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Ozet

Emzirme Tibbi Akademisi (ABM)" nin temel hedeflerinden biri, emzirme basarisini
etkileyebilecek yaygin tibbi sorunlarin yonetimi igin klinik protokollerin gelistirilmesidir. Bu
protokoller emziren anne ve bebeklerin bakimi igin kilavuz niteligindedir ve kisiye 6zel bir
tedavi surecini tanimlamaz, tibbi bakim standartlari olarak hizmet etmez. Hastanin bireysel
ihtiyaglarina gore tedavide degisiklikler gerekebilir. ABM, saglik calisanlarini glivenli, kapsamli,
hasta merkezli ve kanita dayali hizmet sunabilmeleri konusunda gliglendirir. Gebe ve emziren
anneler, beslenme ve ebeveynlik ile ilgili genis bir terim yelpazesi ile tanimlanabilir. ABM' in
toplumsal cinsiyeti kapsayici dil kullaniminin protokoller arasinda gecisli veya tutarsiz
olmasinin iki nedeni vardir. Birincisi, cinsiyet kapsayici dil, kiiltirler ve Glkeler arasinda farkhlik
gosterir ve gelisir. ikincisi, temel arastirmalar cinsiyet cesitliligine sahip bireylerin
deneyimlerini yeterince tanimlamamistir. Bu nedenle ABM, bu ¢ercevede miimkiin oldugunca
kapsayici ve dogru bir dil kullanilmasini savunmaktadir ve bunun icin caba gosterecektir. Daha
fazla aciklama icin lutfen ‘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 insan Hakki Olarak Emzirme’ (https://doi.org/10.1089/bfm.2022.29216.abm) metinlerini
okuyunuz.
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Giris

Yeni dogmus bir bebege sahip olmak, deneyimli ebeveynler icin bile bunaltici olabilir. Bebegin
beslenmesi ve vyeterli uyku uyumasi ebeveynlerin en blyidk endiseleri arasindadir.
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Yenidoganlar, ozellikle de emzirilen bebekler, gece ve giindiiz sik sik beslenmeye ihtiyag
duyarlar. Bu durum, ev disinda bir ortamda calisma, daha biylik yastaki cocuklarinin bakimi
ve glinliik ev isleri gibi tim sorumluluklarini dengede tutmaya ¢alisan ebeveynler igin zorlayici
olabilir. Bu protokoliin amaci, emziren giftler icin normal anne bebek fizyolojisini gdzeterek bu
zorluklarin yénetimini ele almaktir.

Emzirme Tibbi Akademisinin (ABM) 6. protokolii ( Bedsharing and Breastfeeding / Yatak
Paylasimi ve Emzirme )! bu protokoliin dnemli bir tamamlayicisi olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Bilgiler

Normal anne - bebek fizyolojisi:

Normal bebek beslenme diizeni: Bir yenidogan 24 saat icinde 8 ila 12 kez emer, ancak bunun
dizenli araliklarla olmasi gerekmez. Yenidoganlar, beslenme ipuclarina gére emzirilmeye
ihtiyac duyarlar. Revize edilmis Bebek Dostu Hastane Programi'nin 8. adiminin gerekcesinde
belirtildigi gibi, "Emzirme, anne ile bebek arasindaki bakim veren iliskisinin bir parcasi olarak,
bebegin aclik ve beslenme ipuglarini ve beslenmeye hazir oldugunu tanimayi ve bunlara yanit
vermeyi icerir.”

Duyarh beslenme (istege bagli veya bebek liderliginde beslenme olarak da adlandirilir) bebegin
beslenme sikhgl veya siiresine herhangi bir kisitlama getirmez; annelere, saglikh bebeklerin
besleyici ve besleyici olmayan emmeyi birlestirerek alimlarini kendilerinin diizenledigini kabul
ederek, bebek ne zaman acikirsa veya ne siklikta isterse emzirmeleri dnerilir.2 Bebegin aclik
ipuglarina gore beslemesi, ‘24 saatte en az 8 defa beslemis olmak kaydiyla’ ihtiya¢ duydugu
glnlik besin miktarinin tamamini almasina yardimci olur.3

Tamamlayici gidalar 6. ayda eklendiginde, bebek geceleri daha az siklikta beslenebilir. Bununla
birlikte, evden uzakta c¢alisan ve bebeklerinden ayriyken siitlini sagan anneler, giindlz
yoklugunu telafi etmek igin gece boyunca daha sik emzirerek ters dongili beslenmeye
girebilir. Bebegin anne memesini emerek verdigi direkt uyari, sit Gretiminin stirdirilmesine
yardimci olur. Gece beslenmesinin istemli sinirlandiriimasi, anne sitiyle beslenmenin erken
kesilmesiyle iliskilidir.* En iyi pompa kullanilsa dahi stit sagimi, dogrudan emzirmeye gére daha
az etkilidir.> Bu nedenle bebegi gece daha sik emzirmek, ise déndiikten sonra sut Gretiminin
surdlrilmesine yardimci olabilir.

Normal bebek uyku paterni: Dogumda yenidoganlarin sirkadien saati fonksiyonel degildir.®
Anne sitindeki melatonin, sirkadiyen bir sekilde salgilanir ve bebege gecerek bebegin
sirkadiyen ritminin olusmasina yardimci olur.” Bebegin olagan giindiz aktivitelerine maruz
birakilmasi ve bunlarin gece aktivitelerinden farkli olmasi, sirkadiyen saatinin olusmasina ve
gece uyku periyodlarinin uzamasina yardimci olur. Bunun gerceklesebilmesiicin ayni zamanda
glindiz uykusu sirasinda odanin yapay olarak karartiimamasi veya ortam gliriltisiinin
belirgin bir sekilde azaltilmamasi gerekmektedir.

Anne veya baska bir yetiskinle stirekli yakin olmak ve ten tene temas, bebegin kademeli olarak
uterus disi yasama gegisine yardimci olur. Bebekler yasamin erken dénemlerinde (ilk haftalar
ve aylarda) solunumlarini, viicut sicakliklarini ve kalp atis hizlarini diizenlemek icin anneleriyle
yakinliga ve ten tene temasa ihtiyac duyarlar.81° Emzirme ciftleri arasinda, anne ve bebegin
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yakin fiziksel temasta olmasi (yatak paylasimi ve bebegi lizerinde tasimak), annenin bebegin
aclik isaretlerine yanit verme duyarhligini 6ngérmeyi saglarken, fiziksel temasin olmamasi bu
etkiyi gdstermemektedir.!* Duyarl beslenme, daha uzun siire sadece anne siti ile beslenme
ile iliskilidir.2!

ilk 10 aylik dénemde, bebegin geceleri anneden ayrilmasi, bebekte sikintiya ve kortizol
seviyelerinde yiikselmeye neden olabilir.!2 ilk 4 ayda gece ayri odada kalmak bebeklerde daha
uzun uyku suresi 3 ve gece uyanmalarinda azalma ile ilikili olabilir,** ancak bu durum fizyolojik
veya glvenli degildir ve anne ile yakin mesafede uyumanin, ani bebek 6limi sendromu
(ABOS) riskinde azalma ile iliskisini kismen agiklayabilir. 5

Uyku paternindeki farkliliklar; irk /etnik kéken, anne egitim diizeyi ve hane gelirine gore
degisebilir. Bazi arastirmacilar, belirli Amerikali gruplar arasinda ABOS oranlarindaki
farklihklari anlamak amaciyla, irk /etnik koken ve diger sosyo-demografik degiskenlere gore
uyku paternlerini incelemistir. Sonuglar, emzirme cgiftleri arasinda uyku paternlerindeki
farkhliklarin irk/etnik kokene bagh olmadigini, hane geliri ve ailenin egitim dizeyinin disuk
olmasi ile bebegin uyku siiresinin kisa olmasi arasinda iliski oldugunu gdstermistir.1® Bu
faktorler, uyku fizyolojisini olumsuz etkileyebilecek stres belirtecleri olabilir.

Dogumdan 12 - 16 hafta sonra, suprakiazmatik cekirdegin cevresel sinyallere bagh olarak
sirkadiyen ritm olusturmaya baslamasiyla bebegin uyanik kaldigi siire de uzayacaktir.l” Bebek,
beslenme 6glinleri arasinda daha uzun siire gecirebilecek ve annesiyle fiziksel yakin temas
olmadan da kendini rahat hissedecektir. Bununla birlikte, bebeklerin uzun uyku periyodlari,
ister ayni odayi paylassinlar ister ayri odada uyusunlar, 3 - 12 ay arasinda belirgin bir sekilde
uzamayacaktir.'® Anneler gece uykusuzlugunu giindiiz kestirmeleriyle telafi edebilir.2® Bununla
birlikte, kestirmeler gece uykusu ile ayni onarici etkiyi saglamayabilir. 2°

Bebekler, beslenmedigi zamanlarda da kucakta tasinmaktan fayda gorebilirler. Batida
sosyoekonomik diizeyi vyiksek bir bolgede vyapilan randomize-kontrollii c¢alismada,
yenidoganlarin kucakta veya viicut temasi saglayan bir bebek tasiyicisinda (bebegi giyme) uzun
sure taginmasinin, 6 haftalik olduklarinda huysuzluk ve aglama sikayetlerinde %43 oraninda
azalma ile iliskili oldugu goésterilmistir. 2* Glvenli bir sekilde bebegi tzerinde tasima (bkz.
bilgi)?2 annenin bagska islerle ilgilenmesine olanak saglayabilir. Gliiniin buylk bir kismini kucakta
tasinarak geciren bebekler, gelisimsel motor hedeflerine ulasmaya yardimci olacak denetimli
"karin Ustl egzersiz zamani" ndan fayda goérebilir. 2

Fizyolojik bebek bakiminin éndndeki zorluklar

Bebegin gece boyunca uyumasi beklentisi. Batili sosyoekonomik diizeyi yiiksek tlkelerde "iyi
bir bebek" daha ¢ok kiiciik yaslardan itibaren gece boyunca uzun siire uyuyamasi beklentisi
vardir. 7 Cogunlukla toplumsal beklenti yasamin ilk alti ayinda bebegin sadece anne st ile
beslenmesinin tavsiye edilmesi?* iken, bu onlarin "iyi bebek" beklentileri ile uyusmamaktadir.
Bilimsel veriler, bebeklerin uzun siire uyuma beklentisinin gercekci olmadigini géstermektedir.
Aktigrafi ile yapilan bebeklerin uyku siiresi 6lglimleri, 4. haftadan 16. haftaya kadar, beslenme
yonteminden veya anneye fiziksel olarak yakinligindan bagimsiz olarak benzer bulunmustur.
Bununla birlikte, bebeklerini sadece formiil mamayla besleyen Batili annelerin, bu sayede
bebeklerinin daha uzun sire uyudugu algisi, “normal’”’ olanin bebegin uzun sire misil misil
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uyumasi oldugu efsanesini yansitmakta ve pekistirmektedir.?> Bati toplumunda ebeveynler,
bebekleri ‘erken donemden itibaren yalniz basina kolayca uykuya dalmasi ve uzun siire
uyumasi beklentisi’ ne uymadiginda sikinti yasayabilirler ve kendilerini hazirliksiz
hissedebilirler.26

Bati kiltlirinde, ailelerin uyku beklentileri ile bebeklerin biyolojik gercekleri arasindaki
uyumsuzluk, ebeveynlerin dayanikhligini azaltir ve ailenin iyilik halini tehlikeye sokar. Bir
¢alismada Japonya’da bebekleri ile iliskili uyku bozukluguna dair objektif élglimler, ABD'de
uyku bozuklugu bildiren postpartum kadinlarda yapilan ¢alismanin bulgulari ile benzer
olmasina ragmen; Japon annelerin bu durumu Batili annelerin aksine uyku bozuklugu olarak
algilamadig gosterilmistir. 7

Calisma sonuclari postpartum 6. haftadan sonra, bebeklerin uyku paternleri ‘gece boyunca
bélinmis olmasina ragmen’, annelerin uyku sireleri ile iliskili olmadigini géstermektedir.®
Sadece anne st ile beslenen bebeklerin uykusu, en az formil mama ile beslenen bebeklerin
uykusu kadar veya onlardan ¢ok daha iyidir.'® Sistematik bir derleme ve meta analiz, emziriyor
olmanin, postpartum gece uykusunun daha uzun olmasi ile iliskili olabilecegini ve emzirmeyen
annelerle karsilastirildiginda, emziren annelerde yatak paylasiminin daha uzun uyku siiresi ile
iliskili oldugunu géstermistir. 2°

Tek basina uyumasina iliskin beklentiler: Bat’'da sosyoekonomik diizeyi yiksek Ulkelerde,
bebeklerin tek basina uyumasinin standart ve arzu edilir bir durum oldugu beklentisi vardir.
Ani bebek olimu icin risk faktori olmayan emzirilen bebekler icin bile yatak paylasimi
damgalanmis ve giivensiz olarak kabul edilmistir. Bircok Bati lilkesinde 2004-2005 yillarindan
bu yana ebeveynlere yatak paylasim karsiti dnerilerde bulunulmus3?, 2010 yilindan bu yana
yatak paylasimi yapmamalari yoniinde yogun uyarilar yapilmistir. Bircok Bati Ulkesi yatak
paylasimi karsiti uyarilarda bulunmaya devam etmektedir. Bazi otoriteler ise 2014-2015
yillarindan sonra onerilerini degistirmeye baslamistir.332 Ornegin, 2014 yilinda Birlesik Krallik
Ulusal Saglik ve Mitkemmel Bakim Enstitiisii; yatak paylasiminin ABOS'na neden oldugunu
ifade etmek icin yeterli kanit bulunmadigini bildirmistir.

2016 yilinda ispanya'daki Previnfad; ortada baska risk faktérii yokken, yatak paylasiminin
emzirilen bebeklerde ABOS riskindeki artisla olan iliskisine dair yeterli kanit bulunmadigini
savunan kanit diizeyi 1 seviyesinde bir 6neri sunmustur.3® Birlesik Krallik 2019’da, beslenme
yontemine bakilmaksizin yatak paylasimi karsiti olan 6nerileri kaldirmistir.34-36 Avustralya,
2018’de bircok ebeveynin yatak paylasimi yaptigini kabul eden bir risk azaltma stratejisi
benimsemis 37 ve Kanada'daki bazi bélgesel saglik otoriteleri 2017'den sonra yatak paylasimini
kabul etmistir,3839

Yatak paylasimi karsiti 6neriler, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve baska yerlerde de hala ¢ok
etkindir ve Amerikan Pediatri Akademisi'nin bu konudaki 6nerisi olmaya devam etmektedir.#?
Siklikla atifta bulunulan 2011 tarihli Gnli bir ABD reklam kampanyasinda, yatak paylasan bir
annenin yerine bir kasap satiri yerlestirilmistir. Yatak paylasimi yapan anneler, bazi ABD yargi
sistemlerinde cocuk istismari veya ihmali ile suclanabilmektedir.#* Baska bir deyisle,
bebeklerin normal uyku ve beslenme paternleri genellikle anormal, kabul gérmeyen veya
patolojik bir durum olarak gériilmektedir.®”
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Bilimsel veriler, yatak paylasiminin daha uzun sire emzirme ve sadece anne sitl ile
beslenmeyle iliskili oldugunu géstermektedir.?>#* Uyku konumu beslenme sikligi acisindan
kritik 6neme sahiptir.” Antropolojik alanda giderek artan arastirmalar, anne ve bebek
uykusunda, yanina uzanarak emzirmenin ("emzirerek uyuma")* insanin evrimsel normunu
olusturduguna dair kanitlar sunmaktadir.” Yatak paylasimi, c¢ocugun baglanma kalitesinin
artisi ve anne ile bebegin rahatiyla iliskilendirilmektedir.% Yatak paylasimi Amerikali bebekler
arasinda 4’ ve emzirilen Turk bebekler arasinda da yaygindir.*®

Yatak paylasimi, bazi yonleri ile uykuya bagli bebek olimlerine karsi koruyucu olabilir.
Fizyolojik c¢alismalarda anne-bebegin yakin uyumasinin, annenin bebege aninda yanit
vermesini sagladigi kanitlanmistir. 249 Anne ve bebegin her ikisi de daha uyarilabilir
durumdadir. 49°° Anne kollari ve bacaklariyla bebegin etrafinda koruyucu bir ¢ember
olusturur, kollariyla bebegi yastiktan korur (C pozisyonu veya "saril kivril " 3 olarak da bilinir).
Bebegin basi annenin memesinin yanindadir ve emzirilen bebekler dogal olarak yuz Ustiu
yatmayacagindan, beslendikten sonra bebek sirt tstl pozisyona gecerler.3?

Buna karsin, videografik kanitlar bebeklerini biberonla besleyen annelerin, bebeklerini yastik
tizerinde uyutmak gibi giivenli olmayan davranislar sergileyebildigini gostermektedir.>® Ayrica,
emziren ciftler arasinda yatak paylasimi ¢ok yaygin oldugu icin, yatak paylasiminin olasi
koruyucu etkilerini, emzirmenin koruyucu etkilerinden ayirmak imkansiz degilse bile zor
olabilir. Baska bir deyisle yatak paylasimi ile emzirmenin ABOS’ ten koruyucu etkisi birbirinden
ayristirilamamaktadir, dolayisiyla emzirmeyle iliskili 6lim riskindeki azalmanin bir kismindan
sorumlu olabilir.>*

Gece dogrudan emzirmenin onemli fizyolojik islevleri vardir. Melatoninin roliine ek olarak,
devamli olarak yatak paylasimi yapan bebekler, tek basina uyuyan bebeklere kiyasla daha sik
emer ve anne sutl alirlar.>® Geceleri daha sik emzirme sut Gretiminin strdirilmesine yardimci
olabilir ve laktasyonel amenore icin dnemlidir.5® Bebeklerin gece boyunca uyumasi, emzirme
oraninin ¢ok daha disiik olmasiyla iliskilidir.>”

Yatak paylasimi anne ve bebegin uykusunu etkiler. Yatak paylasimi yapan emziren anneler
beslemek igin daha sik uyanmakta, daha kisa siire uyanik kalmakta ve yatak paylagimi
yapmayan emziren annelere kiyasla daha hizli uykuya dalmaktadir.?® Emziren anneler Gzerinde
yapilan bir calismada, devamli yatak paylasimi yapan annelerin %94' i gece "yeterli" uyku
aldiklarini bildirirken, tek basina uyuyan annelerin %80'i yeterli uyku aldiklarini bildirmistir. 4°

Rutin olarak yalniz uyuyan anneler, yatak paylasimi yapan annelere goére uyku kalitesini daha
dusuk olarak degerlendirmistir. >° Yatak paylasimi ayni zamanda bebegin uyariimasini da tesvik
eder, 5° bu da ABOS'e karsi koruyucu olabilir. Emziren anneler, bebeklerini formiil mama ile
besleyen annelere gére 40-45 dakika daha fazla uyumaktadir.'® Emzirilen bebeklerin babalari,
formil mama ile beslenen bebeklerin babalarina kiyasla daha uzun stire uyumaktadir.>®

Anne ve bebegin gece birlikte uyumasi, annenin uykusundan tam uyanmadan gece boyunca
bebegini sik sik emzirmesi ve sabah oldugunda ne siklikta emzirdigini séyleyememesi bu
fizyolojik normu benimsemis toplumlarda olagan gece davranislarini olusturur.”-%° Bebek ve
anne beslenmeden hemen sonra uykuya gecer. Bu sekilde besleme sonrasi bebegin gazi
cikarilmaz; memeden direk emzirilen bebeklerde gaz ¢cikarma nadiren gerekir ¢linki genellikle
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beslenme sirasinda hava yutmazlar. Ayrica sunu da unutmayin, bebekler gece her bagirsak
hareketinden sonra bez degisimi icin uyandiriimaz. Arastirmalar tiimiinde olmasa da®?
emzirmenin, bebek bezi dermatit riskinin dustik olmast ile iliskili oldugunu géstermektedir. 6961
Bebegin bez bolgesine bariyer krem uygulanmasi, bebek bezi dermatitini dnlemeye yardimci
olur.%3

ABM'in 6. protokoli, diger ulusal kilavuzlarda tutarli olarak3* ABOS ile iliskilendirilmesine
ragmen?-%4, yatak paylasiminin riskli durumlarin yoklugunda ABOS' na neden olmadigina dair
bugiine kadar elde edilen kanitlari tartismaktadir. lyi tasarlanmis bir vaka kontrol ¢calismasi, 3
aydan bilyuk bebeklerde risk faktérleri yoksa, yatak paylasiminin koruyucu oldugunu ortaya
koymustur.84 ABM, yatak paylasimi ve emzirme konusunda riski en aza indiren bir yaklasim
dnermektedir.! Riskli durumlar arasinda 6nem sirasina gére kanepede uyuma, ebeveynin alkol
ya da uyusturucu madde etkisinde olmasi, sigara kullanmasi, ylzistl pozisyonda uyuma,
emzirmenin henlz baslamamis olmasi, bebegin prematiire ya da disik dogum tartili olmasi,
bir yetigkinle sandalyede uyumak, yumusak yatakta uyumak veya erken dogmus veya disik
dogum agirlikl bir bebekle uyumak yer almaktadir.

Bu kosullarin cogunun ebeveyn kontroline tabi oldugunu unutmayin. Ancak bazi durumlarda
planlamadan yatak paylasiimis olabilir ve bu durum planh yatak paylasimina kiyasla ¢cok daha
tehlikelidir.5> Riskli durumlar mevcutsa, yetiskin yatagina bagli bir besik gibi alternatifler baz
aileler icin secenek olabilir.! Sadece sutiinu sagarak beslenen anne bebek ciftlerinde yatak
paylasiminin riski bilinmemektedir, emziren bir anne ile bebegin ayni yatakta yatmasi,
emzirme icin gereken anatomik pozisyonla dogrudan iliskili oldugundan, yatarak emzirme
esnasinda annenin kollari ve bacaklari bebek icin giivenli bir ortam olusturmaktadir.?

Emzirmek icin uyanmanin anne depresyonuna katkida bulunabilecegine dair endiseler: Uyku
bozuklugunun postpartum depresyon semptomlarinin gelisimine ve derecesine katkida
bulunabilecegi hipotezi ortaya atilmistir.6¢ Bununla birlikte, postpartum uyku sorunlari ve
duygu-durum bozukluklarinin, gebelikte siklikla var oldugu gibi, bebek uykusu ve
beslenmesine atfedilmesi durumu acik degildir. Batili annelerde yapilan bir arastirmada,
postpartum 32. haftada annenin uyku ve uyaniklik bozuklugu, yorgunlugu ve depresyonu
arasinda anlamh iliski bulunmasina ragmen, bebek uyku paterniyle iliskili olmadigini
gosterilmistir.5” El bilegi aktigrafisiile yapilan élgiimlerde; uyku diizeninin kot olmasi, annenin
uyku stiresinden ¢ok annenin depresyonu ile iliskilidir.%®

Ko6td uyku kalitesi, batili annelerde postpartum depresyon ve anksiyetenin daha koétiye
gitmesiyle de iliskilidir.®® Uykunun objektif kalitesinden ziyade 6znel algisi, postpartum dénem
ve hemen sonrasinda ortaya ¢ikan duygu-durum bozukluklari ile iliskilidir.2%¢® Batili anneler
arasinda yapilan prospektif bir ¢alismada, gebelik doneminde var olan kétiu uyku kalitesi,
depresyon ve yeme bozukluklarinin emzirmenin basarisiz sonuglanmasi ile iliskilendirilmesi;
yazarlari, 6nceden var olan uyku ve ruh hali bozukluklarinin emzirmenin basarisiz olmasi ve
postpartum uyku bozuklugu gelismesi acisindan risk faktéri oldugu sonucuna
ulastirmaktadir.®®

Annenin depresyon ve anksiyete dizeyindeki artis, azalmis maternal uyku verimliligi ile
baglantilidir. Baska bir deyisle, annenin depresyonu ve anksiyetesi bebegin uyku periyodunun
uzunlugundan ziyade, annenin uyku verimliligiyle ilgili sorunlari veya annenin uykuyu baslatma
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veya uykuya dalma giicliguyle iliskilidir.” Uyku kalitesi, bebegi beslemek icin uyanma sayisi
ile degil, annenin anksiyetesi ve artan sempatik tonusuyla iliskilidir.”°

Batili annelerde yapilan bir ¢alismada, bebegin gece besleme sikligindaki artis ve uykusunun
daha sik bélinmesi, maternal depresyonda artis ile iliskili bulunmustur. 22 Japon anneler
uzerinde yapilan bir galisma, dogum sonrasi ilk glnlerdeki emzirme sikhgi, kisinin kendini
yorgun hissetmesi ve azalmis toplam uyku siresinin; depresyon 6lgeklerinden alinan yuksek
puanlarla iliskili olabilecegini éne sirmustir.”* Kapsamli bir derleme ve meta analizin,
emzirmeyle iligkili olarak postpartum depresyon riskinde azalma oldugunu gostermesi dikkate
degerdir.”?

Fizyolojik olmayan basa ¢ikma yontemleri

Emzirme sirasinda bebegin anneye yakin uyumasinin normal fizyolojisinden sapmalar,
annenin iyilik halini olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Emziren anneler, yatak
paylasimindan kaginirken, uykularini ve iyilik hallerini en Ust diizeye c¢ikarmak icin farkli
yontemler uygulayabilir. Bu yontemler arasinda gece siit sagma ve biberonla besleme, uyku
egitimi, formil mama ile besleme veya kati gidalara erken baslama ve bebek takip
uygulamalarinin kullanimi yer alir, fakat her birinin potansiyel dezavantajlari vardir. Genellikle
bu yontemleri uygularken gece isiklarin acilmasi tim ailenin sirkadiyen ritmini ciddi olarak
etkilemektedir.”

Gece siit sagma: Bebegi bir taraftan biberonla sagilmis siitle beslerken, diger taraftan gece
st sagmanin annenin uykusunu 6nemli Ol¢lide bozmasi beklenir. Ek olarak, bebegin giliniin
farkli bir vaktinde sagilan sit ile beslenmesi uygun melatonin diizeyini saglamayacaktir.
Sirkadiyen ritm sadece isiklarin agilmasiyla degil, oturup kalkmakla ve herhangi bir aktif
faaliyette bulunmakla da bozulur.”

Biberonla beslenen bir bebegin beslendikten sonra gazinin gikarilmasi gerekebilir. Eger bebek
ebeveyninin yaninda uyumuyorsa, yalniz basina kolayca uyuyamamasi ve sakinlesmek/
yatismak i¢in zamana ihtiya¢ duymasi ebeveynlerin ve bebegin uykusunun daha da
boélinmesine sebep olabilir. Yalnizca sagim yapma, emzirme ile birlikte sagmaya kiyasla, anne
slittyle daha kisa siire beslenme ve formiil mamaya daha erken baslanmasi ile iliskilidir.”®

Uyku egitimi: Bebeklerin ve kiiclik cocuklarin geceleri daha uzun sitire uyumalarini saglamak
icin bir dizi yontem tasarlanmistir.”® Bu yéntemler, bebegin uykuya ge¢mek igin ihtiyag
duydugu davraniglari azaltmaya ve normal uyku déngisinden uyandiklarinda yetiskin
miidahalesi olmaksizin tek baslarina "kendilerini sakinlestirerek" uykuya geri dénmeye
dayanmaktadir.”®77 Kiiclik bebekleri uzaktaki bir besikte aglamalarina yanit vermeyerek yalniz
uyumalar icin egitmek, bebegin artik aglamadigi gecelerde devam eden yiksek kortizol
seviyeleri ile gdsterildigi gibi, bebekte ciddi derecede strese neden olur.'2 Bebegin aglamasina
yanit vermediginde genellikle ebeveynler de sikinti yasar’® ve cogunlukla bu tarz bir uyku
egitimininin etkili olmadigini distintirler.”®

Bebeklerin uyku performansina iliskin objektif dlctimler, bu yontemlerin s6zi gecen egitimle
bebeklerin uykusunu "iyilestirmedigini" ortaya koymaktadir. Bebekler ebeveynlerine stres
sinyali vermeyi birakir ancak uyanmaya veya uyanik kalmaya devam ederler, yani aslinda
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"kendilerini sakinlestirerek tekrar uykuya gecemezler."8%81 Alti aydan kiiciik bebeklere uyku
egitimi vermek, anneden ayrilma ve gece beslenmelerinin azalmasina sebep olma nedeniyle
emzirme basarisini etkileyebilir.89 Ayrica, uyku egitimi stratejisinin bir parcasi olarak bebegin
ayri bir odada uyumasi ABOS riskinde artisla iliskilendirilebilir.”°

Bununla birlikte, bazi arastirmalarda, arastirma kosullari altinda yurdtilen uyku egitiminin
ancak sonuglar annenin kendi bildirdigi uyku sonuglari ve bebegin gece uyanma raporlari veya
annenin ruh saghg ile ilgili ise etkili olabilecegi gosterilmistir.82 On doért bebek Gzerinde
yapilan randomize kontrollli bir ¢alismada, kademeli uyku miidahaleleri ile 12 ay sonraki
duygusal veya davranigsal sorunlar arasinda bir baglanti olmadigi gosterilmistir,”® ancak bu
sonuglar genellenemeyecek kadar kiguk 6lgeklidir.

Anne siitu disinda besinlerle beslenme: Bazi anneler bebeklerinin daha fazla uyumasi igin
beslenmesine formil mama ekler ya da tamamen formil mama ile beslemeye gecer.8384
Ancak el bilek aktigrafisi 6lgim sonuglari bebeklerini aksam vakti anne sitlyle besleyen
ebeveynler, formil mama ile besleyen ebeveynlere kiyasla ortalama 40-45 dakika daha fazla
uyudugunu gostermektedir.'® Ayrica aktigrafi 6lciimleri bebegini formil mama ile besleyen
ebeveynlerin daha fazla uyku bozuklugu bildirdigini gostermistir.l® Kati gidalarin erken
verilmesine iliskin veriler karisiktir. Randomize bir klinik calismada yatmadan once tahil ile
beslenen bebeklerin uykusunda iyilesme gérilmedigi saptanmistir. 8>

Kati gidalara 3. ayda erken baslanan grupla, 6. aya kadar sadece anne siitliyle beslenen grubun
karsilastirildigi randomize bir calismada, kati gidalara erken baslanan bebeklerin uyku
siiresinde ortalama 17 dakika artis saptanmis ve gece daha az uyandiklar gérilmistiir.8e
Ancak baska bir calismada, 1 yasina geldiklerinde uykuda herhangi bir iyilesme olmadigi
gorilmustiir.8” Uyku siiresindeki olasi minimal artisa karsin, kati gidalarin beslenmeye erken
eklenmesi ABOS'li 6nleyen koruyucu mekanizmalara engel olabilir; asiri kilo alimi®8° ve erken
sitten kesmeye yol acabilir.

Gece 1s1g1n acilmasi: Geceleriisigin acilmasi uyku ve sirkadiyen ritmi bozar.?° Dijital cihazlardan
gelen mavi 1518In (kisa dalga boyuna sahiptir) melatonini baskiladigl ve uykuyu bozdugu
saptanmistir.®! Bu nedenle, geceleri siit sagma veya bebek bezi degistirme gibi aydinlatma
gerektiren faaliyetler en aza indirilmelidir. Dislik yogunluklu kirmizi aydinlatma (uzun dalga
boyuna sahiptir) farelerde uyku-uyanikhik déngusi Gzerinde minimum etkiye sahiptir,®? bu
nedenle aydinlatma gerektiren durumlar igin yararl olabilir.

Bebek takip uygulamasi ve ilgili dijital teknolojilerin kullanimi: Bebegin beslenmesini ve
uykusunu takip igin kullanilan uygulamalar, ebeveynlerin kaygilarini azaltma iddiasiyla
pazarlansa da, bebegi gdzlemlemenin yerini uygulamayi takip etmek aldiginda paradoksal
olarak kayglyr artirabilir ve ebeveyn-bebek etkilesimini azaltabilir.®® Ebeveynlerin bebek
uykusunu uzaktan izlemelerine olanak taniyan uygulamalar ve cihazlar, ebeveyn-bebek giftinin
ayrilmasini normallestirmekte ve bebek bakiminin bazi temel yoénlerinin teknolojiye
devredilebilecegini ima etmektedir.93

Fizyolojik bebek bakiminin desteklenmesi



ABM Protocol / ABM Protokolii

Fizyolojik bebek bakimini destekleyen hizmet saglayici uygulamalar. Normal fizyolojiyi temel
alan ‘Possums Uyku Programi’ gibi yaklasimlar, ebeveynleri desteklemeye yardimci
olabilir.3*% Bu tir bir yaklasim, 6 ayliktan biylik bebeklerde kullanildiginda pekistirilmis
uykuyla sonuglanabilen ve emzirmeyi olumsuz yonde etkilemeyen, bebek odakl ipuglariigeren
bir bakim programidir.®® Ticari formil mamalarin agresif bir sekilde pazarlanmasinin saghk
sektdriinde yeri yoktur ve emzirmeye ve annelerin glivenine zarar verebilir.978 Kiilturel olarak
beklendigi gibi, ailenin ev islerine yardimci olmaya tesvik edilmesinin postpartum psikolojik
sikintiyr 6nlemede olumlu bir faktér oldugu gosterilmistir. 9°

Fizyolojik bakimi destekleyen sosyal uygulamalar. Fizyolojik bebek bakiminin en iyi sekilde
desteklenmesi, annelerin dogumdan sonra iyilesme, emzirme ve bebekleriyle bag kurma igin
isten yeterli stire izin alabilmeleriyle mimkindir. En az 12 haftalik Gcretli izin, anne ve bebek
sagliginin iyilesmesi, esler arasi siddetin azalmasi, bebege baglanma ve cocuk gelisiminin
iyilesmesi, anne ve bebegin yeniden hastaneye yatislarinin azalmasi ve emzirmeye baslama ve
emzirme siresinin artmasi ile iliskilidir.2% Esnek calisma programlari bebekli aileler igin
onemlidir. Fizyolojik bebek bakiminin desteklenmesinde, eslerin anneyi desteklemek ve
bebekleriyle bag kurmak icin isten izin almasi blyik 6nem tasimaktadir.

Oneriler

Her bir oneri icin kanit kalitesi (kanit diizeyi 1, 2 ve 3) ve Oneri gici (A, B ve C), Oneri
siniflandirmasi kriterlerince tanimlandigi sekilde belirtilmistir. 101

1. Ebeveynlerin normal fizyolojiyi anlamalarina ve bebeklerine duyarl bir sekilde
bakmalarina yardimci olun. Saglik profesyonellerinin normal fizyolojik beklentileri
anlamasi ve ebeveynleri buna gore egitmesi 6nemlidir. Meslek orgitleri, reklamlarin
fizyolojik olmayan uygulamalari tesvik etme etkisini en aza indirmek igin ¢alismahdir.
Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

2. Riskli durumlar olmadig siirece, annelerin bebeklerinin yakininda uyumasi énerilir.
Eger uykusuzluk endise yaratan bir durum ise, riskli durumlarin olmadigi bir ortamda
yanina uzanarak emzirme, annenin dinlenmesini ve iyilik halinin en Ust diizeye
¢itkmasini saglayabilir. Yakin konumda uyuyarak emzirme, uykuyla iliskili 6lime karsi
bebegi koruyabilir, ayrica duyarli beslenme ve daha uzun siireli ve tek basina anne siiti
ile beslenme ile iliskilidir.

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

3. Bebegin kol mesafesinde uyumasina izin verirken yatak paylasiminin potansiyel
risklerini azaltin. Riskli durumlar igin endiseler varsa veya bazen ortaya ¢ikabiliyorsa
(6rnegin, ebeveynler ara sira alkol veya sakinlestirici madde kullaniyorsa) yetiskin
yatagina bagli bir besik kullaniimalidir.

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B

4. Yatakta giivenli pozisyon almayi 6greterek yatak paylasiminin potansiyel risklerini
azaltin. Sadece sit sagan ciftlere iliskin veri eksikligi nedeniyle, bu ciftlerin yatak
paylasimi icin tehlikeli bir durum teskil edip etmedigi bilinmemektedir. Yatak
paylasiminin yaygin oldugu ve istemeden de olsa gerceklesebilecegi géz onilinde
bulundurularak, C pozisyonu (saril- kivril) sadece st sagan ebeveynlere 6gretilmelidir.
Kanit diizeyi: 3. Oneri giici: C.
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5. Ebeveynlerin iyilik halini artirmaya yonelik, anne ve bebegin gece uykusunda
fizyolojik olmayan kesintilerden kaginin. Bunlar arasinda gece siit sagma, biberonla
besleme ve bebegi ebeveynin ulasamayacagl bir yerde yatirma yeralir. Aydinlatma
ihtiyaci varsa log bir kirmizi 1sik énerin.

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

6. Yatak paylasimi yapan anne bebek ciftini gece emzirme sonrasi kesintiye ugramadan
tekrar uykuya donmeleri icin tesvik edin. Emzirmeden sonra bebegin gazini
¢ikarmaktan kaginin ve gece boyunca gereksiz bez degisimlerinden kaginin. Bebek bezi
bblgesine uygulanan bir bariyer krem, bebek bezi dermatitini dnlemeye yardimci
olabilir.

Kanit diizeyi: 2-3: Oneri giicii: C.

7. Yagsamin yaklasik ilk 6 ayinda uyku egitimi kontrendikedir ve yasamin ilk yilinda uyku
egitimi 6nerilmemektedir. Bebek uykusu igin ipuglari iceren bir bakim programi, uyku
destegi isteyen ebeveynler igin fizyolojik temelli bir alternatif olabilir.

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

8. Miimkiin oldugunda, bebek uyurken anneyi de uyumaya tesvik edin ve ebeveynlere
uykunun tamaminin gece saatlerinde alinmasi gerekmedigini hatirlatin.
Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

9. Emzirmeye ve bebegin bakimina odaklanabilmesi i¢cin anneyi diger ev islerinde
yardim almaya tesvik edin.
Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

10. Bebekle fiziksel temasi tesvik etmek icin giin icinde bebek tasiyicilarinin gilivenli
kullanimini destekleyin. Bebegi (izerinde tasimak (baby wearing), bebegi sakin
tutarken annelerin glinliik islerini halletmelerine yardimci olabilir.

Kanit diizeyi: 1. Oneri giicii: A.

11. Gelisimsel motor hedeflerine ulasmaya yardimci olmak i¢in denetimli bir "karin iistii
egzersiz zamani" dahil etmek 6nemli olabilir.
Kanit diizeyi 2. Oneri giicii: B

12. Bebek veya anne uykusunu iyilestirmek igin bir strateji olarak kati gidalarin veya
formil mama gibi anne siitii yerine kullanilan besin maddelerinin erken
verilmesinden kaginilmali. Hastanelerde ve saglik bakim ortamlarinda formil mama
pazarlama materyallerine maruz kalmasi engellenmeli.

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B

13. Ebeveynleri bebegin beslenme ve uyku ipuglarini dogrudan izlemesi igin
cesaretlendirin ve bebegin beslenmesi ve uyumasi igin bebek takip uygulamalari ve
cihazlarin kullanimindan vazgegirin.

Kanit diizeyi: 2, 3. Oneri giici: C.

14. Hali hazirda dogum izni olmayan iilkelerde en az 12 haftalik iicretli dogum iznini
savunun.

Kanit diizeyi: 1. Oneri giici: A.

Ozet

Annelerin gece ebeveynlik yapmanin gereklilikleriyle basa ¢ikmak icin kullanabilecegi diger
taktikler ile karsilastirildiginda, riskli bir durum yoksa yan yana uyuma ve yanina uzanarak
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emzirme, anne ve bebegin iyilik hali icin en gilivenli yontemlerden biri olabilir. Fizyolojik
arastirmalar bunun bebek icin koruyucu olabilecegini gdstermektedirl?4%5052 ye vyakin
uykunun dogal fizyolojisi bozulursa, bahsedilen koruyucu etkiler de kaybolur. Riskli kosullar
yoksa, ebeveyni ile yatak paylasimi yapan ve annesi tarafindan emzirilen bebeklerde kaza ile
bogulma sonucu 6lim son derece nadirdir.! Diger basa ¢cikma stratejilerinin anne ve bebek
uzerinde genel olarak daha fazla olumsuz etkisi olabilir.

Gelecek Arastirmalar igin Alanlar

Fizyolojik bebek bakimi konusunda 6zellikle de farkl kiltlrel inanglar ve degerler gergevesinde
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Emzigin, fizyolojik bebek bakiminda bir roli olup
olmadigi konusunda arastirma yapilmasi gerekmektedir. Anneler ve esleri icin ideal Gcretli izin
siresine iliskin arastirmalarin stirdirilmesi faydal olacaktir. Yatak paylasimi ve anne sutiyle
uyumanin faydalar konusunda daha fazla kanita ihtiyac vardir. Emzirmenin ABOS riskini
azalttigi bilinmektedir?®, ancak bu iliski nedensel ise, emzirmenin hangi yonlerinin koruyucu
oldugu belirsizdir. Koruyucu etkinin en azindan kismen davranissal olmasi ve sadece anne
sitiinden kaynaklanmamasi olasidir ve eger dyleyse, yatak paylasimi emzirmenin ABOS
Uzerindeki koruyucu etkinligine katkida bulunacak ve onu destekleyecektir.

Bebeklerinin uykuya bagl 6lim riskini belirlemek i¢in anne siitiini sadece sagarak veren
ciftlerde yatak paylasimi hakkinda daha fazla veriye ihtiyac vardir. Transseksiiel ebeveynler de
dahil olmak Uzere cesitli beslenme yontemleri hakkinda daha fazla epidemiyolojik ve
videografik veri yararli olacaktir. Son olarak, uykuya baglh tim 6lim vakalarinda bebek
besleme verilerinin diizenli olarak toplanabilmesi hayati 6nem tasimaktadir.

Yazarlarin Katkilan
TUm yazarlar bu makalenin tasarlanmasina ve hazirlanmasina katkida bulunmustur.

Aciklama Beyani
Herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansman Bilgileri
Bu makale igin herhangi bir fon saglanmamistir.
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Fizyolojik bebek bakimi:

Emzirmenin, uykunun ve saghgin desteklenmesi

Diinyaya yeni gelen bir bebegi karsilamak zor olabilir.
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Gece emzirmek sit lretimini uyarir. Gece emzirmek bebeginizin blyliimesine yardimci olur.

Gece vakti:

Bebeginizin yaninda uyuyun.

Siz ve bebeginiz daha kolay uykuya dalacaksiniz.
Yataginiza bagli bir anne yani besigi kullanmayi
diisiinin. Yan yatarak emzirin.

Geceleri kalkmaktan kaginin.
Oturmak ve yataktan kalkmak uykunuzu

bozacaktir. Gece bez degisimlerinin ¢cogunu atlayin.

Bebeginizin altini bariyer kremle koruyun. Anne
sutiiyle beslenen bebekler genellikle gaz ¢ikarmaya
ihtiyac duymaz.

Geceleri igiklari kapali tutun

Isiklari agmak ailenin uykusunu bozar. Aydinlatma
gerektiren gece aktivitelerinden kaginin

veya los bir kirmizi isik kullanin. Elektronik cihazlari
kapatin.

Miimkiinse geceleri siit sagmak veya biberon
kullanmak yerine emazirin.

Gece sutlinliz melatonin icerir. Melatonin
bebeginizin uyumasina yardimci olur. Siit sagma ve
biberonla besleme uykuyu bozar.

Uykuyu iyilestirmek icin kat1 gidalar veya mama
vermekten kaginin.

Formiil mama ile beslenen bebeklerin ebeveynleri
anne stliyle beslenen bebeklerin ebeveynlerine
gore daha fazla uyku bozuklugu yasayabilir. Kati
gidalarin veya mamalarin 6 aydan énce verilmesi
sut Uretimini azaltabilir.

ilk 6 ayda uyku egitimi vermeyin. Dogum sonrasi
ilk bir yil igcinde tavsiye edilmez.

Bunun yerine, bebek uykusu icin bir bakim
programi ebeveynlerin basa ¢ikmasina yardimci
olabilir.

Yatak paylagiminda giivenlik ¢ok 6nemlidir.
Yatak paylasimi cogunlukla planlanmamistir.
Herkes yatagini bebek icin glivenli hale
getirmelidir. ABM' in Yatak Paylasimi ve Emzirme
brostrine bakabilirsiniz.

Giindiiz vakti:

Bebeginizi bir sargi ile giyinin ya da ana kucagi ile
tasiyin. Bebegi giyinmek onun sakin kalmasini
saglayacak, islerinizi halletmek igin elleriniz serbest
kalmis olacak.

Bebeginizin sirtinin desteklendiginden ve
viicudunuza sikica tutundugundan emin olun.
Bebeginizin yuzli kapanmamaldir.

Gundiiz aktiviteleri bebeginizin geceleri daha iyi
uyumasina yardimci olabilir. Bebeginizi glindiiz
IsigIna ve sese maruz birakin. Gézetim altinda biraz
karin Gzeri aktivite zamani ekleyin.

Miimkiinse bebeginiz uyudugunda siz de uyuyun.
Bebeginizin davranis ipuglarina odaklanin. Takip
uygulamalarina ihtiyag yoktur.

Yardim isteyin. Diger bakicilar bebeginizin altini
degistirebilir, yikayabilir ve giydirebilir. Yemek
pisirme, temizlik ve daha blylik ¢cocuklara yardim
edebilirler.



