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Özet 

 

Emzirme Tıbbı Akademisi'nin temel amacı, emzirme başarısını etkileyebilecek yaygın tıbbi 

sorunları yönetmek için klinik protokollerin geliştirilmesidir. Bu protokoller yalnızca emziren 

annelerin ve bebeklerin bakımı için kılavuz niteliğindedir, özel bir tedavi sürecini tanımlamaz 

veya tıbbi standartlar olarak hizmet vermez. Tedavideki varyasyonlar, bireysel ihtiyaçlara 

uygun olarak düzenlenebilir. 

 

 

Amaç 

 

Yatak paylaşımı emzirmeye başlamayı, emzirmenin devamlılığını ve kişiye özel olmasını 

teşvik eder.1,2,7,8 Bazı ülkelerdeki tıbbi ve halk sağlığı kuruluşları, uyku ilişkili bebek ölümü 

risk artışını gerekçe göstererek yatak paylaşımını önermemektedir.9,10 Ancak epidemiyolojik 

çalışmalar sadece risk faktörleri olduğu durumda yatak paylaşımı tehlikeli olabileceğini 

göstermiştir (Tablo 1) 11. Bu protokolde yatak paylaşımının yararları ve risklerine ilişkin mevcut 

kanıtları netleştirmek ve emzirme süresini artırarak bebek ve anne sağlığını destekleyen kanıta 

dayalı önerilerin sunulması hedeflenmiştir.12 Öneriler emziren ve ev ortamında yaşayan anne-

bebek çiftleri için geçerlidir. Bu protokol hastanelerde veya doğum evlerinde kullanım için 

tasarlanmamıştır. 
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Özet ve Öneriler 

 

Özet 

 

Oxford Kanıta Dayalı Tıp Merkezi'nden13 

elde edilen kanıt düzeyleri (1-5) parantez 

içinde listelenmiştir ve kaynaklarda 

belirtilen alıntılara dayanmaktadır. Bu 

protokolün amaçları doğrultusunda 

tanımlanan "yatak paylaşımı", "ABÖS" 

,"ayrı uyku" kavramları için destekleyici 

materyallere başvurulabilir. Benzer şekilde, 

“Breastsleeping, yatak paylaşımı sırasında 

emzirme” kavramı da tanımlanmışır. 

Genel olarak, yatak paylaşımı ve emzirme 

üzerine yapılan araştırmalar, gece birlikte 

uyumanın emzirmenin süresini ve anne 

bebek çiftine özel olmasını olumlu yönde 

etkilediğini göstermektedir (kanıt düzeyi 2-

3).2,4,14 Güvenli yatak paylaşımı ile ilgili 

bilgilendirmeler gebelik ve postnatal bakım 

rehberlerine dahil edilmelidir.15,19 Mevcut 

kanıtlar, yatak paylaşımının, bilinen 

risklerin yokluğunda (düzey 3) ani bebek 

ölümü sendromuna (ABÖS) neden olduğu 

sonucunu desteklememektedir.(bkz. Tablo 

1). Farklı yaşlarda, bilinen riskler mevcut 

değilse, yatak paylaşımı ile bebek ölümleri 

arasındaki ilişkiyi açıklamak için daha 

büyük çalışmalara ihtiyaç vardır. Bazı 

tehlikeler doğumdan sonra değiştirilemez 

(örn. prematürite). Aynı yatağı paylaşan 

anne bebekler arasında riskli durumlar 

(düzey 2-3)20 olmadığında kaza ile 

boğularak ölüm son derece nadirdir. Ayrı 

uyuma (aynı odada olsa bile), emzirmenin 

erken sonlandırılması,  gece emzirme 

aralıklarının uzun olması nedeniyle 

emzirmeden ödün verilmesi ve istemsiz 

yatak paylaşımına (düzey 1-3) neden 

olabilmektedir.5, 21,22 Yatak paylaşımına 

ilişkin önerilerde annenin durumu (bilgi, 

inançlar ve tercihler ve bilinen faydaların 

yanı sıra riskleri de kabul etmesi) dikkate 

alınmalıdır (düzey 5).23,24 

 

TABLO 1. YATAK PAYLAŞIMINDA RİSK FAKTÖRLERİ VEYA TEHLİKE 

YARATAN DURUMLAR 

 

Bunlar, tek başına veya yatak paylaşımı ile birleştiğinde ABÖS (Ani Bebek Ölümü Sendromu) 

ve ölümle sonuçlanabilen uyku kazası riskini artıran faktörlerdir.11,26,41,42 

• Kanepede bir yetişkin ile uyumak ("sofa-sharing") 

• Alkola veya uyuşturucu etkisinde olan bir yetişkinin yanında uyuyan bebek 

• Sigara içen bir yetişkinin yanında uyuyan bebek 

• Yüzüstü pozisyonda uyumak 

• Emzirilme dışındaki yöntemlerlerle beslenmek 

• Sandalyede bir yetişkin ile uyuma 

• Yumuşak yatakta uyumak 

• Prematüre veya düşük doğum ağırlıklı doğmak 

 
a Risk artıran  alkol tüketim miktarları metin içerisinde tartışılmaktadır.  

ABÖS: ani bebek ölümü sendromu. 
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Öneriler 

Tüm ailelere güvenli uyku konusunda 

danışmanlık yapılmalıdır. Tablo 2’de kanıt 

gücüne dayalı önem sırasına göre güvenli 

uyku önerileri özetlenmiştir.  

 

TABLO 2. ÖNEM SIRASINA GÖRE 

GÜVENLİ YATAK PAYLAŞIMI 

ÖNERİSİ 

 

1. Bebeklerle asla kanepede, koltukta, 

yastık dahil uygun olmayan yüzeylerde 

birlikte uyumayın (düzey 3).11 

2. Bebeklerin alkol veya uyuşturucu 

etkisinde olan kişiden uzakta uyumalarını 

sağlayın (düzey 3).11 

3. Bebekleri uyurken sırtüstü yatırın (düzey 

3)11 (düzey 4)43 (düzey 5).44 

4. Bebekleri pasif içicilikten ve rutin olarak 

sigara içen bir bakıcıdan (düzey 1)28, duman 

kokan giysi veya nesnelerin  (üçüncü el 

içici) (düzey 5) uzağında uyutun (düzey 

5).45 (Annenin sigara içtiği durumlarda bu 

mümkün olmayacaktır). 

5. Bebeğin başı veya vücudu, sıkışmasını 

önlemek için yatak duvarlardan ve 

mobilyalardan uzakta olmalıdır (düzey 1).46   

6.Yatağın yüzeyi tıpkı beşikte olduğu gibi 

sert olmalıdır. Bebeğin kafası örtülmemeli 

ve yatak içinde boğulmasına neden 

olabilecek kalın örtüler (örn: yorgan, 

battaniye) ve yastık bulunmamalıdır (düzey 

3).41  

7. Bebek yetişkin yatağında yalnız 

bırakılmamalıdır (düzey 1).47  

8. Bebeğin başı yetişkinin göğsünün 

karşısında, yetişkinin bacakları ve kolları 

bebeğin etrafında kıvrılmış, bebek sırt üstü, 

yastıktan uzakta olacak şekilde 

oluşturulacak C pozisyonu (kıvrılarak 

sarılma pozisyonu) en uygun güvenli uyku 

pozisyonudur (Şekil 1) (düzey 4).48,49 

9. Tehlikeli durumların yokluğunda, birden 

fazla kişinin aynı yatağı paylaşması veya 

bebeğin yatakta her iki ebeveynle yatma 

pozisyonu konusunda önerilerde bulunmak 

için yeterli kanıt bulunmamaktadır.50,51 Her 

coğrafi bölgenin, uyku ile ilgili kendine 

özgü kültürel koşulları dikkate almalıdır.  
 

Şekil:1 C pozisyonu veya "kıvrılarak sarılma pozisyonu". Yatak paylaşımı sırasında emziren anneler, bu 

pozisyonda bebeklerine güvenilir bir pozisyon yaratabilmek amacıyla karakteristik bir pozisyonda (Koruyucu C  

veya kıvrılarak sarılma pozisyonu) uyurlar. Annenin kolu bebeğin yukarı, yastıkların içine doğru hareket etmesine 

engel olacak şekilde bebeğin başının üzerinde iken,  dizleri ise bebeğin yataktan aşağı doğru kaymasını önlemek 

amacıyla ayaklarının altına yerleştirir. Bebek, uyku için düz bir yatakta sırt üstü, kolay beslenmesi için ise annenin 

memesinin yanında yatırılır. 

© Baby Sleep Bilgi Kaynağı, Creative Commons altında kullanım için lisanslanmıştır, 2016.  
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Ek öneriler: 

1.Yatak paylaşımı planlanmasa bile 

gerçekleşebileceğinden, sağlık 

çalışanları konuyu ailelere açık uçlu 

sorular sorarak, perinatal sürecin 

başlarında ve bebeklik dönemi 

boyunca ve mümkün olduğunca çok 

sayıda bakım veren dahil ederek 

gündeme getirmelidir(düzey 4).25  

Sohbeti başlatmada başarılı olduğu  

tespit edilen açık uçlu sorular:  

a. “Bebeğinizin nerede uyuyacağı 

ile ilgili planınız nedir?” 

b. ''Bebeğin uyuyacağı alan nasıl 

gözüküyor?'' 

c. “Bebeğiniz hiç sizinle aynı 

yatakta yatıyor mu?” 

2. Yatak paylaşımı ile bebek ölümü 

riski yüksek aileleri tarayın: preterm 

doğan,  (düzey 2)26 (düzey 3),27 

antenatal dönemde tütüne maruz 

kalan, (düzey 1)28 (düzey 4)29 

(düzey 5),30 sigara içen ebeveynler 

ile yaşayan bebekler (düzey 1)28 

(düzey 3)11 (düzey 4),31,32 ve alkol 

(düzey 3)11 veya uyuşturucu 

kullanan kişilerle yaşayan bebekler. 

3. Ebeveynlerin istemeden de olsa 

yatak paylaşımı yapabilecekleri 

varsayılarak yatak paylaşımından 

kaçınılması gereken (tehlikeli 

koşullar ya da durumlara sahip 

olanlar) ebeveynlere de güvenli 

yatak paylaşımı hakkında bilgi ve 

danışmanlık sağlanmalıdır (düzey 

1).33 Bkz. Riski en aza indirmek için 

stratejiler Tablo 3. 

a. Bu görüşmeler, uyku alanlarının 

nasıl mümkün olan en güvenli hale 

getirileceğini içerir ve tehlikeli 

durumların ortadan kaldırılamasa 

bile nasıl en aza indirileceğini 

öğretebilir. (Bkz. Tablo 2). 

b. Örneğin, sigara içen bir ebeveyn 

bebeği ile aynı yatağı paylaşıyorsa, 

emzirme, uyku pozisyonu, uyku 

yüzeyi, yatak takımı ve bebeğin tek 

başına nerede uyuduğu konuşularak 

düzenleme yapılabilir. 

 

TABLO 3. YATAK PAYLAŞIMININ YÜKSEK RİSK TAŞIDIĞI AİLELER İÇİN 

RİSKİ AZALTMA STRATEJİLERİ 

 

o Emzirmenin teşviki ve desteğinin arttırılması (düzey 1)12,42,52 (düzey 3).52 

o Sigara kullanınımını bırakılması ve alkol ve/veya uyuşturucu tedavisi için yönlendirme 

(düzey 1)28 (düzey 3).11 
o Riskli yetişkinin yanında uyuma ve sigara kullanma dahil, riskli faktörlerin mevcut olduğu 

durumlarda yatak paylaşımı risklerine ilişkin farklı yöntemlerle tekrarlayan şekilde  mesaj 

gönderilebilir. Video ve sosyal medya içeren SMS ve e-postalar yoluyla ebeveynlere 

yardımcı olunabilir (düzey 2).34,53,54 

o Yatak yanında veya yatak içinde kullanılan sepetler  (örn. Pepi-Pod®; wahakura) 

önerilebilir (düzey 2).1,55 

o Yatak paylaşımının güvenli bir şekilde yapılamadığı durumlarda oda paylaşımını 

vurgulayın. 

o Eşin ve diğer bakım veren kişilerinin uyku zamanı etkinliklerine katılmasının önemini 

belirtin.  
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Yatak paylaşımı yapan aileler ile yapılan 

sohbetlerde yargılayıcı olunmamalı ve 

koşullar dikkate alınmalıdır. 

 

• Yatak paylaşımıyla ilgili 

etiketlemenin sona erdirilmesi 

ve ebeveynlerin tümünün 

güvenli yatak paylaşımı 

konusunda eğitilmesi, bebek 

ölümlerini azaltmada etkili 

olacaktır. Yatak paylaşımı, 

insanın doğuştan gelen biyolojik 

ve davranışsal durumundan 

kaynaklanmıştır. Tekil, münferit 

veya tutarlı bir uygulama 

olmadığı ve kimi zaman risk 

taşıyabilen çeşitli uygulamalar 

içerdiğinden yatak paylaşımı 

güvenliğinin tartışılması önem 

taşımaktadır. 

• Emziren ebeveynlerle yatak 

paylaşımı sırasında emzirme 

(breastsleeping) kavramını 

konuşmak, güvenli yatak 

paylaşımının konuşulmasını da 

sağlayabilir. Planlı davranış 

teorisini kullanarak güvenli 

emzirme konusunda sosyal 

normlar ve tutumlarla uyumlu 

bir danışmanlık etkili olabilir 

(düzey 2).34                          

 

• Öykü, önemli bir bilgi 

kaynağıdır.35,36 Açık uçlu bir 

görüşmeyle başlamak, ailelerin 

deneyimlerini anlamada 

yardımcı olur. Kanıta dayalı 

tıbbın, "bireysel hastaların 

çıkmazlarını, haklarını ve 

tercihlerini anlayışla ele almayı 

içerdiği"ni kabul etmek çok 

önemlidir (düzey 5).23 

Yargılayıcı olmayan tutum, hem 

bilgilendirme hem de etkili 

danışmanlık için güvene dayalı 

bir ilişkisi kurulmasına yardımcı 

olmaktadır (düzey 5).10 

 

Kamu politikası önerileri: Yapısal 

toplumsal müdahaleler, uyku 

düzenlemelerine ilişkin önerilerden 

bağımsız, olması gereken müdahalelerdir. 

Birçok ebeveynin sağlık sistemine ulaşımı 

sınırlı olacağından33, yapısal değişikliklerin 

desteklenmesi kritik önem taşımaktadır. 

 

Politikacılar, bebek ölümlerini 

azaltabilecek aşağıdaki stratejileri ele 

almalıdır:  

1. Avrupa'da bebek ölümlerinde belirgin 

düşüş sağlayan tütün ürünlerinin 

fiyatlarının arttırılması (düzey 5).37 

2. Sağlık sisteminde emzirme oranlarını 

azaltan ve olumsuz anne ve bebek ilişkisine 

yol açan ırksal önyargının sona erdirilmesi 

(düzey 2)38,39 (düzey 3).40 

3. Kanıta dayalı risk düzeyiyle orantılı 

olarak, uyku ilişkili bebek ölümü risk 

faktörlerine odaklanan araştırma 

finansmanı ve kaynaklarının sağlanmasının 

savunulması. 
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Kanıta Dayalı ve Destekleyici Materyal 

 

Tanımlar 

 

ABÖS, olgunun incelemesi ve/veya otopsi 

ve ölüm yeri incelemesi yapıldıktan sonra 

bebeğin açıklanamayan ani ölümü olarak 

tanımlanır. ABÖS'ün Uluslararası Hastalık 

Sınıflandırmasında ICD-10 kapsamında 

özel kodu olarak R95 kullanılır. "Diğer kötü 

tanımlanmış ve belirtilmemiş ölüm 

nedenleri" için kullanılan R99 kodu ise 

ölüm nedeni bilinmediğinde veya ABÖS 

olarak sınıflandırılmak için yeterli kanıt 

olmadığında, ABÖS'den şüphelenildiği 

ancak tam bir soruşturma yapılmadığı 

durumlarda kullanılır. Ölüm bir yatak, 

beşik, kanepe veya koltukta boğulma 

nedeniyle olduğunda, yatakta kazara 

boğulma veya sıkışma (Accidental Infant 

Suffocation and Strangulation in Bed, 

ASSB, W75) olarak kodlanır.  

Bebeklikte ani beklenmeyen ölüm 

(SUDI) olarak da bilinen ani beklenmeyen 

bebek ölümü (SUID), hem açıklanamayan 

(R95 veya R99 olarak kodlanan) hem de 

değerlendirmeler sonunda nedeni tam 

olarak açıklanan tüm beklenmedik ölümler 

için kapsayıcı bir terimdir.  

ABÖS’da dolaylı yoldan belirleme: 

Bu protokolün amacı doğrultusunda 

uluslararası karşılaştırmalar için, 

açıklanamayan SUDI (veya SUID) olguları 

için kullanılan R95 + R99 + W75 kodları ile 

tanımlanan ölüm vakalarının tamamını 

ABÖS’ü dolaylı yoldan saptamak amacıyla 

kullanıyoruz.57 Bu durum, son on yılda  

 

 

Taylor ve ark.58 ve Shapiro-

Mendoza ve ark.59 tarafından işaret edilen 

tanı değişikliğinin farkında olmamızdan 

kaynaklanmaktadır. Çünkü bazı 

patologların ve adli tıp uzmanlarının ölüme 

neden olacak tüm tanıların dışlanmasını 

gerektiren ABÖS tanısını (R95) 

kullanmaktan kaçınma eğilimindedir. Bu 

nedenle, yetersiz veya az kanıt olmasına 

rağmen üzerine yatma (kazara boğma) 

nedeni olarak R99 veya W75 kodlarının 

kullanımı tercih edilmektedir. W75 yönelik 

tanı değişikliği Birleşik Krallık'tan çok 

Amerika Birleşik Devletleri'nde 

yaygındır.60  

          Yatak paylaşımı: bir bebeğin uyumak 

için bir yetişkinle, yetişkine ait yatağın 

paylaşmasını tanımlar ve bu protokolde 

bebeğin bakım veren kişi, çoğunlukla da 

annenin yanında uyuması olarak 

tanımlıyoruz. Yatak, dolguya bağlı olarak 

değişen sertlik düzeylerine sahip standart 

bir şilte veya bir çeşit katlanabilir yatak olan 

futondan oluşabilir. 

 Birlikte uyuma, hem ortak bir 

yüzeyde uyumayı hem de yakın mesafede 

uyumayı içerebilen bir terimdir, ancak ortak 

bir uyku yüzeyinde olması şart değildir.  

Daha anlaşılır olması için bu protokolde 

"birlikte uyuma" ifadesi kullanılmamıştır. 

Ayrı uyuma - tek başına uyuma: 

"Ayrı uyuma", yatağı paylaşmadan odayı 

paylaşmak anlamına gelirken, "tek başına 

uyuma", ebeveynden ayrı bir odada uyumak 

anlamına gelir.  
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Bebek uyku yerlerinin tarihi, durumu 
ve antropolojisi: 
 

Diğer türlerin (örneğin inek) sütüne 

kıyasla çözünen madde oranı daha düşük 

olan anne sütü61 çok hızlı bir şekilde 

sindirilir. Hızla büyüyen bebek 24 saat 

içinde en az 8-12 kez emer.62 Emzirilen 

bebek annesiyle gece gündüz yakın temas 

halinde değilse sık emzirme zorlaşır.1,8 

Emzirme ile birlikte ebeveyn-bebek yatak 

paylaşımı, antropolojik araştırmalarda 

gösterildiği gibi insanın evrimsel normunu 

oluşturur. 63–67 

Sanayileşmiş ülkelerde 20. yüzyılın 

başlarına kadar bebeklerin çoğu yatağını 

paylaşıyor ve anne sütüyle besleniyordu.68 

Bu dönemden sonra  tek başına uyku, orta 

sınıflar arasında bir ideal olarak 

benimsendi, bebekleri annelerden ayıran 

yapay beslenme ve doğumun 

tıbbileştirilmesine yönelik artan eğilimlerle 

desteklendi.65,68 Uyku eğitimi bazı 

sanayileşmiş toplumlarda giderek daha 

popüler hale geldi.68 Anne sütü yerine 

kullanılan ürünler (örn: bebek maması) ile 

beslenen bebekler daha az sıklıkla beslenme 

eğiliminde olduğundan69 ve emzirilen 

bebeklere göre daha derin 

uyuyabildiklerinden70  bu ürünler de  akıma 

yardımcı oldu. 70  

Sanayileşmiş ülkelerde 19. yüzyılın 

sonları ve 20. yüzyılın başlarına kadar 

ortaya çıkmamış olan bebek uyku süresi ve 

yeri ile ilgili endişeler68, bebek uyku 

araştırmalarının, yapay beslenmenin ve tek 

başına uyku teşvikinin normal kabul 

edildiği zaman diliminde yapıldığını 

göstermektedir. Çoğu kültürde ebeveynler 

ve bakıcılar bebeklerinin yakınında uyusa 

da, Amerika Birleşik Devletleri, Kanada ve 

Almanya dahil birkaç ülkede annelerin 

bebeklerini emzirirken bile asla aynı yatağı 

paylaşması önerilmez.10,71–73 

Yatak paylaşımı sırasında emzirme 

kavramı, doğumdan hemen sonra başlayan, 

risk faktörü yokluğunda uyku ve 

emzirmenin ayrılmaz bir şekilde 

birleştirildiği anne ile bebek arasında 

biyolojik temelli sürekli bir temas modelini 

tanımlamak için önerilmiştir.15,64 Dünyanın 

dört bir yanındaki kültürlerde anlatıldığı 

gibi,   birlikte uyuma sırasında emzirmenin 

devam ettiği durumlarda, bebek sık sık 

emer ve sabahları anne, kaç kez ve ne kadar 

süreyle emzirdiğini hatırlamayabilir.74  

Yatak paylaşımı sırasında emzirme 

kavramı, anne ile sürekli temasın optimal 

emzirmenin  gerçekleşmesindeki kritik rolü 

kabul eder ve bu anne ve bebek çiftlerinin 

davranış ve fizyolojisinin, emzirilmeden 

yatak paylaşımı yapan anne bebek 

çiftlerinden farklı olabileceğini tanır; bu da 

yatak paylaşma sırasında  emzirme ile 

karşılaştırıldığında,  anne sütü dışında besin 

maddeleri ile beslenmede güvenlik 

değerlendirmelerinin muhtemelen farklı 

yaklaşımlar gerektirdiğini gösterir. 4,21,77,78  
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Şekil 2. Yatak paylaşımı ve emzirme süresi arasında güçlü bir ilişki vardır. 

Kaynak: Ball ve ark, 2016. 

 
 

        Emziren anneler bebekleriyle uyurken, 

C-pozisyonu48 veya ‘’kıvrılarak sarılma‘’ 

(vücutları ile sınırlı bir uyku alanı 

oluşturarak bebeklerinin etrafında 

kıvrılmış) olarak bilinen karakteristik uyku 

pozisyonu ile onları hava yolunun 

kapanması ve aşırı ısınma dahil olmak üzere 

potansiyel fizyolojik stres faktörlerinden 

korur49 (Şek. 1). Mikro uyarılmalar yoluyla 

sürekli tetikte olmaları, gece boyunca 

bebeklerin düzenli olarak uyarılmalarına 

yol açar.21,78-80 İki küçük video 

çalışmasında, hiç emzirmemiş annelerin bu 

koruyucu davranışları daha seyrek 

sergiledikleri gözlemlenmiştir.78,81 

Yalnız uyuyan bebekler ile annesi 

ile uyuyan bebekler karşılaştırıldığında,  

yatak paylaşımı sırasında emzirilen 

bebeklerin3,4 3. ve 4. (derin) uyku 

evrelerinde daha az,1,2 1. ve 2. (daha hafif) 

uyku evrelerinde daha fazla zaman 

geçirdiği, bu durumun hızla uyanmayı ve 

apnelerin sonlanmasını kolaylaştırdığını 

gösterilmiştir. Yatak paylaşımı sırasında 

emzirme bebeklerin daha uzun süre 

beslenmesi, ayrı uyuyan bebeklerin daha az 

beslenme zamanı ile karşılaştırıldığında, 

anne bakımının bebeğin düzenleyici 

tepkileri üzerindeki olası etkisi yoluyla 

bebeğin strese verdiği epigenetik tepkileri 

etkileyebilir.   Bebeğin yalnız uyuduğunda 

beslenmeye ayrılan süre ile 

karşılaştırıldığında, yatak paylaşımı 

sırasında emzirme süresinin daha uzun 

olması,   anne bakımının bebeğin 

düzenleyici tepkileri üzerindeki olası etkisi 

yoluyla bebekte stres kaynaklı epigenetik 

tepkileri etkileyebilir.82 
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       Araştırmacılar anneler ve bebekler 

arasındaki birlikte uyumaması konusunda 

yıllarca süren önerilere rağmen,  ABD ve 

İngiltere'deki 3 aydan küçük bebeklerin 

%20-25'inin en az birkaç gece anneleriyle 

aynı yatakta uyuduğunu83,84, batı 

toplumlarında genel olarak, bebeklerin % 

40'ından fazlasının ilk 3 ayda zaman zaman  

anneleriyle birlikte yattığını 

bildirmektedir.83,85-91 Bu oranlar, özellikle 

Amerika Birleşik Devletleri'nde yatak 

paylaşımı ilişkili etiketlenme endişesi ile 

eksik bildirilmiş olabilir. Ebeveynler 

bebekleriyle birçok nedenle birlikte 

uyuduklarını ifade etmektedir. Bu nedenler 

arasında köklü kültürel veya dini inançlar 

ve ebeveynlik felsefeleri, laktasyon ve 

emzirme arasındaki fizyolojik bağlar ve 

yakın temas isteğini tetikleyen biyolojik 

dürtü ön sıralarda yeralmaktadır.25,89,92–94 

Ebeveynler, bebeğiyle birlikte uyumanın 

gece bakımını kolaylaştırdığını, bebeği 

gözlemlemelerine yardımcı olduğunu, 

rahatlık sağladığını ve uyumalarına izin 

verdiğini ifade etmektedir.8,25,95 Bazen 

ebeveynler, bebeği gece uyutmak için başka 

bir yerleri olmadığını veya istemeden 

bebeğin yanında uyuyakaldıklarını 

bildirmektedir.25,89,96 Ayrıca annenin veya 

bebeğinin işitme engelli olması durumunda, 

bebekleri çevresel zararlardan (örn, haşere, 

silah sesi ve deprem) korumak ve 

ABÖS'den korumak amacıyla yatak 

paylaşımını tercih etmektedir.97–99 

 Emziren anneler, yatak paylaşımı 

yapan annelerin  en büyük bölümünü 

oluşturur.92 Anne ve bebek arasındaki 

uykuda temas gece emzirmeyi kolaylaştırır; 

çok sayıda çalışma yatak paylaşımının (süt 

üretimini artırarak) gece beslenmesi daha 

sık ve daha uzun emzirme ile ilişkili  

 

 

olduğunu gösterir (Şekil 2).2,4,14,90 Doğum 

öncesi emzirmeye istekli kadınların yatak 

paylaşımı olasılığı daha yüksektir,4 

başlangıçta yatak paylaşımını düşünmeyen 

emziren kadınların da sonunda yatak 

paylaşımı yapmaları olasıdır.8,100 Yatak 

paylaşımı yapan emziren anneler sık sık 

beslemek için uyansalar da, daha kısa süre 

uyanık kalırlar ve uykuya daha hızlı geri 

dönerler.79 Böylece, yatak paylaşımı 

yapmayan annelere göre daha uzun süreli 

uyuyabilirler.104 Yatak paylaşımı, emziren 

annelerin uyku bölünmesi gibi fiziksel ve 

sosyal maliyetleri azaltmak için 

kullandıkları bir stratejidir.102 Bir gözlemsel 

çalışma, yatağı paylaşmadan aynı odayı 

paylaşan annelerle karşılaştırıldığında, aynı 

yatağı paylaşan annelerin yalnız anne sütü 

verme oranının (düzeltilmiş OR: 2,46; %95 

güven aralığı [CI]: 1,76–3,45) veya kısmi 

emzirme (düzeltilmiş OR: 1,75; %95 GA: 

1,33–2,31) olasılığının daha yüksek 

olduğunu göstermiştir.7,103 Bu nedenle, 

yatak paylaşımından kaçınmaya yönelik 

öneriler emzirme hedeflerine zarar verme 

potansiyeline sahiptir 3,8,104,105 ayrıca, 

kanepe gibi güvenli olmayan ortamlarda 

uyuma riskini de artırabilir.106  

Anne ve bebekler ayrı uyurken de 

sadece anne sütüyle beslenme mümkün 

olmakla birlikte, bu durum gece boyunca 

daha seyrek emzirme ile sonuçlanır; tek 

başına uyuyanlara kıyasla, yatak paylaşımı 

sırasında emzirme sayısı ve toplam 

emzirme süresi iki veya üç katına çıkar. 6    

Emzirmeye başlamayı inceleyen randomize 

bir çalışmada, bebekleri doğum sonrası 

serviste yatak başı beşiğinde (Şekil 3a) 

uyuyan annelerin yatak yanı beşiği (Şekil 

3b) veya yatak paylaşımına kıyasla yarıdan 

daha az sayıda emzirebildiği bildirilmiştir1.  
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Emzirme oranlarının düşük olduğu 

bir popülasyonda yapılan çalışmada, 

yatağı paylaşımı olmaksızın oda  

 

 

paylaşma önerisi benzer emzirme süresi 

sağlasa da, yalnız anne sütü ile 

beslenmeyi sağlayamamıştır.22 

 

 

 

ŞEKİL 3 : Beşik, anne yanı beşik, wahakura ve Pepi-Pod®. 

 
 

Yatak paylaşımı ve ABÖS:  

Epidemiyolojik/gözlemsel kanıt 

Formül sütle beslenme, ABÖS 

riskini belirgin şekilde arttırır.42 Bunun 

nedeni, emziren anne-bebek çiftlerine 

kıyasla daha düşük bebek uyarılma eşiğinin 

olması ve artan enfeksiyon riski olabilir.52 

Ek olarak, videografik araştırmalar, 

emzirilen bebeklerin, formül sütle beslenen 

bebeklerin aksine, memeye daha yakın 

pozisyonda, başı yastığın oldukça altında 

uyuduklarını ve bunun boğulma riskini 

azaltabileceğini göstermektedir 21,78,81  

Videografik veriler, emerek uyuyan 

bebeklerin nadiren yüzüstü uyuduklarını 

göstermektedir.21,81 Hauck ve ark. biyolojik 

mantığı, bulguların tutarlılığı, ilişkinin gücü 

(gitgide artan şekilde42), ilişkinin 

zamanlaması ve doz-yanıt etkisine dayalı 

olarak emzirme ile  ABÖS riskinin  

azalması arasında ilişki olduğunu ve  

emzirmenin sadece sigara dumanı 

olmaması veya sosyodemografik faktörler 

dahil olmak üzere diğer koruyucu 

faktörlerin bir belirteci olmadığını ileri 

sürmüştür.52 Koruyucu mekanizma 

bilinmemektedir. Bununla birlikte, annenin 

davranışsal faktörlerinin, insan sütünün 

immünolojik ve besleyici özelliklerinin ve 

emmenin uyarılma üzerindeki fizyolojik 

etkisinin bir kombinasyonu olması 

muhtemeldir. 
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Yakın zamandaki gözlemsel vaka 

kontrol çalışmalarında gösterildiği gibi 

ABÖS olgularının yaklaşık yarısı, bebekler 

bir yetişkinin yanında uyurken meydana 

gelirken, ölümlerin geri kalanı bebek 

karyolasında/beşikte tek başına uyuyan 

bebekler arasında meydana gelmektedir.9,11 

İngiltere'de 20 yıllık bir dönem boyunca 

300 ardışık ABÖS incelendiği uzun süreli 

bir çalışmada, "Sırtüstü yatır" 

kampanyasından sonra yatak paylaşımı olan 

ABÖS olgularının sayısının yarı yarıya 

azaldığı saptanmıştır.107 Bununla birlikte bu 

kohortta, beşikte/bebek karyolasında 

meydana gelen ölümlerde de yedi kat 

azalma olmuştur; bu da, tek başına uyuyan 

bebeklerde  yüzüstü yatırmanın aynı yatağı 

paylaşan bebeklere göre çok daha yaygın 

olduğunu göstermektedir.11,107 Bu eğilim 

aynı zamanda, yatak paylaşımı ölümlerinde 

sayısal bir azalma olmasına rağmen, toplam 

ölüm sayısının daha düşük olması 

nedeniyle, yatak paylaşımı yapan bebekler 

arasında meydana gelen ölümlerin oranının 

daha yüksek olmasıyla sonuçlanmıştır. 

Yatak paylaşımı ölümlerinin oranındaki bu 

istatistiksel artış, 2005’den itibaren 

Amerikan Pediatri Akademisi de dahil 

olmak üzere bazı ülkelerdeki politikacıların 

yatak paylaşımına karşı önerilerde 

bulunmasına yol açmıştır.10,108 2012'de 

yayınlanan 11 ABÖS vaka-kontrol 

çalışmasının meta-analizinde, yatak 

paylaşımı ile ilişkili üç kat risk 

bulunmuştur, ancak bu risk daha büyük 

bebeklerde (>12 hafta) veya sigara 

dumanına maruz kalmayanlarda anlamlı 

bulunmamıştır ve risk rutin yatak paylaşımı 

yapanlar için değil, yalnızca istem dışı yatak 

paylaşımı yapanlar için anlamlıdır. Ek 

olarak, analize emzirme dahil 

edilmemiştir.109 

İlk kez 1993'te bir vaka kontrol 

çalışması olan Yeni Zelanda Beşik  Ölümü 

Çalışmasında 31 tanımlanan, sigara içen 

annelerin yanında yatan bebeklerin ABÖS 

riski (OR: 4.55 [%95 GA: 2.63–7.88]) 

sigara içmeyen (OR: 0,98 [%95 GA: 0,44–

2,18]) annelerin yanında uyuyan bebekler 

için geçerli  riske kıyasla dört kattan 

fazlaydı.32 Doğum öncesi sigara dumanına 

maruz kalma, bebeklerin uyarılmasında 

azalma ve maruz kalan bebeklerin 

beyinlerinde patolojik bulgularla ilişkili 

olduğundan, sadece sosyoekonomik durum 

için bir belirteç değildir.29,30 

İki İngiliz çalışmasında (400 ABÖS 

olgusu  ve 1386 kontrol) analizinde, bebek 

bir yetişkinle kanepede yattığında veya 24 

saat içinde >2 U alkol (2 U: 1 büyük bira 

bardağı veya büyük kutu bira [440 mL], 1 

bardak şarap [175 mL] veya 2 shot alkollü 

içecek [50 mL) içen bir yetişkinin yanında 

uyuduğunda ABÖS ölümlerinde 18 kat, 

ebeveynler sigara içiyorsa yatak 

paylaşımında riskin 4 kat arttığı 

gösterilmiştir.11 Risk yokluğunda, yatak 

paylaşımı yapan bebekler için,  yapmayan 

(odayı paylaşan veya tek başına uyuyan) 

bebeklerle karşılaştırıldığında ABÖS riski 

yoktu (OR: 1.08 [%95 GA: 0.58–2.01]). 

Veriler 3 aydan küçük ve büyük bebekler 

için ayrı ayrı değerlendirildiğinde, küçük 

bebeklerde artmış ancak istatistiksel olarak 

anlamlı olmayan bir risk (OR: 1,6 [%95 CI: 

0,96–2,7]) varken,  daha büyük bebeklerde, 

risk olmayan durumlarda yatak paylaşımı 

varlığında  anlamlı koruyucu etki (OR: 0.08 

[%95 GA: 0.01–0.52]) belirgindi. Bebeğin 

yaşı ile ilişkili herhangi bir farklı etkiyi veya 

ebeveyn ilaç kullanımı, bebek uyku 

pozisyonu veya oda paylaşımı gibi diğer 

faktörlerin etkisini doğru bir şekilde 

değerlendirmek için daha fazla sayıda  
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bebekle yapılacak çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

 

 

 

           Buna karşılık, benzer bir meta 

analizde, risk taşımayan koşullarda aynı 

yatağı paylaşan küçük bebeklerde riskin beş 

kat arttığı gösterildi.9 Ancak bu çalışmada 

referans grubu, başka risk faktörleri 

olmayan, sigara içmeyen ebeveynlerin 

yataklarının yanına sırt üstü yatırılan ve 

emzirilen kız bebeklerdi. Bu durum risk 

farkını artırmış ve çıkarımı 

genelleştirilemez ve yorumlanması zor hale 

getirmiştir, çünkü hem koruyucu faktörler 

(referans grupta ayrıntılı olarak 

açıklanmıştır) hem de yatak paylaşımı 

potansiyel risk faktörleri aynı anda 

ölçülmektedir. 

Anne dışındaki bakıcılarla aynı 

yatağı paylaşma riskine ilişkin sınırlı veri 

mevcuttur. Amerika Birleşik Devletleri'nin 

Chicago şehir merkezinde yapılan tek bir 

araştırma, yatağı paylaşan birden fazla kişi 

(yalnızca diğer çocuklar veya bir veya iki 

ebeveyni olan diğer çocuklar) ve ebeveyn 

olmayan kişiler50 ile ölüm riskinin arttığını 

bulmuştur, ancak nedensel ilişki belirsizdir. 

İskoçya'da yapılan bir çalışmada, bebek iki 

ebeveyn arasında uyuyorsa ölüm riskinin 

belirgin şekilde arttığı saptanmıştır.51 

Ancak bu çalışmada alkol ve/veya 

uyuşturucu kullanımı hesaba katılmamıştır 

ve Birleşik Krallıkta, diğer sanayileşmiş 

ülkelerle karşılaştırıldığında içki içme 

prevalansı yüksektir (15 yaş ve 

üzerindekiler arasında %27,1).110 

ABÖS epidemiyolojisi 

ABÖS en çok düşük gelirli46,107 ve varlıklı 

ülkelerdeki bazı marjinal topluluklar 

arasında yaygındır. Dünyada ABÖS 

olguları en sık ABD'de görülmektedir. 

Amerikan Kızılderilileri, Alaska Yerlileri 

ve Hispanik olmayan siyahlar, Yeni 

Zelanda Maorileri, Avustralya Aborijinleri 

ve Torres Strait Adalıları ve yerli 

Kanadalılar.33 gibi topluluklarda yatak 

paylaşımı genellikle yaygın ve kültürel 

olarak değerlidir. Bununla birlikte, 

İsveçliler,33 ABD'li Asyalılar ve 

Amerikalılar da dahil olmak üzere33,111 

düşük ABÖS oranlarına ve yüksek yatak 

paylaşma oranlarına sahip birçok 

popülasyon da vardır (Şekil 4). Bu çelişkili 

gözlemler, eşlik eden çeşitli risk 

faktörlerinin varlığı ile açıklanabilir.33 

Doğum öncesi sigara içme, alkol kullanımı, 

erken doğum, doğum öncesindeki bakımın 

kötü olması ve emzirmenin olmaması 

(formül süt kullanımı) dahil olmak üzere, 

riskli koşulların birçoğunun yoksulluk, 

yapısal ırkçılık ve tarihsel travma 

miraslarıyla örtüştüğüne dikkat edilmelidir. 

Amerika Birleşik Devletleri'nde ABÖS' ten 

ölen bebeklerin annelerinin yarısından azı, 

doğum öncesi bakım almıştı ve bu durumun 

ABÖS ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir.112,113  
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ABÖS’de yapısal olarak ırkçılık da rol 

oynamaktadır. Amerika’da siyahi 

bebeklere hastanede tıbbi bir endikasyon 

olmadan 38-39 formül süt verilme olasılığı 

daha yüksektir ve bu durum emzirmeye 

engel olmaktadır. Sağlık çalışanları ve 

toplum tarafından Maori ve Avustralya 

Yerli halklarına ve diğer azınlıklara 

yönelik ırkçı yaklaşımlar, Yeni Zelanda 

ve Avustralya'da çok çeşitli olumsuz 

sağlık sonuçlarıyla ilişkilidir. 40,114 

 
ŞEKİL.4. Kültürel bir norm olarak yatak paylaşımı ve ABÖS. Kaynak: Bartick ve Tomori'den alınan verilerden 

alınmıştır, 2019. ABÖS verilerinin çoğu 2014'e aittir. Avustralya grupları 2008–2012, Japonya 2015, Hollanda ve 

İsveç 2013 verileri gösterilmektedir. Aborijin terimi, hem Avustralya Aborijinlerini hem de Torres Strait 

Adalılarını ifade eder (birleşik) . ABÖS: ani bebek ölümü sendromu. 

 

 
 

ŞEKİL.5. ABÖS ve SUID'deki ABD verilerinin yıllık eğilimleri (1990–2015). Kaynak: Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezleri/Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezi (CDC/NCHS), Ulusal Hayati İstatistik Sistemi, 

Sıkıştırılmış Ölüm Dosyası. SUID, ani beklenmedik bebek ölümü. 
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Risk azaltımı politikaları ve stratejileri 

 

         Son on yılda ebeveynlere yatak 

paylaşımı konusunda önerilerde 

bulunmak için çeşitli politikalar 

benimsenmiştir. Amerika Birleşik 

Devletleri, Kanada ve Almanya73 dahil 

olmak üzere bazı ülkeler, yatak 

paylaşımına karşı öneride 

bulunmuşlardır. Birleşik Krallık' taki 

bağımsız kurum Ulusal Sağlık ve Bakım 

Mükemmelliği Enstitüsü tarafından 20 yıl 

boyunca tüm uluslararası vaka kontrol 

çalışmalarının 2014 yılında gözden 

geçirilmesinin sonucunda, yatak 

paylaşımının ABÖS için tek başına 

nedensel olmadığı ve ebeveynlerin bu 

konuda risklerle ilgili bilgilendirilmesi 

gerektiği bildirilmiştir.115 Yatak 

paylaşımına karşı duran ülkelerin aksine, 

Birleşik Krallık ve Avustralya116 gibi 

ülkeler, yatak paylaşımının hem bilinçli 

hem de istem dışı olarak gerçekleştiğini 

ve genellikle emzirme ile bağlantılı 

olduğunu kabul etmektedir. Bu nedenle, 

sağlık çalışanlarına yatak paylaşmanın 

riskli olacağı belirli durumları açıkça 

tartışmalarını önermektedir. 

          Birleşik Krallık ve Avustralya 

yaklaşımı, baskın ABD yaklaşımının 

basitliğinden yoksun olsa da, yatak 

paylaşımının yaygın olduğunu ve kültürel 

olarak değerli olabileceğini kabul eden 

kanıtlarla daha yakın ilişkilidir. Bu 

strateji, konunun yargılamadan 

tartışılmasını ve tehlikeli durumların 

vurgulanmasını sağlar.48,117,118 ABD 

politikası, ailelerle uyku uygulamaları 

hakkında yargılayıcı olmayan 

konuşmalar yapılmasını önerirken, aynı 

yatağı paylaşmadan odayı paylaşma 

önerisini içerir. Bu, politikacılar için 

iletilmesi kolay, halka yönelik açık ve 

doğrudan bir mesajdır. Bu doğrudan 

yaklaşımın dezavantajı, bazı 

kampanyalardaki yatak paylaşımı karşıtı 

söylemin de olduğu gibi, ebeveynler ve 

sağlık çalışanları arasındaki dürüst 

tartışmaları engelleyen ve aynı yatağı 

paylaşırken bebeklerini kaybeden yaslı 

ebeveynleri gücendiren bir etiketlemeye 

yolaçabilmesidir. Yatak paylaşımını 

azaltmaya yönelik kampanyalara rağmen, 

son yıllarda Amerika Birleşik 

Devletleri'nde, özellikle siyah ve 

Hispanik topluluklar arasında yatak 

paylaşımının arttığı bildirilmiştir.87,91 

Yatak paylaşımından kaçınmak için 

yüksek riskli ailelerle gelişmiş 

mesajlaşmanın kullanıldığı bir çalışmada, 

yatak paylaşımı kontrol grubundan farklı 

olmadığı ve çalışmanın her iki kolunda da 

yatak paylaşımının ilk 6 ayda arttığı 

gösterildi. Yatak paylaşımı etkilenmediği 

için emzirme azalmamış olabilir. Teşhis 

kaymaları dikkate alındığında, katı "yatak 

paylaşımı yok" politikasına sahip 

Amerika Birleşik Devletleri' ndeki119 

dolaylı ABÖS oranı (R95 + R99 + W75) 

neredeyse hiç değişmemiş gibi 

görünmektedir (Şekil 5). Ebeveynlerin 

güvenli yatak paylaşımı konusunda 

eğitim aldığı Birleşik Krallık'ta, dolaylı 

ABÖS oranı son 10 yılda azalmıştır (Şekil 

6). Bununla birlikte, yatak paylaşımı 

dışındaki birçok farklı faktör de bu son 

trendleri destekleyebilmektedir. 

       Riski en aza indirme stratejileri, 

ABÖS'ün önlenmesinde emzirmenin 

rolünün tanınmasını, riskli durumlar 

varlığında yatak paylaşmanın potansiyel 

riskinin ve eş ile diğer bakım veren kişilerin 

uyku zamanı etkinliklerine katılmasının 
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öneminin değerlendirilmesini içermektedir 

(Bkz. Tablo 3).  

 

 

 

 

 

 

Güvenli uyku müdahalelerinin etkinliği 

 

          Güvenli uyku müdahalelerine ilişkin 

bir inceleme, sigara dumanına maruz kalma 

ve uyku yerini ele alan müdahaleler de dahil 

olmak üzere (öncelikle ABD merkezli) bire 

bir müdahalelerin çoğunun başarısız 

olduğunu göstermektedir. 120 

         ABD'de yapılan gözlemsel bir 

araştırmada, bebeklerini  yalnız anne sütü 

ile besleyen  kadınların,  yatak paylaşmama 

önerisine diğer kadınlara göre çok daha az 

uyduğunu gösterilmiştir (%65'e karşı 

%30,5).103 Ebeveynlere video, sosyal ağlar 

veya diğer medya34,53,54,121 aracılığı ile 

gönderilen   kısa mesajlar ve e-posta yoluyla 

ulaşmada bazı başarılar elde edilmiştir. 

Ancak bunun için cep telefonu ve internet 

erişimi gerekmektedir. Basit bir ‘‘ABC-

Alone, Back, Crib’’( tek başına-sırtüstü-

beşikte) yaklaşımı genellikle aileler ve 

bakım verenler tarafından reddedilir ve 

uykuyla ilişkili ölümleri azalttığı 

gösterilmemiştir, bu da hastaların 

ihtiyaçlarını keşfetmeyi içeren görüşmeye 

dayalı bir yaklaşımın35 benimsenmesine yol 

açar.118 1993 ile 2010 yılları arasında 

ABD’de yıllık olarak yapılan anketler, 

ABD'de geceleri bakım verenlerin 

neredeyse yarısının bir doktorla yatak 

paylaşımını tartışmasına rağmen, siyah ve 

Hispanik aileler arasındaki yatak paylaşma 

oranlarının sürekli olarak arttığını ortaya 

koymuştur.91 

       Yakın zamana kadar Yeni Zelanda’da 

yatak paylaşımı58 ile birlikte yüksek sigara 

içme oranları sonucu dünyadaki en yüksek 

ABÖS sıklığına sahip olan Maori 

topluluğunda,  yeni bir müdahalenin 

ardından bebek ölüm oranlarında düşüşler 

görülmüştür.122 Bu müdahale, yüksek riskli 

ailelere, Māori geleneklerine uygun özel bir 

örgü keten beşik olan wahakura (Şekil 3c) 

ve benzer şekilde polipropilen bir kutu olan 

Pēpi-Pod™ (Şekil 3d) sağlanarak 

gerçekleştirilmiştir. Ayrıca, ebeveynlere 

"Güvenli Uyku"yu teşvik eden birebir 

danışmanlık hizmeti sunulmaktadır.  

Daha da önemlisi, wahakura, anne ve 

bebeğin son derece değerli olan birarada 

olma durumunu destekleyen geleneksel  

Maori bebek bakım uygulamasının geri 

kazanılması özelliğine de sahiptir.    

Önemli bir nokta da, wahakura'nın, annenin 

ve bebeğin bir arada olmasını destekleyen 

geleneksel Māori bebek bakım 

uygulamasını yeniden kazandırmasıdır.  

Çalışmanın yürütüldüğü bölgede 2009-

2012 yılları arasında ABÖS oranı dramatik 

şekilde düşmüştür. İlginç olarak wahakura, 

yatak başı beşiğiyle karşılaştırıldığında 

güvensiz uyku davranışlarını azaltmamış, 

ancak 6 aylık sürede emzirme oranlarının 

belirgin şekilde artmasına yolaçmıştır. 

(wahakura: %22,5, beşik: %10,7, p=0,04). 
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ŞEKİL.6. ABÖS ve SUID' (Ani beklenmeyen bebek ölümü )de İngiltere ve Galler eğilimleri (2000–2015).  

Kaynak: Ulusal İstatistik Ofisi, İngiltere ve Galler. SUDI, bebeklikte ani beklenmedik ölüm. 

 

Gelecekteki araştırma alanları 

 

o Bir bebeğin ölümüne boğulma 

neden olup olmadığını tam olarak 

belirlemek için ölüm inceleme 

teknikleri nasıl geliştirilebilir? 

o Riskli durumları olmadağında yatak 

paylaşımının önemli bir tehlikesi 

var mı? 

o Yatak paylaşımı riski ile bebek yaşı 

ve beslenme şekli (tüm tehlikeli 

durumlar dikkate alındığında) 

(emzirme, sağılmış sütle besleme, 

donör sütüyle besleme ve anne sütü 

ikameleri) arasında bir ilişki var mı? 

o Emzirilmeyen bebekler için güvenli 

bir uyku ortamı için en iyi öneri 

nedir? 

o İkizlerin aynı yatağı paylaşması da 

dahil olmak üzere riskli durumlar 

olmadığında birden fazla yatağı 

paylaşan kişi bebeğin güvenliğini 

nasıl etkiler? Bebeğin yatakta, 

örneğin ebeveynlerin arasında veya 

yatağın kenarında, annenin yanında  

 

olması güvenlik açısından bir fark 

yaratır mı? 

o Yatakta kullanılan cihazlar ve yan 

yataklar, özellikle yüksek riskli 

koşullar varlığında bebekler için 

güvenli ve etkili midir ve 

güvenliyse, emzirmeye etkileri 

nedir? 

o "ABÖS'i azaltmada etkili olan 

kıvrıl-sarıl (cuddle curl), 

emzirilmeyen ama yatak paylaşımı 

yapan anne-bebek çiftleri tarafından 

uygulanabilir mi ve ABÖS'i 

azaltmada etkili midir? 

o Bu protokolde ayrı bir yatak 

paylaşımı kategorisi olarak 

tanımlanan yatak paylaşımı 

sırasında emzirme 

("breastsleeping") konusunda 
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ebeveynlere destekleyici bilgi 

sağlamak, bu ebeveynlere daha iyi 

spesifik rehberlik sağlamak için 

koruyucu mu yoksa riskli midir? 

 

 

 

 

 

o ABÖS ile formül sütler ile beslenme 

arasında nedensel bir bağlantıyı 

kanıtlayabilecek otopsi kanıtları var 

mı? 

o Erken sütten kesmeye bağlı 

ABÖS'den ölüm riskleri ve 

potansiyel olarak güvenli yatak 

paylaşımının olmamasıyla ilgili 

riskler, riskli olmayan koşullarda 

yatak paylaşımı kaynaklı ABÖS 

riskinden ağır basıyor mu? Bu 

konuda birçok etkileyici faktör 

bulunmaktadır ve bu durumun 

araştırılması zor olacaktır. 

o Annede obezite, yatak paylaşımının 

risklerini ve faydalarını ne ölçüde 

değiştirir? 125,126 

 

 

Açıklama bildirimi 

 

JJM, Arms Reach cosleeper için güvenlik 

danışmanı olarak görev yapmaktadır ve 

bunun için kendisine cüzi bir ödeme 

yapılmakta ancak telif ücreti 

ödenmemektedir. Başka hiçbir rakip 

finansal çıkar bulunmamaktadır. PSB, 

Uluslararası Perinatal ve Bebek Ölümlerini 

Araştırma ve Önleme Derneği'nin (ISPID) 

başkanı ve UNICEF İngiltere'nin bilimsel 

danışmanı olarak görev yapmaktadır ve her 

ikisi de fonlanan pozisyonlar değildir. HLB, 

Lullaby Trust'ın bilimsel danışmanı ve 

Lullaby Trust Bilimsel Komitesi başkanı, 

ISPID yönetim kurulu üyesi ve Journal of 

Human Lactation'ın editöryal inceleme 

kurulu üyesidir ve bunların tümü finanse 

edilmeyen pozisyonlardır. Akademik 

rolünün bir parçası olarak, Bebek Uyku 

Bilgi Kaynağı (www.BasisOnline.org.uk) 

Basis'in kurucu ortağı ve eş direktörüdür. 

JJM, Fit Pregnancy dergisinde psikolojik 

danışman, Kids in the House, 

KidsintheHouse.com web sitesinde ücretsiz  

katılımcı ve Speaking of Kids'in yönetim 

kurulu üyesi olarak hizmet vermektedir; 

LFW, Communitys and Hospitals 

Advancing Maternity Practices 

(CHAMPS), Boston Medical Center, 

Boston, Massachusetts için danışman ve 

hekim lideri olarak ve Ulusal Çocuk Sağlığı 

Kalitesi Enstitüsü (NICHQ) - Ulusal Eylem 

Ortaklığı'nda ve Güvenli Uyku İyileştirme 

ve Yenilik Ağı’nda (NAPPSS-IIN) 

danışman olarak çalışmaktadır. Amerikan 

Pediatri Akademisi'nin (AAP) Emzirme 

Bölümü başkanıdır ve aynı zamanda ABÖS 

konusunda AAP özel grubunda hizmet 

vermektedir. KAM, ABD Bebek Dostu 

Hastane Girişimi'nin klinik danışma 

kurulunda hizmet vermektedir ve Journal of 

Human Lactation'ın yardımcı editörüdür; 

MCB, emzirme ve ekonomi alanındaki 

araştırmalar için W.K. Kellogg Vakfı'ndan 

fon almıştır ve Massachusetts Bebek Dostu 

İşbirliği'ne eş liderlik yapmaktadır. LFW ve 

MCB, Emzirme Tıbbı Akademisi'nin 

yönetim kurulunda görev yapmaktadır. 
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Finansman Bilgileri 

 

Bu çalışma finanse edilmemiştir. 

 

ABM protokollerinin geçerliliği, yayın tarihinden 

itibaren 5 yıl sonra sona erer. Bu protokolün içeriği 

yayınlandığı tarihte günceldir. Kanıta dayalı 

revizyonlar 5 yıl içinde veya kanıtlarda önemli 

değişiklikler varsa daha erken yapılır. 
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