, global saglhk politikalari, giindem olusturma, onceliklendirme ve erigsimi
stmirlandirma konularint ¢alismasinda fayda vardir. Son olarak Web of Science veri
tabaninda olmayan ¢ok sayida calismanin derlendigi diger veri tabanlarindan elde edilecek

verilerle, karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Esere Editor Katkisi: Eserdeki ilk bolim olan “Saglik Politikast Konusunun Bilim
haritalama (Science Mapping) teknikleri ile analizi” boliimi editdrler tarafindan yazilmistir.
Ayrica kitabin birinci boliimii olan “Saglik Politikas1” boliimii ii¢ yazarli (editorler de bu

bolimde yazardir) olarak kaleme alinmustir. Kitabin diger boliimleri ile ilgili olarak da her iki
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editdr okuma yaparak iyilestirmeye agik alanlar1 tespit ederek analizleri incelemis, gerekli
diizenlemeleri ve revizeleri yapmiglardir. Kitabin baskiya hazirlanmasi, kapak tasarimi, dizgi
ve dil editorliigli de her iki editor tarafindan yapilmistir. Bu 6zgiin arastirmanin lisans ve
ozellikle de lisansiistli 6grencilerine gorsel haritalama ve bilim haritalama konusunda katkida

bulunacag diisiiniilmektedir.

Do¢. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN
Dr. Fatih ORHAN
Ekim 2018
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SAGLIK POLITiKASI KAVRAMINA GENEL BiR BAKIS

Bu béliimde, politika, saglik ve saglik politikas1 kavramlarina genel hatlariyla deginilmis, bu
kavramlar birbirleri ile iliskilendirilmis, etkili ve uygulanabilir bir saglik politikasi i¢in gerekli
unsurlar agiklanmis, saglik politikast belirleyicilerinin hangi temel sorulara yanit aramasi
gerektigi sorgulanmis, ulusal bir saglik politikasi, stratejileri ve planlamasi belirlenirken
dikkat edilmesi gerekli hususlar iizerinde durulmustur. Diinya Saghk Orgiitii, OECD ve
AHRQ gibi uluslararast kuruluslarin konuya makro bakis agilar1 ile Saglik Bakanligi ve
Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE) gibi ulusal kuruluslarin mikro bakis acilarina
kisaca deginilerek konuya derinlik kazandirilmaya calisilmistir. Bu metni hazirlamadaki temel
amagc Kitap icerisinde baslangi¢ boliimiinde de anlatilan, geleneksel ve modern teknikler ile
bilim haritalama ve bibliyometrik analizi yapilmis olan bes saglik politikas1 boliimii igin bir
temel okuma metni hazirlamaktir. Bibliyometrik analiz ile makroskobik bir inceleme
yapilmadan Once konunun en azindan temel hatlariyla irdelenmesi ve kavranmasi bizce
onemlidir. Bu baglamda olusturulan bu boliim okuyucular i¢in kitaba baslamadan once
mutlaka incelenmesi gereken temel hususlara deginecek sekilde kisa ve 06z olarak

hazirlanmaya calisilmistir.

Politika Nedir?

Politika (policy), belirli bir grup politik aktoriin ¢esitli konulara yonelik amaglarin
belirlenmesi ve bu amaglarin ger¢ceklesmesinde kullanilacak olan araglar yoniinde vermis
olduklar1 kararlar olup (ileri ve ark., 2016:176), bu cercevede “politik bir aktér ya da aktor
grubu tarafindan belirli bir durum i¢in amaclar ve bu amaglara erigimi saglayacak araglar

belirlemek iizere verilen kararlar” olarak da tanimlanabilir. (Tatar, 2012).

Politika kavrami giincel sozliikte ise, devletin etkinliklerini amag, yontem ve icerik olarak
diizenleme ve gergeklestirme esaslarinin biitlinii, davranis bi¢gimi ya da diisiince stili olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Tiirkge’de ve bazi baska dillerde politika (policy) ile “siyaset”
(politics) ayn1 kelime ile ifade edilmektedir ki bu aslinda tesadiif degildir. Politika belirleme,
uygulama ve izleme siireci politik bir siirectir ve bu nedenle “siyasetin” politikadan ayr1
diisiiniilmesi miimkiin degildir. Literatiirde zaman zaman karar (decision) ile de esanlaml
olarak kullanilmasina karsin politika, bir konu ile ilgili olarak zaman i¢inde verilmis bir dizi
karar1 igermesi nedeniyle farklilik gdsterebilmektedir (Janovsky, 1995; Ileri ve ark.,
2016:176; Er, 2011:44; Tatar, 2012).
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Bu farkliliklara kisaca deginilecek olursa; siyaset (politics), hiikiimet sisteminin bir pargasi
olup, bir politika plani olarak adlandirilabilir. Ozellikle bir ulus gibi siyasi bir varligm
yonetilmesi, bir yonetim veya hikimet bilimi ya da sanati olarak da tanmimlanabilir. Bir
politikanin bir hiikiimet, bir kisi, isletme sirketi veya herhangi bir tarafca onerilen bir kurs
veya eylem oldugu da sdylenebilir.Siyaset otoriteye atifta bulunur ve kamu hayatina atifta
bulunur. Politika (policy) ise daha ¢ok 6rgutsel slrece, yonetimin teori ve pratigine de atifta
bulunan bir surectir. Siyasi partiler, hitkiimetin belli politikalara bagli kalmasini saglar. Bu
acidan da “Politika”, “ilke” olarak da adlandirilabilir. Bir politika ayrica bir taahhiit veya niyet
beyan1 olarak da adlandirilabilir. Bir politika, kararlar1 yonlendiren bir dizi kural veya
ilkedir®.

Bir bagka tanima gore ise politika, “bir problem ya da konu ile ilgili olarak ilgili kisiler
tarafindan yapilan amagl faaliyetlerdir”. Her iki tanim arasindaki en 6nemli fark, birincisinde
sadece politikanin belirlenmis olmast vurgulanirken ikincisinde politikanin uygulama
strecinin de kapsama alinmig olmasidir. Politikanin genellikle bir alanla ilgili yazili
dokiimanlardan olustugu konusundaki genel kani, uygulamasina iliskin vurgu nedeniyle
degismistir. Artik politika analizi c¢aligmalarinda sadece yasal dokiimanlar, planlar,
programlar ele alinmamakta, bu yazili dokiimanlarda ortaya konulan politikalarin nasil
uygulandigt ya da uygulanmadigi da ele alinmaktadir (Tatar, 2012; Hill, 1986;
Janovsky,1995). Yani en genel ifadesiyle politika “bir aktor ya da aktor grubu tarafindan
amaglar1 ve bu amaclara ulasabilecek araclar1 belirlemek tlizere alinan kararlardir” seklinde de

tanimlanabilir (Atabey, 2016:21).

Saghk ve Saghk Politikas1 Kavramlari

Saglik kavrami 1946 tarihli Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nin baslangic kisminda
“sadece hastalik ya da zaafiyet durumunda olmama degil, aym zamanda fiziksel, akli ve
sosyal acidan tam anlamiyla iyi durumda olma” olarak tanimlanmis olup, Diinya Saglik
Orgiitii, bireylerin sagligi konusunda devletleri yiikiimlii gérmektedir (Dedeoglu, 2009:195;
Tengilimoglu ve ark., 2012). DSO Anayasasi’na gore saglik hakkindan herkes esit bir sekilde
faydalanabilmelidir. Turkiye’de 1982 tarihli Tiirk Anayasasi’nin 17. maddesi ile “herkes
yasama hakkina sahiptir” ifadesine yer vererek saglik hakkinin temelini olusturan yasam
hakkiyla ilgili glivence saglamistir. Ayrica saglik hakki Anayasa’nin temel haklar ve ddevler

ile ilgili kisminin sosyal ve ekonomik haklar ve 6devler bolimunde yer alan 56. maddesinde;

'http://www.differencebetween.net/miscellaneous/politics/difference-between-policy-and-politics/
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“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, is birligini ger¢eklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler” ibaresi bulunmaktadir (Metin, 2017:4-5). Yani yukaridaki tanim,
ulusal ve uluslararast birgok mevzuatta devletin, “herkesin beden ve ruh saghig: icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla yiikiimlii” oldugunu belirterek (Metin,
2017), insan saglig1r konusu, politika ve siyasetin en vazgecilmez unsurlarindan biri haline

gelmistir.

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri agisindan, holistik bir bakis agisiyla konu analiz edildiginde;
siyaset, politika ve kamu otoritesinin, kisilerin saglhiga erisimini saglama, esitlik, adalet ve
ozerklik gibi en temel etik ve hukuki usul ve esaslar agisindan da devletin islerligi 6nemli bir
rol almaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin saglik politikast yoniiyle incelenmesi ve
aragtirtlmasi1 gerekli olan baz1 6zellikleri asagida verilmistir (Tengilimoglu ve ark.; 2012;

Atabey, 2016):

e Saglik hizmetlerinin kamusallik 6zelligi
e Erdemli hizmet olma 6zelligi

e Diagsallik 6zelligi

e Devlet miidahalesi 6zelligi

e Tiiketimde talebin belirsiz olma 6zelligi
e Dogal tekel olma egilimi 6zelligi

e Asimetrik enformasyon 6zelligi

e Saglik harcamalariin yatirim 6zelligi

e Adaletli dagitilmas1 gerekliligi 6zelligi

Konu saglik hizmetlerinin 6zellikleri agisindan sekillendigi kadar, farkli din, dil, yas gruplari
gibi demografik 6zellikler agisindan da makro ve mikro planda derinlemesine analize ihtiyag
duyan multidisipliner bir alandir. Cilinkii saglik hizmetlerindeki degisim ve yeniliklerin
surdirtilebilir olmasinda saglik politikalar1 anahtar bir role sahip olup; 6zellikle kaynaklarin
tahsisinde ve hizmetin etkin sunumunda dogru ve uygulanabilir politikalarin belirlenmesi
gerekmektedir(Tengilimoglu, 2018). Ornegin, Gemlik ve Arslanoglu (2018) yaslh niifusun
(kidemli yasta olanlarin) ; acizlik, kendine yetememek ve zor bir dénem algisindan
soyutlanarak kendine yetebilme, tatmin, mutluluk ve verimlilik algisi temelinde nasil daha iyi
hale getirilebilecegi onbir iilke uygulamalar1 ile birlikte ele aldigi ¢aligmada, kamu
otoritelerinin, toplumun, akademik cevrelerin, hazirliksizligimizdan dolay1 yaklagsmakta olan
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tehlikeye dikkatlerini ¢ekmek istediklerini belirterek, bir karsilastirmali politik analiz

3

yapmiglardir. Ayrica bu arastirmada “yash” yerine “kidemli” kavrami tercih edilerek bu
konuda multidisipliner arastirmalara, bilimsel c¢aligmalara acilen ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir (Gemlik ve Arslanoglu, 2018). White ve Arkadaslar1 (2000) ise, 14-24 yas
araligindaki geng¢ niifusun politika bilgilerinin, sezgilerinin ve konuya bakis acilarinin
degerlendirildigi kapsamli bir arastirma yiiriiterek, her farkli yas grubu icin bu ¢alismalarin

belirli zaman araliklarinda yapilmasinin 6nemine vurgu yapmislardir. Ciinkii politik kararlar

belirli araliklarla degisebilmektedir.

Saglik hakki ve saglikli yasama hakki yasamakta olan her canlinin tiiriiniin devamini
saglayabilmesi i¢in korunmasi gereken temel deger oldugundan, bu yaklasim, saglik
konusunun devletlerin temel sorumluluklari arasinda yer almasina sebep olmustur. (ileri ve
ark., 2016:176) Bu yuzden de politika ve saglik politikas1 kavramlari, sosyal bilimlerin diger
alanlarinda oldugu gibi tanimlanmasi gii¢ ve lizerinde yogun tartigsmalarin yapildigi kavramlar
arasindadir (Tatar,2012). Ayrica saglikli yasam hakki insanlarin en temel haklarindan ve
gereksinimlerinden birisi oldugundan, {iretilen saglik hizmetinin insanliga en etkin ve verimli
bir sekilde ulastirilmasi da ¢ok 6nemlidir (Kara ve Kurutkan, 2018). iste hem saglik
hizmetlerinin 6nemi, hem de devletin bu konudaki sorumluluklart devreye girdiginde, etkin,
verimli ve kanita dayali bir saglik politikasi mekanizmasi kurulmasi ve karar
mekanizmalarinin islerligi daha bir énem kazanmaktadir. Bu baglamda tanimlanmasi da
oldukea gii¢ ve tartismali bir kavram olan saglik politikasi, “saglik tizerinde etkisi olan kamu,
0zel sektor ve goniillii orgiitlerce gergeklestirilen tiim faaliyetleri kapsamaktadir” denilebilir

(Tatar,2012; Hill & Brambley, 1986).

Ayrica, saglik politikasi tanimina gegmeden Once, politika kavramu ile ilgili olarak iki 6nemli
konunun ele alinmasi gerekmektedir. Bunlardan birincisi, politika olarak nitelenmek i¢in
yazili olmak ve agiklik 6n kosul degildir. Ornegin, hekimlerin yar1 zamanli olarak
muayenehanelerinde c¢aligmasina izin vermek, geri ddeme kurumlarinin saglik hizmetlerini
0zel kurumlardan almasimi tesvik etmek gibi politikalar bir araya geldiginde saglik
hizmetlerinde o6zel sektoriin paymi artirma yoniinde “gizli” bir politikanin temelini
olusturabilir. Ikincisi, devletin sadece politika olarak iiretip uyguladiklar1 degil yapmadiklari

da politikasinin bir pargasidir (Tatar,2012).
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“Saglik politikas1” saglik hizmetleri sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansmanini
etkileyen faaliyetlerin Otesinde, saglik iizerinde etkisi olan kamu, 6zel sektor ve gonulll
orgiitler tarafindan kasith ya da kasitsiz olarak gerceklestirilen tiim faaliyetleri de kapsayacak
genislikte bir kavram olarak ele alinmaktadir. Bu tanimda goriildiigii tizere “saglik” en genis
kapsamiyla ele alinmis ve saglik politikas1 sadece “saglik hizmetleri” ile ilgili politikalarla
sinirlandirilmayip saglik {izerinde etkisi olan tiim politikalar1 kapsayacak sekilde
genisletilmistir (Tatar, 2012; Janovsky, 1995). Ayrica saglik hizmetlerinin piyasa yapisi diger
mal ve hizmetlerin piyasa yapisindan oldukga farkli bir sekilde belirlenmektedir. Bu sektorde
miibadeleye konu olan hizmetin saglik olmasi, ¢ogu zaman ikame edilememesi ve yogun bir
kamu miidahalesine tabi olmasi piyasanin isleyisini diger piyasa yapilarindan ayirmakta
oldugundan (Kara ve Kurutkan, 2018); verilecek politik ve/veya siyasi kararlar insani oldugu
kadar, mali, finansal ve hukuki bircok sorumlulugu da beraberinde getirebilmektedir. Ornegin
Ulkemizde de bu yondeki calismalar yasal sorumluluklarin baginda kabul edilmistir. Saglikli
yasam hakki, birgok ulusal ve uluslararasi sézlesme ve anlagsmada en temel insan hakki olarak
tanimlanmis; sagligin korunmasi, kisilerin hastaliklarinin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonun

saglanmas1 gorevi devletlerin birincil sorumluluklar1 arasmna alinmistir (ileri ve ark.,

2016:176; Metin, 2017).

Atabey’e gore (2016:22) ise saglik politikasinin en kapsamli tanimi Walt ( 1994:41)
tarafindan soyle yapilmustir: “Saglik sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman
dizenlemelerini etkileyen tim eylemleri igerir. Aymi zamanda saglik politikasi, saglik
hizmetlerinin 6tesinde, saglik iizerinde etkisi olan tiim kamu, 6zel ve goniillii Grgiitlerin
eylemlerini de kapsamaktadir. Bir bagka ifade ile saglik politikasi; birlestiginde saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili uygulamaya dair strateji ya da yaklasimlari olusturan
birbirleriyle iliskili kararlar agidir denilebilir”. Ayrica saglik politikalari, politika belirleme
stirecinin en dogru sekilde sonuca ulagmasi i¢in, mevcut saglik hizmetlerinin yan1 sira saglik
uzerinde etkisi olan her tirli cevresel ve sosyo-ekonomik etkiler iizerinde de galigmalar

yapmay1 gerektirmektedir (Atabey, 2012:22).

Kamunun saglig1 yoniinde yapilan iyilestirme ¢alismalarin biitiinii olarak goriilebilecek olan
saglik politikalaria dair kamu sagligint Winslow (1920) su sekilde agiklamistir (Shi, 2019):
“Cevrenin korunmasi, toplum enfeksiyonlarimin kontrolii, bireyin kisisel hijyen prensiplerine
gore egitimi, saglik organizasyonu ile hastaliklarin onlenmesi, yasamin uzatilmasi ve fiziksel
saglik ve verimliligin desteklenmesi bilim ve sanati olmakla birlikte hastaligin erken teshis ve

onleyici tedavisi igcin hemsirelik hizmeti ve toplumdaki her bireye saglik bakiminin saglanmasi
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icin yeterli bir yasam standardint saglayacak sosyal mekanizmalarin gelistirilmesi”. Miller
ise (1987) bu cercevede saghk politikasint “niifusun saghgint etkileyen kaynaklarn,
hizmetlerin ve politik etkilerin dagilimimi karakterize eden, diizenlenmis veya diizenlenmemis
ilkeler bltund™ olarak ifade etmistir. Bu nedenle saglik politikasinin sagligi etkileyen veya

ona ulagsmaya dair tiim politikalar oldugu goz ardi edilmemelidir.
Etkili ve Uygulanabilir Saghk Politikas1 Unsurlar:

Saglik hizmetlerinin amacini, bir bagka deyimle saglik politikalarinin amacini, Diinya Saglik
Orgiiti’niin ilkeleri ¢ergevesinde saptamak ilk asama igin dogru bir yaklasim olacaktir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore saglik politikasi, bir toplumda belirli saglik hedeflerine ulasmak igin
alman kararlara, planlara ve eylemleri kast etmekle birlikte agik bir saglik politikasinin
gelecek igin bir vizyon tanimlanmasi, kisa ve orta vadede hedef ve referans noktalari

olusturulmasina yardime olacaktir?.

Giliniimiizde olusturulan saglik politikalar1 da dahil bir¢ok alandaki politikalarin hazirlanmasi,
planlanmasi, uygulanmasi, denetlenmesi gibi bircok basamagi devlet ve hiikiimetler
tarafindan hazirlaniyor olsa da, bu 6rgiitiin saglik alaninda tiim diinya iilkelerini kapsayic1 roli
ve giici yadsinamaz (lleri ve ark., 2016:176-186). Diinya Saghk Orgiitii, ulusal saglik
politikalari, stratejileri ve planlarinin, bir iilkenin vizyonunu, politik yonlerini ve niifusunun
sagligint koruma stratejilerini tanimlarken Onemli bir rol oynadigini deklere etmigtir
(http://www.who.int). Ciinkii devletler, saglik politikas1 belirlenmesi siirecinde hem kanun
yapilmasi hem de uygulanmasi siirecinde aktif bir rol almaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinin
tiretilmesi ve daha sonraki agamalarda devletin en biiyiik rolii istlenmesinin en 6nemli sebebi
saglik hizmetlerinin sahip oldugu olaganiistii karmasik ve hassas yapidir (ileri ve ark.,
2016:176-186). Bu baglamda bir ulusal saglik politikasinin belirleyicisinin bazi temel sorulara

cevap vermesi beklenmektedir (Atabey, 2016):

e Saglik politikasinin amaci ne olmalidir?

e En kritik saglik ihtiyaclart nelerdir?

e Bir saglik sistemi etkin ve verimli hizmetleri nasil sunabilir?

e Ulkeler saglik sistemlerini hangi yontemler kullanarak finanse edebilir?

e Saglik hizmetlerinin finansmaninda, kamu ve 6zel sektoriin hizmet sunumu uygun
bilesimi nasil olabilir?

“www.who.int/topics/health_policy/en
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Yukaridaki temel sorulara cevap verildikten sonra devletlerin gelistirilmesi gereken (karmagik
ve dinamik bir siire¢ olan) ulusal saglik politikalari, stratejileri ve planlarini olusturmalari
gerekir. Tabii bu siire¢ dogas1 geregi, ililkede hiikiim siiren politik, tarihsel ve sosyo-
ekonomik duruma gore devletten devlete degisebilmektedir. Saglik Politikas1 konusunda
diinyadaki otorite olarak kabul edilen Diinya Saghk Orgiitii, ulusal saglik politikalari,
stratejileri ve planlar1 olusturulurken asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerektigi {izerinde

durmaktadir®:

e Saglik sistemlerinin giiclendirilmesi ve temel saglik hizmetlerinin yenilenmesi igin
artan ¢agrilara cevap verebilecek kapsamda olmali,

e Kamu sektorii i¢in komuta ve kontrol planlar1 olmaktan ¢ok, tiim c¢ogulcu saglik
sektoriine rehberlik edebilmeli ve yonlendirici olmali,

e Saglik sistemlerinin sinirlarmin Stesine gecerek, sagligin sosyal belirleyicilerine ve
saglik sektorii ile toplumdaki diger sektorler arasindaki etkilesime deginmelidir.

Yukarida bahsedilen temel sorular ve etkili stratejiler belirlenirken uygulanabilir bir saglik
politikasi i¢in bazi unsurlara dikkat etmek gerekmektedir. Bu bes unsur asagida Tablo 1°de

aciklanmustir:

Tablo 1: Etkin ve Uygulanabilir Saglik Politikasinin Unsurlari

Unsur Gerekee
. Saglik politikalarinin en 6nemli ve vazgecilmez aktorii devlettir. Bu
Etkin Devlet | .~ . 3 . .
stirecin zay1f olmasi saglik politikasinin basarisini engelleyecektir.
Kapasite Saglik hizmeti sunucularinin analiz ve uygulama asamasinda uygun
P ve yeterli bilgi, beceri ve yetenege sahip olmasi gerekmektedir.
e re Bir saglik probleminin ele alinabilmesi i¢in bu sorun alaninin
Goranarlak | 0 e
biiytikliigii ve yapis1 goriiniir olmalidir.
Sahiolik Bir saglik sorununun farkli gruplar tarafindan farkinda olunmasi bu
P problem i¢in politika iiretimini saglayacaktir.
Sektorler aras1 | Multidisipliner isbirligi ve tim paydaslarin fikirlerinin alinmasi
Isbirligi politik siirecin etkinligini arttiracaktir.

Kaynak: Zwi ve Ark., (2000) ve Atabey (2006) kaynaklarindan faydalanilarak yazarlar
tarafindan 6zetlenmistir.

Yukarida sayilan unsurlara ragmen, saglik sektoriinde reform yapmanin ve degisimin zor bir

stire¢ oldugu da akildan ¢ikarilmamasi gereken bir husustur. Mevcut kurum ve ¢ikar gruplari

3http://www.who.int
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degisime kars1 agikca cephe alabilecegi i¢in hem ekonomik, hem de siyasi otoritenin degisim
riizgarii arkasina alabilmesi ve bu firsatlar1 enerjik bir sekilde kullanmaya hazirlikli olmasi
politik basar1 i¢in kacinilmazdir. Ayrica saglik sisteminin dogasi geregi; sorunun
tanimlanmasi, teshis, politika gelistirme, politik karar, uygulama ve degerlendirme seklinde
olusturulacak politika dongiisii igerisinde en 6nemli unsurun etik oldugu da unutulmamalidir

(Roberts ve ark., 2010).

Saghk Politikas1 Konusuna Bazi Onemli Kuruluslarin Yaklasimlari

Saglik politikalar1 diinya ¢apinda gesitli yonlerden bir¢cok kurum ve kurulus tarafindan ilgi ve
arastirma konusu olmustur. Oyle ki ileri ve arkadaslarina gore (2016), bir iilkede uygulanan
resmi saglik politikasinin o iilkenin saglikla ilgili gostergelerinin en 6nemli belirleyicisi
oldugunu sodylemek yanlis olmayacaktir. Saglik politikasi, bir toplumda belirli saglik
hedeflerine ulagsmak i¢in alinan kararlara, planlara ve eylemlere atifta bulunur. Acik bir saglik
politikas1 bir¢ok seye ulasabilir: Gelecek i¢in bir vizyon tanimlayarak, kisa ve orta vadede
hedef ve referans noktalar1 olusturmaya yardimci olur. Oncelikleri ve farkli gruplarn
beklenen rollerini 6zetler, konsensus olusturur ve insanlar1 bilgilendirir (www.who.int/). Bu
yoniiyle de, belirli saglik hizmeti hedeflerini tesvik etmek icin tasarlanmis hiikiimet veya
hiikiimet dis1 kurumlar tarafindan gelistirilen kararlar ve planlar biitiinii olma 6zelligine sahip
olan saglik politikast; bireylere, hekimlere, ila¢ sirketlerine veya saglik sistemlerine
yonlendirilebilir *. Bu baglamda saglik politikalari, sagliklarni iyilestirmek igin diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip kisilerin saglik hizmetlerine erisimi konusunu da giindemine

almaktadir®.

Kiresellesen ve teknolojik gelismeler ile kiiciik bir koy haline geldigi ifade edilen giiniimiiz
diinyasinda, mikro, mezo ve makro politikalarin birbiri ile uyum igerisinde olmasi da 6nem
kazanmistir. Ornegin diinyanin herhangi bir yoresindeki savas, kithk ya da yoksulluk
sebebiyle olusan bulasici hastaliklar, gé¢, miilteci sorunu ya da ulasim kolayligi sebebiyle

diger biitlin kitalar1 ve iilkeleri de dolayli ya da dogrudan etkileyebilmektedir.

*https://www.nature.com/subjects/health-policy
*https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3878226/
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Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) de kiiresellesmenin ekonomik, sosyal ve
cevresel zorluklarini ele almak iizere otuz civarinda hiikiimetin birlikte ¢alistig1 incelemeye
deger emsalsiz bir forumdur. OECD, bu yoéniyle hiikiimetlerin politika tecriibelerini
karsilagtirabilecegi, yaygin sorunlara ¢dzlim arayabilecegi, iyi uygulamalar tespit edebilecegi,
ulusal ve uluslararasi politikalar1 koordine etmek {izere ¢alisabilecegi bir ortam saglamakta
oldugundan “OECD Saglik Sistemi Incelemeleri” baslikli istatistiki analizler incelenmeye
deger eserlerdir (OECD Yayinlari, 2008). 1950’11 yillarin baginda bir¢ok OECD iilkesi, saglik
sistemlerinin politika tasarimi, planlanmasi, arastirilmasi ve gelistirilmesi konusunda
dogrudan sorumluluk alan devlet yaklagimini benimsemistir. Ciinkii saglik politikasi, saglik
hizmetlerinin yani sira saglik lizerinde dogrudan ya da dolayli olarak etkisi olan ¢evresel ve
sosyo-ekonomik faktorleri de kapsamina almaktadir. Bu genis kapsamdan dolayr devlet
yaklagimi benimsenmis ve olusturulan politikalar ve saglik sistemleri bu isleyis iizerinden

baslatilmustir (ileri ve ark., 2016:176-186).

Saglik politikalar1 hiikiimetler, kurumlar ve uzman kuruluglar tarafindan olusturulup
yiiriitiilebilir. Saglik politikalar1 bireylerin, ailelerin, cemiyetlerin veya tiim niifusun sagligin
etkileyebilecek politikalar1 igerir. Ornegin, ABD saglik sisteminde hiikiimetin her seviye ve
dalinda saglik politikalarina girdi yapilabilecegi gibi, sigorta kuruluslari tarafindan da bu
politikalar yapilabilmektedir (Porche, 2017). Nitekim konu, kamunun sagligini ilgilendiren
hususlar1 igerdiginden ilgili paydaglara bakan yoni ile farkli kesimlerin farkli talepleri ve

projeleri dile getirmesi dogaldir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) hiikiimet, kurumlar ve o6zel kuruluglar saglik
politikalar1 ile ilgilenmektedir. Bunlardan AHRQ (Agency for Healthcare Research and
Quality) saglik hizmetlerini daha giivenli hale getirmek, doktorlarin ve hemsirelerin hasta
bakimini iyilestirmek i¢in kullandiklar: araglari olusturmak ve ABD saglik sistemini izlemek
ve iyilestirmek igin veri ve Onlemler iretmek icin delillere yatirim yapmaktadir (Arnold,

2018).

Tirkiye’de saglik politikas1 konusunda tiim paydaslarin fikirlerinin alinabilmesi ve konunun
multidisipliner agidan degerlendirilebilmesi amaciyla, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig:
(TUSEB) biinyesinde, Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE), 25 Mart 2017 tarihli ve
30018 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Bakanlar Kurulu Karar1 (2017/9860) ile Ankara
merkezli olarak kurulmustur. TUSPE; saglik politikalar1 alaninda istisare, arastirma ve kanit

temelli, giivenilir ve islenmis bilgi lireterek ve de yayarak daha saglikli ve miireffeh bir
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Tiirkiye toplumuna ve insanliga katki saglamak amaciyla; saglik yonetimi, saglik ekonomisi
ve finansmani, saglik hizmetleri sunumu, saglik insan giicli, halk sagligi, saglik endiistrisi,
kiiresel saglik ve saglik turizmi ile ilgili politikalara yonelik Ar-Ge, izleme ve degerlendirme,

egitim, yayin, toplant: ve danismanlik faaliyetleri yiiriitmektedir.°

Tiirkiye’de son ¢eyrek asirda Saglik Bakanligi tarafindan hayata gegirilen, Saglikta Doniisiim
Programi amaci ve kapsamu itibariyle ¢ok Onemli ve kapsamli degisimleri ve politik
uygulamalar1 igerisinde barindirmaktadir. Bakanlik, 2003 yili haziran ayinda agiklamig
oldugu Saglikta Donilisim Programin amacini, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi
olarak belirlemistir. Etkililik ile hedeflenen; uygulanacak olan politikalarin sonucunda anne
ve ¢ocuk Olimlerinin azaltilmast ve dogusta yasam beklentilerinin artirilmasi seklindeki
gostergeler ile Olgerek saglik diizeyinin yiikseltmesidir. Verimlilik kaynaklar1 uygun bir
sekilde kullanilarak maliyetlerin diisiiriilmesi ve bunun sonucunda ayni kaynakla daha fazla
hizmet tiretilmesidir. Bakanlik akilcr ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarin1 bu ¢ergcevede degerlendirmistir. Hakkaniyet ise, vatandaglarin saglik
hizmetlerine ihtiyaglar1 Olgiisiinde ulagmalarinin ve hizmetin finansmanina mali giicleri

oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasi olarak goriilmistiir (Emil ve ark., 2013).

Saglik politikasi, halkin saghigini ilerletmek i¢in hiikiimetlerin (ulusal, eyalet ve yerel)
gerceklestirdigi eylemleri genis bir sekilde tanimlar. Tek bir eylem degildir, ancak hava ve su
kalitesinden kanser arastirmalarinin desteklemesine kadar uzanan bir dizi yasal ve diizenleyici
caba gerektirir. Saglik hizmeti politikasi, saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve
dagitim ile ilgilenen saglik politikasidir. Bu konuda ABD Medicare 6rnegi verilebilir. Halk
saghgini gelistirme ve koruma yiikiimliiligi ABD Anayasasi'na dayanmakta olup, saglik
calisanlarinin egitimini, ilag ve tibbi cihazlarin glivenligini denetlemeyi, Medicare gibi kamu
programlarin1 yonetmeyi ve Ozel saglik sigortasim1 diizenlemek iilke saglik politikasinda
onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmeti politikasi, saglik hizmetlerinin organizasyonunu,
finansmanii ve dagittmimi hedefler. Ornegin, saglik bakimi bir ydnetilen bakim saglayicisi
veya tercih edilen bir saglayict ag1 araciliiyla saglanabilir. Isveren tarafindan desteklenen
saglik sigortasi veya bireysel bir politika veya Medicare araciligiyla finanse edilebilir. Ve
aldigimiz bakim, en etkili tedaviyi belirleyen federal olarak finanse edilen arastirmalara

yonlendirilebilir. Tim bunlara bagli olarak saglik profesyonellerinin ve tesislerin

®http://www.tuseb.gov.tr/tuspe/tuspe-hakkinda
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ruhsatlandirilmasi, saglik bilgi gizliligi korumalari, saglik bakimi kalitesi ve hatalari, hatali
uygulama, elektronik tibbi kayitlar ve saglik bakim maliyetlerini kontrol etme g¢abalar1 ile

ilgili say1s1z ayrinti bulunmaktadir (Acuff, 2017).

SONUC

Celik (2011), Saghk Ekonomisi basghkli kitabinin, “Saglik sektoriinde giincel konu ve
sorunlar” bolimiinde, saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli olmasina ydnelik yapilan
reformlarin, kalite giivencesi, saglik teknolojileri, desantralizasyon, yonetimin iyilestirilmesi,
hastaneler ve birinci basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonu, hastanelerin yeniden
yapilandirilmast ve birinci basamak saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi konularinda
yogunlagtigini belirtmistir. Tiim bu politik kararlar verilirken de, 6ncelik belirleme, verimlilik,
hakkaniyet, sagliga erisim ve saglikta esitlik gibi kavramlara bagvurmak gerekmektedir.
Atasever ve ark.’na gore, (2017) saglik politikas: iireten kisiler i¢cin asil 6nemli konu;
insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 anda ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetine ulagsmalarinin nasil

garanti edilecegi ve kisilerin saglik harcamalarinin finansal riskine kars1 nasil korunacagidir.

Tiim bu yukarida bahsedilen politika, saglik politikasi, igerigi, uygulama asamalari, Diinya ve
Turkiye ornekleri ve uygulanabilir saglik politikasi agamalari incelendiginde saglik politikasi
genel kapsamu ile birlikte sagliga erisim ve saglik hizmetlerinde esitsizlik konular1 bu kitabin
ana catisini olusturmaktadir. Ayrica ¢agin hastaliklarindan ve neredeyse her genis ailede bir
bireyin “seker hastasi” oldugunu soyledigi diyabet konusu — ki Google arama motorunda
“Diyabet” kelimesi ile arama yapildiginda 4.780.000 sonug¢ ¢iktigi goriilmektedir’- ve son
birkag yilda lilkemizde de daha fazla tartisilmaya baslayan “Manevi Bakim” konulari ile ilgili
geleneksel ve modern yontemlerle gorsel haritalama ve bibliyometrik analiz yapilmstir.
Amagc bu kitabin kapsamini olusturan beg temel saglik politikasi alantyla ilgili konulara ilgi

duyanlar i¢in bilim haritalar1 hazirlamaktir.

7
www.google.com.tr
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GIRIS

Literatiir alanimin bilgi birikiminin biiyiikliigii arastirmacilart i¢inden c¢ikilmaz bir yola
stirikleyebilmektedir. Bu zorlugun i¢inden c¢ikilabilir olmasi konusunda arastirmacilara
yardimci olabilecek tekniklerden birisi bibliyometrik analiz olmaktadir. Bibliyometrik analiz
literatiirii makro diizeyde ele alip konuyu tek bir projeksiyonda gérme imkani sunan bir
yontem olmaktadir. Bu nedenle de herhangi bir konu hakkindaki bilimsel ¢iktilarin 6zellikleri
ve bunun gelisim siirecini takip etmek isteyenler bu yonteme bagvurabilmektedirler (Kurutkan

ve Orhan, 2018).

Web of Science Core Collection veri tabaninda Subat 2018 tarihinde “Health Policy” kelimesi
ile ilgili yapilan arama kayitlarina gore 19,679kayit bulunmustur. Bu kayith verileri indirmek
icin bulunan sonucun azaltilmasina yonelik bazi kisitlar uygulanmistir. Kisitlarimiz; 2009-
2018 yillar1 arasindaki sadece Ingilizce dilinde yazilmis Makale (Article) ve Elestiriler
(Review) secilmis ve bunun sonucunda 9,922 tane kayit bulunmustur. Bu 9,922 kayit
iizerinden haritalandirmalar yapilmistir. “Saghk Politikas’” konusu sirasiyla arastirma
alanlarinin, liniversitelerin, yazarlarin, lilkelerin, yayin yillarmin ve dergilerin kayit sayilar1 ve

toplam kayitlara oranlar ile gorsel sekillerle yorumlanmugtir.

Calismada “Saglik Politikasi” konulu galigmalarin Citation, Bibliographic Coupling, Co-
Authorship, Co-Occurrence ve Co-Citation analizleri yapilirken Web of Science Core
Collection veritabaninda Saglik Politikas1 konusunda yapilan ¢aligmalart analiz igin
“VOSviewer” programi kullanilmistir. “Saghk Politikas1” konusu VOSviewer programinda
Metin Verisine Dayali Haritalama ve Biblografik Verilere Dayali Haritalama Analizi
yapilmistir. Oncelikle metin verisine dayali haritalama yapilarak “Saghk Politikas1” konulu
calismalarda en ¢ok kullanilan terimler bulunmustur. Daha sonra Bibliyografik Verilere
Dayali Haritalama yapilarak Co-Authorship, Co-Occurrence, Citation, Bibliographic
Coupling, ve Co- Citation analizleri kullanilmistir. Bu sayede ortak yazarlik, birlikte
bulunabilirlik, atif, bibliyografik eslestirme, ortak atif bagi gii¢lii yazarlar, dokiimanlar,
kaynaklar, Universiteler ve Glkeler belirlenmistir. Bu bulgularin  “Saghk Politikas1”

konusunda  yapilacak olan ¢alismalara yol  gosterebilecegi  diisiiniilmektedir.
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BOLUM 1

1. SAGLIK POLITiKASI KONUSUNDA KULLANILAN GORSEL HARITALAMA
TEKNIKLERI

1.1. Google Ngram (Books)

Google tarafindan saglanan Ngram Viewer herhangi bir konuda belirlenen yillar arasinda
basilmis kaynaklarin frekanslarini kolay bir sekilde saglayabilmektedir. Google Ngram
tarafindan online grafik iizerinden bizlere yillarin kronolojik sirasina gore ilgi derecesini
gostermektedir. Bu durum bilimsel g¢aligsmalara bibliyografik ve referans arastirmalarda
yardime1 olabilmektedir. Bu arag yillik kitap sayisina dayali olarak bir gorsel olusturmaktadir
(Sparavigna ve Marazzato, 2015: 2; Roth, 2016: 2).

Grafik 1:Saglik Politikas1 1800-2008 yillar1 arasinda Google Ngram Online Kitaplar

Scarch In Google Books

1800 - 1970 1971 - 195 1995 - 2001 002 - 2004 2005 - 200, health policy. English

Kaynak: (Google Ngram, 2018).

Yukaridaki grafikte 1800-2008 yillar1 arasinda Saglik Politikas1 konusunda yazilmis kitaplarin
Google Ngram (zerindeki grafik goruntist verilmistir. Grafik incelendiginde 1870-1882
yillart arasinda hafif bir dalgalanmanin oldugu goriilecektir. Ancak 1882’den 1895 yilina
kadar bir duraganlik yasanmistir. Bundan sonraki siiregte 1999 yilina kadar hafif
dalgalanmalar yaganmis ve 1999 yilinda en zirve noktay1 géormiistiir. Devam eden yillarda da

artis-azalis seklinde devam ettigi goriilmektedir.

1.2. CiteSpace

CiteSpace, literatlirdeki bilimsel egilimleri ve modelleri gorsellestirmek ve analiz etmek icin
serbestce kullanilabilen bir Java uygulamasidir. Progresif bilgi alanlarinin gorsellestirilmesi
icin tasarlanmigtir. Bir bilgi alaninda gelismekte olan trendlerin analizini kolaylastirmaktir.
CiteSpace ag yapilart ve tarihsel kaliplarin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak,

hizli biiyliyen yerel alanlarin tanimlanmasi, yayimlardan alinti noktalarinin bulunmasi, atif
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patlamalarinin, bir agin kiimelenmelere ayristirilmasi, otomatik etiketleme kiimelenmelerinin
makalelere atifta bulunarak terimlerle, cograti konumlarla birlikte sunulmasini kolaylagtirmak
icin cesitli islevler saglamaktadir. CiteSpace, Google Earth’te yazarlari konumlarina gore

goriintiileyebilir ve cografi harita yer paylasimlarini olusturmak ic¢in kullanilabilmektedir.

(CiteSpace, 2018: Chen, 2006: 2-6).

1.2.1. Atf Patlamas1 Modeli

Tablo 1:Saglik Politikasi alaninda CiteSpace Analizinde En Giiglii Atif Patlamalar1 ile En Iyi
20 Referans

Referanslar il Giic | Baslangx | Bitis 1975 - 2018
MURRAY CIL, 2012, LANCET, V380, F2197, DOI 2012 | 188684 | 2013 2018 —
BRAUNV, 2006, QUALITATIVERES PSYC, V3, P77, DOI 2006 | 133451 | 2012 2014 —
OLIVERK, 2014, BMCHEALTH SERV REES. V14, B0, DOI 2014 | 127163 | 2015 2018 —
LIMSS, 2012, LANCET, V380, P2224, DOI 2012 | 119.187 [ 2013 2016 —
VOST, 2012, LANCET, V380,P2163, DOI 2012 | 108425 2014 2016 —
BROWNSONRC, 2009, AM TPUBLICHEALTH, V99, P1576, DOI 2009 | 105406 [ 2015 2016 -
BERWICKE DM, 2008, HEALTH AFFAIR, V17, F738, DOI 200897875 (2014 2016 —
ORTONL, 2011,FLOS ONE, V6, F0,DOI I011| 96.635 | 2014 2018 —
LAVIS N, 2006, B WORLD HEALTHORGAN, V84 P620, DOI 200695326 [ 2012 2014 —
VOST, 2015, LANCET, V386,P743, DOL 2015 | 91764 | 2015 2018 p—
NAGHAVIM, 2015, LANCET, V383, F117, DOI 2015 91.613 [ 2015 2018 —
DOBROW NI, 2004, 50C5CIMED, V3§, F207, DOI 2004 [ 90118 | 2010 2012 —
LOZANOR, 2012, LANCET, V380, P2093, DOI 2012 89.313 [ 2014 2016 —
MOHERD, 2009, CLIN EPIDEMIOL, V62, P1006 2009 89.293 [ 2014 2018 —
BROWNSON RC, 2009, ANNUREV PUBL HEALTH, V30, P175, DOI 2009 [ 82.194 | 2014 2013 -
‘;‘513\231;1 GLOBAL STATUS REPORT ON VIOLENCE PREVENTICON 2014 | 81.051 | 2016 1018 —
;;\\ OFLDHEALTHORGANIZATION, 2013, GLOBACT FLANFREVC VD, | 5000 | 57 227 2015 1018 —
;;“ ORLDHEALTHORGANIZATION, 2005, PREV CHRONDISVITL V0. [ 5305177 265 1975 2012
MCGLYNNEA 2003 NEWENGL TMED, V348 P2635, DOI 2003 [ T6672 [ 1978 2011
MARMOT M, 2008, LANCET, V372, P1661, DOI 2008 | 76.608 [ 2015 2016 -

Kaynak: (CiteSpace, 2018).

Atif patlamasi makalenin bagligina gore diizenlenmistir. Basliklar ise makalenin atif patlama
giicline gore siralanmistir. CiteSpace programi atif patlamalarini ayrica kronolojik bir sekilde
de siralayabilmektedir. En son siitundaki mavi ve kirmizidan olusan barem atif patlama tarih
cizelgesi olarak yorumlanmaktadir. Kirmizi ile boyali yerler atif patlamalarinin gerceklestigi

tarih araligin1 gostermektedir.

Ormek olarak ikinci sirada yer alan Braun V. 2006 calismasi atif baslangic yili 2012
patlamanin sondiigii yil ise 2014’tiir. Murray CJL 2012 ¢alismasinda ise kirmiziya boyali alan
2018 yilim1 da kapsadigi igin patlamanin devam ettigi ve devam edecegi manasinda

degerlendirilmektedir.
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1.2.2. Overly Map (Detayh Hazirlanmis Harita) Modeli
Harita 1:Atif Yapan ve Atif Yapilan Bilim Alanlarinin Detayli Bir Haritasi

Kaynak:(CiteSpace,2018)
Atif Yapan Atif Alan Z skoru
Psikoloji, Saglik, Dil Bilim Saglik, Hemsirelik, Hemsirelik Z=5.6991163 f=35992
Psikoloji, Saglik, Dil Bilim Psikoloji, Dil, Sosyal Z=2.9185538f=17692

Harita detayli bir sekilde bir bilim alanindan bir diger bilim alanina atif yapilmasini ve bilgi
paylasimini ifade etmektedir. Bu harita iizerinde sol tarafta yer alan bilim alanlar atif yapan
sag taraftaki bilim alanlar ise atif alan seklinde degerlendirilmektedir. Buradaki belirleyici
etkenlerden bir tanesi ise Z skoru degeri olmaktadir. Bu deger hangi bilim alaninin daha
yogun atif yaptig1 ve hangisinin atif aldigini, ayrica, hangisinin daha fazla calisma yaptigini
gostermektedir. Ayrica Z skoruna bagl olarak dairelerin biiylikliigli de fark gostermektedir.
Daireler ne kadar biiyiik ise o alanda disiplinler arast hem ¢ok yazi var hem de bu konuda

calisma yapan ¢ok sayida yazar vardir demektir.

Bu analizde dergi gruplarindan olusan disiplinler atif yapan (sekilde sol taraf) ve atif alan
(sekilde sag taraf) seklinde grafige donlismektedir. Hangi bilimsel disiplin alaninin hangi
bilimsel disiplin alan1 iizerinde etkili oldugu tek bir grafikte gosterilebilmektedir. Yukaridaki
sekle gore iki ana grup, ¢ift daldan olusan dort disiplin alanii etkilemistir. Atif yoriingeleri
bolgelerin renklerini gerekce gostererek ayirt edilir. Bu yoriingelerin kalinligi, alintilarin z-
skoru-Olgcekli sikligr ile orantilidir; Yani, yol ne kadar genigse, bu tiir alintilar daha sik
gorulir. Tliskiler, degerlerin en yakin binde birine yuvarlandigi, azalan diizende, z-skorlarina

gore siralanir.
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1.2.3.Google Fusion Table
Harita 2: Google Fusion Table Programina Gore Saglik Politikas1 Atiflart (Biitiin Diinya)

Yukaridaki haritada goriildiigii lizere Saglik Politikas1 konusunda en fazla yayin yapan tlkler
ve isbirlikleri tek bir agidan goriilebilmektedir. Ulkeler arasi atif baglamlari yogun
oldugundan ¢izgiler net olarak verilmemistir. Calismalar yogun bir sekilde Amerika ve

Kanada’nin yani sira diger Avrupa iilkelerinde de goriilmektedir.

1.2.4. Google Map
Harita 3:Google Earth Programina Gore Saglik Politikas1 Atiflar1 (2009-2018 verileri)

Yukaridaki diinya haritas1 Google Earth programi lizerinden CiteSpace KMZ dosyasi ile elde
edilmigtir. Harita {izerinde yapilmis atiflar ve bu atiflarin diinya {ilkeleri tizerindeki isbirlikleri
gosterilmektedir. Haritada bu atiflar oldukc¢a yogun ve karmasik bir sekil almakta harita diger
taraflardan da incelendiginde yine yogun ancak daha az bir atif dizini goriilebilecektir. Burada

Amerika 6nde olmak (izere bircok Avrupa ulkesi 6nde gelmektedir.
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1.2.5. Bilimsel Gérunum (Scientific Landscape)

Sekil 1:2009 ve 2018 Yillar1 Aras1 Ortak Atif Aginin Bir Peyzaj Goriiniimii (LRF =2, LBY =
8vee=0.0).

Yukaridaki manzara goriiniimii, 2009 ve 2018 yillar1 arasindaki yayinlara dayanarak
tretilmistir. Ag 9113 kayit ve 312.616referanstan olugsmaktadir. Ag, yiiksek olarak kabul
edilen 0,8232'lik bir modiilerlige sahiptir; bu da, bilim haritasindaki uzmanliklarin ortak
kaynak kiimeleri agisindan agik¢a tanmimlandigini gostermektedir. Burada modularite
degerinin 0,6 esit ve daha biiylik olmasi beklenir. Mean silhoutte degerinin ise 0,7 ve daha
biliylik olmast arzu edilmektedir. 0.2129 Mean silhoutte skoru, esas olarak sayisiz kiigiik
kiimelenmeler nedeniyle nispeten diisiiktiir. Bu yiizden ilgili programda g¢ok kiigiik olan

kiimeler peyzaj goriinlimiinden ¢ikartilarak analiz edilmistir.

Farkli renkteki alanlar, bu alanlardaki ortak referans baglantilarinin ilk kez goriindiigii zamant
gosterir. Programin i¢inde kiimelerin renklendirme 6zelligide bulunmaktadir. Her bir kiime
baslik terimleri, anahtar kelimeler ve kiimelere makalelerin alintilanmasiyla ilgili 6zetteki
terimlerle etiketlenebilir. En biiyiik diigiime sahip olan daireler, h- index'i yuksek olan

calismalar1 temsil etmektedir.
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1.2.6. Zaman Cizelgesi
Sekil 2:En Buyuk Kiimelerin Zaman Cizelgesi

#0 mental health system

#1 promoting physical activity
#2 obese type

#3 policy-makers capacity

#4 study protocol

#5 health technology process
#6 hidden consequence

#7 global health network

#8 obama administrations option

#9 testing cessation message

Kiimeler 0'dan baglayarak numaralandirilir, Kiime # 0 en biiyiik kiime ve Kiime # 1 ikinci en
biiylik kiimedir. Zaman ¢izelgesi incelendiginde 10 yil canli kalan kiimenin olmasinin yan1
sira  (# 3 kiimesi gibi) 2001 de baslayip 2008 yilindan sonra hayatint devam ettiremeyen
kiime de bulunmaktadir (# 8 kiimesi). Baz1 kiimelenmelerin 15 yillik bir siire gibi yasadigi,
bazilarinin ise daha kisa Omiirlii oldugu goriinmektedir. Yukaridaki sekle bakildiginda bir

kiimenin halen aktif oldugu goriilecektir.

1.2.7. CiteSpace Majoér Kumeler (Biiyiik Uzmanhklar)
Tablo 2:Referans Agima Yerlesik Saglik Politikasinda En Biiyiik Ug kiimenin ortak atifi

. . mean(Citee | Label
ClusterID | Size | Silhouette Year) (TFIDF) Label (LLR) Label (MI)

mental health system health approach (2,71); health care experience

0 94 0,795 2006 health (2025,04. 1.0E-4) 2,71):
. promoting physical activity | health approach (1,43); health care experience

1 69 0,727 2006 evidence (3115,6, 1.0E-4) (1,43):
bariatric | obese type (8443,04, 1.0E- | health approach (1,04); health care experience

2 63 1 2008 .

surgery | 4) (1,04);

En biiylik kiime olan (#0) kiimesinde 94 iiyeye sahip ve 0,795 degerindedir. Bu kime LLR
tarafindan “ruh sagligr sistemi” olarak etiketlenirken TFIDF tarafindan saglik olarak
etiketlenmistir. Kiimede en aktif atif yapan yazar ise 0,0671 degeri ile Cooper’dir(2006). En
biiyiik ikinci kiime ise (# 1) 69 tliyeye ve 0,727 Silhoutte degerine sahiptir. Bu kiimede en aktif
atif yapan yazar ise 0.13241 deger ile Brownson’dir(2006). Diger kiimenin degerleri de
tabloda bulunmaktadir. Kiimeler kiime icindeki yazarlarin indeks terimlerinden

olusturulmustur.
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Tablo 3: Alint1 Sayilar1 A¢isindan Yazarlar

Atf Sayilar references Kime #
104 **CommissiononSocialDeterminantsofHealth, 2008, CLOS GAP GEN HLTH EQ, 0, 0 0
77 Murray CJL, 2012, LANCET, 380, 2197 4
65 Walt G, 2008, HEALTH POLICY PLANN, 23, 308 5
53 Moher D, 2009, J CLIN EPIDEMIOL, 62, 1006 4
51 Lim SS, 2012, LANCET, 380, 2224 4
49 Gilson L, 2008, HEALTH POLICY PLANN, 23, 294 5
45 Braun V, 2006, QUALITATIVE RES PSYC, 3, 77 5
45 Brownson RC, 2009, AM J PUBLIC HEALTH, 99, 1576 1
45 Vos T, 2012, LANCET, 380, 2163 4
44 Oliver K, 2014, BMC HEALTH SERV RES, 14, 0 3

Alint1 sayilart agisindan bakildiginda sirasiyla Commissionon Social Determinants of Health
(2008), Murray (2012), Walt (2009) seklinde devam etmektedir. 104 atif ile en fazla atif
yapmis olan yazar Commissionon Social Determinants of Health (2008) ¢aligsmasidir.

Tablo 4:Klimelere Gore Merkezilik (Centrality) Derecesi En Yiiksek Calismalar

Merkezilik Referanslar Kimeler #

**CommissiononSocialDeterminantsofHealth, 2008,

0 CLOS GAP GENHLTHEQ, 0,0

0

Murray CJL, 2012, LANCET, 380, 2197

Walt G, 2008, HEALTH POLICY PLANN, 23, 308

Moher D, 2009, J CLIN EPIDEMIOL, 62, 1006

Lim SS, 2012, LANCET, 380, 2224

Gilson L, 2008, HEALTH POLICY PLANN, 23, 294

Braun V, 2006, QUALITATIVE RES PSYC, 3, 77

Brownson RC, 2009, AM J PUBLIC HEALTH, 99, 1576

Vos T, 2012, LANCET, 380, 2163

oO|o|o|o|lo|o|o|o|oO
(oo e I e RS B I B RS T

Oliver K, 2014, BMC HEALTH SERV RES, 14, 0

Merkeziyet derecesine gore en {ist sirada yer alan ¢alisma, # 0 kiimesindeki Commissionon
Social Determinants of Health (2008) calismadir. Ikinci siray1 Murray 2012 ¢alismasi takip
etmektedir. Merkezilik derecesi yiiksek digimlerin ag iginde stratejik olarak
konumlandirildigin1 gostermektedir. CiteSpace, ortak atif aglarinda merkezilik derecesine
sahip olan yaymlar1 (diigiimleri) pembe halka ile gostermektedir. Pembe halkanin kalinligi
diigiimiin temsil ettigi yaymin merkezilik derecesi ile degiskenlik gostermektedir. (Ozginar,

2017:161)
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Tablo 5: Kiimelere gore Sigma degeri en yiiksek ¢alismalar

Sigma Referanslar Kumeler #

**Commissionon Social Determinants of Health, 2008, CLOS GAP GEN HLTH EQ, 0, 0

Murray CJL, 2012, LANCET, 380, 2197

Walt G, 2008, HEALTH POLICY PLANN, 23, 308

Moher D, 2009, J CLIN EPIDEMIOL, 62, 1006

Lim SS, 2012, LANCET, 380, 2224

Gilson L, 2008, HEALTH POLICY PLANN, 23, 294

Braun V, 2006, QUALITATIVE RES PSYC, 3, 77

Brownson RC, 2009, AM J PUBLIC HEALTH, 99, 1576

Vos T, 2012, LANCET, 380, 2163

RlRr|lRr|RrRr|RrRr|Rr|R| -
wlh|lr|lo|la|s[s|lo|s| ©

Oliver K, 2014, BMC HEALTH SERV RES, 14, 0

Sigma'min en {st siradaki kalemi, 1,00 sigma degeri ile #0 kiimesinde yer alan **
Commissionon Social Determinants of Health (2008) ¢alismasidir. Bunu ikinci sirada 1,00
sigma degeri ile # 4 kiimesindeki Murray (2012) caligmasi takip etmektedir. Sigma metrigi,
belirtilen bir referansin hem yapisal merkeziyetini hem de atif patlamalarini 6lger. Bu
gosterge, bir diiglimiin yapisal ve zamansal Ozelliklerinin birlesik kuvvetini, yani onun
merkeziligi ve atif patlama glcini 6lgmektedir. Bir referans her iki élgimde de giclu ise, iki
Ol¢limden sadece birinde gii¢lii olan bir referanstan daha yiiksek bir Sigma degerine sahip

olacaktir (Chen, 2014; Chen vd., 2012).

1.3. Carrot2Clustering Modeli

Carrot2, Google arama motorunun online olarak sundugu bir gorsellestirme teknigi
olmaktadir. Carrot2, erisime ac¢ik kaynaklar1 arama ve sonuglar1 kiimelemektedir. Otomatik
olarak kii¢ciik dokiiman koleksiyonlarini tematik kategorilere ayirabilmektedir. Dikddrtgen ve
daire olmak Uzere iki tiirlii bilgiyi gorsellestirme ve aranan terimin i¢inde gectigi toplam

kaynak sayisini veren alan bulunmaktadir (Carrot Search, 2018).

Harita 4: Saglik Politikas1 Terimini en ¢ok kullanmig kaynaklarin Carrot2 gorsellestirmesi

e’ -.-k \ Human J f ;u:’: /
Magasine L i
% %%: 3 __—“J Health M\~ Nenﬁ?‘l J
‘%c}, ﬁ | Heal_ﬁ:\‘ Insurance ) ea b
wle, TP saey \\ /| Health
So,p:ia, Sl / Research
@ i) .
" 55| potey and . Public
Planning \
JOURNAL — . Health
State Library of S -
HEALT S -
PO\—‘C‘“@GD World Health Massachusetts ~ 4 Health l
U ‘;&,‘“ Organization | and
ARG 3
o Oogrmes N gocal |
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S5 N Health s
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& < EALTH N Head G t
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Circles

Kaynak: (Carrot2 Clustering, 2018).
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Saglik Politikas1 baslig1 ile online web aramasinda biri Cember digeri Siinger Agaci iki gorsel
iizerinde en iyi 87 sonuca ulasilmistir. Bu sonucun verilerine gére 87 kaynak i¢inde Saglik
Politikas1 alaninda en sik kullanilmig anahtar terimler alaninin genisligine gore verilmistir.
Daha fazla alan kaplayan terim digerlerine gore daha yogun kullanilmistir seklinde
yorumlanmaktadir. Ornegin her iki gorselde de State Library of Massachusetts’ teriminin en

fazla kullanilmis terim oldugunu gdstermektedir.

Dordiincii  gorsel Teknigi olan VOSviewer teknigi calismanin en genis alanim

olusturdugundan ilerleyen boliimlerde genis bir sekilde ele alinacaktir.

BOLUM 2

2. WEB OF SCIENCE CORE COLLECTIONVERI TABANINDA SAGLIK
POLITIKASI CALISMALARI

Saglik Politikas1 kavramini daha iyi anlamak i¢in dncelikle saglik ve politika kavramlarinin
ayrimi yapilmalidir. Saglik ve politika kavramlar1 ayri ayri tanimlanip anlasildiktan sonra
Saglik Politikasi daha iyi anlasilacaktir.Saglik, ¢ogu ekonominin énemli bir sektori ve temel
bir sosyal politika alanidir. Ornegin, Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) oram olarak ABD’de
saglik alanindaki toplam harcama yilizde 14 gibi yiiksek bir orana sahiptir ve birgok OECD
uyesi Ulkelerde de bu oran yiizde 10'un lzerinde bir seyir gostermektedir. Bu nedenle saglik
sektorii, son yirmi yilda, refah devlet, kamu ve 6zel sektoriin saglik hizmetleri finansmani ve

tedariki tizerindeki rolii ile ilgili ¢ok fazla politika reformu ¢abasinin odak noktasi olmustur

(Lee ve ark., 2002).

Bu baglamda Saglik kisi ve kurumlar tarafindan farkl sekillerde tanimlanmis olsa da en ¢ok
genel kabul goren tanimlardan birisi Diinya Saglik Orgiitiiniin 1948 yilinda yapmis oldugu
tamim olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 1948 yilinda yapmus oldugu tanimina goére
Saglik; “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist degil bunun yaninda insanin tam bir fiziksel,

zihinsel ve sosyal refah halidir” (World Health Organization, 1948).

Politika kavrami ise net bir tanimi1 olmamakla birlikte eski ¢aglardan beridir farkli sekillerde
tanimlana gelmistir (Kapani, 2003). Koken itibari ile bakildiginda Antik Yunan’da sehir
anlamina gelen bu kavram polis kelimesinden ¢iktig1 belirtilmektedir. Yani sehir devleti ile
ilgili isler seklinde tanimlanmaktadir. Giliniimiizde politika kavrami siyaset ile de

karigtirilmakta olup ayni anlamda kullanildigi da soylenmektedir. Buna karsin bu iki
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kavramin birbirinden farkli oldugu goriisii de mevcut olmaktadir (Mizrak ve Temiz, 2009).

Bu baglamda politika asagidaki sekillerde tanimlanabilmektedir (Tatar).

- “Bir grup politik aktor tarafindan, amaglarin belirlenmesi ve bu amaglarin
gergeklestirilmesi icin gerekli araglarin belirlenmesi ile iliskili olarak verilen
kararlar”

- “Herhangi bir karar vericinin ¢iktis1”

- “Belirli bir konu ya da problemle ilgili olarak bir aktér ya da aktorler grubu
tarafindan yapilan amacgh faaliyetler”

Bagka bir politika tanimlamasi ise; kapsayici bir rehber olarak olusturulmus olan bir
stratejinin karar verilmesinde kullanilan bir yontem, seklinde tanimlanmaktadir (Tengilimoglu
ve ark., 2009).Politikalar her ne kadar yazili ifadeler olarak algilansa da yazili olmayan
politikalar da bulunmaktadir. Ayrica yazili ve yazili olmayan bu politikalarin uygulaniyor

olmasi da zorunluluk tasimamaktadir (Tatar, yok).

Saglik ve Politika kavramlarini agikladiktan sonra Saglik Politikas1 degerlendirmesi
yapilabilir. Saglik politikasi, saglik ekonomisi ile Ortligmekte, ancak kapsamini, saglik
hizmetlerini etkileyen sosyal ve politik siirecleri kapsayacak sekilde genisletmektedir. Saglik
politikas1 genel olarak bakim hizmetini yapilandirmanin en iyi yolunu bulma cabasi i¢inde
olmaktadir (Barr, D.A., 2007). Burada politika yapicilarin icinde en etkili aktdr kamu
olmaktadir. Kamu politikalarinin sagliga uyarlanmasi halinde de saglik politikast yapilmis

olur (Longest, B.B., 2001). Saglik politikasi su sekilde tanimlamak miimkiin olmaktadir.

Saglik sisteminin kurum, kurulus, hizmet ve finansman diizenlemelerini etkileyen uygulanmis
veya uygulanmamis faaliyet bi¢imleri kamu sektorinde (hikimet) ve 6zel sektordeki
politikalarda yapilan politikalar1 igerir. Ancak saglik, saglik sistemi disindaki pek cok
belirleyiciden etkilendigi i¢in saglik politikas1 analistleri, saglik sistemine etki eden ve saglik
tizerinde etkili olan kuruluslarin eylemleri ve amagclanan eylemleriyle de ilgilenmektedir
(Gilson, 2013).

2.1. Disiplinler agisindan Saghk Politikas1

Saglik Politikas1t kavramin1 hemen hemen biitiin bilim dallar1 ve disiplinler kullanmaktadir.
Web of Science Core Collection veri tabaninda Aralik 2018 tarihinde “Health Policy”
kelimesi ile ilgili yapilan arama kayitlarina gdre yapilan bazi kisitlamalardan sonra 9,922
kayit bulunmustur. Arastirma alanlar1 agisindan bakildiginda (ilk 20 kayit), Saglik Politikasi

kelimesini en ¢ok Saglik Bilimleri alanina giren bilim dallarinin kullandig1 ortaya ¢ikmustir.
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En ¢ok arastirma yapan disiplinler ise, Kamu Cevre Mesleki Saglig1 (3,001), Saglik Bakim
Bilimleri Hizmetleri (1,820), Saglik Politikas1 Hizmetleri (1,753), Genel Dahili Tip (749),
Biyomedikal Sosyal Bilimler (516) ve Hemsirelik (507) seklinde siralanabilir.

Tablo 6.Saglik Politikasi ¢aligmalarinda ilk 20 disiplin

Arastirma Alanlart Kayit Sayisi Toplam Kayda Oran1 %
Kamu Cevre Mesleki Sagligi 3,001 30
Saglik Bakim Bilimleri Hizmetleri 1,820 18
Saglik Politikas1 Hizmetleri 1,753 18
Genel Dahili Tip 749 75
Biyomedikal Sosyal Bilimler 516 5
Hemgirelik 507 5
Psikiyatri 402 45
Bulasic1 Hastaliklar 241 2,4
Tibbi Biligim 224 23
Onkoloji 207 2,1
Kardiyak Kardiyovaskiler Sistemler 199 2,1
Ekonomi 198 2
Cok Disiplinli Bilimler 184 1,8
Pediatri 184 1,8
Beslenme Diyetisyeni 176 1.8
Sosyal Sorunlar 172 1,7
Farmakoloji Eczacilig1 167 1,7
Deneysel Tip Arastirmasi 163 1,6
Klinik Néroloji 158 1,6
Bagisiklik Bilimi 152 15

2.2. Saghk Politikasi ile ilgili yapilan genel ¢caliymalar

Saglik Politikas1 konusunda Web of Science Core Collection veri tabaninda Subat 2018
tarthinde “Health Policy” kelimesi ile “Topic” bashigi altinda yapilan arama kayitlar
sonucuna gore 19.679 kayit bulunmustur. Arastirmanin sonucuna gore ulasilan bu veriler
kisitlanarak veri sayisi daraltilmistir. Oncelikle 2009-2018 yillar1 arast se¢ilmis ve 12,342
sonug elde edilmistir. Bu sonuglar i¢inde sade Ingilizce dilinde yazilmis Makale (Article) ve
Elestiri (Review) calismalar1 olarak 9,922 ¢alisma iizerinden alinti raporu (Create Citation
Report) olusturulmustur ve alinti ortalamast 1,06 ¢ikmistir. En ¢ok alinti yapilan ilk 20

calisma asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 7.En ¢ok alint1 yapilan ilk 20 ¢aligma

Yazar adi Yayimn adi Yayin | Toplam atif | Google akademik
yili sayisi toplam atif sayisi
Lozano Global and regional mortality from 235 causes of death for 20 age 386
ve ark groups in 1990 and 2010: a systematic analysis for the Global 2012 7 7970
' Burden of Disease Study 2010
2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure
Yancy A Report of the American College of Cardiology 2013 1671 4786
ve ark. Foundation/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines
2015 American Thyroid Association Management Guidelines for
Haugen Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid 2016 1171 2341
ve ark. Cancer The American Thyroid Association Guidelines Task Force
on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer
2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure
Yancy A Report of the American College of Cardiology 2013 909 4786
ve ark. Foundation/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines
Danaei The Preventable Causes of Death in the United States: 19
Comparative Risk Assessment of Dietary, Lifestyle, and 2009 7 1485
ve ark. L
Metabolic Risk Factors
Murray The State of US Health, 1990-2010 Burden of Diseases, Injuries, 726
. 2013
ve ark. and Risk Factors
Leucht ve | Comparative efficacy and tolerability of 15 antipsychotic drugs in 691
. - - . . 2013 714
ark. schizophrenia: a multiple-treatments meta-analysis
Vandenberg | Bisphenol-A and the Great Divide: A Review of Controversies in 614
. ) . . 2009 959
ve ark. the Field of Endocrine Disruption
2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart
Yancy Failure: Executive Summary A Report of the American College 2013 582 510
ve ark. of Cardiology Foundation/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines
Coleman Cancer survival in Australia, Canada, Denmark, Norway, Sweden, 544
and the UK, 1995-2007 (the International Cancer Benchmarking 2011 899
ve ark. - . - .
Partnership): an analysis of population-based cancer registry data
Global, regional, and national disability-adjusted life years
Murray (DALYs5) for 306 diseases and injuries and healthy life 2015 514 562
ve ark. expectancy (HALE) for 188 countries, 1990-2013: quantifying the
epidemiological transition
Alleman Global surveillance of cancer survival 1995-2009: analysis of 476
ve ark individual data for 25 676 887 patients from 279 population-based | 2015 887
' registries in 67 countries (CONCORD-2)
Patton Global patterns of mortality in young people: a systematic 392
. - 2009 834
ve ark. analysis of population health data
Kessler The global burden of mental disorders: An update from the WHO 2009 383 779
ve ark. World Mental Health (WMH) Surveys
2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management of Patients
January With Atrial Fibrillation A Report of the American College of 2014 380
ve ark. Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines and the Heart Rhythm Society
Merikangas Service Utilization for Lifetime Mental Disorders in U.S.
ve ark 935 | Adolescents: Results of the National Comorbidity Survey- 2011 361 624
' Adolescent Supplement (NCS-A)
Thoits, N A . A 361
Pegay A. Stress and Health: Major Findings and Policy Implications 2010 864
E;Eﬁgg: V€ | The Intricate Link Between Violence and Mental Disorder 2009 356 685
Couser ve | The contribution of chronic kidney disease to the global burden of 336
- - : 2011 575
ark. major noncommunicable diseases
Umberson Social Relationships and Health: A Flashpoint for Health Policy 2010 328 788
ve Montez
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Yukaridaki tabloda Web of Science Core Collection veri tabaninda sakli Saglik Politikasi
konusunda yapilan c¢alismalarin en ¢ok atif alan ilk 20 tanesi gosterilmektedir. Bu
caligmalarin Web of Science Core Collection veri tabanindan alinan atif sayilar1 Google
Akademik veri tabanindaki toplam atif sayilart ile karsilagtirnlmistir. Bu ¢aligmalar iginde

onde gelen caligma 3867 atifla 2012 yilinda yazilmig Lozano ve arkadaslarina ait ¢calismadir.

Grafik 2. Saglik Politikast Konulu Calismanin Yillara Gore Yayin Sayis1 ve Atif Sayisinin
Grafik Gosterimi
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Yukaridaki iki grafikte 2009-2018 yillar1 arasindaki caligsmalarin yillara gére yayin sayisi ve
yillara gore atif sayist gosterilmektedir. Saglik Politikast konulu c¢alismalarin hafif
dalgalanmalar disinda istikrarli bir artis izledigi ancak 2018 yilinda iki aylik yayinlarin
olmasindan dolay1 en az yayin oldugu goriilmektedir. Atif sayilarinin ise yillar iginde istikrarh
bir sekilde arttig1 goriilmekte ancak yine 2018 yili heniliz tamamlanmadig: i¢in diger yillara

gore geride kalmaktadir.

Saglik Politikas1 bashikli caligmalarin aramasi sonucunda yayin sayisina en ¢ok katkida
bulunan ilk bes iilke siras1 ile ABD (3,789), Ingiltere (1,612), Avusturalya (1,128), Kanada
(1.028) ve Hollanda (416) seklinde bulunmustur.

Saglik Politikas1t alaninda asagida ilk bes calismanin {izerinde durduklari konu iizerinde

durulmustur.

Bu ¢alismalarin ilkinde; 1990 ve 2010 yillar1 arasindaki 20 yas grubunda kiiresel ve bolgesel
Olimlere baghi 235 tane Oliimiin nedenleri sistematik bir analiz yontemi ile ortaya
konulmustur. 2010 yilinda yazilmis olan bu ¢alismada, Diinya Capinda Agir Hastalik YUKk,
Yaralanma ve Risk Faktorleri arastirmasi olarak yas ve cinsiyete gore 235 tane Sliimiin 1980
ve 2010 yillan1 arasinda diinyada ve 21 bdlgenin yillik 6liim oranlarinin tahmin edilmesi
amaglanmistir. Sonu¢ olarak diinya 6lgeginde 2010 yilinda toplamda 52.8 milyon 6lim

gerceklesmistir. En kapsamli diizeyde bulasici, maternal, naonatal ve beslenme gibi nedenler
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2010 yilinda diinya genelinde dliimlerin %24,9’unu olustururken bu rakam 1990 yilinda 46,5
milyon niifusun 15,9 milyonunu olusturmaktayd: bu da %34,1 degerine denk gelmekteydi
(Lozano ve ark., 2010).

fkinci galisma olan Yancy (2013) calismasi; 2013 yilinda Kalp Yetmezligi Kilavuzu olarak
bir rapor formatinda yazilmistir. Yiizlerce klinik arastirmaya dayanan yazili komite tarafindan
derlenen objektif kanitlara ragmen, bilgi tabaninda Kalp Yetmezligi bakiminin bir¢ok temel
yonii hakkinda biiyiik bosluklar oldugunu belirtmektedirler. Kalp Yetmezligi komorbiditeleri
ve ¢oklu kronik hastalik prevalansi yiiksek olan bir sendromu oldugu kanisi bulunmaktadir.
Amerikalilarin  yaklagik% 25'ti ¢oklu kronik durumlara sahiptir; bu rakam, astim,
hipertansiyon, biligsel bozukluklar veya depresyon ve bobrek yetmezligi, kronik akciger
hastalig1 ve artrit gibi hastaliklar da dahil olmak iizere 65 yasin {izerindeki hastalarda% 75'e
yukselmektedir bulgusuna ulasilmistir (Yancy ve ark., 2013).

Bir diger calisma iiclincli sirada yer alan Haugen ve arkadaglarinin 2016 yilinda yazmis
oldugu 2015 Tiroid Nodiilleri ve Farklilasmis Tiroid Kanseri Olan Yetiskin Hastalar igin
Amerikan Tiroid Birligi Yonetim Rehberi adli ¢aligmadir. Tiroid nodiillerinin gdzden
gecirilmesi  i¢in  hazirlanan kilavuz ince i8ne aspirasyon biyopsisinde baslangic
degerlendirme, klinik ve ultrason kriterleri, ince igne aspirasyon biyopsi sonuglarinin
yorumlanmasi, molekiiler belirte¢lerin kullanimi ve benign tiroid nodiillerinin yonetimi ile
ilgili Oneriler icermektedir. Sonug¢ olarak Tiroid nodiilleri ve ayirt edici tiroid kanseri
tedavisinde klinik karar vermeyi kolaylastirmak i¢in kanita dayali tavsiyeler gelistirilmistir

(Haugen ve ark., 2016).

Dordiincti ¢alisma oliim sebepleri agisindan ¢ok Onemli olan kalp yetmezligi sorununa
odaklanmis  kanita dayali bir rehber c¢alismasidir. Daha fazla bilgi icin

hhttp://circ.ahajournals.org/content/128/16/1810sitesinde inceleme yapilmalidir.

Besinci ¢alismada; ABD’de Oliimlerin Onlenebilir Nedenleri: Diyet, Yasam Tarzi ve
Metabolik Risk Faktorlerinin Karsilastirmali Risk Degerlendirmesi konusunda ¢alisilma
yapilmustir. Saglik politikas1 ve dncelik belirlemesi i¢in risk faktorlerinin neden oldugu 6lim
sayisinin bilinmesi gerektigini vurgulayan calisma ABD’de etkili miidahaleler olmasina
ragmen sigara kullanimi en ¢ok oliimlere yol acan olgu olmaktadir. Bunun diginda diger
kronik hastaliklar i¢in beslenme, yasam tarzi ve metabolik risk faktorleri ABD'de 6nemli

miktarda 6liimlere neden oldugu sonucuna ulasilmistir (Danaei ve ark., 2009).
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2.3. Saglik Politikasina Tiirk Akademisyenlerin Katkilar:
Saglik Politikas1 konusunda Web of Science Core Collection veri tabaninda Tiirk menseli 66
makale ve 1 elestiri yazist olmak ilizere toplamda 67 tane c¢alismaya ulasilmistir. Bu

caligmalarin en ¢ok atif alan ilk 10 tanesinin tablo gorseli asagida verilmistir.

Tablo 8.Saglik Politikasi konusunda yazilmis Tiirk menseli ¢alismalarin atif sayilar1 tablosu

Yazar Yaymm | Auf | Google akademik
Adi Yaym Adi Yih sayisi yayin sayisi
Murra Global, regional, and national disability-adjusted life years (DALYS)
ve arky for 306 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE) for | 2015 518
' 188 countries, 1990-2013: quantifying the epidemiological transition 562
Sokka Disparities in rheumatoid arthritis disease activity according to gross 2009 104
ve ark. domestic product in 25 countries in the QUEST-RA database 142
Pellise Impact on health related quality of life of adult spinal deformity 2015 39
ve ark. (ASD) compared with other chronic conditions 76
Harambat | Disparities in Policies, Practices and Rates of Pediatric Kidney
A 2013 32
ve ark. Transplantation in Europe 45
Bulbul Subjective tinnitus and hearing problems in adolescents 2009 20
ve ark. 37
\?ezgfl? Predictors of Informal Health Payments: The Example from Turkey 2010 19 36
Cingi Prevalence of allergic rhinitis among the adult population in Turkey 2010 18
ve ark. 28
Yasar. Health transformation programme’ in Turkey: an assessment 2011 15 57
Andres Socio-economic determinants of suicide in Japan 2011 13
ve ark. 30
Onal Is daily 400 1U of vitamin D supplementation appropriate for every
) - 2010 13
ve ark. country: a cross-sectional study 22

Yukaridaki atif tablosu Web of Science Core Collection veri tabanindan alinmig veriler
dogrultusunda olusturulmus ve Google Akademik veri tabaninda sakli toplam atif sayilar1 ile
karsilastirilmistir. Bu c¢alismalar i¢cinde en c¢ok atif alan ilk 10 c¢alisma tabloda
gosterilmektedir. Tiirkiye menseli bu 67 ¢alismanin i¢inde en ¢ok atif alan 518 atifla Murray

(2015) calismas1 olmaktadir.
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Grafik 3. Tiirkiye Menseli Yapilan Bu Calismalarin Yillara Gore Yayin Sayis1t Ve Atif Sayisi
Grafik Gosterimi
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Yukaridaki grafik gdsterimlerinde Saglik Politikasi konusunda Tiirkiye mengeli ¢alismalarin
yillara gore yayin sayilari ve yaymlara olan atif sayilart gosterilmektedir. Grafiklerde de
goriildiigli tizere hem yayimn yillarinda hem de atif sayilarinda yillara gore dalgalanmalar
(artis-azalis) goze carpmaktadir. Bu ¢alismalarin ilk bes tanesinde islenen konulara bakilacak

olursa;

Birinci ¢alisma olan Murray ve arkadaslarinin c¢alismasi; 2013 Kiiresel Hastalik Yiiki
Calismas1 (The Global Burden of Disease Study 2013 (GBD 2013)), zaman igerisinde ve
nedenlere bagli olarak, yas-cinsiyet gruplar1 ve iilkeler arasinda saglik kaybinin
karsilagtirilmasini miimkiin kilmak i¢in uyumlu bir &lgiim ¢ercevesi, standartlastirilmis
tahmin yontemleri ve seffaf veri kaynaklarini kullanarak mevcut tim epidemiyolojik verileri
bir araya getirmeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismada 188 iilkede 1990-2013 yillar1 arasinda ve
306 hastalik yiikiine bagl olarak epidemiyolojik geg¢is 6l¢iilmiistiir (Murray ve ark., 2013).

Ikinci calismada 25 iilkedeki romatoid artritli hastalarin (RA) klinik durumu ile yerlesik
iilkelerinin gayri safi yurtici hasila (GSYIH) arasindaki iliskileri analiz edilmistir. Calisma 25
ulkede 70 romatoloji kliniginde olagan bakimda goriilen 6004 hastanin klinik ve anket
verilerini igermektedir. Yapilan bu ¢alismaya gore 25 iilke arasinda hastalik faaliyeti ve gayri
safi yutici hasila (GGSYH) arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sonucu elde edilmistir
(Sokka ve ark., 2009).

Pellis¢ ve arkadaslarinin yaptigi tiglincii ¢alismada eriskin omurga deformitesinin diger kronik
durumlarla karsilagtinnldiginda saglikla iligkili yasam kalitesi iizerine etkisi incelenmistir.
Pellisé ve arkadaslari, saglik ve saglik politikasi saglayicilari, yetiskin omurga deformitesinin
saglikla iliskili yasam kalitesi (Health-Related Quality of Life (HRQL)) tzerindeki etkisinin

farkinda olmas1 gerektigi gortisiindeler (Pellisé ve ark., 2015).
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Dordiincti ¢aligma;Avrupa'da ¢ocuk bobrek transplantasyonu politikalari, uygulamalart ve
oranlarindaki farkliliklar iizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmaya alinan 38 Avrupa
tilkesi i¢inde 32 (%84) tanesi tam katilim gostermistir. Avrupa iilkeleri arasinda pediatrik
bdbrek transplantasyonu uygulamalarinda ve oranlarinda 6nemli degisikliklerin s6z konusu
oldugu vurgulanmaktadir. Cocuklara bobrek dagiliminda yasanan esitsizlikler tibbi ve etik

sorunlara yol agmakta oldugu bulgusuna ula2silmistir (Harambat ve ark., 2013).

Besinci calismamiz olan Biilbiil ve arkadaslarinin calismasinda {i¢ tane devlet ilkdgretim
okulu ve iki tane lisede ergenlerde isitme problemleri ve kulak c¢inlamasi sikliklar
arastirillmistir. Calismada yliksek sesli ve giiriiltiilii miizik dinlemek ve Walkman kullanimi
tinnitus tezahiiriintin sikliginda bir artisa neden olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Buna bagl
olarak ergenlerin, yiiksek sesli miizigin tehlikeli etkileri hakkinda egitilmesi gerektigi ve bu
konularin iilkelerin halk saglig1 politikalarina alinmasi gerektigine vurgu yapilmistir (Biilbiil

ve ark., 2009).

2.4. Yayin sayilari ve yayinlarin biiyiime egilimi
Belli bir arastirma alanindaki bilimsel yayinlarin genel biiylimesini agiklayan modeller
bulunmaktadir. Bu modellerden biri de Price'n yasasidir (de Solla Price, 1963 ). Bu yasaya

gore, bir arastirma alaninin biiylimesi dort asamadan gegmektedir:

e Kiiclik bir bilim adami grubunun yeni bir alanda yaym yapmaya basladigi oncii
calismalar asamasi,

e Yayin sayisinin bir 6nceki doneme gore kat kat artmasi (bilim adamlarini halen
konunun kesfedilmemis yonlerini bulma cazibesine kapildigi donem)

e Bilgi govdesinin giiclenmesi ve

¢ Yayin sayisinin azalmasi.

Bu son asama, arastirma alaninin doymus olduguna ve yayinlarin olgunlasma asamasindan

sonraki siire¢ olan bitis donemine girildigine isaret etmektedir. (Dabi ve ark., 2016 ).
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2.5. En ¢cok yayin veren yazarlar

Tablo 9.Saglik Politikasi lizerine en ¢ok yayin yapan yazarlarin ilk 5'

E3

NO Yazar adi Ulkesi Yayin sayist Yayin basgina ortalama alintilar
1 Lavis JN Kanada 26 12,6

2 Krumholz HM ABD 21 43,4

3 Mackey TK ABD 20 12

4 Masoudi FA ABD 20 179,4

5 Mckee M Ingiltere 20 49,6

Yukaridaki tabloda Saglik Politikasi tizerine en ¢ok yayin veren ilk bes yazar ve bu yazarlarin
yayin sayilart gosterilmektedir. Tabloda da goriildiigii gibi Saglik Politikasi konusunda en gok
yayn veren yazar 26 yayinla Lavis JN’dir.

Cok sayida ortak yazilmis yayin, ayni alan i¢indeki yazarlar arasinda yakin bir iligki oldugunu
ve gelecekteki isbirligi icin daha biiyiik bir firsat oldugunu gostermektedir. (Wang ve ark,
2014).

2.6. En cok yayin yapan dergiler
Tablo 10. Saglik Politikasi {izerine yayin yapan en aktif dergilerin ilk 10’u.

No | Derginin Adi Yaymn Etki Derginin Konu Kategorisi
Sayis1 Faktori*
1 Health Policy 240 2.119 Health Care Sciences & Services
2 Social Science Medicine 208 2.797 Public, Environmental &
Occupational Health
3 BMC Public Health 194 2.265 Public, Environmental &
Occupational Health
4 BMC Health Services Research 184 1.827 Health Care Sciences & Services
5 Journal of Public Health Policy 156 1.556 Health Care Sciences & Services
6 Plos One 150 2.806 Multidisiplinary Sciences
7 Health Policy and Planning 146 2.368 Health Care Sciences & Services
8 Health Research Policy and System 108 2.271 Health Policy & Services
9 International Nursing Review 94 1.517 Nursing
10 | International Journal of Technology Assessment | 72 0.912 Health Care Sciences & Services

in Health Care

*Etki faktorleri ve konu kategorileri Web of Science'tan 2016 yilinagére alinda.
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2.7. Ulkelere gore yaymlarin dagilimi

Saglik Politikas1 konusunda en ¢ok yaymna sahip iilke ABD’dir. Bunu takiben Ingiltere,
Avusturalya, Kanada, Hollanda ve Almanya gibi gelismis iilkeler gelmektedir. Tiirkiye 66

makale ve 1 tane elestiri yazisi ile 38. sirada yer almaktadir.

Tablo 11.Saglik Politikas1 konusunda en fazla yayina sahip ilk 5 iilke

Ulke Yayin Sayisi
ABD 3,789
Ingiltere 1,612
Avusturalya 1,128
Kanada 1,028
Hollanda 416

Diinyanin 7 biiyiik sanayilesmis iilkesinden 3 tanesinin (G7: ABD, Ingiltere ve Kanada), ve
bunlarla birlikte Avusturalya ve Hollanda en iiretken iilkeler arasinda en {ist siralarda yer
aldig1 i¢in, ekonomik kalkinma bilimsel ve akademik yatirnma katkida bulunuyor gibi
gOzikmektedir. G7'nin egemenlik bigimi, bu Ulkelerin yiksek ekonomi etkinligini ve
akademik diizeyini yansitan bir¢ok bilim dalinda ortaya ¢ikmistir ( Liu ve ark, 2012; Yang ve
ark., 2013).

Diger bilimsel arastirma alanlarinda oldugu gibi, isbirlik¢i iilkeler cografi olarak korelasyon
egilimi gostermektedirler. Yayin sayilart ve iiretimi en iiretken llkeler etrafinda donmekte

veya gerceklesmektedir (Zheng ve ark., 2016).

2.8. Onde gelen Universiteler

Saglik Politikas1 konu basliginda en fazla yayin yapan tiniversitelerin basinda University of
London gelmektedir. Bunu Harvard University, University of California System, University
of Torontove London School of Hygiene Tropical Medicinegibi Universiteler takip

etmektedir. Asagida bu liniversitelerin yayin sayilarina gore tablosu olusturulmustur.
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Tablo 12.Saglik Politikasi konusu {izerine en fazla yayin yapan ilk 10 tiniversite

*

NO Universite Kayit Sayist Toplam Kayda Orant
1 University of London 597 % 6.1
2 Harvard University 415 % 4.2
3 University of California System 401 % 4.4
4 University of Toronto 287 % 2.9
5 London School of Hygiene Tropical Medicine 276 % 2.9
6 University of Sydney 247 % 2.5
7 Johns Hopkins University 191 % 1.9
8 University of California San Francisco 164 % 1.6
9 University of Michigan 160 % 1.6
9 University of Michigan System 160 % 1.6

*Esit derecede etkin olan {iniversiteler ayn1 siralamaya sahiptir.

Saglik Politikas1 yayinlari ile 6nde gelen iiniversiteyi aslinda alt kirilimlara tabi tutarak daha
isabetli ve daha ayrintili bilgi edinilebilir. Kamu Universiteleri, 6zel Universiteler ve
hiikiimetler tarafindan desteklenen 6zel kuruluslar seklinde yapilacak bir kirilim ¢aligmast ile
iiniversiteler ayirimindan daha fazla bilgi etmis oluruz. Bu sayede calisilan konunun paydas
katilmim1 ve politika odagina olan katkis1 daha fazla netlestirilmis olunur. (Gall ve ark.,
2015). Bununla birlikte, bu boliim Web of Science'da kayitli olmadigindan ve elle tek tek

aranmasi gerektigi i¢in cok zaman alacaktir.
BOLUM 3

3. WEB OF SCIENCEVERI TABANINA GORE SAGLIK POLITIiKASININ
VOSVIEWER HARITALAMA TEKNIGi

3.1. Bibliyografik Verilere Dayali Haritalama (Create a Map Based On Bibliographic
Data)

Bibliyografik verilere dayali haritalama yapilirken herkese agik VOSviewer programi
izerinde “ortak yazarlilik” (Co-Authorship), “birlikte bulunma” (Co-occurrence), “Atif”
(Citation), “bibliyografik eslestirme” (bibliographic-coupling) ve “ortak atif’ (co-citation)
analizleri kullanilmistir. Calismamizda Atif (Citation), “bibliyografik eslestirme”
(bibliographic-coupling) ve “ortak atif” (co-citation) analizleri yapilmigtir. Bu analizlerde
VOSviewer programinda her birine karsilik gelen baglantilar1 giliglii kavramlar iizerine
haritalandirma yapilmistir. Ornegin bibliyografik eslestirme baglantilar1 giiglii yazarlar,
dokiimanlar, kaynaklar, kurumlar ve iilkeler lizerinde giiglii baglantilar seklinde yapilmistir ya

da Ortak Yazarh eslestirmelerde baglantilar1 gii¢lii olan yazarlar, organizasyonlar ve tlkeler
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iizerine yapilmistir. Diger her bir eslestirme de aymi sekilde baglantilar giiglii kavramlar

tizerine dokiimante edilmistir.

3.1.1. Atf (Citation) Verilerine Dayah Haritalama

Atif sayisinin bir yayimin niifuzunu ve sohretini ve dolayisiyla kalitesini yansittigi konusunda
genel bir 6n kabul olduguna dikkat edilmelidir (Smith, 2007). Bununla birlikte, baz1 yazarlar
(Walter ve ark., 2003; Chiu ve Ho, 2007 ) bir yayma baskalar1 tarafindan atif yapildiginda
aslinda bir yaymin kalitesi belirlenmemektedir. Atif, yaymin goriiniirlik oranmin o6l¢iitii
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, acik erisim dergi yayinlarindan giderek daha cok atif
yapilmaktadir (Whipple ve digerleri, 2013). Bibliyometrinin bir alan1 olan atif analizi, atif
yapan ve atif yapilan belgeler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (Kurutkan ve Orhan,
2018).Bir yayimin aldig1 atif sayisi, yayinlanisindan bu yana gegen siire ile oldukga iliskilidir
(Qiu ve Chen, 2009 ). Agiktir ki, daha eski yayinlarin daha yeni yayinlara gore daha fazla atif
alma sans1 yliksek olmakta, ancak bu son yayinlanan ¢aligmalarin bu alandaki 6nemli bir
etkisinin olmayacagi manasinda degerlendirilmemelidir (Milfont ve Page, 2013 ).

Atif yapmanin temel islevlerinden bir tanesi iki kaynak arasinda bag kurmaktir. Yani atif
yapan kaynak, atif yapilan kaynagi kanit olarak gostermektedir. (Al ve Tonta, 2004). 2005 Liu
ve arkadaslarina gore atiflar, yazarlar birbirlerini bilmeden olusabilir ve bu zaman icinde
yayilabilir. Osareh (1996)’e gore hemen hemen her bilimsel makale arastirmalarinda atiflarin
yapildigin1 ve Ozellikle bilimsel ¢aligmalarda yayinlara isaret eden referanslarin énemli bir

noktada oldugunu belirtmektedir (Osareh, 1996).

Referans, bir belgenin bagka bir belge ile verildigini gosterir, atif ise bir belgenin baska bir
belgeden alindigini ifade etmektedir. Genel olarak, bir atif, atifta bulunulan belgenin bir kismi
veya tamamu ile bahsedilen dokiimanin bir kism1 veya tamami arasindaki bir iligkiyi ortaya
koymaktadir (Smith, 1981).

Atif verileri bes analiz birimi seklinde gorsellestirilmistir. Bunlar dokiimanlar (documents),
kaynaklar (sources), yazarlar (authors), kurumlar (Organizations), Ulkeler (countries)
seklindedir.
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3.1.1.1.Dokiimanlarin (Documents) Haritalamasi
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Yukarida Saglik Politikas1 konusundaki dokiimanlarin ag haritas1 gosterilmektedir. Harita
iizerinde gosterilen dokiimanlar minimum atif sayist “0” sekilerek hesaplanmis ve 9922
dokiimanin tamami bu esik degeri karsilamaktadir. 9922 dokiimanin her biri igin, atif
baglantilarinin sayis1 hesaplanmigtir. Burada en yiiksek sayida baglantiya sahip 500 tane
dokiiman secilmistir. Harita iizerinde sonuglanan bu dokiimanlar arasinda karmasik ve yogun
bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu dokiimanlar arasinda farkli renklerde olmak Uzere birden
fazla kiimelenme olugmustur. Bu haritada gosterilen dokiimanlar i¢inde en ¢ok sayida baglanti
sayis1 olan dokiimanlar; Brownson (2009), Contandriopoulos (2010), Lomas (2009), Redman
(2015) ve Moat (2013) seklinde siralanabilir.
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Yukarida dokiimanlar arasi iligkinin bir 6nceki ag haritasindan farkli olarak dokiimanlar arasi

yogunluk haritas1 gosterilmektedir. Bu haritada dogruluk tablosunda baglanti sayisinin
cokluguna gore ilk sirada yer alan yazarlar disinda, kirmizi renk yogunlugunun iizerinde

bulunan doktmanlar 6nde geliyor gibi gériinmektedir.
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3.1.1.2. Kaynaklarin (Sources) Haritalamasi
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Yukarida Saglik Politikast konulu g¢aligmalarin yayinlandigr kaynaklarin arasinda iliski
giiciine gore ag haritas1 verilmistir. Bir kaynakta yayinlanan minimum dokiiman sayis1 “5” ve
bir kaynagin minimum aldig1 atif sayis1 “0” se¢ilmis olup 2380 kaynagin 411 tanesi bu esik
degerleri karsilamaktadir. 411 kaynagin her biri icin, diger kaynaklarla atiflarin toplam
baglant1 giicii hesaplanmistir. Toplam baglant1 giicii en yiksek 411 kaynak secilerek ag
haritas1 olusturulmustur. Kaynaklar arasindaki iligkinin yogun ve karmasik oldugunu
soylemek miimkiindiir. Burada toplam baglant1 giicii en yiiksek kaynaklar, Social Science &
Medicine, Health Policy, Health Policy and Planning, Health Research Policy and Systems ve

Lancet seklinde siralanabilir.
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Yukarida Saglik Politikast konusundaki calismalarin yayinlandig1 kaynaklarin yogunluk
haritas1 gosterilmektedir. Yogunluk haritas1 iizerindeki kaynaklar arasinda karmasik bir
iliskinin varligindan s6z edilebilir. Burada kirmizi renk yogunlugundan en baskin olarak

Health Policy kaynagi gosterilmektedir.
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3.1.1.3. Yazarlarin (Authors) Haritalamasi
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Yukarida Saglik Politikasi konusunda yayin veren yazarlar arasindaki iliski baginin ag haritasi
gosterilmektedir. Harita, bir yazarin minimum dokiiman sayis1 “5” ve bir yazarin dokiimanina
minimum atif sayisi ise “0” degeri segilerek olusturulmustur. 34582 yazarin 562 tanesi bu esik
degerleri karsilamaktadir. 562 yazarin her biri i¢in, diger yazarlar ile olan atif baglantilarinin
toplam giicli hesaplanmistir. Yazarlarla toplam baglant1 giicii en yiiksek olan 500 yazar
secilerek ag haritasi olusturulmustur. Yazarlar arasinda farkli renklerde birden fazla
kiimelenmenin oldugu goriilmektedir. Bu harita iizerinde toplam baglant1 giiciiniin

yiiksekligine gore Fonarow, Yancy, Naghavi, Masoudi ve Vos gibi yazarlar 6nde gelmektedir.

{,;‘{1  VOSviewer

Yukarida yazarlar arasindaki iliskinin yogunluk haritas1 gdsterilmektedir. Orta bir noktada yer

alan Lavis en giicli yogunluga sahip olarak gorinmektedir. Ondan uzak bir noktada

Krumholz daha diisiik bir yogunlukta goriinmektedir.
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3.1.1.4. Universitelerin (Organizations) Haritalamas
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Saglik Politikas1 konusunda yayin veren ve bu konuda onde gelen kurumlarin ag haritasi
yukarida verigmistir. Bir kurumun minimum dokiiman sayisi “5” ve minimum aldig1 atif
sayist “0” secilerek sonuglar elde edilmistir. 8856 kurumun 905 tanesi bu esik degerleri
karsilamaktadir. Baglant1 giicii en fazla olan 500 kurum secilerek harita olusturulmustur.
Kurumlar iginde konu hakkinda en ¢ok iiniversiteler ¢alisma yapmis gibi goriinmektedir. Bu
kurumlar arasinda yogun ve karmagik iliskinin varligindan s6z etmek miimkiindiir. Harita
Uzerinde gosterilen kurumlar icinde Harvard University, University of Washington,
University of Queensland, The London School of Hyglene & Tropical Medicine ve The

University of Sydney gibi kurumlar ilk siralarda yer almaktadirlar.

univ washington .
mayé—;:li;'l ' brandeis
gs coll london
columbia uniy;

Se. vOsviewer

Yukarida kurumlar arasindaki iliski baginin yogunluk haritast gosterilmektedir. Saglik

Politikas1 konusunda yayin veren kurumlar i¢inde kirmizi renk yogunlugunun icinde yer alan
tiniversiteler kilit bir pozisyonda yer almaktadirlar. Burada bu iiniversitelerin basin1 ¢ekmekle

Harvard University ilk siralarda yer almaktadir.
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3.1.1.5. Ulkelerin (Countries) Haritalamasi
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Yukarida Saglik Politikas1 konusunda ¢alisma yapan iilkelerin ag haritas1 gosterilmektedir.
Bir iilkenin minimum dokiiman sayis1 “5” ve bir iilkenin minimum alintilanma sayis1 “0”
secilerek veriler elde edilmistir. 176 iilkenin 112 tane bu esik degerleri karsilamaktadir. 112
iilkenin her biri i¢in, diger iilkelerle olan atif baglantilarinin toplam giicii hesaplanmistir.
Toplam baglant1 giicli yiiksek 112 {ilke se¢ilmistir. Bu verilerin sonucunda elde edilen
haritada gosterilen iilkeler birbirine yakin bir iliski icerisinde gibi goriinmektedir. Ulkeler
arasinda farkli renklerde birden fazla kiimelenme oldugu sOylenebilir. Burada en giiglii
baglantiya sahip iilke ABD oldugu goriinmektedir. ABD kabarcigi etrafindaki diger biiytlik
kabarciklar icinde goriinmeyen iilkeler ise ABD’yi takip etmektedir. Bu sirada Ingiltere,

Avusturalya, Kanada ve Hollanda gibi tlkeler gelmektedir.

Yukarida iilkelerin Saglik Politikast1 konusunda yazmis olduklar1 ¢alismalara yonelik

yogunluk haritas1 verilmistir. Kirmizi renk yogunlugunda gosterilen ABD Saglik Politikasi

konusunda en giiclii baglantilara sahip ve en ¢cok dokiimani olan iilke olarak ilk siralarda yer
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almaktadir. Ayn1 zamanda ABD diger iilkelerin merkezi konumunda olup onlar1 besleyici bir

Ozellik tasimaktadir.

3.1.2. Bibliyografik Eslestirme (Bibliographic Coupling) Verilerine Dayali Haritalama

Atif analizleri icerisinde en ¢ok kullanilan atif tiirii Bibliyografik Eslestirmedir. Bibliyografik
Eslestirme iki farkli kaynagin ayn1 kaynaga atifta bulunmasidir (Al, 2008). Diger bir deyisle
bir veya birden fazla referansa iki belgenin ortak bir sekilde kullanilmasidir denilebilir
(Kurutkan ve Orhan, 2018).

Bibliyografik Eslestirme Tablosu

A KAYNAGI B KAYNAGI

\\ C KAYNAGI

(Kaynak: Garfield 1988)

Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi A ve B kaynaklar iki farkli kaynak olmakta ve bu iki
farkli kaynak C kaynagina atifta bulunmaktadirlar. A ve B kaynaklar1 C kaynagina birlikte

atifta bulunmaktadirlar.

3.1.2.1. Dokiimanlarin (Documents) Haritalamasi
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JanuaUO1 4a)

!6;\‘5 VOSviewer

Yukarida Saglik Politikas1 ag haritast olusumunda bir dokiimanin minimum alintilanma sayist
“0” secilmistir. 9922 dokiimanin tamami bu esik degeri kargilamaktadir. 9922 dokiimanin her
biri i¢in, diger dokiimanlarla olan bibliyografik eslestirme baglantilarinin toplam giici

hesaplanmistir. Burada toplam baglanti giicii en yiliksek 500 dokiiman secilmistir. Ag
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haritasinda her ne kadar az dokiiman iligkisi goriinse de Lozano (2012) dokiimaninin
cevresinde kiimelenmis biiyiik sayida dokiiman oldugunu sdylemek miimkiin olmaktadir.
Ancak kabarciklar iist iiste geldiginden dolay1 baglant1 giicii en yiiksek olan sadece Lozano
(2012) dokiimani harita iizerinde goriinmektedir. Burada toplam baglant1 giicli yiiksek
dokimanlar January (2014b), Kovesdy (2017a), Kovesdy (2017b), Kovesdy (2017c) ve
Kovesdy (2017d) seklinde siralanabilir. Ancak toplam alinan atif sayilarina goére farkli bir

siralama olmaktadir. Atif verilerine dayali siralama asagidaki dogruluk tablosunda verilmistir.

3.1.2.2. Kaynaklarin (Sources) Haritalamasi
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Yukarida Saglik Politikast konulu c¢alismalarin yaymlandigi kaynaklarin ag haritasi
gosterilmektedir. Bir kaynagin minimum dokiiman sayist “5” ve minimum alintilanma sayis1
“0” secilerek veriler elde edilmigtir. 2380 kaynagin 411 tanesi bu esik degerleri
karsilamaktadir. Toplam baglant1 giicii en yiiksek olan 411 tane kaynak secilmis ve harita
olusturulmustur. Harita tizerinde bir¢ok kaynak arasinda iligski oldugu ve bu iligkinin oldukga
karmasik oldugu goriinmektedir. Ayn1 zamanda bu kaynaklar arasinda birden ¢ok kiimelenme
olmustur. Bu haritada Health Policy kaynagi merkezi bir konumda yer almaktadir ancak
toplam baglant1 giiciine gore dordiincii sirada yer almaktadir. Burada 6nde gelen kaynaklar
Health Policy and Planning, Social Science & Medicine, Health Research Policy and System,
Health Policy ve BMC Public Health seklinde siralanmaktadir.
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Yukarida bir 6nceki ag haritasindan farkli olarak kaynaklar arasindaki baglanti1 gosterilmeden
kaynaklarin toplam baglant1 giicline gore yogunluk haritas1 verilmistir. Kaynak yogunluklari
Health Policy ve BMC Public Health gibi kaynaklarin etrafinda yogunlasmis gibi

gorunmektedir.

3.1.2.3. Yazarlarin (Authors) Haritalamasi
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Yukarida Saglik Politikasi konusunda yayin veren yazarlarin ag haritasi gosterilmektedir.
Harita olusturulurken bir yazarin minimum dokiiman sayisi “5” ve minimum alintilanma
sayist “0” secilmigtir. 34582 yazarin 562 tanesi bu esik degerleri karsilamaktadir. Toplam
baglant1 giicii en yiiksek 500 yazar segilerek harita elde edilmistir. Harita iizerinde yazarlar
arasinda 7 farkli renkte 7 farkli kiimelenme oldugu goriinmektedir. Burada baglant1 giicii en

yuksek yazarlar Yancy, Stevenson, Curtis, Albert ve Anderson gibi yazarlar olmaktadir.
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3.1.2.4. Universitelerin (Organizations) Haritalamas
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Yukarida bibliyografik eslestirme verilerine dayali {iniversiteler arasi iliskinin ag haritasi
gosterilmektedir. Harita olusturulurken, bir kurumun minimum dokiiman sayis1 “5” ve
kurumun minimum atif sayist “0” secilmistir. 8856 kurumun 905 tanesi bu esik degerleri
karsilamaktadir. Burada toplam baglant1 giicii en yiiksek olan 500 tane kurum seg¢ilerek harita
elde edilmistir. Haritada da goriildiigii gibi kurumlar arsindaki iligki bagi olduk¢a yogun ve
karmagiktir. Burada her ne kadar University of Pennsylvania bir geg¢is noktas: gorse de ilk
sirada yer almamaktadir. Burada toplam baglanti giicii en yiiksek olan Harvard University ilk

sirada yer almaktadir.

15% VOSviewer

Yukarida ag haritasindan farkli olarak renk yogunluguna gore kurumlar arasi iligkiyi gosteren

yogunluk haritast verilmistir. Kirmizi renk yogunlugunun daha baskin oldugu kurumlar Saglik
Politikast konusunda yazilmig yaymnlarla daha giicli baglantilara sahip kurumlari

goOstermektedir.
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3.1.2.5. Ulkelerin (Countries) Haritalamasi
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F. VOSviewer

Yukarida Saglik Politikas1 konusunda yapilmis ¢alismalara gore iilkelere ait ag haritasi
verilmistir. Bu ag haritas1 olusturulurken bir iilkeye ait minimum dokiiman sayis1 “5” ve bir
tilkenin minimum aldig1 atif sayis1 “0” esik degerleri secilmistir. 176 iilkenin 112 tanesi bu
esik degerleri karsilamaktadir. 112 {ilkenin her biri i¢in, diger iilkelerle olan bibliyografik
eslestirme baglantilarinin toplam giicli hesaplanmistir. Daha sonra toplam baglanti giicii en
yuksek olan 112 iilke segilerek harita olusturulmustur. Harita tizerindeki {ilkeler arasindaki
iligki baglar1 olduk¢a yogun ve karmasiktir. Burada konu {izerinde en yogun ¢alisan iilkeler
birbirlerine yakin noktalarda kiimelenmislerdir. ABD 6nde gelen en biiyiik lilke olmakta ve

bunu Ingiltere Avusturalya, Kanada ve Hollanda gibi iilkeler takip etmektedir.
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Yukarida Saglik Politikas1 konusunda calismalar yapan iilkeler arasi iligkinin yogunluk

haritas1 gosterilmektedir. Mavi renk yogunluguna yakin olan iilkeler konu {izerinde diger
iilkelere gore daha az etkili oldugu sdylenebilir. Kirmizi renk yogunlugunda gosterilen ABD
bu konuda en biiyiik katkis1 olan iilke olmaktadir. Bunu Ingiltere, Avusturalya, Kanada ve

Hollanda gibi kendisine de yakin mesafede kiimelenmis tilkeler takip etmektedir.
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3.1.3. Ortak Atiflara (Co-citation) dayah haritalama

Small (1973)’te ortak atif (Co-citation)’1 bir kaynagin birbirinden farkli olan iki kaynaktan
alint1 yapmas1 seklinde tanimlamustir. Tki bilimsel makalenin ortak gdsterim siklig1, Science
Citation Index'deki belgelerdeki listeleri karsilastirarak ve ayni girdileri sayarak belirlenebilir
(Small, 1973).

(Kaynak, Cawkell, 1976).

Yukaridaki sekilde Cawkell (1976)’ya gore ortak atif sekil {izerinde anlatilmistir. Bir kaynak
birbirinden farkli iki kaynaga atifta bulunmustur. Ornegin A kaynagi M ve N kaynagindan
alintt yapmistir. Ya da C kaynagt W ve X kaynagindan alinti yapmustir seklinde
yorumlanmaktadir (Cawkell, 1976). Ortak atif analiz haritalamalarinda 3 analiz birimi olan
Almt1i Yapilan Referanslar (Cited References), Atif Kaynaklar (Cited Sources) ve

Yazarlarin Alintilanmasi (Cited Authors) seklinde gorseller elde edilmistir.

3.1.3.1. Alint1 Yapilan Referanslarin (Cited References) Haritalamasi
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Yukaridaki ag haritasinda Saglik Politikas1 konusunda yapilan ¢alismalarda alinti yapilan
referanslarin baginti giicii gosterilmektedir. Bu ag haritasi, alint1 yapilan bir referansin
minimum atif sayis1 “20” esik degeri segilerek olusturulmustur. Alinti yapilan 322879
calismadan 237 tanesi bu esik degeri karsilamaktadir. Alint1 yapilan 237 referansin her biri

icin, diger alint1 yapilan referanslarla olan birlikte atif baglantilarinin toplam gucu
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hesaplanmistir. Toplam baglant1 giicli en yiikksek olan 237 tane atif yapilan referans
secilmistir. Gosterilen ag haritasi tizerindeki alint1 yapilan referanslar arasinda kirmizi, mavi
ve yesil renkte olmak iizere toplamda ii¢ farkli kiimelenme oldugu goériinmektedir. Bu
kiimelenmeler i¢ginde mavi renkte bulunan Invaer (2002) ve Weiss (1979) calismalar1 en {ist

siralarda yer almaktadir.

walt g, 1994, health policy p
walt g, 200 policy pl

- drummond 5, methods ec
andersen , | health so

hanney stephen r, 2003, health

nnv. irr 02, j health
welss ch, 1 m nr

oliver k, 2014, bmc health ser

5‘%;, VOSviewer

Yukarida Saglik Politikas1 konusunda yapilmis ¢aligmalarda atif yapilan referanslara ait

yogunluk haritas1 verilmistir. Referanslarin bir arada toplandigi iki farkli kiimelenme
bulunmaktadir. Burada kirmizi renk yogunlugu daha agir basan referanslar onde gelen

referanslar olmaktadir.

3.1.3.2. Alint1 Yapilan Kaynaklarin (Cited Sources) Haritalamasi

j fail
antimicraobpagents ch . -
" j am coll cardiol
chin 'r@sd'S circulation
y -_— 'hqe tol
aids i W amy y dis
N0 vaceine thorax - _ -
s med e enew engl jomed
health p@licy.piane g, &
Rr am d assoc
o= ) C A o ] ¥ 77‘. N -
€ alth ¢ > Wna Car‘.cyl best praapres cl en
: j chm oncol jchin endocr metab
éilpe surgery
laryngoscope

I{)‘jcv VOSviewer

Yukarida alint1 yapilan kaynaklar arasindaki iligkiye ait ag haritas1 verilmistir. Bu ag haritasi
olusturulurken bir kaynagin minimum alintilanma sayis1 “20” esik degeri se¢ilmistir. 100,584
kaynagin 2,191 tanesi bu esik degeri karsilamaktadir. 2,191 kaynagm her biri i¢in, diger
kaynaklarla olan birlikte atif baglantilarinin toplam giicli hesaplanmistir. Burada toplam
baglanti giicii en yiiksek olan 500 tane kaynak segcilerek harita olusturulmustur. Haritada farkli
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renklerde olan kiimelenmelerde gosterilen kaynaklar arasindaki iliski yogun ve karmasik
olarak goriinmektedir. Bu haritada toplam baglant1 giicii en yiiksek kaynaklar New England
Journal of Medicine, Lancet, Jama Journal of the American Medical Assocciation, Circulation

ve Journal American College of Cardiology gibi kaynaklar olmaktadir.
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Yukarida alint1 yapilan kaynaklar arasindaki iligkiyi gosteren yogunluk haritas1 verilmistir.

Kirmizi renk yogunlugunda baskin olarak gosterilen kaynaklarin Saglik Politikas1t konusunda
daha oncii bir konumda oldugu anlasilmaktadir. Bu haritada kaynaklar arasinda dagiik bir

kiimelenme oldugu sdylenebilir.

3.1.3.3. Alint1 Yapilan Yazarlarin (Cited Authours) Haritalamasi
Alint1 yapilan yazarlara ait ag haritasi, yogunluk haritasi ve dogruluk tablosu olusturulurken
yazar isimleri ile bagdasmayan bazi isimler elenerek olusturulmustur. Elenen terimlerden

sonra agagida ag haritasi, yogunluk haritasi ve dogruluk tablosu verilmistir.
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Yukarida bazi ilgisiz isimler elendikten sonra atif yapilan yazarlara ait elde edilen ag haritasi

verilmistir. Bu ag haritas1 olusturulurken bir yazarin minimum atif sayis1 “20” esik degeri
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secilmistir. 179,092 tane yazarin 1,619 tanesi bu esik degeri karsilamaktadir. 1,619 yazarin
her biri i¢in, diger yazarlarla olan birlikte atif baglantilarinin toplam giicii hesaplanmustir.
Daha sonra toplam baglant1 giicii en yiiksek olan 500 yazar secilmis ve ag haritas1 yukaridaki
sekli ile olusmustur. Atif yapilan yazarlara ait haritada goriildiigii tizere aralarindaki iliski
olduk¢a karmasiktir. Yazarlar arasinda sari, yesil, turkuaz, mavi, kirmizi ve mor renkte olmak
iizere toplamda 6 farkli kiimelenme var gibi goriinmektedir. Bu kiimelenmeler i¢inde toplam
baglant1 giiciine goére Lavis, Lomas, Walt, Brownson ve Marmot gibi yazarlar 6nde

gelmektedir.
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Yukarida bazi ilgisiz isimler elendikten sonra olusturulan, alinti yapilan yazarlara ait
yogunluk haritas1 verilmistir. Alint1 yapilan yazarlar arasinda yogun ve gii¢lii bir iligskinin

varligindan s6z etmek mumkundur.

4. SONUC VE TARTISMA

Bibliyometrik calismalarin bazi kisitlar1 bulunmaktadir. Her seyden once, arama Web of
Science'da listelenen yayinlarla siirliydi. Web of Science en biiyiik kiiresel veri tabanlari
arasinda yer almasmna ragmen elbette Saglik Politikasi alanindaki tiim yaymlari
icermez. PubMed veya Scopus gibi uluslararasi veri tabanlari kullanilabilirdi. Bununla
birlikte, Web of Science, bilimsel yaymlarin analizi i¢in en c¢ok kabul goren ve sikga
kullanilan veri tabamdir (Yang ve ark., 2013).Ikinci olarak, bibliyometrik analiz nicel
yontemleri kullanmaktadir. Dolayisiyla, yaymlarin icerigi veya kalitesi

yorumlanamamaktadir. (Dunk and Arbon, 2009).
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Bibliyometrinin bir diger kisitlamasi, analizin yalnizca Web of Science'da bulunan mevcut
siiflandirmalar i¢in yapilabilmesidir. Bu, teorik ve ampirik caligmalar arasindaki ayrim ve
ampirik arastirmalarda baglam hakkinda daha fazla ayrinti (6rnegin, calismanin yapildigi
sektorler veya iilkeler) gibi diger degerli bilgilerin ihmaline neden olmaktadir. Bibliyometrik
analizi karakterize eden bu kisitlamalar1 dikkate alarak, daha ileri arastirmalar i¢in daha 6nce
yayimlanmis ¢alismalarin igerik analizine tabi tutulmasini 6nermekteyiz.

VOSviewer, bibliyometrik aglari olusturmak ve goriintiilemek i¢in kullanilan bir yazilim
aracidir. Bu aglar dergileri, arastirmacilart veya tek tek yayinlari igerebilir ve bunlar atif,
bibliyografik  eslestirme, birlikte atif veya ortak yazar iliskileri temelinde
olusturulabilir. VOSviewer, bir bilimsel literatiir kiitiiglinden ¢ikarilan 6nemli terimlerin ortak
olusum aglarini olusturmak ve gorsellestirmek i¢in kullanilabilen metin inceleme islevleri de

sunmaktadir (http://www.vosviewer.com/).

Yapilan bu teorik calismamizda yazar, iiniversite, dergi, iilke, referans ve arastirma
konularindan gelen temel etkileri inceleyecek olursak;Saglik Politikas1 konusunda yayinlanan
makale ve elestirilere gére Atif analizinin sonucunda en ¢ok atif yapilan yazar Lozano’dur.
Dokiuman Lozano (2012), kaynak Social Science & Medicine, tniversite Harvard University
ve Ulke ABD’dir.Saglik Politikasi konusunda yayinlanan makale ve elestirilere gore
Bibliyografik Eslestirme analizinin sonucunda baglant1 giicii en yiiksek yazar Yancy’dir.
Dergi Health Policy and Planning, dokiiman January (2014b), Universite Harvard Universty,
ulke ABD’dir.Saglik Politikas1 konusunda yayimlanan makale ve elestirilere gore Ortak Atif
analizinin sonucunda en ¢ok atif yapilan referans Invaer Simon (2002), dergi Lancet ve yazar
Lavis olmaktadir. Bunlarin daha genis ve toplu olarak gorsel tablosu asagida tablo 26’te
gosterilmistir. Bu tablo VOSviewer programi {izerinden su sekilde elde edilmistir;
Biblografik verilere dayali, atif (Citation), bibliyografik eslestirme (Biblographic Coupling)
veya birlikte atif (Co-Citation) haritasi olusturmak icin harita yaklagimlar1 i¢inden Create a
map based on bibliographic data (Bibliyografik verilere dayali haritalama) se¢eneginden yola
cikilmistir. Bu segeneklerin her birinin altinda farkli sayilarda analiz birimleri bulunmaktadir
ve her bir analiz birimi ayr1 ayr secilerek ii¢ diizeyde veri haritalandirmalar1 alinmistir. Bu {i¢
diizey; Ag Gorsellestirme (Networtk Visualization), Gorsellestirme Kapsami (Overlay
Visualization) ve Yogunluk Gorsellestirme (Density Visualization) seklinde siralanmaktadir.
Haritalama yaklagimlarindan Metin verisine dayali bir harita olusturma (Create a map based

on text data) seceneginden yola ¢ikilarak, Sayim Yontemi (Counting Method) basligi
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altindaki iki secenekten biri olan ikili Sayim (Binary counting) ydntemi ile ag ve yogunluk

haritalarina ulasilmistir.

Tablo 13: Saglik Politikasi lizerine yapilmis arastirmanin VOSviewer programi gorseli

Analiz Tipi Analiz Birimi 1 2 8 4 5
Brownson Contandriopoulos Moat
Dokuments (2009) (2010) Lomas (2009) Redman (2015) (2013)
Social Scirnce . Health Policy and Heslth Research
SIEES & Medicine Health Policy Planning Policy and System Lancet
Citation Author Fonarow, gc Yancy, cw Naghavi, m Masoudi, fa Vos, t
(Atif) University
o Harvard University of University of The London School of Sydney
Organization S - of Hyglene &
University Washington Queensland . e
Tropical Medicine
Countries ABD Ingiltere Avusturalya Kanada Hollanda
Dokuments January (2014b) | Kovesdy (2017a) | Kovesdy (2017b) Kovesdy (2017c) I?;S’f?g;/
BMC
Health Policy Social Scirnce & Heslth_ Research . Health
Sources - . Policy and Health Policy -
and Planning Medicine S Service
Bibliographic ystem Research
Coupling . Anderson,
(biinngrafik Author Yancy, cw Stevenson, wg Curtis, Ih Albert, nm il
eslestirme) The London
Organization Harvard School of Hyglene University of The University of | University
g University & Tropical Pennsylvania Sydney of Toronto
Medicine
Countries ABD Ingiltere Avusturalya Kanada Hollanda
. Invaer Simon . . . Mitton ¢
Cited References (2002) Weis ch (1979) Lavis John (2005) | Dobrow mj (2004) (2007)
Co- C itation New England J?r:ga/iomuerrr;g;rc]) f AJr?qlérr?:;n
(Ortak Atif) Cited Sources Journal of Lancet dical Circulation m f
Medicine Me ical Co ege o
Assocciation Cardiology
Cited Authors Lavis Lomas Walt Brownson Marmot

Sonu¢ olarak, mevcut bilgi birikiminin biiylikligli karsisinda temel kaynak okuma ve

arastirma yapmak icin yukarida belirtilen yazar ve dergilere odaklanilabilir. Ayrica Saglik

Politikas1 konusunda daha cok ilerlemek isteyenler bu alanda énde gelen Amerika, Ingiltere,

Avusturalya, Kanada ve Hollanda gibi tlkeleri takip edebilirler.
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Giris

Web of Science Core Collection veri tabaninda Aralik 2017 tarihinde “Access to Health”
anahtar kelimesinin “Title”  bashginda yapilan arama kayitlarma gore 1,082 kayit
bulunmustur. Bu kayitlarin iginden Cocuklarin Sagliga Erisimi konusunda Web of Science
Core Collection veri tabaninda birbirini takip eden alt basliklar seklinde “Children”, “Access”
ve “Health” kelimeleri ile “Title” bashig: altinda yapilan arama kayitlar1 sonucuna goére ise
279 kayit bulunmus olup haritalamalar bu verilerden yapilmistir. “Sagliga Erisim” konusu
sirastyla aragtirma alanlarinin, {niversitelerin, yazarlarin, iilkelerin, yaym yillarinin ve
dergilerin kayit sayilar1 ve toplam kayitlara oranlar ile gorsel sekillerle yorumlanmistir. Daha
sonra Tlrkiye menseli tezler (yiiksek lisans ve doktora tezleri) igerik analizine tabi tutulmus

ve genel degerlendirmelerde bulunulmustur.

Calismada “Cocuklarin Saghga Erigimi’ konulu c¢alismalarin Citation, Bibliographic
Coupling ve Co-Citation analizleri yapilirken Web of Science Core Collection veritabaninda
Cocuklarin Saghga Erisimi konusunda yapilan c¢alismalart analiz i¢in “VOSviewer”
programi kullanilmistir. “Cocuklarin Saghga Erisimi” konusu Bibliyografik Verilere Dayali
Haritalama yapilarak Co-Authorship, Co-Occurrence, Citation, Bibliographic Coupling ve
Co- Citationanalizleri kullanilmistir. Bu sayede atif, bibliyografik eslestirme, ortak atif bagi
giiclii yazarlar, dokiimanlar, kaynaklar, tiniversiteler ve iilkeler belirlenmistir. Bu bulgularin

“Saghga Erisim” konusunda yapilacak olan ¢aligmalara yol gosterebilecegi diisiintilmektedir.
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BOLUM 1

1. SAGLIGA ERIiSIM KONUSUNDA KULLANILAN GORSEL HARITALAMA
TEKNIKLERIi

1.1. Google Ngram

Google tarafindan saglanan Ngram Viewer herhangi bir konuda belirlenen yillar arasinda
basilmis kaynaklarin frekanslarin1 kolay bir sekilde saglayabilmektedir. Google Ngram
tarafindan online grafik tizerinden bizlere yillarin kronolojik sirasina gore ilgi derecesini
gostermektedir. Bu durum bilimsel g¢aligmalara bibliyografik ve referans arastirmalarda
yardimci olabilmektedir. Bu arag yillik kitap sayisina dayali olarak bir gorsel olusturmaktadir
(Sparavigna ve Marazzato, 2015: 2; Roth, 2016: 2).

Grafik 1: Sagliga Erisim 1800-2008 yillar1 arasinda Google Ngram Online Kitaplar
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Kaynak: (Google Ngram, 2018).

Grafikte 1800 ile 2008 yillar1 arasindaki Sagliga Erisim konusunda online kitaplarin Google
Ngram arama aracindaki yillara gore degisimi verilmistir. Konu {izerinde yayinlanmis
kitaplarda 1807 ve 1813 yillar1 arasinda hafif bir dalgalanma olmustur. Belli araliklarla az
miktarda bu sekilde 1917 yilina kadar devam etmis ve bundan sonraki siireclerde belirgin
artiglar gézlenmistir. Nitekim 2004 yilinda en zirve noktay1 gormiis ardindan artis ve azalig

seklinde bir yol izlenmistir.

1.2. CiteSpace
CiteSpace, literatiirdeki bilimsel egilimleri ve modelleri gorsellestirmek ve analiz etmek i¢in
serbestce kullanilabilen bir Java uygulamasidir. Progresif bilgi alanlarinin gorsellestirilmesi

icin tasarlanmigtir. Bir bilgi alaninda gelismekte olan trendlerin analizini kolaylastirmaktir.
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CiteSpace ag yapilart ve tarihsel kaliplarin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak,
hizli biiyiiyen yerel alanlarin tanimlanmasi, yayinlardan alinti noktalarinin bulunmasi, atif
patlamalarinin, bir agin kiimelenmelere ayristirilmasi, otomatik etiketleme kiimelenmelerinin
makalelere atifta bulunarak terimlerle, cografi konumlarla birlikte sunulmasini kolaylastirmak

icin ¢esitli islevler saglamaktadir.

1.2.1. Atif Patlamalan

Tablo 1: Sagliga Erisim alaninda CiteSpace Analizi Ile Sonuglanmis Atif Patlamalar

Referanslar il Giig Baslangg | Bitis 1975 -2018
LEVESQUEJF, 2013, INTJEQUITY HEALTH. V12, P0. DOI 2013 | 120.758 | 2015 2018 —
PAIM T, 2011, LANCET. V377,P1778,DOI 2011 | 118.828 | 2014 2018 —
WHO, 2010, WOR.HEALTREP. V0, P1 2010 | 101.919 | 2013 2018
UNITED §, 2000, HLTH PEOPL 2010, V0, PO 2000 | 96.056 | 2001 2008
ANDERSENEM, 1995, THEALTH 50C BEHAV, V36,P1.DOI 1995 | 91.27% | 1999 2003 —
PETERS DH, 2008, ANNNT ACAD SCIL V1136,P161,DOI 2008 | 89.034 | 2013 2016 —
LUOW, 2009 HEALTHPLACE, V15, P1100.DOI 2009 | 87.865 | 2012 2016 —
WHO, 2011, WORLD REPORT ON DISABILITY, V0, P1 2011 | 87.798 | 2014 2018 —
WHO, 2010, WORLD MALARIA REPORT 2010, V0,P1 2010 | 85571 | 2012 2018
FINKEELSTEIN A, 2012, Q JECON, V127, P1037, DOL 2012 | 82.615 | 2014 2018 —
**WORLDHEAL THORGANIZATION, 2000, WORLD HLTHREP 2000, V0.P0 | 2000 | 79.331 [ 2002 2007 —
BALARAJANTY, 2011, LANCET. V377, P303,DOI 2011 | 77435 | 2014 2018 —
BAICKER K, 2013, NEW ENGLJ MED, V368,P1713,DOI 2013 | 77435 | 2014 2018 —
MCINTYRED, 2009, HEALTHECONPOLICY L, V4, P179, DOI 2009 | 74103 | 2012 2015 —
NEWACHECKPW, 1998 NEWENGL JMED, V338,P513,D0OI 1998 | 73.405 | 1999 2006
JACOBS B, 2012, HEALTHPOLICY PLANN, V27,P288, DOI 2012 | 71218 | 2015 2018 —
MACKENBACH JP, 2008, NEWENGL TMED, V338, P2463, DOI 2008 | 71099 | 2011 2015 —
NEWACHECKPW, 1996, PEDIATRICS, V97, P26 1996 | 71062 | 1999 2004 —
ALLIN §,2010, 50C SCIMED, V70, P463,DOI 2010 | 68.399 | 2012 2018
SMEDLEY ED. 2003, UNEQUAL TREATMENT CO, V0. PO 2003 | 67.826 | 2006 2011 —

Kaynak: (CiteSpace, 2018).

Atif patlamasi makalenin bagligina gore diizenlenmistir. Basliklar ise makalenin atif patlama
giicline gore siralanmistir. Cite Space programu atif patlamalarini ayrica kronolojik bir sekilde
de siralayabilmektedir. En son kisimdaki mavi ve kirmizidan olugan barem atif patlama tarih
cizelgesi olarak yorumlanmaktadir. Kirmizi ile boyali yerler atif patlamasinin gergeklestigi

tarih araligin1 gostermektedir.

Ormek olarak ikinci sirada yer alan United S. 2000 calismasi atif baslangic yili 2001
patlamanin sondiigii yil ise 2008°dir. Levesque JF 2013 ¢alismasinda ise kirmiziya boyali alan
2018 yilim1 da kapsadigi i¢in patlamanin devam ettigi ve devam edecegi manasinda

degerlendirilmektedir.
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1.2.2. Overly Map (Detayh Hazirlanmis Harita) Modeli
Harita 1:Atif Yapan ve Atif Yapilan Bilim Alanlarinin Detayli Bir Haritas1

Kaynak: (CiteSpace, 2018)

Auf Yaian Atf Alan Z skoru

Psikoloji, Egitim, Saglik | Saglik, Hemsirelik, Tip 6,138255 f=35992
Psikoloji, Egitim, Saglik | Psikoloji, Egitim, Sosyal 2,890794 f=17692

Harita detayli1 bir sekilde bir bilim alanindan bir diger bilim alanina atif yapilmasini ve bilgi
paylasimini ifade etmektedir. Bu harita tizerinde sol tarafta yer alan bilim alanlar atif yapan
sag taraftaki bilim alanlari ise atif alan seklinde degerlendirilmektedir. Buradaki belirleyici
etkenlerden bir tanesi ise Z skoru degeri olmaktadir. Bu deger hangi bilim alaninin daha
yogun atif yaptig1 ve hangisinin atif aldigini, ayrica, hangisinin daha fazla calisma yaptigini
gostermektedir. Ayrica Z skoruna bagli olarak dairelerin biiytikliigii de fark gostermektedir.
Daireler ne kadar biiylik ise o alanda disiplinlerarasi hem ¢ok yazi var hemde bu konuda

calisma yapan c¢ok sayida yazar vardir demektir.

Bu analizde dergi gruplarindan olusan disiplinler atif yapan (sekilde sol taraf) ve atif alan
(sekilde sag taraf) seklinde grafige doniismektedir. Hangi bilimsel disiplin alaninin hangi
bilimsel disiplin alani tizerinde etkili oldugu tek bir grafikte gosterilebilmektedir. Yukaridaki
sekle gore iki ana grup, ¢ift daldan olusan dort disiplin alanini etkilemistir. Atif yoriingeleri
bolgelerin renklerini gerekce gostererek ayirt edilir. Bu yoriingelerin kalinligi, alintilarin z-
skoru-0lcekli sikligi ile orantilidir; Yani, yol ne kadar genisse, bu tiir alintilar daha sik
gorultr. liskiler, degerlerin en yakin binde birine yuvarlandig1, azalan diizende, z-skorlarina

gore siralanir.
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1.2.3. Google Fusion Table
Harita 2: Google Fusion Table programina Goére Sagliga Erisim Atiflar1 (Biitiin Diinya)

Yukardaki haritada goriildiigii izere Saglik Politikas1 konusunda en fazla yayin yapan ve en
fazla atif alan iilkler ve isbirlikleri tek bir agidan goriilebilmektedir. Ulkeler arasi atif
baglamlar1 yogun oldugundan ¢izgiler net olarak verilmemistir. Calismalar yogun bir sekilde

Amerika ve Kanada’nin yani sira diger Avrupa iilkelerinde de goriilmektedir.

1.2.4. Google Map
Harita 3: Google Map’a Gore Sagliga Erisim Atiflar1 (2009-2018 verileri)

Yukarida Google Earth programindan CiteSpace KMZ dosyas1 yardimi ile diinyanin yuvarlak
bir goriinimii ile Saghga Erisim konusunda {ilkeler arasi bilgi aligverigini ii¢ agidan
gosterilmektedir. Harita incelendiginde konunun iilkeler arasinda olduk¢a yogun bir sekilde
ilgi gordiigii ve biiyiik capta bir bilgi aligverisinin oldugu goriilebilecektir. Yogun olarak
ABD, Kanada, Almanya, Ingiltere gibi Avrupa iilkeleri arasinda az miktarda diger diinya
iilkeleri ile de calisildig1 goriilmektedir.

1.2.5. Bilimsel Gérinum (Scientific Landscape)
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Sekil 1:1980 ve 2018 Yillar1 Arasi Ortak Atif Aginin Bir Peyzaj Goriiniimii (LRF =2, LBY =
8vee=0.0).

Yukaridaki manzara goriintimii, 1980 ve 2018 yillar1 arasindaki yayinlara dayanilarak

tretilmistir. Ag 6449 kayit ve 180395 referanstan olusmaktadir. Ag, yiiksek olarak kabul
edilen 0,8801'lik bir modiilerlige sahiptir; bu da, bilim haritasindaki uzmanliklarin ortak
kaynak kiimeleri agisindan agik¢a tamimlandigini gostermektedir. Burada modularite
degerinin 0,6 esit ve daha biiylik olmasi beklenir. Mean silhoutte degerinin ise 0,7 ve daha
bliylik olmast arzu edilmektedir. 0.1704 Mean silhoutte skoru, esas olarak sayisiz kiigiik
kiimelenmeler nedeniyle nispeten diisiliktiir. Bu yiizden ilgili programda g¢ok kiigiik olan
kiimeler peyzaj goriiniimiinden ¢ikartilarak analiz edilmistir.

Farkli renkteki alanlar, bu alanlardaki ortak referans baglantilarinin ilk kez gdriindiigii zamant
gosterir. Programin iginde kiimelerin renklendirme 6zelligi bulunmaktadir. Her bir kiime
baslik terimleri, anahtar kelimeler ve kiimeler makalelerin alintilanmasiyla ilgili 6zetteki
terimlerle etiketlenebilir. En biiyiilk diigiime sahip olan daireler, h- index'i yuksek olan

calismalar1 temsil etmektedir.
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1.2.6. Zaman Cizelgesi
Sekil 2:En Buyuk Kiimelerin Zaman Cizelgesi

#0 user fee

#1 tumor biclogy
#2 exact address
#3 health personnel
#4 new zealand

#5 health insurance

#6 malaria control

#7 neighborhood characterisd

#8 exploring access

Kiimeler 0'dan baglayarak numaralandirilir, Kiime # 0 en biiyiik kiime ve Kiime # 1 ikinci en
biiyiik kiimedir. Zaman ¢izelgesi incelendiginde 14 yil canli kalan kiimenin olmasinin yani
sira ( # 0 kiimesi gibi) 2000 de baslayip 2010 yilindan sonra hayatin1 devam ettiremeyen
kiime de bulunmaktadir (# 5 kiimesi). Baz1 kiimelenmelerin 15 yillik bir siire gibi yasadig,
bazilarmin ise daha kisa omiirlii oldugu goriinmektedir. Yukaridaki sekle bakildiginda iki

kiimenin halen aktif oldugu goriilecektir.

1.2.7. CiteSpace Majoér Kimeler (Biiyiik Uzmanlhiklar)
Tablo 1:Referans agina yerlesik En biiyiik ii¢ kiimenin ortak atfi

Mean Label
ClusterID | Size | Silhouette | (Citee Label (TFIDF) (LLR) Label (MI)
Year)
user fee - L . ]
0 129 0.744 2008 | access (1566,26 professional peda_gogy (3,94),_SOC|aI inequality (3,94);
' 1 OE-A’,) ' nfluenza pandemic (3,94); white men (3,94);
Z?gllgsw t?)fz:g\r/g%rce :)uigr;gr professional pedagogy (0,09); social inequality (0,09);
1 89 1 2013 cancegryhealth disparity (2173937/5 nfluenza pandemic (0,09); white men (0,09); deliberative
research 1.0E-z’1) ’ democracy (0,09);
::j(gittess professional pedagogy (0,96); social inequality (0,96);
2 67 0,864 2007 | access (1627,66 nfluenza pandemic (0,96); white men (0,96); deliberative
1 OE-A’,) ' democracy (0,96);

En biiyiik kiime olan (#0) kiimesinde 129 iiyeye sahip ve 0,744 degerinde yiiksek bir
Silhouette degerine sahiptir.Bu kiime LLR tarafindan “kullanici ticreti” olarak etiketlenirken
TFIDF tarafindan “erisim” olarak etiketlenmistir. Kiimede en aktif atif yapan yazar ise 0,0581
degeri ile Ridde’dir. (2011). En biiyiik ikinci kiime ise (# 1) 89 iiyeye ve 1silhoutte degerine
sahiptir. Bu kiimede en aktif atif yapan yazar ise 0.2511 deger ile Smith’dir. (2018). Diger
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kiimenin degerleri de tabloda bulunmaktadir. Kiimeler, kiime igindeki anahtar kelimlerinden

olusturulmaktadir.

Tablo 2: Alint1 Sayilar1 A¢isindan Yazarlar

Alint1 Sayilar Referanslar Kimeler #
27 Paim J, 2011, LANCET, 377, 1778 3
22 Levesque JF, 2013, INT J EQUITY HEALTH, 12,0 3
21 Luo W, 2009, HEALTH PLACE, 15, 1100 2
21 WHO, 2010, WOR HEALT REP, 0, 1 0
20 WHO, 2010, WORLD MALARIA REPORT 2010, 0, 1 0
19 Peters DH, 2008, ANN NY ACAD SCl, 1136, 161 0
19 Smedley BD, 2003, UNEQUAL TREATMENT CO, 0, 0 0
17 Mackenbach JP, 2008, NEW ENGL J MED, 358, 2468 0
17 WHO, 2011, WORLD REPORT ON DISABILITY, 0, 1 3
16 Mcdonald JT, 2004, SOC SCI MED, 59, 1613 0

Alint1 Sayilart: Alint1 sayilart agisindan bakildiginda sirastyla Paim (2011), Levesque (2013),
Luo (2009) seklinde devam etmektedir. 27 atif ile en fazla atif yapmis olan yazar Paim (2011)

calismasidir.

Tablo 3:Kiimelere Gore Merkezilik (Centrality) Derecesi En Yiiksek Calismalar

Merkezilik Referanslar Kimeler #

Paim J, 2011, LANCET, 377, 1778

Levesque JF, 2013, INT J EQUITY HEALTH, 12,0

Luo W, 2009, HEALTH PLACE, 15, 1100

WHO, 2010, WOR HEALT REP, 0, 1

WHO, 2010, WORLD MALARIA REPORT 2010, 0, 1

Peters DH, 2008, ANN NY ACAD SClI, 1136, 161

Smedley BD, 2003, UNEQUAL TREATMENT CO, 0, 0

Mackenbach JP, 2008, NEW ENGL J MED, 358, 2468

WHO, 2011, WORLD REPORT ON DISABILITY, 0, 1

oO|lo|lo|lo|o|o|o|o|o| O
oO|lw|lo|lo|Oo|Oo|Oo(NMN|W|W

Mcdonald JT, 2004, SOC SCI MED, 59, 1613

Merkezilik derecesi yiiksek diigiimlerin ag iginde stratejik olarak konumlandirildigini
goOstermektedir. CiteSpace, ortak atif aglarinda merkezilik derecesine sahip olan yayinlari
(digtimleri) pembe halka ile gostermektedir. Pembe halkanin kalinligi diigiimiin temsil ettigi

yaymnin merkezilik derecesi ile degiskenlik gdstermektedir. (Ozg¢mar, 2017:161)
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1.3. Carrot2 Clustering Modeli

Carrot2, Google arama motorunun online olarak sundugu bir gorsellestirme teknigi
olmaktadir. Carrot2, erisime ac¢ik kaynaklar1 arama ve sonuglar1 kiimelemektedir. Otomatik
olarak kiigiik dokiiman koleksiyonlarini tematik kategorilere ayirabilmektedir. Dikdortgen ve
daire olmak tizere iki tiirlii bilgiyi gorsellestirme ve aranan terimin icinde gectigi toplam

kaynak sayisini veren alan bulunmaktadir (Carrot Search, 2018).

Sekil 3: Sagliga Erisim Terimini en ¢ok kullanmis kaynaklarin Carrot2 Clustring
gorsellestirmesi

14@0%?9«% “:":3 [\fnequiﬁesj Insurance %

&‘ N _/’ ;

l A = Communiy

U?iEALTH bt Health
Services

Access :
Q\)& to Health Public <
Q(‘y» ol 5 . Coverage Health =
gg hEg pﬁOQ\g’ Mo Affordable A
(- RS b'-‘,',’?_lm WH R
&f‘:ﬂ -..? .‘g ;ﬁ:é Rty | oo = el | il ﬁ

Sagliga erisim baslig1 ile online web aramasinda biri Cember digeri SiingerAgact iki gorsel
iizerinde en iyi 100 sonuca ulasilmigtir. Carrot2 modeli arama sonucunu en fazla 100 ¢alisma
iizerinde yapmaktadir. Bu sonucun verilerine gore 100 kaynak icinde Sagliga Erisim alaninda
en sik kullanilmis anahtar terimler alaninin genisli§ine gore verilmistir. Daha fazla alan
kaplayan terim digerlerine gore daha yogun kullanimistir seklinde yorumlanmaktadir.
Ornegin her iki gorsel iizerinde de ‘Health Services’ teriminin en kullanilan terim oldugu

gosterilmektedir.
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BOLUM 2

2. WEB OF SCIENCE CORE COLLECTION VERiI TABANINDA SAGLIGA ERiSiM
KONUSUNA AIT CALISMALAR

2.1. Saghga Erisim Kavramsal Cerceve

Erisim kavrami saglik politikast ve saglik hizmetleri arastirmalarinda 6nemli bir kavram
olmakla birlikte tam olarak tanimlanmamis ve izahi yapilmamis bir konu olmaktadir. Erisim
cesitli sekillerde tanimlanmakta, ancak en genel tanimi; saglik kurumuna giris ve saglik
hizmetinden yararlanma olmaktadir. Toplumsal bir bakis agisi ile saghk hizmetlerine erisim
hem ihtiya¢ duyulan niifusun 6zelliklerine hem de saglik hizmeti sunma sistemine baglh
olarak ¢ok yonlii ve karmasik bir kavramdir. Burada saglik hizmetlerine erisimin bes boyutu
onem kazanmaktadir; ulasilabilirlik (accessibility) kullanilabilirlik (availability) finansman
gucul (affordability) konaklama, (accommodation) ve uygunluk (acceptability)’tur. Bu bes
bilesene bagl olarak Erisim kavraminin sosyal gOstergelerinin iki ana kategorisi olan sireg
ve ¢ikt1 gostergeleri belirtilebilir. Kentsel alanlardaki saglik hizmet sunucularinin mekansal
dagilimindaki toplumsal farklilik, kirsal ve kentsel alanlar arasindaki yolculuk siiresi, saglik
hizmet kuruluslarinin cografi dagilimi, toplumdaki kesimler arasindaki ekonomik ve sosyal
esitsizlikler siire¢ bazinda saglik hizmetlerine erisimde biiylik engelleri teskil etmektedir
(Penchansky ve ark., 1981; Delamater ve Messina, 2012; Guagliardo, 2004; Hiscock ve ark.,
2008; Aday ve Andersen, 1974).

2.2. Disiplinler acisindan Saghga Erisim

Web of Science Core Collection veri tabaninda Aralik 2017 tarihinde “Access to Health”
anahtar kelimesinin “Title”  bashginda yapilan arama kayitlarina gore 1,082 kayit
bulunmustur. Arastirma alanlar1 agisindan bakildiginda (Ilk 20 kayit), Sagliga Erisim
kavramini en ¢ok saglik bilimleri alanina giren bilim dallarinin kullandig1 ortaya ¢ikmaktadir.
En ¢ok aragtirma yapan disiplinler ise, Mesleki Kamu Cevre Sagligi, Genel Dahili Tip, Saglik
Politikas1 Hizmetleri, Saglik Bakim Bilimi Hizmetleri ve Biyomedikal Sosyal Bilimler

seklinde siralanabilir.
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Tablo 4. Disiplinler A¢isindan Sagliga Erisim Konusunda Onde Gelen alanlar

Arastirma Alanlart Kayit Sayisi Toplam Kayda Oran1 %
Mesleki Kamu Cevre Sagligi 351 % 32,4
Genel Dahili Tip 215 % 19,8
Saglik Politikas1 Hizmetleri 143 % 13,2
Saglik Bakim Bilimi Hizmetleri 141 % 13
Biyomedikal Sosyal Bilimleri 59 % 5,4
Pediatri 41 % 3,7
Ekonomi 39 % 3,6
Hemsirelik 38 % 3,5
Gerontoloji 31 % 2,8
Rehabilitasyon 26 % 2,4
Hukuk 25 % 2,3
Bilgi ve Kituphane Bilimi 19 % 1,7
Etik 18 %1,6
Psikolojik Gelisim 17 %1,6
Bulasic1 Hastaliklar 16 % 1,5
Demografi 15 % 1,4
Klinik Noroloji 14 % 1,3
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri 14 % 1,3
Sosyoloji 14 % 1,3
Tropikal Tip 14 % 1,3

2.3. Saghga Erisimle Ilgili Yapilan Genel Cahsmalar

Sagliga Erisim konusunda Web of Science Core Collection veri tabaninda Aralik 2017
tarininde “Access to Health” kelimesi ile “Title” basligi altinda yapilan arama kayitlar
sonucuna gore 1082 kayit bulunmustur. 1082 kayit tizerinden alint1 raporu olusturulmus ve
alint1 ortalamasi 12,76 dir. Sagliga Erisim konusu i¢inde yer alan Cocuklarin Sagliga Erigimi

konusunda haritalama olusturulmustur.
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Tablo 5. Sagliga Erisim Konusunda en ¢ok atif siralamasi ile ilk 20 yazar

Google
- Toplam | Akademik
Yazar Adi Konu Basligt Yaym Yilt Atif Sayisi | Toplam Atf
Sayilar
Bindman ve ark, | Preventable Hospitalizations and Access to Health-Care 1995 548 998
Weissman ve ark. Delayed Access to Health-Care - Risk-Factors, 1991 322 479
Reasons, and Consequences
Goddard, M; Equity of Access to Health Care Services: Theory and
Smith, P Evidence From the UK 2001 236 385
Ku, L: Matani, S Left Out: Immigrants' Access to Health Care and 2001 219 470
Insurance
Newacheck ve | Access to Health Care For Children With Special Health 2000 200 329
ark. Care Needs
Peters ve ark. Povert)_/ and Access to Health Care In Developing 2008 196 477
Countries
Eng ve ark. Af:cess to Health_ Information and Support - a Public 1998 191 429
Highway or a Private Road?
Trends In Access to Health Services and Financial
Meng ve ark. Protection In China Between 2003 and 2011: a Cross- 2012 176 305
Sectional Study
Chan ve ark. Geogr_aphlp Access to Health Care For Rural Medicare 2006 171 294
Beneficiaries
Litvack, Ji; User Fees Plus Quality Equals Improved Access to
Bodart. C Health-Care - Results of a Field Experiment In 1993 171 382
' Cameroon
Patient-Centred Access to Health Care: Conceptualising
Levesque ve ark. | Access at the Interface of Health Systems and 2013 141 300
Populations
Disparities In Diagnosis and Access to Health Services
Liptak ve ark. | For Children With Autism: Data From the National 2008 140 240
Survey of Children's Health
Race and End-Stage Renal-Disease Socioeconomic
Perneger ve ark. Status and Access to Health-Care As Mediating Factors 1995 138 200
Freeman ve ark. | Americans Report on Their Access to Health-Care 1987 138 299
Oliver, A, Equity of Access to Health Care: Outlining the
Mossialos, E Foundations For Action 2004 131 3
Hayward ve ark, Regular Source of Ambulatory Care and Access to 1991 127 195
Health-Services
Falkingham, J Pove.rty, Qut-Of-Pocket anments and Access to Health 2004 124 267
Care: Evidence From Tajikistan
Access to Health Care Among Australian Adolescents
Booth ve ark. Young People's Perspectives and Their 2004 116 236
Sociodemographic Distribution
Ginzberg, E Access to Health-Care For Hispanics 1991 113 249
Obrist ve ark. Access to Health Care In Contexts of Livelihood 2007 111 244

Insecurity: A Framework For Analysis and Action
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Grafik 2. Sagliga Erisim Konulu Calismanin Yillara Gore Yayin Sayis1 Ve Atif Sayisinin
Grafik Gosterimi
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Yukaridaki sekiller incelendiginde Sagliga Erisim konulu c¢aligmalarin 1998 yilinda
yaymmlanmaya baglandigi ve hafif dalgalanmalar disinda istikrarli bir artig izledigi
goriilmektedir. Atif sayilarinin ise yillar i¢inde istikrarli bir sekilde arttig1 goriilmektedir.

2.4. Yayin sayilar1 ve yayinlarin bityiime egilimi
Belli bir arastirma alanindaki bilimsel yayinlarin genel biiylimesini agiklayan modeller
bulunmaktadir. Bu modellerden biri de Price'n yasasidir (de Solla Price, 1963 ). Bu yasaya

gore, bir arastirma alaninin biiylimesi dort asamadan gegmektedir:

e Kiiclik bir bilim adami grubunun yeni bir alanda yaymn yapmaya basladig1 oncii
calismalar asamasi,

e Yaym sayisinin bir 6nceki doneme goére kat kat artmasi (bilim adamlarini halen
konunun kesfedilmemis yonlerini bulma cazibesine kapildigi donem)

e Bilgi govdesinin giiglenmesi ve

¢ Yayin sayisinin azalmasi.

Bu son asama, arastirma alanimmin doymus olduguna ve yayinlarin olgunlasma asamasindan

sonraki siire¢ olan bitis donemine girildigine isaret etmektedir. (Dabi ve ark., 2016 ).

2.5. Yazarlar ve isbirlikleri

Tablo 6. Sagliga Erisim iizerine en ¢ok yayin yapan yazarlarin ilk 5'i.

No Yazar adi Ulkesi Yaym Yayinlara Toplam Atif Yayin Bagina Ortalama
Sayist Alintilar

1 Klem Jd ABD 10 154 15,4

2 Vazquez Ml Ispanya 8 51 6,4

3 Vargas | Almanya 7 44 6,3

4 Newacheck Pw Kolombiya 6 305 50,8

5 Bozorgmehr K Brezilya 5 48 9,6

Yukaridaki tabloda Sagliga Erisim konusu {izerine en ¢ok yayin veren ilk bes yazar ve bu

yazarlarin yayin sayilar1 gosterilmektedir.
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Cok sayida ortak yazilmis yayin, ayni alan i¢indeki yazarlar arasinda yakin bir iligki oldugunu

ve gelecekteki isbirligi icin daha biliyiik bir firsat oldugunu gostermektedir. (Wang ve ark,

2014).

2.6. En c¢ok yaymn yapan ilk 10 dergi

Tablo 7. Sagliga Erigim iizerine yayin yapan en aktif ilk 10 dergi

*No | Derginin Adi Yaymn **Etki **Derginin Konu Kategorisi
Sayisi Faktori
1 Jama Journal Of The American Medical 36 38.209 Medicine, General & Internal
Association
2 European Journal Of Public Health 21 2.664 Public, Environmental &
Occupational Health
3 British Medical Journal 18 15.88 Medicine, General & Internal
4 Journal Of Adolescent Health 16 4,285 Pediatrics
4 New England Journal Of Medicine 16 64.201 Medicine, General & Internal
5 American Journal Of Public Health 14 4.877 Public, Environmental &
Occupational Health
6 Journal Of Health Care For The Poor And 13 1.305 Health Policy & Services
Underserved
7 International Journal For Equity In Health 12 24 Public, Environmental &
Occupational Health
8 International Journal Of Health Services 8 1.215 Health Care Sciences & Services
9 Canadian Medical Association Journal 7 6.908 Medicine, General & Internal

*Esit derecede etkin olan dergiler ayni siralamaya sahiptir.

**Etki faktorleri ve konu kategorileri 2014 Journal Citation Reports®'dan alindi.

2.7. Ulkelere gore yaymlarin dagihimi
Sagliga Erisim konusunda en ¢ok yayina sahip iilke ABD’dir. Bunu takiben Ingiltere, Kanada,

Brezilya, Avusturalya ve Fransa gibi gelismis lilkeler gelmektedir.

Tablo 8. Sagliga Erisim konusunda en fazla yayina sahip ilk 10 tilke

NO Ulke Yayn Sayist
1 ABD 520
2 Ingiltere 100
3 Kanada 77
4 Brezilya 40
5 Avusturalya 29
6 Fransa 26
7 Ispanya 24
8 Guney Afrika 23
9 Almanya 21
10 Cin 17

Diinyanin 7 biiyiik sanayilesmis iilkesinden 3 tanesinin (G7: ABD, ingiltere ve Kanada), ve
bunlarla birlikte Brezilya ve Avusturalya en liretken iilkeler arasinda en iist siralarda yer aldig1
icin, ekonomik kalkinma bilimsel ve akademik yatinma katkida bulunuyor

gibi

g6ziukmektedir. G7'nin egemenlik bi¢imi, bu iilkelerin yiiksek ekonomi etkinligini ve
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akademik diizeyini yansitan birgok bilim dalinda ortaya ¢ikmistir. G7 Ulkelerinden Almanya
ve Fransa biraz daha asagida yer almaktadir ( Liu ve ark, 2012; Yang ve ark., 2013).

Diger bilimsel arastirma alanlarinda oldugu gibi, isbirlik¢i tilkeler cografi olarak korelasyon
egilimi gostermektedirler. Yayin sayilar1 ve iiretimi en iiretken iilkeler etrafinda donmekte

veya gerceklesmektedir. (Zheng ve ark., 2016).

2.8. Onde gelen universiteler
Saghiga Erisim konu baslhiginda en fazla yayin yapan iiniversitelerin baginda University of
California System gelmektedir. Asagida bu iiniversitelerin yayin sayilarina gore tablosu

olusturulmustur.

Tablo 9. Sagliga Erisim konusu {izerine en fazla yayin yapan ilk 10 tiniversite

NO™ [ Universite Kayit Sayist Toplam Kayda Orani
1 University of California system 57 % 5,2
2 University of Londan 38 % 3,5
3 Harvard University 29 % 2,6
4 University of California San Francisco 27 % 2,5
5 University of California Los Angeles 21 % 1,9
5 University of Toronto 21 % 1,9
6 Johns Hopkins University 19 % 1,8
7 Colombia University 18 % 1,7
7 Londan School of Hygiene Tropical Medicine 18 % 1,7
8 University of Pennsylvania 17 % 1,6

*Esit derecede etkin olan iiniversiteler ayni siralamaya sahiptir.

Sagliga Erisim yayinlar ile 6nde gelen iiniversiteyi aslinda alt kirilimlara tabi tutarak daha
isabetli ve daha ayrintili bilgi edinilebilir. Kamu {iniversiteleri 6zel {niversiteler ve
hiikiimetler tarafindan desteklenen 6zel kuruluslar seklinde yapilacak bir kirilim ¢aligmas ile
tniversiteler ayirimindan daha fazla bilgi eldeetmis oluruz. Bu sayede c¢alisilan konunun
paydas katilimini ve politika odagina olan katkis1 daha fazla netlestirilmis olunur. (Gall ve
ark., 2015). Bununla birlikte, bu bolim Web of Science'da kayitli olmadigindan ve elle tek tek

aranmasi gerektigi i¢in ¢ok zaman alacaktir

2.9. Cocuklarin Saghga Erisimi ile ilgili Yapilan Genel Calismalar

Cocuklarin Sagliga Erisimi konusunda Web of Science Core Collection veri tabaninda 11
Aralik 2017 tarihinde birbirini takip eden alt bagliklar seklinde “Children”, “Access” ve
“Health” kelimeleri ile “Title” bashg: altinda yapilan arama kayitlar1 sonucuna goére 279
kayit bulunmustur. Bu 279 calismanin i¢inde bulundugu dokiiman tiirleri ise asagidaki
tablodaki gibidir.
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Tablo 10. Cocuklarin Sagliga Erisimi konusunda dokiiman tiiriine gore yayin sayilari

No Dokiiman Turd Yayin Sayist
1 Makale 218

2 Bildiri Ozetleri 33

3 Proceedings Paper 12

4 Bildiri Kitapgi1g1 11

5 Mektup 9

6 Diizeltme Yazisi 3

7 Elestiri 3

Yukaridaki tablo {izerinde de goriildiigii gibi 279 calisma iginde en ¢ok 218 calisma ile

makaleler bulunmaktadir.

Bu 279 ¢alismanin iizerinden alint1 raporu olusturulmustur (Create Citation Report ) ve alinti

ortalamast 20,49 c¢ikmistir. En ¢ok atif yapilan ilk 20 calisma asagidaki tabloda gosterilmis

olup bu ¢aligmalarin alintilanma sayilar1 Google Akademik verileri ile karsilagtirilmistir.
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Tablo 11. Cocuklarin Sagliga Erisimi konusunda en ¢ok atif alan ilk 20 yazar

Yayin Toplam | Google Akademik Atif
Yazar Yaymn Adi Yili Atif Sayisi Sayilari
Newacheck ve He_alth insurance and access to primary care for 1998 286 468
ark. children
Flores ve ark. | Access barriers to health care for Latino children 1998 244 477
Racial and ethnic disparities in medical and dental
Flores ve ark. health, access to care, and use of services in US 2008 204 370
children
. Access to the medical home: Results of the National
Strickland ve ark. Survey of Children With Special Health Care Needs 2004 198 299
Newacheck ve | Access to health care for children with special health 2000 108 329
ark. care needs
Mouradian ve ark. Disparities in children's oral health and access to 2000 164 11
dental care
Disparities in diagnosis and access to health services
Liptak ve ark. | for children with autism: Data from the National 2008 140 239
Survey of Children's Health
McKay ve ark. Increasin_g access to ch_ild men_tal health services for 1998 118 293
urban children and their caregivers
Access to specialty medical care for children with
Krauss ve ark. | mental retardation, autism, and other special health 2003 100 181
care needs
. The Medical Home: Health Care Access and Impact
Strickland ve ark. for Children and Youth in the United States 2011 %9 144
McCormick ve Annual Repprt on Access to a}nd Utilizgtion of Health
Care for Children and Youth in the United States - 2000 97 144
ark.
1999
. Update on Disparities in Oral Health and Access to
Edelstein ve ark. Dental Care for America's Children 2009 % 188
Newacheck ve Ra_C|aI and_ethnlc (_1|spar|t|es in access to care for 2002 93 157
ark. children with special health care needs
Weinick ve ark. Children's heglth_ insurance, access to care, and health 1998 90 148
status: New findings
Huang ve ark. Health sta_tus an(_j healt_h ser_vice access _and use 2006 89 182
among children in US immigrant families
Access to care, unmet health needs, and poverty
Silver ve Stein | status among children with and without chronic 2001 83 115
conditions
The language spoken at home and disparities in
Flores ve Tomany | medical and dental health, access to care, and use of 2008 81 132
services in US children
Access to the Medical Home: New Findings From the
Strickland ve ark. | 2005-2006 National Survey of Children With Special | 2009 79 122
Health Care Needs
Preventing pregnancy and improving health care
Philliber ve ark. | access among teenagers: An evaluation of the 2002 74 193
Children's Aid Society-Carrera program
Health care for children and youth in the United
Elixhauser ve ark. | States: 2001 Annual Report on Access, Utilization, 2002 69 94

Quality, and Expenditures
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Grafik 3. Cocuklarin Sagliga Erisimi Konulu Caligmanin Yillara Gore Yaymn Sayist Ve Atif
Say1s1
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Yukaridaki sekiller incelendiginde Cocuklarin Saglhiga Erisimi konulu c¢alismalarin 1998
yilinda yayinlanmaya baslandig1 ve istikrarl bir artis izlemedigi halde 6zellikle 2016 yilinda
yayin sayilarinda ciddi bir artis gosterdigi goriillmektedir. Atif sayilarinin ise yillar iginde

istikrarli bir sekilde arttig1 ancak bazi yillarda dalgalandigi goriilmektedir.

Cocuklarin Sagliga Erisimi konulu ¢alismanin Web of Science Core Collection veri tabaninda
yapilan arama sonucunda yayin sayisina en ¢ok katkida bulunan ilk bes iilke siras1 ile ABD
(217), Ingiltere (16), Kanada (13), Avusturalya (7) ve Isvigre (5) seklinde bulunmustur. Bu
calismalardan yukaridaki atif tablosunda da goriildiigii gibi en ¢ok atif alan ¢alisma 286 atif
ile “Health insurance and access to primary care for children” ¢alismasidir. Bu tilkeler iginde
Tiirkiye menseli Cocuklarin  Saglhiga Erisimi konusunda herhangi bir c¢aligmaya

ulastlmamustir.

Bu ilk 20 ¢alismadan ilk bes tanesinde lizerinde durulan konular asagidaki gibidir;

Birinci ¢alisma olan Newacheck (1998) saglik sigortasinin gocuklarin birinci basamak saglik
hizmetine erigimi iizerindeki etkisini incelemistir.Sigorta statiisiiniin ¢cocuklarin ayaktan tedavi
hizmetinin miktarin1 etkiledigini, ancak ¢ocuklarin birinci basamak saglik hizmetlerine
erisiminde sigortanin roliiniin belirleyici oldugu goriilmektedir. Burada sigortali ¢ocuklarin,
sigortasiz ¢ocuklara gore saglik hizmetlerine ulagma olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir
benzer bir sekilde sigortali ¢ocuklarin, sigortasiz ¢ocuklara gore ihtiyag duymadigi halde daha

fazla saglik hizmetlerinden faydalandig goriilmektedir.

Ikinci galisma Flores (1998) de Latin kékenli cocuklarin saglik hizmetlerine erisimi oniindeki
engelleri konusunda inceleme yapmistir. Bu ¢alismada Latin kokenli gocuklar igin saglik
bakimina erigimin ana engelleri dil sorunlar, kiiltiirel farkliliklar, yoksulluk, saglik sigortasi
eksikligi, ulasim zorluklar1 ve uzun bekleme siireleri olarak belirlenmektedir. Ozellikle dil

problemleri bazi ¢ocuklarda zayif tibbi bakim, yanlis teshis ve uygunsuz ila¢ gibi olumsuz
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sonuclara yol agmaktadir. Diisiik aile gelirleri ise Latin ¢ocuklarinin saglik hizmetlerini

kullanma konusunda en biiyiik risk faktoriinii olusturmaktadir.

Uclincli ¢alisma olan Flores (2008) irk ve etnik kéken farkliligi bakimindan azinlikta olan
ABD’li ¢cocuklarin tibbi bakima ve dis sagligi hizmetine erigimi konusunda caligma yapmistir.
Flores (2008)’e gore azinlikta olan ¢ocuklarin tibbi ve agiz sagligi, bakima erigsim ve hizmet
kullanimi bakimindan ¢oklu esitsizliklerle karsilastiklar1 sdylenmektedir. Toplumda, saglik
esitsizlikleri 6zellikle belirli irk/etnik gruplar i¢in olduk¢a belirgindir ve ¢ok 1rkli ¢ocuklar

esitligin olmadig1 bir ortamda yasamaktadirlar.

Dordinci galisma Strickland (2004)’de 6zel saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin, bir tibbi
eve ne Olgiide erigebildikleri konusunda ebeveyn algilarin1 ortaya c¢ikarmak iizerine
yapilmistir. Burada Amerikan Academy of Pediatrics policesinde tibbi ev konusundaki
politika bildiriminde bir tibbi evin 6zelliklerini yansitacak bes bilesen belirlenmistir. Bu
bilesenler; Hastaya iyi bir bakim i¢in uygun bir yer, kisisel bir doktor veya hemsirenin
bulunmasi, gerekli sevklerin alinmasinda herhangi bir zorluk ¢ekmemek, bakim diizenine
ihtiya¢ duyulmasi, aile merkezli bakim alinmasi seklinde siralanmaktadir. Tibbi ev kavrami
bilesenlerinin ¢ogu 6zel saglik bakim ihtiyaci olan cocuklar i¢in elde edilmis olmasina
ragmen, tibbi ev hakkindaki policede tanimlanan kapsamli bakim modeli, biiylik oranda 6zel

saglik bakimi ihtiyaci olan ¢ocuklar ve aileleri i¢in heniiz mevcut olmadigi sdylenmektedir.

Besinci ¢alisma olan Newacheck (2000)’de ozel saglik gereksinimleri olan ¢ocuklarin saglik
hizmetlerine erisimi ve 0Ozel saglik bakim ihtiyact olan g¢ocuklar i¢in saglik sigortasinin
Oonemini incelemektedir. Calismada 0zel saglik bakimina ihtiyact olan tim c¢ocuklarin
sigortaya sahip olmasini ve sigortali 6zel saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin erigim ve

kullanim engellerinin kaldirilmasini saglamak i¢in ¢abalarin siirdiiriilmesi vurgulanmaktadir
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BOLUM 3
3. COCUKLARIN SAGLIGA ERiSIMINDE VOSVIEWER HARITALAMA TEKNIiGi

3.1. Bibliyografik Verilere Dayalh Haritalama (Create A Map Based On Bibliographic
Data)

Bibliyografik verilere dayali haritalama yapilirken herkese agik VOSviewer programi
Uzerinde “atif” (citation), “bibliyografik eslestirme” (bibliographic-coupling) ve “ortak
atif” (co-citation) analizleri kullanilmigtir. Bu analizlerde VOSviewer programinda her bir
analiz tipine karsilik gelen baglantilar1 gii¢lii kavramlar iizerine haritalandirma yapilmistir.
Ornegin bibliyografik eslestirme baglantilar1 giiglii yazarlar, dokiimanlar, kaynaklar, kurumlar
ve iilkeler iizerinde giiglii baglantilar seklinde yapilmistir. Diger her bir eslestirme de ayni

sekilde baglantilar1 gii¢lii kavramlar tizerine dokiimante edilmistir.

3.1.1. Atif (Citation) Verilerine Dayalh Haritalama

Atif sayisinin bir yayimin niifuzunu ve sohretini ve dolayisiyla kalitesini yansittigi konusunda
genel bir 6n kabul olduguna dikkat edilmelidir (Smith, 2007). Bununla birlikte, baz1 yazarlar
(Walter ve ark., 2003; Chiu ve Ho, 2007 ) bir yayimna baskalar1 tarafindan atif yapildiginda
aslinda bir yaymnin kalitesini belirlenmemektedir. Atif, yaymnin goriiniirlik oranmi 6l¢iiti
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, acik erisim dergi yayinlarindan giderek daha ¢ok atif
yapilmaktadir (Whipple ve digerleri, 2013).

Bir yaymnin aldig1 atif sayisi, yayimlanigindan bu yana gegen siire ile oldukga iliskilidir (Qiu ve
Chen, 2009 ). Acgiktir ki, daha eski yayinlarin daha yeni yayinlara gore daha fazla atif alma
sans1 ylksek olmakta, ancak bu son yayinlanan ¢alismalarin bu alandaki 6nemli bir etkisinin
olmayacag1 manasinda degerlendirilmemelidir (Milfont ve Page, 2013).

Atif yapmanin temel islevlerinden bir tanesi iki kaynak arasinda bag kurmaktir. Yani atif
yapan kaynak, atif yapilan kaynag1 kanit olarak gostermektedir. Buradaki amag daha yapilmis
olan ¢aligmalar1 bildirmektir (Al ve Tonta, 2004).

2005 Liu ve arkadaslarina gore atiflar, yazarlar birbirlerini bilmeden olusabilir ve bu zaman
icinde yayilabilir. Osareh (1996)’e gore hemen hemen her bilimsel makale aragtirmalarinda
atiflarin yapildigin1 ve 06zellikle bilimsel calismalarda yayinlara isaret eden referanslarin
onemli bir noktada oldugunu belirtmektedir (Osareh, 1996).

Referans, bir belgenin baska bir belge ile verildigini gosterir, atif ise bir belgenin bagka bir

belgeden alindigini ifade etmektedir. Genel olarak, bir atif, atifta bulunulan belgenin bir kismi
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veya tamamu ile bahsedilen dokiimanin bir kismi veya tamami arasindaki bir iligkiyi ortaya
koymaktadir (Smith, 1981).

Atif verileri bes analiz birimi seklinde gorsellestirilmistir. Bunlar dokiimanlar (documents),
kaynaklar (sources), yazarlar (authors), kurumlar (organizations), ulkeler (countries)
seklindedir.

3.1.1.1. Dokimanlar (Dokliments)
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Yukarida Cocuklarin Sagliga Erisimi konusunda atif analizi i¢inde dokiimanlarin ag haritasi
gosterilmektedir. Bu ag gorseli lizerinde birden fazla renkte kabarciklarin oldugu
kiimelenmeler olusmaktadir. Gorsel olduk¢a yogun ve karmasik bir sekilde goértinmektedir.
Bu kiimeler icinde baginti giicii yiiksek yazarlar Newacheck (1998), Newacheck (2000),
Flores (2008), Flores (1998) ve Strickland (2004) gibi yazarlar olmaktadir. Bagint1 giicii
yiiksek olan bu yazarlar diger yazarlar1 besleyici konumda bulunmaktadirlar. Bu yazarlarin
bagmt1 giiciiniin yiiksek olmasinin nedeni, birden fazla yayinlarinin olmasi ve bu yayimnlarin

digerlerine gore daha ¢ok atif aldigini1 gostermektedir.

trickl (2009
(200
inkelas (2007)
fairorother (2008) liptak (2008)
)sl‘ack (2007) kogan (2005) wang (2004)

newacheck (2000)
quimbe (2011)
18b) suradian (2000)
granades (2001) 0osla (2009 lis |
davidoff (2000) _

elixhauser (2002)

szilagyi (199¢
:

Yukaridaki ag gorselinde yayin sayisi fazla olan ve bu yayimlarin aldiklar1 atif sayisina gore

yazarlarin yogunlugu gosterilmektedir. Kirmizi-sari-yesil seklinde renklendirmelerin oldugu
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goriilmektedir. Burada kirmizi ile gosterilen yazarlarinin dokiimanlar1 digerlerine gore daha
yogun olarak kullanildigi gosterilmektedir. Ornegin burada énemli birkag isim sayilacak
olursa bunlar; Newacheck (1998), Flores (2008), Flores (1998), Newacheck (2000) ve
Strickland gibi yazarlar olmaktadir.

3.1.1.2. Kaynaklar (Sources)

social scienge & medicine

archwes of pedjatrics & adole
american journghof public hea pedp

ambulatogygpediatrics new england jolinal of medicin

health serviges research pediatrics

maternal and child health jour

healthg@ffairs

Kaynaklara dayali yukaridaki ag haritalamasinda toplamda 10 kaynak arasinda bir iligkinin
oldugu gosterilmektedir. Bu gorselde birbirine yakin olan kaynaklarin birbirleri arasinda iligki
bulunurken birbirine uzak mesafede olan kaynaklar arasinda dogrudan bir iligki
bulunmamaktadir. Ornegin bu ag haritasinda merkezde yer alan Ambulatory Pediatrics,
Pediatrics, Maternal and Child Health Journal ve American Journal of Public Health gibi
kaynaklar digerlerini giiclii bir sekilde beslemektedir. Ancak New England Journal of
Medicine ve Social Science and Medicine gibi birbirine uzak mesafede olan kaynaklar

arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

Yukarida kaynaklar arasindaki iliskinin yogunluk haritas1 gorsellestirilmistir. Kaynaklar

arasinda bir kiimelenme oldugu goriilmektedir. Bu kiimelenmeler icinde de en giiclii iliskiye

sahip kaynak yogun olarak Pediatrics oldugu goriilmektedir.
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3.1.1.3. Yazarlar (Authors)

guendelman, s
hali@h, n mendoza, fs

szilagyi, pg

newadaheck, pw
floges. g

VLEgS M

Z@fb VOSviewer kogam md
Yukaridaki sekilde yazarlara ait haritalama gosterilmektedir. Aralarindaki baglanti giicii

yliksek toplam 8 yazar VOSviewer programi yardimiyla degerlendirilmistir. Bu yazarlar
arasinda yesil, mavi ve kirmizi olmak tizere ii¢ farkli kiimelenme olmustur. Bu kiimelenmeler
icinde de kirmizi renkteki kiimelenmede yer alan yazarlar arasinda daha giiclii bir iligki
bulunmaktadir. Bu yazarlar arasinda merkezi bir konumda yer alan Newacheck ve Flores
diger yazarlar1 besleyen ve gii¢lii iliskisi olan yazarlar olmaktadirlar. Bunlar1 Halfon, Kogan

ve Mendoza gibi yazarlar takip etmektedir.
uéndelméﬁ, :

mendoza, fs

s:iilagyi, pg

2)3% VOSviewer kogaﬂ md

Yukarida yogunluk haritasinda igbirligi yiiksek yazarlar arasindaki yogunluk gosterilmektedir.
Bu yazarlar arasinda birbirine yakin olacak sekilde 3 kiimelenme olmaktadir. En yogun iliski
yasanan kiimelenme en cok atif alan ve en cok yayma sahip Newacheck ve Flores’in

bulundugu kiimelenme olmaktadir.
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3.1.1.4. Universiteler (Organizations)

univ washington

univ calif san francisco

johns hopkins univ 5
! - & harvard univ

univipenn

univillinois univ caliﬁ@s angeles

univ raghester
randicorp

Yukaridaki ag gorselinde Cocuklarin Sagliga Erisimi ulzl(jr?lféalil(:gg universitelerin konu
hakkindaki yayin sayilar1 iizerinden bir iligski gorsellestirilmistir. Sekil lizerinde gosterilen
iniversiteler arasindaki iliski karmasik olarak goriinmektedir. Ancak karmasiklik renkte
olusan kiimelenme ile daha berrak bir hal alabilmektedir. Burada mavi, yesil, kirmiz1 ve sar1
renkte kiimelenmelerin oldugu goriilmektedir. Bu kiimelenmeler icinde de konuyu tek basina
University of Washington calismistir. Diger iiniversiteler ise her renk grubundakiler ayr
olmak Uzere konuyu birlikte c¢alistiklar1 izlenmektedir. Burada 6nde gelen {iniversitelere

bakilacak olursa University of California San Francisco, University of California Los

Angeles, Harvard University ve University of Washington gibi iiniversiteler olmaktadir.

univ washington

>hns hopkins univ Ui cal.ranusco { A
| ar\.i.lmv

univ penn

univillinois  UNIV cal.angeles

univ rochester
d corp
univ n carolina

Yukaridaki yogunluk haritasinda Cocuklarin Sagliga Erisimi konusunu calisan iiniversiteler
arasi iliskinin yogunlugu gosterilmektedir. Bu iiniversiteler arasinda dort farkli kiimelenme
oldugu goriinmektedir. Bu kiimelenmelerin i¢inde yer alan iiniversiteler diger kiimelenmeler
icinde bulunan iiniversitelere atifta bulunmaktadirlar. Ancak birbirine uzak mesafede bulunan
kurumlar arasinda bir iligki bulunmamaktadir. Bu kiimelenmeler i¢inde University of
California San Francisco 17 dokiimanla ve bu dokiimanlara yapilan 1171 atifla yogunluk gucu

yiiksek ilk {iniversite olmaktadir.
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3.1.1.5. Ulkeler (Countries)

ad
australia AR
usa
#, VOSviewer endand

Yukaridaki ag haritas1 tizerinde Cocuklarin Sagliga Erisimi konunu calisan ve aralarinda
baglant1 giicli bulunan iilkeler gosterilmektedir. Burada 4 iilke arasinda iliski bulunmaktadir

ve bu iilkeler icinde de Amerika 6nde olup diger iilkeleri beslemektedir.

3.1.2. Bibliyografik Eslestirme (Bibliographic Coupling) Verilerine Dayalh Haritalama
Atif analizleri igerisinde en ¢ok kullanilan atif tiirii Bibliyografik Eslestirmedir. Bibliyografik
Eslestirme iki farkli kaynagin ayni kaynaga atifta bulunmasidir (Al, 2008).

Bibliyografik Eslestirme Tablosu

[AKAYNAGI ] [ BRAYNAGH |

C KAYNAGI

(Kaynak: Garfield 1988)

Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi A ve B kaynaklar iki farkli kaynak olmakta ve bu iki
farkli kaynak C kaynagina atifta bulunmaktadirlar. A ve B kaynaklar1 C kaynagia birlikte

atifta bulunmaktadirlar.
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3.1.2.1. Dokiimanlar (Documents)

greenbgfg (2008)

moura@w (2007)
« mouradial %00
w.“

bell @012)

& - strl ind (2011) VeUNg2012)

newac W)) g
; k 98)
chung(2016) k. ST g2 maw
butler{1987) |Oreﬁ1mlptak (2008)
vohra (2014)

oy saleh¥2017)
it VOSviewer barbieré (2017a)

Yukaridaki ag haritasi iizerinde goriildiigli gibi dokiimanlar arasinda yogun ve karmasik bir
iliskinin varligindan s6z edilebilir. Ancak renklendirmeler yoluyla Dokiimanlarin birbirleri
arasindaki iligski netlestirilmistir. Bu iliskide, mavi renkler birbirleri ile etkilesim icerisindedir,
sar1 renkliler kendi arasinda, yesil renkliler kendi arasinda ve diger renkler de kendi aralarinda
birbirinden yogun olarak etkilenmistir denilebilir. Burada 6ne ¢ikan ve baskin olarak goze
carpan Newacheck (1998), Flores (1998), Mckay (1998), Mouradian (2000) ve Strickland
(2011) gibi yazarlar olmaktadir.

|
hl (1998b) »

lavin (2017)

ores(1998) Ilptak (2008

f,‘f‘é, VOSviewer

Yukaridaki gorsel lizerinde dokiimanlarin arasindaki bibliyografik eslestirmenin yogunluk
derecesi gosterilmektedir. Burada farkli iligkide ve karmasik bir sekilde kiimelenmeler
olugsmaktadir. En fazla alintilanan dokiimanlara bakildiginda; Newacheck (1998), Flores
(1998) ve Strickland (2011) gibi yazarlarin dokiimanlar1 olmaktadir.
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3.1.2.2. Kaynaklar (Sources)

academigpediatrics
ambulatofgpediatrics ™

DE(“ICS

new england jaurnal of medicin amercanjoui@l of public he

health serviges research-
healthaaffairs

maternal and child health jour

\ social stience & medlic
archives of pagiatrics & adole

Yukaridaki ag haritasinda 10 kaynak arasinda gii¢lii bir iliski agi gosterilmektedir. Bu
kaynaklar arasinda kirmizi ve yesil renkte olmak iizere iki farkli sekilde kiimelenme
olugmaktadir. Bu kiimelenmeler iginde merkezde yer alan Pediatrics kaynagi biiyilik olciide
diger kaynaklar1 beslemektedir. Bunu takiben Ambulatory Pediatrics, Maternal Child Health
Journal, Academic Pediatrics ve American Journal of Public Health kaynaklar1 one

cikmaktadir.

Yukarida gosterilen ag gorselinde kaynaklar arasi iliskinin yogunlugu gosterilmektedir.

Olusan farkli kiimelenmeler arasinda kirmizi kabarciklar iginde gosterilen kaynaklar
yogunlugun en fazla oldugu kaynaklar olmaktadir. Burada Pediatrics, Ambulatory Pediatrics

ve Maternal Child Health Journal kaynaklar1 6nde gelen kaynaklar olmaktadir.
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3.1.2.3. Yazarlar (Authors)

newacheck, pw

halfan, n kogam, md

zuendelman, s

szilagyi, pg mendoza, fs e

floges, g

Yukaridaki sekil lizerinde Cocuklarin Sagliga Erisimi konusunda VOSviewer programindan
elde edilmis verilerle yazarlar arasindaki bagint1 giicli gorsellestirilmigtir. Gorsel lizerindeki
yazarlar arasinda giiclii bir iliskinin oldugu izlenmektedir. Sekildeki yazarlar i¢cinde baglanti
gucu en yiiksek yazarlar Newacheck, Flores, Halfon, Kogan ve Mendoza’dir. Burada

Newacheck diger biitlin yazarlari besleyici konumundadir.

guendelman, s

szilagyi, pg

VOSviewer programindaki arastirmaya gore bibliyografik eslestirme sonucunda Cocuklarin
Sagliga Erisimi konusunda yazarlar arasindaki iligskinin yogunluk haritasi yukaridaki gibidir.
Bu yogunluk haritasi iizerindeki yazarlar arasinda 4 farkli kiilmelenmenin varlifindan séz
edilebilir. Birbirine yakin mesafede olan yazarlar aynm kiimede yer almaktadir. Kirmizi
kabarciklar i¢inde gosterilen yazarlar ise en ¢ok etkilenilen yazarlar olmaktadir. Burada en

cok one ¢ikan yazarlar sirasi ile Newacheck, Flores ve Halfon seklinde siralanabilir.
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3.1.2.4. Universiteler (Organizations)

ctr dis conti@l & prevent
maternal &@hild hith bur univdllinois

univ rgehester
univ washington

univ calif san francisco

univ califilgs angeles
harvard univ

univ nigarolina

univ penn
P randicorp
johns hapkins univ
urbag nst

5‘%5 VOSviewer univ califiberkeley

279 calismanin ortak verilerine dayanarak olusturulan yukaridaki ag haritas1 iiniversiteler
arast iliski bagmi gostermektedir. Bu iligki baginda en giiclii iiniversitelerin basinda ag
haritas1 iizerinde de merkezi konumda yer alan University of California San Francisco
gelmektedir. Bu lniversiteler arasinda mavi, yesil ve kirmizi olmak iizere ii¢ kiimelenme
olusmakta olup her bir kiimelenme i¢inde yer alan iiniversiteler konuyu birbirine yakin

calismistir anlamina gelmektedir.

ul en
ohins hopkins un

Fe, vOsviewer

279 g¢alismanin ortak verilerine dayanarak olusturulan yukaridaki yogunluk haritasi
iiniversitelerin konu iizerindeki calismasinin agirligi gosterilmektedir. Kirmizi, sar1 ve yesile
dogru renk alan kutucuklar i¢inde yer alan tiniversitelerin yogunluk derecesi gosterilmektedir.
Yani kirmizi kutucuklarin kirmizi1 kabarciklar1 ne kadar yogunsa, iginde yer alan iiniversite
konu iizerinde o kadar baskindir anlamina gelmektedir. Burada yine University of California

San Francisco 6nde gelen tiniversite olmaktadir.
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3.1.2.5. Ulkeler (Countries)

australia

canada

england

vOSvievwwer switzerland
Yukaridaki dagilima dikkat edilirse Cocuklarin Sagliga Erisimi konusunu en ¢ok calisan iilke

ABD olarak goriilmektedir. Aralarindaki baglanti giiciine gore sekil iizerindeki biitlin tilkeler

ABD’den etkilenmistir. Yani ABD bu konuda diger iilkeleri besleyen oncii iilke olmaktadir.

t_(}?ﬁ:, VOSviewer

Cocuklarin Sagliga Erisimi konulu ¢alismada VOSviewer programindaki arastirmaya gore

Cocuklarin Sagliga Erisimi kavraminin iilkeler bazinda yogunlugu sekillendirilmistir.
Yukaridaki yogunluk haritasinda da goriildiigii gibi Cocuklarin Saglhiga Erisimi konusu
{izerine en c¢ok calisan iilkelerin basinda ABD gelmektedir. ABD’yi takiben, Ingiltere,
Avusturalya ve Kanada gibi tlkeler gelmektedir.

3.1.3. Ortak Atif (Co-citation) verilerine dayah haritalama

Small (1973)’te ortak atif (Co-citation)’1 bir kaynagin birbirinden farkli olan iki kaynaktan
alint1 yapmasi seklinde tanimlamustir. Iki bilimsel makalenin ortak gosterim sikligi, Science
Citation Index'deki belgelerdeki listeleri karsilagtirarak ve ayni girdileri sayarak belirlenebilir
(Small, 1973).
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(Kaynak, Cawkell, 1976).

Yukaridaki sekilde Cawkell (1976)’ya gore ortak atif sekil lizerinde anlatilmistir. Bir kaynak
birbirinden farkli iki kaynaga atifta bulunmustur. Ornegin A kaynagi M ve N kaynagindan
alintt yapmistir. Ya da C kaynagt W ve X kaynagindan alinti yapmustir seklinde
yorumlanmaktadir (Cawkell, 1976).

Ortak atif analiz haritalamalarinda 3 analiz birimi olan Ahnt1 Yapilan Referanslar (Cited
References), Atif Kaynaklar (Cited Sources) ve Yazarlarin Alintilanmasi (Cited Authors)

seklinde gorseller elde edilmistir.

3.1.3.1. Alint1 Yapilan Referanslar (Cited References)
newacheck pw, 1998, new engl j

newacheck pw, 2000, pediatrics

andersen rm, 1995, j health so

E(f\f‘:; VOSviewer mcpherson m,(1998, pediatrics,
Yukarida alinti yapilan referanslarin ag haritast {izerinde aralarindaki iliski bagi
gosterilmektedir. Bu ag haritasinda yesil ve kirmizi renkte olmak iizere iki kiimelenme oldugu
goriilmektedir. Bu kiimelenmeler i¢inde Newacheck’e ait 1998 ve 2000 calismalar1 ortak bir
kiime olmaktadir. Newacheck 2000 yilinda yaptigi calismasinda 1998 calismasina atifta

bulunmustur.
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3.1.3.2. Alint1 Yapilan Kaynaklar (Cited Sources)

| health care poor u

jgen intern med

futurgechild
nauiry-jdiealth ceiew e nglljimed med care
arch pediagadol med
healthjatfair jama | splgi=c 3350C 2

- Lhcaleiy B Ry
p!wlcs' & S W j health econ soc N med I« et

am j pubhc health = -

matern‘lld hith j
pediatrics

acadigediatr

j am dgt assoc
Yukaridaki agidigr(iil‘lt;smda atif kaynaklarin bagint1 giicti gosterilmektedir. Haritada goriildigi
gibi atif kaynaklar arasinda giiclii ve oldukca karmasik bir iligkinin varligindan soz edilebilir.
Burada dairelerin biiylikligii kaynaklarin 6nem derecesini gostermektedir. Yani Pediatrics
kaynagi en ¢ok alintilanma ile en 6nde gelen kaynak olma 6zelligini tasimaktadir. Baska bir

deyisle Pediatrics kaynagi diger kaynaklar1 beslemekte dnemli bir konumda yer almaktadir.

alth care poor U

J gen intern m
fuigeiehd

iry-| health Cpew engl | med med care
arch pediat adol med

health affair ma-jam med assoc. .

health s diF i ; . ..
1 sOCBRBHAY | .1 el | health ecg sotn

lancet
am ealth

-~ matern child hith |
pediatrics

Yukarida gosterilen yogunluk haritasinda atif kaynaklarin toplam atif giiclindeki yogunluklari
gosterilmektedir. Bu yogunluk haritasinda kirmizi renkten mavi renge dogru yaklastik¢a
kaynagin yogunluk giicii azalmakta ve yogunluk i¢inde kaybolmaktadir. Kirmiz1 kabarcigin
yogun olarak gosterdigi Pediatrics ve Ambulatory Journal Public Health kaynaklar

digerlerine gore en 6nde gelen iki kaynak olma 6zelligini tagimaktadirlar.

108



3.1.3.3. Alint1 Yapilan Yazarlar (Cited Authours)

devige, je
selden, tm
aday, la
kogam md N
newaWk, pw blumberg, sj weinigk, rm
bethell, cd yu, sm singh, gk
szilagyi, pg.
\ flores,
half@h, Ny cphagson, m & 59

starfigld, b
Yukarida alint1 yapilan yazarlarin bagint1 giicline gore ag haritasi gosterilmektedir. Ag haritasi

iizerinde dairelerin biiytikliigiine gore yazarlarin isimleri belli bir netlikte gosterilmektedir.
Burada en énde gelen yazar en buyuk dairede gosterilen Newacheck olmakta ve bunu Flores,

Yu ve Halfon gibi yazarlarin takip ettigi goriilmektedir.

Yukarida gosterilen yogunluk haritas1 alintt yapilan yazarlarin alinti sayilarina gore

yogunlugu gosterilmektedir. Bu yazarlar arasinda birden fazla kiimelenmenin oldugu
goriilmektedir. Ancak yogunluk giicii en fazla olan kiimelenmeler Newacheck ve Flores’in

bulundugu kiimelenmeler olmaktadir.
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4. SONUC VE TARTISMA

Bibliyometrik ¢alismalarin bazi kisitlar1 bulunmaktadir. Her seyden once, arama Web of
Science'da listelenen yayinlarla simirliydi. Web of Science en blylk kiiresel veri tabanlar
arasinda yer almasmna ragmen elbette Saglhiga Erisim alanindaki tiim yaymlar
icermez. PubMed veya Scopus gibi uluslararasi veri tabanlari kullanilabilirdi. Bununla
birlikte, Web of Science, bilimsel yayinlarin analizi i¢in en ¢ok kabul goéren ve sikga
kullamlan veri tabamidir (Yang ve ark., 2013).Ikinci olarak, bibliyometrik
analiz nicel yontemleri kullanmaktadir. Dolayisiyla, yayinlarin igerigi veya kalitesi

yorumlanamamaktadir. (Dunk and Arbon, 2009).

Bibliyometrinin bir diger kisitlamasi, analizin yalnizca Web of Science'da bulunan mevcut
siiflandirmalar i¢in yapilabilmesidir. Bu, teorik ve ampirik caligmalar arasindaki ayrim ve
ampirik arastirmalarda baglam hakkinda daha fazla ayrinti (6rnegin, calismanin yapildigi
sektorler veya iilkeler) gibi diger degerli bilgilerin ihmaline neden olmaktadir. Bibliyometrik
analizi karakterize eden bu kisitlamalar1 dikkate alarak, daha ileri arastirmalar i¢in daha 6nce

yayimlanmis ¢alismalarin igerik analizine tabi tutulmasini 6nermekteyiz.

VOSviewer, bibliyometrik aglari olusturmak ve goriintiilemek i¢in kullanilan bir yazilim
aracidir. Bu aglar dergileri, arastirmacilart veya tek tek yayinlari igerebilir ve bunlar atif,
bibliyografik  eslestirme, birlikte atif veya ortak yazar iligkileri temelinde
olusturulabilir. VOSviewer, bir bilimsel literatiir kiitiglinden ¢ikarilan énemli terimlerin ortak
olusum aglarinm1 olusturmak ve gorsellestirmek i¢in kullanilabilen metin inceleme islevleri de

sunmaktadir (http://www.vosviewer.com/).

Yapilan bu teorik calismamizda yazar, iiniversite, dergi, iilke, referans ve arastirma

konularindan gelen temel etkileri inceleyecek olursak;

Cocuklarin Saglhiga Erisimi konusunda yapilan yayimnlara gore Atif analizinin sonucunda en
cok atif yapilan yazar Newacheck’dir. Dokiiman Newacheck (1998), kaynakPediatrics,
universite University of California San Francisco ve ulke ABD’dir.

Cocuklarin Saghiga Erisimi konusunda yapilan yayinlara gore Bibliyografik Eslestirme
analizinin sonucunda baglanti giici en yiiksek yazar Newacheck’dir. Dergi Pediatrics,
dokiiman Newacheck (1998), universite University of California San Francisco, ulke
ABD’dir.
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Cocuklarin Sagliga Erisimi konusunda yapilan yayinlara gore Ortak Atif analizinin
sonucunda en ¢ok atif yapilan referans Newacheck (1998), dergi Pediatrics ve yazar yine

Newacheck olmaktadir.
Bunlarin daha genis ve toplu olarak gorsel tablosu asagida tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Cocuklarin Sagliga Erisimi {izerine yapilmis arastirmanin VOSviewer programi
gorseli

Analiz Tipi Analiz Birimi 1 2 3 4 5)
Dokuments Newacheck (1998) Flores (1998) Sg'&'ﬁ;d Mouradian (2000) | Liptak (2008)
Maternal and Archives of
_— Ambulatory . American Journal | Pediatrics &
Sources Pediatrics o Child Health -
o Pediatrics of Public Health Adolescent
Citation Journal Medicine
iy Author Newacheck Flores Halfon Kogan Yu
University of University of R I
Organization California San California Los - I-!arvard . U“'Vefs”y of University of
- Universitesi Washington Rochester
Francisco Angeles
Countries Amerika Ingiltere Kanada Avusturalya Isvigre
Dokuments Newacheck (1998) | Flores (1998) Sg'&')i’;d Mckay (1998) | Liptak(2008)
Maternal and Archives of
S Pediatri Ambulatory Child Health American Journal | Pediatrics &
Bibliographic OUrces eduatrics Pediatrics Jl e‘? of Public Health | Adolescent
Coupling ourna Medicine
(blblllyc_)graf)lk Author Newacheck Flores Halfon Kogan Mendoza
eslestirme University of University of R University of
Organization California San California Los - I-!arvar d . U“'Vefs'ty of North
- Universitesi Washington .
Francisco Angeles Carolina
Countries Amerika Kanada Ingiltere Isvigre Avusturalya
. Andersen Mcpherson Newacheck
Cited References Newacheck (1998) (1995) (1998) (2000)
Ca- iz American J‘?’T: Xﬂ:]e:piiggf arch pediat
(Ortak Atif) Cited Sources Pediatrics Journal Public | Health Affair . P
Medical adol med
Health L
Association
Cited Authors Newacheck Flores Halfon Kogan Yu

Sonu¢ olarak, mevcut bilgi birikiminin biiylikliigii karsisinda temel kaynak okuma ve
aragtirma yapmak i¢in yukarida belirtilen yazar ve dergilere odaklanilabilir. Ayrica Sagliga
Erisim konusunda daha ¢ok ilerlemek isteyenler bu alanda 6nde gelen Amerika, Kanada ve

Ingiltere gibi iilkeleri takip edebilir.
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SAGLIK HIZMETLERINDE ESITSIZLIK

GIRIS

Esitsizlik kavrami ¢ok genis bir kavram oldugu icin en genel esitsizlik kavramindan saglik
hizmetlerinde kavramina dogru bir seyir takip edilmistir. Esitsizlik basligina goére konu saglik
hizmetleri alanina 6zgiilenmistir. Diinyada esitsizlik kavramina en c¢ok katkida bulunan
caligmalar incelenmis ve bu ¢alismalarin i¢inde Tiirkiye menseli yazar olmadigi i¢in maalesef
Tirkiye incelenememistir. Bir sonraki adimda ise Turkiye’deki tezler (Yiksek lisans ve

doktora tezleri) igerik analizine tabi tutulmus ve genel degerlendirmelerde bulunulmustur.

Saglik hizmetlerinde esitsizlik kavrami; ekonomik, sosyal, kiiltiirel, siyasal, sinifsal ve benzeri
nedenlerle toplumun degisik kesimlerinde saglikla ilgili Onlenebilir ve kabul edilemez
farkliliklarin olusmasi seklinde tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerindeki esitsizlikler bireysel
farkliliklardan degil toplumsal farkliliklardan kaynaklandigi ongoriilmektedir (Demirel ve
Akin, 2014).

Saglik hizmetlerinde esitsizlik konusu ge¢misten giiniimiize kadar diinya genelinde tartisma
konusu olmus kavramlardan biridir. Alma-Ata konferansinda iilkeler arasinda saglhigin esit
olmadig1 gerekcesiyle “Herkes I¢in Saglikta” birincil bakimin énemi vurgulanmistir. (Demirel
ve Akin, 2014). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin “21.Yiizyilda Herkes I¢cin Saghk” hedefleri
dezavantajli konumdaki kisilerin ve toplumlarin i¢cinde bulundugu esitsizlikleri gidermeyi
amaglamaktadir (WHO, 1999). DSO 2008 yili raporunda: “Kusaklar arasi farki kapatmak;
Sagligin sosyal belirleyicileri iizerinde saglikta esitlik* konusuna deginmistir (WHO, 2008).

Saglik hizmetlerinde esitsizlik kavramiyla ilgili ¢alismalar dar bir ¢erceveyi kapsamaktadir.
Web of Science Core Collection veri tabaninda Kasim 2017 tarihinde “health”, “care” ve
“inequality” ile ilgili yapilan aramada 118 kayit bulunmustur. Arastirma alanlar1 acgisindan
bakildiginda, esitsizlik kelimesini saglik alaninda en ¢ok kullanan disiplinler ise, Kamu Cevre

Mesleki Sagligi, Saglik Bakim Bilimleri Hizmetleri ve Saglik Politikast Hizmetleri’dir.
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BOLUM 1

1. SAGLIK HiZMETLERINDE ESIiTSiZLiK KONUSUNDA KULLANILAN
GORSEL HARITALAMA TEKNIKLERI

1.1. Google Ngram (Books)

Google tarafindan saglanan Ngram Viewer herhangi bir konuda belirlenen yillar arasinda
basilmis kaynaklarin frekanslarimi kolay bir sekilde saglayabilmektedir. Google Ngram
tarafindan online grafik {lizerinden bizlere yillarin kronolojik sirasina gore ilgi derecesini
gostermektedir. Bu durum bilimsel g¢aligmalara bibliyografik ve referans arastirmalarda
yardimci olabilmektedir. Bu arag yillik kitap sayisina dayali olarak bir gorsel olusturmaktadir

(Sparavigna ve Marazzato, 2015: 2; Roth, 2016: 2).

Grafik 1: Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik 1800-2008 Yillar1 Arasinda Google Ngram Online
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Kaynak: (Google Ngram, 2018).

Saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda Google Books aracina yiiklii kitaplarin sayisinda
belli araliklarla dalgalanmalar yasanmistir. Bu dalgalanma ilk olarak 1848 yilinda baslamis ve
bazi yillarda tamamen sifirlanmis bazi yillarda ise hafif artiglar yasanmistir. 1965 yilindan
sonra yayin sayilarinda artis olmus nitekim 2003-2004 yillarinda en zirve noktay1 gdrmiistiir.

Daha sonra da azalig-artis seklinde bir yol izlemistir.
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1.2. CiteSpace

CiteSpace, literatiirdeki bilimsel egilimleri ve modelleri gorsellestirmek ve analiz etmek i¢in
serbestce kullanilabilen bir Java uygulamasidir. Progresif bilgi alanlarinin gorsellestirilmesi
icin tasarlanmigtir. Bir bilgi alaninda gelismekte olan trendlerin analizini kolaylastirmaktir.
CiteSpace ag yapilan ve tarihsel kaliplarin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak,
hizli biiyliyen yerel alanlarin tanimlanmasi, yaymlardan alinti noktalarinin bulunmasi, atif
patlamalarinin, bir agin kiimelenmelere ayristirilmasi, otomatik etiketleme kiimelenmelerinin
makalelere atifta bulunarak terimlerle, cografi konumlarla birlikte sunulmasini kolaylastirmak
icin cesitli islevler saglamaktadir. CiteSpace, Google Earth’te yazarlari konumlarina gore
goriintiileyebilir ve cografi harita yer paylasimlarini olusturmak ic¢in kullanilabilmektedir.

(CiteSpace, 2018: Chen, 2006: 2-6).

1.2.1. AtufPatlamasi1 Modeli

Atif patlamas1 makalenin baslhigina gore diizenlenmistir. Basliklar ise makalenin atif patlama
giiciine gore siralanmustir. CiteSpace programi atif patlamalarini ayrica kronolojik bir sekilde
de siralayabilmektedir. En son kisimdaki mavi ve kirmizidan olusan barem atif patlama tarih
cizelgesi olarak yorumlanmaktadir. Kirmiz1 ile boyali yerler atif patlamasinin gergeklestigi

tarih araligini gostermektedir.

Ornek olarak birinci sirada yer alan Odonnell O. 2008 ¢alismasi atif baslangi¢ yili 2012
patlamanin sondiigii yil ise 2016’dir. Barros AJD, 2012 ¢alismasinda ise kirmiziya boyali alan
2018 yilim1 da kapsadigi icin patlamanin devam ettigi ve devam edecegi manasinda

degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada atif patlamasi1 2012 yilinda baslamistir.

Saglik hizmetlerinde esitsizlik alaninda Citespace analizi sonucunda elde edilen en giiclii atif

patlamalari ile en iyi 20 referans asagidaki tabloda verilmektedir.
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Tablo 1: Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik Alaninda Citespace Analizinde En Giiglii Atif
Patlamalari ile En Iyi 20 Referans

Kaynak: (CiteSpace, 2018).

Referanslar Yil | Giic |Baglangmg | Bifiy 1075 - 2018
ODONMELL O, 2008, ANAL HLTH EQUITY USL VO, PO 2008 [138.865 | 2012 | 2016 o —
BARR.OS ATD, 2012, LANCET, ViTe, P1225, DOL 2012 | o663l | 2014 | 2018 - —
WILEINSON R.G, 2006, SOC 5CI MED, V62, P1768, DOI 2006 | p4063 | 1978 | 2014

VAN DDORSLAER. E, 2006, CAN MED ASS0C J, V174, P177, DOL 2006 | 88022 | 1978 | 2014

MACKENEACH TP, 2008, KEW ENGL TMED, V358, P2468, DOL 2008 | 81261 | 2012 | 2016 o ——
;:poﬁng\gs}]s;iog?gﬁnmmnmmsmmm 2008, CLOS 2008 | 77783 | 2014 | 3018 o
KIELLESON G, 2013, T HEALTH ECON, V32, D650, DOI 2013 | 74150 | 2008 | 2018 o
WHO, 2013, HANDEOCK ON HEALTH INEQUALITY MONITORING:

WITH A SPECIAL FOCUS ON LOW- AND MIDDLE-INCCME COUNTRIES, (2013 | 74.150 | 2005 | 2018 ——
v, Bl

DICKETT KE, 20135, 50C 5CI MED, V128, P316, DO 2015 | 68.123 | 2016 | 2018 [
VYAS 5, 2006, HEALTH POLICY PLANN, V21, P450, DOI 2006 | 67.178 | 2012 | 2014 e ——
MARMOT M, 2008, LANCET, , P1661, DOI 2008 | 66.044 | 2014 | 2016 o ——
WHO, 2010, WOR. HEALT REP, VO, P1 2010 | 63.383 | 2006 | 2018 [
FLEUREAEY ML 2008, THEALTH ECON, V28, 73, DO 2000 | 62501 | 2008 | 2018 e ——
ERREYGERS G, 2000,  HEALTH ECON, V28, P304, DOI 2000 | 61315 | 2014 | 2018 e ——
WAGSTAFF A, 2000, THEALTH ECON, 2000 | sooes | 2014 | 2018 JE—
LYNCH I, 2004, MILEANK @, VB2, 5, DOI 2004 | 57.825 | 1978 | 2012

KAVOSI Z, 2012, HEALTH POLICY PLANN, V27, P613, DO 2012 | 55546 | 2008 | 2018 e ——
MARMOT M, 2005, LANCET, V363, P1022, DOI 2005 | 52833 | 1978 | 2012

WHO, 2008, WORLD HLTH REP 2008, V0, PO 2008 | s0.588 | 2011 | 2013 ——
TWAGSTAFF A, 2005, HEALTH ECON, V14, P422, DOI 2005 | s0.548 | 1978 | 2013

1.2.2. Overly Map (Detayh Hazirlanmis Harita) Modeli

Harita 1: Atf Yapan ve Atif Yapilan Bilim Alanlarinin Detayli Bir Haritas1
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Kaynak: (CiteSpace, 2018).

Atilf Yapan Atif Alan Z skoru

Psikoloji, Saglik, Dil Bilim Psikoloji, Dil, Sosyal 7=2.718779 f=1478
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Harita detayli bir sekilde bir bilim alanindan bir diger bilim alanina atif yapilmasini ve bilgi
paylasimini ifade etmektedir. Bu harita iizerinde sol tarafta yer alan bilim alanlar1 atif yapan
sag taraftaki bilim alanlar1 ise atif alan seklinde degerlendirilmektedir. Buradaki belirleyici
etkenlerden bir tanesi ise Z skoru degeri olmaktadir. Bu deger hangi bilim alaninin daha
yogun atif yaptig1r ve hangisinin atif aldigini, ayrica, hangisinin daha fazla calisma yaptigini
gostermektedir. Ayrica Z skoruna bagli olarak dairelerin biiyiikliigii de fark gostermektedir.
Daireler ne kadar biiylik ise o alanda disiplinler arasi hem ¢ok yazi var hem de bu konuda

calisma yapan ¢ok sayida yazar vardir demektir.

Bu analizde dergi gruplarindan olusan disiplinler atif yapan (sekilde sol taraf) ve atif alan
(sekilde sag taraf) seklinde grafige doniismektedir. Hangi bilimsel disiplin alaninin hangi
bilimsel disiplin alani iizerinde etkili oldugu tek bir grafikte gosterilebilmektedir. Yukaridaki
sekle gore iki ana grup, ii¢ disiplin alanini etkilemistir. Atif yoriingeleri bolgelerin renklerini
gerekce gostererek ayirt edilir. Bu ydriingelerin kalinligi, alintilarin z-skoru-dlgekli siklign ile
orantilidir; yani, yol ne kadar genisse, bu tiir alintilar daha sik goriiliir. {liskiler, degerlerin en

yakin binde birine yuvarlandigi, azalan diizende, z-skorlarina gore siralanir.
1.2.3. Google Fusion Table
Harita 2: Google Fusion Table Programina Gore Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik Atiflart

(Dunya)

.....

n I aagos 1= <@
e 2
- o
2 S
° 3.6 i o
T
» D= =
fousareva Pacsa
o
illiary
a
- =] b@ L ®
M &
o

Yukarda ki haritada goriildiigii izere saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda en fazla yaymn
yapan iilkeler ve isbirlikleri tek bir acidan goriilebilmektedir. Ulkeler aras1 atif baglamlari
yogun oldugundan ¢izgiler net olarak verilmemistir. Calismalar yogun bir sekilde Amerika ve

Kanada’nin yani sira diger Avrupa iilkelerinde de goriilmektedir.
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1.2.4. Google Map
Harita 3: Google Earth Programina Gore Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik Atiflar1 (2009-2018

verileri)

Yukaridaki diinya haritas1 Google Earth programi tlizerinden CiteSpace KMZ dosyasi ile elde
edilmistir. Harita tizerinde yapilmis atiflar ve bu atiflarin diinya iilkeleri tizerindeki isbirlikleri
gosterilmektedir. Haritada bu atiflar olduk¢a yogun ve karmasik bir sekil almakta harita diger
taraflardan da incelendiginde yine yogun ancak daha az bir atif dizini goriilebilecektir. Burada

Amerika 6nde olmak Uzere bir¢cok Avrupa tlkesi 6nde gelmektedir.

1.2.5. Bilimsel Gorunum (Scientific Landscape)

Sekil 1:2010 ve 2018 Yillar1 Aras1 Ortak Atif Aginin Bir Peyzaj Goriiniimii (LRF =2, LBY =
8vee=2.0).

Yukaridaki manzara goriiniimii, 1975 ve 2017 yillar1 arasindaki yayimnlara dayanarak
tiretilmistir. Ag 2000 kayit ve 7154 referanstan olusmaktadir. Ag, yiliksek olarak kabul edilen
0,776'lik bir modiilerlige sahiptir; bu da, bilim haritasindaki uzmanliklarin ortak kaynak
kiimeleri agisindan agik¢a tanimlandigini gostermektedir. Burada modiilarite degerinin 0,6
esit ve daha biiylik olmasi beklenir. Mean silhoutte degerinin ise 0,7 ve daha biiyiik olmasi

arzu edilmektedir. 0.2922 Mean silhoutte skoru, esas olarak sayisiz kiiclik kiimelenmeler
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nedeniyle nispeten diistiktiir. Bu ylizden ilgili programda ¢ok kiigiik olan kiimeler peyzaj

goriiniimiinden ¢ikartilarak analiz edilmistir.

Farkli renkteki alanlar, bu alanlardaki ortak referans baglantilarinin ilk kez goriindiigii zamant
gosterir. Programin iginde kiimelerin renklendirme 6zelligi de bulunmaktadir. Her bir kiime
baslik terimleri, anahtar kelimeler ve kiimelere makalelerin alintilanmasiyla ilgili 6zetteki
terimlerle etiketlenebilir. En biiyiilk diigiime sahip olan daireler, h- index'i yuksek olan

calismalar1 temsil etmektedir.

1.2.6. Zaman Cizelgesi

Sekil 2:En Buyuk Kiimelerin Zaman Cizelgesi

#0 international evidence
#1 comparative perspective
#2 universal coverage

#3 inequity change

- #4 chinas mainland

#5 low mortality
#6 next sub saharan
#7 state capacity

#8 rural aging

Kiimeler 0'dan baslayarak numaralandirilir, Kiime # 0 en biiyiik kiime ve kiime # 1 ikinci en
biiyiik kiimedir. Zaman ¢izelgesi incelendiginde 10 yil canli kalan kiimelerin olmasinin yani
sira  (#4 ve # 6 kiimesi gibi) 2001 de baslayip 2012 yilindan sonra hayatin1 devam
ettiremeyen kiime de bulunmaktadir (# 5 kiimesi). Baz1 kiimelenmelerin 15 yillik bir siire gibi
yasadigl, bazilarinin ise daha kisa Omiirli oldugu goriinmektedir. Yukaridaki sekle

bakildiginda 4 kiimenin halen aktif oldugu goriilecektir.

125 | SAGLIK POLITIKASI KONUSUNUN BiLiM HARITALAMA TEKNIKLERI iLE ANALIZi



1.2.7. CiteSpace Major Kiimeler (Biiyiik Uzmanhklar)

Tablo 2:Referans Agma Yerlesik Saglik Hizmetlerinde Esitsizlikte En Biiyiik Ug Kiimenin
Ortak Atifi

mean(Citee | Label

ClusterID | Size | Silhouette Year) (TFIDF)

Label (LLR) Label (MI)

evolving health (1.27); achieving effective

0 66 0,786 2008 health inequity change universal health coverage

. . . . achieving effective universal health coverage
1 66 0,733 2010 inequality | skilled birth attendance (1.02); evolving health
2 60 0,785 2006 health low mortality evolving health ; achieving effective universal

health coverage

En biiyiik kiime olan (#0) kiimesi 66 iliyeye sahip ve 0,786 degerinde yiiksek bir Silhouette
degerine sahiptir. Bu kiime LLR tarafindan “esitsizlik degisimi” olarak etiketlenirken TFIDF
tarafindan “saglik” olarak etiketlenmistir. Kiimede en aktif atif yapan yazar ise 0,1881 degeri
ile Zhong’tur (2010). En biiyiik ikinci kiimede (# 1) 66 iiyeye ve 0,733 Silhoutte degerine
sahiptir. Bu kiimede en aktif atif yapan yazar ise 0,1211 degeri ile Molina’dir (2013). Diger
kiimenin degerleri de tabloda bulunmaktadir. Kimeler kiime igindeki yazarlarin indeks

terimlerinden olusturulmustur.

Tablo 3:Alint1 Sayilar1 A¢isindan Yazarlar

Atif Sayilan Referanslar Kime #
79 Odonnell O, 2008, ANAL HLTH EQUITY USI, 0,0 0
50 Erreygers G, 2009, J HEALTH ECON, 28, 504 0
47 Mackenbach JP, 2008, NEW ENGL J MED, 358, 2468 4
37 Wilkinson RG, 2006, SOC SCI MED, 62, 1768 2
35 van Doorslaer E, 2006, CAN MED ASSOC J, 174, 177 0
33 **CommissiononSocialDeterminantsofHealth, 2008, CLOS GAP GEN HLTH EQ, 0,0 8
30 Barros AJD, 2012, LANCET, 379, 1225 1
21 Fleurbaey M, 2009, J HEALTH ECON, 28, 73 7
21 Lu JFR, 2007, SOC SCI MED, 64, 199 0
20 WHO, 2008, CLOS GAP GEN HLTH EQ, 0, 0 16

Alintt  sayilart agisindan bakildiginda sirasiyla  Odonnell (2008), Erreygers (2009),
Mackenbach (2008) seklinde devam etmektedir. 79 atif ile en fazla atif yapmis olan yazar
Odonnell (2008) galismasidir.
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Tablo 4:Kiimelere Gore Merkezilik (Centrality) Derecesi En Yiiksek Calismalar

Merkezilik Referanslar Kumeler #
0 Pickett KE, 2015, SOC SCI MED, 128, 316 24
0 Barros AJD, 2012, LANCET, 379, 1225
0 Odonnell O, 2008, ANAL HLTH EQUITY USI, 0, 0
0 WHO, 2013, HANDBOOK ON HEALTH INEQUALITY MONITORING: WITH A SPECIAL 6

FOCUS ON LOW- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES, 0, 1
0 Kjellsson G, 2013, J HEALTH ECON, 32, 659 0
0 WHO, 2010, WOR HEALT REP, 0, 1 1
0 van Doorslaer E, 2004, HEALTH ECON, 13, 629 0
0 Marmot M, 2008, LANCET, 372, 1661 8
0 Vyas S, 2006, HEALTH POLICY PLANN, 21, 459 5
0 Wilkinson RG, 2006, SOC SCI MED, 62, 1768 2

Merkeziyet derecesine gore en lst sirada yer alan ¢alisma, # 24 kiimesindeki Pickett (2015)
caligmasidir. Bu c¢alismayr ikinci sirada yer alan Barros 2012 c¢alismast takip
etmektedir.Merkezilik ~ derecesi  yuksek digimlerin ag icinde stratejik olarak
konumlandirildigint gostermektedir. CiteSpace, ortak atif aglarinda merkezilik derecesine
sahip olan yaymlar1 (digimleri) pembe halka ile gostermektedir. Pembe halkanin kalinlig
diigiimiin temsil ettigi yaymin merkezilik derecesi ile degiskenlik gdstermektedir. (Ozginar,

2017:161)

Tablo 5: Kiimelere Gore Sigma Degeri En Yiiksek Calismalar

Sigma Referanslar Kumeler #
1.00 Pickett KE, 2015, SOC SCI MED, 128, 316 24
1.00 Barros AJD, 2012, LANCET, 379, 1225 1
1.00 Odonnell O, 2008, ANAL HLTH EQUITY USI, 0,0 0
1.00 WHO, 2013, HANDBOOK ON HEALTH INEQUALITY MONITORING: WITH A SPECIAL 6

FOCUS ON LOW- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES, 0, 1
1.00 Kjellsson G, 2013, J HEALTH ECON, 32, 659 0
1.00 WHO, 2010, WOR HEALT REP, 0, 1 1
1.00 van Doorslaer E, 2004, HEALTH ECON, 13, 629 0
1.00 Marmot M, 2008, LANCET, 372, 1661 8
1.00 Vyas S, 2006, HEALTH POLICY PLANN, 21, 459 5
1.00 Wilkinson RG, 2006, SOC SCI MED, 62, 1768 2

Sigma'nin en st siradaki kalemi, 1,00 sigma degeri ile # 24 kiimesinde yer alan Pickett
(2015) calismasidir. Bunu ikinci sirada 1,00 sigma degeri ile # 1 kiimesindeki Barros 2012
caligmasi takip etmektedir.Sigma metrigi, belirtilen bir referansin hem yapisal merkeziyetini
hem de atif patlamalarin1 6lger. Bu gdsterge, bir diiglimiin yapisal ve zamansal 6zelliklerinin
birlesik kuvvetini, yani onun merkeziligi ve atif patlama giiciinii 6lgmektedir. Bir referans her
iki 6lcumde de gicli ise, iki 6lclimden sadece birinde gucli olan bir referanstan daha yuksek
bir Sigma degerine sahip olacaktir (Chen, 2014; Chen vd., 2012).
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1.3. Carrot2 Clustering Modeli
Carrot2, Google arama motorunun online olarak sundugu bir gorsellestirme teknigi

olmaktadir. Carrot2, erisime ac¢ik kaynaklar1 arama ve sonuglar1 kiimelemektedir. Otomatik
olarak kiiclik dokiiman koleksiyonlarini tematik kategorilere ayirabilmektedir. Dikdortgenve
daire olmak tizere iki tiirlii bilgiyi gorsellestirme ve aranan terimin icinde gectigi toplam

kaynak sayisini veren alan bulunmaktadir (Carrot Search, 2018).

Harita 4: Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik Terimini En Cok Kullanmis Kaynaklarin Carrot2

Gorsellestirmesi
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Kaynak: (Carrot2 Clustering, 2018).

Saglik hizmetlerinde esitsizlik konu baslhigi ile Carrot2 Clustering aracinda yapilan aramada
en iyi 100 kaynaga ulasilmistir. Ulasilan bu kaynaklar icinde saglik hizmetlerinde esitsizlik
konu basliginda en c¢ok kullanilan anahtar terimler yukaridaki iki gorsel {izerinde
gosterilmektedir. Daha fazla alan kaplayan terim en ¢ok kullanilan anahtar terim olarak ifade
edilmektedir. Ornek olarak “Income Inequality” terimi en ¢ok kullanilan anahtar terim olma

ozelligini tagimaktadir.
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BOLUM 2

2. WEB OF SCIENCE CORE COLLECTION VERi TABANINDA SAGLIK
HiZMETLERINDE ESITSiZLiK CALISMALARI

2.1.Disiplinler Acisindan Saghk Hizmetlerinde Esitsizlik

Esitsizlik kavramimi hemen hemen biitiin bilim dallar1 ve disiplinler kullanmaktadir. Web of
Science Core Collection veri tabaninda Ekim 2017 tarihinde “inequality” kelimesi ve “health”
ve “care” kelimeleri ile ilgili yapilan arama kayitlarina gore 116 kayit bulunmustur. Arastirma
alanlar1 agisindan bakildiginda (ilk 20 kayit), saglik hizmetlerinde esitsizlik kelimesini en ¢ok
saglik bilimleri alanina giren bilim dallarinin kullandigi ortaya ¢ikmustir. En ¢ok arastirma
yapan disiplinler ise, Kamu Cevre Mesleki Saglig1 (26), Saglik Bakim Bilimleri Hizmetleri
(24), Saglik Politikas1 Hizmetleri (24), Ekonomi (13), Tip Genel Iceri (13) ve Sosyoloji (10)

seklinde siralanabilir.

Tablo 6: Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik Calismalarinda ilk 20 Disiplin

Arastirma Alanlari Kayit Sayisi Toplam Kayda Oram
Kamu Cevre Mesleki Saglig 26 22,4
Saglik Bakim Bilimleri Hizmetleri 24 20,7
Saglik Politikas1 Hizmetleri 24 20,7
Ekonomi 13 11,2
Tip Genel Iceri 13 11,2
Sosyoloji 10 8,6
Biyomedikal Sosyal Bilimler 8 6,9
Demograf 6 5,2
Politika Bilimi 6 52
Kamu Yonetimi 6 5,2
Gerontoloji 4 3,4
Sosyal Konular 4 3,4
Antropoloji 3 2,6
Planlama Gelistirme 3 2,6
Rehabilitasyon 3 2,6
Dis Hekimligi Agiz Cerrahi Tip 2 1,7
Etik 2 1,7
Etnik Calismalar 2 1,7
Cografya 2 1,7
Geriatrik Gerontolojisi 2 1,7
Tarihi 2 1,7
Tibbi Etik 2 1,7
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2.2.Saghk Hizmetlerinde Esitsizlik Konusu ile Tlgili Yapilan Genel Calismalar

Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik konusunda Web of Science Core Collection veri tabaninda

Eylil 2018 tarihinde “Inequality”, “health” ve “care” kelimeleri ile “Title” bashigi altinda

yapilan arama kayitlar1 sonucuna gore 121 kayit bulunmustur. Alinti ortalamasi 23,09

cikmistir. En ¢ok alint1 yapilan ilk 20 ¢alisma asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 7: En ¢ok alint1 yapilan ilk 20 ¢alisma

Toplam Google
Yazar adi Yayn adi Yaym atif akademik
yili toplam atif
sayisl
sayisl
Fiscella ve ark. Ir?equz?l!ty |_n quality - Addressing socioeconomic, racial, and ethnic 2000 646 1080
disparities in health care
Kawachi ve Socioeconomic determinants of health .2. Health and social cohesion: 354
- . . 1997 964
Kennedy Why care about income inequality?
Kanb - I . . .
Zt?anr ve Spatial inequality in education and health care in China 2005 155 392
Morris ve ark. Ineqy!ty ar\d |negua!|ty in the use of health care in England: an 2005 150 338
empirical investigation
Shi ve ark. Income inequality, primary care, and health indicators 1999 139
Politzer ve ark. Inequa_lllt_y |n_Amgrlca:_The_contrlbutlon of health centers in reducing 2001 118 224
and eliminating disparities in access to care
Shi ve Starfield Primary car_e, income |nequa!|ty, and self-rated health in the United 2000 91 194
States: A mixed-level analysis
Hjern ve ark. Social inequality in oral health and use of dental care in Sweden 2001 8 176
Measuring socioeconomic inequality in health, health care and health
Erreygers ve ; . - . 60
. financing by means of rank-dependent indices: A recipe for good 2011 108
Van Ourti .
practice
Inequality of access to surgical specialty health care: Why children 57
Wang ve ark. with government-funded insurance have less access than those with 2004 75
private insurance in Southern California
Zhao Income inequality, unequal health care access, and mortality in China 2006 54 107
Magadi ve ark. The inequality of maternal health care in urban sub-Saharan Africa in 2003 51 129
the 1990s
Kavosi ve Inequality in household catastrophic health care expenditure in a low- 50
. . . 2012 111
Rashidian income society of Iran
Falkingham Ineq.uallt.y anq 'changes in women's use of maternal health-care 2003 44 98
services in Tajikistan
Lopez ve ark. Health c_are U'[I|IZ§1'[I0n in ECl_Jador: a_l myltllevel analysis of socio- 2010 38 89
economic determinants and inequality issues
Davis Inequality and access to health-care 1991 38 99
Hsu ve Lee Poverty Inc.reases Type 2 Diabetes Incidence and Inequality of Care 2012 36 64
Despite Universal Health Coverage
Chou ve Wang | Regional inequality in china's health care expenditures 2009 32 65
Wang ve Xu Factors contributing to high costs and inequality in China's health care 2007 32 74
system
Wallace Roots of increased health-care inequality in New-York 1990 3 60
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Yukaridaki tabloda Web of Science Core Collection veri tabaninda sakli Saglik Hizmetlerinde
Esitsizlik konusunda yapilan ¢alismalarin en ¢ok atif alan ilk 20 tanesi gosterilmektedir. Bu
caligmalarin Web of Science Core Collection veri tabanindan alinan atif sayilar1 Google
Akademik veri tabanindaki toplam atif sayilart ile karsilagtirnlmistir. Bu ¢aligmalar iginde

onde gelen caligma 1080 atifla 2000 yilinda yazilmig Fiscella ve arkadaslarina ait calismadir.

Tablo 7°de Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik konusuna en ¢ok katki saglayan ilk 20 calisma
tizerinde durulmaktadir. Bu c¢aligmalardan ilk 5 ¢alismanin igerigine deginilmekte fayda

gorulmektedir.

Fiscella ve ark. (2000) calismalarinda saglik hizmetlerindeki sosyoekonomik ve etnik
esitsizliklere kapsamli bir sekilde deginmislerdir. Ilk olarak saglik hizmetlerinde esitsizlikle
ilgili literatiir gézden gecirilmis akabinde de bu esitsizlikleri tanimlamak ve ele almak igin

mevcut kalite degerlendirmelerinin sinirlarini tartigilmistir.

Kawachi ve Kennedy (1997) ¢alismalarinda sagligin sosyoekonomik belirleyicilerinden ve
gelir esitsizligine dikkat edilmesi gerekliligi lizerinde durmaktadirlar. Gelir esitsizliginin
azaltilmasiyla daha yliksek sosyal uyuma ve daha saglikli niifusa sahip olunacagi {izerinde

durulmustur.

Kanbur ve Zhang (2005) ¢alismalarinda Cin’deki egitim ve saglik hizmetlerindeki mekansal

esitsizlikler lizerinde durmuslardir.

Morris ve ark. (2005) esitsizlik ve Ingiltere’de saglik hizmetlerinin kullanimindaki esitsizlik
iizerine ampirik bir arastirma yapmislardir. Arastirmada kullanilan veriler 1998-2000 yillari
arasin1 kapsamaktadir. Arastirmada gelir, etnik kdken, istihdam durumu ve egitim agisindan

esitsizliklerin oldugu tespit edilmistir.

En c¢ok katki saglayan caligmalardan besinci ¢alisma Shi ve ark. (1999)’na aittir. Calismada

gelir esitsizligi, temel bakim ve saglik gostergelerinden bahsedilmistir.
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Grafik 2: Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik Konulu Calismanin Yillara Gore Yayin Sayisi ve
Atif Sayisiin Grafik Gosterimi

Yillara Gore Yayin Sayisi Yillara Gore Atif Sayisi

240 —
230 -
200 —
180 —
160 —
140 —
120 o
100 —
BD —
&0 —
40—
20 =

Yukarida Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik konusuyla ilgili yillara gore yayin sayisi ve yillara
gore atif sayisi grafigi verilmektedir. Yillara gore yayin sayisi grafigine bakildiginda grafigin
dalgalanmalar seklinde ilerledigi, yillara gore atif sayisina bakildiginda ise dalgalanmalar
seklinde artarak ilerledigi goriilmektedir. Grafiklerden ilk yaymnin 1999 yilinda verildigi

sonucuna da ulasilmaktadir.

2.3.Saghk Hizmetlerinde Esitsizlik Konusuna Tiirklerin Katkilar

Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik konusunda Web of Science Core Collection veri tabanindan

elde edilen ¢aligmalarda Tiirkiye menseili ¢aligmalar yer almamaktadir.

2.4. Yayin Sayilar1 Ve Yayinlarin Biiyiime Egilimi

Belli bir arastirma alanindaki bilimsel yayinlarin genel biiyiimesini agiklayan modeller
bulunmaktadir. Bu modellerden biri de Price'in yasasidir (de Solla Price, 1963). Bu yasaya

gore, bir arastirma alaninin bliytimesi dort asamadan gegmektedir:

e Kiiclik bir bilim adami grubunun yeni bir alanda yaym yapmaya basladigi oncii
calismalar asamasi,

e Yayin sayisinin bir 6nceki doneme gore kat kat artmasi (bilim adamlarini halen
konunun kesfedilmemis yonlerini bulma cazibesine kapildigi donem)

e Bilgi govdesinin giiclenmesi ve

e Yayin sayisinin azalmasi.
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Bu son agama, arastirma alaninin doymus olduguna ve yayinlarin olgunlagsma asamasindan

sonraki siire¢ olan bitis donemine girildigine isaret etmektedir. (Dabi ve ark., 2016).

2.5. Universitelere Gore Saghk Hizmetlerinde Esitsizlik Kavram

Web of Science Core Collection veri tabaninda “Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik” konulu
yayin c¢ikaran tiniversitelere gore bakildiginda en ¢ok orta dogu iiniversitelerinin yayin
cikardigi gortilmektedir. Harvard University 6 yayin ile birinci sirada yer almaktadir. Saglik
hizmetlerinde esitsizlik kavraminin en ¢ok calisildig1 10 {iniversite ele alindiginda tablo 2 elde

edilmisgtir.

Tablo 8. Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik Kavramimin Universitelere Dagilimi (Diinya)

Universite Kayit Sayisi Toplam Kayda Oram (%)

Harvard University 6 5

Johns Hopkins University 4 3,3
University of California San Fransisco 4 3,3
University of California System 4 3,3
University of London 4 3,3
University of York UK 4 3,3
Flinders University South Australia 3 2,5
Seoul National University 3 2,5
University of Houston System 3 2,5
City University of New York 2 1,7

2.6. Yazarlara Gore Saghk Hizmetlerinde Esitsizlik Kavram

Web of Science Core Collection veri tabaninda “Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik” konulu
yaymn ¢ikaran yazarlara gore bakildiginda Shi (3) ve Zhu (3) adli yazarlar yayin sayisi
bakimindan ilk siralarda yer almaktadir. iliski yonetimi kavramini en gok calisilan 10 yazar

ele alindiginda tablo 3 elde edilmistir.
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Tablo 9: Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik Kavraminin Yazarlara Gore Dagilimi (Diinya)

Yazar Kayit Sayisi Toplam Kayda Oram (%)
ShiLY 3 2,5
Zhu L 3 2,5
Bohm A 2 1,7
Cookcon R 2 1,7
Ellsasser G 2 1,7
Jones AM 2 1,7
Kawachi | 2 1,7
Kuhn J 2 1,7
Mielck A 2 1,7
ShinH 2 1,7
2.7. Ulkelere Gore Saghk Hizmetlerinde Esitsizlik Kavram

Web of Science Core Collection veri tabaninda “Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik” konulu
yayin sayisina en ¢ok katkida bulunan ilk bes iilke ise sirasi ile Cin (189), ABD (154), Tayvan
(65), Ingiltere (62) ve Almanya (41)’dir. Tiirkiye bu siralama da 18 kayit ile 11. sirada yer
almaktadir. iliski yonetimi kavrammi en ¢ok calisilan 10 iilke ele alindiginda tablo 4 elde

edilmisgtir.

Tablo 10: Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik Kavraminin Ulkelere Gére Dagilimi (Diinya)

Ulke Kayit Sayist Toplam Kayda Oram (%)
ABD 43 35,8
Ingiltere 16 13,3
Almanya 8 6,7
Cin 8 6,7
Avustralya 7 5,8
Kanada 5 42
Sili 5 4,2
Hollanda 4 3,3
Giiney Kore 4 3,3
Italya 3 2,5

2.8. Dergilere Gore Saghk Hizmetlerinde Esitsizlik Kavramm

Web of Science Core Collection veri tabaninda “Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik” konulu
yayin sayisina en c¢ok katkida bulunanlara bakildiginda Industrial Marketing Management
dergisi 22 kayitla ilk sirada yer almaktadir. Iliski yonetimi kavramini en ¢ok calisan 10 dergi

ele alindiginda tablo 5 elde edilmistir.
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Tablo 11: iliski Yénetiminin Dergilere Gore Dagilin (Diinya)

Dergi Kayit Sayis1 Toplam Kayda Oram (%)

Gesundheitswesen 5 4,2
Health Economic 4 3,3
Health Policy and Planning 4 3,3
BMC Health Services Research 3 2,5
British Journal of General Practice 3 2,5
Social Science Medicine 3 2,5
American Journal of Bioethics 2 1,7
Australian and New Zealand Journal of ) 17
Public Health ’

Canadian Medical Association Journal 2 1,7
Ethnic and Racial Studies 2 1,7

2.9. Saghk Hizmetlerinde Esitsizlik Alaninda En Cok Atif Alan Yazarlar ve Atif Sayilari
(Diunya)

Web of Science Core Collection veri tabaninda “Saglik Hizmetleri Yonetimi” konusunda en

cok atif alan ilk 20 yayin ele alindiginda tablo 6 elde edilmistir.

Tablo 12: En ¢ok atif alan yazarlar ve atif sayis1 (Diinya)

Yazar Dergi Yaym Auf
Yih Sayis1
Fiscella, K; Franks, P; Gold, MR; | JAMA-JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL 2000 613
Clancy, CM ASSOCIATION
Kawachi, I; Kennedy, BP BRITISH MEDICAL JOURNAL 1997 345
Morris, S; Sutton, M; Gravelle, H SOCIAL SCIENCE & MEDICINE 2005 138
Zhang, XB; Kanbur, R CHINA ECONOMIC REVIEW 2005 136
Shi, LY; Starfield, B; Kennedy, B; | JOURNAL OF FAMILY PRACTICE 1999 134
Kawachi, |
Politzer, RM; Yoon, J; Shi, LY; | MEDICAL CARE RESEARCH AND REVIEW 2001 106
Hughes, RG; Regan, J; Gaston, MH
Shi, LY; Starfield, B INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH SERVICES 2000 84
Hjern, A; Grindefjord, M; Sundberg, | COMMUNITY DENTISTRY AND ORAL 2001 76
H; Rosen, M EPIDEMIOLOGY
Wang, EC; Choe, MC; Meara, JG; | PEDIATRICS 2004 52
Koempel, JA
Erreygers, Guido; Van Ourti, Tom JOURNAL OF HEALTH ECONOMICS 2011 50
Magadi, MA,; Zulu, EM; | POPULATION STUDIES-A JOURNAL OF 2003 50
Brockerhoff, M DEMOGRAPHY
Zhao, Zhongwei POPULATION AND DEVELOPMENT REVIEW 2006 49
Falkingham, J STUDIES IN FAMILY PLANNING 2003 43
DAVIS, K MILBANK QUARTERLY 1991 37
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Kavosi, Zahra ve ark. HEALTH POLICY AND PLANNING 2012 36

Wang, Houli; Xu, Tengda; Xu, Jin JAMA-JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL 2007 32
ASSOCIATION

WALLACE, D SOCIAL SCIENCE & MEDICINE 1990 32

Hsu, Chih-Cheng ve ark. DIABETES CARE 2012 31

Lopez-Cevallos ve ark. HEALTH POLICY AND PLANNING 2010 29

Chou, Win Lin; Wang, Zijun HEALTH ECONOMICS 2009 29

En ¢ok atif alan yazarlarin listelendigi tablo 4’te ilk sirada Fiscella, K. (2000) yer almaktadir.
Calismasinda saglik kalitesinde sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklarin ele alindigi eser 613
atif almistir. Ikinci sirada yer alan Kawachi, 1. ve Kennedy, BP.’nin 1997°deki yayminda gelir
esitsizligi ve 0liim oranlar1 arasindaki baglantinin ele alindig1 bir ¢alismadir. Morris (2005)
yayminda ise Ingiltere’de saglik kullanimindaki adaletsizlik ve esitsizligin ele almmistir.
Zhang (2005) ise en ¢ok atif alan dordiincii eserdir. En ¢ok atif alan yayin olan Shi (1999) ise

gelir esitsizliginden bahsedilmis ve saglik gdstergelerine olan etkileri lizerinde durulmustur.

Atif sayisinin bir yayimin niifuzunu ve sohretini ve dolayisiyla kalitesini yansittigi konusunda
genel bir 6n kabul olduguna dikkat edilmelidir (Smith, 2007). Bununla birlikte, baz1 yazarlar
(Walter ve ark., 2003; Chiu ve Ho, 2007 ) bir yayimna bagkalar1 tarafindan atif yapildiginda
aslinda bir yaymnin kalitesini belirlenmemektedir. Atif, yayinin goriiniirlik oranmi 6l¢iiti
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, acik erisim dergi yayinlarindan giderek daha ¢ok atif

yapilmaktadir(Whipple ve digerleri, 2013).

Bir yaymnin aldig1 atif sayisi, yayimlanigindan bu yana gegen siire ile oldukga iliskilidir (Qui ve
Chen, 2009 ). Agiktir ki, daha eski yayinlarin daha yeni yayinlara gore daha fazla atif alma
sans1 daha fazladir, ancak bu son yayinlanan ¢aligmalarin bu alandaki 6nemli bir etkisinin

olmayacagi manasinda degerlendirilmemelidir (Milfont ve Page, 2013 ).

En ¢ok atif alan calismalar; Fiscella ve arkadaslar1 (2000), Kawachi ve arkadaglar1 (1997),
Morris ve arkadaglar1 (2005), Zhang ve arkadaslari (2005) ve Shi ve arkadaslar1 (1999).

Anilan yazarlar konu bagliklar1 agisindan sirasi ile su konulara yogunlagmiglardir:

1- Kalitedeki esitsizlik- Saghk hizmetlerinde sosyo-ekonomik, irksal ve etnik
farkhhklarin giderilmesi: Saglik bakimindaki farkliliklara iligkin literatiirii inceledikten
sonra, bu farkliliklarin belirlenmesi ve giderilmesi i¢in mevcut kalite degerlendirmesindeki

sinirlamalar tartigiliyor.

2-Saghgin sosyo-ekonomik belirleyicileri -Saghk ve sosyal uyum: Gelir esitsizligi neden

onemlidir?: Gelir esitsizligi, su¢ ve siddet oranlarinin artmasi, tiretkenligin ve ekonomik
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biliylimenin engellenmesi ve temsili demokrasinin iglevselliginin bozulmasi da dahil olmak
iizere, genel olarak toplum iizerindeki olumsuz etkileri vardir. Toplumdaki esitsizligin boyutu
cogunlukla acik politikalarin ve kamu se¢iminin bir sonucudur. Gelir esitsizliginin

azaltilmasi, daha fazla sosyal uyum ve daha iyi niifus saglama ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.

3- ingiltere'de saghk hizmetlerinin kullamlmasinda esitsizlik ve esitsizlik: ampirik bir
arastirma: Esit ihtiyac¢ i¢in esit kullanim bi¢ciminde saglikta esitlik saglanmasi bir¢ok saglik
sistemi igin bir hedeftir. Oz sermayenin degerlendirilmesi, verilerin analizi yaminda deger
yargilarimi da gerektirir. Onceki ¢aligmalar, aranan saglik ve arz degiskenleri araliginda
sinirlidir, ancak pratisyen danismanliklarin ve yatan hasta hizmetlerinin yanlis1 bir dagilim
gosterdigini ve ayakta tedavi ziyaretlerinin zengin oldugunu gostermektedir. Ingiltere'deki
pratisyen danigsma, poliklinik ziyaretleri, giinliikk vakalar ve yatili kalislarin essiz bir baglantil
veri seti ile kullanim1 arasindaki esitsizligi ve esitsizligi arastiriliyor; bu bilgiler, bireylerin
saglig1 ve sosyo-ekonomik durumuyla ilgili zengin bilgileri yerel arz faktorleri hakkinda bilgi
ile birlestiriliyor. Gelir, etnisite, istihdam durumu ve egitim ile ilgili olarak esitsizlik

bulunuyor.

4- Cin'de egitim ve saghk hizmetlerinde mekansal esitsizlik: Cin'de gelir esitsizliginin
artmasi tizerine yogun bir sekilde incelenmis ve incelenmis olsa da, insan gelisiminin diger
boyutlarinda esitsizlik konusunda nispeten az analiz yapilmaktadir. Farkli kaynaklardan elde
edilen verileri kullanarak bu makale, uzun vadede Cin'de egitim ve saglik alanindaki
mekansal esitsizliklerin evrimiyle ilgili bazi temel bilgileri vermektedir. Ekonomik reformlar
doneminde, egitim ve saglik hizmetlerinin temelleri degistik¢e, okuryazar olmayanlarin ve
bebek oSliimlerinin dagilimi da ortaya cikiyor. Iller ve iller arasinda, kirsal ve kentsel alanlar
arasinda, kirsal ve kentsel alanlardaki reformlar basladigindan beri toplumsal esitsizlikler

Oonemli Olciide artmastir.

5- Gelir esitsizligi, birinci basamak saghk gostergeleri ve saghk gostergeleri: Gelir
esitsizliginin ¢esitli saglik gostergeleriyle 6nemli oranda iliskisi giderek artmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti ile saglik durumunun iyilesmesi arasinda bir baglanti olduguna dair
artan bir kanit vardir. Gelir esitsizligi, birinci basamak saglik durumu ve g¢esitli saglik
gostergeleri arasindaki ortak iligkiyi incelenmis ve gelir esitsizliginin olumsuz etkilerini

degistirerek birinci basamak saglik gostergelerini etkileyip etkilemedigini tespit edilmistir.
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Grafik 3: Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik ile ilgili yayinlarin yayin yillart ve atif sayilar
(Dinya)

Yillara Gore Yayin Sayisi Yillara Gore Atif Sayisi

| S S |

| T |

- - - - - R i

Anilan sekiller incelendiginde “Esitsizlik” baglikli ¢aligmalarin 1999 yilinda yayimlanmaya
basladig1 ve istikrarli bir artis izlemedigi halde 6zellikle 2009 ve 2016 yillarinda yayin
sayilarinin ciddi bir artis gosterdigi goriilmektedir. Atif sayilarinin ise yillar iginde istikrarh

olmasa da genel olarak arttig1 goriilmektedir.

BOLUM 3

3. WEB OF SCIENCE VERi TABANINA GORE SAGLIK HIZMETLERINDE
ESITSIZLIK KAVRAMININ VOSVIEWER HARITALAMA TEKNIGi

3.1. Bibliyografik Verilere Dayalh Haritalama (Create a Map Based On Bibliographic
Data)

Bibliyografik verilere dayali haritalama yapilirken herkese agik VOSviewer programu
tizerinde “ortak yazarlilik” (Co-Authorship), “birlikte bulunma” (Co-occurrence), “atif”
(Citation), “bibliyografik eslestirme” (bibliographic-coupling) ve “ortak atif” (co-citation)
analizleri kullanilmigtir. Caligmamizda “atif” (Citation), “bibliyografik eslestirme”
(bibliographic-coupling) ve “ortak atif” (co-citation) analizleri yapilmistir. Bu analizlerde
VOSviewer programinda her birine karsilik gelen baglantilart gii¢lii kavramlar iizerine
haritalandirma yapilmistir. Ornegin bibliyografik eslestirme baglantilart giiclii yazarlar,
dokiimanlar, kaynaklar, kurumlar ve iilkeler iizerinde giiclii baglantilar seklinde yapilmistir ya
da ortak yazarli eslestirmelerde baglantilar1 giliclii olan yazarlar, organizasyonlar ve iilkeler
iizerine yapilmistir. Diger her bir eslestirme de aymi sekilde baglantilar1 gii¢lii kavramlar

tizerine dokiimante edilmistir.
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3.1.1. Atf (Citation) Verilerine Dayal Haritalama

Atif sayisinin bir yaymin niifuzunu ve sohretini ve dolayisiyla kalitesini yansittigi konusunda
genel bir 6n kabul olduguna dikkat edilmelidir (Smith, 2007). Bununla birlikte, baz1 yazarlar
(Walter ve ark., 2003; Chiu ve Ho, 2007 ) bir yayma baskalar1 tarafindan atif yapildiginda
aslinda bir yaymin kalitesi belirlenmemektedir. Atif, yaymin goriiniirlik oranmin o6lgiitii
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, agik erisim dergi yaymlarindan giderek daha ¢ok atif
yapilmaktadir (Whipple ve digerleri, 2013). Bibliyometrinin bir alani olan atif analizi, atif
yapan ve atif yapilan belgeler arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir (Kurutkan ve Orhan,
2018). Bir yaymin aldig1 atif sayisi, yayinlanisindan bu yana gecen siire ile oldukea iligkilidir
(Qiu ve Chen, 2009 ). Agiktir ki, daha eski yayinlarin daha yeni yayinlara gore daha fazla atif
alma sans1 yliksek olmakta, ancak bu son yayinlanan ¢aligmalarin bu alandaki 6nemli bir
etkisinin olmayacagi manasinda degerlendirilmemelidir (Milfont ve Page, 2013 ).

Atif yapmanin temel islevlerinden bir tanesi iki kaynak arasinda bag kurmaktir. Yani atif
yapan kaynak, atif yapilan kaynagi kanit olarak gostermektedir. (Al ve Tonta, 2004). 2005 Liu
ve arkadaslarina gore atiflar, yazarlar birbirlerini bilmeden olusabilir ve bu zaman icinde
yayilabilir. Osareh (1996)’e gore hemen hemen her bilimsel makale arastirmalarinda atiflarin
yapildigin1 ve Ozellikle bilimsel ¢aligmalarda yayinlara isaret eden referanslarin énemli bir

noktada oldugunu belirtmektedir (Osareh, 1996).

Referans, bir belgenin baska bir belge ile verildigini gosterir, atif ise bir belgenin baska bir
belgeden alindigini ifade etmektedir. Genel olarak, bir atif, atifta bulunulan belgenin bir kismu
veya tamamu ile bahsedilen dokiimanin bir kismi veya tamami arasindaki bir iligkiyi ortaya
koymaktadir (Smith, 1981).

Atif verileri bes analiz birimi seklinde gorsellestirilmistir. Bunlar doktimanlar (documents),
kaynaklar (sources), yazarlar (authors), kurumlar (Organizations), ulkeler (countries)
seklindedir.
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3.1.1.1. Dokiimanlarin (Documents) Haritalamasi

zhongi(2010)
elwell-sutton (2013
kim(2012)
. luo (2009)
morris (2005)
zhang{2017)

Saglik hizmetlerinde esitsizlik alanina yon veren temel arastirmalar, diger bir ifade ile saglik
hizmetlerinde esitsizlik alan yazininda en sik birlikte atif yapilan kaynaklara daha yakindan
bakildiginda; esitsizlik alanindaki arastirmalar i¢in temel okuma listesi olarak
adlandirabilecegimiz c¢alismalar yukaridaki haritada verilmistir. Bu ag haritas1 ii¢ yayin
arasindaki igbirligi agimi gostermektedir. Haritada goriilecegi {izere Diinya’da Saglik
hizmetlerinde esitsizlik alanina yon veren caligmalarin ii¢ farkli grupta kiimelendigi
gorulmektedir. En ¢ok baglanti kurulan yaymin Morris (2005) oldugu ag haritasinda
gosterilmekte ve yaymlar arasindaki alinti baglantilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yayinlar sekil tizerinde birbirine yakin olmadigindan dolay: yetkinligin ¢alisilacagi konunun
genis oldugu soylenebilmektedir. Bu ¢alismalarda incelenen ortak Ozellikler dikkate

alindiginda yetkinlik alaninda ele alinan temel alt arastirma odaklar1 belirlenmektedir.

3.1.1.2. Kaynaklarin (Sources) Haritalamasi

sodlal sc  mternati healgh po health po bmchealt

Yukarida saglik hizmetlerinde esitsizlik konulu c¢aligmalarin yaymlandigi kaynaklarin
arasinda iligki giicline gore ag haritas1 verilmistir. Bu ag haritasi kaynaklar arasindaki en az iki
isbirligi agim1 ele almaktadir. Bu ag haritas1 bes kaynak arasindaki isbirligi agini
gostermektedir. Ag haritasina bakildiginda saglik hizmetlerinde esitsizlik alanindaki

yaymnlarda kullanilan kaynaklar ti¢ farkli kiime olarak gruplandigi ve bunlarin birbiriyle
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dogrudan ya da dolayli olarak iligkili oldugu goriilmektedir. En ¢ok alint1 yapilan kaynagin
Health Policy and Planning oldugu ag haritasinda gosterilmektedir. Bu yayinlarin birbirleriyle

aralarindaki alint1 baglantilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

3.1.1.3. Yazarlarin (Authors) Haritalamas

shib,ly

kawaghi, |
starfield, b "

Yukarida saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda yaym veren yazarlar arasindaki iliski
baginin ag haritas1 gosterilmektedir. Bu ag haritasi yazarlar arasindaki en az iki alintilanma
agini ele almaktadir. Bu ag haritasi li¢ yazar arasindaki alintilanma agini gostermektedir.
Sekildeki ag haritasinda tek ana baglanti grubu oldugu ve yazarlarin alintilanma aginin
birbiriyle dogrudan ya da dolayli olarak iligkili oldugu goriilmektedir. Bu yazarlarin
birbirleriyle aralarindaki alinti baglantilarinin yiiksek oldugu gorilmektedir. Shi, Ly. ve

Starfield, B. arasindaki baglantinin kuvvetli oldugu ag haritasindan ¢ikarilmaktadir.

3.1.1.4. Universitelerin (Organizations) Haritalamasi

shiraz umis Mmed sci

univ washington

Saglik hizmetlerinde esitsizlik alanina kurumsal baglamda en c¢ok katki saglayan
liniversitelerin alintilanma ag haritas1 yukarida verilmistir. Bu ag haritas1 iiniversiteler
arasindaki en az ii¢ alintilanma agini ele almaktadir. Bu ag haritasi dort kurum arasidaki
alintilanma agin1  gostermektedir. Ag haritasinda yetkinlik alanina katki saglayan
iniversitelerin 4 farkli kiimede gruplandirildigi goriilmektedir. Buna gére ABD adresli

liniversitelerin bagsi ¢ektigi goriiliirken; yayin sayis1 bakimindan University of California, San
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Francisco (4), University of York (4) ile University of Houston (3)’nin ilk ticte yer aldigi
goriilmektedir. Isbirligi yapilan yayin sayis1 The City University of New York i¢in 623, Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health icin 201, University of York icin ise 167°dir.

Saglik hizmetlerinde esitsizlik arastirmalarinda igerigin onemli bir oranmnin iniversiteler
tarafindan saglandig1 gorilmektedir. En ¢ok baglanti kurulan tiniversiteler ise University of
Washington, Shiraz University of Medical Sciences, Flinders University ve Xi‘an Jiaotong
University oldugu ag haritasindan ¢ikarilmaktadir. Bu Universitelerin birbirleriyle aralarindaki

alint1 baglantilarinin yiliksek oldugu goriilmektedir.

3.1.1.5. Ulkelerin (Countries) Haritalamasi

taiwan

peoplesr china
southukorea

england usa
italy
australia

Saglik hizmetlerinde esitsizlik alaninda arastirma yapan kurumlarin adres bilgileri
kullanilarak olusturulan haritada saglik hizmetlerinde esitsizlik alaninda 6ne ¢ikan kurumlar
tilkeler 6lceginde degerlendirilmistir. Bu ag haritasi en az ii¢ lilke arasindaki alintilanma agin1
ele almaktadir. Ag haritasina bakildiginda saglik hizmetlerinde esitsizlik alaninda yayin veren
iilkelerin iki farkli kiime olarak gruplandigi ve bunlarin birbiriyle dogrudan ya da dolayh
olarak iligkili oldugu goriilmektedir. Bu harita da Amerika Birlesik Devletleri adresli
kurumlarin alana en c¢ok katkida bulunan kurumlar oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Arastirma igbirlikleri bakimindan Asya bolgesi kurumlarinin daha c¢ok Cin ile temsil
edildigini sOylemek miimkiindiir. Bu durum Asya bolgesindeki kurumlarda yetkinlik alaninda
calismalar gerceklestirilmis olsa bile bu iilkelere 6zel bir yayin politikasinin olmadig: seklinde
yorumlanabilir. En ¢ok baglanti kurulan iilkelerin; Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve
Cin oldugu goriilmektedir. A§ haritasina bakildiginda Cin ve Amerika Birlesik Devletleri

arasindaki isbirligi aginin ise kuvvetli oldugu sdylenebilmektedir.
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Yukarida iilkelerin saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda yazmis olduklar1 caligmalara
yonelik yogunluk haritasi verilmistir. Bu yogunluk haritasi en az ii¢ iilke arasindaki
alintilanma agini ele almaktadir. Alt1 ana kiime oldugu goriilmektedir. Amerika’nin yogunluk
haritasinda renginin kirmiz1 oldugu goriilmektedir. Buradan Amerika ile kurulan alintilanma
baglant1 yogunlugunun fazla oldugu sonucuna varilmaktadir. Haritada rengi maviye en yakin
olan iilke ise Italya’dir. Dolayisiyla yetkinlik konusunda bu iilkedeki yaynlarla diger iilkelere

kiyasla daha az alintilanma yapilmustir.

Bu bélimde saglik hizmetlerinde esitsizlik ile ilgili yayinlarda yapilan alintilanmalarin ag ve
yogunluk haritalarindan elde edilen sonuglar incelenmistir. En ¢ok alint1 yapilan yayin Morris
(2005) iken en ¢ok alinti yapilan kaynagin Health Policy and Planning oldugu sonucuna
varilmistir. Yetkinlik ile ilgili yayin veren yazarlarin alintilanma ag haritasina baktigimiz da
ise yazarlarin sekil {izerinde birbirinden uzak oldugu goriilmekte ve bu haritadan saglik
hizmetlerinde esitsizlik ile ilgili calisilacak konunun genis oldugu anlagilmaktadir. En ¢ok

alintilanma yapilan tilke ise ABD’dir.
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3.1.2. Bibliyografik Eslestirme (Bibliographic Coupling) Verilerine Dayalh Haritalama

Farkli iki kaynaktan ayni yayina atif yapilmasina bibliyografik eslestirme denilmektedir (Al,
2008:21). Bu bolumde saglik hizmetlerinde esitsizlik ile ilgili yayinlarda bibliyografik

eslestirme ag ve yogunluk haritalarindan elde edilen sonuglar incelenmektedir.

Atf yapyor
Makale B

Makale A Birlikte anf yapiyor

Anf yapyor Makale C

Kaynak: Al, 2008:21.

3.1.2.1. Dokiimanlarin (Documents) Haritalamasi

hjern (2001)
colais {2013)
becker { 2004)
light (2012}
o toblag2009) ““fiscella (2000)
ErrEYB“[EUll] zhao{2006) poll‘lze-szoﬁl}
yiengprugsgwan 2001 | 2012 i 2R ANNE |
L, e iEios) D ) -8
luo2009) ek
costa-font (2009) bl et {2015 awaﬂlr(lgg-’)
[ /miorrig(2005) —
- L

lopez-cevallos (2010)
chouf2009)

Saglik hizmetlerinde esitsizlik alanina yon veren temel arastirmalar, diger bir ifade ile
yetkinlik alan yazininda en sik birlikte atif yapilan kaynaklara daha yakindan bakildiginda;
saglik hizmetlerinde esitsizlik alanindaki arastirmalar i¢in temel okuma listesi olarak
adlandirabilecegimiz calismalar yukaridaki haritada verilmistir. Bu ag haritasinda en az ii¢
yaymnda atif yapilan yayimnlarin baglantilar1 gosterilmektedir. Haritada Diinya’da saglik
hizmetlerinde esitsizlik alanina yon veren calismalarin alti farkli grupta kiimelendigi
goriilmektedir. Bu baglant1 gruplarinin Kawachi (1997), Fiscella (2000), Morris (2005) Hjem
(2001) ve Erreygers (2011) oldugu ag haritasina bakildiginda goriilmektedir. Ag haritasina
bakildiginda en ¢ok atif yapilan yayinlarin Kawachi (1997), Fiscella (2000) ve Morris (2005)
oldugu goriilmektedir. Aynt zamanda Politzer (2001) ve Shi (1999) arasindaki bibliyografik
eslestirme aginin kuvvetli oldugu goze ¢arpmaktadir. En kuvvetli bibliyografik eslesme aginin

ise Fiscella (2000) ile kuruldugu séylenebilmektedir.
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Yukarida saglik hizmetlerinde esitsizlik kavramini ele alan yayinlar arasindaki bibliyografik
eslestirme yogunluk haritasi verilmistir. Bu yogunluk haritasinda en az ii¢ yayinda atif yapilan
yaymlarm baglantilar1 gsterilmektedir. iki ana kiime oldugu goriilmektedir. Fiscella (2000),
Kawachi (1997) ve Jappelli (2007)’nin yogunluk haritasinda renginin kirmiz1 veya kirmiziya
yakin oldugu goriilmektedir. Buradan bu yayinlarin bibliyografik eslestirme baglanti
yogunlugunun fazla oldugu sonucuna varilmaktadir. Haritada rengi maviye en yakin olan ise
Colais (2013) yaymudir. Diger yayinlara kiyasla bu yayinda saglik hizmetlerinde esitsizlik

konusuyla daha az baglanti1 kurulmustur.

3.1.2.2. Kaynaklarin (Sources) Haritalamasi

revista
health e
S
jougmal
he,@h & internat
austral
50@1 s nteEnat ethigc a
plogine bme heal
british ge he
health p W

lancet

Yukarida saglik hizmetlerinde esitsizlik konulu ¢alismalarin yayinlandigr kaynaklarin ag
haritas1 gosterilmektedir. Bu ag haritasinda en az ii¢ yaymnda atif yapilan kaynaklarin
baglantilar1 gosterilmektedir. Sekildeki ag haritasinda dort farkli ana baglant1 grubu oldugu ve
bunlarin birbiriyle dogrudan ya da dolayl olarak iliskili oldugu goriilmektedir. En ¢ok atif
yapilan kaynaklarin; Gesundheitswesen, Health Policy and Planning ve Health Economics’ne
ait oldugu ag haritasinda goriilmektedir. En kuvvetli bibliyografik eslesme agiin ise Health
Policy and Planning ve International Journal for Equity in Health arasinda kuruldugu

gorulmektedir.
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Yukarida bir 6nceki ag haritasindan farkli olarak kaynaklar arasindaki baglanti gosterilmeden
kaynaklarin toplam baglanti giicline gore yogunluk haritas1 verilmistir. Bu yogunluk
haritasinda en az ii¢ yayinda atif yapilan kaynaklarin baglantilar1 gosterilmektedir. Sekildeki
yogunluk haritasinda ii¢ ana kiime oldugu goriilmektedir.Health Policy and Planning,
Gesundheitswesen, Health Economics, Ethnic and Racial Studies yogunluk haritasinda
renginin kirmizi veya kirmiziya yakin oldugu goriilmektedir. Buradan bu kaynaklarin

bibliyografik eslestirme baglanti1 yogunlugunun fazla oldugu sonucuna varilmaktadir.

3.1.2.3. Yazarlarin (Authors) Haritalamasi

tobias, m

sty v
midlgk, a

Yukarida saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda yayin veren yazarlarin ag haritasi
gosterilmektedir. Bu ag haritasinda en az iki yaymda atif yapilan yazarlarin baglantilart
gosterilmektedir. Sekildeki ag haritasinda dort farkli ana baglanti grubu oldugu ve bunlarin
birbiriyle dogrudan ya da dolayli olarak iliskili oldugu goriilmektedir Bu yazarlarin
birbirleriyle aralarindaki alintt baglantilarinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilmektedir.
Yazarlar sekil iizerinde birbirine yakin olmadigindan dolay1 yetkinligin ¢aligilacagi konunun

genis oldugu sdylenebilmektedir.
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3.1.2.4. Universitelerin (Organizations) Haritalamas

Lll“liw{)l’k

seoul natl

univihoust
‘ho harvard ur

unJ\_Ewcatlf

Saglik hizmetlerinde esitsizlik alanina kurumsal baglamda en ¢ok katki saglayan iiniversiteler
yukarida verilmistir. Bu ag haritas1 iiniversiteler arasindaki en az {i¢ alintilanma agini ele
almaktadir. Ag haritasinda saglik hizmetlerinde esitsizlik alanina katki saglayan
iiniversitelerin iki farkli kiimede gruplandirildigi ve bunlarin birbiriyle dogrudan ya da dolayh
olarak iliskili oldugu goriilmektedir. Seoul National University ile Harvard University

arasindaki isbirliginin kuvvetli oldugu ag haritasinda goriilmektedir.

3.1.2.5. Ulkelerin (Countries) Haritalamasi
germany
austpalia

soutlekore
chile

peoues ) netherland

“% england

italy
taiwan

Saglik hizmetlerinde esitsizlik alaninda arastirma yapan iiniversitelerin adres bilgileri
kullanilarak olusturulan haritada saglik hizmetlerinde esitsizlik alaninda ©ne ¢ikan
iniversiteler iilkeler dlgeginde degerlendirilmistir. Bu ag haritasi en az ii¢ lilke arasindaki
alintilanma agini ele almaktadir. Ag haritasina bakildiginda saglik hizmetlerinde esitsizlik
alaninda yayin veren iilkelerin ii¢ farkli kiime olarak gruplandigi ve bunlarin birbiriyle
dogrudan ya da dolayl olarak iligkili oldugu goriilmektedir. Bu harita da Amerika Birlesik
Devletleri, ingiltere ve Cin adresli {iniversitelerin alana en ¢ok katkida bulunan iiniversiteler
oldugunu sdylemek miimkiindiir. A§ haritasina bakildiginda en ¢ok is birligi kurulan tilkenin
Amerika daha sonra ise Ingiltere goriilmektedir. Haritada gériilen en kuvvetli isbirligi ag1

Amerika-Ingiltere ve Amerika-Giiney Kore arasinda kurulmustur. Tayvan ise isbirligi ag
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haritasinda ayr1 yerde konumlanmigtir. Bu durum Tayvan’in diger iilkelerle isbirligi yapmak

yerine kendi i¢ dinamiklerinden yararlandigin1 géstermektedir.

australia

south kore

'énglanl:ﬂ

Yukarida saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda caligmalar yapan iilkeler arasi iligkinin
yogunluk haritas1 gdsterilmektedir. Mavi renk yogunluguna yakin olan iilkeler konu iizerinde
diger tilkelere gore daha az etkili oldugu soylenebilir. Kirmizi renk yogunlugunda gosterilen
ABD bu konuda en biiyiik katkisi olan iilke olmaktadir. Bunu Ingiltere takip etmektedir.

Haritada rengi maviye en yakin olan iilkeler ise Tayvan ve Italya’dr.

3.1.3. Ortak Atiflara (Co-Citation) Dayalh Haritalama

Small (1973)’te ortak atif (Co-citation)’1 bir kaynagin birbirinden farkli olan iki kaynaktan
alint1 yapmas1 seklinde tanimlamustir. Iki bilimsel makalenin ortak gdsterim siklig1, Science
Citation Index'deki belgelerdeki listeleri karsilastirarak ve ayni girdileri sayarak belirlenebilir

(Small, 1973).

(Kaynak, Cawkell, 1976).

Yukaridaki sekilde Cawkell (1976)’ya gore ortak atif sekil {izerinde anlatilmistir. Bir kaynak
birbirinden farkli iki kaynaga atifta bulunmustur. Ornegin A kaynagi M ve N kaynagindan
alintt yapmistir. Ya da C kaynagt W ve X kaynagindan alinti yapmustir seklinde
yorumlanmaktadir (Cawkell, 1976). Ortak atif analiz haritalamalarinda 3 analiz birimi olan
Almt1i Yapilan Referanslar (Cited References), Atif Kaynaklar (Cited Sources) ve

Yazarlarin Alintilanmasi (Cited Authors) seklinde gorseller elde edilmistir.
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3.1.3.1. Alint1 Yapilan Referanslarin (Cited References) Haritalamasi

va “Wrsj‘ o'dgpnell

wagstaff a
kakwani n,
wagstaff a world heal kaplan ga,
- vanidgors|
wagskaff a
van deorsl
van deorsl

Yukaridaki ag haritasinda saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda yapilan calismalarda
alint1 yapilan referanslarin bagint1 giicii gosterilmektedir. Bu ag haritasinda en az bes yayinda
atif yapilan yayinlarin baglantilar1 gosterilmektedir. Sekildeki ag haritasinda iki farkli ana
baglant1 grubu oldugu ve bunlarin birbiriyle dogrudan ya da dolayl olarak iligkili oldugu
goriilmektedir. Bu baglanti gruplarinin World Health Organization (2000) ve Van Doorslaer
(2006) oldugu goze carpmaktadir. A haritasina bakildiginda en ¢ok atif yapilan yaymin Van
Doorslaer (2006) oldugu gériilmektedir. Isbirligi haritas: icerisinde Kaplan (1996)’nin diger
referanslardan ayr1 bir grupta konumlandigi goriilmektedir. Bu durum Kaplan (1996) nin
diger referanslarla isbirligi olusturmak yerine kendi i¢ dinamikleri ile hareket ederek ortaya

koyuldugunu gostermektedir.

w%gs‘taﬁ.
' I h I..
; 0, j:hu T

in doorsl 2004, h'
van doorslaer e, 2000, '

A -
_,JECUI"Ii.:
van doo
.\

Yukarida saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda yapilmis caligmalarda atif yapilan
referanslara ait yogunluk haritasi verilmistir. Referanslarin bir arada toplandigi iki farkl
kiimelenme bulunmaktadir. Burada kirmizi renk yogunlugu daha agir basan referanslar 6nde

gelen referanslar olmaktadir.
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3.1.3.2. Alint1 Yapilan Kaynaklarin (Cited Sources) Haritalamasi
milbank g

health affair ‘
medygare [wt wea 1
new engl j med

con
] econametrics

anninteérn med bnt@dj
jama-j an}ged assoc ,,SOCW’IECI

am j public health healthipolicy

health palicy plann

jhealth goc behav

Yukarida alinti yapilan kaynaklar arasindaki iligkiye ait ag haritasi verilmistir. Bu ag
haritasinda en az yirmi yaymda atif yapilan kaynaklarin baglantilar1 gosterilmektedir.
Sekildeki ag haritasinda ii¢ farkli ana baglanti grubu oldugu ve bunlarin birbiriyle dogrudan
ya da dolayli olarak iligkili oldugu goriilmektedir. Bu haritada toplam baglanti giicii en ytiksek
kaynaklarin Social Science & Medicine, The Lancet, Health Economics, JAMA - Journal of

the American Medical Association oldugu goriilmektedir.

milbank g

med care

new engl j med

brit med j

Yukarida alint1 yapilan kaynaklar arasindaki iligkiyi gosteren yogunluk haritasi verilmistir.
Kirmizi renk yogunlugunda baskin olarak gosterilen kaynaklarin saglik hizmetlerinde
esitsizlik konusunda daha 6ncii bir konumda oldugu anlagilmaktadir. Yogunluk haritasinda iki
ana kiime oldugu goriilmektedir. Social Science & Medicine, Health Economics, The Lancet
dergilerinin  yogunluk haritasinda renginin kirmizi veya kirmiziya yakin oldugu
goriilmektedir. Buradan bu kaynaklarin ortak atifta baglanti yogunlugunun fazla oldugu

sonucuna varilmaktadir.
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3.1.3.3. Alint1 Yapilan Yazarlarin (Cited Authours) Haritalamasi

wvandoogsiaer, e

manmot, m

van d%laer, e

o'donmell, oa world healgl) organizati
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: starfigld, b
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Yukarida saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda atif yapilan yazarlara ait elde edilen ag
haritas1 verilmistir. Bu ag haritasinda en az on yayinda atif yapilan yazarlarin baglantilar
gosterilmektedir. Sekildeki ag haritasinda ii¢ ana baglant1 grubu oldugu ve bunlarin birbiriyle
dogrudan ya da dolayli olarak iligkili oldugu goriilmektedir. Bu yazarlarin birbirleriyle
aralarindaki alint1 baglantilarinin yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. En ¢ok baglanti kurulan
yazarlar Wagstaff, A. ve Van Doorslaer, E.’dir. En kuvvetli iliskinin ise Wagstaff, A. ile
kuruldugu goze carpmaktadir.

starfield, b

dawis, k

Yukarida saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda ortak atifta alintilanan yazarlarin
yogunluk haritas1 verilmistir. Bu yogunluk haritasinda en az on yayinda atif yapilan yazarlarin
baglantilar1 gosterilmektedir. Sekilde yedi ana kiime goriilmektedir. Rengi kirmizi veya
kirmiziya yakin olan yazarlar; Wagstaft ve Van Doorslaer oldugu i¢in bu yazarlarin ortak atif

baglant1 yogunluklarinin diger yazarlara oranla daha fazla oldugu sdylenebilmektedir.
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Bibliyometrik ¢alismalarin bazi kisitlar1 bulunmaktadir. Her seyden once, arama Web of
Science'da listelenen yayinlarla sinirliydi. Web of Science en biiyiik kiiresel veri tabanlari
arasinda yer almasina ragmen elbette saglik hizmetlerinde esitsizlik alanindaki tiim yayinlari
icermez. PubMed veya Scopus gibi uluslararasi veritabanlari kullanilabilirdi. Bununla birlikte,
Web of Science, bilimsel yayinlarin analizi i¢in en ¢ok kabul goren ve sik¢a kullanilan
veritabanidir ('Yang ve ark., 2013). ikinci olarak, bibliyometrik analiz nicel yontemleri

kullanmaktadir. Dolayisiyla, yaymlarin igerigi veya kalitesi yorumlanamamaktadir.

(DunkandArbon, 2009).

Bibliyometrinin bir diger kisitlamasi, analizin yalnizca Web of Science'da bulunan mevcut
siniflandirmalar i¢in yapilabilmesidir. Bu, teorik ve ampirik¢aligmalar arasindaki ayrim ve
ampirik arastirmalarda baglam hakkinda daha fazla ayrinti (6rnegin, calismanin yapildigi
sektorler veya iilkeler) gibi diger degerli bilgilerin ihmaline neden olmaktadir. Bibliyometrik
analizi karakterize eden bu kisitlamalar1 dikkate alarak, daha ileri arastirmalar i¢in daha Once

yayimlanmis ¢alismalarin igerik analizine tabi tutulmasini 6nermekteyiz.

Saglik hizmetlerinde esitsizlik kavramiyla ilgili ¢aligmalar dar bir ¢ergeveyi kapsamaktadir.
Web of Science Core Collection veri tabaninda Kasim 2017 tarihinde “health”, “care” ve
“inequality” ile ilgili yapilan aramada 118 kayit bulunmusgtur. Arastirma alanlar1 agisindan
bakildiginda, esitsizlik kelimesini saglik alaninda en ¢ok kullanan disiplinler ise, Kamu Cevre

Mesleki Sagligi, Saglik Bakim Bilimleri Hizmetleri ve Saglik Politikas1 Hizmetleri’dir.

“Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik” konusunda otorite sahibi olan yazarlarin, dokiimanlarin,
kaynaklarin, kurumlarin ve iilkelerin ortaya ¢ikarilmasini amaglayan bu ¢alismada asagidaki

sonuclara ulasilmistir:

Elde edilen sonuglara gore en cok isbirligi ag1 kurulan yazarlarin Ellsasser G., Bohm, A. ve
Kuhn J. oldugu goriilmektedir. En ¢ok is birligi kurulan kurumlarin ise Harvard University,
Seoul National University ve Korea Institute for Health and Social Affairsoldugu

goriilmektedir. En ¢ok isbirligi kurulan iilkenin ise Amerika oldugu sonucuna varilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde esitsizlik konusunda en ¢ok kullanilan kelimeler esitsizlik, esitlik, saglik

hizmetleri ve saglik hizmetleri kullanimi’dir.

Saglik hizmetlerinde esitsizlik kavramini ele alan calismalar ilk olarak 1984 yilinda
verilmistir. Daha sonraki yillarda ise kavramlar ile ilgili verilen yayin sayilari inisli ¢ikish bir

sekilde artis gostermektedir.
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Saglik hizmetlerinde esitsizlik ile ilgili iilkelere gore yayinlarin dagilimima bakildiginda en
cok yayina sahip iilke ABD (43) oldugu goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa Birligi sinirlart icinde yayimlanmasi bu kavramlarla ilgili yaymnlarin diline de etki
etmektedir. Alana hakim olan yaym dillerinin makaleler 6zelinde Ingilizce, Almanca ve

Fransizca oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kiiltiirtinde saglik hizmetlerinde esitsizlik ile ilgili yayinlarda bireysel ¢alismanin
alanda baskin oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile saglik hizmetlerinde esitsizlik ilgili

faaliyet gosteren arastirmacilarin ortak ¢alisma egiliminde olmadig1 goriilmiistiir.

Diinya’da saglik hizmetlerinde esitsizlik alanina yon veren yazarlara bakildiginda ise ilk
sirada Kawachi, I.’nin yer aldig1 goriilmektedir. Shi, LY., Starfield, B., Tobias, M. ve Yeh,

LC. alana en ¢ok katki saglayan yazarlar arasinda yer almaktadir.

Alanda yayin yapan dergiler Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi sinirlart igerisinde
bulunan iilkelerde yayinlanan dergilerdir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi
siirlari icinde yayilanmasi bu kavramlarla ilgili yaymlarin diline de etki etmektedir. Saglik
hizmetlerinde esitsizlik alanina en ¢ok katkiy1 saglayan dergiler ise JAMA, The Journal of the
American Medical Association, Social Science & Medicine, Health Policy and Planning ve

International Journal of Health Services dergileridir.

Bu yazida sunulan bilgiler, saglik hizmetlerinde esitsizlik alaninda elde edilen arastirma
ilerlemeleri hakkinda net bir resim sunar ve arastirmacilara ve uygulayicilara yazar, dergi,
ilke, kurum, referans ve arastirma konularindan gelen temel etkileri tanimlamada yardimci

olabilir.

Sonu¢ olarak, Saglik hizmetlerinde esitsizlik kavraminin gelisiminin anlagilmasinda
bibliyometrik analiz ve bilimsel haritalama analizi yonteminden istifade etmek mumkuandur.
Bu kapsamda, donemler itibariyla ortaya ¢ikan temalarin, yayin veren yazarlarin, ilkelerin ve

organizasyonlarin kavramsal iligkileri ortaya konulabilmektedir.
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Tablo 13: Saglik Politikas1 Uzerine Yapilmis Arastirmanin Vosviewer Programi Gorseli

Analiz Tipi Analiz Birimi 1 2 3 4 5
Citation Dokuments Politzer (2001) Luo (2009) Kim (2012) Fiscella (2000) | Morris (2005)
(Atrf) Sources Health Policy Health Policy International BMC Health Health
and Planning Journal of Health | Services Economics
Services Research
Author Shi, LY Starfield, B Kawachi, | Tobias, M Yeh, LC
Organization Seoul National University of Harvard University of University of
University York University California, San | Houston
Francisco
Countries Gin ABD Avustralya Ingiltere Sili
Bibliographic Dokuments Zhong (2010) Kim (2012) Elwell-Sutton Shin (2010) Zhu (2017)
Coupling (2013)
(bibliyografik Sources Health Policy and International Journal of Health | BMC Health Health Policy
eslestirme) Planning Journal for Economics Services
Equity in Health Research
Author Shi, LY. Starfield, B. Kawachi, I. Cookson, R Jones, AM
Organization Seoul National Harvard University of University of University of
University University Houston York California, San
Francisco
Countries Amerika Cin Ingiltere Avustralya Sili
Co- C itation Cited References | Van Doorslaer E. Kakwani, N. O’Donnell OA. Van Doorslaer | Wagstaff, A.
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GIRIS

Literatiir alanimin bilgi birikiminin biiyiikliigii arastirmacilart i¢inden c¢ikilmaz bir yola
stirikleyebilmektedir. Bu zorlugun i¢inden c¢ikilabilir olmasi konusunda arastirmacilara
yardimci olabilecek tekniklerden birisi bibliyometrik analiz olmaktadir. Bibliyometrik analiz
literatliiri. makro diizeyde ele alip konuyu tek bir projeksiyonda gérme imkani sunan bir
yontem olmaktadir. Bu nedenle de herhangi bir konu hakkindaki bilimsel ¢iktilarin 6zellikleri

ve bunun gelisim siirecini takip etmek isteyenler bu yonteme bagvurabilmektedirler (Kurutkan

ve Orhan, 2018).

Web of Science Core Collection veri tabaninda Subat 2018 tarihinde “Health Policy” kelimesi
ile ilgili yapilan arama kayitlarina gore 510 kayit bulunmustur. Bu kayith verileri indirmek
icin bulunan sonucun azaltilmasina yonelik bazi kisitlar uygulanmistir. Kisitlarimiz; 2009-
2018 yillar1 arasindaki sadece Ingilizce dilinde yazilmis Makale (Article) ve Elestiriler
(Review) secilmesidir. “Manevi Bakim” konusu sirasiyla arastirma alanlarinin,
iniversitelerin, yazarlarin, iilkelerin, yaymn yillarinin ve dergilerin kayit sayilar1 ve toplam

kayitlara oranlar ile gorsel sekillerle yorumlanmagtir.

Calismada “Manevi Bakim” konulu ¢aligmalarin Citation, Bibliographic Coupling, Co-
Authorship, Co-Occurrence ve Co-Citation analizleri yapilirken Web of Science Core
Collection veritabaninda Manevi Bakim konusunda yapilan c¢alismalar1 analiz ig¢in
“VOSviewer” programi kullanilmistir. “Manevi Bakim” konusu VOSviewer programinda
Metin Verisine Dayali Haritalama ve Biblografik Verilere Dayali Haritalama Analizi
yapilmustir. Oncelikle metin verisine dayali haritalama yapilarak “Manevi Bakim” konulu
caligmalarda en ¢ok kullanilan terimler bulunmustur. Daha sonra Bibliyografik Verilere
Dayali Haritalama yapilarak Co-Authorship, Co-Occurrence, Citation, Bibliographic
Coupling, ve Co-Citation analizleri kullanilmistir. Bu sayede ortak yazarlik, birlikte
bulunabilirlik, atif, bibliyografik eslestirme, ortak atif bagi giiclii yazarlar, dokiimanlar,
kaynaklar, tiniversiteler ve iilkeler belirlenmistir. Bu bulgularin “Manevi Bakim” konusunda

yapilacak olan ¢aligmalara yol gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
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BOLUM 1

1. MANEVI BAKIM KONUSUNDA KULLANILAN GORSEL HARITALAMA
TEKNIKLERI

1.1. Google Ngram (Books)

Google tarafindan saglanan Ngram Viewer herhangi bir konuda belirlenen yillar arasinda
basilmis kaynaklarin frekanslarin1 kolay bir sekilde saglayabilmektedir. Google Ngram
tarafindan online grafik {izerinden bizlere yillarin kronolojik sirasina gore ilgi derecesini
gostermektedir. Bu durum bilimsel c¢aligmalara bibliyografik ve referans arastirmalarda
yardimci olabilmektedir. Bu arag yillik kitap sayisina dayali olarak bir gorsel olusturmaktadir
(Sparavigna ve Marazzato, 2015: 2; Roth, 2016: 2).

Grafik 1: Manevi Bakim 1800-2008 yillar1 arasinda Google Ngram Online Kitaplar
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0.0000100% spiritual care
0.0000080% -
0.0000080% ~
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0.0000050%
0.0000040%
0.0000030%
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0.0000000% T T T T T T T T T J
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{click on lineflabel for focus)

Kaynak: (Google Ngram, 2018).

Yukaridaki grafikte 1800-2008 yillar1 arasinda Manevi Bakim konusunda yazilmis kitaplarin
Google Ngram tizerindeki grafik gorlintlisii verilmistir. Grafik incelendiginde 1810-1850
yillar1 arasinda siirekli bir artis goriilmektedir. Ancak 1850°den sonra devam yillarda da artis-
azalis seklinde devam ettigi goriilmektedir. 1980’lerden sonra tekrar popiilerlik gostererek

kitap sayilarinda artis saglandigi gozlenmektedir.
1.2. CiteSpace

CiteSpace, literattirdeki bilimsel egilimleri ve modelleri gorsellestirmek ve analiz etmek icin
serbestce kullanilabilen bir Java uygulamasidir. Progresif bilgi alanlarinin gorsellestirilmesi
icin tasarlanmigtir. Bir bilgi alaninda gelismekte olan trendlerin analizini kolaylastirmaktir.
CiteSpace ag yapilar1 ve tarihsel kaliplarin anlasilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak,

hizl1 biiyliyen yerel alanlarin tanimlanmasi, yayinlardan alinti noktalarinin bulunmasi, atif
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patlamalarinin, bir agin kiimelenmelere ayristirilmasi, otomatik etiketleme kiimelenmelerinin
makalelere atifta bulunarak terimlerle, cograti konumlarla birlikte sunulmasini kolaylagtirmak
icin cesitli islevler saglamaktadir. CiteSpace, Google Earth’te yazarlari konumlarina gore
goriintiileyebilir ve cografi harita yer paylasimlarini olusturmak igin kullanilabilmektedir.
(CiteSpace, 2018: Chen, 2006: 2-6).

1.2.1. Atif Patlamasi Modeli

Tablo 1: Manevi Bakim alaninda CiteSpace Analizinde En Giiglii Atif Patlamalari ile En Iyi
20 Referans

PUCHALSEI C, 2009, T PALLIAT MED, V12, PEE5, DOI 2000 [ 44,732 2011 2018 e e
TEMEL 15, 2010, KEW EWGL J MED, V363, P733, DOL 2010 | 26,48 2011 2015 e
WEIGHT AA 2008, JAMA-T AN MED ASSOC, V30D, P1653, DOI 2008 | 24,715 2010 2015 s
ENAUS WA, 1003, JAMA-T AM MED ASS0C, V174, P1521 1985 | 23,943 1048 2003 s

TENO Th, 2004, TAMA-T AM MED ASS0C, V2121, PEE, DOI 2004 | 22,733 2005 2011 s —
EALEOMI TA, 2007, T CLIN ONCOL, 13, P5535, DOI 2007 | 22,612 2010 2015 s
EALECKMI MT, 2013, JCLIN ONCOL, V31, P461, DOI 2013 | 21,741 2014 2018 ——
MCSHEFEY W, 2011, J CLIN KURS, V2{, P1757, DOIL 2011 | 21,664 2015 2018 —
FIELD MI, 1997, APPR.OACHING DEATH IM, VO, PO 1987 | 21,402 1500 2003 pe—

SINGEF. PA, 1900, JANA-T AM MED ASS0C, V1EL, P163, DOI 1900 | 18,749 2000 2007 ——
DEPARTMENT OFH, 2008, END LIF CAR. STRAT PR, V0, PO 2008 | 17,412 2008 2015 ——
EALECHM TA, 2010, T CLIN ONCOL, V18, P445, DOI 2010 | 17,324 2011 2018 s —

STEINHAUSER. KE, 2000, JAMA (JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL

2 67T o A
ASSOCIATICN), VIB4, P2476, DOI 000 | 16778 2004 2008 -

ROSSL, 2008 JCLIN NURS, V13, PE32, DOI 2006 | 16,275 2008 2014 P—
FAMEZANI M, 2014, INT NURS REV, V6. . 2014 | 1541 2015 2018 —
ASTROW AE, 2007, J CLIN ONCOL, W1 3, DOI 2007 | 14,733 2011 2015 p—
DETERING EM, 2010, ERIT MED J, V340, PO, DOI 2010 | 14,207 2011 2015 p—
EALECKHI MT, 2014, TPAIN SYMPTOM MAWAG, V48, P400, DOI 2014 | 13,831 2016 2018 —
HANSCON LC, 1927, JAM CEFRIATE. 30C, V43, P133%, DOT 1927 | 13,121 2000 2003 ——
STEINHAUSEFR. KE, 2000, AWM INTERN MED, V132, PE15, DOI 2000 | 13,044 2001 2007 —

Kaynak: (CiteSpace, 2018).

Atif patlamasi makalenin bagligina gore diizenlenmistir. Basliklar ise makalenin atif patlama
giicline gore siralanmistir. CiteSpace programi atif patlamalarini ayrica kronolojik bir sekilde
de siralayabilmektedir. En son siitundaki mavi ve kirmizidan olusan barem atif patlama tarih
cizelgesi olarak yorumlanmaktadir. Kirmizi ile boyali yerler atif patlamalarinin gerceklestigi

tarih araligini gostermektedir.

Ormnek olarak ikinci sirada yer alan Temel JS, 2010 calismasi atif baslangic yili 2011
patlamanin sondiigii yil ise 2015°tiir. Puchalski C, 2009 ¢alismasinda ise kirmiziya boyali alan
2018 yilim1 da kapsadigi i¢in patlamanin devam ettigi ve devam edecegi manasinda

degerlendirilmektedir.
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1.2.2. Overly Map (Detayh Hazirlanmis Harita) Modeli

Harita 1:Atif Yapan ve Atif Yapilan Bilim Alanlarinin Detayli Bir Haritasi

Kaynak: (CiteSpace, 2018)

Atif Yapan Atif Alan Z skoru

| Tip, Klinik, Medikal | Saghk-Hemsirelik-Tip | Z=4.228488 f=4464 |

Psikoloji, Saglik, Dil | Saglik, Hemsirelik, Hemsirelik | Z=2.71298 f=2...

Harita detayli bir sekilde bir bilim alanindan bir diger bilim alanina atif yapilmasini ve bilgi
paylasimini ifade etmektedir. Bu harita tizerinde sol tarafta yer alan bilim alanlar1 atifyapan
sag taraftaki bilim alanlar ise atif alan seklinde degerlendirilmektedir. Buradaki belirleyici
etkenlerden bir tanesi ise Z skoru degeri olmaktadir. Bu deger hangi bilim alaninin daha
yogun atif yaptig1 ve hangisinin atif aldigini, ayrica, hangisinin daha fazla calisma yaptigini
gostermektedir. Ayrica Z skoruna bagl olarak dairelerin biiylikliigli de fark gostermektedir.
Daireler ne kadar biiyiik ise o alanda disiplinleraras1 hem ¢ok yazi var hemde bu konuda

calisma yapan ¢ok sayida yazar vardir demektir.

Bu analizde dergi gruplarindan olusan disiplinler atif yapan (sekilde sol taraf) ve atif alan
(sekilde sag taraf) seklinde grafige doniismektedir. Hangi bilimsel disiplin alaninin hangi
bilimsel disiplin alani tizerinde etkili oldugu tek bir grafikte gosterilebilmektedir. Yukaridaki
sekle gore iki ana grup, cift daldan olusan dort disiplin alanini etkilemistir. Atif yoriingeleri
bolgelerin renklerini gerekce gostererek ayirt edilir. Bu yoriingelerin kalinligi, alintilarin z-
skoru-olgekli sikligr ile orantilidir; Yani, yol ne kadar genigse, bu tiir alintilar daha sik
gorulir. Tliskiler, degerlerin en yakin binde birine yuvarlandigi, azalan diizende, z-skorlarina

gore siralanir.
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1.2.3.Google Fusion Table
Harita 2: Google Fusion Table Programina Gére Manevi Bakim Atiflari (Biitiin Diinya)

Yukardaki haritada goriildiigii iizere Manevi Bakim konusunda en fazla yayin yapan ulkelerve
isbirlikleri tek bir agidan goriilebilmektedir. Ulkeler arasi atif baglamlar1 yogun oldugundan
cizgiler net olarak verilmemistir. Caligmalar yogun bir sekilde Amerika ve Kanada’nin yani
sira diger Avrupa tilkelerinde de goriilmektedir.

1.2.4. Google Map

Harita 3: Google Earth Programina Goére Manevi Bakim Atiflar1 (2009-2018 verileri)

Yukaridaki diinya haritas1 Google Earth programi tlizerinden CiteSpace KMZ dosyasi ile elde
edilmistir. Harita tizerinde yapilmis atiflar ve bu atiflarin diinya iilkeleri tizerindeki isbirlikleri
gosterilmektedir. Haritada bu atiflar olduk¢a yogun ve karmasik bir sekil almakta harita diger
taraflardan da incelendiginde yine yogun ancak daha az bir atif dizini goriilebilecektir. Burada

Amerika ve Ingiltere 6nde olmak iizere bir¢ok Avrupa tlkesi 6nde gelmektedir.
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1.2.5. Bilimsel Gérunum (Scientific Landscape)

Sekil 1:1987 ve 2018 Yillar1 Aras1 Ortak Atif Aginin Bir Peyzaj Gortinimii (LRF =2, LBY =
8vee=2.0).

Yukaridaki manzara goriiniimii, 1987 ve 2018 yillar1 arasindaki yayinlara dayanarak
tiretilmistir. Ag 1030 kayit ve 3213 referanstan olusmaktadir. Ag, yiiksek olarak kabul edilen
0,7889'lik bir modiilerlige sahiptir; bu da, bilim haritasindaki uzmanliklarin ortak kaynak
kiimeleri agisindan acik¢a tanimlandigini gostermektedir. Burada modiilarite degerinin 0,6
esit ve daha biiyiik olmasi beklenir. Mean silhoutte degerinin ise 0,7 ve daha biiyiik olmasi
arzu edilmektedir. 0.2041 Mean silhoutte skoru, esas olarak sayisiz kiiclik kiimelenmeler
nedeniyle nispeten diistiktiir. Bu ylizden ilgili programda ¢ok kiigiik olan kiimeler peyzaj
goriiniimiinden ¢ikartilarak analiz edilmistir.

Farkli renkteki alanlar, bu alanlardaki ortak referans baglantilarinin ilk kez goriindiigii zamant
gosterir. Programin iginde kiimelerin renklendirme 6zelligide bulunmaktadir. Her bir kiime
baslik terimleri, anahtar kelimeler ve kiimelere makalelerin alintilanmasiyla ilgili 6zetteki
terimlerle etiketlenebilir. En bilylik diiglime sahip olan daireler, h- index'i yiiksek olan

calismalar1 temsil etmektedir.
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1.2.6. Zaman Cizelgesi

Sekil 2:En Buyuk Kiimelerin Zaman Cizelgesi

#0 of-life care
‘ #1 intensive care
...... 2 of-life care
3 advance directil
#4 of-life care
#5 critical care
#6 family perspec
#7 nurses spiritua

#8 of-life care patk

#9 minority patien

#10 religious invo

Kiimeler 0'dan baslayarak numaralandirilir, Kiime # 0 en biiyilik kiime ve Kiime # 1 ikinci en
biiylik kiimedir. Gorsel de “Yasam Sonu Bakim”in #0 kiimesinde en biiyiik kiime oldugu
goriilmektedir. Zaman ¢izelgesi incelendiginde 10 y1l canli kalan kiimenin olmasinin yani sira
(# 0 kiimesi gibi) 1999 da baslayip 2001 yilindan sonra hayatini devam ettiremeyen kiime de
bulunmaktadir (#1 kiimesi gibi). Baz1 kiimelenmelerin 15 yillik bir siire gibi yasadigi,
bazilarimin ise daha kisa 6miirlii oldugu goriinmektedir. Yukaridaki sekle bakildiginda #0 ve

#2 kiimenin halen aktif oldugu goriilecektir.
1.2.7. CiteSpace Major Kiimeler (Biiyiik Uzmanliklar)

Tablo 2:Referans Agma Yerlesik Manevi Bakim alaninda En Biiyiik Ug kiimenin ortak atifi

. . mean(Citee | Label
ClusterID | Size | Silhouette Label (LLR) Label (MI)
Year) (TFIDF)

spiritual | of-life care (5236.86, 1.0E- | pre-registration nurse education (2.18); taiwanese
0 112 | 0.851 2009

care 4) children (2.18);

of-life intensive care unit | pre-registration nurse education (0.95); taiwanese
1 105 | 0.897 1995 .

care (4209.08, 1.0E-4) children (0.95)

spiritual | of-life care (3398.19, 1.0E- | pre-registration nurse education (1.42); taiwanese
2 94 | 0.867 2010 .

care 4) children (1.42);

En biiylik kiime olan (#0) kiimesinde 112 iiyeye sahip ve 0,851 degerinde yiiksek bir
Silhouette degerine sahiptir. Bu kiime LLR tarafindan “Yasam sonu bakim” olarak
etiketlenirken TFIDF tarafindan “manevi bakim” olarak etiketlenmistir. Kiimede en aktif atif
yapan yazar ise Puchalski C (2009)’dur. En blyuk ikinci kiime ise (# 1) 105 uyeye ve 0.897
Silhoutte degerine sahiptir. Bu kiimede en aktif atif yapan yazar ise Temel JS (2010)’dur.
Diger kiimenin degerleri de tabloda bulunmaktadir. Kiimeler kiime igindeki yazarlarin indeks

terimlerinden olusturulmustur.
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Tablo 3: Alint1 Sayilar1 A¢isindan Yazarlar

Atif Sayilan Referanslar Kime
151 Puchalski C, 2009, J PALLIAT MED, 12, 885 2
64 Temel JS, 2010, NEW ENGL J MED, 363, 733 3
63 Balboni TA, 2010, J CLIN ONCOL, 28, 445 2
62 Mcsherry W, 2011, J CLIN NURS, 20, 1757 0
61 Balboni TA, 2007, J CLIN ONCOL, 25, 555 2
61 Wright AA, 2008, JAMA-J AM MED ASSOC, 300, 1665 3
57 Teno JM, 2004, JAMA-J AM MED ASSOC, 291, 88 6
53 Balboni MJ, 2013, J CLIN ONCOL, 31, 461 2
52 Knaus WA, 1995, JAMA-J AM MED ASSOC, 274, 1591 1
50 Field MJ, 1997, APPROACHING DEATH IM, 0, 0 1

Atif sayilar1 agisindan bakildiginda sirastyla Puchalski C (2009), Temel JS (2010), Balboni
TA (2010), Mcsherry W (2011) ve Balboni TA (2007) gelmektedir. 151 atif ile en fazla atif
yapmis olan yazar Puchalski C (2009) ¢alismasidir.

Tablo 4: Kiimelere Gore Merkezilik (Centrality) Derecesi En Yiiksek Calismalar

Merkezilik Referanslar Kume
0.00 Puchalski C, 2009, J PALLIAT MED, 12, 885 2
0.00 Knaus WA, 1995, JAMA-J AM MED ASSOC, 274, 1591 1
0.00 Temel JS, 2010, NEW ENGL J MED, 363, 733 3
0.00 Field MJ, 1997, APPROACHING DEATH IM, 0, 0 1
0.00 Balboni MJ, 2013, J CLIN ONCOL, 31, 461 2
0.00 Wright AA, 2008, JAMA-J AM MED ASSOC, 300, 1665 3
0.00 Mcsherry W, 2011, J CLIN NURS, 20, 1757 0
0.00 Teno JM, 2004, JAMA-J AM MED ASSOC, 291, 88 6
0.00 Balboni TA, 2007, J CLIN ONCOL, 25, 555 2
0.00 Ramezani M, 2014, INT NURS REV, 61, 211 0

Merkeziyet derecesine gore en list sirada yer alan c¢aligma, # 0 kiimesindeki Puchalski
C(2009) calismasidir. Ikinci sirada #3 kiimesindeki Knaus WA (1995) c¢alismasi takip
etmektedir.Merkezilik  derecesi  yiikksek digiimlerin ag icinde stratejik olarak
konumlandirildigint gostermektedir. CiteSpace, ortak atif aglarinda merkezilik derecesine
sahip olan yaymlar1 (digimleri) pembe halka ile gostermektedir. Pembe halkanin kalinlig
diigiimiin temsil ettigi yaymin merkezilik derecesi ile degiskenlik gdstermektedir. (Ozginar,

2017:161)
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Tablo 5: Kiimelere Gore Sigma Degeri En Yiiksek Caligmalar

Sigma Referanslar Kiime

Puchalski C, 2009, J PALLIAT MED, 12, 885

Knaus WA, 1995, JAMA-J AM MED ASSOC, 274, 1591

Temel JS, 2010, NEW ENGL J MED, 363, 733

Field MJ, 1997, APPROACHING DEATH 1M, 0, 0

Balboni MJ, 2013, J CLIN ONCOL, 31, 461

Wright AA, 2008, JAMA-J AM MED ASSOC, 300, 1665

Mcsherry W, 2011, J CLIN NURS, 20, 1757

Teno JM, 2004, JAMA-J AM MED ASSOC, 291, 88

Balboni TA, 2007, J CLIN ONCOL, 25, 555

I e
o N o o w| N k| W kN

Ramezani M, 2014, INT NURS REV, 61, 211

Sigma'nin en tist siradaki kalemi, 1,00 sigma degeri ile #2 kiimesinde yer alan Puchalski C
(2009) calismasidir. Bunu ikinci sirada 1,00 sigma degeri ile #1kiimesindeki Knaus WA
(1995) calismasi takip etmektedir.Sigma metrigi, belirtilen bir referansin hem yapisal
merkeziyetini hem de atif patlamalarin1 6lger. Bu gosterge, bir diigiimiin yapisal ve zamansal
ozelliklerinin birlesik kuvvetini, yani onun merkeziligi ve atif patlama giiciinii 6l¢mektedir.
Bir referans her iki Olcuimde de giclu ise, iki 6lgimden sadece birinde gucli olan bir

referanstan daha yiiksek bir Sigma degerine sahip olacaktir (Chen, 2014; Chen vd., 2012).
1.3. Carrot2 Clustering Modeli

Carrot2, Google arama motorunun online olarak sundugu bir gorsellestirme teknigi
olmaktadir. Carrot2, erisime ac¢ik kaynaklar1 arama ve sonuglar1 kiimelemektedir. Otomatik
olarak kii¢ciik dokiiman koleksiyonlarini tematik kategorilere ayirabilmektedir. Dikddrtgen ve
daire olmak tizere iki tiirlii bilgiyi gorsellestirme ve aranan terimin icinde gectigi toplam
kaynak sayisini veren alan bulunmaktadir (Carrot Search, 2018).

Harita 4:Manevi Bakim Terimini en ¢ok kullanmis kaynaklarin Carrot2 gorsellestirmesi

ke
Educational
Terminal Death Programs
and
Dying
Integrated
RS Paliiative Cancer
Patients
o Family
o . Interventions | Membars
Religious in Palliative
Practices o
e Religious
Haaling Beliefs y s
Practices e smy;‘;;li e =;=i

Kaynak: (Carrot2 Clustering, 2018).
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Manevi Bakim baglig1 ile online web aramasinda biri Cember digeri StingerAgaci iki gorsel
iizerinde toplam 7131 sonugtan en iyi 100 sonuca ulagilmistir. Bu sonucun verilerine gore 100
kaynak i¢inde Manevi Bakim alaninda en sik kullanilmig anahtar terimler alaninin genisligine
gore verilmistir. Daha fazla alan kaplayan terim digerlerine goére daha yogun kullanimistir
seklinde yorumlanmaktadir. Ornegin her iki gorselde de ‘Cancer Patients’ teriminin en fazla

kullanilmis terim oldugunu gostermektedir.

Dordiincii  gorsel Teknigi olan VOSviewer teknigi c¢alismanin en genis alanii

olusturdugundan ilerleyen boliimlerde genis bir sekilde ele alinacaktir.

BOLUM 2

2. WEB OF SCIENCE CORE COLLECTION VERiI TABANINDA MANEVi BAKIM
CALISMALARI

Insan, aldig1 genetik dzelliklerle i¢ ve dis cevresiyle etkilesim sonucunda gelisen ve degisen
bedensel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 olan bir varliktir. Saglik bakiminda kabul edilen
en kapsamli yaklasim insanin tiim boyutlarina yonelen biitiinciil yaklasimdir (Kagmaz
1999:2). Ayni sekilde hastaliklar da; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden insana zarar veren ve
tedavi i¢cin kapsamli gereksinimlerin yani sira bireylerin manevi ihtiyaglarini da artirirlar
(Dastan ve Buzlu, 2007:73). Manevi ihtiyaclar, fiziksel ihtiyaclara gore daha soyut ve
karmagik olup oOl¢iimii zordur. Bu nedenle bireyin saglik bakiminda daha acik olan ve
kolaylikla olgiilebilen fiziksel gereksinimler oncelikle ele alinmakta, buna karsilik manevi
ihtiyaclar gozden kacabilmektedir (Kostak ve digerleri, 2010:218). Ancak, bireylerin manevi
gereksinimlerinin de tanimlanmasi ve gerekli bakimin saglanmasi 6nemlidir. Bunun ig¢in
oncelikle, maneviyatin dogasi ve biitiin bireyler tarafindan nasil ifade edildigi konusu agik
hale getirilmelidir (Ergiil ve Bayik, 2004: 38). "Saglik i¢in, manevi gereksinimler viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir. Hepimizin gozlemledigi fiziksel durum
zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir" cltimlesinde de belirtildigi gibi manevi gereksinmelerin

fiziki durumumuz kadar 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir (Kavas ve Kavas, 2014: 907).

Saglik bakiminda 6nemli rolii olan maneviyatin saglik literatiiriinde farkli tanimlar1 vardir.
Bunlardan bazilari; Allah ile iliskide olma, inangla ilgisi olmayan ama daha ylce hissetmeyi
saglayan baglilik veya gecis, maddesel diinyanin var olmadig: varolusluk, yasamdaki anlam
ve amact arastirma, fiziksel olmayan yollarla (dua, meditasyon, dini inanglar ve dinsel
aktiviteler gibi) iyilesme, i¢ huzur ve iyi olus duygusudur. (Woods, 1999; Chochinov, 2006).

Maneviyat genel olarak 3 alanda tanimlanmistir. Bunlar, anlam ve amag, yasama istegi,
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kendine/digerlerine ve Allah’a giivendir (Ross, 1994:440). Maneviyatin ruh sagligi agisindan
en Onemli katkisi, ortaya koydugu degerler ve diinya hayatina iliskin olarak getirdigi

aciklamalar araciligiyla insan yasamina kazandirdigi anlamdir (Ozdogan, 2014).

Yapilan arastirmalar inang ve dinsel aktivitelerin, hastaliklarin Onlenmesi ve tedavi
edilmesinde, agri, anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin

gelistirilmesinde ve sorunlarla basa c¢ikmada yararli oldugunu gostermektedir (Kavak,

2014:3).

Manevi sikint1 bireylerde ¢ok farkl tepkilerle kendini gosterir. Ornegin kiigiik bir gocukta kilo
kaybi, caba gostermede guclik gibi belirtiler gorilirken, daha biyuk bir cocukta ice
kapanma, izolasyon, okul basarisinda diisme gibi belirtiler gdzlenebilmektedir (Eglence ve

simsek, 2014:2).

Doktorlar, hemsire ve digerleri, geleneksel olarak pastoral bakim veren kisilere ve din
adamlarma verilen gorevleri, manevi bakim saglamak i¢in daha fazla sorumluluk iistlenmeye
davet edilmektedir. Bununla birlikte, klinisyenlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin bu bakimi
saglayip saglamayacaklar1 ya da sunmalar1 gerektigi iizerinde tartismalar siirmektedir. On
miidahale ¢alismasi ruhsal bakimin arttirilmasi i¢in bu gercevenin uygulanabilirligine ve buna

ek olarak Olim esiginde yasayan hastalarin genel bakimina odaklanmalidir (Daaleman,

2008:2)

Manevi sosyal hizmet miidahalesi yaklasimi; pozitivist ve sekiiler bir anlayigla sunulan sosyal
hizmet miidahalesinin mesleki disipline uygun bir sekilde maneviyatla baglantis1 kurularak,
sorunlarla basa ¢ikmada etkili olacag: diisliniilen manevi destek kaynaklarinin miiracaat¢inin

yararina sunmay1 amaglayan yeni bir yaklasim tarzidir (Karatas, 2015:9).

Ulkemizde Sosyal Hizmetler Miidiirliiklerine basvuruda bulunan yardima muhtag insanlar
maddi sorunlarinin yaninda, manevi ihtiyaglarii da dile getirmektedirler. Miiracaatgilar
sorunlarin1 anlatirlarken; yasadiklari psikolojik baski nedeniyle hayati anlamlandirmada
giicliik cektiklerini, hayat olaylar1 ile basa c¢ikmada tiikenmislik duygusu ve umutsuzluk
yasadiklarimi siklikla dile getirirler. Sosyal hizmet mesleginin bir amaci da; birey, grup ve
topluluklarin kendi dinamiklerini, glglerini harekete gegirerek kendi kaderini tayin etmesine

yardimci olmaktir.

Insanlarin manevi degerleri olumlu bir sekilde kanalize edilebilirse, sorunlarinin ¢dziimii igin

gerekli olan motivasyon da saglanmis olur. Ozellikle sosyal risklere maruz kalmis bireyler
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manevi destege daha ¢ok ihtiyag duymaktadirlar. Manevi sosyal hizmet alaninda aktif gérev
alan aktorler, kisiye, ailesine ve topluma manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde

bulunarak, bireyin sorunlaria katki sunacak sekilde manevi gelisimi saglamalidir (Seyyar,

2008:50).

2.1. Disiplinler agisindan Manevi Bakim

Manevi Bakim kavramin1 hemen hemen biitiin bilim dallar1 ve disiplinler kullanmaktadir.
Web of Science Core Collection veri tabaninda Aralik 2018 tarihinde “Spiritual Care”
kelimesi ile ilgili yapilan arama kayitlarina gore yapilan baz1 kisitlamalardan sonra 510 kayit
bulunmustur. Arastirma alanlar1 acisindan bakildiginda (ilk 20 kayit), Manevi Bakim
kelimesini en ¢ok Saglik Bilimleri alanina giren bilim dallarinin kullandig1 ortaya ¢ikmustir.
En cok arastirma yapan disiplinler ise, Hemsirelik (194), Saglik Bakim Bilimleri Hizmetleri
(91), Din (76), Onkoloji (56) ve Kamu Cevre Mesleki Sagligi (53) seklinde siralanabilir.

Tablo 6.Manevi Bakim Calismalarinda 1k 20 Disiplin

Arastirma Alanlar: Kayit sayisi Toplam Kayda Oran1 %
Hemsirelik 194 38
Saglik Bakim Bilimleri Hizmetleri 91 17,84
Din 76 14,9
Onkoloji 56 10,98
Kamu Cevre Mesleki Sagligi 53 10,39
Ilag Tarafindan Genel 31 6,07
Saglik Politikas1 Hizmetleri 29 5,68
Klinik Noroloji 22 4,31
Egitim Bilimsel Disiplinleri 20 3,92
Psikoloji Cok Disiplin 16 3,13
Biyomedikal Sosyal Bilimler 16 3,13
Psikoloji 15 2,94
YoOnetim 7 1,37
Hematoloji 6 1,17
Rehabilitasyon 6 1,17
Biyofizik 5 0,98
Immiinoloji 5 0,98
Denizcilik 5 0,98
Entegre Tamamlayici {lag 4 0,78
Onemli Bakim Tip 2 0,39

173 | SAGLIK POLITIKASI KONUSUNUN BIiLIM HARITALAMA TEKNIKLERI iLE ANALIZi



2.2. Manevi Bakim ile Ilgili Yapilan Genel Cahismalar

Manevi Bakim konusunda Web of Science Core Collection veri tabaninda Subat 2018

tarihinde “Spiritual Care” kelimesi ile “Topic” bashigr altinda yapilan arama kayitlar

sonucuna gore 501 kayit bulunmustur. Arastirmanin sonucuna gore ulasilan bu veriler

kisitlanarak veri sayis1 daraltilmistir. En ¢ok alint1 yapilan ilk 20 ¢aligma asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 7.En ¢ok alint1 yapilan ilk 20 ¢aligma

Yazar Dergi Yaym Yih Atif Sayis1
Puchalski ve digerleri, 2009 Journal Of Palliative Medicine 2009 354
Balboni ve digerleri Journal Of Clinical Oncology 2010 149
Ross, Linda Journal Of Clinical Nursing 2006 113
Edwards, A. Ve digerleri Palliative Medicine 2010 108
Balboni, Michael J. Ve digerleri Journal Of Clinical Oncology 2013 83
Mcsherry, Wilfred ve digerleri Journal Of Clinical Nursing 2011 77
Wasner, M ve digerleri Palliative Medicine 2005 71
Baldacchino, Donia R. Journal Of Chinical Nursing 2006 68
Van Leeuwen, R ve digerleri Journal Of Advanced Nursing 2004 66
Pearce, Michelle J ve digerleri Supportive Care In Cancer 2012 60
Mcsherry, W ve digerleri International Journal Of Nursing Studies 2002 60
Van Leeuwen, Rene ve digerleri Journal Of Clinical Nursing 2006 56
Daaleman, Timothy P ve digerleri Annals Of Family Medicine 2008 53
Stranahan, S Western Journal Of Nursing Research 2001 53
Narayanasamy, A Nurse Education Today 1999 53
Wall, Richard J. Ve digerleri Critical Care Medicine 2007 47
Wright, MC Palliative Medicine 2002 47
Mcsherry, Wilfred Journal Of Clinical Nursing 2006 46
Taylor, Ej ve digerleri Journal Of Advanced Nursing 2005 46
Burkhart, Lisa ve digerleri Qualitative Health Research 2008 45
Greasley, P ve digerleri Journal Of Advanced Nursing 2001 44

En cok atif alan ¢alismalar, Puchalski ve Ark, (2009) Balboni ve Ark, (2010) ,

Ross ve Linda,

(2006) Edwards ve Ark, (2010) Balboni ve Ark’dir,(2013) Anilan yazarlar konu basliklar

acisindan sirasi ile su konulara yogunlagmiglardir: Palyatif Bakimin Bir Boyut Olarak Ruhsal

Bakim Kalitesini Gelistirme: Fikir Birligi Konferans1 Raporu, Gelismis Kanserli Hastalara

Spiritiiel Bakim Saglanmasi: Tibbi Bakimla iliskiler ve Oliim Yakininda Yasam Kalitesi,

Hemsirelikte ruhsal bakim: bugiline kadar yapilan arastirmaya genel bakis, Maneviyatin

anlasilmas1 ve manevi bakimin yagamin sonundaki ve hafifletici bakimdaki potansiyel rolii:

nitelik arastirmasinin bir meta-¢alismasi, Hayatin Sonunda Neden Ruhsal Bakim Nadirdir?

Hastalar, Hemsireler ve Hekimlerde Spiritiiel Bakim Algilar1 ve Egitimin Roliidiir.
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Grafik 2. Manevi Bakim Konulu Calismanin Yillara Gére Yayin Sayist ve Atif Sayisinin
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Anilan sekiller incelendiginde  “Manevi Bakim” baslikli c¢alismalarin 1999 yilinda
yaymlanmaya basladig1 ve istikrarh bir artis gostermedigi goriilmektedir. Miisteri bakim ile
ilgili en fazla ¢alisgma 2016 yilinda yapilmistir. Yillara gore atif sayisina bakildiginda
istikrarli bir sekilde arttig1 goriilmektedir.

2.3. Manevi BakimaTiirklerin Katkilari

Manevi Bakim konusunda Web of Science Core Collection veri tabaninda Tiirk menseli en
cok atif alan ilk 10 tanesinin tablo gorseli agagida verilmistir.

Tablo 8.Manevi Bakim konusunda yazilmis Tiirk menseli ¢aligmalarin atif sayilar1 tablosu

Yazar Dergi Yayin yi | Atif sayis1
Ozbasaran, Ferda ve digerleri Journal Of Clinical Nursing 2011 29
Cetinkaya, Bengu ve digerleri Australian Journal Of Advanced Nursing 2013 13

Turan, Turkan ve digerleri Nursing In Critical Care 2013 5

Arli, Senay Karadag ve digerleri Journal Of Holistic Nursing 2017 1

Kalkim, Asli ve digerleri Religions 2016 1

Bulduk, Serap ve digerleri Journal Of Religion & Health 2017 0

Coban, Gulay Ipek ve digerleri Journal Of Religion & Health 2017 0
Bar-Sela, G ve digerleri Annals Of Oncology 2016 0

Sahin, Zumrut Akgun ve digerleri Contemporary Nurse 2016 0

En ¢ok atif yapilan galisma Ozbasaran ve ark (2011 yilinda 29 atif) aittir. Calisilan Konulara
Bakildiginda Ise Sirasi ile En Cok Atif Yapilan Ilk Bes Calisma, Tiirk Hemsirelerinin
Maneviyat Ve Manevi Bakim Algilari, Hemsirelerin Ruhanlik Ve Ruhun Bakim Kavramlari,
Tiirkiye'de Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Algilarini Ve Ruh Sagligi Hizmetinin
Uygulama Dizeylerini Belirlemek Hemsirelerin Maneviyat Ve Ruhsal Bakim Konusundaki
Goriisleri Ve Bunlarmm  Tiikkenme Diizeyleri Arasindaki iliski Uzerinde Bir
Aragtirma,Hemsirelik Ogrencilerinin Ruhsallk Ve Ruhsal Bakima Dair Algi Ve

Uygulamalarinin incelenmesidir.
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Grafik 3. Tirkiye Menseli Yapilan Bu Calismalarin Yillara Gore Yayin Sayis1 Ve Atif Sayisi

Grafik Gosterimi
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Hem yayin sayisinin azligi hem de atif sayilarinin diinya 6lgegine gore diisiik olmasi nedeni

yukaridaki tablo yorumlanamamustir.

2.4. Yayin sayilar1 ve yayinlarin bityiime egilimi

Belli bir arastirma alanindaki bilimsel yayinlarin genel biiylimesini aciklayan modeller
bulunmaktadir. Bu modellerden biri de Price'in yasasidir (de Solla Price, 1963 ). Bu yasaya

gore, bir arastirma alaninin biiyltimesi dort asamadan ge¢cmektedir:

e Kicik bir bilim adami grubunun yeni bir alanda yaym yapmaya basladigi oncii
calismalar asamasi,

e Yayin sayisinin bir onceki doneme gore kat kat artmasi (bilim adamlarini halen
konunun kesfedilmemis yonlerini bulma cazibesine kapildigi donem)

e Bilgi govdesinin giiclenmesi ve

e Yayin sayisinin azalmasi.

Bu son agama, arastirma alaninin doymus olduguna ve yayinlarin olgunlagsma asamasindan

sonraki siire¢ olan bitis donemine girildigine isaret etmektedir. (Dabi ve ark., 2016 ).
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2.5. En cok yayin veren yazarlar

Tablo 9.Manevi Bakim Uzerine En Cok Yayin Yapan Yazarlarin ilk 5'

*

1 Puchalski ve arkadaslari, 2009 ABD 10 1.946 %
2 Balboni T ve arkadaslari, 2010 ABD 15 2.918 %
3 Ross, 2006 ABD 4 0,07
4 Edwards ve arkadaslari, 2010 ABD 4 0,07
5 Balboni M ve arkadaslari, 2013 ABD 12 2.918 %

Cok sayida ortak yazilmis yayin, ayni alan i¢indeki yazarlar arasinda yakin bir iliski oldugunu
ve gelecekteki isbirligi i¢in daha biiylik bir firsat oldugunu gostermektedir. (Wang ve ark,
2014).

En ¢ok atif alan ¢alismalar, Puchalski ve Ark, (2009) Balboni ve Ark, (2010) , Ross ve Linda,
(2006) Edwards ve Ark, (2010) Balboni ve Ark’dir,(2013) Anilan yazarlar konu basliklar
acisindan sirasi ile su konulara yogunlagmiglardir: Palyatif Bakimin Bir Boyut Olarak Ruhsal
Bakim Kalitesini Gelistirme: Fikir Birligi Konferans1 Raporu, Gelismis Kanserli Hastalara
Spiritiiel Bakim Saglanmasi: Tibbi Bakimla iliskiler ve Oliim Yakininda Yasam Kalitesi,
Hemsirelikte ruhsal bakim: bugiline kadar yapilan arastirmaya genel bakis, Maneviyatin
anlasilmas1 ve manevi bakimin yagamin sonundaki ve hafifletici bakimdaki potansiyel rolii:
nitelik arastirmasinin bir meta-¢alismasi, Hayatin Sonunda Neden Ruhsal Bakim Nadirdir?

Hastalar, Hemsireler ve Hekimlerde Spiritiiel Bakim Algilar1 ve Egitimin Roltidiir.

Puchalski ve arkadaslar1 (2009)’a gore disiplinlerarasi bir bakim ekibinin belirli bir bakim
boyutuna katildigi, ruhsal bakimin rol tabanli bir modelini sunar; Bununla birlikte, papaz ana
ruhsal bakici olarak kalir. Bagka bir role dayali model, bakim ekibinin bireysel yetkinliklerine
dayalt manevi degerlendirmeye ve bakima kademeli bir yaklasimi vurgular. Kaliforniya, Long
Beach'teki Archstone Vakfinin sponsorlugunda bir Konsensiis Konferans1 17-18 Subat
2009'da Pasadena, California'da yapildi. Konferans, manevi bakimin kaliteli palyatif bakimin
temel bir bileseni oldugu inancina dayaniyordu. Bu dokiiman ve icerdigi konferans onerileri,
onceki literattr, Ulusal Mutabakat Projesi YoOnergeleri ve Ulusal Kalite Forumu Tercih Edilen

Uygulamalar ve Konferans iglemleri lizerine kurulmustur.

Balbonive digerlerine (2010) gore tibbi sistemden manevi bakim hastalara yardim yatakl
tedaviye gecis ve Olimii yaklasirken refahimi iyilestirme konusunda EoL'teki hastalar igin
onemli etkilere sahiptir. Ayrica, yiiksek dini basa ¢ikma hastalar1 arasinda manevi destek

verilmesi EoL'de agresif miidahaleler alma riskini azalttig1 goriiliiyor. Bununla birlikte, ulusal
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kurallara ragmen manevi bakim siklikla devam etmektedir. Tibbi bakim veren kisilerin
saglanmasinda uygun rolleri konusunda egitirler. Bu egitim hasta merkezli manevi bakim ve

pastoral entegrasyonun énemi multidisipliner tibbi ekiplerce bakimi igerir.

Ross (2006)’ya gbre maneviyat ve saglik {lizerine yapilan arastirmayi koordine ve sistematik
bir sekilde ilerletmenin zamaninda goériinmesi gerekir. Bu, arastirmacilar tarafindan, iilkeler
ve disiplinler arasinda, bir arastirma stratejisi iiretmek tizere bir araya gelecek ve ¢cok merkezli
isbirlik¢i arastirmayr desteklemek i¢in biiyiik hibe teklifinde bulunulacaktir. Bu yonde
hareketler basliyor. Ornegin, sadece bir Ingiliz Manevilik Ag kuruldu ve su anda ¢ok
merkezli igbirlik¢i aragtirma teklifleri i¢in uygulamalar hazirlaniyor. Bununla birlikte, manevi
bakima hakkettigi yeri verilecekse, hiikiimetin ve profesyonel diizeydeki politika yapicilarla

birlikte yapilacak daha fazla seyin yapilmasi gerekiyor.

Edwards ve digerleri (2010)’a gdre maneviyat ve manevi bakim artan bir ilgi gérmekte ancak
palyatif bakima potansiyel katkilar1 belirsiz bir sekilde devam etmektedir. Clnkd, iliskiler
ruhsalligin ayrilmaz bir pargasini olusturmakta ve hastaliklar da manevi sikintiya neden
olmakta; bu yiizden de hastalara manevi bakim verilmesi gerekmektedir. Manevi bakim
engelleri ise zaman eksikligi, kisisel, kiiltiirel veya kurumsal faktorler ve mesleki egitim
ihtiyaclarim1 icermektedir. Bunlara hitap ederek, omriin sonuna dogru hasta bakiminin

iyilestirilmesi i¢in 6nemli katkida bulunulabilir.

Balboni, M ve digerleri (2013)’e gore hemsireler ve doktorlar ilerlemis kanserli hastalar igin
Manevi bakimin énemini, uygunlugunu ve yararh etkisini kabul etmektedir. Manevi bakimin
seyrek olmasi, esas olarak manevi bakim egitiminin sik olmamasi nedeniyle olabilir.
Dolayisiyla, manevi bakimin artirmak i¢in hasta merkezli ve yeterliligi ulusal kalite
standartlarina uygun olarak saglamak i¢in rutin manevi bakim egitimine ihtiya¢ duyulabilir.
Kanita dayali manevi bakim egitimi ise, hasta refahi1 ve tibbi bakim kalitesini iyilestirmeyi

vaat ediyor.
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2.6. En cok yayin yapan dergiler

Tablo 10. Manevi Bakim iizerine yayin yapan en aktif dergilerin ilk 10’u.

No [Derginin Adi Yayin Etki Derginin Konu Kategorisi

1 |JOURNAL OF CLINICAL NURSING 34 1635 Nursing

2 |JOURNAL OF RELIGION & HEALTH 28 1.061 Public, Environmental & Occupational Health

3 [JOURNAL OF PAIN AND SYMPTOM 24 3.249 Health Care Sciences & Services General & Internal
4 |JOURNAL OF CHRISTIAN NURSING 23 Nursing

5 |NURSE EDUCATION TODAY 19 2.067 Education & Educational Research Nursing

6 |[JOURNAL OF PASTORAL CARE 17 Psychotherapy, Education, And Research.

7 |JOURNAL OF PALLIATIVE CARE 16 0.882 Health Care Sciences & Services Public,

8 |PSYCHO ONCOLOGY 15 3.455 Oncology Psychology Biomedical Social Sciences
9 |JOURNAL OF ADVANCED NURSING 14 2.267 Nursing

10 [RELIGIONS 14 Religions

*Etki faktorleri ve konu kategorileri Web of Science'tan 2016 yilina gore alindi.

2.7. Ulkelere gore yaymlarin dagilimi

Tablo 11. Manevi Bakim Konusunda En Fazla Yaymna Sahip ilk 5 Ulke

“Manevi Bakim” kavrami iilkelere gore dagilimi agisindan incelendiginde asagidaki tablo

ortaya ¢ikmaktadir. Yayin sayisina gore katkida ilk bes iilke asagidaki tabloda verilmistir.

Say1 Ulke Yayin sayis1
1 ABD 210

2 Ingiltere 56

3 Kanada 48

4 Avusturalya 29

5 Hollanda 24

Tabloda goriildiigii gibi en ¢ok ¢alismayr ABD 210 yayn ile yapmustir. Tiirkiye ise 10 yayin

ile 14. Siradadir.

Diinyanin 7 biiyiik sanayilesmis iilkesinden 3 tanesinin (G7: ABD, Ingiltere ve Kanada), ve

bunlarla birlikte Avusturalya ve Hollanda en firetken iilkeler arasinda en {iist siralarda yer

aldig1 i¢in, ekonomik kalkinma bilimsel ve akademik yatirima katkida bulunuyor gibi

gOzukmektedir. G7'nin egemenlik bigimi, bu (lkelerin yiiksek ekonomi etkinligini ve

akademik diizeyini yansitan bir¢ok bilim dalinda ortaya ¢ikmustir ( Liu ve ark, 2012; Yang ve

ark., 2013).

Diger bilimsel arastirma alanlarinda oldugu gibi, isbirlik¢i iilkeler cografi olarak korelasyon

egilimi gostermektedirler. Yayin sayilar1 ve iiretimi en iiretken iilkeler etrafinda donmekte

veya gerceklesmektedir (Zheng ve ark., 2016).
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2.8. Onde gelen Universiteler

Manevi Bakim konu basliginda en fazla yayin yapan {iniversitelerin basinda University of
London gelmektedir. Bunu Harvard University, University of California System, University
of Toronto ve London School of Hygiene Tropical Medicine gibi Universiteler takip

etmektedir. Asagida bu liniversitelerin yayin sayilarina gore tablosu olusturulmustur.

Tablo 12.Manevi Bakim konusu {izerine en fazla yayin yapan ilk 10 iiniversite

No Derginin Ad1 Yayin Sayisi Toplam Kayda Orant
1 Harvard Univ 19 3226%
2 Dana Farber Canc Inst 18 3056%
3 George Washington Univ 14 2377%
4 Loma Linda Univ 12 2037%
5 City Hope Natl Med Ctr 11 1868%
6 Staffordshire Univ 11 1868%
7 Univ N Carolina 11 1868%
8 Johns Hopkins Univ 9 1528%
9 Massachusetts Gen Hosp 9 1528%
10 Radboud Univ Nijmegen 8 1358%

*Esit derecede etkin olan iiniversiteler ayni siralamaya sahiptir.

En ¢ok atif yapilan organizasyon “Havard Univ” dir. Harvard Univ’dan baglantil
organizasyonlar: Univ malta johns hopkins, Staffordshire Univ, Univ groningen, Loma linda
Univ’dir.

Manevi Bakim yayinlari ile 6nde gelen iiniversiteyi aslinda alt kirilimlara tabi tutarak daha
isabetli ve daha ayrintili bilgi edinilebilir. Kamu Universiteleri, 6zel Universiteler ve
hiikiimetler tarafindan desteklenen 6zel kuruluslar seklinde yapilacak bir kirilim ¢aligmas ile
iniversiteler ayirimindan daha fazla bilgi etmis oluruz. Bu sayede calisilan konunun paydas
katilimimi ve politika odagina olan katkis1 daha fazla netlestirilmis olunur. (Gall ve ark.,
2015). Bununla birlikte, bu bolim Web of Science'da kayithh olmadigindan ve elle tek tek

aranmasi gerektigi icin ¢cok zaman alacaktir.
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BOLUM 3

3. WEB OF SCIENCE VERIi TABANINA GORE MENEVI BAKIM
SAGLIK POLITIKASININ VOSVIEWER HARITALAMA TEKNIiGi

3.1. Bibliyografik Verilere Dayalh Haritalama (Create a Map Based On Bibliographic
Data)

Bibliyografik verilere dayali haritalama yapilirken herkese agik VOSviewer programu
tizerinde “ortak yazarlilik” (Co-Authorship), “birlikte bulunma” (Co-occurrence), “Atif”
(Citation), “bibliyografik eslestirme” (bibliographic-coupling) ve “ortak atif’ (co-citation)
analizleri kullanilmistir. Calismamizda Atif (Citation), “bibliyografik eslestirme”
(bibliographic-coupling) ve “ortak atif” (co-citation) analizleri yapilmigtir. Bu analizlerde
VOSviewer programinda her birine karsilik gelen baglantilar1 giliglii kavramlar iizerine
haritalandirma yapilmistir. Ornegin bibliyografik eslestirme baglantilart giiglii yazarlar,
dokiimanlar, kaynaklar, kurumlar ve iilkeler lizerinde giiglii baglantilar seklinde yapilmistir ya
da Ortak Yazarh eslestirmelerde baglantilar1 gii¢lii olan yazarlar, organizasyonlar ve tlkeler
lizerine yapilmistir. Diger her bir eslestirme de ayni sekilde baglantilart giiglii kavramlar

iizerine dokiimante edilmisgtir.

3.1.1. Atif (Citation) Verilerine Dayah Haritalama

Atif sayisinin bir yaymin niifuzunu ve sohretini ve dolayisiyla kalitesini yansittigi konusunda
genel bir 6n kabul olduguna dikkat edilmelidir (Smith, 2007). Bununla birlikte, baz1 yazarlar
(Walter ve ark., 2003; Chiu ve Ho, 2007) bir yayina baskalar1 tarafindan atif yapildiginda
aslinda bir yaymin kalitesi belirlenmemektedir. Atif, yaymin goriiniirlik oranimin o6l¢iitl
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, acik erisim dergi yayinlarindan giderek daha cok atif
yapilmaktadir (Whipple ve digerleri, 2013). Bibliyometrinin bir alani olan atif analizi, atif
yapan ve atif yapilan belgeler arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir (Kurutkan ve Orhan,
2018). Bir yayinin aldig1 atif sayisi, yayinlanisindan bu yana gegen siire ile oldukga iliskilidir
(Qiu ve Chen, 2009 ). Agiktir ki, daha eski yayinlarin daha yeni yayinlara gore daha fazla atif
alma sans1 yliksek olmakta, ancak bu son yayinlanan ¢aligmalarin bu alandaki 6nemli bir
etkisinin olmayacagi manasinda degerlendirilmemelidir (Milfont ve Page, 2013 ).

Atif yapmanin temel islevlerinden bir tanesi iki kaynak arasinda bag kurmaktir. Yani atif
yapan kaynak, atif yapilan kaynagi kanit olarak gostermektedir. (Al ve Tonta, 2004). 2005 Liu
ve arkadaslarina gore atiflar, yazarlar birbirlerini bilmeden olusabilir ve bu zaman icinde

yayilabilir. Osareh (1996)’e gore hemen hemen her bilimsel makale aragtirmalarinda atiflarin
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yapildigin1 ve ozellikle bilimsel calismalarda yayinlara isaret eden referanslarin 6nemli bir

noktada oldugunu belirtmektedir (Osareh, 1996).

Referans, bir belgenin bagka bir belge ile verildigini gosterir, atif ise bir belgenin baska bir
belgeden alindigini ifade etmektedir. Genel olarak, bir atif, atifta bulunulan belgenin bir kismi
veya tamamu ile bahsedilen dokiimanin bir kismi veya tamami arasindaki bir iligkiyi ortaya
koymaktadir (Smith, 1981).

Atif verileri bes analiz birimi seklinde gorsellestirilmistir. Bunlar dokiimanlar (documents),
kaynaklar (sources), yazarlar (authors), kurumlar (Organizations), ulkeler (countries)
seklindedir.

3.1.1.1. Dokiimanlarin (Documents) Haritalamasi

selmam (2014)

ESkalf2012)
conal@0 1Sy 4
rosdi@poe) yardieg(2009)
. o . = -~
i w—— ligrsg2001) =
b 4 n%«?xﬂ ; (1999) 2 S sors 2008 ansomz008)
- awcetii2?004) puchalgki (2006)
ross{@#eoc)y - timmins(2015) mokiigo10) changeoT 2) -
baldacchipo (2006) &  daalem@p(2008a) 2 i e i
pesut{?002) = edwardsi(2010) QU 2Q09)
greasicy(2001) mcshery (2008) g, -~ ramgzani (2014) | johnsas (2014
o'sheg@i2011)y ™ weall @OO7)
COCRWO‘[.%) o Kkalishi(2012) todresd2005)
ozbasaran (2011) o (2003..
uckhagt anandarajah (2010}
v a1t hubbelli(2006)
tuck (2001) tanyli2009)

Yukarida Manevi Bakim konusundaki dokiimanlarin ag haritas1 gosterilmektedir. Programda
(VOSviewer) yazarin alintilanan dokiiman sayis1t minimum 10 se¢ildiginde 500 yazarin 104’
esik degeri karsilamaktadir. En fazla alintis1 yapilan yazarlar Cockell (2012), Ross (2006),
Baldacchino (2006), Narayanasamy (1999) ve Chung (2007) dir.

Yukarida dokiimanlar arasi iligkinin bir 6nceki ag haritasindan farkli olarak dokiimanlar arasi
yogunluk haritas1 gosterilmektedir. Bu haritada dogruluk tablosunda baglanti sayisinin
cokluguna gore ilk sirada yer alan yazarlar disinda, kirmizi renk yogunlugunun iizerinde
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bulunan dokimanlar 6nde geliyor gibi goriinmektedir.. Gorselden de anlasilacag tizere; en

fazla atif yapilan yazar Puchalski (2009)’ dur.
3.1.1.2. Kaynaklarin (Sources) Haritalamasi

Programda (VOSviewer) yazarin minimum alinti yapilan kaynak sayist 5 secildiginde 171

yazarin 28’1 esik degeri karsilamaktadir.

journal for the study of spin rel!gi_on S
1
journal of chmistian nursing Journal of pastoral care & cou

international jeurnal of child
journal of climical oncology

journal ofpall@we’l‘hed;cl?e ,Jou rnal OfCI I nlcal r]%l ng

journal of refigion & health
Journal of holistic nursing

western journdl of nursing res

oncology nursing forum

Bu 5 kaynak arasinda alinti yapilan ve alinti yapan kaynaklari tablo yardimi ile

yorumlandiginda;

Alint1 Yapilan Kaynak Alint1 Yapan Kaynaklar

Journal of Clinical Nursing Journal of pain and symptom ma, journal of christan nursing, journal of religion &
health, religions, nursing,

Nurse Education Today Supportive care in cancer, Journal palliative medicine, western journal of nursing res

Religions Journal of pain and symptom ma, journal of clinical oncology, journal of christan
nursing, journal of religion & health

Journal of advancing nursing Journal of clinical oncology, journal of christan nursing, palliative medicine, religions,
western journal of nursing res, nurse education today

Palliative medicine Journal of clinical nursing, religions, journal for the study of spirutuallity

Yillara gore alint1 sayis1 fazla olan kaynaklar kendi donemlerine gore renklendirilmislerdir.
Gorsele gore; 2002 yilina kadar olan kaynaklardan en fazla alintis1 yapilan kaynak “Western
Journal of Nursing Res” dir. 2002-2010 yillar1 arasindaki kaynaklardan en fazla alintist
yapilan kaynaklar “Journal of clinical nursing, Nurse Education Today, Journal of advanced
nursing” dir. 2010-2020 yillar1 arasindaki kaynaklardan en fazla alintis1 yapilan kaynaklar

“Religions, Journal Of Holistic Nursing” dir.
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En fazla alintis1 yapilan kaynaklarin VOSviewer programindaki yogunlastirilmis gorseli
asagidaki gibidir. Yillara gore alintis1 en az olan kaynaktan (yesil) en fazla olana (kirmizi)

dogru siralayacak olursak;

e “International Journal Of Child, Journal For The Study Of Sprit, Oncology Nursing
Forum, Palliative Medicine, Religions, Journal Of Advanced Nursing, Journal Of

Clinical Nursing” diyebiliriz.

s Journal Of Clinical Nursing Ile Journal Of Advanced Nursing kaynaklarinm

digerlerine gore birbirleri ile baglantilari1 daha yogundur.

» International journal of child diger kaynaklari baglantis1 en zay1f olan kaynaktir.

journal of clinical oncology of n " .

. palliative medicine
bme palliative care Vanced nursing

journal of religion &
journal of halistic nu

3.1.1.3. Yazarlarin (Authors) Haritalamasi
Programda (VOSviewer) minimum alint1 yapilan yazar sayisi 5 segildiginde 1110 yazarin 25’1
esik degeri karsilamaktadir. Yazarlarin alinti baglantilar1 en fazla olan 10 yazar asagidaki

tabloda gosterilmektedir.

Bu yazarlarin VOSviewer programindaki kaynaklarin alintt baglantilarinin gorseli asagidaki
gibidir. Mcsherry en fazla alintist yapilan yazardir. Gorseldeki renk uyumundan da

anlasilacagi lizere Timmins ve Murph’in arasindaki baglant1 giicli diiger yazarlara gore daha

yogundur.
timmin s, “:y mcsherry, w taylel, ej & < i roser, t
mfr@? m e gﬁ' - <balboni, ta"*%¢"
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En fazla alintist yapilan yazarlarin VOSviewer programindaki yogunlastirilmis gorseli
asagidaki gibidir. Gorsel bize sekillerin birbirlerine uzaklik ve yakinlik durumuna goére
yazarlar aras1 alinti ve naiilant1 iliski durumunu veriyor. Yazarlar 3 ayr kiime
olusturmuslardir. Balboni en ¢ok tercih tercih edilen yazardir. Timmins, Murphy ve Mcsherry

birbirinden etkilenmislerdir.

3.1.1.4. Universitelerin (Organizations) Haritalamas

Programda (VOSviewer) minimum alint1 yapilan organizasyon sayisi minimum 5 segildiginde

631 yazarin 30’u esik degeri karsilamaktadir.

Bu kaynaklarin VOSviewer programindaki orgnizasyonlarin alinti baglantilarinin gorseli

asagidaki gibidir.

* En ¢ok atif yapilan organizasyon “Havard Univ” dir. Ardindan Dana Farber Canc Inst

ve Staffordshire Univ gelmektedir.

 Harvard Univ’dan baglantili organizasyonlar: Univ malta johns hopkins,

Staffordshire Univ, Univ groningen, Loma linda Univ’dir.

» Dana Farber Canc Inst’dan alitin yapan organizasyonlar: Univ groningen, univ

malta, staffordshire univ, duke univ, univ n carolina ve boston univ’dir.

» Staffordshire Univ’den alinti yapan organizasyonlar: Bringham & Womens hosp,

harvard univ, duke univ, univ n carolina, univ malta’dir.
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@ johns hapkins univ ~ massaghusgis gen hosp

azusa pacific uniy : i "
P s Wstaffordshire univ duke univ -£HFV@ iy
5 - L 4 - Z=
univ greningei \ ; = - " la trobe univ
=] loma linda ugv < univ nigarolina bosten univ

En fazla alintisi yapilan kaynaklarin VOSviewerprogramindaki yogunlastirilmis gorseli

asagidaki gibidir.

En fazla alintisi yapilan organizasyon Harvard Universitesidir. Bunu Univ Groningen,
Staffordshire Univ, Univ Malta Ve Univ Nottingham takip etmektedir. Univ Nottingham Ve

Univ Groningen arasindaki baglanti digerlerine gore daha giigliidiir.

u nigalt;:i"' \
iv ,réotting taffordshire u rﬁv\

n 3 k ’—. ._“ j. / | ‘.' . “
i 7, LY |
\ *hge; nﬁﬂ.-,, \ ._\ # ~ latrobe un

- 1 . d Ini : - boston univ
hati univ si ‘japoP&wf e 4

"

3.1.1.5. Ulkelerin (Countries) Haritalamasi

Programda (VOSviewer) minimum alint1 yapilan iilke sayist 5 se¢ildiginde 51 yazarin 24°i
esik degeri karsilamaktadir. Ulkelerin alint1 baglantilar1 en fazla olan 12 iilke asagidaki

tabloda gosterilmektedir. Tiirkiye 12. Siradadir.

Bu Ulkelerin VOSviewer programindaki alinti baglantilarinin gorseli asagidaki gibidir.
Gorsele gore alintist en fazla yapilan iilke Amerika’dir.Birbiri ile iligski ve baglantilar1 yiiksek
olan iilkeler ayn1 renkleri temsil etmistir. Amerika, Kanada, Almanya, iskogya ve Belcika
arasindaki baglanti da diger iilkelere gére daha yogundur. ingiltere, irlanda, Malta ve Iran
arasindaki baglanti da diger iilkelere gére daha yogundur. Tiirkiye, Avusturalya, Giiney
Afrika ve Singapur arasindaki baglanti da diger iilkelere gore daha yogundur. Hollanda ve

Giiney Kore arasindaki baglanti da diger iilkelere gore daha yogundur.
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En fazla alintis1 yapilan {ilkelerin VOSviewer programindaki yogunlastirilmis gorseli
asagidaki gibidir. Amerika ve Ingiltere alinti sayis1 en fazla olan iki iilkedir. Amerika,
Avusturalya ve Kanada arasindaki baglanti da diger iilkelere gore daha yogundur. Ingiltere,

Norveg ve Galler arasindaki baglant1 da diger iilkelere gére daha yogundur.

Israil ile diger iilkeler arasinda herhangi bir baglant1 var demek zordur.

L’?E:;, VOSviewer

3.1.2. Bibliyografik Eslestirme (Bibliographic Coupling) Verilerine Dayali Haritalama
Atif analizleri igerisinde en ¢ok kullanilan atif tiirii Bibliyografik Eslestirmedir. Bibliyografik
Eslestirme iki farkli kaynagin ayni kaynaga atifta bulunmasidir (Al, 2008). Diger bir deyisle
bir veya birden fazla referansa iki belgenin ortak bir sekilde kullanilmasidir denilebilir
(Kurutkan ve Orhan, 2018).

Bibliyografik Eslestirme Tablosu

[AKAYNAGI ] [BKAYNAGI ]

N/

[ C KAYNAGI ]

(Kaynak: Garfield 1988)
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Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi A ve B kaynaklari iki farkli kaynak olmakta ve bu iki
farkli kaynak C kaynagina atifta bulunmaktadirlar. A ve B kaynaklar1 C kaynagina birlikte

atifta bulunmaktadirlar.
3.1.2.1. Dokiimanlarin (Documents) Haritalamasi

Programda (VOSviewer) yazarin minimum dokiiman sayisi 10 se¢ildiginde 500 yazarin 104’
esik degeri karsilamaktadir. Bu dokiimanlarin birbirleriyle baglantilarinin  VOSviewer
programindaki gorseli asagidaki gibidir. Diger dokiimanlar ile 353 atif ile Puchalski
(2009)’dur. Puchalski ile baglantisi olan dokiimanlar ’dir.

pesut(2012)

cockell (2012)
van Iegjvn m-
'D '{,‘iﬂan' [eeutien (2009)
vameeﬁ‘zoos; o  SoWardsi2010)

W - yardley(ZOOB). handzg (2004)
swinton (2006) .
& Wburkhagh(2008) feudtner(2003)

@
mcsherty (2009), g taylodi2oos)

'
L wstranafian (2001)
Yy

Bu dokiimanlarin yillara gore dagilimmin VOSviewer programindaki gorseli asagidaki

gibidir: Gorselde baglanti giicii yillara gore en aktif yazarlar1 ayni renklerle siniflandirmistir.
Bu kaynaklarin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli agagidaki gibidir:

Gorseli inceledigimizde baglantt giicii en aktif yazar turuncu ve kirmizi renklerle

gosterildigine gore donemlerine gore en aktif yazarlar; Puchalski (2009), ve Ross(2006)dur.

van lesuwen (2008)
giske (2012)an leeuw )
sut (2008) mesherry (2011) dwards (2010
wu (2011) ramezani (2014) yardley (2000) handzo (2004)

i swinton (. )
@ iy gorden @000 __ puch.og)
deal (2012 BHrkhart(2008) feudtner (2003)

‘mecsherry (2002) taylor (2005]

ross (1996) stranahan (2001)

S8, VOSviewer
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3.1.2.2. Kaynaklarin (Sources) Haritalamasi

Bir kaynagin minimum dokiiman sayis1 5 secildiginde 171 kaynagin 28’1 bu esik degeri
karsilamaktadir. Bunlar diger kaynaklarla bibliyografik eslestirme baglantilar1 giiclii olan
kaynaklardir.

Journal of clinical nursing 717 atif alarak en ¢ok tercih edilen kaynak oldugu goriilmiistiir. Bu
kaynaklarin birbirleriyle baglantilarinin VOSviewer programindaki gorseli agsagidaki gibidir:

Bibliyografik baglantisi yiiksek olan ilk iki kaynak ve baglantilarin1 yorumlayacak olursak;

e Journal of clinical nursing ile baglantis1 olan kaynaklar; oncology nursin forum,
journal of pain and sympotm ma, paliative medicine, British medical journal, journal
of pastroal care, international journal of child’dur.

» Journal of palliative medicine ile baglantisi olan kaynaklar; Nurse education today’dir.

british medical journal

oncology nirsing forum

palliative medicine

jourﬁal of *cal nursing

journal of religion & health ™ jouligal of halistic nursing
journal of hospice & palliativ

¢
\g@n{gloglst & nurse edugation today journal of @alliative care
journal of pamw SYMptom ma " reiigions

" journal of pasteral care & cou

practicalitheology

Bu kaynaklarin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir:

Gorsele baktigimizda her kaynagin kendi donemindeki baglanti giiclinii yorumladigini
gorebiliriz. Baglantt giici en fazla olan kaynaklar Journal of clinical nursing,

Gerontologist dir.

ogy nursing fe

journal o.l nur:
Jjournal of religion & health

journal of hospice & palliativ
ogISt 5e education to al of palhative |
nal of symptom ma ehigions

journal of pastoral care & col
practical theology

5’?‘?_-3 VOSviewer
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3.1.2.3. Yazarlarin (Authors) Haritalamasi

Programda (VOSviewer) yazarin minimum dokiiman sayist 5 seg¢ildiginde 1110 yazarin 25’1
esik degeri karsilamaktadir. Bu kaynaklarin birbirleriyle baglantilarinin  VOSviewer
programindaki gorseli asagidaki gibidir: Her yazarla baglantisi olan yazarlar 389 atif ile

Handzo’dur. Ardindan Ferrel, Puchalski, Otis-green ve Balboni gelmektedir.

® "'. .-1 ' daaleman, t ; =
timmins, f mgs *'-.':“ hyvr* ma 4 balwt%.ng
8 v

Bu yazarlarin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir: Gorselde sekil
olarak birbirine yakin olan yazarlar Handzo ile Balboni arasinda baglanti1 vardir ama sekil

olarak birbirine uzak olan Mcsherry arasinda baglant1 yoktur.

3.1.2.4. Universitelerin (Organizations) Haritalamas

Programda (VOSviewer) organizayonun minimum dokiiman sayist 5 segildiginde 631
organizasyonun 30’u esik degeri karsilamaktadir. En fazla bibliyografik eslestirme yapilan
organizasyon 415 atif ile George Washington Univ’dir Ardindan Healthcare Chaplincy, City

Hope Natl Med, Case Western Reserve Univ ve Harvard Univ gelmektedir.
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Bu organizasyonlarin birbirleriyle baglantilarinin VOSviewer programindaki gorseli agagidaki

gibidir: Birbiri ile baglantilar1 giiclii olan organizasyonlar1 renk bilesenine gore

gruplandirirsak asagidaki tabloyu elde ederiz.

Free Univ Amsterdam Univ Toronto Univ n Carolina

Trinity Western Univ Harvard Univ George Washington Univ
Staffordshire Univ Briham & Women Hosp Healthcare Chaplincy
Loma Linda Univ Boston Univ

Bu iki grubun birbiri ile baglantisina deginildiginde;

George Washington Univ ile baglantisi olan organizasyonlar Harvard Univ, Univ n Carolina,
Loma Linda univ, Staffordshire Univ ve Univ Groningen’dir. Harvard Univ ile baglantisi
olan organizasyonlar Staffordshire Univ, Loma linda Univ, Geoge Washington univ, Univ

Toronta ve Univ n Carolina’dir.

free un'gSgdam natl univigingapore- %
univ rigarolina
trinitywestern univ.
loma linda univ
( , flinders uniws australia ;
iraldsplass dgaconess univco  taichung vetgen hosp & bostonuniv
sta%rdﬁre univy h arv@ i
| univ1eronto
{_Massachusets gen hosp

L

Bu organizasyonlarin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir: Baglanti
giicli en fazla olan tiniversiteler sirasiyla; George Washington Univ, Healthcare Chaplaincy,
Harvard Univ, Boston univ, Dana Farber Canc Ins, Brigham & Womens Hosp’dur.
Gorseldeki sekillerin birbirine yakin ve uzaklik durumuna gére Univ n Carolina, Boston
Univ ve George Washington univ ile baglantidayken free univ Amsterdam, Staffordshire univ

ile baglantis1 yoktur.
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3.1.2.5. Ulkelerin (Countries) Haritalamasi

Programda (VOSviewer) iilkelerin minimum dokiiman sayist 5 se¢ildiginde 51 yazarin 24’
esik degeri karsilamaktadir. En fazla bibliyografik eslestirme yapilan iilke 1822 atifla
Amerika olmustur. Ardindan Ingiltere, Avusturalya, Hollanda ve Kanada gelmektedir.
Tirkiye 12. siradadir.

Baglant1 durumlar: dikkate alindiginda birbiri arasinda bir iligki bulunan iilkeleri renklere gore

tablolastiridiginda:
-7 e
Ingiltere Turkiye Giiney Kore Kanada iskogya
[rlanda fran Norveg Amerika Belgika
Yeni Zellanda Tayvan Malta Israil Hollanda
Avusturalya Galler Singapur
Portekiz Suudi Arabistan
Giney Afrika Cin
Almanya

malta wales

swaelen

south korea
peoplesa china

norway t
= /W‘\ . l:'IEth‘a,_ nds scotland
N 'z S
.?l*n i: il belgium
<ol — ‘
ireland — v g LN “
] A T ESineap ore saudiarabia
: . S iIsrael
portugal > au‘lia
new zealand canada
Fe. vOSsviewer germany
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Bu iilkelerin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli agagidaki gibidir:
Baglant1 etkin giicii en fazla olan Ulkeler; Amerika ve Ingiltere’dir. Amerika, Singapur, Suudi

Arabistan, Iran , Hollanda, Tayvan, ingiltere, Kanada, Avusturalya baglantiliyken, Belgika

Israil, irlanda, Portekiz, Norvec, Galler ve Malta’nin bu grupla baglantis1 zayiftir.

singap

taiwan wan
. .

L)‘% VOSviewer

3.1.3. Ortak Atiflara (Co-citation) dayal haritalama

Small (1973)’te ortak atif (Co-citation)’1 bir kaynagin birbirinden farkli olan iki kaynaktan
alint1 yapmasi seklinde tanimlamustir. Iki bilimsel makalenin ortak gosterim sikligi, Science
Citation Index'deki belgelerdeki listeleri karsilagtirarak ve ayni girdileri sayarak belirlenebilir

(Small, 1973).

(Kaynak, Cawkell, 1976).

Yukaridaki sekilde Cawkell (1976)’ya gore ortak atif sekil {izerinde anlatilmistir. Bir kaynak
birbirinden farkli iki kaynaga atifta bulunmustur. Ornegin A kaynagi M ve N kaynagindan
alintt yapmistir. Ya da C kaynagt W ve X kaynagindan alinti yapmistir seklinde
yorumlanmaktadir (Cawkell, 1976). Ortak atif analiz haritalamalarinda 3 analiz birimi olan
Almti Yapilan Referanslar (Cited References), Atif Kaynaklar (Cited Sources) ve

Yazarlarin Alintilanmasi (Cited Authors) seklinde gorseller elde edilmistir.
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3.1.3.1. Alint1 Yapilan Referanslarin (Cited References) Haritalamasi

Atifta bulunulan referansin asgari sayidaki alint1 sayis1 20 secildiginde 7739 atifta bulunulan

referanslarin 24 tanesi esik degerini karsilamaktadir.

En fazla atif yapilan referans 61 atif ile “Puchalski, C” dir. Ardindan Mcsherry, W: Ross,
[:Samson,: Mcsherry W ve Balboni Ta’dir. Gorseldeki tiim referanslar bu ilk bes referanstan
atif yapmistir. Birbirleri ile aralarinda en fazla atif yapan referanslar1 gorsel 3 farkli renkle
gruplandirmistir.  Atif yapilan referanslarin  birbirleriyle baglantilarinin  VOSviewer

programindaki gorseli asagidaki gibidir:

ozbasaran f, 2011, j clin nurs

stranahan s, 2001, western jn 7

‘chsher ry w, 2008, nurs educ to

&s
- mcsherry w, 2011, j clin nurs,
narayanasamyday 2001, jladv nu puchalski c, vg,gaallla&r*'

ross 1, 2006, jgghn nurs, v15

van leeuwen 2006, J‘clm nu Plchal S pe L paiat m

baldaceHine diy 2006, j chn n

<
narayanasamy@yg1999, nurs edu

Atif yapilan referanslarin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir:

“Puchalski, C: Mcsherry, W: Ross, [:Samson,: Mcsherry W ve Balboni Ta en ¢ok atif yapilan
referanslardir. Puchalski, 2009 ile puchalski,2000 arasindaki baglant1 digerlerine gore daha

fazladir. Digerlerinin ayr1 bir baglant1 olusturdugu goriilmektedir.

ozbasaran f, 2011, j chin nu
ahan s, 2001, western j n

g S, 2002, j chin nurs, v ' E Y
mcsherry 1, K€l

1994, | adv nurs, v19

: I 06, j clin NuFs
baldacch , 2006,

narayanasamy a, 1999, nug

[’??l‘:: VOSviewer
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3.1.3.2. Alint1 Yapilan Kaynaklarin (Cited Sources) Haritalamasi

Atifta bulunulan kaynaklarin asgari sayidaki alint1 sayis1 20 secildiginde 4051 kaynagin 81’1
esik degerini kargilamaktadir. En fazla atif yapilan kaynaklar sirasiyla: J Clin Nurs, J Adv
Nurs Today, Palliative Med’dir.

Int nEps rev

.,.n,f.j,.: - am j hospipalliat me
EE = ‘ - oxford tel sPirtual

nurs edue today Ehealthecle chapl | pain m manag

o T - — i pa med @
j nursieduc = pa"wg%_‘? ag—_ &% N
—— R e e
‘ 4 = - - R e LI ol
int j palliat Aurs iy - religifiealth ‘J > ”w
| -~
Lghung lamp spirit . it 4 - € iy s gaRe Nagaly arch ingern med
) & F aw-ré" - < - s =~ St <
int j palli@tive nur i hasp pallat nurs secsglified _@PSych@Echcol - ‘jamaf;,v G s
holist nurs pract  « am fam ghysician o
oncol nudrs forum pediatrics < ann intlFn med
nurseedus, westernjinurs ras e e j farm piactice

spirtualigare nurs:

Atif yapilan kaynaklarin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir: En

fazla atif yapilan kaynaklar, J Clin nurs, J adv nurs ve J palliat med’dir.

j nurs educ ractbr j nurs

Nt j nurs stud
J

jchin oncol

ann fam med arch inte il

sycho-oncol
Beve o jama-j am med

ann intern mes
western j nurs res practice
ritual care nu

3.1.3.3. Alint1 Yapilan Yazarlarin (Cited Authours) Haritalamasi

Alint1 yapilan yazarlarin asgari sayidaki alinti sayisi 20 secildiginde 5607 alinti yapilan
yazarin 50’1 esik degerini karsilamaktadir. En fazla ortak atif yapilan yazar 293 atifla
Mcsherry W olmustur. Ardindan Narayasanamy A, Taylor Ej, Koeing Hg ve Puchalski C

gelmektedir.

Ilk ii¢ yazardan alinti yapan yazarlar Mcsherry ‘den alinti yapan bazi yazarlar: Carry,
Ozbasaran, Wong, Strang, Reed, Watson, Carson ve Tanyi’dir. Taylor’dan alint1 baz1 yapan
yazarlar: Emblen, Ross, Stranahan, Strang, Balboni, Sulmasy, Timming ve Wong’dur.

Narayanasamy’den alint1 yapan bazi yazarlar: Ross, Daaleman, Balboni, Koeing, Timmins ve
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Swinton’dur. Ortak atif yapilan yazarlarin birbirleriyle baglantilarinin  VOSviewer

programindaki gorseli asagidaki gibidir:

embign, Jd

5]

-re*_ =323 -
r ?!"',
rotg TN T s, v
A NS B ,,"'"" i
narayﬁ;_ ¢y BN il _—
straing-=h N7 A, tm 7!]?‘ ; moawEen, m
& s s oy f-t.\

daalomman. tp

e
- > 7 Simasy. dp
stranahan, s L L ] : ra Kkoenis. hE balbeni, ta
ross. | anandarajab, g > -
pesut, b < Balb&mi, mj
polis, df Mcsherry, w - puchalski, c

vanae, di

van leeuwen, r

ch it iiq world healthporganization
swinton, j

caréy, Ib

wong: Kf uews Th
ozbasaran, f timmins, f

royal college of, nursing

r\;“(k VOSviewer

Alint1 yapilan yazarlarin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir: En
fazla alint1 yapilan yazarlar yogunlastirilmis gorselde de ayni sonuca ulasilmistir Mcshrerry,
Taylor, Narayanasmy, Koenig, Puchalski en fazla alinti yapilan yazarlardir. Koenig ve

Puchalski diger yazarlar arasinda baglant1 yoktur.

sulmasy, dip

balbani, ta
il balbonl, rmj
puchalski, o

S vOosviewer |

4. SONUC VE TARTISMA

Bibliyometrik ¢alismalarin bazi kisitlar1 bulunmaktadir. Her seyden once, arama Web of
Science'da listelenen yayinlarla sinirliydi. Web of Science en biiyiik kiiresel veri tabanlari
arasinda yer almasma ragmen elbette Manevi Bakim alanindaki tiim yayinlan
icermez. PubMed veya Scopus gibi uluslararasi veri tabanlari kullanilabilirdi. Bununla
birlikte, Web of Science, bilimsel yayinlarin analizi i¢in en ¢ok kabul goéren ve sikga
kullamlan veri tabamidir (Yang ve ark., 2013).Ikinci olarak, bibliyometrik
analiz nicel yontemleri kullanmaktadir. Dolayisiyla, yayinlarin igerigi veya kalitesi

yorumlanamamaktadir. (Dunk and Arbon, 2009).
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VOSviewer, bibliyometrik aglari olusturmak ve goriintiilemek ic¢in kullanilan bir yazilim
aracidir. Bu aglar dergileri, arastirmacilar1 veya tek tek yayinlar igerebilir ve bunlar atif,
bibliyografik  eslestirme, birlikte atif veya ortak yazar iliskileri temelinde
olusturulabilir. VOSviewer, bir bilimsel literatiir kiitiiglinden ¢ikarilan énemli terimlerin ortak
olusum aglarini olusturmak ve gorsellestirmek i¢in kullanilabilen metin inceleme islevleri de
sunmaktadir (http://www.vosviewer.com/).

Biblografik verilere dayali, atif (Citation), bibliyografik eslestirme (Biblographic Coupling)
veya birlikte atif (Co-Citation) haritasi olusturmak icin harita yaklagimlar1 i¢inden Create a
map based on bibliographic data (Bibliyografik verilere dayali haritalama) segeneginden yola
cikilmistir. Bu segeneklerin her birinin altinda farkli sayilarda analiz birimleri bulunmaktadir
ve her bir analiz birimi ayr1 ayri secilerek {i¢ diizeyde veri haritalandirmalart alinmistir. Bu ii¢
diizey; Ag Gorsellestirme (Networtk Visualization), Gorsellestirme Kapsami (Overlay
Visualization) ve Yogunluk Gorsellestirme (Density Visualization) seklinde siralanmaktadir.
Haritalama yaklagimlarindan Metin verisine dayali bir harita olusturma (Create a map based
on text data) seceneginden yola ¢ikilarak, Sayim Yontemi (Counting Method) bashigi
altindaki iki secenekten biri olan Ikili Sayim (Binary counting) ydntemi ile ag ve yogunluk

haritalarina ulagilmistir.

Manevi bakim yayimlarinin atif analizi sonuglarina gore; en fazla atif alan dokiiman, 31 atifla
Cockell (2012)’dir. En fazla atif alan kaynak 717 atifla Journal of Clinical Nursing’dergisidir.
En fazla atif alan yazar 286 atifla Mcsherry’tir. En fazla atif alan organizasyon 366 atifla
Harvard Universitesi’dir. En fazla atif alan iilke ise, 1822 atifla ABD’dir.Manevi bakim
yayinlarinin bibliyografik eslestirme analizi sonuclarina gore; en fazla atif alan dokiiman,
Puchalski (2009)” dir. En fazla atif alan kaynak “Journal of clinical nursing”, en fazla stirekli
iyilestirme yayinina sahip yazar “Handzo, G” dir. En fazla atif alan organizasyon, George
Washington Universitesi’dir. En fazla atif ve dokiimana sahip iilke ise ABD’dir.Manevi
bakim yayilarinin ortak atif analizi sonuclarina gore; en fazla alintilanan referans: Puchalski,
C’nin eseridir. En fazla atif alan kaynak “J clin nursing” dir. En fazla atif alan yazar ise
Mcsherry, W’dir.Manevi bakim yayinlarinin 6zetlerinde ve anahtar kelimelerinden en ¢ok
kullanilan terimlerin Manevi bakim degerlendirme 6l¢egi, Hemsire algilamasi, Aile tyeleri,
Hayat Bakimi1 manevi bakim yayinlarinin ana konu kategorileri olarak belirlenebilir.Bunlarin

daha genis ve toplu olarak gorsel tablosu agagida tablo 13’te gdsterilmistir.
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Bibliyometrinin bir diger kisitlamasi, analizin yalnizca Web of Science'da bulunan mevcut
siniflandirmalar i¢in yapilabilmesidir. Bu, teorik ve ampirik ¢alismalar arasindaki ayrim ve
ampirik arastirmalarda baglam hakkinda daha fazla ayrinti (6rnegin, calismanin yapildigi
sektorler veya iilkeler) gibi diger degerli bilgilerin ihmaline neden olmaktadir. Bibliyometrik
analizi karakterize eden bu kisitlamalar1 dikkate alarak, daha ileri arastirmalar i¢in daha dnce

yayinlanmis ¢alismalarin i¢erik analizine tabi tutulmasin1 6nermekteyiz.

Sonu¢ olarak, mevcut bilgi birikiminin biiylikligii karsisinda temel kaynak okuma ve
aragtirma yapmak i¢in yukarida belirtilen yazar ve dergilere odaklanilabilir. Ayrica Manevi

Bakim konusunda daha ok ilerlemek isteyenler bu alanda énde gelen Amerika, Ingiltere,

Avusturalya, Kanada ve Hollanda gibi tlkeleri takip edebilirler.

Tablo 13: Manevi Bakim {izerine yapilmis arastirmanin VOSviewer programi gorseli

Baglanti G Yiksek i 5
Haritalama Yaklagimlan Analiz Tipi Analiz Birimi
1 1 3 4 5
, ML Handzo, G Ferrell B Puchalski, C Otis-green, S Balboni, Ta
Co-authorsip (Yl . ' —
(Orak i) Organization Dana Farber Canc Inst HaFvard Univ Massachusetts Gen Hosp | Brigham & Womens Hosp George Washington Univ
Countries Amerika Ingiltere Hollanda Norveg Kanada
ga Co-occurrence " ) L ; .
§ E et Author Keywords Manevilik Manevi Bakim Hemirelik Inang Palyatif Bakm
‘_E ‘Sf Dokuments Cockell (2012) Ross (2006) Baldacchino (2006) Narayanasamy (1999) Chung(2007)
g 5 Citon Sources Joural of Clinical Nursing Nurse Education Today Religions Journal of advancing nursing Palliative medicine
E 3 Author Mesherryw Balbonia Vian leeuvuenir Balboni, mj Pestt,
273 (Atf)
E v Organization Harvard univ Dana farber canc mst Stafforshire Univmatta George Washington univ
% Countries Anerika ngiltere Hollanda Kanada Norveg
§ S Dokuments Puchalski (2009) Balboni{2010) Ross(2006) Edwards(2010) Balboni(2013)
2
o Sources Joumal of clinical nursing | Journal of palliative megicine | Pallitive medicme | Journal of advenced nursing Nurse education today
£f Bibliographic Coupling : } .
E & - r Author Handzo, g Ferrell, b Puchalskic Otis-green, s Balboni, ta
o> (bibliyografik eslestirme) — - - - - - - -
23 Orgnization (George Washington univ Healthcare chaplaincy Ctiyhope natimedctr | Case westem reserve univ Harvard univ
0=
08 Countries Amerika ngitere Avusturalya Hollanda Kanada
— Cited References | Puchalskic, 2009, j pailiat med| ~ Mesherryw, 2011, clnmurrs | Ross 1, 2006, chmmurrs | Mesherry w, 2002, mt nurss stud | Balboni ta, 2007, j chm oncol
0- Citation
(Ortk Atf) Cite Sources J clmnury Jadvnurrs Nurs educ today J palliat med Holist nurs pract
Cited Authors Meshermyw, Narayanasamya Taylor,¢j Koening;ha Puchalskic
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GIRIS
Web Of Science Core Collection veri tabaninda Aralik 2017 tarihinde “Diabetes” kelimeleri
ile ilgili yapilan “Title” arama kayitlarinda dokiiman tipi “Article” ve “Review” yayin dili

“Ingilizce” arastirma alam “Health Care Sience Services” “Social Sciences Interdisciplinary”

“Health Policy Services” “Economics” olarak secildiginde 3.181 kayit bulunmaktadir.

“Diyabet” konusu sirasiyla aragtirma alanlarinin, tiniversitelerin, yazarlarin, iilkelerin, yayin
yillarinin ve dergilerin kayit sayilar1 ve toplam kayitlara oranlar1 ile tablolastirilip
yorumlanmistir. Daha sonra “Diyabet” ile ilgili yayinlarin yayin yillar1 ve atif sayilari Diinya
ve Tiirkiye menseli olarak tablolastirilip yorumlanmstir. Bir sonraki adimda ise Tiirkiye’deki
tezler (yuksek lisans ve doktora tezleri) igerik analizine tabi tutulmus ve genel

degerlendirmelerde bulunulmustur.

Son agamada “Diyabet” konusu VOSviewer programinda ortalama atif sayisini karsilayan 978
adet yaymn analiz edilmistir. Metin Verisine Dayali Haritalama ve Bibliyografik Verilere
Dayali Haritalama Analizine tabii tutulmustur. Oncelikle Metin Verisine Dayali Haritalama
yapilarak “Diyabet” konulu ¢alismalarda en ¢ok kullanilan terimler bulunmustur. Daha sonra
Bibliyografik Verilere Dayali Haritalama yapilarak Citation, Bibliographic Coupling, ve Co-
Citation analizleri kullanilmistir. Bu sayede ortak yazarlik, birlikte bulunabilirlik, atif,
bibliyografik eslestirme, ortak atif bag: giiclii yazarlar, dokiimanlar, kaynaklar, {iniversiteler
ve iilkeler belirlenmistir. Bu bulgularin “Diyabet” konusunda yapilacak olan ¢alismalara yol

gosterebilecegi diistiniilmektedir.
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BOLUM 1

1. DIYABET KONUSUNDA KULLANILAN GORSEL HARITALAMA TEKNIiKLERI
1.1. Google Ngram (Books)

Google tarafindan saglanan Ngram Viewer herhangi bir konuda belirlenen yillar arasinda
basilmis kaynaklarin frekanslarini kolay bir sekilde saglayabilmektedir. Google Ngram
tarafindan online grafik ilizerinden bizlere yillarin kronolojik sirasina gore ilgi derecesini
gostermektedir. Bu durum bilimsel g¢aligmalara bibliyografik ve referans arastirmalarda
yardimci olabilmektedir. Bu arag yillik kitap sayisina dayali olarak bir gorsel olugturmaktadir
(Sparavigna ve Marazzato, 2015: 2; Roth, 2016: 2).

Sekil 1. Diyabet 1800-2008 Yillar1 Arasinda Google Ngram Online Kitaplar

0.00000130% -
0.00000120% A

0.00000110% 4
0.00000100% A
0.00000090% A

0.00000080% -
0.00000070%
0.00000060% -
0.00000050% -
0.00000040% -

0.00000030%
0.00000020%

O.C-OOC-OO10°.-&-\_\ diabet
0.00000000% — r

1800 1820 1840 1860 04 04 04 04 04 04 04

Kaynak: (Google Ngram, 2018).

Google Books aracinda online Diyabet kitaplarinin yayinlanisina bakildiginda 1800’den 6nce
de yayin yapildigini1 yorumlayabiliriz. Devam eden yillarda gozle goriiliir sekilde artis ve
azaliglar seklinde bu yayinlar devam etmistir. 1903-1904 yillar1 arasinda ise en zirve noktay1
gbrmiis daha sonraki yillarda 2008’e kadar ayni noktaya ulasmamistir. Bu yillardaki dereceye

en yakin 1975-1976 yillarinda goriilmektedir.

1.2. CiteSpace

CiteSpace, literatiirdeki bilimsel egilimleri ve modelleri gorsellestirmek ve analiz etmek i¢in
serbestge kullanilabilen bir Java uygulamasidir. Progresif bilgi alanlarinin gorsellestirilmesi
icin tasarlanmistir. Bir bilgi alaninda gelismekte olan trendlerin analizini kolaylastirmaktir.
CiteSpace ag yapilar1 ve tarihsel kaliplarin anlasilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak,
hizli biiyliyen yerel alanlarin tanimlanmasi, yayimlardan alintt noktalarinin bulunmasi, atif

patlamalarinin, bir agin kiimelenmelere ayristirilmasi, otomatik etiketleme kiimelenmelerinin
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makalelere atifta bulunarak terimlerle, cografi konumlarla birlikte sunulmasini kolaylastirmak
icin ¢esitli islevler saglamaktadir. CiteSpace, Google Earth’te yazarlari konumlarina gore

goriintiileyebilir ve cografi harita yer paylasimlarini olusturmak ic¢in kullanilabilmektedir.

(CiteSpace, 2018: Chen, 2006: 2-6).
1.2.1. Atif Patlamasi1 Modeli

Tablo 1. Diyabet Alaninda CiteSpace Analizinde En Giiglii Atif Patlamalar1 Ile En Iyi 20
Referans

Referanslar Til Gig | Baslanmg | Biti 1975 -2018
TB. 2015 TENGLT T373.P2117
%IS;I\,L*L\B:-DIJ:NE\'\E_\GL‘MED:\J.J:P.II.: 2015 | 227387 | 2015 2018 —
GRUNDY 8M, 2003, CIRCULATION, V112, P2733,DOI | 2005 | 201.007 | 1873 2013
** AMERICANDIABETESASSOCIATION, 2012,
DIABETES CARE 81, V33, P0.DOI
BAGGIOLL.2007. GASTROENTEROLOGY, V132,

2012 189.917 | 1975 2013

P2131.DOI 2007 | 178.841 | 1975 2013
NATHAN DM, 2005, NEW ENGL I MED, V333, P2643 | 2003 | 160.415 | 1975 2013 —
GREEN B, 2015, NEWENGL JMED, V373,P232, DOI | 2013 | 144.179 | 2016 2018 —
** AMERICANDIABETES ASSOCIATION, 2014, | 2em ] -
DIABETES CARES1.V37. PO, DOI 2014 | 138279 | 2014 2015 -
SARWARN, 2010, LANCET, V375, P2215, D01 2010 | 137.004 | 2015 2016 -
gf[]):%R_\'EYDZLJDH:CRCL-‘LATIO}:\-D?:P)S?‘: 012 | 125080 2015 016 -
PENCINA MJ. 2008, STAT MED, V27, P137,DOI 2008 | 123,684 | 1975 2013
BUCHWALD H, 2009, AMJMED, V122, P248, DOl | 2009 | 123,684 | 1875 2013
BUSEJE, 2009, LANCET, V374, P39, DOI 2000 | 123,684 | 1975 2013
TSE. 2007 TENGLT 7336.P2437
B‘IOSISE\SE:-DD.:NE'\'\E\GL‘I\,IED:\JJIE:PAJ.: 2007 | 116357 | 1975 013
FEUEREF. M, 2009, NATMED, V15, P930, DOT 2009 | 115.066 | 2015 2016 -
BROWNLEE M, 2005, DIABETES, V34, P1613,D0I | 2003 | 112696 | 1975 2013 —
gi,sirjng_g}\ac:zo1o:3£\aE\GLJMED:\-J@: 2010 112205 | 2015 2018 —
g%I-ILAUERPR,2014,3‘E'\'\'E\'GL.TI\,IE.D=\’STD,PJDDJ, 012 | 110.072] 2005 o6 -
KARLSSONFH, 2013, NATURE, V493, P22 DOL 2013 | 111.074 | 2015 2016 -
QINIJ, 2012, NATURE, V490, P53, DOT 2012 | 110,742 | 2014 2015 -

WELLENKE, 2003, ] CLININVEST, V115, P1111,DOT | 2005 | 109.037 | 1873 2013

Kaynak: (CiteSpace, 2018).

Atif patlamast makalenin basligina gore diizenlenmistir. Bagliklar ise makalenin atif patlama
giiciine gore siralanmustir. CiteSpace programi atif patlamalarini ayrica kronolojik bir sekilde
de siralayabilmektedir. En son kisimdaki mavi ve kirmizidan olusan barem atif patlama tarih
cizelgesi olarak yorumlanmaktadir. Kirmiz1 ile boyali yerler atif patlamasinin gergeklestigi

tarih araligini gostermektedir.

Ornek olarak ikinci sirada yer alan GRUNDY SM, 2005 ¢alismasi atif baslangic yili 1975
patlamanin sondiigii yil ise 2013’tiir. ZINMAN B, 2015 ¢alismasinda ise kirmiziya boyali
alan 2018 yilin1 da kapsadigi i¢in patlamanin devam ettigi ve devam edecegi manasinda

degerlendirilmektedir.
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1.2.2. Overly Map (Detayh Hazirlanms Harita) Modeli

Sekil 2.Atif Yapan ve Atif Yapilan Bilim Alanlarinin Detayli Bir Haritas1

Kaynak: CiteSpace, (2018)

Atif Yapan Atif Alan Z skoru
Molekiiler, Biyoloji, Bagisiklik Bilimi | Molekiiler, Biyoloji, Kanser 7=8.254877 f=60216
Molekiiler, Biyoloji, Bagigiklik Bilimi | Saglik, Hemsirelik, Hemsirelik | Z=3.1734705 f=24224

Harita detayl bir sekilde bir bilim alanindan bir diger bilim alanina atif yapilmasini ve bilgi
paylasimini ifade etmektedir. Bu harita iizerinde sol tarafta yer alan bilim alanlar atif yapan
sag taraftaki bilim alanlari ise atif alan seklinde degerlendirilmektedir. Buradaki belirleyici
etkenlerden bir tanesi ise Z skoru degeri olmaktadir. Bu deger hangi bilim alaninin daha
yogun atif yaptig1 ve hangisinin atif aldigini, ayrica, hangisinin daha fazla ¢alisma yaptigini
gostermektedir. Ayrica Z skoruna bagli olarak dairelerin biiytikliigii de fark gostermektedir.
Daireler ne kadar biiyiik ise o alanda disiplinler aras1 hem ¢ok yazi var hem de bu konuda

calisma yapan ¢ok sayida yazar vardir demektir.

Bu analizde dergi gruplarindan olusan disiplinler atif yapan (sekilde sol taraf) ve atif alan
(sekilde sag taraf) seklinde grafige doniismektedir. Hangi bilimsel disiplin alaninin hangi
bilimsel disiplin alani lizerinde etkili oldugu tek bir grafikte gosterilebilmektedir. Yukaridaki
sekle gore iki ana grup, ¢ift daldan olusan dort disiplin alanini etkilemistir. Atif yoriingeleri
bolgelerin renklerini gerekce gostererek ayirt edilir. Bu yoriingelerin kalinligi, alintilarin z-
skoru-olgekli sikligr ile orantilidir; Yani yol ne kadar genigse, bu tiir alintilar daha sik
gorulir. liskiler, degerlerin en yakin binde birine yuvarlandig1, azalan diizende, z-skorlarina

gore siralanir.
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1.2.3. Google Fusion Table
Sekil 3. Google Fusion Table Programina Gore Saglik Politikasi Atiflar: (Biitiin Diinya)

Yukardaki haritada goriildiigii tizere Saglik Politikas1 konusunda en fazla yayin yapan iilkeler
ve isbirlikleri tek bir agidan goriilebilmektedir. Ulkeler arasi atif baglamlari yogun
oldugundan ¢izgiler net olarak verilmemistir. Calismalar yogun bir sekilde Amerika ve

Kanada’nin yani sira diger Avrupa iilkelerinde de goriilmektedir.

1.2.4. Google Map
Sekil 4. Google Earth Programina Goére Diyabet Atiflart (2009-2018 verileri)

Yukaridaki diinya haritas1 Google Earth programi lizerinden CiteSpace KMZ dosyasi ile elde
edilmigtir. Harita {izerinde yapilmis atiflar ve bu atiflarin diinya {iilkeleri tizerindeki isbirlikleri
gosterilmektedir. Haritada bu atiflar oldukc¢a yogun ve karmasik bir sekil almakta harita diger
taraflardan da incelendiginde yine yogun ancak daha az bir atif dizini goriilebilecektir. Burada

Amerika 6nde olmak (zere bircok Avrupa ulkesi 6nde gelmektedir.
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1.2.5. Bilimsel Gortinim (Scientific Landscape)

Sekil 5. 1975 ve 2018 Yillar1 Aras1 Ortak Atif Aginin Bir Peyzaj Goriiniimii (LRF =2, LBY
=8vee=0.0).

MWHITING DR (2011)

o SHAW JE (2010
/ 1/ #3€Iinical pras:tice )

s |7

#4 Sglg_z,il'lhi_bifﬂr . l

5'%}%. ‘ " SEARSEEONHKIILANDPREVENTION (2011)
AMISLIGIL GS (2008) e HOLMSESHE K (2011)

S g2 11)% L{"ﬂ%%&'ﬂﬂfi{h _(_%'12) | L)

i h\i\ o 4

LIS

ALBERTI K (2009)

DANAEI G (2011)

Yukaridaki manzara goriiniimii, 1975 ve 2018 yillar1 arasindaki yayinlara dayanarak
tretilmistir. Ag 10.000 kayit ve 182.323 referanstan olugsmaktadir. Ag, yiiksek olarak kabul
edilen 0,9046'lik bir modiilerlige sahiptir; bu da, bilim haritasindaki uzmanliklarin ortak
kaynak kiimeleri agisindan agik¢a tamimlandigini gostermektedir. Burada modularite
degerinin 0,6 esit ve daha bilylik olmasi beklenir. Mean silhoutte degerinin ise 0,7 ve daha
biiylik olmasi arzu edilmektedir. 0,1206 Mean Silhoutte skoru, esas olarak sayisiz kiigiik
kiimelenmeler nedeniyle nispeten diisiiktiir. Bu yiizden ilgili programda g¢ok kiigiik olan

kiimeler peyzaj goriinlimiinden ¢ikartilarak analiz edilmistir.

Farkli renkteki alanlar, bu alanlardaki ortak referans baglantilarinin ilk kez goriindiigii zamant
gosterir. Programin iginde kiimelerin renklendirme 6zelligi de bulunmaktadir. Her bir kiime
baslik terimleri, anahtar kelimeler ve kiimelere makalelerin alintilanmasiyla ilgili Ozetteki
terimlerle etiketlenebilir. En biiylik digiime sahip olan daireler, h- index'i ylksek olan

calismalar1 temsil etmektedir.
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1.2.6. Zaman Cizelgesi
Sekil 6. En Buyik Kimelerin Zaman Cizelgesi

0 systematic review
#1 diabetes study
#2 care patient
#3 c control
#4 management
#5 global burden
#6 nary team

#7 n men

#B on-program

#9 ng outcome

Kiimeler 0'dan baslayarak numaralandirilir, Kiime #0 en biiyiik kiime ve kiime #1 ikinci en
biiylik kiimedir. Zaman ¢izelgesi incelendiginde 10 yil canli kalan kiimelerin olmasinin yani
sira hayatin1 devam ettiremeyen kiimeler de bulunmaktadir (#8 kiimesi). Bazi kiimelenmelerin
15 wyillik bir stire gibi yasadigi, bazilarinin ise daha kisa Omiirlii oldugu

gorinmektedir. Yukaridaki sekle bakildiginda bir kiimenin halen aktif oldugu goriilecektir.

1.2.7. CiteSpace Major Kiimeler (Biiyiik Uzmanhklar)
Tablo 2.Referans Agia Yerlesik Diyabet Konusunda En Biiyiik iki Kiimenin Ortak Atifi

mean(Citee | Label

ClusterID | Size | Silhouette Year) (TFIDF)

Label (LLR) Label (MI)

survey data (8.52); major influence (8.52); leading
risk factor (8.52); weight loss (8.52); preventable
fraction (8.52)

insulin resistance

0 39 0,747 2010 diabetes (13963.97, 1.0E-4)

survey data (1.3); major influence (1.3); leading
risk factor (1.3); weight loss (1.3); preventable
fraction (1.3)

insulin resistance

2 25 0,948 2009 diabetes (20518.86, 1.0E-4)

En blylk kiime (#0) 39 iiyeye ve 0.747 silhouette degerine sahiptir. Bu, LLR tarafindan
insiilin direnci, TFIDF tarafindan diyabet, MI tarafindan inme 6nleme olarak etiketlenmistir.
Kiimede en aktif atif yapan yazar ise 0, 218051 degeri ile RYDEN (2013)’dir. En biiyiik
ikinci kiime ise (#2) 25 iiye ve 0.948 silhouette degerine sahiptir. Bu, LLR tarafindan insiilin
direnci, TFIDF tarafindan diyabet, MI tarafindan inme 6nleme olarak etiketlenmistir. Kiimede

en aktif atif yapan yazar 0,32471 degeri ile LUMENG (2013)’dir.
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Tablo 3.Alint1 Sayilar1 A¢isindan Yazarlar

Atf Sayilar references Kime #
215 Inzucchi SE, 2012, DIABETES CARE, 35, 1364 0
177 Holman RR, 2008, NEW ENGL J MED, 359, 1577 0
173 Gerstein HC, 2008, NEW ENGL J MED, 358, 2545 0
158 Patel A, 2008, NEW ENGL J MED, 358, 2560 0
135 Alberti K, 2009, CIRCULATION, 120, 1640 19
129 Danaei G, 2011, LANCET, 378, 31 83
125 Duckworth W, 2009, NEW ENGL J MED, 360, 129 0
120 Shaw JE, 2010, DIABETES RES CLIN PR, 87, 4 0
115 Scirica BM, 2013, NEW ENGL J MED, 369, 1317 0
111 Seshasai SRK, 2011, NEW ENGL J MED, 364, 829 0

Alint1 sayilar1 agisindan bakildiginda sirasiyla Inzucchi(2012), Holman (2008), Gerstein

(2008) seklinde devam etmektedir. 215 atif ile en fazla atif yapmis olan yazar Inzucchi
(2008)’dir.

Tablo 4. Kiimelere Gore Merkezilik (Centrality) Derecesi En Yiiksek Calismalar

Merkezilik Referanslar Kumeler #
0.13 Wing R, 2013, NEW ENGL J MED, 369, 145 5
0.10 Ryan KK, 2014, NATURE, 509, 183 2
0.09 Gerstein HC, 2008, NEW ENGL J MED, 358, 2545 0
0.07 Inzucchi SE, 2012, DIABETES CARE, 35, 1364 0
0.07 Cani PD, 2007, DIABETES, 56, 1761 2
0.06 Schauer PR, 2012, NEW ENGL J MED, 366, 1567 5
0.05 Estruch R, 2013, NEW ENGL J MED, 368, 1279 6
0.05 Schauer PR, 2014, NEW ENGL J MED, 370, 2002 5
0.03 Sarwar N, 2010, LANCET, 375, 2215 0
0.02 Holman RR, 2008, NEW ENGL J MED, 359, 1577 0

Merkeziyet derecesine gore en lst sirada yer alan ¢alisma, #5 kiimesindeki Wing (2013)
calismasidir. Ikinci sirada  #2 kiimesindeki Ryan (2014) calismasi takip etmektedir.
Merkezilik derecesi yiiksek diigiimlerin ag iginde stratejik olarak konumlandirildigini
gostermektedir. CiteSpace, ortak atif aglarinda merkezilik derecesine sahip olan yayinlari
(digtimleri) pembe halka ile gostermektedir. Pembe halkanin kalinligi diigiimiin temsil ettigi

yayimin merkezilik derecesi ile degiskenlik gostermektedir. (Ozginar, 2017:161)
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Tablo 5. Kiimelere Gore Sigma Degeri En Yiiksek Calismalar

Sigma Referanslar Kumeler #

Wing R, 2013, NEW ENGL J MED, 369, 145

Ryan KK, 2014, NATURE, 509, 183

Gerstein HC, 2008, NEW ENGL J MED, 358, 2545

Inzucchi SE, 2012, DIABETES CARE, 35, 1364

Cani PD, 2007, DIABETES, 56, 1761

Schauer PR, 2012, NEW ENGL J MED, 366, 1567

Estruch R, 2013, NEW ENGL J MED, 368, 1279

Schauer PR, 2014, NEW ENGL J MED, 370, 2002

Sarwar N, 2010, LANCET, 375, 2215

RlRrlRr|lRrRr|RrRrRr|R] -
o|lo|lu|lo|lua|v| oo o

Holman RR, 2008, NEW ENGL J MED, 359, 1577

Sigmanin en {ist siradaki kalemi, 1,00 sigma degeri ile #5 kiimesinde yer alan kiimesindeki
Wing (2013) calismasidir. Bunu ikinci sirada 1,00 sigma degeri ile #2 Ryan (2014) calismasi
takip etmektedir.Sigma metrigi, belirtilen bir referansin hem yapisal merkeziyetini hem de atif
patlamalarin1 Olger. Bu gosterge, bir diiglimiin yapisal ve zamansal 6zelliklerinin birlesik
kuvvetini, yani onun merkeziligi ve atif patlama giiclinii 6l¢mektedir. Bir referans her iki
6lcimde de gucli ise, iki 6lcimden sadece birinde gig¢li olan bir referanstan daha yiksek bir
Sigma degerine sahip olacaktir (Chen, 2014; Chen vd., 2012).

1.3. Carrot2 Clustering Modeli

Carrot2, Google arama motorunun online olarak sundugu bir gorsellestirme teknigi
olmaktadir. Carrot2, erisime ac¢ik kaynaklar1 arama ve sonuglar1 kiimelemektedir. Otomatik
olarak kiigiik dokiiman koleksiyonlarini tematik kategorilere ayirabilmektedir. Dikdortgenve
daire olmak {izere iki tiirlii bilgiyi gorsellestirme ve aranan terimin i¢inde gectigi toplam

kaynak sayisini veren alan bulunmaktadir (Carrot Search, 2018).

Sekil 7. Diyabet Terimini En Cok Kullanmis Kaynaklarin Carrot2 Gorsellestirmesi

Diabetic

Foot

Diabetes
Diabetes | Mellitus
Type -

Disease Patients
wi
Diabetes =

Diabetes
Metabolism

RESEARCH

Treat -ﬁi

pun Other
48| WeightLass | Topics Loeary ot o

Kaynak: (Carrot2 Clustering, 2018).
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Diyabet teriminin Carrot2 Clustering aracindaki aramasi sonucu 89 kaynak iizerinde sonuglar
iki farkli gorsel {izerinde kiimelenmektedir. 89 kaynakta kullanilmis olan anahtar terimlerin
sikligi gosterilmektedir. Yani ¢alismalarda en sik kullanilmig anahtar kelimeleri gorsel
{izerinde sunmaktadir. Ornegin bu gorseller iizerinde Diabetes Mellitus terimi alaninmn

genisligi ile de belirtilmis sekilde en ¢ok kullanilmis terim olmaktadir.

Dordiincti  gorsel Teknigi olan VOSviewer teknigi c¢alismanin en genis alanim

olusturdugundan ilerleyen boliimlerde genis bir sekilde ele alinacaktir.
BOLUM 2

2. WEB OF SCIENCE CORECOLLECTION VERI TABANINDA DIiYABET

2.1. Arastirma Alanlar1 A¢isindan Diyabet

Web Of Science Core Collection veri tabaninda “Diyabet” konu baslig1 arastirma alanlar
acisindan incelendiginde, en ¢ok fen bilimleri alanindaki bilim dallarinda kullanildig:
goriilmektedir. En bagtaki disiplinler ise, “Saglik Hizmetleri”, “Kamu Cevre Saglig1”, “Genel

i¢ Hastaliklar”dur.

Tablo 7. Arastirma Alanlar1 Agisindan Diyabet

Arastirma Alanlan Kayit Sayisi Toplam Kayda Oram
Saglik Hizmetleri 2817 88,5
Kamu Cevre Saglig 909 28,5
Genel I¢ Hastaliklar 568 17,8
Sosyal Bilimler 346 10,8
Tibbi Bilisim 281 8,8
is Ekonomisi 180 5,6
Eczacilik 133 41
Bilgisayar Bilimi 91 2,8
Kitiphanecilik 81 2,5
Hemgirelik 77 2,4

2.2. Universitelere Gore Diyabet

Web Of Science Core Collection veri tabaninda “Diyabet” konu baslikli yaym ¢ikaran
{iniversitelere gore bakildiginda Michigan Universitesi 117 yayn ile birinci siradadir. Daha
sonra Washington Universitesi ve Harvard Universitesi gelmektedir. Ilk 10 {iniversitelerin

tablosu asagidaki gibidir:
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Tablo 8. Universitelere Gore Diyabet

Universiteler Kayit Sayisi Toplam Kayda Oran
Michigan Universitesi 117 3,6
Washington Universitesi 79 2,4
Harvard Universitesi 77 2,4
Calif San Francisco Universitesi 76 2,3
Calif Los Angeles Universitesi 62 19
Toronto Universitesi 44 1,3
Duke Universitesi 43 1,3
Chicago Universitesi 43 13
Carolma Universitesi 42 1,3
Queensland Universitesi 42 1,3

2.3. Yazarlara Gore Diyabet

Web Of Science Core Collection veri tabaninda “Diyabet” konu baslikli yaym ¢ikaran
yazarlara bakildiginda Schillinger, 39 yayin ile birinci siradadir. Ilk 10 yazarlarin tablosu
asagidaki gibidir:

Tablo 9. Yazarlara Gore Diyabet

Yazar Kayit Sayisi Toplam Kayda Oram
Schillinger, D 39 1,2
Karter, AJ 37 1,1
Piette, JD 25 0,7
Chin, MH 23 0,7
Mangione, CM 21 0,6
Egede, LE 20 0,6
Johnson, JA 20 0,6
Snoek, FJ 20 0,6
Heisler, M 19 0,5
Herman, WH 19 0,5

2.4. Ulkelere Gore Diyabet

Web Of Science Core Collection veri tabaninda “Diyabet” konu baglikli yayin sayisina en ¢ok
katkida bulunan ilk bes iilke ise siras1 ile ABD (1779), ingiltere (292), Avusturalya (218),
Hollanda (187) ve Kanada’dir (179). Tirkiye ise 17 yayin ile 28. siradadir. Kayit sayisi en
fazla olan ilk 10 iilkenin tablosu asagidaki gibidir:

Tablo 10. Ulkelere Gore Diyabet

Ulkeler Kayit Sayist Toplam Kayda Oram
ABD 1779 55,9
Ingiltere 292 9,1
Avusturalya 218 6,8
Hollanda 187 5,8
Kanada 179 5,6
Danimarka 91 2,8
isveg 90 2,8
Almanya 87 2,7
Cin 68 2,1
Tayvan 57 1,7
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2.5. Dergilere Gore Diyabet

Web Of Science Core Collection veri tabaninda “Diyabet” konu baglikli en ¢ok yayin veren
dergi 261 yayn sayis1 ile “Patient Education And Counseling” dergisidir. ilk 10 dergi
asagidaki gibidir:

Tablo 11. Dergilere Gore Diyabet

Dergiler Kayit Sayisi Toplam Kayda Orani
Patient Education And Counseling 261 8,2
American Journal Of Managed Care 216 6,2
Journal Of General Internal Medicine 191 6,1
BMC Health Services Research 188 5,1
Medical Care 114 3,1
Quality Of Life Research 97 3,9
Health And Quality Of Life Outcomes 82 2,8
Journal Of Telemedicine And Telecare 75 2,7
Journal Of Clinical Epidemiology 73 2,7
Journal Of Health Care For The Poor And Underserved 72 2,7

2.6. Diyabet Konusunda En Cok Atif Alan Yazarlar ve Atif Sayis1 (Diinya)
Web of Science Core Collection veri tabaninda “Diyabet” konu baslikli en ¢ok atif alan ilk 20
yazar, dergi, yayin yili ve atif sayis1 asagidaki gibidir:

Tablo 12. En Cok Atif Alan Yazarlar ve Atif Sayisi (Diinya)

Yazar Dergi Yayin Yil Atif Sayist
Greenfield ve ark. Journal Of General Internal Medicine 1988 761
Okura ve ark. Journal Of Clinical Epidemiology 2004 573
Heisler ve ark. Journal Of General Internal Medicine 2002 306
Bradley ve ark. Quality Of Life Research 1999 269
Ma ve ark. Journal Of Clinical Epidemiology 1995 268
Ellis ve ark. Patient Education And Counseling 2004 239
Padgett ve ark. Journal Of Clinical Epidemiology 1988 229
Goldman ve ark. Journal Of Clinical Epidemiology 2003 208
Schillinger ve ark. Patient Education And Counseling 2004 200
Wild ve ark. Patient Education And Counseling 2007 199
Weinberer ve ark. Journal Of General Internal Medicine 1995 193
Greene ve ark. Journal Of General Internal Medicine 2011 187
Seligman ve ark. Journal Of General Internal Medicine 2007 185
Perez-Stable ve ark. Medical Care 1997 178
Young ve ark. American Journal Of Managed Care 2008 176
Ali ve ark. Health Affairs 2012 174
Van Dam ve ark. Patient Education And Counseling 2005 173
Montori ve ark. Health Expectations 2006 170
Peek ve ark. Medical Care Research And Review 2007 165
Piette ve ark. Medical Care 2000 164

En ¢ok atif alan ilk 5 caligsma, Greenfield ve ark. (1988), Okura ve ark. (2004), Heisler ve ark.

(2002), Bradley ve ark. (1999), Ma ve ark. (1995) olmustur. Anilan yazarlar konu basliklar

acisindan sirast ile su konulara yogunlagsmislardir: Hastalarin Tibbi Bakima Katilmasi: Seker

Hastaliginda Kan Sekeri Kontrolii Ve Yasam Kalitesine Etkisi, Tibbi Kayit Verileri Ile

Anketler Arasindaki Iliski, Diyabetin Oz Yénetiminde Doktorlarla Iletisiminin, Katilime1
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Karar Vermenin Ve Hasta Anlayisinin Géreli Onemi, Diyabetin Yasam Kalitesi Uzerinde
Algilanan Etkisinin Bireysellestirilmis Bir Anket Ol¢iimiiniin Gelistirilmesi, Serum Ve
Diyeter Magnezyumun Kardiyovaskiiler Hastaligi, Hipertansiyon, Diyabet, Insulin Ve
Karotid Arterial Duvar Kalilig Ile Iliskileri.

Insanlar tarafindan saglanan tibbi bir bakim sistemi olan Amount, hastalara aktif olarak tedavi
rejimini uygulamadik¢a ve hastalia bagli sinirlamalarin normal faaliyet diizeyleri en aza
indirgendigi slirece kronik hastaliklarin yonetilmesi kolaylasacaktir. Diyabetli hastalarin, giin
icerisinde giinliik glikoz seviyeleri izlenmeli, ayrica ilag, diyet ve egzersiz diizenlemeleri
yapilmalidir. Hastalik sinirinda en iist diizeylere ¢ikabilmek i¢in, hastalar hekimleriyle iyi
iligkiler kurarak tibbi bakimlarina etkili bir sekilde katilmalidirlar. Bunun i¢in, her hasta kendi
psikolojisi ve yasam kosullarina en uygun tedavi planina ulasmak i¢in doktoruyla aktif olarak
goriismelidir. Fakat cogu hasta hekimiyle goriistiikten sonra uygulamasi gereken tedavi

planini genellikle erteler (Greenfield ve ark.,1988).

Diyabet, hipertansiyon, miyokard enfarktiisii ve inme i¢in dnemli fakat kalp yetmezligi icin
onemli degildir. Anketler, hastalik yiikiinii tahmin etmek icin kullanilir. Anket yanitlar ile
standart kriterleri arasindaki iligki, en iyi hastalik prevalansi tahminleri i¢in Onemlidir.
Hissedilen hastalik ile hastaligin tibbi kayit tanis1 arasindaki iliskiyi 6lgmektedir. Olmsted
County, Minnesota sakinleri arasindan toplam 2037 kisi (45 yas) rastgele se¢ilmistir. Yapilan
anketler de kisinin simdiye kadar kalp yetmezligi, diyabet, hipertansiyon, miyokard
enfarktiisii (MI) veya inme yasayip yasamadigi sorulmustur. Daha sonra ise tibbi kayitlar
Ozetlenmistir. Tim hastaliklar i¢in kisilerde, hastaligin belirtilerini gdstermesi %90’lik bir
orani ifade etmektedir. Fakat kalp yetmezligi (%69) ve diyabetin (%66) duyarlilik diizeyleri
diistiktiir. Tibbi kayit verileriyle hastaligin hissedilen belirtileri arasindaki iligki; diyabet,
hipertansiyon, MI ve inme igin énemli (kappa 0.71-0.80) olup kalp yetmezligi igin, 6nemli
degildir (kappa 0.46). Cok degiskenli analizlerin toplam uyum ile iligkili faktorleri sifir
Charlson Indeksi skorun da (P <.05) yas (65 yil), kadin, cinsiyet, egitim (12 yil) olarak
sOylenebilir. Anket verileri, hayat1 tehdit edici, akut baslangi¢cli hastaliklarda (6rn., MI ve
inme) ve tedavisi devam eden kronik bozukluklarda (6r. Diyabet ve hipertansiyon) en biylk

degeri gostermektedir. Geng kadinlarda bu deger daha dogrudur (Okura ve ark.,2004)

Hastalarin 6z denetim uygulamalari, diyabetteki morbidite ve mortalite {izerinde 6nemli
sonuglar dogurmaktadir. Hasta-hekim iliskilerinin kalitesi, iyilestirilmis saglik sonuglar1 ve

islevsel durumu ile iliskili iken, farkli hasta-hekim etkilesim stillerin de hastalarin
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diyabetlerinin 6z yoOnetim Tlzerindeki etkisi ¢ok az oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligma,
hastalarin katilimc1 karar verme tarzini, hekimlerle iletisiminin derecelendirilmesini ve
hastalarin diyabet tizerindeki kendi kendine bakim goriislerini degerlendiren ve diyabet

yonetiminin etkileri rapor eden bir ¢aligma niteligindedir (Heisler ve ark.,2002).

ADDQoL (Diyabet Bagimli Denetiminin Denetimi), SEIQoL goriisme yonteminin altinda
yatan hasta odakli ilkelerden etkilenen bir denetim kalitesidir. Katilimcilar, diyabetin 6nemini
ve etkisini belirten, yalnizca kisisel olarak gegerli yasam alanlarimi degerlendirmektedir.
Diyabetli olan 52 hasta ve 102 diyabet egitimine devam eden hasta, psikometrik analiz i¢in
veri saglamistir. 13 alana 6zgii ADDQoL 6l¢eginin herbiri, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
icin onemlidir. Faktor analizi ve i¢ tutarliligin Cronbach alfa katsayis1 (0.85), maddelerin bir
dlcege doniistiiriilmesini desteklemektedir. Insiilin ile tedavi edilen hastalar diyabetin QoL
Uzerinde tablet/diyetle tedavi edilen hastalara gore daha fazla etkisi oldugunu bildirmistir.
Mikrovaskuler komplikasyonlara sahip insanlar, QOL'in komplikasyonsuz insana gore daha
fazla diyabetle iligkisi bozulma gostermislerdir. Diger YK tedbirlerinin aksine ADDQoL,
diyabetin ve tedavinin QoL iizerindeki etkisini 6lgen bir anketdir. Diyabetli eriskinler igin
giivenilirlik ve gecerlilik i¢in 6n kanitlar bulunmaktadir. Bulgular, ADDQoL'un degisime ve
farkliliklara karst daha duyarli olacagini, genel QoL Onlemlerini daha fazla alacagim

gostermektedir (Bradley ve ark.,1999).

2.7. Diyabet ile lgili Toplam Yayinlarin Yayn Yillar1 ve Atif Sayilar1 (Diinya)
Web of Science Core Collection veri tabaninda “Diyabet” konu baslikli yayinlarin yillara gore

atif say1s1 ve yayin sayisi asagidaki gibidir:

Sekil 8. Diyabet ile Ilgili Yaymlarin Yayin Yillar1 ve Atif Sayilari (Diinya)

240+

200 -
180

Anilan sekiller incelendiginde “Diyabet” konu baslikli yayinlarin ¢aligmalarin 2000 yilinda
yayinlanmaya basladig1 ve yillar i¢inde bir artis izledigi ve 6zellikle 2015 ve 2016 yillarinda

yayin sayilarinin ciddi bir artig gosterdigi goriilmektedir. Atif sayilarinin ise yillar icinde
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istikrarli bir sekilde arttigi goriilmektedir. Yayimn sayilarinin yillara gore artist asagidaki
gibidir:

Tablo 13. Yillara Gore Diyabet

Yayin Yillan Kayit Sayisi Toplam Kayda Oram
2016 339 10,6
2015 313 9,8
2012 247 7,7
2017 241 7,5
2014 224 7,04
2013 213 6,6
2010 186 5,8
2011 185 5,8
2009 172 54
2008 165 51

2.8. Diyabet Konusuna Turklerin Katkilari

Web Of Science Core Collection veri tabaninda Kasim 2017 tarihinde “Diyabet” kelimeleri
ile ilgili yapilan “Title” arama kayitlarinda Tiirkiye rafine edildiginde 17 kayit bulunmaktadir.
Cikan arama kayitlarina gore ilk 7 calisma asagidaki gibidir:

Tablo 14. En Cok Atif Alan Yazarlar ve Atif Sayis1 (Tiirkiye)

Yazar Dergi Yaym Yih Atif Sayisi
Tuncay ve ark. Health And Quality Of Life Outcomes 2008 51
Caligkan ve ark. Patient Education And Counseling 2006 18
Yildirim ve ark. Quality Of Life Research 2007 14
Ubeyli ve ark. Journal Of Medical Systems 2009 10
Ozer ve ark. Patient Education And Counseling 2003 8
Kus ve ark. Supportive Care In Cancer 2016 7
Karag06z ve ark. Therapeutics And Clinical Risk Management 2015 5

En ¢ok atif alan ilk 3 calisma sirasiyla, Tuncay ve ark. (1994), Caliskan ve ark. (2008) ve
Yildirim ve ark. (2010) olmustur.

Sekil 9. Yillara Gore Toplam Atif ve Yayin Sayis1 (Tiirkiye)

4

i

SRR ORY ORI R
ER-R - ]

1
EREE1

Anilan sekiller incelendiginde “Diyabet” konu baglikli ¢aligmalarin Tiirkiye de yayin ve atif

sayilarinin oldukca az olmasi nedeniyle tablolar yorumlanamamigtir.
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BOLUM 3
3. DIYABET KONUSUNUN GORSEL HARITALAMA DENEYIMi

3.1. Temel Kavramlar

3.1.1. Bibliyometri

Bilgi kaynaklarina niceliksel metodlarin uygulanmasi islemi olan bibliyometri konusundaki
ilk caligmalar 1920’lerden 6nce baslamis olsa da bibliyometri terimi 1969 yilinda Pritchard
tarafindan; “kitaplar ve iletisim ortamlarina istatistiksel ve matematiksel yoOntemlerin
uygulanmas1” seklinde tanimlanarak erken donemde kullanilan “istatistiksel bibliyografi”

teriminin yerini almistir (Zan, 2012).

Bibliyometri, akademik yayinlarin ¢esitli unsurlarinin sayisal analizler ve istatistikler
yardimiyla incelenmesi ile ilgilenmektedir. Bibliyometrik analizler belirli bir yilda
yayimlanan makale sayisinin belirlenmesi seklinde tanimlayici nitelikte olabilecegi gibi, bir
makalenin kendisinden sonra gelen arastirmalar1 ne sekilde etkiledigini ortaya koymak i¢in

atif analizi yapilmas1 yoniinde degerlendirici nitelikte de olabilmektedir (Zan, 2012).

Bibliyometri, bilimsel ¢aligmalarin; yazar, konu, atif yapilan yazar, atif yapilan kaynaklar gibi
verilerin istatistiksel olarak incelenmesi ile ilgilenmekte, elde edilen istatistiksel sonuglar
dogrultusunda belirli bir disipline ait genel yapmin ortaya konmasini miimkiin kilmaktadir.
Bibliyometrik yontemler kullanilarak belirli bir disiplinde, belirli bir iilkede ¢alisilan konu
bagsliklari, bu konular1 ¢alisan yazarlar, yazarlar arasi is birligi, fazla ya da az ¢alisma yapilan
konu basliklar1 belirlenebilmektedir. Arastirma yaymlarinin niceliksel analizini yaparak
bilimsel arastirmalarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bibliyometrinin cevap aradigi

bazi basliklar1 asagidaki gibi siralanmaktadir (Zan, 2012):

e Bilimin belirli alanlarina hangi {ilke ne oranda katki saglamistir?

e Bilimin belirli alanlarina hangi iilkeden hangi alanlardaki yazarlar ne oranda katki
saglamistir?

e Bilimin belirli alanlarina hangi dil daha fazla hakimdir?

¢ Bilimin belirli alanlarinda hangi tip dokiimanlar daha ¢ok kullanilmigtir?

¢ Bilimin belirli alanlarina katki saglayan yazarlar, hangi oranda dagilim gdstermistir?

e Bilimin belirli alanlarina katki saglayan makaleler, dergilerde hangi oranda dagilim

gostermistir?
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e Bibliyometrik ¢aligmalar kiitiiphane ve bilgi sistemlerine nasil katki1 saglamaktadir?

3.1.2. Atf

Bibliyometrinin ilgilendigi konularin basinda yer alan “atif yapma” (citation) kavrami
matbaanin  bulunmasindan sonra, Ronesans doneminde gelismistir. Dipnotlarin  ve
referanslarin kullanim tarihi kesin olarak bilinmemekle birlikte, bu konuda OxfordEnglish
Dictionary’de verilen ilk 6rnek William Savage’in A Dictionary Of The Art Of Printing
(1841) adli galigmasidir. Dipnota benzeyen Orneklerin ilk kullanim tarihi 16. yiizyila kadar
gitmektedir (Al, 2008). Literatiirde atif yapmanin temel islevinin atif yapan ile atif yapilan
belge arasinda bir bag kurmak oldugu belirtilmektedir. Ote yandan yazarlar tarafindan farkli

nedenlerle de kaynaklara atif yapildig: bilinmektedir (Al, 2008).
S6z konusu nedenleri su sekilde siralamaktadir (Al, 2008):

e Arastirma konusu ile ilgili onciilere saygi gosterme,

e Arastirma konusu ile ilgili caligmaya saygi gosterme,

e Arastirma yontemi ve teknigine iliskin bilgi verme,

e Ilgili konu hakkinda arka plan okumay1 saglama,

e Birinin kendi ¢alismasini diizeltmesi,

e Baskalarinin ¢alismalarini diizeltme,

e Onceki calismaya yapilan elestiri,

e iddialar1 dogrulamak,

e Kigsileri yakin zamanda yayimlanacak bir yayindan haberdar etme,

e Yeterli diizeyde tanitilmamis, dizinlemenmis ya da atifta bulunulmamis ¢aligmalari
gosterme,

e (Caligmada kullanilan verinin gercekligini ve dogrulugunu kanitlama,

e Iginde bir diisiincenin ya da bir kavramin tartisildig1 orijinal yayinlari belirleme,

e Orijinal yaymlar1 veya yeni bir kavram ya da terime adimi veren calismay1
saptama,

e Baska calismalardaki diisiinceleri kabul etmeme,

e Onceki calismalardaki iddialar tartisma.

Atiflarin  farkli amaglarla yapilmasina dikkat c¢eken baz1 arastirmacilar, atiflarin
siiflandirilmast gerektigine deginmislerdir. Metin bazl igerik ¢oziimlemelerine gereksinim
duyulan emek yogun bir ¢aba sonucunda bazi yazarlar atiflart su sekilde gruplandirmislardir
(Al, 2008):
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e Dogrulayan atiflar,

e Onaylamayan atiflar,

e Resim ya da grafik icerikli atiflar,

e Okuma listesi mahiyetinde verilen atiflar,

e Metinden oldugu gibi aktarma yapilan atiflar.

3.1.3. Atif Analizi

Literatiirde ilk atif analizi ¢alismasinin 1927 yilinda, Journal Of The American Chemical
Society adli bir kimya dergisinde yayimlanan makalelerin kaynakgalarinin incelendigi
aragtirma oldugu belirtilmistir. Bu arastirmaya dayanilarak, ABD’deki bir kolej kltliphanesi

icin dergi aboneligi ve eski sayilari satin alma politikasi gelistirilmistir (Al, 2008).

Atif analizi caligmalar ¢esitli teknikler kullanilarak gergeklestirilmektedir. Bu tekniklerin en
yaygin kullanim alani bulanlar “bibliyografik eslestirme” (bibliographic coupling) ve “ortak
atiftir” (co-citation). Farkli iki kaynakta ayni yayina atif yapilmasi bibliyografik eslestirme,
bir kaynakta farkli iki yayina atif yapilmasi ise ortak atif olarak tanimlanmaktadir (Al, 2008).

Yazarlarin kendi ¢aligmalarina atif yaptiklar1 bilinmektedir. Kendine atif (self-citation) olarak
adlandirilan bu durum ile ilgili 6zel ¢alismalarin yapildig1 goriilmektedir. Sadece yazarlarin
kendilerine yaptiklar1 atiflar (author self-citation) degil, dergilerde yayimlanan makalelerin o
dergilerdeki yaymnlara yapmis oldugu atiflar (journal self-citation), ve kurumlarin kendi
yaymlarma yaptigt atiflar  (institution self-citation) da kendine atif olarak
degerlendirilmektedir. Hatta iilkelerin (country self-citation) ve dillerin (language self-
citation) bile bu baglamda degerlendirildigi bilinmektedir (Al, 2008).

3.2. Bibliyografik Verilere Dayalh Haritalama Analizi
3.2.1. Ahnt1 (Citation)

Almtilanan verilere dayali haritalama yapilirken alinti bagi giiglii yazarlar, dokiimanlar,

kaynaklar, iilkeler ve tiniversiteler lizerine yapilmustir.
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3.2.1.1. Dokumanlar (Documentes)

Bu yazarlarin dokiimanlarinin VOSviewer programindaki alinti baglantilarinin  gorseli

asagidaki gibidir:
<SUEES 1 O
J’ msowo 1o |{-_‘Virl—'_—-(_tlﬂr£.(2006)
‘.rcjr’Q‘W lee (201 0)
lim (2017 0) P
-'m 5200‘7) i Chad
bro RSB ' laco il =)
F=r— =82 3™ cor‘b o95)

ali (20171 2)
tildem (Z2007)

Chorr*’ﬂm-l : S SgEo1 2>
sallack@@ (=01 =) kel = s

okura (2Z2004)

“Diyabet” konusunda an fazla alintis1 yapilan dokiimanlarin yazarlar1 sirastyla; Greenfield
(1988), Okura (2004), Heisler (2002), Bradley (1999)’dir. Peek (2007, 2009), Weinberger
(1994), Schenker (2010), Heisler (2002), Goddijn (1996) gibi bircok yazar Greenfield’in

dokiimanlarindan alint1 yapmiglardir.

e nf. (1 9&) -drus _if;-f;.:: .

winik (200=)

Gorselden de anlasilacag ilizere en fazla yogunluga sahip dokiimanin yazar1 Greenfield’dir.
Yazarlarin biiyiik bir kisminin birbirleriyle iliskisi bulunmaktadir. Yogunluk giicli en az olan

yazarlar ise Tilden, Vijan ve Gibson olmustur.
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3.2.1.2. Kaynaklar (Sources)

Bu kaynaklarin VOSviewer programindaki alint1 baglantilarinin gorseli asagidaki gibidir:

psychiatrigservices

journal of healgh care for the

journal of ger@i internal me

c medical research methodolo

. | Ith car
journal of clinical epidemiolo ~ 9ue1t &safalyin hesith car

journal of the afiierican meadica

@ @ L]
quality of life research @ healthaffairs
american jd’u%f managed ca journafiBf tel@edicine and te
health and quality of life out -

patient educatﬁn and counsell
;.‘ b J

families systems & health

health expectations 2mMerican journal of medical qu

qualitative health research

“Diyabet” konusunda 42 kaynaktan 29’u Journal Of General Internal Medicine kaynagindan
alintt yapmustir. Daha sonra sirasiyla Patient Education And Counseling ve Journal Of

Clinical Epidemiology kaynaklarindan alint1 yapilmustir.

Bu kaynaklarin VOSviewer programindaki yogunlastirilmig gorseli asagidaki gibidir:

‘journal of health care fo

al og internal me
quality & sa in health Eﬂr.

olo
f the american medica

. health aff%:rs
american jou raf manage journal of telemedici

patient educalilh an

E@E} VOSviewer

Journal Of General Internal Medicineyogunlugu en fazla olan kaynaktir, Families Systems &

Health ve Health Expectations kaynaklari ise yogunlugu en az kaynaklardir.
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3.2.1.3. Yazarlar (Authors)
Programda (VOSviewer) minimum alint1 yapilan yazar sayisi 5 se¢ildiginde 3867 yazarin 68’1
esik degeri karsilamaktadir. Bu yazarlarin VOSviewer programindaki alinti baglantilarinin

gorseli asagidaki gibidir.

sarkar, Ul

hiliipger, d

scint r, e .
- : Perd brangati, flg|gg ow, re. srelr
adler, n kai’lﬂ. a] Elasgg@n:

katon, wj pogaeh, | JNE Degnan, WA ch.ia@u;}, aj

christépsen, t

“snéik, fj

“Diyabet” konusunda Schillinger en fazla alintis1 yapilan yazardir. Weinstock ve Shea
Schillinger’den sonra alintis1 en fazla yapilan yazarlardir. Gorseldeki renk uyumundan da
anlasilacagi tizere Schillinger ve Piette’ nin arasindaki baglanti giicii diger yazarlara gore daha

fazladir.

sarkar, u

schil ™,
A, K B 19 brancati, figlasgow, re grol, r
an, Wi Siohnson, ja p‘r. al

G_.tlristensen, t

snoek, fj

Kartes, Schillinger ve Pogach yogunluk giicii en yiiksek yazarlardir. Yogunluk giicii en zayif

olan yazar ise Grol’dur.
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3.2.1.4. Universiteler (Organizations)
Programda (VOSviewer) minimum alinti yapilan {niversite sayist 5 secildiginde 1231
iiniversitenin 97’si esik degeri karsilamaktadir. Bu tlniversitelerin VOSviewer programindaki

alint1 baglantilarinin gorseli asagidaki gibidir:

univ westapn ontario

e
univ Mmassachusetts
-

univ pittsburgh grp hith res 1nst
L -

uninsalberta
- -
nowvo Nnardisk as - SETLCVER Y R - massachusetts gen hosp
N : -
univ cafiiiicidge johnsSihopkins univ univ washington

5

@ eli Jilly 8 co - grp hith cooperat “{et o
univiflerida ;}'lniv gr i T " g

Zen
uniwv skheffield = =
- - e
L ine %&9 e L ghx
; - > .ﬂm*lt v
univiiesioc - univ lgicester F

e - =
— maastrichttiniv st BLEALR, -

et - > Ay "
s = 4 _
: univgecht - T W oiser pg[a'nente .= f?"/c'sa-,ge{' o W1
@esoregoniiFes iNst 7 — _i::__j N
pPfiza@@inc imsdaith univ aftavwa sury ﬁm med uniwv

.
kaiser permane& med care pro

univ ac@fiorado

“Diyabet” konusunda en ¢ok alintilama yapilan iiniversite “Michigan Universitesi” dir.
Michigan Universitesi’nden alinti yapan bazi {iniversiteler Washington Universitesi,
California San Francisco Universitesi, Chicago Universitesi, California Los Angales
Universitesi ve Harvard Universitesi’dir. California San Francisco Universitesi, Washington
Universitesi ve Harvard Universitesi Michigan Universitesi’nden sonra en ¢ok alint1 yapilan
universitedir. Alintis1 yapilan iniversitelerin VOSviewer programindaki yogunlastirilmis

gorseli asagidaki gibidir:

wirriv leicest
Bastricht urviv

Baglant1 giicli en yogun iiniversiteler; Micgihan ve Washington’dir. Baglanti giicii en zayif

universiteler ise Colorado Universitesi ve Westen Ontario’dur.
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3.2.1.5. Ulkeler (Countries)

Programda (VOSviewer) alint1 yapilan tlkelerin sayist minimum 5 segildiginde 53 {ilkenin

22’si esik degeri karsilamaktadir.

baglantilarinin gorseli asagidaki gibidir:

japan

talwan

southskorea
new zealand

spaln

peoplas r china
denmark
nomvay
germany

5;‘? VOSviewer

Bu ulkelerin

capada

nethgglands
scodand
england finland
swagden
wales
switzerland

VOSviewer programindaki alinti

valy
framce

Gorsele gore alintis1 en fazla yapilan tlilke Amerika’dir. Cizgilerin kalinligindan anlasildig:

{izere Ingiltere, Hollanda, Kanada’min Amerika ile almti baglar1 ¢ok yiiksektir. 20 iilkenin

Amerika ile alint1 bagi bulunmaktadir.

[%VOSviewer

Amerika alinti giicii en yogun iilkedir. Kanada, Ingiltere, Isve¢ ve Amerika birbirlerinden

etkilenmektedirler. Alint1 giicii en zayif olan tilkeler ise Japonya ve Giiney Kore’dir.
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3.2.2. Bibliyografik Eslestirme (Bibliographic Coupling)
Bu analiz bibliyografik eslestirme baglantilar1 giiclii dokiimanlar, kaynaklar, yazarlar,

tiniversite ve lilkeler lizerine yapilmustir.

3.2.2.1. Dokumanlar (Documents)
Programda (VOSviewer) minimum dokiiman sayis1 20 se¢ildiginde 978 dokiimanin 795’1 esik
degeri karsilamaktadir. Bu dokiiman yazarlarinin bibliyografik eslestirme baglantilarinin

VOSviewer programindaki gorseli asagidaki gibidir:

pare (2010)
or (2074)

al say*{2o1_3)
? j‘aana (2007)
3 -_—

‘% ) (2005a)

ali (2012) == e bnemrooa)
herman (201 3) e GdennetE(200%)

“Diyabet” konusundaki dokiimanlarin bibliyografik eslestirme sayisi en fazla olan yazarlar
sirastyla Waugh (2007), Gillett (2012) ve Vijgen (2006)’dir. Bu dokiiman yazarlarinin
VOSviewer programindaki yogunluk gorseli agagidaki gibidir:

shynmn (1999)
vwandell (2005)

tabaei (2004

Yogunluk giicii en fazla olan yazarlar; Heisler, Montori, Glosglow ve Shea’dir. Gorselde de
goriildiigli gibi yazarlarin dokiimanlarinin ¢ogu birbiri ile iligkilidir. Dennett ve Herman

yogunluk giicii en az olan yazarlardir.
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3.2.2.2. Kaynak (Sources)

Programda (VOSviewer) kaynaklarin minimum dokiiman sayisi 5 se¢ildiginde 81 kaynagin
42’s1 bu esik degeri karsilamaktadir. Bu kaynaklarin biblogafik eslestirme baglantilarinin
VOSviewer programindaki gorseli asagidaki gibidir:

psychiatri@services m,
health, !em
ieurnal of mangged care pharm .4

value in health

madical caramseearch and rew

american jo

health esonomics

journa 1 1 idemiola jeurnal -
/ ! w chigieal epids = g telemedicinesand e-health
i journal of telagpedicine and te
healtlyaffairs -
quahty of hfe research Ke internanenal jeurnal of medic
health and guahty of ife out - Bmc health.&‘nces resecarch
- =

health technolagy assessmaent -
-

- patiemt educ% and counsel

health promobién international
health eXpectations

= Journal of sehool health 5 = = e =
5:0{ vOsviewer qualitative @aith research
0 ea — = =

“Diyabet” konusumda bibliyografik eslestirme baglanti giicii en yiiksek olan ilk iki kaynak
Journal Of General Internal Medicine ve American Journal Of Managed Care’dir. Journal Of
General Internal Medicine’in Patient Education And Counseling, Medical Care ve American

Journal Of Managed Care ile bibliografik esleitirme baginin ¢ok giicli oldugu

goriilmektedir.Bu kaynaklarin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir:

Patient Education And Counseling ve Journal Of General Internal Medicine bibliyografik
eslestirme baglant1 giicii en yogun olan kaynaklardir. Health Expectations bibliyografik

eslestirme baglanti giicii zay1f kaynaktir.
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3.2.2.3. Yazarlar (Authors)
Programda (VOSviewer) yazarlarin minimum dokiiman sayist 5 segildiginde 3867 yazarin
68’1 esik degeri karsilamaktadir. Bu yazarlarin VOSviewer programindaki bibyografik

eslestirme baglantilarinin gorseli agagidaki gibidir:

selignggn. hk
-
hart, dj SEIP' u
= e adI‘ ne
glasgow, re
k hR o, n
p!.. agpme schmittdiel, fa

: Y
rhjwnhﬂ‘e‘w ke k-‘ aj pa mm
Fhayward, ra

L :'  kralp. <! brown, af
\vde“' 3 herman, wh
Wbrangati, fl
bellra valensgein, m
zhsge p posgeh. | clecham@wski, p

minshall. me gra n:. w

weinstock, rs katgm.)
. boye: ks
tergsi, j o |uhnﬁph ja {[E] n,

& . heine,
&, VOSviewer =

“Diyabet” konusundaki bibliyografik eslestirme baglantisi en yiiksek yazar Karter,
Schillinger, Heisler’dir. Karter ve Schillinger arasindaki bibliyografik esletirme baginin giiclii
oldugu goriilmektedir. Karter ve Schillinger’in ¢ogu yazarla bibliyografik eslestirme
baglantisinin oldugu goriilmektedir. Bu yazarlarin bibyografik eslestirme baglantisi

VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir:

{/‘,‘co VOSviewer

Scihillinger ve Karter bibliyografik eslestirme yogunlugu en ¢ok olan yazarlardir. Gorselde de
goriildiigii gibi yazarlarin ¢ogu bir grip etrafinda yogunlasmistir. Baglanti giicii ¢ok zayif olan

yazar Seligman’dir.
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3.2.2.4. Universiteler (Organizations)
Programda (VOSviewer) {iniversitelerin minimum dokiiman sayisi1 5 segildiginde 1231
organizasyonun 97’si esik degeri karsilamaktadir. Bu iiniversitelerin birbirleriyle olan

bibliyografik eslestirme baglantilarinin VOSviewer programindaki gorseli asagidaki gibidir:

- univ med & @it new jersey
" ctr dis co E retont
e
johns hopkins lq,.bornb.rg sch&: = 4 o = "r__ JIE aggeles
univ (;m-n diega o 4" TS T - - a o \ Care syst
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“Diyabet” konusunda Michigan Universitesi bibliyografik eslestirme baglant1 giicii en yiiksek
olan Universitedir. Michigan Universitesi’nin en giicli baglanti kurdugu iiniversiteler
Washington, California San Francisco ve California San Fransisco’dur. Michigan
Universitesi’nden sonra bibliyografik eslestirme giicii en yiiksek California San Francisco
Universitesi ve Washington Universitesi’dir. Bu iiniversitelerin yogunluklarina gore

bibliyografik eslestirme dagilimimin VOSviewer programindaki gorseli agagidaki gibidir:

_— unv
_Brodgre  ctr dis control & prevent

‘.:. = bloomberg sch pu - 4 univ califlos an_ﬂ‘l s
uni lif san diego ol
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Yogunluk giicii en yiiksek olan tniversiteler California San Francisco, Michigan ve

Harvard’dir. Tromso yogunlugu en zayif olan iiniversitedir. Gorselde goriildiigii gibi

iiniversiteler arasinda gruplasma bulunmamaktadir.
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3.3.2.5. Ulkeler (Countries)
Programda (VOSviewer) minimum dokiiman sayisi 5 se¢ildiginde 53 iilkenin 22’si esik
degeri karsilamaktadir. Bu iilkelerin VOSviewer programindaki bibliyografik eslestirme

baglantilarinin gorseli asagidaki gibidir:

finland

swagen
scotland
ciim peoplasr china
england
australia
norway

wales
denmarlk

Ey=" sl sermyany
canada

switzerland

netheglands = nNewzea larnd

belgium

taiwan
southkkorea jaman

“Diyabet” konusunda Amerika bibliyografik eslestirme bagi en yliksek olan iilkedir. Kanada,
Ingiltere, Avusturalya’nin Amerika ile bibliyografik eslestirme bagi kuvvetlidir. Ingiltere,
Hollanda ve Kanada’nin bibliyografik eslestirme bagi kuvvetlidir. Bu iilkelerin bibliyografik

eslestirme baglantisinin VOSviewer programindaki yogunlagtirilmis gorseli asagidaki gibidir:

A =
‘_,‘{b VOSviewer

Amerika yogunlugu en fazla olan iilkedir. Ingiltere, Avusturalya, Hollanda ve Kanada

Amerika ile bibliyografik eslestirme grubu olusturmuslardir. Fransa, italya, Finlandiya,

Belgika ve Yeni Zelanda yogunluk giicii en zayif tilkelerdir.
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3.3.3. Ortak Atif (Co-citation)

Ortak atif analizi yapilirken, baglantilar1 giiclii ortak atif yapilan referanslar, kaynaklar,

yazarlar kullanilmistir.
3.3.3.1. Ortak Atif Yapilan Referanslar (Cited Referances)

Referanslarun alintilarinin asgari sayisi 20 segildiginde 24.842 referansin 46 tanesi esik
degerini karsilamaktadir. Ortak atif yapilan referanslarin birbirleriyle baglantilarinin

VOSviewer programindaki gorseli asagidaki gibidir:

*xomnemoi ,.)1 new engl j
Terﬁ' Z* new englj m
pyorala k, 199*&! aT'l: 4('

eastman rc, 198§, _t‘llabemscar .*>_ ware je, 1992, med care, v30,

rubin rr, 1999, diabetes-metab

- e
fioon h, 1993, new engl | me

g "1 ‘pel:ersen m, 2008, diabetes car
gaede p, 2003 wgnsu med, | anderson rm, 1895, diabetes ca
norris sl, 2001, diabetes care

hogan paul,.-zoﬁ_ diabetes car tgobgrt dj. 2000, diabetes cafy

saydah sh, 20048ama-j am med
Y / - s lustman pj, 2000, diabetes car

narris s, 2002 ciabetes care
saaddine jb, 2002, ann intern  cchillinger d, 2002, jama-j am

fleming bb, 2000 diabetes car

g6

“Diyabet” konusunda en fazla ortak atif yapilan referans Turner’in 1998 yilinda yayinladigi
makaledir. Shamoon ve Turner’in yayimlarinin ortak baglarmin kuvvetli oldugu

gorilmektedir.

Ortak atif yapilan referanslarin VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir:

& vosviewer

Shammon (1993) ve Turner (1998) yogunluk giicii en fazla olan referanslardir.
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3.3.3.2. Atuf Yapilan Kaynaklar (Cetid Sources)

Kaynaklarin alintilarinin asgari sayist 20 secildiginde 6510 kaynagin 210’u esik degerini
karsilamaktadir. Ortak atif yapilan kaynaklarin birbirleriyle baglantilarinin VOSviewer
programindaki gorseli asagidaki gibidir:
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“Diyabet” konusunda en ¢ok ortak atif yapan kaynaklar sirasiyla Diabetes Care, Diabetic
Medicine, Jama The Journal Of The American Medical Association, British Medical
Journal’dir. Ozellikle Diabetes Care ve Diabetic Medicine arasinda ortak atif baginin ¢ok

kuvvetli oldugu goriilmektedir.Ortak atif yapilan kaynaklarin birbirleriyle baglantilarinin

VOSviewer programindaki yogunluk gorseli asagidaki gibidir:

Ortak atif yogunlugu en fazla olan kaynak Diabetes Care’dir. Yogunlugu en diisiik olan

kaynak Kidney International Supplements’dir.
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3.3.3.3. Atif Yapilan Yazarlar (Cited Authors)

Yazarlarin alintilarinin asgari sayist 20 secildiginde 16.180 yazarin 173’0 esik degerini
karsilamaktadir. Ortak atif yapilan yazarlarin birbirleriyle baglantilarinin  VOSviewer
programindaki gorseli asagidaki gibidir:
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En ¢ok ortak atif yapilan yazarlar sirasiyla; Glasgow, Turner ve Norris’dir.

Ortak atif yapilan yazarlarin birbirleriyle baglantilarinin VOSviewer programindaki yogunluk

gorseli agagidaki gibidir:

Yogunlugu en fazla olan yazarlar sirasiyla Anderson ve Glasgow’dur. Glaser ve Schillinger

yogunlugu en diisiik olan yazarlardir.
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4. SONUC

“Diyabet” konusunda en ¢ok kullanilan kelimeler sirasiyla; Cost (Maliyet), Association

(Isbirligi), Trial (Test), Diagnosis (Teshis)’dir.
En fazla kullanilan kelimelerin diger kelimeler ile baglantilari;

e (Cost (Maliyet) kelimesinin baglantili oldugu bazi kelimeler: case, perspective, cost

effectives, qaly, medical cost,

e Association (Isbirligi) kelimesinin baglantili oldugu baz1 kelimeler: design,

conclusion, prevelans, diognasis, confidence interval,

e Trial (Test) kelimesinin baglantili oldugu bazi kelimeler: control group, nurse,

support, arm, glucose, physical activity,

e Diagnosis (Teshis) kelimesinin baglantili bazi oldugu kelimeler: prevelans,

hypertencion, conclusion, association, code,

seklinde olmustur.

“Diyabet” konusunda 5 den fazla ortak yayin yapan yazalar 6 gruba ayrilmaktadir. Is birligi
gucu en fazla olan yazar Karter’dir. Karter ile Schillinger, Sarkar, Moffet, Adler, Piette,
Huang ve Selby gibi yazarlar birlikte is birligi yapmaktadir. Karter’den sonta is birligi giicii
en fazla olan yazar ise Schillinger’dir.

“Diyabet” konusunda 5 den fazla ortak yaymn yapan iiniversiteler 7 gruba ayrilmaktadir. s
birligi giicii en yiiksek iiniversite Michigan Universitesidir. Michigan Universitesi; California

San Francisco, Duke, Indiana, Stanford, Alabama Universiteleri ile is birligi yapmaktadar.

“Diyabet” konusunda 5 den fazla ortak yaymn yapan iilkeler 5 gruba ayrilmaktadir. is birligi
bagi en yiiksek iilke Amerikadir. Daha sonra sirasiyla Ingiltere, Avusturalya ve Kanada
gelmektedir. Ingiltere, Kanada, Avusturalya Cin, Norveg, Fransa, Hollanda, Isvicre,

Danimarka ve Galler gibi bir ¢cok tilke Amerika ile is birligi yapmustir.

“Diyabet” konusunda 5 den fazla kullanilan ortak anahtar kelimeler 5 gruba ayrilmaktadir.
Baglant1 giicli en yiiksek anahtar kelime “Diabetes” dir. Diyabet; Tibbi Kalite (Quality Of
Care), Yasam Kalitesi (Qualiyt Of Life), Oz Yonetim (Self Management), Hasta Egitimi

(Patient Education) ve Hasta Bakimi (Primary Care) anahtar kelimeleri ile kullanilmistir.
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“Diyabet” konusunda an fazla alintis1 yapilan dokiimanlarin yazarlar sirasiyla; Greenfield
(1988), Okura (2004), Heisler (2002), Bradley (1999)’dir. Peck (2007, 2009), Weinberger
(1994), Schenker (2010), Heisler (2002), Goddijn (1996) gibi bircok yazar Greenfield’in

dokiimanlarindan alint1 yapmiglardir.

“Diyabet” konusunda 42 kaynaktan 29’u Journal Of General Internal Medicine kaynagindan
alintt yapmistir. Daha sonra sirasiyla Patient Education And Counseling ve Journal Of

Clinical Epidemiology kaynaklarindan alint1 yapilmustir.

“Diyabet” konusunda Schillinger en fazla alintis1 yapilan yazardir. Weinstock ve Shea
Schillinger’den sonra alintis1 en fazla yapilan yazarlardir. Gorseldeki renk uyumundan da
anlasilacagi tizere Schillinger ve Piette’ nin arasindaki baglanti giicii diger yazarlara gore daha

fazladir.

“Diyabet” konusunda en c¢ok alintilama yapilan Universite “Michigan Universitesi” dir.
Michigan Universitesi’nden almti yapan bazi iiniversiteler Washington Universitesi,
California San Francisco Universitesi, Chicago Universitesi, California Los Angales
Universitesi ve Harvard Universitesi’dir. California San Francisco Universitesi, Washington
Universitesi ve Harvard Universitesi Michigan Universitesi’nden sonra en ¢ok alint1 yapilan

Universitedir.

Alintist en fazla yapilan iilke Amerika’dir. Cizgilerin kalinhigindan anlasildig: {izere Ingiltere,
Hollanda, Kanada’nin Amerika ile alint1 baglar1 ¢ok yiiksektir. 20 iilkenin Amerika ile alinti

bag1 bulunmaktadir.

“Diyabet” konusundaki dokiimanlarin bibliyografik eslestirme sayisi en fazla olan yazarlar

sirastyla Waugh (2007), Gillett (2012) ve Vijgen (2006)’dur.

“Diyabet” konusumda bibliyografik eslestirme baglant1 giicii en yiiksek olan ilk iki kaynak
Journal Of General Internal Medicine ve American Journal Of Managed Care’dir. Journal Of
General Internal Medicine’in Patient Education And Counseling, Medical Care ve American

Journal Of Managed Care ile bibliografik esleitirme baginin ¢ok gii¢lii oldugu goriilmektedir.

“Diyabet” konusundaki bibliyografik eslestirme baglantisi en yiiksek yazar Karter,
Schillinger, Heisler’dir. Karter ve Schillinger arasindaki bibliyografik esletirme baginin giiclii
oldugu goriilmektedir. Karter ve Schillinger’in ¢ogu yazarla bibliyografik eslestirme

baglantisinin oldugu goriilmektedir.
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“Diyabet” konusunda Michigan Universitesi bibliyografik eslestirme baglant1 giicii en yiiksek
olan Universitedir. Michigan Universitesi’nin en giicli baglanti kurdugu {iniversiteler
Washington, California San Francisco ve California San Fransisco’dur. Michigan
Universitesi’nden sonra bibliyografik eslestirme giicii en yiiksek California San Francisco

Universitesi ve Washington Universitesi’dir.

“Diyabet” konusunda Amerika bibliyografik eslestirme bag1 en yiiksek olan iilkedir. Kanada,
Ingiltere, Avusturalya’nmin Amerika ile bibliyografik eslestirme bagi kuvvetlidir. Ingiltere,

Hollanda ve Kanada’nin bibliyografik eslestirme bagi kuvvetlidir.

“Diyabet” konusunda en fazla ortak atif yapilan referans Turner’in 1998 yilinda yayinladigi
makaledir. Shamoon ve Turner’in yaymlarinin ortak baglarmin kuvvetli oldugu

gorilmektedir.

“Diyabet” konusunda en ¢ok ortak atif yapan kaynaklar sirasiyla Diabetes Care, Diabetic
Medicine, Jama The Journal Of The American Medical Association, British Medical
Journal’dir. Ozellikle Diabetes Care ve Diabetic Medicine arasinda ortak atif bagmin g¢ok

kuvvetli oldugu goriilmektedir.

En cok ortak atif yapilan yazarlar sirasiyla; Glasgow, Turner ve Norris’dir.

242



Baglant: Giicii Yiiksek ilk 5

Haritalama | Analiz Analiz 1 2 3 4 5
Yaklagimlar | Tipi Birimi
Dokuments | Greenfield Okura (2004) | Heisler (2002) | Bradley Ellis (2004)
(1988) (1999)
Sources Journal Of Patient Journal Of Medical American Journal
General Education Clinical Care Of Managed Care
Internal And Epidemiology
Sea Medicine Counseling
§ g Author Schillinger, D | Weinstock, Shea, S Starren, J Karter, Aj
o~ Rs
Organization | Michigan California Washington Harvard Columbia
s 2 Universitesi | San Universitesi Universitesi | Universitesi
3 £ Francisco
E E pniversitesi
= g Countries | ABD Ingiltere Kanada Hollanda Avusturalya
5 = Dokuments | Waugh Gillett (2012) | Vijgen (2006) | Kendall Vinik (2003)
% E _ (2007) (2001)
38 2z Sources Journal Of American Patient Medical Pharmacoeconomics
29 3 = General Journal Of Education And | Care
o = 3 & Internal Managed Counseling
o) O% Medicine Care
'g_ é g% Author Karter, Al. Schillinger, Heisler, M. Moffet, HH | Piette, JD.
[, © = D.
E E’J §" g Organization | Michigan California Washington California Centers For Disease
& 2 E = Universitesi | San Universitesi Los Angeles | Control And
o g m 3 Francisco University Prevention
o< Universitesi
Countries | ABD Ingiltere Hollanda Kanada Avusturalya
Cited Turner R, Shamoon Stearne Mr Turner Rc, Norris SI
c o References | Lancet Lancet
2 £ | Cited Sources | Diabetes Care | Diabetic Jama, The British The New England
] j Medicine Journal Of The | Medical Journal Of Medicine
(@) ;“:‘ American Journal
) Medical
&= Association
Cited Authors | Glasgow Turner Norris Harris Shamoon
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SHGLIK POLIIKASI ONUSUNUN

L . EDITORDEN
Akademik olarak temel ihtiyac ve 6nceliklerimizi belirleme ve
B"'!M HA'R."M'AMAH bu ihtiyacin gerektirdigi kaynaklara ¢ok kisa stirede erisme,
TEKN'K[ER' |lEANA“Z| inceleme ve degerlendirmeye yonelik bizleri aydinlatici

projeksiyonlara ihtiyacimiz her gecen giin artmaktadir. Bu
baglamda bu bilgi okyanusunda, bizleri dogru yone dogru
zamanda yonlendirebilecek “akademik ve bilimsel pusulalara”
ihtiyac vardir. Arastirmacilara pusula goérevi yapabilecek
bibliyometrik analiz yontemleri ve bilim haritalama
teknikleri sunduklari bilimsel icerik ve gorsellik ile bir konu ile
ilgili nasil en hizli sekilde arastirma yapilabilecegdi konusunda
bizlere yol haritasi sunmaktadir.

Bu amacla hem bu yontemlerin belirli bir metodoloji ve
siralama ile okuyucuya sunuldugu, hem de “Saglik Politikas1”
gibi 6nemli bir konunun incelendigi ve bilim haritalama
teknikleriyle analiz edildigi bu calismanin benzerine ilgili alan
yazinda rastlanilmamistir. Kitabin giris bolimiinde politika,
saglik ve saglik politikasi kavramlarina genel hatlarnyla
deginilmis, bu kavramlar birbirleri ile iliskilendirilmis, etkili ve
uygulanabilir bir saghk politikasi icin gerekli unsurlar
actklanmis, saglik politikasi belirleyicilerinin hangi temel sorulara yanit aramasi gerektigi sorgulanmis, ulusal
bir saglik politikasi, stratejileri ve planlamasi belirlenirken dikkat edilmesi gerekli hususlar Gizerinde kisaca
durulmustur. Ulusal ve uluslararasi kuruluglarin konuya mikro ve makro bakis acilarina kisaca deginilerek
konu ile ilgili temel bir metin olusturulmaya calisiimistir. Clinkii bibliyometrik analiz ile makroskobik bir
inceleme yapilmadan 6nce konunun en azindan temel hatlariyla irdelenmesi ve kavranmasi bizce
onemlidir. Bu arastirmamizda “Saglik Politikasi” temel disiplini Web of Science Core Collection veri tabani
esas alinarak, “Bilim Haritalama (Science Mapping)” teknikleri kullanilarak analiz edilmistir. Geleneksel ve
modern gorsel haritalama teknikleri ile, saghk politikasi, saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerinde
esitsizlik, diyabet ve manevi bakim konulari bibliyometrik yontemlerle analiz edilen bashklardir. Bir bilim
haritalandirma calismasi, bilimsel literatirden olusan bir yapi, gorsel analitik araglar, metrikler ve dnemli
kaliplari ve egilimleri vurgulayabilecek gosterge ve arastirmalara rehberlik edebilecek bilimsel degisim
teorileri gibi cesitli bilesenlerden olusmaktadir. Bu arastirmada da Vosviewer, CiteSpace (Bilimsel Goriinim;
Scientific Landscape, Zaman Cizelgesi, Major Kiimeler, Atif Patlamasi Modeli, Overlay Map), Google Ngram,
Google Fusion Table, Google Mapve Carrot2 Clustering Modeli gibi bilim haritalama teknikleri kullaniimistir.
Arastirmamizda hatalar, aksakliklar, iyilestirmeye acik alanlar elbette bulunabilir.

Siz degerli okurlarin bilgi, beceri, yetenek, kisisel destekleriniz ve katkilariniz ile bu arastirmalarin her gecen
glin daha da profesyonellesecedine inancimiz tamdir.

Saygilarimizla...

Dog. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN Ogt. Gor. Dr. Fatih ORHAN

Editdre ait bilgiler i¢in yandaki QR
kodu liitfen okutunuz.
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