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OECD ULKELERINDE KADIN SAGLIGI ARASTIRMALARININ:
EGILIMLERINI ANALiZ ETMEK, BOSLUKLARI VE GELECEK
YONELIMLERINI BELIRLEMEK

Merve TEKINARSLAN?

Ozet

Bu c¢alisma, OECD iilkelerinde kadin saglig1 aragtirmalarinin egilimlerini, tematik odaklarini ve
literatiirdeki bosluklar1 sistematik olarak analiz etmeyi amaglamaktadir. Kadin saghgi; biyolojik,
psikolojik, sosyal ve gevresel faktorlerden etkilenen; lireme sagligi, kronik hastaliklar, ruh saglig1 ve
yasam tarzi gibi ¢ok boyutlu bir alandir. Calisma, 1990-2023 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde
yayimlanan 168 makaleyi igerik analizi, zamansal trendler ve ag analizi (VOSviewer) yontemleriyle
incelemistir. Analizler, arastirmalarin {i¢ temel tematik kiimede yogunlastigini gostermistir: (1) saglik
harcamalar1 ve cinsiyet esitsizlikleri, (2) ruh saglhigi ve sosyal politikalar, (3) iireme saglig1 ve kronik
hastaliklar. Zamansal veriler, 2010’lardan itibaren makale ve atif sayilarinda belirgin bir artis oldugunu,
ancak 2022 sonrasinda duraganlagma egilimi gosterdigini ortaya koymustur. A§ analizi ise ekonomi-
politik, yonetimsel ve metodolojik temalarin disiplinler aras1 bir yapida kesistigini vurgulamistir.
Caligma, kadin saghig aragtirmalarinda yatirim etkinliginin cinsiyete gore farklilasmasi, veri
standardizasyonu eksikligi gibi kritik bosluklar1 belirlemistir. Ozellikle dijital saglik teknolojileri,
yaslanan niifus ve pandemi sonrasi sosyal politikalarin uzun vadeli etkileri gelecek arastirmalar igin
oncelikli alanlar olarak oOne c¢ikmaktadir. Sonu¢ olarak, OECD iilkelerinde kadin sagliginin
iyilestirilmesi i¢in cinsiyete duyarli politikalar, veri biitiinligii ve disiplinler arasi is birligi temelli
stratejiler onerilmektedir. Bu bulgular, kapsayici ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin gelistirilmesine
katki saglayacak niteliktedir.
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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.

Giris

Kadin sagligi; biyolojik, psikolojik, sosyal ve gevresel faktorlerin, kadinlarin yasam boyu
saglik durumlar iizerindeki etkilerini inceleyen disiplinler aras1 bir alandir. Ureme ve cinsel
saglik, gebelik ve dogum siirecleri, kronik hastaliklar, zihinsel saglik, beslenme ve yasam tarzi
gibi cesitli bilesenleri kapsamaktadir (WHO, 2022). Ancak, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri,
ekonomik faktorler ve kiiltlirel normlar gibi sosyal belirleyiciler, kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini ve saglik sonuglarmi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (UN Women, 2021). Kadin
sagligina yonelik arastirmalar, yalnizca bireysel refah agisindan degil, ayn1 zamanda halk
saghigl, ekonomik kalkinma ve sosyal esitlik baglaminda da kritik bir rol oynamaktadir.
Kadinlarin saglik durumunu sekillendiren biyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik faktorlerin
cesitliligi, saglik politikalarinin cinsiyete duyarli ve kapsayici bir yaklasimla ele alinmasini
gerektirmektedir. Bu baglamda, tireme sagligi, kronik hastaliklar, zihinsel saglik ve saglik
hizmetlerine erigim gibi alanlarda bilimsel arastirmalarin gii¢lendirilmesi, toplumsal saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir. Ayn1 zamanda, kadin sagliginin korunmasi ve
tyilestirilmesine yonelik caligmalar, siirdiiriilebilir saglik politikalarinin gelistirilmesini ve
saglik sistemlerinin etkinliginin artirtlmasini desteklemektedir. Bu dogrultuda, kadin saglig
arastirmalar1 yalnizca tibbi bir mesele olmanin Gtesinde, sosyal adalet ve ekonomik verimlilik
acisindan da stratejik bir oneme sahiptir. Bu makale, OECD iilkelerinde kadin sagligi
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arastirmalarindaki egilimleri inceleyerek, literatiirdeki temel bosluklar1 belirlemeyi ve bu
zorluklarin agilmasi i¢in gelecege yonelik stratejik dneriler sunmay1 amaglamaktadir.

Kadin sagligr; saglik hizmetlerine erisim, saglik sonuglar1 ve genel refahi sekillendiren
sosyoekonomik, kiiltiirel ve politika odakli faktorlerden etkilenen karmasik bir halk sagligi
konusudur. Tibbi arastirmalardaki ilerlemelere ve saglik hizmetlerinin gelisimine ragmen,
klinik aragtirmalarda toplumsal cinsiyet Onyargilari, saglik hizmetlerine esitsiz erisim ve
politika uygulamalarindaki farkliliklar gibi etkenler nedeniyle kadin saghiginda esitsizlikler
devam etmektedir. Kadin sagligi, toplum sagliginin bir yansimasi olarak degerlendirilmekte ve
kadinlarin yasam siiresi, dogurganlik oranlari, 6liim oranlar1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi
gostergeler, saglik politikalarinin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (WHO,
2018; OECD, 2020). Ozellikle OECD iilkelerinde, kadin saghigina yonelik yaklasimlar,
iilkelerin sosyo-ekonomik yapilari ve saglik sistemlerinden 6nemli 6lgiide etkilenmektedir.
Kadimlarin saglik ihtiyaclari, biyolojik ve sosyo-kiiltiirel faktdrler nedeniyle erkeklerden
farklilik gostermekte ve bu durum, kadin sagligi arastirmalarinin kadmlarin  6zgiil
gereksinimlerini dikkate alarak yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Kadin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi, yalnizca bireysel saglik agisindan degil, ayn1
zamanda toplum sagligi ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri agisindan da biiyilk 6nem
tagimaktadir (OECD, 2023). Bu baglamda, ulusal ve uluslararasi diizeyde cinsiyete duyarli
saglik politikalarin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve kadin sagligina
yonelik aragtirmalarin artirilmasi gerekmektedir (World Bank, 2024). Bu ¢alismanin amaci,
kadin sagligina yonelik arastirmalarin mevcut durumunu kapsamli bicimde degerlendirerek, bu
alandaki bilimsel gelismeleri sistematik olarak incelemek ve politika yapicilar, arastirmacilar
ve saglik yoneticileri i¢in yol gosterici nitelikte dneriler sunmaktir. Dijital saglik teknolojileri,
yaslanan kadin niifusu ve pandemi sonrasi saglik politikalarinin uzun vadeli etkileri gibi
konularin da ele alinmasi, kadin saghiginin gelecekteki arastirma yonelimleri agisindan kritik
bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir (He, Zhang ve Zhao, 2019). Bu baglamda, ¢aligma,
kadin sagligr alanindaki bilimsel arastirmalarin daha biitiinciil, disiplinler aras1 ve cinsiyet
duyarl bir perspektifle ele alinmasina katki sunmay1 amaglamaktadir.

Kadin saghigi aragtirmalari, son yillarda tireme sagligi, dogum hizmetleri ve toplumsal
cinsiyete dayali saglik esitsizlikleri gibi alanlarda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Ancak,
mental saglik, yaslanma, menopoz, postnatal saglik ve marjinallesmis kadin gruplarinin saglik
hizmetlerine erisimi gibi konularda hala 6nemli bosluklar bulunmaktadir (Barker, Moraes ve
Andrade, 2018; Crenshaw, 2019). Ozellikle, yaslanan kadin niifusunun saglik ihtiyaglar1 ve
menopoz sonrast donemde karsilasilan saglik sorunlari, daha fazla arastirma gerektiren alanlar
olarak one ¢ikmaktadir (He, Zhang, & Zhao, 2019). Gelisen teknolojiyle birlikte saglik ve
saglik hizmetleri hizla degismekte ve gelismektedir. Ulkeler, saglik politikalarinda hastaliklarin
onlenmesi, sagligin tesviki ve bireysel bakim becerilerinin gelistirilmesine 6nem vermektedir.
Saglik, insan sermayesinin temel unsurlarindan biri olarak sosyal refah iizerinde dogrudan etkili
olup, saglik ile sosyal refah arasinda karsilikli bir etkilesim bulunmaktadir (Kiigiikaycan ve
Celikay, 2020). Saglik hizmetlerinin toplumsal digsalliklar1 nedeniyle, iilkeler stirdiiriilebilir
kalkinma saglamak adina 6nemli politikalar gelistirmektedir.

Saglig etkileyen sosyo-kiiltiirel faktorler, saglik tesvik politikalarinin temel unsurlarindan
biridir. Ancak, bir¢cok toplumda kadinlar toplumsal rol ve beklentiler nedeniyle bazi haklarini
elde edememekte ve bu durum kadin saglig1 agisindan ciddi bir kisir dongii olusturmaktadir
(Akin ve Ozvaris, 2006). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kadin saghgmi “Esitlik: Kimseyi
Geride Birakma” bagligi altinda ele almaktadir (World Health Organization, 2022). Kadin
sagliginin korunmasi yalnizca bireysel diizeyde degil, aile ve toplum sagligin1 da dogrudan

21



KutBilim KutBilim e-ISSN: 2791-6340

-\\,/-/ Journal of Social Sceinces and Arts Vol.5, Issue.1 (2025)

etkilemektedir. Kadinlarin saglik sorunlar1 erkeklerinkilerden farkli nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikmakta ve saglik hizmetlerine erisimleri farklilik gostermektedir. Kadin sagligi,
fizyolojik kosullarin yani sira toplumsal statii, sosyo-ekonomik ve sosyo-politik durum, ¢alisma
ortamy, aile ve sosyal iliskiler gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenmektedir (Ozbas ve Ozkan, 2010;
Eroglu ve Kog, 2012).

Saglik alanindaki esitsizlikler, sosyal belirleyicilerin etkisiyle sekillenmekte ve sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel faktorler, saglikta esitlik ve kaliteli hizmet erisimini dogrudan
etkilemektedir (Manavgat, 2024; Singh vd., 2017). Kadin saglig1 arastirmalarinin gelecegi, bu
bosluklarin giderilmesi ve saglik politikalarinin kadinlarin  6zgiil ihtiyaglarina gore
sekillendirilmesi agisindan kritik 6nemdedir. Bu baglamda, kadin saglig1 aragtirmalarinin daha
kesisimsel bir bakis agistyla ele alinmasi, kadinlarin saglikli yasam siirmelerini desteklemek
icin gereklidir (Kim, Lee, ve Chang, 2018).

OECD iilkelerinde kadin sagligi aragtirmalari, anne 6liim riski, dogurganlik oranlar1 ve
dogum Oncesi bakim hizmetleri gibi kritik gostergeler ilizerinden saglik sistemlerinin
performansin1 degerlendirmektedir (WHO, 2019; WHO, 2020; OECD, 2025). Son dénem
calismalar, Isve¢ ve Danimarka gibi iilkelerde iireme haklar1 ve giivenli dogum erisiminin
cinsiyete duyarli politikalar1 destekledigini vurgularken (Lunde vd., 2018), meme kanseri
tedavilerindeki sosyo-ekonomik esitsizlikler sorun olmayi stirdiirmektedir (Smith vd., 2021).
Kadinlarda depresyon ve anksiyete oranlarmin yiiksekligi (OECD, 2021), Avustralya’daki
kadin odakli psikososyal miidahalelerle kismen hafifletilmis olsa da sosyal belirleyicilerin
etkisi yeterince aragtirllmamigtir (Patel vd., 2020). Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik rahatsizliklarda cinsiyete 6zgii tedavi ihtiyaci (Dworatzek, 2019) ve Iskandinav
iilkelerinin kapsayict saglik sistemlerinin aksine ABD’deki gelir temelli esitsizlikler dikkat
cekmektedir (McCaffrey, 2017).

Gelecek arastirmalar, dijital saglik teknolojilerinin dezavantajli bolgelerdeki erigimi artirma
potansiyelini (Lupton, 2018), IVF ve genetik calismalarin kisirlik tedavisindeki roliinii
(Vahratian, 2019) ve yaslanan kadin niifusunda menopoz ile kronik hastaliklarin yonetimini
onceliklendirmelidir (He vd., 2019). Bu makale, OECD iilkelerindeki kadin sagligi
arastirmalarinin gelisimini inceleyerek, mevcut arastirma egilimlerini analiz etmeyi ve bu
alandaki bosluklar1 belirlemeyi amaglamaktadir.

1. Yontem

Bu ¢alisma, OECD iilkelerinde kadin saglig1 arastirmalarinin mevcut durumunu, tematik
odaklarm1 ve literatiirdeki bosluklar1 sistematik olarak analiz etmek amaciyla kapsamli bir
literatiir taramasi yiirlitmistiir. Caligmanin temel amaci, kadin sagligina iliskin yapilan bilimsel
caligmalarin egilimlerini belirlemek ve bu alandaki eksiklikleri ortaya koyarak saglik
politikalarmin sekillendirilmesine yonelik stratejik i¢goriiler sunmaktir. Aragtirma, yalnizca
acik erigimli, etik kurallara uygun ve hakemli makalelerden elde edilen veriler temel alinarak
gerceklestirilmistir.

1.1. Veri Toplama ve Orneklem

Calismanin verilerini olusturacak yayinlar, Web of Science (WOS) veri tabaninda
“women's health”, “OECD countries” “women” ve “health’ anahtar kelimeleri kullanilarak elde
edilmistir. 1990 ila 2023 yillar1 arasinda yayimlanmis, OECD tiiyesi iilkelerde gergeklestirilmis
ve kadin sagligina odaklanan 168 hakemli makale se¢ilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri,
makalelerin konu biitlinligii, yontemsel gegerliligi ve ilgili veri tiplerini igermesi seklinde
belirlenmistir. Bu ¢alisma, OECD iilkelerinde kadin sagligina iligkin arastirmalarin egilimlerini,
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tematik odaklarini ve literatlirdeki bosluklar1 sistematik bicimde analiz etmek amaciyla icerik
analizi yaklagimini benimsemistir.

1.2. Analiz Yontemleri
1.2.1. Tematik Kategorizasyon:

Makaleler, Sekil 1°de gosterilen temalar (saglik harcamalari, cinsiyet esitsizlikleri,
toplumsal saglik gostergeleri) cergevesinde kategorize edilmis ve her kategori altinda alt

qnn

basliklar olusturulmustur (6rnegin, "mental saglik hizmetleri", "¢evresel riskler").
1.2.2. Zamansal ve Bibliyometrik Analiz:

Sekil 2’de sunulan yillik makale ve atif trendleri, yayilarin zaman igindeki dagilimini ve
akademik etki diizeylerini 6l¢gmek amaciyla kullanilmistir. Atif gecikmesi etkisi, 2022 sonrasi
verilerin yorumlanmasinda dikkate alinmigtir.

Literatiirde yer alan anahtar kelimelerin iligkisel yogunlugu ve kiimelenme dinamiklerini
gorsellestirmek amaciyla VOSviewer yazilimi kullanilmistir. Bu ag analizi, literatiirde hangi
konularin 6ne c¢iktigini ve bu konular arasinda nasil baglantilar bulundugunu ortaya
koymaktadir (van Eck ve Waltman, 2010). Bu dogrultuda, Sekil 3’teki ag analiziyle
makalelerde sik tekrarlanan anahtar kelimelerin iliskisel yogunluklar1 ve kiimelenme
dinamikleri haritalandirilmistir.

Calismanin veri seti yalnizca Ingilizce yayimlanmis makaleleri kapsamaktadir. Bu durum,
yerel dillerdeki yayinlarin analize dahil edilememesi nedeniyle potansiyel bilgi kaybina yol
acabilir. Ayrica, 2023-2025 doénemine ait baz1 makalelerin heniiz indekslenmemis veya tam
metinlerine erisilememis olmasi, son donem egilimlerinin yorumlanmasini sinirlamaktadir. Ag
analizinde kullanilan anahtar kelimeler sadece makale Ozetlerine dayandirildigi i¢in, bazi
tematik baglantilarin eksik temsil edilmesi riski mevcuttur.

Bu caligsma, yalnizca acik erisimli ve etik kurallara uygun bi¢gimde yayimlanan akademik
kaynaklar kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda herhangi bir bireysel
miidahale, 6zel hasta bilgisi ya da hassas kisisel veri elde edilmediginden etik kurul onayma
gerek duyulmamustir.

2. Bulgular

Bu caligma kapsaminda incelenen 168 makale 6zeti, OECD iilkelerinde kadin saglig
arastirmalarinin egilimleri, bosluklar1 ve gelecege yonelik yonelimlerini anlamaya yonelik ¢ok
cesitli temalar1 kapsamaktadir.

Sekil 1
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OECD iilkelerinde kadin saglig tizerine yapilan ¢alismalarin konu dagilimi

Halk Saghgi
Diger

Ekonomi
Gerontoloji

Saglik Politikasi Genel ve Dahili Tip

Konuya iliskin incelenen 168 makalede genel olarak, 6ne ¢ikan konular arasinda saglik
harcamalarinin verimliligi ve saglik sistemlerinin etkinligi (6r. saglik harcamalarinin yasam
beklentisi tizerindeki etkisi, maliyet-etkinlik analizleri), cinsiyete dayali saglik esitsizlikleri (Or.
kadin ve erkek arasindaki yasam beklentisi farklari, cinsiyete yonelik saglik sonuclari, kadin
sagligi lizerindeki sosyoekonomik etkiler) ve toplumsal saglik gostergeleri (or. diisiik dogum
agirlig, ongoriilen oliimliilik, kaginilabilir 6liim oranlar1) yer almaktadir. Bunun yani sira,
makaleler; ruh sagligi hizmetlerinin hasta raporlamasi, enerji giivenligi ve kadin giiclenmesi,
goecmenlerin psikolojik sikintilari, aile politikalari, meslekle iliskili saglik sorunlari, ¢ocuk
sagligi, cevresel saglik riskleri ve davranigsal saglik konularina da deginmektedir. Yontem
acisindan, Ozetlerde kullanilan nicel yaklasimlar (regresyon, panel veri analizi, korelasyon,
istatistiksel testler gibi) ile baz1 ¢aligmalar nitel yontemler veya karma yontem yaklagimlar
benimsemis; bu da arastirma sorularma multidisipliner perspektiften yaklasim sagladigin
gostermektedir.

Bu igerik analizi, literatiirde kadin sagligina yonelik konularin genis bir yelpazede ele
alindigimi, saglik politikalari, ekonomik gostergeler ve toplumsal esitsizliklerin birlikte
degerlendirildigini ortaya koymaktadir. Ayrica, bazi alanlarda (6rnegin, cinsiyete dayali saglik
esitsizlikleri ve saglik sistemlerinin etkililigi) 6nemli bosluklar ve gelecekteki arastirmalar igin
potansiyel gelisim alanlar1 belirlenmistir. Bu kapsamli analiz, politika yapicilar, arastirmacilar
ve uygulayicilar icin OECD iilkelerindeki kadin sagligina iliskin trendler, eksiklikler ve
gelecege yonelik stratejik onerilerin gelistirilmesinde degerli iggoriiler sunmaktadir.

Sekil 2
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Makalelerin igeriginde en ¢ok tekrar eden temalarin dagilimlar: ve iliskileri
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Gorseldeki diigtimler (kavramlar/anahtar kelimeler) ve aralarindaki yogun baglantilar, 168
makalede en sik ve birlikte gegen temalarin bir ag analizini yansitmaktadir. VOSviewer gibi
araglarla elde edilen bu tiir gorsellerde renk kiimeleri, i¢erik agisindan birbirine yakin konularin
olusturdugu alt gruplari ifade etmektedir.

Merkez ve Yesil Kiimelenme (Ornegin “OECD iilkesi” etrafinda): Bu kiimede “OECD
iilkesi”, “ekonomik biiylime”, “istihdam”, “cinsiyet”, “esitsizlik”, “siirdiirtilebilirlik”, “g6¢”,
“kamu politikas1”, “refah” gibi kavramlarin yogunlastigi goriiliiyor. Temalar genellikle
makroekonomik ve sosyoekonomik politikalar, kalkinma, refah devleti, go¢ ve toplumsal
cinsiyet esitsizligi gibi konular igaret ediyor. Bu, OECD iilkelerini merkez alan ve ekonomi-
politik, istihdam, toplumsal politikalar ¢ercevesinde yogunlasan bir kiime olarak agiklanabilir.

9% ¢

Kirmizi Kiimelenme (Ornegin “strateji”, “organizasyon”, “kalite”, “katilim” vb.): Burada
“strateji”, “organizasyon”, “kalite”, “sistematik inceleme”, “bakim”, “iletisim”, “hasta”,
“hastane”, “risk”, “yonetim”, “diizenleme”, “politikalar” gibi kavramlar 6ne ¢ikiyor. Temalar
daha cok yonetim, stratejik planlama, organizasyonel yapi, saglik hizmetleri, kalite ve katilim
gibi konular etrafinda kiimelenmis. Hem kamu yonetimi hem de kurumsal (organizasyonel)
yonetim bakis agisiyla; politika gelistirme, saglik sektorii yonetimi, stratejik yonetim ve kalite
iyilestirme ekseninde yazilmis ¢alismalar1 yansittig1 sdylenebilir.

29 ¢

Mavi Kiimelenme (Ornegin “yas grubu”, “ekonomik biiyiime” ile iliskili diger kavramlar,
“analiz”, “istatistik”, “model” vb.): Bu kiimede “yas grubu”, “analiz”, “istatistik”, “model”,

b
29 ¢¢

“6lctim”, “degerlendirme”, “veri” gibi yontemsel veya demografik kavramlar dikkat ¢ekiyor.
Metodolojik yaklasimlar, veri analizi, istatistiksel degerlendirme ve bazen de yas, cinsiyet,
demografik yap1 gibi niifus temelli konularla iliskili oldugu anlasiliyor. Yani hem arastirma
yontemleri (6l¢lim, model, istatistiksel analiz) hem de demografik degiskenler (yas, cinsiyet
vb.) lizerinde duran makalelerin bu kiimede toplandig1 sdylenebilir.

Merkezdeki “OECD iilkesi” etiketi, hem ekonomik-sosyal politikalar hem de
yonetim/strateji konulariyla giiclii baglantilar kuruyor; bu da OECD cercevesinde yapilan
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caligmalarin ¢ok boyutlu (ekonomi, toplum, saglik, politika, yonetim) oldugunu gosteriyor.
Kiimeler arast yogun baglantilar, tek bir makalenin bile birden fazla konuyu (6rnegin hem
stratejik yonetim hem de sosyoekonomik politika) birlikte ele aldigini yansitiyor. Renkler,
icerik benzerligi ve ortak kelime kullanimina gore otomatik ayristirilmis alt alanlar1 gosteriyor.
Makalelerin 6nemli bir kismi kamu politikalari, sosyal politikalar, saglik ve ekonomi gibi
konular1 yontemsel (analiz, model, istatistik) ya da uygulamali (strateji, organizasyon, bakim,
katilim) acilardan ele alinmaktadir.

Kisacasi bu ag grafigi, 168 makalede 6ne ¢ikan ve birbirini kesen ti¢ temel odak oldugunu
gostermektedir:

e Ekonomi-politik (OECD, istihdam, esitsizlik, refah, go¢ vb.)
e Yonetim/organizasyon/strateji (saglik hizmetleri, kalite, katilim, politika gelistirme vb.)
e Metodoloji ve demografi (analiz, istatistik, yas gruplari, veri, model vb.)

Bu sekilde gorsel, makalelerde en sik gegen ve birbiriyle en ¢ok iliski kuran kavramlarin
tematik kiimelerini 6zetliyor. incelenen makaleler, OECD iilkelerinde kadin saghig alaninda
yapilan calismalarin genis bir yelpazede ele alindigin1 gosterirken, ayni zamanda daha fazla
disiplinler aras1 ve kesisimsel yaklagimin gerekliligini de ortaya koymaktadir. Gelecekte, bu
arastirma bosluklarinin giderilmesi hem kadinlarin saglik diizeyinin iyilestirilmesi hem de
toplumun genel refahinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sekil 3
Yapilan Calismalarin Yillara ve Alintilara Gére Dagilimi

18 ~

Sekil 3’e gore, 1990’1ardan 2000’lerin basina kadar olan erken donemde makale ve atif
sayilar1 oldukga diisiikken, 2000’ler ortasindan itibaren yavas bir artis baglamistir. 2010’larin
ortalarindan 2020’lerin basina uzanan donemde ise hem makale sayis1 (siitun grafik) hem de
atif sayis1 (¢izgi grafik) hizla yiikselerek 2020 civarinda zirve yapmis, bu da alana yonelik
akademik ilginin ve etki giiciiniin belirgin sekilde arttigin1 gostermistir. 2022-2025 arasinda
gozlenen diisiis veya duraganlik, heniiz tamamlanmamis veri toplama siirecleri (atif gecikmesi)
veya alanda doygunluk gibi faktdrlerle aciklanabilir. Incelenen 168 makale, 2015 sonrasinda
arastirma liretiminin ve literatiiriin hizla olgunlastiini, ancak son yillarda bu ivmenin gegici
olarak yavagladigini ortaya koymaktadir. Atif sayilarinin makale yayimlarindan birkag yil
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gecikmeli izlemesi nedeniyle, 2022 sonras1 yayinlarin ger¢ek akademik etkisinin heniiz tam
yansimadig1 ongoriilebilir.

Genel olarak, bu makaleler OECD iilkelerinde kadin saglig1 aragtirmalarinin multidisipliner
bir yaklagimla ele alindigini, hem saglik sistemlerinin yapisal ve finansal yonleri hem de sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin kadin sagligi tizerindeki etkilerinin karmasik iligkilerini ortaya
koydugunu gostermektedir.

2. 1. OECD Ulkelerinde Kadin Saghg Arastirmalariin Egilimleri

OECD iilkelerinde kadin sagligi, sadece tibbi miidahaleler ve teknolojik gelismelerin
Otesinde, sosyoekonomik, kiiltiirel ve politik etmenlerle sekillenen ¢ok boyutlu bir alan olarak
degerlendirilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, kadin sagliginin iyilestirilmesi icin
uygulanan saglik harcamalarinin, saglik sistemi yapisinin, sosyal politikalarin ve is-yasam
dengesi gibi faktorlerin farkli etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir.

Saglik Harcamalari ve Sistem Verimliligi: Barthold ve arkadaslari (2014) tarafindan
yiriitiilen ¢aligmalar, OECD f{ilkelerinde saglik harcamalariin artmasinin, erkeklerde yasam
beklentisini daha fazla iyilestirdigini ortaya koyarken, kadinlarda beklenen etkinin daha sinirl
kaldigim1 gostermektedir. Asiskovitch (2009) benzer sekilde, saglik sistemlerinin isleyisi ve
finansman yontemlerinin kadin ve erkek yasam beklentileri iizerindeki etkilerini incelerken,
kadinlarin saglik sisteminden beklenen faydayi tam olarak elde edemedigini ortaya koymustur.
Bu durum, kadin sagligin1 iyilestirmeye yonelik yatirimlarin etkinliginin artirilmasi ve cinsiyete
0zgli ihtiyaglarin daha iyi anlagilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ruh Saglig1 ve Hasta Deneyimleri: Coelho ve meslektaslarinin (2018) ¢alismasi, 6zellikle
ruh sagligi hizmetleri alaninda kadimnlarin kendilerini daha az iyi hissetmeleri, memnuniyet
diizeylerinin ise erkeklere gore daha diislik oldugunu gostermektedir. Ayrica, Lee ve arkadaglar
(2019), tarafindan yapilan analizler, sosyoekonomik durumun ve yasam kosullarinin, 6zellikle
kadinlarda intihar diisiinceleri gibi olumsuz psikolojik sonuglara yol agabilecegini ortaya
koymustur. Bu bulgular, kadinlarin ruh saghgina yonelik hizmetlerde, kiiltiirel ve toplumsal
etkenleri de g6z Oniine alan daha derinlemesine arastirmalarin gerekliligini isaret etmektedir.

Ureme ve Kadin Saghgina Yonelik Klinik Arastirmalar: Kadin saghign arastirmalarinda
ireme, dogum agirhifi, pelvik organ prolapsusu ve menopoz dénemine iliskin konular 6ne
cikmaktadir. Erasun ve arkadaslarinin incelemesi (2020), diisiik dogum agirlig1 oranlarinin hem
ekonomik hem de saglik sistemiyle iligkili faktorlere bagl olarak farklilik gosterdigini ortaya
koymustur. Kang ve arkadaglarinin (2020), menopoz déneminde kullanilan fonksiyonel saglik
iirtinlerinin endokrin bozucu etkilerini inceleyen ¢alismalari ise, menopoz siirecinde kadinlarin
maruz kaldigi risklerin daha iyi tanimlanmasi ve giivenlik standartlarinin olusturulmasi
gerektigini gostermektedir.

Sosyal Politika, Is Yasami ve Ekonomik Etkenler: Beckfield, Morris ve Bambra nin (2015)
caligmalari, sosyal yatirim politikalarinin (6rnegin, ¢cocuk bakim hizmetleri, ticretli ebeveyn
izni) kadin saghig1 ve cinsiyet esitligi iizerindeki etkilerini incelemistir. Ayn1 zamanda Briar
(2014)’1n “Babies and Bosses™ raporu, aile politikalarinin ve is yasami diizenlemelerinin,
kadinlarin hem saglik hem de is giicline katilim agisindan énemli oldugunu vurgulamaktadir.
Ju ve arkadaglar1 (2014) ise, kadinlarin is ortaminda maruz kaldiklari stres ve kilo kontroliindeki
basarisizlik gibi faktorlerin, psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini
gostermektedir. Bu calismalar, kadmlarin is-yasam dengesine yonelik politikalarin
gelistirilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

27



KutBilim e-ISSN: 2791-6340

KutRilim
-\\ /-/ Journal of Social Sceinces and Arts Vol.5, Issue.1 (2025)

Cinsiyet Saghg Esitsizlikleri ve Ekonomik Uretkenlik: Gavurova, Ivankova ve
Rigelsky’nin calismalar1 (2021), cinsiyet saglig: esitsizliklerinin ekonomik tiretkenlik tizerinde
dogrudan etkileri oldugunu gostermektedir. Stefko ve arkadaslar1 (2018) ise, bu esitsizliklerin
azaltilmasinin, genel ekonomik biiylimeye olumlu yansiyacagina dair bulgular sunmustur.
Kadin sagligina yapilan yatirimlarin, yalnizca bireysel refahi artirmakla kalmayip, aym
zamanda makroekonomik diizeyde de dnemli katkilar saglayabilecegi anlagilmaktadir.

2. 2. OECD Ulkelerinde Kadin Sagh@ Arastirmalarindaki Bosluklar ve Gelecek
Perspektifi

Mevcut literatiir, kadin sagligina iliskin bir¢ok kritik konuyu aydinlatmis olsa da, daha fazla
arastiritlmasi gereken bazi 6nemli bosluklar halen mevcuttur:

¢ Yatirim Etkinliginin Cinsiyete Gore Farklilasmasi: Saglik harcamalariin kadin sagligina
olan etkisinin erkeklere kiyasla neden daha sinirli kaldiginin altinda yatan
sosyoekonomik, kiiltiirel ve sistemik faktorlerin daha derinlemesine incelenmesi
gerekmektedir (Barthold vd., 2014; Asiskovitch, 2009). Bu cinsiyet farkliliklarini 6lgmek
amaciyla panel veri analizleri (6r. Arellano-Bond tahmincisi) gibi yontemeler
kullanilabilir.

e Standartlastirilmis Olgiitlerin  Gelistirilmesi: Ozellikle iireme ve perinatal saglik
konularinda, tlkeler arasi veri karsilagtirila bilirliginin saglanmasi, politika gelistirme
stireclerine yon verecek saglam olgiitlerin olusturulmasi agisindan 6nem arz etmektedir
(Erasun et al.,2020).

e Uzun Dénem Sosyal Politika Etkilerinin Degerlendirilmesi: Ucretli ebeveyn izni, cocuk
bakim hizmetleri gibi sosyal politikalarin kadin sagligi izerindeki uzun vadeli etkilerini,
ozellikle pandemi sonrast donemde ele alacak calismalarin artirilmast gerekmektedir
(Beckfield vd., 2015; Briar, 2014).

¢ Cok Boyutlu Yaklasimlar: Kadin sagligi, sadece cinsiyet iizerinden degerlendirilmemeli;
sosyoekonomik durum, etnik koken, gogmenlik gibi diger faktorlerle kesisim noktalari
da dikkate alinmalidir (Wamala et al., 2001; Pritchard vd., 2014).

e Is Ortam1 ve Ruh Saglhg Iliskisi: Kadilarin is hayatinda maruz kaldiklar1 psikososyal
stres ve bunun ruh sagligina etkileri, daha ayrintili nitel ve nicel arastirmalarla
desteklenmelidir (Ju vd., 2024). Ruh saglig1 arastirmalarinda, is yerindeki cinsiyet
temelli stresorleri 6lgmek icin WHO'nun 'Is Yeri Stres Olcegi' kullanilabilir.

e Giincel ve Acil Sorunlar: COVID-19 gibi kiiresel krizlerin kadin saglig1 {izerindeki
etkileri, ozellikle saglik sistemlerinin kriz zamanlarindaki performansi ve kadin
liderliginin rolii gibi konular da daha kapsamli sekilde ele alinmalidir (Windsor vd.,
2020).

OECD iilkelerinde kadin sagligi alaninda yapilan arastirmalar, saglik sistemlerinin, sosyal
politikalarin ve ekonomik etkenlerin kadinlarin yasam kalitesi ve saglik sonuglar iizerindeki
karmagik etkilerini ortaya koymaktadir. Ancak mevcut c¢alismalar kadin sagliginin
tyilestirilmesine yonelik stratejilerin etkinligini artirmak i¢in, yatirim etkinligindeki cinsiyete
ozgl farklhiliklarinin, veri standardizasyonunun, uzun vadeli sosyal politika etkilerinin daha
derinlemesine incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Gelecekte, bu bosluklarin
giderilmesi hem kadinlarin saglik diizeyinin artirilmasi hem de toplumun genel refahina katki
saglayacaktir.

Sonu¢
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Bu calisma, OECD iilkelerinde kadin sagligi arastirmalarinin tematik egilimlerini,
aragtirma bosluklarint ve gelecege yonelik yonelimlerini kapsamli bigimde analiz etmistir.
Calismanin bulgulari, kadin saghigina iligkin bilimsel ¢alismalarin {ic ana baslikta
yogunlastigini1 gostermektedir: saglik harcamalar1 ve cinsiyet esitsizlikleri, ruh sagligi ve sosyal
politikalar, ireme saglig1 ve kronik hastaliklar. Analizler, 2010’Iu yillardan itibaren bu alandaki
akademik ilginin arttigini, ancak 2022 sonrasi donemde yayin ve atif egilimlerinde
duraganlagma goriildiigiinii ortaya koymustur.

Kadin saglhiginin ¢ok boyutlu yapisi, yalnizca tibbi miidahalelerle degil, ayn1 zamanda
sosyoekonomik ve politik faktorlerle sekillenmektedir. Bu baglamda, saglik politikalarinin daha
biitlinciil ve cinsiyete duyarl yaklagimlar icermesi gerektigi belirlenmistir. Calismada, 6zellikle
saglik harcamalarinin etkin yonetimi ve kadin sagligina yonelik veri standardizasyonunun
saglanmas1 gereken kritik alanlar oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda, saglik biitcelerinin
cinsiyet temelli etki analizleriyle desteklenmesi; kadin sagligina ayrilan kaynaklarin etkinligini
6lgmek i¢in OECD ¢apinda standart gostergeler (Orn. perinatal mortalite oranlari, mental saglik
tarama kapsami) gelistirilmesi Onerilir. Ayrica ¢ocuk bakim hizmetlerinin kamu tarafindan
siibvanse edilmesi ve oOzellikle diisiikk gelirli kadinlar icin erisilebilir hale getirilmesi
onerilmektedir.

Calismanin bulgulari, OECD iilkelerinde kadin saghigini iyilestirmeye yonelik politika
onerilerinin disiplinler arasi i birligi ile gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Gelecek
arastirmalar, yaslanan kadin niifusunun saglik ihtiyaglari, dijital saglik teknolojilerinin etkileri
ve pandemi sonrasi sosyal politikalarin uzun vadeli sonuclar1 gibi konulara odaklanmalidir.
Ornegin, gdgmen kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini engelleyen dil bariyerleri ve kiiltiirel
faktorler, karsilastirmali nitel calismalarla incelenmelidir. Ayrica COVID-19 sonras1 dénemde,
kadinlarin tele-tip kullanim oranlar1 ve dijital okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskiyi 6lgen
cok merkezli ¢aligmalar yapilabilir. Sonug olarak, kadin saghiginin giiglendirilmesi, yalnizca
bireysel refah1 artirmakla kalmayip, toplumun genel saglik ve ekonomik kalkinmasina da katki
saglayacaktir. Bu oOnerilerin uygulanmasi, OECD'nin 'Toplumsal Cinsiyet Esitligi 2030
Stratejisi' ile Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarinin (SKA 3 ve 5) hedefleriyle dogrudan
ortiismektedir."
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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.
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