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Özet 

Emzirme Tıbbı Akademisi (ABM)’ nin temel hedeflerinden biri, emzirme başarısını 
etkileyebilecek yaygın tıbbi sorunların yönetimi için klinik protokollerin geliştirilmesidir. Bu 
protokoller emziren anne ve bebeklerin bakımı için kılavuz niteliğindedir ve kişiye özel bir 
tedavi sürecini tanımlamaz, tıbbi bakım standartları olarak hizmet etmez. Hastanın bireysel 
ihtiyaçlarına göre tedavide değişiklikler gerekebilir. ABM, sağlık çalışanlarını güvenli, kapsamlı, 
hasta merkezli ve kanıta dayalı hizmet sunabilmeleri  konusunda  güçlendirir. Gebe ve emziren 
anneler, beslenme ve ebeveynlik ile ilgili geniş bir terim yelpazesi ile tanımlanabilir. ABM' in 
toplumsal cinsiyeti kapsayıcı dil kullanımının protokoller arasında geçişli veya tutarsız 
olmasının iki nedeni vardır. Birincisi, cinsiyet kapsayıcı dil, kültürler ve ülkeler arasında farklılık 
gösterir ve gelişir. İkincisi, temel araştırmalar cinsiyet çeşitliliğine sahip bireylerin 
deneyimlerini yeterince tanımlamamıştır. Bu nedenle ABM, bu çerçevede mümkün olduğunca 
kapsayıcı ve doğru bir dil kullanılmasını savunmaktadır ve bunun için çaba gösterecektir. Daha 
fazla açıklama için lütfen ‘ABM Bebek Beslenmesi ve Emzirme ile ilgili Dil ve Cinsiyet 
konusundaki Tutum Beyannamesi’ (https://doi.org/10.1089/bfm.2021 .29188.abm) ve ‘Temel 
Bir İnsan Hakkı Olarak Emzirme’ (https://doi.org/10.1089/bfm.2022.29216.abm) metinlerini 
okuyunuz. 
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Giriş 
 
Yeni doğmuş bir bebeğe sahip olmak, deneyimli ebeveynler için bile bunaltıcı olabilir. Bebeğin 
beslenmesi ve yeterli uyku uyuması ebeveynlerin en büyük endişeleri arasındadır. 
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Yenidoğanlar, özellikle de emzirilen bebekler, gece ve gündüz sık sık beslenmeye ihtiyaç 
duyarlar. Bu durum, ev dışında bir ortamda çalışma, daha büyük yaştaki çocuklarının bakımı 
ve günlük ev işleri gibi tüm sorumluluklarını dengede tutmaya çalışan ebeveynler için zorlayıcı 
olabilir. Bu protokolün amacı, emziren çiftler için normal anne bebek fizyolojisini gözeterek bu 
zorlukların yönetimini ele almaktır. 
 
Emzirme Tıbbı Akademisinin (ABM) 6. protokolü ( Bedsharing and Breastfeeding / Yatak 
Paylaşımı ve Emzirme )1 bu protokolün önemli bir tamamlayıcısı olarak kabul edilmektedir. 
 
Anahtar Bilgiler 
 
Normal anne - bebek fizyolojisi: 
 
Normal bebek beslenme düzeni: Bir yenidoğan 24 saat içinde 8 ila 12 kez emer, ancak bunun 
düzenli aralıklarla olması gerekmez. Yenidoğanlar, beslenme ipuçlarına göre emzirilmeye 
ihtiyaç duyarlar. Revize edilmiş Bebek Dostu Hastane Programı'nın 8. adımının gerekçesinde 
belirtildiği gibi, "Emzirme, anne ile bebek arasındaki bakım veren ilişkisinin bir parçası olarak, 
bebeğin açlık ve beslenme ipuçlarını ve beslenmeye hazır olduğunu tanımayı ve bunlara yanıt 
vermeyi içerir.’’ 
 
Duyarlı beslenme (isteğe bağlı veya bebek liderliğinde beslenme olarak da adlandırılır) bebeğin 
beslenme sıklığı veya süresine herhangi bir kısıtlama getirmez; annelere, sağlıklı bebeklerin 
besleyici ve besleyici olmayan emmeyi birleştirerek alımlarını kendilerinin düzenlediğini kabul 
ederek, bebek ne zaman acıkırsa veya ne sıklıkta isterse emzirmeleri önerilir.2 Bebeğin açlık 
ipuçlarına göre beslemesi, ‘24 saatte en az 8 defa beslemiş olmak kaydıyla’ ihtiyaç duyduğu 
günlük besin miktarının tamamını  almasına yardımcı olur.3 
 
Tamamlayıcı gıdalar 6. ayda eklendiğinde, bebek geceleri daha az sıklıkta beslenebilir. Bununla 
birlikte, evden uzakta çalışan ve bebeklerinden ayrıyken sütünü sağan anneler, gündüz 
yokluğunu telafi etmek için gece boyunca daha sık emzirerek ters döngülü beslenmeye 
girebilir. Bebeğin anne memesini emerek verdiği direkt uyarı, süt üretiminin sürdürülmesine 
yardımcı olur. Gece beslenmesinin istemli sınırlandırılması, anne sütüyle beslenmenin erken 
kesilmesiyle ilişkilidir.4 En iyi pompa kullanılsa dahi süt sağımı, doğrudan emzirmeye göre daha 
az etkilidir.5 Bu nedenle  bebeği gece daha sık emzirmek, işe döndükten sonra süt üretiminin 
sürdürülmesine yardımcı olabilir. 
 
Normal bebek uyku paterni: Doğumda yenidoğanların sirkadien saati  fonksiyonel değildir.6 
Anne sütündeki melatonin, sirkadiyen bir şekilde salgılanır ve bebeğe geçerek bebeğin 
sirkadiyen ritminin oluşmasına yardımcı olur.7 Bebeğin olağan gündüz aktivitelerine maruz 
bırakılması ve bunların gece aktivitelerinden farklı olması, sirkadiyen saatinin oluşmasına ve 
gece uyku periyodlarının uzamasına yardımcı olur.  Bunun gerçekleşebilmesi için aynı zamanda 
gündüz uykusu sırasında odanın yapay olarak karartılmaması veya ortam gürültüsünün 
belirgin bir şekilde azaltılmaması gerekmektedir. 
Anne veya başka bir yetişkinle sürekli yakın olmak ve ten tene temas, bebeğin kademeli olarak 
uterus dışı yaşama geçişine yardımcı olur. Bebekler yaşamın erken dönemlerinde (ilk haftalar 
ve aylarda) solunumlarını, vücut sıcaklıklarını ve kalp atış hızlarını düzenlemek için anneleriyle 
yakınlığa ve ten tene temasa ihtiyaç duyarlar.8-10 Emzirme çiftleri arasında, anne ve bebeğin 
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yakın fiziksel temasta olması (yatak paylaşımı ve bebeği üzerinde taşımak), annenin bebeğin 
açlık işaretlerine yanıt verme duyarlılığını öngörmeyi sağlarken, fiziksel temasın olmaması bu 
etkiyi göstermemektedir.11 Duyarlı beslenme, daha uzun süre sadece anne sütü ile beslenme 
ile ilişkilidir.11 
 
İlk 10 aylık dönemde, bebeğin geceleri anneden ayrılması, bebekte sıkıntıya ve kortizol 
seviyelerinde yükselmeye neden olabilir.12 İlk 4 ayda gece ayrı odada kalmak bebeklerde daha 
uzun uyku süresi 13 ve gece uyanmalarında azalma ile ilişkili olabilir,14 ancak bu durum fizyolojik 
veya güvenli değildir ve anne ile yakın mesafede uyumanın, ani bebek ölümü sendromu 
(ABÖS) riskinde azalma ile ilişkisini kısmen açıklayabilir. 15 
 
Uyku paternindeki farklılıklar; ırk /etnik köken, anne eğitim düzeyi ve hane gelirine göre 
değişebilir. Bazı araştırmacılar, belirli Amerikalı gruplar arasında ABÖS oranlarındaki 
farklılıkları anlamak amacıyla, ırk /etnik köken ve diğer sosyo-demografik değişkenlere göre 
uyku paternlerini incelemiştir. Sonuçlar, emzirme çiftleri arasında uyku paternlerindeki 
farklılıkların ırk/etnik kökene bağlı olmadığını, hane geliri ve ailenin eğitim düzeyinin düşük 
olması ile bebeğin uyku süresinin kısa olması arasında ilişki olduğunu göstermiştir.16 Bu 
faktörler, uyku fizyolojisini olumsuz etkileyebilecek stres belirteçleri olabilir. 
 
Doğumdan 12 - 16 hafta sonra, suprakiazmatik çekirdeğin çevresel sinyallere bağlı olarak 
sirkadiyen  ritm oluşturmaya başlamasıyla bebeğin uyanık kaldığı süre de uzayacaktır.17 Bebek, 
beslenme öğünleri arasında daha uzun süre geçirebilecek ve annesiyle fiziksel yakın temas 
olmadan da kendini rahat hissedecektir. Bununla birlikte, bebeklerin uzun uyku periyodları, 
ister aynı odayı paylaşsınlar ister ayrı odada uyusunlar, 3 - 12 ay arasında belirgin bir şekilde 
uzamayacaktır.18 Anneler gece uykusuzluğunu gündüz kestirmeleriyle telafi edebilir.19 Bununla 
birlikte, kestirmeler gece uykusu ile aynı onarıcı etkiyi sağlamayabilir. 20 
 
Bebekler, beslenmediği zamanlarda da kucakta taşınmaktan fayda görebilirler. Batıda 
sosyoekonomik düzeyi yüksek bir bölgede yapılan randomize-kontrollü çalışmada, 
yenidoğanların kucakta veya vücut teması sağlayan bir bebek taşıyıcısında (bebeği giyme) uzun 
süre taşınmasının, 6 haftalık olduklarında huysuzluk ve ağlama şikayetlerinde %43 oranında 
azalma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 21 Güvenli bir şekilde bebeği üzerinde taşıma (bkz. 
bilgi)22 annenin başka işlerle ilgilenmesine olanak sağlayabilir. Günün büyük bir kısmını kucakta 
taşınarak geçiren bebekler, gelişimsel motor hedeflerine ulaşmaya yardımcı olacak denetimli 
"karın üstü egzersiz zamanı" ndan fayda görebilir. 23 
 
Fizyolojik bebek bakımının önündeki zorluklar 
 
Bebeğin gece boyunca uyuması beklentisi. Batılı sosyoekonomik düzeyi yüksek ülkelerde "iyi 
bir bebek" daha çok küçük yaşlardan itibaren gece boyunca uzun süre uyuyaması beklentisi 
vardır. 7 Çoğunlukla toplumsal beklenti yaşamın ilk altı ayında bebeğin sadece anne sütü ile 
beslenmesinin tavsiye edilmesi24 iken, bu onların "iyi bebek" beklentileri ile uyuşmamaktadır. 
Bilimsel veriler, bebeklerin uzun süre uyuma beklentisinin gerçekçi olmadığını göstermektedir. 
Aktigrafi ile yapılan bebeklerin uyku süresi ölçümleri, 4. haftadan 16. haftaya kadar, beslenme 
yönteminden veya anneye fiziksel olarak yakınlığından bağımsız olarak benzer bulunmuştur.  
Bununla birlikte, bebeklerini sadece formül mamayla besleyen Batılı annelerin, bu sayede 
bebeklerinin daha uzun süre uyuduğu algısı,  ‘’normal’’ olanın bebeğin uzun süre mışıl mışıl 
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uyuması olduğu efsanesini yansıtmakta ve pekiştirmektedir.25 Batı toplumunda ebeveynler, 
bebekleri ‘erken dönemden itibaren yalnız başına kolayca uykuya dalması ve uzun süre 
uyuması beklentisi’ ne uymadığında sıkıntı yaşayabilirler ve kendilerini hazırlıksız 
hissedebilirler.26 
 
Batı kültüründe, ailelerin uyku beklentileri ile bebeklerin biyolojik gerçekleri arasındaki 
uyumsuzluk, ebeveynlerin dayanıklılığını azaltır ve ailenin iyilik halini tehlikeye sokar. Bir 
çalışmada Japonya’da bebekleri ile ilişkili uyku bozukluğuna dair objektif ölçümler, ABD'de 
uyku bozukluğu bildiren postpartum kadınlarda yapılan çalışmanın bulguları ile benzer 
olmasına rağmen; Japon annelerin bu durumu Batılı annelerin aksine uyku bozukluğu olarak 
algılamadığı gösterilmiştir. 27 
 
Çalışma sonuçları postpartum 6. haftadan sonra, bebeklerin uyku paternleri ‘gece boyunca 
bölünmüş olmasına rağmen’, annelerin uyku süreleri ile ilişkili olmadığını göstermektedir.28  
Sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin uykusu, en az formül mama ile beslenen bebeklerin 
uykusu kadar veya onlardan çok daha iyidir.19 Sistematik bir derleme ve meta analiz, emziriyor 
olmanın, postpartum gece uykusunun daha uzun olması ile ilişkili olabileceğini ve emzirmeyen 
annelerle karşılaştırıldığında, emziren annelerde yatak paylaşımının daha uzun uyku süresi ile 
ilişkili olduğunu göstermiştir. 29 
 
Tek başına uyumasına ilişkin beklentiler: Batı’da sosyoekonomik düzeyi yüksek ülkelerde, 
bebeklerin tek başına uyumasının standart ve arzu edilir bir durum olduğu beklentisi vardır. 
Ani bebek ölümü için risk faktörü olmayan emzirilen bebekler için bile yatak paylaşımı 
damgalanmış ve güvensiz olarak kabul edilmiştir. Birçok Batı ülkesinde 2004-2005 yıllarından 
bu yana ebeveynlere yatak paylaşım karşıtı önerilerde bulunulmuş30, 2010 yılından bu yana 
yatak paylaşımı yapmamaları yönünde yoğun uyarılar yapılmıştır. Birçok Batı ülkesi yatak 
paylaşımı karşıtı uyarılarda bulunmaya devam etmektedir. Bazı otoriteler ise 2014-2015 
yıllarından sonra önerilerini değiştirmeye başlamıştır.31,32 Örneğin, 2014 yılında Birleşik Krallık 
Ulusal Sağlık ve Mükemmel Bakım Enstitüsü; yatak paylaşımının ABÖS'na neden olduğunu 
ifade etmek için yeterli kanıt bulunmadığını bildirmiştir. 
 
2016 yılında İspanya'daki Previnfad; ortada başka risk faktörü yokken, yatak paylaşımının 
emzirilen bebeklerde ABÖS riskindeki artışla olan ilişkisine dair yeterli kanıt bulunmadığını 
savunan kanıt düzeyi 1 seviyesinde bir öneri sunmuştur.33  Birleşik Krallık 2019’da, beslenme 
yöntemine bakılmaksızın yatak paylaşımı karşıtı olan önerileri kaldırmıştır.34-36 Avustralya, 
2018’de birçok ebeveynin yatak paylaşımı yaptığını kabul eden bir risk azaltma stratejisi 
benimsemiş 37 ve Kanada'daki bazı bölgesel sağlık otoriteleri 2017'den sonra yatak paylaşımını 
kabul etmiştir.38,39 
 
Yatak paylaşımı karşıtı öneriler, Amerika Birleşik Devletleri'nde ve başka yerlerde de hala çok 
etkindir ve Amerikan Pediatri Akademisi'nin bu konudaki önerisi olmaya devam etmektedir.40  
Sıklıkla atıfta bulunulan 2011 tarihli ünlü bir ABD reklam kampanyasında, yatak paylaşan bir 
annenin yerine bir kasap satırı yerleştirilmiştir. Yatak paylaşımı yapan anneler, bazı ABD yargı 
sistemlerinde çocuk istismarı veya ihmali ile suçlanabilmektedir.41 Başka bir deyişle, 
bebeklerin normal uyku ve beslenme paternleri genellikle anormal, kabul görmeyen veya 
patolojik bir durum olarak görülmektedir.6,7 
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Bilimsel veriler, yatak paylaşımının daha uzun süre emzirme ve sadece anne sütü ile 
beslenmeyle ilişkili olduğunu göstermektedir.42-44 Uyku konumu beslenme sıklığı açısından 
kritik öneme sahiptir.7 Antropolojik alanda giderek artan araştırmalar, anne ve bebek 
uykusunda, yanına uzanarak emzirmenin  (''emzirerek uyuma'')45 insanın evrimsel normunu 
oluşturduğuna dair kanıtlar sunmaktadır.7 Yatak paylaşımı,  çocuğun bağlanma kalitesinin 
artışı ve anne ile bebeğin rahatıyla ilişkilendirilmektedir.46 Yatak paylaşımı Amerikalı bebekler 
arasında 47 ve emzirilen Türk bebekler arasında da yaygındır.48 
 
Yatak paylaşımı, bazı yönleri ile uykuya bağlı bebek ölümlerine karşı koruyucu olabilir. 
Fizyolojik çalışmalarda anne-bebeğin yakın uyumasının, annenin bebeğe anında yanıt 
vermesini sağladığı kanıtlanmıştır. 12,49 Anne ve bebeğin her ikisi de daha uyarılabilir 
durumdadır. 49,50 Anne kolları ve bacaklarıyla bebeğin etrafında koruyucu bir çember 
oluşturur, kollarıyla bebeği yastıktan korur (C pozisyonu veya "sarıl kıvrıl " 51 olarak da bilinir). 
Bebeğin başı annenin memesinin yanındadır ve emzirilen bebekler doğal olarak yüz üstü 
yatmayacağından, beslendikten sonra bebek sırt üstü pozisyona geçerler.52 
 
Buna karşın, videografik kanıtlar bebeklerini biberonla besleyen annelerin, bebeklerini yastık 
üzerinde uyutmak gibi güvenli olmayan davranışlar sergileyebildiğini göstermektedir.53 Ayrıca, 
emziren çiftler arasında yatak paylaşımı çok yaygın olduğu için, yatak paylaşımının olası 
koruyucu etkilerini, emzirmenin koruyucu etkilerinden ayırmak imkansız değilse bile zor 
olabilir. Başka bir deyişle yatak paylaşımı ile emzirmenin ABÖS’ ten koruyucu etkisi birbirinden 
ayrıştırılamamaktadır, dolayısıyla emzirmeyle ilişkili ölüm riskindeki azalmanın bir kısmından 
sorumlu olabilir.54  
 
Gece doğrudan emzirmenin önemli fizyolojik işlevleri vardır. Melatoninin rolüne ek olarak, 
devamlı olarak yatak paylaşımı yapan bebekler, tek başına uyuyan bebeklere kıyasla daha sık 
emer ve anne sütü alırlar.55 Geceleri daha sık emzirme süt üretiminin sürdürülmesine yardımcı 
olabilir ve laktasyonel amenore için önemlidir.56 Bebeklerin gece boyunca uyuması, emzirme 
oranının çok daha düşük olmasıyla ilişkilidir.57 
 
Yatak paylaşımı anne ve bebeğin uykusunu etkiler. Yatak paylaşımı yapan emziren anneler 
beslemek için daha sık uyanmakta, daha kısa süre uyanık kalmakta ve yatak paylaşımı 
yapmayan emziren annelere kıyasla daha hızlı uykuya dalmaktadır.49 Emziren anneler üzerinde 
yapılan bir çalışmada, devamlı yatak paylaşımı yapan annelerin %94' ü gece "yeterli" uyku 
aldıklarını bildirirken, tek başına uyuyan annelerin %80'i yeterli uyku aldıklarını bildirmiştir. 49 

 

Rutin olarak yalnız uyuyan anneler, yatak paylaşımı yapan annelere göre uyku kalitesini daha 
düşük olarak değerlendirmiştir. 55 Yatak paylaşımı aynı zamanda bebeğin uyarılmasını da teşvik 
eder, 50 bu da ABÖS'e karşı koruyucu olabilir. Emziren anneler, bebeklerini formül mama ile 
besleyen annelere göre 40-45 dakika daha fazla uyumaktadır.19 Emzirilen bebeklerin babaları, 
formül mama ile beslenen bebeklerin babalarına kıyasla daha uzun süre uyumaktadır.58 
 
Anne ve bebeğin gece birlikte uyuması, annenin uykusundan tam uyanmadan gece boyunca 
bebeğini sık sık emzirmesi ve sabah olduğunda ne sıklıkta emzirdiğini söyleyememesi bu 
fizyolojik normu benimsemiş toplumlarda olağan gece davranışlarını oluşturur.7,59 Bebek ve 
anne beslenmeden hemen sonra uykuya geçer. Bu şekilde besleme sonrası bebeğin gazı 
çıkarılmaz; memeden direk emzirilen bebeklerde gaz çıkarma nadiren gerekir çünkü genellikle 
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beslenme sırasında hava yutmazlar. Ayrıca şunu da unutmayın, bebekler gece her bağırsak 
hareketinden sonra bez değişimi için uyandırılmaz. Araştırmalar tümünde olmasa da62 
emzirmenin, bebek bezi dermatit riskinin düşük olması ile ilişkili olduğunu göstermektedir. 60,61 
Bebeğin bez bölgesine bariyer krem uygulanması, bebek bezi dermatitini önlemeye yardımcı 
olur.63 

 
ABM'in 6. protokolü, diğer ulusal kılavuzlarda tutarlı olarak34 ABÖS ile ilişkilendirilmesine 
rağmen1-64, yatak paylaşımının riskli durumların yokluğunda ABÖS' na neden olmadığına dair 
bugüne kadar elde edilen kanıtları tartışmaktadır. İyi tasarlanmış bir vaka kontrol çalışması, 3 
aydan büyük bebeklerde risk faktörleri yoksa, yatak paylaşımının koruyucu olduğunu ortaya 
koymuştur.64 ABM, yatak paylaşımı ve emzirme konusunda riski en aza indiren bir yaklaşım 
önermektedir.1 Riskli durumlar arasında önem sırasına göre kanepede uyuma, ebeveynin alkol 
ya da uyuşturucu madde etkisinde olması, sigara kullanması, yüzüstü pozisyonda uyuma, 
emzirmenin henüz başlamamış olması, bebeğin prematüre ya da düşük doğum tartılı olması, 
bir yetişkinle sandalyede uyumak, yumuşak yatakta uyumak veya erken doğmuş veya düşük 
doğum ağırlıklı bir bebekle uyumak  yer almaktadır.  
 
Bu koşulların çoğunun ebeveyn kontrolüne tabi olduğunu unutmayın. Ancak bazı durumlarda 
planlamadan yatak paylaşılmış olabilir ve bu durum planlı yatak paylaşımına kıyasla çok daha 
tehlikelidir.65 Riskli durumlar mevcutsa, yetişkin yatağına bağlı bir beşik gibi alternatifler bazı 
aileler için seçenek olabilir.1 Sadece sütünü sağarak beslenen anne bebek çiftlerinde yatak 
paylaşımının riski bilinmemektedir, emziren bir anne ile bebeğin aynı yatakta yatması, 
emzirme için gereken anatomik pozisyonla doğrudan ilişkili olduğundan, yatarak emzirme 
esnasında annenin kolları ve bacakları bebek için güvenli bir ortam oluşturmaktadır.1 
 
Emzirmek için uyanmanın anne depresyonuna katkıda bulunabileceğine dair endişeler: Uyku 
bozukluğunun postpartum depresyon semptomlarının gelişimine ve derecesine katkıda 
bulunabileceği hipotezi ortaya atılmıştır.66 Bununla birlikte, postpartum uyku sorunları ve 
duygu-durum bozukluklarının, gebelikte sıklıkla var olduğu gibi, bebek uykusu ve 
beslenmesine atfedilmesi durumu açık değildir. Batılı annelerde yapılan bir araştırmada, 
postpartum 32. haftada annenin uyku ve uyanıklık bozukluğu, yorgunluğu ve depresyonu 
arasında anlamlı ilişki bulunmasına rağmen, bebek uyku paterniyle ilişkili olmadığını 
gösterilmiştir.67 El bileği aktigrafisi ile yapılan ölçümlerde; uyku düzeninin kötü olması, annenin 
uyku süresinden çok annenin depresyonu ile ilişkilidir.66 
 
Kötü uyku kalitesi, batılı annelerde postpartum depresyon ve anksiyetenin daha kötüye 
gitmesiyle de ilişkilidir.68  Uykunun objektif kalitesinden ziyade öznel algısı, postpartum dönem 
ve hemen sonrasında ortaya çıkan duygu-durum bozuklukları ile ilişkilidir.20,66 Batılı anneler 
arasında yapılan prospektif bir çalışmada, gebelik döneminde var olan kötü uyku kalitesi, 
depresyon ve yeme bozukluklarının emzirmenin başarısız sonuçlanması ile ilişkilendirilmesi; 
yazarları, önceden var olan uyku ve ruh hali bozukluklarının emzirmenin başarısız olması ve 
postpartum uyku bozukluğu gelişmesi açısından risk faktörü olduğu sonucuna 
ulaştırmaktadır.69 

 
Annenin depresyon ve anksiyete düzeyindeki artış, azalmış maternal uyku verimliliği ile 
bağlantılıdır. Başka bir deyişle, annenin depresyonu ve anksiyetesi bebeğin uyku periyodunun 
uzunluğundan ziyade, annenin uyku verimliliğiyle ilgili sorunları veya annenin uykuyu başlatma 
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veya uykuya dalma güçlüğüyle ilişkilidir.70  Uyku kalitesi, bebeği beslemek için uyanma sayısı 
ile değil, annenin anksiyetesi ve artan sempatik tonusuyla ilişkilidir.70 

 
Batılı annelerde yapılan bir çalışmada, bebeğin gece besleme sıklığındaki artış ve uykusunun 
daha sık bölünmesi, maternal depresyonda artış ile ilişkili bulunmuştur. 28 Japon anneler 
üzerinde yapılan bir çalışma, doğum sonrası ilk günlerdeki emzirme sıklığı, kişinin kendini 
yorgun hissetmesi ve azalmış toplam uyku süresinin; depresyon ölçeklerinden alınan yüksek 
puanlarla ilişkili olabileceğini öne sürmüştür.71 Kapsamlı bir derleme ve meta analizin, 
emzirmeyle ilişkili olarak postpartum depresyon riskinde azalma olduğunu göstermesi dikkate 
değerdir.72 
 
Fizyolojik olmayan başa çıkma yöntemleri 
 
Emzirme sırasında bebeğin anneye yakın uyumasının normal fizyolojisinden sapmalar, 
annenin iyilik halini olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Emziren anneler, yatak 
paylaşımından kaçınırken, uykularını ve iyilik hallerini en üst düzeye çıkarmak için farklı 
yöntemler uygulayabilir. Bu yöntemler arasında gece süt sağma ve biberonla besleme, uyku 
eğitimi, formül mama ile besleme veya katı gıdalara erken başlama ve bebek takip 
uygulamalarının kullanımı yer alır, fakat her birinin potansiyel dezavantajları vardır. Genellikle 
bu yöntemleri uygularken gece ışıkların açılması tüm ailenin sirkadiyen ritmini ciddi olarak 
etkilemektedir.73 
 
Gece süt sağma: Bebeği bir taraftan biberonla sağılmış sütle beslerken, diğer taraftan  gece 
süt sağmanın annenin uykusunu önemli ölçüde bozması beklenir. Ek olarak, bebeğin günün 
farklı bir vaktinde sağılan süt ile beslenmesi uygun melatonin düzeyini sağlamayacaktır. 
Sirkadiyen ritm sadece ışıkların açılmasıyla değil, oturup kalkmakla ve herhangi bir aktif 
faaliyette bulunmakla da bozulur.74 
 
Biberonla beslenen bir bebeğin beslendikten sonra gazının çıkarılması gerekebilir. Eğer bebek 
ebeveyninin yanında uyumuyorsa, yalnız başına kolayca uyuyamaması ve sakinleşmek/ 
yatışmak için zamana ihtiyaç duyması ebeveynlerin ve bebeğin uykusunun daha da 
bölünmesine sebep olabilir.  Yalnızca sağım yapma, emzirme ile birlikte sağmaya kıyasla, anne 
sütüyle daha kısa süre beslenme ve formül mamaya daha erken başlanması ile ilişkilidir.75 
 
Uyku eğitimi: Bebeklerin ve küçük çocukların geceleri daha uzun süre uyumalarını sağlamak 
için bir dizi yöntem tasarlanmıştır.76 Bu yöntemler, bebeğin uykuya geçmek için ihtiyaç 
duyduğu davranışları azaltmaya ve normal uyku döngüsünden uyandıklarında yetişkin 
müdahalesi olmaksızın tek başlarına "kendilerini sakinleştirerek" uykuya geri dönmeye 
dayanmaktadır.76,77 Küçük bebekleri uzaktaki bir beşikte ağlamalarına yanıt vermeyerek yalnız 
uyumaları için eğitmek, bebeğin artık ağlamadığı gecelerde devam eden yüksek kortizol 
seviyeleri ile gösterildiği gibi, bebekte ciddi derecede strese neden olur.12 Bebeğin ağlamasına 
yanıt vermediğinde genellikle ebeveynler de sıkıntı yaşar79 ve çoğunlukla bu tarz bir uyku 
eğitimininin etkili olmadığını düşünürler.79  
 
Bebeklerin uyku performansına ilişkin objektif ölçümler, bu yöntemlerin sözü geçen eğitimle 
bebeklerin uykusunu "iyileştirmediğini" ortaya koymaktadır. Bebekler ebeveynlerine stres 
sinyali vermeyi bırakır ancak uyanmaya veya uyanık kalmaya devam ederler, yani aslında 
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"kendilerini sakinleştirerek tekrar uykuya geçemezler."80,81 Altı aydan küçük bebeklere uyku 
eğitimi vermek, anneden ayrılma ve gece beslenmelerinin azalmasına sebep olma nedeniyle 
emzirme başarısını etkileyebilir.80 Ayrıca, uyku eğitimi stratejisinin bir parçası olarak bebeğin 
ayrı bir odada uyuması ABÖS riskinde artışla ilişkilendirilebilir.70  
 
Bununla birlikte,  bazı araştırmalarda, araştırma koşulları altında yürütülen uyku eğitiminin 
ancak  sonuçlar annenin kendi bildirdiği uyku sonuçları ve bebeğin gece uyanma raporları veya 
annenin ruh sağlığı ile ilgili ise etkili  olabileceği  gösterilmiştir.82 On dört bebek üzerinde 
yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, kademeli uyku müdahaleleri ile 12 ay sonraki 
duygusal veya davranışsal sorunlar arasında bir bağlantı olmadığı gösterilmiştir,76 ancak bu 
sonuçlar genellenemeyecek kadar küçük ölçeklidir.  
 
Anne sütü dışında besinlerle beslenme: Bazı anneler bebeklerinin daha fazla uyuması için 
beslenmesine formül mama ekler ya da tamamen formül mama ile beslemeye geçer.83,84 
Ancak el bilek aktigrafisi ölçüm sonuçları bebeklerini akşam vakti anne sütüyle besleyen 
ebeveynler, formül mama ile besleyen ebeveynlere kıyasla ortalama 40-45 dakika daha fazla 
uyuduğunu göstermektedir.19 Ayrıca aktigrafi ölçümleri bebeğini formül mama ile besleyen 
ebeveynlerin daha fazla uyku bozukluğu bildirdiğini göstermiştir.19 Katı gıdaların erken 
verilmesine ilişkin veriler karışıktır. Randomize bir klinik çalışmada yatmadan önce tahıl ile 
beslenen bebeklerin uykusunda iyileşme görülmediği saptanmıştır. 85 

 
Katı gıdalara 3. ayda erken başlanan grupla, 6. aya kadar sadece anne sütüyle beslenen grubun 
karşılaştırıldığı randomize bir çalışmada, katı gıdalara erken başlanan bebeklerin uyku 
süresinde ortalama 17 dakika artış saptanmış ve gece daha az uyandıkları görülmüştür.86 
Ancak başka bir çalışmada, 1 yaşına geldiklerinde uykuda herhangi bir iyileşme olmadığı 
görülmüştür.87 Uyku süresindeki olası minimal artışa karşın, katı gıdaların beslenmeye erken 
eklenmesi ABÖS'ü önleyen koruyucu mekanizmalara engel olabilir; aşırı kilo alımı88,89 ve erken 
sütten kesmeye yol açabilir.  
 
Gece ışığın açılması: Geceleri ışığın açılması uyku ve sirkadiyen ritmi bozar.90 Dijital cihazlardan 
gelen mavi ışığın (kısa dalga boyuna sahiptir) melatonini baskıladığı ve uykuyu bozduğu 
saptanmıştır.91 Bu nedenle, geceleri süt sağma veya bebek bezi değiştirme gibi aydınlatma 
gerektiren faaliyetler en aza indirilmelidir. Düşük yoğunluklu kırmızı aydınlatma (uzun dalga 
boyuna sahiptir) farelerde uyku-uyanıklık döngüsü üzerinde minimum etkiye sahiptir,92 bu 
nedenle aydınlatma gerektiren durumlar için yararlı olabilir. 
 
Bebek takip uygulaması ve ilgili dijital teknolojilerin kullanımı: Bebeğin beslenmesini ve 
uykusunu takip için kullanılan uygulamalar, ebeveynlerin kaygılarını azaltma iddiasıyla 
pazarlansa da, bebeği gözlemlemenin yerini uygulamayı takip etmek aldığında paradoksal 
olarak kaygıyı artırabilir ve ebeveyn-bebek etkileşimini azaltabilir.93 Ebeveynlerin bebek 
uykusunu uzaktan izlemelerine olanak tanıyan uygulamalar ve cihazlar, ebeveyn-bebek çiftinin 
ayrılmasını normalleştirmekte ve bebek bakımının bazı temel yönlerinin teknolojiye 
devredilebileceğini ima etmektedir.93 
 
Fizyolojik bebek bakımının desteklenmesi 
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Fizyolojik bebek bakımını destekleyen hizmet sağlayıcı uygulamalar. Normal fizyolojiyi temel 
alan ‘Possums Uyku Programı’ gibi yaklaşımlar, ebeveynleri desteklemeye yardımcı 
olabilir.94,95 Bu tür bir yaklaşım, 6 aylıktan büyük bebeklerde kullanıldığında pekiştirilmiş 
uykuyla sonuçlanabilen ve emzirmeyi olumsuz yönde etkilemeyen, bebek odaklı ipuçları içeren 
bir bakım programıdır.96 Ticari formül mamaların agresif bir şekilde pazarlanmasının sağlık 
sektöründe yeri yoktur ve emzirmeye ve annelerin güvenine zarar verebilir.97,98 Kültürel olarak 
beklendiği gibi, ailenin ev işlerine yardımcı olmaya teşvik edilmesinin postpartum psikolojik 
sıkıntıyı önlemede olumlu bir faktör olduğu gösterilmiştir. 99 

 
Fizyolojik bakımı destekleyen sosyal uygulamalar. Fizyolojik bebek bakımının en iyi şekilde 
desteklenmesi, annelerin doğumdan sonra iyileşme, emzirme ve bebekleriyle bağ kurma için 
işten yeterli süre izin alabilmeleriyle mümkündür. En az 12 haftalık ücretli izin, anne ve bebek 
sağlığının iyileşmesi, eşler arası şiddetin azalması, bebeğe bağlanma ve çocuk gelişiminin 
iyileşmesi, anne ve bebeğin yeniden hastaneye yatışlarının azalması ve emzirmeye başlama ve 
emzirme süresinin artması ile ilişkilidir.100 Esnek çalışma programları bebekli aileler için 
önemlidir. Fizyolojik bebek bakımının desteklenmesinde, eşlerin anneyi desteklemek ve 
bebekleriyle bağ kurmak için işten izin alması büyük önem taşımaktadır. 
 
Öneriler 
 
Her bir öneri için kanıt kalitesi (kanıt düzeyi 1, 2 ve 3) ve öneri gücü (A, B ve C), öneri 
sınıflandırması kriterlerince tanımlandığı şekilde belirtilmiştir. 101 
 

1. Ebeveynlerin normal fizyolojiyi anlamalarına ve bebeklerine duyarlı bir şekilde 
bakmalarına yardımcı olun. Sağlık profesyonellerinin normal fizyolojik beklentileri 
anlaması ve ebeveynleri buna göre eğitmesi önemlidir. Meslek örgütleri, reklamların 
fizyolojik olmayan uygulamaları teşvik etme etkisini en aza indirmek için çalışmalıdır. 
Kanıt düzeyi: 2. Öneri gücü: B. 

2. Riskli durumlar olmadığı sürece, annelerin bebeklerinin yakınında uyuması önerilir. 
Eğer uykusuzluk endişe yaratan bir durum ise, riskli durumların olmadığı bir ortamda 
yanına uzanarak emzirme, annenin dinlenmesini ve iyilik halinin en üst düzeye 
çıkmasını sağlayabilir. Yakın konumda uyuyarak emzirme, uykuyla ilişkili ölüme karşı 
bebeği koruyabilir, ayrıca duyarlı beslenme ve daha uzun süreli ve tek başına anne sütü 
ile beslenme ile ilişkilidir.  
Kanıt düzeyi: 2. Öneri  gücü: B. 

3. Bebeğin kol mesafesinde uyumasına izin verirken yatak paylaşımının potansiyel 
risklerini azaltın. Riskli durumlar için endişeler varsa veya bazen ortaya çıkabiliyorsa 
(örneğin, ebeveynler ara sıra alkol veya sakinleştirici madde kullanıyorsa) yetişkin 
yatağına bağlı bir beşik kullanılmalıdır. 
Kanıt düzeyi: 2. Öneri gücü: B 

4. Yatakta güvenli pozisyon almayı öğreterek yatak paylaşımının potansiyel risklerini 
azaltın. Sadece süt sağan çiftlere ilişkin veri eksikliği nedeniyle, bu çiftlerin yatak 
paylaşımı için tehlikeli bir durum teşkil edip etmediği bilinmemektedir. Yatak 
paylaşımının yaygın olduğu ve istemeden de olsa gerçekleşebileceği göz önünde 
bulundurularak, C pozisyonu (sarıl- kıvrıl) sadece süt sağan ebeveynlere öğretilmelidir. 
Kanıt düzeyi: 3. Öneri gücü: C. 
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5. Ebeveynlerin iyilik halini artırmaya yönelik, anne ve bebeğin gece uykusunda 
fizyolojik olmayan kesintilerden kaçının. Bunlar arasında gece süt sağma, biberonla 
besleme ve bebeği ebeveynin ulaşamayacağı bir yerde yatırma yeralır. Aydınlatma 
ihtiyacı varsa loş bir kırmızı ışık önerin.  
Kanıt düzeyi: 2. Öneri gücü: B. 

6. Yatak paylaşımı yapan anne bebek çiftini gece emzirme sonrası kesintiye uğramadan 
tekrar uykuya dönmeleri için teşvik edin. Emzirmeden sonra bebeğin gazını 
çıkarmaktan kaçının ve gece boyunca gereksiz bez değişimlerinden kaçının. Bebek bezi 
bölgesine uygulanan bir bariyer krem, bebek bezi dermatitini önlemeye yardımcı 
olabilir. 
Kanıt düzeyi: 2-3: Öneri gücü: C. 

7. Yaşamın yaklaşık ilk 6 ayında uyku eğitimi kontrendikedir ve yaşamın ilk yılında uyku 
eğitimi önerilmemektedir. Bebek uykusu için ipuçları içeren bir bakım programı, uyku 
desteği isteyen ebeveynler için fizyolojik temelli bir alternatif olabilir. 
Kanıt düzeyi: 2. Öneri gücü: B. 

8. Mümkün olduğunda, bebek uyurken anneyi de uyumaya teşvik edin ve ebeveynlere 
uykunun tamamının gece saatlerinde alınması gerekmediğini hatırlatın. 
Kanıt düzeyi: 2. Öneri gücü: B. 

9. Emzirmeye ve bebeğin bakımına odaklanabilmesi için anneyi diğer ev işlerinde 
yardım almaya teşvik edin. 
Kanıt düzeyi: 2. Öneri gücü: B. 

10. Bebekle fiziksel teması teşvik etmek için gün içinde bebek taşıyıcılarının güvenli 
kullanımını destekleyin. Bebeği üzerinde taşımak (baby wearing), bebeği sakin 
tutarken annelerin günlük işlerini halletmelerine yardımcı olabilir. 
Kanıt düzeyi: 1. Öneri gücü: A. 

11. Gelişimsel motor hedeflerine ulaşmaya yardımcı olmak için denetimli bir "karın üstü 
egzersiz zamanı" dahil etmek önemli olabilir.  
Kanıt düzeyi 2. Öneri gücü: B 

12. Bebek veya anne uykusunu iyileştirmek için bir strateji olarak katı gıdaların veya 
formül mama gibi anne sütü yerine kullanılan besin maddelerinin erken 
verilmesinden kaçınılmalı. Hastanelerde ve sağlık bakım ortamlarında formül mama 
pazarlama materyallerine maruz kalması engellenmeli. 
Kanıt düzeyi: 2. Öneri  gücü: B 

13. Ebeveynleri bebeğin beslenme ve uyku ipuçlarını doğrudan izlemesi için 
cesaretlendirin ve bebeğin beslenmesi ve uyuması için bebek takip uygulamaları ve 
cihazların kullanımından vazgeçirin. 
Kanıt düzeyi: 2, 3. Öneri  gücü: C. 

14. Hali hazırda doğum izni olmayan ülkelerde en az 12 haftalık ücretli doğum iznini 
savunun. 
Kanıt düzeyi: 1. Öneri  gücü: A. 

 
 
 

Özet 
 
Annelerin gece ebeveynlik yapmanın gereklilikleriyle başa çıkmak için kullanabileceği diğer 
taktikler ile karşılaştırıldığında, riskli bir durum yoksa yan yana  uyuma ve yanına uzanarak 
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emzirme, anne ve bebeğin iyilik hali için en güvenli  yöntemlerden  biri olabilir.  Fizyolojik 
araştırmalar bunun bebek için koruyucu olabileceğini göstermektedir12,49,50,52 ve yakın 
uykunun doğal fizyolojisi bozulursa, bahsedilen koruyucu etkiler de kaybolur. Riskli koşullar 
yoksa, ebeveyni ile yatak paylaşımı yapan ve annesi tarafından emzirilen bebeklerde kaza ile 
boğulma sonucu ölüm son derece nadirdir.1 Diğer başa çıkma stratejilerinin anne ve bebek 
üzerinde genel olarak daha fazla olumsuz etkisi olabilir. 
 
Gelecek Araştırmalar için Alanlar 
 
Fizyolojik bebek bakımı konusunda özellikle de farklı kültürel inançlar ve değerler çerçevesinde 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Emziğin, fizyolojik bebek bakımında bir rolü olup 
olmadığı konusunda araştırma yapılması gerekmektedir. Anneler ve eşleri için ideal ücretli izin 
süresine ilişkin araştırmaların sürdürülmesi faydalı olacaktır. Yatak paylaşımı ve anne sütüyle 
uyumanın faydaları konusunda daha fazla kanıta ihtiyaç vardır. Emzirmenin ABÖS riskini 
azalttığı bilinmektedir15, ancak bu ilişki nedensel ise, emzirmenin hangi yönlerinin koruyucu 
olduğu belirsizdir. Koruyucu etkinin en azından kısmen davranışsal olması ve sadece anne 
sütünden kaynaklanmaması olasıdır ve eğer öyleyse, yatak paylaşımı emzirmenin ABÖS 
üzerindeki koruyucu etkinliğine katkıda bulunacak ve onu destekleyecektir. 
 
Bebeklerinin uykuya bağlı ölüm riskini belirlemek için anne sütünü sadece sağarak veren 
çiftlerde yatak paylaşımı hakkında daha fazla veriye ihtiyaç vardır. Transseksüel ebeveynler de 
dahil olmak üzere çeşitli beslenme yöntemleri hakkında daha fazla epidemiyolojik ve 
videografik veri yararlı olacaktır. Son olarak, uykuya bağlı tüm ölüm vakalarında bebek 
besleme verilerinin düzenli olarak toplanabilmesi hayati önem taşımaktadır. 
 
Yazarların Katkıları 
Tüm yazarlar bu makalenin tasarlanmasına ve hazırlanmasına katkıda bulunmuştur. 
 
Açıklama Beyanı 
Herhangi bir finansal çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
 
Finansman Bilgileri 
Bu makale için herhangi bir fon sağlanmamıştır. 
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Fizyolojik bebek bakımı: 
 
Emzirmenin, uykunun ve sağlığın desteklenmesi 
 
Dünyaya yeni gelen bir bebeği karşılamak zor olabilir.  
Gece emzirmek süt üretimini uyarır. Gece emzirmek bebeğinizin büyümesine yardımcı olur. 
 
 
Gece vakti: 
 
Bebeğinizin yanında uyuyun. 
Siz ve bebeğiniz daha kolay uykuya dalacaksınız. 
Yatağınıza bağlı bir anne yanı beşiği kullanmayı 
düşünün. Yan yatarak emzirin. 
 
Geceleri kalkmaktan kaçının. 
Oturmak ve yataktan kalkmak uykunuzu 
bozacaktır. Gece bez değişimlerinin çoğunu atlayın. 
Bebeğinizin altını bariyer kremle koruyun. Anne 
sütüyle beslenen bebekler genellikle gaz çıkarmaya 
ihtiyaç duymaz. 
 
Geceleri ışıkları kapalı tutun 
Işıkları açmak ailenin uykusunu bozar. Aydınlatma 
gerektiren gece aktivitelerinden kaçının 
veya loş bir kırmızı ışık kullanın. Elektronik cihazları 
kapatın. 
 
Mümkünse geceleri süt sağmak veya biberon 
kullanmak yerine emzirin. 
Gece sütünüz melatonin içerir. Melatonin 
bebeğinizin uyumasına yardımcı olur. Süt sağma ve 
biberonla besleme uykuyu bozar. 
 
Uykuyu iyileştirmek için katı gıdalar veya mama 
vermekten kaçının.  
Formül mama ile beslenen bebeklerin ebeveynleri 
anne sütüyle beslenen bebeklerin ebeveynlerine 
göre daha fazla uyku bozukluğu yaşayabilir. Katı 
gıdaların veya mamaların 6 aydan önce verilmesi 
süt üretimini azaltabilir. 
 
İlk 6 ayda uyku eğitimi vermeyin. Doğum sonrası 
ilk bir yıl içinde tavsiye edilmez. 
Bunun yerine, bebek uykusu için bir bakım 
programı ebeveynlerin başa çıkmasına yardımcı 
olabilir. 
 
Yatak paylaşımında güvenlik çok önemlidir. 
Yatak paylaşımı çoğunlukla planlanmamıştır. 
Herkes yatağını bebek için güvenli hale 
getirmelidir. ABM' in Yatak Paylaşımı ve Emzirme 
broşürüne bakabilirsiniz. 
 
 
 

 
 
 
 
 
Gündüz vakti: 
 
Bebeğinizi bir sargı ile giyinin ya da ana kucağı ile 
taşıyın. Bebeği giyinmek onun sakin kalmasını 
sağlayacak, işlerinizi halletmek için elleriniz serbest 
kalmış olacak. 
Bebeğinizin sırtının desteklendiğinden ve 
vücudunuza sıkıca tutunduğundan emin olun. 
Bebeğinizin yüzü kapanmamalıdır. 
 
Gündüz aktiviteleri bebeğinizin geceleri daha iyi 
uyumasına yardımcı olabilir. Bebeğinizi gündüz 
ışığına ve sese maruz bırakın. Gözetim altında biraz 
karın üzeri aktivite zamanı ekleyin. 
 
Mümkünse bebeğiniz uyuduğunda siz de uyuyun.  
Bebeğinizin davranış ipuçlarına odaklanın. Takip 
uygulamalarına ihtiyaç yoktur. 
 
Yardım isteyin. Diğer bakıcılar bebeğinizin altını 
değiştirebilir, yıkayabilir ve giydirebilir. Yemek 
pişirme, temizlik ve daha büyük çocuklara yardım 
edebilirler. 
 


