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Özet 

Bu çalışma, OECD ülkelerinde kadın sağlığı araştırmalarının eğilimlerini, tematik odaklarını ve 

literatürdeki boşlukları sistematik olarak analiz etmeyi amaçlamaktadır. Kadın sağlığı; biyolojik, 

psikolojik, sosyal ve çevresel faktörlerden etkilenen; üreme sağlığı, kronik hastalıklar, ruh sağlığı ve 

yaşam tarzı gibi çok boyutlu bir alandır. Çalışma, 1990-2023 yılları arasında OECD ülkelerinde 

yayımlanan 168 makaleyi içerik analizi, zamansal trendler ve ağ analizi (VOSviewer) yöntemleriyle 

incelemiştir. Analizler, araştırmaların üç temel tematik kümede yoğunlaştığını göstermiştir: (1) sağlık 

harcamaları ve cinsiyet eşitsizlikleri, (2) ruh sağlığı ve sosyal politikalar, (3) üreme sağlığı ve kronik 

hastalıklar. Zamansal veriler, 2010’lardan itibaren makale ve atıf sayılarında belirgin bir artış olduğunu, 

ancak 2022 sonrasında durağanlaşma eğilimi gösterdiğini ortaya koymuştur. Ağ analizi ise ekonomi-

politik, yönetimsel ve metodolojik temaların disiplinler arası bir yapıda kesiştiğini vurgulamıştır. 

Çalışma, kadın sağlığı araştırmalarında yatırım etkinliğinin cinsiyete göre farklılaşması, veri 

standardizasyonu eksikliği gibi kritik boşlukları belirlemiştir. Özellikle dijital sağlık teknolojileri, 

yaşlanan nüfus ve pandemi sonrası sosyal politikaların uzun vadeli etkileri gelecek araştırmalar için 

öncelikli alanlar olarak öne çıkmaktadır. Sonuç olarak, OECD ülkelerinde kadın sağlığının 

iyileştirilmesi için cinsiyete duyarlı politikalar, veri bütünlüğü ve disiplinler arası iş birliği temelli 

stratejiler önerilmektedir. Bu bulgular, kapsayıcı ve sürdürülebilir sağlık sistemlerinin geliştirilmesine 

katkı sağlayacak niteliktedir.  
Anahtar Kelimeler: Kadın Sağlığı, Cinsiyet ve Sağlık, Temelli Sağlık Eşitsizlikleri, OECD 

Ülkeleri, Sağlık Araştırmaları. 
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EXPLORING WOMEN'S HEALTH RESEARCH IN OECD COUNTRIES: 

ANALYZING TRENDS, IDENTIFYING GAPS, AND SHAPING FUTURE 

DIRECTIONS 

Abstract 

This study aims to systematically analyze the trends, thematic focuses, and research gaps in 

women's health studies conducted in OECD countries. Women's health is a multidimensional field 

influenced by biological, psychological, social, and environmental factors, encompassing reproductive 

health, chronic diseases, mental health, and lifestyle. The study examines 168 peer-reviewed articles 

published between 1990 and 2023 using content analysis, temporal trend analysis, and network analysis 

(VOSviewer). The analyses reveal that research in this field is concentrated in three main thematic 

clusters: (1) healthcare expenditures and gender inequalities, (2) mental health and social policies, and 

(3) reproductive health and chronic diseases. Temporal data indicate a significant increase in the number 

of articles and citations since the 2010s, followed by a stabilization trend after 2022. Network analysis 

highlights the interdisciplinary intersection of economic-political, managerial, and methodological 

themes. The study identifies critical gaps in women's health research, including gender disparities in 

investment efficiency, the lack of data standardization, and insufficient intersectionality-based 

approaches. Key future research priorities include digital health technologies, the healthcare needs of an 

aging population, and the long-term effects of post-pandemic social policies. Ultimately, the study 

suggests gender-sensitive policies, data integrity, and interdisciplinary collaboration as essential 

strategies for improving women's health in OECD countries. These findings contribute to the 

development of inclusive and sustainable healthcare systems. 

Keywords: Women's Health, Gender and Health, Gender-based Health Inequalities, OECD 

Countries, Health Research. 

 

Giriş 

Kadın sağlığı; biyolojik, psikolojik, sosyal ve çevresel faktörlerin, kadınların yaşam boyu 

sağlık durumları üzerindeki etkilerini inceleyen disiplinler arası bir alandır. Üreme ve cinsel 

sağlık, gebelik ve doğum süreçleri, kronik hastalıklar, zihinsel sağlık, beslenme ve yaşam tarzı 

gibi çeşitli bileşenleri kapsamaktadır (WHO, 2022). Ancak, toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri, 

ekonomik faktörler ve kültürel normlar gibi sosyal belirleyiciler, kadınların sağlık hizmetlerine 

erişimini ve sağlık sonuçlarını önemli ölçüde etkilemektedir (UN Women, 2021). Kadın 

sağlığına yönelik araştırmalar, yalnızca bireysel refah açısından değil, aynı zamanda halk 

sağlığı, ekonomik kalkınma ve sosyal eşitlik bağlamında da kritik bir rol oynamaktadır. 

Kadınların sağlık durumunu şekillendiren biyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik faktörlerin 

çeşitliliği, sağlık politikalarının cinsiyete duyarlı ve kapsayıcı bir yaklaşımla ele alınmasını 

gerektirmektedir. Bu bağlamda, üreme sağlığı, kronik hastalıklar, zihinsel sağlık ve sağlık 

hizmetlerine erişim gibi alanlarda bilimsel araştırmaların güçlendirilmesi, toplumsal sağlık 

eşitsizliklerinin azaltılmasına katkı sağlayacaktır. Aynı zamanda, kadın sağlığının korunması ve 

iyileştirilmesine yönelik çalışmalar, sürdürülebilir sağlık politikalarının geliştirilmesini ve 

sağlık sistemlerinin etkinliğinin artırılmasını desteklemektedir. Bu doğrultuda, kadın sağlığı 

araştırmaları yalnızca tıbbi bir mesele olmanın ötesinde, sosyal adalet ve ekonomik verimlilik 

açısından da stratejik bir öneme sahiptir. Bu makale, OECD ülkelerinde kadın sağlığı 
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araştırmalarındaki eğilimleri inceleyerek, literatürdeki temel boşlukları belirlemeyi ve bu 

zorlukların aşılması için geleceğe yönelik stratejik öneriler sunmayı amaçlamaktadır. 

Kadın sağlığı; sağlık hizmetlerine erişim, sağlık sonuçları ve genel refahı şekillendiren 

sosyoekonomik, kültürel ve politika odaklı faktörlerden etkilenen karmaşık bir halk sağlığı 

konusudur. Tıbbi araştırmalardaki ilerlemelere ve sağlık hizmetlerinin gelişimine rağmen, 

klinik araştırmalarda toplumsal cinsiyet önyargıları, sağlık hizmetlerine eşitsiz erişim ve 

politika uygulamalarındaki farklılıklar gibi etkenler nedeniyle kadın sağlığında eşitsizlikler 

devam etmektedir. Kadın sağlığı, toplum sağlığının bir yansıması olarak değerlendirilmekte ve 

kadınların yaşam süresi, doğurganlık oranları, ölüm oranları ve sağlık hizmetlerine erişim gibi 

göstergeler, sağlık politikalarının etkinliğini değerlendirmek için kullanılmaktadır (WHO, 

2018; OECD, 2020). Özellikle OECD ülkelerinde, kadın sağlığına yönelik yaklaşımlar, 

ülkelerin sosyo-ekonomik yapıları ve sağlık sistemlerinden önemli ölçüde etkilenmektedir. 

Kadınların sağlık ihtiyaçları, biyolojik ve sosyo-kültürel faktörler nedeniyle erkeklerden 

farklılık göstermekte ve bu durum, kadın sağlığı araştırmalarının kadınların özgül 

gereksinimlerini dikkate alarak yapılmasını zorunlu kılmaktadır. 

Kadın sağlığının korunması ve iyileştirilmesi, yalnızca bireysel sağlık açısından değil, aynı 

zamanda toplum sağlığı ve sürdürülebilir kalkınma hedefleri açısından da büyük önem 

taşımaktadır (OECD, 2023). Bu bağlamda, ulusal ve uluslararası düzeyde cinsiyete duyarlı 

sağlık politikalarının geliştirilmesi, sağlık hizmetlerinin yaygınlaştırılması ve kadın sağlığına 

yönelik araştırmaların artırılması gerekmektedir (World Bank, 2024). Bu çalışmanın amacı, 

kadın sağlığına yönelik araştırmaların mevcut durumunu kapsamlı biçimde değerlendirerek, bu 

alandaki bilimsel gelişmeleri sistematik olarak incelemek ve politika yapıcılar, araştırmacılar 

ve sağlık yöneticileri için yol gösterici nitelikte öneriler sunmaktır. Dijital sağlık teknolojileri, 

yaşlanan kadın nüfusu ve pandemi sonrası sağlık politikalarının uzun vadeli etkileri gibi 

konuların da ele alınması, kadın sağlığının gelecekteki araştırma yönelimleri açısından kritik 

bir gereklilik olarak ortaya çıkmaktadır (He, Zhang ve Zhao, 2019). Bu bağlamda, çalışma, 

kadın sağlığı alanındaki bilimsel araştırmaların daha bütüncül, disiplinler arası ve cinsiyet 

duyarlı bir perspektifle ele alınmasına katkı sunmayı amaçlamaktadır. 

Kadın sağlığı araştırmaları, son yıllarda üreme sağlığı, doğum hizmetleri ve toplumsal 

cinsiyete dayalı sağlık eşitsizlikleri gibi alanlarda önemli ilerlemeler kaydetmiştir. Ancak, 

mental sağlık, yaşlanma, menopoz, postnatal sağlık ve marjinalleşmiş kadın gruplarının sağlık 

hizmetlerine erişimi gibi konularda hala önemli boşluklar bulunmaktadır (Barker, Moraes ve 

Andrade, 2018; Crenshaw, 2019). Özellikle, yaşlanan kadın nüfusunun sağlık ihtiyaçları ve 

menopoz sonrası dönemde karşılaşılan sağlık sorunları, daha fazla araştırma gerektiren alanlar 

olarak öne çıkmaktadır (He, Zhang, & Zhao, 2019). Gelişen teknolojiyle birlikte sağlık ve 

sağlık hizmetleri hızla değişmekte ve gelişmektedir. Ülkeler, sağlık politikalarında hastalıkların 

önlenmesi, sağlığın teşviki ve bireysel bakım becerilerinin geliştirilmesine önem vermektedir. 

Sağlık, insan sermayesinin temel unsurlarından biri olarak sosyal refah üzerinde doğrudan etkili 

olup, sağlık ile sosyal refah arasında karşılıklı bir etkileşim bulunmaktadır (Küçükaycan ve 

Çelikay, 2020). Sağlık hizmetlerinin toplumsal dışsallıkları nedeniyle, ülkeler sürdürülebilir 

kalkınma sağlamak adına önemli politikalar geliştirmektedir. 

Sağlığı etkileyen sosyo-kültürel faktörler, sağlık teşvik politikalarının temel unsurlarından 

biridir. Ancak, birçok toplumda kadınlar toplumsal rol ve beklentiler nedeniyle bazı haklarını 

elde edememekte ve bu durum kadın sağlığı açısından ciddi bir kısır döngü oluşturmaktadır 

(Akın ve Özvarış, 2006). Dünya Sağlık Örgütü (WHO), kadın sağlığını “Eşitlik: Kimseyi 

Geride Bırakma” başlığı altında ele almaktadır (World Health Organization, 2022). Kadın 

sağlığının korunması yalnızca bireysel düzeyde değil, aile ve toplum sağlığını da doğrudan 
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etkilemektedir. Kadınların sağlık sorunları erkeklerinkilerden farklı nedenlere bağlı olarak 

ortaya çıkmakta ve sağlık hizmetlerine erişimleri farklılık göstermektedir. Kadın sağlığı, 

fizyolojik koşulların yanı sıra toplumsal statü, sosyo-ekonomik ve sosyo-politik durum, çalışma 

ortamı, aile ve sosyal ilişkiler gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir (Özbaş ve Özkan, 2010; 

Eroğlu ve Koç, 2012). 

Sağlık alanındaki eşitsizlikler, sosyal belirleyicilerin etkisiyle şekillenmekte ve sosyal, 

ekonomik ve kültürel faktörler, sağlıkta eşitlik ve kaliteli hizmet erişimini doğrudan 

etkilemektedir (Manavgat, 2024; Singh vd., 2017). Kadın sağlığı araştırmalarının geleceği, bu 

boşlukların giderilmesi ve sağlık politikalarının kadınların özgül ihtiyaçlarına göre 

şekillendirilmesi açısından kritik önemdedir. Bu bağlamda, kadın sağlığı araştırmalarının daha 

kesişimsel bir bakış açısıyla ele alınması, kadınların sağlıklı yaşam sürmelerini desteklemek 

için gereklidir (Kim, Lee, ve Chang, 2018). 

OECD ülkelerinde kadın sağlığı araştırmaları, anne ölüm riski, doğurganlık oranları ve 

doğum öncesi bakım hizmetleri gibi kritik göstergeler üzerinden sağlık sistemlerinin 

performansını değerlendirmektedir (WHO, 2019; WHO, 2020; OECD, 2025). Son dönem 

çalışmalar, İsveç ve Danimarka gibi ülkelerde üreme hakları ve güvenli doğum erişiminin 

cinsiyete duyarlı politikaları desteklediğini vurgularken (Lunde vd., 2018), meme kanseri 

tedavilerindeki sosyo-ekonomik eşitsizlikler sorun olmayı sürdürmektedir (Smith vd., 2021). 

Kadınlarda depresyon ve anksiyete oranlarının yüksekliği (OECD, 2021), Avustralya’daki 

kadın odaklı psikososyal müdahalelerle kısmen hafifletilmiş olsa da sosyal belirleyicilerin 

etkisi yeterince araştırılmamıştır (Patel vd., 2020). Ayrıca, kardiyovasküler hastalıklar gibi 

kronik rahatsızlıklarda cinsiyete özgü tedavi ihtiyacı (Dworatzek, 2019) ve İskandinav 

ülkelerinin kapsayıcı sağlık sistemlerinin aksine ABD’deki gelir temelli eşitsizlikler dikkat 

çekmektedir (McCaffrey, 2017). 

Gelecek araştırmalar, dijital sağlık teknolojilerinin dezavantajlı bölgelerdeki erişimi artırma 

potansiyelini (Lupton, 2018), IVF ve genetik çalışmaların kısırlık tedavisindeki rolünü 

(Vahratian, 2019) ve yaşlanan kadın nüfusunda menopoz ile kronik hastalıkların yönetimini 

önceliklendirmelidir (He vd., 2019). Bu makale, OECD ülkelerindeki kadın sağlığı 

araştırmalarının gelişimini inceleyerek, mevcut araştırma eğilimlerini analiz etmeyi ve bu 

alandaki boşlukları belirlemeyi amaçlamaktadır.  

1. Yöntem 

Bu çalışma, OECD ülkelerinde kadın sağlığı araştırmalarının mevcut durumunu, tematik 

odaklarını ve literatürdeki boşlukları sistematik olarak analiz etmek amacıyla kapsamlı bir 

literatür taraması yürütmüştür. Çalışmanın temel amacı, kadın sağlığına ilişkin yapılan bilimsel 

çalışmaların eğilimlerini belirlemek ve bu alandaki eksiklikleri ortaya koyarak sağlık 

politikalarının şekillendirilmesine yönelik stratejik içgörüler sunmaktır. Araştırma, yalnızca 

açık erişimli, etik kurallara uygun ve hakemli makalelerden elde edilen veriler temel alınarak 

gerçekleştirilmiştir. 

1.1. Veri Toplama ve Örneklem 

Çalışmanın verilerini oluşturacak yayınlar, Web of Science (WOS) veri tabanında 

“women's health”, “OECD countries” “women” ve “health” anahtar kelimeleri kullanılarak elde 

edilmiştir. 1990 ilâ 2023 yılları arasında yayımlanmış, OECD üyesi ülkelerde gerçekleştirilmiş 

ve kadın sağlığına odaklanan 168 hakemli makale seçilmiştir. Çalışmaya dahil edilme kriterleri, 

makalelerin konu bütünlüğü, yöntemsel geçerliliği ve ilgili veri tiplerini içermesi şeklinde 

belirlenmiştir. Bu çalışma, OECD ülkelerinde kadın sağlığına ilişkin araştırmaların eğilimlerini, 
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tematik odaklarını ve literatürdeki boşlukları sistematik biçimde analiz etmek amacıyla içerik 

analizi yaklaşımını benimsemiştir. 

1.2. Analiz Yöntemleri 

1.2.1. Tematik Kategorizasyon: 

Makaleler, Şekil 1’de gösterilen temalar (sağlık harcamaları, cinsiyet eşitsizlikleri, 

toplumsal sağlık göstergeleri) çerçevesinde kategorize edilmiş ve her kategori altında alt 

başlıklar oluşturulmuştur (örneğin, "mental sağlık hizmetleri", "çevresel riskler"). 

1.2.2. Zamansal ve Bibliyometrik Analiz: 

Şekil 2’de sunulan yıllık makale ve atıf trendleri, yayınların zaman içindeki dağılımını ve 

akademik etki düzeylerini ölçmek amacıyla kullanılmıştır. Atıf gecikmesi etkisi, 2022 sonrası 

verilerin yorumlanmasında dikkate alınmıştır. 

Literatürde yer alan anahtar kelimelerin ilişkisel yoğunluğu ve kümelenme dinamiklerini 

görselleştirmek amacıyla VOSviewer yazılımı kullanılmıştır. Bu ağ analizi, literatürde hangi 

konuların öne çıktığını ve bu konular arasında nasıl bağlantılar bulunduğunu ortaya 

koymaktadır (van Eck ve Waltman, 2010). Bu doğrultuda, Şekil 3’teki ağ analiziyle 

makalelerde sık tekrarlanan anahtar kelimelerin ilişkisel yoğunlukları ve kümelenme 

dinamikleri haritalandırılmıştır. 

Çalışmanın veri seti yalnızca İngilizce yayımlanmış makaleleri kapsamaktadır. Bu durum, 

yerel dillerdeki yayınların analize dahil edilememesi nedeniyle potansiyel bilgi kaybına yol 

açabilir. Ayrıca, 2023-2025 dönemine ait bazı makalelerin henüz indekslenmemiş veya tam 

metinlerine erişilememiş olması, son dönem eğilimlerinin yorumlanmasını sınırlamaktadır. Ağ 

analizinde kullanılan anahtar kelimeler sadece makale özetlerine dayandırıldığı için, bazı 

tematik bağlantıların eksik temsil edilmesi riski mevcuttur. 

Bu çalışma, yalnızca açık erişimli ve etik kurallara uygun biçimde yayımlanan akademik 

kaynaklar kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamında herhangi bir bireysel 

müdahale, özel hasta bilgisi ya da hassas kişisel veri elde edilmediğinden etik kurul onayına 

gerek duyulmamıştır. 

2. Bulgular 

Bu çalışma kapsamında incelenen 168 makale özeti, OECD ülkelerinde kadın sağlığı 

araştırmalarının eğilimleri, boşlukları ve geleceğe yönelik yönelimlerini anlamaya yönelik çok 

çeşitli temaları kapsamaktadır. 
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OECD ülkelerinde kadın sağlığı üzerine yapılan çalışmaların konu dağılımı 

 

 

Konuya ilişkin incelenen 168 makalede genel olarak, öne çıkan konular arasında sağlık 

harcamalarının verimliliği ve sağlık sistemlerinin etkinliği (ör. sağlık harcamalarının yaşam 

beklentisi üzerindeki etkisi, maliyet-etkinlik analizleri), cinsiyete dayalı sağlık eşitsizlikleri (ör. 

kadın ve erkek arasındaki yaşam beklentisi farkları, cinsiyete yönelik sağlık sonuçları, kadın 

sağlığı üzerindeki sosyoekonomik etkiler) ve toplumsal sağlık göstergeleri (ör. düşük doğum 

ağırlığı, öngörülen ölümlülük, kaçınılabilir ölüm oranları) yer almaktadır. Bunun yanı sıra, 

makaleler; ruh sağlığı hizmetlerinin hasta raporlaması, enerji güvenliği ve kadın güçlenmesi, 

göçmenlerin psikolojik sıkıntıları, aile politikaları, meslekle ilişkili sağlık sorunları, çocuk 

sağlığı, çevresel sağlık riskleri ve davranışsal sağlık konularına da değinmektedir. Yöntem 

açısından, özetlerde kullanılan nicel yaklaşımlar (regresyon, panel veri analizi, korelasyon, 

istatistiksel testler gibi) ile bazı çalışmalar nitel yöntemler veya karma yöntem yaklaşımları 

benimsemiş; bu da araştırma sorularına multidisipliner perspektiften yaklaşım sağladığını 

göstermektedir. 

Bu içerik analizi, literatürde kadın sağlığına yönelik konuların geniş bir yelpazede ele 

alındığını, sağlık politikaları, ekonomik göstergeler ve toplumsal eşitsizliklerin birlikte 

değerlendirildiğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, bazı alanlarda (örneğin, cinsiyete dayalı sağlık 

eşitsizlikleri ve sağlık sistemlerinin etkililiği) önemli boşluklar ve gelecekteki araştırmalar için 

potansiyel gelişim alanları belirlenmiştir. Bu kapsamlı analiz, politika yapıcılar, araştırmacılar 

ve uygulayıcılar için OECD ülkelerindeki kadın sağlığına ilişkin trendler, eksiklikler ve 

geleceğe yönelik stratejik önerilerin geliştirilmesinde değerli içgörüler sunmaktadır. 

 

 

 

 

Şekil 2 
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Makalelerin içeriğinde en çok tekrar eden temaların dağılımları ve ilişkileri 

 

Görseldeki düğümler (kavramlar/anahtar kelimeler) ve aralarındaki yoğun bağlantılar, 168 

makalede en sık ve birlikte geçen temaların bir ağ analizini yansıtmaktadır. VOSviewer gibi 

araçlarla elde edilen bu tür görsellerde renk kümeleri, içerik açısından birbirine yakın konuların 

oluşturduğu alt grupları ifade etmektedir. 

Merkez ve Yeşil Kümelenme (Örneğin “OECD ülkesi” etrafında): Bu kümede “OECD 

ülkesi”, “ekonomik büyüme”, “istihdam”, “cinsiyet”, “eşitsizlik”, “sürdürülebilirlik”, “göç”, 

“kamu politikası”, “refah” gibi kavramların yoğunlaştığı görülüyor. Temalar genellikle 

makroekonomik ve sosyoekonomik politikalar, kalkınma, refah devleti, göç ve toplumsal 

cinsiyet eşitsizliği gibi konuları işaret ediyor. Bu, OECD ülkelerini merkez alan ve ekonomi-

politik, istihdam, toplumsal politikalar çerçevesinde yoğunlaşan bir küme olarak açıklanabilir. 

Kırmızı Kümelenme (Örneğin “strateji”, “organizasyon”, “kalite”, “katılım” vb.): Burada 

“strateji”, “organizasyon”, “kalite”, “sistematik inceleme”, “bakım”, “iletişim”, “hasta”, 

“hastane”, “risk”, “yönetim”, “düzenleme”, “politikalar” gibi kavramlar öne çıkıyor. Temalar 

daha çok yönetim, stratejik planlama, organizasyonel yapı, sağlık hizmetleri, kalite ve katılım 

gibi konular etrafında kümelenmiş. Hem kamu yönetimi hem de kurumsal (organizasyonel) 

yönetim bakış açısıyla; politika geliştirme, sağlık sektörü yönetimi, stratejik yönetim ve kalite 

iyileştirme ekseninde yazılmış çalışmaları yansıttığı söylenebilir. 

Mavi Kümelenme (Örneğin “yaş grubu”, “ekonomik büyüme” ile ilişkili diğer kavramlar, 

“analiz”, “istatistik”, “model” vb.): Bu kümede “yaş grubu”, “analiz”, “istatistik”, “model”, 

“ölçüm”, “değerlendirme”, “veri” gibi yöntemsel veya demografik kavramlar dikkat çekiyor. 

Metodolojik yaklaşımlar, veri analizi, istatistiksel değerlendirme ve bazen de yaş, cinsiyet, 

demografik yapı gibi nüfus temelli konularla ilişkili olduğu anlaşılıyor. Yani hem araştırma 

yöntemleri (ölçüm, model, istatistiksel analiz) hem de demografik değişkenler (yaş, cinsiyet 

vb.) üzerinde duran makalelerin bu kümede toplandığı söylenebilir. 

Merkezdeki “OECD ülkesi” etiketi, hem ekonomik-sosyal politikalar hem de 

yönetim/strateji konularıyla güçlü bağlantılar kuruyor; bu da OECD çerçevesinde yapılan 
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çalışmaların çok boyutlu (ekonomi, toplum, sağlık, politika, yönetim) olduğunu gösteriyor. 

Kümeler arası yoğun bağlantılar, tek bir makalenin bile birden fazla konuyu (örneğin hem 

stratejik yönetim hem de sosyoekonomik politika) birlikte ele aldığını yansıtıyor. Renkler, 

içerik benzerliği ve ortak kelime kullanımına göre otomatik ayrıştırılmış alt alanları gösteriyor. 

Makalelerin önemli bir kısmı kamu politikaları, sosyal politikalar, sağlık ve ekonomi gibi 

konuları yöntemsel (analiz, model, istatistik) ya da uygulamalı (strateji, organizasyon, bakım, 

katılım) açılardan ele alınmaktadır. 

Kısacası bu ağ grafiği, 168 makalede öne çıkan ve birbirini kesen üç temel odak olduğunu 

göstermektedir:  

 Ekonomi-politik (OECD, istihdam, eşitsizlik, refah, göç vb.) 

 Yönetim/organizasyon/strateji (sağlık hizmetleri, kalite, katılım, politika geliştirme vb.) 

 Metodoloji ve demografi (analiz, istatistik, yaş grupları, veri, model vb.) 

Bu şekilde görsel, makalelerde en sık geçen ve birbiriyle en çok ilişki kuran kavramların 

tematik kümelerini özetliyor. İncelenen makaleler, OECD ülkelerinde kadın sağlığı alanında 

yapılan çalışmaların geniş bir yelpazede ele alındığını gösterirken, aynı zamanda daha fazla 

disiplinler arası ve kesişimsel yaklaşımın gerekliliğini de ortaya koymaktadır. Gelecekte, bu 

araştırma boşluklarının giderilmesi hem kadınların sağlık düzeyinin iyileştirilmesi hem de 

toplumun genel refahının artırılması açısından büyük önem taşımaktadır. 

Şekil 3 

Yapılan Çalışmaların Yıllara ve Alıntılara Göre Dağılımı 

 

Şekil 3’e göre, 1990’lardan 2000’lerin başına kadar olan erken dönemde makale ve atıf 

sayıları oldukça düşükken, 2000’ler ortasından itibaren yavaş bir artış başlamıştır. 2010’ların 

ortalarından 2020’lerin başına uzanan dönemde ise hem makale sayısı (sütun grafik) hem de 

atıf sayısı (çizgi grafik) hızla yükselerek 2020 civarında zirve yapmış, bu da alana yönelik 

akademik ilginin ve etki gücünün belirgin şekilde arttığını göstermiştir. 2022-2025 arasında 

gözlenen düşüş veya durağanlık, henüz tamamlanmamış veri toplama süreçleri (atıf gecikmesi) 

veya alanda doygunluk gibi faktörlerle açıklanabilir. İncelenen 168 makale, 2015 sonrasında 

araştırma üretiminin ve literatürün hızla olgunlaştığını, ancak son yıllarda bu ivmenin geçici 

olarak yavaşladığını ortaya koymaktadır. Atıf sayılarının makale yayınlarından birkaç yıl 
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gecikmeli izlemesi nedeniyle, 2022 sonrası yayınların gerçek akademik etkisinin henüz tam 

yansımadığı öngörülebilir. 

Genel olarak, bu makaleler OECD ülkelerinde kadın sağlığı araştırmalarının multidisipliner 

bir yaklaşımla ele alındığını, hem sağlık sistemlerinin yapısal ve finansal yönleri hem de sosyal, 

kültürel ve ekonomik faktörlerin kadın sağlığı üzerindeki etkilerinin karmaşık ilişkilerini ortaya 

koyduğunu göstermektedir. 

2. 1. OECD Ülkelerinde Kadın Sağlığı Araştırmalarının Eğilimleri 

OECD ülkelerinde kadın sağlığı, sadece tıbbi müdahaleler ve teknolojik gelişmelerin 

ötesinde, sosyoekonomik, kültürel ve politik etmenlerle şekillenen çok boyutlu bir alan olarak 

değerlendirilmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, kadın sağlığının iyileştirilmesi için 

uygulanan sağlık harcamalarının, sağlık sistemi yapısının, sosyal politikaların ve iş-yaşam 

dengesi gibi faktörlerin farklı etkiler gösterdiğini ortaya koymaktadır. 

Sağlık Harcamaları ve Sistem Verimliliği: Barthold ve arkadaşları (2014) tarafından 

yürütülen çalışmalar, OECD ülkelerinde sağlık harcamalarının artmasının, erkeklerde yaşam 

beklentisini daha fazla iyileştirdiğini ortaya koyarken, kadınlarda beklenen etkinin daha sınırlı 

kaldığını göstermektedir. Asiskovitch (2009) benzer şekilde, sağlık sistemlerinin işleyişi ve 

finansman yöntemlerinin kadın ve erkek yaşam beklentileri üzerindeki etkilerini incelerken, 

kadınların sağlık sisteminden beklenen faydayı tam olarak elde edemediğini ortaya koymuştur. 

Bu durum, kadın sağlığını iyileştirmeye yönelik yatırımların etkinliğinin artırılması ve cinsiyete 

özgü ihtiyaçların daha iyi anlaşılması gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Ruh Sağlığı ve Hasta Deneyimleri: Coelho ve meslektaşlarının (2018) çalışması, özellikle 

ruh sağlığı hizmetleri alanında kadınların kendilerini daha az iyi hissetmeleri, memnuniyet 

düzeylerinin ise erkeklere göre daha düşük olduğunu göstermektedir. Ayrıca, Lee ve arkadaşları 

(2019), tarafından yapılan analizler, sosyoekonomik durumun ve yaşam koşullarının, özellikle 

kadınlarda intihar düşünceleri gibi olumsuz psikolojik sonuçlara yol açabileceğini ortaya 

koymuştur. Bu bulgular, kadınların ruh sağlığına yönelik hizmetlerde, kültürel ve toplumsal 

etkenleri de göz önüne alan daha derinlemesine araştırmaların gerekliliğini işaret etmektedir. 

Üreme ve Kadın Sağlığına Yönelik Klinik Araştırmalar: Kadın sağlığı araştırmalarında 

üreme, doğum ağırlığı, pelvik organ prolapsusu ve menopoz dönemine ilişkin konular öne 

çıkmaktadır. Erasun ve arkadaşlarının incelemesi (2020), düşük doğum ağırlığı oranlarının hem 

ekonomik hem de sağlık sistemiyle ilişkili faktörlere bağlı olarak farklılık gösterdiğini ortaya 

koymuştur. Kang ve arkadaşlarının (2020), menopoz döneminde kullanılan fonksiyonel sağlık 

ürünlerinin endokrin bozucu etkilerini inceleyen çalışmaları ise, menopoz sürecinde kadınların 

maruz kaldığı risklerin daha iyi tanımlanması ve güvenlik standartlarının oluşturulması 

gerektiğini göstermektedir. 

Sosyal Politika, İş Yaşamı ve Ekonomik Etkenler: Beckfield, Morris ve Bambra’nın (2015) 

çalışmaları, sosyal yatırım politikalarının (örneğin, çocuk bakım hizmetleri, ücretli ebeveyn 

izni) kadın sağlığı ve cinsiyet eşitliği üzerindeki etkilerini incelemiştir. Aynı zamanda Briar 

(2014)’ın “Babies and Bosses” raporu, aile politikalarının ve iş yaşamı düzenlemelerinin, 

kadınların hem sağlık hem de iş gücüne katılım açısından önemli olduğunu vurgulamaktadır. 

Ju ve arkadaşları (2014) ise, kadınların iş ortamında maruz kaldıkları stres ve kilo kontrolündeki 

başarısızlık gibi faktörlerin, psikolojik sağlık üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini 

göstermektedir. Bu çalışmalar, kadınların iş-yaşam dengesine yönelik politikaların 

geliştirilmesi gerekliliğine işaret etmektedir. 
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Cinsiyet Sağlığı Eşitsizlikleri ve Ekonomik Üretkenlik: Gavurova, Ivankova ve 

Rigelsky’nin çalışmaları (2021), cinsiyet sağlığı eşitsizliklerinin ekonomik üretkenlik üzerinde 

doğrudan etkileri olduğunu göstermektedir. Stefko ve arkadaşları (2018) ise, bu eşitsizliklerin 

azaltılmasının, genel ekonomik büyümeye olumlu yansıyacağına dair bulgular sunmuştur. 

Kadın sağlığına yapılan yatırımların, yalnızca bireysel refahı artırmakla kalmayıp, aynı 

zamanda makroekonomik düzeyde de önemli katkılar sağlayabileceği anlaşılmaktadır. 

2. 2. OECD Ülkelerinde Kadın Sağlığı Araştırmalarındaki Boşluklar ve Gelecek 

Perspektifi 

Mevcut literatür, kadın sağlığına ilişkin birçok kritik konuyu aydınlatmış olsa da, daha fazla 

araştırılması gereken bazı önemli boşluklar hâlen mevcuttur: 

 Yatırım Etkinliğinin Cinsiyete Göre Farklılaşması: Sağlık harcamalarının kadın sağlığına 

olan etkisinin erkeklere kıyasla neden daha sınırlı kaldığının altında yatan 

sosyoekonomik, kültürel ve sistemik faktörlerin daha derinlemesine incelenmesi 

gerekmektedir (Barthold vd., 2014; Asiskovitch, 2009). Bu cinsiyet farklılıklarını ölçmek 

amacıyla panel veri analizleri (ör. Arellano-Bond tahmincisi) gibi yöntemeler 

kullanılabilir. 

 Standartlaştırılmış Ölçütlerin Geliştirilmesi: Özellikle üreme ve perinatal sağlık 

konularında, ülkeler arası veri karşılaştırıla bilirliğinin sağlanması, politika geliştirme 

süreçlerine yön verecek sağlam ölçütlerin oluşturulması açısından önem arz etmektedir 

(Erasun et al.,2020). 

 Uzun Dönem Sosyal Politika Etkilerinin Değerlendirilmesi: Ücretli ebeveyn izni, çocuk 

bakım hizmetleri gibi sosyal politikaların kadın sağlığı üzerindeki uzun vadeli etkilerini, 

özellikle pandemi sonrası dönemde ele alacak çalışmaların artırılması gerekmektedir 

(Beckfield vd., 2015; Briar, 2014). 

 Çok Boyutlu Yaklaşımlar: Kadın sağlığı, sadece cinsiyet üzerinden değerlendirilmemeli; 

sosyoekonomik durum, etnik köken, göçmenlik gibi diğer faktörlerle kesişim noktaları 

da dikkate alınmalıdır (Wamala et al., 2001; Pritchard vd., 2014). 

 İş Ortamı ve Ruh Sağlığı İlişkisi: Kadınların iş hayatında maruz kaldıkları psikososyal 

stres ve bunun ruh sağlığına etkileri, daha ayrıntılı nitel ve nicel araştırmalarla 

desteklenmelidir (Ju vd., 2024). Ruh sağlığı araştırmalarında, iş yerindeki cinsiyet 

temelli stresörleri ölçmek için WHO'nun 'İş Yeri Stres Ölçeği' kullanılabilir. 

 Güncel ve Acil Sorunlar: COVID-19 gibi küresel krizlerin kadın sağlığı üzerindeki 

etkileri, özellikle sağlık sistemlerinin kriz zamanlarındaki performansı ve kadın 

liderliğinin rolü gibi konular da daha kapsamlı şekilde ele alınmalıdır (Windsor vd., 

2020). 

OECD ülkelerinde kadın sağlığı alanında yapılan araştırmalar, sağlık sistemlerinin, sosyal 

politikaların ve ekonomik etkenlerin kadınların yaşam kalitesi ve sağlık sonuçları üzerindeki 

karmaşık etkilerini ortaya koymaktadır. Ancak mevcut çalışmalar kadın sağlığının 

iyileştirilmesine yönelik stratejilerin etkinliğini artırmak için, yatırım etkinliğindeki cinsiyete 

özgü farklılıklarının, veri standardizasyonunun, uzun vadeli sosyal politika etkilerinin daha 

derinlemesine incelenmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Gelecekte, bu boşlukların 

giderilmesi hem kadınların sağlık düzeyinin artırılması hem de toplumun genel refahına katkı 

sağlayacaktır. 

Sonuç 
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Bu çalışma, OECD ülkelerinde kadın sağlığı araştırmalarının tematik eğilimlerini, 

araştırma boşluklarını ve geleceğe yönelik yönelimlerini kapsamlı biçimde analiz etmiştir. 

Çalışmanın bulguları, kadın sağlığına ilişkin bilimsel çalışmaların üç ana başlıkta 

yoğunlaştığını göstermektedir: sağlık harcamaları ve cinsiyet eşitsizlikleri, ruh sağlığı ve sosyal 

politikalar, üreme sağlığı ve kronik hastalıklar. Analizler, 2010’lu yıllardan itibaren bu alandaki 

akademik ilginin arttığını, ancak 2022 sonrası dönemde yayın ve atıf eğilimlerinde 

durağanlaşma görüldüğünü ortaya koymuştur. 

Kadın sağlığının çok boyutlu yapısı, yalnızca tıbbi müdahalelerle değil, aynı zamanda 

sosyoekonomik ve politik faktörlerle şekillenmektedir. Bu bağlamda, sağlık politikalarının daha 

bütüncül ve cinsiyete duyarlı yaklaşımlar içermesi gerektiği belirlenmiştir. Çalışmada, özellikle 

sağlık harcamalarının etkin yönetimi ve kadın sağlığına yönelik veri standardizasyonunun 

sağlanması gereken kritik alanlar olduğu ortaya çıkmıştır. Bu doğrultuda, sağlık bütçelerinin 

cinsiyet temelli etki analizleriyle desteklenmesi; kadın sağlığına ayrılan kaynakların etkinliğini 

ölçmek için OECD çapında standart göstergeler (örn. perinatal mortalite oranları, mental sağlık 

tarama kapsamı) geliştirilmesi önerilir. Ayrıca çocuk bakım hizmetlerinin kamu tarafından 

sübvanse edilmesi ve özellikle düşük gelirli kadınlar için erişilebilir hâle getirilmesi 

önerilmektedir. 

Çalışmanın bulguları, OECD ülkelerinde kadın sağlığını iyileştirmeye yönelik politika 

önerilerinin disiplinler arası iş birliği ile geliştirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Gelecek 

araştırmalar, yaşlanan kadın nüfusunun sağlık ihtiyaçları, dijital sağlık teknolojilerinin etkileri 

ve pandemi sonrası sosyal politikaların uzun vadeli sonuçları gibi konulara odaklanmalıdır. 

Örneğin, göçmen kadınların sağlık hizmetlerine erişimini engelleyen dil bariyerleri ve kültürel 

faktörler, karşılaştırmalı nitel çalışmalarla incelenmelidir. Ayrıca COVID-19 sonrası dönemde, 

kadınların tele-tıp kullanım oranları ve dijital okuryazarlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi ölçen 

çok merkezli çalışmalar yapılabilir. Sonuç olarak, kadın sağlığının güçlendirilmesi, yalnızca 

bireysel refahı artırmakla kalmayıp, toplumun genel sağlık ve ekonomik kalkınmasına da katkı 

sağlayacaktır. Bu önerilerin uygulanması, OECD'nin 'Toplumsal Cinsiyet Eşitliği 2030 

Stratejisi' ile Sürdürülebilir Kalkınma Amaçlarının (SKA 3 ve 5) hedefleriyle doğrudan 

örtüşmektedir." 
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EXTENDED ABSTRACT 

Women’s health research encompasses a wide range of medical and social issues, including 

reproductive health, chronic diseases, and mental well-being. Despite significant 

advancements, gender-based disparities persist in healthcare access and outcomes. This paper 

aims to analyze the current trends in women’s health research within OECD countries, identify 

existing gaps, and propose future research directions to improve healthcare equity and policy 

formulation. 

Research Problem and Objectives 

Women’s health is a multifaceted issue influenced by biological, psychological, social, and 

environmental factors. While reproductive health and maternal care have seen considerable 

advancements in OECD countries, disparities in healthcare access, mental health services, and 

aging-related conditions remain underexplored. This study investigates these disparities by 

systematically reviewing academic literature and health reports to highlight areas requiring 

further research and policy intervention. 

Methodology 

A systematic literature review was conducted, examining data from national health 

databases, peer-reviewed publications, and reports from international health organizations. The 

study employs qualitative and quantitative analyses to identify trends in women’s health 

research across OECD countries. Keywords such as “women’s health,” “gender-based health 

inequalities,” and “OECD healthcare policies” were used to extract relevant studies from 

databases like Web of Science (WOS) and PubMed. Studies focusing on reproductive health, 

chronic diseases, mental health, and access to healthcare were prioritized. 

Findings 

The analysis of 168 academic studies revealed several key trends in women’s health 

research in OECD countries: Advancements in Reproductive Health and Maternal Care: 

Policies in Scandinavian countries emphasize reproductive rights, birth control accessibility, 

and safe childbirth practices. However, socioeconomic disparities affect healthcare accessibility 

in lower-income populations. 

Mental Health Challenges: Women in OECD countries experience higher rates of anxiety, 

depression, and postpartum depression compared to men. Despite this, targeted interventions 

remain insufficient, and socioeconomic determinants of mental health are under-researched. 

Gender-Specific Chronic Disease Research: While cardiovascular diseases 

disproportionately affect women, clinical research often focuses on male-centered models, 

leading to misdiagnoses and delayed treatments for female patients. 
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Healthcare Access and Socioeconomic Inequalities: Countries with universal healthcare 

systems, such as Sweden and Norway, provide better access to women’s health services. In 

contrast, nations with privatized healthcare, such as the U.S., exhibit significant healthcare 

access disparities, particularly among marginalized groups. 

Aging and Women’s Health: The impact of menopause, osteoporosis, and age-related 

chronic illnesses remains an understudied area in OECD health research. With increasing life 

expectancy, there is a growing need for policies addressing elderly women’s healthcare needs. 

Research Gaps and Future Directions 

Despite progress in women’s health research, several critical gaps persist: Limited 

Intersectional Research: Studies often fail to address the intersection of gender with other social 

determinants such as race, income, and immigration status. 

Underrepresentation in Clinical Trials: Women remain underrepresented in medical 

research, leading to inadequate understanding of gender-specific symptoms and treatment 

responses. 

Digital Health Technologies: The role of telemedicine and mobile health applications in 

improving women’s health services requires further exploration. 

Workplace Health Policies: Research on occupational health risks for women, particularly 

in high-stress and low-income jobs, remains insufficient. 

Postpartum and Menopausal Care: More research is needed on long-term postpartum 

complications and menopause-related health conditions. 

Conclusion 

Women’s health research in OECD countries has made considerable progress in 

reproductive health and maternal care, yet significant disparities remain in mental health, 

chronic disease management, and access to healthcare. Future studies must adopt an 

intersectional approach, integrating social determinants of health into policy frameworks. 

Additionally, expanding digital healthcare solutions and increasing female representation in 

clinical trials can help bridge existing research gaps. Addressing these issues will contribute to 

a more equitable and effective healthcare system for women in OECD countries. 

 


