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Ozet

Emzirme Tibb1 Akademisi'nin temel amaci, emzirme basarisint etkileyebilecek yaygin tibbi
sorunlart yonetmek icin klinik protokollerin gelistirilmesidir. Bu protokoller yalnizca emziren
annelerin ve bebeklerin bakimi icin kilavuz niteligindedir, ozel bir tedavi siirecini tanimlamaz
veya tibbi standartlar olarak hizmet vermez. Tedavideki varyasyonlar, bireysel iitiyaglara
uygun olarak diizenlenebilir.

Amag

Yatak paylasimi emzirmeye baglamayi, emzirmenin devamliligini ve kisiye 6zel olmasini
tesvik eder.1?"® Baz {ilkelerdeki tibbi ve halk saglig1 kuruluslari, uyku iliskili bebek 6liimii
risk artisini gerekce gostererek yatak paylasimimi dnermemektedir.>'® Ancak epidemiyolojik
caligmalar sadece risk faktorleri oldugu durumda yatak paylasimi tehlikeli olabilecegini
gdstermistir (Tablo 1) 1. Bu protokolde yatak paylasiminin yararlar1 ve risklerine iliskin mevcut
kanitlar netlestirmek ve emzirme siiresini artirarak bebek ve anne sagligini destekleyen kanita
dayal1 6nerilerin sunulmasi hedeflenmistir.!? Oneriler emziren ve ev ortaminda yasayan anne-
bebek ciftleri icin gegerlidir. Bu protokol hastanelerde veya dogum evlerinde kullanim i¢in
tasarlanmamuistir.



Ozet ve Oneriler
Ozet

Oxford Kanita Dayali Tip Merkezi'nden'®
elde edilen kanit diizeyleri (1-5) parantez
icinde listelenmistir ve kaynaklarda
belirtilen alintilara dayanmaktadir. Bu
protokoliin amaglart dogrultusunda
tamimlanan "yatak paylasimi”, "ABOS"
J"ayrt uyku" kavramlar igin destekleyici
materyallere bagvurulabilir. Benzer sekilde,
“Breastsleeping, yatak paylasimi sirasinda
emzirme” kavrami da tanimlanmuisir.

Genel olarak, yatak paylasimi ve emzirme
lizerine yapilan arastirmalar, gece birlikte
uyumanin emzirmenin siiresini ve anne
bebek ciftine 6zel olmasini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir (kanit diizeyi 2-
3).241% Giivenli yatak paylasimi ile ilgili
bilgilendirmeler gebelik ve postnatal bakim
rehberlerine dahil edilmelidir.*>*° Mevcut
kanitlar, yatak paylasimmin, bilinen

risklerin yoklugunda (diizey 3) ani bebek
oliimii sendromuna (ABOS) neden oldugu
sonucunu desteklememektedir.(bkz. Tablo
1). Farkli yaslarda, bilinen riskler mevcut
degilse, yatak paylasimi ile bebek oliimleri
arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in daha
bliylik c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bazi
tehlikeler dogumdan sonra degistirilemez
(6rn. prematiirite). Ayni yatagi paylasan
anne bebekler arasinda riskli durumlar
(diizey 2-3)® olmadiginda kaza ile
bogularak 6liim son derece nadirdir. Ayri
uyuma (ayni odada olsa bile), emzirmenin
erken sonlandirilmasi,  gece emzirme
araliklarmin ~ uzun olmasi  nedeniyle
emzirmeden odin verilmesi ve istemsiz
yatak paylasimina (diizey 1-3) neden
olabilmektedir.> 21?2 Yatak paylasimina
iliskin Onerilerde annenin durumu (bilgi,
inanclar ve tercihler ve bilinen faydalarin
yani sira riskleri de kabul etmesi) dikkate
alinmalidir (diizey 5).23%

TABLO 1. YATAK PAYLASIMINDA RiSK FAKTORLERi VEYA TEHLIKE
YARATAN DURUMLAR

Bunlar, tek basina veya yatak paylasimu ile birlestiginde ABOS (Ani Bebek Oliimii Sendromu)

ve 6liimle sonuglanabilen uyku kazasi riskini artiran faktorlerdir.

11,26,41,42

» Kanepede bir yetiskin ile uyumak ("'sofa-sharing™)
* Alkol? veya uyusturucu etkisinde olan bir yetiskinin yaninda uyuyan bebek

» Sigara icen bir yetiskinin yaninda uyuyan bebek

* Yiiziistii pozisyonda uyumak

» Emzirilme disindaki yontemlerlerle beslenmek

« Sandalyede bir yetigkin ile uyuma
* Yumusak yatakta uyumak

* Prematiire veya diisiik dogum agirlikli dogmak

a Risk artiran alkol tiiketim miktarlart metin i¢erisinde tartisilmaktadir.

ABOS: ani bebek 6liimii sendromu.



Oneriler

Tim ailelere giivenli uyku konusunda
danigmanlik yapilmalidir. Tablo 2°de kanit
giiciine dayali 6nem sirasina gore giivenli
uyku onerileri 6zetlenmistir.

TABLO 2. ONEM SIRASINA GORE
GUVENLI YATAK PAYLASIMI
ONERISI

1. Bebeklerle asla kanepede, koltukta,
yastik dahil uygun olmayan ylizeylerde
birlikte uyumayin (diizey 3).1

2. Bebeklerin alkol veya uyusturucu
etkisinde olan kisiden uzakta uyumalarini
saglayin (diizey 3).

3. Bebekleri uyurken sirtiistii yatirin (diizey
3)! (diizey 4)* (diizey 5).**

4. Bebekleri pasif i¢icilikten ve rutin olarak
sigara icen bir bakicidan (diizey 1)%, duman
kokan giysi veya nesnelerin (ligiincii el
icici) (diizey 5) uzaginda uyutun (diizey
5).* (Annenin sigara igtigi durumlarda bu
miimkiin olmayacaktir).

5. Bebegin bas1 veya viicudu, sikismasini
onlemek i¢in yatak duvarlardan ve
mobilyalardan uzakta olmalidir (diizey 1).%°
6.Yatagin ylizeyi tipki besikte oldugu gibi
sert olmalidir. Bebegin kafasi ortiillmemeli
ve vyatak icinde bogulmasina neden
olabilecek kalin ortiller (6rn: yorgan,
battaniye) ve yastik bulunmamalidir (diizey
3).41

7. Bebek yetiskin yataginda yalniz
birakilmamalidir (diizey 1).4

8. Bebegin bast yetigkinin gogsiiniin
karsisinda, yetiskinin bacaklari ve kollar
bebegin etrafinda kivrilmis, bebek sirt iistii,
yastiktan uzakta olacak sekilde
olusturulacak C pozisyonu (kivrilarak
sartlma pozisyonu) en uygun giivenli uyku
pozisyonudur (Sekil 1) (diizey 4).4849

9. Tehlikeli durumlarin yoklugunda, birden
fazla kisinin ayni yatagi paylagmasi veya
bebegin yatakta her iki ebeveynle yatma
pozisyonu konusunda onerilerde bulunmak
icin yeterli kanit bulunmamaktadir.5®% Her
cografi bolgenin, uyku ile ilgili kendine
0zgl kiiltiirel kosullar1 dikkate almalidir.

Sekil:1 C pozisyonu veya "kivrilarak sarilma pozisyonu". Yatak paylasim sirasinda emziren anneler, bu
pozisyonda bebeklerine giivenilir bir pozisyon yaratabilmek amaciyla karakteristik bir pozisyonda (Koruyucu C

veya kivrilarak sarilma pozisyonu) uyurlar. Annenin kolu bebegin yukari, yastiklarin i¢ine dogru hareket etmesine
engel olacak sekilde bebegin basginin {izerinde iken, dizleri ise bebegin yataktan asagi dogru kaymasini 6nlemek
amaciyla ayaklarinin altina yerlestirir. Bebek, uyku i¢in diiz bir yatakta sirt iistii, kolay beslenmesi i¢in ise annenin

memesinin yaninda yatirilir.

© Baby Sleep Bilgi Kaynagi, Creative Commons altinda kullanim i¢in lisanslanmustir, 2016.



Ek oneriler:

1.Yatak paylasimi planlanmasa bile
gerceklesebileceginden, saglik
calisanlar1 konuyu ailelere agik uglu
sorular sorarak, perinatal siirecin
baglarinda ve bebeklik donemi
boyunca ve miimkiin oldugunca ¢ok
sayida bakim veren dahil ederek
giindeme getirmelidir(diizey 4).2°
Sohbeti baslatmada basarili oldugu
tespit edilen acik uclu sorular:

a. “Bebeginizin nerede uyuyacagi
ile ilgili planimiz nedir?”

b. "Bebegin uyuyacagi alan nasil
goziikiiyor?"

C. “Bebeginiz hi¢ sizinle ayni
yatakta yatiyor mu?”

2. Yatak paylasimi ile bebek olimii
riski yiiksek aileleri tarayin: preterm
dogan, (diizey 2)%® (diizey 3),%
antenatal donemde tiitiine maruz
kalan, (diizey 1)%® (diizey 4)*°
(diizey 5),% sigara icen ebeveynler
ile yasayan bebekler (diizey 1)
(diizey 3)** (diizey 4),%% ve alkol

(diizey 3)! veya uyusturucu
kullanan kisilerle yasayan bebekler.
3. Ebeveynlerin istemeden de olsa
yatak paylasimi  yapabilecekleri
varsayilarak yatak paylasimindan
kacmilmast  gereken  (tehlikeli
kosullar ya da durumlara sahip
olanlar) ebeveynlere de giivenli
yatak paylasimi hakkinda bilgi ve
danigmanlik saglanmalidir (diizey
1).3 Bkz. Riski en aza indirmek igin
stratejiler Tablo 3.

a. Bu goriismeler, uyku alanlarinin
nasil miimkiin olan en giivenli hale
getirilecegini igerir ve tehlikeli
durumlarin ortadan kaldirilamasa
bile nasil en aza indirilecegini
ogretebilir. (Bkz. Tablo 2).

b. Ornegin, sigara igen bir ebeveyn
bebegi ile ayn1 yatagi paylasiyorsa,
emzirme, uyku pozisyonu, uyku
yiizeyi, yatak takimi ve bebegin tek
basina nerede uyudugu konusularak
diizenleme yapilabilir.

TABLO 3. YATAK PAYLASIMININ YUKSEK RiSK TASIDIGI AILELER iCiN
RiSKi AZALTMA STRATEJILERI

Emzirmenin tesviki ve desteginin arttirilmasi (diizey 1)*24252 (diizey 3).5

Sigara kullaninimini birakilmas: ve alkol ve/veya uyusturucu tedavisi i¢in yonlendirme
(diizey 1)% (diizey 3).1!

Riskli yetigkinin yaninda uyuma ve sigara kullanma dahil, riskli faktorlerin mevcut oldugu
durumlarda yatak paylasimi risklerine iliskin farkli yontemlerle tekrarlayan sekilde mesaj
gonderilebilir. Video ve sosyal medya igeren SMS ve e-postalar yoluyla ebeveynlere
yardimci olunabilir (diizey 2).34°354

Yatak yaninda veya yatak iginde kullanilan sepetler (6rn. Pepi-Pod®; wahakura)
onerilebilir (diizey 2).1>°

Yatak paylasimmin giivenli bir sekilde yapilamadigi durumlarda oda paylagimini
vurgulayin.

Esin ve diger bakim veren kisilerinin uyku zamani etkinliklerine katilmasinin 6nemini
belirtin.



Yatak paylasimi yapan aileler ile yapilan
sohbetlerde yargilayict olunmamali ve
kosullar dikkate alinmalidir.

e Yatak  paylasimiyla  ilgili
etiketlemenin sona erdirilmesi
ve  ebeveynlerin
giivenli yatak paylasimi
konusunda egitilmesi, bebek
Olimlerini  azaltmada  etkili

timinin

olacaktir.  Yatak paylasimi,
insanin dogustan gelen biyolojik
ve davramigsal durumundan
kaynaklanmigtir. Tekil, miinferit
veya tutarli bir uygulama
olmadigi ve kimi zaman risk
tasiyabilen cesitli uygulamalar
icerdiginden yatak paylasimi
giivenliginin tartigilmast onem
tagimaktadir.

e Emziren ebeveynlerle yatak
paylasimi1 sirasinda emzirme
(breastsleeping)
konugmak,  gilivenli  yatak

kavramini

paylagimmin konusulmasimi da
saglayabilir. Planli  davranis
teorisini  kullanarak  giivenli
emzirme konusunda  sosyal
normlar ve tutumlarla uyumlu
bir damismanlik etkili olabilir
(diizey 2).34

e Oykii, ©6nemli bir bilgi
kaynagidir.3®2¢  Acik uglu bir
goriismeyle baglamak, ailelerin
deneyimlerini anlamada

yardimc1 olur. Kanita dayali
tibbin, "bireysel hastalarin
c¢ikmazlarini,  haklarin1  ve
tercihlerini anlayisla ele almay1
icerdigi'ni kabul etmek c¢ok
onemlidir (diizey 5).%
Yargilayict olmayan tutum, hem
bilgilendirme hem de etkili
danismanlik i¢in giivene dayali
bir iligkisi kurulmasina yardimci
olmaktadir (diizey 5).1°

Kamu politikas1 onerileri:  Yapisal
toplumsal miidahaleler, uyku
diizenlemelerine iliskin onerilerden
bagimsiz, olmasi gereken miidahalelerdir.
Birgok ebeveynin saglik sistemine ulagimi
stirl olacagindan®?, yapisal degisikliklerin
desteklenmesi kritik 6nem tagimaktadir.

Politikacilar, bebek oliimlerini
azaltabilecek asagidaki stratejileri ele
almahdir:

1. Avrupa'da bebek oliimlerinde belirgin
diisiis saglayan  tiitin  drilinlerinin
fiyatlarinin arttiriimast (diizey 5).%’

2. Saglik sisteminde emzirme oranlarini
azaltan ve olumsuz anne ve bebek iliskisine
yol acan 1rksal onyarginin sona erdirilmesi
(diizey 2)%° (diizey 3).%

3. Kanita dayali risk diizeyiyle orantili
olarak, uyku iligkili bebek olimii risk
faktorlerine odaklanan arastirma
finansmani ve kaynaklarinin saglanmasinin
savunulmasi.



Kanita Dayah ve Destekleyici Materyal
Tanmmlar

ABOS, olgunun incelemesi ve/veya otopsi
ve Olim yeri incelemesi yapildiktan sonra
bebegin aciklanamayan ani Oliimii olarak
tammlanir. ABOS'iin Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasinda 1CD-10 kapsaminda
6zel kodu olarak R95 kullanilir. "Diger kot
tanimlanmis  ve  belirtilmemis  Oliim
nedenleri” i¢in kullanilan R99 kodu ise
oliim nedeni bilinmediginde veya ABOS
olarak simiflandirilmak i¢in yeterli kanit
olmadiginda, ABOS'den siiphelenildigi
ancak tam bir sorusturma yapilmadigi
durumlarda kullamlir. Oliim bir yatak,
besik, kanepe veya koltukta bogulma
nedeniyle oldugunda, yatakta kazara
bogulma veya sikisma (Accidental Infant
Suffocation and Strangulation in Bed,
ASSB, W75) olarak kodlanir.

Bebeklikte ani beklenmeyen 6liim
(SUDI) olarak da bilinen ani beklenmeyen
bebek oliimii (SUID), hem agiklanamayan
(R95 veya R99 olarak kodlanan) hem de
degerlendirmeler sonunda nedeni tam
olarak ac¢iklanan tiim beklenmedik Oliimler
icin kapsayici bir terimdir.

ABOS’da dolayli yoldan belirleme:
Bu protokoliin amact  dogrultusunda
uluslararasi karsilastirmalar i¢in,
aciklanamayan SUDI (veya SUID) olgular1
icin kullanilan R95 + R99 + W75 kodlari ile
tanimlanan Oliim vakalarinin tamamini
ABOS’ii dolayli yoldan saptamak amaciyla
kullaniyoruz.>” Bu durum, son on yilda

Taylor ve ark>® ve Shapiro-
Mendoza ve ark.>® tarafindan isaret edilen
tan1 degisikliginin farkinda olmamizdan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii bazi
patologlarin ve adli tip uzmanlarinin 6liime
neden olacak tiim tanilarin dislanmasini
gerektiren ABOS tanisini (R95)
kullanmaktan ka¢inma egilimindedir. Bu
nedenle, yetersiz veya az kanit olmasina
ragmen Tlzerine yatma (kazara bogma)
nedeni olarak R99 veya W75 kodlarinin
kullanimi tercih edilmektedir. W75 yonelik
tan1 degisikligi Birlesik Krallik'tan ¢ok
Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaygindir.%

Yatak paylagimi: bir bebegin uyumak
icin bir yetigkinle, yetigkine ait yatagin
paylasmasini tanimlar ve bu protokolde
bebegin bakim veren kisi, ¢ogunlukla da
yaninda  uyumasit  olarak
tanimliyoruz. Yatak, dolguya bagl olarak
degisen sertlik diizeylerine sahip standart
bir silte veya bir ¢esit katlanabilir yatak olan
futondan olusabilir.

Birlikte uyuma, hem ortak bir
yiizeyde uyumay1 hem de yakin mesafede
uyumaya1 icerebilen bir terimdir, ancak ortak
bir uyku yiizeyinde olmas1 sart degildir.
Daha anlasilir olmasi i¢in bu protokolde
"birlikte uyuma" ifadesi kullanilmamastir.

Ayrt uyuma - tek bagma uyuma:

annenin

"Ayr1 uyuma", yatagi paylasmadan odayi
paylasmak anlamina gelirken, "tek basina
uyuma", ebeveynden ayr1 bir odada uyumak
anlamina gelir.



Bebek uyku yerlerinin tarihi, durumu
ve antropolojisi:

Diger tiirlerin (6rnegin inek) siitiine
kiyasla ¢ozlinen madde orani daha diisiik
olan anne siitii®® ¢ok hizli bir sekilde
sindirilir. Hizla bliyiiyen bebek 24 saat
icinde en az 8-12 kez emer.®? Emzirilen
bebek annesiyle gece giindiiz yakin temas
halinde degilse sik emzirme zorlasir.!®
Emzirme ile birlikte ebeveyn-bebek yatak
paylasimi,  antropolojik  arastirmalarda
gosterildigi gibi insanin evrimsel normunu
olusturur. 3¢

Sanayilesmis iilkelerde 20. ylizyilin
basglarina kadar bebeklerin ¢ogu yatagini
paylasiyor ve anne siitiiyle besleniyordu.%®
Bu donemden sonra tek basina uyku, orta
simiflar arasinda  bir ideal olarak
benimsendi, bebekleri annelerden ayiran
yapay beslenme ve dogumun
tibbilestirilmesine yonelik artan egilimlerle
desteklendi.®%®  Uyku egitimi baz
sanayilesmis toplumlarda giderek daha
popiiler hale geldi.®® Anne siitii yerine
kullanilan tiriinler (6rn: bebek mamasi) ile
beslenen bebekler daha az siklikla beslenme
egiliminde oldugundan® ve emzirilen
bebeklere gore daha derin
uyuyabildiklerinden™ bu iiriinler de akima
yardime1 oldu. ©

Sanayilesmis iilkelerde 19. yiizyilin
sonlar1 ve 20. ylizyilin baslarina kadar
ortaya ¢ikmamis olan bebek uyku siiresi ve

yeri ile ilgili endiseler®, bebek uyku
arastirmalariin, yapay beslenmenin ve tek
basina uyku tesvikinin normal kabul
edildigi zaman diliminde yapildigim
gostermektedir. Cogu kiiltiirde ebeveynler
ve bakicilar bebeklerinin yakininda uyusa
da, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Almanya dahil birkag¢ iilkede annelerin
bebeklerini emzirirken bile asla ayni yatag
paylasmasi 6nerilmez. 10773

Yatak paylasimi sirasinda emzirme
kavrami, dogumdan hemen sonra baglayan,
risk  faktori yoklugunda uyku ve
emzirmenin  ayrilmaz  bir  sekilde
birlestirildigi anne ile bebek arasinda
biyolojik temelli siirekli bir temas modelini
tanimlamak icin 6nerilmistir.>%* Diinyanin
dort bir yanindaki kiiltiirlerde anlatildig:
gibi, birlikte uyuma sirasinda emzirmenin
devam ettigi durumlarda, bebek sik sik
emer ve sabahlar1 anne, ka¢ kez ve ne kadar
siireyle emzirdigini hatirlamayabilir.’

Yatak paylasimi sirasinda emzirme
kavrami, anne ile siirekli temasin optimal
emzirmenin gergeklesmesindeki kritik rolii
kabul eder ve bu anne ve bebek ¢iftlerinin
davranig ve fizyolojisinin, emzirilmeden
yatak paylasimi  yapan anne bebek
ciftlerinden farkli olabilecegini tanir; bu da
yatak paylasma sirasinda emzirme ile
karsilastirildiginda, anne siitii diginda besin
maddeleri  ile  beslenmede  giivenlik
degerlendirmelerinin muhtemelen farkli
yaklagimlar gerektirdigini gosterir, 4247778



Sekil 2. Yatak paylasimi ve emzirme siiresi arasinda giiglii bir iliski vardir.
Kaynak: Ball ve ark, 2016.

1-13 haftalarda yatak paylagimi olup olmamasi durumlarinda emzirme
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Emziren anneler bebekleriyle uyurken,
C-pozisyonu®® veya “’kivrilarak sarilma®’
(vicutlart ile smurlt  bir uyku alan
olusturarak bebeklerinin etrafinda
kivrilmig) olarak bilinen karakteristik uyku
pozisyonu ile onlart hava yolunun
kapanmasi ve asir1 isinma dahil olmak tizere
potansiyel fizyolojik stres faktorlerinden
korur®® (Sek. 1). Mikro uyarilmalar yoluyla
strekli tetikte olmalari, gece boyunca
bebeklerin diizenli olarak uyarilmalarina
yol  acar.?l7®80  jki  kiigiik  video
caligmasinda, hi¢ emzirmemis annelerin bu
koruyucu  davraniglar1  daha  seyrek
sergiledikleri gdzlemlenmistir.”85!

Yalniz uyuyan bebekler ile annesi
ile uyuyan bebekler karsilastirildiginda,
yatak  paylasimi  sirasinda  emzirilen
bebeklerin®* 3. ve 4. (derin) uyku
evrelerinde daha az,>? 1. ve 2. (daha hafif)

uyku evrelerinde daha fazla zaman
gecirdigi, bu durumun hizla uyanmayi ve
apnelerin sonlanmasint  kolaylastirdigini
gosterilmistir. Yatak paylasimi sirasinda
emzirme bebeklerin daha wuzun siire
beslenmesi, ayr1 uyuyan bebeklerin daha az
beslenme zamani ile karsilastirildiginda,
anne bakiminin bebegin diizenleyici
tepkileri tizerindeki olasi etkisi yoluyla
bebegin strese verdigi epigenetik tepkileri
etkileyebilir. Bebegin yalniz uyudugunda
beslenmeye ayrilan slire ile
karsilagtirildiginda, yatak  paylasgimi
sirasinda emzirme siiresinin daha uzun
olmasi, anne bakiminin bebegin
diizenleyici tepkileri lizerindeki olas1 etkisi
yoluyla bebekte stres kaynakli epigenetik
tepkileri etkileyebilir.82



Arastirmacilar anneler ve bebekler
arasindaki birlikte uyumamasi konusunda
yillarca siiren Onerilere ragmen, ABD ve
Ingiltere'deki 3 aydan kiiciik bebeklerin
%20-25'nin en az birka¢ gece anneleriyle
ayn1  yatakta  uyudugunu®®® bat1
toplumlarinda genel olarak, bebeklerin %
40'1indan fazlasinin ilk 3 ayda zaman zaman
anneleriyle birlikte yattigini
bildirmektedir.238°! Bu oranlar, 6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri'nde yatak
paylasimi iligkili etiketlenme endisesi ile
eksik bildirilmis  olabilir. Ebeveynler
bebekleriyle  birgcok nedenle  birlikte
uyuduklarini ifade etmektedir. Bu nedenler
arasinda kokli kiiltiirel veya dini inanglar
ve ebeveynlik felsefeleri, laktasyon ve
emzirme arasindaki fizyolojik baglar ve
yakin temas istegini tetikleyen biyolojik
diirtii 6n siralarda yeralmaktadir.2>8%92-%4
Ebeveynler, bebegiyle birlikte uyumanin
gece bakimint kolaylastirdigini, bebegi
gozlemlemelerine  yardimci  oldugunu,
rahathik sagladigin1 ve uyumalarina izin
verdigini ifade etmektedir.®?>% Bazen
ebeveynler, bebegi gece uyutmak i¢in bagka
bir yerleri olmadigim1 veya istemeden
bebegin yaninda uyuyakaldiklarim
bildirmektedir.?>8%% Ayrica annenin veya
bebeginin isitme engelli olmas1 durumunda,
bebekleri ¢evresel zararlardan (6rn, hasere,
silah sesi ve deprem) korumak ve
ABOS'den korumak amaciyla yatak
paylasimini tercih etmektedir.9’~%°

Emziren anneler, yatak paylagimi
yapan annelerin
olusturur.’> Anne ve bebek arasindaki
uykuda temas gece emzirmeyi kolaylastirir;

en biiyik boliimiini

cok sayida caligma yatak paylasiminin (siit
iretimini artirarak) gece beslenmesi daha
sik ve daha uzun emzirme ile iligkili

oldugunu gosterir (Sekil 2).2414% Dogum
oncesi emzirmeye istekli kadinlarin yatak
paylasimi  olasiign  daha  yiiksektir,*
baslangicta yatak paylasimii diigiinmeyen
emziren kadinlarin da sonunda yatak
paylasimi yapmalar1 olasidir.2'® Yatak
paylasimi yapan emziren anneler sik sik
beslemek icin uyansalar da, daha kisa siire
uyanik kalirlar ve uykuya daha hizli geri
donerler.”® Boylece, yatak paylasimi
yapmayan annelere gore daha uzun siireli
uyuyabilirler.2% Yatak paylasimi, emziren
annelerin uyku boliinmesi gibi fiziksel ve
sosyal maliyetleri azaltmak icin
kullandiklar1 bir stratejidir.% Bir gozlemsel
calisma, yatagi paylasmadan ayni odayi
paylasan annelerle karsilastirildiginda, aynm
yatagl paylasan annelerin yalniz anne siitii
verme oraninin (diizeltilmis OR: 2,46; %95
giiven aralig1 [CI]: 1,76-3,45) veya kismi
emzirme (diizeltilmis OR: 1,75; %95 GA:
1,33-2,31) olasihginin  daha  yiiksek
oldugunu gostermistir.”'®® Bu nedenle,
yatak paylasimindan kacinmaya yonelik
oneriler emzirme hedeflerine zarar verme
potansiyeline sahiptir 38104105 ayrica,
kanepe gibi gilivenli olmayan ortamlarda
uyuma riskini de artirabilir. %

Anne ve bebekler ayri uyurken de
sadece anne siitiiyle beslenme miimkiin
olmakla birlikte, bu durum gece boyunca
daha seyrek emzirme ile sonuglanir; tek
bagina uyuyanlara kiyasla, yatak paylagimi
sirasinda  emzirme sayist ve toplam
emzirme siiresi iki veya ii¢ katma ¢ikar. °
Emzirmeye baslamayi inceleyen randomize
bir calismada, bebekleri dogum sonrasi
serviste yatak basi besiginde (Sekil 3a)
uyuyan annelerin yatak yan besigi (Sekil
3b) veya yatak paylasimina kiyasla yaridan
daha az sayida emzirebildigi bildirilmistir'.



Emzirme oranlarinin diisiik oldugu
bir popiilasyonda yapilan ¢alismada,
yatagi paylasimi olmaksizin oda
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paylagsma Onerisi benzer emzirme siiresi
saglasa da, yalmiz anne siti ile
beslenmeyi saglayamamistir.??

SEKIL 3 : Besik, anne yan: besik, wahakura ve Pepi-Pod®.

Wahakura:sepet

Yatak paylasimi ve ABOS:
Epidemiyolojik/gozlemsel kanit

Formiil siitle beslenme, ABOS
riskini belirgin sekilde arttirir.*? Bunun
nedeni, emziren anne-bebek ¢iftlerine
kiyasla daha diislik bebek uyarilma esiginin
olmas1 ve artan enfeksiyon riski olabilir.>2
Ek olarak, videografik arastirmalar,
emzirilen bebeklerin, formiil siitle beslenen
bebeklerin aksine, memeye daha yakin
pozisyonda, basi yastigin oldukga altinda
uyuduklarint ve bunun bogulma riskini
azaltabilecegini  gostermektedir 217881
Videografik  veriler, emerek uyuyan
bebeklerin nadiren yiiziistii uyuduklarini
gostermektedir. 218! Hauck ve ark. biyolojik

pépi-Pod®

mantig1, bulgularin tutarliligy, iliskinin giicti
(gitgide  artan  sekilde*?),
zamanlamast ve doz-yanit etkisine dayali
olarak emzirme ile ABOS riskinin
azalmasi arasinda iliski oldugunu ve
emzirmenin  sadece  sigara
olmamasi veya sosyodemografik faktorler
dahil olmak iizere diger koruyucu
faktorlerin bir belirteci olmadigimi 1ileri
sirmiistir.>>  Koruyucu  mekanizma
bilinmemektedir. Bununla birlikte, annenin
davranigsal faktorlerinin, insan siitiiniin

iliskinin

dumani

immiinolojik ve besleyici 6zelliklerinin ve
emmenin uyarilma {zerindeki fizyolojik
etkisinin  bir  kombinasyonu  olmasi
muhtemeldir.



Yakin zamandaki gozlemsel vaka
kontrol c¢aligmalarinda gosterildigi gibi
ABOS olgularinin yaklasik yaris1, bebekler
bir yetiskinin yaninda uyurken meydana
gelirken, Oliimlerin geri kalan1 bebek
karyolasinda/besikte tek basina uyuyan
bebekler arasinda meydana gelmektedir.>*
Ingiltere'de 20 yillik bir donem boyunca
300 ardisik ABOS incelendigi uzun siireli
bir calismada, "Sirtiisti yatir"
kampanyasindan sonra yatak paylasimi olan
ABOS olgularinin sayisinin yar1 yariya
azaldig1 saptanmistir.’%” Bununla birlikte bu
kohortta,  besikte/bebek  karyolasinda
meydana gelen Oliimlerde de yedi Kkat
azalma olmustur; bu da, tek basina uyuyan
bebeklerde yiiziistii yatirmanin ayni yatagi
paylasan bebeklere gore ¢ok daha yaygin
oldugunu gostermektedir.'*% Bu egilim
ayn1 zamanda, yatak paylasimi 6liimlerinde
say1sal bir azalma olmasina ragmen, toplam
Olim sayisinin  daha diisiik olmasi
nedeniyle, yatak paylasimi yapan bebekler
arasinda meydana gelen 6liimlerin oraninin
daha yiiksek olmasiyla sonuglanmistir.
Yatak paylasimi 6limlerinin oranindaki bu
istatistiksel ~ artis, 2005°den itibaren
Amerikan Pediatri Akademisi de dahil
olmak iizere bazi tilkelerdeki politikacilarin
yatak  paylagimma  karst  Onerilerde
bulunmasina yol agmustir.’®1%® 2012'de
yayinlanan 11  ABOS vaka-kontrol
calismasinin ~ meta-analizinde, yatak
paylasimi  ile iliskili ¢ kat risk
bulunmustur, ancak bu risk daha biiyiik
bebeklerde (>12 hafta) veya sigara
dumanma maruz kalmayanlarda anlamli
bulunmamustir ve risk rutin yatak paylasimi
yapanlar i¢in degil, yalnizca istem dis1 yatak
paylasimi yapanlar i¢in anlamlidir. Ek
olarak, analize emzirme dahil
edilmemistir.%®
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Ik kez 1993'te bir vaka kontrol
calismasi olan Yeni Zelanda Besik Oliimii
Calismasinda 3! tanimlanan, sigara igen
annelerin yaninda yatan bebeklerin ABOS
riski (OR: 4.55 [%95 GA: 2.63-7.88])
sigara igmeyen (OR: 0,98 [%95 GA: 0,44—
2,18]) annelerin yaninda uyuyan bebekler
icin gecerli  riske kiyasla dort kattan
fazlayd1.3> Dogum 6ncesi sigara dumanina
maruz kalma, bebeklerin uyarilmasinda
azalma ve maruz kalan bebeklerin
beyinlerinde patolojik bulgularla iliskili
oldugundan, sadece sosyoekonomik durum
icin bir belirteg degildir.?%%

Iki Ingiliz calismasinda (400 ABOS
olgusu ve 1386 kontrol) analizinde, bebek
bir yetiskinle kanepede yattiginda veya 24
saat icinde >2 U alkol (2 U: 1 biiyiik bira
bardagi veya biiyiik kutu bira [440 mL], 1
bardak sarap [175 mL] veya 2 shot alkollii
icecek [50 mL) i¢en bir yetiskinin yaninda
uyudugunda ABOS 6liimlerinde 18 Kkat,
ebeveynler  sigara  iciyorsa  yatak
paylasiminda  riskin 4  kat arttig
gosterilmistir.!? Risk yoklugunda, yatak
paylasimi yapan bebekler i¢in, yapmayan
(oday1 paylasan veya tek basina uyuyan)
bebeklerle karsilastirildiginda ABOS riski
yoktu (OR: 1.08 [%95 GA: 0.58-2.01]).
Veriler 3 aydan kiigiik ve biiyiik bebekler
icin ayr1 ayrt degerlendirildiginde, kiiglik
bebeklerde artmis ancak istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir risk (OR: 1,6 [%95 CI:
0,96-2,7]) varken, daha biiyiik bebeklerde,
risk olmayan durumlarda yatak paylasimi
varliginda anlamli koruyucu etki (OR: 0.08
[%695 GA: 0.01-0.52]) belirgindi. Bebegin
yast ile iligkili herhangi bir farkli etkiyi veya
ebeveyn ilag kullanimi, bebek uyku
pozisyonu veya oda paylagimi gibi diger
faktorlerin  etkisini dogru bir sekilde
degerlendirmek i¢in daha fazla sayida



bebekle yapilacak calismalara ihtiyag
vardir.

Buna karsilik, benzer bir meta
analizde, risk tasimayan kosullarda ayni
yatag1 paylasan kii¢iik bebeklerde riskin bes
kat arttig1 gosterildi.® Ancak bu ¢alismada
referans grubu, baska risk faktorleri
olmayan, sigara i¢cmeyen ebeveynlerin
yataklarinin yanima sirt istii yatirilan ve
emzirilen kiz bebeklerdi. Bu durum risk
farkini artirmis ve ¢ikarimi
genellestirilemez ve yorumlanmasi zor hale
getirmistir, ¢iinkii hem koruyucu faktorler
(referans grupta ayrintil olarak
aciklanmistir) hem de yatak paylagimi
potansiyel risk faktorleri aym1 anda
Olctilmektedir.

Anne disindaki bakicilarla ayni
yatagl paylasma riskine iligkin sinirlt veri
mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri'nin
Chicago sehir merkezinde yapilan tek bir
arastirma, yatagi paylasan birden fazla kisi
(yalnizca diger cocuklar veya bir veya iki
ebeveyni olan diger ¢ocuklar) ve ebeveyn
olmayan kisiler™® ile 6liim riskinin arttigini
bulmustur, ancak nedensel iliski belirsizdir.
Iskogya'da yapilan bir ¢alismada, bebek iki
ebeveyn arasinda uyuyorsa Olim riskinin
belirgin sekilde arttid1 saptanmistir.>!
Ancak bu c¢aligmada alkol ve/veya
uyusturucu kullanimi hesaba katilmamistir
ve Birlesik Krallikta, diger sanayilesmis
iilkelerle karsilagtirildiginda igki  i¢gme
yiksektir (15 yas ve
iizerindekiler arasinda %27,1).11°

prevalansi
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ABOS epidemiyolojisi

ABOS en ¢ok diisiik gelirli*®1%’ ve varlikl
ilkelerdeki bazi marjinal topluluklar
arasinda  yaygindir. Diinyada ABOS
olgular1 en sik ABD'de goriilmektedir.
Amerikan Kizilderilileri, Alaska Yerlileri
ve Hispanik olmayan siyahlar, Yeni
Zelanda Maorileri, Avustralya Aborijinleri
ve Torres Strait Adallart ve yerli
Kanadahlar®® gibi topluluklarda yatak
paylasimi genellikle yaygin ve Kkiiltiirel
olarak  degerlidir. birlikte,
Isvecliler,*  ABD'li Asyalillar  ve
Amerikalilar da dahil olmak {izere33!!
diisiik ABOS oranlarma ve yiiksek yatak
paylasma  oranlarina  sahip  birgok
poptilasyon da vardir (Sekil 4). Bu ¢eliskili
gozlemler, eslik eden ¢gesitli risk

Bununla

faktorlerinin  varligi ile agiklanabilir.®
Dogum 6ncesi sigara i¢gme, alkol kullanimu,
erken dogum, dogum Oncesindeki bakimin
kotli olmast ve emzirmenin olmamasi
(formiil siit kullanimi) dahil olmak iizere,
riskli kosullarin  birgogunun yoksulluk,
yapisal irk¢ilik  ve  tarihsel travma
miraslariyla ortiistiigiine dikkat edilmelidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde ABOS' ten
olen bebeklerin annelerinin yarisindan azi,
dogum o6ncesi bakim almisti ve bu durumun
ABOS ile iliskili oldugu
gdsterilmistir, 112113
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ABOS’de yapisal olarak irk¢ilik da rol toplum tarafindan Maori ve Avustralya
oynamaktadir. Amerika’da siyahi Yerli halklarina ve diger azinliklara
bebeklere hastanede tibbi bir endikasyon yonelik 1rk¢1 yaklasimlar, Yeni Zelanda
olmadan 383 formiil siit verilme olasilig1 ve Avustralya'da ¢ok cesitli olumsuz
daha yiiksektir ve bu durum emzirmeye saglik sonuglariyla iliskilidir. 4014
engel olmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 ve
( )
Kiltirel olarak yatak paylasimi ve ABOS
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SEKIL.4. Kiiltiirel bir norm olarak yatak paylasimi ve ABOS. Kaynak: Bartick ve Tomori'den alinan verilerden
alinmistir, 2019. ABOS verilerinin cogu 2014'e aittir. Avustralya gruplar1 2008-2012, Japonya 2015, Hollanda ve
Isve¢ 2013 verileri gosterilmektedir. Aborijin terimi, hem Avustralya Aborijinlerini hem de Torres Strait
Adalilarim ifade eder (birlesik) . ABOS: ani bebek 6liimii sendromu.
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SEKIL.5. ABOS ve SUID'deki ABD verilerinin yillik egilimleri (1990-2015). Kaynak: Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri/Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (CDC/NCHS), Ulusal Hayati Istatistik Sistemi,
Sikistirlmis Oliim Dosyas1. SUID, ani beklenmedik bebek §liimii.



Risk azaltinu politikalar ve stratejileri

Son on yilda ebeveynlere yatak

paylasimi konusunda onerilerde
bulunmak i¢in  ¢esitli  politikalar
benimsenmistir. Amerika Birlesik

Devletleri, Kanada ve Almanya’® dahil
olmak tlizere baz1 ilkeler, yatak
paylagimina kars1 Oneride
bulunmuslardir. Birlesik Krallik' taki
bagimsiz kurum Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii tarafindan 20 y1l
boyunca tiim uluslararas1 vaka kontrol
calismalarmin 2014 yilinda gbzden
gecirilmesinin sonucunda, yatak
paylasiminin  ABOS icin tek basina
nedensel olmadigr ve ebeveynlerin bu
konuda risklerle ilgili bilgilendirilmesi
gerektigi bildirilmistir.}*® Yatak
paylasimina kars1 duran iilkelerin aksine,
Birlesik Krallik ve Avustralya!'® gibi
iilkeler, yatak paylasiminin hem bilingli
hem de istem dis1 olarak gerceklestigini
ve genellikle emzirme ile baglantil
oldugunu kabul etmektedir. Bu nedenle,
saglik calisanlarma yatak paylasmanin
riskli olacagi belirli durumlart agikca
tartismalarini1 6nermektedir.

Birlesik Krallik ve Avustralya
yaklasimi, baskin ABD yaklagiminin
basitliginden yoksun olsa da, yatak
paylasiminin yaygin oldugunu ve kiiltiirel
olarak degerli olabilecegini kabul eden
kanitlarla daha yakin iligkilidir. Bu
strateji, yargilamadan
tartisilmasin1  ve tehlikeli durumlarin
vurgulanmasin1 ~ saglar.*8117118  ABD
politikasi, ailelerle uyku uygulamalar:
hakkinda yargilayict olmayan
konusmalar yapilmasini1 Onerirken, ayni
yatagr paylasmadan odayr paylasma
Onerisini igerir. Bu, politikacilar igin

konunun
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iletilmesi kolay, halka yonelik agik ve
dogrudan bir mesajdir. Bu dogrudan
yaklagimin dezavantaji, bazi
kampanyalardaki yatak paylasimi karsiti
sOylemin de oldugu gibi, ebeveynler ve
saglik calisanlar1  arasindaki  diiriist
tartismalar1 engelleyen ve aymi yatagi
paylasirken bebeklerini kaybeden yash
ebeveynleri giicendiren bir etiketlemeye
yolacabilmesidir. ~ Yatak paylasimini
azaltmaya yonelik kampanyalara ragmen,
son yillarda Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Ozellikle siyah ve
Hispanik topluluklar arasinda yatak
paylasiminin  arttigr  bildirilmigtir.8”%
Yatak paylasimindan kag¢inmak i¢in
yiksek  riskli gelismis
mesajlagsmanin kullanildig1 bir ¢alismada,
yatak paylagimi kontrol grubundan farkli
olmadigi ve ¢alismanin her iki kolunda da
yatak paylasiminin ilk 6 ayda arttig

ailelerle

gosterildi. Yatak paylasimi etkilenmedigi
icin emzirme azalmamis olabilir. Teshis
kaymalar1 dikkate alindiginda, kat1 "yatak
paylastmi  yok"  politikasina  sahip
Amerika Birlesik Devletleri' ndeki!®
dolayli ABOS oran1 (R95 + R99 + W75)
neredeyse  hi¢  degismemis  gibi
goriinmektedir (Sekil 5). Ebeveynlerin
giivenli yatak paylasimi konusunda
egitim aldig1 Birlesik Krallik'ta, dolayl
ABOS orani son 10 y1lda azalmistir (Sekil
6). Bununla birlikte, yatak paylasimi
disindaki bir¢ok farkli faktor de bu son
trendleri destekleyebilmektedir.

Riski en aza indirme stratejileri,
ABOS'iin  6nlenmesinde
roliniin  tanmnmasmi, riskli  durumlar

emzirmenin

varliginda yatak paylasmanin potansiyel
riskinin ve es ile diger bakim veren kisilerin
uyku zamani etkinliklerine katilmasinin



oneminin degerlendirilmesini igermektedir
(Bkz. Tablo 3).

Giivenli uyku miidahalelerinin etkinligi

Giivenli uyku miidahalelerine iligskin
bir inceleme, sigara dumanina maruz kalma
ve uyku yerini ele alan miidahaleler de dahil
olmak iizere (6ncelikle ABD merkezli) bire
bir miidahalelerin ¢ogunun Dbasarisiz
oldugunu gostermektedir. 1%

ABD'de yapilan gozlemsel bir
arastirmada, bebeklerini yalniz anne siitii
ile besleyen kadinlarin, yatak paylasmama
Onerisine diger kadinlara gore ¢cok daha az
uydugunu gosterilmistir  (%65'e  karsi
%30,5).19 Ebeveynlere video, sosyal aglar
veya diger medya***3**121 araciligr ile
gonderilen kisa mesajlar ve e-posta yoluyla
ulasmada bazi basarilar elde edilmistir.
Ancak bunun i¢in cep telefonu ve internet
erisimi gerekmektedir. Basit bir “*ABC-
Alone, Back, Crib”’( tek basina-sirtiistii-
besikte) yaklasimi genellikle aileler ve
bakim verenler tarafindan reddedilir ve
uykuyla  iligkili  Olimler1  azalttig
gosterilmemistir, bu da  hastalarin
ihtiyaglarim1 kesfetmeyi igeren goriismeye
dayali bir yaklasimin® benimsenmesine yol
acar.!® 1993 ile 2010 yillar1 arasinda
ABD’de yillik olarak yapilan anketler,
ABD'de  geceleri  bakim  verenlerin
neredeyse yarisinin bir doktorla yatak
paylasimini tartismasina ragmen, siyah ve
Hispanik aileler arasindaki yatak paylasma
oranlarinin stirekli olarak arttigini ortaya
koymustur.®
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Yakin zamana kadar Yeni Zelanda’da
yatak paylasimi®® ile birlikte yiiksek sigara
igme oranlar1 sonucu diinyadaki en yiiksek
ABOS sikhigma sahip olan  Maori
toplulugunda, yeni bir miidahalenin
ardindan bebek Oliim oranlarinda diisiisler
goriilmiistiir.?? Bu miidahale, yiiksek riskli
ailelere, Maori geleneklerine uygun 6zel bir
orgii keten besik olan wahakura (Sekil 3c)
ve benzer sekilde polipropilen bir kutu olan
Pepi-Pod™  (Sekil 3d)  saglanarak
gerceklestirilmistir.  Ayrica, ebeveynlere
"Glivenli Uyku"yu tesvik eden birebir
danismanlik hizmeti sunulmaktadir.

Daha da Onemlisi, wahakura, anne ve
bebegin son derece degerli olan birarada
olma durumunu destekleyen geleneksel
Maori bebek bakim uygulamasimnin geri
kazanilmasi 6zelligine de sahiptir.

Onemli bir nokta da, wahakura'nin, annenin
ve bebegin bir arada olmasini destekleyen
geleneksel Maori bebek bakim
uygulamasint  yeniden kazandirmasidir.
Calismanin yiritildigi  bolgede 2009-
2012 yillar arasinda ABOS oran1 dramatik
sekilde diismiistiir. Ilging olarak wahakura,
yatak bas1 besigiyle karsilastirildiginda
giivensiz uyku davramiglarini azaltmamas,
ancak 6 aylik siirede emzirme oranlarinin
belirgin sekilde artmasina yolagmistir.
(wahakura: %22,5, besik: %10,7, p=0,04).
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R95 (ABOS)
R99 (tanimlanmamis& belirlenmemis)
W75 (yatakta kazayla bogulma)

Birlesik SUDI orani
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SEKIL.6. ABOS ve SUID' (Ani beklenmeyen bebek 6liimii )de ingiltere ve Galler egilimleri (2000—2015).
Kaynak: Ulusal Istatistik Ofisi, ingiltere ve Galler. SUDI, bebeklikte ani beklenmedik 6lim.

Gelecekteki arastirma alanlari

Bir bebegin Oliimiine bogulma
neden olup olmadigimi tam olarak
belirlemek i¢in Olim
teknikleri nasil gelistirilebilir?

Riskli durumlar1 olmadaginda yatak
paylasiminin 6nemli bir tehlikesi

inceleme

var mi1?

Yatak paylasimu riski ile bebek yas1
ve beslenme sekli (tiim tehlikeli
durumlar  dikkate  alindiginda)
(emzirme, sagilmis siitle besleme,
donor stitiiyle besleme ve anne siitii
ikameleri) arasinda bir iligki var m1?
Emzirilmeyen bebekler i¢in giivenli
bir uyku ortami i¢in en iyl Oneri
nedir?

Ikizlerin ayn1 yatag: paylasmasi da
dahil olmak tizere riskli durumlar
olmadiginda birden fazla yatagi
paylasan kisi bebegin giivenligini

nasil etkiler? Bebegin yatakta,

ornegin ebeveynlerin arasinda veya
yatagin kenarinda, annenin yaninda

olmas1 giivenlik acisindan bir fark
yaratir mi1?
o Yatakta kullanilan cihazlar ve yan

yataklar, oOzellikle yiiksek riskli
kosullar varliginda bebekler igin
givenli ve etkili midir ve
giivenliyse, emzirmeye etkileri
nedir?

o "ABOS'i azaltmada etkili olan
kivril-saril (cuddle curl),

emzirilmeyen ama yatak paylagimi
yapan anne-bebek ciftleri tarafindan

uygulanabilir mi ve ABOS'i
azaltmada etkili midir?

o Bu protokolde ayr1 bir yatak
paylasimi kategorisi olarak
tanimlanan yatak paylagimi
sirasinda emzirme
("breastsleeping™) konusunda



ebeveynlere  destekleyici  bilgi
saglamak, bu ebeveynlere daha iyi
spesifik rehberlik saglamak i¢in
koruyucu mu yoksa riskli midir?

o ABOS ile formiil siitler ile beslenme
arasinda nedensel bir baglantiy1
kanitlayabilecek otopsi kanitlar1 var
mi1?

o Erken siitten kesmeye bagh
ABOS'den  6liim  riskleri  ve
potansiyel olarak gilivenli yatak
paylasiminin  olmamasiyla ilgili
riskler, riskli olmayan kosullarda
yatak paylasimi kaynakli ABOS
riskinden agir basiyor mu? Bu
konuda bir¢ok etkileyici faktor
bulunmaktadir ve bu durumun
arastiritlmasi zor olacaktir.

o Annede obezite, yatak paylasiminin
risklerini ve faydalarim1 ne Olgiide
degistirir? 12126
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