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Plasentaya Spiritiiel Yaklasim: Lotus Dogum

Fulya BATUHAN KARASIN’, Tuba KIZILKAYA™

Oz

Plasenta, gebelik siiresince anne ve bebek arasindaki yasamsal bag1 olusturur. Hayat agaci olarak da
adlandirilan plasenta spiritiiel bir nitelige de sahiptir. Plasentanin spiritiiel yoniiyle ele alindigi dogum
ritiieline lotus dogum denir. Lotus dogumda, bebegin dogumunu takip eden siirecte umbilikal kord
klemplenmez ve plasenta dogduktan sonra umbilikal kord kendiliginden diisene kadar (3-7 giin) 6zel
bitkilerle muhafaza edilir. Lotus dogum felsefesinde, plasentanin bebegin bir pargasi oldugu ve
birbirlerinden ayrilmalarinin dogal akisa birakilmasi gerektigi savunulur. Lotus dogum ile ilgili bilimsel
aragtirmalar olduk¢a simirhidir. Bu derlemenin amaci lotus dogumun yenidogan agisindan yararlarini ve
risklerini ele almaktir. PubMed ve ScienceDirect veritabanlarinda “lotus birth”, “placenta” ve “umbilical non-
severance” anahtar kelimeleri taranmigtir. Tarama sonucunda lotus dogum ile ilgili sadece olgu
sunumlarinin oldugu saptanmistir. Bazi olgu sunumlarinda lotus dogumun faydal oldugundan s6z edilirken
bazilarinda lotus dogumun riskli oldugundan s6z edilmektedir. Sonug olarak lotus dogumun ten tene temasi
siirdiirmeye yardimci olmasi ve bebegin ekstrauterin hayata uyumu kolaylastirmas gibi gesitli yararlar
mevcuttur. Ancak enfeksiyon, hiperbilirubinemi ve idiyopaik hepatit gibi cesitli riskli durumlara yol agmasi
s6z konusudur. Lotus dogum ile ilgili vaka-kontrol ve randomize kontrolli g¢alismalarin yapilmasi

oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lotus dogum, plasenta, fayda, risk, umbilikal kord.
Spiritual Approach to the Placenta: Lotus Birth

Abstract

The placenta is a vital link between mother and baby during pregnancy. The placenta is named the tree of
life, which has a spiritual side. In lotus birth, the placenta is treated spiritually. Lotus birth is without
clamping of the umbilical cord following the birth of the baby and preservation of the placenta by special
plants until its fall (3-7 days) spontaneously. According to this philosophy, it is claiming that the placenta is
a part of the baby and the separation of the placenta should be left to the natural process. The review aims
to examine the benefits and risks of lotus birth in terms of the newborn. In the PubMed and ScienceDirect
databases, “lotus birth” “placenta” and “umbilical non-severance” as the keywords have been searched. In

this review, only case reports about lotus birth were found. It is mentioned that lotus birth is beneficial in
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some case reports while other studies state that lotus birth is a potential risk for a newborn. As a result, the
lotus birth has many benefits, such as helping maintain skin-to-skin care and facilitating the adaptation of
the newborn to extrauterine life. But there is a risk of infection, hyperbilirubinemia, idiopathic hepatitis,
neonatal omphalitis, ete. It is suggested that case-control and randomized controlled trials on lotus birth be

carried out.
Keywords: Midwifery, lotus birth, placenta, spirituality, umbilical cord.

“Dogumun kiiltiirel ¢evre tarafindan rahatsiz edilmediginde nasil
olabilecegini yeniden 6grenmemiz gerekiyor. Cok fazla sapmamanuz
gereken bir referans noktasina thtiyacimiz var.

Lotus Dogum béyle bir referans noktasidir.”

Michel Odent

Giris

Lotus dogum, plasentanin saglam birakilmasi, umblikal kordun dogal yollarla kendiliginden
diismesinin beklenilmesi, yani umblikal kordun klemplenmemesi (umbilical non-severance,
intact cord) anlamina gelmektedir. Bebegin bu yolla diinyaya siddet olmadan gelmesinin
saglandig ifade edilirt. Bu yontem, dogumun {iciincii evresinin fizyolojik yonetimini igerir. Lotus
dogum, plasentaya spiritiiel bir yaklagimi icermekte olup Avustralya, Yeni Zelanda, Tibet ve

Hindistan gibi cesitli lilkelerde uygulanmaktadir=.

Lotus dogum az sayida da olsa iilkemizde gebeler tarafindan tercih edilmektedir.3 Bu konu ile ilgili
ebelerin ilgili bilgi sahibi olmalari, lotus dogumu tercih eden gebelerle karsilasabilmeleri
agisindan 6nemlidir. Literatiirde lotus doguma iligkin bilimsel arastirmalar simirhdirts. Bu
derlemede lotus dogum ile ilgili giincel bilgileri paylasmak amaciyla lotus dogumun spiritiiel

yonii, anne ve bebek acisindan lotus dogumun yararlari ve riskleri ele alindi.

Plasenta ve Fonksiyonlar:

Plasenta, konsepsiyondan doguma kadar cesitli evrelerden geger. Anne ile bebegi arasinda 6nemli
bir bag olusturur. Plasentasyon siireci fertilizasyondan itibaren yedi giin icinde blastokistin
desidua ile baglanti kurmasiyla baglar ve 12. haftada plasenta yapisi olusur. Plasenta, gebelik
haftas1 40’a ulagtiginda disk biciminde, 20 cm ¢apinda, 2,5 cm kalinhiginda ve yaklasik 470 gr
agirliginda bir organdir4-¢. Plasenta anne ile bebek arasindaki besin ve gaz aligverisinden sorumlu
olmakla birlikte, endokrin fonksiyonlar1 da mevcuttur. Plasenta, tiim gebeliklerin basaris1 ve
yenidoganlarin gelecekteki sagligi acisindan hayati 6nem tasir. Plasenta, sadece fizyolojik agidan

degil spiritiiel acidan da 6nemlidir7.

Plasentanin Spiritiiel Yonii

Dogum, plasentanin 6ldiigii ve bebeginin yasaminin bagladig1 andir. Bircok kiiltiirde plasentaya
biiyiik bir sayg1 duyuldugu ve nazikee yaklasildigi bildirilmektedir. Bir hayat meydana geldiginde
ve bagka bir hayat sona erdiginde derin bir kayip hissi vardir. Bu kayip hissinin aksine, lotus

dogumun plasentaya “saygili bir hosc¢a kal” demek oldugu ifade edilmektedirs.
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Plasentaya verilen deger kiiltiirden kiiltiire farklihik gostermektedir. Eski Tiirk geleneklerinde
‘bebegin esi’ olarak adlandirilan plasentanin degerli kabul edildigi ve topraga gomiildiigii
bilinmektedir. Diinyadaki 6rneklere bakildiginda Avustralya’da plasentanin gomiildiigii, Yeni
Zelandali Maori halkinin plasentay1 sakladigi, bazi Kkiiltiirlerde ise plasentanin tiiketildigi
bildirilmektediro. Lotus dogumun Islam hukuku perspektifinden ele alindig1 bir makalede lotus

dogumun Islami hukuka uygun olmadig1 ve zararh oldugundan bahsedilmektedirzo.

Lotus Dogum Tarihcesi

Lotus dogum adimi Claire Lotus Day’den almistir. Claire umblikal kordun neden rutin olarak
kesildigini sorgulamistir. Ardindan dogada sempanzelerin yavrularinin umbilikusunu
kesmediklerini ortaya koyan Primatolog Jane Goodall'in ¢aligmasina rastlamigtir. 1974 yilinda
Avustralya’da kendi dogumunu yaptig1 zaman, bebeginin umbilikal kordunun kesilmemesini
talep etmistir. Ayn1 yilda Amerika’dan ebe ve yoga ustasi olan Jeannine Parvati Baker ile

Avustralya'dan Shivam Rachana bu uygulamanin giiclii savunucular: olmustur2.

Tiirkiye’de lotus dogum oram bilinmemekle birlikte, kadinlar tarafindan lotus dogum tercih
edilmektedir. Tiirkiye lotus dogum yapan kadinlarin deneyimlerinin incelendigi fenomenolojik
tiirde yapilan nitel bir arastirmada kadinlarin bu dogumu olumlu sekilde deneyimledigi

belirlenmistirs.

Lotus dogum cesitli uygulamalar1 icermekte olup bu uygulama basamaklar1 Sekil 1°de

Ozetlenmigtiri12,

Sekil 1. Lotus dogum uygulama basamaklari

Bebek dogdugunda.
umbilikal kord
saglam barakilor.

Eger kordon bebegin

Plasentaya iglem
uvgulamadan énce,
bebege umbilikal

Plasentamin dogal Plasenta
sckilde dogmas: dogdugunda
beklenir. annenin
Oksitosin yanmdakd bir
kullanilmaz. kaseye konulur.

kanin tam
transfiizvonunu
beklenir.

boynunun
etrafimdavsa
kaldunilir.

Szt meydana gelirse

o i o P, i Dren) sl .
deéigrﬂjr Plasenta eva bez icine icin plasenta 24 Plasenta nazikce
alternatif olarak. deniz canlir ve Cf)j: saat boyunea bir ilik suyla yikanr
tuzn ile kaplanabilir plasenta torbasma elek veyakevgir wve kurulanr.
(giinliik olarak yerlestirilir. icine yerlestirilir.

degigtirilir).

Bebek her
oo zamanki gibi Bebegin ve
Anne bebegini Bebek gevsek bir yikanabilir. plasentanm
sckilde Srtiiliir. Plasenta bebegin harcketlerien az
yanmda diizeyde tutulur.
bulundurulur.

diledigi gibi tutar
ve besler.
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Lotus Dogum Tiirleri

Lotus dogum, total ve kisa siireli/kismi lotus dogum olmak iizere literatiirde iki tiirii mevcuttur.
Total lotus dogumda umblikal kordun kendiliginden diisene kadar beklenmesi s6z konusu olup
yaklagik 6-10 giin siirebilmektedir. Kisa siireli/kismi lotus dogumda ise bu siire alt1 saate de
inebilmektedir. Bu siirecte plasentanin 6zel bitkilerle muhafaza edilmesi ve bebegin yaninda
tutulmasi saglanir. Bati’'da baz1 kadinlarin, kisa siireli/kismi lotus dogumu tercih edebilmesi s6z

konusuduro-2,

Lotus Dogumun Yararlari

Lotus dogumda oncelikle gec kord klemplemenin tiim faydalar1 mevcuttur. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) umblikal kordun dogumdan 1-3 dakika sonra klemplenmesini Onerir's. Amerikan
Jinekologlar ve Obstetrisyenler Koleji ise kordun dogumdan 30-60 saniye sonra klemplenmesini
onermektedir. Ge¢ kord klemplemenin faydalarina bakildiginda term yenidoganlarda
hemoglobin diizeyini ve yasamin ilk aylarinda demir depolarim iyilestirdigi ve gelisimsel
sonuclar1 olumlu etkiledigi belirtilmistir. Preterm yenidoganlarda ise bu uygulama sonrasinda
kirmizi kan hiicrelerinin arttigl, daha az nekrotizan enterekolit ve intraventrikiiler kanama
goriildiigli saptanmistir4. Umbilikal kordun gec klemplendigi yenidoganlarda; ilk 24-48 saatteki
hemoglobin konsantrasyonlarinin ve demir rezervlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistirzs.
Ayrica gec kord klemplemenin dogumun iiciincii evresindeki resiisitasyon ihtiyacinin azalttig1 ve

1. dakikada Apgar skorunun daha yiiksek olmasimi sagladig: bildirilmistirz¢.

Lotus dogum yapan kadinlarin bebeklerinin rahat ve huzurlu oldugu ve daha az travma yasadigina
inanilmaktadir’”. Monroe ve ark.’® yaptiklar1 arastirmada 6 gebenin lotus dogum yaptigini, 6
vakadan 3'ii hastaneden taburcu olmadan once gobek kordonunu kesmeyi tercih ettigi
bildirilmektedir. Bu vakalarin hicbirinde enfeksiyon goriillmemis ve 6 bebekten 2'sinin
hiperbilirubinemi icin fototerapi almistir. Annelerin ¢ogunlugunun lotus doguma ilgi gosterdigini
ve daha sonraki gebeliklerinde de bunu tercih edeceklerini bildirmistir. Tipik yenidogan servisine
kiyasla lotus dogumunu secen ailelerde Onerilen yenidogan bakimlarinin (6rnegin asilar, K
vitamini, eritromisin) uygulanmasi daha diisiik olup sadece 1 ailenin hepatit B asisini tercih ettigi
bildirilmistir. Lotus dogumun ge¢ kord klemplemenin faydalarim icerdiginden yenidoganin
demir rezervini ve hemoglobin konsantrasyonunu arttirdigl diistiniilmektedir. Ancak bu
durumun aksine Endonezya’daki bir arastirmaya gore lotus dogumla diinyaya gelen term
yenidoganlarda kontrol grubuna kiyasla demir eksikligi anemisi insidansinin degismedigi

bildirilmistir.
Lotus Dogumun Riskleri

Kan dolagiminin durmasi sonucu plasenta dokusu bozulmaya baslar ve umbilikal kord igindeki

kanda 6zellikle streptokok bakterisi artabilir ve bunun sonucunda yenidogan enfeksiyona yatkin
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hale gelebilir. Tricarico ve arkadaslarinin 20 vaka raporuna gore lotus dogum yapan 40 haftalik
bir gebenin bebeginde sarilik goriildiigli ve idiopatik hepatit gelistigi gozlenmistir. Bebegin
durumunun dogum sonrasi ilk aylardan sonra kendiliginden diizeldigi bildirilmistir. Ittleman ve
Szabo’nin?! aragtirmasinda lotus dogum yapan bir annenin bebeginde stafilokoka bagh sepsis ve
endokardit gelistigi bildirilmektedir. Steer-Massaro’'nun2? bildirdigi lotus dogum ile diinyaya
gelen yenidoganda vaka calismasina gore neonatal omfalit geligmistir. Kraliyet Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Birligi (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists)23 lotus dogumun
giivenligine iligkin kanit eksikliginin altini ¢izmektedir. Lotus dogumu tercih eden annelerin
olabilecegini ancak potansiyel risklerin bulundugunu ve bebeklerin enfeksiyon acisindan siki
sekilde takip edilmesi gerektigini ifade etmistir. Avustralya Saglhk Bakanligi'nin rehberine gore
ise, dogum sonu aktif yonetimi gerektiren bir risk faktorii mevcutsa lotus dogumun
uygulanmamasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica rehbere gore umbilikus temiz ve kuru
tutularak enfeksiyon riskine karsi gozlenmelidir24. Literatiirdeki bu calismalar ve kilavuz onerileri
lotus dogum ile diinyaya gelen yenidoganlarin enfeksiyon ve hiperbilirubinemi belirtileri
yoniinden takip edilmesinin gerekli oldugunu gostermektedir. Lotus dogumun yararlarinin

olmasinin yam sira gesitli riskleri de vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Lotus dogumun yenidogan agisindan yararlar ve risklerizo-24

Yararlar Riskler

e  Geg kord klemplemenin tiim yararlari (yenidoganin hemoglobin diizeyinin o Sepsis

iikselmesi, demir rezervinin artmasi vb. .
yu ) e  Endokardit

e  Dogumun 4. evresi ve erken dogum sonu déonemin dogal ve miidahalesiz sekilde . e 1 .

e  Hiperbilirubinemi
ilerlemesi : . .
e Inata tasikardi
e  Stafilokok

enfeksiyonu

e  Yenidoganin sik hareket ettirilmesinin 6nlenmesi
e  Yenidoganin gelisimsel bakimini destekleme

e  Ekstrauterin hayata uyumu kolaylastirma o idiyopatik hepatit
e Anne-bebek baglanmasini kolaylagtirmasi .
e  Neonatal omfalit

Lotus Dogum Sonrasi Tehlike isaretleri

Lotus dogumun yararlar: ¢ok fazla olsa da endokardit, hiperbilirubinemi, stafilokok enfeksiyonu,
idiyopatik hepatit, neonatal omfalit ve sepsis gibi yenidoganin hayatini tehdit edebilecek diizeyde
riskleri de icermektedir. Bu nedenler lotus dogumla diinyaya gelen yenidoganlarda asagidaki

tehlike isaretleri gozlenmelidir;
e Umbilikus bolgesinde veya ¢evresinde herhangi bir kizariklik, sicaklik, sislik

e Viicut sicakliginin 38° C’den fazla olmasi
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e Normalden daha fazla uyuma

e Yetersiz beslenme (ilk 24-48 saatte, 6-8'den az besleme, 2'den az idrar ve 2 defekasyon ile;

ilk 49-72 saatte glinde 8-12'den az besleme, 3'ten az idrar ve 3 kez defekasyon)

Yenidoganlar icin mevcut olan bu risklerine dayali olarak lotus dogumun bilimsel acidan tavsiye
edilmesi gilictiir2s. Lotus dogumun faydali boyutlar1 géz 6niine alindiginda yenidoganin kord
klemplenmesinde pulsasyonun durmasinin beklenmesi basta olmak {izere bireysellestirilmig
gelisimsel bakimin uygulanmasi Onerilebilir. Yine plasentaya spiritiiel acidan yaklasan
ebeveynlere kiiltiirel olarak da Tiirkiye’ye daha uygun olan plasentanin gomiilmesi yontemi
onerilebilir. Yine yenidoganin ilk 6-10 giin boyunca fizyolojik acidan uyumunu kolaylagtirmak

icin daha az sarsintiya maruz kalmasi ve ten tene temasin siirdiiriilmesi saglanabilir.
Sonuc ve Oneriler

Lotus dogum hakkinda literatiirde az sayida bilimsel arastirma yer almaktadir. Mevcut veriler
dogrultusunda lotus dogumun; ten tene temasi kolaylagtirmasi, bebegin ekstrauterin hayata
uyumu kolaylagtirmasi, bebegin sik hareket ettirilmesinin 6nlenmesi, erken dogum sonu
donemin dogal ve miidahalesiz sekilde ilerlemesini saglamasi gibi ¢esitli yararlari olmasinin yani
sira endokardit, hiperbilirubinemi, stafilokok enfeksiyonu, idiyopatik hepatit, neonatal omfalit ve

sepsis riskini arttirabilmesi s6z konusudur.

Vaka raporlarinin sonuglar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, lotus dogumun yol acacag: sonuglar
oldukca ciddi ve geri doniissiiz olabilir. Mevcut kosullarda lotus dogumun 6nerilebilmesi i¢in
yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu konuda yapilan bilimsel calismalar olduke¢a siirl oldugundan
lotus dogumun 6nerilebilmesi i¢in bu konuya iligkin randomize kontrollii calismalar yapilabilir.
Ebelerin de bu konuda hizmet igi egitim almasi lotus dogum talep eden kadinlara sunacag:

hizmetin kalitesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.
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