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MODERN TIP VE iINANC ARASINDA HARMANLAYICI OZNE OLARAK KADIN:
HAMILELIKTE KARAR ALMA UZERINE WEBERYEN BiR ANALIZ

Women as Mediating Subjects Between Modern Medicine and Faith: A Weberian Analysis of
Decision-Making During Pregnancy

0z

Bu makale, prenatal test sonuglarina gore engelli cocuk diinyaya getirme veya gebeligi
sonlandirma kararlarini din sosyolojisi perspektifinden incelemektedir. Arastirma, kadinlarin
modern tip, dini inanc¢ ve kisisel deneyimlerini hangi degerler ¢ercevesinde bir araya getirdigini
sorgulamaktadir. Arastirmanin temel sorusu, kadinlarin prenatal test sonuglarini
degerlendirirken modern tip, dinf inanc ve kisisel deneyimleri hangi degerler ve anlam sistemleri
cercevesinde bir araya getirerek karar aldiklaridir. Fenomenolojik yaklasimla tasarlanan
¢alismada, yar1 yapilandirilmis goriismeler tematik analizle ¢o6zlimlenmistir. Teorik cercevede
Weber’in sosyal eylem tipolojisi kullanilarak kararlar deger-rasyonel, geleneksel, aragsal-
rasyonel ve duygusal eylem olarak siniflandirilmistir. Bulgular kadinlarin tibbi bilgiyi, inan¢larini
ve deneyimlerini sentezleyerek karar verdigini gostermektedir. Katilimcilar modern tibbi ne
tamamen reddetmekte ne de kosulsuzca benimsemektedir. Kimi zaman kaderci anlayisla
toplumsal beklentilerin disina ¢ikan, kimi zaman ise tibb1 baglamsal olarak kabul eden kadinlar,
makalede tibbi rasyonalite ile manevi degerleri sentezleyen “Harmanlayicaa Ozne” kavrami
cercevesinde degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Din Sosyolojisi, Zihniyet, Sekiilerlesme, Kader, Modern Tip.

Abstract

This article examines decisions to give birth to a child with a disability or terminate
pregnancy based on prenatal test results from a sociology of religion perspective. It explores how
women synthesize modern medicine, religious beliefs and personal experiences. Using a
phenomenological approach, data from semi-structured interviews were analyzed through
thematic analysis. Theoretically, Max Weber’s social action typology classifies these decisions into
value-rational, traditional, instrumental-rational and affectual action. The findings reveal that
women make decisions by integrating medical knowledge, faith and experience. Participants
neither completely reject nor unconditionally embrace modern medicine. Whether deviating from
societal expectations through fatalism or contextually accepting medical data, women act as active
agents. Thus, the study conceptualizes them as the "Mediating Subjects"”, representing actors who
uniquely synthesize medical rationality with spiritual values.

Keywords: Sociology of Religion, Mindset, Secularization, Destiny, Modern Medicine
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GIRIS

Modern tibbin bilgi iiretici ve teshis koyucu yont, 6zellikle prenatal (Hamilelik sirasinda
yapilan) testler baglaminda, genis 6l¢iide kabul gérmektedir ancak yasam ve 6liim kararina dair
yetkesi, dinf ve kiiltiirel sinirlar ¢ercevesinde kisitlanmaktadir. Bu durum, bireylerin tibbi bilginin
sagladig1 olanaklardan yararlanirken nihai karar1 kendi deger sistemleri icinde vermeyi tercih
ettiklerini gostermektedir (Alsulaiman vd., 2012). Bununla beraber kiiltiirel ve bireysel
farkliliklar da kararlar1 etkileyebilmektedir (Gitsels-van der Wal vd. 2014). Geleneksel
toplumlarin, dini ve toplumsal normlarin daha giiclii etkisi nedeniyle gebeligi sonlandirmadan
kacinma egiliminde olduklari 6ne siiriilebilir (Awwad - McCarthy Veach, 2008). Buna paralel din,
kadinlarin karar alma siireclerinde siklikla merkezi bir konumda yer alarak onlara ahlaki
rehberlik ve dayaniklilik saglar. Dinf inanclarin saglikla ilgili kararlar tizerindeki etkisini inceleyen
analizler, bu etkilerin kultiirel ve cografi baglama goére farkli sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. Ozellikle yasamin kutsalhgini vurgulayan dini inanglar, kadinlar1 olumsuz
kosullarda bile gebeliklerini stirdiirmeye motive etmektedir. Bunun yani sira gebeligini bir iman
smavi olarak goren kadinlarin da oldugu bilinmektedir (Antunes vd., 2025). Bu cercevede Israil’de
yasayan tiip bebek tedavisi gormiis miisliiman dindar kadinlarin dini inang¢lar1 dogrultusunda,
sekiiler miisliman kadinlarin ise bireysel irade ve rasyonel secim temelinde prenatal test ve
gebelik sonlandirma kararlar1 aldigin1 ortaya koyan g¢alismada “kader” kavrami dogrudan ele
alinmasa da misliman dindar kadinlarin aldiklarn kararlarda kaderci bir yaklasimin
yansimalarinin okunabilecegi aciktir (Amiel - Tarabeih, 2023).

Fas’ta yapilan bir arastirma Down sendromlu cocuk sahibi olan miisliiman kadinlarin
farkindalik diizeyleri diisiik olsa da prenatal testlere olumlu yaklastiklarin1 géstermektedir. Bu
durum, gebelik siirecinde dini ve kiiltiirel degerlerin etkisine ragmen, egitim ve bilgilendirmenin
saglik davranislarim1 déniistiirebilecegini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla Islam toplumlarinda
prenatal testlere yonelik yaklasimlarin yalnizca “kader anlayisi” veya dini kurallarin
uygulanmasiyla aciklanamayacag egitim, farkindalik ve saglik hizmetlerine erisim diizeyinin de
onemli rol oynayabilecegi sodylenebilir (Belahcen vd., 2014). Bu bulguyu destekleyen bir
arastirmada, Hollanda ve Belcika 6rneklerinde, bilgilendirilmis secim ve karar alma siireclerinin
tilke, kiltlir ve saghk sistemi baglamina gore farklilastigini ortaya koymaktadir (Lannoo vd.,
2023). Gebeligin siirdiirtliip sonlandirilmasinda duygusal faktoriin dini ve toplumsal etkilerden
daha az baskin olmadig1 da bilinmektedir (Gesser-Edelsburg - Abed Elhadi Shahbari, 2017).

Modern tip uygulamalarina yonelik kabul ve ret tutumlarinin, bireylerin karar alma
slireclerinde yalnizca tibbi bilgiye degil, ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel ve dinl degerlere de
dayandigi goriilmektedir. Tiirkiye’de organ bagisi oranlarinin diisiik olmasinin, dini ve toplumsal
zihniyetler ile bilgi eksiklikleriyle iliskili oldugunu ortaya koyan ¢esitli calismalar bulunmaktadir
(Ozbolat, 2017). Benzer sekilde, as1 karsithg gibi saglik miidahalelerine yonelik tutumlarda da
dini inanglar, saghk kurumlarina duyulan giivensizlik ve Bati medeniyetine karsi gelisen
reaksiyon gibi cok katmanli faktdrler rol oynamaktadir (Demir, 2021). Bununla birlikte,
literatiirde dini degiskenlerin etkisine iliskin bulgularin her zaman tutarli olmadig:
goriilmektedir. Nitekim Kilig vd. (2021) tarafindan yapilan calismada, Covid-19 asisindan kacinma
ile dinf tutum arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Buna karsin Bozkurt vd. (2023), yas,
cinsiyet, egitim, hane geliri, komplo teorilerine inang, politik goriis, dini inang ve ¢esitli kurumlara
duyulan giiven gibi ¢ok sayida degiskenin as1 tutumlari tizerinde etkili oldugunu géstermektedir.
Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, modern tibbin reddi ya da kabuliiniin yalnizca bireysel
bir tercih degil sosyal, kiiltlirel ve dini baglamlarla i¢ ice ge¢cmis ¢ok boyutlu bir stire¢ oldugu
anlasilmaktadir. Dolayisiyla gebeligin siirdiiriilmesi ya da sonlandirilmasi gibi tibbi kararlarin da
benzer sosyo-kiiltiirel dinamikler cergevesinde sekillendigi soylenebilir.

Prenatal testlere yonelik kararlar da benzer bicimde yalnizca bilgiye dayali rasyonel
stirecler degil inanglar, degerler, duygular ve toplumsal baglamlarla sekillenen cok boyutlu
kararlardir. Yapilan ¢calismalar, kadinlarin testlere yonelik olumlu tutum sergilemelerine ragmen
yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi1 ve bilingli karar oranlarinin gérece diisiik kaldigini ortaya
koymaktadir (Gourounti - Sandall, 2008; Van Den Berg vd., 2006). Bu durum, bilgilendirilmis
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karar verme siirecinin yalnizca bilgi aktarimiyla sinirli olmadigini bireylerin kendi degerleriyle
uyumlu bir degerlendirme siirecine de ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.

Tematik analizle yiiriitiilen bir bagka ¢calismada, Down sendromuna ydnelik dogum 6éncesi
tarama konusunda ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin goriisleri incelenmistir. Calismada
One cikan temalar arasinda bilgi ytiklemesi, bilgi eksiklikleri, bilgi saglama zorluklar: ve karara
ebeveynlerin ortak katilimi yer almaktadir. Katilimcilar 6zellikle ilk trimesterde cok ¢esitli ve
zamansiz bilgi sunulmasinin karar verme stirecini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ayrica bircok
ebeveyn yeterince bilgilendirilmedigini ve bilgili bir saglik profesyoneli ile bireysel goriisme
yapma talebinde bulunduklarini ifade etmistir. Bu bulgular prenatal tarama kararlarinda bilginin
uygun zamanda, dogru bicimde ve kisiye 6zel olarak verilmesinin bilincli karar verme siireclerinin
desteklenmesinde kritik 6nem tasidigini gostermektedir (Barr - Skirton, 2013).

Kating-Kurt'un (2023) Gergek Tip hareketine dair nitel analizlerinde goriildigi iizere,
modern tip bazi bireyler tarafindan yalnizca biyomedikal sistemin bir unsuru degil, ayni zamanda
yaratici tarafindan konulmus diizene kasteden, fitrati1 bozan, hatta seytani bir plana hizmet eden
bir tehdit olarak goriilmektedir. Bu bakis acisi, modern bilimin sundugu miidahale ve 6nerilere
karsi bir tlir inan¢ temelli direng dogurmakta bu direng, 6zellikle dogacak cocugun kaderiyle ilgili
karar verme siireclerinde daha da yogun hissedilmektedir. Boyle bir baglamda modern tibbin
Onerdigi test ve miidahalelere karsi gosterilen temkinli tutumlar yalnizca rasyonel degil, manevi
ve kader merkezli bir karar evreninin icinde anlam kazanmaktadir.

Mevcut literatiir prenatal testlere yonelik karar alma siireglerini cogunlukla tibbi bilgi, etik
tartismalar ve dini tutumlar gibi ayr kategoriler lizerinden ele almakta, ancak bu unsurlarin
kadinlarin karar verme siireclerinde birlikte ve etkilesimli bigcimde nasil isledigini agiklayan
biitiinciil analizler sinirh kalmaktadir. Bu boslugu doldurmak amaciyla, bu calisma kadinlarin
hamilelik siirecinde modern tibbi testlere yonelik kabul ya da reddetme tutumlarini inang
sistemleri, annelik algilari, toplumsal cevreleri ve bireysel degerleri baglaminda tematik olarak
incelemektedir.

Arastirmanin temel sorusu, kadinlarin prenatal test sonuglarini degerlendirirken modern
tip, dini inanc¢ ve kisisel deneyimleri hangi degerler ve anlam sistemleri cer¢evesinde bir araya
getirerek karar aldiklaridir. Nitel goriismelere dayanan analiz, kadinlarin karar alma siireclerinde
nasil 6znelestiklerini ve modern tibb1 nasil anlamlandirdiklarini ortaya koymayi hedeflemektedir.
Weber’in aragsal-akilci, degere yonelik akilci, geleneksel ve duygusal eylem tipolojisi ¢alismanin
temel analitik ¢ercevesini olusturmakta elde edilen saha verileri tematik analiz yontemiyle
¢6zlimlenmektedir.

1. TEORIK ARKA PLAN

Bireylerin sosyal yasamin karmasik yapisi icindeki davranislarini anlamak, yalnizca
bireysel irade ya da kisisel tercihlere indirgenemeyecek olciide cok katmanli bir analiz
gerektirmektedir. insan davranisi hem bireysel hem de sosyal dinamiklerin etkilesimiyle
bicimlenen ¢ok katmanl siire¢lerin bir sonucudur. Din sosyolojisi 6zellikle sosyal eylem teorileri
araciligiyla, bireylerin secimlerinin arkasindaki anlam diinyasini ortaya koymay1 hedefler. Bu
teorilerdeki yaklasimlar sadece bir bireyin ne yaptigina degil ayn1 zamanda neden ve nasil
yaptigina da odaklanir. Bu ise davranisin ardindaki sosyal baglamin tespiti icin arastirmacilara
imkan sunar.

Toplumsal eylem kuramlari, bireylerin kararlarinin kisisel tercihlerden ibaret olmadigini,
ayni zamanda belirli bir kiiltlirel ve toplumsal baglam icerisinde anlam kazanarak sekillendigini
One silirer. Bir davranisin eylem olarak degerlendirilmesi bireyin o davranisa bir anlam
ylklemesine baglidir. Bunun yani sira davranis, anlaml ¢ikarlar veya akla yatkin karsilikli kazan
kazan ile sonuclanmasi amaciyla bireyin onu, kendisi disindaki toplumsal aktorlere yoneltmesiyle
ortaya cikar. Bu agidan bakildiginda bireylerin, sadece i¢ motivasyonla ya da otomatik tepkilerle
degil 6zellikle degerler, normlar, amaclar ve toplumsal beklentilerle sekillenen se¢imlerle hareket
ettikleri anlasilabilir (Allan, 2020).
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Weber’e gore toplumsal eylem dort tiirde ifade edilebilir. Bunlardan amagsal akilci eylem,
bireysel hedeflere ulasmak icin araglarin rasyonel kullanimina dayanir. Karar verme siirecinde
akil ve rasyonellik 6n plandadir. Degere yonelik akilci eylem ahlaki ya da dini degerlere yonelik
yapilan eylemleri kapsamaktadir. Yapilan eylemlerde akil ya da rasyonellikten ziyade karar
slirecinde etkin olan etik ya da dini degerler olarak belirmektedir. Yine bu eylem tipi de kendi
icinde rasyonellik barindirmaktadir. Ancak aragsal fayda hesabina degil, bireyin bilincli bicimde
benimsedigi etik, dinl veya ideolojik degerlere dayali bir rasyonellik icerir. Diger tipler ise
duygusal ve geleneksel eylemlerdir. Eylemlere yon veren duygular ya da gelenegin kendisidir
(Weber, 1947).

Weber’'e gore geleneksel tipte degerlendirilebilecek eylemler anlamli yonelmis eylem
kategorisine bazi durumlarda yaklasabilir. Bu tiir eylemlerin farkl bir konumda anilmasinin ana
sebebi birey tarafindan aliskanlik haline gelmis olmasidir. Neredeyse otomatik tepkiler seklinde
ortaya cikmaktadir. Glindelik yasamda insanlar eylemlerinin biiyiik bir kisminda diisiinmeden
hareket etseler de gelenegin golgesinde ancak tamamen bilin¢siz de degildir. Bireyler zaman
zaman aliskanliklarini belli bir farkindalikla devam ettirmekte hatta bu aliskanliklari ahlaki ya da
kiltiirel bir deger temelinde agiklayabilmektedirler. Bu durumda geleneksel davranisla degerle
yonlendirilmis akilci eylem i¢ ice gecebilmektedir (Weber, 1947).

Weber’in sosyal eylem tipolojisi, bireylerin karar alma siireglerini yalnizca aragsal-
rasyonel secimlere indirgemeyip deger temelli, geleneksel ve duygusal unsurlar1 da iceren ¢ok
boyutlu bir yapi olarak ele alir. Bu yaklasim, karar alma davranislarinin yalnizca hesaplayici ve
amagsal rasyonaliteyle aciklanamayacagini, dini, kiiltiirel ve duygusal baglamlarin da belirleyici
olabilecegini ortaya koymaktadir (Scott, 2000). Buna karsilik rasyonel secim kurami, bireysel
eylemi biiyiik 6lciide aracsal ve fayda maksimizasyonuna dayali bir ¢ercevede aciklamaktadir.
Ancak bu yaklasim, giindelik yasamda karar alma siireclerinde etkili olan normatif, duygusal ve
kiiltiirel boyutlari sinirli diizeyde dikkate aldig1 icin elestirilmistir. Bu nedenle ¢alismada Weber’in
sosyal eylem tipolojisi temel analitik cerceve olarak benimsenmis, rasyonel se¢im kurami ise
aracsal akilciligin sinirlarini goériiniir kilmak amaciyla karsilastirmali bir referans olarak
kullanilmistir.

Sosyal degerler, insan davranisini sekillendiren tutum ve inanglara dayali temel ilkelerdir.
Tutumlar nesnelere veya fikirlere yonelik bireysel egilimler olarak baslasa da sosyallesme yoluyla
bir toplum i¢inde paylasilan kaliplar haline gelirler. Deger yargilari, toplum iiyelerinin gogunlugu
tarafindan kabul edilen, iyi-kétli, dogru-yanlis, gilinah-sevap gibi ayrimlar sunan kolektif
degerlendirmelerdir. Kisisel tutumlar olarak goriinen seyler aslinda benzer deneyimlerle
sekillenen kolektif tepkileri yansitir. Sonug olarak, paylasilan degerler ve inanclar ortaya ¢ikar. Bu
durum insanlarin sosyal olaylar hakkinda ortak goértsler olusturmasina olanak tanir. Bu deger
yargilari, belirli durumlarda beklenen davranislara rehberlik edebilir (Arslantiirk - Amman,
2013).

Sosyal eylem, degerler ve kiiltiirel baglam tartismalari, bireylerin karar alma siireglerinin
nasil sekillendigine dair kuramsal bir ¢erceve sunmaktadir. Bu cer¢eve dogrultusunda, askeri,
parlamenter ve saglik yoneticileri gibi profesyonellere yonelik gelistirilmis karar verme
modelleri, bireysel ve toplumsal karar siireglerinin yapisini anlamak acisindan 6rnek tegkil
etmektedir. Karar verme, glinlimiiz diinyasinda karmasik bir siirectir; profesyonel hedeflere
ulasmada oldugu kadar bireysel ve dini hedeflerin gerceklestirilmesinde de katmanli bir yap1
gosterir. Bu siire¢, problemi tanimlama, kriterleri belirleme, alternatifleri degerlendirme, en
uygun secenegi belirleme, eylem plani gelistirme ve uygulama, ¢6ziimii degerlendirme ve izleme
asamalarini icerir (Guo, 2020). Dolayisiyla, karmasik gibi goriinen karar siiregleri bile planh ve
rasyonel bir mantikla isler bu yaklasim, bireylerin hem kiiltiirel ve dini degerleri hem de stratejik
diisiinceleri dikkate alarak karar aldiklarin1 anlamamiza katki sunar.
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Bireyler, giindelik yasamlarinda cesitli kararlarla kars: karsiya kalir ve ¢ogu durumda
alternatifleri degerlendirerek hedefe en uygun secenegi belirlemeye calisir (Colakkadioglu, 2012).
Bu stire¢ siklikla aragsal akilcilik (aragsal rasyonalite) cergevesinde yorumlansa da Weber’in dort
sosyal eylem tipolojisine gore tliim karar ve eylemler yalnizca bu mantikla agiklanamaz. Kararlar,
ayni zamanda degerler, gelenek ve duygusal egilimler tarafindan da sekillendirilebilir. Dolayisiyla,
bu calismada ele alinan karar verme siiregleri, 6zellikle profesyonel ve giindelik baglamlarda
aragsal akilciligin izlerini tasirken, kararlari etkileyen diger sosyal ve kiiltiirel faktorlerin de goz
ardi edilmedigi kabul edilmektedir.

Bu noktada, Glock’'un dindarlik boyutlar: bireylerin inang¢larinin karar stireglerine nasil
yansidigini aciklamak icin kullanilabilir. Glock (1965) bes boyutlu bir dindarlik ¢cercevesi sunar:
inan¢ boyutu, bireyin temel dini inang¢larin1 ibadet boyutu, dini ritliel ve ibadetlerini; deneyim
boyutu, dini yasanti ve duygularini bilgi boyutu, dini 6gretiler ve bilgilerle kurdugu iliskisini;
sonugsal (etki) boyutu ise bu inang, ibadet, deneyim ve bilginin bireyin giinlik yasam ve
kararlarindaki etkilerini kapsar. Ozellikle sonucsal boyut, bireylerin inanglar1 dogrultusunda nasil
davranmalar ve hangi tutumlar1 benimsemeleri gerektigini belirleyen dini kurallar igerir ve
insanin eylemlerini dogrudan etkiler (Glock - Stark, 1965). Hamilelik gibi yasamin kritik
donemlerinde verilen kararlarda, bu boyutun etkisi yadsinamaz bireylerin modern tibbi kabul
veya reddi gibi secimlerde 6nemli ipuclari sunmasi olasidir.

2. YONTEM

Bu ¢alisma, prenatal testlere iliskin karar alma siireclerini yalnizca tercihlerin sonucu
olarak degil, bu tercihlerin nasil ve hangi sosyolojik baglamlarda iiretildigini anlamay1
amaglamaktadir. Arastirmanin temel problemi, modern tibbi uygulamalar ile dini inanglarin,
toplumsal normlar ve iliskisel baglamlar arasindaki etkilesimin, hamilelik siirecindeki karar alma
pratiklerini nasil sekillendirdigidir. Bu nedenle ¢alisma, “ne” sorusundan ziyade, kadinlarin bu
slirecte neden ve nasil belirli kararlar aldiklarini ortaya koymay: hedefleyen nitel bir arastirma
olarak tasarlanmistir. Bu baglamda, modern tibbin rasyonel bilgi tiretimi ile dini inanclar, ahlaki
sorumluluk anlayislar1 ve toplumsal beklentiler arasindaki gerilimi merkeze alan bir sosyolojik
problematige dayanmaktadir. Weber’in rasyonalite tipolojisi, bireylerin karar alma siireclerinde
aracsal, deger-rasyonel ve duygusal yonelimlerin nasil i¢ ice gectigini anlamak i¢in analitik bir
cerceve sunmaktadir. Arastirma, kadinlarin prenatal testlere iliskin kararlarini bu ¢ok katmanh
rasyonalite yapisi icerisinde ele alarak, karar alma pratiklerinin tek boyutlu degil, baglamsal
olarak sekillendigini ortaya koymay1 amac¢lamaktadir.

Fenomenolojik arastirma, arastirmacinin katilimcilar tarafindan tanimlanmis sekliyle bir
fenomenle ilgili bireylerin yasadiklar1 deneyimleri betimledigi, kaynagini felsefe ve psikolojiden
alan bir arastirma desenidir (Creswell, 2017). Bu betimlemeler, s6z konusu fenomen ile ilgili
¢esitli deneyimlere sahip bireylerin deneyimlerinin 6ziine ulasilmasini saglar ve genellikle
derinlemesine miilakatlar1 gerektirir. Bu arastirmada da hamilelik siirecinde doktorlar tarafindan
Onerilen baz1 genetik testlerin ve sonuclarinin kabulii ya da reddine yonelik karar stireglerini
derinlemesine anlamak amaciyla nitel arastirma yaklasimi benimsenmis bireylerin 6znel
deneyimlerine odaklanmasi nedeniyle fenomenolojik desen tercih edilmistir.

Veri toplama slirecinde yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Bu yontem,
katilimcilarin prenatal testlere iliskin kararlarim1 kendi deneyimleri ile kiiltiirel ve dini arka
planlar ¢cercevesinde ayrintili bicimde ifade etmelerine olanak saglamistir. Gériismeler hem ytiz
ylize hem de ¢evrim i¢i ortamda gerceklestirilmis ve ortalama 45 dakika siirmiistiir. Nitel
arastirmalarda veri derinligi yalnizca goriisme stiresiyle degil, katilimcilarin deneyimlerini yogun
ve anlaml bicimde aktarabilmesiyle degerlendirildiginden, bu calismada da goériismeler erken
asamalarda tekrar eden Oriintiiler lizerinden veri doygunluguna ulagmistir.

Elde edilen veriler tematik analiz teknigi kullanilarak ¢éziimlenmis katilimci anlatilar
lizerinden anlamli kodlar olusturulmus ve bu kodlar ortak oriintiller etrafinda temalara
dontstiriilmiistiir. Boylece bireysel anlatilar araciligiyla karar alma siireglerinin toplumsal ve
kiiltiirel boyutlar1 gértiniir kilinmistir.
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Bu arastirmada, hamilelik siirecinde prenatal/genetik (dogum oOncesi) testlere iliskin
karar alma deneyimlerini derinlemesine anlayabilmek amaciyla amac¢li 6rnekleme teknigi
kullanilmistir. Calisma grubu, son iki yil icerisinde hamilelik deneyimi yasamis, gebelik siirecinde
prenatal testlerin kendilerine 6nerildigi ve bu testleri bilincli bicimde kabul eden, reddeden ya da
bu konuda kararsizlik yasayan kadinlardan olusturulmustur. “Dogum 6ncesi yaptirilan ikili-ti¢lii
testlere bakisiniz nedir?” ve “Bu testleri yaptirdiniz m1?” sorular1 temel alinarak gériismeler
gerceklestirilmistir. Goriismeler, hamilelik donemindeki anne adaylariyla yapildig gibi, aile saghk
merkezlerinde gebelik siirecini takip eden gorevlilerle de gerceklestirilmistir.

Ik veri grubunu, yar1 yapilandirilmis goriismeler yoluyla ulasilan 17 anne adayindan
olusmaktadir. Goriismeye katilan anne adaylarinin yaslar1 23 ile 40 arasinda degismekte olup,
egitim dlizeyleri ortaokul, lise, 6n lisans ve liniversite mezuniyetlerini kapsamaktadir. Katihmcilar
arasinda ilk gebeligini yasayanlar oldugu gibi, diisiik yapma ya da gebelik stirecinde riskli
durumlar deneyimleyen kadinlar da bulunmaktadir. Goérlisme yapilan katilimcilarin bir kismi
dogum Oncesi tarama testlerini yaptirmis, bir kismi bu testleri reddetmis ya da bu konuda
kararsizlik yasamistir.

Goriisme yapilan katilimcilarin bir boliimiinii olusturan 7 anne adayi, 24-35 yas araliginda
olup 3’li lise, 2’si 6n lisans ve 2’si lisans mezunudur. Bu katilimcilarin tamami gériisme siirecinde
calismamakta, ancak 3’ii daha 6nce cesitli islerde ¢alismis ve gebelik nedeniyle isten ayrilmistir.
Bu gruptaki katilimcilarin 4’i dogum Oncesi testleri yaptirmis olup, tamami ilk gebeligini
yasamaktadir. Ayrica 2 katilime diisiik yapma deneyimi yasamis, 1 katilimci ise gebelik siirecinde
riskli bir durum atlatmistir.

Ikinci veri grubunu ise, aile saghg1 merkezlerinden elde edilen ve goriisme yapilmaksizin
kayith bilgiler tizerinden analiz edilen 32 anne adayina ait veriler olusturmaktadir. Bu gruptaki
katilimcilar 26-37 yas aralifinda olup, 21’i ilkégretim mezunu, digerleri ise en az lise diizeyinde
egitime sahiptir. Katilmcilarin 11'i cesitli is kollarinda aktif olarak calismakta, 15’inin ise ilk
dogumu olacaktir. Bu dogrultuda arastirmanin toplam c¢alisma grubu, 17 goriisme yapilan
katillmer ve 32 ikincil veri kaynagindan elde edilen anne adayir olmak iizere toplam 49
katilimcidan olusmaktadir. Fenomenolojik yaklasim geregi calismada amag, gruplar arasinda
nicel karsilastirmalar yapmak degil prenatal testlere iliskin karar alma deneyiminin farkli 6znel
anlamlandirma bicimlerini goriintir kilmaktir. Bu nedenle érneklem cesitliligi, temsiliyet saglama
amaciyla degil, deneyimin farkl goriiniimlerini ortaya koymaya yonelik bilingli bir metodolojik
tercih olarak ele alinmistir. Veri doygunlugu, katilimc1 sayisindan ziyade, analiz siirecinde
temalarin tekrar etmeye baslamasi ve anlam oOriintiilerinin belirginlesmesi temel alinarak
degerlendirilmistir.

Calisma icin Sosyal ve Beserl Bilimler Alaninda Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan etik onay alinmistir. Bu calisma, herhangi bir akademik proje veya tez kapsaminda
ylritiilmemis olup, bagimsiz bir arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirma siireci, tiim veri
toplama ve analiz asamalariyla bagimsiz sekilde yiirttiilmistiir. Arastirma boyunca katilimcilarin
gontllilik esaslan ve gizlilik ilkeleri gozetilmistir. Katilimcilara arastirmanin gériisme yontemi,
slireci ve amaci ayrintili bir sekilde anlatilmistir. Goriismelerin ses kaydi ya da yazil olarak kayit
altina alinacagi katilimcilara bildirilmis ve onay alinmistir. Kayit altina alinan ses ya da metinlerin
ticlinci kisilerle paylasilmayacagi sadece arastirma cercevesinde veri olarak kullanilacag: s6zli
ve yazili bir bicimde anlatilmistir. Katilimcilarin bu konudaki onaylari alinmistir. Katilimcilarin
gercek kimlikleri anonimlestirilmis ve kod ad kullanmilmistir. Gergek kisisel bilgilere sadece
arastirmacinin erisimi olacak bir yapida veriler korunmustur.

Nitel veri analizi siirecini daha sistematik bicimde yiiriitebilmek amaciyla, sesli
goriismeler yazili metne doniistiiriilmustiir. Bu silirecte, goriismelerin ilk hallerinin yorumdan
bagimsiz olarak yaziya aktarilmasini saglamak igin bir transkripsiyon programindan
yararlanilmistir. Bu yazilim sadece hizli ve hatasiz bir sekilde goériisme kayitlarinin yaziya
aktarilmasi icin kullanilmistir. Elde edilen metinler, arastirmaci tarafindan kontrol edilerek
gerekli dlizeltmeler yapilmis ve nitel analiz siirecinde ham veri olarak kullanilmistir. Bu kapsamda
Whisper programinin 20240930 versiyonu kullanilmistir.
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3. KADER VE KARAR: HAMILELIK SURECINDE MODERN TIBBA YONELIiK KARAR
MANTIKLARININ BOYUTLARI

Katilimcilardan elde edilen veriler tematik analiz yontemi kullanilarak temalarin
olusturulmasi saglanmistir. Analiz siirecinde Braun ve Clarke tarafindan ortaya konulan verilere
asinalik kazanma, anlamli kodlarin belirlenmesi, kodlarin temalara doniistiiriilmesi, temalarin
gozden gecirilmesi, temalarin adlandirilmasi ve tanimlanmasi, raporlastirma asamalarindan
olusan alt1 diizeyli yaklasim izlenmistir (Braun - Clarke, 2006; Braun - Clarke, 2019). Kodlama
stireci iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yiiriitiilmiis ve ardindan kodlar karsilastirilarak
temalar olusturulmustur. Kod-tema iliskisi, verilerin tekrar okunmasi ve kodlarin gruplanmasiyla
somutlastirllmistir, temalar arasinda tutarhilik saglanmistir. Temalar bu sekilde son halini
almistir. Bu yaklasim analiz siirecinin seffafligin1 ve giivenirligini arttirmaktadir. Asagida
gosterilen Tablo-1 Kod-Tema iliskisi tablosunda, temalarin belirlenmesinde kullanilan 6érnek
kodlar ve bu kodlarin ilgili temalarla iliskisini sunmaktadir. Bu sekilde temalarin olusma siirecine
analitik bakma imkan1 dogmaktadir.

Tablo-1: Kod -Tema iliskisi Tablosu
Ornek Kodlar

Kod-Tema iliskisi /
Aciklama

Tema

Katilimcilar kararlarini

Aracsal-Akilci ve Bedensel
Deneyime Dayali Karar
Verme: “Doktorcuyum ama
Mantigima Uyarsa”

Mantiga uygun olursa kabul,
doktor 6nerisi, kisisel
deneyim, test sonuglarina
bakma

bedensel deneyimleri ve
tibbi 6neriler dogrultusunda,
mantiksal bir ¢cercevede
degerlendirmistir.

Aracsal ve Secici Rasyonalite
Olarak Modern Tipla Iligki:
“Kader Kelimesini Hig
Kullanmadim”

Kader kelimesini kullanmama,
modern tibba giiven, kisisel
se¢im vurgusu

Katilimcilar modern tibbi
rasyonel bir arac olarak
secmis ve dini kavramlari
karar siireglerinde
aracsallastirmistir.

Degere Yonelik Akilc1 Eylem
Olarak Annelik: “Beni Secip
Geldiyse Hos Gelmis”

Cocuga deger verme, annelik
sorumlulugu, ¢cocugun
sagligina 6ncelik

Karar verme siirecleri
annelik degerleri ve ¢cocugun
iyiligine odaklanarak
sekillenmistir.

Pragmatik-inan¢ Temelli
Aracsal Rasyonalite Olarak
Karar Alma: “Allah’im sen
verdin sen al”

Allah’a teslimiyet, dualar,
inang temelli rasyonalite

Katilimcilar pragmatik
rasyonalite ile dini
inanglarini birlegtirerek
kararlarini sekillendirmistir.

Toplumsal Normlara Karsi
Inancla Mesrulastirilmis
Bireysel Karar Tipi: “Eskiden
Bir Cocugu Biitiin Koy
Biiytitiirdd”

Toplumsal normlar, bireysel
karar, topluluk baskisi, kendi
se¢imi

Katilimcilar geleneksel
toplumsal normlara karsi
bireysel inanglariyla
kararlarini
mesrulastirmistir.

Katilimcilarin anlatilari, yalnizca bireysel deneyimleri degil ayn1 zamanda toplumsal
yapilarin, dinf inan¢larin ve modern yasamin etkilerini de yansitmaktadir. Kadinlarin karar alma
stirecleri, kader inanci ile bireysel irade, bilimsel bilgi ile sezgisel bilgi, toplumsal beklenti ile
kisisel degerler arasinda etkilesimli bir silire¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilarin prenatal
ve genetik testlere iliskin deneyimleri, testleri kapsaml bicimde benimseyen, secici ve temkinli
yaklasan ve dini-inang temelli gerekcelerle mesafeli duran farkl tutum bicimlerinin bir arada var
oldugunu gostermektedir. Baz1 katilimcilar, ikili test, fetal DNA, SMA (Kaslarn ilerleyici olarak
zaylflamasina yol acan kalitsal bir hastalik) taramasi, CVS (Hamilelikte erken doénemde
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plasentadan 6rnek alarak genetik inceleme yapma yontemi), PGD (Tiip bebek (IVF) siirecinde
embriyo rahme yerlestirilmeden 6nce genetik hastalik agisindan test edilmesi) ve doku saklama
gibiileri dlizey testleri doktor dnerisi ve tibbi giiven temelinde yaptirdiklarini belirtmis bu stirecte
hekimin yonlendirmesini belirleyici bir referans noktasi olarak konumlandirmistir.

Ozellikle tekrarlayan gebelik kayiplar1 yasamis bazi katilimcilar hem tibbi hem de manevi
kaynaklara es zamanl bigimde basvurduklarini ifade etmistir. Genetik testlerin yani sira muska
duasi gibi dini-pratik uygulamalarin da siirece dahil edilmesi, katilimcilarin modern tipla inanci
birbirini dislayan degil, birlikte isletilen anlam diinyalar1 olarak kurguladiklarini géstermektedir.
Bu durum, prenatal testlere iliskin kararlarin tek boyutlu degil deneyim, inang, bilgi, kayip ve
umut gibi cok katmanl unsurlar iizerinden sekillendigini ortaya koymaktadir.

Bu anlamda ortaya ¢ikan karar bigcimleri, Weber’in toplumsal eylem tipolojisiyle paralellik
tasimakla birlikte, hamilelik ve prenatal testler gibi duygusal, etik ve dini boyutlarn ytiksek bir
baglamda, Weber’in ¢ercevesinin tek basina yeterli olmadigini géstermektedir. Bu nedenle
asagida sunulan tipoloji, Weberyen eylem tiirlerinden hareketle ancak onlar1 genisleterek
yapilandirilmistir: Aragsal-Akilci ve Bedensel Deneyime Dayali Karar Verme: “Doktorcuyum ama
Mantigima Uyarsa”, Aragsal ve Secici Rasyonalite Olarak Modern Tipla Iliski: “Kader Kelimesini
Hi¢ Kullanmadim”, Degere Yonelik Akilci Eylem Olarak Annelik: “Beni Secip Geldiyse Hos Gelmis”,
Pragmatik-inan¢ Temelli Aracsal Rasyonalite Olarak Karar Alma: “Allah’im sen verdin sen al”,
Toplumsal Normlara Karsi Inangla Mesrulastirilmis Bireysel Karar Tipi: “Eskiden Bir Cocugu
Biitiin Koy Biiytitiirdii”. Bu tipoloji, goriismelerden elde edilen verilerin tematik analizi sonucunda
ortaya ¢ikan karar oriintiillerinin, Weberyen eylem tipleriyle karsilastirilmasi yoluyla
gelistirilmistir.

3.1. Aragsal-Akilc1 ve Bedensel Deneyime Dayali Karar Verme: “Doktorcuyum ama
Mantigima Uyarsa”

Literatlirde prenatal tarama testlerine iliskin karar alma stiregleri, kadinlarin tibbi bilgiyi
pasif bicimde kabul ettikleri bir siirecten ziyade, bilgi, miizakere ve kisisel degerlerin bir arada
isledigi rasyonel bir degerlendirme alan olarak ele alinmaktadir. Onceki calismalar, rasyonel
karar almay1 bilgilendirilmis secim kavrami lizerinden tanimlamakta; bu siirecin yeterli bilgiye
sahip olma, alternatifler arasinda bilingli bir miizakere yiirtitme ve verilen kararin bireysel inang
ve degerlerle tutarli olmasi gibi unsurlar1 igerdigini gostermektedir (Van den Berg vd., 2006;
Gourounti & Sandall, 2008; Lannoo vd., 2023; Antunes vd., 2025). Bu ¢ercevede kadinlar, tibbi
riskleri ve olasiliklari analitik bicimde tartmakta; ancak bu degerlendirmeyi yalnizca teknik bir
hesaplama olarak degil, kendi bedensel deneyimleri ve yasam pratikleriyle iliskilendirerek
gerceklestirmektedir.

Mevcut calismanin bulgular1 da literatiirde cizilen bu g¢ergeveyle oOrtiismektedir.
Gorlismelerde en belirgin temalardan biri, kadinlarin gebelik siirecinde karar alma siireglerinde
0znelesmesidir. Katilimcilarin tamami, gebelikle ilgili nihai kararin kendilerine ait oldugunu
acikca ifade etmis es, aile ya da toplumsal cevrenin etkisini sinirli bir diizeyde tanimlamistir. Bu
durum, kadinlarin yalmizca biyolojik degil, ayn1 zamanda etik ve bilissel bir 6zne olarak
konumlandigini géstermektedir.

Daha ayrintili incelendiginde birden fazla hamilelik yasamis kadinlarin birinci
hamileliklerinde karar stireclerinde 6znelesmesinin ikinci ve daha sonraki hamileliklerine gore
geri planda kaldig1 anlasilmaktadir. Testlerin reddi ya da kabuliinden, doktor secimine ve
hamilelige devam edip etmemeye kadar farkli 6rneklerle kadinlarin ilk hamileliklerinde es, yakin
akraba ve cevredeki insanlarin yonlendirmesine daha sicak baktigi anlasilmaktadir.

Katilimcilarin anlatilarinda, es ve aile destegi 6nemli bir yer tutsa da bu destek cogunlukla
yonlendirici degil, onaylayici bir nitelik tasimaktadir. K-3 bu durumu séyle ifade etmistir: “Karari
ben veririm, esim de onaylar. “Benzer sekilde K-2 de, gebelik siirecinde dissal yonlendirmelere
karsi giiclii bir bireysel durus sergilemis ve kararin yalnizca kendisine ait oldugunu vurgulamistir:
“Ben yasiyorum bu siireci, kimse bana akil veremez.” Bu tiir ifadeler, kadinlarin gebelik siirecinde
yalnizca tibbi ya da dini otoritelere degil, kendi yasam deneyimlerine ve deger sistemlerine dayali
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olarak karar verdiklerini gostermektedir. Bu baglamda, bireysel irade yalnizca bir tercih hakki
degil; ayn1 zamanda bir sorumluluk alani olarak da tanimlanmaktadir. Baz1 katiimcilar, karar
alma siirecinde esleriyle fikir aligsverisi yaptiklarini belirtmis ancak son kararin kendilerine ait
oldugunu vurgulamiglardir. K-7, bu durumu soyle dile getirmistir: “Esimle konusuruz ama son
karar bende olurdu. Ciinkii bu bedeni ben tasiyorum.” Bu ifade, bedenin tasiyicisi olan kadinin,
kararin da tasiyicisi olmasi gerektigi yontindeki giiclii bir etik pozisyonu yansitmaktadir. Kadinlar,
gebelik siirecinde yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda bilissel ve duygusal bir 6zne olarak
konumlanmaktadir. Bu karar tipi, Weberyen anlamda amagsal-akilcidir, ancak salt teknik degil
bedensel deneyim temelli bir rasyonalite igerir.

Ote yandan, baz1 katihmcilar karar alma siirecinde duygusal ve rasyonel yonleri birlikte
degerlendirdiklerini belirtmislerdir. K-1, kararin zamanlamaya ve duygusal baglanma diizeyine
gore degisebilecegini ifade etmistir: “12. haftadaysa aldiririm, 6. aydaysa dogururum. Ciinkii o
zaman artik o benim ¢ocugumdur.” Bu tiir anlatilar, karar alma siirecinin sabit degil, dinamik ve
baglama duyarl oldugunu géstermektedir. Kadinlar, kararlarini yalnizca inanc ya da bilgiye degil
aynt zamanda duygusal baglanma, zamanlama ve sezgisel degerlendirmelere gore
sekillendirmektedir. Sonu¢ olarak, bu tematik izlek, kadinlarin gebelik siirecinde karar verici
konumlarini nasil kurduklarini ve bu konumu hangi degerler, duygular ve deneyimlerle
temellendirdiklerini ortaya koymaktadir. Kadinlar, hamilelik siirecinde verdikleri kararlari
yalnizca rasyonel ya da irrasyonel olarak siniflandiramaz rasyonalitelerini her zaman baglama,
risk algisina, inanclara ve duygusal deneyimlere gore yeniden kurarlar. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan
aracsal-akilc1 karar tipi, bireysel irade ve bedensel deneyimle i¢ ice ge¢mis, ayni zamanda
duygusal unsurlar1 dislamayan bir eylem mantigini yansitmaktadir. Katilimcilar, bilimsel bilgi ve
risk hesaplamalarini dikkate alirken, sezgisel ve duygusal tepkilerini de karar siirec¢lerine dahil
etmislerdir. Bu nedenle s6z konusu karar tipi, Weber’in amagsal akilci eylem tipinin, hamilelik ve
prenatal testler baglaminda genislemis ve baglamsal olarak zenginlestirilmis bir formu olarak
degerlendirilebilir.

3.2. Aragsal ve Secici Rasyonalite Olarak Modern Tipla iliski: “Kader Kelimesini Hig
Kullanmadim”

Literatlirde bulunan calismalar modern tibb1 kadinlarin rasyonel karar siireclerinde
aracsal bir bilgi kaynagi olarak kurgulamakta, dini inanclar1 ise bu bilgiyi degerlendirme ve
eyleme doniistiirme siirecinde rehber olarak géstermektedir (Belahcen vd., 2014; Antunes vd.,
2025; Amiel - Tarabeih, 2023; Gitsels-van der Wal vd., 2014). Kadinlar tibbi verileri pasif sekilde
kabul etmek yerine, kendi degerleriyle ve inang¢lariyla uyumlu olacak sekilde miizakere etmekte
ve secici bir rasyonaliteyle kullanmaktadir (Van den Berg vd., 2006; Gourounti - Sandall, 2008;
Lannoo vd. 2023; Antunes vd. 2025).Tarama testleri gibi modern tip uygulamalari, dini
hassasiyeti yiiksek kadinlar icin gebeligi sonlandirma araci degil, olasi sonuglara psikolojik ve
pratik hazirlik saglayan bir arag olarak ¢ercevelenmektedir (Belahcen vd, 2014; Gitsels-van der
Wal vd., 2014; Lannoo vd., 2023). Boylece modern tip, aragsal ve segici rasyonalite baglaminda,
kadinlarin karar alma siireglerinde hem bilgi saglayan hem de dini degerlerle uyumlu bir arag
olarak konumlanmaktadir (Belahcen vd., 2014; Gesser-Edelsburg - Shahbari, 2017; Gitsels-van
der Wal vd., 2014). Arastirmamizin saha bulgulari bu ¢erceveyi dogrulamaktadir katilimcilarin
biiylik cogunlugu, modern tibbi testlere genel olarak olumlu yaklasmakta ancak bu testlerin
uygulanmasinda segici ve sorgulayici bir tutum sergilemektedir. Doktora duyulan giiven, testlerin
yaptirilip yaptirllmamasinda belirleyici bir faktor olarak 6ne cikmaktadir. Ozellikle invaziv testler,
risk algisi nedeniyle bazi katilimcilar tarafindan temkinli karsilanmaktadir. Neredeyse tiim
katilimcilar birden fazla doktorla hamilelik siirecini stirdiirdiiklerini ifade etmislerdir. Akillarina
yatmayan bir tarz ve yaklasim gézlemlediklerinde doktorlarini degistirdiklerini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte bazi katilimcilarin sonug¢ ne olursa olsun bebegi diinyaya getirecekleri icin
tarama testlerine gerek duymadiklari anlasilmaktadir. Ancak bu sekilde diisiinen katilimcilarin da
modern tibbin temsilcileri olan tip doktorlarina giivendikleri anlasilmakta olup K-8 “Ankara’da
Hacettepe Universite Hastanesinde dogum yaptigini ve profesor bir hocayla siireci tamamladigini”
belirtmistir. Ancak 3 hamileliginde de bu katimcinin internet arastirmalari, diger doktor
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yorumlari ve “Rabbim tarafindan geldigi icin onu emanet olarak kabul ederdim” seklinde diisiince
yapisindan dolay1 genetik tarama testlerini reddettigi anlasilmaktadir. Bu yaklasim, kadinlarin
tibbi bilgiye pasif bicimde maruz kalmadigin1 aksine bu bilgiyi aktif bicimde degerlendirdigini
gostermektedir. Modern tip, katiimcilar icin mutlak bir otorite degil karar alma siirecinde bir
rehber ve arac¢ olarak islev géormektedir. Bu durum, aslinda kadinlarin her ne kadar kendi
kararlarini aliyor goriinseler de aslinda bir¢ok farkl iligkisellikle karar siireclerinin sekillendigi
gercegini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira K-10, calistig1 egitim kurumundaki gézlemlerinden
yola cikarak, “genetik testlerde sorun ¢ikmadig1 halde engelli dogan ¢ok 6grencim var bunun
aksine ornekler de biliyorum, gliven vermiyor testler” ifadesiyle genetik testlerin giivenilirligini
sorgulamaktadir. Bu yaklasim, katilimcinin modern tibba ve hekimlere biitiintyle
glvensizliginden ziyade, mesleki deneyimlerinden siiziilen pratik bilgiye dayali secici bir
rasyonalitenin varligina isaret etmektedir. K-5, tibbi testleri gebelik siirecinin zorunlu bir pargasi
olarak gordiiglinii belirtmekte ve bebek sahibi olmasinda Mardin’den aldig1 bir duanin etkisine
anlatilarinda yer vermektedir. Bununla birlikte katilimci, “tibbi testlerde bebegin engelli ya da
hastaliginin tespit edilmesi durumunda, 6ncelikle annenin saglikl bir gebelik siirdiirebilmesi igin
gerekli tiim tibbi destegi aldiktan sonra gebeligi devam ettirme karar1 alirdim” ifadesiyle, olas1 bir
risk durumunda tibbi bilgiyi merkeze alan secici ve rasyonel bir karar alma yaklasimi
benimsedigini ortaya koymaktadir.

3.3. Degere Yonelik Akilc1 Eylem Olarak Annelik: “Beni Secip Geldiyse Hos Gelmis”

Literatlirde annelik, yalnizca biyolojik bir durum olarak degil kimlik, ahlaki sorumluluk ve
deger yonelimli bir eylem bicimi olarak ele alinmaktadir (Antunes vd., 2025; Gesser-Edelsburg -
Shahbari, 2017). Ozellikle prenatal tarama testleri ve yiiksek riskli gebelikler baglaminda annelik,
basit fayda-maliyet hesaplarinin 6tesinde fedakarlik, koruma ve kosulsuz kabul ilkeleri tizerinden
kurulan bir etik durus olarak tanimlanmaktadir (Antunes vd. 2025, Gitsels-van der Wal vd, 2014).
Onceki calismalar, kadinlarin gebelik siirecindeki kararlarini ¢ogu zaman teknik tibbi
olasiliklardan ziyade annelikle 6zdeslestirilen degerler, fetiisle kurulan derin duygusal bag
("maternal affect") ve ilahi bir sinavi kabul etme sorumlulugu dogrultusunda sekillendirdiklerini
ortaya koymaktadir (Gesser-Edelsburg - Shahbari, 2017; Belahcen vd., 2014). Bu baglamda
annelik, Weberyen anlamda aracsal akilciliktan (instrumental rationality) ziyade, eylemin kendi
icsel degerine odaklanan degere yonelik akilc1 eylem tipiyle iliskilendirilen bir karar mantigina
isaret etmektedir (Amiel - Tarabeih, 2023; Gesser-Edelsburg - Shahbari, 2017; Van den Berg vd.,
2006). Bu tema, literatiirde anneligin deger temelli bir eylem olarak ele alindig1 yaklasimla
ortiismekte ancak bu degerin kadinlarin bedensel deneyimleri ve zamansal baglanma siiregleri
lizerinden nasil kuruldugunu ayrintilandirmaktadir. Katilimcilarin tamaminda annelik
duygusunun, hamilelik doéneminde karar alma silire¢lerinde o6nemli bir yer tuttugu
anlasilmaktadir. Bu durum katilimcilarin ifadelerinde bariz bir sekilde 6n plana ¢ikmaktadir.
Annelik, katilmcilarin anlatilarinda yalnizca biyolojik bir kimlik degil, ayn1 zamanda derin bir
duygusal ve etik sorumluluk alani olarak tanimlanmistir. Bebegin engelli olma ihtimali ya da
annenin hayati tehlikesi olan bir hamilelik gecirmesiyle dahi zedelenmemekte aksine daha da
pekismektedir. “O benim ¢ocugum nasil olursa olsun dogururum” seklindeki ifade buna 6rnek
olarak gosterilebilir. Bu bulgu anneligin toplumsal olarak insa edilen bir kimlik olmasinin
Otesinde, bireysel diizeyde i¢sellestirilmis bir deger oldugunu géstermektedir.
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Katilimcilar anneligi yalnizca dogurmakla sinirlh gérmemekte bakim, fedakarlik ve
duygusal emekle tanimlamaktadirlar. Bu anlatilardan bazilar1 su sekildedir. K-5 tekrarlayan
gebelik kayiplarina ragmen annelik arzusundan vazge¢memis ve dogacak ¢ocugun saglik durumu
ne olursa olsun kabul edecegini acike¢a ifade etmistir. “Ben bir cana kiyamam. O benim evladim,
nasil olursa olsun”. Yine K-3 gebelik siirecinde test yaptirmama kararini, ¢cocugunu her haliyle
kabul edecegi diisiincesine dayandirmistir. “O benim ¢ocugum, nasil olursa olsun dogururum. Ben
iki cocugumu tutup da digerini atamam”.

Bir baska katilimci olan K-8, anlatisinda annelik duygusunun yalnizca duygusal bir
baglanma degil, ayn1 zamanda bedensel ve yasamsal fedakarliklarla i¢ ice ge¢mis bir deneyim
oldugunu ortaya koymaktadir. Uciincii gebeliginde ciddi saghk riskleri bulunmasina ragmen
gebeligini slirdiirdiiglinii belirten katilimei, bu siireci hem kendi hayatini hem de bebeginin
yasaminl korumaya yonelik bir caba olarak tanimlamakta ve “kendi hayatimdan da ¢ocugumdan
da vazgegmedim” ifadesiyle bu ikili sorumlulugu vurgulamaktadir.

Benzer sekilde K-7, anneligi bireysel alanin daralmasi ve giindelik yasamin zorlasmasi
lizerinden tanimlamakta kendine zaman ayiramadigini, hatta temel ihtiyaclarin dahi litks héline
geldigini belirtmektedir. Buna ragmen katilimci, tiim bu giligliikler karsisinda gebeligi siirdiirme
yoniinde bilingli bir tercih yaptigini, “kendime vakit ayiramiyorum... ama yine de dogurmayi
sectim” sozleriyle ifade etmektedir.

K-4 ise anneligi kosulsuz bir kabul ve deger atfi iizerinden kurmakta her ¢ocugu, sahip
oldugu ozelliklerden bagimsiz olarak bir “mucize” olarak tanimlamakta ve engellilik ihtimali
karsisinda da bu sorumlulugu iistlenmeye hazir oldugunu dile getirmektedir.

K-2'nin anlatis1 ise anne ile ¢ocuk arasinda bagin gebeligin ilk anindan itibaren
kuruldugunu gostermektedir. Katilimci, bebegini daha en basindan “evlat” olarak tanimlamakta
ve bakim sorumlulugunu tartismasiz bir yiikiimliiliik olarak gérmektedir. “O bizim meyvemiz”
ifadesiyle somutlasan bu erken baglanma, engellilik ihtimali dahil olmak tizere karar alma stirecini
sekillendiren temel unsurlardan biri olarak éne ¢ikmaktadir. Fedakarlik burada edilgenlik degil
bilincli bir tercih olarak belirmektedir.

K-1 ise karar alma siirecinde duygusal baglanmanin zamanla arttigin1 ve bu bagin
kararlarini etkileyebilecegini ifade etmistir. Bunu “Bebek hareket etmeye basladiysa karar degisir.
0 zaman artik o benim ¢ocugumdur.” seklinde ifade etmistir.

Tlm bu anlatilar, anneligin yalnizca dogumla baslayan bir siire¢ olmadigin1 gebeligin ilk
anlarindan itibaren duygusal, etik ve toplumsal bir kimlik olarak insa edildigini gostermektedir.
Annelik duygusu, kadinlarin karar alma siireclerinde en gii¢lii belirleyicilerden biri olmus ¢ogu
zaman dini inang¢lardan, toplumsal baskilardan ve tibbi dnerilerden daha baskin bir motivasyon
kaynag1 haline gelmistir. Kararin zamansal olarak yeniden kurulmasi, duygunun irrasyonel bir
unsur olarak degil, belirli baglamlar i¢cinde sekillenen rasyonel bir karar alma pratigi olarak ele
alinmasina imkan tanimaktadir. Bu tema, degere yonelik akilci eylemin tipik bir 6rnegidir. Annelik
dini inangtan, tibbi bilgiden, toplumsal baskidan daha baskin bir motivasyon haline
gelebilmektedir. Bu bulgular, kadinlarin karar alma siireclerinde duygunun degil degerlerin
belirleyici oldugunu géstermektedir.

3.4. Pragmatik-inan¢ Temelli Aragsal Rasyonalite Olarak Karar Alma: “Allah’im
sen verdin sen al”

Literattirde, dinf inanclar ile modern tibbi rasyonalitenin iliskisi, birbirini dislayan iki alan
olmaktan ziyade, kadinlarin saglikla ilgili karar alma siire¢lerinde birlikte isleyen ve tamamlayici
rehberler olarak ele alinmaktadir (Belahcen vd., 2014; Antunes vd., 2025; Gitsels-van der Wal vd,
2014). Calismalar, kadinlarin tibbi bilgiyi teknik bir risk analizi olarak degerlendirdiklerini; ancak
bu bilgiyi dinl ve ahlaki degerleri dogrultusunda siizerek degere dayali rasyonel kararlar
gelistirdiklerini gostermektedir (Van den Berg vd, 2006; Gourounti - Sandall, 2008; Gesser-
Edelsburg - Shahbari, 2017; Amiel - Tarabeih, 2023).
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Bu kuramsal cergeve 1s1ginda, mevcut calismanin bulgulari da dini inanclar ile modern
tibbi rasyonalitenin kadinlarin gebelik siirecindeki karar alma pratiklerinde nasil birlikte
isledigini somut 6rnekler tizerinden ortaya koymaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu dinfi
inanglara sahip olmakla birlikte, saglikla ilgili karar alma siireclerinde karar verici agirlik bireysel
irade ve rasyonel diisiinceye verilmektedir. Kader inanci kararin dogrudan belirleyicisi degil
duygusal diizenleyicisi olarak belirmektedir. Burada catismadan ziyade birlikte varolusun s6z
konusu oldugu anlasilmaktadir. Kader inanci, ¢ogu zaman bir “rahatlama stratejisi” olarak islev
gormekte ancak kararlarin nihai belirleyicisi olmamaktadir.

K-2 ve K-3’lin anlatilari, baz1 katilimcilarin dini giindelik yasamlarinda belirleyici bir
referans olarak gormelerine ragmen, gebelik siirecinde karar alma pratiklerini bu cergeveden
kismen ayristirdiklarin1 gostermektedir. K-3, gilindelik yasamda dinin etkisini vurgulamakla
birlikte gebelik siirecinde doktor tavsiyelerini esas aldigini belirtirken K-2, hamileligi boyunca
“kader” kavramina basvurmadigini ifade etmektedir. Bu durum, kaderin katilimcilar acisindan her
baglamda yonlendirici bir ilke olmaktan ziyade, belirsizlik ve kaygi durumlarinda rahatlatici bir
anlamlandirma stratejisi olarak islev gordiigiine isaret etmektedir. Bu bulgu, Glock’'un dinin
sonugsal boyutu cergevesinde degerlendirildiginde, inancin giindelik yasam pratiklerini
diizenlemekle birlikte gebelik gibi yliksek sorumluluk iceren siireglerde karar alma davranisini
dolaylh bicimde etkiledigini diistindiirmektedir.

Katilimcilarin genelinde modern tibba ve onun temsilcileri olan doktorlara giiven oldugu
bunun yani sira hamilelik déneminde karar alirken doktorlarin tavsiyelerine uyduklari
anlasilmaktadir. Hatta “6nce Allah’a sonra doktorumuza giivendik”, “tabi ki doktorumuzun dedigi
onemli ama kaderimizde de ne yazilmissa o olur” seklindeki ifadeler aslinda inanc¢- kader ve
rasyonalite arasinda en azindan hamilelik doneminde karar alirken bir denge arayisinin olduguna
isaret etmesi acisindan 6nemli goriinmektedir. Bu durum, inang ve bilim arasinda bir ¢atismadan
ziyade, bir denge arayisini1 yansitmaktadir. Katilimcilar, dini inanc¢larim1 glindelik yasamlarinda
stirdiirmekte ancak saglik kararlarinda sekiiler bir ¢cerceve benimsemektedir. Aslinda bu tarz bir
soylem celigkili gibi goriinse de kendi icinde hiyerarsik ve tamamlayic1 bir rasyonalite olarak
yorumlanabilir.

Bu tema altinda K-5'in anlatilar1 6nemli goériinmektedir. Kendisinin toplamda 9
hamileliginin 7 tanesi bebeklerin cesitli haftalarda cesitli genetik hastaliklar sebebiyle kalbinin
durmasiyla sonlanmistir. 6 defa bu sekilde bebegini kaybettikten sonra doktoru kendisine “Bunun
tip dilinde bir karsilig1 yok bu tamamen sanssizlik” demesiyle akrabalarinin da 6nerisiyle Mardin
ilinde bulunan bir ziyaret noktasina gitmis ve orada kendisine yazilan muskay1 lizerinden
hamileligi boyunca c¢ikarmamistir. Bu uygulama sonunda ilk bebegini kucagina almistir.
“Mardin’den dua aldim. O duay1 hep yanimda tasidim. O dua sayesinde Rabbim nasip etti ve kizimi
kucagima aldim” ifadesi, modern tibbin imkanlarini sonuna kadar kullanan bir katilimcinin
anlatisinda, modern tibbi uygulamalarin yani sira inang¢ temelli bagka bir rasyonellik bicimini de
deneyimledigini gostermektedir. Katilimei, Mardin'deki bir ziyareti bu siirecin pargasi olarak
anlamlandirmakta ve bu deneyimin siirece olumlu katki sundugunu ifade etmektedir. Ayni sekilde
devaminda 2023 yilinda meydana gelen biiyiik deprem déneminde o duayi takamadigini bir
bebegini daha anne karninda kaybettigini belirtmistir. Katilimci, ikinci hamilelik stirecinde de
Mardin’den aldig1 yazili duayi iizerinde tasidigini ve bu siire¢ sonunda bebegini saglikl bir sekilde
kucagina aldigini ifade etmektedir. Modern tibbi testleri zorunlu olarak degerlendirmesine
ragmen, “yer gok dua tlizerine” sdylemiyle tibbi rasyonaliteyi inang¢ temelli bir ¢erceveyle
dengeleyen bir anlamlandirma gelistirmektedir. Aslinda bu anlatidan teslimiyetin pasif bir
kabullenis degil aktif bir dayanma bigimi oldugu ¢ikartilabilir. Ciinkii bu dua sadece sembolik degil
adeta koruyucu bir nesne olarak tasinmistir. Modern tibbin tiim imkanlari kullanilmis, fakat
belirsizlik alaninda sembolik koruma devreye sokulmustur. Dua irrasyonel kacis degil kontrol
edilemeyene karsi aktif tutunma pratigi olarak islev gérmiustiir.
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Bu tema kader sdéyleminin pasif bir kabullenis ya da irrasyonel bir teslimiyet bi¢cimi olarak
degil belirsizlikle bas etme siirecinde gelistirilen aktif, secici ve anlamlandirici bir strateji olarak
isledigini gostermektedir. Katihlmcilarin anlatilari, karar alma pratiklerinin ne klasik anlamda
kaderci bir tutuma ne de biitiiniiyle sekiiler bir rasyonaliteye indirgenebilecegini ortaya
koymaktadir. Bu siireg, tibbi bilgiye dayali pragmatik degerlendirmelerin, inan¢ temelli anlam
cerceveleriyle birlikte isledigi aracgsal bir rasyonalite bicimi iliretmektedir. Bu yoniiyle tema,
kader-akil karsithgini asan ve Tiirkiye baglaminda gilindelik karar alma pratiklerini agiklamak
acisindan 6zgiin bir sosyolojik karar tipine isaret etmektedir.

3.5. Toplumsal Normlara Kars1 inangla Mesrulastirilmis Bireysel Karar Tipi:
“Eskiden Bir Cocugu Biitiin Koy Biiyiitirdii” 35

Literatlirde engelli bir fetiise sahip olma durumunda kadinlarin kararlarini siklikla inang
temelli cercevelerle mesrulastirdiklar: goriilmektedir. Bu siirecte engellilik, ilahi bir sinav ve sabir
pratigi olarak anlamlandirilmakta gebeligin siirdiiriilmesi ise manevi bir dayaniklilik ve inang
gostergesi olarak yorumlanmaktadir (Antunes vd., 2025; Gitsels-van der Wal vd., 2014). Kader,
tevekkil ve ilahi plan inanci, tibbi taninin yarattifi belirsizlik ve kaygiy1 hafifleten temel bir
anlamlandirma kaynagi olarak 6éne ¢ikmaktadir.

Gebeligi sonlandirmak, bir¢cok baglamda kaderi insanin kendi eline almasi ve yasamin
kutsalligini ihlal eden bir giinah olarak degerlendirilmekte bu nedenle tibbi bir secenek olmaktan
ziyade ahlaki olarak reddedilmektedir (Belahcen vd., 2014; Gitsels-van der Wal vd., 2014). Bazi
calismalarda ise agir anomaliler ya da bebegin erken éliimii hem ebeveyn hem de ¢ocuk a¢isindan
ilahi bir merhamet bi¢imi olarak yorumlanmakta bu yaklasim sucluluk duygusunu ve bakim
ylkiine dair kaygilar1 azaltmaktadir (Alsulaiman vd., 2012). Ayrica dini baglamlarda “saghkl
¢ocuk” idealinden ziyade, cocugun varliginin kendisi ahlaki bir deger olarak énceliklendirilmekte
fetiis tibbi bir vaka degil, annenin “eti ve kan1” olarak goériilmektedir (Amiel - Tarabeih, 2023;
Gesser-Edelsburg - Shahbari, 2017).

Katilimcilarin tamamina yakininin zihinsel ya da bedensel engelli insanlara karsi
toplumun hala “acima” ve “yetersizlik” ekseninde baktigini diisiindiigli anlasilmaktadir. Ancak
katilimcilarin tamaminin artik egitim olanaklarinin arttig1 ve teknolojinin de ge¢mise gore gozle
gorilir bir sekilde ilerledigini diisiindiigii gériismelerden anlasilmaktadir. Birgok 6zel 6gretim
okullarinin devlet destegiyle bu tarz cocuklarin hizmetine sunuldugu ve bunun da ¢ocuklarin
topluma kazandirilmasinda ve bireysel olarak ilerlemelerinde biiyiik role sahip oldugunu

diistindiikleri anlagilmaktadir.

Bunun yani sira toplumsal normlar olarak acima ve yok sayma gibi tutumlarin olmasina
ragmen cevreden gelen tepkilerin bir bebegin engelli de olsa diinyaya gelmesi yoniinde telkinler
oldugu katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Hatta bu bakisin bireysel diizlemde katilimcilar
tarafindan da “Allah’im sen verdin sen al” seklinde dua ederek genetik hastalig1 tespit edilmesine
ragmen bebegini diinyaya getirmek istemesiyle Ortiistiigii anlasilmaktadir. Yine bu tarz
bebeklerin “Allah’in emaneti”, “mucize” olarak ifade edildikleri de anlasilmaktadir. Bu tarz inang
ve kader temelli goriislerin her ne kadar siirec zor olsa da engelli bebegin diinyaya getirilmesinde
destek olarak bir yanda durdugu anlasilmaktadir. Karar alma siirecinde toplumda engellilere
kars1 olumsuz ve olumlu goriislerin etken olarak var oldugu ancak diger temalar kadar 6n planda
olmadig1 katilimcilarin anlatilarindan ¢ikarilabilmektedir. Hatta katilimcilar tarafindan bulunan
olumsuz alginin iistesinden bireysel irade ile ve bunun yani sira inangli bireylerin bu tarz algilarin
yarattig1 baskilara karsi direncli olacagini belirten gértsleri bulunmaktadir. Bu tarz baskilarin ve
yonlendirilmenin 6nceki ddonemlerde daha yogun oldugunu ifade eden bir katilimc “...eskiden bir
¢ocugu biitiin koy biiylitirdii, simdi dyle degil. Anne, baba nasil isterse 6yle oluyor simdilerde”
diyerek aslinda gliniimiizde anne- babalarin 6zellikle de annelerin ¢ocuklari lizerinde s6z sahibi
olduklarini, toplumsal baskilar ya da yonlendirmelere karsi gilinlimiizde daha fazla direng
gosterilebildigini belirtmistir.
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Bu tespit ve bulgu aslinda dogum 6ncesi engelli olacagi tespit edilen bir bebegin diinyaya
getirilmesinde Oncesine gore gliniimiizde toplumsal yonlendirmenin olumlu ya da olumsuz
glclinli kaybettigini aksine 6zellikle annenin, karar asamasinda merkezi role sahip oldugunu
gostermesi acisindan 6nemli goériinmektedir. Bu baglamda ortaya ¢ikan karar tipi ne pasif bir
kaderci kabullenise ne de biitiiniiyle sekiiler bir rasyonaliteye dayanmaktadir. Aksine, modern
tibbi bilgiyle inang¢ temelli anlamlandirmanin birlikte isledigi, toplumsal normlara karsi inangla
mesrulastirilmis bireysel karar tipi olarak tanimlanabilecek 6zgiin bir karar alma bicimine isaret
etmektedir. Bu yoniiyle bulgular, engellilik, annelik, inan¢ ve modern bireysellesme arasindaki
iliskiyi Tiirkiye baglaminda agiklayan gii¢li bir sosyolojik katki sunmaktadir.

SONUC

Bu ¢alisma, kadinlarin hamilelik siirecinde prenatal testlere yonelik kabul ya da reddetme
tutumlarini, bireysel inan¢ sistemleri, toplumsal normlar, annelik algilar1 ve etik degerler
baglaminda tematik olarak inceleyerek hem teorik hem de sahaya yonelik katkilar sunmaktadir.
Gorlismeler, kadinlarin bu siirecte yalnizca biyolojik degil ayni zamanda bilissel, duygusal ve etik
bir 6zne olarak konumlandigini acik¢a ortaya koymustur. Ozellikle bireysel irade ve annelik
duygusu kadinlarin karar alma siireclerinde en belirleyici unsurlardan birisi olarak 6ne
¢ikmaktadir. Arastirma orneklemindeki kadinlar gebelikle ilgili nihai kararin kendilerine ait
oldugunu vurgulamis, es ve aile destegini ise gogunlukla onaylayici ve destekleyici bir cercevede
degerlendirmistir. Bu durum, kadinlarin toplumsal normlara ragmen 6znelestigini ve kararlarini
kendi deger sistemleri dogrultusunda sekillendirdigini gostermektedir.

Modern tibba yonelik tutumlar ise homojen degildir. Baz1 kadinlar tibbi testleri glivenle
kabul ederken, bazilari inang¢ temelli ya da etik gerekcelerle bu testleri reddetmis, 6zellikle invaziv
testler konusunda daha temkinli davranmistir. Bu ¢esitlilik, modern tibbin kadinlar icin mutlak
bir otorite degil, secici bicimde degerlendirilen bir bilgi kaynagi oldugunu ortaya koymaktadir.
Tamamen doktor tavsiyesini esas alan katilimcilarin varlig1 da géz ardi edilmemelidir. Annelik,
katilimcilarin tamamu igin giiclii bir sahiplenme ve fedakarlik alani olarak tanimlanmis engelli
¢ocuk sahibi olma ihtimali gibi zorlayici durumlar dahi bu duyguyu zedelememistir. Aksine,
annelik bu tiir durumlarda daha da pekismis ve yeniden tanimlanmistir. Bu baglamda annelik,
yalnizca dogurganlikla sinirli olmayan etik ve duygusal bir sorumluluk alani olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Dini inanclar ve kader anlayisi karar alma siireglerinde etkili olmakla birlikte,
katilimcilarin kararlarinin modern tibbi bilgi, bireysel degerlendirmeler ve inanc¢ temelli
referanslarin birlikte etkisiyle sekillendigi goriillmektedir. Bu durum, inang ile bilimin catismaktan
ziyade bir arada var olabildigi ve karar siireclerinde birbirini dengeleyebildigi bir karar evrenine
isaret etmektedir. Sonug olarak bu ¢alisma, kadinlarin hamilelik siirecinde karsilastiklar1 karar
anlarinin yalnizca tibbi degil ayn1 zamanda inang, etik, kiiltiirel ve toplumsal boyutlariyla
sekillendigini ortaya koymaktadir. Kadinlar modern tibbin sundugu bilgi ve araglari kendi deger
diinyalarina harmanlayarak ¢ok katmanli ve 6zgiin kararlar vermektedir. Modern tibbin sundugu
testler birer arag¢ islevi goriirken, nihai karar her kadinin kendi deger diinyasinda
sekillenmektedir. Bu nedenle gebelikte sunulan prenatal test uygulamalari, teknik bilginin 6tesine
gecerek kadinlarin inanglarina, sezgilerine ve annelik tanimlarina saygi duyan biitiinciil bir
cercevede yeniden ele alinmalidir. Bulgular, prenatal danismanlik hizmetlerinin kadinlarin etik,
kiltiirel ve dini hassasiyetlerini dikkate alan hasta merkezli yaklasimlarla giiclendirilmesinin
Onemine isaret etmektedir.

Bu noktada kadinlarin karar alma pratikleri Weber’'in toplumsal eylem tipolojisi
cercevesinde degerlendirildiginde, s6z konusu kararlarin tek bir rasyonalite bigimine
indirgenemedigi goriilmektedir. Weber’in amac-akilci, deger-akilci, duygusal ve geleneksel eylem
tipleri bu stlirecte analitik bir referans sunmaktadir. Bulgular, kadinlarin prenatal testlere iliskin
kararlarinda amag-akilct eylem bicimlerini (tibbi risk hesaplari, testlerin fayda-maliyet
degerlendirmesi) deger-akilcl eylemlerle (annelik anlayisi, etik sorumluluk ve dini inanglar)
birlikte kullandiklarini gostermektedir. Bunun yani sira sezgi, kaygi ve korku gibi duygusal
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tepkiler duygusal eylem boyutunu goriintir kilarken; aileden aktarilan kabuller ve kiiltiirel
normlar geleneksel eylem bicimlerinin de karar siireclerine eslik ettigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, Weber’in ideal tiplerinin kadinlarin kararlarini anlamada giiclii bir analitik zemin
sundugunu ancak ge¢ modern dénemde hamilelik siirecinde alinan kararlar1 agiklamak i¢in tek
basina yeterli olmadigin géstermektedir. Bu baglamda calismada énerilen “Harmanlayic1 Ozne”,
Weber’in tipolojisini dislamadan, ondan hareketle genisleten bir kavramsallastirma olarak
degerlendirilebilir. Harmanlayic1 Ozne, kadinlarin karar alma siireglerinde rasyonel hesaplamalar
ile degerleri, inanglar1 ve duygular1 birlikte isleten modern tibbi ne tamamen reddeden ne de
kosulsuz bicimde benimseyen bir 6znelesme bigimini tanimlamaktadir. Arastirma belirli bir
orneklem grubuyla yiritildiiginden, elde edilen bulgularin istatistiksel anlamda
genellenmesinden ziyade, benzer sosyo-kiiltiirel baglamlardaki kadinlarin prenatal testlere
iliskin deneyimlerini anlamaya yo6nelik analitik bir katki sundugu dikkate alinmalidir.
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STRUCTURED ABSTRACT

This study examines how women make decisions regarding prenatal genetic testing by
focusing on the interplay between medical knowledge, religious beliefs, cultural norms, and
emotional dynamics throughout pregnancy. While modern medicine is generally regarded as a
reliable source of diagnostic knowledge, its authority over life-and-death decisions remains limited
by religious and cultural frameworks. Although women benefit from the opportunities offered by
medical technologies, they tend to align their decisions with personal value systems shaped by faith,
morality, and lived experience. Previous research indicates that decision-making processes related
to prenatal testing are strongly influenced by cultural and individual differences, particularly in
traditional societies where religious and social norms discourage pregnancy termination and frame
faith as both a moral guide and a source of emotional resilience. Studies conducted in Muslim-
majority contexts show that attitudes toward prenatal testing cannot be explained solely through
religious doctrines such as destiny rather, factors such as education, awareness and access to
healthcare reveal significant intra-cultural diversity in reproductive decision-making. Beyond
rational evaluation of medical information, pregnancy emerges as a morally and emotionally
charged space in which women negotiate medical risk, maternal attachment, fear, and moral
responsibility. Accordingly, medical decision-making cannot be reduced to purely rational
calculation but should be understood as a multidimensional process involving belief, trust, identity,
and perceived threats to divine or natural order. Adopting a qualitative phenomenological design,
this study aims to thematically analyze the meanings women attribute to prenatal testing and how
their decisions are constructed through relational autonomy. Semi-structured interviews were
conducted with women who had been offered prenatal screening tests, and the data were analyzed
using thematic analysis. The guiding research question is: Within which religious, cultural, and social
value frameworks do women construct their acceptance or rejection of prenatal testing? The analysis
revealed five interconnected themes that illuminate how women conceptualize and enact decision-
making during pregnancy. First, Instrumental-Rational and Bodily Experience-Based Decision-
Making reflects how participants value medical expertise while ultimately prioritizing personal
reasoning grounded in bodily experience, trusting doctors conditionally rather than uncritically (“1
trust doctors, but only if it makes sense to me”). Second, Engagement with Modern Medicine as
Instrumental and Selective Rationality highlights a pragmatic relationship with medical
technologies, in which women actively use prenatal tests while distancing themselves from
deterministic interpretations such as destiny (“I never used the word destiny”). Third, Motherhood
as Value-Rational Action captures how maternal identity functions as a dominant moral framework
guiding decisions through emotional attachment, responsibility, and unconditional acceptance, even
in the face of medical risk (“If the baby chose me and came, welcome”). Fourth, Decision-Making as
Pragmatic and Faith-Based Instrumental Rationality illustrates how religious belief operates
alongside rational calculation, not as passive fatalism but as a supportive resource that enables
coping and sustains agency (“My God, You gave it, You take it”). Finally, An Individual Decision Type
Legitimated by Faith Against Social Norms reflects women'’s resistance to societal expectations
surrounding disability, as participants draw on religious and moral narratives to justify their
decisions against social pressure (“In the past, an entire village raised a child”). Women are
conceptualized in this article as “mediating subjects”, referring to actors who neither fully reject
modern medicine nor adopt it unconditionally but instead negotiate their decisions through the
selective integration of biomedical knowledge, religious belief, and lived experience.

Keywords: Sociology of Religion, Mindset, Secularization, Destiny, Modern Medicine.
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