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ANNE-BEBEK İKİLİSİNİN BİRLİKTE UYUMASI VE ANNE SÜTÜ İLE 
BESLENME 

CO-SLEEPING OF MOTHER-INFANT DYAD AND BREASTFEEDING 
Bahar Kural* , Gülbin Gökçay** 

ÖZET
Anne sütü ile beslenme, çocuğun sağlığı ve gelişimi için temeldir. Bebeklerin doğumdan itibaren ilk altı ay boyunca sadece 
anne sütüyle beslenmeleri, 6.aydan sonra uygun tamamlayıcı besinler başlanarak emzirmenin en az 2 yaşına kadar sürdürül-
mesi önerilmektedir. Anne bebek ikilisinin birlikte uyuduklarında emzirme sıklığı ve süresinin arttığına dair kanıtlar bulun-
maktadır. Diğer taraftan Ani Bebek Ölümü Sendromu ve birlikte uyuma arasında ilişki olduğu belirtilmektedir. Bu makalede 
son araştırmalar ışığında anne-bebek ikilisinin birlikte uyumasının anne ve bebek sağlığına olan etkilerinin  incelenmesi amaç-
lanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Birlikte uyuma, meme uykusu, anne sütü ile beslenme, ani bebek ölümü sendromu

ABSTRACT
Breastfeeding is important for children’s health and development. It is recommended that infants are exclusively breastfed 
for the first six months after birth, followed by continued breastfeeding with appropriate complementary foods until 2 years 
of age. There is evidence of increased frequency and duration of breastfeeding when mother and infant dyads sleep togeth-
er. On the other hand, there is a statistical relationship between co-sleeping and sudden infant death syndrome (SIDS). The 
aim of this article is to investigate the effects of co-sleeping on mother and infant health in light of recent studies.
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GİRİŞ
Anne sütü ile beslenme, çocuğun sağlığı ve gelişimi 
için temeldir. İlk 6 ayda anne sütü, tek başına bebeğin 
ihtiyacı olan besinsel ögeleri kapsamaktadır. Günümüz 
bilimsel çalışmalarının sonuçlarına göre, Dünya Sağ-
lık Örgütü ve UNICEF gibi uluslararası kuruluşlar ve  
dünyadaki ülkelerin  Sağlık Bakanlıklarının yanısıra 
tüm bilimsel kuruluşlar bebeklerin doğumdan itibaren 
ilk altı ay boyunca sadece anne sütüyle beslenmelerini, 

6.aydan sonra uygun tamamlayıcı besinler başlanarak 
emzirmenin en az 2 yaşına kadar sürdürülmesini öner-
mektedir (1). Daha uzun süre anne sütü alan çocuklar, 
kısa süre anne sütü alanlar veya almayanlara göre en-
feksiyon hastalıklarına bağlı düşük mortalite ve morbi-
diteye ve daha ileri zekaya sahiptirler (2).
Emzirmenin anne ve bebek sağlığı için faydalarının dı-
şında, bebeğin anne sütü ile beslenmesinden daha fazla-
sını kapsamaktadır. Doğum şeklinden bağımsız olarak, 
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doğar doğmaz tüm bebeklerin anne ile ten-tene teması 
önerilmektedir (3). Cochrane analizine göre, ten-tene 
temas, bebeklerde fizyolojik düzenlemeyi ve anne sütü 
ile beslenme sıklığını arttırabilmektedir (4).  Makalede 
bu konudaki kanıtların orta-düşük düzeyde olduğu be-
lirtilmekte ve daha fazla sayıda çalışmaya gereksinim 
olduğu yazarlar tarafından belirtilmektedir.
Anne-bebek arasında güvenli bağlanmanın sağlan-
masında da anne sütü ile beslenme önemlidir. Doğum 
sonrasında, anne ile bebeğin aynı odada kalması (ro-
oming-in) bebeğin doğumdan itibaren gece –gündüz 
anne ile birlikte olması olarak tanımlanır. Bu uygulama 
ile birlikte bebeğin ipuçlarının tutarlı olarak değerlen-
dirilmesi emzirme başarısını arttırmaktadır (5). Ayrıca 
annenin bebeğini emzirmesi (göz teması, bebeği sık sık 

kucağına alma) ve emzirirken kendini güvenli ve rahat 
hissetmesi de (doğru emzirme teknikleri) bu bağlanma-
nın gerçekleşmesinde rol oynar. Bebeğin ihtiyaçlarını 
karşılamak konusunda tutarlı olmak da bağlanmayı ar-
tırmaktadır (6).
Araştırmalarda bebekleri ile birlikte uyuyan annelerin 
emzirme süreleri daha uzun ve sıklıkları daha fazla bu-
lunmuştur (7, 8). Sonuçta anne sütü ile beslenmeyi etki-
leyebileceğinden, bebeklerin nerede uyudukları tıbbi bir 
soru ve sorun haline gelmiştir.
Mileva-Seitz ve ark. ebeveyn araştırmaları içindeki 
tartışmalı konulardan olan yatak paylaşma hakkında 
yapılmış olan 659 makaleyi incelemişler ve sonuç ola-
rak bu alandaki çalışmalar için    “Psikoantropediatri” 
teriminin kullanılmasını bilim dünyasına önermişlerdir. 
Antropoloji, psikoloji/psikiyatri ve pediatrinin, bebek-
lerin uykularının anlaşılması ve ebeveynlerin bebekleri 
ile gece yakın ilişkilerinin, çocukların sosyal, duygusal 
ve fiziksel gelişimlerine etkisini anlamak amacı ile bir 
arada ele alınması gerektiğini vurgulamışlardır (9).

Birlikte uyuma ve yatak paylaşma
Birlikte uyuma (co-sleeping) ve yatak paylaşma (bed-sha-
ring) sıklıkla aynı anlamda kullanılmaktadır. Oysa ki, ya-
tak paylaşma, birlikte uyumanın bir biçimidir ve ebevey-
n(lerin) bebek ile aynı yüzeyde –yatakta- uyuması olarak 
tanımlanır. Birlikte uyuma, yataktan farklı ortamlarda  
(çekyat, divan, koltuk gibi ) birlikte uyumayı da içerir. 
Oda paylaşma (room-sharing), ebeveyn ile bebeğin aynı 
odada, farklı yüzeylerde uyumasını belirtir (3).
James McKenna ve ark. 2015 yılında yatak paylaşan ve 
anne sütü alan bebeklerin evrimsel ve birbirinden ayrıl-
maz uyku ve emzirme durumuna   “meme uykusu” (bre-
astsleeping) adını vermişlerdir. Meme uykusu yapan be-
beklerde, çocukluk hastalıkları ve sorunları –Ani Bebek 
Ölümü Sendromu dahil- anne sütünün doza bağlı artan 
koruyuculuğundan faydalanmaktadırlar. Uzamış emzir-
me süresine bağlı olarak annenin sağlığının da olumlu 
etkileneceği öngörülebilir. Meme uykusunun anne ve 
bebek için olası yararları Tablo 1’de özetlenmiştir (10). 
Sadece anne sütü alan birlikte uyuyan ve uyumayan an-
ne-bebek çiftleri izlendiğinde, birlikte uyuyan çiftlerin 
daha sık uyanmalarına karşın, bu bebeklerin uykudaki 
toplam uyanıklıkları azalmıştır. Bebeklerde ayrıca daha 
derin uykunun olduğu evre 3-4’ün kısaldığı saptanmıştır 
(11). Bebeğin uyanmasının anne uyanmasını tetiklediği, 
uyku senkronizasyonunu arttırdığı, anne uykusunun da, 
bebeğin durumunu izlemeye yönelik fırsatları arttıracak 
şekilde uyarlandığı görülmüştür (12).

Tablo 1. Meme uykusunun yararları (10) 

• Anne-bebek arasında artmış fiziksel temas, uyarı
• Bebeklerde daha sık uyanma, uykunun 3-4. evlerinde 
daha az zaman geçirme (ABÖS önleyici)
• Daha sık emme, daha fazla süt alımı
• Annede prolaktin hormonunun daha fazla 
salgılanması, süt yapımının uyanılması
• Anneden salgılanan oksitosin ile anne-bebek çiftinin 
uykuya kolay dalması ve uzun uyuması
• Bebeklerin geceleri daha az ağlaması

Tablo 2. Güvenli uyku ortamı prensipleri (3,19)

• Erken doğanlar dahil tüm bebekler sırtüstü yatırılmalı.
• Bebek yumuşak olmayan bir zeminde yatmalı.
• Bebeğin ayakları yatağının alt kenarına değmeli. 
• Giyilebilebilir uyku kıyafetleri bebeği sıcak tutmak 
için battaniye yerine tercih edilmeli. 
• Battaniye kullanılıyorsa; hafif, gözenekli bir battaniye 
ile bebek, koltuk altı hizasından aşağıda örtülmeli ve 
battaniye yatağın kenarına sıkıştırılmalı.
• Çarşaflar gevşek olmamalı, yatak kenarına 
sıkıştırılmalı.
• Bebek boğulmasına neden olabilecek yastık, 
battaniye, yatak yanı koruyucusu, oyuncak, emzik bağı 
gibi objelerle bir arada uyumamalı.
• Bebek yatağı standartlara uygun olmalı.
• Bebeğin fazla ısınması önlenmeli, bebeğin uyuduğu 
oda ısısı 18°C (16-20°C arasında) olmalı.
• Uykuya dalarken emzik sunulmalı (Emzik kullanımı 
anne sütü almaya engel olursa, sonlandırılmalı).
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Meme uykusu uyuyan anne-bebek çiftlerinin davranış-
sal ve fizyolojik karakterleri de emzirmeyen anne-be-
bek çiftlerinden farklılıklar göstermektedir. Yapılacak 
araştırmalarda, birlikte uyuyan anne-bebek çiftlerinin 
epidemiyolojik kategori ve yarar-zarar değerlendirilme-
sinin de ayrı olması önerisinde bulunulmuştur (10).
Çalışan ebeveynler bebekleri ile daha fazla yakın zaman 
geçirmek, daha uzun uyumak, süt miktarını korumak, 
gün içinde emziremediği zamanı telafi etmek için de 
birlikte uyuduklarını belirtmektedirler (13).
Ayrıca sıtmanın yaygın olduğu coğrafyalarda, etkin ci-
binlik kullanımı için birlikte uyuma önerilmektedir. Ba-
rınma imkanlarının kısıtlı olduğu, soğuk bölgelerde de 
birlikte uyuma sıkça görülebilmektedir (14).
Birçok çalışmada yatak paylaşma ve anne sütü ile bes-
lenme arasındaki kuvvetli ilişki gösterilmiştir. “Kesin-
likle anne-bebek aynı yatakta uyumamalı” mesajının 
anne sütü alımını azaltarak, anne ve çocuk sağlığını 
olumsuz etkileyeceği ve aynı zamanda formül süt ya 
da mama kullanımını arttırarak Ani Bebek Ölüm Send-
romu artışına da sebep olabileceği vurgulanmaktadır 
(8, 15).

Ani bebek ölümü sendromu ve birlikte uyuma
Ani Bebek Ölüm Sendromu (ABÖS) (Sudden Infant 
Death Syndrome) bir yaşından küçük çocukların ani 
ölümünün otopsi uygulanması, ölüm yeri incelemesi 
ve klinik öykünün gözden geçirilmesini içeren eksik-
siz vaka incelemesi sonrasında açıklanmaması ola-
rak tanımlanır. Süt Çocuğunun Beklenmedik Ölümü 
(Sudden Unexpected Death in Infancy-SUDI) ise süt 
çocukluğu döneminde nedeni açıklanabilen veya açık-
lanamayan (ABÖS’ü de kapsayarak) ölümleri ifade 
eder (3).
1980’lerde yürütülen çalışmalarda bebeklerin uyku po-
zisyonu ile ABÖS arasında ilişki saptanmıştır. Sırtüstü 
yatma pozisyonunun koruyucu etkisinin neden olduğu 
bilinmese de, santral apne olasılığı anahtar hipotez ola-
rak kabul edilmektedir. ABÖS oranının batılı ülkelerde 
yüzüstü, ayrı odalarda, kendi yataklarında yatan, formü-
la ile beslenen bebeklerde yüksek olduğu saptanmıştır 
(8). Anne sütü ile beslenmenin ABÖS’den koruyucu 
etkisi uzun süredir bilinmektedir (3, 15).
Gece bebek bakımını inceleyen araştırmacılar, evrimsel 
açıdan, insan yavrusu için yalnız uyumanın bir norm 
olmadığını, uykuda yakın anne-bebek ilişkisinin (bir-
likte veya aynı yatakta uyuma ile) anne-bebeğin sık 
gerçekleşen uyanıklık dönemlerinin santral apneleri, 
ABÖS’ü önleyebileceğini ileri sürmüşlerdir (16). Ayrı-
ca yatak paylaşan anne-bebek çiftlerinin uykunun daha 

derin evrelerinde daha az zaman geçirdikleri, anne-be-
bek uykusunun senkronizasyonunun, sık uyanmalarının 
ABÖS’den koruyucu etkileri olduğu düşünülmektedir  
(17).  
Ani Bebek Ölüm Sendromunu azaltmak için çocuk sağ-
lığı ile ilgilenen kuruluşlar öneriler yayınlamaktadırlar. 
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of 
Pediatrics-AAP) Ani Bebek Ölüm Sendromunu önle-
mek için oluşturduğu önerilerde, ebeveynlerin bebekleri 
ile yataklarına yakın bir yerde, fakat ayrı düzlemde uyu-
malarını, en az 6 ay ideali 1 yıl aynı odayı paylaşmaları-
nı tavsiye etmektedir (3). 
Diğer yandan, İngiltere’de Ulusal Sağlık ve Bakım Üs-
tünlüğü Enstitüsü  (National Institute for Health and 
Care Excellence–NICE) ABÖS ile birlikte uyuma ara-
sında istatistiksel ilişki saptandığını ancak birlikte uyu-
manın olduğu durumlarda ABÖS vaka sayısında görü-
len artışa dayanarak, birlikte uyuma ABÖS’e neden olur 
denemeyeceğini belirtmişlerdir (18).
Güvenli uyku ortamına (Tablo 2) ek olarak bebekleri 
ile birlikte uyuyan ebeveynlerin dikkat etmesi gereken 
durumlar da açıklanmıştır (3,19). Annenin sigara içiyor 
olması, yatak paylaşan ebeveynlerin çok yorgun olma-
sı, alkol, sedatif ilaçlar kullanımı, obez olmaları, yatağa 
gelme olasılığı olan başka küçük çocukların varlığı, be-
beğin düşük doğum ağırlıklı ya da preterm olması, 8-14 
haftadan küçük olması,  yatak dışında başka bir yüzeyde 
(divan, çekyat, kanepe) uyuma, yumuşak zeminde (su 
yatağı) yatma, yatağa bitişik bebeğin sıkışabileceği bir 
yerin olması, yatakta bebeğin yüzüstü yatması saptan-
mış riskli durumlardır (14).

Dünya’da birlikte uyuma
Dünyada, ülkeler arasında birlikte uyuma sıklığında 
önemli farklılıklar bulunmaktadır. Batılı ülkeler, ge-
lişmekte olan ülkelere göre daha az sıklıkta bebek-
leri ile uyumaktadırlar. Afrika ve Asya ülkelerinde, 
birlikte uyuma Avrupa ve Amerika’ya göre yüksek 
orandadır.  Bu ülkelerde doğal bir uygulama olarak 
görülmektedir. Japonya’da oda ve yatak paylaşmak 
genel yaygın  bir uygulama olarak belirtilmektedir 
(9). Ülkemizde uyku ve uyku güvenliğini araştıran 
birkaç yayında birlikte uyuma ile ilgili veriler yer 
almaktadır. Yıkılkan ve ark. yatak paylaşma oranını 
%16 olarak bildirmişlerdir (20). Boran ve ark. yatak 
paylaşma oranının %15,7 ve ebeveyn ile oda paylaş-
manın %66.1 oranında olduğunu belirtmişlerdir (21).  
Farklı etnik, kültürel grupların yaşadığı aynı coğraf-
yalarda bile birlikte uyuma oranı oldukça farklı ola-
bilmektedir (22).

Co-sleeping and breastfeeding
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SONUÇ
Çocuk sağlığını korumak, çocukluk çağı ölümlerini 
azaltmak için anne sütü ile beslenme desteklenmelidir. 
Ailelerin her gece aynı uyku düzeninde uyumadıkları 
unutulmamalıdır. Çocukların uyku hikayesi alınırken 
etnik, kültürel, sosyoekonomik, beslenme ve diğer ai-
levi koşulları da dikkate alınmalıdır. Kanıta dayalı tıp 
prensiplerinden, başarılı halk sağlığı stratejileri kurma-
da hasta değerlerine anlayış ve saygı gösterilmesinden 
yola çıkarak, ebeveynlere birlikte uyumanın risk ve ya-
rarları hakkında bilgi verilmeli, bilinçli karar vermeleri-
ne rehberlik edilmelidir. Bu alanda farklı kültürlerdeki 
anne-bebek etkileşimleri üzerine yapılan çalışmalarla, 
ailelerin görüşleri ve ülkedeki uygulamalar hakkında 
doğru değerlendirmeler yapılabilir.
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