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0z
Amag: Nitel desendeki bu arastirma, kadinlarin plasental bir ritiiel olan lotus doguma yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yaratilmastir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklem grubuna sosyal medya araciligiyla ulasilan, arastirmaya katilmayi kabul eden 31 kadin dahil edilmistir. Veriler,
Taniticl Bilgi Formu ve Yari yapilandiriimig goriisme formuyla elde edilmistir. Veri analizi yapilirken Colaizzi’nin fenomenolojik yorumlama
yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Nitel verilerin analizi sonucunda 4 tema ve 11 alt tema olusturuldu. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalarinin 35,54+18,87
(min:20, max:48) oldugu tespit edildi. Kadinlarin %45,2’sinin ev hanimi oldugu belirlenirken %38,7’sinin evli oldugu saptandi. Obstetrik ozellikleri
sorgulandiginda %58,1’inin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Katilimcilarin %35,4’tnln (n:11) lotus dogumu daha 6nce duydugu saptanirken
yalnizca %9,6’sinin (n:3) bu dogum yéntemini guvenilir buldugu saptandi. Katiimcilar bu uygulamanin; hiperbilirubinemi/anemiyi 6nleyecegi
(%19,3), kok hiicrenin bebege gececegi (%35,4) ve ekstrauterin hayata adaptasyonu kolaylastiracagi (%16,1) gibi yararlari oldugunu belirtirlerken
bakimin zor olacagi (%64,5), enfeksiyon riskinin bulundugu (%54,8) ve koti kokuya sebep olacagi (%61,2) gibi zararlari oldugunu distindukleri
saptandi.

Sonug: Arastirma sonucuna gore kadinlarin lotus dogum hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi ve bu yéntemi uygulanabilir bulmadiklari
saptandi. Ayrica kadinlarin bu yéntemi hem fiziksel hem sosyolojik olarak da zararl oldugunu diistindukleri tespit edildi. Saglk profesyonellerinin
bu konu hakkindaki bilgi diizeylerinin arttiriimasi, kadinlara dogru ve etkin sekilde danismanlik vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: lotus dogum, kiltur, plasenta

ABSTRACT

Obijective: This qualitative study aimed to explore women'’s knowledge, attitudes, and perceptions regarding lotus birth, a ritualistic placental
practice.

Methods: The study sample comprised 31 women who were reached via social media platforms and voluntarily agreed to participate. Data
were collected using a Demographic Information Form and a Semi-structured Interview Form. Data analysis was conducted using Colaizzi’s
phenomenological method.

Results: Qualitative analysis revealed four overarching themes and eleven subcodes. The mean age of participants was 35.54 + 18.87 years
(range: 20—48). Among the women, 45.2% were housewives and 38.7% were married. Regarding obstetric characteristics, 58.1% had at least
one child. While 35.4% (n=11) had previously heard of lotus birth, only 9.6% (n=3) considered the practice reliable. Participants believed lotus
birth could prevent hyperbilirubinemia or anemia (19.3%), facilitate the transfer of stem cells to the newborn (35.4%), and support adaptation
to extrauterine life (16.1%). However, they also expressed concerns about challenges in newborn care (64.5%), risk of infection (54.8%), and
unpleasant odor (61.2%).

Conclusion: The findings suggest that women’s knowledge of lotus birth is limited, and the majority do not view the practice as feasible.
Participants perceived the method as potentially harmful both physically and socially. Increasing healthcare professionals’ knowledge of lotus
birth and ensuring they provide accurate, evidence-based counseling to women is recommended.

\_ Keywords: lotus birth, cultural practice, placenta
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1. GIRIS

Lotus dogum, dogum eylemi tamamlandiktan sonra umblikal
kordu ve plasenta arasindaki bagin kesilmeden birakilmasi
ve umblikal kordonun kendiliginden dismesini beklemeyi
iceren bir dogum uygulamasi olarak tanimlanmaktadir
(Monroe ve ark., 2019). Literatlirde total ve kismi olmak
Uzere iki farkl lotus dogum tirl bulunmaktadir. Total lotus
dogumda, umblikal kordon 6-10 giin boyunca dogal olarak
kuruyup diisene kadar beklenirken, kismi lotus dogumda bu
siire alti saate kadar bekleme icermektedir (Kamaruddin ve
ark., 2018; Madhu ve Prasanna, 2019; Karasin ve Kizilkaya,
2022). Bu siire¢ boyunca plasenta genellikle bir beze sarilip
oOzel bitkilerle muhafaza edilmekte, tuzlanmakta, lavanta yagi
dokilmekte ve bebegin yaninda tutulmaktadir (Karasin ve
Kizilkaya, 2022; Monroe ve ark., 2019).

Diinya Saglik Orgiti (DSO) ve Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Dernegi, yenidogan sagliginin korunmasi amaciyla
umbilikal kordun genellikle dogumdan 1 ila 3 dakika icinde
klemplenmesini 6nermektedir. Ge¢ klemplemenin, term
yenidoganlarda hemoglobin seviyesini ve demir depolarini
iyilestirdigi belirtilmistir (WHO, 2018; ACOG, 2017). Buna
karsin, lotus dogumun ge¢ klempleme vyararlarini nasil
etkiledigi konusunda kesin kanitlar bulunmamaktadir.

Lotus dogum uygulamasinin destekgileri, bu ydntemin
bebegin ekstrauterin hayata daha adaptasyonunu artirdigini,
ten tene temasa katki sundugunu ve dogum sonrasi stresi
azalttigini savunmaktadir (Williams, 2017; Goneng ve ark.,
2018; Eminov, 2023). Yapilan bir arastirmada, lotus dogum
yapan 6 gebenin 3’0 hastaneden taburcu olmadan 6nce
umbilikal kordonu kesmeyi tercih ederken, diger 3 gebenin
kordonun kendiliginden dismesini bekledigi bildirilmistir
(Monroe ve ark., 2019).

Ancak, lotus dogumun potansiyel riskleri de g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Kan dolasiminin durmasi sonrasinda
plasenta dokusunun bozulmaya baslamasi, streptokok gibi
bakterilerin artisina yol agabilmekte ve bu durum yenidogani
enfeksiyonlara daha yatkin hale getirebilmektedir (Karasin ve
Kizilkaya, 2022). Tricarico ve arkadaslarinin 20 vaka Gzerinde
yaptigl bir arastirmada, lotus dogum yapan bir anneden
dogan yenidoganda idiopatik hepatit gelistigi bildirilmistir
(Tricarico ve ark., 2017). Benzer sekilde, Ittleman ve
Szabo’nun bir arastirmasinda, lotus dogum yapan bir annenin
bebeginde stafilokoka bagli sepsis ve endokardit gelistigi
belirtilmistir (Ittleman ve Szabo, 2018). Bu bulgular, lotus
dogum uygulamasinin potansiyel riskleri hakkinda daha fazla
bilimsel inceleme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Dunyada hala lotus dogumun uygulanabilirligi ve saghk
Gzerindeki etkileri tartismalara acik bir konu olmaya devam
etmektedir. Avustralya Saglik Bakanhgi, riskli gebeliklerde
ve aktif dogum sonu yonetimi gerektiren durumlarda lotus
dogumun uygulanmamasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bunun yani sira, enfeksiyon riskinin minimize edilmesi igin
umbilikal kordonun temiz ve kuru tutulmasi da 6nerilmektedir
(Department of Health Western Australia, 2015). Ulkemizde
ise lotus dogum orani bilinmemekle birlikte, glinimizde

popdiler kilttrtn etkilesimi ile kadinlarin lotus dogum tercih
etme istekleriyle daha sik karsilasilabilecegi distintilmektedir.
Turkiye lotus dogum vyapan kadinlarin deneyimlerinin
incelendigi bir calismada, kadinlarin bu dogumu olumlu
sekilde deneyimledigi belirlenmis ancak oneri dizeyinde
yeterli kanitlar bulunmamistir (Gonenc ve ark., 2018).

Dolayisiyla bu g¢alisma, kadinlarin lotus dogum uygulamasina
yonelik  bilgi, tutum ve yaklasimlarini incelemeyi
amaglamaktadir.  Lotus dogum hakkinda kadinlarin
goriglerinin analiz edilmesi, bu dogum pratiginin saghk
Uzerindeki etkileri konusunda daha fazla veri saglayabilecek
ve ayni zamanda bilimsel literattire katki sunacaktir.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Nitel bir arastirma olarak ydritilen bu calisma, Turk
kadinlarinin lotus dogum hakkindaki kaltirel/dini tutum
ve goruUslerinin belirlenmesi amaciyla yaratalmistir. Bu
arastirma nitel arastirma yontemlerinden ‘fenomenolojik’
desen ile tasarlanmistir Bu ¢alismanin tasariminda,
Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri (COREQ)
yonergeleri yer almistir (Tong ve ark,. 2007).

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini sosyal medya araciligiyla ulasilan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar olusturmustur.
Arastirmada 6l¢lt 6rnekleme yéntemi kullaniimistir.

Arastirmanin orneklemi olusturulurken, niteliksel
arastirmada 6rneklem hacminde sorulara verilen yanitlarin
doygunluk noktasina ulasana kadar kadinlar ile gérisilmeye
devam edilmis ve calismaya katilmaya gondilli olan ve dahil
edilme kriterlerini saglayan 31 kadin ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur (n:31).

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan
“Tanitici Bilgi Formu” ve “Yari Yapilandirilmig Gorisme
Formu” kullanilarak toplanmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatire
(Goéneng ve ark., 2019; Monroe ve ark., 2019; Zinsser, 2018)
dayali olarak olusturulan bu formda katilimcilarin vyas,
mezun oldugu lise, obstetrik 6zellikleri vb. iceren 10 soru yer
almaktadir.

Yari Yapilandinlmis Goriisme Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda (Géneng ve ark., 2019;
Monroe ve ark., 2019; Zinsser, 2018) ve ebelik alaninda
gorev yapan (bir ebelik bolimi profesord, li¢ ebelik bélimi
ogretim gorevlisi) 4 uzman gortsi alinarak hazirlanan
yari yapilandiriimis goriisme formu kadinlarin  lotus
dogum hakkindaki bilgi dulzeylerini, tutumlarini, kiltirel
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yaklasimlarini ve bu durumlari etkileyen faktorleri sorgulayan
vb. sorulardan olusmaktadir. Arastirma sorulari:

e Lotus dogum nedir? Bu kavrami daha 6nce duydunuz
mu? Duyduysaniz nereden duydunuz?

e Lotus dogum isleminin nasil gerceklestirdigini biliyor
musunuz? Sure¢ hakkinda bilginiz varsa aciklayabilir
misiniz?

e Kendiniz ya da vyakin c¢evrenizde lotus dogum
gerceklestiren bireyler var mi? Bu konu ile ilgili sosyal
medyada takip ettiginiz bir saglik personeli veya
influencer var mi?

e Lotus dogum siirecinin kendiniz ve bebeginiz igin glvenli
oldugunu dusltnlyor musunuz?

e Lotus dogumu daha 6nce deneyimlediniz mi? Eger gebe
kalsaniz bu yontemi kullanmayi diistiniir miydiniz?

e Lotus dogum siirecinin kendiniz icin ve bebeginiz icin
olasi yararlari sizce nelerdir? Nereden 6grendiniz (sosyal
medya, okul, televizyon vb)?

e Lotus dogum siirecinin kendiniz i¢cin ve bebeginiz igin
olasi zararlari sizce nelerdir? Nereden 6grendiniz (sosyal
medya, okul, televizyon vb)?

e Geg kord klempleme kavramini duydunuz mu? Lotus
dogum ile gec kord klempleme arasinda benzerlik
oldugunu dusltnlyor musunuz?

e  KUltlrinliz agisindan lotus dogumun uygun oldugunu
distniyor musunuz?

2.4. Veri Toplama Siireci

Veriler Haziran-Ekim 2024 tarihleri arasinda g¢evrimigi
(Microsoft teams) goriisme yontemiile toplanmistir. Kadinlara
calisma hakkinda bilgi verildikten ve yazili ve s6zIi gondlli
onami alindi. Kadinlarin lotus doguma iliskin gérusleri odak
grup goérismesi yontemi kullanilarak yari yapilandiriimis soru
formuyla elde edilmistir. Gortismeler 4-5 kisilik gruplar halinde
cevrimici toplanti platformu olan Microsoft Teams araciligiyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayici Bilgi Formu ise goriismelerin
baslangicinda https://www.google.com/forms/about/
araciligiyla uygulanmistir. Gérismelerde en az iki arastirmaci
yer almis, biri gériismeyiyonetirken digeri stireci gozlemlemis,
gerektiginde ek sorular sormus, not almis ve goris istemistir.
Boylece olasi veri kayiplarinin 6niine gecilmesi ve verilerin
arastirma sorularina uygun hale getirilmesi amaglanmistir.
Her bir gorisme ortalama 50-55 dakika strmdistir (her
katihmciya en az 10-15 dakika gorisme siresi verilmistir).
Katilimcilarin gorisleri tekrarlamaya basladiginda, veriler
doygunluga ulasinca goérisme sonlandiriimistir. Katilimcilara
gortismelerin  kayit altina alinacagl soylenmis ancak
gorismelerin sonu katiimcilar tarafindan dinlenebilecegi
ve gerekirse kayitlardaki gorisler kismen veya tamamen
cikarilabilecegi iletilmistir. Boylece kayit cihazinin katilimcilar
Uzerindeki olumsuz etkisinin dniine gegilmesi amaglanmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde icerik analizi yapilip Colaizzi'nin
fenomenolojik yontemi kullaniimigtir. Colaizzi’'nin
fenomenolojik  yontemi, katihmcilarin ~ yasantilarini

derinlemesine anlamayi amaglayan nitel bir analiz teknigidir.
Yontem; anlaml ifadelerin belirlenmesi, bu ifadelerden
anlamlarin ¢ikarilmasi, temalarin olusturulmasi ve elde
edilen bulgularin katihmcilarla dogrulatiimasi  adimlarini
icermektedir. Goriisme verilerinin icerik analizinde MAXQDA
2022 nitel veri analiz programindan faydalaniimistir. Bitln
gorusmeler ses kayit cihazi ile kaydedilmistir ve beraberinde

arastirmaci  gozlem notu tutmustur. Gorlsmelerden
elde edilen 31 katilimciya ait ses kayitlari bilgisayara
aktarilmistir. Ses kayitlari bircok kez dinlenerek Word

belgesine kaydedilmistir. Dokiimanlar tekrar tekrar 6zenli
bir sekilde okunarak noktalama isaretleri ve imla yanhsliklari
dizeltilmistir. Bu asamada, arastirma sorusu ile iliskisiz,
baglamdan kopuk ya da anlam biitinlGgi tasimayan ifadeler
belirlenmis ve veri setinden g¢ikarilmistir. Bu islem, tim
arastirmacilarin goris birligi ile gerceklestirilmistir. Arastirma
sorulari altinda temalar verilerden tiretilerek yapilmistir.
Veri analizi slrecinde tutarliligi saglamak amaciyla analizler
iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yirutilmustar. ilk
olarak, her iki arastirmaci verileri ayri ayri okuyarak anlamli
ifadeleri belirlemis ve 6n kodlamalari yapmistir. Daha sonra
olusturulan kodlar karsilastiriimis, farklilik gésteren noktalar
tartisilarak uzlasiya varilmistir. Kodlarin benzerlik ve farkliliklar
degerlendirilerek temalar olusturulmustur. Kodlayicilar arasi
tutarhhk, fikir birligi degerlendirilmis ve gerekli durumlarda
diger arastirmacilarin goriisi alinmistir. Bu yéntem, verilerin
glvenilirligini ve analiz surecinin seffafligini  artirmak
amaciyla uygulanmistir. icerik analizinin son asamasinda ise
ortaya cikan temalar ve kategoriler yorumlanmistir. Veriler
yazilirken bireylerin isimleri kullanilmayacak olup analizde
kolayhk saglamasi ve gizlilik bakimindan gériisme yapilan her
birey numaralandirilarak kodlanmistir (Ornegin katilimar 1
icin K1, katilimci 2 icin K2 gibi). TiUm arastirmacilar veri analizi
ve kodlama silrecinde yer almistir. Bu arastirmanin ham
verileri, analiz asamasinda yapilan kodlamalar ve diger tim
materyaller teyit edilebilirlik agisindan sakl tutulmaktadir.

2.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiriitiilebilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’'undan etik kurul
onayl alinmistir (Evrak sayisi ve tarihi: 30.04.2024-27448).
Arastirmanin tim asamalarinda Helsinki Bildirgesinde yer
alan kurallara uygun olarak hareket edilmistir. Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis
gonilli onamlari alinmustir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin tanitici 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasi
35,54+18,87 olarak tespit edilirken ¢ogunlugunun (%67,7)
egitim durumunun lisans/lisansustt  oldugu saptandi.
Kadinlarin %9,7’sinin ¢alistigi belirlenirken galisan kadinlarin
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saglk personel oldugu tespit edildi. Kadinlarin %38,7’sinin
daha 6nce hig gebe kalmadigi saptanirken %58,1’inin dogum
yaptigi ve gocuk sahibi oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici bilgileri

OrtSS Min-maks

35,54+18,87 20-48
N %

Egitim durumu

Okur-yazar 3 9,7
ikégretim 6 19,4
Lise 1 32
Lisans ve Gzeri 21 67,7

Ekonomik diizey

Gelir giderden az 8 25,8
Gelir gidere esit 21 67,7
Gelir giderden fazla 2 6,5
Yasanilan yer

Biytiksehir/il 22 71,0
Kéy/Kasaba/ilge 9 29,0
Calisma durumu

Evet 3 9,7
Hayir 28 90,3
Medeni durum

Evli 12 38,7
Bekar 19 61,3
Aile tipi

Cekirdek aile 27 87,1
Genis aile 4 12,9
Gebelik Oykiisii

Evet 19 61,3
Hayir 12 38,7
Dogum yapma durumu

Evet 18 58,1
Hayir 13 41,9
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 18 58,1
Hayir 13 41,9

Arastirmada yapilan gérismelerden elde edilen bulgulara 4
tema ve 11 alt tema altinda yer verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tema ve alt temalar

Tema Alt Tema

Bilgi ve yaklasim

Bilgi ve Tutum Giivenilirlik

Adaptasyonu kolaylastirma
Anemi konusunda faydalari
Kok hiicre gegisi
Enfeksiyon
Kotl Koku
Bakiminin zorlugu
Kiiltiirel ve Toplumsal Yaklagim Durumu Damgalanma

Toplumsal ve Kiiltiirel Yaklagim

Yarar Durumu

Zarar Durumu

Tema 1. Bilgi ve Tutumlar

Arastirma verileri incelendiginde lotus doguma yoénelik bilgi
ve tutumlarina iliskin tema belirlenmis olup bilgi ve yaklasim,
glvenilirlik durumu ve sahit olma/yapma durumu olarak 3 alt
tema saptandi.

Bilgi ve yaklagim alt temasi:

Kadinlarin bir kisminin lotus dogum hakkinda bilgi sahibi
oldugu tespit edilirken (n:11) bir kisminin (n:20) daha 6nce hig
duymadigl saptanmistir. Ayrica yaklasimlari sorgulandiginda
denemek istemeyen kisilerin daha ¢ogunlukta oldugu (n:23)
tespit edilmistir.

K1: Daha 6nce duydum. Sosyal medyada bir reels videosunda
karsilastim. Belki ileride dogum yaptigimda sartlar uygunsa
deneyebilirim.

K4: Evet duydum. Internette gérmiistiim. Basta bitkisel
yaprakla falan dogumu hizlandirmaya ¢alisiyorlar diye
diisiinmiistiim. Yeterli bilgim olmadigi igin destekleyip
destekleyemeyecegimi bilemiyorum.

K12: Evet dogum yapacadim zaman arastirma yaparken
karsima ¢ikmisti. Anladigim kadariyla bebegin kordonunu
kesmiyoruz. Kendisi kopana kadar plasentaya ile yasiyor.

K21: Daha énce duydum ama enteresan bir sey ben
denemezdim sanirim. Plasenta kesilmeden kendiliginden
kuruyarak kopmasi bekleniyor. Maymunun dogum yaparken
plasentasiyla dogum yaptigini ve kesmediklerini gériip
insanlarin bundan esinlendiklerini okumustum.

K26: Cok fazla dogum yaptim ama hi¢ bu yéntemi denemek
aklima bile gelmedi

K27:  Sosyal medyada duydugum bir sey ¢ok
destekleyebilecegim bir sey dedgil.

K28: Daha énce hi¢c duymadim. Son zamanlarda hep farkli
seyler ¢ikiyor yetisemiyorum. Bence dogum siirecini normal
fizyolojsine birakmak lazim.

K30: Cevremde hi¢ duymadim. Sosyal medyayi aktif
kullaniyorum ama yine de béyle bir dogum sekliyle
karsilasmamistim.

K31: Cevremde lotus dogum yapan kimse yok. Bdyle bir
dogum sekli oldugunu da yeni égrendim. Sosyal medyada hig
denk gelmedim. Denk gelmis olsam bile farkedememisimdir.

Giivenilirlik durumu alt temasi:

Kadinlarin ¢ogunlugunun (n:28) lotus dogumu guvenilir
bulmadigi saptanmistir.

K7: Givenilir oldugunu diisiinmiiyorum. Ciinkii korkung bir
sey. Bir et parcasiyla evde yasamak istemezdim. Bebegimi
nasil kucagima alacagim? Nasil banyo yaptiracagim? Diyelim
ki topuk kanina gittim, ben onu nereye koyacadim? Bir
cantam var ona mi sokacagim, posette mi gétiirecegim? Bu
islemi kimler kullaniyor? Afrika’da bile tasla ezip plasenta ile
bebegi ayirirlar.
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K14: Lotus dogumu simdi égrendim ama yine de kendi
dogumum icin  tercih etmezdim glivenli oldugunu
diisiinmiiyorum. Evin icinde plasenta ile yasamak bana
korkutucu geliyor.

K18: Tam olarak giivenli midir degil midir bilemiyorum ama
ben ne kadar glivenli olsa da tercih etmezdim. Bana ¢ok
ugrastirici geldi.

K22: Hayir giivenli oldugunu diisiinmiiyorum. Kendim tekrar
gebe kalirsam bdéyle bir yéntemi kullanmam. Benim igin
gereksiz bir yéntem. Zaten normalde de pimpirikli bir insanim,
enfeksiyon riski olusturur. Béyle bir durumda bebegime nasil
davranacagimi bilemem. Siirekli telas icinde olurum.

K26: 7 kere gebe kaldim. Higbirinde plasentayi kesmeyelim
diye diisiinmedim. Kendim tarlada da dogurdum ama yine
de tasla gébek kordonunu kestim. Bebegin plasenta ile
yasamasini giivenilir bulmuyorum.

K27: Glivenli oldugunu diisiinmiiyorum. Biz bu zamana kadar
bebegin esiyle beraber hig yasatmadik. Bebegdim icin yarari
olur mu bilemem. Ama olacagini zannetmiyorum. Ben bu
yéntemi kullanmazdim. Ciinkii o bebek emecek, alti degisecek
nasil olacak? O ¢ocuk dyle yatacak mi?

K28: Hayir kullanmazdim. Ciinkii daha &énce gérmedim
bilmiyorum bu yiizden kullanmazdim. Giivenli oldugunu da
diisiinmiiyorum. Ya bebede bir sey olursa. Ya éliirse bebek.
Hem o plasenta koka, enfeksiyon gelisir. Dokunamam ona
korkarim. Onu nasil tasiyacagim.

Tema 2. Yarar durumu

Arastirma verileri incelendiginde lotus doguma vyonelik
yarar durumuna iliskin tema belirlenmis olup adaptasyonu
kolaylastirma, sarilik/anemi konusundaki faydalari ve kok
hicre alma durumu olarak 3 tema saptandi.

Adaptasyonu kolaylastirma alt temasi:

Kadinlarin bebegin adaptasyonu konusunda lotus dogumun
(n:5) faydali olabilecegini diisiindukleri tespit edilmistir.

K3: Bebege gelisimi icin dogal yolla ayrilmasinin yararh
olabilecegini  disiinliiyorum. Bence normal yasama
adaptasyonu kolaylastirir

K4: Yarari olabilir. Sonu¢ta zaten bebek ona bagimli
onunla yasiyor. Diinyaya gelince direk bir soka ugramadan
kesilmezse iyi olabilir. Diinyaya alisana kadar faydali olacagini
diisiiniiyorum

K11: Bebek dogar dogmaz anneden ayrilmamis olur ayrica
bir siirii isleme maruz kalmamis olur. Kendini anne karninda
sanmaya devam edebilir

K14: Tamamiyla dogal gegis ve giiven hissini bebede yansitir
bence

K23: Kesinlikle bebekte duygusal adaptasyonu destekler

Anemi konusundaki faydalari alt temasi:

Katilimcilarin bazilarinin (n:6) bebegin anemi konusundaki
faydalari hakkinda lotus dogumun etkili olabilecegini
dusindukleri tespit edilmistir.

K3: Baglanti kopmadigi icin kan akisi saglanmis oluyor.
Bebekte anemi gériilme olasiligi azalyor. internetten
arastirirken bunlari gérmdstim.

K4: Belki kan gecisinin olmaya devam ederse bebedge faydasi
olabilir. Kansizlik olmaz.

K11: Normalde de kordonu kesmek i¢in 1dk bekleniyor, eger
ki kordon hig kesilmez de plasentaya bagl kalirsa bebek igin
daha yararli olacadini, kansizligi énleyecegini diisiintiyorum

K18: Kansizlik yenidoganlarda gériilebiliyor diye biliyorum.
Sarihk filan da olabiliyorlar belki hem kansizliga hem de
sarihga faydasi olur gibi

K23: Faydalari konusunda higbir fikrim yok ama kan akisinin
devam etmesinin faydali olabilecegini diistiniiyorum

Kok hiicre gegisi alt temasi:

Katilimcilarin bazilarinin (n:11) kék hiicre alma konusundaki
faydalari hakkinda lotus dogumun etkili olabilecegini
dislindukleri tespit edilmistir.

K7: Lotus dogum sirasinda gébek kordonu hemen kesilmedigi
i¢in, plasentadan bebede daha uzun siire kék hiicre gegisi
devam edebilir.

K11: Gébek kordonu kaninda bulunan kék hiicreler, bebedin
bagisiklik sistemini destekler bence

K14: Lotus dogum ile kék hiicre gegisinin arttirildigini
diisiiniiyorum. Bebegin organ gelisimini bence destekler.
ileride kanser olma riskini azaltabilecegini diisiiniiyorum.

K23: Lotus dogum kék hiicrelerin dogrudan bebegin kanina
karismasini saglar, bu da dogum sonrasi ihtiyag duyulan tim
kék hiicrelerin bebekte kalmasina imkén tani bence

Tema 3. Zarar Durumu

Arastirma verileri incelendiginde lotus doguma yoénelik zarar
durumuna iliskin tema belirlenmis olup enfeksiyon, kokma
durumu ve bakiminin zorlugu olarak 3 alt tema saptandi.

Enfeksiyon alt temasi:

Katilimcilarin  bazilarinin  (n:17) enfeksiyon konusundaki
zararlari  hakkinda lotus dogumun etkili olabilecegini
dusindukleri tespit edilmistir.

K2: Herhangi bir enfeksiyona sebep olabilir sonugta bir organ

a¢ik alanda kaliyor.

K8: Bebege bosuna rahatsizlik veriyoruz. Kiigiikken biraz
gébegimle oynasam bile annem yapma zararli derdi.
Atalarimizin bir bildigi vardir diye diisiinliyorum. Bebegin

JOHESAM 2025; 3: 82-89

86

DOI: 10.29228/JOHESAM.60



Busra Hizliol

l Arastirma Makalesi (Research Article) l

ic organlarinin oldugu bir kismi enfeksiyon riskine maruz
birakiyoruz.

K12: Bebek enfeksiyon kapabilir. Plasentay: siirekli bebekle
tasimak ¢ok zor olur. Zaten yeni dogdugunda bebedi nasil
giydirecegim diye diisiiniirken bide o kordon varken nasil
giydirecedimi hi¢ bilemiyorum.

K21: Bebek igin enfeksiyon durumu séz konusu olabilir.
Yenidogan bebekte her seye ¢ok dikkat edilmesi gerekirken
bebede bdyle bir durum yasatmak bana tehlikeli geliyor. Her
sey dogal olsun diye diistiniirken bebegimi enfeksiyondan
kaybedebilirim.

K26: Yani séyle bir zarari olabilir enfeksiyon agisindan zarar
verebilir. Mikrop kapabilir. Clinkii gébek ¢ok hassas bir yer.
Gébek deliginden mikrop kapabilir.

K31: Ben normal de bebedim konusunda ¢ok panikleyen
birisiyim. Bide yenidogan siirecinde plasentanin yaninda
olmasi bana ¢ok korkutucu gelirdi. Gébek kordonu diisene
kadar hayati kendime zehrederdim. Enfeksiyon olusmasina
cok acik durum olurdu.

Kotii koku durumu alt temasi:

Katilimcilarin bazilarinin (n:19) koku olusturmasi durumu
konusundaki zararlari hakkinda lotus dogumun etkili
olabilecegini diistindlikleri tespit edilmistir.

K2: Plasenta bir et parcasi sonu¢ta ¢ok pis kokar. Kimse
cocugu gérmek istemez.

K5: Plasenta orada kaldikca ¢iiriir ve kokuya sebep olur. insan
icine ¢cikamay!z.

K9: Cok kétii kokar. Cocugumdan tiksinmek istemem.

K10: Bence enfeksiyon olacagi icin ¢ok kétii kokacaktir. Bu

durum beni de etrafimdaki kisileri de asiri derecede rahatsiz
eder. Ayrica viicuduna da zararli

K17: Bir kere plasenta durdukga ¢liriir ve kokar. Ayrica ¢ocugu
temizlemek zor olur, dokunamam bile ¢cocugun viicut saghgi
olumsuz etkilenir.

Bakiminin zorlugu alt temasi:

zorlugu
dogumun etkili

Katilimcilarin -~ bazilarinin =~ (n:20)  bakiminin
konusundaki zararlari hakkinda lotus
olabilecegini diistindiikleri tespit edilmistir.

K1: Benim igin bakimi zor olur. Cocukla ilgilenemem. Cocuga
mi  bakayim plasentaya mi bakayim. Cocugun goébegi
diistinceye kadar zaten tedirgin oluyoruz. Rahat bir banyo
yaptiramiyoruz. O sekilde banyo ve kisisel bakimini yapmak
zor olur. Hele ki gazi olan bir ¢ocuk olsa ¢ok ¢ok zor olur.
Normalde gdbek diistince, ¢ocuk yeniden dogmus gibi
rahathyoruz.

K6: Benim icin bakim agisindan zor olur. Bebek gibi bakmak
gerekir ona da.

K18: Tasimasi ve bakimi ¢ok zor olurdu. Ozellikle ilk ¢ocukta
zaten tecriibe sahibi dedilken (stiine plasentaya da ayri
bakmak anneye ¢ok yiik olur

K24: Ustiinii degistiremem. Beni ¢ok zorlar. Bakimi zordur.
Cocugumun en ufak bir rahatsizliginda hastaliginin sebebinin
plasenta oldugunu diisiindirim.

K28: Benim icin fiziksel bir zorluk olusturur. Onun bakimini
yapmak ve bebekle birlikte tasimak zor olur. Plasentanin o
goriintiisii midemi bulandirabilir.

K29: Plasentay: siirekli bebekle tasimak ¢ok zor olur. Zaten
yeni dogdugunda bebedi nasil giydirecegim diye dlisiintirken
bide o kordon varken nasil giydirecegimi hi¢ bilemiyorum.

K30: Biiyliklerimiz hi¢ yapmamis. Biiyiiklerin bildigi vardir diye
diistiniiyorum. Benim igin de hem bebege hem de plasentaya
bakmak ¢ok zor olur. Bence Plasentaya da bir bebek gibi
bakilmasi gerekiyor.

Tema 4. Kiiltiirel ve Toplumsal Yaklasim Durumu

Arastirma verileri incelendiginde lotus doguma yonelik
kiltir durumuna iliskin tema belirlenmis olup sosyal gevre
dislamasi ile aile ve toplum saghgina uygun olmamasi olarak
2 alt tema saptandi.

Damgalanma alt temasi:

Katilimcilarin - bazilarinin  (n:13)
sosyal c¢evrelerinden tarafindan
dusindukleri tespit edilmistir.

lotus dogum sebebiyle
damgalanabileceklerini

K2: Bir kere sosyal gevre dislar. Aile bliyiikleri sen kafayi
yemissin, der. Televizyon kanallari bunu haber yapar.

K9: Muhtemelen 6yle bir sey géren ailem ve akrabalarim beni
sorgular, plasenta ayrilana kadar ¢cocugu gérmek istemezler.

K10: Bunu yapan olsa ¢evresi tarafindan dislarlar.

K19: Cocugu hastaneye kontrole bile zor gétiiriirsiin, eve
zor gétiiriirsiin. insanlar disarida gérse yadirgar. Cocugun
hastaligi var zanneder. Gérmek istemezler

K27: Ben olsam plasentasi ayrilmamis bebegi gdérmek
istemem.

K31: Basta esim olmak lizere ailemdeki herkes bu fikrimden
dolayi beni yargilar

Toplumsal ve kiiltiirel yaklasim alt temasi:

Katilmcilarin bazilarinin (n:23) lotus dogumun aile/toplum
yapisina ve saghgina uygun olmadigini dastndikleri
saptanmistir.

K7: Tiirk toplumu asla béyle bir seye miisait degdil. Bebedim
icinde bir fayda olusturmayacadi kesin.

K8: Bence bizim topluma gére degil. Belki Afrika taraflarinda
falan yapiyorlardir sicak da plasenta hizli kurur diye ama
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Tiirkiye’de olmaz bence. Toplumu tehdit eden yeni bakteriler
bile tireyebilir.

K10: Tiirk kiiltiirii boyle bir uygulamaya hazir degil.

K21: Biz plasentayi evin iginde gérsek ¢cok yadirgariz. Hatta biz
plasentanin dogumdan sonra hemen topraga gémiilmesini
istiyoruz ama bazen gémiilme olmadan hastanedeyken bize
sormadan atihyor.

K23: Kesinlikle aile ve toplum yapisina/kiiltiiriine uygun
degildir. Cocuga zarar verirsin derler. Normalde gidip topraga
gémerler bizim oralarda. Kéyde plasenta diiser diismez hemen
keserler, baglarlar. Erkekler bile bilir kesilip baglanacagini.

K29: Benim ailem béyle bir duruma sicak bakmaz. Sanki tek
cocuk sende var diye séylenirler. Kendim faydali olacagini
diistinseydim bile bunu aileme kabul ettiremezdim. Ayrica
belki enfeksiyon olusur bize bile bulasir

K30: Bizim kiiltiire pek uygun degil ama bunu degistirmek
bizim elimizde. Eder ki ben lotus dogumun faydasina
inanip kendi kafamda kesinlestirseydim kimseyi dinlemeyip
uygulardim. Bebegim gdbeginden enfeksiyon kapinca bile
beni sucladilar bide lotus dogumu tercih edip béyle bir durum
yasasaydim beni suglarlard.

4. TARTISMA

Lotusdogum, plasentaya karsispiritiiel biryaklasimiicermekte
olup Avustralya, Yeni Zelanda, Tibet ve Hindistan gibi pek cok
Ulkede uygulanmaktadir. Populerkiltiretkilesimleriile paralel
olarak lotus dogum gibi dogal dogum uygulamalarina yonelik
ilgi giderek artmaktadir (Zinsser, 2018). Artan ilgiye kiyasla
kadinlarin lotus dogum hakkinda bilgi dizeylerinin yetersiz
oldugu gorilmektedir. Monroe ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen calismada annelerin lotus doguma iliskin bilgi
diizeylerinin distk dizeyde oldugu tespit edilmistir (Monroe
ve ark., 2019). Benzer sekilde galismamizda da kadinlarin
%64,51'inin lotus dogumu daha o©Once hi¢ duymadig
belirlenirken kadinlarin yalnizca %35,48’inin lotus dogum
hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin bilgi
dizeylerinin yetersiz olmasinin en énemli nedeninin lotus
dogum hakkinda ulusal literatirdeki bilgi kaynaklarinin sinirli
olmasi oldugu disliniilmektedir. Bu dogrultuda kadinlar ve
aileleri igin egitim materyallerinin gelistirilmesi givenilir ve
dogru bilgiye erisime olanak saglayacaktir.

Kadinlarin dogum tercihleri kiiltlrel ve dini pek ¢ok faktorden
etkilenmektedir. Bireylerin kilturel faktorleri dogum eylemine,
plasentaya ve bebege yiklenen anlamlari degistirmektedir
(Preis ve ark., 2019). Literatirde kadinlarin lotus dogumu
tercih etmelerinin nedenleri arasinda yenidogana vyarar
saglama duslincesi, manevi motivasyon, yenidogan ve plasenta
arasindaki manevi baglanti distincesi ve dogal dogum arzusu
gibi faktorlerin etkili oldugu belirtiimektedir (Zinsser, 2018;
Williams, 2017). Buckley bireylerin lotus dogumu tercih etme
nedenlerinin plasenta ile bebek arasinda algilanan ruhsal
baglantidan kaynaklandigini ileri sirmektedir (Buckley, 2003).
Benzersekilde Gonengvearkadaslaritarafindan Turkiye'de lotus
dogumu deneyimleyen 9 kadinda gergeklestirilen calismada da

midahalesiz dogal dogum arzusunun ve plasentaya atfedilen
manevi anlamin kadinlarin lotus dogumu tercih etmelerinde
motive edici faktorler arasinda yer aldigi belirlenmistir (Géneng
ve ark., 2019). Burns tarafindan Avusturalya’da evde dogum
yapan kadinlarda gerceklestirilen c¢alismada plasentanin
bebegin ruhsal 6zelliklerinin bir par¢asi oldugu icin plasentanin
zamanla birakilmasinin ruhsal anlayisinin temelini olusturdugu
vurgulanmaktadir. Ayni ¢alismada kadinlarin plasentaya saygi
duyduklari ve bu dogrultuda plasentayl yeme, gomme ve
kurumasini bekleme yaklasimlari benimsedikleri saptanmustir.
Lotus dogumun bebegin bir hakki olarak gorildiigii ve kordonu
kesmenin baska bireyin 6zerkligi altinda olan bir duruma karar
vererek kontroll ele almayi ifade ettigi belirtiimektedir (Burns,
2014). Cahismamiz kapsaminda da kadinlarin %44,19’unun
lotus dogumu deneyimlemek istedikleri belirlenmistir. Bu
durumun nedeni olarak plasentanin dogalligina ve kutsalligina
duyulan inang oldugu disliniilmektedir.

Sonar tarafindan gercgeklestirilen calismada lotus dogumun sakin
ve huzurlu yenidoganlara neden oldugu belirtilmistir (Sonar,
2023). Benzer sekilde gerceklestirilen pek ¢ok calismada da
lotus dogumundan sonra katilimcilarin yenidoganlarinin huzurlu
ve sakin oldugunu bildirdigi saptanmistir (Goneng ve ark., 2019;
Tricarico ve ark., 2017). Literattrdeki lotus dogumun faydalarina
yonelik calismalar degerlendirildiginde; lotus dogumun
yenidoganin demir depolarinda artisa neden oldugu, beyin
gelisimini olumlu etkiledigi, bagisiklik fonksiyonlarini iyilestirdigi,
anemi ve sariigl onledigi belirlenmistir (Hayes, 2019; Sonar,
2023). Lotus dogum dolayli olarak geg kord klemplemeye neden
olmaktadir. Bu kapsamda uluslararasi otoritelerin goérusleri
degerlendirildiginde WHO ve ACOG yenidoganin hemoglobin
seviyesinde ve demir depolarinda artisa neden olmasindan
dolayl en az 1 ila 3 dakikalk bir gecikmeden sonra umblikal
kordun klemplenmesini 6nermektedir (ACOG, 2020; WHO,
2023). Galismamiz kapsaminda kadinlarin lotus dogumun olasi
yararlari kapsaminda %35,48'inin kok hiicre alma konusunda
fayda saglayacagi, %$19,35’inin bebegin sarilik/anemi konusunda
yararli etkileri olacagl ve %16,12'sinin ise yenidoganin dogum
sonu adaptasyonunu kolaylastiracagini distindikleri belirlendi.

Lotus dogumun vyararlarina yonelik ¢alismalar bulunmasina
karsihk glvenilir bir yontem olduguna dair yeterli kanit
bulunmamaktadir (Burns, 2014; Monroe ve ark., 2019).
Galismamizda da kadinlarin = %90,32’sinin  lotus dogumu
glvenilir bulmadigl saptanmistir. Gergeklestirilen pek ¢ok
calismada lotus dogumda, dogumdan sonra plasentada
dolasimin olmamasinin yenidoganda enfeksiyon gelisimine
katkida bulunacagi vurgulanmaktadir (Ittleman ve ark., 2018;
Monroe ve ark., 2019). Turkiye'de lotus dogumu deneyimleyen
kadinlarda gergeklestirilen calismada kadinlarin lotus dogum
sonrasinda plasenta ve yenidogani birlikte tasima konusunda
endise duyduklari belirlenmistir. Ek olarak plasentanin agirlhiginin
gobegi cekip yenidogana zarar verecegi, plasentanin uzun sire
bebek ile beklemesinin ise enfeksiyon ve sariliga neden olabilme
distncesinin  kadinlarin diger endise kaynaklari arasinda
yer aldigi saptanmistir (Goneng ve ark., 2019). Calismamiz
kapsaminda da kadinlarin %64,51’inin plasentanin bakiminin
zor olmasi, %61,20sinin kot koku olusturmasi, %54,83’Unlin
ise enfeksiyon agisindan risk olusturabilecegini dustindiikleri igin
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lotus dogumun zararli oldugunu disiindikleri belirlenmistir. Ek
olarak calismamiza katilan kadinlarin %74,19'inin lotus dogumun
Tirk aile ve toplum yapisina ve sagligina uygun olmadiklarini
distndukleri tespit edilmistir.

5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamiz kapsaminda katilimcilarin higbirinin lotus doguma
sahit olmamasi ve lotus dogumu deneyimlememesi gorislerini
genel varsayimlar tizerinden ifade etmelerine neden olmustur.
Ek olarak galisma bulgularinin kiiglik bir 6rneklem Gzerinden
elde edilmesi ¢alismanin sinirliliklari arasinda yer almaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglar dogrultusunda kadinlarin lotus dogum
konusundaki bilgi dlzeylerinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, kadinlarin lotus dogumu uygulanabilir
bir yontem olarak degerlendirmemelerine neden olmaktadir.
Ayrica, kadinlarin bu yontemi hem fiziksel hem de sosyolojik
acidan zararh olarak algiladiklari ve toplumda damgalanmaya
yol acabilecegini dislindlkleri belirlenmistir.

Kadinlarin ve ailelerinin bilgi diizeylerini arttirmak icin 6ncelikle
saglik profesyonellerinin lotus dogum hakkindaki bilgi diizeylerini
artirmak amaciyla egitim programlarinin  diizenlenmesi
onerilmektedir. Boylelikle saglik profesyonellerinin kadinlara
konu hakkinda dogru ve giincel bilgiler sunarak etkili danismanlik
hizmeti verilmesi saglanabilir. Ayrica, toplumsal algiyr olumlu
yonde degistirmek icin kadinlarin bu konuda farkindahgini
artiracak bilgilendirme kampanyalarinin  diizenlenmesi ve
bilimsel kanitlarla desteklenen bilgilere ulasmalarinin saglanmasi
oldukc¢a 6nemlidir.
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