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KADIN SAĴLIĴININ SOSYO-K¦LT¦REL BELĶRLEYĶCĶLERĶ: ZĶMBABVEôDE 

15ï49 YAķ GRUBUNDAKĶ ANNE ADAYLARININ DOĴUM VE SAĴLIK 

HĶZMETLERĶ S¦RE¢LERĶNĶN ĶNCELENMESĶ 

Anne saĵlēĵē, ­oĵu geliĸmekte olan ¿lkelerde ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunudur.  

Bug¿n geliĸmekte olan ¿lkelerdeki anne ölüm oranēnēn geliĸmiĸ ¿lkelere gºre yaklaĸēk 15 

kat daha fazla olduĵu bilinmektedir. Anne ölüm oranēnēn en y¿ksek olduĵu ¿lkelerden biri 

olan Zimbabweôde de her 100.000 doĵumda 650 kadēn yaĸamēnē yitirmektedir. Bu ­alēĸma, 

sosyal-k¿lt¿rel faktºrleri ve bunlarēn Zimbabve kērsalēnda ikamet eden kadēnlarēn anne 

saĵlēĵē hizmetlerine eriĸimini ve kullanēmēnē nasēl etkilediĵini incelemeyi ama­lamaktadēr. 

Bu nitel araĸtērma, sosyal inĸacēlēk ve eleĸtirel kuramsal bakēĸ a­ēlarēna dayanmaktadēr. 

Zimbabve'deki Makoni kērsal il­esinde dºrt kērsal saĵlēk tesisinde kadēnlarla, yirmi yedi yarē-

yapēlandērēlmēĸ derinlemesine gºr¿ĸme ve beĸ odak grup gºr¿ĸmesi yapēlmēĸtēr.  Gºr¿ĸme 

verileri, politika dok¿manlarēnēn analizi ve gözlemler ile hemĸireler, kºy saĵlēk ­alēĸanlarē 

ve geleneksel doĵum ebeleriyle yapēlan gºr¿ĸmeler ile desteklenmiĸtir. Veriler, tematik 

kodlama s¿re­leri yoluyla analiz edilmiĸtir. Bulgular, dini, k¿lt¿rel inan­ ve uygulamalarēn, 

aile i­i k¿lt¿rel dinamiklerin, sosyal ve fiziksel ­evrenin, kalite algēlarēnēn, yeterince 

ºrg¿tlenemeyen saĵlēk sisteminin ve zayēf politika uygulamalarēnēn kērsal kesimde kadēnlar 

arasēnda anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē etkilediĵini ortaya koymuĸtur. Bu ­alēĸma, 

saĵlēk tesislerinde sadece anne saĵlēĵē hizmeti sunmanēn ºnemli olmadēĵēnē vurgulamaktadēr. 

Sosyo-k¿lt¿rel belirleyicilere ve bunlarēn saĵlēk hizmeti kullanēmēna etkilerine ºzellikle 

dikkat etmek de aynē derecede ºnemlidir. Politikalar ve programlar, bilginin, dini ve kültürel 

inĸasēnē, yerel topluluklarēn inan­larēnē ve uygulamalarēnē, kadēnlarēn g¿­s¿zl¿ĵ¿n¿ s¿rd¿ren 

içsel dinamikleri, bakēm kalitesi algēlarēnē ve kºt¿ saĵlēk hizmetleri sistemlerini ele almalēdēr. 

¥te yandan h¿k¿met, elveriĸli bir politika ortamē saĵlamalē ve yerel halkēn ihtiya­larēna 

cevap verebilmesi i­in saĵlēk sistemini g¿­lendirmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Anne Saĵlēĵē, Sosyo-Kültürel Faktörler, Saĵlēk Hizmetleri, Kadēnlar, 

Zimbabve 
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SOCIO-CULTURAL DETERMI NANTS OF WOMENôS HEALTH: AN ANALYSIS 

OF MATERNAL HEALTH SERVĶCES FOR WOMEN AGED 15ï49 YEARS IN 

ZĶMBABWE 

Maternal health is an important public health problem in most developing countries. 

The maternal mortality rate in developing countries is approximately 15 times higher than in 

developed countries. In Zimbabwe, one of the countries with the highest maternal mortality 

rate, 650 women die for every 100,000 live births. This study aimed to examine social-

cultural factors and how they affect the access and utilisation of maternal health care services 

among rural women in Zimbabwe. The qualitative research is based on social constructivism 

and critical theoretical perspectives. Twenty-seven semi-structured in-depth interviews and 

five focus group interviews were conducted with women at four rural health facilities in the 

rural district of Makoni in Zimbabwe. Interview data was supported by analysis of policy 

documents, observations and interviews with nurses, village health workers and traditional 

midwives. The data were analyzed through thematic analysis with comprehensive coding 

processes. Findings revealed that religious and cultural beliefs and practices, intrafamilial 

cultural dynamics, social and physical environment, quality perceptions, poorly organized 

health system and poor policy practices affect the use of maternal health services among 

women in rural areas. The study emphasizes the importance of paying particular attention to 

socio-cultural factors and their influence on healthcare utilisation. Policies and programs 

should address religious and cultural construction of maternal health knowledge, beliefs and 

practices of local communities, family dynamics that sustain women's weakness, perceptions 

of quality of care and poor health care systems. On the other hand, the government should 

provide a favourable policy environment and strengthen the health system so that it can meet 

the needs of the local people. 

Key Words: Maternal Health, Socio-Cultural Factors, Health Services, Women, Zimbabwe 
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ÖNSÖZ 

 

Dünya genelinde ve ¿lkem Zimbabveôde varlēĵēnē s¿rd¿ren kronik bir probleme, anne 

ölümlerine ve yetersiz saĵlēk hizmetlerine yol a­an koĸullarē anlamak ve bu probleme ­ºz¿m 

ºnerileri sunabilmek adēna bir araĸtērmacē olmayē diledim. Bu doktora ­alēĸmasēyla birlikte 

bu amacēn eĸiĵindeyim. Bu minvalde ­alēĸmada, sosyal-k¿lt¿rel faktºrler ve bunlarēn 

Zimbabve'deki kērsal kadēnlarēn, anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸimini ve kullanēmēnē nasēl 

etkilediĵi ¿zerinde durulmuĸtur. ¢alēĸmanēn ortaya koyduĵu analizin anne saĵlēĵē konusu ile 

ilgilenen kiĸi, kurum ve kuruluĸlara katkēda bulunmasēnē dilerim. 

Bu araĸtērma ser¿veni boyunca bazē kamu ve özel sektör kuruluĸlarēndan yardēm 

gºrd¿ĵ¿m¿ belirtmek isterim. ¥ncelikle doktora eĵitiminin ve bu ­alēĸmanēn tamamlanmasē 

a­ēsēndan olmazsa olmaz olan finansmanē saĵlayan, Yurtdēĸē T¿rkler ve Akraba Topluluklar 

Baĸkanlēĵē (T¿rkiye Burslarē)'na teĸekk¿r ederim. Ķkinci olarak, Zimbabve'de Saĵlēk 

Bakanlēĵēôna, Makoni Ķl­esindeki kērsal kliniklerde araĸtērma yapmama izin verdiĵi i­in ­ok 

teĸekk¿r ederim. 

Bu ­alēĸmada pek ­ok kiĸinin katkēsē bulunmaktadēr. Baĸta, ­alēĸmanēn ilk 

aĸamasēndan bitiĸ s¿recine kadar, akademik ve insani desteĵini s¿rekli hissettiĵim 

danēĸmanēm Dr. ¥ĵr. ¦yesi, Enes Battal Keskinôe ­ok teĸekk¿r ediyorum. Kendisi, bir­ok 

zorluĵa karĸēn, cesaret ve g¿venimi yitirmemem i­in b¿y¿k ­aba gºsterdi. Aynē zamanda, 

ĸimdiye kadar yetiĸmeme katkēda bulunan t¿m hocalarēma teĸekk¿rlerimi sunmayē bir bor­ 

bilirim. Ayrēca tezin Türkçe taslaklarēnē okuyan ve eksikliklerinin giderilmesine katkēda 

bulunan herkese teĸekk¿r ediyorum. ¢alēĸmanēn veri toplama aĸamasēnda benimle birlikte 

­alēĸan Zimbabve ¦niversitesi ºĵrencilerine, veri toplama süreci boyunca gºsterdikleri sabēr 

ve anlayēĸ i­in saĵlēk ­alēĸanlarēna teĸekk¿r ederim. Benimle gºr¿ĸmeyi kabul eden, 

deneyimlerini paylaĸēp y¿reklerini a­an t¿m kadēnlara sonsuz teĸekk¿r ederim. Ayrēca saha 

­alēĸmamē deĵerli bir deneyim haline getiren kºy saĵlēk ­alēĸanlarēna, geleneksel doĵum 

gºrevlilerine ve geleneksel liderlere teĸekk¿r ediyorum. 

Sevgili arkadaĸlarēm Chipo, Matora, Lameck, St Peter's Guild, çok uzun bir zaman 

boyunca gºstermiĸ olduĵunuz anlayēĸ i­in sizlere ­ok teĸekk¿r ediyorum. Son olarak, annem, 

babam, kardeĸlerim ve sevgili eĸim her ĸey i­in ­ok teĸekk¿rler.   

Bu tez, bu uzun yolun her adēmēnē benimle birlikte y¿r¿yen, annem, VaBongaôya ithaf 

edilmiĸtir.
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GĶRĶķ 

Anne adaylarēnēn saĵlēĵē meselesi, günümüzde az geliĸmiĸ ve geliĸmekte olan ¿lkeler 

için ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunudur.1  Dünya genelinde, 2017 yēlēna ait istatistikler, 

yaklaĸēk 303.000 kadēnēn, gebelik ve doĵumdan kaynaklanan nedenlerle yaĸamēnē yitirdiĵini 

gösterir.2 Bu, her g¿n yaklaĸēk 830 kadēnēn, anne saĵlēĵē sorunlarē nedeniyle d¿nya ­apēnda 

ºlmekte olduĵu anlamēna gelmektedir. Bu anne ºl¿mlerinin ­oĵunluĵu (%99) geliĸmekte 

olan ülkelerde meydana gelmiĸtir. Anne ºl¿m oranlarēnda en y¿ksek y¿zde Sahra altē 

Afrikaôya ve Güney Asyaôya aittir. Sahra altē Afrika ve Güney Asyaônēn sahip olduĵu bu 

oran dünyadaki anne ölümlerinin %95'ini oluĸturmaktadēr. ¥l¿mlerin %4ôl¿k kēsmē Latin 

Amerika'da ve kalan %1ôlik kēsmē da d¿nyanēn daha geliĸmiĸ bºlgelerinde 

ger­ekleĸmektedir. Anne adaylarēnēn saĵlēĵē, kadēnlarēn gebelik, doĵum ve doĵum sonrasē 

dºnemlerindeki saĵlēk hizmetlerinin tamamē olarak tanēmlanēr.3Anne adaylarēnēn saĵlēĵē, 

kadēnēn stat¿s¿ ve saĵlēk hizmetlerinin deĵerlendirilmesi i­in kullanēlan ºnemli saĵlēk 

gºstergelerinden biridir. Anne ºl¿mleri, anne adaylarēnēn saĵlēĵēnēn yetersizliĵinin bir 

gºstergesidir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ône (DSÖ) gºre, anne ºl¿m¿, bir kadēnēn gebelik 

döneminde veya gebeliĵin sonlanmasēndan sonraki 42 g¿n i­erisinde, gebeliĵin s¿resine ve 

yerine bakēlmaksēzēn, gebelik durumunun ya da gebelik s¿recinin ĸiddetlendirdiĵi tesad¿f´ 

olmayan nedenlerden kaynaklanan kadēn ºl¿m¿d¿r.4 Anne ºl¿m oranē (A¥O), 100.000 canlē 

doĵumdaki anne ºl¿mlerinin sayēsēdēr.5  

2015 yēlēnda D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO), BM ¢ocuk Fonu (UNICEF), Birleĸmiĸ 

Milletler N¿fus Fonu (UNFPA), D¿nya Bankasē Grubu ve Birleĸmiĸ Milletler N¿fus Bºl¿m¿ 

                                                           
1 WHO vd., Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015, World Health Organization, New York: 2015, s.1; 

UNDP Türkiye, Sürdürülebilir Kalkēnma Hedefleri, 2018, 

http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/sustainable-development-goals.html. (21.04.2019); World 

Health Organization, ñWorld Health Statistics Monitoring Health for SDGsò, 2018,Geneva: World Health 

Organization; 2018. 
2 Leontine Alkema vd., ñGlobal, regional, and national levels and trends in maternal mortality between 1990 

and 2015, with scenario-based projections to 2030: A systematic analysis by the UN Maternal Mortality 

Estimation Inter-Agency Groupò, The Lancet, C. 387, S. 10017 (2016), ss. 462ï74. 
3 World Health Organization, Maternal health, 2018, https://www.who.int/maternal-health/en/,(11.11.2019). 
4 World Health Organization, World Health Statistics Monitoring Health for SDGs. Geneva, World Health 

Organisation, 2018, s.1-100. 
5 World Health Organization, a.g.e., s. 23. 
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tarafēndan yayēnlanan k¿resel bir rapora gºre, anne ºl¿mlerinde 1990 yēlēndan bu yana y¿zde 

44ôl¿k bir azalma olmuĸtur.6 1990 yēlēnda k¿resel d¿zeyde 100 bin canlē doĵumda 385 

civarēnda olan anne ºl¿m oranē 2015 yēlēnda 216 d¿ĸm¿ĸt¿r. Geliĸmekte olan ¿lkelerde 2015 

yēlēnda ise anne ºl¿m oranē, 100.000 canlē doĵum baĸēna 239ôdur. Bu sayē geliĸmiĸ ¿lkelerde 

100.000 canlē doĵum baĸēna 12'dir.7 ¦lkeler ve bºlgeler arasēnda, b¿y¿k farklēlēklar vardēr. 

Geliĸmekte olan ¿lkelerdeki anne ºl¿m oranēnēn geliĸmiĸ ¿lkelere gºre yaklaĸēk 15 kat fazla 

olduĵu bilinmektedir.8 Geliĸmiĸ bºlgelerde ise anne ölümleri 1990ôdan 2015ôe kadar %48 

azalarak 100.000 canlē doĵumda 23ôten 12ôye gerilemiĸtir.9 Bug¿n, geliĸmiĸ ¿lkeler k¿resel 

anlamda anne adaylarēnēn ºl¿mlerinin sadece %1'ini temsil etmektedir. Bu tür ilerlemeler, 

ileri modern obstetrik bakēmdan ve vasēflē ebeye eriĸebilen hamile kadēnlara atfedilmiĸtir.10 

Bu, d¿nya genelinde anne saĵlēĵēnda b¿y¿k eĸitsizlikler olduĵuna iĸaret etmektedir. Bu 

eĸitsizlikleri d¿zeltebilmek i­in, S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma Hedeflerinin (SDG) bir par­asē 

olarak anne saĵlēĵē i­in yeni bir iyileĸtirme gündemi oluĸturulmuĸtur. Yeni hedef, k¿resel 

anne ºl¿m oranēnē 2030 yēlēna kadar 100 000 canlē doĵumda 70ôin altēna indirmektir. Küresel 

olarak, anne saĵlēĵēnē iyileĸtirmeye yºnelik t¿m ­abalar bu ama­ ile uyum saĵlamaktadēr. 

Geliĸmiĸ ¿lkelerdeki anne saĵlēĵē konusundaki geliĸmelere raĵmen, Sahra-Altē 

Afrika ¿lkeleri hala anne adaylarēn saĵlēk sorunlarē ile karĸē karĸēyadēr. 2015 yēlēnda 

yayēnlanan rapora gºre, bu bºlgede yaklaĸēk 201.000 kadēnēn gebelik ve doĵumla ilgili 

nedenlerden dolayē ºld¿ĵ¿ tahmin edilmektedir.11 Bu rakam, anne adayē ºl¿mlerinin k¿resel 

tahmininin %66'sēnē temsil etmektedir. D¿nya ­apēnda her ¿­ anne ºl¿m¿nden ikisi bu 

bºlgededir ve 2015 yēlēnda 100.000 canlē doĵumda 550 anne ºlm¿ĸt¿r.12 Dünyada anne adayē 

                                                           
6 WHO vd a.g.e. 2015, s.4. 
7 a.g.e, 2015, s. 21 
8 World Health Organization., ñMaternal mortality, 2017, 

https://www.who.int/gho/maternal_health/mortality/maternal_mortality_text/en/.(31.03.2020) 
9 Alkema vd., a.g.m., s. 462. 
10 Jeffrey C. King, ñStrategies to reduce maternal mortality in developed countriesò, Current Opinion in 

Obstetrics and Gynecology, C. 25, S. 2 (2013), ss. 117ï23; Zohra S. Lassi vd., ñEvidence from community 

level inputs to improve quality of care for maternal and newborn health: Interventions and findingsò, 

Reproductive Health, C. 11, S. Suppl 2 (2014), ss. 1ï15; Gary L. Darmstadt vd., ñA strategy for reducing 

maternal and newborn deaths by 2015 and beyondò, BMC Pregnancy and Childbirth, C. 13, S. 1 (2013), ss. 

200ï216. 
11 WHO vd., ñTrends in Maternal Mortality: 1990 to 2015ò. World Health Organization, New York, 2015, s 3 
12 WHO vd a.g.e. 2015, s.4 
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ºl¿m oranē en y¿ksek olan on ¿lke Sahra-Altē Afrikaôda bulunmaktadēr. 13  Sahra-Altē 

Afrika'daki ­alēĸmalar, anne saĵlēĵēndaki farklēlēklarē ve bºlgedeki hamilelik ve doĵum ile 

ilgili sorunlarē sosyo-ekonomik eĸitsizliklere baĵlamēĸtēr.14 Anne saĵlēĵē istatistiklerindeki 

olumsuz artēĸa katkēda bulunan bir diĵer faktºr de kadēnlarēn kurumsal olmayan anne saĵlēĵē 

hizmetlerine g¿ven duymasēdēr.15 ¢oĵu geliĸmekte olan ¿lkede kadēnlar doktorlarēn ve 

ebelerin yardēmlarē olmadan evde doĵum yapmaktadēr.16 

Zimbabve'de, anne adaylarēn y¿ksek ºl¿m oranlarē, b¿y¿k bir halk saĵlēĵē sorunu 

olmaya devam etmektedir. Ülkedeki anne ºl¿m oranēnē 1990 ve 2015 yēllarē arasēnda Binyēl 

Kalkēnma Hedefleri (MDG)ônin 5 numaralē maddesine iliĸkin yapēlan ºneriye gºre ¿­te iki 

oranēnda azaltma arayēĸēna raĵmen ºl¿m oranē hala y¿ksek bir izlenim yaratmaktadēr.17 

¥rneĵin, Zimbabve N¿fus ve Saĵlēk Araĸtērmalarēna (ZNSA) gºre, Zimbabve'de anne 

ölümleri 1990'da 283 iken 1999ôda 695ôe ve 2010'da 960ôa y¿kselmiĸtir. Zimbabveôde anne 

ölüm oranlarē 2010 yēlēndan sonra d¿ĸ¿ĸ gözlemlenmeye baĸlamēĸtēr: 2015 yēlēnda 100.000 

canlē doĵumda 650 ºl¿m meydana gelmiĸtir. 18  Zimbabveônin anne saĵlēĵē konusunda 

s¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma Hedeflerini benimsemesine raĵmen, (2030ôa kadar küresel anne 

ºl¿m oranēnēn 100.000 canlē doĵumda 70ôin altēna d¿ĸ¿r¿lmesi), mevcut kanētlar 

Zimbabve'nin küresel hedefi yakalayamayacaĵēnē göstermektedir19 UNFPAôya gore 2018 

yēlēnda Zimbabve'de anne ºl¿m oranē 100.000ôde 641'dir.20 Anne adaylarēnēn ºl¿mlerinin 

belki de en trajik yön¿, bu ºl¿mlerin neredeyse yarēsēndan fazlasēnēn ­ok basit ºnlemler 

alēnarak engellenebilecek durumda olmasēdēr. Bir­ok bilimsel ­alēĸma gebelik s¿recinde, 

                                                           
13 a.g.e. 
14 Markos Mezmur vd., ñSocioeconomic inequalities in the uptake of maternal healthcare services in 

Ethiopiaò, BMC Health Services Research, C. 17, S. 1 (2017), ss. 13ï17; Ama Pokuaa Fenny vd., ñTrends 

and causes of socioeconomic inequalities in maternal healthcare in Ghana, 2003ï2014ò, International Journal 

of Social Economics, C. 46, S. 2 (2019), ss. 288ï308. 
15 Rahman. Mustafizur, ñDeterminants of maternal health care utilization in Bangladeshò, Research Journal 

of Applied Sciences, C. 4, S. 3 (2009), ss. 113ï19. 
16World Health Organization., ñMaternal healthò. 2018 
17 United Nations, Zimbabwe Millenium Development Goals and Beyond 2015, Millenium Development Goals 

Reports, New York, 2015.s 32. 
18 ZIMSTAT, Zimbabwe Demographic Health Survey 2015꜡: Final Report, Rockville, Maryland USA, 2016, 

s.34. 
19 T¿rkiye, ñS¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma Hedefleriò. 
20 UNFPA, ñSexual and reproductive health: Zimbabweò, 2018, https://zimbabwe.unfpa.org/en/topics/sexual-

reproductive-health-5, (11.02.2019). 
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doĵum sērasēnda ve sonrasēnda meydana gelen ºl¿mlerin b¿y¿k bir bºl¿m¿n¿n tedbir 

alēnarak önlenebileceĵini gºstermektedir. Bu tedbirlerin bir kēsmē genel hatlarēyla ifade 

edilecek olursa; doĵum ºncesi bakēm, doĵum sērasēnda ve doĵum sonrasēnda bakēm 

hizmetlerine eriĸilebilirlik olduĵu vurgulanmaktadēr.21  

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, anne ºl¿mlerinin azaltēlmasē i­in kadēnlarēn gebelik ve doĵum 

nedeniyle karĸēlaĸtēklarē saĵlēk risklerinin en aza indirilmesi gerektiĵini ve bu risklerin 

nitelikli bir anne saĵlēk hizmetleri ile ºnlenebileceĵini vurgulamaktadēr.22 Geliĸmekte olan 

¿lkelerde anne ºl¿m oranēn y¿ksek olmasē b¿y¿k ºl­¿de anne saĵlēĵē hizmetlerinin yetersiz 

oluĸuna baĵlanmaktadēr. Anne saĵlēk hizmetlerinin asēl amacē, anne ºl¿mlerini ve 

hastalēklarēnē azaltmaktēr. Anne saĵlēĵē hizmetlerinin bileĸenleri ĸunlardēr: doĵum ºncesi 

bakēm (D¥B), doĵum hizmetleri ve doĵum sonrasē bakēm (DSB) hizmetleridir.23 Doĵum 

ºncesi bakēm (D¥B), anne adaylarēnēn ve fet¿s¿n t¿m gebelik boyunca d¿zenli aralēklarla, 

gerekli muayene ve ºnerilerde bulunularak eĵitimli bir saĵlēk personeli tarafēndan 

izlenmesidir. Doĵum sonrasē bakēm doĵumdan hemen sonra ve doĵumun ilk altē haftasēnda 

anneye ve yeni doĵan bebeĵine saĵlanan bakēmdēr. 24  Anne saĵlēk hizmetlerinin 

kullanēlmamasēnēn, hamile bir kadēnda olumsuz bir sonu­ doĵurma olasēlēĵēnē arttērdēĵē 

gºzlemlenmiĸ ve belgelenmiĸtir. Geliĸmekte olan bir­ok ¿lkede halen nitelikli anne saĵlēĵē 

bakēmē alan gebe oranēnēn istenilen d¿zeyde olmadēĵē gºr¿lmektedir. Ķstatistikler, geliĸmekte 

olan ¿lkelerde anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸimin hedeflenenden daha d¿ĸ¿k d¿zeylerde 

seyrettiĵine iĸaret etmektedir.25 Bunun yanē sēra, bölgeler arasēnda ve ülke bazēnda da saĵlēk 

hizmetleri kullanēmēna iliĸkin bir takēm eĸitsizlikler söz konusudur. Anne ölümlerini ve 

                                                           
21 UNFPA Turkey, Dünya Nüfusunun Durumu Raporu 2018, Ankara : 2018, s. 15; Courage Mlambo, 

Carlowin Chinamo, Tawanda Zingwe, ñAn investigation of the causes of maternal mortality in Zimbabweò, 

Mediterranean Journal of Social Sciences, C. 4, S. 14 (2013), ss. 615ï20; Stephen Munjanja, Maternal and 

Perinatal Mortality Study, Harare, 2007, s.43. 
22 World Health Organization, New guidelines on antenatal care for a positive pregnancy experience, WHO 

Library, Geneva, 2016. 
23 World Health Organization., Maternal health. 2018, http//www.who.int/maternal health, (23.08.2018). 
24 World Health Organization, New guidelines on antenatal care for a positive pregnancy experience, Geneva: 

2016. 
25 WHO vd., Trends in maternal mortality 2000 to 2017, New York: 2019. 
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hastalēk oranlarēnē azaltmak i­in gereken saĵlēk hizmetlerine eriĸimde kērsal ve kent, en fakir 

ve en zengin n¿fus arasēnda farklēlēklar varlēĵēnē s¿rd¿rmeye devam etmektedir.26 

Anne saĵlēĵē hususunda ºzellikle Zimbabveônin kērsal kesimlerinde büyük zorluklar 

baĸ gºstermektedir.27  Her yēl binlerce kadēn hamilelik, doĵum ve doĵum sonrasē dºnemde 

hayatēnē kaybetmeye devam etmektedir. Yine de mevcut sorunu çözmek için gösterilen 

gayret yeterli d¿zeyde deĵildir. H¿k¿met tarafēndan yürütülen saĵlēk program ve politikalarē, 

anne ölümlerini azaltmamaktadēr. Bu nedenle, Zimbabve'de y¿ksek anne ºl¿mlerinin temel 

nedenlerini araĸtērmak kritik ºnem taĸēmaktadēr. Tēbbi ve epidemiyolojik araĸtērma ve 

kanētlar, mevcut anne ºl¿m oranēnda y¿ksekliĵe yºnelik politika ve programlarēn revize 

edilmesi ve geliĸtirilmesi gerektiĵini ortaya koymaktadēr. Gebelik komplikasyonlarēna tēbbi 

tedavi saĵlamaya odaklanan biyomedikal yaklaĸēm, anne ºl¿mlerini ºnlemede baskēn bir 

yaklaĸēm olmaya devam etmektedir.28 Kuĸkusuz, biyomedikal yaklaĸēm anne ºl¿mlerinin 

azaltēlmasēna küresel ölçekte katkēda bulunmuĸtur. Bununla birlikte, anne ºl¿mlerinin 

azaltēlmasēndaki ilerleme oranē ülke bazēnda ve ülkelere arasēnda eĸit deĵildir. Anne ºl¿mleri 

d¿nyanēn diĵer bºlgelerinde azalēyor, ancak Zimbabve gibi Sahra altē Afrika ¿lkelerinde bu 

azalma ­ok d¿ĸ¿k oranda seyrediyor. Bu, araĸtērmacēlarēn ve politika yapēcēlarēn anne 

ölümlerinin sosyo-kültürel nedenlerine yakēndan bakmalarēnē gerektirir. Bu, gebelik, doĵum 

ve doĵum sonrasē bakēm sērasēnda kadēnlarēn uygulamalarēnē etkileyen sosyok¿lt¿rel 

belirleyicilerin anlaĸēlmasēnē i­ermektedir. Gebelik ve doĵum sērasēnda anne saĵlēĵē, sosyal 

ve kültürel uygulamalardan ve inançlardan büyük ölçüde etkilenmektedir.29 Sosyo-kültürel 

uygulamalar ve inan­lar hamile kadēnlarē anne saĵlēĵē hizmetlerinden yararlanmama riskini 

                                                           
26 Elias Teages Adgoy, ñKey social determinants of maternal health among African countries: a documentary 

reviewò, MOJ Public Health, C. 7, S. 3 (2018), ss. 1ï14; Robert L. Ferrer, ñSocial determinants of healthò, 

Chronic Illness Care: Principles and Practice, Sage Publications, 2018, ss. 435ï49; Orielle. Irwin, Alec 

Solar, ñA Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Healthò, Commission on Social 

Determinants of Health, Geneva, 2007; World Health Organization., ñWhat are social determinants of 

health?ò, WHO Bulletin, 2015. 
27 Thubelihle Mathole vd., ñA qualitative study of womenôs perspectives of antenatal care in a rural area of 

Zimbabweò, Midwifery, C. 20, S. 2 (2004), ss. 122ï32; Norman Z. Nyazema, ñThe Zimbabwe crisis and the 

provision of social services: Health and educationò, Journal of Developing Societies, C. 26, S. 2 (2010), ss. 

233ï61. 
28 Lassi vd., ñEvidence from community level inputs to improve quality of care for maternal and newborn 

health: Interventions and findingsò, ss. 11. 
29 Mohan Paudel vd., ñReligio-cultural factors contributing to perinatal mortality and morbidity in mountain 

villages of Nepal: Implications for future healthcare provisionò, PLoS ONE, C. 13, S. 3 (2018), ss. 1ï9. 
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artērmaktadēr. Bu nedenle, sosyo-k¿lt¿rel bakēĸ a­ēsē, kadēnlarēn saĵlēk uygulamalarē, 

kültürleri ve sosyal kontekstlerine odaklanmaktadēr.30 

Anne ölümlerini sona erdirme ­abalarē, yalnēzca saĵlēk ve hastalēklarēn tēbbi yönlerine 

odaklanan geleneksel biyomedikal yaklaĸēmdan uzaklaĸmalēdēr.31 Bunun yerine, araĸtērma 

anne saĵlēĵēnēn sosyo-kültürel yönlerine odaklanmalēdēr. Sosyal saĵlēk modeli, saĵlēĵē ve 

hastalēklarē sosyo-kültürel a­ēdan anlamak için uygun bir yaklaĸēmdēr. Saĵlēk ve hastalēĵēn 

sosyal yönleri, insanlarēn saĵlēĵēnē ve refahēnē saĵlamak için öncelikler olarak ortaya 

­ēkmaktadēr. Sosyal hastalēk modeli ilk  olarak Dünya Saĵlēk Örgütü anayasasēna dâhil 

edilmiĸtir. 1948 yēlēnda DSÖ saĵlēĵēn tanēmēnē ĸu ĸekilde yapēlmēĸtēr: Saĵlēk, sadece 

hastalēklē veya engelli olmamak deĵil; bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik  

halidir32. Dahasē, DSÖ saĵlēk kavramē aynē zamanda manevi bir boyut da içermektedir. 

Sosyal model aracēlēĵēyla, saĵlēĵa toplum temelli yaklaĸēmlar, saĵlēk ve hayatta kalmanēn 

sosyokültürel yönlerini ele almak için çok önemlidir33. Anne saĵlēĵē baĵlamēnda, sosyal 

model kadēnlara yerel olarak uyarlanmēĸ saĵlēk hizmetleri almayē gerektirir. Ayrēca, yerel 

sosyo-kültürel baĵlamlar saĵlēk programē tasarēmē ve uygulamasē odak noktasē kadēnlarēn 

katēlēmēdēr. Sosyal saĵlēk modeli, anne saĵlēĵēna karĸē kērēlganlēklar yaratan sosyo-ekonomik 

ve kültürel koĸullarēn düzeltilmesinin anahtarēdēr. Saĵlēk hizmetleri daha geniĸ bir kapsamda 

ele alēnmakta, herkes için saĵlēk saĵlanmasē sosyo-ekonomik kalkēnma için bir araç olarak 

kabul edilmektedir. 

Sosyal saĵlēk modelinin önemi, saĵlēk yaklaĸēmēnēn sosyal belirleyicileri tarafēndan 

yansētēlmaktadēr. DSÖ'nün Kanada'daki ilk  Uluslararasē Saĵlēĵēn Teĸviki ve Geliĸtirilmesi 

Konferansē saĵlēĵēn sosyal belirleyicilerinin önemini vurgulamēĸtēr. 34 Konferansta gēda, 

                                                           
30 Sabrina Alaíde Amorim Alves, Maryldes Lucena Bezerra de Oliveira, ñSociocultural aspects of health and 

disease and their pragmatic impactò, Journal of Human Growth and Development, C. 28, S. 2 (2018), ss. 183ï

88. 
31 Kim E. Dickson vd., ñScaling up quality care for mothers and newborns around the time of birth: An 

overview of methods and analyses of intervention-specific bottlenecks and solutionsò, BMC Pregnancy and 

Childbirth, C. 15, S. 2 (2015), ss. 1ï8. 
32 World Health Organization., Constitution of WHO: principles, WHO, 2016, 

https://www.who.int/about/mission/en/. ss.14-5. (14.09.2018) 
33 Orielle. Irwin, Alec Solar, Action on the social determinants of health: A historical perspective, Global 

Public Health, Geneva, 2007. 
34 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, Saĵlēĵēn Teĸviki ve Geliĸtirilmesi Sºzl¿ĵ¿ Saĵlēĵēn Teĸviki ve Geliĸtirilmesi 

Sºzl¿ĵ¿, Ankara, 1998. 
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eĵitim, barēnma, gelir, sosyal adalet ve eĸitlik saĵlēk için temel ön koĸul olarak 

deĵerlendirilmiĸtir. Topluluk katēlēmē ve karar alma sürecine katēlēm, bu hedefe ulaĸmak için 

kilit  bir strateji olarak kabul edilmiĸtir. 35  Dahasē, stratejide saĵlēk sistemlerinin yerel 

toplumlarēn sosyo-kültürel ihtiya­larēna yanēt vermesini gerektirmiĸtir. DSÖ saĵlēĵēn tanēmē, 

bireyleri ve topluluklarē kendi saĵlēklarē için kilit  kaynaklar olarak görmektedir. Böylece, 

saĵlēk üzerinde müzakere etme ve kontrol sahibi etme gücü uzmanlardan insanlara ve 

toplumlara kaydērēlmēĸtēr.36  Sosyal modelin saĵlēĵa dâhil edilmesini onaylamanēn bir yolu 

olarak, DSÖ Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri Komisyonuônu (CSDH) kurmuĸtur. 37 

Komisyonun amacē saĵlēktaki eĸitsizlikleri azaltmaktēr. Amaca ulaĸmak için sosyal 

belirleyiciler üzerinde eylem kavramsal bir çerçeve geliĸtirilmiĸtir.  Kavramsal çerçeve de bu 

tezi yönlendirir. Çerçeve eĸitlik, insan haklarē ve temel etik deĵerler olarak gücün daĵētēmēnē 

içermektedir. Bu deĵerler mevcut tezin dayandēĵē kavramsal fikirlerdir .38 Saĵlēk, sosyal 

politikalarēn ve sosyo-kültürel ortamdaki faktörler tarafēndan belirlenen saĵlēk hizmetlerine 

eriĸimin bir sonucu olarak görülmektedir. Ayrēca saĵlēk eriĸimi kültür ve kültürel faktörleri 

ve de inan­larē içeren toplumsal deĵerler tarafēndan belirlenmektedir. 

¢alēĸmalar, gebelik ve doĵumu sosyal olaylar olarak tanēmlamēĸtēr.39 Gebelik ve 

doĵum sosyal bir sistem içinde ger­ekleĸir ve kültürel bir deĵer sistemi içinde 

anlaĸēlmaktadēr.40 Bu nedenle gebelik ve doĵum sosyo-kültürel bir yapēdēr. Diĵer sosyal 

olaylar gibi, bir toplumun verdiĵi yorumlar ve anlamlar zaman içinde deĵiĸir ve sosyal 

tabakalaĸma ve kültürel deĵiĸimler göstermektedir. Sosyo-kültürel yapēlar, gebelik, doĵum 

ve doĵum sonrasē dönemde insanlarēn davranēĸlarēnē, inan­larēnē ve algēlarēnē etkilemektedir. 

Benzer ĸekilde, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmda sosyo-kültürel yapēlardan 

                                                           
35 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ a.g.e., 2018. 
36 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, Saĵlēĵēn Teĸviki ve Geliĸtirilmesine Yºnelik Dºn¿m Noktalarē, Ankara, 2009. 
37 Irwin, Solar, A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health, 2007. 
38 a.g.e., s. 43 
39 Sabitra Kaphle, Heather Hancock, Lareen A. Newman, ñChildbirth traditions and cultural perceptions of 

safety in nepal: Critical spaces to ensure the survival of mothers and newborns in remote mountain villagesò, 

Midwifery, C. 29, S. 10 (2013), ss. 1173ï81 ; Mohan Paudel, Socio-cultural and Health Care Contexts of 

Perinatal Survival in Rural Mountain Villages of Nepal, Flinders University, 2018; Mellissa Withers, Nina 

Kharazmi, Esther Lim, ñTraditional beliefs and practices in pregnancy, childbirth and postpartum: A review 

of the evidence from Asian countriesò, Midwifery, C. 56, S. 1 (2018), ss. 158ï70. 
40 Anthea Symonds, Sheila C Hunt, ñSocial aspects of pregnancy and childbirthò, The Midwife and Society: 

Perspectives, Policies and Practice, London: Macmillan Education UK, 1996, ss. 83ï100. 
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etkilenmektedir. Bunlar arasēnda kadēnlarēn gebelik, doĵum ve anne saĵlēĵē hizmetleri ilgili  

bireysel algēlarē ve inan­larē yer almaktadēr. Yerel gelenekler, kültür, sosyal deĵerler gebelik 

ve doĵum deneyimlerini de etkilemektedir. Bu anne ve ­ocuĵun hayatta kalmasēnē 

etkileyebilecek kadēn saĵlēĵē seçimleri üzerinde önemli bir etkisi vardēr. Bu nedenle, saĵlēk 

programlarē ve stratejileri anne ölümlerini önlemede sosyo-kültürel belirleyicileri ele almaya 

­alēĸmalēdēr. Anne saĵlēĵēnēn sosyo-kültürel belirleyicilerine yönelik müdahalelerin önemini 

artērmaktadēr.41 Bu, anne ölümlerinin azaltēlmasēnda sosyo-kültürel belirleyicilerin önemini 

göstermektedir. Toplum temelli müdahaleler genellikle kadēnlarēn ve yeni doĵanlarēn hayatta 

kalmasēnē saĵlamayē ama­lamaktadēr. Olumsuz yerel sosyo-kültürel yönler ve d¿ĸ¿k toplum 

katēlēmē dâhil olmak üzere, topluluk mülkiyeti eksikliĵi ve özelliklede kadēnlarēn katēlēmē 

geliĸmekte olan ülkelerde anne ölümlerinin azaltēlmasēna yönelik müdahalelerin baĸarēsēnda 

büyük darboĵazlar olarak tanēmlanmēĸtēr. Bu nedenle, yerel sosyo-kültürel baĵlamlarēn 

derinleĸmesinde anlaĸēlmasē yerel halkēn saĵlēk programlarēna katēlēmēna ve dâhil edilmesine 

neden olacaktēr. Bu tezdeki sosyo-kültürel baĵlamlar, Zimbabve'de anne saĵlēĵē kullanēmēnē 

etkileyen geleneksel, dini, kültürel, ailesel ve toplumsal baĵlamlarē ifade etmiĸtir. Bunlar 

yerel topluluklarēn dini, geleneksel ve kültürel normlarē, deĵerleri ve inan­larē ile ilgilidir.  

Aile ve toplumla ilgili  baĵlamlar geleneksel ve kültürel normlarē, deĵerleri ve hatta inan­larē, 

anne saĵlēĵē kullanēmēnē etkileyen gebelik ve doĵum üzerindeki eriĸime ve kontrole kadar 

ifade etmiĸtir. Saĵlēk baĵlamē sosyo-kültürel yaklaĸēm içinde ele alēnmēĸtēr. Saĵlēk 

baĵlamlarē, gebelik, doĵum ve doĵum sonrasē dönemlerde saĵlēk hizmetlerine eriĸimi 

ĸekillendiren koĸullarē ifade etmiĸtir. Kērsal köylerde kadēnlara saĵlēk hizmeti baĵlamē, yerel 

saĵlēk tesislerinde saĵlēk kullanēmēnē etkilemektedir. 

Bu deĵerler ve kavramlar üzerinde temellenen ­alēĸmada, teorik bilgi ile uygulama 

sonu­larē bir arada deĵerlendirilmeye ve konu b¿t¿nl¿ĵ¿ saĵlamaya ­alēĸēlmēĸtēr. ¢alēĸma 

dört bölümden oluĸmaktadēr. Kavramsal ve kuramsal çerçeve olan ­alēĸmanēn birinci 

bölümünde; saĵlēk ve hastalēk kavramē, saĵlēk ve hastalēĵēn toplumsal yönleri, saĵlēk 

sosyolojisi ve sosyolojik yaklaĸēmlar a­ēsēndan saĵlēk ve hastalēk teorik olarak ele alēnmēĸtēr. 

                                                           
41 Anne Austin vd., ñApproaches to improve the quality of maternal and newborn health care: An overview of 

the evidenceò, Reproductive Health, C. 11, S. 2 (2014), ss. 1ï9. 
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Ķkinci bölümünde anne saĵlēĵē, anne saĵlēĵē hizmetleri ve anne saĵlēĵēna etki eden sosyal 

belirleyicileri ve bunun boyutlarē teorik olarak ele alēnmēĸtēr. Zimbabveôde sosyal, kültürel 

ve ekonomik duruma kēsa bakēĸ olan ­alēĸmanēn üçüncü bölümünde; Zimbabveônin coĵrafya 

özellikler, tarih, ekonomik durum, sosyal ve ekonomik yapēsē, idari yapēlanma ve politik 

örgütlenme ve saĵlēk genel bakēĸ ele alēnmēĸtēr. Anne saĵlēk hizmetleri süreçlerinin 

incelenmesi saĵlēk sosyolojisi baĵlamēnda da ele alēnmēĸtēr. Ayrēca konu ile ilgili  daha 

önceden yapēlan ­alēĸma sonu­larēyla araĸtērma sonu­larē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Anne saĵlēĵē 

hizmetlerinin iyileĸtirilmesine yönelik temel öneriler de tartēĸēlmēĸtēr. 
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BĶRĶNCĶ B¥L¦M  

KAVRAMSAL ÇERÇEVE  

 

1 SAĴLIK VE HASTALIK KAVRAMI 

Saĵlēk konusunda herkesin ¿zerinde uzlaĸtēĵē bir tanēm yoktur. Saĵlēk terimin 

kullanēldēĵē duruma ve onu kullanan insanlara baĵlē olan, birden fazla anlamē olan dinamik 

bir kavramdēr. Saĵlēk ve hastalēk tanēmlarē ayrēca farklē toplumlara ve k¿lt¿rlere gºre de 

deĵiĸebilir. ¥rneĵin, saĵlēk ve hastalēk kavramlarē, v¿cudun bir bºl¿m¿n¿n durumunu 

tanēmlamak i­in kullanēlabilir. Bazē tanēmlar saĵlēĵēn olumlu yºnlerini vurgulamaktadēr. ¥te 

yandan, bazēlarē saĵlēĵēn olumsuz yönlerinde odaklanmaktadēr. Saĵlēk kavramēnē 

tanēmlamanēn bir diĵer yolu, g¿nl¿k yaĸamda iĸ yapma ve g¿nl¿k rutinleri yerine getirme 

yeterliliĵine sahip olmaktēr. Buryôe (2005) gºre saĵlēk esrarengiz/bilinmeyen bir ĸeydir.42 Bu 

nedenle bu kēsēmda daha kapsamlē bir saĵlēk tanēmē vermeden ºnce farklē tanēmlarē gözden 

ge­ireceĵiz. Eski saĵlēk tanēmlarē ve biyomedikal yaklaĸēm ve D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t tanēmē 

gibi daha yeni tanēmlardan bahsedilecektir. Daha sonra saĵlēk kavramēnēn sosyolojik olarak 

nasēl tanēmlandēĵēna odaklanacaĵēz. 

Bireylere, kültürlere ve toplumlara göre saĵlēk ve hastalēĵēn tanēmlanmasē, saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn sosyolojik saĵlēk önceliklerine cevap vermedeki rolünün tanēmlanmasēnda 

önemlidir.43 Kēsacasē, saĵlēk ve hastalēk sosyolojisi, toplumun saĵlēĵē ve hastalēĵē nasēl 

anladēĵēyla ilgilidir.  Toplumlarēn saĵlēĵē ve hastalēĵē nasēl tanēmladēĵēna dair bir farkēndalēĵa 

sahip olmak saĵlēk ve hastalēĵēn ne olduĵu hakkēnda bir anlayēĸ oluĸturarak saĵlēk 

hizmetlerin ama­larēnē çerçevelemeye yardēmcē olabilir. 44  Batē toplumunda, saĵlēk 

hizmetleri, toplumun deĵerlerini yansētan bir saĵlēk düzeyi hizmetleri saĵlayacak ĸekilde 

yapēlandērēlmēĸtēr. Batē saĵlēk hizmetleri, batē toplumunun deĵerleri tarafēndan 

                                                           
42 Johannes T¿rk, ñHealth and illnessò, Franz Kafka in Context, ed. Carolin Duttlinger, Polity, London: 2017, 

ss. 44ï53. 
43 David Napier vd., ñCultural Contexts of Health and Well-being, Culture Matters: Using a Cultural Contexts 

of Health Approach to Enhance Policy-Makingò, WHO Policy Brief, 2017. 
44 ¥ncel Selma, ñK¿lt¿rel Yapi Ķle Saĵlik-Hastalik Ķlē→ĸkē→sē→,ò Ege ¦niversitesi Hemĸirelik Y¿ksek Okulu 

Dergisi, c. 13, s. 1ï3 (1997), ss. 177ï84. 
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ĸekillendirilmektedir. Bu nedenle her toplumun kendi deĵerleri tarafēndan ĸekillendirilmiĸ 

bir saĵlēk sistemi olmalēdēr.45  Bu nedenle, farklē kültürlerin saĵlēĵē ve hastalēĵē farklē 

ĸekillerde tanēmladēĵēna dikkat çekmek önemlidir. Bu, toplumumuzda insanlar tarafēndan 

kabul edilecek saĵlēk hizmetleri, yasalar, politikalar ve programlar bulmamēza yardēmcē 

olacaktēr. 

Hipokrat'tan ºnce (M.¥.460), saĵlēk ve hastalēĵēn toplumsal yorumlarē b¿y¿k ºl­¿de, 

hastalēĵēn ºnlenmesini ve kontrol¿n¿ etkileyen insan faktºrlerini d¿zenleme aracē olarak 

kabul edilebilir. Davranēĸsal dürtülerinde tanēmlamak dini sistemler ve otoriteler tarafēndan 

yönlendirilirdi.46 Hastalēklar sēklēkla ilahi kararēn kanētē olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥te yandan, bu 

y¿zyēlda saĵlēk ilahi bir nimet olarak gºr¿lm¿ĸ ve bireylerin dindarlēĵēnē yansētan bir emare 

olarak kabul edilmiĸtir. Albrecht ve diĵerleri (2000) göre, bu döneminde bir insanda 

hastalēĵēn erken ortaya ­ēkmasē sēklēkla dini itaatsizlikten kaynaklanēyordu.47 Ancak, bu 

inan­lar batē tēbbēnēn babasē olarak kabul edilen Hipokrat dºneminde tamamēyla deĵiĸmiĸtir. 

Hipokrat, hastalēĵēn neden ve ­ºz¿mlerinin batēl inan­ ve ilahi m¿dahaleyle a­ēklanmasēnē 

bir kenara bērakarak, hastalēĵēn doĵal etiyolojisine daha fazla farkēndalēk saĵlayan bir saĵlēk 

ve hastalēk felsefesi getirdi. Hipokrat felsefesi, saĵlēk ve hastalēklarē doĵal bir bakēĸ a­ēsēyla 

keĸfederek, o dºnemde saĵlēk hizmetlerinde yeni bilgi ve becerilerin geliĸmesini saĵladē.48 

White'a (2009) gºre, en eski saĵlēk tanēmē M.¥. 5. Yaĸamēĸ olan Perikles ile iliĸkilidir49. 

Perikles saĵlēĵē, ahlaki ve zihinsel, fiziksel refah hali olarak tanēmlamēĸtēr. 

                                                           
45 Lennart Nordenfelt, ñUnderstanding the Concept of Health,ò Homage a Wlodek, 2007, ss. 1ï17, Andrea 

Alberto Conti, ñHistorical Evolution of the Concept of Health in Western Medicine.,ò Acta Bio-Medica : Atenei 

Parmensis, c. 89, s. 3 (2018), ss. 352ï54, Margaret Stacey, Hilary Homans, ñThe Sociology of Health and 

Illness: Its Present State, Future Prospects and Potential for Health Research,ò Sociology, C. 12, S. 2 (1978), 

ss. 281ï307,  Mustafa. Tºz¿n, Kaan Sºzmen, ñHalk Saĵlēĵēnēn Tarihsel Geliĸimi ve Temel Kavramlarē,ò 

Smyrna Tēp Dergisi, c. 58, s. 1 (2014), ss. 58ï62. 
46 Weiss. Gregory, Lonnquist Lynne, The Sociology of Health, Healing, and Illness, Social Science, 1. b., 

London: Pearson Prentice Hall, 2006. 
47 Ray Fitzpatrick Gary Albrecht, and Susan C. Scrimshaw, ñHandbook of Social Studies in Health and 

Medicineò, SAGE Publications Ltd, C. 91, S. 3 (2000), ss. 399ï404. 
48 Dona Schneider vd., ñPublic Health : The Development of a Discipline . Volume 1 : From the Age of 

Hippocrates to the Progressive Era Public Health : The Development of a Discipline . Volume 2 : Twentieth-

Century Challengesò, C. 176, S. 6 (2012), ss. 562ï65. 
49 Le Clainche-Piel, Sociology of Health and Illness, Sociology of Health & Illness, London: Sage Publications, 

2015. 
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Saĵlēk konusundaki tēbbi anlayēĸēn geliĸimi, bilimin ve felsefesin y¿kseliĸiyle, 

aydēnlanma dºnemi sērasēnda baĸlamēĸtēr. Porter'ēn (2002) belirttiĵi gibi, ñon dokuzuncu 

y¿zyēl boyunca, bakteriyoloji ve patolojik anatomi geliĸimi hem d¿ĸ¿nce hem de uygulamada 

büyük bir deĵiĸiklik yarattēò.50 Biyomedikal model, Batēôda Aydēnlanma Dºnemi sonrasē 

yaĸanan tēbbi ve felsefi deĵiĸimlerinden ortaya ­ēkmēĸtēr.51 Bu, saĵlēĵēn tanēmlanmasēnda 

biyomedikal yaklaĸēmēn doĵmasēna neden oldu. Biyomedikal yaklaĸēm, saĵlēk ve hastalēklarē 

insanlarēn tēbbi olarak tanēmlanmēĸ patolojileri a­ēsēndan incelemektedir. Biyomedikal 

yaklaĸēm, saĵlēĵē, hastalēĵēn yokluĵu olarak tanēmlar.52 Biyomedikal bakēĸa gºre saĵlēk 

yalnēzca fiziksel varlēkla a­ēklanabilir; bu bakēĸ zihin-beden b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ ele almaz. Diĵer 

bir ifadeyle saĵlēk, biyolojik anormalliklerin olmamasē veya zararlē bakterilerin hastalēk 

belirtilerine yol a­mamasē durumudur. Bu modele gºre saĵlēk nesneldir ve ºznelliĵi m¿mk¿n 

olduĵunca ortadan kaldērmayē ama­lar.53Saĵlēĵēn biyomedikal tanēmē son ¿­ yēlda b¿y¿k 

ºl­¿de eleĸtirilmiĸtir.54  Ķlk olarak bu model modern hastalēklarē ve stres ve kronik hastalēklar 

gibi psikolojik sorunlarē anlamada yetersizdir.55 Bu model, indirgemeci bi­imi a­ēsēndan 

eleĸtirilmektedir ­¿nk¿ biyolojik yapēlar ve s¿re­ler a­ēsēndan sadece hastalēklarēn fiziksel 

a­ēklamalarēnē aramaktadēr.56 Sosyal, k¿lt¿rel ve biyografik a­ēklamalarē gºz ardē ederek batē 

bilimsel tēbbē gºr¿ĸ¿ne dayanmaktadēr.57 

Resmi tanēm a­ēsēndan, DSÖ'nün saĵlēk tanēmē en sēk kullanēlanēdēr. 1948 yēlēnda 

DSÖ saĵlēĵēn tanēmēnē ĸu ĸekilde yapēlmēĸtēr: Saĵlēk, sadece hastalēklē veya engelli olmamak 

deĵil; bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik  halidir. 58  Bu tanēm DS¥ônün 

                                                           
50Johannes T¿rk, ñHealth and illnessò, ss. 44ï53. 
51 David Greaves, ñReflections on a new medical cosmologyò, Journal of Medical Ethics, C. 28, S. 2 (2002), 

ss. 81ï85. 
52 Deniz ķanlē, Nurg¿n Platin, ñThe effect of biomedical model on nursing Biyomedikal modelin hemĸireliĵe 

etkisiò, International Journal of Human Sciences, C. 12, S. 2 (2015), ss. 897ï911. 
53 Michael Bury, Jonathan Gabe,  The Sociology of Health and Illness: A Reader, Polity, 2013, s. 28. 
54Michael Bury, Jonathan Gabe, a.g.e., s.34. 
55 Albert Farre, Tim Rapley, ñThe New Old (and Old New) Medical Model: Four Decades Navigating the 

Biomedical and Psychosocial Understandings of Health and Illnessò, Healthcare, C. 5, S. 4 (2017), s. 88. 
56  Flamenbaum Jaime, A Critique of the Biomedical Model: The clash between physician and patient 

expectactions, McGiII University, 1999. 
57 Hossein Adibi, ñHealth: Its Implications within the Biomedical and Social Models of Health ï A Critical 

Reviewò, Journal of Selected Areas in Health Informatics, C. 4, S. 2 (2014), ss. 16ï23. 
58  World Health Organization, Constitution of WHO: principles, 2015, http/www.who.int/constitution, 

s.17(27.06.2019). 
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anayasasēna girerek kesinlik kazanmēĸtēr. Bu tanēm saĵlēĵēn sadece fiziksel boyutu ile sēnērlē 

kalmayēp ruhsal ve sosyal boyutlarēna da vurgu yapmēĸtēr. Saĵlēĵēmēz, gündelik hayat için 

bir kaynaktēr. Toplumsal özel kaynaklarē ve fiziksel potansiyel gösteren olumlu bir 

kavramdēr.59 Bu tanēm ayrēca temel insan haklarēndan olarak biri olan saĵlēk kavramēna da 

vurgu yapmaktadēr. Bu kavramēn hayata geçebilmesi için gerekli ön ĸartlar; barēĸ, yeterli 

ekonomik kaynaklar, yiyecek ve barēnak, istikrarlē bir ekosistem ve sürdürülebilir 

kaynaklarēn kullanēlmasēdēr.60 Bu ön ĸartlar, sosyal-ekonomik durumlar, fiziki  çevre, farklē 

hayatē tarzlarē ve saĵlēk arasēndaki ka­ēnēlmaz baĵlantēlarē ortaya ­ēkarēr. Bu tanēm, saĵlēk 

sistemlerinin sosyo-kültürel çevrenin halk saĵlēĵē üzerindeki etkisini dikkate almasē gerektiĵi 

anlamēna gelir. Bu nedenle, insanlar temel saĵlēk hizmetlerini sosyo-kültürel baĵlamda 

anlamalēdēr. Bu tanēm, saĵlēĵē hastalēĵēn yokluĵu olarak tanēmlayan ve sosyal saĵlēk modelini 

tanētan geleneksel biyomedikal anlayēĸtan uzak durmaktadēr.  

DS¥'n¿n tanēmē yaygēn bir ĸekilde benimsenmiĸ olmasēna raĵmen, bilim adamlarē 

hala bu konuyla ilgili bazē problemler gºrmektedir. Bu tanēm, bir­ok yazar tarafēndan 

eĸitsizlik kalēplarēna, dikkat eksikliĵine ve idealizme yol a­an ñtamamlandē/completeò 

kelimesi nedeniyle eleĸtirilmektedir. 61  Larsonôa göre, bu tanēm gereĵinden fazla 

basitleĸtirilmiĸ ve ºzet bir tanēm olmuĸtur. Bu sebeple idealist bir nitelik taĸēmasē, saĵlēĵē 

gereĵinden fazla dar bir bi­imde tanēmlamasē, ruhsal saĵlēk ve ekonomik iyilik hali gibi 

bireysel saĵlēk ile ilgili konulara yer vermemesi bu tanēmēn doĵruluĵunu tartēĸmalē hale 

getirmektedir.62 Saĵlēk s¿rekli geliĸen bir olgu ise ve saĵlēĵē geliĸtirmek hedefi s¿rekli varsa, 

tam bir iyilik haline ulaĸēlmasē imk©nsēzdēr. Bu durumda, tam iyilik hali metafizik bir 

kavramdēr.63 Bu tanēm, ideal saĵlēk durumunun elde edilebileceĵi koĸullar konusunda netlik 

i­ermediĵi i­in de eleĸtirilir. Çünkü bireylerin fiziksel refah, sosyal refah ve zihinsel refah 

                                                           
59 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, Saĵlēĵēn Teĸviki ve Geliĸtirilmesi Sºzl¿ĵ¿ Saĵlēĵēn Teĸviki ve Geliĸtirilmesi Sºzl¿ĵ¿. 

Ankara , 2006. 
60  World Health Organization., ñThe Ottawa Charter for Health Promotionò, 2016, 

https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/. (04.04.2018), 
61 Harald Br¿ssow, ñWhat is health?ò, Microbial Biotechnology, C. 6, S. 4 (2013), ss. 341ï48. 
62 James S Larson, ñThe Conceptualization of Healthò, Medical Care Research and Review, C. 56, S. 2 (1999), 

ss. 123ï36. 
63 a.g.m., s.131 
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hakkēndaki gºr¿ĸleri farklēdēr64. Ķdeal saĵlēk durumunu tanēmlamak imk©nsēzdēr. ¢¿nk¿ 

insanlar farklē gºr¿ĸler, yaĸ, sosyal ve ekonomik ge­miĸe sahiplerdir. Bu nedenle saĵlēk 

durumu bireylere baĵlē ºznel bir kavram olacaktēr.6566  Misselbrook (2014), bu tanēmē 

¿topyacē olarak nitelendirmiĸtir.67 Bu tanēm, eĸitliĵin bir sorun olduĵu d¿nyada insanlarēn 

yaĸam m¿cadeleleri ile ilgili hi­bir iliĸki taĸēmamaktadēr. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n tanēmē 

insanlarē, kusur giderilmesi gereken kapalē ve bilinebilir sistemler olarak gºr¿yor.68 

Saĵlēk ve hastalēk anlayēĸēnda ĸu anda sosyal, ekonomik, ­evresel ve k¿lt¿rel 

boyutlarē ile saĵlēk anlayēĸēna katkēda bulunan farklē bir deĵerler dizisi var.  Sonuç olarak, 

saĵlēk ve hastalēĵēn sosyal kºkenleri eskisinden daha fazla dikkat ­ekmiĸtir ve bu durum 

saĵlēk tanēmlarēna da yansēmēĸtēr. 69  Sosyolojik bakēĸ a­ēsēnēn tēp ve saĵlēk hizmetleri 

¿zerindeki artan etkisi ­ok ºnemlidir. Ancak saĵlēĵēn sosyal yºnleri epidemiyoloji ve halk 

saĵlēĵē gibi tēp bilimleri tarafēndan da fark edilmeye baĸlanmēĸtēr.70 ¥rneĵin epidemiyoloji 

alanēnda, etnik kºken, yaĸ, k¿lt¿r, sēnēf ve yaĸadēĵē bºlgeler gibi bazē deĵiĸkenleri dikkate 

alēnmaya baĸlanmēĸtēr. Modern toplumda hastalēĵēn deĵiĸen doĵasē ve modern tēp 

ĸ¿pheciliĵi, saĵlēk ve hastalēĵēn sosyal ve davranēĸsal yºnlerinin gºz ºn¿nde bulundurulmasē 

gerektiĵinin altēnē ­izmektedir. Perspektifteki bu deĵiĸim nedeniyle, DS¥ bu tanēmē; insan 

haklarē, bireysel davranēĸlar ve yaĸam tarzē gibi koĸullarē eklemek i­in g¿ncellemiĸtir.71 DSÖ, 

saĵlēĵa ulaĸmada ērk, politika, ekonomik ve sosyal konum ne olursa olsun saĵlēĵēn t¿m 

bireylerin temel hakkē olduĵunu vurgulamaktadēr. DS¥, barēĸ, yeterli ekonomik kaynaklar, 

yiyecek ve barēnak, istikrarlē bir ekosistem ve s¿rd¿r¿lebilir kaynak kullanēmēnē i­eren saĵlēk 

i­in bazē ºnkoĸullarē vurgulamēĸtēr.72 Bu kapsamlē tanēm ayrēca saĵlēĵēn toplumsal modeli 

                                                           
64 Harald Br¿ssow, ñWhat is health?ò, ss. 341ï48. 
65 The Lancet, ñWhat is health? The ability to adaptò, The Lancet, C. 373, S. 9666 (2009), s. 781. 
66 Matthias Flatscher, Torsten Liem, ñWhat is Health? What is disease? Thoughts on a complex issueò, The 

AAO Journal, C. 21, S. 4 (2011), ss. 0ï3. 
67 David Misselbrook, ñW is for Wellbeing and the WHO definition of healthò, British Journal of General 

Practice, C. 64, S. 618 (2014), ss. 39ï50. 
68 a.g.m., s.44. 
69 Steve Taylor, ñHealth, Illness and Medicineò, Taylor S. (eds) Sociology, , London: Palgrave, 1999, ss. 253ï

54. 
70 David Mechanic, ñThe role of sociology in health affairsò, Health Affairs, C. 9, S. 1 (1990), ss. 85ï97. 
71 World Health Organization., ñThe Ottawa Charter for Health Promotionò. 
72  World Health Organization, ñHealth is a fundamental human rightò, 2017, 

https://www.who.int/mediacentre/news/statements/fundamental-human-right/en/.(04.04.2018). 
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olarak da adlandērēlabilir. Saĵlēĵēn toplumsal modeli, iyileĸmenin biyomedikal modeli ile 

iliĸkili sēnērlamalarēn ve indirgemecilerin ºtesine ge­en, saĵlēĵēn kendine ºzg¿ ve b¿t¿nc¿l 

bir tanēmēnē ve anlayēĸēnē sunmaktadēr. Toplumsal modele gºre, saĵlēk sadece tēp mesleĵi 

veya tēp biliminin bulgularē ile anlaĸēlamaz. Aksine, bir saĵlēk perspektifi, insan deneyiminin 

t¿m yºnlerini benimsemeli, saĵlēĵēnē sosyal yapēlarēnē ve somutlaĸmēĸ insan ajansēnēn 

dinamik etkileĸimine tamamen yerleĸtirmelidir. Toplumsal saĵlēk modelleri, saĵlēĵēmēzēn 

­ok ­eĸitli bireysel, kiĸilerarasē, ºrg¿tsel, sosyal/toplumsal, ­evresel, politik ve ekonomik 

faktºrlerden etkilendiĵini kabul eder.73 

Ayrēca, sosyolojik saĵlēk ve hastalēk modeli, biyomedikal model ¿zerinde kritik ve 

zēt bir konum almēĸtēr; saĵlēk ve hastalēklarē sosyal-k¿lt¿rel baĵlama yerleĸtirmektedir. 

Turner'a (1995) gºre, sosyolojik model, saĵlēk kavramlarēnē k¿lt¿rel deĵiĸimlerin ¿r¿nleri 

olarak ele almaktadēr. 74  ķekillenmenin (embodiment) geliĸtirilmesiyle zihin veya beden 

ayrēmēnē reddeder. Bu modele gºre, saĵlēk, kiĸinin tarihsel, sosyal ve k¿lt¿rel baĵlamē dēĸēnda 

anlaĸēlamaz. Sosyolojik modele gºre, hastalēĵēn nedenleri yaĸam deneyimleri, yaĸam 

standartlarē, insanlarēn sosyal iliĸkileri, beslenme vb. a­ēlardan farklēlaĸtērēlēr. Sosyoloji, 

hastalēĵēn sosyal kºkenlerini, insanlarēn hastalēk deneyimlerini, hastalēklarē ĸekillendiren 

s¿re­leri ve tēbbi bilgileri ve saĵlēk kurumlarēnēn nasēl ºrg¿tlendiĵini vurgulamaktadēr.75 

Kullanēlan sosyolojik yaklaĸēma baĵlē olarak saĵlēĵēn farklē sosyolojik tanēmlarē vardēr.  

Ķĸlevsel bakēĸa gºre, saĵlēk normal sosyal rollere katēlma yeteneĵidir[48]. Bu gºr¿ĸ, 

saĵlēĵē ve hastalēĵē, sosyal sistemin bir iĸlevsizliĵi olarak gºren Parsons (1952) tarafēndan 

ortaya atēlmēĸtēr.76 Ķĸlevsel gºr¿ĸe gºre, saĵlēklē bir devletin karĸētē olan hastalēk, bireylerin 

sosyal rollerini yerine getirmelerini engelleyerek sosyal sistemin uyumu ve dengesi üzerinde 

                                                           
73 Michael Marmot, Richard G. Wilkinson, Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri, ĶNSEV Yayēnlarē, Ķnsan Saĵlēĵē ve 

Eĵitim Vakfē, 2006, s. 27. 
74 Bryan S. Turner, Medical Power and Social Knowledge, Bulletin of Science, Technology & Society, 

Newbury Park, CA: SAGE Publications Inc, 1995. 
75 ¥mer Ayta­, Muzaffer ¢aĵlar Kurtdaĸ, ñSaĵlik - Hastaliĵin Toplumsal Kºkenlerē→ ve Saĵlik Sosyolojē→sē→,ò 

Fērat ¦niversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 25, S. 1 (2015), ss. 231ï50. 
76 Talcott Parsons, The social structure and Dynamic process: The case of Modern Medical Practice., The 

Social System., 1. b., London: Graham Scambler, 1951. 
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b¿y¿k bir zararlē etkiye sahipti77. Buna karĸēlēk, Marksistlere gºre saĵlēk, yalnēzca fiziksel 

veya duygusal bir iyilik hali deĵil, aynē zamanda yaĸamē y¿ksek bir memnuniyet seviyesinde 

s¿rd¿ren ve destekleyen temel maddi ve maddi olmayan kaynaklara eriĸim ve kontrol¿d¿r.78 

Neo-Marksist bir perspektife sahip olan Kelman (1975) saĵlēĵē bir ¿retim sistemi baĵlamēnda 

gºrm¿ĸt¿r ve fonksiyonel saĵlēk ile deneyimsel saĵlēk arasēnda bir ayrēm yapmēĸtēr.79 Ķĸlevsel 

saĵlēĵē, toplumda iĸ y¿r¿tmek i­in roller ¿stlenen uygun deĵer kapasiteye sahip bir durum 

olarak tanēmlamēĸtēr. Bu, saĵlēklē bireylerin kapitalist bir toplumda kar elde etmek için 

iĸlevsel olduĵu anlamēna gelir. ¥te yandan deneysel saĵlēk, hastalēk ve yabancēlaĸmadan 

ºzg¿rl¿ĵ¿ ve kendini keĸfetme, kendini ger­ekleĸtirme ve yabancēlaĸma koĸullarēndan 

deneyüstülük dâhil olmak ¿zere insanēn kapasitesinin geliĸmesi anlamēna gelmektedir.80 

Yorumsal bakēĸ, saĵlēĵē bireylerin algēsēndan tanēmlar. Ķnsanlar, k¿lt¿rlerine, 

deneyimlerine ve yaĸam durumlarēna gºre saĵlēĵē farklē ĸekillerde tanēmlamaktadēr81. Saĵlēk 

kiĸisel beklentilerle iliĸkilidir. Saĵlēk ve hastalēk birer durum deĵildir, çünkü gerçekte 

insanlar bir hastalēkla yaĸadēklarē halde kendilerini saĵlēklē hissedebilirler 82. Sosyal Ķnĸat­ēlēk 

saĵlēĵēnēn tanēmē da bireysel/lay83 perspektif olarak bilinir. Bireysel saĵlēk algēsēnē anlamada 

bazē sosyolojik araĸtērmalar ­ok ºnemlidir.8485 Lay saĵlēk kavramlarē, saĵlēĵē tanēmlamak ve 

hastalēk i­in bir a­ēklama saĵlamak i­in bireyler, topluluklar veya k¿lt¿rler tarafēndan 

kullanēlan kavramsal modellerdir.86 Lay saĵlēk ve hastalēk kavramlarēnēn sēklēkla daha geniĸ 

hastalēk teorilerinden teorik temelleri vardēr. Ayrēca, aynē zamanda, temel saĵlēk teorileriyle 

                                                           
77 Matthias Zick Varul, ñTalcott parsons, the sick role and chronic illnessò, Body and Society, C. 16, S. 2 

(2010), ss. 72ï94; Parsons, The social structure and Dynamic process: The case of Modern Medical Practice. 
78 Ayta­, Kurtdaĸ, ñSaĵlik - Hastaliĵin Toplumsal Kºkenlerē→ ve Saĵlik Sosyolojē→sē→ò, ss. 231ï50. 
79 Sander Kelman, ñThe Social Nature of the Definition Problem in Healthò, International Journal of Health 

Services, C. 5, S. 4 (1975), ss. 625ï42. 
80 Sander Kelman,a.g.m., s. 633. 
81 Sarah Nettleton, The sociology of health and illness, Polity, London: Oxford University Press, 2013. 
82 Samuel William Bloom, The Word As Scalpel: A History of Medical Sociology, Oxford University Press, 7. 

b., London: Oxford University Press, 2002. 
83 Lay kiĸi, mesleĵi olmayan sēradan bir kiĸi demektir. Bu duruma doktor, hemĸire, sosyolog veya sosyal bilimci 

vb 
84 Adrian Furnham, ñExplaining health and illness: Lay perceptions on current and future health, the causes of 

illness, and the nature of recoveryò, Social Science and Medicine, C. 39, S. 5 (1994), ss. 715ï25. 
85 Mildred Blaxter, Health and lifestyles, Health and Lifestyles, 6. b., London and New York: Routledge, 

2003. 
86 Blaxter, a.g.e, 2003 

http://www.itobiad.com/download/article-file/92875
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doĵrudan iliĸkili olmayabilecek, v¿cut, saĵlēk ve hastalēk hakkēnda yerel olarak geliĸtirilmiĸ 

kavramlarē i­ermektedirler. Lay hastalēk tanēmlarē k¿lt¿rel gruplar arasēnda ve ayrēca farklē 

sosyoekonomik kºkenli insan gruplarē arasēnda b¿y¿k farklēlēklar gºsterir. Lay hastalēk 

kavramlarē, bireyin i­inden, doĵal d¿nyadan, sosyal d¿nyadan veya doĵa¿st¿ d¿nyadan 

t¿retilmiĸ olarak sēnēflandērēlmēĸtēr.87 

Herzlich (1973) lay kiĸilerin saĵlēk tanēmlarēnē incelemiĸtir[58]. Herzlich, saĵlēĵēn ¿­ 

boyutlu olduĵunu keĸfetmiĸtir.88 Hastalēĵēn yokluĵu, kiĸinin yapēsē ve direniĸi ile baĵlantēlē 

bir saĵlēk rezervi ve olumlu bir iyilik veya denge halidir.89 Benzer ĸekilde, dôHoutard ve Field 

(1984) farklē sosyal sēnēflar i­in saĵlēk algēlarēnē incelemiĸtir.90 Onlar iĸ­i sēnēfēnēn saĵlēĵēnē 

fiziksel ºzellikleri a­ēsēndan tanēmladēlar. Birleĸik Krallēk ôta yapēlan bir araĸtērmada, 

katēlēmcēlar saĵlēĵē olumsuz ĸeyler olarak, hastalēĵēn varlēĵē olarak tanēmladēlar91. Bu tanēm, 

iĸlevsel olarak g¿nl¿k aktivitelerle baĸa ­ēkma kabiliyeti ya da olumlu olarak fiziksel 

uygunluk ve iyilik hali olmasē durumudur. Almanya'da yapēlan bir araĸtērmada, hastalēĵēn 

tanēmēnē sēklēkla, somatik belirti ve bozukluklar, kendini kºt¿ hissetme ve birinin baĸarmak 

istediĵi ancak yapamayacaĵē ĸeyler oluĸturmaktadēr92 .  Zahra ve diĵerleri (2015), lay 

insanlarēn saĵlēk algēlarē ve 29 ¿lkede saĵlēĵē etkileyen faktºrler ¿zerinde ­alēĸmēĸlardēr.93 

¢alēĸmaya gºre, farklē gruplara ait insanlarēn, saĵlēk konusunda farklē algēlarēnēn varlēĵē 

ortaya ­ēkmēĸtēr. Fugelli ve Ingstad, farklē ortamlarda ve yerlerde lay insanlarēn saĵlēk 

algēlarēnē keĸfetmek i­in bir etnografē ­alēĸmasē yapmēĸtēr. 94  Ķnsanlarēn saĵlēk 

kavramsallaĸtērmalarēnda altē temel unsuru tanēmlamēĸlardēr: refah, iĸlev, doĵa, mizah 

duygusu, baĸa ­ēkma ve enerji. Kērsal kesimde Hindistan'da saĵlēk sosyal d¿nya ile 

                                                           
87 Lothar R. Schmidt, Heike Frºhling, ñLay concepts of health and illness from a developmental perspectiveò, 

Psychology and Health, C. 15, S. 2 (2000), ss. 229ï38. 
88 Claudine Herzlich, ñA journey in the field of health: From social psychology to multi-disciplinarityò, 

Journal of Health Psychology, C. 23, S. 3 (2018), ss. 386ï96. 
89 Schmidt, Frºhling, ñLay concepts of health and illness from a developmental perspectiveò, ss. 229ï38. 
90 a.g.m., ss. 229ï38.. 
91 Blaxter, Health and lifestyles. 
92 Anna Lydia Svalastog vd., ñConcepts and definitions of health and health-related values in the knowledge 

landscapes of the digital societyò, Croatian Medical Journal, C. 58, S. 6 (2017), ss. 431ï35. 
93 Aqeela Zahra vd., ñPerception of lay people regarding determinants of health and factors affecting it: An 

aggregated analysis from 29 countriesò, Iranian Journal of Public Health, C. 44, S. 12 (2015), ss. 1620ï31. 
94 a.g.m., s. 1623. 
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baĵlantēlēdēr (sosyal normlara uymama veya temel rit¿elleri yerine getirmeme). 95  Lay 

hastalēk tanēmlarēn ¿­ nitelik ile tanēmlanēr: b¿t¿nl¿k, yararcēlēk ve bireysellik. Bütünlük, 

bütüncül bir görüngü olarak saĵlēkla ilgilidir. Saĵlēk, yaĸamēn diĵer t¿m yºnleriyle, g¿nl¿k 

yaĸamla, ­alēĸma hayatēyla, aile hayatēyla ve topluluk hayatēyla i­ i­e olan bir ºzelliktir. 

Hastalēĵēn yokluĵu yeterli olmayēp bir b¿t¿n olarak yaĸam durumu dikkate alēnmalēdēr. 

Pragmatizm saĵlēĵē bir gºreceli/relative olgu olarak yansētēr. Saĵlēk, yaĸlarēna, tēbbi 

durumlarēna ve sosyal durumlarēna gºre, insanlarēn beklentilerine gºre deneyimlenir ve 

deĵerlendirilir. Bu ĸekilde, saĵlēk mutlaka hastalēktan kurtulma veya iĸlevsel olmayan 

yetenekleri kaybetme anlamēna gelmez. Son olarak bireycilik, kiĸisel bir olgu olarak saĵlēkla 

ilgilidir. Saĵlēk algēsē, bir kiĸi olarak kim olduĵunuza baĵlēdēr. Bir toplumun par­asē olmak 

ve baĸkalarēna yakēn hissetmek herkes i­in ºnemli olan ĸeydir.96 

2 SOSYOLOJĶK BAKIķ A¢ISIYLA SAĴLIK 

Saĵlēk sosyolojisi, bazē ¿lkelerde tēbbi sosyolojisi olarak da bilinir. Bu tezdeki tartēĸma 

boyunca birbirinin yerine iki ana terim kullanēlmamaktēr. Tēbbi sosyolojik ­alēĸmalar iki akēĸē 

izlemeye meyillidir: tēptaki sosyoloji ve tēp sosyolojisi.97 Tēp i­indeki sosyoloji, saĵlēk 

araĸtērmalarē tasarlamayē ve y¿r¿tmeyi ve bakēma eriĸim, hizmetlerin kullanēmē, saĵlēk 

hizmetleri memnuniyetini, hastalēklarē risk faktºrleri, saĵlēk durumu belirleyicileri ve daha 

pek ­ok konuda ­eĸitli konularē kapsamaktadēr. 98 Tēp sosyolojisi ise aksine, sosyolojik 

hipotezleri test etmeye, toplumsal tabakalaĸma, g¿­ ve etki, sosyal organizasyon, 

sosyalleĸme ve sosyal deĵerlerin geniĸ baĵlamēnda temel konularē incelemek i­in tēbbē, bir 

arena olarak kullanmak ¿zerine odaklanēr. Bu gelenek i­inde ­alēĸmak, sosyal stat¿n¿n saĵlēk 

etkileĸimlerini nasēl etkilediĵi ve siyasi, k¿lt¿rel ve ekonomik ­ēkarlarēn saĵlēk hizmetinin 

yapēsēnē nasēl etkilediĵi gibi temalarē araĸtērmaktadēr. Siegrist (2005), saĵlēk sosyolojisinin 

bilim dalēn yapēsēnē beĸ ºnemli bilgi alanē baĵlamēnda betimlemeye ­alēĸmēĸtēr.99 Bu beĸ 
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alanēn i­erdikleri, saĵlēklē yaĸam sosyolojisi (ºnleme), hastalarēnēn sosyolojisi (iyileĸtirme), 

hastalarē-profesyonel etkileĸim sosyolojisi (tanē, tedavi), saĵlēk & hastalēk sebeplerinin 

sosyolojik ­alēĸmalarē (sosyal epidemiyolojik) ve saĵlēk bakēm sistemlerinin sosyolojisidir.100 

Yēllar ge­tik­e, saĵlēk ve hastalēk sosyolojisi farklē sosyolojik bakēĸ a­ēlarē, 

yaklaĸēmlar veya paradigmalar kullanēlarak d¿zenlenmiĸ ve yapēlandērēlmēĸtēr. Turner ve 

Samson(1999), kapsamlē bir sosyolojisinin, toplumda saĵlēk ve hastalēĵē ¿­ farklē d¿zeyde 

incelemesi gerektiĵini ileri sürmemektedir. 101  Birincisi, fenomonolojik bir perspektifte, 

bireysel olarak saĵlēk ve hastalēĵa sahip olma seviyesidir. Ķkinci seviyesinde, saĵlēk ve 

hastalēk sosyal inĸasē ¿zerine iĸlevsel bir bakēĸ a­ēsēna sahip ve rolleri, normlarē ve sapmalarē 

inceleyen topluluk seviyesidir. Ayrēca bu seviyesinde, hastalēĵēn k¿lt¿rel ºzelikleri, hastalēk 

kategorilerinin ve saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn saĵlēk ve hastalēk sosyal inĸasē incelenir. 

¦­¿nc¿s¿ ise saĵlēk sistemlerini ve saĵlēk politikalarēnē konu alan ve saĵlēk sistemlerini kendi 

politik baĵlamlarēnda inceleyen kurumsal d¿zeydir. Diĵerleri ise saĵlēk sosyolojisindeki 

­alēĸmalarē sahip olduklarē yaklaĸēmlar a­ēsēndan deĵerlendirmektedir.102 Bunlar Marksist, 

Parsons'cu ve Foucault'cu yaklaĸēmlar ĸeklinde sēnēflandērēlmaktadēr. 

Saĵlēk sosyolojisi, kendi teorisi eksik olduĵu i­in eleĸtirilmektedir.103 Ancak saĵlēk 

sosyolojisi daha geniĸ perspektifleri i­in ana sosyolojisiyle dayanmaktadēr. Bu gºr¿ĸe diĵer 

bilim adamlarē tarafēndan karĸē ­ēkēlmaktadēr. 104  Turner (1995) saĵlēk ve hastalēk 

sosyolojisinin ­alēĸmalarēnda teorik yararcēlēk i­in savunmaktadēr.105 Saĵlēk sosyologlarē, 

sosyal yaĸam ile ºzel saĵlēk sorunlarē arasēndaki diyalektik etkileĸim ile ilgilenmektedirler.106 

Sosyal hayatē nasēl hastalēk ve ºl¿m a­ēsēndan ºnemli olup olmadēĵēnē ve tam tersini 

incelemeyi ama­lamaktadēr. Hastalēk sosyolojisi, sosyal s¿re­lerin hastalēklarēn ciddiyetini 
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nasēl etkilediĵi ve buna baĵlē olarak hastalēĵēn özellikli aĸamalarēnēn sosyal iliĸkileri, iĸ, 

mahalle veya aile yaĸamēnē nasēl etkilediĵi ¿zerine odaklanmaktadēr.107 

3 SAĴLIK SOSYOLOJĶSĶNĶN DOĴUķU VE GELĶķĶMĶ 

Saĵlēk Sosyolojisi, Tēbbi Sosyoloji olarak da bilinen, sosyolojinin temel bir alanē haline 

gelmiĸtir. Klasik sosyologlarēnēn zihinlerinde tēbbi sosyoloji hakkēnda hi­bir fikri yoktur. 

Ancak, ­alēĸmalarē, saĵlēk sosyolojisi ­alēĸmalarēnda uygulanabilecek sosyolojik bakēĸ 

a­ēlarēnēn ve yºntemlerin ortaya ­ēkmasē i­in temel oluĸturur. ¥rneĵin, Karl Marx ve 

Friedrich Engels, Ķngiliz iĸ­i sēnēfēnēn kºt¿ saĵlēĵēnēn ve kapitalizmin ºnemli bir baĵlantēsē 

olduĵunu belirledi.108  Emile Durkheim, 1897'de Avrupa intihar oranlarēnē analiz etmiĸtir.109 

Max Weberôin b¿rokratik rasyonellik ve sosyal eylem ¿zerine ­alēĸmalarēnē analiz etmiĸtir.110 

Aĵustos Comte (1896) organizma analojisi kavramēnē ortaya koydu. Auguste Comteôa gºre 

toplum, bireysel par­alarē ve b¿t¿n arasēndaki uyumla karakterize edilen kolektif bir 

organizmadēr.111  Ancak, Durkheim, Marx, Weber ve diĵer b¿y¿k klasik sosyolojik 

teorisyenler tēp i­inde toplumdaki rol¿yle ilgilenmemiĸlerdir.112 Ancak onlarēn ­alēĸmalarē ve 

fikirleri, tēbbi sosyoloji denilen bir sosyoloji alt alanēnēn geliĸimi i­in bir dºn¿m noktasē 

oluĸturmuĸtur. 
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19. y¿zyēlda Rudolf Virchow, bir Alman doktor, tēp sosyolojisinin temelini attē ve 

saĵlēk sosyolojisinin anahtar temelini kurmuĸtur. 113 Virchow, sosyal ve ekonomik koĸullarē, 

1847'de bir tif¿s ateĸi salgēnēnēn ana nedenleri olarak tanēmladē ve yoksullar i­in birincil 

ºnleyici teknik olarak iyileĸtirilmiĸ yaĸam koĸullarē i­in bir lobi yaptē. 1848'de, ñTēp sosyal 

bir bilimdirò diye yazdē.114 Biyomedikal indirmeciliĵe karĸē savunarak, yani her hastalēĵē 

biyolojik bir nedene indirgemeye ­alēĸmak, Virchow, tēbbin b¿y¿k ºl­¿de sosyal yapēnēn 

hem saĵlēk hem de hastalēk yaratma ¿zerindeki etkisini gºz ºn¿nde bulundurmasē gereken 

bir sosyal bilim olduĵunu iddia etti. Ķnsan saĵlēĵēnda ve hastalēkta sosyal faktºrlerin 

deĵerlendirmesini savundu.115 Bu, sosyal bilimlerin insan saĵlēĵē anlayēĸēna katēlēmē i­in 

geniĸ bir yol a­mēĸtēr. 

1900'l¿ yēllarēn baĸē, tēbbēn sosyolojik boyutunun araĸtērēlmasēnda baĸlangē­ ser¿veni 

olarak kabul edilir. Tēbbi sosyoloji teriminin ilk kullanēmē, Charles McIntire'ēn saĵlēktaki 

sosyal faktºrlerin ºnemine iliĸkin bir makalesinde 1894 gibi erken bir tarihte ortaya 

­ēkmēĸtēr.116 Diĵer erken ­alēĸma, 1902'de Amerika'da tēbbēn fak¿ltesinden mezun olan ilk 

kadēn Elizabeth Blackwell tarafēndan tēp ve toplum arasēndaki iliĸki ¿zerine yazēlar 

yazēlmēĸtēr.117 Ancak, bu ilk yayēnlar sosyolojiden ­ok tēpla ilgilenen insanlar tarafēndan 

¿retilmiĸtir. Michael Davis, 1921'de Immigrant Health and the Community (Gº­men Saĵlēĵē 

ve Topluluĵunu) yayēnladē.118 Social Factors in Medical Progress (Tēbbi Geliĸimde Sosyal 

Faktºrler) baĸlēklē olarak sosyolojik a­ēdan ilk eser 1927'de Bernard Stern tarafēndan 

basēlmēĸtēr.119 1930'larda birka­ yayēn yapēldē, ºrneĵin Lawrence Hendersonôēn 1935ôde The 

Physician and Patient as a Social System (Hekim ve Hasta olarak bir sosyal sistem) makalesi 
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yayēnlanmēĸtēr.120 Bu durum tēbbi sosyolojinin geliĸimi i­in ºnemli sonu­lar doĵurdu. Avrupa 

¿lkelerinde, 1848'deki siyasal sosyalizmin yenilgisiyle, sosyal tēbbēn ilgisi de azaldē ve genel 

olarak h¿k¿m s¿ren politik iklim ile ilgili olmadēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿.121 Bununla birlikte bu kitabēn, 

sosyal tēbbēn tēp alanēyla ilgili anlayēĸē ve kabul¿ Almanya'da ve birtakēm ¿lkelerde ilerleme 

kastetmiĸtir. Ķkinci D¿nya Savaĸē'ndan sonra, Ķngiltere'de sosyal tēp i­in g¿­l¿ bir hareket 

geliĸtirmiĸtir.122 Bu kitabē, sosyal tēbbēn, tēp alanēyla ilgili anlayēĸē ve kabul¿, Almanya'da ve 

baĸka ¿lkelerde ilerlemiĸtir.  Ķkinci D¿nya Savaĸē'ndan sonra, Ķngiltere'de sosyal tēp i­in g¿­l¿ 

bir hareket geliĸtirmiĸtir. 123  Saĵlēk eĸitsizlikleri ile sosyal koĸullar arasēndaki iliĸki 

soruĸturma konusu olmaya baĸladē. Batē Avrupa'da sosyologlar, 1960'lē yēllarda, ulusal saĵlēk 

bakēm sistemlerinin sosyal kontrol iĸlevlerini ciddi d¿ĸ¿nmeye baĸlamēĸtēr.124 Avrupa'da, 

aynē zamanda, alternatif, Neo-Marksist, saĵlēk ve saĵlēk bakēm sistemlerinin araĸtērēlmasēna 

katēlan sosyologlarēn baĵlēlēĵē i­in Parsons óun iĸlevselliĵi ile rekabet eden teorik fikirlere 

ilham vermiĸtir.125 

Tēbbi sosyolojinin kendisini bilimsel bir alt disiplin olarak kurmasē i­in teorik bir 

temele a­ēk­a ihtiya­ duyuldu ve bu geliĸmenin katalizºr¿/uyarēcē 1951'de Talcott 

Parsonsóun (Social System) Sosyal Sistemi'nin yayēnlanmasēydē.126 Sosyal Sistemde, Parsons, 

tēbbēn toplumun istikrarēnē saĵlamada merkezi bir rol ¿stlenmesine yer vermiĸtir. Parsons, tēp 

ve toplum arasēndaki iliĸkiyi kabul etti ve hastalēĵēn sosyal kontrol mekanizmasē olarak ve 

hasta ñrol¿ò sosyal kontrol mekanizmasē olarak rol¿ne dikkat ­ekti.127 Bu, sosyolojik teorinin 

insan hastalēĵēnēn anlaĸēlmasēndaki ilk bilin­li uygulamasēdēr.128 Hasta rol¿ kavramē, hasta-

hekim iliĸkisi, hastalēk davranēĸē, tēbbi sapma ve tēbbi profesyonellik gibi diĵer araĸtērma 
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alanlarēnēn geniĸlemesini kolaylaĸtērdē. 129  Freidson'in ­alēĸmalarē da tēbbi sosyolojinin 

ºnemini ve anlayēĸēnē desteklemiĸtir.130 ¢alēĸmalarē, tēp mesleĵinin ebe ve hemĸireler gibi 

diĵer yardēmcē saĵlēk meslek gruplarēna karĸē profesyonel baskēnlēĵēnē s¿rd¿rmesi i­in 

ºzerkliĵin ve ºz d¿zenlemenin ºnemini vurguladē. Diĵer taraftan, saĵlēk ve hastalēk 

hakkēndaki ­aĵdaĸ fikirler Foucault tarafēndan getirmiĸtir. Foucault, saĵlēk kurumlarēna ve 

insan v¿cuduna sistematik bir yaklaĸēm ºnerdi. Foucault'nēn iddia ettiĵi gibi,' tēbbi bakēĸ 

'mistisizm, sihir ve inan­la doludur, ­¿nk¿ bilim adamē veya doktor maddi ger­eklerden 

baĸka hi­bir ĸey tarafēndan bilgilendirilmez.131 Daha sonra, Foucaultônēn teorik bakēĸ a­ēlarē, 

Avrupa'daki sosyologlar arasēnda artan bir destek bulmuĸtur.132 

Tēbbi sosyoloji tarafēndan alēnan yºn Robert Straus (1957) tarafēndan ºzetlenmiĸtir. 

Saĵlēk ve hastalēk sosyolojisinin doĵuĸ ve geliĸimi, ¿­ aĸamada incelenebilir. Bu aĸamalar 

tēptaki sosyoloji, tēp sosyolojisi ve saĵlēk/hastalēk sosyolojisi aĸamadēr.133 Genel olarak, 

tēptaki sosyoloji olarak bir­ok araĸtērma sēnēflandērēlmēĸ ve bu sayede tēptaki pratik sorunlarē 

­ºzmek i­in sosyolojik perspektif kullanēlmēĸtēr.   Bu aĸamada yapēlan saĵlēk sosyolojisi 

­alēĸmalarē tēp kurumunu eleĸtirmemiĸ, sadece tēbbēn sorun olarak gºrd¿ĵ¿ konularē ­alēĸmēĸ, 

toplumun diĵer kesimleri tarafēndan sorun olarak gºr¿len konularē ihmal etmiĸtir.134 Tēp 

sosyolojisi (sociology of medicine/medical sociology) aĸamada,  yapēlan ­alēĸmalarda tēp 

eleĸtirilmeye baĸlamēĸtēr. Modern tēbbēn meĸruiyeti, tēp mesleĵinin sēnērlarē ve tēbbi 

ºrg¿tlerin iĸleyiĸleri sosyolojik olarak sorgulanmēĸ, saĵlēĵa ve hastalēĵa iliĸkin tēbbi iktidarēn 

gºr¿ĸleri yerine sēradan insanlarēn yaklaĸēmlarēna odaklanēlmēĸtēr.   Daha sonra sosyologlar 

saĵlēk, hastalēk, iyileĸme konularēnē ve daha b¿y¿k sosyolojik s¿re­leri, tēp ºĵrencilerinin 

sosyalleĸmesini veya sosyal kurumlarēn bireysel yaĸamlar ¿zerindeki etkilerini anlamak i­in 

bir referans noktasē olarak kullanmēĸtēr.  Zamanla tēbbi sosyoloji, saĵlēk ve hastalēk 
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sosyolojisine dâhil olmuĸtur.135Saĵlēk ve hastalēk sosyolojisi (sociology of health and illness) 

aĸama, 1970ôlerin sonlarēndan itibaren baĸlayan aĸamadēr. Bu aĸamanda yapēlan ­alēĸmalar 

eĵitim, din, siyaset gibi diĵer toplumsal kurumlara ve saĵlēkla bu kurumlarēn iliĸkilerine 

odaklanarak ºnceki aĸaman sēnērlarēnē aĸmēĸtēr. Saĵlēk ve hastalēk sosyolojisi aĸamanda 

sosyologlar, genel olarak, saĵlēĵa ve hastalēĵa iliĸkin biyomedikal modeli sorgulamaya 

baĸlayarak sosyal modeli geliĸtirmiĸ, biyolojik zemin ile kiĸilerin saĵlēĵa ve hastalēĵa iliĸkin 

toplumsal deneyimleri arasēnda tek yºnl¿ bir iliĸki olmadēĵēnē gºstermiĸlerdir.136ò ķu anda, 

bazēlarē saĵlēk ve hastalēk sosyolojisi kavramēnē tercih etmiĸtir ki bu saĵlēkla ilgili t¿m 

konularēn tēbbi alanda ger­ekleĸmeyen ger­ekleri yansētmaktadēr. Sosyologlar, tēbbē, saĵlēk 

alanēndaki sosyolojik ilginin bir gºstergesi olarak ­ok kēsētlayēcē olarak gºr¿yorlardē. Tēp 

sosyolojisi, tēp mesleĵine, hastanelere ve daha geniĸ saĵlēk hizmetleri sektºr¿ne odaklanmēĸ 

bir disipline iĸaret eder. Tēbbi sosyolojiyi saĵlēk ve hastalēk sosyolojisi olarak yeniden 

adlandērmak bºylece hastalēk deneyimlerinin aileye, iĸe, okula ve yaĸamēn diĵer alanlarēna 

yayēldēĵēnē gºsterir. Ek olarak, sosyologlar yalnēzca insanlarēn saĵlēĵēnēn nasēl geliĸtiĵi ile 

deĵil aynē zamanda saĵlēk sorunlarēnē nasēl ºnledikleri ile de ilgilendiler 

1960'lardan itibaren saĵlēk sosyolojisinde pop¿lerlik artmaktadēr. Saĵlēk 

sosyolojisinin yoĵun geliĸimi, sadece 1960ï1970 civarēnda; ekonomik, sosyal ve politik 

deĵiĸiklikler sērasēnda baĸlamēĸtēr. Bu, geliĸmiĸ ¿lkelerin toplumlarēnda ºnemlidir. 

Ķngiltere'de 1980'lerde yapēlan bir­ok ­alēĸma, ºzellikle Black Report (Kara Rapor) ve 

Whitehall ­alēĸmasē, saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri tarihinde dºn¿m noktasē olarak kabul 

edilir. 137  Toplumdaki sosyal konumun, saĵlēktaki sosyal eĸitsizliklerin ºnemli bir 

belirleyicisi olduĵunu belirtilmiĸtir. Toplumsal pozisyon ne kadar y¿ksek olursa, saĵlēk o 

kadar iyidir.  Bununla birlikte, 1980'lerde, DSÖ de dâhil olmak ¿zere Batē ¿lkelerindeki halk 

saĵlēĵē kurumlarēnēn bir­oĵu, sosyal ve davranēĸsal araĸtērmalarēn gºrevleri i­in ºnemini 

kabul etmiĸtir. Devlet finansmanēnēn varlēĵē, sosyologlarē ve saĵlēk ­alēĸanlarēnē tēbbi 

sosyolojiyi yeni bir alt disiplin olarak benimsemeye teĸvik etti. ¥zellikle, Amerikaôda, 
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ºnemli miktarda federal fonunu sosyomedikal araĸtērmalar i­in ayrēldēlar.138 Finansman 

kuruluĸlarē teorik ­alēĸmalarla ilgilenmediler ancak savaĸ sonrasē toplumda bazē pratik 

yararlarē olan araĸtērmalara destekleyici oldular. Batēlē h¿k¿metler, sosyal faktºrlerin saĵlēk 

i­in ºnemli olduĵunu anlamēĸtē. Ancak, yirminci y¿zyēlēn sonunda, bu durum ºnemli ºl­¿de 

deĵiĸmiĸti. Tēbbi sosyolojideki araĸtērmalarēn ­oĵu pratik problem ­ºzmeye yºneliktir. 

Ancak bu ­alēĸmada sosyolojik teori kullanēmē artēk yaygēndēr. Tēp sosyolojisinde hem 

uygulamalē hem de teorik bakēĸ a­ēlarēnē birleĸtiren genel bir ­alēĸma evrimi olmuĸtur. 

Saĵlēkla ilgili sosyal faktºrleri ve davranēĸlarē a­ēklamak veya tahmin etmek i­in sosyolojik 

teorilerinin kullanēmēnda bir artēĸ vardēr. 

Cockerham, tēbbi sosyolojinin geliĸmiĸ d¿nyadaki en b¿y¿k ve en aktif sosyolojik 

ºzelliklerden birini i­erdiĵini ve alt disiplinin Asya, Afrika, Latin Amerika ve diĵer 

bºlgelerde geniĸlediĵini gºzlemledi. 139  Günümüzde, birçok sosyoloji bölümü, özellikle 

lisansüst¿ programlar i­in, tēp/saĵlēk sosyolojisinde uzmanlaĸmēĸtēr. ¥zellikle, Afrika bu 

konuda dēĸlanmadē. Tēbbi sosyoloji olarak geliĸme ĸimdi bir sosyoloji alanē olarak kabul 

edilmektedir. Tēbbi sosyoloji G¿ney Afrika'da140, diĵer Afrika ¿lkelerinde olduĵu gibi güç 

ve ºnem kazanmēĸtēr. Sosyal faktºrlerin Afrika ve diĵer yerlerdeki n¿fus saĵlēĵēnē 

a­ēklamada ºnemli ve anlamlē olduĵu konusunda artan bilin­ kazanēmē olmuĸtur. Cinsel 

davranēĸ ve HIV/AIDS'in diĵer sosyal yºnlerinin incelenmesi gºr¿n¿ĸte saĵlēk anlayēĸēndaki 

sosyolojik ºnemi gºstermektedir. Afrika'daki ilk tēbbi sosyologlar, ºzellikle, Birleĸik Krallēk 

ve Amerika Birleĸik Devletleri'nde batē toplumlarēnda eĵitildi141. ķimdi, Afrika'da eĵitilen 

tēbbi sosyologlarēn sayēsē arētmēĸtēr ve Afrika'daki saĵlēk m¿dahalelerine tēbbi sosyologlarēn 

katēlma talebi artmaktadēr. 
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4 SOSYOLOJĶK YAKLAķIMLAR A¢ISINDAN SAĴLIK VE HASTALIK 

Sosyolojideki farklē yaklaĸēmlar saĵlēĵē farklē ĸekillerde incelemektedir. Saĵlēk ve 

hastalēk kavramlarē, sosyal olarak üretilmektedirler. Sosyologlara göre, saĵlēk görecelidir ve 

farklē durumlarda veya kültürlerde nasēl deĵiĸtiĵine bakarak sosyal baĵlamda görülebilir. 

Günümüzde saĵlēĵēn, sanayileĸme, iĸsizlik, iĸyeri g¿vensizliĵi, yaĸlēlēk, yaĸam 

standartlarēndaki eĸitsizlikler, çevresel tahribatēn etkileri gibi sosyal ve demografik 

faktörlerin etkisiyle ortaya ­ēkan bir olgu olduĵu kabul edilmektedir. Saĵlēk ve hastalēk 

kavramlarē tarih boyunca farklē tanēmlanmēĸtēr. Bilgi  geliĸtik­e, insanlēk saĵlēk ve hastalēĵa 

daha farklē ve fazla anlamlarē vermiĸtir. Saĵlēĵēn anlamē önemlidir çünkü iyileĸme ve saĵlēk 

bakēmē kavramlarē bu anlamla iliĸkilidir ve baĵlēdēr. 

DS¥ône gºre, saĵlēk, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah halidir ancak bu saĵlēk 

tanēmē doĵru mu? Hayēr, ise, farklē toplumlar saĵlēĵē nasēl tanēmlar? DS¥ tanēmē, ­aĵdaĸ 

saĵlēk sorunlarē ile nasēl iliĸkilidir? Bazē insanlarēn diĵerlerinden daha fazla hastalanmasēna 

neden olan nedir? Toplumunda ­ok fazla hastalēklar olduĵuna inanēyor musunuz? Tarihsel 

olarak bir hastalēk olarak kabul edilen, ancak ĸimdi bir normallik aralēĵēnda kabul edilen bir 

ĸey d¿ĸ¿nebiliyor musunuz? T¿m annelerin ve ­ocuklarēn aĸē yaptērmasē gerektiĵine inanēyor 

musunuz?  Bu sorular biyolojik a­ēklama deĵil, sosyolojik bir a­ēklama gerektirir. Bunlar 

saĵlēk sosyolojisinde incelenen ºrnek sorulardēr. Sosyologlar, disiplinin temel teorik 

perspektiflerinden birini kullanarak bunlarē inceleyip bu sorunlarē daha iyi anlarlar. Bu 

bol¿mde sosyolojik yaklaĸēmlarēn saĵlēĵē nasēl ele aldēklarēna, hangi yºn¿ne 

odaklandēklarēna ve saĵlēk sosyolojisi ­er­evesindeki katkēlarēnē, tartēĸēr. 

4.1 ĶķLEVSELCĶ YAKLAķIM 

Ķĸlevselcilik, toplumu dayanēĸma ve istikrarē saĵlamak i­in birlikte ­alēĸan karmaĸēk 

bir sistem olarak gºren yaklaĸēmdēr. Ķnsan toplumlarēnē ve sosyal görüngü a­ēklamak i­in 

organizma analojiyi kullanan bir yaklaĸēmdēr.142 Toplumu bir b¿t¿n olarak ĸekillendiren 

sosyal yapēlara geniĸ bir odak noktasē olan toplumu makro d¿zeyde gºrme yaklaĸēmēdēr. 

Auguste Comte ve Herbert Spencer, insan toplumunun yaĸayan bir organizma gibi olduĵunu 
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gözlemledi.143 Bu bakēĸ a­ēsē biyolojiden alēntē yapēlmēĸtēr. Ķnsan toplumu bu nedenle 

biyolojik bir organizma gibi yaĸayan ve ­alēĸan bir sosyal organizmadēr. Sosyolojide sosyal 

sistem, bireyler, gruplar ve kurumlar arasēnda var olan tutarlē bir b¿t¿n oluĸturan desenli 

iliĸkiler aĵēdēr.144 Ķnsan v¿cudunun biyolojik analizine bakarak toplum, v¿cudun birbirine 

baĵlē ve b¿t¿nleĸmiĸ par­alardan oluĸtuĵu biyolojik bir organizma get alir. Biyolojik bir 

organizmanēn par­alarē- ºrneĵin bacaklar, eller, gºzler, burun, kulaklar ve aĵēz hepsi 

biyolojik organizmanēn hayatta varlēĵēna katkēda bulunmaktadēr. Sosyal organizmanēn 

bºl¿mleri arasēnda aile, siyasi, ekonomik, dini, eĵitim ve evlilik kuruluĸlarē var. Ayrēca, 

kurumlar, normlar ve gelenekler gibi toplumun unsurlarē, insan vücudundaki içerisinde organ 

etkileĸimleri gibi gºr¿l¿r. Bu par­alarēn hepsi aynē zamanda toplumun hayatta kalmasē i­in 

de ­alēĸēr. Farklē ve ºzel iĸlevlere sahiptirler.  

Saĵlēk bakēm, toplumdaki ºnemli kurumlardan biridir. Bir par­a hatalē ­alēĸēyorsa, 

diĵer t¿m par­alar etkilenecektir. Saĵlēk kurumu istikrarlē deĵilse, diĵer kurumlarē olumsuz 

yºnde etkileyecektir. ¢eĸitli bºl¿mlerin ºz¿, sosyal sistemlerin iĸlevsel zorunluluklarēnē veya 

ihtiya­larēnē yerine getirmektir. Bu iĸlevler toplumun hayatta kalmasē i­in temeldir. Bu 

yaklaĸēm hem sosyal yapēya hem de sosyal fonksiyonlara bakar. Ķĸlevselliĵin temel ilgisi, 

insan toplumunda sosyal d¿zeni, dengeyi veya istikrarē nasēl koruyacaĵēdēr. Sosyal d¿zen, 

insan toplumunda, özellikle sosyal kurumlar toplumun s¿rekli yararlarē ve varlēĵē i­in iĸlevsel 

ve bakēmēnē s¿rd¿rd¿ĵ¿ zaman, bir normallik hali anlamēna gelir. Bu teorik bakēĸ a­ēsē, 

modern toplumlarda i­erisinde temel istikrar ve iĸ birliĵini vurgulamaktadēr. Sosyal 

bi­imlenmeler, toplumun devamēnda ger­ekleĸtirdikleri iĸlevler a­ēsēndan 

kavramsallaĸtērēlmēĸtēr. Ķĸlevselcilik bakēĸ a­ēsēna gºre, saĵlēk toplumun istikrarē i­in hayati 

ºneme sahiptir ve bu nedenle hastalēk onaylanmēĸ bir sapma bi­imidir. Ķĸlevciler, bir hasta 

toplumun üretken bir üyesi olmadēĵēnē savunurlar. Bu nedenle, bu sapmanēn kontrol edilmesi 

gerekir, yani profesyonel saĵlēk personeli tarafēndan bakam gereklidir. Saĵlēk sosyal bir 

deĵerdir ve her toplum hayatta kalmak ve geliĸmek i­in buna ihtiya­ duyar. Hastalēk, bireyin 

gündelik aktivitelerini ger­ekleĸtirme kabiliyetine bir zarar ĸeklidir. Ķĸlevselcilik bakēĸ 
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a­ēsēna gºre, bir sosyal kurum olan saĵlēk bakēm, toplumdaki bireylerin refahēnē ve 

dolayēsēyla bir b¿t¿n olarak sosyal sistemin korunmasēnē saĵlar. Ķĸlevsellik­iliĵin ºnemli bir 

temsilcisi, saĵlēk ve hastalēk sosyolojisinin geliĸimine b¿y¿k katkē yapan Talcott 

Parsons'tur.145 Parsons, iĸlevselcilik  teorisi bi­imindeki a­ēlēĸ teorik yºnelimini saĵlayarak, 

sosyolojik bir sorgulama alanē olarak potansiyeline dikkat ­ekerek tēbbi sosyolojisine 

akademik saygēnlēk vermiĸtir. Parsons, doktor-hasta iliĸkisini Emile Durkheimôin, bireylerin 

ºtesinde ve etkisi sosyal b¿t¿nl¿k olan toplumsal normlara, yapēlara ve s¿re­lere olan ilgisine 

dayanan bir sosyal sistem olarak tanēmladē.146 Parsonôun 1951 yēlēnda yazdēĵē The Social 

System adlē kitabē, karmaĸēk bir iĸlevselci toplum modelini a­ēklar.147 Parsonsôun ñSosyal 

Sistemò kitabēnda ñhasta rol¿ò kavramēnē geliĸtirmesiyle olmuĸtur.  Parsonôun hasta rol¿ 

formasyonu, hasta ve onlarēn sosyal rolleri tarafēndan doktor kullanēmēnēn normatif d¿zenini 

belirten dºrt temel ºnermenin a­ēk ve anlaĸēlēr bir ifadesidir.148 

ñĶĸlevselci Yaklaĸēm i­inde saĵlēk sosyolojisine en ºnemli katkēyē, hem tēp mesleĵi 

hakkēnda yaptēĵē analizle, hem de ñhasta rol¿ò kavramēyla, Talcott Parsonsôun yaptēĵē 

söylenebilir. Talcott Parsons (1902-1979) Amerikalē bir sosyolog ve bir iĸlevselciydi. Comte, 

Spencer, Durkheim ve Weber'in ­alēĸmalarēnē inceledi ve ºzellikle sosyolojinin bu kurucu 

babalarēnēn fikirlerinden etkilendi. 1951 yēlēnda yayēnlanan The Social System adlē ana 

­alēĸmasēnda Parsons, hasta rolü kavramēnē ortaya koymuĸtur.149  Hasta rol¿ kavramē, tēbbi 

sosyolojiyi a­ēk­a ilgilendiren ve tēbbi sosyolojinin ana akēmēndaki ilk teorik kavramdē150. 

Model ºncelikle hastalēk davranēĸēnē a­ēklamak i­in tasarlanmēĸtēr. Bu teoride, saĵlēklē bir 

kiĸinin rol¿n¿n aksine hasta bir kiĸinin rol¿n a­ēklanmēĸ. Hasta rol¿ teorisi ayrēca hasta 

olanlarēn ºzel hak ve sorumluluklarēnē a­ēklamanēn bir yoludur. Bu a­ēdan hasta olmak 

insanlarēn sosyal hayata katēlmasēnē ºnlemektedir. Dolayēsēyla ideal sosyal yaĸamdan, bir 

sapma ĸeklidir. 
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Ķĸlevselci modelde Parsons, hastalēklarē sosyolojik olarak anlamanēn en iyi yolunun, 

toplumun toplumsal iĸlevini bozan bir sapma bi­imi olarak gºr¿lmesi olduĵunu savundu 151. 

Parsons, hasta rol¿ bir sapma ĸekli olarak gºr¿yordu ve toplumsal beklentilere karĸē 

­ēkēyordu, ­¿nk¿ hasta bir insan normdan farklē davranēĸ bi­imlerine sahiptir. Parsons, 

uygunsuz bir hastalēk miktarēnēn toplumun sosyal yapēsēnē tehdit edebileceĵini d¿ĸ¿n¿yordu. 

Bunun nedeni, iĸlevsel bir perspektiften, hasta bireyin toplumun ¿retken bir ¿yesi 

olmamasēdēr. Bu nedenle, bu sapmanēn tēp mesleĵinin rol¿ ile iyileĸtirilmesi gerekiyor. 

Parsons, ­ok sayēda insanēn hasta olduĵunu iddia ettiĵi takdirde, bunun toplum üzerinde 

iĸlevsiz bir etkisi olacaĵēnē savunmuĸtur. Bu nedenle, ñhasta rol¿neò girmek i­in bir 

d¿zenlemeye ihtiya­ vardēr. Bu nedenle, Parsons, bir doktor ve hastanēn birbiriyle ideal 

olarak nasēl bir araya gelmesi gerektiĵine dair 'hasta rol¿ mekanizmasēnē' tasarladē. Genel 

fikir, hasta olan bireyin sadece fiziksel olarak hasta deĵil aynē zamanda hasta olmanēn ºzel 

olarak ĸekillendirilmiĸ sosyal rol¿ne baĵlē kalmasēdēr. "Hasta Olmak" sadece bir "koĸul" 

deĵildir. Kendisini ­evreleyen sosyal normlara dayanan alēĸēlmēĸ hak ve y¿k¿ml¿l¿kleri 

i­erir. Hasta insanlar ve doktorlar bir sayē ñhaklaraò ve ñy¿k¿ml¿l¿klereò uymak zorunda 

kalmēĸtērlar. Bu, hasta rol¿ne giriĸin sēkē bir ĸekilde izlenmesini saĵlayacaktēr. Bu 

mekanizmanēn ñiĸleviò, Parsons'un ñhastanēn alt/sub k¿lt¿rò olarak adlandērdēĵē ĸeyin 

geliĸmesini engellemekti. Hastalēk rol¿ iddia eden ancak aslēnda hasta olmayan bireyler, 

ñhasta rolü yapamayanò (malingerers) olarak sēnēflandērēlmēĸtēr.152 

Parsons'a göre, hasta bir kiĸinin iki  hak ve iki  yükümlülüĵ¿ vardēr.153 Haklar: Normal 

sosyal rol sorumluluklarēndan muafiyettir. ¥rneĵin, bir grip hastasēnēn sosyal bir toplantēya 

katēlmak gibi küçük yükümlülüklerden muaf tutulmasēna izin verir. Ķkinci olarak, hastalēktan 

sorumlu tutulmama ve dolayēsēyla bakēma ihtiya­larē vardēr. Diĵer tarafta, 

yükümlülüklerinde mevcuttur. Birincisi, daha iyi  olmak için dilek/istek/arzudur. Ķkincisi, 

yardēm bulma ve doktordan tavsiye almak y¿k¿ml¿l¿ĵ¿d¿r. ¥rneĵin, birçok insan, zihinsel 
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hastalēĵē olan kiĸilerin, toplumun iĸlevsel üyeleri olmak ya da yardēm almaya hak kazanmak 

için reçeteli ilaçlara uymasē gerektiĵine inanmaktadēr. 

Bradby (2012), hastalēĵēn baĸlamasēnēn, sosyal rollerin yerine getirilmesini 

engellediĵini gºzlemledi .154 Parsons, saĵlēĵē yetenek perspektifinden inceledi. Bu, saĵlēĵēn 

toplumun iĸlevsel bir ºnkoĸulu olduĵu iĸlevselci ilkelerle uyumludur .155 Ķlk adēm, hastanēn 

g¿ndelik rollerinden ­ekilmesi gerektiĵidir. ¥rneĵin, okula ya da iĸe gidemeyebilir. Bºylece 

hastalēk izni almaya hak kazanēr. Sosyal Sistemde (1951), Parsons, tēbbēn toplumun 

istikrarēnē saĵlamada merkezi bir rol ¿stlenmesini vermiĸtir.156 Parsons'un analizinin kritik 

noktasē, saĵlēĵēn korunmasēnēn hem toplum hem de birey d¿zeyinde ge­erli bir gereksinim 

olmasē ve hastalēklarēn ºnlenmesinde kamusal iradeye sorumluluk d¿ĸt¿ĵ¿ inancēdēr .157 Bu 

yaklaĸēma gºre toplumun ¿yelerinin en ¿st d¿zeyde toplumsal yaĸama katēlmalarēna, yani 

ideal olan toplumsal yaĸamēn s¿rd¿r¿lmesine engel olan hastalēk hali, ideal toplumsal 

d¿zenden bir sapmayē nitelemektedir.158 

Stolley'e (2005) göre eleĸtirmenler, tēp üzerine iĸlevselci bakēĸ a­ēsēnēn sadece bazē 

koĸullar ve bazē insanlar için geçerli olduĵunu savunuyorlar. 159 ¥rneĵin, kēzamēk veya soĵuk 

algēnlēĵē gibi akut hastalēklara uygulanmaz160 . Ayrēca, kronik hastalēklara yeterince 

deĵinmez. Mevcut tēbbi yetenekler, kalp hastalēĵē, arterit veya Alzheimer hastalēĵē gibi 

hastalēklarē olan kiĸilerin durumunu iyileĸtirme kabiliyetleri olmadan azaltabilir veya 

oturtulmuĸ edebilir. Dolayēsēyla, bakēĸ a­ēsē ger­ekliĵe uymamaktadēr. Ķnsanlarēn nasēl 

iyileĸmeye ­alēĸtēklarē veya doktorlarēnēn onlarē iyileĸtirme ­abalarē ne olursa olsun, bu sonuç 

ger­ekleĸmeyecektir. Eleĸtirmenler ayrēca, saĵlēk hizmeti saĵlama iĸlevi ile bazen ­eliĸkili 

olan kar nedeniyle saĵlēk sisteminin en iyi  ĸekilde ­alēĸmadēĵēnē da vurgular.161 Bazē insanlar 
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iyileĸmek ister ancak bunun ger­ekleĸmesini saĵlayacak ĸeyleri karĸēlayamazlar. Pahalē veya 

deneysel teknolojiler, bunlardan faydalanabilecek herkes tarafēndan kullanēlamaz. Ķĸlevsel 

perspektifi ayrēca tēp mesleĵini tedaviden sorumlu olmaya teĸvik eder. Bazē eleĸtirmenler, 

bunun kendi saĵlēk bakēmlarēnē yönlendirmede hekimleriyle aktif rol oynamak isteyen 

hastanēn artan ilgisini ve bilgisini yeterince desteklemediĵini savunur. 

Hasta rol¿, hastanēn iyileĸme s¿recinde iĸ birliĵi yapmasē y¿k¿ml¿l¿klerini ºnererek 

tek yºnl¿ bir zorunluluk saĵlar. Doktorlar ayrēca hastalar iĸ birliĵi yapmak zorundadēr. 

Parsons iyileĸmenin her zaman m¿mk¿n olduĵunu varsayar, ancak yirminci y¿zyēldan beri 

akutta koĸullardan ziyade b¿y¿yen bir kronik y¿k vardēr.162 Parsonôun modeli, hasta rolünün 

ge­ici olduĵunu ºngºrmektedir, ancak kronik bir durum, hastalēk deneyiminin yaĸam boyu 

olabileceĵini ve bu durumda bir kiĸinin yaĸam i­in rol y¿k¿ml¿l¿ĵ¿nden muaf 

olamayacaĵēnē ileri s¿rmektedir.163 Kronik durumlar sadece davranēĸsal ya da yaĸam tarzē 

ayarlamasē gerektirir, ­¿nk¿ hastalar belirli rolleri yerine getirme kapasitelerinde kēsmen 

kēsētlanabilir. Hasta rol¿ modeli, doktorlarēn hastalarēn ihtiya­larēnē karĸēlamak i­in orada 

olduĵunu varsayar. Bununla birlikte, bazē durumlarda doktorun ihtiya­larē hastalarēn 

ihtiya­larēnē ge­ersiz kēlabilir. Bu, ayrēca hastalarē sºm¿r¿ye maruz bērakabilir. ¥rneĵin, 

doktorun k©r amacē ile ilgilenmesi m¿mk¿nd¿r.164 Kronik durumlar sadece davranēĸsal ya da 

yaĸam tarzē ayarlamasē gerektirir, ­¿nk¿ hastalar belirli rolleri yerine getirme kapasitelerinde 

kēsmen kēsētlanabilir. Hasta rol¿ modeli, doktorlarēn hastalarēn ihtiya­larēnē karĸēlamak i­in 

orada olduĵunu varsayar. Bununla birlikte, bazē durumlarda doktorun ihtiya­larē hastalarēn 

ihtiya­larēnē ge­ersiz kēlabilir. Bu, ayrēca hastalarē sºm¿r¿ye maruz bērakabilir. ¥rneĵin, 

doktorun k©r amacē ile ilgilenmesi m¿mk¿nd¿r 

4.2 ¢ATIķMA YAKLAķIMI 

¢atēĸma yaklaĸēm, Karl Marx'ēn ­alēĸmalarēndan köklerini almaktadēr. Marksistler 

­atēĸmanēn sosyal yaĸamda doĵasēnda olan olduĵunu iddia ederler.165  ¢atēĸma teorisi, 
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toplumun avantaj için mücadele eden ­eĸitli gruplardan oluĸtuĵu, eĸitsizliĵin sosyal yaĸamēn 

temel bir ºzelliĵi olduĵu ve ­atēĸmalarēn toplumsal deĵiĸimin temel nedeni olduĵu 

varsayēmēna dayanmaktadēr.166  Temel olarak, Marx'a göre, burjuvazi (üst sēnēfē temsil 

edenler) ve proletarya (toplumun alt sēnēfēndan olanlar) vardēr .167 Bir sēnēf, üretim ara­larēyla 

benzer iliĸkileri paylaĸan bir grup insanē ifade eder.168 Gabe ve diĵerleri. (2004), bir sosyal 

sēnēfē, iĸg¿c¿ piyasasē konumu ve mülkiyet iliĸkilerinde benzerliklerle diĵerlerinden ayērt 

eden nüfusun bir kesimi olarak tanēmlamēĸtēr . 169 Marxôēn ­atēĸma teorisine perspektif, 

toplumun ortak normlar ve deĵerler tarafēndan bir arada tutulduĵu iĸlevselcilik tarafēndan 

ifade edilen gºr¿ĸ¿n reddedilmesinde görülür. ¢atēĸma teorisi, gerçek fikir  birliĵinin 

olmadēĵēnē iddia eder.170 Aslēnda, toplumun norm ve deĵerlerinin hâkim olduĵunu savunur. 

Ayrēca, avantajlē konumlarēnē sürdürmek için daha az ayrēcalēklē kiĸiler üzerinde bu deĵerleri 

zorlarlar. Eĸitsizlikten yararlananlar, hiyerarĸiyi korumaya ­alēĸacaklardēr ve ­atēĸma 

teorisyenleri sosyal deĵiĸimin evrimden ziyade devrim yoluyla ger­ekleĸeceĵini öngörür. 

¢atēĸma teorisyenler, kēt kaynaklar için gruplar arasēndaki rekabeti, sosyal iliĸkilerin 

karakteristik doĵasē olarak görmektedir.  

Marksist-odaklē ­atēĸma teorisi özellikleri sēnēf mücadelesini vurgularken, diĵer 

teorisyenler ­ēkar gruplarē ile siyasi gücün eĸit olmayan daĵēlēmē arasēnda ortaya ­ēkan 

­atēĸmalarē vurgulamaya yöneldiler.171 ¢atēĸma perspektifi diĵer adēyla Marksizm, Karl 

Marx'tan almēĸtēr. ¢alēĸmalarēnēn ­oĵunu ­atēĸmanēn detaylandērēlmasēna ve toplumsal 

düzenlemeler için etkilerine odaklandē. ¢atēĸma paradigmasē, radikal duruĸundan ve 

kapitalizmin engellerinden dolayē oldukça etkilidir.172 Perspektif, kapitalist toplumlardaki 

­eliĸkilere (ºrneĵin, sömürü, yabancēlaĸma, sermaye birikimi  ve yoksullaĸma) daha fazla 
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odaklanmaktadēr. Ayrēca, sosyal-ekonomik kararlar, dºn¿ĸ¿mler ve reformlar egemen sēnēf 

tarafēndan uygulanmaktadēr ve sosyal problemlerin sēkēntēsēnē çeken alēcē bir noktadadēr. Bu 

tür reformlar ­oĵunlukla alt sēnēfa elveriĸsizdir. ¢atēĸma perspektifi, egemen sēnēfēn gücünün 

toplumu bir arada tuttuĵunu belirtir. 173  Saĵlēk politikalarē ve kanunlarē egemen sēnēf 

tarafēndan y¿r¿rl¿ĵe girmekte ve uygulanmaktadēr. Alt  sēnēfēn sömürmesinden sonuçlanan, 

kaynaklara sürekli eĸitsiz eriĸim ve kaynaklar tahsis edilir. Tüm bunlarē akēlda tutarak, 

Marksist argümanlar insan toplumlarēnda saĵlēk veya hastalēklarēn daĵēlēmēnē a­ēklamada 

nasēl kullanēlēr? 

Marksist saĵlēk analizinin tarihinin, Friedrich Engels tarafēndan kitaba, Ķngiltereôdeki 

Ķĸ­i Sēnēfēnēn Durumu (1844) geri takip edebilir.174 Kötü saĵlēk yaratan tehlikeli iĸ ve 

barēnaĵēn koĸullarēnē a­ēkladē. Ayrēca ana hastalēklarēn etkenliĵi ve daĵēlēmēnēn (bulaĸēcē ve 

bulaĸēcē olmayan) üretim ara­larēyla doĵrudan iliĸkili olduĵunu gösterdi.175  Waitzkin, 

Engels'in tüberküloz, tifo ve ishal gibi hastalēklarē yetersiz beslenmeye, yetersiz barēnmaya, 

kontamine olmuĸ su kaynaklarēna ve aĸērē kalabalēklēĵa baĵladēĵēnē gözlemledi. Engels 

(1845) fakir bir ­alēĸma durumunu sosyal cinayet olarak tanēmladē.176 Engels'in fikirleri,  

tarihsel materyalist epidemiyolojinin baĸlangēcēnē belirledi. Tarihsel materyalist 

epidemiyoloji, toplumun politik, ekonomik ve sosyal yapēlarēna dayanarak ölüm ve hastalēĵēn 

kalēplarē, oran ve daĵēlēmē ile ilgilenmiĸtir. . 177 Tēp sosyolojisi alanēnda, bu perspektif, 

diĵerlerinin yanē sēra Eliot Freidson, Vicente Navarro, Hans A. Baer ve Howard Waitzkin'in 

­alēĸmalarēnda daha belirgindir. Eliot Freidson'un ­alēĸmasē tēbbi sosyolojisine kritik  

boyutunu verdi. 1970 yēlēnda yayēnlanan Medical Profession kitabē, tēbbi sosyolojinin 

sēnērlarēnē tanēmladē.178 Tēp ve tēp mesleĵi ile saĵlēk ve hastalēklar, üzerine sosyolojik bakēĸ 

a­ēlarē ile nasēl incelenebileceĵini göstermektedir. Tēp ­alēĸmalarēna bir ­atēĸma perspektifi 

getirilerek ve hastalarēn bakēĸ a­ēlarē ciddiye alēnarak, güçlü tēp mesleĵinin iddialarē 

sorgulanmēĸtēr. Freidson, iĸlevselci perspektifleri  tēp kurumlarēna uygulayan ve henüz tēbbēn 
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kendi bakēĸ a­ēlarēndan ve varsayēmlarēndan ayrē kalan farklē bir tēp sosyolojisi savunuculuĵu 

yapmēĸtēr179. Bu erken dönem ­alēĸmalarē, sosyal-ekonomik yapēlarēn, insanlarēn yaĸam 

koĸullarēnē ve hastalēk deneyimlerini anlamadaki önemini gºstermiĸtir. Bu, tēbbi 

müdahalenin kendi baĸēna hastalēklarē ortadan kaldērma ile baĸ edemediĵini gösterdi. 

Kritik bir sonu­ta, DS¥'n¿n saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri hakkēndaki raporunu 

deĵerlendirirken, Navarro (2009), belgenin, bu belirleyicilerden sorumlu olan g¿­ iliĸkilerini 

kabul etmeden saĵlēĵēn bir dizi sosyal belirleyicisini vurguladēĵēnē gºzlemlemiĸtir.180 Navara 

(2009) eĸitsizliklerin insanlarē ºld¿rmediĵini, ancak bu eĸitsizliklerden sorumlu olanlarēn 

insanlarē ºld¿rd¿ĵ¿n¿ belirtti. Bu, toplumsal eĸitsizlikleri ¿reten, s¿rd¿ren ve ­oĵaltan 

herhangi bir sosyoekonomik sistemin, ºzellikle toplumun alt sēnēfē arasēnda saĵlēĵēn olumsuz 

belirleyicilerini ¿reteceĵi anlamēna gelir. Aĸaĵēdaki tablo Marksizm yaklaĸēmēnēn temel 

gºr¿ĸlerini gºstermektedir181. 

Tablo 1:Marksizmin Temel Gºr¿ĸleri 

 Topluma Bakēĸ Sēnēf m¿cadelesi ve ­atēĸmalar, bºl¿nmeler, gerginlik 

Analiz seviyesi Makro, grup 

Anahtar kavramlar Eĸitsizlik, tabakalaĸma, yabancēlaĸma, hâkimiyeti, kapitalizm, materyalizm, sēnēf, 

maddi yaĸam 

Bir birey görünümü Güç, statü, otorite ve maddi yaĸam ile belirlenmiĸtir. 

Toplumsal düzenin görünümü Hâkimiyeti sēnēflar tarafēndan s¿rd¿r¿lm¿ĸt¿r 

Sosyal deĵiĸimi gºr¿n¿m¿ Devrimci- zorla veya zorlama 

Saĵlēk bakēĸ a­ēsē Hastalēklar ve risk faktºrleri eĸit bi­imde daĵēlmamēĸtēr. 

Toplumun maddi durumu saĵlēk durumunu yansētēr. 

Alt -sēnēf hastalēklar taĸēr. 

Daha az ayrēcalēklē olanlara saĵlēk hizmetlerine sēnērlē eriĸim 

Tēp kurumlarē kapitalist sēnēfēn g¿ndemini gösteriyor 

 

Blaxter (2004), ­atēĸma teorisinin ekonomik ortamdaki kºt¿ saĵlēk kaynaklarēna ve 

saĵlēk sektºr¿nde rakip ­ēkarlarēn odaklandēĵēna dikkat ­ekmektedir ve bu nedenle tēp ve 

toplum arasēndaki iliĸkiyle vurgulamaktadēr.182 Baxter'e göre bu ekonomik koĸullara ilgi, 

araĸtērma ilgisini saĵlēk ve toplum arasēndaki iliĸkinin daha geniĸ bir konusundan 
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uzaklaĸtērmēĸtēr. Kaynaklar i­in sēnēf m¿cadelesi, saĵlēĵa politik-ekonomik yaklaĸēmlarēn 

analizinin merkezinde yer almaktadēr. Bu yaklaĸēmēn etkisi, benzer ĸekilde ­atēĸmaya 

dayanan diĵer sosyal bºl¿mlerin anlaĸēlmalarēnē bilgilendirmiĸtir183.  

¢atēĸma yaklaĸēmē, saĵlēk kaynaklarēnēn tahsis edilmesinin egemen sēnēfēn g¿c¿yle 

belirlendiĵini belirtir. Saĵlēk bakēm kaynaklarē a­ēsēndan, egemen sēnēf, kimin, neyi, neden 

ve ne zaman alacaĵēna karar verir.184 Genellikle saĵlēk tesislerinin daĵētēmēnda sēnēfsal bir 

ºnyargē vardēr. Bir­ok saĵlēk tesisi, egemen sēnēfēn gºre yaĸadēĵē ĸehir merkezlerindedir. G¿­ 

yapēlarē ve saĵlēk ve tēpta kaynaklarēn daĵēlēmē kapitalist sistemi bir b¿t¿n olarak yansētēr.185 

Saĵlēk kurumlarēnēn ºzel ve devlet tēp eĵitim kurumlarē da dâhil olmak üzere yönetim 

kurullarēna ¿st sēnēf hâkimdir. 186  Sigorta ĸirketlerinin burjuvazisi, hangi hastalēklarēn 

kapsandēĵēnē ve hangilerinin karĸēlanmadēĵēnē belirler. Saĵlēk hizmetlerinin veya kapsamēnēn 

öncelikle dirilmesi, i­ pazarlar ve k©r maksimize (kazan­ genleĸme) etmeye dayanmaktadēr. 

Bu, belirli bir hastalēk ºyk¿s¿ olan veya k©r amacē g¿d¿lerine zarar verebilecek belirli bir 

hastalēk riski taĸēyan bireylere karĸē sistematik bir ĸekilde ayrēmcēlēĵa neden olur. D¿nya 

¿lkeleri arasēnda saĵlēk eĸitsizlikleri de vardēr ­¿nk¿ ¿lkeler arasēnda sosyoekonomik sºm¿r¿ 

vardēr. Baer'e (1986) gºre Avrupa sºm¿rgeciliĵi ve neo-sömürgecilik, Üçüncü Dünya 

¦lkelerinde saĵlēkta azgeliĸmiĸlik ve eĸitsizlikle sonu­lanmaktadēr.187 ¢eĸitli olumsuz saĵlēk 

sonu­larē ĸunlarē i­erir, d¿ĸ¿k d¿zeylerde genel saĵlēk, yetersiz beslenme ve tehlikeli 

end¿strilere ve ¿r¿nlere maruz kalmadēr. ¥te yandan, eczacēlēk ve diĵer saĵlēk kuruluĸlarē 

bazen etik dēĸē klinik denemeleri ve yoksul insanlar arasēnda tēbbi denemeleri ve ayrēca pahalē 

ila­larēn satēĸēnē teĸvik etmektedir.188 
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Genel olarak, Marksist saĵlēk analizi, iĸlevselcilik gibi maĵdurlarē su­lama 

perspektifinden bir ayrēlmadēr. Yapēsal engelleri, ºzellikle de saĵlēktan sorumlu sosyal 

eĸitsizliĵi ortaya ­ēkarmak i­in toplumun sosyal yapēlarēna derinlemesine bakar. Ekonomik 

ve politik kurumlar, saĵlēk eĸitsizliklerinin temel bir nedeni olan sosyal eĸitsizliĵi yaratmakta 

ve pekiĸtirmektedir189. Sosyal eĸitsizlik, daha az ayrēcalēklē olanlar arasēnda kºt¿ saĵlēk 

¿retiminden sorumludur. Perspektif, bireysel yaĸam tarzēnēn saĵlēk durumu ¿zerinde bir 

etkisi olduĵunu kabul etmiĸtir fakat ekonomik eĸitsizliĵin insanlarē bu saĵlēksēz yaĸam 

tarzlarēna zorladēĵēnē savunur. Siyasi iktisat­ēlar, sosyal sēnēfa bakēlmaksēzēn saĵlēk 

kaynaklarē tahsisinde eĸitliĵi saĵlayarak devlet m¿dahalesini savunurlar. Saĵlēk hizmetlerine 

eriĸim, yeteneklerden ziyade ihtiya­lara dayanmalēdēr. Pek ­ok sanayileĸmiĸ ¿lkede 

sosyalleĸmiĸ saĵlēk sistemine kademeli hareket, ­atēĸma perspektifine hayati bir yanētēn 

par­asēdēr. Fransa, Ķngiltere ve K¿ba gibi ¿lkeler, ĸimdi ­eĸitli sosyal gruplar arasēnda sēnēf 

veya parasal kapasiteden baĵēmsēz olarak bakēma eĸitlik­i eriĸimin olduĵu sosyalleĸmiĸ tēbbi 

bakēmē benimsemiĸtir. Geliĸmekte olan ¿lkelerde de kiĸisel ºzellik ne olursa olsun, saĵlēk 

hizmetini herkes i­in eriĸilebilir kēlma ­abalarēnēn yanē sēra, yoksullar i­in artan bir ¿cretsiz 

tēbbi bakēm hizmeti bulunmaktadēr. T¿rkiye'de Saĵlēk Sigorta Kurumu, t¿m vatandaĸlarēn iyi 

saĵlēk hizmetlerinden yararlanmalarēnē saĵlayan bir platformdur. Zimbabwe'de halkēn saĵlēk 

sigortasē yoktur ve saĵlēk hizmetleri ¿cretli olarak sunulmaktadēr. 

¢atēĸma perspektifi, yapēsal faktºrlerin saĵlēk sorunlarēnēn yaratēlmasēndaki rol¿n¿ 

vurgulamakta ve farklē miktarlarda g¿c¿ olan kolektivisteler arasēndaki ­ēkar ­atēĸmalarēnēn 

ºnemini vurgulamaktadēr.190  Marksist analiz, yaĸam durumu, saĵlēk politikalarēndaki 

eĸitsizlik ve sosyo-ekonomik durum gibi saĵlēĵēn sosyal belirleyicilerinin a­ēklanmasēna 

dayanmaktadēr. Bununla birlikte, egemen sēnēfēn saĵlēk sorunlarēnēn yaratēlmasēndan ve 

saĵlēk hizmetlerinin toplumda eĸit olmayan bir ĸekilde daĵētēlmasēndan sorumlu 

tutulabileceĵini vurgulamaktadēr. Hastalēĵēn daĵēlēmē gibi farklē konularda aynē a­ēklamalar 

tekrarlanēr. Eriĸim, risk faktörleri, saĵlēk politikalarē vb. toplumdan topluma m¿dahale eden 
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baĸka faktºrler ya da ºzellik yokmuĸ gibi gºsterir.191 Tek bir sonuca ve çözüme götüren tek 

yºnl¿ bir bakēĸ a­ēsēdēr. Tek bir sonuca ve ­ºz¿me gºt¿ren tek yºnl¿ bir bakēĸ a­ēsēdēr. 

Perspektif, bu monotonluk/tekrar ve aynē arg¿manēn tekrarē i­in geniĸ ºl­¿de eleĸtirilir 

Perspektif, toplumlar ve ¿lkeler arasēnda k¿resel ­abalarē dikkate almamaktadēr. ¥rneĵin, 

yardēm akēĸēnē ve insani ­abalarē .192 Bu ger­ekten bir­ok kiĸiye yardēmcē olmuĸ ve baĸka 

t¿rl¿ mevcut olmayabilir hizmetlere bir d¿zeyde eriĸim yaratmēĸtēr. K©r ve sºm¿r¿ tartēĸēmēn 

bu durumda itiraz edilmektedir. Yaklaĸēm insanlarē kendi saĵlēklarēndan sorumlu tutmaz.193 

Bunun nedeni, yaĸam tarzē konularē ve bunlarēn saĵlēk koĸullarē ile nasēl iliĸkili olduklarē 

hakkēnda yeterli a­ēklama olmamasēdēr. Mesela birey sigara, cinsel ve t¿ketim davranēĸlarē 

i­in yapēsal faktºrleri ne ºl­¿de su­layabilir? Bir­ok risk faktºr¿nde insan sorumluluĵunun 

unsurlarē vardēr. 

Yaklaĸēm, daha fazla toplum daha az sēnēf bilin­li hale geldik­e aĸamalē eĸitlik 

gºrmemiĸtir. Sēnēflar arasēndaki fark, ºzellikle ileri toplumlarda yavaĸ yavaĸ yok 

olmaktadēr.194 Eĸit eriĸim ve saĵlēk hakkē bir­ok ¿lkede mevcuttur. ¢oĵu geliĸmiĸ kapitalist 

toplum bu ºzelliklere sahiptir ve sonu­ olarak saĵlēk gºstergeleri daha iyidir. Eĵer Marksist 

yaklaĸēm doĵruysa, kapitalizm ilerlediĵi zaman, saĵlēk hizmetlerinde eĸitsizliklerin ve hatta 

saĵlēk sorunlarēnēn devam edeceĵini tahmin ediyoruz. Perspektif, a­ēklayēcē hastalēk 

modellerine a­ēklama katmamakla eleĸtiriliyor.195 Perspektif, bireysel hastalēk deneyimlerini 

a­ēklayamaz ­¿nk¿ hastalēk deneyiminin k¿lt¿rel ve sembolik yºnlerini ºnemsiz edilebilir 

olarak görür. Perspektif, mikroskobik bir analiz seviyesinden kaynaklanēr; bu nedenle, 

inĸat­ēlēk ve hastalēk algēsē gibi mikro olaylarē a­ēklamak i­in kullanēlamaz.196 Ķĸlevselcilik 

de bu eleĸtiriyi paylaĸmaktadēr. Perspektif, saĵlēk kurumlarēnēn ve profesyonellerinin iĸlevsel 

rollerini baltalamakta ve bunlarē kapitalist ara­larēn bir par­asē olarak gºrmektedir. Ek olarak, 

bakēĸ a­ēsē, kapitalist sanayilerin, ºzellikle tēp kurumlarēnēn, tēbbi teknolojinin geliĸimine 
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katkēsēnē tamamen baltalamaktadēr. Sanayileĸme, tēbbi uygulamalar ve kurumlar dâhil, 

toplumlarēn t¿m yºnlerini ĸekillendiren ve ilerleten k¿resel bir g¿­t¿r.197 

4.3 YORUMLAYICI YAKLAķIM 

Yorumsal yaklaĸēm, sembolik etkileĸimcilik veya sosyal oluĸturmacēlēk olarak da 

adlandērēlmēĸtēr. Yorumlayēcē bakēĸ a­ēsē, iĸlevselcilik, Marksist saĵlēk analizi gibi iĸlevselci 

bakēĸ a­ēlarēna bir alternatiftir. Yorumlayēcē yaklaĸēm i­inde, saĵlēk ve hastalēk sosyolojisi 

ône en ºnemli katkē, kºklerini fenomenolojiden alan toplumsal inĸat­ēlēk yaklaĸēmēndan 

gelmiĸtir. Yorumlayēcē deĵerler dizisi, saĵlēk ­alēĸmalarēnda mikro-sosyolojik bir yaklaĸēm 

sunar.198 Bu perspektife gºre, insan toplumu sadece sosyal d¿nyadaki olaylarēn temsili ile 

kolaylaĸtērēlan s¿rekli etkileĸimlerle baĵlē bireylerden oluĸur. Anahtar felsefi temeli, 

gerçeklerin toplumsal soyutlamasēna g¿­l¿ bir inancē olan bir ­er­eve olan idealizm veya 

nominalizme dayanmaktadēr. Ķnsan toplumu yapēsalcēlarēn iddia ettiĵi gibi ger­ek ĸeyler 

sºylememiĸtir. Ya da toplum dēĸsal bir sosyal ger­ektir (sui generis), Emile Durkheim 

tarafēndan sºylenmiĸtir. 199 Tartēĸma, yapēsalcēlarēn toplumsal ger­eklikler dediĵi ĸeyin ºznel 

olduĵu ve toplumsal yorum ve temsillere batērēldēĵēdēr. 

Yorumsamacēlara gºre, doĵa bilimleri ile sosyal bilimler arasēnda farklēlēklar 

vardēr. 200 Doĵal bilimlerde, doĵa olaylarēnē, anlamdan yoksun ĸekilde iliĸkileri yasalar 

ĸeklinde a­ēklamak m¿mk¿nd¿r. Bununla birlikte, doĵa bilimlerinin aksine, yorumlayēcē 

yaklaĸēm, sosyal bilimlerde, insanlarēn olaylara iliĸkin algēlarēndan baĵēmsēz olarak 

anlaĸēlamayacaĵē ger­eĵine dayanmaktadēr. McElroy ve Towsend'e gºre, yorumlayēcē teori, 

bilimsel a­ēklamalar yerine anlam ­alēĸmasēnē vurgulayan ­eĸitli ­er­eveler i­ermektedir.201 

¥rneĵin, saĵlēk sosyolojisinde bu yaklaĸēmē kullanarak, bedenin ­eĸitli k¿lt¿rlerde sembolik 

olarak nasēl kullanēldēĵēnēn yanē sēra saĵlēk, hastalēk ve hastalēklarē metafor olarak da 

keĸfedebilirsiniz. Good 1996ôya gºre, yorumlayēcē yaklaĸēm k¿lt¿r ve hastalēk iliĸkisini 
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analitik ­ēkarlarēn merkezine yerleĸtirmiĸtir. 202  Yorumlayēcē yaklaĸēmēn merkezinde, 

hastalēĵēn bir varlēk deĵil, a­ēklayēcē bir model olduĵu ortaya ­ēkmēĸtēr. Hastalēk bir k¿lt¿re 

aittir. Dolayēsēyla, k¿lt¿r yalnēzca hastalēĵē temsil eden bir ara­ deĵildir, ancak insan 

ger­ekliĵi olarak inĸasē i­in kendine esastēr.203 Yorumlayēcē geleneĵi, farklē hastalēk bi­imleri 

¿retmek i­in anlam ve yorumlayēcē uygulamalarēn sosyal ve fizyolojik s¿re­lerle nasēl 

etkileĸime girdiĵini araĸtērmēĸtēr. Araĸtērmacēlar k¿lt¿rel faktºrlerin hastalēk deneyimlerini 

ve davranēĸēnē toplumlar arasēnda farklē ĸekillerde d¿zenlediĵini savunmaktadēr. 204 

Yorumlayēcē deĵerler dizisi, belirli k¿lt¿rel inan­ ve uygulamalara sahip kiĸilerin saĵlēklarēnē 

nasēl algēladēklarēna odaklanēr. Hastalēk anlatēlarēnēn incelenmesi, dēĸ gºzlemcilerin, 

biyomedikal olmayan inan­lar ve uygulamalarla ĸekillenen bireysel hastalēk deneyimlerinin 

bakēĸ a­ēlarēnē anlamalarēnē saĵlayan bir yorumlama ĸeklidir. Bazē hastalēk anlatēlarē 

insanlarēn acēlarēnēn nedenini biyomedikal faktºrlerle ilgisi olmayan, ancak toplum ¿yeleri 

tarafēndan paylaĸēlan sosyal inan­larla ilgili yollarla yorumlayabildiklerini göstermektedir.205 

Yorumsamacē yaklaĸēm, toplum geliĸimi i­in temel olarak bireyler arasēndaki 

etkileĸimleri g¿nden g¿ne odaklanēr. Yorumsamacēlēk, insanlara sadece toplumun rol¿ne 

odaklanmak yerine sosyal aktörler olarak odaklanēr. Yaklaĸēm, bireyin davranēĸlarēnēn ve 

algēlarēnēn toplumu nasēl ĸekillendirdiĵine bakar. Saĵlēk ve hastalēk ile ilgili olarak, 

yorumsamacē yaklaĸēm, saĵlēĵēn bireysel yorumuna odaklanēr. Bu kiĸisel saĵlēk davranēĸlarē 

hakkēnda daha fazla bilgi saĵlar. Yorumsamacē yaklaĸēm, saĵlēk ve hastalēĵēn i­inde 

yaĸadēĵēmēz k¿lt¿rel baĵlamdan ayrē gºr¿lemeyeceĵine inanmaktadēr. Tēbbi bilgi de sosyal 

olarak inĸa edilmiĸtir ve bu y¿zden nesnel ve yanēlmaz deĵildir. Bu yorumlayēcē anlama 

hedefine ulaĸmaya ­alēĸērken, incelenen insanlarēn veya sosyal aktºrlerin d¿nyasēna m¿mk¿n 

olduĵunca yaklaĸmak i­in nitel araĸtērma metodolojileri kullanēlēr. Bu yorumlayēcē sosyolojik 
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gelenek i­inde iki farklē bakēĸ a­ēsē gºze ­arpēyor; sembolik etkileĸimcilik ve sosyal 

inĸat­ēlēk. Bu yaklaĸēmlar saĵlēk ve hastalēk ile ilgili olarak aĸaĵēda ºzetlenmiĸtir. 

Toplumsal inĸat­ēlēk, sadece doĵal olduĵu d¿ĸ¿n¿len olaylarēn k¿lt¿rel ve tarihi 

yºnlerini vurgulayan kavramsal bir ­er­evedir. Fenomenlerin anlamlarē, fenomenlerin i­inde 

mutlaka yer almaz, ancak sosyal baĵlamda etkileĸim yoluyla geliĸir. Baĸka bir deyiĸle, 

toplumsal inĸat­ēlēk, bireylerin ve gruplarēn algēlanan sosyal ger­eklik ve bilgiyi ¿retmeye 

nasēl katkēda bulunduĵunu incelemektedir.206 Toplumsal inĸat­ēlēk, bireylerin ve gruplarēn 

kendi ger­eklik kavramlarēnē ¿rettiĵini ve bu bilginin kendisinin de sosyal dinamiklerin 

¿r¿n¿ olduĵunu savunur. Sosyal hastalēĵēn inĸasē, sosyal g¿­lerin veya baĵlamēn, insan 

hastalēk anlayēĸēnē nasēl ĸekillendirdiĵine odaklanēr. Toplumsal inĸacē polemiĵi sosyolojideki 

yorumlayēcē paradigmadan kaynaklanēr. Toplumsal inĸacē yaklaĸēm, hastalēklarēn basit 

ger­ekler olmadēĵēnē, toplumsal muhakemenin ve toplumsal pratiklerin sonucu olduĵunu 

iddia eder. Toplumsal inĸat­ēlēk, ger­ekliĵin doĵasē ile baĸa ­ēkma ­abasē olarak ortaya 

­ēkmēĸtēr.207 

Hastalēklara sosyal bir inĸacē yaklaĸēm, hastalēk (biyolojik durum) ve hastalēk 

(durumun sosyal anlamē) arasēndaki yaygēn olarak kabul edilen kavramsal ayrēmdan 

kaynaklanmaktadēr.208 Hastalēklarēn hem biyomedikal hem de deneyimsel boyutlarē vardēr. 

Bazē hastalēklarēn kendine sosyal veya k¿lt¿rel atfedilen belirli anlamlarē vardēr. Ancak bu 

anlamlar genellikle fark edilmez veya kabul edilmez. Bu anlamlar hastalēĵa yapēĸēr ve 

hastalar ve saĵlēk hizmetleri ¿zerinde baĵēmsēz sonu­larē olabilir. K¿lt¿rel incelemeler, 

hastalēklarēn da deĵiĸmeceli ­aĵrēĸēmlara sahip olabileceĵine iĸaret etmektedir. 209 

Sosyologlar nadiren hastalēĵēn deĵiĸmeceli ­aĵrēĸēmlarēna odaklanērken, ancak hastalēklara 

gºm¿l¿ diĵer k¿lt¿rel kavramlarēn etkilerini incelemiĸtir. Bu bakēĸtan, t¿m hastalēklar aynē 
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deĵildir. ¥rneĵin, bazē hastalēklar damgalanmēĸtēr, bazēlarē ise damgalanmamēĸtēr ve 

bazēlarēna itiraz edilmiĸtir, bazēlarēna ise edilmemiĸtir ve bazēlarē engelli sayēlēr, bazēlarē ise 

engelli deĵildir. Bu ayrēmlarda ºnemli olan, sadece biyolojik nedenlerden ziyade sosyal 

olarak var olmalarēdēr. Sosyologlar bu ayrēmlarē incelemeye b¿y¿k ilgi duyar. Ancak, 

sosyolojik meraktan ºte, bu k¿lt¿rel anlamlar, hastalēĵēn tecr¿be edilme ĸekli, hastalēĵēn nasēl 

gösterildiĵi, hastalēĵa karĸē toplumsal tepki ve hastalēkla ilgili hangi politikalarēn yaratēldēĵē 

üzerinde bir etkiye sahiptir.210 

Hastalēĵēn toplumsal inĸasē hastalēĵēn k¿lt¿rler arasēnda aynē anlama gelmediĵini ve 

bireylerin algēsēna baĵlē olduĵunu gºsterir. Ķnĸa­ēlēĵēn bir baĸka ºnemli anlayēĸē, hastalēk 

deneyiminin sosyal olarak inĸa edilmiĸ olduĵudur. Bu, ger­ekliĵin keĸfedilmeyi d¿nyada 

sadece var olmadēĵēnē, aksine onlarēn d¿nyasēnda ve kendi i­inde hareket eden bireyler 

tarafēndan yaratēldēĵēnē ºne s¿ren sembolik etkileĸimcilik ve fenomenolojiye 

dayanmaktadēr.211 Bu, insanlarēn hastalēklarēnē ortaya ­ēkardēklarē ve onlara anlam verdiĵi 

anlamēna gelir. Bunlar sadece iĸlerin yapēldēĵē pasif kiĸiler deĵildir (bir hastalēk veya 

doktorlar ve tedaviciler tarafēndan olabilir). Bu, hastalēĵēn g¿ndelik ve ºznel deneyimini 

vurgulayan bir dizi ºnemli sosyolojik araĸtērmanēn genel baĸlangē­ noktasēdēr. 

Sembolik etkileĸimcilik toplumu bireylerin g¿ndelik yaĸamdaki sembolik 

etkileĸimlerinin bir ¿r¿n¿ olarak ele alēr. George Herbert Mead sembolik etkileĸimce 

perspektifi kurucusu olarak kabul edilmektedir.212 Bu perspektife göre sosyal gerçeklik, 

paylaĸēlan sembollerin anlamē temelinde ger­ekleĸen bireyler arasē etkileĸim ¿zerine 

infla/inĸa edilmiĸtir. Birey, durumlarē deĵerlendirme ve yorumlama süreci sonucunda karar 

verme ve eylemde bulunma kapasitesine sahiptir. Bu perspektifine gºre saĵlēk, saĵlēk algēsē 

ve kavramsallaĸtērmasē k¿lt¿rel inĸa edebilir Sembolik etkileĸimce Perspektifi, saĵlēk ve 

hastalēĵēn k¿lt¿rel anlamēna ve bunlarēn deĵerler ve yaĸam bi­imleriyle nasēl ĸekillendiĵine 

odaklanēyor. Bu perspektifi ­alēĸan teorisyenlere gºre, saĵlēk ve hastalēk sosyal olarak inĸa 

edilir. 
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Bu yaklaĸēma gºre doktor-hastalar etkileĸimi ¿zerine yapēlan ­alēĸmalar etkileĸimin 

anlamēnē aĵērlēkla doktorlarēn belirlediĵini ortaya koymuĸtur.213 Ayrēca, bu perspektife gºre 

hastalarēn kendi hastalēklarē ile ilgili betimleme ve tanēmlamalarēnēn ºnemsenmediĵi 

vurgulanmēĸtēr. Ancak, hastanēn bakēĸ a­ēsēnēn kabul edilmesi gerektiĵini ileri s¿rmektedir. 

Hastanēn benlik duygusu doktorlar tarafēndan ge­erli kabul edilmeli ve hastalar tedaviyle 

ilgili kararlarda daha fazla sºz sahibi olmalēdēr.214 Bireylerin, saĵlēk ve hastalēĵa verdiĵi 

ºnem ºnemlidir. Ķnsanlar, hastalēk nedeniyle ­alēĸamayacak ve topluma katkēda 

bulunamayacak duruma gelmenin kendilerini ahlaki olarak sorunlu gºstereceĵini 

d¿ĸ¿nmektedirler. Saĵlēklē olmak ahlaki olarak doĵru kabul edildiĵi i­in bir­ok insanēn ciddi 

saĵlēk sorunlarē olduĵu h©lde hastalēklarēnē reddettikleri ve kendilerini "saĵlēklē" olarak 

tanēmladēĵē ortaya konmuĸtur.215  

Etiketleme Teorisi (Labelling Theory) Sembolik Etkileĸimcilik yaklaĸēmē ­atēsē 

altēnda yer alan bir diĵer yaklaĸēmdēr. Etiketleme Teorisi'ne gºre sapkēn davranēĸ olarak 

adlandērēlabilecek bir davranēĸ yoktur.216 Howard S. Becker, Etiketleme teorisinin genellikle 

kurucusu olarak etiketlenirken, ancak fikir Charles Cooley (1902), Herbert Mead (1934), 

Frank Tannenbaum (1938) ve Edwin Lemert (1951) gibi ºnceki etkileĸicilerin eserlerinde 

bulunabilir.217 Becker (1963), etiketleme kavramēnē ortaya koydu. Etiketler, bir sosyok¿lt¿rel 

baĵlamda bir koĸulun ­alēĸma tanēmlarē olarak oluĸturulmuĸtur. Beckerôin toplumun etiketler 

yarattēĵēnē ve bunlarē herhangi bir hastalēĵēn tanēmēnda uyguladēĵēnē savunur.218 Ayrēca, 

etiketin hastalēĵēn durumu deĵil, insanlarēn ºznel atfettiĵi olduĵu da ileri s¿r¿lmektedir. 

Benzer bir durum diĵer insanlar tarafēndan veya baĸka bir baĵlamda farklē bir ĸekilde 

tanēmlanabilir. Cockerham (2010) bu yaklaĸēmēn temelinde kiĸinin bir kere baĸkalarē 

tarafēndan etiketlendiĵinde, farklē durumlarda yeniden etiketlenmesinin olduk­a y¿ksek bir 
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durum olduĵu iddiasē yer almakta demektedir.219 Etiketlemenin bazē olumlu yºnleri de 

vardēr. Etiketleme, hasta rol¿n¿n benimsenmesini, ºzellikle de affedilebilir davranēĸē ve 

normal gºrevlerden muaf tutmayē ºnerir. Etiketlenmiĸ bir kiĸiye karĸē toplumun geri 

kalanlarēnēn tutum ve davranēĸlarē, etiketlendiĵi duruma paralel olarak ger­ekleĸir ve 

bºylelikle bu etiketlenme yeniden ¿retilmiĸ olur. 

Diĵer bakēĸ a­ēlarē gibi, toplumsal inĸacēlēk da bazē eleĸtirilerle doludur. Bu, 

m¿kemmel bir perspektif olmadēĵēnē gºsterir. Yorumsal bakēĸ a­ēsē sēk sēk eleĸtirilir, ­¿nk¿ 

tam olarak makro olaylarē a­ēklamamēĸtēr. 220  Makro olaylar nesnel/objektif düzeyde 

meydana gelir, ancak oluĸturmacēlēĵēn odaĵē ºznel/s¿bjektif d¿zeydedir. Yorumlayēcē bakēĸ 

a­ēsēna dayalē araĸtērma tasarēmē, genellikle bilimsel olarak daha az titiz olarak gºr¿l¿r. Bu, 

nitel metodolojiye, olasēlēksēn ºrneklem ve nispeten k¿­¿k ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne olan 

baĵēmlēlēĵēndan kaynaklanmaktadēr. Bir baĸka eleĸtiri de perspektifinin psikolojik 

indirgemeciler ¿zerine yoĵun bir ĸekilde dayanmasēdēr.221 Toplumsal fenomenleri zihinsel 

soyutlamalar olarak temsil eden bir fikirdir. Onlar inĸa ve yeniden inĸa edilebilir. Amzat ve 

Razum'a göre, bakēĸ a­ēsē sosyal faktºrlerin ve yapēlarēn baskēsēnē veya etkisini hafife alēr222 

Bu, deterministtik olmayan duruĸundan kaynaklanmaktadēr. Bu yaklaĸēm, deĵiĸtirici 

faktºrleri yeterli ĸekilde deĵerlendirmeden, eylemin kendi yazarlēĵēna (self-authorship of 

action) dayanmaktadēr. 

4.4 SAĴLIĴIN SOSYAL BELĶRLEYĶCĶLERĶ YAKLAķIMI 

Tēp alanē geleneksel olarak, tanē ve tedavinin bir bireyin hastalēk biyolojisine 

odaklandēĵē biyomedikal saĵlēk yaklaĸēmēna dayandērēlmēĸtēr. Bu yaklaĸēm, kritik ºneme 

sahip olmasēna raĵmen, ihtiya­ duyulan ve daha geniĸ bir n¿fus saĵlēĵē yaklaĸēmēnēn yalnēzca 

bir bºl¿m¿n¿ temsil etmiĸtir. Sosyal belirleyiciler yaklaĸēmē sosyal, k¿lt¿rel ve ekonomik 

faktºrler, sosyal destek aĵlarē, fiziksel ve sosyal ­evre, saĵlēk hizmetlerine eriĸim ve sosyal 

ve saĵlēk politikalarēna odaklanmaktadēr. 223 Bu, toplumda birden ­ok d¿zeyde iĸleyen 
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222 Jimoh, a.g.e, 2016. 
223 Marmot, Wilkinson, Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri. 
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b¿t¿nleĸmiĸ bir yaklaĸēmdēr. Yaklaĸēm, sosyal faktºrlerin saĵlēĵē etkileyen yollarē ve 

mekanizmalarē a­ēklamak i­in sosyoloji teorilerini kullanmaktadēr. Saĵlēkta toplumsal 

belirleyicileri eĸitsizlikleri a­ēklamaya ­alēĸan ¿­ teorik yºnelimden bahsedilebilmektedir. 

Bunlar materyalist veya saĵlēk sosyal ¿retimi modeli, psikoz-sosyal model ve eko-sosyal 

teoridir. Yaklaĸēm, saĵlēĵēn sosyal bir görüngü olduĵunu varsayar. ñSosyal belirleyicilerò 

yaklaĸēmē, sosyal d¿nyanēn insanlarēn saĵlēĵēnē nasēl ĸekillendirdiĵini anlamaya 

­alēĸmaktadēr. Saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri kavramē, sosyolojik araĸtērmanēn saĵlēk 

sorunlarē hakkēndaki anlayēĸēmēzē nasēl bilgilendirebileceĵi ve araĸtērmanēn gerekli alanlarēnē 

nasēl belirleyebileceĵinin bir gºsterimini saĵlamaktadēr. Saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri 

yaklaĸēmē, ­oĵu zaman bireyin kontrol¿ altēnda olmayan ekonomik, sosyal ve ­evresel 

etmenler nedeniyle geliĸen saĵlēk sorunlarēnē ortaya koyar. 

ñSaĵlēĵēn sosyal belirleyicileriò terimi, araĸtērmacēlarēn farklē sosyo-ekonomik 

gruplarēn ¿yelerinin ­eĸitli derecelerde saĵlēk ve hastalēk deneyimlemesine neden olduĵu 

belirli mekanizmalarē aradēklarēndan doĵmuĸtur. 224 Farklē sosyo-ekonomik statüde olan 

bireyler, farklē saĵlēk seviyeleri ve hastalēk oranē gºstermiĸtir. 225  Saĵlēĵēn sosyal 

belirleyicileri, bireylerin, topluluklarēn ve yargē bºlgelerinin saĵlēĵēnē etkileyen ekonomik ve 

sosyal koĸullardēr. Saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri, bireylerin saĵlēklē olup olmadēĵēnē ya da 

hasta olup kaldēklarēnē ve bir kiĸinin ya da topluluĵun, kiĸisel ºzlemleri tanēmlamak ve elde 

etmek, ihtiya­larē karĸēlamak ve ­evre ile baĸa ­ēkmak i­in fiziksel, sosyal ve kiĸisel 

kaynaklara sahip olup olmadēĵēnē belirlemektedir. Saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri arasēnda 

­ocukluk koĸullarē, gelirin mevcudiyeti ve kalitesi, yiyecek, barēnma, istihdam ve saĵlēk ve 

sosyal hizmetler yer almaktadēr.226 Saĵlēĵēn sosyal belirleyicilerinin net ve tek bir tanēmē 

yoktur. Ancak genel olarak, Saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri bireysel olarak veya belirli grup 

ya da toplumun saĵlēk durumlarēnē etkileyen ekonomik ve sosyal faktºrleri ifade eder. Saĵlēk 

eĸitsizlikleri, Saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri nedeniyle ortaya ­ēktēĵē ve saĵlēĵēn sosyal 

belirleyicileri insanlarēn i­inde doĵduĵu, b¿y¿d¿ĵ¿, yaĸadēĵē, ­alēĸtēĵē ve yaĸlandēĵē 

                                                           
224 Michael Marmot, ñSocial determinants of health inequalitiesò, Lancet, C. 365, S. 9464 (2005), ss. 1099ï

1104. 
225 Navarro, ñWhat We Mean by Social Determinants of Healthò, ss. 423ï41. 
226 World Health Organization., ñSocial determinants of health Key conceptsò, WHO Library, Geneva, 2014. 
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koĸullarēn eĸitsizliklerinden kaynaklanmaktadēr.227 Bunlar, maddi koĸullar, sosyal ortam, 

psiko-sosyal etmenler, davranēĸlar ve biyolojik etmenleri kapsamaktadēr. Bu etmenler, 

bireylerin sosyal konumu, eĵitim d¿zeyleri, meslekleri, gelirleri, toplumsal cinsiyetleri ve 

etnik kºkenlerinden etkilenir. Bireylerin i­inde yaĸadēĵē sosyo-politik, kültürel ve toplumsal 

baĵlamlarēn da bunlarēn hepsi ¿zerine etkileri vardēr.228 

Saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri konusundaki son ilgi, Batē ¿lkelerinde ve uluslararasē 

kuruluĸlarda tēbbi ve davranēĸ dēĸē saĵlēk ve hastalēk faktºrlerine odaklanmaya neden 

olmuĸtur. Bu yaklaĸēm Batē ¿lkelerinde geliĸtiyse de geliĸimi diĵer toplumlarda hala devam 

etmektedir. Farklē bir toplumda saĵlēĵēn sosyal belirleyicilerini araĸtērmak, saĵlēĵē etkileyen 

faktºrlere baĸka bir bakēĸ a­ēsē saĵlayacaktēr. Saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri bir yaklaĸēmēnē 

geliĸtirilmesi, sosyal saĵlēk ¿retiminin özellikli teorilerini dikkate almaktadēr. Bunlar 

materyalist teori, psiko-sosyal model, saĵlēk sosyal ¿retimi modelini ve eko-sosyal teoridir. 

Bu kuramlar, nedenselliĵi a­ēklamak i­in aĸaĵēdaki mekanizmalarē kullanēr: sosyal 

hareketlilik ve sosyal nedensellik perspektifleri. Bu kuramlar ve mekanizmalar ñsosyal 

konumò kavramēnē vurgulamaktadēr. Kavram, saĵlēk ve saĵlēk eĸitsizliklerinin sosyal 

belirleyicileri ¿zerinde merkezi bir rol oynamaktadēr. 

4.4.1 Materyalist Yaklaĸēm 

Materyalist yaklaĸēm, saĵlēk eĸitsizliklerini bireyin sosyo-ekonomik durumundaki 

farklēlēklar yoluyla a­ēklar. 229 Temel fikir, sosyoekonomik tabakalamadaki farklē sosyal 

hiyerarĸik konumlarēn, saĵlēĵa elveriĸli veya elveriĸsiz olabilen maddi d¿nyaya farklē 

marufiyetlerle(exposure) baĵlantēlē olmasēdēr. Ķngiltere Kara Raporlarē230 , sosyal 

belirleyicilerin saĵlēĵē nasēl etkilediĵini anlamak i­in iki temel mekanizma olduĵunu 

d¿ĸ¿nd¿: k¿lt¿rel / davranēĸsal ve materyalist Kara Rapor, materyalist a­ēklamalarēn 
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saĵlēktaki sosyal sēnēf farklēlēklarēnē a­ēklamada en ºnemli olduĵunu buldu. Sēnēf ve saĵlēk 

arasēndaki iliĸki, ekonomik ve iliĸkili sosyo-yapēsal faktºrlerin saĵlēk ve refah daĵēlēmēndaki 

rol¿n¿ vurgulamaktadēr. Materyalist a­ēklama, insanlarēn maddi yaĸam koĸullarēnē 

vurgulamaktadēr. Bu koĸullar arasēnda yaĸam olanaklarēna eriĸim, ­alēĸma koĸullarē, mevcut 

yiyecek kalitesi ve diĵerlerinin yanē sēra barēnma yer almaktadēr.231 Yaĸamēn maddi koĸullarē, 

kiĸisel geliĸim, aile yaĸamē ve etkileĸim ve topluluk ortamlarēnēn kalitesini etkileyerek saĵlēĵē 

belirler. Yaĸamēn materyal koĸullarē, farklē fiziksel (enfeksiyonlar, yetersiz beslenme, kronik 

hastalēk ve yaralanmalar), geliĸimsel (gecikmiĸ veya bozulmuĸ biliĸsel, kiĸilik ve sosyal 

geliĸim), eĵitimsel (ºĵrenme g¿­l¿ĵ¿, zayēf ºĵrenme, okulu erken bērakma) ve sosyal 

(sosyalleĸme, iĸe hazērlēk ve aile hayatē) problemlere yol a­ar. Maddi yaĸam koĸullarē da 

psikoz-sosyal stres farklēlēklara neden olmaktadēr. 232  Saĵlēĵē tehdit edici davranēĸlarēn 

benimsenmesi maddi yoksunluk ve strese verilen bir cevaptēr.233 Ortamlar, bireylerin tütün 

kullanēp kullanmadēklarēnē, alkol kullandēklarēnē, kºt¿ diyetleri ve d¿ĸ¿k d¿zeyde fiziksel 

aktivite sahip olduĵu belirmektedir. Materyalist arg¿manlar, bireyler, toplumlar ve ¿lkeler 

arasēndaki saĵlēk eĸitsizlik kaynaklarēnē ve saĵlēĵēn sosyal belirleyicilerinin oynadēĵē rol¿ 

anlamak i­in yardēmcē olmaktadēr. Ayrēca neo-materyalist yaklaĸēm, yaĸam koĸullarēn ve 

sosyal altyapē saĵlēĵēn belirleyicileri olarak odaklanmaktadēr. Ülkeler, bölgeler ve 

ĸehirlerarasēndaki saĵlēktaki farklēlēklar, ekonomik ve diĵer kaynaklarēn n¿fusta nasēl 

daĵēldēĵēna iliĸkindir.234 Neo-materyalist bakēĸ, hem yaĸam koĸullarēnēn bireylerin saĵlēĵē 

¿zerindeki etkilerine hem de saĵlēĵēn sosyal belirleyicilerinin kalitesini belirleyen toplumsal 

faktörlere dikkat çekmektedir.235 
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4.4.2 Psiko-Sosyal Model  

'Psikososyal' terimi, sosyal faktºrlerin zihinsel durumlarē nasēl etkilediĵiyle ilgilidir. 

Psikososyal yollar doĵrudan fiziksel saĵlēk sonu­larēnē etkilemektedir.236  Stresli yaĸam ve 

­alēĸma koĸullarē, y¿ksek tansiyon, ĸeker hastasē ve kalp hastalēĵē ile iliĸkilidir. Psikososyal 

yollar, alkol i­me, sigara, diyet ve fiziksel aktivite gibi saĵlēkla ilgili davranēĸlarē etkiler. 

Saĵlēĵēn psikososyal faktºrleri arasēnda stres, kontrol, ºz yeterlik, esneklik, sosyal iliĸkiler, 

sosyal uyum, sosyal sermaye bulunmaktadēr. Psikososyal terimi, sosyal çevreyi, zihinsel 

refahēn yºnlerini oluĸturan psikolojik durumlara baĵlamaktadēr. Psikososyal faktörler, sosyal 

koĸullar ile deneyimler ve psikolojik durumlar arasēndaki baĵlantēyē kapsamaktadēr. 

Psikososyal teoriye göre, insanlarēn algēlarē ve kiĸisel stat¿ deneyimleri strese ve saĵlēksēzlēĵa 

yol a­maktadēr.237 Bu kuramcēlara gºre, sosyal eĸitsizlik ortamlarēnda yaĸama deneyimi, 

insanlarē s¿rekli olarak stat¿lerini, m¿lklerini ve yaĸam koĸullarēnē diĵerleriyle 

karĸēlaĸtērmaya zorlar. Bu, dezavantajlēlarda utan­ ve deĵersizlik duygularēn yanē sēra, 

saĵlēĵa zarar veren kronik strese a­maktadēr. Diĵer bir tartēĸma, ¿lkelerdeki saĵlēk 

eĸitsizliklerinin vatandaĸlarēn sosyal hiyerarĸideki sēralamalarē hakkēndaki yorumlamadan 

g¿­l¿ bir ĸekilde etkilendiĵidir.238  Bunun ger­ekleĸtiĵi iki mekanizma vardēr. Bireysel 

d¿zeyde, eĸit olmayan toplumlarda kiĸisel stat¿ algēlarēsēn ve deneyimi strese ve saĵlēksēzlēĵa 

yol a­maktadēr. Topluluk d¿zeyinde, hiyerarĸinin geniĸletilmesi ve g¿­lendirilmesi, saĵlēĵēn 

toplumsal belirleyicisi olan sosyal uyumu zayēflatēr. Bireyler diĵerlerine karĸē daha g¿vensiz 

ve ĸ¿pheli hale gelir, bºylece halk eĵitimi, saĵlēk ve sosyal programlar gibi toplumsal 

yapēlara destek zayēflar. Bu yaklaĸēm, saĵlēĵēn sosyal belirleyicilerini zayēflatan kamu 

politikalarēnēn psikososyal etkilerine dikkat ­ekmektedir.239 
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4.4.3 Eko-Sosyal  ve Yaĸam S¿reci Yaklaĸēmē 

Eko-sosyal yaklaĸēm ise saĵlēkta eĸitsizlikler ve n¿fus i­erisinde hastalēklarēn 

daĵēlēmēna iliĸkin sosyal ve biyolojik faktºrleri, tarihsel ve çevreyle ilgili bir perspektif 

i­erisinde sunma ­abasē i­erisindedir. Eko-sosyal Teori ilk olarak Nancy Krieger (1994) 

tarafēndan hastalēk daĵēlēmēndaki nedense iliĸkileri tanēmlamak ve a­ēklamak i­in geniĸ ve 

karmaĸēk bir teori olarak ºnerildi.240 Buna göre, biyolojik olan nedenler, tarihsel bilgi ve 

bireysel ve toplumsal yaĸantē dikkate alēnmaksēzēn anlaĸēlamaz.241 Eko-sosyal Teorinin kilit 

yapēlarē ĸunlardēr: ĸekillenme d¿zenleme i­in yollar, maruz kalma, duyarlēlēk ve direncin 

birikmiĸ etkileĸimi ve aracēlēk ve hesap verebilirliktir. Teori, hastalēk daĵēlēĸēnēn bir­ok 

d¿zeyde belirlendiĵini ve analizlerin tarihsel, politik ekonomik, ge­ici ve mek©nsal analizleri 

i­ermesi gerektiĵini varsaymaktadēr.242 

Yaĸam s¿reci teorisi, daha genel olarak yaĸam s¿reci perspektifi olarak adlandērēlēr, 

insanlarēn yaĸamlarēnē, yapēsal baĵlamlarē ve sosyal deĵiĸimi araĸtērmak i­in multidisipliner 

bir paradigmayē ifade eder. Elder, yaĸam s¿recini beĸ temel prensibe dayanarak teorize etti: 

yaĸam boyu geliĸim, insan ajansē, tarihi zaman ve coĵrafi yer, kararlarēn zamanlamasē ve 

baĵlantēlē hayatlar.243 Yaĸam s¿reci a­ēklamalarēna gºre zaten toplumsal olarak dezavantajlē 

olan insanlar genellikle dezavantajlarēn birikimine ne maruz kalmaktadēr. Yaĸam s¿reci 

perspektifi, zaman, baĵlam, s¿re­ ve anlamanēn saĵlēk ºnemini vurgulamaktadēr.244 Gubrium 

ve Holsteinôa gºre, yaĸam s¿reci teorisi aynē zamanda oluĸturmacē bir yºnde ilerlemiĸtir.245 

Zaman kavramlarēnēn ºnermelerin temel yapē taĸlarē olmasē yerine, zaman kavramlarē 

analitik olarak aynē kategoriye kategori i­indedir ve araĸtērma ve oluĸturucu anlayēĸēn odak 

konularē haline gelir. Yaĸam s¿reci yaklaĸēmlar, yaĸam boyu deneyimlere, saĵlēĵēnē ¿zerinde 
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etkileri vurgular.246 Olumsuz ekonomik ve sosyal koĸullara maruz kalmanēn saĵlēk ¿zerinde 

k¿m¿latif bir etkisi vardēr. Yaĸam boyu perspektif benimsemek, saĵlēĵēn sosyal 

belirleyicilerinin her geliĸim seviyesinde (erken ­ocukluk, ­ocukluk, ergenlik ve yetiĸkinlik) 

her ikisinde de saĵlēĵē etkilemek ve daha sonraki yaĸamlarda saĵlēk ve hastalēk için temel 

oluĸturmak i­in nasēl iĸlediĵine dikkat ­ekmektedir. 1980'lerde kronik hastalēklara baĵlē 

olarak yaĸam s¿reci perspektifine ilgi ortaya ­ēkmēĸtēr.247 Bartleyôe gºre, saĵlēk, zaman 

i­inde meydana gelen koĸullarēn karmaĸēk birleĸimlerinin bir sonucudur.248 Yaĸam s¿reci 

yaklaĸēmē, saĵlēk yºr¿ngeleri ve ge­iĸler, saĵlēk kērēlganlēĵē, gº­menlerin iĸ saĵlēĵē, bulaĸēcē 

olmayan hastalēklar, ergen saĵlēĵē ve anne saĵlēĵē gibi konulara uygulanmaktadēr.249 

4.4.4 Sosyal Sēnēf ve Saĵlēk 

Bu yaklaĸēmlarēn ­eĸitli kombinasyonlarē da toplum sēnēf ve saĵlēk arasēndaki 

iliĸkinin a­ēklanmasēnda etkili olabilir. Farklē sosyal sēnēf s¿re­lerini birbirine baĵlamak, 

sosyal sēnēfēn saĵlēkta eĸitsizliĵe neden ve ni­in sebep olduĵuna dair b¿t¿nleĸmiĸ bir teori 

yaratēr. Sosyal sēnēflar, ērksal, etnik ve sosyoekonomik ­izgiler boyunca saĵlēkta eĸitsizliklere 

yol a­maktadēr. Sosyal sēnēf, insanlar arasēndaki birbirine baĵēmlē ekonomik iliĸkilerden 

kaynaklanan sosyal gruplar olarak tanēmlanabilir.250 Saĵlēĵēn ve hastalēklarēn sosyal alanē da 

ilgilendirdiĵi ve ºzellikle sosyal sēnēflarla saĵlēk arasēnda ­ok yakēn bir iliĸki olduĵunu 

sºylenebilir. ¥zellikle saĵlēk bireyin benimsediĵi hayat tarzēyla, eĵitim, ekonomik 

durumuyla ve yaĸadēĵē ortamla yakēndan baĵlantēlēdēr. Wrightôēn, sosyal sēnēfē saĵlēĵa 

uygulandēĵē ĸekilde anlamak i­in yeni bir b¿t¿nleĸik model birleĸik sosyal sēnēf teorileri 

yapēdēr. Bu model ­eĸitli sosyal sēnēf mekanizmalarēnē i­erir: ge­miĸ sosyal hayatē ve erken 

yēllar koĸullarēdēr. Bourdieuônun alēĸkanlēk ve ayrēmcēlēk kavramlarē, sosyal kapanma ve 

fērsat istif­iliĵi kavramlarē da sosyal sēnēf ve saĵlēĵē a­ēklamanēn anahtarēdēr.251 
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Science & Medicine (1967), C. 10, S. 9ï10 (1976), ss. 437ï57. 
251 Ayta­, Kurtdaĸ, ñSaĵlik - Hastaliĵin Toplumsal Kºkenlerē→ ve Saĵlik Sosyolojē→sē→ò, ss. 231ï50. 
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Bazē modeller, sosyal belirleyiciler ile saĵlēk arasēndaki iliĸkiyi yukarēdaki 

yaklaĸēmlarē kullanarak a­ēklamaya ­alēĸmaktadēr. Genel olarak sosyal/toplumsal saĵlēk 

mod¿lleri olarak bilinmekteler. Bu tartēĸmada dikkatimizi saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri 

kavramēnē ­evirmek i­in geliĸtirilen en ¿nl¿ modellere odaklayacaĵēz. Bunlar Dahlgren ve 

Whitehead saĵlēk belirleyicileri modeli (1991) ve Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri 

Komisyonun Modelidir. 

4.4.4.1  Dahlgren ve Whitehead Saĵlēk Belirleyicileri Modeli 

Aynē zamanda Saĵlēĵēn Sosyal Modeli olarak da bilinmektedir. Dahlgren ve 

Whitehead (1991), saĵlēk ¿zerindeki etki katmanlarēna odaklanmēĸtēr.252 Bu model, sosyal 

normlara ve aĵlara gºm¿l¿ olan bireysel yaĸam tarzlarē ile daha geniĸ sosyoekonomik ve 

k¿lt¿rel ­evre ile ilgili yaĸam ve ­alēĸma koĸullarē arasēndaki etkileĸimleri 

vurgulamaktadēr.253 Dahlgren ve Whitehead modeli, saĵlēĵēn belirleyicilerini ve i­inde 

­alēĸtēklarē yollarē belirlemek i­in sēklēkla kullanmaktadēr. Whitehead ve Dahlgren'in 

geliĸtirdikleri modelde saĵlēĵēn merkezinde yaĸ, cinsiyet ve kalētsal etmenler gibi olan 

etmenler yer almaktadēr (ķekil 1).254 Bunun ­evresinde olduĵu d¿ĸ¿n¿len ve saĵlēk ¿zerine 

etkileri olan kiĸisel yaĸam bi­imleri, sosyal ve toplumsal aĵlar, sosyoekonomik, k¿lt¿rel ve 

­evresel koĸullar bulunmaktadēr. Bu ­ok faktºrl¿ yaklaĸēm, bireysel ve sosyal faktºrleri 

birbirinden ayērēr ve farklē katmanlara sahip bir model sunar. Bu modelin ­ekirdeĵi, yaĸ, 

cinsiyet ve kalētsal faktºrlerle ilgili kalētsal ºzelliklerden oluĸmaktadēr. Model, birey, çevresi 

ve hastalēk arasēndaki iliĸkiyi gºstermeyi hedefler. Ķ­ katman/tabaka, saĵlēĵēn kēsmen sigara 

içme, fiziksel aktivite ve diyet gibi bireysel yaĸam tarzē faktºrleri tarafēndan belirlendiĵini 

ileri sürmektedir. Daha sonra, sonra söz konusu model yerel topluluk i­indeki aile, arkadaĸlar 

ve diĵer ºnemli iliĸkilere dikkat ­ekmektedir. Bir sonraki katman, ­alēĸma ve yaĸam 

koĸullarēna- konut, istihdam, saĵlēk hizmetlerine eriĸim vb. odaklanmaktadēr. Dēĸ katman, 

ekonomik geliĸme, refah sistemindeki deĵiĸimler, siyasi deĵiĸim, sosyal g¿­ler ve yapēlar 

                                                           
252 Dahlgren. Gºran, Margaret Whitehead, ñPolicies and strategies to promote social equity in health. 

Background document to WHO ï Strategy paper for Europeò, Institute for Futures Studies, 1991, doi:DOI: 
253 Ķlker Belek, ñSaĵlēkta Eĸitsizlik: ¥nlenebilir ve Kabul Edilemez Bir Politik Ekonomi Sorunu,ò Toplum ve 

Hekim, C. 13, S. 2 (1998), SS. 96ï104. 
254 Gºran, Whitehead, ñPolicies and strategies to promote social equity in health. Background document to 

WHO ï Strategy paper for Europeò. 
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gibi daha geniĸ sosyo-ekonomik, k¿lt¿rel ve ­evresel g¿­leri vurgulamaktadēr. Modelin 

gºrselleĸtirilmesi kolay olmakla birlikte, model ­eĸitli seviyeler ile saĵlēk eĸitsizliklerinin 

oluĸumu arasēndaki iliĸkileri ve arabuluculuklarē ayrēntēlē olarak a­ēklamaz.255 

ķekil 1: Dahlgren ve Whitehead Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri Modeli 

 

 

4.4.4.2  Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri Komisyonu Modeli 

Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri Komisyonu (Commission on the Social Determinants 

of Health), saĵlēk dair yukarēdaki teori ve kavramlarē bir araya getirerek yeniden 

kavramlaĸtērēr. DSÖ tarafēndan 2005 yēlēnda kurulan Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri 

Komisyonu, saĵlēktaki eĸitsizliklerin toplumdaki eĸitsizlikler nedeniyle ortaya ­ēktēĵē ve 

saĵlēktaki eĸitsizliklere insanlarēn i­inde doĵduĵu, b¿y¿d¿ĵ¿, yaĸadēĵē, ­alēĸtēĵē ve yaĸlandēĵē 

koĸullardaki eĸitsizliklerin neden olduĵu sonucuna ulaĸmēĸtēr. 256  Saĵlēĵēn Sosyal 

                                                           
255 ESRC, ñThe DahlgrenïWhitehead rainbow model of healthò, Economic and Social Research Council, 

2018. 
256 Marmot, Wilkinson, Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri; Irwin, Solar, ñA Conceptual Framework for Action on 

the Social Determinants of Healthò, 2010. S.14 



52 
      

Belirleyicileri Komisyonuna gºre, toplumda karĸēlaĸēlan eĸitsizlikler, sosyal normlar, 

politikalar ve uygulamalar tarafēndan ¿retilen sistematik bir eĸitsizliktir. 257  Saĵlēĵēn 

toplumsal belirleyicileri, g¿­, servet ve diĵer gerekli sosyal kaynaklarēn adaletsiz daĵētēmēnē 

ve eriĸimini teĸvik ediyorlar. Saĵlēk eĸitsizliklerinin sosyal belirleyicilerini oluĸturan yapēsal 

belirleyiciler, ­eĸitli tarihsel, sosyo-kültürel, ekonomik ve politik faktörlerden etkilenen 

bireyin sosyoekonomik konumu ile temsil edilmektedir. 

ķekil 2'de ºzetlenen CSDH ­er­evesi, sosyal, ekonomik ve politik mekanizmalarēn 

bir takēm sosyo-ekonomik konumlara nasēl yol a­tēĵēnē gºstermektedir, bu sayede n¿fus 

gelir, eĵitim, meslek, toplumsal cinsiyete gºre katmanlaĸmaktadēr.258 Bu sosyo-ekonomik 

konumlar, insanlarēn sosyal hiyerarĸiler i­indeki yerini yansētan ve kendi sosyal statülerine 

dayanan saĵlēk durumunun (ara belirleyiciler) belirleyicilerini ĸekillendirir.  Bu etmenler, 

bireylerin sosyal konumu, eĵitim d¿zeyleri, meslekleri, gelirleri, toplumsal cinsiyetleri ve 

etnik kºkenlerinden etkilenir. Bireylerin i­inde yaĸadēĵē sosyo-politik, kültürel ve toplumsal 

baĵlamlarēn da bunlarēn hepsi ¿zerine etkileri vardēr. Toplumun yapēsēnē ya da toplumdaki 

sosyal iliĸkileri i­eren sosyal baĵlamlar, toplumsal tabakalaĸma yaratēr ve bireyleri farklē 

sosyal konumlara atar. ¢er­evesinde, ñBaĵlamò geniĸ ºl­¿de, sosyal hiyerarĸileri 

oluĸturan, d¿zenleyen ve s¿rd¿ren t¿m sosyal ve politik mekanizmalarē i­erecek ĸekilde 

tanēmlanmēĸtēr: iĸg¿c¿ piyasasē; eĵitim sistemi, politik kurumlar ve diĵer k¿lt¿rel ve 

toplumsal deĵerler. Yapēsal mekanizmalar toplumda tabakalaĸma ve sosyal sēnēf ayrēmē 

oluĸturan ve g¿­, itibar ve kaynaklara eriĸim hiyerarĸileri i­inde bireysel sosyoekonomik 

konumu tanēmlayan mekanizmalardēr. Saĵlēĵēn aracē belirleyicileri ĸunlardēr: maddi 

koĸullar; psikososyal koĸullar, davranēĸsal ve veya biyolojik faktºrler ve sosyal bir belirleyici 

olarak saĵlēk sisteminin kendisi. Sosyal sermaye kavramē kiĸiler arasē iliĸkiler, yardēmlaĸma, 

g¿ven, toplumsal b¿t¿nleĸme, toplumsal aidiyet, toplumsal iletiĸim aĵlarē, sosyal destek gibi 

konulardan oluĸtur.259 

                                                           
257 Marmot, Wilkinson, a.g.e. s.24 
258 Irwin, Solar, ñA Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Healthò, 2007. 
259 Marmot, Wilkinson, Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri; Irwin, Solar, ñAction on the social determinants of 

health: A historical perspectiveò; Marmot, ñSocial determinants of health inequalitiesò, ss. 1099ï1104; Irwin, 

Solar, ñA Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Healthò, 2010. 
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ķekil 2:Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri Komisyonu ¢er­evesi 

 

Ķnsan yaĸamēnēn en temel unsurlarēndan biri olan saĵlēk gerek bireysel gerekse 

toplumsal anlamda b¿y¿k bir ºnem taĸēmaktadēr.  Sosyal bir kurum olan saĵlēk, tēpkē diĵer 

sosyal kurumlar gibi i­inde yer aldēĵē sosyal yapē tarafēndan ĸekillendirilmektedir ve diĵer 

sosyal kurumlarla karĸēlēklē iliĸki halindedir. Sosyal yapēda veya kurumlarda meydana gelen 

deĵiĸiklikler doĵal olarak saĵlēk kurumunu ve saĵlēk kurumunun yapēsēnē da etkilemekte ve 

deĵiĸtirmektedir. Saĵlēĵa sosyolojik bir bakēĸēn zorunluluĵu artēk tartēĸēlmaz bir konudur. 

Saĵlēk ve hastalēk, sosyal yapēnēn ĸekillendirdiĵi sosyal ve k¿lt¿rel bir olgu olduĵu i­in, onu 

sosyolojik bir bakēĸ a­ēsēyla incelemesi ºnemlidir. Bu bakēmdan saĵlēk ge­miĸten g¿n¿m¿ze 

kadar farklē anlamlar ve farklē bakēĸ a­ēlarē i­eren bir olgu olmuĸtur 

Tēptaki geliĸmelere paralel olarak deĵiĸen hastalēk modellerinin yanē sēra, hastalēk ve 

ºl¿ml¿l¿k ºr¿nt¿lerinin toplumlara gºre farklēlēk gºstermesiyle saĵlēk ve hastalēk olgusunun 

toplumla yakēn iliĸkisinin olduĵu anlaĸēlmēĸ ve bu iliĸkileri a­ēklamaya yönelik teoriler önem 

kazanmēĸtēr. Bununla birlikte, literat¿r, n¿fus i­indeki saĵlēk hizmetlerine eriĸimi etkileyen 

sosyo-k¿lt¿rel belirleyiciler hakkēnda sēnērlē kanētlar ortaya koymaktadēr. Gºr¿lebileceĵi 



54 
      

gibi, ­atēĸmadan, iĸlevselcilik, yorumlayēcēlēkôa kadar pek ­ok sosyolojik teori ve yaklaĸēm 

toplumdaki saĵlēĵē ve hastalēĵē analiz etmek i­in kullanēlabilir. Zimbabwe'de saĵlēk sorunlarē 

büyümeye devam ettikçe, ülke n¿fusundaki kºt¿ saĵlēk ve saĵlēk eĸitsizliklerinin artmasēna 

neden olan saĵlēĵēn sosyal-k¿lt¿rel belirleyicilerinin incelenmesi ĸarttēr. Bu nedenle saĵlēĵēn 

toplumsal belirleyicileri modeli, saĵlēk s¿recini hem mikro hem de makro d¿zeylerde 

sosyolojik olarak anlama ve a­ēklamayē hedefleyen bu ­alēĸmanēn dayanacaĵē kuramsal 

çerçeveyi uygun bir bi­imde sunmaktadēr. Bu ­alēĸma, bu kavramsal ­er­eve i­inde sosyal-

k¿lt¿rel faktºrler ve saĵlēk hizmetleri arasēndaki iliĸkiye odaklanmaktadēr. Saĵlēĵēn sosyal 

belirleyici modeli, bir­ok saĵlēk sosyolojisi perspektif ve teorilerin b¿t¿nleĸtirilmesidir. 

Teori, saĵlēk hizmetlerine eriĸim engelleri ya da kolaylaĸtērēcēlarē ºn¿nde oluĸturulan sosyo-

k¿lt¿rel faktºrleri keĸfetmek i­in ideal bir ­er­eve saĵlanmaktadēr.  

 Bu ­er­evenin uygulanmasē yoluyla, bu araĸtērma, saĵlēk sorunlarēna, tespit edilen 

engellere ve yerel kadēn bakēĸ a­ēsēyla saĵlēk hizmetlerine eriĸimi kolaylaĸtērēcēlara iliĸkin 

anlayēĸēmēzē daha da arttērmaktadēr. Saĵlēĵēn sosyal inĸasē teorisi, bu sosyal belirleyicileri 

Zimbabweli kadēnlarēn bakēĸ a­ēsēyla keĸfetmek i­in kullanēlmaktadēr. Kuramsal 

çerçevesinin tarihsel, sosyo-k¿lt¿rel, ekonomik ve politik baĵlamlarēn saĵlēk hizmetlerine 

eriĸim ¿zerindeki etkisini keĸfetme yeteneĵi, inĸacēlēk teorik bakēĸ a­ēlarēnē 

tamamlamaktadēr. ¥zetle Toplumsal inĸasē kuramēnēn hem sosyal olgunun analizine iliĸkin 

genel bakēĸ a­ēsē ve tezin amacēnē destekleyecek verinin toplanma teknikleri ile g¿­l¿ bir 

bi­imde ºrt¿ĸmektedir. Sosyal inĸacēlēk kuramlarē, Batē hegemonik ideolojilerinin yerini 

almak ve egemen batē sºm¿rge sºylemlerine alternatif bilgi ¿retmek i­in yeni bir bakēĸ a­ēsē 

ortaya koyabilir. Bu nedenle, iki yaklaĸēm, Zimbabwe'deki kadēnlar arasēnda saĵlēk 

hizmetinde engel veya kolaylaĸtērēcē gºrevi gºren algēlarē ve faktºrleri analiz etmek i­in ideal 

yöntemsel çerçeve olarak hizmet etmektedir. Bu araĸtērma, farklē sosyal k¿lt¿rel ve 

ekonomik duruma sahip kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerine ve saĵlēĵa iliĸkin algē, tutum ve 

davranēĸlarēnē betimlemeye ortaya ­ēkarmaya ­alēĸan nitel bir araĸtērmadēr. 
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ĶKĶNCĶ B¥L¦M 

ANNE SAĴLIĴININ SOSYAL BELĶRLEYĶCĶLERĶ 
 

 KADIN SAĴLIĴI BAKIMININ TARĶHSEL GELĶķĶMĶ 

Kadēn saĵlēĵē bakēmē, farklē ¿lkeler ve topluluklardaki farklē deneyimlerden yavaĸ­a 

geliĸtirilmiĸtir. 1980'lere kadar politikalar, araĸtērma ve programlar gebelik ve doĵum 

sērasēnda kadēnlarēn saĵlēĵēna odaklanmamēĸtēr. 1985 yēlēnda, ñAnne saĵlēĵē- ihmal edilmiĸ 

bir trajediò baĸlēklē bir makale, New York'taki Columbia ¦niversitesi'nde, Alan Rosenfield 

ve Deborah Maine adlē iki araĸtērmacē tarafēndan yayēmlanmēĸtēr.260 Bu makalede kadēn 

saĵlēĵē sorunlarēna ºnem verilmiĸtir. Kopenhag'daki Ķkinci Kadēn Konferansē'nda kadēnlarēn 

yeterli saĵlēk hizmetlerine eĸit eriĸiminin olup olmadēĵēnēn ana endiĸe kaynaĵē olduĵu ortaya 

­ēkmēĸtēr. 261 Bununla birlikte, 1985 yēlēnda Nairobi'de yapēlan ¦­¿nc¿ Kadēn D¿nyasē 

Konferansēnda kadēn saĵlēĵē konusunun alanē geniĸlemeye baĸlamēĸtēr. Bu konferansta, 

1975-1985 yēllarē ñKadēn On yēlēò olarak kabul edilmiĸ ve on yēlēn ana temasē, istihdam, 

saĵlēk ve eĵitim olarak belirlenmiĸtir.262 Nairobi Konferansē, toplumsal cinsiyet eĸitliĵinin 

izole bir konu olmadēĵēnē, insan faaliyetinin t¿m alanlarēnē kapsadēĵēnē kabul etmiĸtir. 

Kadēnlarēn sadece toplumsal cinsiyetle ilgili olan alanlara deĵil t¿m alanlara katēlmasē 

gerekiyordu. 1987 yēlēnda bir ñG¿venli Annelik Programēò baĸlatēlmēĸtēr.263 DSÖ, UNFPA, 

D¿nya Bankasē ve bir­ok ¿lkenin ilgili kuruluĸlarē bu programē desteklemiĸtir. Konferans, 

anne ºl¿mlerini 2000 yēlēna kadar %50 oranēnda azaltmak i­in g¿venli bir annelik giriĸiminin 

baĸlangēcēydē. Giriĸim ¿­ temel stratejiye odaklandē: toplum temelli saĵlēk bakēmēnē 

g¿­lendirmek, sevk seviyesi tesislerinin kapasitesini geniĸletmek ve toplum ve sevk seviyesi 

bakēmēnē birbirine baĵlamak i­in bir alarm ve ulaĸēm sistemi geliĸtirmek. 

                                                           
260 Allan Rosenfield, Deborah Maine, ñMaternal Mortality-A Neglected Tragedy: Where is the M in MCH?ò, 

The Lancet, C. 326, S. 8446 (1985), ss. 83. 
261 T¿rkiye B¿y¿k Millet Meclisi, ñKadēn 2000: 21.Y¿zyēl Ķ­in Toplumsal Cinsiyet Eĸitliĵi, Kalkēnma ve 

Barēĸò, Ankara, 2000. 
262 Allan Rosenfield, Deborah Maine a.g.m., s.85. 
263 Ann . Starrs, ñSafe motherhood initiative: 20 years and countingò, Lancet, C. 368, S. 9542 (2006), ss. 

1130ï32. 
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Bundan sonraki iki Uluslararasē BM konferansē, kadēnlarēn kaliteli ve kapsamlē anne 

ve ¿reme saĵlēĵē hizmetlerine eriĸebilmeleri i­in temel insan hakkēnēn g¿­l¿ ĸekilde 

onaylanmasēnē i­ermektedir. Bunlar, 1994 Uluslararasē N¿fus ve Kalkēnma Konferansē ve 

1995'te Uluslararasē Dºrd¿nc¿ Kadēn Konferansēdēr. Anne saĵlēĵē her iki konferansta da 

k¿resel saĵlēk ve kalkēnmanēn ºncelikli bir bileĸeni olarak belirlendi. 1994 Uluslararasē 

N¿fus ve Kalkēnma Konferansē (ICPD), kadēnlarēn temel ihtiya­ ve haklarēnēn k¿resel ihmali 

konusundaki endiĸelerini dile getirme ĸansē vermiĸtir.264 Eylem programē, kadēnlarēn ¿reme 

saĵlēĵē ve haklarēnēn insani geliĸim i­in bir merkez olduĵunu ve bu meselelerin ele 

alēnmasēndan sonra s¿rd¿r¿lebilir insani geliĸme koĸulunun saĵlanabileceĵini kabul etmiĸtir. 

ICPD, anne saĵlēĵē konusundaki k¿resel ilerlemeyi ºl­mek i­in gºrevleri hēzlandēran bir 

Eylem Programē hazērlanmēĸtēr. Eylem programē, sadece aktif ¿reme dºneminde deĵil, t¿m 

yaĸamlarē boyunca kadēnlarēn ihtiya­larēnē karĸēlayan, kadēn saĵlēĵē i­in yeni, b¿t¿nsel bir 

yaklaĸēma olan ihtiyacē yansētmaktadēr. Ayrēca, 1995ôde Pekinôde yapēlan 4. BM Dünya 

Kadēn Konferansēônda kadēn saĵlēk sorunlarēnēn ­ºz¿m¿ i­in eylem planē yapēlmēĸtēr.265 

Eylem planēnda kadēnlarēn ulaĸēlabilir en y¿ksek saĵlēk standartlarēndan yararlanma hakkēna 

sahip olduĵu doĵrulanmēĸtēr. Ancak, kadēnlarēn ­oĵu saĵlēk ve refahtan mahrum 

bērakēlmēĸtēr. Kadēnlar i­in ulaĸēlabilecek en y¿ksek saĵlēk standardēna ulaĸmanēn ºn¿ndeki 

en b¿y¿k engel hem erkekler hem de kadēnlar arasēnda ve farklē coĵrafi bºlgelerde, sosyal 

sēnēflarda ve yerli ve etnik gruplarda kadēnlar arasēnda eĸitsizliktir. Kadēn Konferansēnda, 

2000 yēlēna kadar Dünyadaki anne ve ­ocuk ºl¿m oranēnēn %50 oranēnda azaltēlmasē 

hedeflenmiĸtir.266 

2000 yēlēnda 189 ¿lke bir araya gelerek d¿nyadaki yoksul halklarē aĸērē yoksulluk ve 

yoksunluktan kurtarmaya sºz vermiĸtir. Bu verilen sºz, Binyēl Kalkēnma Hedefleri 

aracēlēĵēyla yapēlmēĸtēr. ñAnne saĵlēĵēnē iyileĸtirmekò i­in Binyēl Kalkēnma Hedefleri (MDG) 

                                                           
264 UNFPA, ñProgramme of Action of the International Conference on Population Developmentò, UN 

Chronicle, New York, 2014. 
265 UN Women, ñBeijing Declaration and Platform for Action; Beijing+5 Political Declaration and Outcome,ò 

United Nations, 2014; Zeynep Arabacē, Erg¿n HASG¦L, Ayĸe SERPEN, ñT¿rkiyeôde Kadēn Gº­menlik ve 

Gº­¿n Kadēn Saĵlēĵē ¦zerine Etkisi,ò Sosyal Politika ¢alēĸmalarē Dergisi, C. l S. 36 (2016), ss. 129ï44; 

Timisi Nil¿fer, ñBirleĸmiĸ Milletler Kadēnēn Stat¿s¿ Komisyonu 47. Dºnem Toplantēsē,ò Ķletiĸim: 

Araĸtērmalarē Dergisi, C. 1, S. 1 (2003), ss. 1ï9. 
266 United Nations, ñThe Millennium Development Goals Reportò, United Nations, New York, 2015. 
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5 adlē ºzel bir hedef belirlenmiĸtir267.  Binyēl Kalkēnma Hedefleri 5. hedefi, 2015'e kadar anne 

ölümlerinin dörtte üç oranēnda azaltmasēydē. Cinsel saĵlēk ve ¿reme saĵlēĵē, ºzellikle cinsiyet 

ve saĵlēkla ilgili olanlar olmak ¿zere t¿m hedeflerin bir ºn koĸuldur. Uluslararasē toplum, 

ºzellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde, hamilelikte ve doĵumda ºl¿m sayēsēnēn kabul edilemez 

derecede y¿ksek olduĵunu kabul etmiĸtir. Hedefin kabul¿nden bu yana anne saĵlēĵē ºnemli 

ºl­¿de iyileĸmiĸtir. Geliĸmekte olan bir­ok bºlge, anne ºl¿m oranlarēnēn en y¿ksek olduĵu 

bölgeler de dâhil olmak ¿zere, anne saĵlēĵēnēn iyileĸtirilmesinde yavaĸ ilerleme kaydetmiĸtir. 

¥rneĵin, Sahra altē Afrikaôda anne ºl¿m oranē, %75 hedefi yerine y¿zde 49 oranēnda 

d¿ĸm¿ĸt¿r.268 

Kadēn saĵlēĵēnēn geliĸimi sürdürülebilir Kalkēnma Hedefleri aracēlēĵēyla daha da 

doĵrulanmēĸtēr. S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma Hedefleri, 2016ôda kabul edilmiĸtir ve Binyēl 

Kalkēnma Hedeflerinin baĸarēlarēnēn ¿zerine inĸa edilmektedir.269 Anne saĵlēĵē ñHedef 3: 

herkes i­in her yaĸta saĵlēklē bir yaĸam saĵlamak ve esenliĵi desteklemekò baĸlēĵē altēnda 

ºnceliĵe sahiptir. Ama­, 2030ôa kadar, k¿resel anne ºl¿m oranēnēn 100.000 canlē doĵumda 

70ôin altēna d¿ĸ¿r¿lmesidir.270 Hedef, her kadēnēn anne saĵlēĵē hizmeti, g¿venli ve eriĸilebilir 

ila­ ve aĸēya kavuĸmasēnē saĵlamaktēr. Gelecekte anne ºl¿mlerini ºnlemek m¿mk¿nd¿r ve 

diĵer ¿lkeler bunu baĸarmēĸtēr. ¢¿nk¿ anne ºl¿mlerinin ­oĵunluĵu ºnlenebilirdir. Teoride, 

anne ºl¿m¿n¿n ana nedenlerinin t¿m¿ etkili ve zamanēnda klinik m¿dahalelerle tedavi 

edilebilir. Bununla birlikte, uygulamada, bir kadēn doĵum ºncesi bakēma eriĸebilmeyi ve 

nitelikli bir doĵum gºrevlisine sahip bir saĵlēk tesisinde sunmayē baĸarsa bile, d¿ĸ¿k bakēm 

kalitesi hayati tehlike arz edebilir. Anne ºl¿m¿n¿n doĵrudan sebepleri resmin sadece bir 

kēsmēnē boyar ancak anne ºl¿m¿ i­in bir­ok risk faktºr¿ doĵumdan ­ok ºnce baĸlar. 

Dünyadaki kadēnlarēn sosyo-k¿lt¿rel d¿zeyleri arasēndaki farklarēn derinleĸmesinin bir 

sonucu olarak saĵlēk ve saĵlēk sorunlarē, beklenmeyen hastalēklar ve ºl¿mler artmaktadēr. 

Yaĸanēlan yeri, sosyoekonomik durum ve ērk/etnik kºken gibi sosyal belirleyiciler ve ulusal 

                                                           
267 United Nations a.g.e. 2015 
268United Nations, a.g.e, 2015. 
269 Sakiko Fukuda-Parr, ñFrom the Millennium Development Goals to the Sustainable Development Goals: 

shifts in purpose, concept, and politics of global goal setting for developmentò, Gender and Development, C. 

24, S. 1 (2016), ss. 43ï52. 
270 Franziska M¿ller, ñSustainable Development Goals (SDGs)ò, Peripherie, C. 35, S. 140 (2015), ss. 507ï10. 
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kaynak tahsisi, saĵlēk sistemi altyapēsē ve siyasi hesap verebilirlik gibi kurumsal faktºrler bir 

kadēnēn doĵumla ilgili komplikasyonlardan ºlme olasēlēĵēnē etkilemektedir. Bu uluslararasē 

toplantē ve anlaĸmalarēn bir yansēmasē olarak, kadēn saĵlēĵē, ºzellikle anne saĵlēĵē ­ok ºnemli 

olarak kabul edilmektedir. 2030 yēlēna kadar 100.000 canlē doĵumda 70ôten az anne ºl¿m¿ 

olan k¿resel anne ºl¿mler oranôēnēn SDG hedefine ulaĸmak, d¿nya ­apēnda anne saĵlēĵē 

araĸtērmasēna, programlara ve politikaya s¿rekli yatērēm yapēlmasēnē ve b¿t¿n ¿lkelerde ­ok 

odaklē eylem gerektirecektir. 

2 ANNE SAĴLIĴINA GENEL BAKIķ 

Ķnsanēn en doĵal fenomenlerinden biri hamilelik ve doĵumdur. Temelde bizim 

varoluĸumuz ve devam edebilme kapasitemiz i­in gereklidir ve hi­bir teknolojik geliĸme 

bunun yerini alamaz. Bu nedenle, bu olgunun insanlēĵēn tehlikede olmadēĵēndan emin olmak 

i­in toplumdaki her varlēktan en ¿st d¿zeyde destek alarak devam etmesi ĸarttēr. Anne saĵlēĵē, 

DS¥ tarafēndan ñhamilelik, doĵum ve doĵum sonrasē dºnemde annenin fiziksel refahēò 

olarak tanēmlanmaktadēr.271 Anne saĵlēĵē, aile planlamasē, DÖB, doĵum bakēmē ve DSBônin 

saĵlēk boyutlarēnē kapsamaktadēr. Anne mortalite/ºl¿mleri ve hastalēklarē/morbidite azaltmak 

i­in kadēnlara anne saĵlēĵē saĵlanmalēdēr. Bununla birlikte, bakēmēn boyutlarē toplumdan 

topluma deĵiĸir. Gebelik ve doĵum biyolojik fenomenlerdir, ancak, topluluklar arasēndaki 

k¿lt¿rel farklēlēk anne saĵlēĵē pratiklerini ºnemli ºl­¿de etkiler. Bu nedenle, anne saĵlēĵē 

pratiklerinin, saĵlēĵēnē tanēmlayan bu dºnemlerde kadēnlarēn etkinlik ve alēĸkanlēklarēna 

deĵinildiĵi anlaĸēlabilir. Bu anne saĵlēĵē pratiklerinin, inan­larēnē ve geleneklerini anlamak 

ve dolayēsēyla ºzellikle anne ºl¿mleri y¿ksek olan toplumlarda, anne ºl¿mlerini azaltmayē 

ve halk saĵlēĵēnē iyileĸtirmede etkili olan kültürel olarak uygun müdahaleleri tasarlamak için 

hayati bir öneme sahiptir. 

DS¥ gºre kapsamlē bir anne saĵlēĵē dºrt unsurdan oluĸmaktadēr.272  Birincisi, doĵum 

ºncesi bakēmdēr ve kadēn ve fet¿s¿n saĵlēĵēnē kontrol etmek ve izlemek i­in en az dºrt doĵum 

                                                           
271 World Health Organization., Maternal mortality, 2016, http//www.who.int/maternal mortality, 

(28.05.2019).  
272 World Health Organization, ñWHO recommendations on health promotion interventions for maternal and 

newborn healthò, World Health Organization Offset Publication, Geneva, 2015, s.15. 
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ºncesi hastane ziyareti almalarē ºnerilir. Ķkincisi, normal doĵumlarē yºnetme ve gebelik 

komplikasyonlarēn baĸlangēcēnē tanēma becerisine sahip olan (vasēflē nezaret­iler) doktorlar, 

hemĸireler ve ebeler gibi yetenekli(vasēflē) acil personelin doĵuma katēlēmē saĵlanmalēdēr. 

Üçüncüsü, anne ölümlerinin nedenlerini (kanama, sepsis, güvenli olmayan kürtaj, hipertansif 

bozukluklar ve engellenmiĸ doĵum) ele almak i­in acil obstetrik bakēm mevcut olmalēdēr. 

Son olarak doĵum sonrasē bakēm, doĵumdan sonraki altē haftadadēr. Bu s¿re zarfēnda 

kanama, sepsis ve hipertansif bozukluklar ortaya ­ēkabilir ve yeni doĵanlar doĵumdan hemen 

sonra ­ok hassastēr.273 Bununla birlikte, anne saĵlēĵēnēn bu tanēmlamasē t¿m toplumlarda 

evrensel olarak kabul görmemektedir. Araĸtērmalar, farklē toplumlarēn farklē anne saĵlēĵē 

konularēna iliĸkin farklē kavramlarē ve algēlarēna sahip olduĵunu gºstermiĸtir. Anne saĵlēĵēnē 

yerel kadēnlarēn bakēĸ a­ēsēndan anlamak, doĵru sonu­lar ­ēkarmak ve zorluklarē ­ºzmek i­in 

önerilerde bulunabilmek a­ēsēndan ºnemlidir. 

DS¥'n¿n tanēmē yaygēn olarak kullanēlmasēna raĵmen, bazē k¿lt¿rler ve toplumlar 

kendi gebelik ve anne saĵlēĵē anlamlarēna sahiptir. Sosyal ve k¿lt¿rel inan­lar, anne saĵlēĵē 

ve hamilelik komplikasyonlarēnēn yorum ve anlamēnē ĸekillendirebilir. DS¥, anne saĵlēĵēnē 

aĸaĵēdakileri i­erecek ĸekilde tanēmlamēĸtēr; doĵum ºncesi bakēm, saĵlēk hizmeti HIV testi 

ve danēĸmanlēĵē, doĵum sērasēnda nitelikli bir s¿pervizºr¿n varlēĵē, acil bakēm, doĵum 

sonrasē bakēm ve aile planlamasē. Farklē toplumlarda durum bºyle olmayabilir. ¥rneĵin, 

Kuzey Nijeryaôda, bir kadēnēn doĵum acēlarēnē gizlemesi ve evde yalnēz doĵum yapmayē 

planlamasē gerektiĵi inancē vardēr.274 Bunun anlamē, bu toplumda evde doĵum yapmak, anne 

saĵlēĵē boyutlarēnēn bir par­asē olduĵu anlamēna gelmektedir. Gana topluluklarēnēn ­oĵunda, 

hamile kadēnlarēn g¿venli bir ĸekilde doĵumlarē saĵlamak i­in toplumsal/k¿lt¿rel normlarē 

gözetmeleri beklenir. Bazē Gana toplumlarēnda gebe gºr¿nd¿ĵ¿ ana kadar bir kadēnēn 

hamileliĵin erken belirtilerini göstermesi kültürel olarak utanmaz olarak kabul edilir. Bu, 

­oĵu kadēnēn WHO tanēmēna gºre doĵum ºncesi ziyaretlere gitmediĵi, ancak kendi anne 

saĵlēk sistemlerine sahip olduklarē anlamēna gelir.275 Bazē toplumlar, hamileliĵin hastalēk 

                                                           
273World Health Organization a.g.e., s.31 
274 Kingsley Nna-nna Ukwaja, ñEquitable Access to Maternal Health: The Role of Social Science Research in 

Developing Countriesò, Young Voices In Research For Health 2007, Geneva: Lancet, 2007, ss. 112ï34. 
275 Arhin John, The management of pregnancy in a rural community: A case Study of Anyaman., University of 

Ghana, 2001. 
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olmadēĵēna ve doĵum ºncesi ziyaretleri i­in gitmeleri gerekmediĵine inanmaktadēr276. 

Hastalēk toplumsal inĸaat­ēlēk teorisini kullanarak Montesantē (2011), kērsal Kambo­ya'daki 

anne saĵlēĵē pratiklerinin, Khmer ¿reme hastalēĵēnēn etiyolojisi tarafēndan tanēmlandēĵē 

sonucuna varmēĸtēr.277 Kadēnlarēn se­imlerini kendi k¿lt¿rel kavramlarēnē ve kategorilerini 

kullanarak analiz eden bir perspektif, belirli kadēnlarēn kendi gebelik hastalēklarē ve doĵum 

sonrasē komplikasyonlarēnē kendi terimlerini anlamalarēnē gºstermektedir.278 

Yukarēdaki ­alēĸmalar, geliĸmekte olan ¿lkelerde anne ºl¿mlerinin devam etmesinin, 

yerel halkēn saĵlēk, hastalēk kavramlarē ve fikirlerinin dikkate alēnmadēĵē ger­eĵinden 

kaynaklanabileceĵini gºsterebilirler. Saĵlēk sorunlarēnēn k¿lt¿rel olarak ºngºr¿len ĸekillerde 

iletilmesi ve mevcut kültürel kavramlar ve inanç sistemlerine uygun olarak etiketlenmesi 

gerektiĵi anlaĸēlmalēdēr. Bunu baĸarmak i­in, geliĸmekte olan ¿lkelerdeki saĵlēk 

araĸtērmalarēnēn giderek daha sosyal ve etnolojik bir bakēĸ a­ēsēna sahip olmasē 

gerekmektedir. Anne saĵlēĵēnēn sosyolojik analizinde yerel insanlarēn algēlarē, deneyimleri, 

yerel bilgileri ve fikir birliĵi dikkate alēnmalēdēr. Hastalēĵēn sosyal olarak nasēl geliĸtiĵini 

inceleyerek, sosyal g¿­lerin toplumun anne saĵlēĵē ve hastalēklarē konusundaki anlayēĸēnē ve 

bunlara yºnelik eylemleri nasēl ĸekillendirdiĵini inceleyebiliriz. Ayrēca, k¿lt¿r¿n anne 

hastalēklarē ve tedavileri hakkēndaki bilgileri ĸekillendirmedeki etkilerini keĸfedebiliriz. 

Anne saĵlēĵē, sadece saĵlēk konusu deĵil aynē zamanda sosyal kalkēnma konusudur. ¢¿nk¿ 

anne saĵlēĵē; aileler, ­ocuk saĵlēĵē, ¿lke ekonomisi ve saĵlēk sistemi ¿zerinde b¿y¿k bir 

etkiye sahiptir. 

K¿resel olarak, anne ºl¿m oranē d¿ĸmekte ancak ¿lkeler arasēnda ve ¿lkeler i­inde bu 

oranda ºnemli farklēlēklar görülmektedir.279 Anne saĵlēk sorunlarēnēn ­oĵu geliĸmekte olan 

ülkelerde bulunur, özellikle yoksul topluluklar içinde. Bug¿n, d¿nya ­apēnda yarēm 

                                                           
276 Ukwaja, ñEquitable Access to Maternal Health: The Role of Social Science Research in Developing 

Countriesò, ss. 112ï34. 
277 Stephanie Rose Montesanti, ñCultural Perceptions of Maternal Illness among Khmer Women in Krong 

Kep, Cambodiaò, vis-à-vis: Explorations in Anthropology, C. 11, S. 1 (2011), ss. 90ï106. 
278 Brown. Peter, Closser Svea, Understanding and Applying Medical Anthropology꜡: Biosocial and Cultural 

Approaches, Proceedings - IEEE Ultrasonics Symposium, 3. b., Left Coast Press, 2016. 
279  UNICEF, ñBM: Anne ºl¿mleri 1990ôdan bu yana %44 azaldēò, 2015, 

http://unicef.org.tr/basinmerkezidetay.aspx?id=22601, (08.08.2017)ò.  
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milyondan fazla kadēn hamilelik nedeniyle doĵum veya komplikasyon sonucu ºlmektedir280. 

Bu, her g¿n yaklaĸēk 830 kadēnēn, anne saĵlēĵē sorunlarē nedeniyle d¿nya ­apēnda ºlmekte 

olduĵu anlamēna gelmektedir. ¥rneĵin, 2017 yēlēnda, yaklaĸēk ¿­ y¿z bin kadēn hamilelik ve 

doĵum sērasēnda ºlm¿ĸt¿r. Bu anne ºl¿mlerinin ­oĵunluĵu (%99) geliĸmekte olan ¿lkelerde 

meydana gelmiĸtir. 

Sahra altē Afrika ardēndan G¿ney Asya d¿nyada en y¿ksek sayēda anne ºl¿m¿ne 

sahiptir. Birlikte, G¿ney Asya ve Sahra altē Afrika, d¿nyadaki anne ºl¿mlerinin 

payēnēn%95'ini almaktadēr. ¥l¿mlerin y¿zde dºrd¿ Latin Amerika'da ve kalan y¿zde biri 

dünyanēn daha geliĸmiĸ bºlgelerinde ger­ekleĸmektedir. Yayēnlanan k¿resel bir rapora gºre, 

anne ºl¿mlerinde 1990 yēlēndan bu yana y¿zde 44ôl¿k bir azalma olmuĸtur281. 1990 yēlēnda 

k¿resel d¿zeyde 100 bin canlē doĵumda 385 olan anne ºl¿m oranē (A¥O) 2015 yēlēnda 216 

d¿ĸm¿ĸt¿r. Aynē raporda, geliĸmekte olan ¿lkelerde 2015 yēlēnda anne ºl¿m oranē 100 000 

canlē doĵum baĸēna 239 olurken, geliĸmiĸ ¿lkelerde 100.000 canlē doĵum baĸēna ºl¿m oranē 

15 olarak ger­ekleĸmiĸtir.282 

¦lke seviyesinde, Nijerya ve Hindistan'ēn 2015 yēlēnda d¿nyadaki t¿m anne 

ºl¿mlerinin ¿­te birinden fazlasēnē oluĸturduĵu tahmin edilmektedir. Bunlarēn yaklaĸēk 

58.000 anne ºl¿m¿ (%19) Nijeryaôda ve 45.000 anne ºl¿m¿ (%15) ile Hindistanôda 

ger­ekleĸmiĸtir. D¿nyanēn en y¿ksek anne ºl¿m oranēyla sahip on sekiz ülke Sahra-altē 

Afrika'da bulunmaktadēr. 2015 yēlēnda, bu ¿lkelerin 100.000 canlē doĵumda yaklaĸēk 999 ila 

500 ºl¿m olduĵu i­in bunun ­ok y¿ksek bir A¥O olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Birincisi, Sierra 

Leone'nin 100.000 canlē doĵumda 1360 ºl¿m ile en y¿ksek anne ºl¿m oranēna sahip olduĵu 

tahmin edilmektedir. D¿nyada en y¿ksek anne ºl¿m oranēna sahip diĵer ¿lkeleri aĸaĵēdaki 

tabloda görülmektedir. Diĵer tarafta, en d¿ĸ¿k anne ºl¿m¿ne sahip olan ¿lkeler geliĸmiĸ olan 

¿lkelerdir, Yunanistan, Ķzlanda, Polonya ve Finlandiya bu diĵer ¿lkeler arasēndadēr. 20. 

y¿zyēlēn baĸlarēna kadar geliĸmiĸ ve geliĸmekte olan ¿lkelerde benzer oranlarda anne 

                                                           
280 WHO vd., a.g.e. 2015, s.33 
281 Who vd., a.g.e. 2015, s.33 
282 UNICEF, ñBM: Anne ºl¿mleri 1990ôdan bu yana %44 azaldēò, 2016, 

http//www.unicef.tr.org,(12.09.2017). 
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ölümleri görmektedir. 283  Ancak, ­oĵu anne ºl¿m ve sakatlēĵē ºnlenebilir olduĵundan, 

geliĸmiĸ ¿lkelerde anne ºl¿mleri ortadan kaldērēlmēĸtēr.284 

Tablo 2:D¿nyanēn 10 en y¿ksek ve en d¿ĸ¿k A¥O sahip olan ülkeleri  

10 en yüksek  10 en d¿ĸ¿k  

Sierra Leone1,360 1,360 Finlandiya 3 

Orta Afrika Cumhuriyeti  882 Yunanistan 3 

Çad 856 Ķzlanda 3 

Nijerya  814 Polonya 3 

Sudan  789 Avusturya  4 

Somali  732 Belarus  4 

Liberya  725 Çek Cumhuriyeti 4 

 Burundi  712 Ķtalya 4 

Gambiya  706  Kuveyt 4 

Demokratik Cumhuriyeti Kongo  693 Ķsve­ 4 

 

2.1 ANNE ¥L¦MLERĶ 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿n¿ gºre anne ºl¿m¿, bir kadēnēn gebelik sērasēnda, doĵumda ya 

da gebeliĵin sonlandērēlmasēndan sonraki kērk iki g¿n i­erisinde ger­ekleĸen kadēn 

ölümüdür.285 Diĵer kelimeler, pop¿lasyonda hamilelik nedeniyle ºlen anne sayēsēnēn 100000 

ile ­arpēlmasēyla elde edilen bir katsayē olarak ifade edilebilir.286 Alternatif olarak, basitçe, 

anne ºl¿m¿ bir kadēnēn hamilelik, doĵum ya da doĵumu izleyen 6 hafta i­inde ºl¿m¿ 

ĸeklinde tanēmlanmaktadēr. 

DS¥ tarafēndan en son yayēnlanan ve 1990-2015 yēllarē arasēnda d¿nyadaki anne 

ºl¿m trendlerini gºsteren yayēnda yer alan deĵerlere iliĸkin ĸekil aĸaĵēda sunulmaktadēr. 

ķekilde d¿nya ­apēnda 1990ô da 385/100.000 olan anne ºl¿m oranēnēn 2015 yēlēnda 

215/100.000ô e d¿ĸt¿ĵ¿ gºr¿lmektedir ve bu da %44ô l¿k bir azalmayē gºstermektedir. 

Bºlgeler arasēnda en b¿y¿k ilerlemeyi saĵlayan Doĵu Asya ve Pasifik bºlgeleri olmuĸtur.  

                                                           
283 Vincent De Brouwere, René Tonglet, Wim Van Lerberghe, ñStrategies for reducing maternal mortality in 

developing countries: What can we learn from the history of the industrialized West?ò, Tropical Medicine and 

International Health, C. 3, S. 10 (1998), ss. 771ï82. 
284 Sarah K. Kilpatrick, Jeffrey L. Ecker, ñSevere maternal morbidity: screening and reviewò, American 

Journal of Obstetrics and Gynecology, C. 215, S. 3 (2016), ss. 17ï22. 
285 Ķsmet Ko­ vd., ñUlusal Anne ¥l¿mleri ¢alēĸmasē 2005ò, Tropical Medicine, Ankara, 2006; Vinet, 

Zhedanov, ñA ómissingô family of classical orthogonal polynomialsò. 
286 Vinet, Zhedanov, ñA ómissingô family of classical orthogonal polynomialsò. 
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Bu bºlgelerde anne ºl¿m oranē 100 bin canlē doĵumda yaklaĸēk 165ôten 62ôye d¿ĸm¿ĸt¿r 

(y¿zde72 azalma). Geliĸmiĸ bºlgelerde ise anne ºl¿mleri 1990ôdan 2015ôe y¿zde 48 azalarak 

100.000 canlē doĵumda 23ôten 12ôye inmiĸtir. G¿neydoĵu Asya, Avrupa ve Batē Pasifikô teki 

azalma son derece y¿z g¿ld¿r¿c¿d¿r ama G¿neydoĵu Asya bºlgesi halen 182/100.000 oranē 

ile diĵer bºlgelere nazaran ­ok daha y¿ksek bir seviyededir. Sahra-Altē Afrika ile ne yazēk ki 

en az geliĸmeyi gºsteren bºlgedir ve d¿nya ortalamasēnēn bu kadar y¿ksek olmasēndan 

sorumludurlar. Sahra altē Afrikaôda ºnemli bir ilerleme kaydedilmiĸ ve 1990 yēlēnda 100 bin 

canlē doĵumda 987 olan anne ºl¿m oranē y¿zde 45 azalmayla 2015 yēlēnda 546ôya 

d¿ĸm¿ĸt¿r287. Ancak, tüm dünya ülkelerinin, uluslararasē kuruluĸlarēn ve sivil toplum 

kuruluĸlarēnēn katkēsē ile bu bºlgelerde yapēlacak daha ­ok iĸ vardēr. 

Grafik 1: D¿nyanēn Anne ¥l¿mleri Eĵilimler (1990-2015) 

 

 

D¿nyada anne saĵlēĵēnēn bir baĸka ilgin­ boyutu da anne ºl¿m riskidir. Az geliĸmiĸ 

¿lkelerdeki kadēnlarēn yaĸam boyu karĸē karĸēya olduklarē anne ºl¿m riski geliĸmiĸ 

                                                           
287 World Health Organization, ñMaternal Mortality Fact Sheetò, Maternal Mortality Ratio, 2015, 

http//www.who.int/ maternal mortality fact sheet, (17.05.2018). 
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¿lkelerdeki hemcinslerine gºre daha fazladēr288. Yaĸam boyu anne ºl¿m riski, 15 yaĸēndaki 

bir kēz ­ocuĵunun yaĸamē boyunca gebelik veya doĵum komplikasyonlarēndan ºlme 

olasēlēĵēdēr.289 Anne ºl¿mleri oranēna benzer ĸekilde, anne ºl¿m¿n¿n yaĸam boyu riski b¿y¿k 

oranda ¿lkelere gºre deĵiĸmektedir. Aĸaĵēdaki grafik 2015 yēlēnda bºlgelere gºre anne 

ºl¿m¿n¿n yaĸam boyu riskini gºstermektedir. Bu ĸekilden ortaya ­ēkan veriler Avrupa 

¿lkelerde her 2000 kadēndan birine karĸēlēk Doĵu Asya ve Pasifikteki her 880 kadēndan 

birinin gebelik nedeni ile hayatēnē kaybedeceĵi ger­eĵini gºstermektedir. Gelir düzeylerine 

gºre, 2015 yēlēnda, d¿ĸ¿k gelirli ¿lkelerde anne ºl¿m¿n¿n yaĸam boyu riski bir b¿t¿n olarak 

41'de 1 iken, bu oran gelir d¿zeyi y¿ksek ¿lkelerde 3.300ôde 1 olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. 

Bºlgeler arasēnda, Sahra-altē Afrika'daki kadēnlar en y¿ksek yaĸam boyu riskle karĸē 

karĸēyadēr (36'da 1), bunu G¿ney Asya (200'de 1) takip etmektedir. Ayrēca Zimbabweôdeki 

her 52 kadēndan birinin gebelik nedeni ile hayatēnē kaybettiĵi gºr¿lmektedir290. 

Grafik 2: Yaĸam Boyu Anne ¥l¿m Riski 

 

 

                                                           
288 Kilpatrick, Ecker, a.g.m., ss. 17ï22. 
289 John Wilmoth, ñThe lifetime risk of maternal mortality: Concept and measurementò, Bulletin of the World 

Health Organization, C. 87, S. 4 (2009), ss. 256ï62. 
290 World Health Organization, a.g.e., 2015 
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Birleĸmiĸ Milletlere ¦ye Devletler, 2000 yēlēnda Binyēl Kalkēnma Hedefleri'ne 

ulaĸmak i­in ilk kez k¿resel taahh¿tte bulunduklarēnda, bu ºl¿mlerin 2015 yēlēna kadar dºrtte 

¿­ oranēnda azaltēlmasē yºn¿nde ­alēĸma sºz¿ vermiĸlerdir. Verilere gºre anne ºl¿m oranē 

1990 ve 2015 yēllarē arasēnda y¿zde 44 d¿ĸm¿ĸt¿r, ancak bu d¿ĸ¿ĸ hala Binyēl Kalkēnma 

Hedefleri için yetersizdir.291 K¿resel ºl­ekte saĵlanan ilerlemelere raĵmen 1990ôdan 2015ôe 

kadar anne ºl¿m oranēnēn en az y¿zde 75 azaltēlmasē yºn¿ndeki Binyēlēn Kalkēnma Hedefleri 

hedefine yalnēzca dokuz ¿lke ulaĸmēĸtēr.292 Sadece bir ¿lke Ruanda Afrikaôdan ve diĵer Asya 

¿lkeleri. Ancak bu ilerlemeye raĵmen bu ¿lkelerden kimilerinde anne ºl¿m oranlarēnēn 

k¿resel ortalamanēn ¿zerinde olduĵu gºr¿lmektedir. Bu, d¿nya genelinde anne saĵlēĵēnda 

b¿y¿k eĸitsizlikler olduĵuna iĸaret etmektedir. Bu eĸitsizlikleri d¿zeltebilmek i­in, 

S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma Hedeflerinin bir par­asē olarak anne saĵlēĵē i­in yeni bir 

dºn¿ĸt¿r¿c¿ g¿ndem oluĸturulmuĸtur.293 Yeni hedef, k¿resel anne ºl¿m oranēnē 2030 yēlēna 

kadar 100 000 canlē doĵumda 70'den daha azēna indirmektir.294 K¿resel olarak, anne saĵlēĵēnē 

iyileĸtirmeye yºnelik t¿m ­abalar bu ama­ ile uyumludur. 

2.1.1  Anne Ölüm Nedenleri 

Anne ºl¿mlerinin tanēmē, anne ºl¿mlerinin nedenlerine gºre doĵrudan veya dolaylē 

olarak, belirlenmesini saĵlamaktadēr. Khlat ve Ronsmansôa gºre doĵrudan anne ºl¿m¿ ve 

dolaylē anne ºl¿m¿ arasēnda bir fark vardēr.295 Dolaylē anne ºl¿m¿, hamilelik sērasēnda 

geliĸen ve doĵrudan obstetrik nedenlere baĵlē olmayan, ancak hamileliĵin fizyolojik 

etkileriyle aĵērlaĸan ºnceki mevcut hastalēk veya hastalēklardan kaynaklanan anne ºl¿m¿ 

olarak tanēmlanmaktadēr.296 2013 yēlēnda d¿nya ­apēnda 33.128 dolaylē anne ºl¿m¿ rapor 

                                                           
291 World Health Organization, a.g.e.,2015 
292 United Nations, ñThe Millennium Development Goals Reportò. New York, 2016 
293 UNDP T¿rkiye, ñS¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma Hedefleriò, 2016 , 

http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/sustainable-development-goals.html. (28.02.2019) 
294 Murat DERĶN, ñBirleĸmiĸ Milletler S¿rd¿r¿lebilir Kalkinma Hedefleri Kapsaminda T¿rkiyenin Saĵlik 

Alanina Ķliĸkin Mevcut Durum Analiziò, Journal of International Social Research, C. 11, S. 57 (2018), ss. 

558ï68. 
295 Myriam Khlat, Carine Ronsmans, ñDeaths attributable to childbearing in Matlab, Bangladesh: Indirect 

causes of maternal mortality questionedò, American Journal of Epidemiology, C. 151, S. 3 (2000), ss. 300ï

306. 
296 World Health Organization., ñICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-

MMò, WHO Library, 2012. 



66 
      

edilmiĸtir.297 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿'n¿n anne ºl¿m nedenleri analizi, 2003 ve 2009 yēllarē 

arasēndaki ºl¿mlerin dºrtte birinin (%28) dolaylē nedenlerden kaynaklandēĵēnē tahmin 

etmektedir. 298  Baĸlēca dolaylē nedenler sētma, anemi, HIV, AIDS ve kardiyovask¿ler 

hastalēklardēr (%27) (aĸaĵēdaki tabloya bakēnēz). 

Doĵrudan anne ºl¿mleri, doĵrudan hamilelik komplikasyonlarēnēn yºnetiminden 

kaynaklanan, ölümlerdir.299 En yaygēn doĵrudan nedenler olanlar, hemoraji, sepsis, eklampsi, 

emboli, sezaryen sērasēndaki cerrahi ve anestezi komplikasyonlardēr. Bu ºl¿mler yoksul 

ortamlarda sēk gºr¿l¿r, geliĸmekte olan ¿lkelerdeki anne ºl¿mlerinin dºrtte ¿­¿ doĵrudan 

obstetrik ºl¿mlerdir. Lancetônin yayēnlanan bir araĸtērmasēna gºre 1990'dan 2013'e kadar 

olan dönemi için, post-partum hemoraji (%27), g¿venli olmayan k¿rtajē takiben oluĸan 

komplikasyonlar (%8), gebelikte hipertansif bozukluklarē (%14), kan zehirlenmesi(sepsis) 

(%11) ve emboli (%6), en yaygēn doĵrudan anne ºl¿mleri nedenleri olmuĸlardēr300 Diĵer 

nedenler arasēnda kan pēhtēlarē (% 3) ve ºnceden var olan tēbbē durumlar (% 28) 

bulunmaktadēr.  

Küresel olarak, hemoraji, anne ölümlerinin önde gelen nedenidir ve ölümlerin dörtte 

birinden fazlasēna sebep olmaktadēr. Kaliteli anne saĵlēĵē ve acil durum hizmetlerinin 

olmamasē, hemoraji ile iliĸkili ºl¿mlerin artmasēna katkēda bulunmaktadēr. Gebelikte 

hipertansif bozukluklar, özellikle eklampsi, sepsis, emboli ve g¿vensiz k¿rtajēn 

komplikasyonlarē da kadēnlarēn hayatēnē hatērē sayēlēr sayēda tehdit etmektedir. Az geliĸmiĸ 

¿lkelerde, HIV ve AIDS, anne ºl¿m¿n¿n ºnde gelen dolaylē nedenidir ve hem anneler hem 

de ­ocuklarē i­in artan bir tehdit oluĸturmaktadēr. Öte yandan k¿rtaj, geliĸmekte olan d¿nyada 

g¿venli olmayan k¿rtaj sonrasē komplikasyonlar nedeniyle saĵlēk tesislerinde tedavi gºren 

yēlda yedi milyon kadēn ile baĸka bir tehdittir.301 Anne saĵlēĵēnēn s¿rekliliĵi kritik bir ºneme 

sahiptir, çünkü anne ölümüne yol a­an komplikasyonlar hamilelik ve doĵum sērasēnda 

                                                           
297 Nicholas J. Kassebaum vd., ñGlobal, regional, and national levels and causes of maternal mortality during 

1990-2013: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013ò, The Lancet, 2014. 
298 Lale Say vd., ñGlobal causes of maternal death: A WHO systematic analysisò, The Lancet Global Health, 

C. 2, S. 6 (2014), ss. 1ï9. 
299 Lale Say vd., a.g.m., s. 4 
300 a.g.m., s.6 
301 Lale Say vd.a.g.m, 2016, s. 1. 
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herhangi bir zamanda ortaya ­ēkabilir. Anne adaylarēnēn bakēmēnda uzman saĵlēk personeli 

doktorlar, hemĸireler ve ebeler kullanēlmasē durumunda ­oĵu anne ºl¿mleri ºnlenebilir.   

Belirlenen bakēmdaki boĸluklar arasēnda anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸimin yetersizliĵi, 

saĵlēk hizmeti sunanlarēn eksikliĵi, tanē veya yanlēĸ teĸhiste gecikme ve doĵum sonrasē 

dºnemde yetersiz takip sayēlabilir. Dünyada birçok ülkede anne ölümlerini azaltmada önemli 

kazanēmlara bakēlmaksēzēn, ºnceden var olan tēbbi durumlardan dolayē dolaylē ºl¿m oranēnda 

s¿rekli bir artēĸ olduĵuna dair kanētlar vardēr.302 Bu, kadēn saĵlēĵē i­in uygun kanēta dayalē 

multidisipliner bakēm saĵlamak amacēyla, hamilelik sērasēndaki saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri 

hakkēnda kanēt ¿retmek i­in araĸtērma ihtiyacēnē arttērmaktadēr. 

Tablo 3: D¿nyaôda Anne Ölüm Nedenleri, 2015 

Doĵrudan anne ºl¿m¿ nedenleri 73% 

Post-partum hemoraji 27% 

Hipertansif bozukluklar 14% 

Kan zehirlenmesi(sepsis) 11% 

G¿venli olmayan k¿rtajē 8% 

Emboli 3% 

Diĵer doĵrudan nedenler 10% 

Dolaylē nedenler 27% 

HIV ve AIDS 15% 

¥nceden var olan tēbbē durumlar 5% 

Diĵer dolaylē nedenler (sētma, anemi ve kardiyovask¿ler hastalēktēr) 7% 

 

2.2 ANNE SAĴLIĴI HĶZMETLERĶ 

Geliĸmekte olan ¿lkelerde y¿ksek anne ºl¿m oranēnēn, b¿y¿k ºl­¿de anne saĵlēĵē 

hizmetlerinin d¿ĸ¿k kullanēmēna baĵlanmaktadēr. Anne saĵlēk hizmetlerinin asēl amacē, 

y¿ksek anne ºl¿mleri ve hastalēklarē azaltmaktēr. Anne saĵlēĵē hizmetlerinin bileĸenleri 

ĸunlardēr: DÖB, doĵum hizmetleri ve DSB hizmetleridir. Ayrēca, anne saĵlēk hizmetlerinin 

kullanēlmamasēnēn, hamile bir kadēnda olumsuz bir sonu­ alma olasēlēĵēnē arttērdēĵē 

belgelenmiĸtir.303 Ancak, d¿nyanēn bir­ok ¿lkesinde ºzellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde 

                                                           
302 Manisha Nair, Catherine Nelson-Piercy, Marian Knight, ñIndirect maternal deaths: UK and global 

perspectivesò, Obstetric Medicine, C. 10, S. 1 (2017), ss. 10ï15. 
303 Binali ¢ATAK et al., ñĶstanbulôda Doĵum ¥ncesi Bakēm Hizmetlerinin Deĵerlendirilmesi,ò Perinatoloji 

Dergisi, c. 20, s. 3 (2012), ss. 126ï34; Koç et al., ñUlusal Anne ¥l¿mleri ¢alēĸmasē 2005ò; Prashant Kumar 

Singh et al., ñDeterminants of Maternity Care Services Utilization among Married Adolescents in Rural 

India,ò PLoS ONE, c. 7, s. 2 (2012), pp. 1ï14; Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, ñ2013 T¿rkiye 
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halen nitelikli anne saĵlēĵē bakēmē alan gebe oranēnēn istenilen d¿zeyde olmadēĵē 

görülmektedir. Bu, saĵlēk ve evrensel saĵlēk sigortasēna evrensel eriĸimin yetersizliĵinden en 

­ok etkilenen kiĸilerin en fazla kērēlganlēk koĸullarēnda yaĸayanlar olduĵunu gºstermektedir. 

Anne ve ­ocuk ºl¿mlerini ve hastalēk oranlarēnē azaltmak i­in gereken saĵlēk hizmetlerine 

eriĸimde en fakir ve en zengin n¿fus arasēnda farklēlēklar olmaya devam etmektedir. 

2.2.1 Doĵum ¥ncesi Bakēm 

Doĵum ºncesi bakēm (D¥B), gebe kadēnlara, hamilelik sērasēnda hem anne hem de 

bebek i­in en iyi saĵlēk koĸullarēnē saĵlamak amacēyla, vasēflē saĵlēk profesyonelleri 

tarafēndan saĵlanan bakēm olarak tanēmlanmaktadēr.304 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ gºre, D¥B 

par­alarē ĸunlardēr: risk tanēmlama, gebeliĵe baĵlē hastalēklarēn önlenmesi ve yönetimi ve 

saĵlēk eĵitimi ve saĵlēĵēn tanētēmēdēr. 305  D¥B, hamilelikle iliĸkili komplikasyonlarēn 

saptanmasē ve tedavisi yoluyla anne ºl¿mlerini azaltēr. Dolaylē olarak, kadēnlarēn doĵum 

eylemi ve doĵum sērasēnda komplikasyon geliĸme riskinin artmasēyla tanēmlayarak, uygun 

bir bakēm d¿zeyine yºnlendirilmesini saĵlamaktadēr. Hamilelik sērasēnda bir doktor, hemĸire 

veya ebe ile d¿zenli temas, kadēnlarēn saĵlēklarē ve gelecekteki ­ocuklarēnēn yaĸamē i­in 

hayati ºnemi olan hizmetleri almalarēnē saĵlar. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ en az dºrt adet doĵum 

ºncesi bakēm ziyareti ºnerir.306 Bununla birlikte, k¿resel tahminler t¿m hamile kadēnlarēn 

sadece yarēsēnēn bu ºnerilen miktarda bakēm aldēĵēnē gºstermektedir. 307 Doĵum ºncesi 

bakēm, kadēnlarēn hamilelik ve doĵum sērasēnda uyarē iĸareti vererek doĵum i­in 

hazērlamalarēna yardēmcē olabilir. Ayrēca, doĵum ºncesi bakēm, eklampsi ºnlemek i­in bir 

mikro besin takviyesi kaynaĵē ve hipertansiyon tedavisi kaynaĵē olabilir ve tetanosa ve HIV 

& AIDS testine karĸē baĵēĸēklama saĵlayabilir. Buna ek olarak, HIV vir¿s¿ taĸēyan hamile 

kadēnlarda anneden-­ocuĵa HIV bulaĸmasēnē ºnlemek i­in kadēnlara ila­ verilmektedir. 

                                                           
N¿fus ve Saĵlēk Araĸtērmasē,ò Hacettepe ¦niversitesi N¿fus Et¿tleri Enstit¿s¿, T.C. Kalkēnma Bakanlēĵē ve 

T¦BĶTAK, Ankara, T¿rkiye, Ankara, 2014. 
304 World Health Organization, ñWHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy 
experienceò, WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, Geneva, 2016, s.54. 
305 World Health Organization, New guidelines on antenatal care for a positive pregnancy experience, WHO 

Publications, Geneva, 2016, s.21. 
306 World Health Organization, a.g.e., s.17 
307 UNICEF, ñDelivery careò, 2018, https://data.unicef.org/topic/maternal-health/delivery-care/(01.03.2019). 
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Sētmanēn endemik olduĵu bºlgelerde, saĵlēk personeli, bu zayēflatēcē ve bazen de ºl¿mc¿l 

hastalēĵēn ºnlenmesine yardēmcē olmak i­in hamile kadēnlara ila­ ve bºcek ilacē ile tedavi 

edilen sivrisinek aĵlarē da saĵlayabilir. 

Ķstatistikler, ºzellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde, d¿nya genelinde anne saĵlēĵē 

hizmetlerine d¿ĸ¿k kullanēm ve eriĸimi gºstermektedir. Ayrēca, bºlgeler ve ülkeler içinde ve 

arasēnda saĵlēk hizmetleri kullanēm eĸitsizlikleri yaygēndēr. Aĸaĵēdaki grafik, t¿m d¿nyadaki 

profesyonel bir saĵlēk personeli tarafēndan, bir kez doĵum ºncesi bakēm alma ve dºrt kez 

doĵum ºncesi bakēm almadan kadēnlarēn oranēnē göstermektedir.308 K¿resel olarak kadēnlarēn 

%86,0ôi profesyonel/vasēflē bir saĵlēk personeli tarafēndan en az bir kez doĵum ºncesi bakēm 

alērken, yalnēzca %62,0ôi en az dºrt kez doĵum ºncesi bakēm almaktadēr. Sahra altē Afrika 

ve Güney Asya gibi en yüksek anne ºl¿m oranē olan bºlgelerde, daha az sayēda kadēn en az 

dºrt doĵum ºncesi ziyaret ger­ekleĸtirmiĸtir (sērasēyla y¿zde 52 ve y¿zde 46).  Vasēflē saĵlēk 

personeli ile en az bir adet doĵum ºncesi bakēm ziyaretinin bºlgesel kapsamē, G¿ney Asya'da 

(Hindistan hari­) y¿zde 69'dan Doĵu Avrupa, Orta Asya, Doĵu Asya, Pasifik, Latin Amerika 

ve Karayiplerôde y¿zde 95'in ¿zerine ­ēkmaktadēr. 

Buna karĸēn, bu y¿zdeler, ya saĵlēk hizmeti saĵlayēcēsēnēn beceri d¿zeyine ya da 

bakēm kalitesine yansēma yapmaz, her ikisi de bu bakēmēn daha iyi anne saĵlēĵēnē 

geliĸtirmede baĸarēlē olup olmadēĵēnē etkileyebilir. D¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde, D¥B 

kullanēmē, temel ANC olarak bilinen DS¥-D¥B modelinin 2002'deki giriĸinden bu yana 

artmēĸtēr. 309  Bu, hamilelik sērasēnda dºrt kritik zamanda ger­ekleĸtirilen kanēta dayalē 

m¿dahalelerin sunulmasē i­in hedefe yºnelik bir yaklaĸēmdēr. Bununla birlikte, dünya 

genelinde ­ok az sayēda kadēn hala anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸmektedir, bu da anne saĵlēĵē 

hizmetlerinin kullanēmē ve kalitesini ele almak i­in ­ok daha fazla ­alēĸmanēn yapēlmasē 

gerektiĵi anlamēna gelir. Kadēnlarēn yeni saĵlēk politikalarē, topluluk eĵitim, saĵlēk 

­alēĸanlarēnē eĵitme ve saĵlēk hizmetiler yeniden ºrg¿tlenmesi gibi doĵum ºncesi bakēm 

hizmetlerine eriĸmelerine yardēmcē olmak i­in anne saĵlēk sistemlerini iyileĸtirmenin bir­ok 

yolu vardēr. Ķnsanlarēn algēlamalarēnē ve davranēĸlarēnē deĵiĸtirmelerine yardēmcē olacak 

                                                           
308 UNICEF a.g.e., 2018 
309 World Health Organization, a.g.e., s. 20. 
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toplum m¿dahaleleri de ºnemli bir rol oynayabilir. M¿dahale ºrnekleri, bir­ok kiĸiye ulaĸan 

medya topluluklarē olup, topluluklarēn kendi saĵlēklarēnē kontrol altēna almalarēna, 

bilgilendirici-eĵitim-iletiĸim m¿dahalelerine ve mali teĸviklere olanak tanēmaktadēr.310 Bu, 

bu olgunun ortaya ­ēktēĵē sosyo-k¿lt¿rel baĵlamē ele alarak yapēlabilir. 

Grafik 3: Bir saĵlēk personeli tarafēndan, doĵum ºncesi bakēm alma kadēnlarēn oranēnēn311 

 

 

2.2.2 Doĵum Bakēmē 

Anne ºl¿mleri ve hastalēklarē azaltmak i­in ºnemli bir strateji de her kadēnēn 

genellikle bir tēp doktoru, hemĸire veya ebe i­eren yetenekli bir doĵum gºrevlisi yardēmē ile 

                                                           
310 Lassi vd., ñEvidence from community level inputs to improve quality of care for maternal and newborn 

health: Interventions and findingsò, ss. 1ï15; Lawrence Mbuagbaw, Kesso Habiba Garga, Pierre Ongolo-

Zogo, ñHealth system and community level interventions for improving antenatal care coverage and health 

outcomesò, Cochrane Database of Systematic Reviews, C. 2014, S. 2 (2014), ss. 1ï9. 
311 UNICEF, ñAntenatal care - UNICEF DATAò, 2016, https://data.unicef.org/topic/maternal-

health/antenatal-care/(11.12.2018).      
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doĵum yapmasē gerektiĵidir. 312  Bu, vasēflē gºrevlinin gerekli becerilere sahip olmasē 

gerektiĵi ve etkili bir iletiĸim, acil servis ve ulaĸtērma sisteminin yanē sēra, yeterli saĵlēk 

malzemeleri ve ekipmanlarē olan bir saĵlēk tesis ve hastane tarafēndan desteklenmesi 

gerektiĵi anlamēna gelmektedir. Eĵer vasēflē gºrevli gerekli iĸlemleri yapma veya gerekli 

bakēmē saĵlama yeteneĵine sahip ise, komplikasyonlarē tanēyabilir, gerekirse kadēnēn 

durumunu stabilize edebilir ve onu acil obstetrik bakēm alabilecek bir saĵlēk tesisine 

yönlendirebilmelidir. Genel olarak, vasēflē doĵuma sahip olmanēn anne ºl¿mlerini d¿nya 

genelinde %13-33 azaltabileceĵi tahmin edilmektedir. 

D¿nyada 2016'da her beĸ doĵumdan biri (y¿zde 22) yetenekli bir doĵum gºrevlisinin 

yardēmē olmadan ger­eklemiĸtir. Bu, d¿nya ­apēnda yaklaĸēk 31 milyon kontrols¿z doĵuma 

iĸaret etmektedir313. Bºlgelere gºre vasēflē doĵum kapsamē, Doĵu Avrupa ve Orta Asya ve 

Batē Avrupa'daki y¿zde 99'dan Batē ve Orta Afrika'daki y¿zde 52'ye kadar deĵiĸmektedir. 

Son yirmi yēldaki ºnemli ilerlemeye raĵmen, hamilelik ve doĵum sērasēndaki yetersiz ya da 

vasēfsēz bakēm, tahmini 303.000 annenin yēllēk ºl¿mlerinden b¿y¿k ºl­¿de sorumludur314. 

Bunun sebebi doĵum sērasēnda ve doĵum sonrasē dºnemde meydana gelen tüm anne 

ºl¿mlerinin dºrtte ¿­¿n¿n ger­ekleĸmesidir.315 Zengin ve ĸehirli kesim ile fakir ve kērsal 

kesim arasēnda b¿y¿k bir eĸitsizlik ºne ­ēkmaktadēr. ¢¿nk¿ kērsal ve en fakir n¿fus ­oĵu 

zaman kaliteli anne saĵlēĵē hizmeti alma konusunda geride kalmaktadēr. Küresel olarak, 

kērsal kesimdeki annelerdeki doĵumlarēn yaklaĸēk y¿zde 67'sine vasēflē saĵlēk personeli 

katēlērken, ĸehirdeki annelerde bu oran yaklaĸēk y¿zde 90 olarak ºne ­ēkmēĸtēr.316 Aĸaĵēdaki 

grafik ebe ve/veya hemĸirenin yardēmcē olduĵu doĵumlarēn y¿zdesini göstermektedir ve 

geliĸmekte olan ¿lkelerin kºt¿ performans gºsterdiĵin iĸaret etmektedir. Afrika'da 18 milyon 

kadēn ĸu anda bir saĵlēk tesisinde doĵum yapmēyor. 

Maliyet, tesislere uzaklēk, algēlanan ihtiya­, algēlanan bakēm kalitesi ve saĵlayēcēlarēn 

durumu gibi ĸeyler dâhil olmak ¿zere, vasēflē doĵum ve tesise dayalē doĵum gibi sayēsēz engel 

                                                           
312 World Health Organization, ñNew guidelines on antenatal care for a positive pregnancy experienceò, 

WHO, Geneva. 2016. 
313 World Health Organization a.g. e. 2016 
314 UNICEF, ñBM: Anne ºl¿mleri 1990ôdan bu yana %44 azaldēò, 2015, www.unicef.org,(23.07.2017) 
315 UNICEF .a.g.e 2015 
316 a.g.e 2015 

http://www.unicef.org/
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bulunmaktadēr. 317  Hizmet kullanēmē, algēlanan bakēm kalitesi tarafēndan b¿y¿k ºl­¿de 

belirlendiĵinden, kadēnlarēn doĵum ºncesi bakēmē algēlarēnēn, anne bakēmēnēn s¿rekliliĵine 

bir giriĸ noktasē olarak ve verilen hizmetlerden memnuniyet seviyelerinin anlaĸēlmasē ­ok 

önemlidir. 

Grafik 4: Ebe veya Hemĸirenin Yardēmcē Olduĵu Doĵumlarēn 

 

 

2.2.3 Doĵum Sonrasē Bakēm 

Doĵum sonrasē dºnem doĵumdan sonraki ilk 6-8 hafta olarak tanēmlanabilir. 318 

Doĵum sonrasē bakēm, kadēnēn hamileliĵi ve doĵumuyla aldēĵē bakēmēn bir devamē olmalē ve 

kadēnēn bireysel ihtiya­larēnē ve tercihlerini gºz ºn¿nde bulundurmalēdēr. Doĵum sonrasē 

dºnem anne ve yeni doĵan bebeklerin yaĸamlarēnda ºnemli bir aĸamadēr. ¢oĵu anne ve 

bebek ölümü bu dönemde meydana gelmektedir. Yine de kaliteli hizmet sunumu için en 

ihmal edilen dºnemdir. Doĵum sonrasē bakēm hizmetleri, anne saĵlēĵē bakēm hizmetlerinin 

                                                           
317 World Health Organization, ñWHO recommendations on health promotion interventions for maternal and 

newborn healthò.WHO Publications, Geneva, 2017, s.87 
318 World Health Organization a.g.e. 2016 
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temel bir unsurudur.319 Diĵer anne saĵlēĵē hizmetleri ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, doĵum sonrasē 

bakēm kullanēmē genel olarak d¿ĸ¿kt¿r. Bu kullanēmēn arttērēlmasē, etkilenen ¿lkeler i­in bir 

ºncelik olarak vurgulanmēĸtēr.320 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ doĵum sonrasē bakēmē, doĵumun yapēldēĵē yer ne olursa olsun 

doĵumdan sonraki 24 saat i­inde ºnermektedir.321 Anneler ve yeni doĵanlar, vasēflē bir 

saĵlayēcēdan doĵum sonrasē en az ¿­ ek bakēm ziyareti almalēdēr. Bu ziyaretler 3. günde 

(doĵumdan 48-72 saat sonra), 7. g¿n ile 14. g¿n arasēnda ve yine doĵumdan 6 hafta sonra 

yapēlmalēdēr322. Doĵum sonrasē bakēmēn hedefi, anne ve ­ocuĵun saĵlēĵēnē korumak ve 

geliĸtirmek, saĵlēk ve sosyal ihtiya­larēnē gidermeye yardēmcē olmak i­in aile ve toplum 

desteĵini geliĸtirmek olarak belirtilmiĸtir.323  

Anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanan kadēnlarēn y¿zdesi yēllar i­inde artmēĸtēr. K¿resel 

olarak, kadēnlarēn sadece y¿zde 59'u, ºnerilen s¿re i­inde doĵum sonrasē saĵlēk kontrol¿ 

almaktadēr. Afrika'da her yēl doĵumdan sonraki ilk hafta en az 125.000 kadēn ve 870.000 

yeni doĵan ºlmektedir.324 Anne ºl¿mlerinin en y¿ksek riski doĵum sērasēnda ve doĵumdan 

hemen sonraki dºnemde, ºzellikle ilk 24 saattedir. D¿ĸ¿k gelirli ¿lkelerde, kadēnlarēn 

neredeyse %40'ē doĵum sonrasē komplikasyonlar yaĸamaktadēr ve tahminen %15'i yaĸamē 

tehdit edici problemler doĵurmaktadēr. Kaliteli anne saĵlēĵē hizmetlerinin potansiyel yararlarē 

hamilelik ve doĵumun ºtesine ge­mektedir. 

                                                           
319 £tienne V. Langlois vd., ñIn®galit®s des soins postnatals dans les pays ¨ revenu faible et ¨ revenu 

intermédiaire: Revue systématique et méta-analyseò, Bulletin of the World Health Organization, C. 93, S. 4 

(2015), ss. 259ï70. 
320 Ariel Wagner, Veronica Maria Pimentel, Melody J. Eckardt, ñMaternal healthò, The MassGeneral Hospital 

for Children Handbook of Pediatric Global Health, New York: Routledge, 2014, ss. 73ï86. 
321 T.C. Saĵlēk Bakanlēĵē, ñGebelik, doĵum, doĵum sonrasē ve yeni doĵan bakēmē uygulama rehberiò, 2006; 

World Health Organization., ñPostnatal Care for Mothers and Newborns Highlights from the World Health 

Organization 2013 Guidelinesò, 2015. 
322 World Health Organization, ñWHO Recommendations on Maternal Health,ò World Health Organization, 

Geneva, 2017, UNICEF, ñDelivery Care.ò 
323 World Health Organization, ñWHO Technical consultation on postpartum and postnatal careò, World 

Health Organization, 2010. 
324 WHO, ñWho recommendations on Maternal Health.ò 
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3 ANNE SAĴLIĴININ SOSYAL BELĶRLEYĶCĶLERĶ 

Anne ölümlerinin doĵrudan ve dolaylē nedenleri tēbbi olmasēna raĵmen, bu ºl¿mlerin 

ardēnda birçok temel sosyal neden vardēr. Sosyal belirleyicilerin olumsuz etkileri, tēbbi 

sorunlarē daha da kºt¿leĸtirerek anne ºl¿mlerine yol a­maktadēr. Anne saĵlēĵē da b¿y¿k 

ºl­¿de sosyal yapēlar ve sosyal koĸullar tarafēndan belirlenmektedir. Anne saĵlēĵēnēn en 

önemli sosyal belirleyicileri saĵlēk hizmetlerine eriĸim, eĵitim d¿zeyi, sosyal sermaye, 

cinsiyet, din, yaĸadēĵē yer ve k¿lt¿rel faktºrlerdir. Bir kadēnēn hamilelik ve doĵum sērasēnda 

ºlme ĸansē, sosyal ve ekonomik durumuna, k¿lt¿r¿n¿n norm ve deĵerlerine ve evinin coĵrafi 

uzaklēĵēna yakēndan baĵlēdēr325. Genel olarak, bir kadēn daha fakir ve daha marjinalleĸmiĸ 

olsa, anne ºl¿m¿ riski de artmaktadēr. Aslēnda, anne ºl¿m oranlarē, zengin ve yoksul ¿lkeler 

arasēndaki herhangi diĵer saĵlēk gºstergelerinden daha fazla eĸitsizliĵi yansētmaktadēr. Anne 

ºl¿mlerinin sayēsē, kadēnlarēn doĵum sērasēnda vasēflē personelin en d¿ĸ¿k olduĵu ¿lkelerde 

en fazladēr. Aynē ĸekilde, ¿lkeler i­erisinde, anne ºl¿m¿ne karĸē en savunmasēz olanlar en 

fakir ve en az eĵitimli kadēnlardēr.326 

Ayrēca, anne ºl¿mlerinin bir baĸka nedeni de saĵlēk sistemleri yasalarē ve 

politikalarēdēr. Bu, anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēlabilirliĵini, eriĸilebilirliĵini, kabul 

edilebilirliĵini ve kalitesini etkiler. Y¿ksek anne ºl¿m oranlarē, sadece yetersiz saĵlēk 

sistemlerinin deĵil, aynē zamanda ­ok kºkleĸmiĸ sosyo-k¿lt¿rel deĵerleri de gºstermektedir. 

Bu deĵerler kadēnlarēn kendi kararlarē ¿zerindeki kontrol¿n¿ sēnērlar ve sosyal desteĵe, 

ekonomik fērsatlara ve saĵlēk hizmetlerine eriĸimlerini kēsētlamaktadēr.327 Bu sosyo-kültürel 

deĵerler yaĸamēn erken dºnemlerinde ortaya ­ēkar, ºrneĵin yoksulluk i­inde doĵan kēzlar 

çocuk evliliklerine ve sömürüye karĸē daha savunmasēzdēr. Sosyal-kültürel faktörler, 

kadēnlarēn uygun saĵlēk hizmetlerini alacaĵēnē belirlemede ºnemli bir rol oynamaktadēr. 

Saĵlēĵēn toplumsal belirleyicileri yaklaĸēmēnē kullanēlarak bir sonraki kēsēmda, anne saĵlēĵē 

ve farklē sosyal belirleyiciler arasēndaki iliĸkiyi tartēĸacaĵēz. 

                                                           
325 World Health Organization, ñMaternal Mortality Ratioò, 2017. 
326 United Nations, ñThe Millennium Development Goals Reportò. 
327 Ferrer, ñSocial determinants of healthò, ss. 435ï49. 
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3.1  SOSYO-EKONOMĶK STAT¦ 

Sosyo-ekonomik stat¿ (SES), saĵlēk i­in ºnemli bir belirleyicidir. Sosyoekonomik 

stat¿, bir kadēnēn iĸ tecr¿besinin ve bireyin veya ailesinin ekonomik ve sosyal durumunun bir 

ºl­¿s¿d¿r. Eĵitim seviyesi, gelir durumu, meslek ve etnik yapē gibi faktºrler tarafēndan 

ĸekillendirilir. ¢alēĸmalarēn ­oĵu, sosyo-ekonomik statü, gelir, eĵitim ve meslekten 

oluĸmaktadēr. SES genellikle bir kadēnēn veya ailesinin yerleĸtirilebileceĵi ¿­ yer tanēmlamak 

i­in ¿­ seviyeye (y¿ksek, orta ve d¿ĸ¿k) ayrēlmaktadēr. Genel olarak, anne saĵlēĵē bakēmēyla 

ilgili hem dolaylē hem de doĵrudan maliyetler vardēr. ¥rneĵin, yemek, konaklama, ulaĸēm ve 

iĸten zaman kaybē gibi dolaylē maliyetler, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē etkileyebilir. 

Sosyoekonomik durum, kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerini kullanmasēnda engel olabilir veya 

kolaylaĸtērēcē olarak etkileyebilir. Genel olarak, sosyoekonomik durumu daha y¿ksek olan 

kadēnlar, anne saĵlēĵē hizmetlerine daha iyi eriĸime sahipken, d¿ĸ¿k SES'li kadēnlar saĵlēk 

hizmetlerinden d¿ĸ¿k oranlarda yararlanabilmektedirler328 

Geliĸmekte olan ¿lkelerde resmi eĵitimi d¿ĸ¿k insanlarēn oranē daha y¿ksektir. 

Eĵitim ve okuryazarlēk d¿zeyi, gelir ve meslek durumundan etkilenen bireyin sosyal stat¿s¿ 

ile yakēndan iliĸkilidir. Ayrēca, eĵitim, genel bilgi ve saĵlēk arama davranēĸēnē etkilemektedir. 

Bu, eĵitimin getirdiĵi faydalarēn daha az sayēda kadēnda bulunabileceĵi anlamēna 

gelmektedir. ¢alēĸmalarēn ­oĵu, y¿ksekºĵrenime sahip kadēnlarēn anne saĵlēĵē hizmetlerini 

kullanma ihtimalinin daha y¿ksek olduĵunu ortaya ­ēkarmēĸtēr.329 ¥rneĵin, Uganda'da 

yapēlan bir araĸtērma, orta veya y¿ksek eĵitimli kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerini eĵitimsiz 

kadēnlardan beĸ kat daha fazla kullandēklarēnē bulmuĸtur.330 Ayrēca Etiyopya'da yapēlan 

­alēĸmalar, kocalarēnēn mesleĵinin ve eĵitim d¿zeyinin hastanede yapēlan doĵumlar ile 

iliĸkili olduĵunu ortaya ­ēkarmēĸtēr.331 ¥te yandan, d¿ĸ¿k eĵitim ve okuma yazmanēn 

olmayēĸē, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnda engel teĸkil etmektedir. Eretria'da yapēlan 

                                                           
328 Zacharie Tsala Dimbuene vd., ñWomenôs education and utilization of maternal health services in Africa: A 

multi-country and socioeconomic status analysisò, Journal of Biosocial Science, C. 50, S. 6 (2018), ss. 800ï

822. 
329 Zacharie Tsala Dimbuene vd a.g.m., s.800. 
330 Gideon Rutaremwa vd., ñDeterminants of maternal health services utilization in Ugandaò, BMC Health 

Services Research, C. 15, S. 1 (2015), ss. 1ï10. 
331 Tensae Mekonnen vd., ñTrends and determinants of antenatal care service use in ethiopia between 2000 
and 2016ò, International Journal of Environmental Research and Public Health, C. 16, S. 5 (2019), ss. 12ï

24. 
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bir ­alēĸmada Kifle ve arkadaĸlarē (2018), eĵitimsiz kocalarē olan kadēnlarēn saĵlēk 

tesislerinde doĵum yapma ihtimalinin daha d¿ĸ¿k olduĵunu ortaya ­ēkarmēĸtēr.332 

Y¿ksek gelire sahip hanelerden gelen kadēnlar, yoksul kadēnlara kēyasla anne saĵlēk 

hizmetlerine daha iyi eriĸebilmektedir. Hanehalkē gelir d¿zeyi, bir kadēnēn ve ailesinin sosyo-

ekonomik stat¿s¿n¿ yansētmaktadēr. Genel olarak, zengin bir hane veya aileye ait olmak, 

anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēnda kolaylaĸtērēcē bir faktºrd¿r.333 Bu doĵum ºncesi, 

doĵum ve doĵum sonrasē hizmetlerini i­ermektedir. En zengin hanelerden kadēnlar, ­alēĸan 

kadēnlar 334, eĵitim d¿zeyi y¿ksek kadēnlar, eĸlerinin eĵitim d¿zeyi y¿ksek kadēnlar335 ve 

saĵlēk sigortasēna sahip olanlar, doĵum ºncesi bakēm ziyaretlerinin zamanlamasē ve sēklēĵē, 

doĵum yeri ve doĵumda yetkili bir doĵum gºrevlisinin varlēĵē i­in kolaylaĸtērēcē rol 

oynamaktadēr.336 Hane halkēnēn gelirinin y¿ksek olmasē, Namibya'daki t¿m anne saĵlēĵē 

hizmetleri gºstergeleri ile pozitif olarak iliĸkilenmektedir.337 Baĸka bir ­alēĸmada, zengin 

hanelerden gelen kadēnlarēn, yoksul hanelerden gelen kadēnlara kēyasla doĵum ºncesi bakēmē 

kullanma olasēlēklarēnēn altē kat daha fazla olduĵunu gºstermektedir.338  Dºrt Sahra Altē 

Afrika ülkelerinde yapēlan bir araĸtērmada, yoksul haneye ait kadēnlardan gelen t¿m 

doĵumlarēn %70'inin saĵlēklē bir doĵum yapēlmadan evde gerçekleĸtiĵini keĸfedilmiĸtir. 339 

Kadēnlar tarafēndan verilen nedenler arasēnda kullanēcē ¿cretleri340, saĵlēk hizmetleri 

                                                           
332 Meron Mehari Kifle vd., ñHealth facility or home delivery? Factors influencing the choice of delivery 

place among mothers living in rural communities of Eritreaò, Journal of Health, Population and Nutrition, C. 

37, S. 1 (2018), ss. 1ï11. 
333 Rutaremwa vd., ñDeterminants of maternal health services utilization in Ugandaò, ss. 1ï10. 
334Rutaremwa vd. a.g.m., s.5. 
335 Dimbuene vd., ñWomenôs education and utilization of maternal health services in Africa: A multi-country 

and socioeconomic status analysisò, BMC Global, C.2, S.4 (2016), ss. 800ï822. 
336 Olatunde Aremu, Stephen Lawoko, Koustuv Dalal, ñNeighborhood socioeconomic disadvantage, 

individual wealth status and patterns of delivery care utilization in Nigeria: A multilevel discrete choice 

analysisò, International Journal of Womenôs Health, C. 3, S. 1 (2011), ss. 16. 
337 Mamunur Rashid, Diddy Antai, Diddy Antai, ñSocioeconomic position as a determinant of maternal 

healthcare utilization: A population-based study in Namibiaò, Journal of Research in Health Sciences, C. 14, 

S. 3 (2014), ss. 187ï92. 
338 Mekonnen vd., ñTrends and determinants of antenatal care service use in ethiopia between 2000 and 

2016ò, ss. 12ï24. 
339 Aremu, Lawoko, Dalal, ñNeighborhood socioeconomic disadvantage, individual wealth status and patterns 

of delivery care utilization in Nigeria: A multilevel discrete choice analysisò, ss. 167ï74. 
340 Primus Che Chi vd., ñA qualitative study exploring the determinants of maternal health service uptake in 

post-conflict Burundi and Northern Ugandaò, BMC Pregnancy and Childbirth, C. 15, S. 1 (2015), s.5. 
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maliyetleri341, saĵlēk tesislerinin bulunmamasē342, ulaĸēm eksikliĵi ve ulaĸēm parasē 

sayēlabilir. 343 

3.2 SOSYAL, K¦LT¦REL, ETNĶK K¥KEN VE DĶNĶ FAKTÖRLER 

K¿lt¿rel gelenekler, uygulamalar, inan­lar ve deĵerler kadēnlarēn toplumdaki 

stat¿s¿n¿ derinden etkilemektedir. Sahra Altē Afrikaôdaki cinsiyet normlarēnēn kadēnlarēn 

anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸimini engellediĵini tespit ettik. Geliĸmekte olan veya d¿ĸ¿k 

gelirli ¿lkelerde kadēnlar genellikle sēnērlē ºzerkliĵe ve saĵlēk kararlarē ¿zerinde kontrole 

sahiptir. Bununla birlikte, ºzerkliĵin varlēĵē ve karar verme g¿c¿ saĵlēk hizmetlerine eriĸimde 

kolaylaĸtērēcē olmuĸtur. 344 Etiyopya345, Tanzanya346 ve Nijerya'da 347 ­alēĸmalar, toplum 

d¿zeyinde kadēnlarēn ºzerklik ve anne saĵlēĵē hizmetlerinden yararlanma arasēnda g¿­l¿ bir 

iliĸki bulurken, diĵerlerinde zayēf bir iliĸki bulunmuĸtur. ¥te yandan, karar alma yetkisi 

olmayan, cinsiyete dayalē normlar348, doĵum baĸlangēcēnda yardēm edecek kimsenin 

olmamasē, ºzellikle yaĵēĸlē mevsimde aĵēr iĸ y¿kleri349, cinsiyete dayalē ĸiddet, kadēnlarēn 

g¿­lenmesi, eĸ desteĵinin eksikliĵi aileden ve kocadan veya aileden izin alēnmamasē350, 

toplumdan destek eksikliĵi351 ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn tutumlarē, incelemede tanēmlanan 

                                                           
341 Sanni Yaya vd., ñWhy some women fail to give birth at health facilities: A comparative study between 

Ethiopia and Nigeriaò, PLoS ONE, C. 13, S. 5 (2018), ss. 1ï13. 
342 Clifford Ononokpono, Dorothy Odimegwu, ñDeterminants of Maternal Health Care Utilization in Nigeria: 

a multilevel approachò, The Pan African medical journal, C. 17, S. Supp 1 (2014), ss. 1ï12. 
343 Kifle vd., ñHealth facility or home delivery? Factors influencing the choice of delivery place among 

mothers living in rural communities of Eritreaò, ss. 1ï11. 
344 Yaya vd., ñWhy some women fail to give birth at health facilities: A comparative study between Ethiopia 

and Nigeriaò, ss. 1ï13. 
345 Fentanesh Nibret Tiruneh, Kun Yang Chuang, Ying Chih Chuang, ñWomenôs autonomy and maternal 

healthcare service utilization in Ethiopiaò, BMC Health Services Research, C. 17, S. 1 (2017), ss. 20ï33. 
346 Kyoko Shimamoto, Jessica D. Gipson, ñInvestigating pathways linking womenôs status and empowerment 

to skilled attendance at birth in Tanzania: A structural equation modeling approachò, PLoS ONE, C. 14, S. 2 

(2019), ss. 1ï13. 
347 Friday Okonofua vd., ñPredictors of womenôs utilization of primary health care for skilled pregnancy care 

in rural Nigeriaò, BMC Pregnancy and Childbirth, C. 18, S. 1 (2018), ss. 1ï14. 
348 Telesphore Some Donmozoun, Issiaka Sombie, Nicolas Meda, ñWhat prevent women for a sustainable use 

of maternal care in two medical districts of Burkina Faso? A qualitative studyò, Pan African Medical Journal, 

C. 18, S. 43 (2014), ss. 1ï12. 
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cinsiyete baĵlē engellerdir. Afrika'nēn dºrt bir yanēndan gelen kadēnlar, saĵlēklarēyla ilgili 

karar alma güçlerini ellerinden alan sosyo-k¿lt¿rel cinsiyet uygulamalarēna maruz 

kalmaktadērlar. Kadēnlar ve erkekler arasēndaki eĵitime ve gelire ulaĸēmdaki eĸitsizlik, 

kadēnlarēn aynē zamanda ulaĸēm parasē ve desteĵi i­in kocalarēna g¿venmemeleri anlamēna 

gelmektedir. Kuzey Nijerya 'da bir ­alēĸma, k¿lt¿r¿n kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerinden az 

yararlanmalarēna katkēda bulunduĵunu bildirmiĸtir.352 Ayrēca, SAA'da kadēnlarēn saĵlēk 

hizmetlerinden yararlanmasēnē engelleyen bazē k¿lt¿rel ve geleneksel inan­lar, modern tēp 

uygulamalarēna aykērēdēr.353  Kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerine eriĸimini sēnērlayan SAA 

k¿lt¿rel uygulamalarē arasēnda çocuk evlilikleri354, evde doĵum yapēlmasē, saĵlēk tesislerinde 

k¿lt¿rel duyarsēzlēk355, evlenmemiĸ kadēnlara karĸē sosyal damgalanma356, karar veremeyen 

kadēnlar357, geleneklerin bir par­asē olmayan saĵlēk hizmetlerine baĸvurma ve gelenekler358, 

kocalarēn hamilelik meselelerine d©hil olmalarēnē engelleyen tabular Yaya ve ark. 2018 ve 

büyük bir aile için güçlü kültürel arzu359 yer almaktadēr. Erkek partnerlerin katēlēmē, 

kadēnlarēn ana saĵlēk hizmetlerini kullanmasē i­in kolaylaĸtērēcē bir faktºrd¿r.360 
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Nijerya361, Ghana362, Burkina Faso363 ve Uganda364 da ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalar 

M¿sl¿man kadēnlarda anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēm az olduĵunu gºstermiĸtir. Bu 

kadēnlarēn karĸēlaĸtēĵē engeller ĸunlarē i­erir; dini zorunluluk nedeniyle m¿tevazē giyinme 

yoluyla bedensel korunmayē s¿rd¿rmede zorluk, geleneklerin kadēnlarēn erkek saĵlēk 

personeline kendilerini muayene ettirmesine izin vermemesi365 , mahremiyet/gizlilik 

eksikliĵi, saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn duyarsēzlēĵē 366, M¿sl¿man kadēnlar hakkēnda bilgi 

eksikliĵi, dini ve k¿lt¿rel uygulamalar, M¿sl¿man kadēnlarēn doĵum bakēm ihtiya­larēnē 

karĸēlamak i­in k¿lt¿rel ve dini ºzg¿ll¿kten yoksun saĵlēk bilgileridir. 367 Etnik kökenin anne 

saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmē ¿zerindeki etkisi hem olumlu hem de olumsuz etkiler 

gºstermiĸtir. Nijerya'da yapēlan bir ­alēĸmada, farklē etnik gruplardan kadēnlarēn b¿y¿k bir 

kēsmēnēn bulunduĵu topluluklardaki kadēnlarēn, bebeklerini bir saĵlēk tesisinde doĵurma 

olasēlēĵē daha d¿ĸ¿kt¿r. Ayrēca, azēnlēk etnik gruplardan gelen kadēnlar, anne saĵlēk 

hizmetlerini b¿y¿k etnik gruplardan gelen kadēnlardan daha fazla kullanma eĵilimindedir.368 

3.3 SAĴLIK SĶSTEMĶ,  COĴRAFYA VE MATERYAL FAKT¥RLER 

Saĵlēk sistemlerinin geliĸmekte olan ¿lkeler genelinde tasarlanmasē, iĸletilmesi ve 

finanse edilmesi, kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerini kullanma ĸeklini etkilemektedir. Hastane 

ücretleri ­oĵu geliĸmekte olan ¿lkelerde ortadan kaldērēlmasēna raĵmen, saĵlēk hizmetlerine 

eriĸmek i­in saĵlēk sistemine dayalē engeller hala mevcuttur. 369 Dost­a olmayan saĵlēk 
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healthcare service usage in Malawiò, BMJ Global Health, C. 1, S. 2 (2016), ss. 1ï9. 
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hizmeti saĵlayēcēlarē, zayēf saĵlēk altyapēsēnēn370, bakēm ºncesi uzun bekleme s¿resinin371, 

belirli gruplarēn gereksinimlerine yºnelik bilgi eksikliĵinin372, saĵlēk hizmetlerinin 

kalitesinin d¿ĸ¿k olmasēnēn373, doĵum tercihlerinin sēnērlē olmasēnēn, saĵlēk personelinin kºt¿ 

ve olumsuz tutumunun374, zayēf organize saĵlēk sisteminin375, kullanēcē ¿cretlerinin, kadēn 

saĵlēk tesislerinde sindirme deneyimlerinin, kapalē saĵlēk tesislerinin, kadēn olmamasē376, 

saĵlēk tesislerinde mahremiyet eksikliĵinin377  saĵlēk sistemiyle ilgili ortak engelleri 

olduĵunu gºstermektedir. Gana'da yapēlan bir araĸtērma, yetkin doĵum bakēm hizmetlerinin 

sēnērlē ve eĸitsiz daĵēlēmēnēn, kadēnlarēn doĵum bakēm hizmetlerine eriĸimini ve kullanēmēnē 

engelleyen ºnemli bir saĵlēk sistemi engeli olduĵunu tespit etmiĸtir.378 Öte yandan, kullanēcē 

¿cretlerinin kaldērēlmasē, saĵlēk hizmetlerinin daha iyi, saĵlēk personelinin iyi tutulmasē 

saĵlēk sistemi ile ilgili kolaylaĸtērēcē faktºrlerdir.379 

Materyal koĸullar, ikamet yeri, konut, yol aĵlarē ve ulaĸēm sistemlerini i­ermektedir. 

Kērsal alanlardan ve uzak bºlgelerden gelen kadēnlar, hastaneler uzak olduĵu i­in uygun 

hizmetlerden yoksun olduĵu ve saĵlēk i­in uygun bir ulaĸēm olmadēĵē i­in saĵlēk hizmetlerine 

daha az eriĸime sahiptir.380 ¢alēĸmalarēn ­oĵu uzun mesafeyi381 kºt¿ yol koĸullarēnē, iyi 
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organize edilmiĸ bir ulaĸēm sisteminin yokluĵunu382 ve aktarēm ile iliĸkili dolaylē veya 

doĵrudan maliyetler ve bebek giysileri i­in gereken para gibi dolaylē maliyetleri383 annelik 

hizmetlerine eriĸim engelleri olarak tanēmlamēĸtēr. Anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē 

kolaylaĸtēran maddi koĸullar faktºrleri arasēnda saĵlēk sigortasē kapsamē384 , kentsel 

konutlar385 ve kliniklere kēsa mesafe bulunmaktadēr386. Genel olarak, kentsel bölgelerden 

kadēnlar bu materyallere eriĸebilir ve mevcut saĵlēk hizmetlerini kullanma ĸanslarēnē artēran 

daha iyi anne saĵlēĵē koĸullarēna sahiptir. 

3.4 DAVRANIķSAL, BĶYOLOJĶK VE PSĶKOSOSYAL FAKT¥RLER 

Bir kadēnēn bireysel ve biyolojik faktºrleri saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēnē 

kolaylaĸtērmaktadēr. Yaĸ, gen­ kadēnlar387 ve yaĸlē kadēnlar388 evlenmeyen kadēnlar389, çocuk 

sayēsē390, doĵum kontrol yºntemleri kullanēmē 391, hamilelik acil durumlarē bilgisi392 ve kitle 

iletiĸim ara­larēna sahip olma393 gibi faktºrler, anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanma ĸansēnē 
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artērmaktadēr. Bununla birlikte, yaĸlēlēk394, evlenme 395, ­ok sayēda ­ocuk396, evlenmemiĸ 

kadēn397, ikinci ve daha ­ok sayēda doĵumlar398  gibi bireysel ve biyolojik faktºrler saĵlēk 

kullanēmēnēn ºn¿ndeki engelleri gºstermektedir. Davranēĸsal faktºrler, insanlarēn saĵlēk 

hizmeti aramadaki algēlarēnē ve davranēĸlarēnē ĸekillendiren sosyal-kültürel uygulamalarla 

yakēndan iliĸkilidir. Burundi ve Gambiya'da yapēlan ­alēĸmalar, yaĸ, medeni hal ve aile 

b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n anne saĵlēĵē ¿zerinde g¿­l¿ etkileri olduĵunu gºstermiĸtir, ­¿nk¿ kērsal 

kesimde yaĸayan bazē kadēnlar evde, tarla ve bah­ede ­alēĸarak b¿t¿n zamanlarēnē 

ge­irdikleri i­in saĵlēk hizmeti alacak zaman bulamamaktadērlar399. Uganda'da yapēlan 

niteliksel bir araĸtērma, saĵlēk tesisine uzaklēĵē ºnemli bir faktºr olmadēĵēnē d¿ĸ¿nen 

kadēnlarēn, anne saĵlēĵē hizmetlerinden daha fazla yararlandēĵēnē ortaya ­ēkarmēĸtēr400. 

Psikososyal destek, sosyal sermaye ve aĵlar ve sosyal stres, doĵum hizmetlerinin 

kullanēmē ve kullanēlmamasēnē etkileyen faktºrler olarak belirlenmiĸtir. Toplum ve hanehalkē 

düzeyinde destek401, bilgi ve farkēndalēk i­in medyadan 402, koca desteĵi, geniĸ bir arkadaĸ 

aĵē403, sosyal aĵlardan bilgi404  saĵlēk hizmetlerinden memnuniyet algēsē405, saĵlēk 
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hizmetlerinin kalitesi ve öznel normlar406  ve ev arkadaĸlarēndan ev iĸlerine yardēm, 

kadēnlarēn hamilelikle ilgili komplikasyonlarē geliĸtirme korkusu407 , anne saĵlēĵē 

hizmetlerinin kullanēmēnē olumlu yºnde etkilemiĸtir. Kamerun ve Etiyopya'da yapēlan 

­alēĸmalar, b¿y¿k sosyal aĵlara katēlan kadēnlarēn sēk sēk saĵlēk hizmetlerini kullandēĵēnē 

gºstermiĸtir.408 Ayrēca, Orta Tanzanya'da, y¿ksek sosyal sermaye grubunda sēnēflandērēlan 

kadēnlar, diĵer kadēnlardan daha fazla anne saĵlēĵē hizmeti kullanmēĸtēr.409 Zambiya'da anne 

saĵlēk hizmetlerinin kalitesiyle ilgili algēlanan engeller ve ºznel normlar, saĵlēk kullanēmēnēn 

önündeki engellerdir.410 

¥zetle, bu literat¿r taramasē anne saĵlēĵēna yºnelik farklē sosyal belirleyicileri; sosyo-

kültürel inançlar, sosyo-ekonomik faktºrler, topluluk baĵlamē, sosyal sermaye, saĵlēk sistemi 

ve saĵlēk kalitesi algēlarēnē göstermektedir. Bununla birlikte, anne saĵlēk hizmetlerinin 

belirleyicileri, bir toplumdaki farklē k¿lt¿rler ve sosyoekonomik gruplar arasēndaki 

farklardēr. Kadēnlar, ºzellikle Afrika ¿lkelerinde, siyasi olarak temsil edilmelerine izin 

vermeyen, yasal korumaya eĸit eĵitim fērsatlarēna ve ¿reme saĵlēĵē hizmetlerine eriĸime sahip 

olmayan sosyo-k¿lt¿rel deĵerler altēnda yaĸamaktadēr. ¢oĵu Afrika ¿lkesinde sosyo 

ekonomik sēralama, kabile, etnik kºken, gelir d¿zeyi, eĵitim d¿zeyi ile iliĸkilidir. Bu, saĵlēk 

hizmeti saĵlayēcēlarē tarafēndan genellikle zayēf tutum ve tedaviye yol a­an sosyal aĸaĵēlēk ve 

ayrēmcēlēĵa yol a­maktadēr. Ayrēca, anne saĵlēk hizmetlerinin kalitesinin d¿ĸ¿k olmasē, zayēf 

saĵlēk altyapēsēnēn, iyi eĵitilmemiĸ saĵlēk uzmanlarēnēn ve yetersiz ila­ ve ekipman 

tedarikinin bir sonucudur. Bu, saĵlēk sorunlarēna ­ºz¿m bulmak i­in ­ok az ĸey yapan, 

makroekonomik politikalarēn, yºnetimin ve yasalarēn zayēf olduĵu bir ortamda 

ger­ekleĸmektedir. Kadēnlar, bu sosyo-k¿lt¿rel baĵlamēn merkezindedir ve bu kadēnlarēn 

saĵlēĵēnē olumsuz etkilemektedir. 
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Anne saĵlēĵēnē etkilemek i­in bu sosyal belirleyicilerin birbiriyle etkileĸime girdiĵi 

­eĸitli yollar ve mekanizmalar vardēr. Bu mekanizmalar, kadēnlarēn yaĸadēklarē deneyimleri 

kendi perspektifinden araĸtērmak, kadēnlarēn saĵlēk sorunlarēna ­özüm bulmak için 

ºnemlidir. Yine de saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri ¿zerine yapēlan araĸtērma nicel niteliktedir. 

Anne saĵlēĵēnēn sosyal belirleyicileri ¿zerine nitel bir araĸtērma, bu belirleyicilerin 

birbirlerini nasēl etkilediĵini ayrēntēlē olarak a­ēklayacaktēr. ¢oĵu Afrika ¿lkesinde anne 

ºl¿mlerinin azaltēlmasē yavaĸtēr ve anne saĵlēĵēnēn sosyal belirleyicileri hala anne 

ölümlerinin azalmamasēna katkēda bulunan faktºrlerden bazēlarēdēr. Anne saĵlēĵē 

hizmetlerine eriĸimde anne saĵlēĵēnēn sosyal belirleyicilerini araĸtērmak i­in yapēlmēĸ az 

sayēda ­alēĸma vardēr. Bu nedenle, bu belirleyicileri yerel bir perspektiften anlamak, uzun 

süreli çözümler bulmak için önemlidir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM   

ZĶMBABVEôDE SOSYAL, K¦LT¦REL, EKONOMĶK, ĶDARĶ VE 

SAĴLIK HĶZMETLERĶNE KISA BĶR BAKIķ 

1 COĴRAFĶ ¥ZELLĶKLER VE ĶKLĶM 

Zimbabve, resmi olarak Zimbabve Cumhuriyeti olarak bilinen bir ülke olup Afrika 

kētasēnēn g¿neyinde bulunmaktadēr. Zimbabve, Zambiya, Mozambik, G¿ney Afrika ve 

Botsvana ile sēnērlarēnē paylaĸmaktadēr. Kuzeyinde ve kuzeybatēsēnda Zambiya, doĵusunda 

Mozambik, batēsēnda Botsvana ve g¿neyinde G¿ney Afrika Cumhuriyeti yer almaktadēr. 

Zimbabveônin y¿zºl­¿m¿, 390,757 kilometre karedir.411 Harare, Zimbabve'nin en büyük 

ĸehri ve baĸkentidir. Baĸkent, iĸ merkezlerine, yabancē el­iliklere ve uluslararasē kuruluĸlara 

ev sahipliĵi yapmaktadēr. Zimbabveônin toplam n¿fusu, yaklaĸēk 16 milyondur.412 Ülkenin 

16 resmi dili olup, Ķngilizce, Shonaca ve Ndebelece ¿lke genelinde yaygēn olarak 

kullanēlmaktadēr. Ķngilizce,  devlet iĸleri, mahkemeler ve eĵitim alanlarēnda kullanēlmaktadēr. 

ķekil 3: Zimbabve'deki T¿m Ķlleri Gºsteren Bir Harita 

 

                                                           
411 ZIMSTAT, ñFact and Figuresò, 2012, http//www.zimstat.org.zw, (23.05.2018). 
412 ZIMSTAT a.g.e., 2012 
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¦lkenin ­oĵu, orta bir platodan oluĸmaktadēr. Doĵu kēsmē, ¿lkenin en y¿ksek daĵē 

olan Nyangani Daĵē (2.592m) nē da i­ine alan daĵlēk alanlardan oluĸmaktadēr. ¦lkenin 

yaklaĸēk %20'si deniz seviyesinden 900 m'nin altēndaki alanlardan oluĸmaktadēr. Ķklim 

a­ēsēndan, Zimbabve, bir­ok farklē yerel farklēlēklara sahip tropikal bir iklime sahiptir. Genel 

olarak ülke, sēcak ve kurak yazlarē, soĵuk ve yaĵēĸlē kēĸlarē olan tropik bir iklime sahiptir. 

¦lkenin g¿ney kēsēmlarē y¿ksek sēcaklēklarē, d¿ĸ¿k yaĵēĸlarē ve kuraklēklarē ile bilinmektedir. 

¦lkenin orta kēsmē, kēĸ aylarēnda zaman zaman kuru soĵuklar yaĸamaktadēr. Zimbabve'nin 

kuzey kēsmē da y¿ksek sēcaklēklarēyla bilinmektedir. Doĵu kēsmē genellikle t¿m bºlgelerden 

daha soĵuktur ve daha fazla yaĵēĸ almaktadēr.  Zimbabveôde yaĵēĸ miktarē ve sēcaklēklar, 

bºlgelere ve y¿ksekliĵe gºre deĵiĸmektedir. Yaĵēĸlē mevsim, genel olarak ekim ortasēndan 

mart ortasēna kadar s¿rmektedir. Yēllēk ortalama yaĵēĸ 550-900milimetre arasēnda 

deĵiĸmektedir. Ancak yaĵēĸlarēn ­oĵu ¿lkenin kuzey ve doĵu bºlgelerinde olmaktadēr. 

Sēcaklēk a­ēsēndan, kaydedilen en y¿ksek sēcaklēk 35derece, en d¿ĸ¿k sēcaklēk ise 5derecedir. 

2 TARĶH 

Arkeolojik ­alēĸmalara dayanan kanētlar, insanlarēn 100.000 yēldan fazla bir s¿redir 

Zimbabve'nin bulunduĵu topraklarda yaĸadēĵēnē gºstermiĸtir.413 Arazinin ilk sakinleri San 

halkē olarak bilinmekteydi ve bu halk avcē ve toplayēcē bir toplumdu.414 Yaklaĸēk 2.000 yēl 

ºnce Bantu kºkenli insanlar, Zimbabve ve diĵer komĸu ¿lkelerin bulunduĵu topraklara gº­ 

etmeye baĸladē. Halen Bantu halkē, Zimbabve n¿fusunun %99'unu oluĸturmaktadēr. 

Zimbabve ve komĸu ¿lkelerde, ge­miĸ Bantu medeniyetlerini gºsteren arkeolojik kanētlar 

bulunmaktadēr.415 Bu medeniyet, Zimbabwe'nin g¿neybatē kesiminde bulunan antik bir ĸehir 

olan (Great Zimbabwe) B¿y¿k Zimbabve'de yaĸamēĸtē. Zimbabveôye yerleĸmiĸ ilk Bantu 

grup, Shona milletidir. Shona milleti yetenekli çiftçiler, esnaf ve t¿ccarlardēr. Arap krallēklarē 

gibi uzak diyarlardan diĵer krallēklar ile ticaret baĵlantēlarē geliĸtirmiĸlerdir. Altēn, bakēr, 

                                                           
413 United Nations Educational Scientific and Cultural Organization, ñGreat Zimbabwe National Monument - 

UNESCO World Heritage Centreò, 2016 , https://whc.unesco.org/en/list/364, (18.04.2019). 
414 Brian Raftopoulos, A. S. Mlambo, Becoming Zimbabwe. A history from the pre-colonial period to 2008, 

Becoming Zimbabwe. A History from the Pre-colonial Period to 2008, 1. b., Harare: Institute for Justice and 

Reconciliation, 2009. 
415 United Nations Educational Scientific and Cultural Organization, ñGreat Zimbabwe National Monument - 

UNESCO World Heritage Centreò, 2016. 
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fildiĸi ve ipek ticareti yapmēĸlardēr. Zimbabve Krallēĵē, Shona halkēnēn ilk devletidir. Devlet 

Zimbabve ve Mozambik'in bir kēsmēndan oluĸan arazileri kapsamaktadēr. Kuraklēk ve diĵer 

doĵal afetler Zimbabve Krallēĵēôna son vermiĸtir. Sonra, 13. y¿zyēlda Mutapa devleti 

kurulmuĸtur. Mutapa Devletiônin yēkēlēĸēndan sonra, Shona halkē 16. y¿zyēlda Rozvi 

Ķmparatorluĵuônu kurmuĸtur. 18. y¿zyēlda diĵer Bantu gruplarē, G¿ney Afrika'dan 

Zimbabve'ye gº­ etmiĸtir. Gruplar arasēnda, Zimbabve'ye kalēcē olarak yerleĸen Ndebele 

halkē da vardēr. Ķĸgalci gruplarla bir­ok savaĸ yaptēktan sonra, Rozvi Ķmparatorluĵu da 

­ºkm¿ĸt¿r. Rozvi Ķmparatorluĵuônun ­ºk¿ĸ¿nden sonra Shona halkē, k¿­¿k kabileler halinde 

yaĸamēĸtēr. Diĵer taraftan, Ndebele halkē, Zimbabveônin g¿ney ve g¿neybatē bºlgesindeki 

topraklar ¿zerinde bir devlet kurmuĸtur. Bu dºnemde, Ndebele ve Shona topluluklarē 

arasēnda s¿rekli savaĸlar yaĸanmēĸtēr. 

18. y¿zyēlēn sonlarēnda, Avrupalē sºm¿rgeciler Zimbabve'ye gelmiĸtir.416 

Sºm¿rgeciler, Cecil John Rhodes adēndaki bir Ķngiliz tarafēndan yºnlendirilmekteydi. 

Sºm¿rgeciler, bºlgedeki topraklarē Ķngiltere adēna iĸgal etmiĸ, verimli topraklarē tarēm için 

kullanmēĸ ve yerel halkē Ķngiliz h¿k¿meti adēna kºle olarak ­alēĸtērmēĸtēr. Sºm¿rgecilik 

uygulamalarē ºnce ¿lkenin kuzeyindeki Shona halkē ¿zerinde baĸlatēlmēĸ, bu s¿re­te yerel 

Shona halkē topraklarēndan mahrum edilmiĸ ve beyaz Avrupalēlar i­in ­alēĸmaya 

zorlanmēĸtēr. Shona topraklarēnē iĸgal ettikten sonra, sºm¿rgeciler ¿lkenin g¿ney batēsēna 

ilerlemiĸ ve Ndebele topraklarēnē da iĸgal etmiĸtir. 1895 yēlēnda, sºm¿rgecilerin lideri Rhodes 

onuruna, ¿lkeye Rhodesia adē verilmiĸtir. 

Shona ve Ndebele halkē, sºm¿rgecilere karĸē isyan etmiĸ ancak savaĸta 

yenilmiĸlerdir. Bunun sonucu olarak, yerli halk zorla topraklarēndan ­ēkarēlmēĸ ve yerlerine 

beyaz Avrupalēlar yerleĸtirilmiĸtir. Bu s¿re­te, t¿m verimli topraklar Ķngiliz sºm¿rgecilere 

verilirken, yerel Afrika n¿fusuna verimsiz topraklar kalmēĸtēr. Sºm¿rge dºnemi, yerli halkēn 

temel sosyal hizmetlerden mahrum edilmesiyle sonu­lanmēĸtēr. Bunlara m¿lk sahipliĵi, 

eĵitim, saĵlēk ve diĵer temel hizmetler d©hildir. Ayrēca, bu dºnem boyunca siyah insanlar 

beyaz insanlar gibi eĸit siyasi haklara hi­bir zaman sahip olmamēĸtēr. Yerli insanlarēn ­oĵu, 

sºm¿rgecilerden kaynaklanan adaletsizlik sonucu derin bir yoksulluk yaĸamēĸtēr. Sºm¿rge 

                                                           
416 Raftopoulos, Mlambo, a.g.e.,2009 
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h¿k¿meti tarafēndan, bir­ok adaletsiz yasa ve politika uygulanmēĸtēr. Bu yasalar, siyah 

insanlarēn kendi ¿lkelerinde daha fakir ve topraksēz olmalarēna neden olmuĸtur. Irksal 

adaletsizliklerin devam etmesi, baĵēmsēzlēk hareketini doĵurmuĸtur. Siyah milliyet­iler, 

sºm¿rgeci h¿k¿metle savaĸmak i­in siyasi partiler ve sendikalar ĸeklinde ºrg¿tlenmiĸlerdir. 

Sonunda, 1960'larda baĵēmsēzlēk savaĸē baĸlamēĸ ve 1980 yēlēna kadar s¿rm¿ĸt¿r.417 

¦lke, 18 Nisan 1980 tarihinde, Zimbabve olarak tam baĵēmsēzlēk kazanmēĸtēr. 

Kurulan yeni h¿k¿met, t¿m vatandaĸlar arasēnda eĸitliĵi saĵlamak i­in ºnemli adēmlar 

atmēĸtēr. Bu dºnemde saĵlēk ve eĵitim alanlarēnda b¿y¿k geliĸmeler yaĸanmēĸtēr. ¥zellikle 

siyah insanlar arasēnda ¿lkedeki sosyal gºstergeler iyileĸtirilmiĸtir. Yeni ¿lke, sºm¿rge 

h¿k¿meti tarafēndan kullanēlan parlamento sistemini kabul etmiĸtir. 1987 yēlēnda h¿k¿met 

anayasayē deĵiĸtirmiĸ ve baĸkanlēk sistemine ge­miĸtir. Ekonomide, 1990'larēn baĸlarēnda 

d¿ĸ¿ĸ baĸlamēĸtēr. H¿k¿met ekonomik b¿y¿meyi ama­layan politikalara odaklanmēĸtēr. Bu 

politikalarēn ­oĵu, vergileri arttērmēĸ ve saĵlēk, eĵitim gibi sosyal hizmetlere ayrēlan kamu 

harcamalarēnē azaltmēĸtēr. Bºyle bir programa ºrnek, Ekonomik yapēsal uyum programē 

(Economic Structural Adjustment Program ESAP)ôdēr.418 Bu program, 1980'lerin ekonomik 

krizine çözüm olarak kabul edilen, neo-liberal pazar odaklē bir politika önlemidir. Bu 

politikalar, ¿lkedeki insanlarēn ­oĵunu memnun etmemiĸtir. Sonu­ olarak, 1990'larēn 

ortalarēnda muhalefetteki siyasi liderler, ºĵrenciler ve sendikalar, h¿k¿met politikalarēndan 

memnuniyetsizliklerini göstermek için gösteriler yapmaya baĸlamēĸtēr. 1996 yēlēnda saĵlēk 

iĸ­ileri ºzellikle doktorlar ve hemĸireler, kºt¿ maaĸ ve ­alēĸma koĸullarē nedeniyle greve 

gitmiĸtir. Bu olaylar, Zimbabve'de saĵlēk sektºr¿n¿ olumsuz etkilenmiĸtir. N¿fusun genel 

saĵlēk d¿zeyi hēzla d¿ĸmeye baĸlamēĸtēr. 1997 yēlēnda, n¿fusun yaklaĸēk dºrtte biri, t¿m 

G¿ney Afrika bºlgesini etkileyen bir salgēn olan HIV ile enfekte olmuĸtur. Ķstatistikler, 

tahminen 4-5 milyon Zimbabvelinin, 1991-2009 arasēndaki dºnemde sosyal ve politik 

ortamēn bozulmasēndan dolayē ¿lkeden ayrēldēĵēnē gºstermiĸtir. Aynē zamanda, toprak/arazi 

m¿lkiyeti h¿k¿metin karĸē karĸēya kaldēĵē zorluklardan dolayē yeniden belirlenmiĸtir. 

Baĵēmsēzlēktan bu yana, Zimbabve'deki topraklarēn ­oĵu beyaz azēnlēklarēn elindeyken, 

                                                           
417 Raftopoulos, Mlambo a.g.e.2009 
418 Catherine M. Marquette, ñCurrent Poverty, Structural Adjustment, and Drought in Zimbabweò, World 

Development, C. 25, S. 7 (1997), ss. 1141ï49. 
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siyahlarēn ­oĵu ­iftlik iĸ­isi olarak ­alēĸmēĸtēr. Bu durum toplumun gelirlerinde b¿y¿k 

eĸitsizliklerin ortaya ­ēkmasēna neden olmuĸtur. Gelirdeki eĸitsizlikler daha sonra t¿m yaĸam 

deneyimlerini ĸekillendirmiĸtir. Beyazlar ve siyah insanlar aynē ¿lkede neredeyse ayrē 

dünyalarda yaĸamaktaydēlar. 

Topraksēz siyah Zimbabvelilerin baskēsēyla karĸē karĸēya olan h¿k¿met, 2000 yēlēnda 

zorunlu toprak edindirme politikasēnēn uygulanmasēna karar vermiĸtir.419 Bu çerçevede 

beyaz azēnlēklardan alēnan topraklar topraksēz siyah ­oĵunluĵa daĵētēlmēĸtēr. Arazi reformu 

s¿reci, kaotik bir ĸekilde yapēlmēĸ, insan haklarē ihlalleri su­lamalarē ve siyasi istikrarsēzlēkla 

sonu­lanmēĸtēr. Zimbabwe'de geniĸ ºl­ekli bir politik istikrarsēzlēk ortamē oluĸmuĸtur. 

H¿k¿met, ĸiddet ve siyasi rakiplere baskēyla iktidarda kalmayē s¿rd¿rm¿ĸt¿r. Bu s¿re­te 

Batēlē ¿lkeler tarafēndan uygulanan, ­ok ­eĸitli uluslararasē yaptērēmlar ortaya ­ēkmēĸtēr. Bu 

durum, Zimbabveônin uluslararasē mali yardēmlardan faydalanamamasē anlamēna 

gelmektedir. Beyaz azēnlēk ­iftliklerinin ele ge­irilmesi, s¿rekli kuraklēk ve dēĸ 

finansmandaki d¿ĸ¿ĸ ¿lke ekonomisinde keskin bir d¿ĸ¿ĸe yol a­mēĸtēr. 2003 yēlē, ¿lke 

ekonomisinin ­ºk¿ĸ yēlē olmuĸtur. Neredeyse insanlarēn %25ôi, komĸu ¿lkelere ve yurtdēĸēna 

gº­ etmiĸtir.420 Bu tarihten sonra ülkede peĸ peĸe yapēlan se­imler tartēĸmalē olmuĸ, bu 

y¿zden siyasi kriz uzamēĸtēr. 2008 yēlēnēn sonunda, Zimbabveônin sorunlarē ºzellikle de 

eĵitim, saĵlēk gibi sosyal hizmetler ile diĵer temel hizmetlerde kriz seviyelerine ulaĸmēĸtēr. 

Okullar kapatēlmēĸ ve ºĵrenciler eĵitimlerine devam edememiĸtir. Hastanelerde ve 

eczanelerde, t¿m ila­lar ve diĵer malzemeler t¿kenmiĸtir. Bunlarēn bir sonucu olarak, bir­ok 

kiĸi kolera ve AIDS gibi hastalēklardan dolayē hayatēnē kaybetmiĸtir. 2008 yēlēnda Zimbabwe, 

ekonominin tamamen ­ºkmesine neden olan aĸērē enflasyona/hiperenflasyona tanēk 

olmuĸtur. Ķĸletmeler kapanmēĸ, d¿kk©nlar ve gēda pazarlarē ya kapanmēĸ ya da boĸ kalmēĸtēr. 

Bu dönemde BM, Sivil Toplum Kuruluĸlarē (STK'lar) ve diĵer uluslararasē kuruluĸlar ¿lkeye 

gelmiĸ, gēda ve saĵlēk hizmetleri vermeye baĸlamēĸtēr. 2009 yēlēnda, komĸu ¿lkelerin 

yardēmēyla siyasi bir ­ºz¿me ulaĸēlmēĸtēr. Bu, ¿lkedeki temel hizmetlerin, ittifak h¿k¿meti 

aracēlēĵēyla yeniden verilmesini saĵlamēĸtēr. Ķttifak h¿k¿metinin s¿resi, 2013 yēlēnda baĸka 
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bir ihtilaflē se­im ile sona ermiĸtir. G¿n¿m¿z itibariyle siyasi partiler arasēnda, siyasi 

anlaĸmazlēklar bulunmaktadēr. Bu durum, Zimbabveônin ekonomik ve sosyal krizden 

tamamen kurtarēldēĵē anlamēna gelmemektedir. Saĵlēk sektºr¿, ¿lkedeki politik, ekonomik 

ve sosyal problemlerden en ­ok etkilenen sektºrlerden biridir. Saĵlēk sektºr¿nde yetersiz 

vasēflē personel, yetersiz ila­ ve malzeme gibi sorunlar ¿lke genelinde halen yaygēndēr. Aynē 

zamanda saĵlēk ­alēĸanlarēna yeterli ¿cret ºdenmiyor ve bu durum onlarēn s¿rekli grev 

yapmalarēna neden oluyor. Ayrēca, saĵlēk sektºr¿ndeki nitelikli saĵlēk personelinin bir kēsmē 

komĸu ¿lkelere gº­ etmiĸtir. Bu da Zimbabveôye, daha az nitelikli personeli olan saĵlēk 

kurumlarē bērakmēĸtēr. 

Zimbabve, baĸkanlēk sistemiyle yönetilen demokratik ve laik bir anayasal 

cumhuriyettir. Anayasasē temel bireysel, sosyal ve politik haklarē g¿vence altēna 

almaktadēr.421 Anayasa, devlet g¿c¿n¿ ¿­ kuvvete, yasama, y¿r¿tme ve yargēya ayērēr. 

Zimbabve 'de, merkezi hükümet ve yerel yönetim vardēr. Merkezi h¿k¿met, cumhurbaĸkanē 

ve bakanlardan oluĸmaktadēr. Yerel yºnetim, ĸehirlerin ve kasabalarēn idaresinden 

sorumludur. Yasa yapmak, Zimbabve parlamentosunun sorumluluĵundadēr. ¦lke 

parlamentosu, senato ve temsilciler meclisi olmak üzere iki meclisten oluĸmaktadēr.422 Yargē 

sistemi, Zimbabveônin en y¿ksek mahkemesi olarak Zimbabve Y¿ksek Mahkemesi 

(Supreme Court of Zimbabwe) ile geleneksel ve sivil mahkemelerden oluĸmaktadēr.423 

Se­imler cumhurbaĸkanē, parlamento ¿yeleri ve yerel yºnetimleri se­mek i­in beĸ yēlda bir 

yapēlmaktadēr.  

Ķdari olarak Zimbabve, 10 ile ayrēlmēĸtēr424. Ķllerden ikisi kent statüsündedir, kalan sekiz 

tanesi hem kērsal hem de kentsel alanlardan oluĸmaktadēr425. Ķller ayrēca il­elere, beldeler ve 

kºylere ayrēlmēĸtēr. Zimbabve'de toplam 59 ilçe ve 1200 belde vardēr.426 Her ilin, devlet 

iĸlerinin y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ bir merkezi vardēr. Ķl cumhurbaĸkanē tarafēndan atanan il bakanlarē 

                                                           
421 Government of Zimbabwe, ñZimbabwe Government Portal,ò2019 ,Http://www.Zim.Gov.Zw/.(04/18/2019) 
422Government of Zimbabwe. a.g.e., 2019 
423 a.g.e., 2019 
424 Department of Economic and Social Affairs Units United Nations, ñRepublic Of Zimbabwe Public 
Administration Country Profile,ò 2004. 
425Department of Economic and Social Affairs Units United Nations, a.g.e., 2004 
426 The European Pet Food Industry, ñFact and figuresò, s. 10. 
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tarafēndan yºnetilir. Bakana ek olarak, her ilde Kamu Hizmeti Komisyonu (Public Service 

Commission) tarafēndan atanan bir il yºneticisi vardēr.427  Ķl yºneticisi, ilin genel 

yºnetiminden, h¿k¿met politikalarēnē uygulamaktan, h¿k¿met ­alēĸanlarēnē denetlemekten ve 

farklē bakanlēklarēn ­eĸitli programlarēnēn koordinasyonundan sorumludur. Aynē ĸekilde, her 

ilçe Kamu Hizmeti Komisyonu tarafēndan atanan bir il­e yºneticisi tarafēndan 

yönetilmektedir428. Ķl­e yºneticileri il yºneticileriyle aynē sorumluluklara sahiptir, ancak bu 

sorumluluk il­e d¿zeyinde olacaktēr. Belde d¿zeyinde, bir belde belediye ¿yeleri ve 

geleneksel liderlerden oluĸan bir belde kalkēnma komitesi vardēr. Beldeler da kºylerde ayrēlēr 

ve Kºy Kalkēnma Komitesi (Village Development Committe) ve geleneksel lideri 

oluĸmaktadēr.429 Zimbabve'de saĵlēk, eĵitim ve diĵer sosyal hizmetler, ilgili bakanlēklar 

aracēlēĵēyla merkezi h¿k¿met tarafēndan saĵlanmaktadēr. Yollarēn bakēmē, kanalizasyon ve 

­ºp toplama gibi hizmetler, yerel yºnetim ve belediyelerin sorumluluklarē arasēndadēr. 

3 SOSYAL, K¦LT¦REL VE EKONOMĶK ¥ZELLĶKLER 

Zimbabve, çok kültürlü ve bir­ok etnik kºkeni barēndēran bir toplumdur. ¢eĸitli 

dilleri, k¿lt¿rleri, topluluklarē, inan­larē ve gelenekleri içermektedir. Zimbabve'deki en büyük 

iki etnik ya da dilsel grup, toplam nüfusun %78'ini ve %18'ini temsil eden Shona ve Ndebele 

gruplarēdēr.430  Kalan kēsēm diĵer k¿­¿k etnik gruplardan oluĸmakta ve bºylece Zimbabwe 

toplumunun ­eĸitliliĵini gºstermektedir.431 Genel olarak, Zimbabve toplumu, hala geleneksel 

muhafazak©r bir toplumdur. Aile baĵlarē hala g¿­l¿ olup sosyal deĵerler, tutumlar, arzular ve 

hedeflerin belirlenmesinde etkilidir. Ancak sºm¿rgecilik, k¿reselleĸme, modernleĸme ve 

teknolojinin etkisiyle, Zimbabveônin k¿lt¿r¿ geleneksel bi­iminden farklēlaĸmaktadēr.  ¥rnek 

olarak modern eĵitim, Hēristiyanlēĵēn bazē geleneksel k¿lt¿rel uygulamalarēndan daha deĵerli 

görülmektedir. Bu aynē zamanda ¿lkede sºm¿rge dili olan Ķngilizcenin, yaygēn kullanēmē ile 
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428 United Nations, ñRepublic Of Zimbabwe Public Administration Country Profile.ò New York, 2017, s.7 
429 United Nations a.g.e., s.8 
430 The European Pet Food Industry, ñFact and figuresò, s. 10. 
431 Shadreck Chirikure vd., ñZimbabwe culture before Mapungubwe: New evidence from Mapela Hill, South-

Western Zimbabweò, PLoS ONE, C. 9, S. 10 (2014), ss. 1ï11. 
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de iliĸkilendirilmektedir. Ayrēca ¿lke hem geleneksel hukuku hem de Roma-Hollanda 

Hukuku'nu i­eren iki yºnl¿ bir yasal sistem altēnda ­alēĸmaktadēr.432 

Zimbabve'de tüm sosyal ve k¿lt¿rel etkileĸimler yaĸla baĵlantēlēdēr.433 Toplumda 

yaĸlēlarēn ¿st¿n, akēllē ve bilgili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu, gen­lerin yaĸlēlara saygē 

duymasē beklendiĵi anlamēna gelmektedir. Yaĸlē bir kiĸiyle konuĸurken, onlarla tartēĸmanēz 

veya doĵrudan yanēt vermeniz beklenmez ve gºr¿ĸleri gen­lerin gºr¿ĸlerine ¿st¿n tutulur. 

Sonu­ olarak, Zimbabve'deki sosyal etkileĸimler yaĸa gºre bºl¿nm¿ĸt¿r.434  ¥rneĵin, 

­ocuklarēn, yaĸlēlarēn bulunduĵu sohbetlere katēlmasēna izin verilmemektedir. Ancak ­oĵu 

genç bu geleneksel uygulamalara meydan okumaktadēr. Onlar da gºr¿ĸlerinin duyulmasēnē 

talep ediyorlar. ¥zellikle internet teknolojisi, gen­leri, kiĸiliklerini ve kiĸisel tercihlerini 

ĸekillendirme konusunda etkilemektedir. Ķnternet, gen­leri, yeni ­aĵdaĸ fikirler i­in sosyal 

hiyerarĸi ve sosyal organizasyondaki geleneksel toplumsal deĵerlerinden vazge­meye 

yöneltmektedir. 

Zimbabve toplumunda sosyal sēnēflar a­ēk­a tanēmlanmēĸtēr.435  Sosyal gruplar 

arasēndaki farklar olduk­a belirgindir. ¥rneĵin, insanlar kamusal alanda baĸarēlarēnē ve 

refahlarēnē gururla gºsterir. Bireyin nasēl giyineceĵi ve yemek yiyeceĵi de yoksul ve 

zenginler arasēnda sosyal bir gºsterge olabilir. Benzer ĸekilde, insanlar giyinme ĸekilleriyle 

ve diĵer insanlarla etkileĸimde bulunduĵun da kērsal veya kentsel bir ge­miĸten olup 

olmadēĵē anlaĸēlabilir. Bireyin eĵitim ve Ķngilizce yeterlilik d¿zeyi genellikle sosyal gösterge 

olarak gºr¿lmektedir. Ayrēca ¿lkedeki insanlar, birbirlerini toplumdaki sēnēflarē oluĸturan 

doĵum bºlgeleri ile tanēmlamaktadērlar. Bunun nedeni, aynē bºlgeden insanlarēn aynē dilsel 

ge­miĸ ve bazē sosyal ºzellikleri paylaĸmalarēdēr. ¦lkenin farklē yerlerinden insanlar, 

deĵerlerini ve tutumlarēnē ĸekillendiren farklē sosyal ºzelliklere sahip olabilmektedirler. 

                                                           
432 International Education Services, ñCultural Atlas ð Zimbabwean Cultureò, 2009, 

https://culturalatlas.sbs.com.au/zimbabwean-culture/family-a52a7f05-b70c-4dd0-ae5e-743faf142831, 
(18.04.2019). 
433 Chirikure vd., ñZimbabwe culture before Mapungubwe: New evidence from Mapela Hill, South-Western 

Zimbabweò, ss. 1ï11. 
434 International Education Services, ñCultural Atlas ð Zimbabwean Cultureò, 2009. 
435International Education Services a.g.e., 2009 
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Zimbabve'de aileler, topluluklar ve kabileler genellikle doĵada kolektivisttir.436  

Ķnsanlar, gruplar veya aileler kendi ­ēkarlarēnē d¿ĸ¿nmeden ºnce, genellikle t¿m grubun 

­ēkarlarēnē d¿ĸ¿n¿yorlar. Bununla birlikte, aile veya grup desteĵi karĸēlēĵēnda, koruma ve 

aidiyet duygusu almayē beklemektedir. Genellikle insanlar, birbirlerine destek olmak ve 

yaĸam hik©yelerini paylaĸmak i­in d¿zenli olarak gruplar veya aileler olarak toplanērlar.437 

Aile toplantēlarē, cenaze tºrenleri ve diĵer geleneksel tºrenler yaygēndēr. ķarkēlar, m¿zik ve 

dans, bu aile ya da grup toplantēlarēnēn ayrēlmaz bir par­asēdēr. Bu, m¿zik ve dansēn k¿lt¿r¿n 

ºnemli bir par­asē olduĵu anlamēna gelmektedir. Hik©ye anlatma ve folklor geleneĵi, 

Zimbabve toplumunda uzun bir tarihe sahiptir.438 Bu durum, farklē nesiller arasēnda bir 

baĵlantē hissi saĵlamakta ve ºnemli bir tarih kaynaĵē sayēlmaktadēr. 

Zimbabve toplumunda hik©yeler, aileler i­inde ºnemli bir birlik ve anlayēĸ 

kaynaĵēdēr.439 ¢oĵu durumda hik©ye anlatēmē toplantēlarē, tiyatro ve m¿zikal gºsterileri 

içermektedir. Zimbabve toplumunun kendine özgü geleneksel müzik ritimleri ve 

enstr¿manlarē bulunmaktadēr. ¥rneĵin, Shona halkēnēn Mbira enstr¿manē vardēr.440 Bu, 

büyük kültürel ve ruhsal öneme sahip bir müzik aletidir. Bir Mbira (bir metal anahtarlē tahta 

par­asē) hafif, sēcak, akustik bir sese sahiptir ve ­oĵu kutlamada kullanēlmaktadēr441 . 

Mbira'nēn, yaĵmur yaĵmasēna neden olan ve hastalēklarē kovalayan manevi bir g¿ce sahip 

olduĵuna inanēlmaktadēr. ¢oĵu aile, m¿zik, ĸarkē, dans ve sanat konusundaki geleneklerini 

­ocuklarēna aktarmaktadēr. Bu nedenle, aile veya grup toplantēlarē, nesiller boyunca ºnemli 

sosyal ve k¿lt¿rel pratikleri paylaĸmalarē i­in ­ok ºnemli bir unsurdur. 

Zimbabve, farklē dinlere sahip bir ¿lkedir. Ancak, insanlarēn ­oĵu kendilerini 

Hēristiyan olarak tanēmlamaktadēr. Son n¿fus sayēmē verileri, n¿fusun %95'inin Hēristiyan 

                                                           
436 International Education Services, a.g.e, 2009 
437 Ellen Waungana, ñThe influence of urbanisation on the decline of storytelling in Zimbabweò, New Review 

of Childrenôs Literature and Librarianship, C. 2, S. 1 (1996), ss. 25ï32. 
438 International Education Services, ñCultural Atlas ð Zimbabwean Cultureò, 2009. 
439 Waungana, ñThe influence of urbanisation on the decline of storytelling in Zimbabweò, ss. 25ï32. 
440 Sustainable Technology Education Project, ñMaking traditional musical instruments-Traditional 

Zimbabwean musical instrumentsò, 2014, 

http://stepin.org/casestudy7d2e.html?id=musicalinstruments&page=8 (18.04.2019). 
441 Sustainable Technology Education Project,a.g.e., 2014 
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dinini takip ettiĵini gºstermektedir.442 Hēristiyanlar Protestanlar %75,9 (Yerel Apostolik 

mezhepler (%38), Pentekostal %21,1 ve diĵer Protestan mezhepleri %16,8), Roma Katolik 

%8,5 ve diĵer Hēristiyan gruplarēndan %8,4 oluĸmaktadēr443. N¿fusun yaklaĸēk %1,2'si 

geleneksel inan­lar ve Ķslam gibi diĵer dini gruplara aittir. Dini inancē olmayan insanlar, 

%6,1 oranēndadēr.444  Ancak, bu istatistikler, Zimbabve'de geleneksel dinlere inanan 

insanlarēn sayēsēnē doĵru olarak göstermemektedir. Zimbabve'de, geleneksel dini inan­larēn, 

Hristiyanlēk ve Ķslam gibi diĵer dinlerle birlikte uygulanmasē ­ok yaygēndēr. Genel olarak 

insanlar,  batēlē bir yaĸam tarzēnē benimseme arzusundan dolayē, geleneksel inan­larē takip 

etmediklerini söyleyebilmektedirler.  

Avrupalē misyonerler Hristiyanlēĵē 19.Y¿zyēlēn sonunda Zimbabwe'ye taĸēmēĸtēr.445 

Hēristiyanlēk bug¿n toplumun t¿m yºnlerini etkileyen bir g¿­ haline gelmiĸtir. ¥te yandan, 

yerli Hēristiyanlēk gruplarēnēn bir y¿kseliĸi olmuĸtur. Bu gruplar, hem Hēristiyanlēk hem de 

geleneksel inan­larē takip etmektedir. Bu yerli Hēristiyanlarēn kiliseleri, ¿yelerini ­ok eĸliliĵe 

ve modern tēbbi hizmetleri kullanmamaya teĸvik etmektedir. Ge­miĸ y¿zyēlda bºyle 

mezheplerin kiliseleri, Zimbabve'de artēĸ gºstermiĸtir. En pop¿ler olanlarē, Vapostori ve 

Zion Hristiyan Kilisesi'dir.446  Bu gruplar Afrika'nēn geleneksel inan­larēnē, Hristiyan 

deĵerleri ile birleĸtirir. Bu gruplardan bazēlarē, ­ocuklarēnē okula veya hastaneye 

göndermemektedir. 

Shona ve Ndebele halkē, genellikle Afrika Geleneksel Dini olarak bilinen kendi yerli 

dini inan­larēnē izlemektedir.447 Hem Shona hem de Ndebele geleneksel dini, t¿m canlēlarē 

yaratan ve kontrol eden y¿ce bir yaratēcēyē tanēmaktadēr. Shonaca dilinde, Tanrē Mwari ve 

Ndebelece dilinde Umlimu olarak adlandērēlēr. Bu dinde Tanrē'nēn yaĸamdaki ve toplumdaki 

her ĸeyi etkilediĵine inanēlmaktadēr. Tanrēya, Vadzimu veya Amadlozi olarak bilinen atalar 

                                                           
442 ZIMSTAT, ñFact and Figures,ò a.g.e, 2012, s.10. 
443 Zimbabwe National Statistics Agency, ñZimbabwe Population Census 2012: National Reportò, Population 

Census Office, Harare, 2012, s.2. 
444 Zimbabwe National Statistics Agency,a.g.e., s.66 
445 US Department of State, ñZimbabwe 2016 International Religious Freedom Report,ò 2016, 

https://www.state.gov/j/drl/rls/irf/2005/51503.htm(04/18/2019). 
446 The European Pet Food Industry, ñFact and figuresò, s. 10. 
447 Adriaan van Klinken, Karanga Indigenous Religion in Zimbabwe: Health and Well-Being, 1. b., Exchange, 

2008. 
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aracēĵēyla ibadet edilir / dua edilir. Bu atalar, vefat etmiĸ olan eski akrabalardēr. Ķnsanlar ve 

atalar arasēndaki iletiĸim, Shonaca'da manevi ruhsal varlēklar ya da svikiro aracēlēĵēyla 

yapēlmaktadēr. Manevi ruhsal varlēklar, aile veya toplum i­inde, Tanrē ile iletiĸim kurmaya 

ºzel bir ºzlem duyan kiĸidir. Ķnsanlar, Tanrē ile iletiĸim kurabilir ve yaĸamlarēndaki t¿m 

konularda ilahi m¿dahaleye baĸvurabilirler. Saĵlēk, hasat, yaĵmur ve kuraklēk ile ilgili 

sorunlara ­ºz¿m arayabilirler. Aileler ve topluluklar zorluklarla karĸēlaĸtēĵēnda, bu ruhsal 

varlēklar yoluyla Tanrē'dan yardēm istemektedirler. Yaĸamdaki bir­ok olayēn, ruh d¿nyasēnēn 

bir sonucu olduĵuna da inanēlmaktadēr. Bazē insanlar hayattaki talihsiz olaylara, ruhsal 

varlēklarēn neden olduĵuna inanmaktadēr. Bunlar, kºt¿ ĸans, hastalēk veya ölümü içerebilir. 

Sonuç olarak insanlar bu atalarēndan, ihtiya­ zamanēnda yardēm ve rehberlik istemektedir. 

Bu istek, fedak©rlēklar ve rit¿ellerle yapēlēr. Ķnsanlar bu ruhlardan, ceza veya intikam için bile 

yardēm isteyebilmektedir. 

Zimbabve'nin geleneksel dininde, birçok tören ve uygulama bulunmaktadēr. Bu 

tºrenler bºlgeden bºlgeye farklēlēk gºsterse de yaygēn olarak uygulanmaktadēr. Törenlere 

örnek olarak; evlilik, sünnet ve kral törenleri verilebilir. Bu tºrenler, manevi varlēklar yoluyla 

Tanrē ile iletiĸimi i­ermektedir. Zimbabveliler Hristiyanlēĵē benimsemiĸ olsalar da bir­ok kiĸi 

hala bu geleneksel tºrenleri uygulamaktadēr. Geleneksel inan­larla yakēndan baĵlantēlē bir 

baĸka uygulama ise, toplum i­indeki insanlarē tanēmlamak i­in totem kullanēmēdēr.  

Zimbabve'de, kiĸisel kimlik kavramē i­in totemler ­ok ºnemlidir. Her insanēn mirasēnē, 

soyunu/neslini, kºkenini ve kimliĵini temsil eden bir totemi vardēr. Zimbabve'de insanlar 

toteminden haberi olmayan bir kiĸinin kaybolduĵuna ve kimliĵini bilmediĵine inanmaktadēr. 

Totemler genellikle hayvanlardēr (ºrneĵin, bir zebra veya aslan) ve ayrēca nesneler (ºrneĵin 

bir bacak) olabilir. Totemler, soyadēnēn Batē d¿nyasēndaki bir ­ocuĵa aktarēldēĵē gibi babadan 

miras alēnmaktadēr. Bu ĸekilde aynē totemi olan iki kiĸinin akraba olduklarē i­in evlenmeleri 

yasaktēr. Aynē totemin insanlarē birbirleriyle evlenirse, bu durum ensest olarak 

görülmektedir.  

Zimbabve'nin n¿fusu son y¿zyēlda hēzla artmēĸtēr. N¿fus artēĸē, y¿ksek doĵum 

oranlarēnēn ve ºl¿m oranlarēndaki azalmanēn bir sonucudur. 1960'lē ve 1970'li yēllarda nüfus 
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artēĸ hēzē %3 civarēndaydē.448 Zimbabve'de n¿fus sayēmē 1901 yēlēnda baĸlamēĸtēr. Sºm¿rge 

dºneminde, sayēm sērasēnda sadece beyaz Avrupalēlar sayēlmēĸtēr. T¿m insanlarē i­eren ilk 

n¿fus sayēmē 1962'de ardēndan 1969'da yapēlmēĸtēr. Ancak bu iki n¿fus sayēmē siyahlar ve 

beyazlar i­in ayrē ayrē yapēlmēĸtēr. Ayrēca farklē yºntemler ve veri toplama teknikleri 

kullanēlmēĸtēr. 1982 n¿fus sayēmē, b¿t¿n n¿fusun sayēldēĵē ilk n¿fus sayēmē olmuĸtur. O 

zamandan beri Zimbabve'de n¿fus sayēmē her on yēlda bir yapēlmaktadēr. 1982'de 

Zimbabve'nin n¿fusu 7.5 milyondur. 1992 yēlēnda, yani on yēl sonra, 11 milyon kiĸiye 

y¿kselmiĸtir. 2002 yēlēnda baĸka bir n¿fus sayēmē yapēlmēĸtēr ve Zimbabve n¿fusu 

11.634,663 kiĸi olmuĸtur. Aynē n¿fus sayēmē, n¿fus artēĸ hēzēnē %0,83 olarak gºstermiĸtir. 

¦lkenin yapēlan son n¿fus sayēmē 2012'de yapēlmēĸtēr.  2012 Zimbabve N¿fus Sayēmē'na gºre 

Zimbabve'nin n¿fusu 13.447.286ôdēr. N¿fus, 1982'den bu yana neredeyse iki kat artmēĸtēr. 

Zimbabveônin n¿fusu 2018ôde 17 milyondur.449 

Zimbabveônin n¿fusu 1982 ve 2002 yēllarē arasēnda dºrtte ¿­¿ kadar artmēĸtēr. Aynē 

dºnemde, yēllēk ortalama b¿y¿me hēzē 1982 ile 1992, 1992 ve 2002 ile 2002 ile 2012 arasēnda 

sērasēyla %3,1, %1,1 ve %1,2'dir. Baĵēmsēzlēktan sonraki ilk on yēlda, Zimbabve'de yaĸam 

beklentisi artmēĸtēr. Yaĸam s¿resindeki artēĸ, saĵlēk sisteminin iyileĸtirilmesinde h¿k¿metin 

kaydettiĵi ilerlemeyi gºstermektedir. 1992-2012 dºnemi i­in, n¿fus artēĸ hēzē ºnceki dºneme 

oranla daha yavaĸtēr. Bu dºnemde yaĸam s¿resindeki d¿ĸ¿ĸ, HIV ve AIDS ºl¿mlerinin nüfus 

¿zerindeki etkisinden kaynaklanmēĸtēr. Bug¿n 0-14 yaĸ arasēndaki k¿­¿k ­ocuklar n¿fusun 

en hēzlē b¿y¿yen yaĸ grubudur. Grup, toplam n¿fusun b¿y¿k bir y¿zdesini oluĸturmaktadēr. 

2012 N¿fus sayēmēndan elde edilen rakamlar, Zimbabve n¿fusunun y¿zde 41'inin 15 yaĸēn 

altēnda olduĵunu gºstermiĸtir450. Bu n¿fusun ºn¿m¿zdeki yēllarda b¿y¿meye devam edeceĵi 

anlama gelmektedir. Cinsiyet a­ēsēndan bakēldēĵēnda, Zimbabveôde erkeklerden daha fazla 

kadēn bulunmaktadēr. Kadēnlar n¿fusun % 52ôsini, erkekler ise %48'ini oluĸturmaktadēr.451 

Ayrēca, n¿fusun ­oĵunluĵu kērsal alanlarda yaĸamaktadēr.452 Zimbabve nüfusunun yüzde 
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68%ôi kērsal kesimde, %32'si kentsel alanlarda yaĸamaktadēr. ¦lkedeki t¿m illerde kentsel 

ve kērsal alan bulunmaktadēr. Yaĸam beklentisi, yēllar i­inde dalgalanan bir seyir izlemiĸtir. 

Baĵēmsēzlēktan sonra Zimbabve'de yaĸam beklentisi yaklaĸēk 60 yēl olarak gºsterilmiĸtir. 

Ancak yaĸam beklentisi, 1992'de 50 yēla ve 2002'de 43 yēla d¿ĸm¿ĸt¿r. 2012 n¿fus sayēmēna 

gºre yaĸam beklentisi tekrar 63 yēla y¿kselmiĸtir. Kadēnlar 64 yaĸ beklentisi ile ortalamasē 

57,4 yaĸ beklentisi olan erkeklere gºre daha y¿ksek bir beklentiye sahiptir. Yaĸam 

beklentisindeki artēĸ, AIDS ile iliĸkili tēbbi tedavideki baĸarē ve ekonomideki geliĸmelerin 

bir sonucu olabilir. 2012 nüfus sayēmēna gºre, n¿fusun %99,7'si, neredeyse herkes,  Afrika 

kökenlidir.453 Kalan kēsēm Avrupalē ve Asyalē soyundan gelen insanlardan oluĸmaktadēr. 

Zimbabve'de ortalama hane halkē b¿y¿kl¿ĵ¿ 4.2 kiĸidir.454 Bununla birlikte, hanelerin 

yaklaĸēk %90'ēnēn en fazla altē ¿yesi vardēr. ¦lkede hanelerin ­oĵunluĵu (%64) erkeklerin 

sorumluluĵundadēr. N¿fusun yarēsēndan fazlasē evlidir. Genel olarak kadēnlar erkeklerden 

daha gen­ yaĸta evlenmektedir. Ayrēca, n¿fusun yaklaĸēk %14'¿ boĸanmēĸ veya dul 

kalmēĸtēr.455 Oran olarak, daha fazla kadēn boĸanmēĸ veya dul kalmēĸtēr. 

Grafik 5: Zimbabve Toplam Nüfusunun 
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455 Zimbabwe National Statistics Agency, a.g.e, 2012. 
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Zimbabve'de aile yapēsē b¿y¿k ºl­¿de geleneksel geniĸ aile formunu temsil 

etmektedir.456 Bir aile, geniĸ bir akrabalar aĵēndan oluĸmaktadēr. Geniĸ aile iliĸkileri hala her 

bir birey i­in deĵerli ve ºnemlidir. Aile sistemi, evliliĵe dayanmaktadēr ve evlilik farklē 

ĸekillerde olabilmektedir. ¥ncelikle, evlilik bir kadēn ile bir koca arasēnda tek eĸli olabilir. 

Bir erkeĵin birden fazla karēsēnēn olduĵu ­ok eĸli evlilik de olabilir. G¿n¿m¿zde ­ok eĸli 

evlilikler daha az olmakta, ancak hala bu evlilik bi­imini uygulayan bazē gruplar 

bulunmaktadēr. Bu t¿r bir evlilik, Hēristiyan deĵerlerinin ve kentleĸmenin etkisiyle 

azalmaktadēr. Ancak, Zimbabve'de takip­ileri arasēnda ­ok eĸli evlilikleri aktif olarak teĸvik 

eden, baĸka Hēristiyan mezhepleri de bulunmaktadēr. Evlilik uygulamalarē, Zimbabve'deki 

aileler ve bºlgeler arasēnda farklēlēk gºstermektedir. Ancak, genel olarak, insanlar gizli olarak 

birisiyle gör¿ĸmektedir ve evlenmeye hazēr olduklarēnda iliĸkileri hakkēnda akrabalarēna 

bilgi vermektedir. Gen­lerin ebeveynlerine, doĵrudan evlilik planlarēnē anlatmalarē nadirdir. 

Evlilik meselelerini genellikle teyzeleri ve amcalarē ile paylaĸmakta, daha sonra onlar 

gençlerin ebeveynlerini bilgilendirmektedirler. 

Zimbabve'de evlilikler, devlet evlilikleri veya geleneksel evlilikler olabilmektedir.457 

Devlet evlilikleri, yasalarca tescilli/kayētlē ve tek eĸlidir. Geleneksel evlilikler ise, iki aile 

arasēndaki geleneksel ve kültürel düzenlemelerin bir sonucudur. Geleneksel evlilikler, sadece 

yasal olarak yerel Zimbabveliler (Avrupalē Zimbabveliler i­in deĵil) i­in ge­erlidir. 

Geleneksel evlilikler, Shonaca'da gelin için roora ya da Ndebelece'de lobola ödenmesini 

gerektirmektedir. Bunlar evlilik belgesi imzalamadan/düzenlenmeden, kültürel törenlerle 

yapēlan geleneksel evliliklerdir. Zimbabve'deki aileler genellikle iki evlilik t¿r¿n¿ de 

yapmaktadēr. Genellikle geleneksel evlilik ilk ºnce yapēlmakta ve birka­ ay sonra devlet 

evliliĵi yapēlmaktadēr. ¢oĵu zaman, Hēristiyan bir evlilik tºreni ger­ekleĸtirilmektedir. 

Zimbabve'de boĸanma ­ok nadir gºr¿lmektedir, ­¿nk¿ boĸanan kiĸi damgalanmaktadēr458. 
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Zimbabwe aĵērlēklē olarak muhafazak©r bir toplum olduĵu i­in, evlilik kutsal bir birlik olarak 

kabul edilmekte ve onu bozmak tabu olarak görülmektedir. Ancak, modernizasyon nedeniyle 

Zimbabveôde boĸanma oranlarē artmakta, fakat oranlar diĵer ¿lkelere gºre d¿ĸ¿k 

kalmaktadēr. 

Zimbabve'nin her yerinde, kērsal ve kentsel alanlarda farklē formlarda geniĸ aile 

biçimleri bulunmaktadēr. Kērsal alanlarda, bir­ok nesli i­eren geniĸ aile bi­imleri birbirine 

yakēn olarak yaĸamaktadēr. Bunlar, birka­ ­ekirdek ailenin de bulunabileceĵi aile evlerinde 

birlikte yaĸamaktadērlar. Aile, evi etrafēnda bir­ok kaynaĵē paylaĸabilmekte ve ayrēca kendi 

kaynaklarēna da sahip olabilmektedirler. Kentsel alanlarda, ebeveynlerden ve ­ocuklardan 

oluĸan ­ekirdek aileler daha yaygēndēr. Ancak, bunlarēn baĸka bir yerde yaĸayan diĵer aile 

¿yeleri veya akrabalarē ile derin baĵlantēlarē ve y¿k¿ml¿l¿kleri bulunmaktadēr. ¥rneĵin, yaĸlē 

aile ¿yeleri hasta ise yakēn aile ¿yeleriyle birlikte bu akrabalarēnēn yanēna ge­ebilmektedirler. 

Ayrēca, eĵer akrabalar ĸehre yeni taĸēnmēĸsa, ­ekirdek aile, uygun ev bulana kadar evlerinde 

yaĸamalarēna izin vermektedir. Her zaman aile ¿yelerinin kalacaĵē bir yer bulunmaktadēr. 

Bu, kentsel alanlarda, kērsal alandaki aile yapēsēna benzer aile yapēlarēnda artēĸa neden 

olmuĸtur. Geniĸ aile ve topluluk, ­ocuk bakēmē gibi sorumluluklarēn paylaĸēmēnda büyük rol 

oynayabilir. ¥rneĵin, ­alēĸan anneler genellikle k¿­¿k ­ocuklarēna bakmalarēna yardēmcē 

olunmasē i­in bir akrabasēyla kalērlar. Ayrēca, kērsal alanlarda ­ocuklara bakmak, toplumun 

ve geniĸ ailenin sorumluluĵundadēr. Bu, k¿lt¿r¿n kolektif niteliĵini ve ebeveynlik 

yaklaĸēmēnē vurgulamaktadēr. Bir kiĸinin davranēĸē, topluluĵa karĸē sorumluluklarēnēn yanē 

sēra topluluĵun da sorumluluĵundadēr. 

Zimbabve toplumunda aileler i­in ­ocuk doĵurmak ­ok ºnemlidir. Toplum, 

evlenmek istemeyen veya çocuk sahibi olmayan insanlara tepeden bakmaktadēr. ¢ocuk 

doĵurmak, ailenin gºrevi olarak görülmekte ve ailenin devamēnē kolaylaĸtērmaktadēr. Sonu­ 

olarak, gen­ insanlar evlendiĵinde, hemen ­ocuk yapmalarē beklenmektedir. Bununla 

birlikte,  toplumda, erkek veya kēz ­ocuk i­in bir tercih bulunmamaktadēr. Zimbabve'deki 

aileler doĵalarē gereĵi, geleneksel olarak ataerkildir.459 Kadēnlar evlendiklerinde eĸlerinin 

evlerine taĸēnērlar ve onlarēn isimlerini alērlar. Aile isimleri ve liderlik de erkek aile ¿yesinden 
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geçmektedir. Ailenin en yaĸlē erkeĵinden (genellikle baba) hane halkēna sosyoekonomik 

imkânlar saĵlamasē beklenmektedir. En b¿y¿k erkek kardeĸ/oĵlanēn, ikinci baba olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Genel olarak, kadēnlarēn, kocalarēna itaatk©r olmalarē beklenmekte ve 

onlarēn gºr¿ĸlerini sorgulamamalarē istenmektedir. ¥te yandan, ailelerde, bir kadēnēn kendi 

geniĸ ailesindeki aile ¿yeleri ¿zerinde daha fazla yetkisi olabilmektedir. ¥rneĵin, teyze (Tete) 

aile i­i anlaĸmazlēklarē a­ēk­a eleĸtirme ve ­ºz¿m i­in baĸkanlēk etme konusunda daha 

yüksek bir güce sahiptir. Ancak, genel olarak, erkekler ülke genelinde kamusal alana ve 

siyasi liderlik pozisyonlarēna h©kim gºr¿nmektedir. Buna karĸēn kadēnlar, ailede kendine 

ºzg¿ ve ºnemli rollere sahiptir. Ailede sadece kadēnlar, bazē aile m¿lkleri hakkēnda karar 

verme yetkisine sahiptir. Totem sistemi, kadēnlarēn ailelerinde daha saygēn olmasēnē 

saĵlamaktadēr. Kadēnlarēn kºt¿ muamele gºrmesi veya m¿lklerinin elinden alēnmasē, tabu 

olarak kabul edilmektedir. Geleneksel olarak, aileler içinde kadēnlar, g¿nl¿k yaĸam i­in 

gereken emek ve tarēm iĸlerinin ­oĵunda yer almaktadēr. Geleneksel ekonomik faaliyetler 

arasēnda; bah­ecilik ve tavuk yetiĸtiriciliĵi bulunmakta, ek gelir saĵlamak i­in ise ev eĸyalarē 

yapēmē ve satēĸē yapēlmaktadēr. 

Ülke, baĵēmsēzlēĵēnē kazandēktan sonra ­eĸitli ekonomik programlar ve stratejiler 

geliĸtirmiĸtir. Bu programlar, sºm¿rgecilerin yol a­tēĵē eĸitsizliklerin ele alēnmasēnē 

ama­lamēĸtēr. Baĵēmsēzlēktan kēsa bir s¿re sonra, Zimbabve, Afrika'nēn en iyilerinden biri 

olarak canlē bir ekonomiye sahip olmuĸtur. 1982'de Zimbabve, kiĸi baĸēna d¿ĸen Gayri Safi 

Yurt I­i H©sēla (GSYH)ôsē 1.205$ olan ve 62,3 yēllēk bir yaĸam beklentisine sahip orta gelirli 

bir ¿lke olmuĸtur.460 1990'larēn baĸēnda h¿k¿met, Ekonomik Yapēsal Uyum Programēnē 

(Economic Structural Adjustment Programme) uygulamaya koymuĸtur.461 Bu politika 

Uluslararasē Para Fonuônun ve D¿nya Bankasē'nēn yardēmēyla uygulanmēĸtēr. Program, sosyal 

hizmetlerde harcamalarē azaltērken ekonomik b¿y¿meyi teĸvik etmeyi ama­lamēĸtēr. Ancak 

bu politika baĸarēsēz olmuĸ ve ¿lke i­in b¿y¿k ekonomik zorluklar ortaya ­ēkmēĸtēr. H¿k¿met, 

                                                           
460 Daniel Makina, ñHistorical perspective on Zimbabweôs economic performance: A tale of five lost 

decadesò, Journal of Developing Societies, C. 26, S. 1 (2010), ss. 99ï123. 
461 Godfrey Hove, ñA History of Zimbabweò, South African Historical Journal, C. 69, S. 3 (2017), ss. 488ï

92; Marquette, ñCurrent Poverty, Structural Adjustment, and Drought in Zimbabweò, ss. 1141ï49; Rupak 
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Political Economy, C. 27, S. 84 (2000), ss. 307ï16. 
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beyaz azēnlēĵēn ­iftliklerine el konulmasē da d©hil olmak ¿zere pop¿ler olmayan politikalar 

baĸlatmēĸtēr. 2000 yēlēna gelindiĵinde Zimbabve ekonomisi b¿y¿k zorluklarla karĸē karĸēya 

kalmēĸtēr. Ekonomik zorluklara 2008 yēlēnda kriz seviyesine ulaĸan ĸiddetli siyasi ve sosyal 

zorluklar eĸlik etmiĸtir.462 Ekonomik ve sosyal kriz, end¿strilerin ve tarēm sektºr¿n¿n 

tamamen ­ºkmesine neden olmuĸtur. Bu sektºrler, ¿lke i­in en b¿y¿k istihdam kaynaĵē ve 

dºviz kaynaĵēdēr. Bunu, ¿lkeden gº­ eden vasēflē iĸ­ilerin neden olduĵu beyin gº­¿ 

nedeniyle, y¿ksek iĸsizlik oranlarē ve yetersiz hizmet sunumu izlemiĸtir. Ayrēca, ¿lke yerel 

para biriminin ABD dolarē lehine terk edilmesine neden olan aĸērē enflasyona tanēk 

olunmuĸtur. 2000-2008 yēllarē arasēnda Zimbabveôde, Gayri Safi Yurti­i Hasēla'da (GSYĶH) 

keskin bir d¿ĸ¿ĸ yaĸanmēĸtēr. GSYHônin 2008 yēlēnda yaklaĸēk %50 d¿ĸt¿ĵ¿ tahmin 

edilmektedir.463 Aynē zamanda enflasyon y¿zde 231 milyon olarak ger­ekleĸmiĸtir.464 Bu 

olaylar n¿fus i­inde devam eden yoksulluk ve yiyecek kētlēĵē ile sonu­lanmēĸtēr.   

Ekonomik zorluklarē ­ºzmek i­in h¿k¿met kēsa, orta ve uzun vadeli ekonomik 

politikalar geliĸtirmiĸtir. Bu programlar, 2000-2002 Millennium Economic Recovery 

Programme, 2003'teki National Economic Revival Programme, 2006'daki The National 

Economic Priority Development Programme, 2009'daki Short-Term Emergency Recovery 

Programme ve Macro-economic Policy Framework programlarēdēr.465  Zimbabve'de 

ekonomik kriz, politik krizle yakēndan iliĸkilidir. 2000 yēlēndan bu yana, ¿lke bazē Batē 

¿lkelerinden ekonomik yaptērēmlara maruz kalmēĸtēr.466 Zimbabve ayrēca, D¿nya Bankasē ve 

Uluslararasē Para Fonu gibi uluslararasē kuruluĸlardan finansal destek alamamēĸtēr. Bu 

nedenle, h¿k¿metin getirdiĵi ekonomik strateji ve politikalarēn ­oĵu anlamlē sonu­lar elde 

edememiĸtir. Tartēĸmalē se­imlerden sonra 2008'de ¿lkede bir koalisyon h¿k¿meti 

kurulmuĸtur. T¿m siyasi partiler, kºt¿leĸen ekonomik, politik ve sosyal krizi ­ºzmeye 
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­alēĸmak i­in bir araya gelmiĸtir. 2011 yēlēnda h¿k¿met, 2011-2015 yēllarēnē kapsayan 

Medium-Term Plan kabul etmiĸtir.467  Bu plan, makroekonomik istikrarē korumayē ve 

end¿strilerin mal ve hizmet ¿retme kapasitelerini geri getirmeyi ama­lamēĸtēr. H¿k¿metin 

ekonomiyi iyileĸtirmek i­in aldēĵē diĵer ºnlemler arasēnda; fiyatlarēn serbestleĸmesi, borsa 

kēsētlamalarēnēn kaldērēlmasē, devlet ĸirketlerinin tekellerine son verilmesi ve kilit devlet 

kurumlarēnda reform yapēlmasē bulunmaktadēr. H¿k¿met ayrēca, ºzellikle Zimbabve Merkez 

Bankasē ¿zerinde para ve maliye politika reformlarē yapmēĸtēr.468 

H¿k¿met 2013 yēlēnda, Zimbabwe Agenda for Sustainable Socio-economic 

Transformation  adlē bir ekonomik ve sosyal politika ­er­evesini benimsemiĸtir469. Politika, 

Zimbabve'nin 2013ôten 2018ôe kadar olan kalkēnma ºncelikleri i­in ekonomik ve sosyal 

kalkēnma stratejisidir. Politika, s¿rd¿r¿lebilir ekonomik kalkēnma i­in elveriĸli bir ortam 

saĵlamak amacēyla yapēlmēĸtēr. Zimbabwe Agenda for Sustainable Socio-economic 

Transformation dºrt ºnemli konuya odaklanmēĸtēr.470 Bu dºrt konu, Gēda G¿venliĵi ve 

Beslenme, Sosyal Hizmetler ve Yoksulluĵun Azaltēlmasē, Altyapē ve Kamu Hizmetleri ile 

Deĵer Katma ve Yararlanmadēr. Odaklanēlan konular, ¿lkenin ekonomik b¿y¿mesini 

kolaylaĸtērmaya yardēmcē olmayē ama­lamēĸtēr.471 2018'den sonra h¿k¿met, yēllarca s¿ren 

durgunluktan sonra ekonomiyi iyileĸme yoluna sokacak bir baĸka ekonomik politika 

geliĸtirmiĸtir. Politika, Transitional Stabilisation Programme olarak adlandērēlmakta ve 

2018-2020 dönemini kapsamaktadēr.472  Bu politika, 2030 yēlēna kadar Zimbabve 

ekonomisinin orta gelirli bir ¿lke olmasēnē hedeflemektedir. 

D¿nya Bankasē'na gºre Zimbabve d¿ĸ¿k gelirli bir ¿lkedir.473 Zimbabve'de kiĸi 

baĸēna d¿ĸen GSYĶH, 935,29 ABD dolarēdēr ve d¿nyanēn en d¿ĸ¿k deĵerlerinden biridir. 

GSYĶH b¿y¿mesi, 2013 yēlēnda y¿zde 4,5'ten 2015'te y¿zde 1,5'e, 2017'de y¿zde 2,6'ya 
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ulaĸmadan ºnce 2016'da y¿zde 0,7'ye gerilemiĸti.474¦lkenin uluslararasē finans kurumlarēna 

b¿y¿k bir borcu bulunmaktadēr.475 Dēĸ bor­, ¿lkenin ekonomik canlanmasēnēn ºn¿ndeki 

engellerden biridir. ķu anda ¿lke, finansal bir kriz yaĸamaktadēr. 2009'dan beri ¿lkede ABD 

dolarē kullanēlmakta ancak yetersiz kalmaktadēr. Zimbabve'deki bu ekonomik durum 

yoksulluk oranēnē artērmaktadēr. D¿nya Bankasēôna gºre, ¿lke n¿fusunun üçte ikisinden 

fazlasē aĸērē yoksulluk i­inde yaĸamaktadēr.476  D¿ĸ¿k tarēm ¿retimi, ºzellikle kērsal 

bºlgelerde fakir haneleri etkilemiĸtir. Aĸērē yoksul insanlarēn sayēsē 2014'te 2,3 milyondan 

2015'te 2,6 milyona y¿kselmiĸ ve 2016'da 2,8 milyona ulaĸmēĸtēr.477 Yetersiz ekonomik 

b¿y¿me, saĵlēk, eĵitim ve gēda g¿venliĵi gibi temel sosyal hizmetlerin saĵlanmasēnē 

etkilemiĸtir. H¿k¿met, n¿fusun gerekli sosyal ve saĵlēk hizmetini almasēnē 

saĵlayamamaktadēr. Zimbabve'de ¿lkenin s¿rd¿r¿lebilir kalkēnmaya ulaĸmasē için birçok 

reforma ihtiyacē vardēr. H¿k¿met, ekonomik politikalarēn geliĸtirilmesi i­in uluslararasē 

ºrg¿tlere g¿venmektedir. Bununla birlikte, tarih uluslararasē finansal kurumlarēn 

politikalarēnēn ¿lkedeki sosyal hizmetlerin saĵlanmasēna ºncelik vermediĵini gºstermiĸtir. 

Aslēnda onlar, h¿k¿metin saĵlēk ve eĵitim alanlarēndaki harcamalarēnē azaltmasēnē 

savunuyorlar. Bu nedenle, Zimbabve, kºt¿leĸen ekonomik ve sosyal durumu ele almak i­in 

yerel ­ºz¿mler ve politikalar geliĸtirmelidir. Bu kapsamda toplumda var olan büyük sosyo-

ekonomik eĸitsizliklere öncelik verilmelidir. 

4  ZĶMBABVEôDE SAĴLIK HĶZMETLERĶNE GENEL BAKIķ 

Zimbabve'de saĵlēk hizmetlerinin saĵlanmasē, Saĵlēk ve ¢ocuk Bakēm Bakanlēĵē 

aracēlēĵēyla h¿k¿metin sorumluluĵundadēr.478  Bakanlēk ayrēca, ¿lke genelinde saĵlēk 

politikalarēnēn geliĸtirilmesinden ve uygulanmasēndan sorumludur. Bununla birlikte, sivil 

toplum ºrg¿tleri ve ºzel sektºr, saĵlēk hizmetlerinin saĵlanmasēna katkēda bulunmaktadēr. 

Saĵlēk hizmetleri, ¿lke genelindeki hastaneler ve klinikler aracēlēĵēyla verilmektedir.479 
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Vakēflar, kilise kuruluĸlarē ve ĸirketler de hastane ve klinikler iĸletmektedir. Ayrēca ºzel 

hastaneler ve klinikler de bulunmaktadēr.  

Baĵēmsēzlēktan ºnce saĵlēk hizmetleri ērk ayrēmcēlēĵēna dayanmaktaydē. Ķyi ve kaliteli 

saĵlēk hizmeti sadece beyaz insanlar i­indi. Siyah Afrikalēlara daha az kaliteli saĵlēk 

hizmetleri verilmekteydi. Sºm¿rge dºneminde siyah insanlar ve beyaz insanlar i­in ayrē 

hastaneler vardē. Ayrēca, beyaz insanlar i­in olan hastaneler, siyah insanlar i­in olan 

hastanelerin aksine kaliteli ekipman ve ilaçlarla hizmet vermekteydi. Hastaneler ve doktorlar, 

beyaz insanlarēn egemen olduĵu kentsel alanlarda bulunmaktaydē. Siyahlarēn, yazēlē izin 

alēnmadan kentsel alanlara girmelerine izin verilmemekteydi. Bu nedenle, onlar kērsal 

alanlardaki saĵlēksēz ortamlarda acē ­ekmeye bērakēlmēĸlardēr. Beyaz azēnlēk h¿k¿meti, 

siyahlara kaliteli saĵlēk hizmeti vermemiĸtir. Bunun yerine siyah insanlar misyonerlik 

hastanelerinden saĵlēk hizmeti almēĸtēr. Bu durum Zimbabve'de saĵlēk konusunda beyaz ve 

siyah insanlar arasēnda b¿y¿k eĸitsizliklere neden olmuĸtur. Beyaz insanlar siyah insanlarla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda genel olarak iyi saĵlēk hizmeti almēĸtēr. 

Baĵēmsēzlēktan sonra, yeni h¿k¿met ērk temelli/dayalē saĵlēk hizmetleri sorununu 

­ºzmek i­in ­alēĸmēĸtēr. Bu kapsamda Zimbabve, Saĵlēkta Eĸitlik ve Birinci Basamak Saĵlēk 

hizmeti (Primary health care) kavramēnē benimsemiĸtir480. Tüm hastaneler cilt renginden 

baĵēmsēz olarak her vatandaĸa saĵlēk hizmeti vermiĸtir. H¿k¿met bu tarz programlarla, kērsal 

ve kentsel alanlarda saĵlēk hizmetleri arasēndaki boĸluĵu kapatmayē ama­lamaktadēr. 

H¿k¿met ayrēca kērsal alanlarda daha fazla klinik ve hastane inĸa etmeye baĸlamēĸtēr. Daha 

fazla doktor ve hemĸirenin eĵitilmesi programēna baĸlamēĸtēr. Bunlar kērsal alanlarda ve 

¿lkenin diĵer uzak bºlgelerinde ­alēĸmak ¿zere atanmēĸlardēr. Saĵlēk sektºr¿nde yapēlan 

iyileĸtirmeler nedeniyle Zimbabve, Afrika'daki en iyi saĵlēk sistemlerden biri haline 

gelmiĸtir.481 Uzun yēllar boyunca Zimbabveôdeki saĵlēk sistemi, Afrika'da diĵer ¿lkeler i­in 

bir model olmuĸtur. 
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Yeni h¿k¿metin saĵlēk eĸitsizliĵini azaltma yºn¿nde kaydettiĵi ilerleme ­ok uzun 

s¿rmemiĸtir. 1990'larda Yapēsal Uyum programlarēna baĵlē olarak ortaya ­ēkan saĵlēk 

eĸitsizlik belirtileri ortaya ­ēkmēĸtēr.482 H¿k¿met ayrēca, genel saĵlēk eĸitliĵi ¿zerinde etkisi 

olan saĵlēk politikalarē getirmiĸtir. ¥te yandan, 1990'larēn ekonomik zorluklarēnēn ¿lkenin 

genel saĵlēk sistemi ¿zerinde etkisi olmuĸtur. H¿k¿met saĵlēk sektºr¿ndeki finansmanēnē 

büyük ölçüde azaltmēĸtēr. Zimbabve, saĵlēk fonlarē konusundaki uluslararasē anlaĸmalar 

­er­evesinde taahh¿tlerini yerine getirmemiĸtir. ¥rneĵin, Abuja Deklarasyonu, Afrika 

¿lkelerinin GSYĶH'nēn %15'ini saĵlēk sektºr¿ne harcamasēnē ºngºrmektedir.483 2000-2007 

yēllarē arasēnda h¿k¿metin saĵlēk harcamalarē %7'den %4'e d¿ĸm¿ĸt¿r.484 Sonuç olarak, 

saĵlēk sektºr¿ temel tēbbi ekipman ve ila­ sēkēntēsēna d¿ĸm¿ĸt¿r. Bu dºnemde hi­bir ekipman 

olmadēĵē i­in hastaneler tēbbi iĸlem yapamamēĸtēr. 

H¿k¿met ayrēca saĵlēk altyapēsēnēn korunmasēnda da baĸarēsēz olmuĸtur. ¦lkedeki 

hastaneler eski altyapēlarēn altēnda ­ºkm¿ĸt¿r. Hastanelerde sēk sēk enerji kesintileri 

yaĸanmēĸ ve bazē hastanelerde musluk suyu akmamēĸtēr. H¿k¿met saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

ödemeleri konusunda da baĸarēsēz olmuĸtur. Yetersiz maaĸ ve ­alēĸma koĸullarē, binlerce 

saĵlēk ­alēĸanēnē, iyi ­alēĸma koĸullarē bulmak i­in diĵer ¿lkelere gº­ etmeye zorlamēĸtēr. 

2008 yēlēndan bu yana her yēl saĵlēk ­alēĸanlarēnēn yaklaĸēk %20'si ¿lkeden ayrēlmēĸtēr.485 

2000 ve 2008 arasēnda Zimbabve kamu sektºr¿ gerekli personelin sadece %19ôu ile faaliyet 

gºstermiĸtir. Bir­ok doktor diĵer ¿lkelere gº­ etmiĸ ve saĵlēk sektºr¿ daha az deneyimli 

personele bērakēlmēĸtēr. Doktorlar 2008 yēlēnda ayda yaklaĸēk 1 ABD dolarē 

kazanmaktaydēlar.486 

Zimbabveôde HIV ve AIDS, saĵlēk sektºr¿ ¿zerine b¿y¿k bir baskē yapmēĸtēr. Saĵlēk 

sektºr¿, saĵlēk bakēmēna ihtiya­ duyan ­ok sayēda insana hizmet verememiĸtir. Sonu­ olarak, 

bir­ok insan hayat kurtarēcē ila­lar bulmak i­in komĸu ¿lkelere gitmiĸtir. Ayrēca 2008 yēlēnda, 

                                                           
482 Nyazema, ñThe Zimbabwe crisis and the provision of social services: Health and educationò, ss. 233ï61. 
483 World Health Organization, ñThe Abuja Declaration : Ten Years Onò, WHO Bulletin, 2001, s.3. 
484 Kidia, a.g.m, s. 3. 
485  a.g.m., s.4. 
486 Nyazema, ñThe Zimbabwe crisis and the provision of social services: Health and educationò, ss. 233ï61. 
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4000'den fazla kiĸiyi ºld¿ren bir kolera salgēnēna tanēk olunmuĸtur.487 Kolera salgēnē, temel 

saĵlēk hizmetleri saĵlama yeteneĵi olmayan saĵlēk sistemini iyice zayēflatmēĸtēr. Saĵlēk 

sektºr¿ne finansman saĵlamak i­in uluslararasē ºrg¿tler ve STK'lar devreye girmiĸtir. 

Ge­miĸ yēllarda, bir­ok saĵlēk programē ve projesi dēĸ kuruluĸlar tarafēndan finanse 

edilmiĸtir. Bunlara HIV ve AIDS programlarē, anne ve ­ocuk saĵlēĵē programlarē d©hildir. 

Zimbabve'de kºt¿leĸen saĵlēk hizmeti, ¿lkedeki genel yaĸam beklentisindeki d¿ĸ¿ĸte 

de gºr¿lmektedir. 2007 yēlēnda Zimbabwe'deki yaĸam beklentisi, d¿nyanēn en d¿ĸ¿k kadēn 

yaĸam s¿resini temsil eden 34 yēl, erkekler i­in ise 37 yēl olmuĸtur.488 Aĸaĵēdaki tablo 

Zimbabve'de 2018 yēlēnda se­ilmiĸ demografik ve saĵlēk gºstergelerini gºstermektedir. 

Zimbabve'de ­ocuk ve anne saĵlēĵē yēllar ge­tik­e kºt¿ye gitmiĸtir. Anne ve ­ocuk saĵlēĵēnda 

baĵēmsēzlēĵēn ilk on yēlēnda yapēlan kazanēmlar tersine dºnm¿ĸt¿r. Ayrēca, hastalēk ve ºl¿m 

oranlarē konusundaki bilgiler, insanlarēn hala ºnlenebilir hastalēklardan ºlmekte olduklarēnē 

ortaya koymaktadēr. Bunlar bulaĸēcē hastalēklar, hamilelik ve doĵum komplikasyonlarēnē 

içermektedir.489  Bug¿n Zimbabwe'de t¿m bu zorluklara raĵmen saĵlēk sektºr¿n¿ geliĸtirmek 

i­in bir­ok ­aba bulunmaktadēr. Kalkēnma ortaklarēnēn yardēmēyla h¿k¿met saĵlēĵēn 

iyileĸtirilmesi i­in sosyal politikalar ortaya koymaya ­alēĸmaktadēr. Bunlar genel saĵlēk 

sektºr¿n¿ iyileĸtirmeyi ama­lamaktadēr. Diĵer bir odak alanē saĵlēk sistemini iyileĸtirmektir. 

Saĵlēk altyapēsēnēn iyileĸtirilmesi, saĵlēk personelinin eĵitimi ve ila­larēnēn tedarik edilmesi 

yoluyla yapēlmaktadēr. Zimbabve'de anne saĵlēk hizmetlerine ºncelik verilmektedir490. Yēllar 

ge­tik­e, kadēnlarēn ve ­ocuklarēn saĵlēĵē kºt¿leĸen saĵlēk sistemlerinden etkilenmiĸtir. Bu 

durum, anne ve ­ocuk saĵlēĵē hizmetlerinin kalitesizliĵi nedeniyle dikkat ­ekmiĸtir. 

Zimbabve'de kērsal alanlarda durum daha endiĸe verici boyutlardadēr. 

 

                                                           
487 World Health Organization., ñCholera outbreak, Zimbabwe.ò,2008, www.who.int/zimbabwe(06.10.2016) 
488 Zimbabwe National Statistics Agency, ñZimbabwe Population Census 2012: National Reportò, Harare, 

Zimbabwe, 2012, s.33. 
489 John vd., ñZimbabwe Health System Assessment 2010ò, 2011. 
490 MoHCC, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe 2016-2020ò, 2016. 
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Tablo 4:Se­ilmiĸ Saĵlēk ve Demografik Gºstergeler 

Saĵlēk Ve Demografik Gºstergeler 

Nüfus (milyon) 16.53 

N¿fus yoĵunluĵu (kiĸi/km2 33 

Ortalama hanehalkē b¿y¿kl¿ĵ¿ 4.2 

Kent-kēr n¿fusu (%) 32 | 68 

 Kadēn (%) 52 

Anne ºl¿mleri (100.000 canlē doĵumda) 650 

Bebek ºl¿mleri (1000 canlē doĵumda) 50.3 

Doĵuĸta beklenen yaĸam s¿resi: Toplam| Kadēn| Erkek 62 | 64| 60 

Toplam doĵurganlēk hēzē 4.1 

 N¿fus artēĸ hēzē (%) 1.1 

 

4.1 ZĶMBABVEôDE SAĴLIK SĶSTEMĶ 

Zimbabveônin saĵlēk sistemi birden fazla d¿zeyde merkezileĸtirilmiĸtir.491 Saĵlēk 

hizmetleri, birincil, ikincil, üçüncül ve dörtlü (merkezi) olmak üzere dört seviyede 

verilmektedir (aĸaĵēdaki ĸemaya bakēnēz). Ancak, diĵer hizmetler Saĵlēk Bakanlēĵē'nda 

merkezileĸtirilmiĸtir. Bunlar arasēnda genel politika kararlarē, fonlar tahsisi, koordinasyon ve 

personel alēmē sayēlabilir.492 Zimbabve'de saĵlēk hizmetleri Temel Saĵlēk Bakēm Yaklaĸēmē 

(Primary Health Care Approach) aracēĵēyla saĵlanmaktadēr. Yaklaĸēm, anne ve ­ocuk 

saĵlēĵē, saĵlēk ve beslenme eĵitimi, baĵēĸēklama, bulaĸēcē hastalēk kontrol¿, su ve saĵlēk 

koruma ve koruyucu saĵlēk hizmetlerinin saĵlanmasēnē i­ermektedir.493 

Zimbabve'de birinci saĵlēk bakēmē seviyesi birinci basamak saĵlēk tesisleridir.494 Bu 

seviye kºy saĵlēk ­alēĸanlarē, topluluk bazlē ila­ distrib¿tºrleri ve kliniklerden oluĸmaktadēr. 

Bu, insanlarēn saĵlēk hizmetleri ile ilk baĵlantēya geçme seviyesidir. Bu hizmetlerin ­oĵu 

ºzellikle kērsal alanlarda kliniklerinde bulunmaktadēr. Bu d¿zeydeki saĵlēk hizmetleri temel 

hastalēklarē ºnleme ile anne ve ­ocuk saĵlēĵē hizmetlerini i­ermektedir. Birinci basamak 

saĵlēk tesislerinde sadece bir hemĸire vardēr. Birinci basamak saĵlēk tesisleri, Zimbabve'de 

t¿m saĵlēk tesislerinin y¿zde 78'ini oluĸturmaktadēr.495  Ülkede toplam 1.118 kērsal saĵlēk 

kliniĵi, ĸehir polikliniĵi ve kērsal hastanesi bulunmaktadēr.496 Kilise misyoneri, ĸirket ve ºzel 

                                                           
491 John vd., a.g.e, 2011. 
492 John vd., a.g.e, 2011. 
493 MoHCC, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe 2016-2020ò. 
494 MoHCC a.g.e, 2016. 
495 John vd., ñZimbabwe Health System Assessment 2010ò. 
496 MoHCC, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe 2016-2020ò. 
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klinikler ayrēca birinci basamak saĵlēk hizmeti sunmaktadēr.497 Yºnetim a­ēsēndan bu tesisler 

topluluk, belde ve kērsal saĵlēk komiteleri tarafēndan yºnetilmektedir. Saĵlēk denetim Bºlge 

Saĵlēk Ofisi'nden (District Health Office) yapēlmaktadēr.498 Birinci basamak saĵlēk tesisleri, 

kritik hastalarē, il­e hastaneleri olan ikinci basamak bakēmēna yºnlendirmektedir. Kºy saĵlēĵē 

­alēĸanlarē ayrēca birinci basamak saĵlēk hizmetinin ayrēlmaz bir par­asēnē oluĸturmaktadēr. 

T¿m kºylerde ve yarē kentsel alanlarda bulunmaktadēr. Zimbabve'de her yüz haneye bir köy 

saĵlēk ­alēĸanē vardēr.499 Kºy saĵlēk ­alēĸanlarē ilk yardēm tedavisi yapmakta, saĵlēk eĵitimi 

saĵlamakta ve insanlarē saĵlēk tesislerini ziyaret etmeye teĸvik etmektedir. Kaynaklarēnē yerel 

saĵlēk tesislerinden almaktadērlar. Ancak t¿m ¿lkedeki hanelerin kºy saĵlēk ­alēĸanlarēna 

eriĸimi yoktur. Zimbabve Saĵlēk Bakanlēĵēna gºre, hanelerin neredeyse yarēsēnēn kºy saĵlēk 

­alēĸanlarēna eriĸimi yoktur.500   

Ķkincil seviyede saĵlēk tesisleri il­e d¿zeyinde saĵlēk hizmetleri saĵlamaktadēr.501 Bu 

seviyede, birincil saĵlēk tesislerinden gelen hastalar için hizmet vermektedir. Ķkincil seviye, 

birincil d¿zeyde mevcut olmayan yeterli saĵlēk hizmetleri saĵlamak i­in tasarlanmēĸtēr. 

Bunlar, birinci seviye saĵlēk tesislerinden gelen acil durumlarē i­ermektedir. Bununla 

birlikte, tesisler toplumdaki insanlara daha yakēn olduklarē i­in birinci basamak saĵlēk 

hizmetleri de sunmaktadēr. Ķkincil seviye 46 devlet il­esi ve 5 kilise misyoneri 

hastanelerinden oluĸmaktadēr.502 Ķkincil saĵlēk tesisleri, ¦lkenin saĵlēk sistemindeki tüm 

saĵlēk tesislerinin yaklaĸēk y¿zde 3,6'sēnē temsil edilmektedir. Her ikincil saĵlēk tesisinin 

yaklaĸēk 140.000 kiĸiye hizmet vermesi beklenmektedir. Ķnsanlara, bu seviyesinde bir doktor 

ile ilk saĵlēk kontrol¿ yapēlmaktadēr. Ķkincil seviye bakēm tesisleri, idare edemedikleri saĵlēk 

problemlerini üçüncül seviyeye gºndermektedir. Ķkincil seviye tesisler bir hastane ve il­e 

saĵlēk komitesi tarafēndan yºnetilmektedir. Denetim a­ēsēndan, il­e saĵlēk memuru, saĵlēk 

­alēĸanlarēnē bu d¿zeyde denetlemekten sorumludur.503  

                                                           
497 Zimbabwe Association of Church Related Hospitals, ñAbout ZACH ï ZACHò, 2019, 

http://www.zach.org.zw/about-zach/(19.04.2019). 
498 Ministry of Health and Child Care, ñHealth in Zimbabweò, 2018, http://www.mohcc.gov.zw/(19.04.2019). 
499 John vd., ñZimbabwe Health System Assessment 2010ò. 
500 MoHCC, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe 2016-2020ò. 
501 John vd., ñZimbabwe Health System Assessment 2010ò. 
502 Ministry of Health and Child Care, ñHealth in Zimbabweò. 
503 Ministry of Health and Child Care a.g.e. 
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Zimbabve'de il d¿zeyinde saĵlēk hizmetleri ¿­¿nc¿l d¿zeydedir.504 Ķl hastaneleri, 

Harare ve Bulawayo hari­, t¿m illerde yer almaktadēr. B¿y¿k ĸehirlerde il hastanelerinden 

hasta alan merkezi hastaneler vardēr. ¦­¿nc¿l seviye, saĵlēk problemlerini ikincil saĵlēk 

kuruluĸlarēndan daha iyi tedavi edebilecek nitelikli ve uzman doktorlara sahiptir. Üçüncül 

basamak saĵlēk tesisleri,  t¿m saĵlēk tesislerinin y¿zde 1'inden azēnē temsil etmektedir. 

¦­¿nc¿l seviyenin de idari sorumluluklarē vardēr. Ķl saĵlēk tesisleri ikincil saĵlēk tesislerini 

denetlemektedirler. ¦­¿nc¿l seviye saĵlēk sistemi, il saĵlēk memuru tarafēndan 

yºnetilmektedir. ¦­¿nc¿l seviye bakēm ayrēca ºzel kliniklerde ve hastanelerde de mevcuttur. 

Bununla birlikte, tesisler insanlarēn ­oĵunluĵu tarafēndan eriĸilebilir deĵildir, ­¿nk¿ ­ok 

pahalēdērlar. H¿k¿met tarafēndan iĸletilen ¿­¿nc¿l saĵlēk tesislerinde vasēflē saĵlēk personeli 

ve uzman eksikliĵi bulunmaktadēr. Saĵlēk sistemini bu d¿zeyde b¿y¿k ºl­¿de etkilemiĸtir. 

Hastalar, d¿ĸ¿k vasēflē saĵlēk personelinden hizmetleri almaktadēr.505 

Saĵlēk sistemindeki son saĵlēk bakēm seviyesi merkezi veya dºrd¿nc¿l bakēmdēr.506 

Zimbabve'de altē merkez hastanesi vardēr ve Harare, Bulawayo ve Chitungwiza'da 

bulunmaktadēr. Ciddi ve ºnemli hastalēklarē yºnetmek i­in en geliĸmiĸ tēbbi ekipmanē, 

personeli ve ila­larē i­ermektedirler. Zimbabve'de merkez hastaneleri diĵerlerine gºre en 

fazla saĵlēk uzmanēna sahiptir. Dºrd¿nc¿l hastaneler ¿lkenin saĵlēk sistemi i­in en y¿ksek 

seviyelerdir. Bu hastaneler doĵrudan Saĵlēk Bakanlēĵē'na rapor vermektedir. Merkez 

hastaneleri ayrēca saĵlēk ekipmanlarē ve vasēflē saĵlēk iĸ­ileri ile ilgili zorluklarla 

karĸēlaĸmaktadēr. Bunlar insanlarē kºt¿ saĵlēk hizmetlerine maruz bērakmēĸtēr. Gelirleri 

yüksek olan Zimbabveliler ya özel hastanelerde ya da ¿lke dēĸēnda tedavi gºrmeyi 

seçmektedir.507 

Saĵlēk sistemi, hastalarēn ilk olarak birincil saĵlēk bakēm tesisini ziyaret etmesini 

saĵlayacak ĸekilde tasarlanmēĸtēr.  Birincil seviyede yardēm alamazlarsa, saĵlēk sisteminin 

uygun seviyesine ulaĸana kadar yºnlendirilecektir. Ancak, sistem tasarlandēĵē gibi 

­alēĸmamaktadēr. Ķnsanlar, evlerine yakēn saĵlēk tesislerine dayanarak saĵlēk hizmetleri 

                                                           
504 John vd., ñZimbabwe Health System Assessment 2010ò. 
505 Nyazema, ñThe Zimbabwe crisis and the provision of social services: Health and educationò, ss. 233ï61. 
506 John vd., ñZimbabwe Health System Assessment 2010ò. 
507 a.g.e. 
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aramaktadērlar. Bu, insanlarēn il­e, il ve merkezi saĵlēk d¿zeyindeki tesislerde ilk bakēmē 

aramasēna yol a­mēĸtēr. Ayrēca, Saĵlēk Bakanlēĵē'na gºre, bir­ok temel bakēm tesislerini, 

personeli ve hizmet sunma yeteneĵinden yoksun olarak birincil basamak saĵlēk hizmetlerini 

algēlamaktadērlar.508 Sonuç olarak, insanlar ikincil, ¿­¿nc¿l ve dºrd¿nc¿l saĵlēk tesislerinde 

birinci basamak saĵlēk hizmeti aramaktadērlar. ¢alēĸmalar ayrēca il­e, il ve merkezi saĵlēk 

tesislerinin personel, malzeme sēkēntēsē ve t¿m hizmetleri saĵlama becerisi ile ilgili sorunlarla 

karĸē karĸēya olduĵunu gºstermiĸtir.509  Saĵlēk sisteminin kaliteli saĵlēk hizmeti sunabilmesi 

i­in t¿m bu zorluklarēn ele alēnmasē gerekmektedir. Ayrēca, sorumlu makamlar saĵlēk 

sisteminin tasarlandēĵē gibi ­alēĸtēĵēndan emin olmalēdēr. Sevk sistemi boyunca t¿m 

sistemlerin güçlendirilmesi gerekmektedir. 

ķekil 4: Zimbabve'de Saĵlēk Sistemi 
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4.1.1 Geleneksel Saĵlēk Sistemi 

Zimbabve'de, insanlarēn geleneksel saĵlēk sistemlerini kullanmasē da yaygēndēr. 

Zimbabve'de, geleneksel tēp yoluyla saĵlēk bakēmē da saĵlanmaktadēr. Geleneksel tēp, farklē 

k¿lt¿rlere ºzg¿ olan ve kuĸaktan kuĸaĵa geliĸtirilip aktarēlan teoriye, inan­lara ve 

deneyimlere dayanmaktadēr.510 ¦lkede, geleneksel saĵlēk bilgisi ­oĵunlukla sözlü gelenek, 

gelenekler, dini uygulamalar ve manevi ilhamla elde edilmektedir. Geleneksel saĵlēk 

sistemleri, saĵlēk bakēmēnēn saĵlamasēnē geleneksel bilgi ve becerilerin kullanēlmasēnē 

i­ermektedir. Sektºr insanlara ­eĸitli hastalēklarda tedavi saĵlamaktadēr. Geleneksel tēp 

geleneksel doktorlar veya inan­ temelli ĸifacēlar aracēlēĵēyla yapēlmaktadēr. Bu geleneksel 

saĵlēk­ēlar, insanlara hayvanlarē, bitkileri ve biyomedikal olmayan tedavi yºntemlerini 

kullanarak tedavi saĵlayan kiĸidir. Zimbabve'de, gruplar inan­ ĸifacēlarē (Hēristiyanlar), 

geleneksel doktorlar, geleneksel doĵum gºrevlileri(ebeler), kutsal varlēk, peygamberler ve 

bitki uzmanlarēndan oluĸmaktadēr. Zimbabve'de geleneksel bir doktor yerel dilde n'anga 

olarak bilinmektedir. 

Zimbabve'deki geleneksel tēp ve geleneksel din birbirine yakēndan baĵlēdēr. 

Zimbabve'nin geleneksel dini, ruhsal insanlarēn hiyerarĸisini i­ermektedir. Manevi g¿­lerini 

kullanarak geleneksel tēbbē uygulamaktadērlar. Geleneksel dinin i­indeki t¿m Kutsal varlēklar 

(svikiro), önceki bºl¿mde tartēĸēldēĵē gibi hasta insanlarē iyileĸtirme g¿c¿ne sahiptir. Kutsal 

varlēklarēn toplumdaki rol¿, insanlara manevi ve tēbbi rehberlik saĵlamaktēr. Ķnsanlar 

geleneksel doktorlarēn geleceĵi belirleme ve gizli hastalēklar da d©hil olmak ¿zere gizli 

ĸeyleri gºrme g¿c¿ne sahip olduĵuna inanmaktadēr. ¦lkede Hēristiyanlēĵēn ortaya ­ēkēĸē 

nedeniyle geleneksel doktorlara karĸē olumsuz bir tutum vardēr. Hristiyanlēĵa dayalē inanç 

ĸifacēlarēndan insanlarēn saĵlēk hizmeti almasēyla baĸlamēĸtēr. Geleneksel doktorlar gibi inanç 

ĸifacēlarē da hastalarē iyileĸtirmek i­in manevi g¿­ler kullanmaktadērlar. Zimbabve'de yerli 

kiliseler arasēnda daha yaygēndēr. 

Sºm¿rge dºneminde geleneksel doktorlar tarafēndan yapēlan faaliyetler 

tanēnmamēĸtēr. Baĵēmsēzlēktan sonra, h¿k¿met, geleneksel tēbbēn saĵlēk sistemindeki rol¿n¿ 

                                                           
510 Ministry of Health and Child Care, ñTraditional Medicineò, 2017, 

http://www.mohcc.gov.zw/index.php?option=com_content&view=article&id=149&Itemid=667(19.04.2019). 
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kabul etmiĸtir. 1980 yēlēnda Zimbabve Ulusal Geleneksel ķifacēlar Birliĵi (Zimbabwe 

National Traditional Healers Association) adēnda geleneksel ĸifacēlar ºrg¿t¿ kurulmuĸtur.511 

Ülkede geleneksel tēp pratisyenleri i­in profesyonel bir organizasyondur. Saĵlēk Bakanlēĵēnēn 

geleneksel tēp i­in bir baĸkanlēĵē vardēr.512  Baĸkanlēk, geleneksel ĸifacēlara politika 

d¿zenlemeleri ve ºneriler yapmaktadēr. Dahasē, yerel geleneksel tēbbi bilgileri yabancēlar 

tarafēndan sömürüden korurlar. 

Zimbabve'de birçok insan, farklē sebeplerden geleneksel saĵlēk hizmetlerini 

kullanmaktadēr. Geleneksel tēp, Zimbabve'de fakir toplumlarēn birincil saĵlēk sisteminde en 

uygun fiyatlē ve kolay eriĸilebilir tedavi kaynaĵē olarak kalmēĸtēr.513 Geleneksel ĸifacēlarēn 

çoĵu hizmetlerini ¿cretsiz saĵlamakta veya ­ok d¿ĸ¿k ¿cret talep etmektedirler. Bunun 

nedeni topluluk i­indeki insanlardēr. Yerel kaynaklarē ve Tanrē tarafēndan verilen yetenekleri 

kullanēlmaktadēr. Ķnsanlarēn karĸēlaĸtēklarē ekonomik sēkēntēlar nedeniyle, geleneksel 

ĸifacēlardan saĵlēk hizmeti aramaktadērlar. Zimbabveliler dindar ve batēl inan­lē insanlardēr 

ve bu nedenle zorluklarla karĸēlaĸtēklarēnda daima ilahi m¿dahaleye baĸvurmaktadēr. Sonu­ 

olarak, geleneksel saĵlēk sistemleri, mevcut duruma baĵlē olarak zaman i­inde 

deĵiĸmektedir. Anne saĵlēĵē hizmetleri, geleneksel saĵlēk sistemlerinin sēklēkla saĵladēĵē 

saĵlēk hizmetlerinden biridir. Bunun nedeni, geleneksel ĸifacēlarēn genellikle aile üyeleri 

olmalarē ve mevcut yerel kaynaklarē kullanmalarēdēr. Dahasē, geleneksel anne saĵlēĵē bilgisi 

topluluklar i­erisinde kuĸaktan kuĸaĵa kolayca aktarēlēr. Zimbabve'de algēlanan iyileĸtirici 

ºzellikleri, satēn alēnan bilirlikleri ve bitkilerin kullanēm kolaylēĵē nedeniyle bitkisel ila­larēn 

kullanēmē giderek artmaktadēr.514 Geleneksel saĵlēk sistemini tamamen geliĸtirmek, mevcut 

saĵlēk sorunlarēnē ­ºzmekte onu potansiyel bir güç haline getirir. 

4.1.2 Saĵlēk Politikalarē ve Stratejileri  

Zimbabve anayasasē herkes i­in saĵlēk hizmeti hakkēnē garanti etmektedir.  

                                                           
511 Tabona Shoko, ñTraditional Herbal Medicine and Healing in Zimbabweò, Journal of Traditional Medicine 

& Clinical Naturopathy, C. 07, S. 01 (2018), ss. 7ï9. 
512 Ministry of Health and Child Care, ñTraditional Medicineò. 
513 Alfred Maroyi, ñTraditional use of medicinal plants in south-central Zimbabwe: Review and perspectivesò, 

Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine, C. 9, S. 1 (2013), ss. 1ï11, doi:10.1186/1746-4269-9-31. 
514 Shoko, ñTraditional Herbal Medicine and Healing in Zimbabweò, ss. 7ï9. 
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ñZimbabve'de her vatandaĸ ve daim´ ikamet, ¿reme saĵlēĵē da d©hil olmak 

¿zere temel saĵlēk hizmetleri, eriĸim hakkēna sahiptir".515  

Anne saĵlēĵē, ¿reme saĵlēĵēnēn ºnemli bir yºn¿d¿r. Zimbabwe'de kaliteli kadēn 

saĵlēĵē hizmetlerinin t¿m kadēnlara saĵlanmasē anayasa hakkēdēr. Ayrēca, anayasa, herkesin 

g¿venli, temiz ve yeterli suya sahip olma hakkēna sahip olduĵunu belirtmiĸtir.516 Saĵlēk, 

insanlarēn yaĸam koĸullarēndan etkilendiĵinden, bu haklar insanlarēn saĵlēĵē ile yakēndan 

ilgil idir. Zimbabve'de t¿m saĵlēk yasalarē, politikalarē ve stratejileri anayasada belirtilen 

haklarē takip etmektedir. Bunlar anayasada belirtildiĵi gibi herkes i­in saĵlēk hizmeti hakkēnē 

karĸēlamak ¿zere tasarlanmēĸlardēr. 

Ulusal saĵlēk politikalarē, Zimbabve'de Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan oluĸturulan 

stratejilerdir. Politikalar, Zimbabve'de saĵlēk ºnceliklerini ve programlarēnē ºzetlemektedir. 

Baĵēmsēzlēktan bu yana ¿lkenin saĵlēk ºncelikleri dºrt temel politika belgesinde 

belirtilmiĸtir. Baĵēmsēzlēktan hemen sonra saĵlēk sistemine rehberlik eden ilk politika 

ñSaĵlēkta Eĸitlik Planlamasēò (Planning for Equity in Health) olarak adlandērēlmēĸtēr.517 Bunu 

takiben 1997-2007 yēllarē arasēnda ñSaĵlēkta Kalite ve Eĸitlik i­in ¢alēĸmaò Ulusal Saĵlēk 

Stratejisi (National Health Strategy ñWorking for Quality and Equity in Health) izlemiĸtir. 

¦­¿nc¿ politika belgesine ñSaĵlēkta Eĸitlik ve Kalite: Bir Halkēn Hakkē, 2009-2013ò (Equity 

and Quality in Health: A Peopleôs Right, 2009-2013) Ulusal Saĵlēk Stratejisi adē 

verilmiĸtir.518  Ülkenin geçerli saĵlēk politikasē, 2016-2020 Ulusal Saĵlēk Stratejisidir, 

ñSaĵlēk Eĸitliĵi ve Kalitesi: ñKimseyi Geride Bērakmamakô tēr (Equity and Quality of Health: 

Leaving No One Behind).519 Politika, 2009-2013 saĵlēk politikasēnēn halefidir. Zimbabve'de 

kaliteli saĵlēk hizmetlerini sunabilmek için, saĵlēk a­ēĵēnē ele almak ve saĵlēk sistemini 

g¿­lendirmeyi ama­lamaktadēr. 

Zimbabve'de saĵlēk politikalarē, ºnceki bºl¿mde tartēĸēlan daha geniĸ sosyo-

ekonomik politikalardan etkilenmektedir. Bunlar saĵlēkla ilgili olmayan politikalardēr, ancak 

                                                           
515 Copac, ñThe Constitution of Zimbabweò, Constitution of Zimbabwe, 2012. 
516 Copac, a.g.e., 2012 
517 John vd., ñZimbabwe Health System Assessment 2010ò. 
518 Ministry of Health and Child Welfare, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe, 2009-2013. Equity 

and Quality in Health: A Peopleôs Rightò, Harare, 2009. 
519 MoHCC, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe 2016-2020ò. 
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Zimbabve'de daha geniĸ bir sosyo-ekonomik geliĸme elde etmeyi ama­lamaktadērlar. 

¥rneĵin, STERP, MTP ve Zimbabwe Agenda for Sustainable Socio-economic 

Transformation (yukarēda tartēĸēlan) Zimbabve'de insanlarēn genel sosyo-ekonomik 

durumunu iyileĸtirmeye yºnelik h¿k¿met politikalarēdēr. MTP, saĵlēk hizmetlerini 

iyileĸtirmek i­in ­eĸitli hedefler ve politika ºnlemleri i­erir: ¿lke genelinde temel saĵlēk 

hizmetlerinin iyileĸtirilmesi, ekonomik kriz sērasēnda kapalē olan hastaneler ve kliniklerin 

yeniden a­ēlmasē, h¿k¿metin saĵlēk kurumuna finanse edilmesi, hastanelerdeki su ve saĵlēk 

koruma hizmetlerinin geri alēnmasē, nitelikli saĵlēk ­alēĸanlarēnēn iĸe alēnmasē ve saĵlēk 

sektöründeki her seviyede yönetim sisteminin güçlendirilmesidir.520 

Ge­erli saĵlēk politikasē, Zim-Asset politika belgesinde ve Sürdürülebilir Kalkēnma 

Hedefleri gündemde ayarlanan hedeflere ulaĸmak i­in form¿le edilmiĸtir. Zim-Asset, tüm 

sektörleri genel sosyo-ekonomik kalkēnmaya ulaĸmak i­in dºn¿ĸt¿rmeyi ama­lamaktadēr. 

Nitelikli saĵlēk hizmetlerinin sunumu, politikanēn temellerinden birine d©hil edilmiĸtir. 

Zimbabve ayrēca uluslararasē sºzleĸmeler altēnda vatandaĸlarēn genel saĵlēĵēnē iyileĸtirmek 

için taahhütler yapmēĸtēr. Zimbabve'nin S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma G¿ndemi kapsamēnda 

yapmēĸ olduĵu taahh¿tlere de dayanmaktadēr. 2016-2020 Ulusal Saĵlēk stratejisinin ana 

hedefi Zimbabve genelinde saĵlēklē bir n¿fus saĵlamaktēr.521 G¿­lendirilmiĸ bir saĵlēk 

sistemi aracēlēĵēyla kaliteli saĵlēk hizmetlerine eĸit eriĸim saĵlamak i­in ­aba gösterecektir. 

Aynē zamanda, strateji birinci basamak saĵlēk hizmetlerini ve hastane saĵlēk hizmetlerini 

güçlendirmeyi de hedeflemektedir. Birincil saĵlēk yaklaĸēmē aracēlēĵēyla mevcut kaynaklarēn 

kullanēmē maksimize yoluyla yapēlacaktēr. Politika ve idare konularēna ºzel dikkat 

gºsterilecektir. Saĵlēk stratejisi ayrēca, ­ok sektºrl¿ ortaklēklara duyulan ihtiyacē ve saĵlēk 

sektºr¿nde araĸtērma ve geliĸtirme konularēnē vurgulamaktadēr.522 Zimbabve'de geçerli 

saĵlēk stratejisi, birinci basamak saĵlēk d¿zeyinde kaliteli saĵlēk hizmetlerinin saĵlanmasēnē 

hedeflemektedir. Dahasē bütün nüfusun kaliteli saĵlēk hizmeti alabilmesi için topluluklar ve 

hane saĵlēĵē ĸeklinde geniĸletilmesi gerektiĵini vurgulamaktadēr. Daha ­ok, birinci basamak 

saĵlēk hizmetlerinin ­oĵunun saĵlandēĵē kērsal bºlgelerdeki insanlarē hedeflemektedir.  

                                                           
520 Government of Zimbabwe, ñZimbabwe Government Portalò. 
521 MoHCC, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe 2016-2020ò. 
522MoHCC a.g.e., 2016 
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4.1.3 Saĵlēk Konusundaki Öncelikler ve Programlar  

Zimbabve'de ge­erli saĵlēk stratejisi, saĵlēk hizmetlerinin saĵlanmasēna odaklanmak 

i­in kilit ºncelikler alanē belirlemiĸtir. Saĵlēk stratejisi,  bulaĸēcē hastalēklar ve y¿ksek ºl¿m 

oranlarēna odaklanmēĸtēr. Zimbabve Ulusal Saĵlēk Stratejisinin dºrt ºncelikli alanē ĸunlardēr: 

bulaĸēcē hastalēk programlarē, ¿reme, anne, yeni doĵan ve ­ocuk saĵlēĵē, ergen hizmetler ve 

halk saĵlēĵē gºzetimi ve afete hazērlēk ve m¿dahale programlarēdēr.523   Programlar, 

Zimbabve'nin karĸēlaĸtēĵē saĵlēk sorunlarēna b¿t¿nsel bir cevap oluĸturmaktadēr. Anne 

saĵlēĵē, ulusal saĵlēk stratejisi altēndaki ºncelikli alanlarēn bir par­asēdēr. Ülkede kadēnlar i­in 

saĵlēk hizmeti sunmanēn son derece ºnemli olduĵunu gºstermektedir. Son yirmi yēlda anne 

saĵlēĵē hizmetlerine ºncelik verilmiĸtir. Bunlar arasēnda hem daha geniĸ ¿reme saĵlēĵē 

hizmetleri hem de aile planlamasē hizmetleri bulunmaktadēr. Hizmetler, aile planlamasē 

hizmetlerine olan yaygēn talep ve doĵum ºncesi ve doĵum sonrasē bakēm hizmetlerinin 

yetersizliĵi nedeniyle ºnem kazanmēĸtēr. Ayrēca, anne ºl¿mleri oranlarē 1990'lē yēllardan beri 

artmaktadēr. Binyēl Kalkēnma Hedefleri ve S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma Hedefleri kapsamēnda 

anne ölümlerini azaltmak için h¿k¿metin verdiĵi taahh¿tlerin aksine anne ºl¿mleri artmēĸtēr. 

Yēllar boyunca, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kalitesini artērmak i­in ­eĸitli programlar, 

stratejiler ve politikalar uygulanmēĸtēr. Ancak, saĵlēk sistemindeki ve topluluklardaki ­eĸitli 

kēsētlamalar nedeniyle ­ok az baĸarē kaydedilmiĸtir. Sosyal faktºrler bu programlarēn 

baĸarēlarēnēn belirlenmesinde rol oynamēĸ olabilir. Bu nedenle, saĵlēk politikalarēmēzē, 

ºzellikle kērsal toplumlarda saĵlēĵēn sosyal belirleyici koĸullarēna hitap eden bir ĸekilde 

tasarlamamēz ºnemlidir. 

4.2 ZĶMBABVEôDE ANNE SAĴLIĴI 

Saĵlēk Bakanlēĵē ¿reme saĵlēĵē hizmetleri bºl¿m¿ aracēĵēyla anne saĵlēk hizmetleri 

saĵlamaktan sorumludur. Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmetleri, g¿venli annelik giriĸimi ve 

sürdürülebilir kalkēnma hedefleri gibi k¿resel anlaĸmalar baĵlamēnda saĵlanmaktadēr. 

Baĵēmsēzlēktan sonra Zimbabwe'deki yeni h¿k¿met annelerin saĵlēĵēnē iyileĸtirmeye yatērēm 

                                                           
523 a.g.e., 2016. 
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yapmēĸtēr. Ancak, elde edilen tüm kazan­lar saĵlēk sistemindeki ­ºk¿ĸ nedeniyle 

kaybolmuĸtur. Bugün ülke, en y¿ksek anne ºl¿mleri oranlarēna sahip ülkelerden biridir. 

Zimbabve'de y¿ksek anne ºl¿m oranē, halk saĵlēĵē a­ēsēndan ºnemli bir problem 

olmaya devam etmektedir. Zimbabve N¿fus ve Saĵlēk Araĸtērmasēna (ZNSA) gºre anne 

ºl¿mleri 1990ôda 283ôten 1999ôda 695ôe, 2010ôda 960ôa ulaĸmēĸtēr.524 Anne ºl¿m oranlarē 

2010'dan sonra d¿ĸmeye baĸladē ve 2015'te y¿z bin canlē doĵumda 650 ºl¿m kaydedilmiĸtir. 

Bu her gün altē kadēnēn ºld¿ĵ¿ anlamēna gelmektedir. Anne ºl¿m oranlarēndaki d¿ĸ¿ĸe 

raĵmen, ºl¿m oranē hala kabul edilemez derecede y¿ksektir. ¦­ kez k¿resel ortalama ve iki 

kez Sahra-altē Afrika ortalamasēdēr. Aĸaĵēdaki grafik, Zimbabve'de, anne ºl¿mlerine 

eĵilimleri ve 2020 hedefini göstermektedir. 

Grafik 6:Zimbabvenin Anne Ölümlerine Eĵilimleri ve 2020 Hedefinin 

 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ k¿resel saĵlēk verilere gºre, 2013 yēlēnda bildirilen 2,100 anne 

ºl¿m¿ bilinen, ºnlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlerden kaynaklanmēĸtēr.525 Zimbabwe 

Maternal and Perinatal Mortality Study'a göre, doĵrudan anne ºl¿mlerinin ­oĵunluĵu beĸ 

obstetrik komplikasyondan kaynaklanmēĸtēr.526 Bunlar, kanama (14%), gebelik ile ilgili 

hipertansiyon (13%), saĵlēksēz d¿ĸ¿k (6%), ve engelli doĵumu (8%) içermektedir. Anne 

                                                           
524 ½La{¢!¢Σ ά½ƛƳōŀōǿŜ 5ŜƳƻƎǊŀǇƘƛŎ IŜŀƭǘƘ {ǳǊǾŜȅ нлмр Υ Cƛƴŀƭ wŜǇƻǊǘέΦ 
525 World Health Organization., ñMaternal mortalityò, 2016. 
526 Munjanja, ñZimbabwe Maternal and perinatal mortalityò, 2007. 
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ölümlerinin dolaylē nedenleri HIV ve AIDS (%25) ve sētmadēr (%6).527 Zimbabve'de anne 

ºl¿mlerinin ­oĵunluĵu (%63) doĵum sonrasē dºnemde ortaya ­ēkmaktadēr. Doĵum ºncesi 

dönemde yüzde 24 ve doĵum dºneminde y¿zde 6,6 oranēnda ölüm ger­ekleĸmektedir.  Anne 

ºl¿mlerinin ­oĵu %84'¿ saĵlēk tesislerinde meydana gelmektedir528. Diĵerleri evde meydana 

gelen ölümler üzerinde raporlama altēnda gºsterilebilir. Ergen kēzlar ve gen­ kadēnlar, ­oĵu 

anne ölümlerini temsil etmektedir. Ülkenin gen­ bir n¿fusa sahip olmasē nedeniyle bu b¿y¿k 

bir endiĸe kaynaĵēdēr. Anne ºl¿mlerin bir­oĵu, doĵum ºncesi, doĵum sērasē ve doĵum 

sonrasēnda yeterli saĵlēk bakēmē verilerek ºnlenebilir. Bununla birlikte, hamile kadēnlar i­in 

uygun bakēm yēllar i­inde azalmēĸtēr. Anne saĵlēĵē, kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerine eriĸimini 

etkileyen sosyal deĵerler ve yapēlar tarafēndan tehlikeye atēlmaktadēr. Zimbabve'de anne 

ºl¿mleri, kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerini kullanma konusundaki isteksizliĵinden 

kaynaklanmaktadēr529. 

4.2.1 Anne Saĵlēk Hizmetleri: Politikalar ve Programlar 

Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmetleri, önceki kēsēmda tartēĸēlan D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ 

tavsiyelerine dayanmaktadēr. Anne saĵlēĵē hizmetleri birinci basamak seviyesinde 

verilmektedir. Yēllar ge­tik­e, kadēnlarēn anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanēmē artmēĸtēr. 

Ancak, h¿k¿met tarafēndan belirlenen hedeflere ulaĸmamēĸtēr. Ayrēca, anne saĵlēĵē 

hizmetlerinin kullanēmēnda eĸitsizlikler bulunmaktadēr. Kērsal kesimdeki kadēnlar, anne 

saĵlēĵē hizmetlerine, kentsel kesimdeki kadēnlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha az eriĸmektedir.  

Zimbabwe Multiple Indicator Monitory Survey'e gºre, kadēnlarēn %74,7'si dºrt kez 

hastaneden anne saĵlēĵē bakēmē almēĸtēr.530 

Saĵlēk tesisinde doĵumlar a­ēsēndan, kadēn %27, %31 ve %33, 1999, 2006 ve 2010 

yēlēnda sērasēyla bir saĵlēk personeli yardēmē olmadan doĵum yapmēĸtēr. Benzer ĸekilde, 

saĵlēk tesislerinde doĵumlar 1999'da %72'den 2006'da %68'e ve 2011'de %65'e d¿ĸm¿ĸt¿r531. 

2015-ZNSA'ya gºre, saĵlēk tesislerinde doĵumlar 2015 yēlēnda %77 olarak belirlendi. Aynē 

                                                           
527 Munjanja, a.g.e., 2007 
528 John vd., ñZimbabwe Health System Assessment 2010ò. 
529 Kidia, ñThe future of health in Zimbabweò, ss. 1ï8. 
530 Zimbabwe National Statistics Agency, ñMultiple Indicator Cluster Surveyò, October, Harare, 2012. 
531 Zimbabwe National Statistics Agency a.g.e. 
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­alēĸmada, son 5 yēlda doĵumlarēn %26,7'¿ ev ve saĵlēk personelinin yardēmē olmadan 

yapēldēĵē belirlenmiĸtir.  ZNSA'ya gºre doĵum ºncesi yeterli bakēm alamayan kadēnlarēn 

oranē %24ôe inmiĸtir. Zimbabve'de annelerin %32'si doĵum sonrasē bakēm almamēĸ ve sadece 

%57'si doĵumdan sonraki ilk iki g¿n boyunca yeterli bakēm almēĸtēr.532 Ķstatistikler, anne 

saĵlēĵē hizmetlerinde zorluklar olduĵunu gºstermektedir. Anne saĵlēĵē hizmetlerinin d¿ĸ¿k 

kullanēmēna ek olarak, saĵlēk hizmetlerinin kalitesi de diĵer bir ºnemli unsurdur. Sonu­ 

olarak, h¿k¿met bu zorluklarēn ¿stesinden gelmek i­in programlar ve politikalar tasarlamak 

i­in ­alēĸmaktadēr.  

Anne ºl¿mlerini azaltma hedefine ulaĸmak ve S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma hedeflerinin 

hedeflerine ulaĸmak i­in yēllar boyunca ­eĸitli anne ve ­ocuk saĵlēĵē politikalarē 

geliĸtirilmiĸtir533. Anne saĵlēĵē, ¿lkede saĵlēk stratejilerinde ºncelikli bir alandēr. ¥rneĵin, 

2009-2013 Ulusal Saĵlēk Stratejisi, t¿m anne kliniklerinde kullanēcē ¿cretlerinin ºdenmesini 

ortadan kaldērmēĸtēr534. Zimbabve H¿k¿meti, UNICEF ve Uluslararasē baĵēĸ­ēlar, Health 

Transition Fund adlē beĸ yēllēk bir plan hazērlamēĸtēr. Program, yüksek anne ve çocuk ölüm 

oranlarēnē azaltmayē ama­lamaktadēr. Health Transition Fund, anne saĵlēĵē hizmetleri i­in 

insan kaynaklarē ve ekipman saĵlamaktadēr.535 

Ayrēca, Saĵlēk ve ¢ocuk Bakēmē Bakanlēĵē, ¿lkedeki anne ölümlerinin izlenmesi ve 

raporlanmasēnē g¿­lendirmeyi ama­layan ulusal bir Anne ¥l¿m Bildirimi Sistemi 

uygulamaktadēr.536  Anne saĵlēĵē hizmetlerinin planlanmasē amacēyla doĵru verilerin 

zamanēnda toplanmasēnē saĵlamaktadēr. 2007 yēlēnda h¿k¿met tarafēndan, 2007-2015 yēllarē 

arasēnda Zimbabve Anne ve Yeni doĵan Saĵlēĵē Stratejisi (Zimbabwe Maternal and Neonatal 

Health Strategy) form¿le edilmiĸtir.537  Stratejinin t¿m doĵumlarda yetenekli ­alēĸan 

katēlēmēnē saĵlamak, ailelerin, topluluklarēn ve sivil toplumun anne saĵlēĵē hizmetlerini 

saĵlamadaki kapasitelerini g¿­lendirmek gibi bir­ok amacē vardēr. Ayrēca, bu strateji 

                                                           
532 ZIMSTAT, ñZimbabwe Demographic Health Survey 2015 : Final Reportò. 
533 United Nations, ñZimbabwe Millenium Development Goals and Beyond 2015ò. 
534 Ministry of Health and Child Welfare, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe, 2009-2013. Equity 

and Quality in Health: A Peopleôs Rightò. 
535 UNICEF Zimbabwe, ñZimbabwe launches health transition fund to revitalize care for children and 

womenò, 2018, https://www.unicef.org/health/zimbabwe_60380.html, (19.04.2019). 
536 Ministry of Health and Child Care, ñHealth in Zimbabweò. 
537 Bruce Campbell, ñMaternal and Neonatal Health Assessment in Zimbabweò, Harare, 2014. 
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kapsamlē bir anne saĵlēĵē bakēmē sunmuĸtur. Aile planlamasē, doĵum ºncesi bakēm, doĵum 

sonrasē bakēm ve acil obstetrik bakēmē hizmeti paketi kapsanmēĸtēr.538 H¿k¿met ayrēca 

annenin ­ocuĵa AIDS ge­me ihtimalinin ºnlenmesini programēnda tanētmēĸtēr. Program, yeni 

doĵan bebekleri HIV vir¿s¿nden korurken kadēnlarē HIV ve AIDS'ten kurtarmayē 

ama­lamēĸtēr. Birleĸmiĸ Milletler ve diĵer STK'lar da anne saĵlēĵēnē iyileĸtirmek i­in farklē 

programlar ve m¿dahaleler getirilmiĸtir. Anne ºl¿mlerini azaltmaya yºnelik m¿dahaleler, 

saĵlēk sektºr¿ne teknik ve finansal desteĵi, doĵrudan program desteĵini (nitelikli personel 

eĵitimi, teĸviklerin saĵlanmasē, ambulanslar vb.) i­ermektedir. Ge­erli saĵlēk stratejisi ayrēca 

kaliteli anne saĵlēk hizmetlerinin saĵlanmasēnē g¿­lendirmeyi de hedeflemektedir. 2020 

yēlēna kadar anne ºl¿m oranēnē 614'ten 300 ºl¿me d¿ĸ¿rmeyi hedeflemektedir.539 Hükümet, 

¿cretsiz anne saĵlēk hizmetleri vermeyi ama­lamaktadēr, hemĸirelerin hayat kurtarēcē 

prosed¿rleri ger­ekleĸtirmesine izin verir, anne saĵlēĵē i­in temel ekipman, ila­ ve sarf 

malzemeleri tedarik etmek ve daĵētmak ve saĵlēk iĸ­isi tutma programlarēnē 

desteklemektedir. 540 Stratejiler, anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēnē geliĸtirmeyi 

baĸarmēĸtēr. Teĸvik saĵlamak ve kadēnlarēn saĵlēk merkezlerinde bebeklerini doĵurmalarē 

i­in teĸvik etmiĸlerdir. Bununla birlikte, t¿m bu ºnlemlere raĵmen, anne ºl¿mleri hala kabul 

edilemez derecede yüksektir. Bir­ok kadēn hala ºnlenebilir sebeplerden ölüyor. Araĸtērēlmasē 

gereken soru, bu saĵlēk hizmetlerinin kalitesi ve eriĸilebilirliĵidir. ¢alēĸmalar, Zimbabve'de 

farklē coĵrafi bºlgelerden farklē gruplar arasēnda eriĸim ve kalite bakēmēndan b¿y¿k eĸitsizlik 

olduĵunu gºstermiĸtir. Bu nedenle, ­alēĸmalar bu sorunu incelemek ve anne ölümleri 

sorununa s¿rd¿r¿lebilir ºzel ­ºz¿mler bulma yºn¿nde ­alēĸmak i­in kritik ºneme sahiptir. 

4.2.2 Anne Saĵlēk Hizmetlerinde Eĸitsizlikler, Eriĸilebilirlik ve Kalite 

Anne saĵlēk hizmetlerinde eĸitsizlikler, Zimbabve dâhil geliĸmekte olan ¿lkelerde 

yaygēndēr. Anne saĵlēk hizmetlerinde eĸitsizlikler sºm¿rge dºneminden bu yana ¿lkede 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Dºnemde beyazlar, kaliteli anne saĵlēk hizmetlerine siyahi insanlarla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda eriĸmeleri daha kolay olmuĸtur. Sömürge hükümetleri Afrika nüfuslu 

                                                           
538 Government of Zimbabwe, ñThe Zimbabwe National Maternal and Neonatal Health Road Mapò, Harare, 

2007. 
539 MoHCC, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe 2016-2020ò. 
540 Government of Zimbabwe, ñThe Zimbabwe National Maternal and Neonatal Health Road Mapò. 
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bºlgelerde, ºzellikle kērsal kesimde yaĸayan kadēnlara saĵlēk hizmeti saĵlamamēĸtēr. 

Baĵēmsēzlēktan kēsa bir s¿re sonra, yeni h¿k¿met, anne saĵlēk hizmetlerinde eĸitsizliklerin 

bir kēsmēnē gidermek i­in hēzlē bir ĸekilde hareket etmiĸtir. Saĵlēĵē herkes i­in bir hak haline 

getiren politikalarē form¿le etmek, ērksal temelli saĵlēk hizmetlerini ortadan kaldērmak ve 

ayrēca kērsal alanlarda saĵlēk tesislerine yatērēm yapmak suretiyle yenilikler 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Zimbabve'de yerel kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerine eriĸimin 

artērēlmasē ile sonu­lanmēĸtēr. Ayrēca, her kadēn ¿lkenin her yerinde anne hizmetlerine 

eriĸebildiĵinden, ērk temelli eĸitsizlikler ortadan kaldērēlmēĸtēr. 

Bununla birlikte, Zimbabve'deki anne saĵlēk sistemi i­inde zorluklar devam etmiĸtir. 

Irk temelli eĸitsizliklerin giderilmesine raĵmen, kadēnlar arasēndaki diĵer eĸitsizlik bi­imleri 

devam etmiĸ ve hatta geniĸlemiĸtir. Ekonomik ve sosyal kriz, saĵlēk hizmetlerine eriĸimi 

etkileyen sosyal eĸitsizliĵi ve gelir eĸitsizliĵini ortaya ­ēkarmēĸtēr. Saĵlēk eĸitsizlikleri, n¿fus 

gruplarē arasēnda deĵil, n¿fus gruplarē i­erisinde bulunmaktadēr. Bu Zimbabve'de aynē ērka 

sahip kadēnlarēn aldēĵē anne saĵlēk hizmetlerinde eĸitsizlikler olduĵu anlamēna gelmektedir. 

Anne saĵlēĵē eĸitsizlikleri artēk b¿y¿k ºl­¿de topluluklarda bulunan sosyal belirleyiciler 

tarafēndan ĸekillenmektedir. Saĵlēĵēn sosyal belirleyicilerini anlamak, daha iyi saĵlēk 

politikalarē tasarlamamēza yardēmcē olacaktēr. Sosyal ve kültürel faktörlerin Zimbabve'de 

anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē nasēl etkilediĵini anlamamēz gerekir. Sadece saĵlēĵēn 

sosyal belirleyicilerinin kadēnlar a­ēsēndan kapsamlē bir analizi ile elde edilebilir. 

¢alēĸmalar, Zimbabve'de farklē coĵrafi bºlgelerden farklē gruplar arasēnda anne 

saĵlēk hizmetlerine eriĸim ve kalite bakēmēndan b¿y¿k eĸitsizlikler olduĵunu gºstermiĸtir541. 

Zimbabve N¿fus ve Saĵlēk Araĸtērmasēna gºre, anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸimdeki 

eĸitsizlikler son yēllarda azalmēĸtēr, ancak kadēnlar arasēnda hala b¿y¿k boĸluklar vardēr. 

Doĵum yapmak, kentsel veya kērsal bºlgelerde yaĸayan kadēnlar i­in hala farklē bir 

deneyimdir; zengin ya da fakir, eĵitimli ya da deĵildir542. ¢alēĸma, y¿ksekºĵretime sahip 

kadēnlarēn hemen hemen hepsinin (%99) yetenekli bir saĵlayēcē ile doĵum yaptēĵē ancak 

                                                           
541 Munjanja, ñZimbabwe Maternal and perinatal mortalityò; Carl. Taylor vd., ñSurveillance for equity in 

maternal care in Zimbabweò, World Health Statistics Quarterly, C. 46, S. 4 (1993), ss. 242ï47; ZIMSTAT, 

ñZimbabwe Demographic Health Survey 2015 : Final Reportò Harare, 2016. 
542 ZIMSTAT, ñZimbabwe Demographic Health Survey 2015 : Final Reportò, 2016. 
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eĵitim gºrmemiĸ kadēnlarēn sadece yarēsēnēn yetenekli bir saĵlayēcē ile doĵum yaptēĵēnē tespit 

etmiĸtir. ¥te yandan, Zimbabwe ¢oklu Gºsterge Araĸtērmasē, kērsal kesimdeki kadēnlarēn 

yüzde 50'sinin evde doĵum yaptēĵēnē gºstermiĸtir.543 Zimbabve'de kadēnlarēn ­oĵunluĵu 

kērsal alanlarda yaĸadēĵēndan ve daha az eĵitimli olduklarēndan, bu endiĸe vericidir. 

Aĸaĵēdaki tablolar, doĵum ºncesi bakēm ziyareti sayēsē, doĵumdan sonraki 2 g¿n i­inde 

doĵum sonrasē bakēm alan kadēn, saĵlēk kuruluĸunda ger­ekleĸen doĵumlarēn kadēnlarēn 

temel özelliklerine göre yüzde daĵēlēmēnē göstermektedir. Ķkinci tablo ise anne saĵlēk 

hizmetindeki sosyo-ekonomik ºzelliklere ve bºlgelere gºre farklēlēklarē gºstermektedir. 

Tablo 5:Anne Saĵlēk Hizmetlerinde Eĸitsizlikler ve Kadēnlarēn Temel ¥zelliklere Gºre 

Oranē, Zimbabve 2015 

 

 

Kadēnlarēn temel ºzelliklere 

Doĵum ºncesi bakēm 

ziyareti sayēsē (4) 

Doĵumdan sonraki 2 

g¿n i­inde doĵum 

Sonrasē bakēm alan 

kadēn % 

Saĵlēk 

kuruluĸunda 

ger­ekleĸen 

doĵumlarēn 

 

Yerleĸim yeri 

Kent 71.9 66.7 92.1 

Kēr 69.3 52.5 70 

Hane halkē refah 

düzeyi 

En d¿ĸ¿k 65.2 46.7 60.8 

En yüksek 77.7 68.6 95.2 

 

 

Eĵitim 

Eĵitimi yok 60.4  51.5 

Ķlkokul 65.1 44.3 63.7 

Lise 71.5 61.6 82.4 

Yüksek 85.7 81.6 99.4 

Ulusal ortalama 70.1 56.5 77.0 

 

Tablo 6: Bölgelere Göre Anne Saĵlēk Hizmetlerinde Eĸitsizlikler, Zimbabve 2015 

 

 

Bölgeleri 

Doĵum ºncesi 

bakēm ziyareti sayēsē 

(4) 

% 

Doĵumdan sonraki 2 

g¿n i­inde doĵum 

Sonrasē bakēm alan 

kadēn % 

Saĵlēk kuruluĸunda 

ger­ekleĸen 

doĵumlarēn 

% 

Ulusal ortalama 70.1 56.5 77.0 

Manicaland 76.2 44.0 69.5 

Mashonaland Central 63.0 49.0 68.5 

Mashonaland East 70.7 58.1 73.4 

Mashonaland West 68.5 58.8 65.7 

Matebeland North 71.4 75.4 83.0 

Matebeleland South 71.7 80.5 83.4 

Midlands 64.9 63.5 80.8 

Masvingo 74.4 43.8 78.0 

Harare 66.7 60.6 91.1 

Bulawayo 70.5 69.1 90.3 

                                                           
543 Zimbabwe National Statistics Agency, ñMultiple Indicator Cluster Surveyò, 2014. 
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Genel olarak, anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēmē, eĵitimsiz kadēnlar arasēnda 

d¿ĸ¿kt¿r. Kadēnlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu Manicaland ve Mashonaland gibi kērsal bºlgelerde 

yaĸamaktadēr. Harare ve Bulawayo gibi kentsel bºlgelerdeki kadēnlar, anne saĵlēĵē 

hizmetlerine daha iyi bir eriĸime sahiptir. Bºlgelerdeki t¿m saĵlēk hizmetlerine eriĸen ­ok 

sayēda kadēn olduĵu belirlenmiĸtir. En nitelikli katēlēmlē doĵumun kullanēldēĵē bºlge 

Bulawayo'dur (%95). Mashonaland West yüzde 67 ile en d¿ĸ¿k kullanēma sahiptir- yüzde 

1,4'lük bir fark.544 Ayrēca, kērsal alanlarda, kadēnlarēn y¿zde 69'u, kentsel alanlarda y¿zde 

72'ye kēyasla en az 4 doĵum ºncesi bakēm (D¥B) ziyareti yapmēĸtēr. 

Zimbabve'de anne saĵlēk bakēmē ile ilgili ulusal araĸtērmalarēn ­oĵu, nicel 

araĸtērmalardēr. Buna ulusal olarak temsili bir ­alēĸma olan Zimbabwe N¿fus ve Saĵlēk 

Araĸtērmalarē dâhildir. Ülkede anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēnda ve kapsama alanēnda 

eĸitsizlikler olduĵunu bildirmiĸlerdir. Ancak, saĵlēk eĸitsizliklerinin neden ve nasēl 

ger­ekleĸtiĵini a­ēklamamaktadērlar. Nicel araĸtērmalar, sosyal olgularēn arkasēndaki nedeni 

a­ēklama konusunda zayēftēr. Bu nedenle, kadēnlarēn neden anne saĵlēk hizmetlerine farklē 

eriĸiminin olduĵunu ve ayrēca farklē sosyal-k¿lt¿rel faktºrlerin saĵlēĵa eriĸimi nasēl 

etkilediĵini anlamak i­in nitel bir ­alēĸma ºnemlidir. Saĵlēk sosyal belirleyicilerinin 

yaklaĸēmē, toplumun saĵlēk eĸitsizliklerini nasēl ¿rettiĵini a­ēklamak i­in g¿­l¿ bir modeldir. 

Nitel yaklaĸēmlarē kullanmak, sosyal faktºrler ile kadēnlar ¿zerinde farklē saĵlēk sonu­larē 

¿retmek i­in birbirlerini nasēl etkiledikleri arasēndaki ­eĸitli baĵlantēlarē a­ēklamamēzē 

saĵlayacaktēr. 

D¿nya ­apēnda kadēn eriĸilebilirlik ve kaliteli anne saĵlēk hizmetleri toplumdaki farklē 

gruplar arasēnda eĸit deĵildir.545 Zimbabve'de, yukarēda belirtilen politikalarēn anne saĵlēk 

hizmetlerine eriĸimini arttērma konusundaki t¿m ­abalarēna raĵmen, anne saĵlēk 

hizmetlerinde eĸitsizlik, halk saĵlēĵē sorunudur. Anne saĵlēk hizmetlerinin ºn¿ndeki engeller 

ĸunlarē i­erir; kullanēlabilirlik saĵlēk hizmetleri eksikliĵi, y¿ksek maliyet ve saĵlēk sigortasē 

                                                           
544 ZIMSTAT, ñZimbabwe Demographic Health Survey 2015 : Final Reportò. 
545 Sereen Thaddeus, Deborah Maine, ñToo far to walk: Maternal mortality in contextò, Social Science and 

Medicine, C. 38, S. 8 (1994), ss. 1091ï1110; UNICEF, ñAntenatal care - UNICEF DATAò. 
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kapsamēnēn yetersizliĵi, kºt¿ yol altyapēsē, yetersiz etkili ambulans ve diĵer acil ulaĸēm gibi 

ºnemli saĵlēk hizmetlerine eriĸim zorluklarēdēr. 

Kadēnlarēn, yetenekli doĵum gºrevlilerine, doĵum ºncesi ve acil obstetrik bakēm 

hizmetlerine eriĸimi sosyo-ekonomik ve k¿lt¿rel gruplara gºre farklēdēr. Kentsel bºlgelerdeki 

kadēnlar, kaliteli anne saĵlēk hizmetlerine kērsal bºlgelerdeki kadēnlardan daha kolay bir 

eriĸime sahiptir. Zimbabve N¿fus ve Saĵlēk Araĸtērmasē, evde doĵumlarēn kērsal alanlarda 

daha yaygēn olduĵunu bildirmiĸtir. Kērsal kesimdeki kadēnlarēn %42ôsi kentsel kesimdeki 

kadēnlarēn ise sadece y¿zde 14'¿ evde doĵum yapmēĸtēr.546  Ayrēca, anne saĵlēk 

hizmetlerindeki eĸitsizlik, ¿lkenin farklē bºlgelerinden gelen kadēnlar arasēnda da 

gºr¿lmektedir. Zimbabve, yoksulluk i­inde yaĸayan n¿fusun b¿y¿k ­oĵunluĵuyla 

sonuçlanan ciddi ekonomik zorluklara tanēk olmuĸtur. Ayrēca, kriz saĵlēk sisteminin 

bozulmasēna neden olmuĸtur. N¿fusun ­oĵunluĵunun devlet hizmetlerine baĵlē olduĵunu gºz 

ºn¿ne alarak, saĵlēk eriĸimindeki eĸitsizlikler ¿zerinde ­ok ĸey yaratmēĸtēr. H¿k¿met ayrēca 

1990'lē yēllarda hastanelerde kullanēm ¿cretleri getirmiĸtir.547  Bu, kullanēcē ¿cretlerini 

karĸēlayamayan veya ºzel saĵlēk hizmeti alamayanlarēn saĵlēk hizmetlerine eriĸemedikleri 

anlamēna gelmektedir. 

Zimbabve'de insanlarēn %68'i kērsal alanlarda yaĸamaktadēr. Kērsal bºlgelerdeki 

saĵlēk tesislerinin ­oĵunluĵu birinci basamak saĵlēk kurumlarēdēr. Tesisler daha iyi ve kaliteli 

saĵlēk hizmetlerinden yoksundur. Kērsalda, bazē birinci basamak saĵlēk tesislerinde doĵuma 

yardēmcē yetenekli ebe bulunmamaktadēr.548 Ayrēca acil obstetrik ekipman eksikliĵi de 

vardēr. Kentsel alanlardan farklēdēr ve kadēnlarēn kaliteli anne saĵlēk hizmetlerine farklē 

eriĸimi olduĵunu gºstermektedir. Ek olarak, kērsal bºlgelerdeki kadēnlar saĵlēk tesislerinden 

uzakta yaĸamaktadērlar. Kadēnlarēn saĵlēk kurumlarēna ulaĸma s¿resi saĵlēk hizmetlerinin 

kullanēmēnē etkileyebilir. Anne saĵlēĵē hizmetlerinde eĸitliĵi saĵlamak, her h¿k¿met i­in 

b¿y¿k bir endiĸe kaynaĵēdēr. Bu, aynē kalitede anne saĵlēk hizmetlerine Zimbabveôdeki t¿m 

kadēnlar eriĸim saĵlamalē anlamēna gelmektedir. 

                                                           
546 ZIMSTAT, ñZimbabwe Demographic Health Survey 2015 : Final Reportò. 
547 Nyazema, ñThe Zimbabwe crisis and the provision of social services: Health and educationò, ss. 233ï61. 
548 John vd., ñZimbabwe Health System Assessment 2010ò. 
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4.2.3 Zimbabve'de Anne Saĵlēĵē ¢alēĸmalarē 

Zimbabve'de anne saĵlēĵē ¿zerine ­eĸitli ­alēĸmalar yapēlmēĸtēr. Bunlar hem nicel hem 

de nitel ­alēĸmalarē i­ermektedir549. ¢alēĸmalar, anne ºl¿mleri, doĵum ºncesi bakēm550, 

doĵum sonrasē bakēm551, yetenekli doĵum552 ve anne ve ­ocuk bakēmē gibi farklē anne saĵlēĵē 

boyutlarēna odaklanmēĸtēr.553 Diĵerleri ayrēca anne saĵlēĵē bakēmēnēn farklē belirleyicileri 

üzerinde de odaklanmaktadēr. Zimbabve'de, Zimbabve N¿fus ve Saĵlēk Araĸtērmasē, saĵlēk 

bakēmēnēn kullanēm faktºrlerini araĸtēran tek ulusal ankettir. Her beĸ yēlda bir yapēlēr ve 

1988'den beri y¿r¿t¿l¿r. Anket, ¿lke genelinde anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēmē hakkēnda 

kritik bilgiler saĵlamēĸtēr. Bununla birlikte, kadēnlarēn ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kalitesi ve 

algēlarē gibi anne saĵlēĵē konusundaki karmaĸēk soruya cevap verememektedir. 

Munjanja ve arkadaĸlarē tarafēndan 2007ôde yapēlan bir ­alēĸma, Zimbabve'de anne 

ölümlerinin nedenlerini inceleyen ilk ulusal ­alēĸmadēr.554 ¢alēĸma hastane kayētlarēna 

dayandērēlmēĸtēr ve uygun anne saĵlēk hizmetleri saĵlandēĵēnda, Zimbabve'de ­oĵu anne 

ºl¿m¿n¿n ºnlenebilir olduĵunu ortaya ­ēkarmēĸtēr. Bununla birlikte, ­alēĸmada, 

sosyokültürel faktörlerin anne ºl¿m¿ne neden olduĵu tespit edildiĵinden anne saĵlēĵē 

üzerindeki etkilerine bakēlmamēĸtēr. Ayrēca, UNICEF ve DS¥ gibi h¿k¿met ve uluslararasē 

kuruluĸlar da Zimbabwe'deki anne saĵlēĵē durumu ¿zerine ­alēĸmalar ¿retmiĸtir.555 ¢alēĸma, 

ülkedeki anne saĵlēĵē sistemlerini analiz etmiĸ ve üç gecikmenin Zimbabve'de anne 

ºl¿mlerine daha fazla katkēda bulunduĵunu bulmuĸtur. Ayrēca, yetersiz toplu taĸēma sistemi 

ve hastane kullanēm ¿cretleri gibi saĵlēĵēn sosyal belirleyicilerini tanēmēĸtēr. Mevcut saĵlēk 

                                                           
549 ZIMSTAT, ñZimbabwe Demographic Health Survey 2015 : Final Reportò; Munjanja, ñZimbabwe 

Maternal and perinatal mortalityò. 
550 Marshall Makate, Clifton Makate, ñPrenatal care utilization in Zimbabwe: Examining the role of 

community-level factorsò, Journal of Epidemiology and Global Health, C. 7, S. 4 (2017), ss. 255ï62. 
551 James. Sibanda vd., ñPost natal care in Bubi district deserves more attention.ò, The Central African journal 

of medicine, C. 47, S. 4 (2001), ss. 103ï8. 
552 Munyaradzi . Dodzo, Marvellous Mhloyi, ñHome is best: Why women in rural Zimbabwe deliver in the 

communityò, PLoS ONE, C. 12, S. 8 (2017), ss. 1ï13. 
553 Susan Mattson, ñMaternal - Child health in Zimbabweò, Health Care for Women International, C. 19, S. 3 

(1998), ss. 231ï42; Karen A. Gr®pin, Prashant Bharadwaj, ñMaternal education and child mortality in 
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555 WHO Country Office for Zimbabwe, ñWHO Perspectives on Maternal Mortality in Zimbabwe: A 

Reflection of the Year 2014ò, 2018. 
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hizmetlerinin talebini ve kullanēmēnē saĵlamak ve ilk iki gecikmeyi azaltmak i­in ­alēĸma, 

bireylerin, ailelerin ve toplumlarēn anne saĵlēk hizmetlerine katēlēmēnē tavsiye etmiĸtir. 

UNICEF Zimbabve, Zimbabve'de Apostolik Din, Anne ve ¢ocuk Saĵlēĵē 

Hizmetlerinin Kullanēmē hakkēnda nitel bir ­alēĸma y¿r¿tm¿ĸt¿r.556 ¢alēĸma, Apostolik din 

arasēndaki farklē gruplarēn derinlemesine anlaĸēlmasēnē ve anne saĵlēĵē hizmetlerini nasēl 

kullandēklarēnē ºĵrenmeyi ama­lamēĸtēr. Araĸtērmaya ek olarak, ¿lkenin farklē bºlgelerinde 

din ve farklē kadēn saĵlēĵē hizmetleri hakkēnda ­eĸitli ­alēĸmalar yapēlmēĸtēr.557 ¢alēĸmalar, 

Apostolik dinin, bakēm arayan gecikmeleri desteklediĵi ve alternatif geleneksel saĵlēk 

sistemlerini kullandēĵē sonucuna varmēĸtēr. Ancak, ­alēĸmalar diĵer din bi­imlerine 

bakmamēĸtēr. Chitura ve Manyanhaire (2013), raporlardan, anketlerden ve nüfus 

sayēmlarēndan elde edilen ikincil veri kaynaklarēnē kullanarak anne ºl¿mlerinin 

belirleyicilerini araĸtērmēĸtēr.558  Saĵlēk hizmetlerine eriĸimdeki eĸitsizliklerin kērsal ve 

kentsel arasēnda geniĸlediĵi ve anne ölümlerinin ana nedenlerinin hastaneye dayalē faktºrler 

olduĵu sonucuna varmēĸtēr. Bazē ­alēĸmalar hem toplumda hem de hastanelerde anne 

ölümlerine neden olan faktºrlere odaklanmēĸtēr.559 Kērsal bir ildeki (Masvingo) ve kentsel 

alanda (Harare) anne ölümlerinin toplum temelli bir anketini kullanarak Fawcus ve arkadaĸē 

(1996), ­oĵu anne ºl¿m¿n¿n Zimbabveôde ºnlenebilir faktºrlerin neden olduĵunu ortaya 

koymuĸtur. Etkenler arasēnda ulaĸēm eksikliĵi, kalifiye personel ve iĸlevsiz saĵlēk sevk 

sistemi yer almaktadēr. Dodzo ve Mhloyi (2017), toplumda kadēnlarēn neden evde doĵum 

yaptēĵēnē belirlemek amacēyla Zimbabve'de beĸ il­ede nitel bir ­alēĸma y¿r¿tm¿ĸt¿r. 

Kadēnlar, sunulan esnek hizmetleri, ekonomik, sosyal ve fērsat maliyetlerinin d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ 

                                                           
556 Maguranyanga Brian, ñApostolic Religion , Health and Utilization of Maternal and Child Health Services 

in Zimbabweò, UNICEF Harare, 2009. 
557 Munyaradzi Dodzo vd., ñPraying until death: Apostolicism, delays and maternal mortality in Zimbabweò, 
PLoS ONE, C. 11, S. 8 (2016), ss. 1ï12; Wei Ha vd., ñIs religion the forgotten variable in maternal and child 

health? Evidence from Zimbabweò, Social Science and Medicine, C. 118, S. C (2014), ss. 80ï88. 
558 Chitura Miriam, Manyanhaire Itai Offat, ñExploring the Determinants of Maternal Mortality Dynamics in 

Zimbabweò, Open, International Journal, Distance Learning, C. 1, S. June (2013), ss. 11ï18. 
559 Susan Fawcus vd., ñA Community-based Investigation of Avoidable Factors for Maternal Mortality in 

Zimbabweò, Studies in Family Planning, C. 27, S. 6 (1996), s. 319; Susan. Fawcus vd., ñA Community-Based 

Investigation of Maternal Mortality from Obstetric Haemorrhage in Rural Zimbabweò, Tropical Doctor, C. 

27, S. 3 (1997), ss. 159ï63. 
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nedeniyle ve hastanenin anne saĵlēĵē hizmetlerinin kalitesini ve ­ekiciliĵini azaltmasē 

nedeniyle evde doĵum yapmayē tercih etmektedir560.  

Zimbabve G¿ney Doĵu'da yapēlan bir ­alēĸmada, Nyathi ve arkadaĸlarē 2017, 

Zimbabve'nin Mangwe il­esinde doĵum ºncesi bakēm hizmetlerinin eriĸilebilirliĵini 

etkileyen faktºrleri araĸtērmak i­in nitel yºntemler kullanmēĸtēr. Ulaĸtērma eksikliĵi, y¿ksek 

ulaĸēm maliyetleri ve saĵlēk tesislerine uzun mesafeler, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn tutumlarē, 

hizmetlerin t¿r¿ ve kalitesinin yanē sēra bakēm almadaki gecikmeler gibi eriĸilebilirlik 

faktºrlerinin kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerinden yararlanmalarēnē etkilediĵi 

bulunmuĸtur.561 Zimbabve N¿fus ve Saĵlēk Anketi verilerini kullanarak Makate ve Makate 

(2017562 & 2016563) ve Mazambani ve arkadaĸlarē (2012)564, Zimbabve'de anne saĵlēĵē 

hizmetinin ve eĸitsizliklerinin belirleyicilerini inceleme etmiĸtir. Anne saĵlēĵē bakēmēnēn 

belirleyicilerinin yaĸ, eĵitim, zenginlik, ­ok eĸlilik, dini baĵlēlēk, hemĸirelerin yoĵunluĵu, 

kiĸi baĸēna d¿ĸen saĵlēk harcamasē ve devlet hastanelerinin topluluklardaki durumu olduĵunu 

bulmuĸlardēr. Bununla birlikte, ­alēĸmalar b¿y¿k ºl­¿de ikincil veri analizine dayanmaktadēr 

ve bu belirleyicilerin neden saĵlēk hizmetini etkilediĵini a­ēklamamaktadēr. 

Sonu­ olarak, Zimbabve'de anne saĵlēĵē ¿zerine bir­ok ­alēĸma yapēlmēĸ olmasēna 

raĵmen, anne saĵlēĵē ile sosyal belirleyiciler arasēndaki iliĸki tam keĸfedilmemiĸtir. ¦lkede, 

toplum ve saĵlēk hizmetleri arasēndaki iliĸki, ºzellikle sosyal bilimler alanēnda, sosyolojik bir 

a­ēdan yeterince incelenmemiĸtir. Anne saĵlēĵē ¿zerine yapēlan ­alēĸmalarēn ­oĵu ya ikincil 

verilere ya da nicel yºntemlere dayanmaktadēr. Kadēnlarēn neden anne saĵlēk hizmetlerine 

karĸē farklē eriĸime sahip olduklarēnē ve sosyal faktºrlerin saĵlēk hizmetlerini kullanēmlarēnē 

nasēl etkilediĵine dair bir olguyu a­ēklamaktadēr. Bazē ­alēĸmalar, anne saĵlēĵēnēn belirli bir 

                                                           
560 Dodzo, Mhloyi, ñHome is best: Why women in rural Zimbabwe deliver in the communityò, ss. 1ï13. 
561 Leoba Nyathi vd., ñInvestigating the accessibility factors that influence antenatal care services utilisation 

in Mangwe district, Zimbabweò, African Journal of Primary Health Care and Family Medicine, C. 9, S. 1 

(2017), ss. 1ï13. 
562 Makate, Makate, ñPrenatal care utilization in Zimbabwe: Examining the role of community-level factorsò, 

ss. 255ï62. 
563 Marshall Makate, Clifton Makate, ñThe evolution of socioeconomic status-related inequalities in maternal 

health care utilization: evidence from Zimbabwe, 1994ï2011ò, Global Health Research and Policy, C. 2, S. 1 

(2017), ss. 1ï9. 
564 Oyedele Ovikuomagbe, ñDeterminants of Maternal Healthcare Utilization in Nigeriaò, African Research 

Review, C. 11, S. 2 (2017), ss. 283ï99. 
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boyutuna ve belirli bir coĵrafi bºlgeye odaklanmaktadēr. Diĵerleri ayrēca anne saĵlēĵēnēn 

sadece tek belirleyicisine odaklanmaktadēr. Bununla birlikte, kanētlar bize sosyal 

belirleyicilerin toplum i­inde saĵlēĵē bi­imlendirmek i­in birbirlerini etkilediĵini 

gºstermiĸtir. Saĵlēĵēn t¿m sosyal belirleyicileri, ºzellikle yapēsal belirleyiciler hakkēnda 

kapsamlē bir ­alēĸma, kadēnlarēn neden saĵlēk hizmetlerini kullanmadēĵēnē a­ēklamak i­in 

ºnemlidir. Zimbabve'de, saĵlēk sistemlerinin ve politikalarēnēn anne saĵlēk hizmetleri 

¿zerindeki etkisini bulma konusunda hi­bir ­alēĸma yapēlmadēĵē ºzellikle belirtilmelidir. Bu 

önemlidir çünkü politikalar, geçerli sosyo-k¿lt¿rel koĸullarē yansētmak i­in sürekli 

deĵiĸmelidir. Yapēlan ­alēĸmalarda genel saĵlēk konusuna bakēldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸma, 

anne saĵlēĵēnē etkileyen belirli konular ¿zerinde durmuĸtur. Diĵer ¿lkelerde anne saĵlēĵēnē 

etkilediĵi anlaĸēlan bir diĵer sosyal belirleyici de sosyal sermayedir. Sosyal sermaye, bir 

kadēnēn i­inde yaĸadēĵē sosyal, k¿lt¿rel, politik ve ekonomik ortamē i­ermektedir. Buna 

aileler ve topluluklarda mevcut olan aĵlar ve sosyal destek de d©hildir. Zimbabve'de hangi 

sosyal sermaye bi­imlerinin mevcut olduĵunu ve bu sosyal sermaye bi­imlerinin anne saĵlēk 

hizmetlerinden nasēl faydalandēĵēnē bulmak ºnemlidir. 

Zimbabve'de anne saĵlēĵē, genel saĵlēk sistemlerinin performansē ile 

iliĸkilendirilmektedir. Sonu­ olarak h¿k¿met ve kalkēnma ortaklarē, anne saĵlēĵē 

programlarēna yatērēm yapmēĸtēr. Anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanan kadēn sayēsēnēn 

artmasēna neden olmuĸtur. Hizmeti kullanēmēn artēĸa raĵmen anne ºl¿mleri hala artmaktadēr.  

Bu nedenle, bu fenomenin neden ortaya ­ēktēĵē ile ilgili ­eĸitli sorular devam etmektedir. 

Anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēm oranē hala h¿k¿metin hedefinin altēndadēr. Ayrēca, kērsal 

ve kentli kadēnlar arasēnda anne saĵlēĵē kullanēm oranlarēnda eĸitsizlikler vardēr.  Anne 

bakēmēnēn kalitesi hala sorgulanabilir. ¥nerilen bakēm kalitesine ulaĸēyor mu? Kadēnlar 

aldēklarē anne bakēmēnēn kalitesinden memnunlar mē? Kadēnlar tarafēndan alēnan ana saĵlēk 

hizmetlerinin kalitesi ¿lke ­apēnda aynē mē? 

Yukarēdaki zorluklarē ele almak, Zimbabve'de saĵlēk sistemindeki zorluklarē ele 

almamēz gerektiĵi anlamēna gelmektedir. Zorluklar hem politika hem de yönetim 

perspektifinden kaynaklanmaktadēr. Ayrēca, h¿k¿met tarafēndan uygulanan stratejiler, saĵlēk 

tesis d¿zeyinde saĵlēk sistemlerinin g¿­lendirilmesine odaklanmēĸ gºr¿nmektedir. Bununla 
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birlikte, toplumun saĵlēĵēnē saĵlamada topluluk daha b¿y¿k bir role sahiptir. H¿k¿metin 

toplumun saĵlēklē sistemlerini g¿­lendirmeyi de d¿ĸ¿nmesi gerektiĵi anlamēna gelmektedir. 

Ķnsanlarēn topluluklarda yaĸadēĵē baĵlamē anlamayē i­ermektedir. Ge­erli saĵlēk politikasē ve 

stratejilerinin olmasē gerekir, boĸluklarē ve tutarsēzlēklarē tespit etmek i­in incelemesi 

gereklidir. Yerel halkēn k¿lt¿rel ve geleneksel uygulamalarēnēn saĵlēk sistemlerine ve 

politikalarēna d©hil edilmesi, ¿lkenin anne ºl¿mlerini azaltma hedefine ulaĸmasēna yardēmcē 

olabilir. Anne saĵlēk politikalarē ve stratejilerinin baĸarēlarē, yerel halkēn k¿lt¿rel ve sosyal 

anlayēĸēna baĵlantē olup olmadēĵēna baĵlēdēr. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ tarafēndan tasarlanan 

programlarē kabul etmeden ºnce, ¿lkenin anne ºl¿mlerinin meydana geldiĵi sosyo-kültürel 

baĵlamē anlamasē gerekmektedir. Ek olarak programlar ve politikalar yerli bilgileri, topluluk 

kaynaklarēnē ve liderliĵi kullanmalēdēr.  Anne ºl¿mlerini azaltmak i­in saĵlēk sistemimiz ve 

­ºz¿mlerimiz kadēnlar tarafēndan tanētēlmalēdēr. Kadēnlarēn yaĸadēĵē topluluklarda saĵlēĵēn 

sosyal belirleyicilerini anlamalēyēz. Zimbabve'de anne saĵlēĵēnē iyileĸtirecek politikalar ve 

programlar tasarlamak i­in g¿nl¿k hayatta kadēnlarēn saĵlēĵēnē etkileyen sosyal ve k¿lt¿rel 

faktörleri göz önünde bulundurmalēyēz. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM   

ZĶMBABVEôDE ANNE SAĴLIĴININ SOSYO-KÜLTÜREL 

BELĶRLEYĶCĶLERĶ ¦ZERĶNE NĶTEL BĶR ARAķTIRMA 
 

1 ARAķTIRMANIN KONUSU, AMACI, ¥NEMĶ  

Zimbabve'de y¿ksek anne ºl¿m oranē, halk saĵlēĵē a­ēsēndan ºnemli bir problemdir. 

Zimbabwe, BM Binyēl Kalkēnma Hedefleri kapsamēnda anne ºl¿mlerini azaltma hedeflerine 

ulaĸamayan geliĸmekte olan ¿lkelerden biridir.565 Zimbabve'nin Binyēl Kalkēnma Hedefleri 

a­ēsēndan hedefi, Anne ¥l¿m Oranēnē, 2015 yēlēna kadar y¿z bin canlē doĵumda 71 ºl¿me 

d¿ĸ¿rmektir.  Anne ºl¿mleri, 1990ôda 283, 1999ôda 695, 2010ôda 960ôtēr. Anne ºl¿m oranlarē 

2010'dan sonra d¿ĸmeye baĸlamēĸ ve 2015'te y¿z bin canlē doĵumda 650 ºl¿m 

kaydedilmiĸtir.566 Zimbabve'de her yēl 2100'den fazla anne ºl¿m¿ meydana gelmektedir.567 

Bu her gün 8 kadēnēn ºld¿ĵ¿ anlamēna gelmektedir. Anne ºl¿m oranē hala kabul edilemez 

derecede yüksektir.  

Kadēnlar, kaliteli anne saĵlēk hizmetlerine zamanēnda ulaĸabilirlerse, meydana gelen 

­oĵu anne ºl¿mleri ºnlenebilir durumdadēr. Bu nedenle, Zimbabve'de anne ºlümlerini 

azaltmak ve anne saĵlēk hizmetleri kullanēmē problemini ­ºzmek i­in bir­ok politika ve 

strateji benimsenmiĸtir. ¥rneĵin, 2009-2013 yēllarē arasēnda, Ulusal Saĵlēk Stratejisi 

doĵrultusunda hastanelerde doĵum yapanlarēn ¿cret ºdemesinin ortadan kaldērēlmasēna 

yºnelik bir adēm atēlmēĸtēr.568  Zimbabve H¿k¿meti ve diĵer uluslararasē kurumlar tarafēndan, 

anne ve ­ocuk ºl¿m oranlarēnēn d¿ĸ¿r¿lmesi i­in Saĵlēkta Finans baĸlēklē beĸ yēllēk bir plan 

hazērlanmēĸtēr. Zimbabve'de anne ºl¿mlerini azaltmak i­in s¿rmekte olan m¿dahaleler, saĵlēk 

sektºr¿ne teknik ve mali destek ve doĵrudan program desteĵi (vasēflē personel eĵitimi, teĸvik 

ve tedariki, ambulanslar vb.) gibi konularē i­ermektedir. Ayrēca saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarē, 

                                                           
565 United Nations, ñThe Millennium Development Goals Reportò. 
566 ZIMSTAT, ñZimbabwe Demographic Health Survey 2015 : Final Reportò. 
567 WHO Country Office for Zimbabwe, ñWHO Perspectives on Maternal Mortality in Zimbabwe: A 

Reflection of the Year 2014ò. 
568 Ministry of Health and Child Welfare, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe, 2009-2013. Equity 

and Quality in Health: A Peopleôs Rightò. 
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acil doĵum ve yeni doĵan bakēm becerileri ile donatēlmēĸtēr. H¿k¿met ayrēca saĵlēk 

sektºr¿nde tespit edilen insan kaynaklarē eksikliklerine doĵrudan yanēt olarak, saĵlēk 

görevlileri istihdam etme programlarēnē desteklemiĸtir ve aile planlamasē hizmetlerini 

iyileĸtirmiĸtir. Zimbabveônin anne saĵlēĵē hizmetleri dēĸ saĵlēk finans kaynaklarēndan ve 

farklē baĵēĸlardan destekleniyor olmasēna raĵmen, ¿lkenin anne saĵlēĵē hizmetleri kullanēmē 

hala ulusal bir felakettir. Ayrēca, anne ºl¿mleri artmakta ve az sayēda kadēn anne saĵlēk 

hizmetlerini kullanabilmektedir. Ayrēca anne saĵlēĵēna yºnelik saĵlēk hizmetlerinin 

desteklenmesine raĵmen, doĵum ºncesi ve doĵum sonrasē bakēm uygulanmasēnda hala 

tutarsēzlēklar bulunmaktadēr.  Kadēnlarēn, anne saĵlēk hizmetlerine eriĸiminde ve 

kullanēmēnda hala zorluklar yaĸanmaktadēr. Ayrēca, ¿lke genelinde anne saĵlēk hizmetlerine 

eriĸimde eĸitsizlikler bulunmaktadēr. Veriler, ¿lkenin kērsal bºlgelerinden gelen kadēnlarēn 

saĵlēk hizmetlerine daha az ulaĸabildiklerini gºstermektedir. G¿n¿m¿zde geliĸmiĸ ¿lkelerde 

kadēnlarēn %99ôsē Doĵum ¥ncesi Bakēm (D¥B) hizmetlerinden yararlanmaktadēr.  

Zimbabwe'de kadēnlarēn sadece %75,7ôsi doĵum ºncesi bakēm almakta ve ­ok azē vasēflē 

ebeler tarafēndan muayene edilmektedir. Zimbabwe Saĵlēk ve N¿fus Araĸtērmalarēna 

(ZNSA) gºre, saĵlēk kuruluĸunda doĵumlar 1999'da %72 iken, 2006'da %68'e, 2011'de 

%65'e gerilemiĸtir. ZNSA'ya gºre, 2015 yēlēnda saĵlēk kuruluĸunda (hastane) doĵumlar %77 

olarak belirlenmiĸtir. Yine aynē araĸtērma, son 5 yēldaki doĵumlarēn %26,7ôsinin evde ve 

saĵlēk personeli yardēmē olmadan ger­ekleĸtiĵini belirlemiĸtir. ZNSA'ya (2015) gºre saĵlēk 

personelinden doĵum ºncesi yeterli destek alamayan kadēnlarēn oranē %24't¿r. Zimbabve'de, 

anne adaylarēnēn %32'si doĵum sonrasē hi­ bakēm almamēĸ, doĵumdan sonraki ilk iki g¿n 

içinde sadece %57'si yeterli bakēm almēĸtēr. Bu veriler, Zimbabveôde kadēnlarēn tamamēnēn 

anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanmadēĵēnē a­ēk­a gºstermektedir. Zimbabve'de, kadēnlarēn 

saĵlēk hizmetlerine eriĸememesi, anne ºl¿m oranēnēn artmasēnēn sebebi olmaya devam 

etmektedir. Sonu­ olarak, yēllardēr Zimbabve'de anne ºl¿mleri artmaktadēr. ¢alēĸmadaki 

temel problem, kadēnlarēn neden yeterli anne saĵlēk hizmetlerini kullanmadēĵēdēr. Bu durum, 

pek ­ok kadēnēn ºnlenebilir anne saĵlēĵē sorunlarēndan ºt¿r¿ ºlmesine neden olmaktadēr. 

Zimbabve'de yapēlan bir­ok ­alēĸma, anne ºl¿mlerinin tēbbi nedenlerini a­ēklamaya 

odaklanmēĸtēr. Bu nedenle, b¿t¿n m¿dahale programlarē, biyomedikal veya saĵlēk kurumu 

temelli ­ºz¿mlere dayanmaktadēr. Fakat saĵlēk hizmetlerine yapēlan yatērēmlara raĵmen, 
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Zimbabve'de anne adaylarēnēn ºl¿m¿ hala yaygēndēr.  Bazē ­alēĸmalar, sadece bulaĸma ve 

doĵum ile iliĸkili koĸullarē tanēmlayan tēbbi konulara odaklanmēĸtēr. Diĵer ­alēĸmalar, ulusal 

demografik-saĵlēk araĸtērmasē verilerine dayanmaktadēr ve anne ºl¿mlerinin sebeplerini ve 

¿lke ­apēndaki daĵēlēmēnē ortaya koymaktadēr. Daha ºnce de belirtildiĵi gibi, ZNSA verileri, 

kērsal kesimde, fakir, d¿ĸ¿k eĵitimli, dezavantajlē bºlgelerde y¿ksek anne ºl¿m oranlarēnē 

bildirmektedir. Hem literatür hem de mevcut raporlar, hamilelik, doĵum ve yeni doĵan 

saĵlēĵē ile ilgili sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk bakēm konularēnēn derinlemesine bir incelemesinden 

yoksundur. 

Anne saĵlēĵē, kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerine eriĸimini etkileyen toplumsal deĵerler ve 

yapēlar tarafēndan tehlikeye d¿ĸ¿r¿lmektedir. Zimbabve'de anne ºl¿mlerini azaltmak i­in ele 

alēnmasē gereken ºnemli faktºrler vardēr. Anne ºl¿mleri sadece fizyolojik etkenlerden deĵil, 

toplum içindeki statü, sosyoekonomik ve sosyo-politik durum, ­alēĸma ortamē, aile i­i ve 

sosyal iliĸkiler olmak ¿zere bir­ok faktºrden etkilenmektedir. Bir kadēnēn gebelik ve doĵum 

sērasēnda hayatta kalma ĸansē, sosyal ve ekonomik stat¿s¿yle, k¿lt¿r¿n¿n norm ve deĵerleri 

ile yakēndan iliĸkilidir. Bu sosyo-k¿lt¿rel durum, doĵum komplikasyonlarēnēn yolunu 

a­maktadēr. Zimbabve'de, anne saĵlēĵēnē etkileyen problemlerin ­oĵu, doĵum ve saĵlēk 

hizmetlerinin yetersizliĵi nedeniyle daha da ĸiddetlenmektedir. Bu nedenle, sadece 

kadēnlarēn saĵlēk kararlarēnē ve saĵlēk hizmeti kullanēm davranēĸlarēnē etkileyen biyolojik 

ºzellikleri deĵil, altta yatan sosyolojik faktºrleri anlamak ºnemlidir. ZNSA 2015 

araĸtērmasēna gºre, kadēnlarēn d¿ĸ¿k saĵlēk hizmeti kullanēmēnēn veya anne saĵlēk 

hizmetlerinin kullanēlmamasēnēn sadece saĵlēk hizmetlerinin kullanēlabilirliĵinin bir sonucu 

olmadēĵēnē ileri s¿rmektedir. Bu durum, aynē zamanda kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerine 

eriĸimini ĸekillendiren sosyo-k¿lt¿rel bir baĵlamēn sonucudur. ¢alēĸma, sosyal ­evrenin, 

anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanma veya kullanmama kararlarēyla nasēl etkileĸime girdiĵini 

incelemeye odaklanmēĸtēr. Dolayēsēyla, Zimbabwe kērsal kesiminde, kadēnlarēn saĵlēk 

hizmetlerini d¿ĸ¿k kullanēmēyla birlikte ortaya ­ēkan y¿ksek anne ºl¿mleri konusunu, anne 

saĵlēĵēnē etkileyen sosyo-k¿lt¿rel faktºrler baĵlamēnda araĸtērmak için derinlemesine bir 

­alēĸma yapēlmasē gerekmektedir. 
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¢alēĸma, Zimbabve kērsal kesimde yaĸayan kadēnlarēn anne saĵlēĵē hizmetlerinden 

hangi d¿zeyde yararlandēklarēnē araĸtērmayē ama­lamakta, kadēnlarēn kiĸisel deneyimlerine, 

davranēĸ, tutum ve bakēĸ a­ēlarēna verdikleri anlamē, sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk hizmeti 

baĵlamēnda yorumlamaktadēr. ¢alēĸma aynē zamanda kērsal kadēnlara anne saĵlēĵē hizmeti 

veren saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn deneyimlerini de i­ermektedir. Spesifik olarak, bu 

araĸtērma, sosyo-kült¿rel ve saĵlēk hizmeti belirleyicilerinin, Zimbabve'nin kērsal kesiminde 

anne saĵlēk hizmetleri kullanēmēnē nasēl etkilediĵini incelemektedir. Gebeliĵe ve doĵuma 

baĵlē zorluklar, fērsatlar ve riskler sosyo-k¿lt¿rel ºzellikler de gºsterdiĵinden, bu zorluklar, 

fērsatlar ve risklerin toplumun deĵiĸik kesimlerinde belirlenmesi etkin bir saĵlēk planlamasē 

yapēlabilmesi a­ēsēndan ºnemlidir. Bu ­alēĸma, kadēnlarēn, gebelik s¿recinden doĵum anēna 

veya gebeliĵin sonlanmasēna kadar olan s¿re­te saĵlēk hizmetlerine eriĸimini inceleme 

konusu yapmaktadēr. Bu ama­la, anne saĵlēk hizmetleri; saĵlēk hizmetinin sunulduĵu yer, 

saĵlēk sistemi, saĵlēk ve sosyal politikalar ile kadēnlarēn yaĸadēĵē bºlge, sosyal inan­larē, 

ekonomik yeterlilikleri ve sosyok¿lt¿rel konumlarēyla birlikte aldēklarē saĵlēk hizmetleri 

deĵerlendirilmiĸtir. ¥zetle araĸtērma, kērsal Zimbabve'de y¿r¿t¿len alan ­alēĸmasēnda elde 

edilen veriler üzerinden sosyo-k¿lt¿rel durum ve saĵlēk hizmetleri arasēndaki karĸēlēklē 

iliĸkiyi anlamayē ve yorumlamayē ama­lamaktadēr.   

 

Zimbabve'de anne saĵlēĵēnē etkileyen faktºrleri ele alan bu ­alēĸmadan elde edilen 

sonu­larēn, ­ok yºnl¿ yararlarē olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.  ¥ncelikle, kadēnlarēn doĵum ile 

ilgili bakēm hizmetlerine iliĸkin bireysel, hane halkē ile toplumsal d¿zeylerindeki sosyo-

k¿lt¿rel faktºrlerin incelenmesinin, kadēn saĵlēĵēna yºnelik hizmetlerin kullanēmēnē etkileyen 

faktºrlerin anlaĸēlmasēnēn ­alēĸmamēz i­in b¿y¿k bir ºnemi vardēr. ¢alēĸmamēz, birey, hane 

halkē ve toplum d¿zeylerindeki sosyo-k¿lt¿rel ĸartlar arasēndaki iliĸkiyi ve kadēnlarēn saĵlēk 

kuruluĸlarēnē kullanēmēnē nasēl etkilediĵini anlamayē ama­lamaktadēr. Bu nedenle bu tez 

­alēĸmasēnēn getirdiĵi yeni yaklaĸēm, daha ºnce Zimbabveôde akademisyenler tarafēndan 

tartēĸēlan bireyler ve koĸullar perspektiflerinin ºtesinde, doĵum ºncesi, sērasē ve sonrasē 

bakēmēna iliĸkin kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerine genel g¿venini etkileyen zorluklarē ele alarak 

mevcut literat¿re yeni bir boyut kazandērmaktadēr.  ¢alēĸmadan elde edilen bulgularēn, anne 
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saĵlēk hizmetlerinin d¿ĸ¿k d¿zeyde kullanēlmasē sorununu ­ºzmek i­in yerel odaklē ­ºz¿mler 

tasarlamada ºnemli bir iĸlev gºreceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Baĸka bir a­ēdan ­alēĸmanēn, sosyal bilimler ve ºzellikle sosyoloji alanēnda yapēlēyor 

olmasēnēn ºnemli olduĵu deĵerlendirilmektedir. Çünkü sosyal bilimler ve sosyoloji, genel 

saĵlēk alanēnda yeterince ­alēĸēlmamaktadēr. Ayrēca Zimbabve'de saĵlēk belirleyicileri ve 

anne saĵlēk hizmetleri arasēndaki iliĸkiyi ele alan ­alēĸmalarēn b¿y¿k kēsmēnēn sosyoloji 

dēĸēndaki disiplinlerde yapēldēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, bu ­alēĸmanēn sosyolojik bakēĸ a­ēsēyla 

yapēlmasē onu ºnemli kēlmaktadēr.  Sosyal ve ekonomik eĸitsizlikler ile saĵlēk arasēndaki 

iliĸki Zimbabve'de sosyoloji alanēnda olduk­a az konu edilmektedir. Bu nedenle ­alēĸma, 

ilgili literatüre ºzg¿n bir katkēda bulunma ­abasē olarak gºr¿lmektedir. Bu a­ēdan ­alēĸma, 

geliĸmekte olan bir ¿lkedeki durumun, saĵlēk ¿zerine farklē sosyolojik bakēĸ a­ēlarēnēn teorik 

olarak anlaĸēlmasēna katkēda bulunacaktēr.   

¢alēĸma Zimbabve'de anne saĵlēk hizmetlerinin anlaĸēlmasēnda sosyal inĸat­ēlēk ve 

eleĸtirel teori yaklaĸēmēnē kullanmēĸtēr.  Bu yaklaĸēmlar, saĵlēk ve hastalēk sosyolojisini 

kavramsal ­er­evesiyle ve sosyolojik bir bakēĸ a­ēsēyla inceleyerek, hem konunun daha 

kapsamlē ve derin bir ĸekilde anlaĸēlabilmesini saĵlamaya hem de anne saĵlēk hizmetleri 

alanēndaki problemlerin diĵer toplumsal problem bi­imlerinden baĵēmsēz olarak ele 

alēnamayacaĵēnē gºstermeye ­alēĸacaktēr. Baĸka bir a­ēdan ­alēĸma, aynē konuda diĵer 

disiplinlerde yapēlacak ­alēĸmalara sosyolojik a­ēdan katkēda bulunmaya ­alēĸacaktēr. Nitel 

araĸtērma yºntemlerini kullanarak ­alēĸma, Zimbabve'de anne saĵlēĵē sorunlarēyla karĸēlaĸan 

kadēnlarēn bakēĸ a­ēlarēndan problemi yorumlayabilecektir. Bu yºn¿yle saĵlēk sosyolojisi 

alanēnda var olan birikim artacak ve konu ile ilgili gelecekte yapēlacak ­alēĸmalar i­in de 

yararlanēlabilecek bir kaynak olabilecektir. 

Ek olarak anne saĵlēĵē, doĵrudan kadēnlar i­in ºnemli olduĵu kadar, ­ocuk ve aile 

saĵlēĵē ¿zerindeki etkisi bakēmēndan da ºnemlidir. Kadēnlarēn saĵlēk d¿zeyleri toplum 

saĵlēĵēnēn ve geliĸmiĸliĵin ºnemli bir belirleyicisi ve gºstergesidir. Zimbabve'de kadēnlar, 

toplam n¿fusun yarēsēndan fazlasēnē oluĸturmaktadēr. H¿k¿met, 2030 yēlēna kadar belli 

hedeflere ulaĸmak ¿zere sosyal ve ekonomik ºl­¿tler belirlemiĸtir. Kadēn ve ­ocuk saĵlēĵē, 

Zimbabve'nin geliĸim planlarēnēn ºnemli bir par­asēdēr. Ayrēca, S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma 
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Hedeflerinden (SDG) biri, 2030 yēlēna kadar anne adayē ºl¿mlerinin %75 oranēnda 

azaltēlmasēdēr. Zimbabveônin anne saĵlēk hizmetleri ile ilgili mevcut durumunda, bu 

S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma Hedefleri ône ulaĸmasē olasē deĵildir. Bu nedenle, bu ­alēĸma, 

Zimbabveôdeki anne saĵlēk hizmetleri konusunda olumsuz gidiĸe katkēda bulunan sosyal 

faktºrler hakkēnda bilgi saĵlayacaktēr. Bu a­ēdan ­alēĸma, h¿k¿met tarafēndan belirlenen 

hedeflere ulaĸmak i­in yardēmcē olmayē hedeflemektedir.  

Araĸtērmadan elde edilen bulgularēn, kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerinden yararlanma 

seviyelerini etkileyen sosyo-k¿lt¿rel sebeplerin anlaĸēlmasē ile gelecekte, annelere yönelik 

saĵlēk bakēm programēnēn uygulanmasēnda politika yapēcēlara yºn vermesi hedeflenmektedir. 

Son olarak, bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular ve ºneriler vasētasēyla, uzun vadede, anne ve 

kamu saĵlēĵē konularēnē kapsayan, anne adaylarēna yºnelik saĵlēk hizmetleriyle ilgili g¿­l¿, 

b¿t¿nc¿l ve s¿rd¿r¿lebilir bir altyapē geliĸtirmek i­in bilgi birikimi ve ­ºz¿m ºnerileri 

saĵlanmasē ama­lanmaktadēr. Elde edilen verilerin, politikacēlar/kanun koyucular, 

uluslararasē organizasyonlar ve Zimbabve'de anne saĵlēĵēyla ilgilenen araĸtērmacēlar i­in 

ºnemli bir kaynak oluĸturmasē hedeflenmektedir. ¢alēĸma sonucunda elde edilen bulgularēn, 

saĵlēk politikasē belirleyicilerinin, anne saĵlēĵēnē etkileyen sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk hizmeti 

faktörlerini daha iyi anlamasēnē, gelecekte anne saĵlēĵēna yºnelik programlarē belirlerken 

faydalē bir kaynak olmasēnē hedeflenmektedir. 

2 ARAķTIRMA METODOLOJĶSĶ 

Bu kēsēmda araĸtērma ile ilgili olarak; araĸtērmanēn yºntemi ve bu araĸtērmayē 

y¿r¿tmek i­in kullanēlan teorik bakēĸ a­ēlarē ayrēntēlē olarak tartēĸēlmaktadēr. Ek olarak, 

katēlēmcēlarēn belirlenmesi, etik kurallar, gºr¿ĸme prosed¿rleri, nitel veri analizi ve 

­alēĸmanēn sēnērlēlēklarē ele alēnmaktadēr. Bu tezi yönlendiren kuramsal perspektifler sosyal 

inĸat­ēlēk ve eleĸtirel teoriye dayanmaktadēr. 569  Ķki teorik bakēĸ a­ēsē, anne saĵlēĵēnē 

çevreleyen sosyo-k¿lt¿rel ve yetersiz saĵlēk bakēmēnē baĵlamlarēnē araĸtērmak i­in 

kullanēlmēĸtēr. Bu ­alēĸma, sosyal-k¿lt¿rel faktºrleri ve bunlarēn Zimbabve'deki kērsal 

kadēnlarēn anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸimini ve kullanēmēnē nasēl etkilediĵini incelemeyi 

                                                           
569 Stephen P Turner, Sosyal Teori ve Sosyoloji, 2. Baskē K¿re Yayinlari, 2017; Robert Nisbet Tom 

Bottomore, Sosyolojik Çözümlemenin Tarihi, 2014. 



135 
      

ama­lamaktadēr. Teoriler, birinci bºl¿m¿nde ayrēntēlē olarak tartēĸēlmēĸtēr. Ayrēca, bu tezde 

kullanēlan kavramlar, D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ tarafēndan ºnerilen saĵlēk sosyal belirleyicileri 

yaklaĸēmēndan alēnmēĸtēr.570 Bu kavram ve teorilerin kullanēmē, kērsal kesimde yaĸayan kadēn 

ve anne saĵlēk hizmeti sunan bireysel hizmet saĵlayēcēsē katēlēmcēlarēn deneyimlerine katkēda 

bulunmaktadēr. 

Sosyal inĸat­ēlēk, kērsal Zimbabve'deki kadēnlarēn bakēĸ a­ēsēndan incelenen sosyal 

olgularēn anlaĸēlmasēnē saĵlamēĸtēr. Ayrēca, aynē teori, bu ­alēĸmada, kadēnlarēn anne saĵlēĵēnē 

ve hizmetleri nasēl gºrd¿klerini, neden kullandēklarēnē ortaya ­ēkaran bir yapē ¿retilmesine 

yardēmcē olmuĸtur571. Bu, kērsal kesimdeki kadēnlarēn ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn anne saĵlēk 

hizmetlerinden yararlanmayē ­evreleyen sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk hizmetleri ĸartlarē ile ilgili 

deneyimlerinin, anlamlarēnēn ve yorumlarēnēn incelemesi ile saĵlanmēĸtēr. Eleĸtirel teorik 

perspektifler, bu tez i­in, kºt¿ anne saĵlēĵēna neyin sebep olduĵuna dair batēdaki baskēn biyo-

tēbbi a­ēklamalardan farklē bir bakēĸ a­ēsē saĵlamēĸtēr. Ayrēca, eleĸtirel teori yerel halkēn 

(kadēn ve saĵlēk ­alēĸanlarē) anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸirken ve saĵlarken deneyimlerini 

nasēl farklē ama ge­erli bir ĸekilde algēlayabildiĵini gºstermeye yardēmcē olmuĸtur572. Bu, 

bulgularēn katēlēmcēlar a­ēsēndan sosyal-k¿lt¿rel baĵlamēn analiz edilmesinde ve kategorilere 

ayrēlmasēnda yardēmcē olmuĸtur.  

Araĸtērmanēn felsefesi, bir araĸtērmacēnēn d¿nyaya bakēĸ ĸeklini temsil eder. 573 

Araĸtērmacēnēn felsefesi, insan bilgisini neyin oluĸturduĵu ve nasēl geliĸtirdiĵi inancēnē da 

i­ermektedir. Bu durum, araĸtērmacēnēn nasēl veri toplayacaĵēnē ve araĸtērēlan olgunun 

bulgularēnē nasēl yorumlayacaĵēnē etkiler. ¥nceki bºl¿mlerde tartēĸēldēĵē gibi anne saĵlēĵēnē, 

yani biyomedikal yaklaĸēmē ve sosyal model yaklaĸēmēnē araĸtērmak i­in kullanēlabilecek iki 

temel araĸtērma yºntemi bulunmaktadēr. Sosyolojide, bu iki yaklaĸēm pozitivizm ve 

yorumlayēcēlarla eĸitlenebilir.  

                                                           
570 Marmot, Wilkinson, Saĵlēĵēn Sosyal Belirleyicileri, 2016. 
571 Recep SEYMEN, ñĶnsan Ve Sosyal Teori (Normatif Bir Deĵerlendirme Denemesi),ò Sosyal Siyaset 

Konferanslarē Dergisi, C. 0, S. 50 (2010), ss. 119ï31. 
572 Berberoglu Berch, Klasik ve ¢aĵdaѽ Sosyal Teoriye Giriѽ: Eleĸtirel Bir Perspektif, Ķstanbul Bilgi 

¦niversitesi Yayēnlarē, 2009. 
573 ķener Büyüköztürk vd., Bilimsel araĸtērma yºntemleri, Bilimsel araĸtērma yºntemleri, 25. b., Ankara: 

Pegem Akademi, 2017. 
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Sosyal inĸacēlēk, ger­ekliĵin birden fazla/­oklu olduĵuna inanan bir araĸtērma 

felsefesidir574. Araĸtērma felsefesi, bilginin dil, grup bilinci ve ortak anlamlar yoluyla ortaya 

­ēkan sosyal etkileĸimler yoluyla elde edildiĵi gºr¿ĸ¿ne dayanmaktadēr.575 Pozitivizmden 

farklē olarak, Sosyal inĸacēlēk, katē yapēsal ­er­evelerden ka­ēnēr ve insan etkileĸimi 

anlamlarēnē yakalamaya duyarlē ve kiĸisel olarak neyin algēlandēĵēnē anlama konusunda daha 

kiĸisel ve esnek bir araĸtērma yapēsēnē benimsemeye ­alēĸēr. Bir araĸtērma felsefesi olarak 

sosyal inĸacēlēk, olayēn sosyal baĵlamē ve olaylarēn sosyal baĵlamē etkilediĵi s¿re­ hakkēnda 

bir anlayēĸ ¿retmeye ­alēĸēr.576  Ama­, nedenleri ve etkileri genelleĸtirmek ve ºngºrmekten 

­ok, insan davranēĸēndaki anlamlarē anlamaktēr. Bu araĸtērma felsefesinde, zaman ve 

baĵlamla ilgili motifleri, anlamlarē, nedenleri ve diĵer ºznel deneyimleri anlamak 

önemlidir.577 

Pozitivizm, d¿nyanēn dēĸsal olduĵuna ve sosyal d¿nyanēn ancak nesnel bir ĸekilde 

anlaĸēlabildiĵine inanan bir araĸtērma felsefesidir.578 Pozitivizmde araĸtērmacē nesnel bir 

analisttir ve araĸtērmacēnēn perspektif ve inancēna bakēlmaksēzēn her t¿rl¿ fenomen i­in tek 

bir nesnel ger­ekliĵin var olduĵu kabul edilmektedir. Bu araĸtērma felsefesinde 

araĸtērmacēnēn rol¿, objektif bir ĸekilde veri toplama ve yorumlama ile sēnērlēdēr; bu nedenle 

araĸtērma bulgularē genellikle gºzlemlenebilir ve ºl­¿lebilirdir. Pozitivizm toplumu, bireyi 

ĸekillendiren olarak algēlamakta ve toplumsal ger­eklerin bireysel eylemi ĸekillendirdiĵine 

inanmaktadēr. 579 Bir araĸtērma felsefesi olarak pozitivizm, bilginin insan deneyiminden 

kaynaklandēĵēna dair ampirist gºr¿ĸ¿ takip etmektedir. Gºzlemlenebilir, kararlē ve d¿zenli 

bir ĸekilde etkileĸim edebilen ayrēk, gºzlemlenebilir unsurlar ve olaylardan oluĸan d¿nyaya 

atomistik, ontolojik bir bakēĸ a­ēsēna sahiptir.580 Sonuç olarak pozitivizm, anketler gibi nicel 

                                                           
574 S¿leyman G¥KSOY, ñParadigma ve Paradigmalarò, Uluslararasē Liderlik Eĵitimi Dergisi, C. 1, S. 1 

(2019), ss. 1ï15; Peter, Thomas, Ger­ekliĵin Sosyal Ķnĸasē / Bir Bilgi Sosyolojisi Ķncelemesi. 
575 Peter, Thomas, Gerçekliĵin Sosyal Ķnĸasē / Bir Bilgi Sosyolojisi Ķncelemesi. 
576 Longhofer, Winchester, ñSocial theory re-wired: New connections to classical and contemporary 

perspectives: Second editionò, ss. 1ï541. 
577 Peter, Svea, Understanding and Applying Medical Anthropology꜡: Biosocial and Cultural Approaches. 
578 Evren Erman Rutli, ñSosyal Bilimlerde Pozitivizm Tartiĸmasi: Adorno Ve Popper,ò Temaĸa Erciyes 

Üniversitesi Felsefe Bölümü Dergisi, C. 1, S. 3 (2014), s. 3. 
579 Vehbi BAYHAN, ñSosyal Bilimlerde óObjektiflikô Efsanesi,ò Mukaddime, C. 7, S. 2 (2016), ss. 217ï42. 
580 Guofeng Zhang, Niu Wang, ñOverview on emotion-affected Behavior Selection Mechanismò, Advanced 

Materials Research, C. 411, S. 2 (2012), ss. 559ï62. 
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yºntemleri tercih eder, ­¿nk¿ bunlar iyi bir g¿venilirliĵe ve temsil edilebilirliĵe sahiptir. 

Saĵlēk araĸtērmalarēna biyomedikal yaklaĸēm, ñtoplumsal olguyu görmenin pozitivist, 

indirgemeci bir ĸeklidir. Biyomedikal yaklaĸēm, sosyal fenomenleri kurucu par­alara 

ayērmaya, ºl­meye ve sonra nedensel iliĸkiler kurmaya inanmaktadērò. 581 Biyomedikal 

yaklaĸēm, saĵlēĵē hastalēk yokluĵu olarak gºr¿r ve hastalēĵēn altēnda yatan bir neden olduĵunu 

ve hastalēĵēn ortadan kaldērēlmasēnēn tam saĵlēĵa yol a­acaĵēnē iddia etmektedir.582 Bu 

­alēĸmanēn amacē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, biyomedikal yaklaĸēmēn Zimbabve'deki anne saĵlēk 

hizmetlerinin saĵlanmasēnē ­evreleyen sosyal ve k¿lt¿rel baĵlamē derinlemesine anlamanēn 

doĵru bir yolu olmadēĵē a­ēktēr.583 

Bu tez, anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēnē ĸekillendiren sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk 

bakēm baĵlamēnē incelemek i­in en uygun yºntem olduĵundan, yorumlayēcē bir araĸtērma 

felsefesine dayanmaktadēr. Araĸtērma, sosyal inĸacēlēk ve eleĸtirel teorik bakēĸ a­ēlarēndan 

yºnlendirilecektir. Bu ­alēĸma, anne saĵlēĵē hizmetleri isteyen, Zimbabve'nin kērsal bir 

bºlgesinde yaĸayan kadēnlarēn ve bu hizmetleri saĵlayan saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn 

deneyimlerini anlamayē ama­lamaktadēr. Kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerini nasēl, nerede, 

neden ve ne zaman kullanēp kullanmadēklarēna dair en iyi bilgi; kadēnlarla, onlarēn 

­evreleriyle ve deneyimi yaĸayan saĵlēk saĵlayēcēlarēyla etkileĸim yoluyla elde edilmiĸtir. 

Kadēnlarēn ºznel algēlarēnēn, saĵlēk hizmetlerini neden kullanēp kullanmadēklarēna iliĸkin 

tutum ve sebeplerin kiĸisel ifadesi, araĸtērmacēya zengin bir bilgi saĵlamēĸtēr. Ayrēca, hamile 

kadēnlarēn saĵlēk hizmeti kullanēm davranēĸlarēnē ve bunun nasēl olabileceĵini etkileyen temel 

saĵlēk bilgisi ile ilgili faktºrleri anlamayē ve yorumlamayē kolaylaĸtērmēĸtēr.584 Spesifik 

olarak, tez nitel araĸtērma yaklaĸēmēnē kullanmēĸtēr, ­¿nk¿ nitel yºntem, doĵal olarak 

                                                           
581 Frances Baum, ñResearching public health: Behind the qualitative-quantitative methodological debateò, 

Social Science and Medicine, C. 40, S. 4 (1995), ss. 459ï68. 
582 ķanlē, Platin, ñThe Effect of Biomedical Model on Nursing /Biyomedikal Modelin Hemĸireliĵe Etkisi,ò ss. 

897ï911. 
583 Judith Green and Nicki Thorogood, ñQualitative methods for health researchò, SAGE, Sage Publications, 

2004, ss. 1ï247. 
584 John W. Creswell, Research Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods Approaches, Research 

Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods Approaches, 4. b., Sage Publications, 2017. 
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meydana gelen olaylarē ve ger­ek d¿nyada ortaya ­ēkan davranēĸ ve etkileĸimleri araĸtērmak 

için en uygun yöntemdir585.  

2.1 NĶTEL ARAķTIRMA Y¥NTEMĶ 

Cresswell'e (2013) gºre, nitel araĸtērma metodolojisi, sosyal veya insani bir sorunu 

araĸtēran, farklē araĸtērma yºntemlerine dayanan bir araĸtērma sürecidir.586 Nitel araĸtērma, 

insanlarēn yaĸadēklarē d¿nyadaki deneyimlerini yorumlama ve anlamlandērma konusunda 

endiĸe duymaktadēr. Bu araĸtērma yºntemi, insanlarēn sosyal olaylarla ilgili deneyimlerini, 

davranēĸlarēnē ve gºr¿ĸlerini keĸfederek sosyal ger­ekleri araĸtērmak i­in kullanmaktadēr.587 

Nitel araĸtērmanēn odak noktasē sosyal fenomenleri ºl­mekten ­ok, baĵlamēnda anlamaktēr. 

Nitel araĸtērma yºntemlerinde, yorumlayēcē epistemolojik yaklaĸēmē izler, ­¿nk¿ araĸtērmacē, 

incelenen olayēn deneyimlerini, anlamlarēnē ve yorumlarēnē inceleyerek katēlēmcēlarēn bakēĸ 

a­ēlarēndan sosyal olaylarē anlamakla ilgilenecektir588. Bu tezin amacē, farklē sosyo-kültürel 

faktºrlerin, algēlarēn ve inan­larēn kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerini kullanma kararēnē nasēl 

etkilediĵini araĸtērmaktēr. Bu sosyal-k¿lt¿rel faktºrler genellikle doĵada ºzneldir ve kolayca 

ºl­¿lemezler. Bu nedenle, araĸtērma sorularēna doĵru cevaplar vermek i­in en uygun olanlar, 

sadece fenomenleri yaĸayan ve deneyimleyen bireylerdir. Nitel araĸtērma yºntemi, sosyal 

olaylarēn doĵal ortamlarēnda ve baĵlamēnda incelenmesi ile ilgilidir.589 Tek bir objektif 

ger­eĵe odaklanan pozitivizmden farklē olarak, burada, insanlarēn, ger­eĵi neyin 

oluĸturduĵuna,  nasēl algēladēĵēna veya anladēĵēna odaklanēlmaktadēr. Bu yºntemde, 

halklarēn, toplumsal fenomenlere iliĸkin ºznel algēlarē ve deneyimleri ­ok ºnemlidir.590 

Bu tez, Zimbabve'deki kērsal bir bºlgede, kadēnlarēn ve g¿nl¿k olarak anne saĵlēĵē 

hizmetleri yoluyla onlarla etkileĸime giren saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn deneyimlerini 

incelemektedir. Nitel araĸtērma yºnteminin derin doĵasē, katēlēmcēlarēn anne saĵlēk hizmetleri 

                                                           
585 Thorogood, ñQualitative methods for health researchò, ss. 1ï247. 
586 Luis H. Toledo-Pereyra, ñResearch designò, Journal of Investigative Surgery, 2012, C. 25, ss. 279ï80, 

doi:10.3109/08941939.2012.723954. 
587 Zeki Karataĸ, ñSosyal Bē→lē→mlerde Nē→tel Araĸtērma Yºntemlerē→,ò Manevi Temelli Sosyal Hizmet 

Araĸtērmalarē Dergisi, C. 2, S. 3 (2015), ss. 22ï39. 
588 Zeki Karataĸ  a.g.m., s. 24 
589 Everett F. Magann vd., ñMaternal and perinatal outcomes of indicated inductions of laborò, Journal of 

Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, C. 29, S. 14 (2016), ss. 2240ï44. 
590 Karataĸ, ñSosyal Bē→lē→mlerde Nē→tel Araĸtērma Yºntemlerē→,ò ss. 22ï39. 
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ile ilgili deneyimlerini keĸfetme fērsatē sunmaktadēr. Bu araĸtērma yaklaĸēmē, kērsal 

Zimbabve'deki susturulmuĸ ve marjinalleĸmiĸ gruplarēn duyulmamēĸ seslerinin, 

derinlemesine dinlenmesine imkân vermiĸtir.591 Bu ­alēĸma, sosyal inĸacēlēk/konstr¿ktivizm 

ve eleĸtirel teoriden elde edilen teorik kavramlarē kullanarak katēlēmcēlarēn anlam ve 

deneyimleri yoluyla, yetersiz anne saĵlēk hizmeti kullanēmēnēn sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk 

bakēm baĵlamēnē araĸtērmayē ama­lamaktadēr. Bunu baĸarmak i­in kadēnlarēn yaĸamlarēnda, 

­evrelerinde ve saĵlēk sistemlerinde bulunan farklē sosyo-k¿lt¿rel faktºrler arasēndaki 

karmaĸēk iliĸkilerin anlaĸēlmasēna ihtiya­ duyulmaktadēr. Sadece nitel araĸtērma yºntemi, 

yukarēdaki teorik kavramlarē kullanarak gereken derin anlayēĸē saĵlamak i­in uygundur. Nitel 

araĸtērma, karmaĸēk ve ayrēntēlē tanēmlayēcē, keĸfedici ve s¿rece yºnelik verilerin saĵlanmasē 

yoluyla araĸtērmacē ile katēlēmcēlar arasēnda yansētēcē bir iliĸki saĵlamaktadēr592. Bu tez, 

kadēnlarēn ni­in Zimbabve'de, anne saĵlēk hizmetlerini kullanmadēklarē konusunda cevaplar 

saĵlamak amacēyla, anne saĵlēĵē hizmetlerinin sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk bakēm baĵlamlarēnē 

incelemeyi amaçlamaktadēr. Bu soruya cevap almak i­in araĸtērmacē, yoĵun bir saha 

­alēĸmasē yaparak-katēlēmcēlarla etkileĸim ve t¿m sosyal yapēyē incelemeye olanak saĵlayan 

nitel araĸtērma yºntemlerini kullanmaktadēr.593 

Yetersiz anne saĵlēĵē, artēk k¿resel halk saĵlēĵē ve bir insan haklarē sorunu olarak 

kabul edilmektedir. Bir halk saĵlēĵē yaklaĸēmē, toplum, politika ve k¿lt¿r i­in gerekli sosyo-

politik bir yaklaĸēmdēr. 594 Bu yaklaĸēm, araĸtērmacēlarēn ve saĵlēk profesyonellerinin iĸ 

birliĵini gerektirmekte ve araĸtērmacēlarēn derinlemesine bilgilere ulaĸmak adēna kazēlar 

yapmasēnē saĵlayēcē farklē yºntemler gerektirmektedir. 595 Batumôa (2016) gºre, saĵlēk 

konularēnēn araĸtērēlmasē, saĵlēĵē ve hastalēklarē etkileyen yapēsal ve k¿lt¿rel faktºrleri daha 

iyi anlamak i­in nitel araĸtērma yöntemlerini kullanmak gerekmektedir.596 Bu ­alēĸmada, 

kadēnlarēn ve saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn, anne saĵlēĵē hizmetleri ile ilgili yaĸam 

                                                           
591 Creswell, Res. Des. Qual. Quant. Mix. Methods Approaches. 
592 Magann vd., ñMaternal and perinatal outcomes of indicated inductions of laborò, ss. 2240ï44. 
593 Toledo-Pereyra, ñResearch designò, ss. 279ï80. 
594 Julia Hirst Angela Tod, Health and Inequality: Applying Public Health Research to Policy and Practice, 

1st b., Routledge, 2014. 
595 Virginia Braun, Victoria Clarke, ñUsing thematic analysis in psychologyò, Qualitative Research in 

Psychology, C. 3, S. 2 (2006), ss. 77ï101. 
596 Virginia Braun, Victoria Clarke, a.g.m., s. 88. 
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deneyimlerini ve bakēĸ a­ēlarēnē incelemeye en uygun yºntem olduĵu i­in nitel araĸtērma 

yºntemi kullanēlmēĸtēr.  

2.1.1 Nitel Yºntemin Temel Ķlkeleri 

2.1.1.1 D¿ĸ¿n¿msellik 

D¿ĸ¿n¿msellik, katēlēmcēlar ve araĸtērmacē arasēndaki iliĸkiyi dikkatlice tanēmlama 

sürecidir.597 Bir araĸtērmacē, araĸtērma s¿recine sistematik olarak yansētmak i­in yansēma 

ºzelliĵini kullanēr. Araĸtērmada prospektif ve retrospektif olmak üzere iki tür 

d¿ĸ¿n¿msellik/refleksivite vardēr.598 Prospektif d¿ĸ¿n¿msellik, araĸtērmacēnēn ­alēĸmadaki 

etkisiyle, retrospektif d¿ĸ¿n¿msellik, ­alēĸmanēn araĸtērmacē ¿zerindeki etkileri ile ilgilidir. 

Kēsaca d¿ĸ¿n¿msellik, araĸtērmacēnēn bilgi inĸasē baĵlamēnēn farkēnda olmasēnē ifade 

etmektedir. 

"Araĸtērmacēnēn sosyal ­evre ve konumu, araĸtērmayē se­tikleri ĸeyi, araĸtērmanēn 

a­ēsēnē, bu ama­ i­in en uygun olduĵuna karar verilen yºntemleri, en uygun gºr¿len 

bulgularē ve sonu­larēn ­er­evelenmesini ve iletiĸimini etkileyecektir." 599 

Araĸtērmada araĸtērmacēnēn bakēĸ a­ēsēnēn, araĸtērma s¿reci ¿zerinde etkisi 

bulunmaktadēr. Bu nedenle, d¿ĸ¿n¿msellik, araĸtērmacēnēn araĸtērma s¿reci boyunca 

konumunun bilincinde olduĵundan emin olma s¿recidir. D¿ĸ¿n¿msellik, nitel araĸtērma 

metodolojisinin ayrēlmaz bir par­asēdēr. Bu hem sosyal eleĸtirel hem de bu tezin dayandēĵē 

kritik teorilerde ºnemlidir. Ayrēca, nitel araĸtērmada bulunan ñtemsil krizleri, meĸruiyet ve 

uygulama krizleriò ile ilgili olarak d¿ĸ¿n¿msellik ºnemlidir.600 Bu nedenle, araĸtērma ve 

araĸtērmacē arasēndaki iki yºnl¿ iliĸkiyi anlamak, nitel araĸtērma metodolojisinde ºnemli bir 

yer tutmaktadēr. 

Farklē araĸtērmacēlar aynē araĸtērma konusuna farklē a­ēlardan yaklaĸērlar. Bu, 

incelenen olgunun farklē yorumlanmasēna neden olabilir. Bununla birlikte, bir araĸtērma 

konusunu farklē ĸekillerde gºrmek, araĸtērma konusunun daha derin ve daha zengin bir 

                                                           
597 Pelin Din­er, ñFeminist Araĸtērmada Ķ­eriden ve/Veya Dēĸarēdan Olmak: Akademi ve Aktivizm Arasēnda 
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methodologyò, Open Review of Educational Research, C. 4, S. 1 (2017), ss. 33ï45. 
599 Kirsti Malterud, ñQualitative research: Standards, challenges, and guidelinesò, Lancet, 2001. 
600 John Creswell, Sage Handbook of qualitative research, The SAGE Handbook of qualitative Research, Sage 

Publications, 2011. 
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ĸekilde anlaĸēlmasēnē saĵlamaktadēr. Bu nedenle, araĸtērmacēnēn araĸtērma aracēnēn bir par­asē 

olduĵu nitel araĸtērmalarda araĸtērmacēnēn bakēĸ a­ēsē, konumu ve inan­larēnēn anlaĸēlmasē 

ºnemlidir. Finlay ve Gough'a (2008) gºre araĸtērmada d¿ĸ¿n¿msellik uygulamak, bir 

araĸtērmacēnēn saha ­alēĸmasē sērasēndaki kiĸisel deneyimini ve kararlarēnē ve araĸtērma 

s¿recinin nasēl bir par­asē olduĵunu anlatmayē i­ermektedir.601 Bu ­alēĸmada, araĸtērmacēnēn 

araĸtērma konusunu ­evreleyen sosyo-politik baĵlamdan haberdar olmasē gerekmektedir. Bu 

nedenle, eleĸtirel teorideki d¿ĸ¿n¿msellik, araĸtērmanēn Zimbabve'de kērsal kadēnlarēn 

ºzg¿rleĸmesine katkēda bulunup bulunmadēĵēna katkēda bulunmak a­ēsēndan ­ok 

ºnemliyedir. Araĸtērmada d¿ĸ¿n¿mselliĵi teĸvik etmek i­in araĸtērmacē, saha ­alēĸmasē 

boyunca bir defter tutmuĸtur. Bu defterde araĸtērmacē, eylemlerinin gºr¿ĸmenin sonu­larēnē 

nasēl etkilediĵini kaydetmiĸtir. Defter, araĸtērmacēya ºnyargēlarēnē ve ºznelliĵini hatērlatmēĸ, 

bunlarēn araĸtērma sonu­larēnē nasēl etkileyebileceĵi konusunda bilgi vermiĸtir. Defter, bir 

sonraki gºr¿ĸme ve genel araĸtērma tasarēmēnda iyileĸtirmeler yapmak için önemli 

geribildirimler saĵlamēĸtēr. Bu d¿ĸ¿n¿msellik stratejisinin farkēndalēĵē, araĸtērmacēnēn 

ºznelliĵinden ka­ēnmasēnē ve ­alēĸmadaki olgularē keĸfetmeye konsantre olmasēnē 

saĵlamēĸtēr. 

2.1.1.2 Deneyimler 

Nitel araĸtērma yºnteminde, katēlēmcēlarēn ºznel deneyimleri, algēlarē ve yorumlarē 

araĸtērmanēn odak noktasēdēr. Bu nedenle, ­alēĸma, katēlēmcēlarēn deneyimlerini ger­ek bir 

bilgi kaynaĵē olarak kabul etmektedir. Sosyal inĸacēlēk, ger­eĵin insanlarēn inĸa ettiĵi 

anlamlarda bulunduĵunu ve s¿rekli deĵiĸtiĵini savunmaktadēr. Bu ­alēĸmada, kērsal 

kadēnlarēn ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn deneyimleri, ger­ek bilgi olarak deĵerlendirilmiĸtir. Saĵlēk 

eĸitsizliklerinin anlaĸēlmasē ve ele alēnmasēnda lay perspektifleri ­ok ºnemlidir.  Hastalēk 

deneyimleri hakkēnda bilgi sadece, daha geniĸ bir sosyo-k¿lt¿rel baĵlamda hastalēk yaĸayan 

bireylerden gelebilir. Lay perspektifleri, sosyal baĵlam ile saĵlēk ve hastalēk arasēndaki 

iliĸkiyi anlamada ­ok ºnemli bir boyut saĵlamēĸtēr.602 Popay ve ark. (2003) göre, lay kiĸileri 
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deneyimleri, insanlarēn ne yaptēklarē, neden yaptēklarē ve hangi sosyal eylemlerinin saĵlēk ve 

hastalēklarē etkilediĵine dair a­ēklamalar sunmaktadēr. 603  Ayrēca, katēlēmcēlarēn 

deneyimlerini bir bilgi kaynaĵē olarak gºrmek, sosyal inĸacēlēk ve eleĸtirel kuramsal bakēĸ 

a­ēlarēnēn bir par­asēdēr. Bu nedenle, bu ­alēĸma kadēnlarēn ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

deneyimlerine deĵer vermekte ve bilgi kaynaklarē olarak deĵerlendirmektedir. 

2.1.1.3 Etkileĸimler 

Nitel araĸtērma yºntemi, sosyal bir olgunun incelenmesini, ger­ek ortamēnda 

yapmaktadēr. Bu yaklaĸēm, gºrg¿ tanēĵē ifadelerine dayanan ilk elden bilgileri kullanarak, 

sosyal eylemlerin anlamlarēnē ve sosyal hayatē anlamaya ­alēĸmaktadēr. 604  Doĵal bir 

ortamdaki etkileĸimler, toplumsal ger­eklerin mevcut derinlemesine a­ēklamalarēnē 

saĵlamaktadēr. 605  Bu yaklaĸēmda, araĸtērmacē, araĸtērma katēlēmcēlarēnēn d¿nyasēnē 

deĵiĸtirilmemiĸ bir ortamda araĸtērmaktadēr. Bu ­evreye doĵal ya da doĵal olarak oluĸan 

denmektedir.606 Ayrēca, araĸtērmacē fenomeni etkilemez veya kontrol etmez. Veri toplama, 

katēlēmcēlarēn kendilerini ºzg¿rce ifade etmelerini saĵlamak i­in a­ēk u­lu sorularē kullanan, 

ger­ek d¿nya ortamēnda ger­ekleĸmektedir. Veri toplama da doĵal konuĸulan dil, gayri resmi 

sohbetler, gºzlemler ve araĸtērma s¿recinde ­ekilen fotoĵraflar aynen kullanēlmaktadēr.607 Bu 

­alēĸma, kērsal Zimbabveôde, anne saĵlēk hizmetlerinin yetersiz kullanēmēnē nelerin etkilemiĸ 

olabileceĵi konusunda,  kadēn ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn, doĵal bir ortamda paylaĸtēklarē 

deneyimlerine dayanmaktadēr. Bu ­alēĸma, anne ºl¿mlerini, farklē sosyal-kültürel 

faktºrlerden etkilenen, sosyal olarak inĸa edilmiĸ ger­eklikler olarak gºrmektedir.  Anne 

ºl¿m¿, bir kadēnēn hamilelik sērasēnda ve doĵumdan sonra aldēĵē saĵlēk hizmetlerinin bir 

sonucudur. Bunlar, her kadēnēn sosyo-k¿lt¿rel baĵlamdaki g¿nl¿k yaĸam deneyimlerine 

özgüdür. 
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Bu tez, kadēn ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn anne saĵlēĵē hizmetlerinin saĵlanmasē ile ilgili 

deneyimlerinin ancak doĵal bir ortamda incelenebileceĵini sºylemektedir. Doĵal ortam, 

g¿nl¿k yaĸam ºyk¿lerini ve katēlēmcēlarēn saĵlēk hizmetlerine eriĸirken veya bunlarē 

sunarken karĸēlaĸtēĵē zorluklarēn ve fērsatlarēn deneyimlerini i­ermektedir. Bºyle bir 

yaklaĸēm doĵal bir ortam ve doĵal araĸtērma metodolojisine dayanmaktadēr. Kērsal 

Zimbabve'de anne ölümleri, katēlēmcēlarēn yaĸadēĵē g¿nl¿k ger­ekler olarak gºzlenmektedir. 

Katēlēmcēlarēn deneyimleri, anne saĵlēĵēyla ilgili sosyo-k¿lt¿rel yapēlarēnē incelemek i­in, 

otantik bilgi kaynaklarē olarak deĵerlendirilmiĸ ve kabul edilmiĸtir.  Doĵal etkileĸimler, 

araĸtērmacēya, katēlēmcēlarēn g¿nl¿k yaĸamlarēndaki sosyo-k¿lt¿rel koĸullarēna saygē 

duymasēna ve onlarēn sosyo-k¿lt¿rel baĵlamlarēnē incelemek i­in zengin veriler toplamasēna 

yardēmcē olmuĸtur. 
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ķekil 5: Araĸtērma Felsefesi, Yaklaĸēm, Yºntem, Veri Toplama Ara­larē, Katēlēmcēlar ve 

Veri Analizi Yöntemi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2 Araĸtērma Evreni  

Araĸtērmada ºrneklemin belirlenmesi, araĸtērmanēn ama­ ve hedeflerinden 

etkilenmiĸtir. Bu tez, kērsal Zimbabveôde anne saĵlēk hizmetleri kullanēmēnēn sosyo-kültürel 

baĵlamēnē incelemektedir. Bu nedenle, en uygun araĸtērma alanē, anne saĵlēĵē hizmetlerinin 

daha d¿ĸ¿k olduĵu kērsal bºlgelerdir. Savin-Baden ve Major'a (2013) gºre, araĸtērma alanē, 

araĸtērēlmakta olan olguyu a­ēklamak i­in araĸtērmanēn yapēldēĵē yerdir. 608  Araĸtērma, 

Manicaland Bºlgesi'ndeki 7 idari il­enin en b¿y¿ĵ¿ olan Makoni Ķl­esinde 

                                                           
608 aŀƎŀƴƴ ǾŘΦΣ άaŀǘŜǊƴŀƭ ŀƴŘ ǇŜǊƛƴŀǘŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƻŦ ƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴŘǳŎǘƛƻƴǎ ƻŦ ƭŀōƻǊέΣ ǎǎΦ ннплς44. 
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ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bºlge, Zimbabve'nin doĵusunda bulunmaktadēr. Araĸtērma, Temmuz-

Ekim 2019 arasēnda 5 aylēk bir s¿re i­inde yapēlmēĸtēr. Makoni Ķl­esi, y¿ksek HIV oranē 

gºr¿len, ­ocuk ve anne ºl¿mleri yaĸanan, anne saĵlēk hizmetlerinin yetersiz kullanēmē ile 

Zimbabve'deki en d¿ĸ¿k insani geliĸme endeksinin olduĵu, kērsal bir bºlgedir.  Ķl­e, y¿zlerce 

yēldēr bºlgede yaĸayan Shona'lē bir b¿y¿k etnik gruptan oluĸmaktadēr. Shona halkē, hem 

Hristiyanlēĵē ve hem de Afrika Geleneksel Dini inan­larēnē takip etmektedir. Halk, Shonaca 

dilini konuĸmakta olup, yerel leh­elerindeki farklēlēklar nedeniyle ChiMaungwe olarak 

adlandērēlmaktadēr. Ķl­ede farklē insanlar da olmasēna raĵmen, yēllarca ortak geleneksel 

inan­larēn paylaĸēldēĵē ve uygulandēĵē gºr¿lmektedir.  

ķekil 6: Makoni Kērsal Ķl­e Haritasē (Ķl­edeki beldeler gösterilmektedir) 

  

Belde Sēnērlē 

Saĵlēk Tesisi 

Kērsal ¢akēl Yol 

1, 2.., 29 Belde Numara 
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Makoni Ķl­esi'nin toplam n¿fusu 272.340 olup kadēnlar, toplam n¿fusun %52'sini 

oluĸturmaktadēr. Ķl­ede, 62.625 hane vardēr ve ortalama hane b¿y¿kl¿ĵ¿ 4't¿r. Ķl­ede, 138 ilk 

ve 46 ortaokul bulunmaktadēr. Bºlgedeki insanlarēn yaklaĸēk dºrtte ¿­¿ (%71) yoksulluk 

hanelerde i­inde yaĸamaktadēr.609 Tarēm, il­edeki en b¿y¿k ekonomik faaliyettir. Ķl­ede 

yetiĸen baĸlēca ¿r¿nler; mēsēr, t¿t¿n ve yer fēstēĵēdēr. Ayrēca bir­ok kiĸi gayri resmi olarak 

alēm-satēm ticareti yapmaktadēr. Ķklim deĵiĸikliĵi nedeniyle il­ede, yaĵēĸ d¿zensizdir. Bu 

durum insanlarē, kuraklēĵa ve yiyecek sēkēntēsēna maruz bērakmaktadēr. Makoni il­esinde, 41 

kērsal saĵlēk merkezi, 3 kērsal hastane ve 1 il­e hastanesi bulunmaktadēr.610 Bir kadēn 

tarafēndan en yakēn saĵlēk merkezine seyahat mesafesi, ortalama 7 ila 10 km'dir. Makoni 

il­esinin kºylerini, hastanenin bulunduĵu il­e merkezine baĵlayan g¿venilir ve hēzlē ulaĸēm 

ara­larē bulunmamaktadēr. Toplu taĸēma, belirli g¿nlerde ve yerlerde, sadece k¿­¿k bir 

minib¿sle, ºzel operatºrler tarafēndan saĵlanmaktadēr. Yollarēn ­oĵu, yaĵēĸ mevsimde, 

Kasēm ayēndan Mart ayēna kadar gidilmesi zor olan ­akēllē yollardēr. Bu nedenle, n¿fus 

i­inde, saĵlēk tesislerine eriĸimde ve saĵlēk tesislerini kullanmada, b¿y¿k eĸitsizliklere neden 

olan durum, kºt¿ yol aĵlarē olmaktadēr. Ķl­e merkezine ve k¿­¿k kasabalara daha yakēn 

yaĸayan insanlar, iyi yollar ve toplu taĸēma nedeniyle saĵlēk tesislerine daha kolay 

eriĸebilmektedirler. Bu araĸtērma t¿m gruplardan n¿fusu i­ermiĸtir; eĵitimli ve eĵitimsiz, 

fakir ve fakir olmayan, saĵlēk tesislerine kolay eriĸebilenler ve saĵlēk tesislerinden uzak 

yaĸayanlar. Araĸtērmaya t¿m toplumsal gruplarēn dâhil edilmesi, araĸtērmacēya, bu 

faktºrlerin, hamile kadēnlarēn anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸimi ve yeterli saĵlēk hizmeti 

kullanēm davranēĸlarē ile iliĸkili olup olmadēĵēnē belirlemelesine yardēmcē olmuĸtur. 

Aĸaĵēdaki fotoĵraf, ilçe merkezinden ulaĸēlabilecek toplu taĸēma t¿rlerini gºstermektedir. 

                                                           
609 Zimbabwe National Statistics Agency, ñZimbabwe Population Census 2012: National Reportò, 2012, s.24. 
610 Ministry of Health and Child Care, ñHealth in Zimbabweò. 
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Fotoĵraf 1: Ķl­e merkezinde g¿nde sadece bir kez olan toplu taĸēma (otobüs ve minibüs) 

 

2.1.2.1 Katēlēmcēlarē Seçim Stratejileri ve Örnekleme 

Araĸtērma tasarēmēna baĵlē olarak araĸtērmada kullanēlan farklē ºrnekleme se­me 

teknikleri vardēr. Nicel araĸtērmalarda ama­, araĸtērma baĸlamadan ºnce, ºnceden belirlenmiĸ 

bir örneklem büyükl¿ĵ¿ne sahip olmaktēr. Ayrēca, nicel araĸtērma, bulgularēn daha geniĸ bir 

n¿fusa genelleĸtirilmesini ama­lamaktadēr. Bu nedenle, tamamen rastgele ve istatistiksel 

olarak temsili bir ºrneklem se­mek bir zorunluluktur. Sonu­ olarak, bu t¿r araĸtērma 

tasarēmlarēnda katēlēmcēlarē se­mek i­in olasēlēklē ºrnekleme se­me teknikleri 

kullanēlmaktadēr. ¥te yandan nitel araĸtērma tasarēmlarēnda, araĸtērma olgularēnē anlamak ve 

keĸfetmek i­in zengin bir ºrneklem se­me imk©nēna odaklanēlmaktadēr.611 Özet olarak, nitel 

araĸtērma ºrneklemelerinde ºrneklemin, araĸtērmayla ilgili belirli ºzellikleri yakalamak 

amacēyla, araĸtērmacē tarafēndan ºznel olarak yapēldēĵē söylenebilir. 

Nitel araĸtērma, katēlēmcēlarē ve ­alēĸma yerlerini se­mek i­in farklē olasēlēklē olmayan 

örnekleme teknikleri kullanēr. Nitel araĸtērma yºnteminde en yaygēn iki ºrnekleme tekniĵi, 

ama­lē ve uygun ºrneklemedir. Nitel araĸtērmalarda kullanēlan diĵer ºrnekleme teknikleri 

arasēnda kartopu ve kota ºrneklemesi de yer almaktadēr. Ama­lē ºrnekleme, incelenen bir 

                                                           
611 Michael Patton, Qualitative Evaluation and Research Methods, Qualitative Evaluation and Research 

Methods, 4th b., Sage Publications, 2015. 
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olgu hakkēnda derinlemesine ve ayrēntēlē bilgi saĵlayabilen katēlēmcēlarē se­mek i­in 

kullanēlan bir ºrnekleme tekniĵidir. 612  Bu teknik son derece ºzneldir ve araĸtērmacē 

tarafēndan belirlenir, ­¿nk¿ se­im kriterlerini araĸtērmacē belirler. Bu tekniĵi kullanērken 

araĸtērmacē, incelemeyi ama­ladēĵē konuyla ilgili gerekli bilgileri saĵlayabilen katēlēmcēlarē 

se­er. Uygun ºrnekleme ise, araĸtērmacēnēn kolayca ulaĸabileceĵi ve eriĸebileceĵi 

katēlēmcēlarē veya ­alēĸma alanlarēnē se­mek i­in kullanmaktadēr613. ¢oĵu durumda, bu 

ºrnekleme, zaman ve para gibi mevcut kaynaklara baĵlēdēr. Zincir ºrneklemesi olarak da 

bilinen kartopu ºrneklemesi, bir ­alēĸma katēlēmcēsēnēn araĸtērmacēsēnē baĸka bir katēlēmcēya 

yönlendirmesidir. 614  Bu ºrnekleme tekniĵi genellikle damgalanmēĸ ve ulaĸēlmasē zor 

toplumsal gruplar hakkēnda araĸtērma yapmak i­in kullanmaktadēr. 

Bu araĸtērmada, nitel araĸtērma yaklaĸēmēnē benimsendiĵinden, ­alēĸma alanlarēnē ve 

katēlēmcēlarēn se­mek i­in bir dizi olasēlēklē olmayan ºrnekleme tekniĵi kullanēlmēĸtēr. 

Araĸtērmacē, araĸtērēlan olgu hakkēnda bilgili katēlēmcēlarē se­meyi ama­lamaktadēr. Bu 

nedenle ºrneklem se­imi, araĸtērma sorularēna ve hedeflerine se­ilme aĸamasēnda zengin 

cevaplar verebilecek katēlēmcēlarēn se­ilmesini gerektirmektedir. Nitel araĸtērmada, örneklem 

b¿y¿kl¿ĵ¿ ve se­imi saha ­alēĸmasē sērasēnda baĸlayēp, devam eden bir s¿re­tir. Ayrēca, 

ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ araĸtērma sorusunun yeterince yanētlanēp yanētlanmadēĵēna gºre 

belirlenmektedir. Bir araĸtērmacēnēn uygun bir ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne sahip olduĵu sonucuna 

varabilmesi i­in, araĸtērma konusunda doyum noktasēna ulaĸmalēdēr. Sonu­ olarak, bu 

­alēĸmada ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿, araĸtērma sorularē ve bilgi bakēmēndan zengin katēlēmcēlarēn 

sayēsē ile belirlenmiĸtir. Araĸtērmacē, Makoni Ķl­esi'nde 5 beldede hamile ve yeni doĵum 

yapmēĸ kadēnlarla 27 derinlemesine gºr¿ĸme ve 5 odak grubu tartēĸmasē ger­ekleĸtirmiĸtir. 

Ayrēca hemĸireler, kºy saĵlēk ­alēĸanlarē, geleneksel doĵum ebeleri gibi saĵlēk ­alēĸanlarē ile 

de gºr¿ĸmeler yapēlmēĸtēr. Aĸaĵēdaki 8 numaralē tabloda bu ­alēĸma i­in se­ilen 

katēlēmcēlarēn temel ºzellikleri ºzetlenmiĸtir. Katēlēmcēlar, kērsal Zimbabve'de yetersiz anne 

saĵlēk hizmeti kullanēmēndaki problemin sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk baĵlamlarēnē anlamak i­in 

ama­lē ºrneklenmiĸtir. 

                                                           
612 Toledo-Pereyra, ñResearch designò, s. 279. 
613 Toledo-Pereyra a.g.e., s. 277 
614 Toledo-Pereyra a.ge, 2012, s.284. 
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Tablo 7: Se­ilmiĸ Katēlēmcēlarēn Temel ¥zellikleri Ve ¥rnekleme Yºntemleri 

Araĸtērma Yeri ve 

Katēlēmcēlar 

Gºr¿ĸme 

Sayēsē 

Örnekleme 

Tekniĵi 

Ayrēntēlar 

Kadēnlar 32 Ama­lē 27 Derinlemesine Gºr¿ĸme: Hamile ve Yeni 

doĵum yapmēĸ kadēnlar ile 

5 Odak grup Gºr¿ĸmeler 

Saĵlēk ¢alēĸanlarē 14 Ama­lē, Uygun ve 

Kartopu 

4 Hemĸire-Ebe, 6 Kºy Saĵlēk Personeli ve 4 

Geleneksel Doĵum Ebesi 

Ķl­e Saĵlēk Ofisi 

Personeli 

3  1 Ķl­e Saĵlēk Gºrevlisi, 1 Ķl­e Hemĸirelik 

Gºrevlisi ve 1 Toplum Hemĸireliĵi Gºrevlisi 

Ķl­e 1 Ama­lē 1 Kērsal Ķl­e se­ilmiĸtir 

Beldeler 5 Uygun 4 belde se­ilmiĸtir 

 

2.1.2.2 Belde ve Kērsal Saĵlēk Merkezlerinin Se­imi 

Makoni Ķl­esi, 39 idari beldeye ayrēlmēĸtēr. Her beldede, ­evredeki kºylerden gelen 

insanlara temel saĵlēk hizmetleri sunan en az bir kērsal saĵlēk merkezine sahiptir. Ama­lē 

ºrnekleme, Ķl­e Saĵlēk Gºrevlisi, Ķl­e Hemĸirelik Gºrevlisi ve Toplum Hemĸireliĵi 

Gºrevlisine danēĸēldēktan ve mevcut kayētlarēn kapsamlē bir incelemesinden sonra 5 belde 

se­mek i­in kullanēlmēĸtēr. Beldelerin se­iminde, zaman ve kaynak kēsētlamalarē nedeniyle, 

en d¿ĸ¿k anne saĵlēk hizmeti kullanēm oranlarēna sahip beldenin, uygun ºrnek olarak 

se­ilmesi ile sonu­landērēlmēĸtēr. Ayrēca, Ķl­e Saĵlēk Dairesi yerel yºnetiminden (Ķl­e 

Kalkēnma Komitesi, Kadēn Geliĸme Ofisi) ­alēĸanlar ve memurlar ile il­ede anne-çocuk 

saĵlēĵē alanēnda faaliyette bulunan STK'lar, ­alēĸma sahasēnēn se­iminde ºneride 

bulunmuĸtur. Araĸtērmacē, bu bºlgede doĵup b¿y¿d¿ĵ¿ ve il­edeki saĵlēk sektºr¿nde daha 

ºnce birka­ yēl ­alēĸtēĵē i­in, ­alēĸma bºlgesinin se­im ve tercihinde belirleyici olmuĸtur. 

Ayrēca, ­alēĸma alanlarēna giriĸ ve eriĸilebilirlikte kolaylēk i­in, Ķl­e Tēbbi Gºrevlisinden izin 

istenmiĸ, Ķl­e Tēbbi Gºrevlisi izin verdiĵi gibi araĸtērmaya desteĵini de gºstermiĸtir. Sonu­ 

olarak, bu araĸtērma i­in 13, 14, 29, 30 ve 39 numaralē beldeler se­ilmiĸtir. Se­ilen beldeler, 

il­enin farklē yerlerinde bulunmaktadēr. Bu beldelerde, yetersiz anne saĵlēk hizmetlerini 

etkileyen baĵlamsal faktºrlerin anlaĸēlmasēnē geniĸletmek i­in, farklē dini ve geleneksel 

gruplardan insanlarēn se­ilmesi saĵlamēĸtēr. Se­ilen her beldede, anne saĵlēk hizmetleri sunan 
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en az bir kērsal saĵlēk merkezi bulunmaktadēr. Kērsal saĵlēk merkezi, her biri ortalama 300 

kiĸilik n¿fusa sahip, en az 9 kºye hizmet vermektedir. 

Sonuç olarak, her biri bir beldeden olmak ¿zere, bu ­alēĸmaya katēlanlar 4 kērsal 

saĵlēk merkezinden se­ilmiĸtir. Kērsal saĵlēk merkezleri, hamile kadēnlara anne saĵlēĵē 

hizmeti verme kapasitesine sahiptir. Araĸtērmacē, birka­ g¿n il­e saĵlēk ofisinde anne saĵlēk 

hizmetleri raporlarēnē ve belgelerini incelemiĸtir. Ayrēca anne saĵlēĵē ile ilgili toplantēlar ve 

eĵitimler araĸtērmacē tarafēndan gºzlemlenmiĸtir. Bu s¿re zarfēnda, Ķl­e Saĵlēk ve Hemĸirelik 

Gºrevlisi ile gºr¿ĸ¿lm¿ĸ ve il­e saĵlēk ofisi personeli ile resmi ve gayri resmi sohbetler 

yapēlmēĸtēr. T¿m bu faaliyetler, ­alēĸma kapsamēnda veri toplamanēn bir par­asē olarak 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bºlge ofisindeki faaliyetler, araĸtērmacēnēn saĵlēk merkezleri ve beldeleri 

hakkēnda daha fazla bilgi edinebilmesine yardēmcē olmuĸtur. Bu faaliyetler, kērsal hemĸireler 

ve saĵlēk ­alēĸanlarē ile temas kurmak i­in b¿y¿k fayda saĵlamēĸ, aynē zamanda, kºylerdeki 

saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn se­imini kolaylaĸtērmēĸ ve il­enin anne saĵlēk hizmetlerinin 

baĵlamēnē anlamak i­in yardēmcē olmuĸtur. 

 

 

Fotoĵraf 2:Saĵlēk tesisi, okul, d¿kk©nlar ve yakēnēndaki kºy¿n gºsterildiĵi belde merkezinin 

havadan ­ekilmiĸ bir fotoĵrafē 
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2.1.2.3 Saĵlēk ¢alēĸanlarēnēn Se­imi 

Araĸtērmacē, vasēflē anne saĵlēĵē hizmeti saĵlayēcēlarēnēn, ­evre kºylerdeki kadēnlarēn 

saĵlēk hizmeti konusundaki deneyimleri hakkēndaki gºr¿ĸlerini de araĸtērmēĸtēr. Bunlar, 

kērsal saĵlēk merkezlerinde ve genellikle her saĵlēk merkezinde bulunan hemĸire veya 

ebelerdir. Saĵlēk tesislerinin se­iminden sonra, araĸtērmacē, bir saĵlēk tesisinden sorumlu 

yetkililerle temasa ge­erek, ­alēĸmasē hakkēnda bilgi verip, desteklerini talep etmiĸtir. Her 

kērsal saĵlēk tesisinde hemĸirelerin sayēsē bir ile ¿­ arasēnda deĵiĸmektedir. Her saĵlēk 

kurumundaki bir ebe veya doĵum ile ilgili klinikten sorumlu olan bir hemĸire ama­lē olarak 

se­ilmiĸtir. ¢evre kºylerden kadēnlara anne saĵlēĵē hizmetlerinin saĵlanmasē konusunda 

geniĸ bilgiye sahip olduklarē i­in bir ebe-hemĸire se­ilmiĸtir. ¢oĵu durumda, saĵlēk 

tesisinden sorumlu hemĸire de ebedir. Bu nedenle, anne saĵlēk hizmeti saĵlanmasē 

baĵlamēnda hem idari hem de teknik konular hakkēnda bilgi saĵlayabilmiĸlerdir. Araĸtērmacē, 

her biri se­ilen bir saĵlēk kurumundan olmak ¿zere dºrt hemĸire ile gºr¿ĸmeler yapmēĸtēr. 

 

Fotoĵraf 3:Saha ­alēĸmasēndaki saĵlēk merkezlerinden birindeki saĵlēk ­alēĸanlarē615 

                                                           
615 Calvin Duff 
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2.1.2.4 Köy Saĵlēk ¢alēĸanlarēnēn Se­imi 

Her saĵlēk tesisinde, gºn¿ll¿ olarak ­alēĸan kºy merkezli saĵlēk ­alēĸanlarē 

bulunmaktadēr. Genellikle her kºy¿n, bir kºy saĵlēk ­alēĸanē vardēr. Kºy saĵlēk ­alēĸanlarē, 

kºylerdeki kadēn n¿fusu hakkēnda en ­ok ĸeyi bildikleri i­in ­alēĸma ºrneklemine dâhil 

edilmiĸtir. Bu araĸtērmada, toplam 6 kºy saĵlēĵē ­alēĸanē ama­lē olarak ºrneklenmiĸtir. Kºy 

saĵlēk ­alēĸanlarē, deyim yerindeyse mihmandar (gate keeper) iĸlevi gºrm¿ĸlerdir. Onlar, 

araĸtērmacē ile kºydeki kadēnlar arasēndaki baĵlantēyē saĵlamēĸlardēr. Ayrēca, kadēnlarē 

kliniĵe gitmeye ve odak grup gºr¿ĸmelerine katēlmaya teĸvik etmiĸlerdir. Kºy saĵlēk 

­alēĸanlarēnē mihmandar (gate keeper) sosyal seferberiler olarak deĵerlendirmek, kºyl¿ler ve 

araĸtērmacē arasēnda g¿ven oluĸturmada kritik bir iĸlev gºrm¿ĸt¿r. Her ­alēĸma alanēnda, 

­evre kºylerden gelen saĵlēk ­alēĸanlarē ile bir toplantē yapēlmēĸtēr. Bu toplantēlarda, 

araĸtērmacē, ­alēĸmanēn amacēnē a­ēklamēĸ ve kadēnlarēn ­alēĸmaya katēlmalarē i­in harekete 

ge­irilmesinde desteklerini istemiĸtir.  

 

 

Fotoĵraf 4:Kºyde gebelik hakkēnda bir kadēna saĵlēk eĵitimi veren, kºy saĵlēk ­alēĸanē 

(ortada) ve hemĸire (saĵda)616. 

                                                           
616 https://blogs.cornell.edu/centirgroup/research-projects/shine/ 
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Ayrēca, saha ­alēĸmalarē, kurak mevsimde, insanlar kendi ­iftliklerinin dēĸēndayken 

yapēlmēĸtēr. Toplantēlar sērasēnda, araĸtērmacē, kºy saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kapē-anahtarē ve 

seferberciler olarak rollerinin, araĸtērmanēn baĸarēsēnda kilit ºneme sahip olduĵunu 

a­ēklamēĸtēr. Zimbabve saĵlēk sisteminde, kºy saĵlēĵē ­alēĸanlarē, kºylerdeki kadēn ve aileler 

tarafēndan genellikle g¿venilen ve saygē duyulan toplum temelli gºn¿ll¿lerdir. Bu nedenle, 

onlarē mihmandar (gate keeper) ve seferberciler olarak deĵerlendirmek pratikte uygun 

sonu­lar vermiĸtir. Kºy saĵlēk ­alēĸanlarēnē, seferberciler olarak deĵerlendirmek, yerel 

kadēnlara ­alēĸmaya daha kolay katēlma imk©nē saĵlamēĸtēr. Ayrēca, kadēnlara ­alēĸma 

hakkēnda daha fazla soru sorma fērsatē vermiĸtir. Araĸtērmacē, katēlēmcēlarēn topluluklarēndaki 

insanlar olmalarē nedeniyle kºy saĵlēk ­alēĸanē ile etkileĸime girme konusunda rahat 

davrandēklarēnē gºzlemlemiĸtir. Kºy saĵlēk ­alēĸanlarēna, ­alēĸma hakkēnda bilgi verilmiĸ ve 

bir tanētēm mektubu ile onay formu saĵlanmēĸtēr. Kºy saĵlēk ­alēĸanlarē, kadēnlarla kºylerde 

tanēĸma ve onlara ­alēĸmaya katēlma isteklerini sorma ĸansē bulmuĸtur. Kºy saĵlēk 

­alēĸanlarēna, deneyimlerini paylaĸmak ve araĸtērmacē ile anne saĵlēk hizmetleri hakkēnda 

konuĸmak isteyen herhangi bir kadēnē davet etmeleri istenmiĸtir.  

2.1.2.4.1 Kadēn Katēlēmcēlarēn Se­imi 

Araĸtērma katēlēmcēlarēnēn se­imi, sorumlu hemĸireye danēĸarak, katēlēmcēlara 

­alēĸma hakkēnda bilgi vererek ve ­alēĸmaya katēlmak i­in rēzalarē alēnarak baĸlamēĸtēr. 

Araĸtērmacē, hemĸireler ve kºy saĵlēk ­alēĸanlarē ile bir araya gelmiĸ, ­alēĸmanēn hedeflerini 

a­ēklamēĸ ve ­alēĸmaya katēlmak i­in kadēnlardan yardēm ve desteklerini istemiĸtir. Her yerel 

klinikte, ­evre kºylerden anne saĵlēĵē hizmetleri i­in kliniĵi ziyaret eden kadēnlarēn isimlerini 

i­eren bir doĵum ºncesi bakēm kaydē bulunmaktadēr. Odak grup gºr¿ĸmelerine ve 

derinlemesine gºr¿ĸmelere katēlanlar, klinik personeliyle beraber bu kayētlardan se­ilmiĸtir. 

Kºy saĵlēĵē ­alēĸanlarē, doĵum ºncesi bakēm kayētlarēnda bulunmayan ancak katēlēmcē 

kategorisine giren kadēnlarē belirlemeye yardēmcē olmuĸtur. Kºy saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

yardēmēyla, kºylerdeki bu kadēnlarēn evlerine ziyaretler yapēlmēĸtēr. Ayrēca bazē katēlēmcēlar, 

kartopu ºrneklemesi kullanēlarak se­ilmiĸtir. Kartopu ºrneklemesi, katēlēmcēnēn aynē 
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ºzelliklere sahip baĸka bir katēlēmcēyē ºnerdiĵi bir ºrnekleme yºntemidir. 617  Kartopu 

ºrneklemesi, ºzellikle hassas konulara, ºzel konulara veya sapkēn davranēĸlara odaklanan, 

nitel sosyolojik ve saĵlēk araĸtērmalarēnda yaygēn olarak kullanēlmaktadēr.618 Bu ­alēĸmada, 

bir katēlēmcē, araĸtērmacēyē aynē kºy i­inde, benzer ºzelliklere sahip baĸka bir katēlēmcēya 

yºnlendirmiĸtir. 

Ķlk olarak, doĵum ºncesi bakēm kayētlarēndan bir kadēn listesi hazērlanmēĸtēr. Bunlar, 

yerel saĵlēk tesislerinden anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸen kadēnlardēr. Araĸtērmacē, bu 

kadēnlarla doĵum ºncesi planlanmēĸ bir g¿nde ayrē ayrē tanēĸmēĸtēr. Tanēĸēlamayan kadēnlar 

ise, kartopu ºrneklemesi ile tespit edilmiĸtir. Kºy saĵlēk ­alēĸanlarē ayrēca, derinlemesine 

gºr¿ĸmeler i­in, doĵum ºncesi bakēm kayētlarēnda bulunmayan, kadēnlarēn belirlenmesinde 

yardēmcē olmuĸtur. Ayrēca, doĵum ºncesi kliniĵine kayētlē olmayan hamile kadēnlara 

ulaĸmak i­in, araĸtērmacē bu kadēnlarēn belirlenmesinde kºy saĵlēk ­alēĸanlarēndan yardēm 

istemiĸtir. Araĸtērmacē, kºy saĵlēk ­alēĸanlarēnēn yardēmēyla bu kadēnlara da ulaĸmēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlma izni, yazēlē bilgilendirilmiĸ onam formu, kadēnlardan bireysel olarak 

alēnmēĸtēr. Araĸtērmacē, klinik personelinden ve kºy saĵlēk ­alēĸanlarēndan, gºr¿ĸmeyi, 

planlanan tarihte katēlēmcēlara bildirmelerini istemiĸtir. Ķdeal olarak, gºr¿ĸmeler, yalnēzca 

planlanan doĵum ºncesi kliniĵi g¿nlerinde yapēlmēĸtēr. Sonu­ olarak kadēnlarla, 27 

derinlemesine gºr¿ĸme ve 5 odak grup gºr¿ĸmesi yapēlmēĸtēr. Derinlemesine gºr¿ĸmeler, 

kºylerde kadēnlarēn evlerinde, bir kºy saĵlēk ­alēĸanē eĸliĵinde yapēlmēĸtēr. Her gºr¿ĸmeden 

ºnce, katēlēmcēya ­alēĸmanēn hedefleri hakkēnda kēsa bir bilgi verilmiĸtir. Katēlēmcēlara 

ayrēca, yerel dillerinde Katēlēmcēnēn Bilgi Formu ve Bilgilendirilmiĸ Ķzin formu da verilmiĸ 

ve okunmuĸtur. Her gºr¿ĸme baĸlamadan ºnce katēlēmcēlardan yazēlē ve sºzl¿ izin alēnmēĸtēr. 

2.1.2.5 Geleneksel Doĵum Gºrevlisi Katēlēmcēlarēnēn Se­imi 

Geleneksel Doĵum Gºrevlileri(ebeler), geleneksel yöntemlerle, köylerdeki kadēnlara 

doĵum gibi anne saĵlēk hizmetlerinin verilmesini saĵlamaktadērlar. Bunlar genellikle 

toplumda yēllar i­inde ­ocuk doĵurma becerileri edinmiĸ yaĸlē kadēnlardēr. 

Geleneksel Doĵum Gºrevlileri, Afrika geleneksel diniyle ve bazē yerli Hēristiyan inan­larēyla 

                                                           
617 Patton, Qual. Eval. Res. Methods, 2016. 
618 Toledo-Pereyra, ñResearch designò, ss. 279ï80. 
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yakēndan ilgilidir. Bu kadēnlar, kºylerde daha eriĸilebilir halde bulunurlar. Kºy saĵlēk 

­alēĸanlarē, araĸtērmacēyē geleneksel doĵum gºrevlilerine yºnlendirmiĸtir. Ayrēca, kartopu 

ºrneklemesi, baĸka bir kºyden gelen bir Geleneksel Doĵum Gºrevlisi ónin, baĸka bir 

Geleneksel Doĵum Gºrevlisi ône yºnlendirebildiĵi yerlerde kullanēlmēĸtēr. Ayrēca, odak grup 

gºr¿ĸmeleri sērasēnda, kadēnlardan kendi topluluklarēndan veya yakēndaki kºylerden 

bildikleri geleneksel doĵum gºrevlilerini bildirmeleri istenmiĸtir. Araĸtērmacē, bunlarla kºy 

saĵlēk ­alēĸanlarēnēn yardēmē ile irtibat kurmuĸ ve ­alēĸmaya katēlmak i­in onaylarēnē 

istemiĸtir. Her zaman olduĵu gibi, araĸtērmacē ­alēĸmanēn amacēnē a­ēklamēĸ ve gºr¿ĸmeler 

baĸlamadan ºnce, onlara bilgi formu ve bilgilendirilmiĸ onam formlarēnē saĵlamēĸtēr. 

2.1.3 Veri Toplama Teknikleri  

Araĸtērmanēn ama­larēna ve araĸtērma sorularēna baĵlē olarak sosyal bilimler 

araĸtērmalarēnda kullanēlan farklē veri toplama teknikleri bulunmaktadēr. Genel olarak, veri 

toplama teknikleri ­alēĸmanēn epistemolojik ve ontolojik yºnelimleri tarafēndan 

belirlenmektedir. Tez, sosyal inĸacēlēk ve eleĸtirel teori ¿zerine kuramsal bakēĸ a­ēlarē 

kullanarak, kadēnlarēn anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnēn sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk 

baĵlamēnē anlamayē ama­lamaktadēr. Bunu baĸarmak i­in, araĸtērmacē katēlēmcēlarēn doĵal 

ortamlarēndan, derinlemesine zengin veri toplamak zorundadēr.  Bu doĵal ortam ve veri, 

kºylerde ve kērsal saĵlēk merkezlerinde g¿nl¿k yaĸam i­erisinde, kadēn ve saĵlēk ­alēĸanlarē 

ile yapēlan gºr¿ĸmelerden elde edilmektedir. Bu ­alēĸma, sosyal destek, bireysel algēlar, din, 

k¿lt¿rel inan­lar ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn tutumu gibi sosyo-k¿lt¿rel faktºrlerin, kadēnlarēn 

anne saĵlēĵē hizmetlerini nasēl etkilediĵini incelemektedir. Araĸtērmacē bu ama­la, 

derinlemesine bilgi elde etmek i­in, katēlēmcēlarla derinlemesine gºr¿ĸmeler ve odak grup 

gºr¿ĸmeleri yapmēĸ, ayrēca daha ayrēntēlē bilgilere ulaĸmak adēna, dok¿man incelemesi, 

gºzlem ve fotoĵraflardan yararlanmēĸtēr.   
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ķekil 7: Kullanēlan Verilerle Ķlgili Temel ¥zelliklere ve Araĸtērmada Veri ¦retme 

Tekniklerine Genel Bir Bakēĸ; Kaynak: Yazar Tarafēndan ¢izilmiĸ; Saha ¢alēĸmasē, 2019. 

  

2.1.3.1 Derinlemesine Gºr¿ĸmeler 

Yarē yapēlandērēlmēĸ derinlemesine gºr¿ĸmeler, nitel araĸtērmalarda en sēk kullanēlan 

gºr¿ĸme tekniĵidir.619 Yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmelerden farklē olarak, bu teknik araĸtērmacēya 

katēlēmcēlarēn ayrēntēlē fikirlerini, d¿ĸ¿ncelerini, algēlarēnē, inan­larēnē, duygularēnē ve 

fikirlerini keĸfetme fērsatē verdiĵi i­in daha esnektir. Kadēnlarēn, anne saĵlēk hizmetleri ile 

g¿nl¿k deneyimlerini keĸfetmek i­in yarē yapēlandērēlmēĸ derinlemesine gºr¿ĸmeler 

kullanēlmēĸtēr. Gºr¿ĸmeler, anne saĵlēk hizmetleri deneyiminin ne, ne zaman, nerede ve nasēl 

sorularēna odaklanmēĸtēr. Bu ­alēĸmada, araĸtērmacēlarēn gºr¿ĸlerini dayatmadan, kadēnlarēn 

saĵlēk hizmetleri ile ilgili d¿ĸ¿ncelerini ve deneyimlerini araĸtērmak i­in yarē yapēlandērēlmēĸ 

gºr¿ĸmeler kullanēlmēĸtēr. Yºntem, araĸtērmacēnēn gºr¿ĸmeler sērasēnda katēlēmcēlardan 

ortaya ­ēkabilecek diĵer fikirleri keĸfetmesini saĵlanmaktadēr620. Derinlemesine gºr¿ĸmeler, 

bir araĸtērmacēnēn olgularē keĸfetmesi ve araĸtērēlan konuyu derinlemesine anlamasē i­in iyi 

                                                           
619 Toledo-Pereyra a.ge, 2012, s.284. 
620 Toledo-Pereyra a.ge, 2012, s.284. 
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bir yol saĵlamaktadēr.621 Gutmann ve ark (2014) gºre, derinlemesine gºr¿ĸmeler karmaĸēk, 

ayrēntēlē, gizli ve hassas bir konunun kiĸisel deneyimini keĸfetmeye yardēmcē olmaktadēr.622 

Bu nedenle, anne saĵlēk hizmetleri gibi karmaĸēk bir konunun incelenmesinde, derinlemesine 

gºr¿ĸmeler b¿y¿k bir imkân sunmaktadēr. Ayrēca, a­ēk doĵalarēna dayanarak, yarē 

yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmeler bu ­alēĸmada, serbest akan araĸtērmacē-gºr¿ĸmeci deĵiĸimi i­in 

uygun bulunmuĸtur. Yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmelerden farklē olarak, yarē yapēlandērēlmēĸ 

gºr¿ĸmeler, araĸtērmacēnēn kendi anlamlarēnē ve deneyimlerini empoze etmeden 

katēlēmcēlarēn kendi deneyimlerini, anlamalarēnē ve fikirlerini ortaya ­ēkarmalarēna yardēmcē 

olmaktadēr.623 

Yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmeler, araĸtērmacēnēn, sorularēn bir konuĸma bi­imi 

oluĸturmasē i­in aktēĵē, samimi bir gºr¿ĸme tarzē benimsemesini saĵlamēĸtēr.624 Gºr¿ĸme, 

katēlēmcēlarēn ºnemli olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ konular hakkēnda, daha fazla bilgi vermelerini 

saĵlayan a­ēk u­lu sorular i­ermiĸtir.625 Araĸtērmacēnēn rol¿, yalnēzca daha ayrēntēlē bilgi elde 

etmek i­in katēlēmcēlarē ­alēĸmanēn hedeflerine yºnlendirmek olmuĸtur. Derinlemesine 

gºr¿ĸme s¿reci, karmaĸēk ve sosyal olarak yapēlandērēldēĵēndan araĸtērmacē, katēlēmcēlarēn 

yanētlarēnēn ºznel, yerel ve baĵlamsal yapēsēnē dikkate almēĸtēr.626 Katēlēmcēlarēn cevap ve 

hikâyeleri, anne saĵlēk hizmetlerine eriĸirken kadēnlarēn, g¿nl¿k deneyimleri hakkēnda 

zengin ve karmaĸēk verilerle sonu­lanmēĸtēr.627 

Liamputtong'a gºre (2009) bir araĸtērmacē, nitel gºr¿ĸmelere baĸlamadan ºnce 

katēlēmcēlarla iliĸki kurmalē ve ger­ek yaĸam koĸullarēna uyum saĵlamalēdēr. 628 Çünkü 

derinlemesine gºr¿ĸmede araĸtērmacē, ºnemli bir araĸtērma aracē haline gelmektedir. Bu 

nedenle, gºr¿ĸmeler sērasēnda araĸtērmacē, konu ile ilgili kendi deneyimlerini ve 

katēlēmcēlarla ilgili diĵer sosyal konularē paylaĸmalēdēr. Araĸtērmacē, kendi deneyimlerini 

                                                           
621 Patton, Qual. Eval. Res. Methods, 2016. 
622 Justin Gutmann, ñQualitative research practice: a guide for social science students and researchersò, 

International Journal of Market Research, C. 56, S. 3 (2014), s. 407. 
623 Toledo-Pereyra, ñResearch designò, ss. 279ï80. 
624 Toledo-Pereyra a.ge, 2012, s.284. 
625 Pranee Liamputtong, The in-depth interviewing method, Qualitative Research Methods, 3. b., Melbourne: 

Oxford University Press, 2009. 
626Liamputtong, a.g.e, 2009 
627 Liamputtong, a.g.e, 2009 
628 Liamputtong, a.g.e, 2009 
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paylaĸarak katēlēmcēlarla iliĸki kurmuĸ ve daha fazla tartēĸma i­in elveriĸli bir ortam 

oluĸturmuĸtur. Araĸtērmacēlarēn kendi hikâyeleri, katēlēmcēlarla a­ēk ve net bir tartēĸma i­in 

bir temel oluĸturmakta ve katēlēmcēlarla baĵlantē kurmasēnē saĵlamaktadēr.629 Sonuç olarak, 

katēlēmcēlar gºr¿ĸme s¿resince, araĸtērmacēnēn kiĸisel ve aile ge­miĸiyle ­ok yakēndan 

ilgilenmiĸlerdir. 

Bir erkek olarak araĸtērmacē, kadēnlarla saĵlēklarē ile ilgili konularda gºr¿ĸ¿rken 

ortaya ­ēkabilecek sorunlarēn farkēndaydē. 630  Bunu hafifletmek i­in, katēlēmcēlara 

araĸtērmacēnēn saĵlēk konusunda, daha ºnce aynē il­edeki iĸleri hakkēnda bilgi verilmiĸtir. 

Araĸtērmacēnēn kiĸisel ge­miĸi ve araĸtērma tecr¿besi, katēlēmcēlarla iliĸki kurmasēnē, 

gºr¿ĸmeler yapmasēnē, hamilelik, doĵum ve anne ºl¿mleri gibi hassas konular hakkēnda bilgi 

almasēnē kolaylaĸtērmēĸtēr. Saha ­alēĸmasē sērasēnda araĸtērmacē, ­oĵu kadēnēn anne saĵlēk 

hizmetini ­evreleyen konular hakkēnda konuĸmaya a­ēk olduĵunu fark etmiĸtir. Ayrēca 

kadēnlarēn, erkek saĵlēk ­alēĸanlarē ve araĸtērmacēlarla etkileĸime girmekte rahat olduklarēnē 

keĸfetmiĸtir. Ek olarak, araĸtērmaya katēlmak ¿zere kadēnlarē harekete ge­irmek i­in 

­oĵunlukla kadēn olan kºy saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kullanēlmasē, kadēnlarē erkek araĸtērmacēya 

iletiĸime teĸvik etmiĸtir. 

Araĸtērmacē, anne saĵlēk bakēmēnēn farklē aĸamalarēnda kadēnlarla 27 yarē 

yapēlandērēlmēĸ derinlemesine gºr¿ĸme ger­ekleĸtirmiĸtir. Gºr¿ĸmelerin ­oĵu kadēnlarēn 

evlerinde yapēlmēĸtēr. Ge­miĸte yapēlan ­alēĸmalar, evlerinde gºr¿ĸme yapēlan kiĸilerin, evde 

­ok fazla sorumluluk sahibi olabilecek kadēnlar i­in en uygun, eriĸilebilir, rahat ve uygun 

ortam olduĵunu gºstermiĸtir.631 Araĸtērmacē, esnek ve alternatiflere a­ēk olarak, gºr¿ĸme i­in 

uygun bir yer bulmak konusunda katēlēmcēlara danēĸmēĸtēr. Bu durum, bazan bir kilise 

toplantēsēnda ve saĵlēk tesisinde gºr¿ĸmeler yapēlmasēyla sonu­lanmēĸtēr. Gºr¿ĸme ºncesi 

araĸtērmacē, kadēnlarla birebir gºr¿ĸme yapmayē planlamēĸtēr. Ancak, k¿lt¿rel olarak duyarlē 

olma ­abasē i­inde kayēnvalide, eĸler ve diĵer aile ¿yeleri de gºr¿ĸmelere katēlmēĸtēr. 

                                                           
629 Liamputtong, a.g.e, 2009. 
630 Liamputtong, a.g.e, 2009. 
631 Hilda A. Mwangakala, Pregnant womenôs access to maternal health information and its impact on 

healthcare utilization behaviour in rural Tanzania, Thesis, Loughborough University, 2012; Paudel, Socio-

cultural and Health Care Contexts of Perinatal Survival in Rural Mountain Villages of Nepal, Flinders 

University  2018. 
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Araĸtērmacē, araĸtērmanēn derinlemesine anlaĸēlmasēnē zenginleĸtiren diĵer aile ¿yelerinden 

ºnemli yorumlar ve katkēlar kaydetmiĸtir. Her kadēnēn aile ¿yelerinin, genellikle kocalarēn, 

kayēnvalidelerin ve kayēnpederlerin gºr¿ĸ ve deneyimleri, kadēnlarla yapēlan gºr¿ĸmeler 

sērasēnda yorumda bulunduklarē zaman da dikkate alēnmēĸtēr. 

T¿m gºr¿ĸmeler, araĸtērmacē ve katēlēmcēlarēn t¿m¿n¿n aynē dili konuĸtuĵundan 

ºt¿r¿ yerel Shona dilinde yapēldē. Her gºr¿ĸme, aileleri, ge­imleri ve ­ocuklarē hakkēnda 

gayri resmi bir sohbetle baĸladē. Daha sonra, temel demografik sorular, evlilikleri, hamilelik 

ve doĵum deneyimleri ile ilgili basit genel sorular i­eren bir sohbete girildi. Yarē 

yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme formlarē, saha ­alēĸmasēndan ºnce araĸtērmacē tarafēndan bilinen iki 

katēlēmcēya pilot olarak uygulandē. Bu uygulama, sorularēn katēlēmcēlara gºre ayarlanmasēnē 

saĵlamaktadēr. Gºr¿ĸmeler 45 dakika ile 1 saat arasēnda deĵiĸmiĸtir. Gºr¿ĸmelere yanēt 

verenlerin sºzlerini etkili bir ĸekilde yakalamak i­in dijital bir ses kaydedici aracēlēĵēyla ses 

kaydē yapēlmēĸtēr.632 Benzer ĸekilde, bazē durumlarda katēlēmcēlarēn, ailelerinin ve evlerinin 

fotoĵraflarē veri toplamanēn bir par­asē olarak ­ekilmiĸtir. Ancak, gºr¿ĸmeleri kaydetmeden 

ve fotoĵraf ­ekmeden ºnce katēlēmcēlardan sºzl¿ ve yazēlē izni alēnmēĸtēr.  Aslēnda, kadēn 

katēlēmcēlarēn kaydedilmeye ve fotoĵraflanmaya hevesli olduklarē gºr¿lm¿ĸt¿r. Kayētlē 

seslerini duymayē ve fotoĵraflarēnē gºrmeyi heyecan verici bir deneyim olarak 

algēlamēĸlardēr. 

Gºr¿ĸmenin sonunda, kadēnlara daha fazla bilgi ve yorum yapma ile soru sorma 

fērsatē verilmiĸtir. Kºylerde yaĸayan insanlar, katēlmaya uygun olmasalar bile gºr¿ĸmelere 

katēlmak istemiĸtiler. Araĸtērmacē, daha sonra, insanlarēn STKôlar gºr¿ĸmeler yapmaya 

alēĸtēklarēnē ve bu nedenle ­alēĸmaya katēlma arzularēn keĸfetmiĸtir. Ancak araĸtērmacē, 

araĸtērēlan konuyla ilgili onlarla gayrē resmi sohbetler yapmayē kabul etmiĸtir. Bu gayri resmi 

gºr¿ĸmeler, araĸtērmacēnēn ­alēĸma yapēlan kºylerin sosyo-kültürel baĵlamēnē daha iyi 

anlamasēna yardēmcē olan zengin bilgiler saĵlamēĸtēr. Gºr¿ĸmelerin yapēldēĵē 2019 Aĵustos-

Eyl¿l dºneminde, insanlar ºĵretim yēlēnēn baĸlangēcēna hazērlanēyorlardē. Bu nedenle 
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araĸtērmacē, ­alēĸmadaki t¿m katēlēmcēlara teĸekk¿r gºstergesi olarak bir okul defteri ve 

kalem hediye etmiĸtir. 

2.1.3.2 Saĵlēk ¢alēĸanlarēyla Gºr¿ĸmeler 

Araĸtērmacē, saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarē ile 17 gºr¿ĸme ger­ekleĸtirmiĸtir. Gºr¿ĸ¿len 

saĵlēk ­alēĸanlarē, Ķl­e Saĵlēk Merkezi Gºrevlisi, Ebeler, Hemĸireler ve Kºy Saĵlēk 

Çalēĸanlarēnē kapsamaktadēr. Bu ­alēĸanlarla, gayrē resmi sohbetler de yapēlmēĸ, toplanan 

verilere iliĸkin ºnemli bilgiler elde edilmiĸtir. Saĵlēk ­alēĸanlarēyla yapēlan gºr¿ĸmeler, anne 

saĵlēk hizmeti kullanēmēna iliĸkin gºr¿ĸ ve deneyimleri kapsamaktadēr. Araĸtērmacē, saĵlēk 

­alēĸanlarēyla, toplumda anne saĵlēk hizmeti verirken karĸēlaĸtēklarē zorluklarē ve fērsatlarē da 

tartēĸmēĸtēr. Araĸtērmacē ayrēca, saĵlēk sistemi temelli faktºrleri ve bunlarēn anne saĵlēĵē 

hizmeti sunumundaki etkilerini anlamaya odaklanmēĸtēr. Saĵlēk ­alēĸanlarē ayrēca, kºylerde 

anne saĵlēĵē hizmetlerini etkileyen ulusal politikalar ve stratejiler hakkēnda bilgilerini 

paylaĸmēĸlardēr. Topluluklardaki geleneksel doĵum gºrevlileri ile dºrt gºr¿ĸme yapēlmēĸtēr. 

Araĸtērmacē, bu hizmet saĵlayēcē grubu ile anne saĵlēĵēnēn sosyal ve k¿lt¿rel yºnlerini 

tartēĸmēĸtēr. Bu gºr¿ĸmeler ortalama 20-25 dakika s¿rm¿ĸ, gºr¿ĸmeler kaydedilmemiĸ ancak 

gºr¿ĸme sērasēnda notlar alēnmēĸtēr. 

2.1.3.3 Odak Grup Gºr¿ĸmeleri 

Odak grup gºr¿ĸmeleri, katēlēmcēlarēn algēlarēnē, yorumlarēnē ve belirli olaylara dair 

inan­larēnē kendi bakēĸ a­ēlarēndan anlamayē ama­layan bir veri toplama tekniĵidir.633 Odak 

grup gºr¿ĸmeleri, genellikle gayri resmi bir ortamda bir araya gelen ve araĸtērmacē tarafēndan 

belirlenen, belirli bir konuyu tartēĸan, genellikle 8-12 kiĸiden oluĸmaktadēr.634 Araĸtērmacēnēn 

rol¿, grup dinamiklerini konuya yºnlendirerek ve katēlēmcēlarēn gºr¿ĸlerini bildirecek kadar 

imkân saĵlayarak yºnetmektir. Odak gruplara katēlanlar, genellikle homojendir. Bu, aynē 

deneyimleri yaĸayan kiĸilerin birbirleriyle tanēĸmalarēnē, ºzg¿rce konuĸmalarēnē ve olgularē 

a­ēk­a tartēĸmalarēnē saĵlamaktadēr.635 Bu nedenle, bu ­alēĸmada belirli bir saĵlēk tesisinde 
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anne saĵlēĵē hizmetlerine eriĸen kadēnlar, bir odak grup gºr¿ĸmesi oluĸturmak ¿zere bir araya 

getirilmiĸtir. 

Araĸtērmacē, kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerine eriĸme ve kullanma kararlarēnē etkileyen 

algēlarēnē, bilgilerini, tutumlarēnē, inan­larēnē ve uygulamalarēnē araĸtērmak i­in odak grup 

gºr¿ĸmesini kullanmēĸtēr. Bu algēlamalar, tutumlar ve inan­lar kiĸisel olabilir, ancak sosyal 

grup ortamēnda ortaya ­ēkmasē daha olasēdēr. Odak grup gºr¿ĸmeleri, ayrēntēlē tartēĸmalarē 

kolaylaĸtērmak i­in grup etkileĸimini kullanmaktadēr. Tartēĸmalar sērasēnda araĸtērmacē, 

baĸlangē­ta utanga­ olan kadēnlarēn deneyimlerini ve bilgilerini akranlarēyla paylaĸmaya 

baĸladēklarēnē gºrm¿ĸt¿r. Ayrēca, odak grup gºr¿ĸmeleri, sorunlarē daha fazla soruĸturma ve 

bir konu ¿zerinde ayrēntēlē tartēĸma i­in, yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmelerle imk©nsēz olan 

bilgilerin elde edilmesine izin vermiĸtir. Tartēĸmalarda araĸtērmacē, toplanan verilere ºnemli 

bir destek saĵlayan insanlarēn y¿zlerini ve hareketlerini incelenmiĸtir. Ayrēca, odak grup 

gºr¿ĸmeleri hēzlē sonu­lar vermesi, daha az insandan daha fazla ve zengin veri toplanmasēna 

imkân vermesi nedeniyle verimli bir tekniktir. Bu, grup ¿yelerinin kendi aralarēndaki 

etkileĸimlerinin, birbirlerine sorular sorarak ve birbirlerine cevap vererek ortaya ­ēkmasēnēn 

da bir sonucudur. Bu nedenle, araĸtērmacē bu tekniĵi zaman ve maddi kēsētlamalarla 

karĸēlaĸtēĵēnda sosyo-k¿lt¿rel veri toplamada daha uygun bulmuĸtur. 

Komĸu topluluklardan kadēnlarla, farklē saĵlēk tesislerinde beĸ odak grup gºr¿ĸmesi 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Ortalama olarak, her odak grup gºr¿ĸmesi on katēlēmcēdan oluĸmuĸtur. 

Tartēĸma, yaklaĸēk bir saat s¿rm¿ĸt¿r. Odak grup gºr¿ĸmelerini ger­ekleĸtirmeden ºnce, 

araĸtērmacē, saĵlēk tesisini ziyaret etmiĸ, sorumlu hemĸire ve kºy saĵlēk gºrevlisi ile bir araya 

gelerek gºr¿ĸmeler hakkēnda bilgi vermiĸtir. Odak grup gºr¿ĸmesinin, kadēnlarēn doĵum 

ºncesi rutin muayeneleri i­in kliniĵe gittikleri g¿n yapēlmasē uygun gºr¿lm¿ĸt¿r.  Klinik, 

tarafsēz ve merkezi bir yer olduĵu i­in se­ilmiĸtir. Kadēnlar, toplantēdan iki hafta ºnce kºy 

saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan kendi kºylerinde bilgilendirilmiĸtir. Odak grup gºr¿ĸme 

g¿n¿nde, araĸtērmacē kadēnlarla bir araya gelmiĸ ve onlara ­alēĸmanēn amacēnē a­ēklanmēĸtēr. 

Tartēĸmalar baĸlamadan ºnce, t¿m kadēnlara bilgi ve onay formu okunmuĸ ve verilmiĸtir. 

Araĸtērmacē, t¿m kadēnlarēn araĸtērmaya katēlmaya yºnelik gºsterdiĵi coĸku karĸēsēnda 
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hayrete d¿ĸm¿ĸt¿r. Bu, kºy saĵlēk ­alēĸanlarēnēn, araĸtērma ­alēĸmasē konusundaki 

farkēndalēĵē arttērmada muazzam bir iĸ yaptēklarēnē a­ēk­a gºstermiĸtir. 

Araĸtērmacē, grup gºr¿ĸmelerinden elde edilen t¿m verileri kaydetmesinin 

zorluklarēnē ºnceden gºrm¿ĸ ve iki araĸtērma gºrevlisinin yardēmēnē istemiĸtir. Bunlar, 

Zimbabve ¦niversitesi'nden, nitel araĸtērma y¿r¿tmek i­in eĵitim almēĸ lisans¿st¿ 

ºĵrencilerdir. Araĸtērmacē, grubun yºneticiliĵini yaparken bir ºĵrenci not almēĸ, diĵeri ise 

gºr¿ĸmeleri kaydetmiĸtir. Grup gºr¿ĸmeleri, kadēnlarēn doĵum ºncesi kliniĵinden sonra 

ekstra zaman ayērmalarēnē gerektirdiĵinden, araĸtērmacē onlara i­ecekler ve atēĸtērmalēklar 

saĵlamēĸtēr. Grup gºr¿ĸmeleri, kadēnlar ve araĸtērmacē arasēndaki gayrē resmi sohbetlerle 

baĸlamēĸtēr. Ķlk olarak, tartēĸēlan konular arasēnda; genel aile sorunlarē, hava durumu ve eĵitim 

konularē bulunmaktadēr. Sohbet tarzē bu konuĸmalarla artēk herkes kendini rahat hissettikten 

ve araĸtērmacē ile diyalog kurduktan sonra, grup gºr¿ĸmelerine baĸlanmēĸtēr. Araĸtērmacē, 

kadēnlarēn gºsterdiĵi gayreti ve a­ēklēĵē gºrmekten memnuniyet duymuĸtur. Gºr¿ĸmelerden 

sonra kadēnlara, daha fazla soru sorma fērsatē verilmiĸtir. Bu, belirli konularē a­ēklēĵa 

kavuĸturmak isteyen kadēnlarla, uzun s¿ren sohbetlerle saĵlanmēĸtēr. 

2.1.3.4 Doküman Ķncelemesi 

Saha ­alēĸmasēna baĸlamadan ºnce, ilgili ulusal politika ve strateji dok¿manlarēnēn 

kapsamlē bir incelemesi yapēlmēĸtēr. Ķncelenen dok¿manlar, 1980-2015 dönemini 

kapsamēĸtēr. Bu dok¿manlar arasēnda, Zimbabve'de anne saĵlēĵē ile ilgili, ­eĸitli bilgilere 

ulaĸēlmēĸtēr. Dok¿man incelemesi, anne saĵlēk programlarēnēn uygulanmasēnē etkileyen, 

sosyal politika baĵlamē hakkēnda daha derin bir anlayēĸ kazanmak i­in yapēlmēĸtēr. Bu 

inceleme, araĸtērmacēnēn sosyal politika ºnceliklerini, topluluklardaki kadēn ve saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn gºr¿ĸleri ile karĸēlaĸtērmasēna imkân saĵlamēĸtēr. Araĸtērmacē, incelemeyi 

¦niversite'deyken yapmēĸ ve ­oĵu belgeye internetten ulaĸmēĸtēr. Zimbabwe h¿k¿meti e-

devleti (http://www.zim.gov.zw/) ge­miĸ politika dok¿manlarēnē, stratejilerinin ve 

kanunlarēnēn bir veri tabanēnē oluĸturmuĸ olmasē nedeniyle incelenmiĸtir. Saĵlēk ve ¢ocuk 

Bakēmē Bakanlēĵē (http://www.mohcc.gov.zw/) ve Kamu Hizmeti, ¢alēĸma ve Sosyal 

Yardēm Bakanlēĵē (http://www.mpslsw.gov.zw/) web siteleri de ziyaret edilmiĸtir. ¥nemli 

dok¿manlar, yēllēk ve ilerleme raporlarē ĸeklinde bulunmuĸtur. Araĸtērmacē ayrēca, daha fazla 

file:///C:/Users/RONALD/Dropbox/Thesis/Thesis%20Chapters/Chapter%204_%20Anne%20Sağlığın%20Hizmetlerin%20Nitel%20Araştırması/Translations/(http:/www.zim.gov.zw/)
file:///C:/Users/RONALD/Dropbox/Thesis/Thesis%20Chapters/Chapter%204_%20Anne%20Sağlığın%20Hizmetlerin%20Nitel%20Araştırması/Translations/(http:/www.mohcc.gov.zw/)
file:///C:/Users/RONALD/Dropbox/Thesis/Thesis%20Chapters/Chapter%204_%20Anne%20Sağlığın%20Hizmetlerin%20Nitel%20Araştırması/Translations/(http:/www.mpslsw.gov.zw/)
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bilgi elde etmek için e-posta yoluyla, ilgili bakanlēklardaki arĸiv personelleriyle iletiĸime 

ge­miĸtir. Zimbabve'de anne saĵlēĵē alanēnda ­alēĸan STK'larēn ve uluslararasē kuruluĸlarda 

web sitelerinde baĸka dok¿manlar da bulunmuĸ ve incelenmiĸtir. Bunlar arasēnda UNFPA, 

UNICEF, WHO ve Zvitambo gibi kuruluĸlar bulunmaktadēr. Ek olarak, Zimbabve'de saha 

­alēĸmasēna baĸlamadan ºnce, araĸtērmacē Zimbabve'deki Saĵlēk Bakanlēĵē'nē ziyaret etmiĸ 

ve incelemeye deĵer ºnemli dok¿manlarē elde etmiĸtir. Sonu­ olarak, araĸtērmacē konuyla 

ilgili ­ok sayēda dok¿mana ulaĸmēĸtēr. Ayrēca, anne saĵlēĵē alanēnda ­alēĸma konusunda 

insanlarla temas halinde olmasē, araĸtērmacēya derinlemesine bilgi saĵlamēĸtēr. 

Dok¿manlarēn incelenmesi, i­erik analizi kullanēlarak yapēlmēĸtēr.636 Analiz, kērsal 

Zimbabve'de kadēnlar arasēnda, anne saĵlēĵē kullanēm d¿zeylerini arttērmak i­in uygulanan 

stratejileri ºĵrenmeyi ama­lamēĸtēr. Politika ortamēnēn kapsamlē bir ĸekilde anlaĸēlmasē, 

politikalarēn uygulamaya ge­irilmesinde ve yerel saĵlēk sistemleri baĵlamēnda potansiyel 

fērsatlar ve kēsētlamalarēn incelenmesinde yararlē olmuĸtur.  

2.1.3.5 Saha Notlarē, Gºzlem ve Fotoĵraflar 

Saha ­alēĸmasē sērasēnda araĸtērmacē, kadēnlarla, saĵlēk ­alēĸanlarēyla, bºlgedeki 

ºnemli paydaĸlarla yapēlan gºr¿ĸmeler, resmi ve gayri resmi toplantēlar hakkēnda notlar 

almēĸtēr. Katēlēmcēlarēn demografik ºzellikleri, gºr¿ĸme sērasēnda ortaya ­ēkan kilit yerel 

terimler hakkēnda notlar alēnmēĸtēr. T¿m saha ­alēĸmasē deneyiminin fotoĵraflarē da 

katēlēmcēlarēn izniyle alēnmēĸtēr. Fotoĵraf, araĸtērēlan konuya gºrsel bir baĵlam saĵlamaya 

yardēmcē olmuĸtur. ¢ekilen fotoĵraflar; saĵlēk altyapēsē, doĵum yerleri, ulaĸēm altyapēsē, su 

kaynaklarē ve topluluklarda hamilelik sērasēnda kadēnlarēn bakēmēnē i­ermektedir. 

Araĸtērmacē gºzlemleri b¿t¿n¿ oluĸturan bir veri toplama tekniĵi olarak kullanmēĸtēr. 

Gºzlemler, saĵlēk tesislerinde, topluluklarda ve derinlemesine gºr¿ĸmelere katēlan kadēnlarēn 

evlerinde yapēlmēĸtēr. Ķl­e d¿zeyinde araĸtērmacē, anne saĵlēk bakēmē ile ilgili seminerler, 

inceleme atºlyeleri ve toplantē gibi etkinlikleri gºzlemlemiĸtir. Ayrēca, saĵlēk sistemindeki 

raporlama sistemini ve geri bildirim mekanizmalarēnē da gºzlemlemiĸtir. Saĵlēk tesislerinde, 

araĸtērmacē genel altyapē ve hastane, yerel saĵlēk tesislerinde ve doĵum ºncesi klinik 
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g¿nlerinde doĵum ve bekleme odalarēnē gºzlemiĸtir. Topluluklarda, araĸtērmacē saĵlēk 

hizmeti sunumunun anahtarē olan karayolu, ulaĸēm ve su altyapēsēna gºzlemlemiĸtir. 

Katēlēmcē evlerinde araĸtērmacēnēn gºzlemler, anne saĵlēĵēna etki eden faktºrlerin 

tanēmlanmasēnē i­ermektedir (ºrneĵin, evde doĵum yeri, ev yapēmē, aile yapēsē, hane halkē 

rolleri, temizlik, temiz suya eriĸim, sēcaklēk vb.). Gºzlem parametreleri, saha ­alēĸmasēndan 

ºnce hazērlanan ve saha ­alēĸmasē deneyimlerini yansētacak ĸekilde s¿rekli g¿ncellenerek bir 

rehber tarafēndan yºnlendirilmiĸtir. Saha ­alēĸmasē, hastane ve kērsal saĵlēk tesislerini ziyaret 

etme, insanlarēn g¿ndelik aktivitelerini, kayētlarēnē ve raporlarēnē ve saĵlēk ­alēĸanlarē ile 

etkileĸim kurma ĸanslarēnē gºzlemleme fērsatē saĵlamēĸtēr. Araĸtērmacē, geleneksel köy 

liderinin evinde kalmēĸ, bu durum ona toplumdaki ºnemli paydaĸlarla daha fazla etkileĸim 

kurma fērsatē vermiĸtir. Bu, gebelik, doĵum ve doĵum sonrasē dºnemde, kadēnlarē ­evreleyen 

bakēmēn daha yakēndan izlenmesine ve bunun anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēna iliĸkin 

sonu­larēnēn izlenmesine izin vermiĸtir. Gºzlemler, araĸtērmacēya, kadēn g¿ndelik yaĸam 

deneyimlerini ve gºr¿ĸmeler sērasēnda tartēĸēlanlarēn baĵlamēnē ºĵrenmesine ve ilgili 

alanlarda a­ēklamalar yapmasēna yardēmcē olmuĸtur. 

2.1.4 Veri Analizi 

Bu kēsēm, araĸtērmacēnēn bu ­alēĸmada toplanan verileri analiz ederken kullandēĵē 

stratejileri i­ermektedir. Gºr¿ĸmeler ve tartēĸmalardaki verilerden elde edilen anlamlarē ve 

kalēplarē ortaya ­ēkarmak i­in veri analizi yapēlmēĸtēr. Savin-Baden ve Major'a (2012) göre, 

veri analizi, verilerin analiz amacēyla anlamlē par­alara ayrēlmasēnē i­eren s¿rekli bir 

süreçtir.637 Nitel araĸtērma yaklaĸēmēnda, veri analizi s¿rekli ve yinelemeli bir s¿re­tir. Bu, 

veri toplama ile analiz arasēnda bir sēnēr olmadēĵē anlamēna gelmektedir. 638 

Nitel araĸtērma yaklaĸēmēnda, farklē veri analizi yºntemleri bulunmaktadēr. ¥te yandan, 

i­erik ve tematik analiz gibi, epistemolojik veya kuramsal yaklaĸēmlarēndan baĵēmsēz 

yºntemler de vardēr. 639 Ayrēca, veri analizi yºntemi, araĸtērma sorularē ve hedefleriyle 
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belirlenmektedir.640 Araĸtērmacē, araĸtērmanēn teorik kavramlarēnē, epistemolojik temelini, 

araĸtērma soru ve hedeflerini kontrol etmeye tekrar tekrar gitmiĸtir. Araĸtērmacēnēn aklēndaki 

temel soru, toplanan verilerin temel araĸtērma sorusuna, yetersiz anne saĵlēĵē kullanēmēnēn 

sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk baĵlamlarēnē nasēl yanētladēklarēdēr. Sonu­ olarak, araĸtērmacē 

tematik analizin araĸtērma sorusunu cevaplamak i­in uygun yºntem olduĵunu fark etmiĸ ve 

bu nedenle, veri analizi yöntemi olarak tematik analizi se­miĸtir. 

2.1.4.1 Tematik Analiz 

Tematik analiz, farklē baĵlamlardaki karmaĸēk bir veri k¿mesinden, ºnemli temalarē 

tanēmlayan, analiz eden ve ayēklayan bir yaklaĸēmdēr. Bu yºntem, araĸtērmacēnēn karmaĸēk 

ve toplu nitel verileri, olgunun kolay yorumlanmasē i­in temalar ve desenler i­inde 

basitleĸtirmesini saĵlamaktadēr. 641  Tematik analiz, araĸtērmadaki ­eĸitli temalarē 

tanēmlamayē, analiz etmeyi ve raporlamayē i­ermektedir. Temalar, verilerle ilgili anahtar 

d¿zenleyici kavramlardēr. Bu ­alēĸmada, bunlar kērsal Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmetinin 

kullanēmēnē etkileyen sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk bakēm baĵlamlarēnē ortaya koyan verilerdeki 

ºzelliklerdir. Tematik analiz, veri metninde anlam kalēplarē saĵlamēĸ ve araĸtērma sorularēna 

cevaplar ¿retmiĸtir. Bu yºntemde, araĸtērmacē sadece kodlarēn sēklēĵēna deĵil, verilerdeki 

temalarēn baĵlamsal anlamlarēna da odaklanmaktadēr. Braun ve Clarke'a (2006) gºre, tematik 

analiz s¿reci altē ana aĸamaya ayrēlmēĸtēr. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
640 Toledo-Pereyra, ñResearch designò, ss. 279ï80; Barney G. Glaser, Anselm L. Strauss, Discovery of 

grounded theory: Strategies for qualitative research, Discovery of Grounded Theory: Strategies for 

Qualitative Research, chicago: Aldine Publishing, 2017. 
641 Magann vd., ñMaternal and perinatal outcomes of indicated inductions of laborò, ss. 2240ï44. 
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ķekil 8: Bu ¢alēĸmada Kullanēlan Tematik Veri Analizinin Altē Aĸamasēnē Temsil Eden 

Akēĸ ķemasē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tematik analiz, kuramsal ve epistemolojik baĵlantēlara baĵlē deĵildir. Bu yºntem, 

kuramlarēn kullanēmēnda esnektir. Ortaya ­ēkan yeni temalarēn ve verilerden elde edilen 

fikirlerin keĸfedilmesine olanak saĵlamaktadēr. Ayrēca, yaklaĸēm sadece temalarē saymanēn 

ötesine geçmekte ve verilerden gelen fikirleri a­ēk­a anlamaktadēr.642 Bir tema, araĸtērma 

hedefleriyle ilgili ºnemli bilgileri yakalamalē ve verilerdeki yanētēn bir ºrneĵini sunmalēdēr. 

Sonu­ olarak, ­alēĸmadaki temalarēn tanēmlanmasē konunun sēklēĵēna deĵil, araĸtērma 

sorusuna nasēl bilgi saĵladēĵēna baĵlē olmaktadēr.643. Bir veri, tema olarak metinde bir kere 

ortaya ­ēksa bile, araĸtērma sorularēna nasēl cevap verdiĵine dikkat edilmiĸtir. 

                                                           
642 Braun, Clarke, ñUsing thematic analysis in psychologyò, ss. 77ï101. 
643 Braun, Clarke a.g.m., s.85. 

Aĸama 1: Araĸtērmacēnēn, gºr¿ĸme transkriptlerini yeniden okuyarak kendi 

verilerine hâkim hale gelmesi 

Aĸama 2: : Ķlk kodlamanēn ¿retilmesi. A­ēk kodlamasēnēn satēr satēr yazēlmasē. 

Adēm 4: Temalarē Gºzden Ge­irilmesi, tekrar d¿zeltme yapēlmasē ve Ayēklanmasē 

Adēm 5: Temalarēn tanēmlamasē ve adlandērmasē 

Adēm 3: A­ēk kodlarē sēralayarak temalarē aramasē 

Adēm 6: Araĸtērma raporunu hazērlanmasē 
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Sosyal inĸacēlēk ve eleĸtirel teorik bakēĸ a­ēsē, veri analizi s¿recine iliĸkin içgörür 

saĵlamaya devam etmiĸtir. Ķncelenen olgular, sosyal g¿­lerin temelini oluĸturan, sosyal 

olarak inĸa edilmiĸ bir kavram olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. Sosyal inĸacēlēk a­ēsēndan, araĸtērmacē 

kērsal alanlarda yetersiz anne saĵlēk hizmeti kullanēmēnēn ger­ekliĵinin, ge­miĸ sosyal 

anlaĸmalarēn bir sonucu olduĵunu varsaymaktadēr. Bu varsayēm, bu tezden elde edilen 

bilginin üretimi için kilit öneme sahiptir. Eleĸtirel kuramsal a­ēdan, araĸtērmacē bu olguyu 

sadece tēbbi bir sorun olarak deĵil, sosyal adaletsizlik sorunu olarak da gºrmektedir. Bu, 

araĸtērmacēnēn anne saĵlēk kullanēmēnē etkileyen sosyal ve k¿lt¿rel faktºrleri keĸfetmesine ve 

kērsal bºlgelerden gelen kadēnlara ses vermesini saĵlamēĸtēr. Tematik analizin esnekliĵi, 

araĸtērmacēnēn teorik bakēĸ a­ēsēnē se­mesine ve tematik analizi yalnēzca analitik bir yºntem 

olarak benimsemesine olanak saĵlamēĸtēr.644 Sonuç olarak, bu yöntem herhangi bir teorik 

dayanak i­ermeyen verileri analiz etmek i­in a­ēk­a tanēmlanmēĸ bir yol saĵlamaktadēr. 

Ancak, yºntemin kendi sēnērlēlēklarē vardēr. Bryman'a (2012) gºre yºntem, 

araĸtērmacēlarēn yanlēĸ temalarē se­melerine sebep olabilecek, a­ēk bir yºntemden 

yoksundur.645  Ayrēca, yºntem, i­erik ve sºylem analizi gibi nitel analitik yºntemler arasēnda 

tanēmlanabilir bir mirasa sahip deĵildir. Bu yºntemle, analizde titizlik saĵlamak i­in 

esnekliĵi ve tutarlēlēĵē korumak zordur. Bu sēnērlamalarē gºz ºn¿nde bulunduran araĸtērmacē, 

bu ­alēĸmada gºreceli bir avantaj saĵladēĵē i­in Braun ve Clarke tarafēndan ºnerilen, adēm 

adēm s¿recini benimsemiĸtir. Aĸaĵēdaki kēsēmlar, araĸtērmacēnēn Braun & Clarke, (2006) 

tarafēndan ºnerilen yºnteme gºre, tematik analizin her bir aĸamasēnē nasēl y¿r¿tt¿ĵ¿ hakkēnda 

kēsa bir genel bakēĸ sunmaktadēr. 

Verilerin tanēnmasē 

Veri analizi s¿recindeki bu ilk adēm, saha ­alēĸmasē sērasēnda toplanan verilere aĸina 

olma aĸamasēdēr.646 Braun ve Clarke'a (2006) gºre, saĵlam bir nitel veri analizi i­in kendi 

verilerini tanēmak ºnemlidir.647 Bu nedenle, bu aĸamada araĸtērmacē, anlam ve kalēplarēn 

ortaya ­ēkarēlmasē i­in verilerin tekrar tekrar ele alēnmasē yoluyla verilere yoĵunlaĸmēĸtēr. 

                                                           
644 Braun, Clarke a.g.m., s. 87. 
645 Alan, Social Research Methods, 2012. 
646 Braun, Clarke, ñUsing thematic analysis in psychologyò, ss. 77ï101. 
647 Braun, Clarke a.g.e., s.89 



168 
      

Ayrēca, gºr¿ĸmeler sērasēnda yerel halk ile gayri resmi sohbetler, veri k¿mesinde kavramlarēn 

net bir resmi i­in anahtar iĸlevi gºrm¿ĸlerdir. Ek olarak, topluluk i­inde ­ekilen fotoĵraflar, 

topluluklardaki g¿ndelik hayat i­in iyi bir bakēĸ a­ēsē saĵlamēĸtēr. Bu s¿re­te araĸtērmacē, 

ilgilenilen olgunun farklē yºnlerini araĸtērmak i­in gºr¿ĸmeleri, yazēlē metin haline 

getirmiĸtir. Yazēlē hale getirme, katēlēmcēlarēn hikâyelerinin derinliĵini daha iyi anlamak i­in 

bir fērsat olmuĸ ve araĸtērmacē t¿m gºr¿ĸmeleri metne dºkme iĸini ve ­eviri iĸlemlerini 

kendisi ¿stlenmiĸtir. Gºr¿ĸmeleri yazēya ge­irme, aynē zamanda olaylar arasēnda ilgin­ 

olanēn kalēplarēnē gºrmeye yardēmcē olmuĸtur. Kaliteyi korumak ve tutarlēlēĵē kontrol etmek 

i­in, tesad¿fi bir yazēya ge­irme ºrneĵi, araĸtērma gºrevlileri ile paylaĸēlmēĸtēr. Ne yazēk ki, 

yerel dillerden dil çevirisinde bazē hatalar bulunmuĸtur. Sonu­ olarak, araĸtērmacē hatalarē 

d¿zeltmek i­in diĵer yazēya ge­irmiĸ olduĵu gºr¿ĸmeleri ­apraz olarak kontrol etmiĸtir. 

Tamamlanan gºr¿ĸme metinleri, nitel veri analizi yazēlēmē NVivo S¿r¿m 10.00'a 

y¿klenmiĸtir. Daha sonra, kolaylēk saĵlamasē ve kontrol a­ēsēndan, metne dºk¿len 

gºr¿ĸmelerin bir kopyasē basēlē hale getirilmiĸtir. 

Ķlk kodlarēn ¿retilmesi 

Bu aĸamada, araĸtērmacē gºr¿ĸmelerin sonrasēnda ¿retilen metinlerden, bir kodlama 

yapēsē geliĸtirmeye ­alēĸmēĸtēr. Bu s¿re­te araĸtērma amacē, araĸtērma konusu, literat¿r ve 

kuramsal ­er­eve s¿rekli kontrol edilmiĸtir. Bu, ­alēĸmanēn ama­larē ve kuramsal bakēĸ 

a­ēlasēyla uyumlu kodlarēn oluĸturulmasēnē saĵlamēĸtēr. Kodlarēn oluĸturulmasē, hem 

bilgisayardaki metni hem de basēlē metin sonra yapēlmēĸtēr. Ķlk kodlar, iki gºr¿ĸme metnine 

dayanarak geliĸtirilmiĸtir. Bunlar, kodlama aĸamasēnda yer alan ve ºnemli geri bildirimler 

saĵlayan bir uzman ile paylaĸēlmēĸtēr. Sonu­ olarak, araĸtērmacē t¿m kodlama s¿recinde 

kullanēlan ilk kodlarē geliĸtirmiĸtir. Bu ilk kodlar NVIVO 10.00 yazēlēmē kullanēlarak 

oluĸturulmuĸtur. Daha sonra t¿m gºr¿ĸme metinleri ve alan notlarē i­in kodlarēn ¿retilmesi 

saĵlanmēĸtēr. 

Temalarēn oluĸturulmasē 

Bu adēm, kodlarēn olasē/potansiyel temalar halinde harmanlanmasēnē ve her tema i­in 

ilgili t¿m verilerin toplanmasēnē i­ermektedir. Araĸtērmacē, her kodu gºzden ge­irerek, 

potansiyel tema aramēĸtēr. Potansiyel temalar, a­ēklayēcē d¿zeylerde deĵil, daha kavramsal 
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d¿zeyde tekrarlanan veri kalēplarēdēr. Kodlarē okurken, araĸtērmacē potansiyel temalarē 

listelenmiĸtir. 

Temalarēn gözden geçirilmesi 

Bu analiz aĸamasē, potansiyel temalarēn bir ºnceki aĸamadan itibaren geliĸtirilmesini 

i­ermektedir. Ayrēca, bu adēmda araĸtērmacē, veri analizi i­in tematik bir harita geliĸtirmiĸtir. 

Gºzden ge­irme, iki d¿zeyde yapēlmēĸtēr. Ķlk olarak, her bir tema gºzden ge­irilerek tek tip 

bir kalēp oluĸturup oluĸturmadēklarē, ikinci olarak, anlamlarēn tam veri k¿mesinin 

anlamlarēyla ºrt¿ĸ¿p ºrt¿ĸmediĵi kontrol edilmiĸtir. Araĸtērmacē, gºr¿ĸmenin metne 

dºk¿lm¿ĸ halini ve bilgisayar yazēlēmēnēn basēlē kopyalarēnē kullanarak, birka­ tema altēnda 

toplanan verileri tekrar tekrar okumuĸtur. Bu, s¿reci ­ok daha kolay ve sorunsuz hale 

getirmiĸtir. Bu iĸlem, veri setinde veya temalar gºzden ge­irilirken tekrar edilmiĸtir. Bu 

s¿re­te araĸtērmacē, ­alēĸmanēn metodolojik ve kuramsal temellerine geri dºnmeye devam 

etmiĸtir. 

Temalarēn tanēmlanmasē ve adlandērēlmasē 

Bu adēm, her temanēn ayrēntēlarēnēn ve temsil ettiĵi veri k¿mesi bºl¿m¿n¿n 

tanēmlanmasēnē i­ermektedir. Ek olarak, bu aĸamada, araĸtērmacē her tema i­in net tanēmlar 

ve isimler geliĸtirmiĸ ve ¿retmiĸtir Araĸtērmacē, her temanēn analizini ve i­eriĵini 

kaydetmiĸtir. Bu aĸamada, aynē anlama gelen bazē temalar bir araya getirilmiĸ ve yeni alt 

temalar geliĸtirilmiĸtir. Araĸtērmacē, katēlēmcēnēn ºyk¿s¿n¿n a­ēklandēĵē baĵlamēn net bir 

resmini elde etmek i­in, veri metninde sēk sēk ileri-geri gitmek zorunda kalmēĸtēr. 

Araĸtērma raporunun hazērlanmasē  

Analizin son aĸamasē, temalarēn veri setini a­ēk­a ve tam olarak temsil edip 

etmediĵinin incelenmesi oluĸturmaktadēr. Araĸtērmacē, ­alēĸmanēn amacēnē a­ēk­a yakalamak 

i­in yeterli veriyi se­miĸtir. Bu aĸamada araĸtērmacē, araĸtērma sorularēna ve kuramsal 

­er­evelere geri dºnmek zorunda kalmēĸ ve bu durum, tezin taslak planēnēn birka­ kez 

deĵiĸmesine neden olmuĸtur. ¢alēĸmadan ortaya ­ēkan temalar, bu ­alēĸma i­in hazērlanan 

tez raporunun bºl¿mlerinin oluĸturulmasēnē saĵlamēĸtēr. 



170 
      

2.1.4.2 Araĸtērmada Etik Konular 

¢alēĸma, toplumun savunmasēz ¿yeleri olarak sēnēflandērēlan hamile kadēnlarē 

kapsamaktadēr.648 Bu, nedenle bu grupla ilgili bir ­alēĸma yapēlērken, azami dikkat ĸekilde 

dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu ­alēĸma i­in, farklē kurum ve kurullardan etik 

onay alēnmēĸtēr. Etik onay alēnan kurul ve kuruluĸlar aĸaĵēda verilmiĸtir: 

¶ Bursa Uludaĵ ¦niversitesi Sosyal ve Beĸer´ Bilimler Yayēn Etik Kurulu 

¶ Zimbabve Tēbbi Araĸtērma Kurumu (Zimbabwe Medical Research Council) 

¶ Zimbabve, Saĵlēk ve ¢ocuk Bakēm Bakanlēĵē, Makoni Ķl­e Bºlge Ofisi  

Ķlk onay,  Bursa Uludaĵ ¦niversitesiônden alēnmēĸ, daha sonra araĸtērmanēn 

yapēlacaĵē ¿lkedeki kurumlardan etik onay alēnmēĸtēr. Zimbabve'de, Zimbabve Tēbbi 

Araĸtērma Kurumu, insan konusuyla ilgilenen araĸtērmalara etik onay vermekten sorumlu 

kurumdur. Bu nedenle araĸtērmacē, gerekli belgelerle birlikte bu kuruma baĸvurarak izin 

almēĸtēr. ¢alēĸma i­in en son izin alēnan yer Makoni Kērsal Ķl­esidir. Araĸtērmacēya buradan, 

saĵlēk tesislerine eriĸim, saĵlēk ­alēĸanlarēyla gºr¿ĸme yapma, ºnemli belgelere ulaĸma ve 

kºylere eriĸim izni verilmiĸtir. 

Miller ve ark. (2012) gºre, nitel araĸtērmadaki etik konular, ­alēĸma tasarēmē, 

araĸtērmacē katēlēmcē iliĸkileri ve verilerin yorumlanmasē ile ilgilidir.649 Bu nedenle, bir 

araĸtērmacē, araĸtērma s¿recinin her aĸamasēnda etik davranēĸē korumayē ama­lamalēdēr. Veri 

toplama s¿recinin baĸlamasēndan ºnce, araĸtērmacē Zimbabve'de ­alēĸma alanlarēna gitmiĸ ve 

katēlēmcēlarla bir araya gelmiĸtir. Araĸtērmacē, katēlēmcēlara araĸtērma s¿recini, araĸtērmanēn 

amacē ve hedeflerini, katēlēm d¿zeylerini, araĸtērmacē ile buluĸma sayēsēnē, toplantēlarēn 

niteliĵi ve sorulacak sorularēn t¿r¿n¿ a­ēklanmēĸtēr. Katēlēmcēlara, ­alēĸmaya katēlēmlarēnēn 

tamamen gºn¿ll¿ olduĵu ve ­alēĸma s¿recinde herhangi bir a­ēklama yapmadan istediklerini, 

istedikleri zaman reddetme haklarē olduĵu a­ēklanmēĸtēr. Araĸtērmacē ayrēca, katēlēmcēlara, 

katēlēmlarēnēn gizli kaldēĵēndan, gºr¿ĸmeler sērasēndaki t¿m konuĸmalarēn isimsiz 

olduĵundan emin olmalarē gerektiĵini sºylenmiĸ ve bunu temin etmiĸtir. Araĸtērmacē, 

                                                           
648 Preethi Shivayogi, ñVulnerable population and methods for their safeguardò, Perspectives in Clinical 

Research, C. 4, S. 1 (2013), ss. 53ï67. 
649 Sylwia Ciuk, Dominika Latusek, ñEthics in qualitative researchò, Qualitative Methodologies in 

Organization Studies, C. 1, S. 1 (2017), ss. 195ï213. 
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­alēĸmanēn gºn¿ll¿ doĵasēnē ve gizliliĵini ºzellikle vurgulamēĸtēr. ¢alēĸmada, 

katēlēmcēlardan, sºzl¿ ve yazēlē olarak gºn¿ll¿ ve bilgilendirilmiĸ onamlar alēnmēĸtēr. 

Katēlēmcēlar, araĸtērma kºy saĵlēk ­alēĸanlarē sºzl¿ bilgisine dayanarak ­alēĸmaya katēlmayē 

kabul etmiĸtir. Araĸtērmacē, yerel dilde t¿m katēlēmcēlara tek tek izin formunu okumuĸ ve 

onlara soru sorma fērsatē vermiĸtir. Ayrēca, araĸtērmaya bilin­li ve gºn¿ll¿ katēlēmēnē 

saĵlamak i­in bir tanētēm mektubu ve katēlēmcēlar i­in bilgilendirilmiĸ bir yazēlē onay formu 

saĵlanmēĸtēr. 

Araĸtērmada, katēlēmcēlara gizlilik ve mahremiyet saĵlanmēĸtēr. Araĸtērma, 

katēlēmcēlarēn kiĸisel kimlik bilgilerini gizli tutmak i­in gerekli t¿m ºnlemleri almēĸtēr. 

Araĸtērma i­in toplanan veriler, araĸtērmacēnēn bilgisayarda bir ĸifre ile g¿vence altēna 

alēnmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn isimleri ve ikametleri tez raporunda sahte isimlerle deĵiĸtirilmiĸtir. 

Ayrēca, katēlēmcēlarē ve araĸtērma alanlarēnē gºsteren fotoĵraflar onlardan izin alēnarak 

paylaĸēlmēĸtēr. Bir katēlēmcēnēn tanēnmasēnē saĵlayabilecek fotoĵraflardan, herhangi bir 

bilgiyi kaldērmak i­in ekstra ºzen gºsterilmiĸtir. Araĸtērmacē, katēlēmcēlarēn bireysel 

hikâyelerinin a­ēĵa ­ēkmasēnēn onlarē, duygusal strese karĸē savunmasēz bērakabileceĵini 

dikkate alarak hareket etmiĸtir. Araĸtērmacē, herhangi bir profesyonel danēĸmanlēk becerisine 

sahip olmadēĵē i­in, saĵlēk hizmetleri saĵlayan yerel bir kadēn grubunun desteĵinden 

yararlanmēĸtēr. Araĸtērmacēya eĸlik eden kºy saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ­oĵu, psikososyal 

danēĸmanlēk eĵitimi almēĸ ve katēlēmcēlara gerektiĵinde yardēmcē olmuĸlardēr. Uzun s¿reli 

yardēm i­in, ¿cretsiz danēĸma hizmetlerinin telefon numaralarē, katēlēmcēlara verilen tanētēm 

mektubuna yazēlmēĸtēr. Sonu­ olarak, gºr¿ĸmelerin sonunda, gºr¿ĸ¿len kiĸileri tatmin edici 

bir zihin durumunda bērakmak i­in ekstra ºzen gºsterilmiĸtir. Ancak, t¿m gºr¿ĸmeler, 

psikososyal destek gerektiren herhangi bir vaka olmadan tamamlanmēĸtēr. Ayrēca, t¿m 

katēlēmcēlar, deneyimlerini paylaĸmaktan mutlu ve rahat olduklarēnē a­ēklamēĸlardēr. 

Gºr¿ĸmeler, kurak mevsimde, ­oĵu insanēn tarēmla ilgili faaliyetlerle meĸgul olmadēĵē 

zamanlarda yapēlmēĸtēr. Ayrēca, araĸtērmacē, kendilerine uygun zamanlarda katēlēmcēlarēn 

evlerini ziyaret etmiĸtir. Araĸtērmacē, bir erkek olarak, ºzellikle evlerinde kadēnlarla 

konuĸmak i­in, baĸka bir kadēnla birlikte hareket etmesi gerektiĵinin farkēndadēr. Bununla 

birlikte, bu bºlgeler, bºlgeyi sēk sēk ziyaret eden erkek saĵlēk ­alēĸanlarēna sahip olduĵu i­in 
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bu durum sorun oluĸturmamēĸtēr. Saha ­alēĸmasēndan sonra, araĸtērmacē, Zimbabve 

köylerindeki herkes tarafēndan amca anlamēna gelen sekuru olarak adlandērēlmēĸtēr. 

2.1.4.3 Araĸtērmanēn Sēnērlēlēklarē 

Araĸtērmacē, bu ­alēĸmada birka­ sēnērlamayē kabul etmektedir. ¢alēĸma, sadece 

gºr¿ĸ¿len kadēnlarēn deneyimlerine dayanan nitel bir araĸtērmadēr. Katēlmamayē se­en 

kadēnlarēn deneyimleri, katēlanlardan farklē olabilir. Ayrēca, bu gruptaki katēlēmcēlar aynē 

sosyal-k¿lt¿rel ge­miĸe sahip homojen bir grup olup, farklē bir gruptaki kadēnlarēn 

deneyimleri farklē olabilir. Ek olarak, araĸtērmaya katēlanlar Zimbabve'de sadece bir kērsal 

il­ede yaĸayanlardan oluĸmaktadēr. Zimbabve'de, elliden fazla kērsal bºlge bulunmaktadēr. 

Bu nedenle, k¿­¿k ºrneklem nedeniyle, bu ­alēĸmanēn bulgularē Zimbabve'de t¿m kērsal 

kadēnlarēn deneyimlerini tam olarak yansētmayabilir. Gelecekteki araĸtērmalar, kērsal 

Zimbabve'nin diĵer bºlgelerinden daha fazla katēlēmcēyē i­erebilir. ¥te yandan, araĸtērma, 

anne saĵlēk hizmetlerinde erkeklerin deneyimlerini araĸtērmamaktadēr. Erkeklerin, anne 

saĵlēĵē konusundaki gºr¿ĸleri ve algēlarē konuyla ilgili ek bilgi saĵlayabilir ve kērsal 

kadēnlarēn anne saĵlēĵē hizmetlerinin daha iyi anlaĸēlmasēnē saĵlayabilir. Gelecekte, olasē 

araĸtērmalar, anne saĵlēk hizmetlerinde erkeklerin rol¿ne bakmalēdēr. Araĸtērmacē, yerli 

Shona kelimelerinin ve kavramlarēnēn Ķngilizce'ye ve sonra Türkçeóye çevrilmesinde 

zorluklarla karĸēlaĸmēĸtēr. Sonu­ olarak, bazē kelimeler ve kavramlar, ­eviri s¿recinde ger­ek 

anlamlarēnē yitirebilmiĸtir. Ancak, araĸtērmacē bu dillerin tamamēnda, uzmanlarēn yardēmēnē 

allayarak, çeviri hatalarēnēn etkisini en aza indirmeye ­alēĸmēĸtēr. 
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Fotoĵraf 5: Araĸtērmacē, saha ­alēĸmasē boyunca saĵlēk tesisleri ve kºylere 

gitmiĸtir(Aĵustos- Eyl¿l 2019, Fotoĵraf: Araĸtērmacē) 
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3 BULGULAR  

Bu kēsēmda, ­alēĸma alanlarē hakkēnda ayrēntēlē bilgi verilmekte ve aynē zamanda veri 

toplama s¿recinden ºnemli bulgular paylaĸēlmaktadēr. Bu kēsēmda verilen anlamalarēn ve 

yorumlamalarēn, okuyucular tarafēndan, kadēnlarēn aileleri ve kºylerindeki genel durumlarēnē 

anlamalarēna yardēmcē olmasē beklenmektedir. Bu bilgiler, bulgularēn daha iyi anlaĸēlmasē ve 

yorumlanmasē i­in hayati ºnem taĸēmaktadēr. Bu ­alēĸma, Zimbabve'de kērsal kadēnlar 

arasēnda anne saĵlēĵē hizmetlerinin sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk bakēm baĵlamēnē incelemeyi 

ama­lamēĸtēr. Bunu baĸarmak i­in, ­alēĸma, saĵlēk sistemi i­inde her g¿n etkileĸimde bulunan 

kadēn ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn bakēĸ a­ēlarēnē araĸtērmēĸtēr. Gºr¿ĸmelerin analizinden elde 

edilen bulgular, odak grup gºr¿ĸmeleri ve saha ­alēĸmasē yoluyla yapēlan gºzlemler burada 

ayrēntēlē olarak sunulmuĸtur. Bulgular, veri analizi ile ortaya ­ēkan temalar halinde 

sunulmuĸtur. 

3.1 SAHA ¢ALIķMA ALANLARI   

¢alēĸma, 13. 14., 29., 30. ve 39. beldelerde yapēlmēĸtēr. 29. ve 30. beldeler, il­enin 

g¿neyinde yer almaktadēr. 13., 14 ve 39. Ķl­enin batēsēnda bulunmaktadēr. ¢alēĸmaya 

katēlanlar, beldeler genelinde 4 kērsal saĵlēk tesisinden alēnmēĸtēr. Kērsal saĵlēk tesislerine, 

kērsal klinikler de denir veya sadece klinik olarak adlandērēlēr. T¿m bu kērsal saĵlēk tesisleri, 

kērsal hastane olarak sēnēflandērēlan saĵlēk tesisi hari­, birinci basamak saĵlēk merkezleri 

olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. Ķl­e baĸkentinden her bir saĵlēk tesisine ortalama uzaklēk, yaklaĸēk 

60 km'dir.  Baĸka bir ifadeyle beldeler, il­e baĸkentine yaklaĸēk 60 km uzaklēktadēr. 

Tablo 8: Se­ilmiĸ beldeler, Kērsal Saĵlēk Tesisleri, Hizmet Verilen Kºy ve Kiĸi Sayēsē 

Belde Saĵlēk Tesisi Nüfusu Kºy Sayēsē 

13 Dowa  7.213 13 

14,39 Nedewedzo 6.789 12 

29 Nedziwa  7.256 10 

30 Nyamidzi  6.876 11 
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Bu ­alēĸmadaki saĵlēk tesisleri arasēnda, b¿y¿k benzerlikler vardēr. Nedziwa kērsal 

saĵlēk tesisi, il­enin g¿neyinde yer almaktadēr. Ķl­e baĸkentine yaklaĸēk 50km uzaklēktadēr. 

Dowa kērsal saĵlēk tesisi, il­enin batē yakasēnda, il­e merkezine yaklaĸēk 60km mesafede 

bulunmaktadēr. Nyamidzi kērsal saĵlēk tesisi, il­enin g¿ney kesiminde, il­e merkezine 

yaklaĸēk 65km uzaklēktadēr. Nedevedzo kērsal saĵlēk tesisi, il­enin G¿ney-Batē'sēnda, il­e 

merkezine 70km uzaklēkta bulunmaktadēr. Ortalama olarak, saĵlēk tesisi yaklaĸēk 7.000 

kiĸilik bir n¿fusa sahip toplam on ¿­ kºye saĵlēk hizmet vermektedir. Saĵlēk tesisleri, anne 

saĵlēk hizmetleri kapsamēnda temel saĵlēk hizmetleri sunmaktadēr. Saĵlēk tesisinde, bir 

hamile kadēn birimi bulunmakta ve doĵum hizmetleri sunmaktadēr. Bununla birlikte, saĵlēk 

tesisleri, yeterli hastane yataĵē olmadēĵēndan t¿m hastalarē kabul etme kapasitesine sahip 

deĵildir. Ancak, kērsal hastane, bekleme odalarēnda yaklaĸēk 20 kiĸiyi aĵērlama kapasitesine 

sahiptir. Acil durumlar, yaklaĸēk 60 km uzaklēktaki ilçe hastanesine yönlendirilmektedir. 

Kliniklerde iki hemĸire, bir hemĸire yardēmcēsē ve ortalama on kºy saĵlēk ­alēĸanē 

bulunmaktadēr. Kērsal hastane dēĸēndaki hi­bir klinikte, elektrik yoktur. Bazē klinikler, ēĸēk 

saĵlamak i­in g¿neĸ enerjisi kullanmaktadēr. Kērsal hastanede ise, her g¿n yaklaĸēk on sekiz 

saat s¿rebilen sēk sēk elektrik kesintileri olmaktadēr. Kērsal saĵlēk merkezlerinde, borulu su 

olan kērsal hastane dēĸēnda, borulu i­me suyu bulunmamaktadēr. Su temini konusunda, 

yakēnlarda bir sondaj kuyusu vardēr. Kliniĵi ziyaret eden hastalar, sabun ve tuvalet k©ĵēdē 

gibi kendi temizlikleri i­in gereken ihtiya­ maddelerini getirmek zorundadēr. Kliniklerde, 

acil servis ekipmanlarē bulunmamaktadēr. Acil durumlarda, klinikler il­e hastanesinden 

ambulans ­aĵērmakta veya insanlar hastalarēnē taĸēmak i­in kiĸisel arabalarēnē 

kullanmaktadēr. Ortalama olarak, kºylerden gelen insanlar kliniĵe gitmek i­in bir saat 

y¿r¿mektedirler. Kºylerden, yerel kliniĵe ulaĸēm bulunmamaktadēr. Acil durumlarda 

insanlar, hasta yakēnlarēnē kliniĵe gºt¿rmek i­in ºk¿z arabasē veya el arabasē 

kullanmaktadērlar. Sonu­ olarak, hamile kadēnlarēn ­oĵu, beklenen doĵum g¿nlerinden ºnce 

hastaneye gidip, günlerce beklemeyi tercih etmektedirler. 
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Fotoĵraf 6: ¢alēĸma kºylerinden birinin havadan ­ekilmiĸ fotoĵrafē 

¢alēĸmadaki kºyler, ortalama yetmiĸ kadar haneden oluĸmaktadēr. Ķnsanlar, 

geniĸletilmiĸ ailelerden oluĸan, aile evlerinde birlikte yaĸamaktadērlar. Bir aile; baba, anne, 

­ocuklar ve baĸka yakēn akrabalardan oluĸmaktadēr. Ebeveynlerin, oĵullarē ve gelinleri ile 

birlikte yaĸamalarē da yaygēndēr. Genellikle erkekleri ĸehirde ­alēĸmak zorunda olan bazē 

ailelerde, hanenin baĸēnda bir kadēn bulunmaktadēr. Bazē durumlarda, hamile olan bir kadēn, 

hamilelik sürecini geçirmek ¿zere, annesinin yanēna geri dºnmektedir. Bu, masungiro olarak 

bilinen yerel bir gelenek olup, ilerleyen kēsēmlarda detaylē olarak ele alēnmēĸtēr. Yaĸlē 

kadēnlar, ­ok sayēda hanenin baĸēnda bulunmaktadēr. Bunun sebebi, anne-babasēz kalan ya 

da ebeveynleri ¿lke dēĸēnda ­alēĸan torunlarēnē yalnēz ve sahipsiz bērakmamaktēr. Evler 

genellikle,  tuĵladan yapēlmēĸ olup, ­im veya asbest ile kaplanmēĸtēr. Bir aile evi, mutfak, 

yatak odalarē ve tahēl ambarlarēndan oluĸmaktadēr. Yemek piĸirme yeri, genellikle zeminin 

ortasēndadēr ve aile ¿yeleri ocak ­evresindeki mutfakta uyuyabilmektedirler. Evlerin i­inde, 

su veya tuvalet bulunmamaktadēr. Ķnsanlarēn, 15-20 dakikalēk y¿r¿me mesafesindeki sondaj 

kuyululardan su almasē gerekmektedir. Kºylerdeki insanlar, yemek piĸirmek için yakacak 

odun kullanērlar ve bu odunlar ­evre daĵlardan toplanmaktadēr. Geniĸ aile ¿yeleri, genellikle 

tuvalet, banyo odalarē ve su kaynaklarē gibi tesisleri paylaĸmaktadērlar. Ek olarak, ailenin ev 

bileĸiklerinde hayvanlar i­in ahērlar ve k¿mesler de bulunmaktadēr. 
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Fotoĵraf 7: Zimbabve kērsalēnda bir aile konut ¿nitesi; yuvarlak mutfak, geleneksel tahēl 

ambarē, aile uyku evi ve tavuk k¿mesi. 

Köyler, yerel olarak Sabhuku olarak bilinen bir muhtar tarafēndan yºnetilmektedir. 

Kºy¿n iĸleri, kºy muhtarē ve yaĸlē erkeklerin bir konseyi tarafēndan toplu olarak 

yapēlmaktadēr. Ele alēnmasē gereken bir sorun olduĵunda, muhtar toplantē yapmak i­in 

­aĵrēda bulunmakta, insanlar kºy meydanēnda toplanmakta ve birlikte karar vermektedirler. 

Kºylerdeki doĵal kaynaklar paylaĸēlmakta ve nasēl kullanēlmasē gerektiĵini yºnlendiren 

ortak kurallar bulunmaktadēr. Kºylerdeki ana su kaynaklarē, kºylerin genelinde bulunan 

nehirlerdir. Bunlar banyo yapmak, bah­e sulamak ve hayvanlar i­in su saĵlamaktadērlar. 

Kºylerin; bah­eler, otlak alanlarē ve tarēm alanlarēndan oluĸan, ortak bir alanē bulunmaktadēr. 

Yiyecek satēn almak i­in, insanlar en yakēn il­e merkezine gitmektedirler. Bu nedenle, 

genellikle, bakkal ihtiya­larē i­in stok yapēlmaktadēr. Kºylerde, okullar ve dini kurumlar 

bulunmaktadērlar. Okullar ve dini kurumlar, yaklaĸēk 5-6 köye hizmet vermektedir. 
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Fotoĵraf 8: Geniĸ bir aile ortak tuvaleti (kadēnlar ve erkekler). 

 

Fotoĵraf 9: Ortak bir su kaynaĵē. 

Kºyde yaĸayanlar, k¿­¿k ºl­ekli tarēm faaliyetlerin yapmaktadērlar. Mēsēr, saha 

­alēĸma alanlarēnda yetiĸtirilen ana ¿r¿nd¿r. Zimbabve'de, Sadza denilen temel yiyeceĵin 

yapēlmasēnda kullanēlēr. Tarēm dēĸēnda insanlar, sēĵēr, tavuk ve ke­i gibi evcil hayvanlara 

sahiptir. Sēĵēr, bu topluluklarda sosyal yaĸamēn vazge­ilmez bir par­asēdēr. Neredeyse her 

evde, belli sayēda sēĵēr vardēr. Sēĵēr, tarla s¿rmek, et ve s¿t i­in kullanēlmakta ayrēca acil 

durumlarda gelir kaynaĵē iĸlevi gºrmektedir. Ayrēca, sēĵēr, ke­i ve tavuk gibi evcil hayvanlar, 
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yaĵmur yaĵma tºrenleri, doĵumlar ve ºl¿mleri i­eren sayēsēz geleneksel rit¿el a­ēsēndan 

ºnemlidir. D¿ĸ¿k yaĵēĸ nedeniyle, kºylerdeki insanlar iyi hasat alamamēĸsa, bir­ok insan 

a­lēkla karĸē karĸēya kalmakta, h¿k¿metten ve ­eĸitli uluslararasē kuruluĸlardan yardēm 

almaya muhta­ olmaktadēr. Hanehalkē i­indeki gºrevler, cinsiyet ve yaĸa gºre 

ĸekillenmektedir. Kadēnlar yemek hazērlama, k¿­¿k ­ocuklara bakma, bah­ecilik, bitki ekme 

ve hasat etme, yakacak odun toplama ve su alma gibi ev iĸlerinden sorumludur. ¥te yandan, 

erkekler yakacak odun kesmek, tarlayē s¿rmek, hayvanlara bakmak, ev inĸa etmek ve tamir 

etmek gibi daha fazla fiziksel g¿­ yoĵun emek gerektiren gºrevlerde bulunmaktadērlar. Gen­ 

kēzlar, genellikle annelerine ev iĸleri konusunda yardēm etmekte ve yaĸlē kadēnlar k¿­¿k 

­ocuklara bakmaktadērlar. Erkek ­ocuklar, genellikle evcil hayvanlara bakmakta ve 

babalarēna diĵer gºrevlerde yardēmcē olmaktadērlar. 

 

Fotoĵraf 10: Saha ­alēĸmasē kºylerinden birinde, hasattan mēsēr ayēklayan yaĸlē bir 

kadēn(Sol). Arkasēna pulluk takēlmēĸ ºk¿zlerle tarla s¿ren iki Zimbabveli erkek(Saĵ). 

 

3.1.1 Ķl­e ve Kºy D¿zeyinde Saĵlēk Bakēmēnēn ¥rg¿tlenmesi 

Zimbabve'de saĵlēk sistemi, ¦­¿nc¿ Bºl¿mde tartēĸēldēĵē gibi, birden fazla düzeyde 

d¿zenlenmiĸtir. Saĵlēk hizmetleri, il­e seviyesinden kºy seviyesine kadar verilmektedir. Kºy 

d¿zeyinde saĵlēk, temel saĵlēk tesisleri aracēlēĵēyla saĵlanmaktadēr.  Ķkincil d¿zeyde saĵlēk 

tesisleri, il­e d¿zeyinde saĵlēk hizmetleri sunmaktadēr. Makoni Ķl­esi'nde, il­e d¿zeyinde 
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saĵlēk; Ķl­e Saĵlēk Memuru ve Ķl­e Merkezi Hastanesiônden oluĸmaktadēr. Ķl­e genelinde 

saĵlēk ­alēĸanlarēnēn denetimi, eĵitimli bir tēp doktoru olan Ķl­e Saĵlēk Memuru tarafēndan 

yapēlmaktadēr. Ķl­e d¿zeyindeki tesisler, bir Hastane ve Ķl­e Saĵlēk Komitesi tarafēndan 

yºnetilmektedir. Makoni Ķl­esi'nde 41 kērsal saĵlēk tesisi, 3 kērsal hastane ve 1 il­e hastanesi 

bulunmaktadēr. T¿m bu saĵlēk tesisleri, anne ve ­ocuk saĵlēĵē hizmetlerini i­eren temel saĵlēk 

hizmetlerini sunmaktadēr. Rusape Genel Hastanesi, Makoni Ķl­esi'nin bºlge hastanesidir. 

Rusape Hastanesi'nde, 15 bºl¿mde ­alēĸan yedi doktor, 150 hemĸire ve birka­ destek 

personeli bulunmaktadēr. Hastane 260 yatak kapasitesine sahip ve Makoni il­esinde 

324.000'den fazla bir n¿fusa hizmet vermektedir. Hastane yºneticileriyle yapēlan bir 

gºr¿ĸmede, ­eĸitli zorluklar vurgulanmēĸtēr. Bunlar arasēnda, altyapē eksikliĵi, aĸērē kalabalēk, 

yetersiz ambulans ve eski tip ekipman yer almaktadēr. Ayrēca, gºzlemler de eski ekipmanē, 

hastane odalarēnda ve koridorlarēnda aĸērē kalabalēĵē doĵrulamaktadēr. Ķl­ede kērsal saĵlēk 

tesisleri, kºylerden gelen insanlara anne saĵlēĵē hizmeti sunmaktadēr. Makoni Ķl­esi kērsal 

saĵlēk tesislerinde, en az iki Hemĸire, birka­ Kºy Saĵlēk ¢alēĸanē ve ¢evre Saĵlēĵē Teknisyeni 

bulunmaktadēr. Bu saĵlēk ­alēĸanlarē, ­evredeki kºylerden insanlara saĵlēk hizmeti sunmak 

i­in, ekip olarak ­alēĸmaktadērlar. Yºnetim a­ēsēndan, bu tesisler topluluk, belde ve kērsal 

saĵlēk komiteleri tarafēndan yºnetilmektedir. Her beldede, kendi saĵlēk tesisinin yºnetim 

komitesi bulunmaktadēr. 

 

Fotoĵraf 11: Bir Kērsal Saĵlēk Tesisi. 
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Anne saĵlēĵē hizmetleri, il­e genelindeki birinci basamak saĵlēk tesisleriyle 

saĵlanmaktadēr. Ķl­edeki kadēnlar, kērsal klinikten ¿cretsiz anne saĵlēk hizmeti almaktadērlar. 

Bu, Zimbabve'de uluslararasē baĵēĸ­ēlar tarafēndan desteklenen Results Based Financing 

Programme programēnēn bir par­asēdēr. Program, ¿cretleri kaldērarak, kadēnlarēn yerel 

saĵlēk tesislerinde anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanmalarēnē teĸvik etmeyi ama­lamaktadēr. 

Kērsal saĵlēk tesisinde, hemĸirelere anne saĵlēĵē rolleri ve gºrevleri verilmektedir. Ķdeal 

olarak, her klinikte, doĵum hizmetlerinde yardēmcē olmak i­in, ebelik mesleĵinde eĵitim 

almēĸ bir hemĸire olmalēdēr. Bununla birlikte, Makoni il­esi de dâhil kērsal Zimbabve'nin 

­oĵunda, durum bºyle deĵildir. Ķl­edeki kērsal saĵlēk tesislerinin %50'sinden fazlasēnda, 

hemĸire ebe bulunmamaktadēr. Kērsal saĵlēk tesislerinde, doĵum ºncesi klinik g¿nleri 

genellikle salē ve perĸembe g¿nleridir. Kadēnlar bu g¿nlerde, rutin anne saĵlēĵē kontrolleri 

i­in kliniĵi ziyaret etmektedir. Ayrēca, her saĵlēk tesisindeki hemĸireler, doĵum ilgili bakēm 

kayētlarēnē tutmaktadēr. Bu kayēt, sºz konusu klinikte saĵlēk hizmetlerine eriĸen kadēnlarēn 

ayrēntēlarēnē i­ermektedir. Ayrēca, anne saĵlēĵē hizmetleri i­in gelmeye baĸladēklarē zaman 

hakkēnda da bilgi sahibidir. Bu kayētlar, il­ede ve kērsal saĵlēk tesislerinde anne saĵlēk 

hizmeti kullanēm d¿zeyini belirlemede kilit rol oynamaktadēr. 

Bu ­alēĸma i­in gºr¿ĸmeler yapēlmadan ºnce, il­e ve kērsal saĵlēk tesisleri 

d¿zeyindeki doĵum bakēm kayētlarē yoĵun olarak incelenmiĸtir. Mevcut kayētlarē 

incelemenin amacē, il­edeki anne saĵlēk hizmeti kullanēmēnēn durumunu belirleyebilmektir. 

Ķncelenen belgeler, Makoni bºlgesindeki anne ºl¿mlerinin, 100.000 canlē doĵumda 741 ºl¿m 

olduĵunu gºstermektedir. Bu rakam, ulusal ºl¿m oranē olan 650 ortalamasēnēn ¿zerindedir. 

Ayrēca, kadēnlarēn y¿zde 76'sē gerekli dºrt veya daha fazla doĵum ºncesi bakēm ziyaretine 

katēlmēĸ ve y¿zde 72'si saĵlēk tesislerinde doĵum yapmēĸtēr. Doĵum bakēm kayētlarēndan 

edinilen bilgilere dayanarak, il­edeki kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerini yeterince 

kullanmadēĵē a­ēktēr. Kadēnlarēn yaklaĸēk %30'u, saĵlēk tesislerinde doĵum yapmamaktadēr. 

Anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanmayan kadēnlarēn y¿zdesi, t¿m olaylarēn kaydedilmediĵi gºz 

ºn¿nde bulundurulduĵunda, bildirilenlerden daha y¿ksek olabilir. Bu nedenle, saĵlēk 

kullanēmēnēn bºyle bir tablosu, il­ede yetersiz anne saĵlēĵē kullanēmēna yol a­an sosyo-

k¿lt¿rel ve saĵlēk baĵlamlarēndaki faktºrlerin araĸtērēlmasē i­in bir temel oluĸturmaktadēr. 
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3.1.2 Katēlēmcēlarēn ¥zellikleri 

Yirmi yedi kadēn, derinlemesine gºr¿ĸmelere katēlmēĸtēr. Kadēnlarēn yaĸlarē, 18 ile 34 

arasēnda deĵiĸmektedir. Katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē 22,5ôtir. Katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵu, 

gºr¿ĸmeler sērasēnda evlenmiĸtir. Sadece ¿­ kadēn, bekâr veya boĸanmēĸtē. 18 yaĸēndan ºnce 

evlilik, ­ok yaygēndēr, ºrneĵin katēlēmcēlarēn yarēsēndan fazlasē on sekiz yaĸēndan ºnce 

evlenmiĸtir. Katēlēmcēlar arasēnda ilk evlilikte yaĸ ortalamasē, 17 idi. Kadēnlarēn ­oĵu, birden 

fazla doĵum yapmēĸtēr. Sadece ¿­ kadēn, ilk kez hamileydi. Ortalama ­ocuk sayēsē, kadēn 

baĸēna 2,4 ­ocuktu. Bu durum, kadēnlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun, ­ocuk doĵurma yaĸlarēnēn 

erken olduĵu ĸeklinde yorumlanabilir. Neredeyse her katēlēmcē, kendini bir Hristiyan olarak 

tanēmlamēĸtēr. Ancak, farklē dini inan­larē temsil eden, farklē Hēristiyan gruplarēna ait 

olduklarē belirtilmelidir. Katēlēmcēlar, Afrika Geleneksel Ķnan­larēnē da, takip ettiklerini 

vurgulamēĸlardēr. Bu, kērsal Zimbabve'de, dini ­oĵulculuĵun varlēĵēnē gºstermektedir. Yirmi 

katēlēmcē, lise ºĵretimini bitirmiĸtir. Altē katēlēmcē, yalnēzca ilkºĵretim mezunudur. 

Katēlēmcēlardan hi­biri, herhangi bir eĵitim t¿r¿ne sahip olmadēĵēnē bildirmemiĸtir. 

Ekonomik faaliyetler a­ēsēndan, on sekiz katēlēmcē tarēmē birincil ekonomik 

faaliyetleri olarak belirtmiĸtir. Bu kadēnlar, aile bah­elerinde ve tarlalarēnda ­alēĸmaktadērlar. 

Bazēlarē, tavuk ve ke­i gibi evcil hayvanlarla meĸgul olmaktadērlar. Tarēm, katēlēmcēlar 

arasēnda ana gelir ve ev gēda g¿venliĵi kaynaĵēdēr. Bazē kadēnlar da, gayri resmi ticaret 

faaliyetlerine katēlmaktadēr. Bu, ­evre kºylerde ve kasaba merkezlerinde ticari mal alēm 

satēmēnē i­ermektedir. Diĵer kadēnlar da k¿­¿k marketler ve kuafºr salonlarē iĸletiyorlardē. 

Katēlēmcēlar, ¿lke ekonomik durumunu sert bir ĸekilde iĸlerinin baĸarēsēnē engellediĵini 

bildirmiĸtir. Yaĸam d¿zenlemeleri a­ēsēndan ­oĵu kadēn, geniĸ aile birimlerinde 

yaĸamaktadēr. Bu aileler, kadēnlarē, kocalarēnē, ­ocuklarēnē ve baĸka akrabalarēnē 

i­ermektedir. Bununla birlikte bazēlarē, babalar ve kayēnvalideler gibi diĵer aile ¿yeleriyle 

aynē ĸekilde yaĸamaktadērlar. Bunlar, ¿vey kardeĸleri, yeĵenleri ve kuzenleri de i­ermektedir. 

Bu topluluk kºylerinde haneler, birbirine daha yakēndēr ve insanlar farklē aile birimlerinden 

oluĸan aile bileĸiklerinde yaĸamaktadērlar. Bu, diĵer hane halkē kaynaklarēnēn ve m¿lklerinin, 

farklē ailelerle paylaĸēldēĵē anlamēna gelmektedir. 
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Katēlēmcēlar arasēnda en yakēn saĵlēk tesisine y¿r¿me mesafesi, 9,7km idi. T¿m 

katēlēmcēlar, en yakēn saĵlēk merkezine y¿r¿yerek ulaĸmēĸlardēr. Gºr¿ĸmeye katēlanlar, 

doĵum ºncesi ve doĵum sonrasē saĵlēk kliniĵine katēlan kadēnlardan oluĸmaktadēr. 

Kadēnlarēn 15'i, doĵum ºncesi bakēm dºnemindeki kadēnlar olup, diĵerleri yeni doĵum 

yapmēĸ kadēnlardan oluĸmaktadēr.  On beĸ katēlēmcē, doĵum ile ilgili saĵlēk hizmetleri i­in, 

saĵlēk tesislerine gitmemiĸtir. Katēlēmcēlarēn dºrtte ¿­¿nden fazlasē, her zaman saĵlēk tesisine 

gitmemiĸtir.  

Tablo 9: Katēlēmcēlarēn Sosyo-Demografik Özellikleri(derinlemesine gºr¿ĸmelere gºre) 

Sosyo-demografik özellik  Kadēn Sayēsē 

Yaĸ Grubu 

    18-19 

    20ï24 

    25ï29 

    30ï34 

 

4 

6 

12 

5 

Evlilik Durumu  

    Evli 

    Tek / Boĸanmēĸ / Ayrē 

 

22 

5 

Eĵitim d¿zeyi 

 Ķlkokul 

  Lise 

 

6 

21 

¢ocuk Sayēsē 

   0-1 

   2-3 

   4-5 

 

4 

15 

8 

Evlendiĵi Yaĸ 

  15-17 

  18-20 

  21-24 

 

14 

9 

5 

En Yakēn Kliniĵe Mesafe(km) 

  0-4 

 5-9 

 10-14 

 

6 

13 

8 

Toplam 27 

 

3.1.3 Zimbabve'de Anne Saĵlēk Hizmetleri Politikasē 

Bu kēsēmda, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē arttērmak amacēyla, Zimbabve'de 

benimsenen saĵlēk politikalarē ile ilgili bulgular paylaĸēlmaktadēr. Bu, kērsal kesimdeki 

kadēnlarēn, saĵlēk hizmetleri deneyimlerini etkileyen politika ve saĵlēk baĵlamēnēn net bir 

ĸekilde anlaĸēlmasēnē saĵlamaktadēr. Ķnceleme s¿recinde, nitel i­erik analizi tekniĵi 

kullanēlmēĸtēr. Belge incelemeleri, politika belgelerinin ama­larē, stratejileri ve sonu­larē 
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¿zerinde odaklanmēĸtēr. Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmetleri kullanēmē, politikalar 

baĵlamēnda eleĸtirel olarak tartēĸēlmēĸtēr. Bu inceleme, politikalar ve stratejiler ile ger­ek 

ihtiya­lar ve kērsal Zimbabve kadēn ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn beklentileri arasēndaki boĸluklarē 

inceleyerek yapēlmēĸtēr. Ayrēca, bu inceleme okuyuculara, bu olgunun ortaya ­ēkarēldēĵē 

saĵlēk baĵlamē hakkēnda net bir anlayēĸ saĵlamaktadēr. 

Ulusal Saĵlēk Stratejisi (2016-2020), Zimbabve'de h©lihazērda ge­erli, saĵlēkla ilgili 

politika ve stratejidir. Buna dayanarak ­alēĸmalar, Saĵlēkta Eĸitlik ve Saĵlēk Kalitesi baĸlēĵē 

altēnda y¿r¿t¿lmektedir. Stratejinin amacē, hastalēk yoĵunluĵuna cevap vererek ve saĵlēk 

bakēm sistemini g¿­lendirerek, saĵlēk hizmetlerinde elde edilen kazanēmlarē s¿rd¿rmektedir. 

Anne ºl¿mlerinin azaltēlmasē, bu stratejinin kilit sonu­ alanlarēndan birisidir. Belgede bu 

durum ĸºyle ifade edilmektedir: 

ñ2020 yēlēna kadar anne ºl¿m oranēnē 614'ten 300'e d¿ĸ¿rmekò650 

Ayrēca, ¦reme, Anne, Yeni Doĵan, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Ergen Hizmetleri ºncelikli 

hastalēk kontrol alanlarē olarak belirlenmiĸtir. Politikanēn ºzel hedefleri, kaliteli anne saĵlēk 

hizmetlerinin erken ve s¿rekli kullanēmēnē artērmaktēr. Bu hedeflere ulaĸmak i­in stratejiler 

geliĸtirilmiĸtir. Stratejilerden bazēlarē; anne saĵlēĵē hizmetleri i­in savunuculuk ve iletiĸim, 

saĵlēk sistemini g¿­lendirmek ile birinci basamak saĵlēk kuruluĸlarēna eriĸimi iyileĸtirmektir. 

Strateji, anne saĵlēĵē bakēmē ile ilgili baĸka imkânlar saĵlamamaktadēr. Anne saĵlēk 

hizmetlerinin kullanēmē sorunu, birinci basamak saĵlēk hizmetleri kapsamēnda daha geniĸ bir 

çerçevede ­ºz¿lecektir. ¥te yandan, strateji sosyal faktºrlerin saĵlēk hizmetindeki rol¿n¿ 

tanēmamaktadēr. Kadēnlar ve yerel topluluk perspektifleri, politika belgesine dâhil 

edilmemiĸtir. G¿n¿m¿zde, yalnēzca anne saĵlēĵē konularēna odaklanan mevcut bir politika 

bulunmamaktadēr. Anne saĵlēk sorunlarē, genel saĵlēk stratejisi i­inde ele alēnmaktadēr. 

Bununla birlikte, h¿k¿met tarafēndan uluslararasē baĵēĸ­ēlarēn yardēmēyla ¿stlenilen, baĸka 

programlar ve stratejiler de bulunmaktadēr. Bunlar, anne saĵlēĵēna yºnelik olup, saĵlēĵēn 

politika baĵlamēnē etkilemektedir. 

                                                           
650 MoHCC, ñThe National Health Strategy for Zimbabwe 2016-2020ò, 2016. 
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Bºyle bir program, USAID tarafēndan finanse edilen, Anne ve ¢ocuk Saĵlēĵē 

Programēdēr651. Program, Manicaland ilinde uygulanmaktadēr. Bu programēn amacē, kērsal 

saĵlēk merkezlerinde sunulan anne saĵlēk hizmetlerinin kalitesini arttērmaktēr. Anahtar 

stratejilerinden biri, kºy saĵlēk ­alēĸanē programēnē canlandērmaktēr. Ayrēca, temel acil 

doĵumdaki saĵlēk ­alēĸanlarēnē eĵitmektedir. Bu program yararlē olsa da, ­ok uzun s¿re 

s¿rd¿r¿lememektedir. Finansman durduĵu zaman, kērsal saĵlēk tesislerinde bu program 

kapsamēnda sunulan hizmetleri saĵlama imk©nē bulunmamaktadēr. Ayrēca, bu program 

ülkenin tüm il­eleri kapsamamaktadēr. Diĵer bir strateji de, Results-Based Financing 

Programme/Sonu­lara Dayalē Finansman Programēdēr652. Bu program, hastanelerin, anne 

saĵlēk hizmetlerini sunarken karĸēlaĸtēklarē maliyetleri karĸēlamaktadēr. Ancak, geri ºdemeler 

ve hastaneler tarafēndan sunulan maliyetler arasēnda bir uyumsuzluk yaĸanmēĸtēr. Dengesiz 

ekonomik durumun bir sonucu olarak, program i­in b¿t­elenen para maliyetleri karĸēlamak 

i­in yeterli deĵildir. Bir il­e saĵlēk yºneticisi, gºr¿ĸme sērasēnda bu noktayē vurgulamēĸtēr: 

ñ¢ok b¿y¿k uyumsuzluk var. ¥rneĵin, Sezaryen doĵumlarēnēn maliyeti 200 

ile 400 dolar arasēndadēr, ancak Results-Based Financing programē sadece 

50 dolar ödemektedir. Peki, saĵlēk tesisleri, bu maliyetlerin altēndan nasēl 

kalkacak?ò (il­e saĵlēk Ofisi personeli) 

Sonu­ta, ¿cretsiz olduĵu belirtilen politikaya raĵmen, kadēnlardan almēĸ olduklarē 

hizmete karĸēlēk, ºdeme istenmektedir. Bir ebe, hamile kadēnlarēn genellikle kendi tēbbi 

malzemelerini satēn almalarē gerektiĵini itiraf etmiĸtir. Bu, Zimbabve'de yoksul ailelerden 

gelen kadēnlarēn ­oĵunluĵu i­in m¿mk¿n deĵildir. Bu program, sadece hastanelerde 

bulunmaktadēr. Bu, kadēnlarēn ­oĵunluĵunun kērsal kliniklerden saĵlēk hizmeti aldēĵēnē 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, ideal bir durum deĵildir. Sonu­ olarak, kadēnlar hastanelerde saĵlēk hizmeti 

almayē se­miĸler ve bu durum saĵlēk sisteminde baĸka zorluklara sebep olmuĸtur. Program, 

hastaneleri kalabalēk bir ĸekilde doldurmakta ve hastane sevk sistemini bozmaktadēr. Bunun 

bir sonucu olarak, saĵlēk ­alēĸanlarē ¿zerinde iĸ baskēsē ve stres oluĸmuĸtur. Aĸaĵēdaki 

a­ēklama bir Ķl­e Saĵlēk Memuru tarafēndan yapēlmēĸtēr. 

                                                           
651 USAID Zimbabwe, ñMaternal, Newborn and Chid Healthò, Bethesda, 2013. 
652 Sophie Witter vd., ñThe political economy of results-based financing: the experience of the health system 

in Zimbabweò, Global Health Research and Policy, C. 4, S. 1 (2019), ss. 2ï13. 
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ñHastane personeli de acē ­ekmektedir. Bazē ebeler iĸ y¿k¿ baskēsē altēndadēr, 

­¿nk¿ personel sayēsē, hamile kadēn sayēsēndaki artēĸa yetiĸemiyorò. (Ķl­e 

Saĵlēk Memuru) 

2017 yēlēnda, Zimbabve Devlet Baĸkanē, yeni bir anne saĵlēĵē politikasē ilan 

etmiĸtir.653 Baĸkan, devlet hastanelerinde doĵum bakēmēyla ilgili t¿m masraflarēn, h¿k¿met 

tarafēndan karĸēlanacaĵēnē a­ēklamēĸtēr. Ancak, h¿k¿metin bu programē finanse etme 

kapasitesi bulunmamaktadēr. Sonu­ olarak, kadēnlarēn bu politikaya raĵmen, saĵlēk 

hizmetlerini kendilerinin ödemesi gerekmektedir. Ayrēca, saĵlēk tesislerinin ­oĵunluĵu 

belediye yºnetime aittir. Belediye yºnetimi ise, sunduklarē hizmetler i­in ¿cret talep 

etmektedir. Hizmetlerden ¿cret alēyorlar, ­¿nk¿ h¿k¿meti, kadēnlara sunulan hizmetler i­in 

belediyelere ödeme yapmamaktadēr. 

Zimbabve'de politikalar, ­eĸitli nedenlerle istenen sonu­larē elde edememektedir. Bu 

nedenlerden birincisi, saĵlēk hizmetleri i­in gereken finansmanēn, h¿k¿met tarafēndan 

belirlenen hedeflere ulaĸmak i­in yeterli olmamasēdēr. Siyasi irade eksikliĵi, saĵlēk 

sektºr¿n¿n yeterince finanse edilmemesine neden olmaktadēr. Politikalar, eyleme 

dºn¿ĸt¿r¿lememektedir. Sonu­ olarak, politikalar anne saĵlēĵē ¿zerinde, anlamlē bir etki 

yapamamaktadēr. Politikalarēn tasarēlarēnēn temeli, Zimbabve'de yapēlan nicel 

deĵerlendirmelerdir. Kanētlar, sosyo-k¿lt¿rel faktºrlerin anne saĵlēĵēnēn ºnemli bir 

belirleyicisi olduĵunu gºstermiĸ olmasēna raĵmen, politikalar, kadēnlarēn ve toplumlarēn 

sosyo-k¿lt¿rel ve coĵrafi baĵlamēnē gºz ºn¿nde bulundurmayē baĸaramamēĸtēr.  Stratejiler, 

saĵlēk sisteminin g¿­lendirilmesine, saĵlēk kalitesinin iyileĸtirilmesine ve saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn eĵitilmesine odaklanmēĸtēr. Bu t¿r stratejilerin, topluluklardaki kadēnlar 

¿zerinde hi­bir etkisi yoktur. Politikalar, saĵlēk hizmetlerinde eĸitliĵi saĵlamayē ama­lamēĸ, 

gebelik ve doĵum sērasēnda kaliteli bakēm saĵlanmasēna ºncelik vermiĸtir.  Bu stratejiler, t¿m 

kadēnlar i­in, saĵlēk tesislerine eriĸimi iyileĸtirmeyi ama­lamaktadēr. Ancak, eĸitliksizlik, 

saĵlēk tesislerinde baĸlamamaktadēr. Stratejiler, t¿m s¿re­leri kapsamalē ve kadēnlarēn 

yaĸadēĵē topluluklardaki zorluklarē ­ºzmeye ­alēĸmalēdēr. Politikalar, toplumdaki ērksal 

eĸitsizlik dēĸēndaki eĸitsizliĵi, tanēmakta baĸarēsēz olmuĸtur. Kanētlar, farklē kºkenden gelen 

                                                           
653 NewsDay, ñFree maternity services require solid fundingò, 2018, 

https://www.newsday.co.zw/2018/10/free-maternity-services-require-solid-funding/(05.09.2018). 
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kadēnlarēn saĵlēk sistemi i­inde farklē deneyimlere sahip olduĵunu gºstermiĸtir. G¿ncel 

saĵlēk politikalarē, toplumda daha fazla eĸitsizlik yaratmēĸtēr. Sadece saĵlēk tesislerinde 

hizmetin iyileĸtirilmesine odaklanarak, politikalar, bu tesislere ulaĸamayan ya da hizmet 

alamayan kadēnlarē dēĸlamēĸtēr. 

¥zetle; politika ­er­evesi, saĵlēk hizmetlerinin arz tarafēna odaklanmaktadēr. Ana 

odak, topluluklar i­in kurumsallaĸtērēlmēĸ tēbbi bakēm ve davranēĸ deĵiĸikliĵi stratejileri 

olmuĸtur. Politikalar, hala anne saĵlēĵēnēn sosyo-kültürel boyutlarēnē dikkate almamaktadēr. 

Ayrēca, stratejiler, farklē kadēn alt gruplarēna odaklanmamēĸtēr. Bu ulusal politika baĵlamēnēn 

arka planē altēnda, aĸaĵēdaki kēsēmlar Zimbabve'nin Makoni Kērsal Ķl­esinde, saha 

­alēĸmasēndan elde edilen bulgularē sunulmaktadēr. 

3.2 ANNE SAĴLIĴI HĶZMETLERĶNĶN SOSYO-K¦LT¦REL BAĴLAMI 

Önceki kēsēmlarda, Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmeti kullanēm politikasē ve saĵlēk 

baĵlamēnēn eleĸtirel bir anlatēmē sunulmuĸtur. ķu anda Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmetlerini 

hedefleyen, ayrē bir politika bulunmamaktadēr. Daha ºnce anne saĵlēĵē hizmetleri, 

SAĴLIKTA EķĶTLĶK óin daha geniĸ bir saĵlēk stratejisi kapsamēnda ele alēnmēĸtēr. Bu 

politikalar, bug¿ne kadar kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerine eriĸimini engelleyen toplum temelli 

faktörleri ele alamamēĸtēr. Odak noktasē, tamamen saĵlēk tesislerindeki kullanēm hizmetlerine 

eriĸim ve bakēm kalitesinin iyileĸtirilmesidir. Bu kēsēm, kērsal Zimbabve'de kadēnlar ve saĵlēk 

­alēĸanlarē ile yapēlan gºr¿ĸmelerden elde edilen ºnemli bulgularē sunmaktadēr. Birinci 

kēsēmda, Kērsal Zimbabve'de gebelik ve doĵum konularēnē etkileyen sosyo-k¿lt¿rel baĵlamla 

ilgili bulgular ele alēnmēĸtēr.  Ķkinci kēsēmda, kadēnlarēn ve topluluklarēnēn gebelik, doĵum ve 

doĵum sonrasē dºnemleri boyunca algēlarē, inan­larē ve uygulamalarē tartēĸēlmaktadēr. Bu 

bilgiler, okuyucularēn, anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēnē etkileyen g¿­lerin etkin olduĵu, 

sosyo-k¿lt¿rel ortamē anlamalarēnē saĵlamaya dºn¿k bir ­abadēr. Diĵer kēsēmlarda, Makoni 

Kērsal Ķl­esinde anne saĵlēk hizmetlerinden yararlanmayē etkileyen sosyo-kültürel faktörlerle 

ilgili ana temalar tartēĸēlmēĸtēr. 
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3.2.1 Gebelik ve Doĵumun Sosyo-K¿lt¿rel Baĵlamē 

Kadēnlarēn hamilelik ve doĵumla ilgili deneyimleri, inan­larē, bilgileri ve algēlarē, 

anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanma kararlarēnda ºnemli bir rol oynamaktadēr. Zimbabve'de 

kērsal yaĸam, geleneksel yaĸam tarzēnēn egemenliĵindedir. Zimbabwe'de sunulan anne saĵlēk 

hizmetlerinin batē saĵlēk sistemlerinde modellendiĵi ger­eĵi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, 

kadēnlarēn sosyo-k¿lt¿rel inan­larēna aykērē olan anne saĵlēĵē hizmetleri kolay kabul 

edilmemiĸtir. Bunun bir sonucu olarak, kadēnlar diĵer saĵlēk kaynaklarēndan anne saĵlēĵē 

hizmetleri almaya yºnelmiĸlerdir. Makoni il­esinde, Doĵu Zimbabveônin Maungwe halkē 

yaĸamaktadēr.  Bu halk, g¿­l¿ ailesel ve toplumsal iliĸkilere inanmaktadēr.  Geleneksel 

liderlerin ve doktorlarēn otoritesi, toplumda hala g¿­l¿ bir ĸekilde devam etmektedir. Ayrēca, 

bu topluluklar yaygēn olarak Hristiyanlēĵē benimsemiĸtir. Topluluklar, Chivanhu ve/veya 

Hēristiyanlēĵē takip etmekte, Chivanhu hem a­ēk hem de gizli bir ĸekilde uygulanmaktadēr. 

Bazē yeni ortaya ­ēkan yerel Hēristiyan mezhepleri, Chivanhu ve Hēristiyanlēkôa yeni unsurlar 

dâhil etmiĸ gibi gºr¿nmektedir. Bu nedenle geleneksel ĸifacēlar, toplum i­inde g¿­l¿ bir etki 

kaynaĵēdēr. Ķl­edeki n¿fusun ­oĵunluĵu Apostolik/Vapostori Kilisesiôni takip etmektedir. 

Böyle bir kilise grubuna, Johanne Masowe denmektedir. Apostolik Kilisesi grubunun 

kurucusu, bu kērsal bºlge kºkenlidir. Bug¿n onun doĵum yeri ve mezarē, milyonlarca 

takip­isi i­in hac yeridir. Bu kilise gruplarē, insanlarēn yaĸamlarēnda doĵal s¿re­leri 

algēlamasē i­in yeni bir yol saĵlamēĸtēr. Hamilelik ve doĵum, bu topluluklarda, eĸsiz bir 

sosyo-kültürel ve dini çevrede, inançlarla ĸekillermiĸ doĵal olaylardēr. Bu kēsēmda, Makoni 

il­esinde gebelik ve doĵumu etkileyen, sosyo-k¿lt¿rel baĵlam ¿zerine saha ­alēĸmasēndan 

elde edilen bulgular ele alēnmēĸtēr. 
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Fotoĵraf 12: Apostolik kilisesinin ¿yeleri (erkekler ve kadēnlar beyaz elbise giymekte ve 

erkekler kutsal ­ubuk tutmaktadēr.)654 

 

3.2.1.1 Gebelikle Ķlgili Geleneksel Ķnan­lar ve Uygulamalar 

Makoni il­esi baĵlamēnda gebelik, kadēnlarēn yaĸamlarēnda doĵal olarak ortaya 

­ēkabilen biyolojik bir olgu olarak algēlanmaktadēr.  Gºr¿ĸ¿len ­ok sayēda kadēn, ºzellikle 

tēbbi bakēĸ a­ēlarēndan gebelik konularēna asgari m¿dahale yapēlmasē gerektiĵine 

inanmaktadēr. Bunun nedeni, bu toplulukta gebeliĵin bir hastalēk ĸekli olarak 

gºr¿lmemesidir. T¿m kadēnlar, gebelik ve doĵumun kadēnlarēn hayatēna getirdiĵi 

belirsizlikleri vurgulamēĸtēr. Geleneksel ve modern saĵlēk hizmetlerini tercih eden her iki 

kadēn grubu da gebelik ve doĵumla ilgili benzer algēlara sahiptir. Bu ­alēĸmada kadēnlar i­in 

gebelik, ñdoĵalò, ñacēò ve ñstresliò bir deneyimi temsil etmektedir. Gebelik, kadēnlēĵēn bir 

par­asē olarak gºr¿lmekte ve her evli kadēnēn yerine getirmesi gereken geleneksel bir gºrev 

olarak bilinmektedir. Hamilelik, evlendikten sonra ger­ekleĸmesi gereken ka­ēnēlmaz bir 

s¿re­tir. Gebeliĵe yºnelik algēlar, evlilik anlaĸmasē gibi gelenekler tarafēndan 

ĸekillendirilmektedir. Evlilik ile ilgili gelenekler, bir kadēnēn hamile kalmasē ve bir­ok 

­ocuĵu olmasē ile yakēndan iliĸkilidir. Bir kadēn eĸin pozisyonu, gebe kalma kabiliyeti ile 

ĸekillenmektedir. Gºr¿ĸmelerde, bir kadēnēn gebe kalmamasēnēn, evlilik problemlerine yol 

a­abileceĵi vurgulanmēĸtēr. Bir kadēn evlenince, anneleri ve teyzeleri hemen hamile 

                                                           
654  https://iharare.com/government-defies-covid-19-who-health-regulations-allows-more-than-10-thousand-

congregants-to-gather/ 
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kalmasēnē saĵlamada kritik bir rol oynamaktadēr. Bu konudaki katēlēmcē gºr¿ĸlerine, aĸaĵēda 

yer verilmektedir. 

ñEvlendiĵinde, hemen ­ocuklarēn olmalē. Evli bir kadēnēn, doĵum yapmasē 

beklenmektedir. Gebe kalmazsan, kocanē hayal kērēklēĵēna uĵratēr ve bu 

boĸanmaya neden olabilirò (Ratidzo, 28 Yaĸēnda). 

Kadēnlarēn ­oĵunluĵu, gebelik boyunca g¿nl¿k ev iĸlerine devam ettiklerini 

belirtmiĸtir. Bu, toplumda gebeliĵi ºzel bir ilgi gerektirmeyen, normal bir durum olarak 

gºrme algēsēna dayanmaktadēr. Ķnsanlarēn hamilelik ve doĵumla ilgili algēlarēnē ­evreleyen 

k¿lt¿r, doĵal olarak oluĸan bir olgudur. Bu baĵlamda kadēnlar, diĵer kadēnlarla etkileĸim 

yoluyla bilgilerini edinmektedirler. Anneleri, b¿y¿kanneleri, kēz kardeĸleri ve komĸularē 

gebe kaldēklarēnda ­alēĸmaya devam ettiklerinden, g¿nl¿k rutinlerine devam etmeleri 

doĵaldēr. Tarēm ve bah­ecilik faaliyetlerine devam eden bir katēlēmcēnēn ifadesi aĸaĵēda yer 

almaktadēr. 

ñDºrt ay sonra hamile olduĵumu fark ettim ve bu s¿re zarfēnda her zamanki 

gibi bah­emde ­alēĸēyordum. Ondan sonra, bebeĵimi doĵurana kadar 

­alēĸmaya devam ettim. Bunu yapmak zorundaydēm ­¿nk¿ herkes bunu 

yapēyordu ve annem bana ­alēĸabileceĵimi sºyledi ­¿nk¿ bu bebeĵin daha 

hēzlē b¿y¿mesini saĵlayacaktēr.ò (Sarudzai, 24 Yaĸēnda) 

Kadēnlar arasēnda sēkē ­alēĸma arzusu, bir kadēnēn sēkē ­alēĸmasē durumunda doĵumun 

daha kolay olacaĵē ve bebeĵi daha g¿­l¿ hale getireceĵi inancēyla motive olmuĸtur. Genç bir 

kadēn, gebeliĵi boyunca sēkē ­alēĸmak i­in, bir geleneksel doĵum ebesi olan b¿y¿kannesi 

tarafēndan nasēl teĸvik edildiĵini anlatmēĸtēr. B¿y¿kanne, ­ok ­alēĸmanēn nihayetinde kadēnē 

doĵum s¿recine dayanacak ĸekilde hazērlayacaĵēna inanmaktadēr. 

Gebelikle ilgili bu kērsal topluluk tartēĸmalarēnda, sorunlar yalnēzca yakēn akrabalarla 

sēnērlandērēlmēĸtēr. Gebelik gºr¿n¿r olmadan ºnce, kadēnlar gebeliklerini kocalarē dēĸēnda 

baĸka biriyle tartēĸmazlar. Batēl inan­lar, insanlarēn gebeliklerini sēr olarak saklamayē tercih 

etmelerinin ana nedenleri olarak gºsterilmiĸtir. Topluluklardaki kadēnlar, b¿y¿c¿l¿k ve kºt¿ 

b¿y¿lerden korkarlar. Sonu­ olarak, gebelik ­ok kapalē bir ortamda yaĸanmaktadēr, ­¿nk¿ 

kadēnlar gebelikleriyle ilgili duygularēnē, kaygēlarēnē veya deneyimlerini paylaĸamamaktadēr. 

Oysa gebeliĵi birka­ ay boyunca gizli tutmak, anne saĵlēĵē hizmetinde gecikmelere neden 
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olmaktadēr. Bazē kadēnlar, gebeliklerini toplumdaki diĵer insanlara ifĸa etmekten korktuĵu 

i­in klinikleri ziyaret etmekten ka­ēnmaktadēr. Bir katēlēmcēnēn annesi dēĸēnda kimseye 

sºylemediĵini gºr¿ĸlerine aĸaĵēda yer verilmektedir. 

ñGebe kaldēĵēmda ºnce anneme haber verdim, bana kimseye sºylemememi 

sºyledi. Bana kendisinin ¿­ d¿ĸ¿k yaptēĵēnē ve insanlarēn onu b¿y¿lediĵini 

sandēĵēnē, bunun benim baĸēma gelmesini istemediĵini sºyledi.ò (Mavis, 22 

Yaĸēnda) 

¢oĵu kadēn, gebeliĵi sērasēnda, manevi saldērēlardan korkmaktadēr. Toplum, hamile 

kadēnlarēn manevi saldērēlara duyarlē olduĵuna inanmaktadēr. Bu inan­lar, bu topluluklardaki 

insanlar arasēnda var olan geleneksel inan­lar ile yakēndan iliĸkilidir. Ķlgin­ bir bulgu, 

kadēnlarēn herhangi bir manevi saldērēnēn, bir kadēnēn eylemleri veya eylemsizliĵi ile 

baĵlantēlē olduĵuna inanmasēdēr. Katēlēmcēlar, bir kadēnēn hamileliĵini duyurmasē durumunda 

kendisine kºt¿ ĸans getirdiĵini a­ēklamēĸtēr. Sonu­ olarak, tek ­ºz¿m hamileliĵi, herkese 

gºstermemek ve gizli tutmaktēr. Odak grup gºr¿ĸmeleri sērasēnda katēlēmcēlar, hem anneyi 

hem de ­ocuĵu zarardan kurtarmak i­in gebeliĵi gizli olarak tutma konusu üzerinde 

anlaĸtēlar. Aĸaĵēdaki a­ēklama, grup tartēĸmasē sērasēnda bir katēlēmcē tarafēndan yapēlmēĸtēr: 

ñBu topluluklarda ­ok fazla kºt¿ insan var ve hamileliĵinizi ifĸa ederseniz ya 

da hastaneye giderken gºr¿n¿rseniz, kesinlikle size ve doĵmamēĸ ­ocuĵunuza 

zarar vereceklerdirò (Odak grup katēlēmcē) 

Genel olarak, gebelik konularē Makoni baĵlamēnda, sadece kadēnlarēn konusu olarak 

algēlanmaktadēr. Bir kadēn gebe kaldēĵēnda, haberi genellikle anneleriyle paylaĸmaktadēr. 

Erkekler ve kocalar ise, maddi destek saĵlamaktadēr. Bu toplulukta ñkusungirwaò dedikleri 

bir geleneksel uygulama vardēr. Bir kadēn, hamileyken ve doĵum yapmak ¿zere olduĵu 

zaman, biyolojik ailesiyle birlikte yaĸamaya geri dºnmektedir. Bu, kendi annesi veya kēz 

kardeĸlerinin sosyal destek ve geleneksel ila­lar saĵlayarak ona bakabilmesi i­in 

yapēlmaktadēr. Ayrēca, k¿lt¿rel a­ēdan, kocanēn annesi ya da kēz kardeĸi, gebelik ve doĵum 

sorunlarē olan hamile bir kadēna yardēm edememektedir. Bu nedenle, iyi anne saĵlēĵē bakēmē 

almak i­in kadēnlar genellikle kendi kan akrabalarēna geri dºnmektedirler. Bu uygulama aynē 

zamanda, batēl inan­lara ve g¿ven konularēna da dayanmaktadēr. Kadēnlar, kendi anneleri 

dēĸēnda, kendilerine daha iyi bakabilecek baĸka hi­bir kimseye g¿venmiyor gibi 
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görünmektedirler. Bir kadēn gºr¿ĸmeler sērasēnda, ailesine geri dºnme kararēnē ĸºyle 

a­ēklamēĸtēr. 

ñĶlk ­ocuĵuma hamileyken, her g¿n annemi yardēm ve tavsiye i­in 

­aĵērēyordum. Bana yardēm etmek i­in yanēmda kimse yoktu. Altē aylēk 

hamileyken, kocam beni annemin evine götürd¿, doĵum yaptēm ve orada bir 

ay daha kaldēm.ò (Vimbai, 18 Yaĸēnda) 

Kadēnlar gebeyken, ev iĸlerini yapmak i­in diĵer kadēnlardan yardēm almayē tercih 

ederler. Eĸlerinin, ev dēĸēnda baĸka iĸleri yapmasēnē tercih ederler. Kadēnlar, genellikle 

yanlarēnda kalmaya gelecek olan, yeĵen gibi kadēn bir aile ¿yesinden yardēm almaktadēr. Bu, 

cinsiyet rollerinin cinsiyete gºre a­ēk­a tanēmlandēĵē toplumdaki, sosyalleĸme s¿recinin 

sebep olduĵu sosyal ger­ekliĵin inĸasē olarak yorumlanabilir. Erkeklerin gebelik ve doĵumla 

ilgili konulara karēĸmamasē, doĵal olarak ortaya ­ēkan bir sosyal olgu olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu 

durum, sosyalleĸme s¿recinin bir par­asēdēr. Kocasēndan yardēm almayan bir katēlēmcē, 

derinlemesine gºr¿ĸme sērasēnda durumunu ĸu sºzlerle a­ēklamēĸtēr: 

ñHi­bir kocadan karēsēna, yemek piĸirmek ve yēkamak gibi ev iĸlerinde yardēm 

etmesini beklemiyorum. Bunlar kadēn iĸleridir. Aslēnda, gebeyken kocam onun 

i­in yemek yapmamē istemiĸtir. Sonunda, erkek kardeĸimin kēzēnē yanēmda 

kalmaya getirmiĸtir.ò (Tarisai, 26 Yaĸēnda) 

K¿lt¿rel uygulamalar, bu topluluklardaki kiĸilerin hamilelik ve doĵum sērasēnda 

yemek ve beslenmeyi algēlama bi­imini etkilemektedir. T¿m katēlēmcēlar, gebe kadēnlara 

besleyici gēda saĵlanmasē gerektiĵi konusunda hemfikirdirler. Bununla birlikte, kadēnlar 

gebeyken verilen yiyecekler, herhangi bir tercihli davranēĸ gibi gºr¿nmemektedir. 

Yiyecekler, yalnēzca batēl inan­lara ve tabularla baĵlantēlē olduĵunda bir endiĸe haline 

gelmektedir. Tabular arasēnda, kocasēyla aynē tabaktan yemek yememek, tek baĸēna ölen 

veya hamile bir hayvandan et yememek yer almaktadēr. Yumurtalar da yasaktēr, ­¿nk¿ 

hamile yumurta yediĵinde ­ocuĵunun konuĸma yeteneĵini geliĸtirmesinin ­ok uzun 

s¿receĵine inanēlmaktadērlar. Ek olarak, hamile kadēnlarēn gebelik dºneminde yemeĵini, kēz 

kardeĸi veya kayēnvalidesi ile paylaĸmasēna izin verilmemektedir. ¥zellikle kendi baĸlarēna 

ºlen hayvanlarda olduĵu gibi bazē gēda maddelerinden ka­ēnmanēn nedeni, benzer kaderin 
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doĵum sērasēnda gebe kadēnlarēn baĸēna gelebileceĵi inancēndan kaynaklanmaktadēr. Bir 

kadēn yemek tabularēyla ilgili yaĸadēklarēnē ĸºyle anlatmēĸtēr: 

ñBen b¿y¿rken, bana hamile kadēnlarēn tavuk ºld¿rmemesi gerektiĵi 

sºylenmiĸti. ¢¿nk¿ bu kendi doĵmamēĸ ­ocuklarēnē ºld¿rmek anlamēna 

gelmektedir. Hamileyken kayēnvalidem, bir tavuĵu ºld¿rmemi istedi ama ona 

korkularēmdan bahsettim.ò (Netsai, 19 Yaĸēnda) 

Gēda istekleri de, gebelik sērasēnda yaygēndēr. Kadēnlar genellikle, g¿n¿n garip 

saatlerinde nadir bulunan yiyeceklere can atmaktadērlar. Gebelik sērasēnda, kadēnlar 

tarafēndan t¿ketilen popüler maddelerden biri, "Dhaka/Mujuru" veya karēnca yuvasē 

topraĵēdēr. Bu, gebelikte demir ve uygun beslenme eksikliĵine v¿cudun tepkisi olarak 

yorumlanabilir. Gēda istekleri, ­ocuĵun biyolojisi ile ilgili olup, erkek ve kēz ­ocuklar i­in 

uyandērdēklarē istekler farklē olmaktadēr. 

3.2.1.2 Doĵumla Ķlgili Geleneksel Ķnan­lar ve Uygulamalar 

Gºr¿ĸmelerin analizi ile doĵum sērasēnda geleneksel uygulamalar ve inan­larla ilgili 

­eĸitli alt temalar ortaya ­ēkmēĸtēr. Doĵum sērasēnda kadēnlar tarafēndan g¿ndeme getirilen 

ºnemli konular; doĵuma hazērlēk, doĵum yeri, doĵum gºrevlisi, normal doĵum ve doĵum 

davranēĸlarē ile ilgilidir.  Doĵum, bu ­alēĸmada kadēnlar tarafēndan ifade edildiĵi gibi evrensel 

olarak korkulan bir s¿re­tir.  Bu ­alēĸmada kadēnlar doĵumdan, kērsal toplumda anne 

ºl¿mleri ile iliĸkili en y¿ksek riski oluĸturduĵu i­in korkmaktadērlar. Ayrēca, doĵumla iliĸkili 

aĵrē, onu kadēnlar i­in korkutucu bir deneyim haline getirmektedir. Doĵumun ­ok sarsēcē bir 

deneyim olduĵu fikri, b¿y¿d¿k­e kadēnlarēn kafasēnda sosyal olarak inĸa edilmiĸtir. Bu, Odak 

grup gºr¿ĸmeleri sērasēnda bir katēlēmcē tarafēndan dile getirilmiĸtir. 

ñBen b¿y¿rken annem, beni her g¿n azarlayēp beni doĵurmanēn ne kadar acē 

verdiĵini anlatēyordu. Hatta bir g¿n, bu acēyē da deneyimlemem gerektiĵini 

hatērlattē.ò (Odak grup katēlēmcē) 

Doĵum sērasēndaki aĵrē, annelere bu toplumda saygē duyulmasēnēn en ºnemli 

nedenlerinden biridir. Dokuz ay boyunca ve doĵum sērasēnda ­ektikleri acē ile annelere 

saygēyē hatērlatan, atasºzleri ve deyimler vardēr. Katēlēmcēlar doĵum sērasēnda yaĸanan acēyē, 

doĵal olarak meydana gelen ve her kadēnēn ge­mesi gereken bir kader olarak gºrmektedirler. 
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Sonu­ olarak, kadēnlar bu aĵrēyē azaltmada, saĵlēk hizmetlerinin faydasēnē bilmemektedirler. 

Bu algēlarē, kadēnlarēn doĵum sērasēnda, saĵlēk hizmeti aramamalarēna sebep olmaktadēr. 

Doĵum i­in hazērlēklar arasēnda; bebek i­in kēyafet, banyo malzemeleri ve diĵer 

gerekli malzemeler bulunmaktadēr. Bu, bebeĵi kºt¿ ruhlardan ve insanlar tarafēndan 

atēlabilecek kºt¿ b¿y¿lerden korumak amacēyla yapēlmaktadēr. Bu olgu, yerel olarak 

ñhazērlēkò diye adlandērēlēr ve g¿venli doĵum i­in kadēnlar arasēnda ­ok ºnemli bir konudur. 

Kadēnlar, kocalarēnēn onlara yeterli para saĵlayamamasē durumunda, doĵum ihtiya­larēnē 

satēn almak i­in,  ­ok ­alēĸmanēn ºnemini vurgulamaktadērlar. Kadēnlar arasēnda, bu s¿recin 

bir diĵer ºnemli yºn¿, geleneksel ila­ kullanēmēdēr. Bunun sebebi, bu ila­larēn doĵumu kolay 

ve hēzlē hale getireceĵi inancēna dayanmaktadēr. Geleneksel ĸifalē bitkiler, genellikle 

geleneksel doĵum ebelerinden bulunmaktadēr. Anneler, kēzlarēnēn doĵumundan ºnce, doĵru 

otlarē almalarēnē saĵlamakla sorumludur. Bir katēlēmcē, annesinin, hamilelik ve doĵum 

sērasēnda geleneksel ila­lar saĵlamada oynadēĵē kritik rolden bahsetmiĸtir. 

ñDoĵuma giderken, annem kºyden getirdiĵi bazē geleneksel ila­larē i­memi 

sºyledi. Bana bu ila­larēn, doĵumu kolaylaĸtēracaklarēnē sºyledi. HAYIR 

diyemedim, sadece dinledim ve ila­larē i­tim.ò (Getrde, 27 Yaĸēnda) 

Ayrēca, ­eĸitli dini simge ve semboller, kadēnlar tarafēndan doĵum sērasēnda korunma 

amacēyla kullanēlmaktadēr. Kadēnlar tarafēndan gebelik ve doĵum sērasēnda kullanēlan dini 

simge ve semboller; boncuklar, maĵara suyu, kaba tuz, kutsal yaĵ, kutsal su, kutsal mendil, 

kutsal kum, Ķncil ve Teĸbihtir. Katēlēmcēlar gºr¿ĸmeler esnasēnda bu dini sembolleri nasēl 

kullandēklarēnē da a­ēklamēĸlardēr. ¥rneĵin i­me suyuna taĸlar katēlmakta, kapē eĸiĵine kaba 

tuz konulmakta, banyo suyuna kutsal su damlalarē eklenmekte ve hamile kadēnlar belleririne 

boncuklar takmaktadērlar. Bu ºnlemlerin, hamilelik ve doĵum sērasēnda onlarē koruyacaĵēna 

inanēlmaktadēr. Bir kadēn, dini bir liderden aldēĵē kutsal yaĵē nasēl kullandēĵēnē a­ēklamēĸtēr. 

 ñAilemizde her zaman kutsal yaĵ kullandēk. Gebe kaldēĵēmda da annem beni 

kilise peygamberimize götürd¿. Korunmak i­in, baĸēma ve karnēma 

uyguladēĵēm kutsal yaĵē vermiĸ. Bu bizim aile inancēmēz. Bu bizim aile 

inancēmēz.ò (Maidei. 32 Yaĸēnda) 
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Fotoĵraf 13: Dini ve inan­ sembolleri (Sol ¿stte: Kutsal yaĵlama yaĵē, Saĵ ¦stte: kilise 

bilekliĵi, Sol altta:  Duvarda asēlē kilise takvimi, Saĵ altta: Yatak odasē kapēsēnēn ºn¿nde 

kilise etiketi) 
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Kadēnlarēn ­oĵu, evde doĵum yapma konusunda herhangi bir sorun gºrmese de, 

kadēnlarēn hastanede doĵum yapmasē gerektiĵine inanmaktadēr. Evde doĵum yapmak, sadece 

beklenmeyen sorunlar ortaya ­ēktēĵēnda onlar i­in kºt¿d¿r. Bu gºr¿ĸ, kadēnlarēn evde doĵum 

yaparken, beklenmeyen sorunlarla karĸēlaĸan diĵer kadēnlardan duymuĸ olduklarē hikâyelerle 

desteklenmiĸ olabilir. Kadēnlar genellikle, acil tēbbi durumlarda yardēm alabilecekleri i­in 

hastane doĵumunu daha g¿venli olarak algēlamaktadērlar. Bununla birlikte, acil tēbbi 

durumlar, hamilelik ve doĵumun doĵal s¿re­ler olduĵuna inanan bu kadēn grubu arasēnda 

beklenen bir olgu deĵildir. Ayrēca, kadēnlar saĵlēk tesislerinde doĵum yapmanēn, 

hemĸirelerden saĵlēk tavsiyesi alēnmasē, ­ocuklarēna doĵum kaydē yapēlmasē ve diĵer 

kadēnlarēn motivasyonu gibi bir­ok faydasē olduĵuna inanmaktadērlar. 

ñKendimi g¿vende hissettiĵim ve beklenmeyen sorunlar olmasē durumunda 

yardēm alabileceĵimi d¿ĸ¿nd¿ĵ¿mdem, saĵlēk tesissinde doĵum yapmaya 

karar verdim. Klinikte, bize saĵlēĵēmēz ve ­ocuklarēmēz hakkēnda bir­ok ĸey 

ºĵretilmiĸtir.ò (Odak Grup Katēlēmcēsē) 

Gebe kadēnlar, genellikle hamilelik ve doĵum sērasēnda geleneksel doĵum 

gºrevlisinin hizmetlerini aramaktadērlar. Geleneksel doĵum gºrevlileri, genellikle bu 

kadēnlar tarafēndan bilinen, toplumdaki yaĸlē kadēnlardēr. Geleneksel doĵum gºrevlisi, 

doĵum ve gebelik sērasēndaki rol¿n¿ ĸu sºzle a­ēklamēĸtēr: 

ñKadēnlar hamileyken, kliniĵe gitmeleri gerekirken, bizi de ziyaret etmeleri 

ºnemlidir. T¿m doĵum sorunlarē klinikte ­ºz¿lmez, burada onlarē g¿­l¿ 

kēlmak ve kºt¿ ruhlarē kovmak i­in geleneksel ila­lar veriyorum.ò (Geleneksel 

doĵum gºrevlisi) 

Doĵum sērasēnda erkekler iĸe karēĸmaz ve sadece ­ocuk doĵduĵunda bilgilendirilirler. 

Bir erkeĵin doĵum s¿recinde bulunmasē, bir tabudur. Bu topluluklardaki insanlar, bunun 

insanē gelecekte kēsēr yapacaĵēna inanmaktadērlar. Doĵum sērasēnda kadēnlarēn ­ēĵlēk atmasē 

ve yardēm istemesi yaygēndēr. Bu acēyē yºnetmenin kabul edilebilir bir yoludur. Bununla 

birlikte, saĵlēk ­alēĸanlarē bu davranēĸē, kadēnlarēn dikkat ­ekme istekleri olarak 

algēlamaktadērlar. Bu nedenle, ­oĵu kadēnēn ciddi aĵrēlarē gºz ardē edilebilmiĸtir. Bir kadēn, 

acē ­ekerken sessiz kalmaya zorlandēklarēnē, bºylece hemĸirelerin onlarē gºrmezden 

gelemeyeceklerini a­ēklamēĸtēr. 
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ñDoĵum yaparken kendinize iyi bakmalēsēnēz ve gerekli g¿r¿lt¿y¿ yapmaktan 

ka­ēnmalēsēnēz. ¢ok g¿r¿lt¿ yaparsanēz, hemĸirelerin seni gºrmezden 

geleceklerini duydum. Sessiz kalmak en iyisidir ve sadece acē ­ok fazla 

olduĵunda hemĸireleri aramalēsēn.ò (Danai, 26 Yaĸēnda) 

Kadēnlar doĵum s¿resinin, ­ocuĵun cinsiyetine baĵlē olduĵuna inanmaktadērlar.  Eĵer 

erkekse, her zaman sorunludur, bir kēzē doĵurmak daha kolaydēr. Ancak, bu s¿reci yºnetmek 

i­in, bir­ok kadēn doĵum kanalēnē geniĸlettiĵine inandēklarē, geleneksel ila­lara baĵēmlēdēr. 

Genel olarak, doĵumla ilgili inan­lar ve uygulamalar, kadēnlarēn zihinlerinde yaĸamlarē 

boyunca sosyal olarak inĸa edilen dini ve k¿lt¿rel inan­larla ĸekillenmektedir. 

3.2.1.3 Doĵum Sonrasēyla Ķlgili Geleneksel Ķnan­lar ve Uygulamalar 

Doĵumdan sonraki ilk ¿­ g¿n, anne ve ­ocuk saĵlēĵē i­in ­ok ºnemlidir. Anne saĵlēĵē 

hizmet saĵlayēcēlarē, bir kadēnēn, doĵumdan itibaren 72 saat s¿resince, hastanede veya 

klinikte kontrol altēnda tutulmasē gerektiĵini tavsiye etmektedir. Evde doĵum yapan kadēnlar 

i­in ise,  hemen hastaneyi ziyaret etmeleri gerektiĵi sºylenmektedir. Bu tavsiyelerin hayata 

ge­mesi, geleneksel ve tēbbi doĵum sonrasē uygulamalar arasēnda a­ēk bir ­eliĸki bulunan 

topluluklarda zorlaĸmaktadērlar. Gºr¿ĸmelerde kadēnlara, doĵum sonrasē dºnemdeki 

uygulamalarē hakkēnda sorular sorulmuĸtur. Veri analizi sērasēnda, doĵum sonrasē inan­lar 

ve deneyimlerle ilgili bir dizi alt tema ortaya ­ēkmēĸtēr. Gebelik ve doĵum bu toplulukta 

tehlikeli olarak kabul edildiĵinden, doĵumdan hemen sonra ­eĸitli rit¿eller ger­ekleĸtirilir. 

Bunlar, anne ve bebeĵi temizlemek ve onlarē daha da g¿­lendirmesi i­in yapēlmaktadēr. 

Doĵum sonrasē dºnemde yapēlan uygulamalar, dinsel ve geleneksel uygulamalara 

dayanmaktadēr. Geleneksel doĵum gºrevlileri, bu rit¿elleri yerine getirmede anahtar rol 

oynamaktadēr. ¢alēĸmaya katēlan kadēnlar, uterus/rahimlerini temizlemek i­in doĵal bitkiler 

ve ila­lar i­tiklerini bildirmiĸtir. Diĵer ila­lar arasēnda, daĵda bulunan ender aĵa­lardan 

yapraklar bulunmaktadēr. Bu, hayatlarēna m¿dahale edebilecek kºt¿ ruhlarē korkutmasē i­in 

yapēlmaktadēr. 

Doĵumdan sonra, ­ocuk ve anne evin i­inde birka­ g¿n kalmaktadērlar. Gºbek baĵē 

kērēlēncaya kadar, ­ocuĵu evden ­ēkarmak yasaktēr. Doĵumdan sonraki dºnemde, sadece 

yakēn akrabalarēn ­ocuĵu gºrmesine izin verilmektedir. Bu, kºt¿ ruhlardan ­ocuk ve annenin 
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korumasē adēna yapēlmaktadēr. Bu topluluktaki bir inanca gºre, ­ocuk dēĸarē ­ēkamayacak 

kadar zayēf olup yeni doĵmuĸ bir ­ocuk dēĸarēdaki soĵuk havaya maruz bērakēlmamalēdēr. Bu 

nedenle, m¿mk¿n olduĵunca i­eride kalmalēdērlar. Doĵum sonrasē dºnemde, kadēnlar ve yeni 

doĵmuĸ ­ocuklar, i­eride battaniyeyle ºrt¿l¿ kalērlar, kapēlar ve pencereler kapalēdēr. Sēcak 

sēvēlar i­erler, sēcak banyolara girerler ve doĵal bitkiler yerler. Doĵum sonrasē kadēn, 

doĵumdan sonra ºzellikle kērēlgan ve zayēf olarak gºr¿ld¿ĵ¿nden, kolayca hastalanēp 

soĵuktan ºlebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Anneyi sēcak tutmanēn, bebek i­in ēlēk s¿tün 

¿retilmesini saĵladēĵēna da inanēlmaktadēr. Bu geleneksel uygulamalar, doĵum sonrasē bakēm 

i­in saĵlēk tesisine geri dºnmek isteyen kadēnlar i­in engel oluĸturmaktadēr. Bir saĵlēk 

­alēĸanē, bu uygulamalarēn, kadēnlar ve bebekler arasēndaki olumsuz saĵlēk sorunlarēnēn 

nedenleri olduĵunu a­ēklamēĸtēr. Bu saĵlēk ­alēĸanē, kadēnlarēn doĵum sonrasē bakēm i­in 

saĵlēk tesisine geri dºnmesini saĵlamakta nasēl zorlandēklarēnē anlatmēĸtēr. 

ñYerel gelenekler, bir ­ocuĵun evden ­ēkmasēna izin vermediĵi i­in, 

kadēnlarēn doĵumdan sonra kliniĵe geri dºnmeleri ­ok zordur. Kadēn gelmek 

istese bile, bu imk©nsēz, ­¿nk¿ kararlarē vermekten sorumlu deĵiller.ò 

(Hemĸire, Ebe) 

Gºr¿ĸmelerde ortaya ­ēkan bir baĸka ilgin­ doĵum sonrasē uygulama, doĵumdan 

hemen sonra seks yapma uygulamasēdēr. Anne saĵlēĵē kurallarē, bir kadēnēn doĵumdan sonra 

en az altē hafta seks yapmamasēnē tavsiye etmektedir. Bu, kadēnēn kaslarēnēn pozisyonlarēna 

geri dºnmesini saĵlamasē i­in yapēlmaktadēr. Ancak, Makoni Ķl­esi'nde yerel olarak, 

ñkuvhuranzeweò olarak bilinen bir geleneksel uygulama bulunmaktadēr. Bu, bir kadēnēn 

ºnerilen altē haftadan ºnce eĸiyle seks yapacaĵē anlamēna gelmektedir. Makoni'deki kadēnlar, 

bu k¿lt¿rel uygulamalarē kadēnlarēn karĸēlaĸtēĵē sorunlardan bazēlarē olarak 

tanēmlamaktadērlar. Uygulamanēn, hem anne hem de ­ocuĵun yararēna olduĵuna 

inanēlmaktadērlar. Katēlēmcēlar, saĵlēklarē i­in kºt¿ olduĵunu bilseler bile, uygulamayē 

durdurabilecek g¿­lerinin olmadēĵēnē a­ēklamēĸlardēr. Kadēnlarēn yaĸadēklarē topluluklarēn 

g¿­l¿ ataerkil deĵerleri bulunmakta ve kadēnlarēn eĸlerine karĸē gelmeden, itaat etmeleri 

gerekmektedir. Doĵum sonrasē uygulamalar, k¿lt¿rel olarak hassas bir ortamda 

ger­ekleĸtirilmektedir. Ayrēca, bu uygulamalar, doĵum sonrasē kanama gibi potansiyel olarak 

tehlikeli sorunlarē da normalleĸtirmiĸtir. Klinikten saĵlēk hizmeti almak yerine, kadēnlar 
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geleneksel ila­larē kullanmaktadēr. Geleneksel bir doĵum gºrevlisi, doĵumdan sonra aĸērē 

kanamayē nasēl yºnettiĵini ĸºyle a­ēklanmēĸtēr: 

ñBir­ok kadēn, genellikle doĵumdan sonra kanama görür ve bu çok 

normaldir. Ama devam ederse, rahimdeki kirin veya doĵumun ya da kºt¿ 

ruhlarēn neden olduĵu yaralardan kaynaklanēyor olabilir. Onun i­in dua 

ediyoruz ve kanama s¿recini durdurmak i­in ona kutsanmēĸ su, yaĵ ya da bazē 

geleneksel otlar veriyoruz.ò (Geleneksel doĵum gºrevlisi) 

Bulgular, gebelik ve doĵum sērasēndaki algēlarēn, inan­larēn ve uygulamalarēn, dini ve 

k¿lt¿rel baĵlamlarda yer aldēĵēnē gºstermektedir. Bu inan­ ve uygulamalarēn, kadēnlarēn 

saĵlēk tesislerinde, anne saĵlēk hizmetlerine eriĸimini engellediĵi a­ēktēr. Kadēnlar gebelik ve 

doĵum sērasēnda beklenmeyen sorunlarla karĸē karĸēya kaldēklarēnda, ilk se­enek olarak 

geleneksel ve dini ­ºz¿mleri kullanmaktadērlar. Din ve sosyo-k¿lt¿rel faktºrler, kadēnlarēn 

hamilelik ve doĵum sērasēnda algēlarēnē ve uygulamalarēnē ĸekillendirmede ºnemli bir rol 

oynamaktadēr. Aĸaĵēdaki kēsmnda sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk bakēm baĵlamē faktºrlerinin, anne 

saĵlēĵē hizmetleri kullanēmēnē nasēl etkilediĵi incelenmiĸtir 

3.2.2 Sosyo-Kültürel Belirleyicile r: Saĵlēk Hizmetlerine Eriĸim ve Kullanēmē  

Bu kēsēmda Makoni il­esinde, anne saĵlēĵē hizmetleri kullanēmēnē etkileyen faktºrler 

¿zerine bulgular sunulmaktadēr. Faktºrler, her biri birka­ alt baĸlēk i­eren beĸ geniĸ tema 

halinde gruplandērēlmaktadēr: dinsel ve k¿lt¿rel faktºrler, aile i­i dinamikler ve sosyal aĵlar, 

sosyal ve fiziksel ­evre, saĵlēk hizmetleri ve saĵlēk sistemi i­eriĵi ile anne saĵlēĵē 

hizmetlerine yºnelik kalite algēlarē.  
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ķekil 9: Makoni'de Saĵlēk Hizmetine Eriĸim Konusunda Kadēnlarēn ¥n¿ndeki Engeller 

 

3.2.2.1 Anne Saĵlēĵēna Ķliĸkin Dini ve K¿lt¿rel Ķnan­lar 

Makoni il­esinin kērsal kesimindeki kadēnlar arasēnda, anne saĵlēĵē hizmetlerine 

yºnelik tutum ve algēlarēn ĸekillenmesinde dini ve k¿lt¿rel inan­lar ºnemli bir rol 

oynamaktadēr. Bunun, kullanēlacak saĵlēk hizmeti t¿r¿ne iliĸkin karar ¿zerinde ºnemli bir 

etkisi bulunmaktadēr. Bu kēsēmda, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē etkileyen dini ve 

k¿lt¿rel faktºrlerle ilgili bulgular ele alēnmaktadēr. Makoniôde gebelik ve doĵum sērasēnda, 

hastalēĵēn nedenleri, dini-k¿lt¿rel bir anlayēĸ i­inde inĸa edilmektedir. Bu nedenle anne 

saĵlēĵē bakēmē t¿r¿, dini ve k¿lt¿rel sosyal yapēlara dayanmaktadēr. 

3.2.2.1.1 Anne saĵlēĵē ve gebelikte beklenmeyen sorunlar: hayatēn doĵal akēĸēnēn 

bir par­asē 

Kadēnlarēn ­oĵunluĵu, gebelik ve doĵum sērasēnda beklenmeyen sorunlarē, kadēnlarēn 

doĵal yaĸamlarēnēn bir par­asē olarak algēlamaktadēr. Bu topluluklarda, anne saĵlēĵē sorunlarē 

yaygēn ve kabul gºren bir durumdur. Gebelik ve doĵum, bir kadēnēn hayatēnda normal ve 
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doĵal olaylar olarak gºr¿l¿yor olduĵundan, katēlēmcēlar anne adaylarēnēn gebelik sorunlarēnē 

da doĵal olaylar olarak gºrmektedirler. Bu nedenle, gebelikle birlikte oluĸan tehlikeler ve 

beklenmeyen sorunlar da normal gºr¿lmektedir. Anne saĵlēĵē sorunlarēnē ­evreleyen 

deneyimler, bu topluluklardaki aileler arasēnda paylaĸēlmaktadēr. Katēlēmcēlarēn, aileleri, 

arkadaĸlarē ve komĸularē bu zorluklarē yaĸamēĸlardēr. Bu durum,  kadēnlar arasēnda anne 

saĵlēĵē sorunlarēnēn yaĸanmasēnēn, ortak bir deneyim haline gelmesine yol a­mēĸtēr. 

¢alēĸmaya katēlanlar, anne saĵlēĵē problemlerini doĵal olarak meydana gelen bir olgu olarak 

kabul etmektedir. Kadēnlarla yapēlan gºr¿ĸmelerden elde edilen bulgular, anne ºl¿mlerinin 

kadēnlarēn hayatēndaki ortak deneyimler olarak gºr¿ld¿ĵ¿n¿ ortaya ­ēkarmēĸtēr. ¢oĵu kadēn 

anne ölümlerini duydukça, bu ölümleri zihninde, kabul edilmesi gereken bir gerçeklik olarak 

inĸa etmektedir. Bir katēlēmcē, anne saĵlēĵē ile ilgili anlatēlan hikâyelerin, sorunu gerçeklik 

olarak kabul etmesinde, onu nasēl etkilediĵini aĸaĵēdaki ĸekilde ifade etmiĸtir. 

ñB¿y¿kannem altē kez hamile kalmēĸ ve t¿m bu gebelikleri, d¿ĸ¿k yapmasēyla 

sonu­lanmēĸtēr. Sonunda anneme hamile kaldēĵēnda, doĵumundan birka­ g¿n 

sonra ºlm¿ĸ. Bu durum aynē zamanda, hastaneye giderken ºlen, daĵlarēn 

arkasēnda yaĸayan bir kadēnēn da baĸēna gelmiĸtir.ò (Tatenda, 28 Yaĸēnda) 

S¿rekli olarak anne saĵlēĵē sorunlarēyla uĵraĸan kadēnlar, onlarēn doĵal olarak 

meydana geldiĵini kabul etmiĸlerdir. Maidei, ºnceki ¿­ gebeliĵinde, doĵum sorunlarē 

yaĸamēĸtēr. Gebelik ve doĵum s¿recinde, s¿recin deĵiĸtirilmesi konusunda fazla bir ĸey 

yapēlamayacaĵēnē, bunun doĵal bir s¿re­ olduĵunu d¿ĸ¿nmektedir. ¥l¿m ve hamilelik 

sorunlarēnēn, neden bir kadēnēn hayatēnēn doĵal bir par­asē olduĵunu a­ēklamasēnda, yerel bir 

atasºz¿n¿ bile ºrnek vermiĸtir. 

ñHamilelik, ñºl¿m cezasēò gibi bir ĸey olabilir biliyorsun. Bu y¿zden, kendi 

kendime endiĸelenmemem gerektiĵini sºyledim, ­¿nk¿ Tanrē bu sorunun 

¿stesinden gelmeme yardēm edecektir.ò (Maidei, 32 Yaĸēnda) 

Kadēnlarēn d¿ĸ¿nceleri, doĵum yaparken ºl¿mleri gºsteren medya haberleriyle 

pekiĸtirilmektedir. Zimbabwe'de ulusal bir gazete, Zimbabve'nin en b¿y¿k hastanesinde, yeni 

doĵum yapmēĸ bir kadēnēn ºld¿ĵ¿ hakkēnda bir hik©ye yayēnlamēĸtēr.655 Bu olay Zimbabve'de 

                                                           
655 NewsDay Zimbabwe, ñHeads should roll at Parirenyatwaò, 2019, 

https://www.newsday.co.zw/2019/09/heads-should-roll-at-parirenyatwa/, (09.01.2020). 
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tartēĸmalara yol a­mēĸtēr. Tartēĸma sērasēnda gºze ­arpan husus, anne ºl¿mlerinin ve gebelik 

sorunlarēnēn, sēk gºr¿len durumlar arasēnda yer aldēĵēnēn kanēksanmēĸ olduĵudur. Kadēnlar, 

gebelik sorunlarēnē, ka­ēnēlmaz bir olay olarak kabul etmiĸlerdir. Gebelik sorunlarēnē, doĵal 

olaylar olarak gºrme fikri, kērsal Zimbabwe'de anne ºl¿mleri sorununu ºnemsizleĸtirmiĸtir. 

Gebelik sorunlarē, anormal bir olay olarak gºr¿l¿p tedavi edilmek yerine, doĵal yaĸamēn bir 

par­asē olarak kabul edilmektedir. G¿n¿m¿zde anne saĵlēĵē sorunlarē, Makoni kērsalēnda 

doĵa¿st¿ bir baĵlamda yorumlanmaktadēr. Doĵanēn bir par­asē olduklarē i­in, kadēnlarēn 

karĸēlaĸtēĵē t¿m zorluklardan sadece, doĵa¿st¿ g¿­lerin sorumlu olduĵu inancē 

bulunmaktadēr. Bir sonraki kēsēmda, anne saĵlēĵē sorunlarēnēn nedenleriyle ilgili, kadēnlarēn 

inan­larēna dair bulgular tartēĸēlmēĸtēr. 

3.2.2.2 Mwari'nin (tanrē) saĵlēk ve hastalēktaki iradesi 

Bir ºnceki baĸlēkta, kērsal kadēnlarēn anne saĵlēĵē sorunlarēnēn, her kadēnēn yaĸadēĵē 

doĵal olaylar olarak inĸasē tartēĸēlmēĸtēr. Bu baĸlēkta, kadēnlarēn, Mwari'nin (Tanrē) 

iradesinin/isteĵinin, iyi saĵlēk ve hastalēĵa neden olduĵuna dair inan­larē a­ēklanmaktadēr. 

Tanrē (Mwari), hastalēk nedeni ve bu hastalēĵēn ¿stesinden gelmenin bir aracē olarak 

gºr¿lmektedir.  Baĸka bir anlatēmla, onlarēn sorunlarēna bir ­ºz¿m bulmanēn Tanrē'ya baĵlē 

olduĵuna inanēlmaktadērlar. 

Makoni il­esi, dinsel olarak muhafazak©r topluluklardan oluĸmaktadēr. Din, hem 

geleneksel din, hem de Hristiyanlēk perspektifinden anlaĸēlmaktadēr. Ķki dini inan­ arasēnda, 

gözle görün¿r bir fark bulunmamakta ve ­oĵu zaman insanlar her iki dini birlikte 

uygulamaktadērlar. Ķki dinin birbirine baĵlē niteliĵine bir ºrnek, Tanrē ya da Mwari'ye olan 

inan­tēr. Her iki dinde, Tanrē/ Mwari, yery¿z¿ndeki ve cennetteki yaĸamē kontrol eden ¿st¿n 

bir yaratēcē olarak tanēnmaktadēr. Mwari, yaĸam ve toplumdaki her ĸeyi etkiler ve bunlardan 

sorumludur. Bu topluluklar insanlarēn ºl¿m¿, iyi saĵlēk ve hastalēk dâhil yaĸamlarēnda 

meydana gelen herhangi bir olaydan Mwari/Tanrē'nēn sorumlu olduĵuna inanmaktadēr. Bu 

nedenle, eĵer bir kadēn gebelik sorunlarē yaĸēyorsa bunu, Tanrēônēn yaptēĵē bir ĸey olarak 

yorumlamaktadēr. Ayrēca, (Mweya)Kutsal Ruh'un ĸifa g¿c¿ne, inanēlmaktadēr. Bu inan­, 

hem geleneksel din, hem de Hristiyanlēĵa inananlarca, k¿lt¿rel olarak paylaĸēlmaktadēr. Bu 

­alēĸmada da kadēnlar, saĵlēk, hastalēk ve hastalēklarēn manevi/ruhsal g¿­lerle baĵlantēlē 
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olduĵuna inanmaktadērlar. Herhangi bir hastalēĵēn kºk nedenleri; g¿nah, atalara/kºt¿ ruhlara 

veya ĸeytanlara atfedilmektedir. Bu inan­, saĵlēk tesislerinin kullanēmēnē engellemektedir. 

¢¿nk¿ maneviyatla/ruhsal olanla iliĸkili hastalēklar, manevi/ruhsal dikkat ve tedavi 

gerektirmektedir. Bu tedaviler, kutsal ruh, kutsal su veya kilise ya da geleneksel tapēnaklarēn 

ĸifa rit¿elleri tarafēndan, temizlik yoluyla yapēlmaktadēr. Herhangi bir saĵlēk sorununun 

ruhsallaĸtērēlmasē, kadēnlarēn geleneksel anne saĵlēĵē bakēmē ¿zerine, ruhsal ­ºz¿mleri tercih 

etmesine katkēda bulunmaktadēr. Kºylerden birinden gelen gen­ bir katēlēmcē, hastaneye 

gitmeme gerekçesini ĸºyle a­ēklamēĸtēr: 

ñHastalandēĵēnda, neden hasta olduĵunu bulman gerekmektedir.  Buradaki 

­oĵu hastalēk, kºt¿ ruhlardan ve ĸeytanlardan kaynaklanmaktadēr. Bu 

durumda, hastaneye gitmek fayda saĵlamayacaktēr. Orada sadece sana 

bakacaklar, bu yüzden tam iyileĸme ve ĸifa i­in kiliseye gitmeyi tercih 

ediyorum.ò (Ruramai, 22 Yaĸēnda) 

¢alēĸma alanlarē, aĸērē muhafazak©r, geleneksel kilise gruplarēndan oluĸmaktadēr. 

Bunlar, Apostolik/Vapostori olarak bilinmekte ve ilçenin büyük bir bölümünü 

oluĸturmaktadērlar. Hristiyanlēk uygulamalar ve inan­larē, geleneksel din ile 

karēĸtērēlmaktadēr. Vapostori inancē, tedaviye inanmaktadēr. Kutsal Ruhtan (Mweya) veya 

Tanrē'dan ºzel armaĵanlarē olan kilise ¿yeleri, ĸifa tºrenlerini ger­ekleĸmektedir. Apostolik 

inancē, saĵlēk sisteminin bir par­asē olarak hizmet vermektedir. Apostolik ñsaĵlēk sistemiò, 

Kutsal Ruh'un (Mweya), kiliseyi iyileĸtirici g¿­lerle ve manevi armaĵanlarla donattēĵē 

inan­larēna sahiptir. Kilise, doĵumda yardēmcē olmak ve anne saĵlēĵē sorunlarēna ­ºz¿m 

bulmak i­in, gerekli kapasiteye veya becerilere (yaĸlē kadēnlar) sahip olduĵuna inanmaktadēr. 

Ayrēca, Mweya'nēn, hastalēk salgēnlarēnē, hamilelik sorunlarēnē ve olasē ĸeytani saldērēlarē 

ºnceden bildirdiĵine inanēlmaktadēr. Ek olarak, Mweya, insanlarē olumsuz saĵlēk 

koĸullarēndan korumakta ve iyileĸtirmektedir. Mwari veya Tanrē, insanlara kutsal ruhu 

armaĵan etmekte ve yery¿z¿nde peygamber olarak gºrev yapmaktadēr. Bu ­alēĸmada 

topluluklar, Mwari'nin peygamberlerinin her yerde bulunduĵuna inanmaktadērlar. Tanrēnēn 

varlēĵēnē simgeleyen semboller ve tapēnaklar, b¿t¿n kºylere daĵēlmēĸtēr. Bu t¿r tapēnaklarē 

insanlar, Mweya ile etkileĸime girmek ve t¿m sorunlarēna ­ºz¿m bulmak i­in d¿zenli olarak 

ziyaret etmektedirler. 
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Fotoĵraf 14: Kutsal bir tapēnakta/Krawa656   Apostolik bir peygamber. Köylerdeki 

insanlar, ibadet ve dua etmek, ĸifa ve manevi rehberlik i­in bu yeri ziyaret etmektedirler657 

 

3.2.2.3 Mwari ve gebelikle ilgili sorunlar: Tanrē'nēn iradesi 

Katēlēmcēlar, Tanrē'nēn gebelik ve doĵum s¿recini etkilediĵine inanmaktadērlar. Onlar, 

sadece Tanrēônēn g¿venli bir gebelik ve doĵum saĵlayabileceĵine inanmaktadēr. Benzer 

ĸekilde, doĵum sorunlarēnē da Tanrē'nēn bir iĸareti olarak algēlanmaktadēr. G¿­l¿ Hēristiyan 

inan­larē olan gen­ bir katēlēmcē, yukarēdaki ifadeyi doĵrular ĸekilde, doĵum sorunlarēnēn 

Tanrē'ndan bir iĸaret olduĵunu ileri s¿rm¿ĸt¿r. Katēlēmcē deneyimlerini, Tanrē'nēn 

yery¿z¿ndeki g¿­lerini gºstermeye ­alēĸmasē olarak yorumlanmaktadēr. Tanrē izin 

vermeseydi, bºyle bir sorunun ger­ekleĸebileceĵine inanmamaktadēr. 

ñHamileyken hep kanamam vardē. Tanrē'nēn, bana bir mesaj vermeye 

­alēĸtēĵēnē biliyordum. Beĸ g¿n oru­ tutup, ne istediĵini ortaya ­ēkarabilmem 

                                                           
656 Krawa, deniz taĸlarē ve geleneksel saksē i­eren dini bir tapēnaktēr. 
657 https://bulawayo24.com/index-id-news-sc-africa-byo-70642.html 
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i­in Tanrē'ya dua ettim. Sonra birka­ r¿ya gºrd¿m ve Tanrē bana belli bir 

kiliseye gidip orada ibadet etmeye baĸlamam gerektiĵini sºyledi. Kiliseye 

gitmeye baĸlar baĸlamaz, sorunum sona erdi. Umarēm bu problemi bir daha 

yaĸamam ve g¿venli bir doĵum yaparēm.ò (Marwei, 30 Yaĸēnda) 

Benzer ĸekilde, g¿­l¿ geleneksel inan­lara sahip kadēnlar, herhangi bir hastalēk 

bi­imini de Tanrē'nēn iradesi olarak gºrmektedirler. Topluluk, gebelik sorunlarēnē, Tanrē'nēn 

kendilerine ºnemli ĸeyleri a­ēklamasēnda kullandēĵē bir yol, olarak yorumlamaktadēr. Ailede 

bazē gizli sērlar varsa, Tanrē genellikle t¿m aile ile iletiĸim kurmak i­in, doĵum gibi ºzel 

anlarē kullanmaktadēr. Bu, geleneksel inan­ hakkēndaki bilgiler, geleneksel bir doĵum 

gºrevlisiyle yapēlan gºr¿ĸme sērasēnda ifade edilmiĸtir. 

ñTanrē ve ruh, atalarē, ­ocuĵun babasēnēn veya annesinin davranēĸlarēndan 

memnun olmadēĵēnda, doĵum sorunlarēna neden olurlar. Ķtiraf ettikten sonra 

sorunlarēnē kolaylēkla ­ºzen ve doĵum yapan bir­ok kadēn gºrd¿m.ò 

(geleneksel doĵum gºrevlisi) 

¢alēĸma ayrēca Tanrēônēn iradesinin, kadēnlarēn saĵlēk arama davranēĸlarēnē da 

etkilediĵini ortaya ­ēkarmēĸtēr. Dini ve geleneksel inan­lar, kadēnlarēn saĵlēk tesislerine nasēl 

ve ne zaman gideceĵini belirmektedirler. Herhangi bir sorundan sonra, ilk ºnce saĵlēk 

tesislerini ziyaret etmek yerine, kadēnlar ºnce inan­ veya geleneksel ĸifacēlara danēĸmaktadēr. 

Kadēnlarēn ­oĵunluĵu, saĵlēk tesislerinde saĵlēk hizmetlerinin ancak Tanrē'nēn iradesi ve 

izniyle aranmasē gerektiĵine inanmaktadēr. Dua, fedak©rlēklar, kutsal dini semboller ve 

eserler yoluyla Tanrē'nēn iyileĸtirici g¿c¿ne y¿ksek bir baĵlēlēk vardēr. Bir­ok Apostolik 

kilisede, saĵlēk tesislerinden saĵlēk hizmeti almak yasaktēr. ¢oĵunlukla Zimbabve'de kērsal 

alanlarda bulunan aĸērē muhafazak©r beyaz giysili kiliseler, kilise ¿yelerinin modern saĵlēk 

hizmetlerini Tanrē'nēn izni olmadan kullanmalarēna izin vermemektedir. Tanrēônēn iradesi, 

doĵrudan Tanrē ile iletiĸim kuran kilise liderleri veya peygamberler aracēlēĵēyla icra 

edilmektedir. Dini ºĵretiler, aynē zamanda bir katēlēmcēnēn dile getirdiĵi gibi kadēnlarēn 

saĵlēk hizmeti almasēnē da engellemektedir. 

ñBir kadēnēn v¿cudundaki Tanrē'nēn ­alēĸmalarēna, m¿dahale etmemelisiniz. 

Rahim, Tanrē'nēn ama­larēna ulaĸmasē ve istediĵi insanlarē yaratmasē i­in 

kutsal bir odadēr. Ķla­larēn ve haplarēn v¿cuduna girmesine izin vermek, 

Tanrē'yē k¿­¿msemektir. Bu Tanrēôya baĸarēsēz olduĵunu sºylemek anlamēna 
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gelmektedir. Tanrē size bunu sºylemediĵi s¿rece, bu hizmetleri 

kullanmamalēsēnēz.ò (Dorcas, 32 Yaĸēnda) 

Sonunda saĵlēk tesislerini ziyaret etmeye karar veren kadēnlar, genellikle bunu ­ok 

ge­ bir aĸamada yapmaktadērlar. Bakēm arayēĸēndaki gecikmeler, bir­ok annenin ºl¿m¿ ve 

gebelik sorunlarē ile sonu­lanmaktadēr. Hastaneye gitmedeki gecikmeler, kadēnlarēn 

hastaneye gitmeden ºnce Tanrē'nēn iznini almasēnē gerektiren dini inan­tan 

kaynaklanmaktadēr. Yerel bir Kºy Saĵlēk ¢alēĸanē, kliniĵinde tanēk olduĵu gecikmeleri 

aĸaĵēdaki a­ēklama ile dile getirmiĸtir. 

ñBu toplulukta, bir­ok Apostolik kilise ¿yesi var. Bir kilise ¿yesi hastalanēnca, 

ºnce ibadet yapmaya t¿rbelerine gºt¿r¿rler.ò (Kºy Saĵlēk ¢alēĸanē) 

Benzer bir d¿ĸ¿nceyi, bir klinikte gºrev yapan hemĸire de vurgulamēĸtēr. 

ñGe­en ay, 4 g¿n boyunca kanamasē olan bir kadēnē getirdiler. Onlara neden 

hastaneye erken gelmediklerini sorduĵumda, inan­ ĸifacēsēnēn izin 

vermediĵini sºylediler.ò (hemĸire) 

Anne saĵlēĵē sorunlarē, genellikle Tanrē'ya baĵlanmaktadēr. Araĸtērma katēlēmcēlarē 

arasēnda, herhangi bir hastalēk, Tanrēônēn iradesi (kuda kwaMwari) olabilir. Benzer ĸekilde, 

diĵer saĵlēk sorunlarē da Tanrē'nēn gazabē (shamhu yaMwari), Tanrēônēn mesajē (kutaura 

kwaMwari) ve Tanrēônēn planē (kuronga kwaMwari) ile ilgili olabilmektedir. Bu nedenle, 

araĸtērmadaki kadēnlar, anne saĵlēĵē sorunlarēnēn ¿stesinden gelmek i­in kadēnlarēn, Tanrēyē 

memnun etmeleri gerektiĵine inanmaktadēr. Katēlēmcēlar arasēnda ortak bir inan­, Tanrē'nēn 

merhametli olduĵu ve kurallarēna uyduĵumuz takdirde acē ­eken insanlara kurtuluĸ 

getireceĵidir. Tanrē'ya iman ve umut, anne saĵlēĵē sorunlarē i­in yardēmēn nihai kaynaĵēdēr. 

Ķnan­ ĸifacēlarē, kadēnlarēn sahip olduĵu bu inan­larē yerine getirmede kilit bir rol 

oynamaktadēr. ¦­ ­ocuk annesi Sekai, bu konudaki g¿­l¿ gºr¿ĸlerini ĸu ifadelerle dile 

getirmiĸtir. 

ñDoĵum sērasēnda bazē sorunlar, inan­ ĸifacēlarēnēn m¿dahalesini gerektirir. 

D¿nyanēn en iyi doktorlarēnē ziyaret edebilirsin ama Tanrē'nēn senden 

istediĵini yapmadēysan, hi­bir ĸey deĵiĸmeyecektir.ò (Sekai, 34 Yaĸēnda). 
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Geleneksel din, vefat etmiĸ atalara, saygē duymaya daha fazla ºnem vermektedir. 

Yapēlan her ĸeyde, Tanrē veya atalar mutsuz edilmemelidir. Aksi takdirde, gazaplarēna 

katlanmak zorunda kalēnmaktadēr. Bu nedenle gebelikle ilgili sorunlar, genellikle mutsuz 

vefat etmiĸ atalarla iliĸkilendirilir. Sorunlar, atalarla iletiĸim yolu olarak gºr¿lmektedir. 

Mutsuz bir ºl¿ atanēn, ailenin dikkatini ­ekmenin bir yolu olarak, doĵum sorunlarēna neden 

olduĵuna inanēlmaktadēr. Ayrēca, aile tarafēndan haksēzlēĵa uĵramēĸ, ºl¿ bir kiĸi gebelik 

sorunlarēna neden olabilmektedir. Bu olgu yerel dilde, Ngozi olarak bilinmekte ve ­alēĸmaya 

katēlanlar arasēnda yaygēn olarak inanēlmaktadēr. Atalarla ilgili meselelerin hastanelerle ilgisi 

olmadēĵēndan, geleneksel ĸifacēlardan yardēm istenmektedir. Genel olarak katēlēmcēlar, vefat 

etmiĸ atalarē ruhlarē (Ngozi) aracēlēĵēyla, Tanrē'nēn gazabēnēn hayatlarēna zarar verebileceĵine 

inanmaktadērlar. Katēlēmcē bir kadēn, komĸusunun d¿ĸ¿kleri ve ºl¿ doĵumlarēnēn ailesindeki 

bazē Ngozi'lerin sonucu olduĵuna inandēĵēnē ĸºyle a­ēklamaktadēr. 

ñVefat etmiĸ b¿y¿k b¿y¿k teyzesi sinirli bir ruhtur (Ngozi). D¿ĸ¿k ve ºl¿ 

doĵum sorunlarēyla uĵraĸan kadēna olan ĸey, atalarēnēn mutlu olmadēĵēna bir 

iĸarettir. Bir ĸey yapmazlarsa (geleneksel bir ĸifacēya danēĸmazlarsa), hepsi 

Tanrē'nēn gazabēyla karĸē karĸēya geleceklerdir.ò (Shamiso, 19 Yaĸēnda) 

Katēlēmcēlar, gelecekteki hamilelik sorunlarēndan ka­ēnmanēn tek yolu olarak, vefat 

etmiĸ atalarēn ruhlarēnē sakinleĸtirmeyi ºnermektedirler. Diĵerleri, Tanrē'ya dua etmenin, 

oru­ tutmanēn ve dini sembolleri kullanmanēn, anne saĵlēĵē sorunlarēnē yºnetmenin daha iyi 

bir yolu olduĵuna inanmaktadērlar. ¢alēĸma kapsamēnda ziyaret edilen birka­ evin, dini 

sembollere sahip olduĵu gºzlenmiĸtir. Dini semboller ve eserler, evlerinin i­ine veya giriĸine 

asēlmaktadēr. Dini semboller ve eserler, bu kadēnlarēn hayatēnēn ayrēlmaz bir par­asēdēr. Dini 

semboller ve eserlerin, gebe kadēnlarē ve bebeklerini kºt¿ ruhlardan koruduĵuna 

inanēlmaktadēr. Evlerde gºzlenen dini semboller arasēnda; ­ēkartmalar, bilezikler, tespih, 

Ķncil, kilise takvimleri, kutsal taĸlar ve kutsal su bulunmaktadēr. Aileler, aile hayatlarēnda 

daha fazla sorun yaĸamamak i­in, geleneksel ya da dini ĸifacēlarē evlerine davet etmektedir. 

Genellikle, geleneksel ĸifacēlar, t¿m aile ¿yelerinin ruhsal temizliĵini ve ºzellikle hamile 

kadēnlarē temizlemekten sorumludurlar. Bu tºrenler genellikle, geceleri ve gizli olarak 

yapēlmaktadēr. Katēlēmcēlar, komĸularē ve arkadaĸlarēnēn neler olduĵunu gºremesin diye, 



208 
      

geceleri bunu yaptēklarēnē bildirmiĸlerdir. Bir katēlēmcē kēz kardeĸi i­in, bºyle bir tºreni nasēl 

yaptēklarēnē anlatmēĸtēr. 

ñKēz kardeĸim, bir­ok ºl¿ doĵum yaptē ve ­ok acē ­ekti. Ayrēca kocasē, onu 

boĸadē. Bu ­ok b¿y¿k bir problemdi. Ebeveynlerimiz bize, anneannemizin 

gºm¿lme ĸeklinden memnun olmadēĵēnē sºyleyen yerel bir geleneksel ĸifacēyē 

ziyaret etti. Tek yol, anneannemin ruhunu yatēĸtēracak bir inek kurban etmekti. 

Ebeveynlerim kilise lideri olduĵu i­in, bunu a­ēk­a yapamadēk, ­¿nk¿ 

komĸularēmēzēn ne yaptēĵēmēzē bilmesini istemedik. Tºreni geceleri gizlice 

yaptēk, ĸimdi kēz kardeĸimin iki ­ocuĵu ve mutlu bir evliliĵi var.ò (Fadzai, 26 

Yaĸēnda) 

Yukarēda verilen bilgiler, geleneksel ve dini inan­ ĸifacēlarēnēn, kērsal alanlarda anne 

saĵlēk hizmetlerinin kullanēlmasēndaki rol¿n¿ a­ēk­a gºstermektedir. Onlar, insanlarēn, 

aileleri ve yaĸamlarēnda problemlerle karĸē karĸēya kaldēklarēnda, ilk gºr¿ĸme noktasē olarak 

kabul edilmektedirler. Aĸaĵēdaki kēsēmda, dini inan­ temelli ve geleneksel ĸifacēlarēn, anne 

saĵlēĵē kullanēmēnda oynadēĵē kritik rol tartēĸēlmaktadēr. 

3.2.2.4 Ķnan­ ve geleneksel ĸifacēlarēn saĵlēk hizmetlerindeki ºnemli rol¿ 

Ķnan­ ĸifasē olarak ilahi m¿dahale, ruhsal ve fiziksel hastalēklarēn iyileĸmesinde bir ĸifacēlēk 

t¿r¿d¿r. Bu ĸifa t¿r¿, ºzellikle Hristiyanlēkta uygulanmaktadēr. Geleneksel ĸifacēlar, 

Zimbabweôde geleneksel tēp uygulamaktadērlar. Sorunsuz bir hayat ve ºl¿m hayatē 

arasēndaki uyum i­in, geleneksel ĸifacēlar, atalara ayinle ilgili ve hayvan kurban edilmesiyle 

saygē gºsterilmesi gerektiĵini sºylemektedirler. Bunlar arasēnda; dans, ilahi veya bitki yakma 

rit¿elleri bulunmaktadēr. Geleneksel ĸifacēlar, genellikle hastalarēna, bitkisel, hayvansal ve 

aĸēlanmēĸ manevi ºneme sahip, yapēlmēĸ su vermektedirler. Ķnan­ ve geleneksel ĸifacēlar, 

toplumda, farklē sosyal ve politik rolleri yerine getirmektedir. Gºrevleri; kehanet, ĸifa, 

fiziksel, duygusal ve ruhsal hastalēklara, doĵum ya da ºl¿me yºnlendiren rit¿elleri yapmak, 

kayēp sēĵēr bulmak, b¿y¿c¿l¿k yapmaktēr. 
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Fotoĵraf 15: Yeni doĵmuĸ bir bebeĵi tutan, geleneksel bir doĵum gºrevlisi658. 

Geleneksel ve inan­ ĸifacēlarē, anne saĵlēĵē ile ilgili kadēnlarēn, inan­ ve deneyimlerini 

ayrēlmaz bir par­asēdēr.  Kilise liderleri ve geleneksel ebeler dâhil olmak üzere, geleneksel 

ĸifacēlar, acil saĵlēk durumlarēnda ilk temas noktasē durumundadēr. Yerel olarak eriĸilebilir 

insanlar olduklarēndan, saĵlēk tesisine ulaĸmayē beklerken ilk ºnce onlara gidilmekte ve 

danēĸēlmaktadērlar. Bu durum, ciddi sorunlar ortaya ­ēktēĵē zamanlarda, genellikle ºl¿mc¿l 

olan saĵlēk hizmeti arayēĸēnda gecikmelere neden olmaktadēr. Onlar, g¿­lerini doĵa¿st¿ 

d¿nyadan aldēklarēndan, ruhsal sorunlarla ilgilenmeye de ­aĵrēlmaktadērlar. Bu 

topluluklarda, doĵal g¿­lerin hastalēĵa neden olma g¿c¿ne g¿­l¿ bir inan­ olduĵundan, inan­ 

liderleri her zaman aranmaktadēr. Doĵum sērasēnda bulunmalarē i­in ­aĵrēlmakta ve bir kadēnē 

acē ­ekmekten kurtarmaktadērlar. Onlar ayrēca, doĵum s¿recini hēzlandērmakta, annelerin ve 

bebeklerin hayatlarēnē kurtarmaktadērlar. Hatta gēyaben ya da telefonla kendilerine danēĸmak 

bile yeterli olmaktadēr. ¢¿nk¿ onlarēn dualarē, iyileĸmenin ger­ekleĸmesi i­in yeterli 

                                                           
658 AP Photo/Tsvangirayi Mukwazhi 
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gºr¿lmektedir. Katēlēmcēlar, insanlarēn hamileyken geleneksel doĵum gºrevlilerini neden 

ziyaret etmeyi tercih ettiklerine baĵlē olarak, ­eĸitli nedenler sunmaktadērlar. Evli bir anne 

olan Rudo, geleneksel bir doĵum gºrevlisini ziyaret nedenini ĸºyle a­ēklamēĸtēr: 

ñDoĵum yapmak ¿zereyken kendimi iyi hissetmiyordum, onun i­in inanç 

ĸifacēmē (nyamukuta) davet ettik. O, zamanēndan ºne doĵum yapacaĵēmē 

sºyledi. Sabah saat 4: 00'te ĸiddetli aĵrē duydum. Hastaneye gitmek istesem 

bile, beni oraya gºt¿recek kimse yoktu. Bunun yerine, evime daha yakēn 

olduĵu i­in onu tekrar aradēm ve bebeĵi sabah 6: 00'da doĵurttu.ò (Rudo, 24 

Yaĸēnda) 

Geleneksel ĸifacēlar, Zimbabve'de nesiller boyunca hamilelik ve doĵum sērasēnda 

kadēnlara yardēmcē olmuĸtur. Geleneksel doĵum gºrevlilerinin ­oĵu, anne saĵlēĵē sorunlarē 

hakkēnda geniĸ bir bilgiye sahip olan yaĸlē kadēnlardēr. Bunlar genellikle, "mbuya 

nyamukuta" olarak bilmektedir.   Onlarēn becerileri, Tanrē'nēn bir hediyesi olarak kabul 

edilmekte ve genellikle nesilden nesille ge­mektedir. Hristiyanlēĵēn benimsenmesiyle 

beraber bu kadēnlarēn ­oĵu, hizmetlerini Hristiyanlēk dinine dâhil etmiĸlerdir. ķifalē bitkiler 

kullanmak yerine, artēk ĸifalē sularē ve yaĵlarē tercih etmektedirler. Bu kadēnlar, kºylerde 

bulunmakta ve bazēlarē kendi doĵum yerlerini iĸletmektedirler. Geleneksel doĵum hizmetleri, 

halk nezdinde muteber gºr¿ld¿ĵ¿nden, h©l© halk tarafēndan g¿ven duyulmaktadēr.  Bu 

baĵlamda bir geleneksel doĵum gºrevlisinin gºr¿ĸlerine aĸaĵēda yer verilmektedir. 

ñB¿y¿kannem, bilinen geleneksel bir ĸifacēydē ve ben onun ismini aldēm, 

ºld¿ĵ¿ zaman, iĸine devam ettim. Belki de ruhsal yönlendirme ile öyleydi. 

Bug¿n bir­ok kiĸi geleneksel ĸifacēlarē kullanmak istemiyor, ben sadece su ve 

dua kullanarak kilisede hizmet sunmaya baĸladēm.ò (geleneksel doĵum 

görevli) 

Ķnan­ ĸifacēlarē gºrevlerini, Tanrē'ya hizmet olarak gºrmektedirler. Bunlarēn ­oĵu, 

hizmetlerini kullanan kadēnlardan, herhangi bir ºdeme talep etmemektedir. Bu durum, bir­ok 

kadēnēn bu hizmetleri kullanmayē tercih etmelerine yol a­mēĸtēr. 

ñEvimde doĵum yapmasēna yardēm ettiĵim pek ­ok kadēnēm var. Bakēn 

hastaneler doĵum i­in, 150 dolar alēyor. Burada ise kadēnlarēn sadece bir 

tavuk getirmesi yeterli olmaktadēr.ò( geleneksel doĵum gºrevli) 
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Kadēnlarēn, geleneksel doĵum gºrevlileri tarafēndan doĵurtulmuĸ bebekleriyle,  

hastanelerde gºr¿lmesi ­ok yaygēndēr. Kºy Saĵlēk ­alēĸanlarē da, bebeklerin saĵlēk kontrol¿ 

i­in kliniĵe gitmelerini saĵlamada, kritik bir rol oynamaktadēr.  

 

Fotoĵraf 16: Apostolik kadēnlar geleneksel doĵumda yeri. Bu t¿r yerler, kilise tarafēndan 

iĸletilmekte ve geleneksel yºntemler kullanēlarak, doĵum hizmetleri sunulmaktadēr.659 

 

3.2.2.5 Anne saĵlēk hizmetlerine eriĸim ve dinin etkisi 

¢alēĸma, bazē dini gruplarēn modern anne saĵlēk hizmetlerini onaylamadēĵēnē ortaya 

koymuĸtur. Ķl­ede bulunan Apostolik mezhepler, kliniklerde sunulan modern saĵlēk 

hizmetlerini, Tanrē'nēn gºz¿nde kutsal olmayan ve kabul edilemez durumlar olarak 

gºrmektedir. En muhafazak©r kilise gruplarē, modern saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēyla ilgili 

sēkē doktrin ve ahlaki uygulamalara sahiptir. Bu kiliseler, kutsal ruhu temel almayan, 

herhangi bir iyileĸtirme bi­imini dikkate almamaktadēr. Saĵlēk hizmetlerine yºnelik bu t¿r 

inan­lar ve algēlar kadēnlarēn, acil durumlarda bile saĵlēk hizmeti aramamasēna neden 

                                                           
659 https://www.thestandard.co.zw/2019/06/02/inside-johane-marange-birth-camp/ 
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olmaktadēr. Kilisenin/Tanrē'nēn iradesine karĸē saĵlēk hizmeti arayan kilise ¿yeleri, aĵēr 

ĸekilde cezalandērēlmaktadēr. Bu ceza, kiliseden kovulmayē, kilisenin ¿niformasēna el 

konulmasēnē ve zorla itirafē i­ermektedir. Cezalar ve utan­, bu dini gruplar i­inde, sosyal 

kontrol bi­imini andērmaktadēr. Bu kontrol ĸekli, kilisenin otoritesini güçlendirmekte ve 

saĵlēk tesislerini kullanmaya karar verebilecek diĵer kilise ¿yelerini caydērmaktadēr. Modern 

saĵlēk hizmetlerini kullanmak, zayēf bir inan­ iĸareti olarak kabul edilmektedir. Kadēnlar, 

kiliselerde saĵlēk tesislerini ziyaret etmekten caydērēlmaktadērlar. Bu baĵlamda, katēlēmcē 

gºr¿ĸlerine aĸaĵēda yer verilmiĸtir. 

ñKilise liderimiz bize, Apostolik kilise ¿yeleri olarak hastanelere gitmememizi 

sºylemiĸtir. Bunun, inancēmēzēn ilkelerine aykērē olduĵu bildirilmiĸtir. Ķlaçlar, 

kutsal bedenlerimizi yozlaĸtērmēĸtēr. Aynē zamanda ila­ almak, Tanrē'ya olan 

inan­ eksikliĵinin b¿y¿k belirtisi olarak gºsterilmiĸtir.ò (Dambudzo, 25 

Yaĸēnda) 

Bir­ok kadēnēn, inan­ ĸifacēlarēnēn rehberliĵinde evde doĵum yapmasē, katēlēmcēlarēn 

yaĸamēnda ortak bir olay haline gelmiĸtir. Kadēnlar, bu ĸekilde doĵum yapmanēn, en iyi ve 

ideal yol olduĵuna inanarak sosyalleĸmektedirler. Bu gºr¿ĸler, toplumdaki bir­ok kadēn 

tarafēndan paylaĸēlmaktadēr. Evde doĵum yapmak bu alanda bir istisna deĵil, norm gibi 

görünmektedir. 

ñGebe kadēnlarēmēz, kilise annelik hizmetlerimizden yararlanmakta olup ve 

hi­bir saĵlēk tesisini kullanmayēz. Gebelik sērasēnda ve sonrasēnda, Tanrē'nēn 

ve Ķncil'in yanēndayēz. Komĸumuz, bir Apostolik kilise ¿yesi, bebeĵini evinde 

saĵ salim doĵurdu.ò (Patience, 27 Yaĸēnda) 

En muhafazak©r Apostolik Mezhep gruplarē arasēnda hastane saĵlēk hizmetleri, 

kutsallēk dēĸē ve Tanrē'ya karĸē g¿nah olarak kabul edilmektedir. Kilise takip­ileri ¿zerinde 

daha büyük bir etkiye sahip olan dini liderler, bu t¿r bir inancēn g¿­l¿ savunucusudur. Aynē 

zamanda dini bir lider olan geleneksel doĵum gºrevlisi, aĸaĵēdaki ifadeyle gºr¿ĸ¿n¿ dile 

getirmiĸtir. 

ñHaplar, ila­lar, bandajlar ve tēbbi aĸē, hepsi kirlidir. Bunlar birçok insan 

tarafēndan ¿retildi, biz bu insanlarē tanēmēyoruz.  Onlarē kullanmēyoruz.ò 

(geleneksel doĵum gºrevli) 
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Bu kiliselere mensup kadēnlar, saĵlēk tesislerinden gelen saĵlēk hizmetlerinin 

ñputperestlikò, ñĸeytanlēkò ve "dinsizlik" olduĵuna inanacak ĸekilde sosyalleĸtirilmiĸtir. Bu 

hizmetleri kullanmak, insanlarē Tanrē'nēn g¿c¿n¿n ¿zerine koymak, bu y¿zden Tanrē'nēn 

ihtiĸamēnē ellerinden almak olarak kabul edilmiĸtir. ¢oĵu kiĸi, Tanrē'nēn gazabēnē davet 

etmekten korktuĵu i­in, saĵlēk tesislerinde sunulan hizmetleri, kilise liderlerinin tavsiyelerine 

karĸē kullanmayē d¿ĸ¿nmemiĸtir. Kadēnlar, kilise tapēnaklarēnda doĵum yapmanēn 

tehlikelerini gºrmemektedirler. Kilisenin, tēpkē klinik gibi anne saĵlēĵē hizmetleri saĵladēĵēnē 

ve bir kiĸinin saĵlēk tesislerini ziyaret etmesine gerek olmadēĵēnē savunmaktadērlar. Bir 

katēlēmcē neden anne saĵlēĵē hizmetleri i­in kliniĵe gitmediĵini ĸºyle a­ēklamēĸtēr. 

ñKliniĵe gitmek i­in bir neden gºremiyorum. Kilisemizde y¿zlerce ­ocuĵun 

doĵumuna yardēm eden ebelerimiz var. Ayrēca peygamberler, bize kutsal sular 

ve dualar vererek yardēmcē olur, bºylece bebeklerimizi g¿venle teslim 

edebiliriz.ò (Getrude, 27 Yaĸēnda) 

Kadēnlar saĵlēk hizmetlerini kullanmaktan caydērmak i­in, korku ve cehalet 

kullanēlmēĸtēr. Kadēnlara, hastanelerden yapēlan iĵnelerin, ºrneĵin domuz eti gibi yasaklanan 

maddeler tarafēndan kirletildikleri sºylenmiĸtir. Bu algē, gºr¿ĸme sērasēnda bir katēlēmcē 

tarafēndan dile getirilmiĸtir. 

ñĶla­ ve iĵnelerin, domuz kanē i­erdiĵi sºylenmiĸtir. Bildiĵiniz gibi bu bizim 

kilisemizde yasaktēr, bunu nasēl karĸēlama mē beklersiniz?ò (Mufaro, 18 

Yaĸēnda) 

Katēlēmcēlarēn zihninde inĸa edilmiĸ, dini temelli yanlēĸ algēlar yoluyla, anne saĵlēĵē 

hizmetlerine g¿vensizlik birka­ kadēn tarafēndan doĵrulanmēĸtēr. Bir kºy lideri ile gayri resmi 

sohbet sērasēnda, topluluklarda doĵru bilgi eksikliĵinin, yaygēn olduĵu keĸfedilmiĸtir.  Dini 

liderler, kiliselerde verilen hizmetlerin, hastanelerdekine benzer olduĵuna inanmalarē i­in 

insanlarē yanēltmaktadēr. Kadēnlar, saĵlēk tesislerinde sunulan anne saĵlēk hizmetlerini, 

k¿lt¿rel a­ēdan duyarsēz olarak deĵerlendirmektedir.  Bazē dini ve k¿lt¿rel a­ēdan 

muhafazak©r kadēnlar, bedenlerini halka a­ēk olarak veya kocasē olmayan baĸka bir erkeĵe 

gºstermek istemezler. Saĵlēk tesislerinde, bazen erkek hemĸirelerle karĸēlaĸtēklarēnē ve 

onlardan hizmet almakta rahat olmadēklarēnē vurgulamaktadērlar. Bir kadēn, kadēn hemĸire 
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talebinin genellikle gºz ardē edildiĵini veya azarlama ve diĵer hemĸirelerin hakaretleriyle 

karĸēlandēĵēnē bildirilmiĸtir. 

Bu ­alēĸmanēn bulgularē, din ve k¿lt¿r¿n anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēnda 

ºnemli bir faktºr olduĵunu a­ēk­a gºstermektedir. Tanrē'ya olan inan­, saĵlēk ve hastalēk 

bilgisinin inĸasēnda ºnemli bir faktºrd¿r. ¢alēĸmadaki kadēnlara gºre, Tanrē hayatlarēndaki 

her olayē etkilemektedir. Gebelikle ilgili sorunlar, Tanrē'ya atfedilmektedir. ¢alēĸmadaki 

katēlēmcēlara gºre, ya Tanrē mutsuz, onlarē cezalandērēyor ya da sadece bir mesaj iletmek 

istemektedir. Bu t¿r inan­lar, kadēnlarēn kendi saĵlēk sorunlarēnē kontrol edemediklerine 

inanmalarēna yol a­mēĸtēr. Sonu­ olarak, Tanrē'yē memnun etmek, bu zorluklarē ­ºzmenin tek 

yolu olarak görülmektedir.  

3.2.3 Aile Baĵlamēnēn Anne Saĵlēk Hizmetlerine Eriĸimindeki Rol¿ 

Önceki kēsēmda, anne saĵlēk hizmetlerinden yararlanēlmasēnē etkileyen ­eĸitli dini ve 

k¿lt¿rel inan­lar tartēĸēlmēĸtēr. Buna gºre; kadēnlarēn ve topluluklarēn tutumlarē, saĵlēk 

hizmetlerinin kullanēlmamasēnē ve anne ºl¿mlerinin normal olarak kabul edilmesini 

s¿rd¿rmeye teĸvik etmektedir. Nesiller boyunca ev merkezli anne saĵlēĵē hizmetlerini 

kullanmanēn ortaklaĸa deneyimi, kadēnlarēn bu hizmetleri normal olarak kabul etme algēlarēnē 

ĸekillendirmiĸtir. Gebeliĵe baĵlē sorunlardan, Tanrē'nēn sorumlu olduĵu inancē, kadēnlarēn 

saĵlēk tesislerinden ziyade inan­ ĸifacēlarēndan bakēm hizmeti istemelerine neden olmuĸtur. 

Bu, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēlmamasēnē s¿rekli hale getirmiĸtir. Bu kēsēm, aile ile 

ilgili k¿lt¿rel baĵlamēn, kērsal kesimde yetersiz anne saĵlēk hizmeti kullanēmēna yol a­an, 

annelik deneyimleri ¿zerindeki etkisini incelemektedir. Bu inceleme, kadēnlarēn yaĸadēĵē 

baĵlamē ve anne saĵlēĵē bakēmē ¿zerindeki etkisi araĸtērēlarak yapēlmēĸtēr. Veri analizinden 

­ēkan alt temalar, bu kēsēmda ele alēnmēĸtēr. 

3.2.3.1 Aile içi dinamikler: Kadēnlar anne, eĸ ve gelin olarak gºr¿l¿r 

¢alēĸma, kadēnlarēn ailelerinde bir­ok rol ¿stlendiĵini ortaya ­ēkarmēĸtēr. Kadēnlar 

aileleri i­inde anne, eĸ veya gelin olarak kabul edilmektedir. Kadēnlar, ailelerinde ve 

evlerinde bu ­oklu rollerden sorumludur. Birden fazla role ek olarak, ailedeki kadēn 

pozisyonlarē da olumsuz gºr¿lmektedir. Evli bir kadēnēn pozisyonu, o zaman ger­ekleĸtirdiĵi 
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rol¿n t¿r¿ne gºre belirlenmektedir.  Bir kadēnēn durumu, gelin olarak daha olumsuzdur. Bu 

­alēĸmadaki katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵu, geniĸletilmiĸ bir aile sistemi i­indeki gelinlerdir. Bu 

aile yapēsē, kērsal Zimbabve'de yaygēndēr. ¢alēĸma alanlarēnda, gelin, aile i­inde en d¿ĸ¿k 

konuma sahiptir. Bir eĸ olarak, bir kadēnēn kocasēna itaat etmesi ve onun yetkisini 

sorgulamadan kabul etmesi gerekmektedir. Bir gelin olarak, kayēnvalidesini de her zaman 

dinlemesi gerekmektedir. Bu tespitler, gelinlerin kendi saĵlēklarēna ve refahlarēna iliĸkin 

kararlarē da i­ermektedir. Kadēnlar, saĵlēk tesislerine gitmek i­in, kocalarēndan izin almalarē 

gerektiĵini dile getirmiĸlerdir. Eĵer kocasē evde deĵilse, kayēnvalidelerinden izin almalarē 

gerekmektedir. Genel olarak, kadēnlarēn ­oĵu istihdam edilmemiĸ olup, tarēmsal faaliyetlere 

katēlmaktadērlar. Kadēnlar tarēmsal faaliyetlerde bulunsalar da b¿y¿k oranda destekleyici bir 

rol oynamaktadēr. Kadēnlarēn istihdam edilmemesi, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnda 

ºnemli bir belirleyicidir. Bu durum, kadēnlarēn eĸlerinden finansal destek alma deneyimlerini 

a­ēkladēklarē zaman ortaya ­ēkmēĸtēr. 

ñKliniĵe gitmek istediĵimde, kocamdan ulaĸēm parasē istedim. Bana parasē 

olmadēĵēnē sºyledi. Israr ettiĵimde sinirlendi ve bana vurdu. ķimdi ondan 

para istemekten korkuyorumò (Nyaradzo, 31 Yaĸēnda) 

Odak grup gºr¿ĸmeleri sērasēnda, birka­ kadēn finansal destek konusunda ēsrar 

etmenin, hane i­i ĸiddete yol a­abileceĵini kabul etmiĸtir. Bu nedenle, saĵlēk hizmetlerine 

eriĸmede kadēnlar tasarruflarēnē kullanmaya baĸlamaktadērlar. Kadēnlar, kayēnvalidenin 

kontrol edici doĵasēndan ĸik©yet­i olmuĸlardēr. Onlar, gelinlerinin anne saĵlēĵē ¿zerinde 

muazzam bir g¿ce sahiptirler. Kayēnvalideler, hamilelik ve doĵumu ºzel bakēma ihtiya­ 

duyan durumlar olarak algēlamamaktadērlar. Sonu­ olarak, gen­ kadēnlara, hala evde ev iĸleri 

ile ilgili yeni y¿kler y¿klenmektedir. Bir kadēn gºr¿ĸmeler sērasēnda, ailesiyle yaĸadēĵē hayal 

kērēklēĵēnē, ĸu ifadeyle a­ēklamēĸtēr. 

ñK¿lt¿rel sistemimizde, ­ok haksēz var. Ailedeki yaĸlē insanlar, ºzellikle 

kayēnvalideler, her ĸeyi kontrol ediyor. Bir gelin olarak, talimatlarēna uymalē 

ve kayēnvalidemin istediĵini yapmalēyēm. Bu durumu kocama ĸik©yet edersem, 

baĸēm da belaya girer.ò (Sekai, 34 Yaĸēnda) 

Bu zorluklarēn ¿stesinden gelmek i­in, bu topluluklarda k¿lt¿rel bir uygulama 

yapēlmaktadēr; bir kadēn gebe olduĵunda, genellikle kendi ailesine geri dºnmektedir. Bu 
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k¿lt¿rel uygulama, "kusungirwa" olarak bilinmektedir ve saĵlēk hizmeti almak isteyen 

kadēnlara, sosyal destek saĵlamaktadēr. Bu uygulama, hamile kadēnēn kendi biyolojik 

ailesinden yeterli bakēm almasēnē saĵlamak i­in yapēlmaktadēr. Bulgular, kadēnlarēn aileleri 

i­inde ne yapmak istediklerini se­me ºzg¿rl¿ĵ¿ne sahip olmadēĵēnē ortaya koymaktadēr. 

Hane halklarē i­indeki olumsuz konumlarē, saĵlēk hizmetlerine eriĸimlerini etkileyen 

nedenlere katkēda bulunmaktadēr. 

3.2.3.2 Ķĸ önceliktir: Hane halkēnda iĸg¿c¿ bºl¿nmesi 

Kadēnlar, evde ­eĸitli rollere sahiptir. Anne, eĸ ve kayēnvalide olarak, rolleri dâhilinde 

g¿nl¿k hane halkē gºrevlerini yerine getirmektedirler. Gebelik ve doĵum, doĵal olarak 

meydana gelen olaylar olarak algēlandēĵē i­in, kadēnlarēn hamileyken de gºrevlerini 

s¿rd¿rmeleri beklenmektedir. Bir ev hanēmē olarak kadēnēn, yemek hazērlamasē, kocasēyla 

ilgilenmesi ve diĵer ev iĸlerini yapmasē istenmektedir. Hasta olsalar bile erkekler, eĸlerinin 

onlara bakmaya devam etmesini beklemektedirler. Bir kadēn, kocasēnēn, hasta olmasēna 

raĵmen yemek hazērlamaya nasēl zorladēĵēnē hatērlamēĸtēr. 

ñKocam gecenin bir yarēsē bardan dºnd¿ĵ¿nde, hasta olduĵum i­in 

uyuyordum. Sērt aĵrēlarēm olduĵu i­in, yemek bile yapamamēĸtēm. Yemek 

hazērlamama yardēm etmek yerine, bana baĵērmaya baĸladē ve beni dºvmekle 

tehdit etti.ò (Nyasha, 31 Yaĸēnda) 

Saha ­alēĸmasē sērasēnda, gebe kadēnlar, evde g¿nl¿k iĸlerini yaparken gºzlenmiĸtir. 

Kadēnlarēn bir kēsmē bah­eleriyle ilgilenmeye, odun toplamaya ve hayvanlara bakmaya 

devam etmektedirler. Odak grup gºr¿ĸmesinde katēlēmcēlar, tarlada ­alēĸērken doĵum yapan 

kadēnlarla ilgili hikâyeler paylaĸmēĸlardēr. Bir katēlēmcē, komĸusunun hikâyesini, ĸºyle dile 

getirmiĸtir: 

ñKomĸum b¿t¿n g¿n bah­ede, bitkileri sulamēĸ. Doĵum sancēlarē baĸlayēnca, 

eve dºnmeye karar vermiĸ ama ne yazēk ki evine ulaĸamamēĸ. Ancak bir 

Geleneksel Doĵum Gºrevlisiônin evine gidebilmiĸ ve o evde doĵum yapmēĸ.ò 

(Odak grup katēlēmcē) 

Kadēnlar ­alēĸmaya devam ettiklerini çünkü diĵer ­ocuklarēna baktēklarēnē 

bildirmiĸlerdir. ¢oĵu durumda, evlerinde diĵer ­ocuklarēna bakacak kimse yoktur. Kadēnlar, 

ailenin geri kalanēnēn bakēmēnē saĵlamak zorunda kalmaktadērlar. Bu durum, onlara ya ­ok 
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az ya da hi­ bir zaman kendi saĵlēk sorunlarē ile ilgilenme imk©nē bērakmamaktadēr. Kadēnlar 

­ocuklarēnēn refahēnē, kendi hastalēklēlarēna tercih etmektedirler. Odak grup gºr¿ĸmeleri 

sērasēnda, katēlēmcēlar, dinlenmeye karar vermesi veya hasta olmasē durumunda bir kadēnēn, 

tembel bir gelin olarak kabul edildiĵini ifade etmiĸlerdir. Odak grup gºr¿ĸmeleri sērasēnda 

bu durum katēlēmcēlar tarafēndan aĸaĵēdaki ĸekilde ifade edilmiĸtir: 

ñManyika k¿lt¿r¿m¿zde, bir gelin otururken ve hi­bir ĸey yapmazken 

gºr¿l¿rse, tembel olarak kabul edilir.ò (Odak grup katēlēmcē ) 

ñOĵullarēmēz evlendiĵinde, gelin eve yardēmcē olarak gelmektedir. Bu y¿zden 

gen­ kadēnlar, evlenmeyi se­meleri halinde, yorulmadan ­alēĸmalarē 

beklenmektedir.ò (Odak grup katēlēmcē ) 

Hanehalkē gºrevlerini yerine getirmek, kadēnlar i­in kilit bir ºnceliktir. Bu iĸleri 

yapamamak bir tembellik ĸekli olarak yorumlanabilir ve gºrevlerini ihmal ettikleri 

d¿ĸ¿n¿lebilir. Sonu­ olarak, kadēnlar her zaman saĵlēklarē pahasēna ­alēĸmaya devam 

etmektedirler. Bazē kadēnlar, evdeki iĸleri nedeniyle, yerel klinikte saĵlēk hizmetleri i­in 

sēraya girmeye yeterli zaman bulamadēklarēnē bildirmiĸtir. Gen­ bir kadēn, evinin onun i­in 

her zaman öncelikli olduĵunu a­ēklamēĸtēr.  

ñB¿t¿n g¿n¿m¿ klinikte ge­irirsem, hi­ kimse ­ocuklarēm i­in yemek 

hazērlayamaz. Onlar ºĵleden sonra okuldan geliyor ve eĵer orada olmazsam 

onlarla kim ilgilenir?ò (Yemurai, 19 Yaĸēnda) 

ñAyrēca kliniĵe gelmeden ºnce, ke­ilerimi evin i­inde bēraktēm. ķimdi 

hemĸireler yine gecikiyor, sanērēm baĸka bir g¿n tekrar gelmek zorunda 

kalacaĵēm.ò (Chido, 26 Yaĸēnda) 

Tarēmla ilgili gºrevlerine ek olarak, kadēnlarēn hane ­evresinde ilave gºrevleri de 

vardēr. Tarlalarda ­alēĸtēktan sonra rahatlamak i­in boĸ vakti olan erkeklerin aksine, kadēnlar 

ev iĸleri ile meĸguld¿r. Bu gºrevlerin ­oĵu ¿cretli iĸ deĵildir, ancak ­ok fazla zaman alēr. 

Kadēnlarēn ev iĸleri, anne saĵlēk hizmetlerinin d¿ĸ¿k kullanēmē ile doĵrudan baĵlantēlēdēr. Ev 

iĸlerini yapmak i­in harcadēklarē zaman, saĵlēk tesislerini ziyaret etmelerini engellemektedir. 

Ayrēca, ev iĸleri nedeniyle, kadēnlar saĵlēk tesislerinde harcanan g¿n sayēsēnē azaltmak i­in, 

saĵlēk tesisleri ziyaretlerini ertelemektedirler. Saĵlēk tesisine gitmeyi geciktirmek, ev 
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sorumluluklarēnē yerine getirmenin ve ev iĸlerini kendi saĵlēklarēna ºncelemenin bir sonucu 

olmaktadēr. 

ñKliniĵe sadece doĵum zamanda gidiyorum. Orada bir hafta kalmayē gºze 

alamam. ¢ocuklarēma, bah­eme ve tavuklara kim bakacak?ò (Sarudzai, 24 

Yaĸēnda) 

 

  

Fotoĵraf 17: Saha ­alēĸmasē kºylerinde hanehalkē i­in, ­eĸitli gºrevleri yerine getiren 

kadēnlar. 

3.2.3.3 Erkeklerin tutumu: Gebelik ve doĵum kadēn konularēdēr 

Kocalarēn, sadece kadēn sorunlarē olarak kabul edildikleri i­in gebelikte ve doĵumda 

yer almasē beklenmemektedir. Erkeklerin katēlēmē, eĸlerine yalnēzca maddi destek 

saĵlamakla sēnērlanmaktadēr. Her ne kadar saĵlēk tesisleri kocalarē, anne saĵlēĵē bakēmē i­in 



219 
      

eĸlerine eĸlik etmeleri konusunda teĸvik etse de, erkekler bu konuda hala isteksizdir. Acil bir 

durum olmadēĵē s¿rece erkekler, doĵum sērasēnda yer almamaktadērlar. Genellikle, erkekler 

baĸka iĸlerle meĸgulken, baĸka bir kadēn, hamile olan kadēna yardēm etmekle gºrevlendirilir. 

Gebe bir kadēnē kendi ailesine geri döndüren kültürel uygulamalar, erkeklerin gebelik 

meselelerinde yer almamasē gerektiĵi fikrini s¿rd¿rmektedir. Erkeklerin anne saĵlēĵē bakēmē 

ile ilgilenmemeleri, toplumdaki ­eĸitli sosyo-k¿lt¿rel inan­larla baĵlantēlēdēr. Kadēnlara 

saĵlēk kurumlarēna giderken eĸlik eden erkeklerin, zayēf olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Kºylerdeki 

erkeklerle yapēlan gayrē resmi sohbetler sērasēnda, eĸleriyle hastaneye gitme konusuyla 

ilgilenmedikleri ortaya ­ēkmēĸtēr. Karēsēna saĵlēk merkezinde eĸlik eden erkeklerin, aĸk 

büyüsü altēnda olduklarē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Gºr¿ĸ bildiren odak grup katēlēmcēlarēnēn ifadeleri 

aĸaĵēda yer almaktadēr. 

ñKocalarēmēz bizimle kliniĵe gelmek istemiyor, ­¿nk¿ aĸk b¿y¿s¿ altēnda 

olarak yorumlanacaĵēnē d¿ĸ¿n¿yorlar. Ama bir koca karēsēnē seviyorsa, 

kliniĵe birlikte gitmeleri gerektiĵine inanēyorum.ò (Odak grup katēlēmcē ) 

Anne saĵlēĵē klinikleri, kadēn ortamē olarak gºr¿ld¿ĵ¿nden, erkekler orada bulunmak 

istememektedir. Bir hemĸire, erkeklerin kendilerini utandērdēĵē i­in, kliniĵe gelmek 

istemediklerini anlatmēĸtēr. 

ñGenellikle, kadēnlar annelik g¿nleri i­in geldiĵinde, onlara saĵlēklarē 

hakkēnda bir­ok ĸey anlatērēz. Bu y¿zden erkekler kendilerini rahat 

hissetmezler ­¿nk¿ ­ok fazla kadēn katēlēr.ò (Hemĸire) 

Erkeklerin anne saĵlēk hizmetlerine katēlmasēnē ºnleyen bir diĵer faktºr de, klinikte 

HIV/AIDS testi yapēlmasē gerekliliĵidir. Bir ­ift anne saĵlēĵē kaydē i­in kliniĵe gittiĵinde, 

HIV testi yaptērmalarē gerekmektedir. Erkekler genellikle bu testleri yaptērmayē tercih 

etmemekte ve bu nedenle hastaneleri ziyaret etmemektedir. Gºzlemler sērasēnda, anne saĵlēĵē 

kliniĵi g¿nlerinde hi­ erkeĵin olmadēĵē tespit edilmiĸtir. Ayrēca, kērsal alanlarda, kadēnlar 

doĵum yaparken erkeklerin bulunmalarēna izin verecek imk©n ve mekanizmalar yoktur. 

Benzer ĸekilde, evde doĵumlarda erkeklerin katēlmasēna izin verilmemektedir. T¿m 

geleneksel doĵum gºrevlilerinin kadēn olmasē bile, bu toplumda anne saĵlēĵēnēn 

diĸileĸtirilmesini belirten gºstergelerdir. Geleneksel bir gºrevlinin a­ēkladēĵē gibi, erkeklerin 

doĵum sērasēnda bulunmalarē aslēnda bir tabudur. 



220 
      

ñDoĵum yapmak ­ok ºnemli bir zamandēr ve kēzēn annesi de dâhil olmak üzere 

kadēnlar hazēr bulunmalēdēr. ¥yleyse, gelinin annesi ve damat aynē zamanda 

bºyle bir ortamda nasēl bulunabilir? Ķkisi de hamile kadēnē ­ēplak gºrecek. Bu 

daha ºnce duyulmamēĸ, bu bir tabu.ò (Geleneksel Doĵum Gºrevlisi) 

Erkeklerin anne saĵlēk hizmetlerine karĸē tutumlarē, eĸlerine verdikleri destek 

d¿zeyini belirmektedirler. Erkeklerin anne saĵlēĵē sorunlarēna karēĸmamasē, kadēnlarēn aktif 

olarak saĵlēk hizmeti aramalarēnē teĸvik etmektedir. Anne saĵlēĵē konularēnē kadēnsē olarak 

gºren algēlar, erkeklerin hak ettiĵi ºnemi vermemesine neden olmaktadēr. Erkek destek 

eksikliĵi, anne saĵlēk hizmetlerinin d¿ĸ¿k kullanēmēnē etkilemede anahtar faktºrd¿r. Bir 

sonraki kēsēm, sosyal ­evreyle, sosyal ­evrenin saĵlēk hizmetlerini nasēl etkilendiĵine 

ayrēlmēĸtēr. 

3.2.4 Sosyal ve Fiziksel ¢evrenin Anne Saĵlēĵē Hizmetine Eriĸim ¦zerindeki 

Etkileri  

Ķnsanlarēn yaĸamlarēnēn baĵlamē, saĵlēk sonu­larēnē ĸekillendirir. Kadēnēn sosyal ve 

fiziksel ­evresi, Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmetlerinden yararlanmalarēnē etkilemektedir. 

Bulgular, sosyal sermayenin, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē desteklediĵini 

gºstermektedir. G¿­l¿ sosyal destek aĵlarēna sahip kadēnlar, daha iyi anne saĵlēk hizmeti 

kullanēmēna sahip olmaktadēr. Sosyal desteklerin, bilgi, malzeme yardēm, sevgi, ĸefkat, elik 

saygēsē, bir gruba ait olma gibi sosyal gereksinimleri karĸēlayarak saĵlēĵēnē doĵrudan olumlu 

bir biçimde etkilediĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Katēlēcēmalarēndan sosyal destek iĸlevlerini 

incelemesi sonucu ¿­ t¿r sosyal destek bulunmaktadēr. Bunlar, duygusal, bilgi saĵlayēcē ve 

enstrümantal sosyal desteĵidir. 

 Kadēnlarēn arkadaĸlarēndan, komĸularēndan ve ailelerinden gelen ºnemli bir destek 

biçimi de enstrümantal sosyal destektir. Enstrümantal sosyal destek, kadēnlara sosyal 

aĵlarēndan saĵlanan para desteĵi ile ­ocuklarēna bakēlmasē ve ev iĸlerinin yapēlmasē gibi diĵer 

insanlardan aldēklarē yardēmlar anlamēna gelmektedir. Yoĵun ev iĸleri i­in, arkadaĸlarēndan 

ve aile ¿yelerinden destek alan kadēnlar, hastaneye gitmek i­in daha fazla zaman 

bulabilmektedir. Kadēnlara hamilelik sērasēnda, onlara kimin yardēmcē olduĵu sorulduĵunda, 

­oĵu arkadaĸlarēndan ve diĵer akrabalarēndan bahsetmiĸtir. Arkadaĸlarēndan ve 

akrabalarēndan yardēm almak, kadēnlarēn saĵlēklarēna odaklanmalarē olmalarē i­in daha fazla 
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zaman kazandērmaktadēr. Kºy saĵlēk ­alēĸanē, yeĵenleri veya kēz kardeĸleriyle birlikte kalan 

kadēnlarēn, saĵlēk tesislerine daha kolay gelebildiklerini bildirmiĸtir. Ayrēca, yoĵun n¿fuslu 

kºylerden gelen kadēnlar, daĵlardaki kºylerden gelen kadēnlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, daha 

fazla ve sēk olarak saĵlēk tesislerini ziyaret etmiĸtir. Bu konuda genel bir deĵerlendirme 

i­eren Kºy Saĵlēk ­alēĸanēnēn ifadelerine aĸaĵēda yer verilmiĸtir.  

ñBazen kadēnlarēn, bazē programlar i­in kliniĵe gelmelerini istiyoruz. 

¢oĵunlukla daĵ kºylerinden kadēnlarēn gelmediĵini, gelirlerse erkenden 

ayrēldēklarēnē gºr¿r¿z.ò(Kºy Saĵlēk ­alēĸan) 

Sivil katēlēmē baĸka bir enstrümantal sosyal destek ºrneĵidir. Sivil katēlēmē olan 

kadēnlar, aktif olarak anne saĵlēĵē hizmetini kullanmaktadēr. Kilise gruplarē, kendi kendine 

yardēm gruplarē, tarēm kooperatifleri, tasarruf kooperatifleri kadēnlara sivil katēlēm ve aktif 

toplum katēlēmē i­in bir fērsat saĵlamaktadēr. Bu gruplar, kadēnlarēn refahlarēnē etkileyen 

konularē tartēĸmak ve onlara katēlmak i­in bir platform saĵlamaktadēr. Ayrēca, sosyal gruplar 

kadēnlarēn kendi gelir kaynaĵēna sahip olmalarēnē saĵlayacak ekonomik fērsatlar sunmaktadēr. 

Sosyal aĵlar, kadēnlara ayrēca saĵlēk hizmetlerini kullanmalarē i­in gerekli bilgi 

destek de saĵlamaktadērlar. Bilgi destek, bu toplumlar da bulunan dini ºrg¿tler ve diĵer 

sosyal ºrg¿tler tarafēndan de saĵlanmaktadēr. Topluluklarda bulunan diĵer sosyal kuruluĸlar 

arasēnda; defin topluluklarē, kilise gruplarē, kendi kendine yardēm gruplarē, tarēm 

kooperatifleri, tasarruf kooperatifleri (mukando) bulunmaktadēr. Bu gruplar, kērsal 

Zimbabve'de sosyal yapēnēn ayrēlmaz bir par­asēnē oluĸturmaktadēr. Bu gruplarēn 

toplantēlarēnda, anne saĵlēĵē da dâhil olmak ¿zere kadēn sorunlarē detaylē olarak 

tartēĸēlmaktadēr. Bir kºy saĵlēk ­alēĸanē, saĵlēkla ilgili bilgileri yaymak i­in bu gruplarē nasēl 

kullandēklarēnē a­ēklamēĸtēr.  

ñHaftalēk olarak kilisede toplandēĵēmēzda, kadēnlara ders vermek ve onlarē 

hastaneleri ziyaret etmeye teĸvik etmek i­in zaman ayērēyoruz. Ayrēca, 

kadēnlarē bilgilerini, bu toplantēlara katēlamayan arkadaĸlarēna da yayma 

konusunda teĸvik ediyoruz.ò (Kºy Saĵlēk ­alēĸan) 

¢alēĸma, bu sosyal gruplara baĵlē kadēnlara, bilgi desteĵinin saĵlandēĵēnē ortaya 

­ēkarmēĸtēr. Saĵlēk bilgileri, saĵlēk kullanēmē konusunda doĵru kararlar vermede anahtardēr.  
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Ek olarak, kadēnlar ailelerden ve arkadaĸlarēndan duygusal destek de almēĸtēr. Yakēn 

arkadaĸlar ve aile ¿yeleri umut ve dinleme kulaĵē saĵlamaktadēr. Kadēnlar, arkadaĸlarēnēn 

desteĵinin onlarē hastaneleri ziyaret etmeye nasēl teĸvik ettiĵini a­ēklamēĸtēr.  Kºylerde, 

hamile kadēnlar i­in destek gruplarē bulunmaktaymēĸ. Bu gruplarda, insanlar birbirlerine 

kendilerini güvende hissetmelerini saĵlayan destekler saĵlamaktadērlar (ºrneĵin, sēr 

paylaĸmak, problemleri konuĸmak gibi). Bununla birlikte, bu sosyal gruplardan yalētēlmēĸ 

kadēnlar, mevcut destek t¿r¿nden yararlanamamaktadēr.  

¥te yandan, sēkē sosyal aĵlardan gelen kadēnlar anne saĵlēk hizmetini 

kullanamayabilir. Aĸērē muhafazak©r dini gruplardan kadēnlar, kiliselerindeki ºĵretilere baĵlē 

kalmaktadēr. Saĵlēk ­alēĸanlarē, bu kadēnlarē anne saĵlēĵēnē kullanmaya ikna etmekte nasēl 

zorlandēklarēnē dile getirmiĸlerdir. ¢oĵu durumda, bu gruplar, saĵlēk hizmetleri hakkēnda 

yanlēĸ bilgi yaymak i­in bir ara­ olarak hareket etmektedir. Saĵlēk ­alēĸanlarē, aynē 

muhafazak©r kilise grubundan kadēnlar arasēnda, anne saĵlēĵē kullanēmēnēn d¿ĸ¿k seviyede 

olduĵunu belirtmektedir. Bir hemĸirenin bu konuyu i­eren gºr¿ĸlerine aĸaĵēda yer 

verilmiĸtir. 

ñBu kilise gruplarēndan kadēnlarē, hastaneye gitmeye ikna etmek zordur. Dinleri, bir 

tarikat veya kült gibidir ve liderleri ne derse onu dinlerler.ò(Hemĸire) 
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ķekil 10: Aile ve Komĸuluk Aĵēnēn Saĵladēĵē Destekler 

 

¢alēĸma ayrēca fiziksel ­evrenin, saĵlēk hizmeti kullanēmē ¿zerinde bir etkisi 

olduĵunu da ortaya ­ēkarmēĸtēr. Coĵrafi ve ­evresel ºzellikler, saĵlēk hizmetlerinin kullanēmē 

i­in engeller ve fērsatlar sunmaktadēr. Bu konuda veri analizi sērasēnda aĸaĵēdaki temalar 

ortaya ­ēkmēĸtēr; uzun mesafeler, coĵrafi uzaklēk ve kºt¿ yol aĵlarē. Saĵlēk tesislerinden uzak 

mesafeler, kadēnlarē saĵlēk tesislerine gelmekten caydērmaktadēr. Gºr¿ĸmeler sērasēnda 

kadēnlar, saĵlēk tesisine seyahat ettikleri mesafelerden ĸik©yet etmiĸlerdir. Uzun mesafeler 

nedeniyle seyahat edemedikleri i­in, bazē saĵlēk hizmetlerini ihmal ettiklerini bildirmiĸlerdir. 

Uzun mesafe, acil durumlarda saĵlēk hizmeti kullanēmēnēn ºn¿nde bir engel olarak da ortaya 

­ēkmaktadēr. Katēlēmcēlar, doĵum sancēlarē baĸladēĵē zaman, yakēn olduklarēndan dolayē, 

kºydeki geleneksel doĵum gºrevlisine gitmeyi tercih ettiklerini sºylemiĸlerdir. Kadēnlarēn 

saĵlēk tesislerine giderken, yol kenarēnda doĵum yapmalarē yaygēn bir durumdur. Bu konuda 

gen­ bir kadēn yaĸadēklarēnē ĸºyle anlatmēĸtēr. 

 

Komĸulukve Aile 
Aĵēlarē

Bilgi Sosyal Destek

(saĵlēk okuryazarlēĵē ve 
bilgi, hastane ziyaret 
g¿nleri, ¿reme saĵlēĵē 
ipu­larē, anne gebelik 

tavsiyesi)

Duygusal Sosyal Destek

(umut, dinleme kulaĵē, sēr 
paylaĸmak, problemleri 

konuĸmak)

Enstrümental/Somut 
Sosyal Destek

(para destek, ­ocuklarē 
bakēlmasē ve ev 
iĸlerinin yapēlmasē, 

malzeme temin etme, 
sivil katēlēm)
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ñHamileliĵimin doĵum zamanēnēn geldiĵinin farkēnda deĵildim. Birden 

doĵum sancēlarē baĸladē, kliniĵe gitmeye karar verdim ama ­ok uzaktē. 

Zamanēnda ulaĸamadēm ve yol kenarēnda doĵum yaptēm.ò (Yemurai, 19 

Yaĸēnda) 

Bu ­alēĸmada, bazē kadēnlar, en yakēn saĵlēk tesislerine ulaĸmak i­in 15 kmôye kadar 

seyahat etmek zorunda olduklarēnē belirtmiĸtir. H¿k¿met, kadēnlarēn en yakēn kliniĵe gitmek 

i­in kat ettiĵi ortalama mesafeyi azaltmayē bir politika haline getirmiĸtir. Ancak, Zimbabve 

yeni d¿zensiz yerleĸimleri, insanlara uygun saĵlēk altyapēsē olmadan yeni yerleĸim 

alanlarēnda yaĸamalarē ile sonu­lanmēĸtēr. Saĵlēk tesislerine olan mesafenin getirdiĵi 

problemler, il­edeki kºt¿ karayolu aĵē nedeniyle daha da kºt¿leĸmektedir. ¥zellikle kºt¿ 

hava koĸullarēnda, kºt¿ yol ve kºpr¿lerden ĸik©yetler, bir engel olarak belirtilmiĸtir. 

Kadēnlarēn ­oĵunluĵu, iyi yollara ve kºpr¿lere sahip olmayan kºylerde yaĸamaktadēr. Yaĵēĸlē 

mevsimlerde bazē yollardan ge­mek m¿mk¿n olmayēp, saĵlēk hizmetlerine eriĸimi imk©nsēz 

hale getirmektedir. Bºyle durumlarda, bºlge saĵlēk ofisinden ambulans ­aĵrēlsa bile, 

ambulans köylere ulaĸmayabilmektedir. Sonu­ olarak kadēnlarēn, evde anne bakēmēnē 

kullanmaktan baĸka se­eneĵi kalmamaktadēr. Uzun mesafeler ve saĵlēk tesislerine fiziksel 

eriĸim, saĵlēk stratejisinde bir zorluk olarak kabul edilmiĸtir. 2009-2013 Ulusal Saĵlēk 

Stratejisiônde bu konuda ĸunlar ifade edilmiĸtir: 

ñ...Saĵlēk tesislerine fiziksel eriĸim hala zor, ­¿nk¿ bazē insanlar bir saĵlēk 

tesisine ulaĸmak i­in 10 kilometreden fazla seyahat etmek zorunda 

kalēyorlaréò  
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Fotoĵraf 18: Kērsal saĵlēk tesislerinden birine yakēn bir kºpr¿. Yaĵmurlu mevsimde, bu 

kºpr¿ sular altēnda kalēyor ve insanlar kliniĵe eriĸemiyor. 

Saĵlēk tesislerine uzaklēk, saĵlēk hizmetlerine eriĸim maliyetleriyle yakēndan 

iliĸkilidir. Kadēnlar, saĵlēk tesislerine olan uzun mesafelerin, yaĸamlarēnda ºnemli maliyetler 

getirdiĵinden ĸik©yet­i olmuĸlardēr. Bunlar; otob¿s ¿cretleri ve acil zamanlarda araba veya 

ambulans kiralamakla ilgili maliyetlerdir. Makoni il­esi, kērsal kesimdeki fakir bir bºlgedir 

ve ­ok az kiĸi, anne saĵlēk hizmeti almanēn getirdiĵi ilave masraflarē karĸēlayabilir. Bir kºy 

saĵlēk ­alēĸanē, kendi kºy¿ndeki ekonomik durumun bir deĵerlendirmesini ĸºyle yapmēĸtēr: 

ñBug¿nlerde kºylerde hayat ­ok zor ve kadēnlarēn ­oĵunda yiyecek almak 

i­in para yok. Kliniĵe gitmek i­in otob¿s ¿cretini nerede bulacaklar? Tek 

­ºz¿m y¿r¿mek, eĵer y¿r¿yemiyorsanēz o zaman geleneksel ilacē kullanmak 

durumundasēnēz.ò (kºy saĵlēk ­alēĸanē) 

3.2.5 Saĵlēk Hizmetlerinin Sunum ķekli ve Anne Saĵlēk Hizmetlerinin Kullanēmē 

Bu kēsēmda, saĵlēk hizmetlerinin sunum ĸekli, annelerin bu hizmetleri kullanēmēnē 

etkileyen kºy ve saĵlēk tesisleri ­er­evesinde a­ēklanmēĸtēr. Saĵlēk hizmeti sunumu, saĵlēk 

hizmetlerinin kabul¿ ve kullanēmēnda ºnemlidir. Ayrēca, saĵlēk hizmetlerinin sunulma ĸekli, 

kadēnlarēn ve topluluklarēn, sunulan saĵlēk hizmetlerinin kalitesi konusunda algēlarēnē da 
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etkilemektedir. Saĵlēk hizmetlerini olumsuz olarak algēlayan kadēnlar, saĵlēk hizmetlerini 

kullanmamaktadēr. 

3.2.5.1 Bakēm kalitesi: Saĵlēk tesislerinde kºt¿ kabul, g¿vensizlik ve rahatsēzlēk 

¢alēĸmadaki bakēm kalitesi iki boyutta yorumlanmēĸtēr; bunlar bakēm saĵlama ve 

bakēm alma deneyimlerini i­ermektedir. Bu baĵlamda, saĵlēk kurumlarēnda verilen mevcut 

anne saĵlēk hizmetleri ile kadēnlarēn deneyimleri bakēm kalitesi a­ēsēndan incelenmiĸtir. Veri 

analizi sērasēnda ortaya ­ēkan temalar arasēnda; personelin tutumu, maliyetler, hizmetin 

kullanēlabilirliĵi, saĵlēk tesisinin durumu ve saĵlēk hizmetlerinin duyarlēlēĵē bulunmaktadēr. 

Araĸtērmaya katēlan kadēnlar, anne saĵlēk hizmetlerini, kalitesi d¿ĸ¿k olarak gºrmektedir. 

Kērsal saĵlēk tesislerinde bakēm kalitesinin d¿ĸ¿k olmasē, yaygēn ve kabul gºrm¿ĸ bir durum 

olarak algēlanmaktadēr. Kadēnlarla yapēlan gºr¿ĸmeler, kºt¿ saĵlēk hizmetlerinin, kērsal 

kesimdeki kadēnlarēn yaĸamlarēnda ortak deneyimler olarak nasēl algēlandēĵēnē 

gºstermektedir. Kºt¿ anne saĵlēĵē hizmetlerinin yaygēn bir durum olarak algēlanmasē, 

kadēnlarēn ºnemli saĵlēk sorunlarē karĸēsēnda sessiz kalmasēna neden olmuĸtur. Kºt¿ saĵlēk 

hizmetlerini kabul etmek normal hale gelmiĸ ve kadēnlar sadece ĸans eseri daha iyi hizmet 

almayē umut etmektedirler. Zimbabve'de saĵlēk, herkese sunulmasē gereken bir hak olsa bile 

kadēnlar, kaliteli saĵlēk hizmeti alamamaktadērlar. Gºr¿ĸmeler sērasēnda araĸtērmacē, anne 

saĵlēĵē hizmetlerine yºnelik algēlarēn, kērsal kesimdeki kadēnlarēn yetersiz saĵlēk kullanēmēna 

katkēda bulunduĵunu belirlemiĸtir.  

Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ºzellikle hemĸirelerin tutumlarē, kadēnlarēn saĵlēk hizmeti alma 

isteklerini etkilemektedir. Kadēnlar, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kendilerine karĸē kaba ve d¿ĸmanca 

tavēr sergilediklerini bildirmiĸlerdir. Bu durum, bir­ok kadēnēn saĵlēk tesislerinde iyi 

karĸēlanmamēĸ olduĵu hissine yol a­maktadēr. Gºr¿ĸmeler sērasēnda, Zimbabve'deki 

hemĸirelerin genellikle, yardēma ihtiya­ duysalar bile hastalarē gºrmezden geldiĵini ortaya 

­ēkarmēĸtēr. Bir odak grup katēlēmcēsē, bu konuda klinikte anne saĵlēk hizmetlerine eriĸim 

deneyimini anlatmēĸtēr. ¢ok sayēda kadēn, saĵlēk tesislerinde saĵlanan hizmet konusunda 

onun a­ēklamasēna katēlmaktadēr. Bu temanēn kaynaĵē olan genel ifadelere aĸaĵēda yer 

verilmektedir. 
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ñĶkinci ­ocuĵuma hamileyken, yakēndaki kliniĵi ziyaret ettim, orada iki kadēn 

daha vardē. Hemĸireler, acēsē ­ekmemize raĵmen bizi gºrmezden gelmeye 

devam etmiĸti. Hemĸireler bizi ­oĵunlukla gºrmezden gelir ve t¿m kliniklerde 

bu davranēĸ ­ok yaygēndēr. Ancak yapabileceĵimiz hi­bir ĸey de yoktur.ò 

(Tafadzwa. 29 Yaĸēnda) 

Ayrēca, ­alēĸmada saĵlēk ­alēĸanlarēnēn saĵlēk hizmetlerini saĵlarken, nasēl sert 

davrandēklarēnē, katēlēmcē kadēnlar hikâye ve deneyimleri ile ifade etmiĸlerdir. ¥rneĵin, bir 

kadēn yakēn bir klinikteki deneyimini ĸºyle dile getirmiĸtir: 

ñSabah erkenden kliniĵe geldik, hemĸireler yoktu. Nihayet geldiklerinde ºnce 

bizi gºrmezden geldiler, sonra ĸarkē sºylememizi istediler. Bu durum, ºĵlen 

yemeĵine ­ēkana kadar birka­ saat devam etti.ò (Rudo, 24 Yaĸēnda) 

Kadēnlar, alternatif yerlerde doĵum yapēyor, ­¿nk¿ saĵlēk tesislerinde kendilerine 

saygēsēzca davranēlmaktadēr.  Katēlēmcēlarēn deneyimleri, saĵlēk hizmet saĵlayēcēlarēna karĸē, 

b¿y¿k bir korku ve kºt¿ muamele duygusu ortaya ­ēkarmēĸtēr. Kadēnlar, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

tutumlarēnē, ­ok baskēcē olarak tanēmlamakta ve doĵum sērasēnda kendilerini umutsuz, 

endiĸeli ve rahatsēz hissetmelerine neden olduklarēnē dile getirmektedirler. Kadēnlar 

hastanelerde, sadece saĵlēk hizmeti almak deĵil, aynē zamanda kendilerini g¿vende ve rahat 

hissetmek istemektedirler.  Birçok durumda kadēnlar, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kötü muamelesi 

nedeniyle, herhangi bir saĵlēk hizmet almadan evlerine geri dºnmektedir. Bu konudaki 

katēlēmcē gºr¿ĸleri aĸaĵēda yer almaktadēr. 

ñ[Hemĸireler] bana baĵērdēlar. Bu nedenle saĵlēk kontrol¿, yaptērmadan iki 

kez eve dºnd¿m. Orada (saĵlēk tesisinde) nasēl konuĸulacaĵēnē bilmiyoruz. 

Kendimizi rahatsēz hissediyoruz ve aklēmēz karēĸēyor. Bize hi­bir ĸeyi a­ēk­a 

sºylemiyorlar. Tek yaptēklarē, maaĸlarēndan ĸik©yet etmek.ò (Tatenda, 28 

Yaĸēnda). 

Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ellerinde, hem duygusal hem de fiziksel istismar raporlarē 

bulunmaktadēr. Bu daha rahatsēz edicidir ­¿nk¿ hemĸireler, kadēnlara genellikle klinikteki 

herkesin ºn¿nde sºzl¿ olarak kºt¿ davranmaktadērlar. Bu, saĵlēk tesislerinde yapēlan 

gºr¿ĸmeler sērasēnda vurgulanan baĸlēca endiĸelerden biri olup gizlice g¿ndeme getirilmiĸtir. 

Saĵlēk tesislerinde sºzl¿ istismar aĸaĵēdaki a­ēklamada vurgulandēĵē gibi, katēlēmcēlar 

arasēnda bir endiĸe kaynaĵēdēr. 
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ñĶlk ­ocuĵuma hamile kaldēĵēmda evli deĵildim, param olmadēĵē için 

hastaneye gitmek i­in geciktim. Sonunda hastaneye gittiĵimde, hemĸireler 

beni herkesin ºn¿nde azarladēlar ve ºzel hayatēm hakkēnda konuĸtular. Bu 

beni ­ok utandērmēĸtēr.ò (Ratidzo, 28 Yaĸēnda) 

Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kºt¿ davranēĸlarē, katēlēmcēlar arasēnda bir ger­eklik haline 

gelmiĸtir. Bu durum, bir­oĵunun saĵlēk tesislerine gitmemesiyle sonu­lanmēĸtēr. Tarisai, 

kendi kºt¿ deneyimini anlatērken, hemĸirelerin tutumunu kabul etmesini sºyleyen kēz kardeĸi 

tarafēndan teselli edilmiĸtir. 

ñKliniĵi ilk ziyaretimde hemĸirelerden aldēĵēm hizmetten memnun deĵildi. Kēz 

kardeĸime Hemĸire'yi ĸik©yet etmek istediĵimi sºyledim, o hemĸirelere hi­bir 

ĸey yapēlamayacaĵē i­in bunu unutmamē sºylemiĸtir.ò (Tarisai, 26 Yaĸēnda) 

¥te yandan, saĵlēk ­alēĸanlarē sunduklarē saĵlēk hizmetlerini kalitesiz olarak 

algēlamamaktadēr. Saĵlēk hizmetindeki zorluklarē kabul etmelerine raĵmen, hizmetlerin 

kalitesinin geliĸtiĵini vurgulamaktadērlar. Ķl­e ofisinde, Makoni Ķl­e Saĵlēk Gºrevlisi, bºlge 

genelinde sunulan anne saĵlēk hizmetlerinin kalitesini savunmuĸtur. 

ñĶl­emiz, ilimizdeki en iyi anne saĵlēĵē hizmetlerinden birini sunmaktadēr. 

Kadēnlara herhangi bir sorun yaĸarlarsa, gelip bilgi vermelerini sºyledik, 

kapēmēz her zaman a­ēk, ancak hi­ ĸik©yet almadēk. Bu beni saĵlēk 

hizmetlerinin olduk­a iyi olduĵuna inandērmaktadēr.ò (Makoni Ķl­e Saĵlēk 

ofisini personeli) 

Kadēnlar, saĵlēk hizmeti almalarēnē engelleyen faktºrlerden biri olarak, saĵlēk 

tesislerindeki uzun kuyruklardan bahsetmiĸlerdir. Kadēnlar hizmet almak i­in bazen saatlerce 

kuyrukta beklemektedir. Bu durum, ºzellikle kadēnlarēn tarēm faaliyetleriyle meĸgul olduĵu, 

tarēm sezonunda zorluklar ­ēkarmaktadēr. Saha ­alēĸmasē sērasēnda, saĵlēk tesislerindeki uzun 

kuyruklar a­ēk­a gºr¿lm¿ĸt¿r. Araĸtērmacē, kaldērēmlarda ve aĵa­ gºlgesi altēnda uyuyan 

kadēnlarēn, anne saĵlēĵē hizmeti almak i­in uzun zamandan beri beklediklerini 

gºzlemlemiĸtir. 
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Fotoĵraf 19:Saĵlēk tesislerinden birinin dēĸēnda bekleyen kadēnlar.660 

Kadēnlar hastanede kēsa zaman ge­irmeyi tercih etmektedir, ­¿nk¿ evde yapmalarē 

gereken baĸka ºnemli gºrevleri bulunmaktadēr. Bu nedenle klinikte gerekli t¿m anne saĵlēĵē 

hizmetlerini alamamaktadērlar. ¥te yandan, saĵlēk ­alēĸanlarē uzun kuyruklarē, kliniklerdeki 

personel yetersizliĵine baĵlamaktadēr. Bir hemĸire, kērsal saĵlēk tesislerindeki aĸērē iĸ 

y¿k¿nden ĸik©yet etmiĸtir. 

ñBu klinikte 3 hemĸire olmasē gerekiyor, ama ben tekim. Daha fazla sayēda 

hastaya hizmet vermek ­ok zor. ¢ay i­mek i­in bile zamanēm yok.ò (Hemĸire) 

Saĵlēk tesislerindeki kºt¿ fiziksel altyapē, kadēnlara verilen bakēmēn kalitesini 

tehlikeye d¿ĸ¿rmektedir. Makoni Ķl­esi'nde kērsal saĵlēk tesislerinin ­oĵunda, musluk suyu 

ve elektrik yoktur. Klinikte kullanēlan su, sondaj kuyularēndan saĵlanmaktadēr. Elektrik i­in, 

saĵlēk tesislerinin ­oĵu mum veya g¿neĸ ēĸēĵēnē kullanmaktadēr. Elektriĵin olmamasē, 

ºzellikle geceleri saĵlēk ­alēĸanlarēnēn karĸēlaĸtēĵē en b¿y¿k zorluklardan biridir. Bir hemĸire 

bunu ĸºyle dile getirmektedir. 

                                                           
660 Calvin Duff https://twitter.com/duff_calvin/status/1185098198077132800 
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ñGeceleri hamile kadēnlara yardēm etmek ­ok zor, ­¿nk¿ elektrik yok, 

genellikle geceleri lamba ve el fenerleri kullanēyoruz. Buradaki tek 

hemĸireyim, bu y¿zden b¿t¿n gece doĵumlarla tek baĸēma ilgilenmek 

zorundayēm, bu ­ok zor.ò (Hemĸire) 

 

 

Fotoĵraf 20: Ķki kadēn, kērsal saĵlēk tesislerinden birinde bulunan sondaj kuyusundan su 

içiyor.661 

Kērsal saĵlēk anne adaylarēnēn karĸēlamak i­in yeterli oda ve alan bulunmamasē, il­e 

genelinde baĸka bir sorun oluĸturmaktadēr.  H¿k¿met ve uluslararasē baĵēĸ­ēlar, kadēnlarēn 

kliniklerde doĵumlarēnē bekleyecekleri barēnaklar inĸa etmiĸleridir. Bunlar, kadēnlarē saĵlēk 

tesislerinde doĵum yapmaya teĸvik etmek i­in yapēlmēĸtēr. Ancak, inĸa edilen barēnaklar 

sadece konaklama saĵlamaktadēr.  Kadēnlarēn kendi nevresimlerini, yiyecek, sabun, su ve 

diĵer hijyen ¿r¿nlerini getirmeleri beklenmektedir. Ayrēca, kadēnlarēn yiyeceklerini ve 

doĵum i­in beklerken ihtiya­ duyabilecekleri diĵer hizmetleri hazērlamada, baĸka birinden 

yardēm almalarē gerekmektedir.  Bu barēnaklardaki temel olanaklarēn eksikliĵi, hastanelere 

gitmeye ve doĵum yapmaya karar verirken bir engel oluĸturmaktadēr. Bu nedenle, kadēnlar 

                                                           
661 © ICRC / J. Dendere https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/feature/2014/01-23-zimbabwe-

primary-health.htm 
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saĵlēk tesislerine gitmeyi, kalabilecekleri g¿n sayēsēnē azaltmak adēna geciktirmektedir. Bu 

strateji, aynē zamanda doĵum maliyetlerini azaltmak i­in bir yol olarak kabul edilmektedir. 

Yoksul ailelerden gelen kadēnlar, doĵum i­in gerekli temel ihtiya­larē almak i­in sēkēntē 

­ekmektedirler. Gºr¿ĸme sērasēnda bir katēlēmcē anne, beklediĵi barēnakta hi­ yemeĵi 

olmayan baĸka bir kadēndan bahsetmiĸtir. 

ñKliniĵe doĵum yapmaya gittiĵimizde beklememiz i­in, bize yiyeceksiz, 

sabunsuz veya battaniyesiz boĸ bir oda veriyorlar, bu y¿zden bunlarē evden 

getirmek zorundasēnēz. Ben beklerken baĸka bir kadēnē hi­ parasē olmadēĵēnē 

ve hastanede yalnēz kaldēĵēnē hatērlēyorum. Onunla yemeĵimi paylaĸtēm, ama 

kēsa s¿re sonra paylaĸmayē bēraktēm ­¿nk¿ yemeĵim benim i­in de yeterli 

deĵildi.ò (Danai, 26 Yaĸēnda) 

 

 

Fotoĵraf 21: Gebe kadēnlar, annelerden birinin barēnaĵēnda yemek hazērlēyor(solda). 

Kērsal saĵlēk merkezlerinden birinde, barēnakta bekleyen bir anne adayē(saĵda)662. 

 

Kērsal saĵlēk tesislerinde, saĵlēk hizmeti verilirken ihtiya­ duyulan ila­lar ve diĵer 

kaynaklar yeterli miktarda bulunmamaktadēr. Saĵlēk personeli ile yapēlan gayrē resmi 

gºr¿ĸmeler ve gºzlemler sērasēnda, gerekli ila­larēn, ĸērēngalarēn, bandajlarēn ve hatta aĵrē 

kesicilerin yetersiz kaldēĵē tespit edilmiĸtir. Sonu­ olarak, saĵlēk tesisleri, kadēnlarēn doĵum 

                                                           
662 ICRC / O. Moecklih https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/feature/2014/01-23-zimbabwe-

primary-health.htm ttps://www.sundaymail.co.zw/makande-ghost-or-serial-rapist 
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sērasēnda ihtiya­ duyacaklarē tēbbi malzemeleri getirmelerini talep etmektedir. Odak grup 

görüĸmeleri sērasēnda kadēnlardan istenen diĵer sarf malzemeleri arasēnda ĸērēnga, metil alkol 

ve bandaj bulunduĵu tespit edilmiĸtir. Kadēnlarla yapēlan gºr¿ĸmelerde, saĵlēk tesislerindeki 

temel ila­larēn yetersizliĵinden dolayē hayal kērēklēklarē yaĸandēĵē ortaya ­ēkmēĸtēr. 

ñKliniĵin saĵlēk hizmeti iyi deĵil. Eczanede ila­ yok. Aslēnda kapalē. Bazen 

doĵum i­in gittiĵimizde, kendi eldivenlerimizi bile getirmemiz isteniyor.ò 

(Dorcas, 32 Yaĸēnda) 

Kadēnlar tarafēndan gºsterilen hayal kērēklēĵē da, anne saĵlēk hizmetlerinin d¿ĸ¿k 

kullanēmēnē a­ēklamaktadēr. Kadēnlarēn endiĸeleri, saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan da 

doĵrulanmēĸtēr. Sarf malzemesi ve ila­ eksikliĵi, saĵlēk hizmeti sunumunu, saĵlēk ­alēĸanlarē 

a­ēsēndan da zorlaĸtērmaktadēr. Hemĸireler, eldiven ve ĸērēnganēn yanēnda koruyucu giysiler 

olmadan saĵlēk hizmeti saĵlamanēn, onlarē hastalēklara maruz bēraktēklarēnē bildirmiĸlerdir. 

Bu nedenle, kadēnlar saĵlēk hizmeti almak isterlerse, tēbbi sarf malzemelerini kendilerinin 

getirmeleri istenmektedirler. Bu durumu bir hemĸire ĸºyle dile getirmiĸtir: 

ñBazen uyuĸturucu malzeme ya da eldiven eksikliĵi olabiliyor. Bu durumda 

bir kadēn bunlarē gidip kendi almalē. Zor durumlarda, kadēnlara bazen 

eldivensiz yardēm ediyoruz.ò (Hemĸire) 

Bazen mevcut olan az sayēdaki ila­ ve sarf malzemesi, yolsuzluk nedeniyle 

kaybolmaktadēr. Kadēnlar, bazē hemĸirelerin, tercih ettikleri kadēnlara ila­ verdiĵini 

bildirmiĸtir. Hemĸireler genellikle para ve diĵer ĸeyler karĸēlēĵēnda, belirli ila­larē ve en iyi 

bakēmē vermektedir. Hemĸireler, yakēnlarēna ve arkadaĸlarēna iyi hizmetler vermektedirler. 

Bazē topluluklarda, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn, ila­ ­alēp karaborsada sattēklarē iyi bilinmektedir. 

Ancak, saĵlēk ­alēĸanlarē bu iddialarē reddetmiĸ ve ila­larēn her zaman yetersiz olduĵunu 

savunmuĸtur. Saĵlēk ­alēĸanlarēna kadēnlarēn dile getirdiĵi pek ­ok endiĸe sorulduĵunda, 

zorlu ĸartlar altēnda ­alēĸmak i­in ellerinden geleni yaptēklarēnē sºylemiĸlerdir. Saĵlēk 

­alēĸanlarē kliniklerde personel ve tēbbi malzeme sēkēntēsē olduĵunu bildirmiĸtir. Bir hemĸire, 

her zaman aĸērē gºrevler y¿klediĵini ve t¿m hastalara zamanēnda hizmet veremediĵini ĸºyle 

a­ēklamēĸtēr: 
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ñBazen gºrevde olan tek kiĸi benim ve klinikteki t¿m insanlara yardēm etmem 

gerekiyor. Aynē anda iki farklē yerde olmak imk©nsēz, o yüzden benim için 

hastalara hizmet vermek ­ok zorlaĸēyor. Elimizden gelenin en iyisini 

yapēyoruz, ancak devletin ºzellikle burada, kºylerde daha fazla saĵlēk 

­alēĸanēnē iĸe almasē gerekiyor.ò (Hemĸire)  

¦cretsiz anne saĵlēk hizmetlerini savunan politikalar olsa da kadēnlar, hala çok büyük 

dolaylē maliyetlerle karĸē karĸēya kalmaktadēr. Maliyet, ºzellikle Makoni gibi kērsal alanlarda 

kadēnlar arasēnda, anne saĵlēk hizmetlerinin kullanēm oranlarēnēn d¿ĸ¿k olmasēndan sorumlu 

anahtar faktºrd¿r. Ulaĸēm ve yiyecek maliyetleri, anne saĵlēk hizmetlerini kullanmanēn 

ºn¿ndeki en b¿y¿k engeller olarak belirtilmiĸtir. Odak grup gºr¿ĸmeleri sērasēnda kadēnlar, 

klinik ziyaretleriyle ilgili olarak, y¿ksek maliyetler nedeniyle her ay kliniĵe gitmenin zor 

olduĵunu vurgulamēĸlardēr. Odak grup gºr¿ĸmelerinden birinde, bir katēlēmcē bu konuda 

ĸºyle demiĸtir: 

ñKlinikten ­ok uzakta yaĸēyorum, doĵum ºncesi bakēm i­in kliniĵe gitmek 

istediĵimde ulaĸēm i­in paraya ihtiyacēm var. Otob¿s ¿creti tek bir yolculuk 

için bana 5 dolara mal oluyor. Oysa ne ben ne de kocam istihdam 

edilmiyor/­alēĸmēyor. Bu nedenle, doĵum yapmak ¿zere olduĵumu 

anladēĵēmda kliniĵe gidiyorum. Bu, maliyetleri d¿ĸ¿rmeme yardēmcē oluyor.ò 

(Odak grup katēlēmcē) 

Maliyetler, kadēnlarēn saĵlēk hizmetine eriĸirken kaybettikleri fērsatlarla da ilgilidir. 

Araĸtērmaya katēlan katēlēmcēlarēn ­oĵu, ge­imlik tarēm ve satēĸ ile hayatta kalmaktadēr.  Bu 

nedenle kadēnlar, saĵlēk tesislerini ziyaret ederek daha fazla zaman kaybetmeyi gºze 

alamayacaklarēnē bildirmiĸlerdir.  Bu nedenle, kadēnlar, saĵlēk hizmeti i­in b¿y¿k bir maliyet 

gerektirmeyen, geleneksel saĵlēk hizmetlerini kullanmayē tercih etmektedirler. Kºt¿ iĸleyen 

bir sevk sistemi de, kaliteli anne saĵlēk bakēmē hizmetinin saĵlanmasēnda, ºnemli bir engel 

oluĸturmaktadēr. Bu ­alēĸmada saĵlēk tesisleri, ­alēĸma bºlgesinin en uzak kºĸelerinde yer 

almaktadēr. Acil durumlarda kadēnlarē, bºlge hastanelerine ulaĸtērmak zor gºr¿nmektedir. 

B¿t¿n il­eye hizmet eden, tek bir ambulans bulunmaktadēr. Ulaĸēm sēkēntēsē nedeniyle, 

kadēnlarēn acil bakēm almasē imk©nsēz gºr¿nmektedir. Ayrēca, ambulans ile irtibat kurmak 

baĸlē baĸēna bir problemdir. Bazē kºylerde ve saĵlēk tesislerinde, telefon sinyali yoktur. Bu 

nedenle, iletiĸim bu topluluklar arasēnda, b¿y¿k bir problemdir. Acil bakēm i­in para bulmak, 
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kadēnlarēn saĵlēk tesislerini ziyaret etmeden ºnce yapmak zorunda olduklarē hazērlēklarēn bir 

par­asēdēr. Bu konu, gºr¿ĸmelerde bir katēlēmcē tarafēndan vurgulanmēĸtēr. 

ñKliniĵe, acil durumlar i­in 1200 dolar ile gelmek zorundayēm. Ancak o 

zaman Rusape'e (ilçe hastanesi) sevk edilebilirim.ò (Nyarai, 30 Yaĸēnda) 

Ķl­e hastanesine yapēlan sevkler, saĵlēk kullanēmēnēn ºn¿ndeki en b¿y¿k engel ortaya 

­ēkmēĸtēr. Kadēnlar, saĵlēk tesislerine gitmekten ka­ēnēyorlar, ­¿nk¿ il­e hastanesine sevk 

edilmekten korkuyorlar.  Acil bakēm maliyetleri, ºzellikle yoksul kadēnlar arasēnda ­ok 

y¿ksek bir engelleyicidir. Gºr¿ĸmeler sērasēnda bazē saĵlēk tesislerine, hamile kadēnlarēn 

eĸleriyle birlikte gelmelerinin gerektirdiĵi ortaya ­ēkmēĸtēr. Bu, HIV/AIDS programē 

kapsamēnda yapēlmaktadēr. Bu nedenle daha az erkek, eĸlerine hastaneye giderken eĸlik 

etmeyi kabul etmektedir. Sonu­ olarak, kadēnlar, bunun ºnemli olmadēĵēnē d¿ĸ¿nen 

kocalarēnēn etkisi altēnda, saĵlēk hizmetlerini almamakta veya ertelememektedirler. Saĵlēk 

sistemi, personel yetersizliĵi i­eren bir­ok zorlukla da karĸē karĸēyadēr.  Makoni Ķl­esinde, 

kērsal saĵlēk merkezlerinin personel yetersizliĵi bulunmaktadēr. ¦­ hemĸireye sahip olmak 

yerine, bazē saĵlēk tesislerinde sadece tek bir hemĸire bulunmaktadēr. Ayrēca, bu saĵlēk 

tesislerinin ­oĵunda ne doktor ne de vasēflē ebe bulunmaktadēr. ¢ok sayēda hemĸire, mevcut 

yetersizlik ve t¿kenmiĸlikten muzdarip olduĵunu bildirmiĸtir. Bir hemĸire, bºlgedeki 

personel eksikliĵinden ve bazē hemĸirelerin de bu bºlgeden ka­tēĵēnē belirtmiĸtir. Ayrēca 

saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kērsal alanlardan ziyade, kentsel alanlarda ­alēĸmayē tercih ettiĵini 

vurgulamēĸtēr. Zimbabve'de saĵlēk sektºr¿nde, personel grevleri yaygēndēr. Hemĸireler ve 

doktorlar yeterince kazanmadēklarēnē d¿ĸ¿nd¿kleri i­in ­ok sēk grev yapmaktadērlar.  
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Fotoĵraf 22: D¿ĸ¿k maaĸlara karĸē gºsteri yapan saĵlēk ­alēĸanlarē (hemĸireler ve doktorlar)663. 

Saĵlēk tesislerinin a­ēlēĸ ve kapanēĸ zamanlarē, gºr¿ĸmeler sērasēnda bir sorun olarak 

ortaya ­ēkmēĸtēr. Kērsal saĵlēk tesisleri sabah 08:00'de a­ēlēyor, sonra 10-10:30 arasē ­ay 

molasē, 13:00-14:00 arasē ºĵle yemeĵi molasē ve 16:30'da kapanmaktadēr.  ¢oĵu durumda 

katēlēmcēlar bu zaman planlamasēndan memnun deĵildir. ¢¿nk¿ hemĸirelerin ºĵle 

yemeĵinden geri dºnmesi uzun zaman almaktadēr. Araĸtērmacē, saha ­alēĸmasē sērasēnda 

saĵlēk tesislerinde, bazē kadēnlarla sohbet etmeyi baĸarmēĸtēr. Bir sērada oturan gen­ kadēn, 

hemĸireler tarafēndan ­ok uzun s¿re bekletilmekten ĸik©yet­i olmuĸtur. 

ñ¥ĵle yemeĵi saati 13:00 ile 14:00 arasēndadēr, ancak hemĸireler ºĵle 

yemeĵine gittiklerinde, zaman zaman bir saatten fazla gelmezler. Tek 

yaptēĵēmēz, kapēlarēnē a­mak i­in geri dºnene kadar onlarē beklemek.ò 

(Mufaro, 18 Yaĸēnda) 

Saĵlēk tesisleri ayrēca, pazar g¿nleri ve resm´ tatillerde a­ēlmamaktadēr. Bu, bir­ok 

kadēnē rahatsēz etmektedir. Sonu­ olarak, kadēnlar bu g¿nlerde saĵlēk hizmetleri i­in kliniĵe 

gitmemektedir. Bunun yerine, geleneksel ve inan­ ĸifacēlarēndan saĵlēk hizmeti 

almaktadērlar. Kadēnlar, geleneksel doĵum gºrevlilerini ­ay molalarē, ºĵle yemeĵi veya 

resm´ tatil g¿nleri olmadēĵē i­in b¿y¿k oranda tercih etmektedirler. Kadēnlar, anne saĵlēĵē 

hizmetlerinin kalitesini kºt¿ olarak algēlamalarēna raĵmen, saĵlēklarē i­in saĵlēk tesislerini 

ziyaret etme gereĵi konusunda fikir birliĵine sahiptir. Kadēnlar, anne saĵlēĵē hizmetlerine 

gitmenin bir­ok faydasē olduĵu i­in ºnemini vurgulamaktadērlar. Benzer ĸekilde, kadēnlar 

                                                           
663 Fotograf: Philimon Bulawayo/Reuters 
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hastanelerde doĵum yapmanēn daha iyi olduĵunu sºylemektedirler. Ķlgin­ bir ĸekilde daha az 

sayēda kadēn, evde doĵum yapmanēn ideal olmadēĵēnē belirtmiĸtir. Bir katēlēmcē bu konudaki 

d¿ĸ¿ncesini ĸºyle ifade etmiĸtir: 

ñBence her kadēn, hamile olduĵunu ºĵrenir ºĵrenmez, kuskero/doĵum 

kontrol¿ne gitmelidir. Klinikte, bize hamileliĵimiz ve ­ocuklarēmēz hakkēnda 

birçok ĸey ºĵretilmektedir.ò (Kuda, 23 Yaĸēnda) 

Kadēnlar i­in ana saĵlēk hizmetlerinin kalitesi hakkēndaki algēlar, kadēnlarēn saĵlēk 

hizmetlerini ne zaman ve nasēl alacaĵēnē etkilemektedir. Verilerden ­ēkan temalar, anne 

saĵlēĵē hizmetlerinin olumsuz algēlandēĵēnē gºstermiĸtir. ¢alēĸmaya katēlanlar saĵlēk 

kurumlarēnda aldēklarē hizmeti, genel olarak zayēf gºrmektedirler. Ancak, diĵer yandan, 

saĵlēk ­alēĸanlarēndan aldēklarē eĵitimin ºnemini kabul etmektedirler. Aĸaĵēdaki ĸemada, 

kērsal saĵlēk merkezlerinde anne saĵlēk hizmetlerinin olumsuz algēlanmasēnē etkileyen ­eĸitli 

faktörler özetlenmektedir. 

 

 

Fotoĵraf 23: ¢alēĸma saatleri sērasēnda kapalē kliniĵin ºn¿nde duran bir kadēn(solda). Aylarca uyuĸturucu ila­ 

sēkēntēsēndan sonra alēnan ila­ stokunu gºsteren hemĸireler (saĵda).664 

 

                                                           
664 © ICRC / J. Dendere https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/feature/2014/01-23-zimbabwe-

primary-health.htm 
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ķekil 11: Anne Saĵlēĵē Bakēm Kalitesine Ķliĸkin Algēlarēn Ana Temalar 

 

Bu kēsēm, kērsal Zimbabwe'de anne saĵlēĵē hizmetlerini etkileyen ­eĸitli sosyo-kültürel 

ve saĵlēk sistemi temelli faktºrler hakkēnda bilgi vermiĸtir. ¥zetlenecek olursa; anne saĵlēĵē 

hizmetlerinin kullanēmē, b¿y¿k ºl­¿de kadēnlarē, alternatif saĵlēk hizmeti almaya teĸvik eden 

dini ve k¿lt¿rel inan­lardan etkilenmektedir. Bir kadēnēn sosyal ­evresi, saĵlēk hizmetlerini 

kullanmasē i­in onu teĸvik edebilmekte ya da caydērabilmektedir. Ayrēca kērsal kesimdeki 

saĵlēk hizmeti sunumu, kadēnlara saĵlēk hizmetlerinden yararlanma konusunda zorluklar 

­ēkarmaktadēr. Bir sonraki kēsēmda, bulgularēn, kadēnlarēn saĵlēk hizmeti kullanēmēna etkileri 

tartēĸēlmaktadēr. 

4 TARTIķMA 

Bu kēsēmda, ­alēĸmanēn bulgularē tartēĸēlmakta, tezdeki ana bulgular birleĸtirilmekte 

ve sentezlenmektedir. Araĸtērma, Kērsal Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē 

etkileyen, sosyo-k¿lt¿rel ve saĵlēk faktºrlerinin araĸtērēlmasēnē ama­lamēĸtēr. ¢alēĸma, sosyal 

inĸacēlēk/konstr¿ktivizm ve eleĸtirel kuramsal bakēĸ a­ēlarēna dayalē nitel bir araĸtērma 

yaklaĸēmēnē benimsemiĸtir. Veriler, Zimbabve kērsal alanēndan se­ilen kadēnlar ve saĵlēk 
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­alēĸanlarēndan, derinlemesine gºr¿ĸmeler ve odak gruplarē gºr¿ĸmeleri kullanēlarak 

toplanmēĸtēr. Bu katēlēmcēlar, kērsal Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanērken 

yaĸadēklarē deneyimlere dayalē olarak derinlemesine veriler saĵlamēĸtēr. ¢alēĸma, kadēnlarēn 

kērsal Zimbabve'de anne saĵlēĵē hizmetlerini kullanmada b¿y¿k zorluklarla karĸē karĸēya 

olduĵunu ortaya ­ēkarmēĸtēr. Sonu­ olarak, anne saĵlēĵē hizmetlerinin yetersiz kullanēmē 

Zimbabve'de hala devam eden bir sorundur. Anne saĵlēĵēnēn yetersiz kullanēmē, toplumda 

önemli bir sosyal sorundur. Tez, kadēnlarēn anne saĵlēĵē hizmetlerinden yararlanabilmesinde 

karmaĸēk, birbiriyle iliĸkili bir dizi zorluk tespit etmiĸtir. 

Kadēnlarēn karĸēlaĸtēĵē zorluklarēn sebepleri, topluluklarē i­erisinde, daha geniĸ bir 

sosyo-kültürel baĵlamda bulunmaktadēr. Kadēnlarēn yaĸadēĵē sosyo-kültürel çevre, gebelik 

ve doĵumla ilgili algēlarēnē, inan­larēnē ve uygulamalarēnē ĸekillendirmektedir. ¢alēĸma, 

kadēnlarēn gebelik ve doĵum sērasēndaki inan­ ve uygulamalarēnē, dini-k¿lt¿rel bir baĵlamda 

inĸa ettiklerini ortaya ­ēkarmēĸtēr. ¢alēĸma ayrēca, gebelik ve doĵumun, kadēnlarēn 

hayatlarēnda doĵal olarak meydana gelen bir olay olarak algēlandēĵēnē ortaya koymuĸtur. 

Gebelik ve doĵum hakkēndaki bilgiler, topluluklardaki kadēnlar arasēnda, g¿nl¿k etkileĸimler 

yoluyla, sosyal olarak oluĸturulmuĸtur. Bu, gebelik ve doĵumun sosyo-kültürel bir toplumsal 

yapē olarak gºr¿lmesi anlamēna gelmektedir. Farklē topluluklarda yapēlan ºnceki ­alēĸmalar 

da, gebeliĵi ve doĵumu sosyo-k¿lt¿rel bir toplumsal yapē olarak tanēmlamaktadēr.665 Sosyo-

k¿lt¿rel yapē, insanlarēn saĵlēĵē ve hastalēĵē nasēl algēladēklarēnē belirmektedirler. Bu nedenle, 

kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerini nereden aldēklarēnē da belirlemektedirler. Nepal'de Kahle ve 

arkadaĸlarē (2013) tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada, geleneĵin, sosyal deĵerler ve k¿lt¿r¿n, 

kadēnlarēn karar vermesinde etkili olduĵunu, dolayēsēyla da gebeliĵi ve doĵum deneyimlerini 

de etkilediĵini ortaya ­ēkarmēĸtēr.666 Benzer ĸekilde, bu ­alēĸmadaki kadēnlar kendi sosyo-

k¿lt¿rel baĵlamlarē i­inde gebeliĵi ve doĵumu anlamaktadērlar. Bu, kadēnlarēn neden 

hastanelerden ziyade geleneksel ve inan­ temelli ĸifacēlardan saĵlēk hizmeti alma eĵiliminde 

                                                           
665 Lowe, Chen, Huang, ñSocial and cultural factors affecting maternal health in rural Gambia: An exploratory 
qualitative studyò, ss. 1ï11; Kaphle, Hancock, Newman, ñChildbirth traditions and cultural perceptions of 

safety in nepal: Critical spaces to ensure the survival of mothers and newborns in remote mountain villagesò, 

ss. 1173ï81. 
666 Kaphle, Hancock, Newman, ñChildbirth traditions and cultural perceptions of safety in nepal: Critical 

spaces to ensure the survival of mothers and newborns in remote mountain villagesò, ss. 1173ï81. 



239 
      

olduklarēnē a­ēklamaktadēr. Katēlēmcēlarēn ­oĵu gebeliĵi, doĵal bir s¿re­ olarak gºrmektedir. 

Kadēnlar g¿nl¿k gºrevlerinde bulunmakta ve gebeliĵi sērasēnda ºzel bir ilgi 

gºrmemektedirler. Bu bulgular, d¿nyada baĸka yerlerde yapēlan, ­eĸitli ­alēĸmalarla 

uyumludur667. Kadēnlarēn gebelik, doĵum ve doĵum sonrasēndaki inan­ ve uygulamalarēnē 

ĸekillendiren sosyal ve k¿lt¿rel yºnler, kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerinden nasēl 

yararlandēklarēnē etkilemektedir. 

¥nceki ­alēĸmalardan elde edilen bulgularla tutarlē bir ĸekilde, geleneksel tēp hala 

Zimbabve kērsal alanlarēnda yaygēndēr.668  Zimbabveônin saĵlēk sistemi, geleneksel tēp 

yoluyla saĵlanan hizmetleri tanēmaktadēr.669 ¢alēĸma, anne saĵlēĵē hizmetlerinin geleneksel 

doĵum gºrevlileri aracēlēĵēyla saĵlandēĵēnē ortaya koymuĸtur. Bu doĵum gºrevlileri, ya 

geleneksel ya da inan­ ĸifacēlarēnē i­ermektedir. Bu ­alēĸmaya katēlanlar, gebe kaldēklarēnda 

geleneksel ve inan­ ĸifacēlarēndan hizmet aldēklarēnē belirtmiĸlerdir. Benzer bulgular, baĸka 

yerlerdeki diĵer topluluklarda yapēlan ­alēĸmalarda da ortaya ­ēkmēĸtēr.670 Geleneksel anne 

saĵlēĵē hizmetlerinin s¿rekli kullanēmē, gebelik ve doĵum konularēnēn dini ve k¿lt¿rel olarak 

inĸa edilmesi ile a­ēklanabilir. Geleneksel doĵum gºrevlileri ile anne saĵlēĵē sorunlarē, aynē 

dini ve k¿lt¿rel anlamē paylaĸmaktadēr. Bu nedenle, kadēnlar, gebelik ve doĵum konularēnē 

­evreleyen aynē dini ve k¿lt¿rel inan­larē paylaĸtēklarē i­in, geleneksel anne saĵlēĵē 

hizmetlerini kullanmayē daha kolay bulmaktadērlar. Bulgular, topluluk ¿yeleri tarafēndan, 

geleneksel doĵum gºrevlilerinin, vasēflē saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēna gºre daha g¿venilir 

olduĵunu gºstermektedir. Katēlēmcēlar, geleneksel doĵum gºrevlilerinin yanēnda, kendilerini 

daha rahat hissettiklerini bildirmiĸtir. Bu belki de toplumlarda geleneksel doĵum gºrevlilerin 

kolayca eriĸilebilir olmasēndan ve kºylerde g¿ndelik hayat i­erisinde onlarla etkileĸim i­inde 

bulunma ger­eĵinden kaynaklanēyor olabilir. Geleneksel doĵum gºrevlilerinin hizmetleri, 

                                                           
667 Aslihan ¥Ỳ¿n BoyacioỲlu, Ayfer T¿rkmen, ñSocial and cultural dimensions of pregnancy and childbirth in 

eastern Turkeyò, Culture, Health and Sexuality, C. 10, S. 3 (2008), ss. 277ï85. 
668 Naume Zorodzai Choguya, ñTraditional and Skilled Birth Attendants in Zimbabwe: A Situational Analysis 

and Some Policy Considerationsò, Journal of Anthropology, C. 2, S. 1 (2015), ss. 1ï11, 

doi:10.1155/2015/215909; Naume Zorodzai Choguya, ñTraditional Birth Attendants and Policy Ambivalence 

in Zimbabweò, Journal of Anthropology, C. 0, S. 1 (2014), ss. 1ï9. 
669 Ministry of Health and Child Care, ñTraditional Medicineò. 
670 Choolwe Muzyamba vd., ñFactors associated with choice of antenatal, delivery and postnatal services 

between HIV positive and HIV negative women in Zambiaò, BMC Pregnancy and Childbirth, C. 19, S. 1 

(2019), ss. 1ï9. 
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kadēnlar arasēnda yaygēn gibi gºr¿nmektedir, ­¿nk¿ bunlarēn ­oĵu aynē sosyal gruba aittir. 

¥rneĵin, geleneksel doĵum gºrevlileri, ­oĵunluĵu aynē kilise gruplarēndan yaĸlē kadēnlar 

olmaktadēr. Geleneksel veya inan­ ĸifacēlarēnēn bir diĵer benzersiz ºzelliĵi, bunlarēn ­oĵunun 

herhangi bir ¿cret talep etmiyor olmasēdēr. ¢alēĸma, geleneksel ve inan­ ĸifacēlarēnēn, aslēnda 

kadēnlarē evlerinde ziyaret ettiklerini ve bºylece anne saĵlēĵē hizmetleriyle ilgili su­lamalarē 

azalttēklarēnē ortaya koymuĸtur.  Bu a­ēk­a, geleneksel saĵlēk sistemlerinin uygun olduĵunu 

ve dolayēsēyla kadēnlarēn bunlarē sēk sēk kullandēklarēnē gºstermektedir.  Bu nedenle, 

geleneksel doĵum gºrevlileri ile saĵlēk ­alēĸanlarē arasēnda yakēn iĸ birliĵi oluĸturmak 

önemlidir. 

¢alēĸmada, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē etkileyen birka­ sosyal belirleyici 

bulunmuĸtur.671Anne saĵlēĵē hizmeti kullanēmēnēn belirleyicileri, ºnceki ­alēĸmalardan elde 

edilenlerle tutarlēdēr. ¢alēĸma, aĸaĵēdaki sosyal belirleyicilerin anne saĵlēĵē hizmetlerinin 

kullanēmēnē etkilediĵini ortaya koymuĸtur. Bunlar dini faktºrler, sosyo-k¿lt¿rel deĵerler, aile 

ortamē, sosyal sermaye, sosyal ve fiziksel ­evre ve d¿ĸ¿k kaliteli anne saĵlēĵē hizmetleri 

sunumunu i­ermektedir. Bulgular, dini ve k¿lt¿rel inan­larēn kērsal kesimdeki kadēnlar 

arasēnda anne saĵlēĵē hizmetlerine yºnelik tutum ve algēlarēn etkilenmesinde anahtar rol 

oynadēĵēnē gºstermiĸtir. Katēlēmcēlar gebelik ve doĵum sērasēnda saĵlēk ve hastalēklarē dini-

k¿lt¿rel baĵlamda yorumlamaktadērlar. Saĵlēk ve hastalēk, Mwari/Tanrē'nēn isteĵi veya izni 

ile iliĸkilidir. Ayrēca, Tanrē'dan gelen bir iletiĸim veya ceza ĸekli olarak yorumlanmaktadēr. 

Bu, bu ­alēĸmanēn katēlēmcēlarē arasēnda ortak bir inan­ ve deneyimdir. Bu yaygēn inan­, 

gebelik sērasēnda ka­ēnēlmaz olarak bazē sorunlara neden olmuĸtur. Sosyal inĸacēlēk, 

deneyimleri ger­ek bir bilgi kaynaĵē olarak gºrmektedir.672 Bu ­alēĸmada gºr¿lm¿ĸt¿r ki, 

sosyal etkileĸimlerle ¿retilen bilgiler kuĸaktan kuĸaĵa aktarēlmaktadēr. Gen­ kadēnlar, anne 

saĵlēk hizmetlerinden yararlanma bilgilerini, ablalarēndan, annelerinden ve 

b¿y¿kannelerinden edinmiĸlerdir. Bu, saĵlēk hizmetlerinin kullanēlmamasēnēn, nesiller 

                                                           
671 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, ñSaĵliĵin sosyal belē→rleyē→cē→lerē→ne yºnelē→k eylemler: ¥ncekē→ deneyē→mlerden elde 

edē→lenlerò, Geneva, 2019; Hatice ķimĸek, B¿lent Kēlē­, ñSaĵlēkta eĸitsizliklerle ilgili temel kavramlarò, 

T¿rkiye Halk Saĵlēĵē Dergisi, C. 10, S. 2 (2015), ss. 116ï116; Marmot, Wilkinson, Saĵlēĵēn Sosyal 

Belirleyicileri; Renu. Khanna, Subha. Sri, ñSocial determinants approach to maternal deathsò, World Health 

Organization, 2020, http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/maternal-death-

surveillance/case-studies/india-social-determinants/en/. 
672 Peter, Thomas, Ger­ekliĵin Sosyal Ķnĸasē / Bir Bilgi Sosyolojisi Ķncelemesi. 
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arasēnda s¿rekliliĵi ile sonu­lanmēĸtēr. ¢alēĸma, saĵlēk hizmetlerinin kullanēmēnēn Tanrē'nēn 

istekliliĵine dayandēĵēnē da ortaya koymuĸtur. Anne saĵlēk hizmetlerini kullanmadan ºnce 

Tanrē'nēn iradesinin, dini liderlerde aranmasē gerekmektedir. Bu bulgu, bir kadēnēn gebelik 

sorunlarēyla karĸēlaĸtēĵēnda, ºnce geleneksel ve inan­ ĸifacēlarēndan saĵlēk hizmeti almaya 

baĸladēĵēnē gºstermektedir. Zimbabwe'de geleneksel ve inan­ ĸifacēlarēn saĵlēk hizmetlerinde 

oynadēĵē kritik rol gºz ardē edilmemelidir. Bulgulara dayanarak, inan­ ĸifacēlarēnēn kadēnlarēn 

saĵlēk tesislerinde saĵlēk hizmeti alma kararēnē kontrol ettiĵi sºylenebilir. Bu bulgular, Afrika 

ve Asya'da yerel gelenekler arasēnda yapēlan bazē ­alēĸmalarla uyumludur, bu ­alēĸmalarda 

da dini inan­larēn saĵlēk hizmeti kullanēmē ¿zerinde etkisi olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir.673 

Nijerya, Gana, Burkina Faso ve Uganda'da yapēlan ­alēĸmalar, kadēnlarēn dini ve k¿lt¿rel 

engeller nedeniyle anne saĵlēĵē hizmetlerini yeterli derecede kullanamadēklarēnē 

gºstermiĸtir.674 Kadēnlarē geleneksel ve dini anlayēĸlarēna dayalē olarak karĸēlaĸtēĵē engeller 

ĸunlarē i­ermektedir; dini zorunluluklar nedeniyle m¿tevazē giyinme ile bedensel korunmayē 

s¿rd¿rmede zorluklar, geleneklerin kadēnlarēn erkek saĵlēk personeline kendilerini muayene 

etmesine izin vermemesi, mahremiyet/gizlilik eksikliĵi, saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn 

duyarsēzlēĵē, kadēnlar hakkēnda bilgi eksikliĵi, kadēnlarēn doĵum bakēm ihtiya­larēnē 

karĸēlamak i­in k¿lt¿rel ve dini ºzg¿ll¿kten yoksun saĵlēk bilgileridir.675 Bu ­alēĸmanēn dini 

bulgularē, Zimbabwe'de yapēlan diĵer ­alēĸmalardan elde edilen bulgularla ºrt¿ĸmektedir.676 

Apostolik din, saĵlēk hizmeti alēnmasēnē geciktirmeye teĸvik etmekte ve alternatif geleneksel 

saĵlēk sistemlerini kullanmayē ºnermektedir. Anne saĵlēĵēnēn bu dini ºzelliĵi, kadēnlarē 
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vd., ñIs religion the forgotten variable in maternal and child health? Evidence from Zimbabweò, ss. 80ï88; 

Brian, ñApostolic Religion , Health and Utilization of Maternal and Child Health Services in Zimbabweò. 
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alternatif saĵlēk hizmeti kaynaklarē aramaya teĸvik etmektedir. Saĵlēk hizmetlerinin 

kullanēmē, bu kadēnlarēn dini inan­larēndan ayrēlamaz, ­¿nk¿ din her ĸeyi etkilemektedir. 

¢alēĸma, aile baĵlamēnēn, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēlmamasēnēn 

sürdürülebilmesinde ºnemli bir faktºr olduĵunu ortaya koymuĸtur. Katēlēmcēlar, gebelik ve 

doĵumla ilgili deneyimlerinin ve algēlarēnēn, birbiriyle iliĸkili aile i­i dinamikler baĵlamēnda, 

karmaĸēk olgular olduĵunu bildirmiĸtir. Bu ­alēĸmada, aile dinamiĵi g¿­ ve iliĸkileri, anne 

saĵlēĵē hizmetlerinin ºnemli gºr¿lmemesinden sorumludur. Bu, kadēnlarēn aile i­indeki 

pozisyonlarē, hane halkē rollerinin daĵēlēmē, erkeklerin hamilelik ve doĵum konularēna 

karēĸmamasēyla ortaya ­ēkmaktadēr. Bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular, aile yapēsēnēn sosyal 

bir saĵlēk belirleyicisi olarak tanēmlandēĵē Etiyopya, Tanzanya ve Nijerya'daki farklē 

topluluklarda yapēlan daha ºnceki ­alēĸmalarla desteklenmiĸtir.677 Bununla birlikte, aile 

yapēlarē toplumdan topluma deĵiĸmektedir ve saĵlēk kullanēmēnē etkileyen dinamikler de 

deĵiĸmektedir. Bu ­alēĸmada, kadēnēn aile i­inde gelin olarak yeri onu karar alma s¿recinin 

en altēna yerleĸtirmektedir. Gelin olarak, kadēnlarēn kendi haneleri i­indeki kurallara 

uymalarē beklenmektedir. Bu, bir kadēnēn, anne saĵlēk hizmeti almak i­in, ºncelikle izin 

almasē gerektiĵi anlamēna gelmektedir. Ķzin genellikle eĸlerden veya kayēnvalidelerden 

alēnmaktadēr. Anne saĵlēĵē ile ilgili konular kadēn alanē olarak kabul edildiĵinden, 

kayēnvalidelere genellikle karar verme yetkisi verilmektedir.  Kayēnvalide kontrol¿n¿n 

doĵasē gereĵi kadēnlarēn saĵlēk hizmetlerinden yararlanmalarē genellikle engellenmekte veya 

ertelenmektedir. Kayēnvalideler kendi hamilelik deneyimlerine g¿venmekte ve genellikle 

gen­ kadēnlara yani gelinlerine bunu dayatmak istemektedirler. Bu ­alēĸma, kayēnvalidelerin 

g¿­ sahibi olduĵunu ve kadēn saĵlēĵē kararlarēndan sorumlu olduĵunu ortaya ­ēkarmēĸtēr. Bu 

Zimbabve için ilginç bir bulgu, ­¿nk¿ ºnceki ­alēĸmalarda anne saĵlēk hizmeti kullanēmēnēn, 

özellikle aileler i­inde kayēnvalidenin, diĵer kadēnlar ¿zerinde oynadēĵē rol¿ tam olarak 

keĸfetmemiĸtir. Kayēnvalidelerin davranēĸlarē, toplum i­indeki stat¿koyu s¿rd¿rme arzusuyla 
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iliĸkilendirilebilir. Yaĸlē kadēnlar aynē durumu yaĸamēĸ olabilir ve davranēĸlarē daha b¿yük 

bir sosyalleĸme s¿recinin bir par­asē olabilir. Kadēnlarēn ailedeki gºrece d¿ĸ¿k konumlarē, 

finansal pozisyonlarēyla baĵlantēlanmaktadēr. Kadēnlarēn diĵer aile ¿yelerine finansal destek 

konusunda aĸērē g¿venmeleri sonucu ºzellikle kocalar saĵlēk hizmetlerinin kullanēlmasēnē 

engellemektedir. Bu, acil durumlarda büyük sorunlara neden olabilecek gereksiz gecikmeler 

oluĸturmaktadēr. Saĵlēk hizmetlerine eriĸimdeki gecikmeler, t¿m d¿nyada anne ºl¿mlerinin 

önde gelen nedeni olarak gösterilmektedir.678  Ayrēca, Zimbabve'de anne ölümlerinin 

%75'inden fazlasē, saĵlēk hizmeti arayēĸēndaki gecikmelere baĵlanmaktadēr.679 

Bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular, hane halkē iĸlerinin, gebelik ve doĵumdan daha 

fazla ºnceliĵe sahip olduĵunu gºstermiĸtir. Ailelerin, hamileliĵi ºzel bakēm gerektirmeyen 

doĵal bir s¿re­ olarak gºrmesi sosyal olarak inĸa edilmiĸtir.  Bu, ailelerin i­inde kadēnlarēn 

hamileyken bile g¿nl¿k gºrevlerini yerine getirmelerinin beklenen bir durum olduĵu 

anlamēna gelmektedir. ¢alēĸma, kadēnlarēn zaman alēcē ve fiziksel g¿­ gerektiren iĸleri de 

yaptēklarēnē ortaya ­ēkarmēĸtēr.  Kadēnlar ­oklu geleneksel rollerle meĸgul olmakta ve 

saĵlēklarēna odaklanmak i­in ­ok az zamanlarē kalmakta, ­oĵu durumda ise hi­ zamanlarē 

kalmamaktadēr. Ayrēca, kadēnlardan kocasēna, ­ocuklarēna ve hane halkēna bakma 

konusundaki beklentiler, kadēnlarē kendi saĵlēk yararlarēna yºnelik, saĵlēk merkezlerinde 

sunulan diĵer faaliyetlerden vazge­meye zorlamaktadēr. Bu ­alēĸmanēn bulgularēna benzer 

ĸekilde, Gambiya'da ve T¿rkiye'de kadēnlara aĵēr iĸ y¿k¿ y¿kleyen k¿lt¿rel deĵerler, anne 

saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēlamamasē sonucunu doĵurmaktadēr.680 Bu bulgular, aile içindeki 

bir kadēnēn diĵer aile ¿yelerinin ­ēkarlarēnē onun kendi ­ēkarlarēnēn ºn¿ne koymasē gereken 

biri olarak gºr¿ld¿ĵ¿n¿ a­ēk­a yansētmaktadēr. Bu ­alēĸmada kadēnlar, kendilerinden ­ok 

­ocuklarēnēn ve kocalarēnēn refahē konusunda endiĸelilerdi. Bu sorunlu bir durumdur, ­¿nk¿ 

kadēnlarēn kendileri bile onlara y¿klenilen gereksiz aĵēr iĸ y¿klerini haklē ­ēkarmaktadērlar. 
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Erkeklerin anne saĵlēk konularēna katēlēmē, uzun zamandan beri saĵlēk hizmetlerinin 

kullanēmēnē artērma stratejisi olarak benimsenmiĸtir.681 Kadēnlar ayrēca, hamilelik ve doĵum 

sērasēnda eĸ desteĵinin ºnemine dikkat ­ekmektedirler. 682  Bu ­alēĸmadan elde edilen 

bulgular, erkeklerin anne saĵlēĵē hizmetlerine katēlmadēĵēnē gºstermiĸtir. Bunun nedeni, bu 

topluluklarda hamilelik ve doĵumla ilgili konularēn kadēn sorunlarē olarak gºr¿lmesi 

nedeniyle olabilir. ¢alēĸmada gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere, erkeklerin doĵum sērasēnda bulunmalarē 

beklenmemekte ve eĸlerine saĵlēk tesislerinde eĸlik eden erkekler zayēf olarak 

gºr¿nmektedir. Saĵlēk tesislerindeki ortam, kadēn sayēsēnēn s¿rekli artmasē nedeniyle kadēn 

ortamē olarak deĵerlendirilmektedir. Batē toplumlarēnēn aksine, Zimbabve toplumundaki 

erkekler, anne saĵlēĵē konularēnda yer almak konusunda hala isteksizdir. Bu bulgu, 

geliĸmekte olan d¿nyanēn diĵer bºlgelerinde yapēlan ­alēĸmalarla da desteklenmektedir.683 

Erkeklerin anne saĵlēĵē konularēna katēlēmē, Afrika topluluklarēnda bir ºncelik olarak 

düĸ¿n¿lmelidir. Erkekler, eĸlerini aktif olarak destekliyorsa, bu, kadēnlarēn karĸē karĸēya 

kaldēĵē ­ok sayēda engelin ¿stesinden gelmeye yardēmcē olacaktēr. Anne saĵlēĵē konularēna 

eĸin katēlēmē, kadēnlarē savunmasēz bērakan ­eĸitli aile i­i dinamikleri b¿yük ölçüde 

deĵiĸtirecektir. Erkekler anne saĵlēĵē konularēnēn bir par­asē olurlarsa, eĸlerine sadece 

finansal destekten daha fazlasēnē sunmalarē m¿mk¿n olacaktēr. 

¢alēĸma, anne saĵlēĵē hizmetlerinin kullanēmēnē olumsuz yºnde etkileyen ºnemli 

sosyal ve fiziksel ­evre faktºrlerini ortaya koymaktadēr. Genel olarak, bulgular, kadēnlarēn 

anne saĵlēĵē hizmetlerinden yararlanērken ­eĸitli coĵrafi engellerle karĸē karĸēya olduĵunu 

gºstermektedir. Ayrēca, bir kadēnēn sosyal ortamē, saĵlēk kullanēmēnda engeller ve fērsatlar 

sunmaktadēr. Ge­miĸteki diĵer ­alēĸmalarēn rapor ettiĵi gibi, bu ­alēĸma g¿­l¿ bir destek 
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aĵēna sahip kadēnlarēn anne saĵlēĵē hizmetlerinden daha iyi yararlandēklarēnē ortaya 

koymuĸtur. 684 Diĵer ­alēĸmalarla tutarlē olarak, ­alēĸmamēz g¿­l¿ sosyal aĵlarēn saĵlēk 

hizmetlerinden yararlanēlmasēnē teĸvik ettiĵini ortaya ­ēkarmēĸtēr.685 Destekleyici kocasē, 

ailesi, komĸularē, arkadaĸlarē ve topluluklarē olan kadēnlar, ¿­ sosyal destek t¿r¿nden 

yararlanmēĸtēr. Bunlar maddi, bilgi ve psikososyal desteĵi i­ermektedir. Eĸlerden destek, 

maddi yardēm saĵlamada ºnemli bir ­ºz¿m saĵlamēĸtēr. Arkadaĸlar ve komĸular, ºnemli 

bilgiler vermiĸ ve ayrēca diĵer ev iĸlerine yardēmcē olmuĸtur. Bu aynē zamanda Kamerun, 

Tanzanya ve Etiyopya'da yapēlan bir ­alēĸmada da ortaya ­ēkmēĸtēr.686  B¿y¿k sosyal aĵlara 

ait olma kadēnlarēn, sēk sēk saĵlēk hizmetlerini kullanma imk©nēna sahip olmalarēnē 

saĵlamēĸtēr. Çünkü daha b¿y¿k sosyal aĵlardaki kadēnlar saĵlēk bilgilerini birbirleriyle 

paylaĸabilmekte ve saĵlēk hizmetlerine daha iyi eriĸim ile sonu­lanabilecek yardēmlarda 

bulunabilmektedirler. Bu nedenle, sosyal sermaye, kadēnlarēn anne saĵlēk hizmetlerine 

eriĸimi i­in gereken duygusal desteĵe, bilgiye ve fiziksel kaynaklara eriĸiminde kilit rol 

oynayabilmektedir.  Diĵer ­alēĸmalarēn aksine, bu ­alēĸma, en g¿­l¿ veya sēkē sosyal aĵlardan 

gelen kadēnlarēn, anne saĵlēĵē hizmetlerinin yetersiz kullanēmēna sebep olduĵunu ortaya 

­ēkarmēĸtēr. Apostolik dini gruplara ait olmak gibi sēkē sosyal aĵlar, kadēnlarēn saĵlēk 

hizmetlerinden yararlanmasēna engel olmaktadēr. Kadēnlar grup zihniyetine uymak adēna 

baskē altēndadēr ve bu nedenle gruptaki herkes onlarē kullanmēyorsa saĵlēk hizmetlerini 

kullanmamaktadērlar. Bu durum, gruptaki katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵunu oluĸturan Vapostori 

tarikatlarēnēn ¿yelerinden a­ēk­a anlaĸēlmēĸtēr. 
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