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ANNE-BEBEK iKIiLiSININ BIRLIKTE UYUMASI VE ANNE SUTU iLE
BESLENME

CO-SLEEPING OF MOTHER-INFANT DYAD AND BREASTFEEDING
Bahar Kural* ©, Giilbin Gokc¢ay**

OZET

Anne siitii ile beslenme, ¢cocugun sagligi ve gelisimi i¢in temeldir. Bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca sadece
anne siitliyle beslenmeleri, 6.aydan sonra uygun tamamlayici besinler baglanarak emzirmenin en az 2 yasina kadar siirdiiriil-
mesi onerilmektedir. Anne bebek ikilisinin birlikte uyuduklarinda emzirme siklig1 ve siiresinin arttigina dair kanitlar bulun-
maktadir. Diger taraftan Ani Bebek Oliimii Sendromu ve birlikte uyuma arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Bu makalede
son aragtirmalar 15181inda anne-bebek ikilisinin birlikte uyumasinin anne ve bebek sagligina olan etkilerinin incelenmesi amag-
lanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Birlikte uyuma, meme uykusu, anne siitii ile beslenme, ani bebek 6liimii 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.
Keywords: Co-sleeping, breastsleeping, breastfeeding, sudden infant death syndrome

GIRiS 6.aydan sonra uygun tamamlayici besinler baslanarak
Anne siitii ile beslenme, gocugun sagligi ve gelisimi emzirmenin en az 2 yasina kadar siirdiiriilmesini 6ner-
iin temeldir. Ik 6 ayda anne siitii, tek bagina bebegin ~ mektedir (1). Daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklar,
ihtiyaci1 olan besinsel dgeleri kapsamaktadir. Giiniimiiz kisa siire anne siitii alanlar veya almayanlara gore en-
bilimsel ¢alismalarinin sonuglarina gore, Diinya Sag- feksiyon hastaliklarina bagl diisiik mortalite ve morbi-
lik Orgiitii ve UNICEF gibi uluslararas1 kuruluslar ve diteye ve daha ileri zekaya sahiptirler (2).

diinyadaki iilkelerin Saglik Bakanliklarinin yanisira ~ Emzirmenin anne ve bebek saghgi igin faydalarinin di-
tiim bilimsel kuruluslar bebeklerin dogumdan itibaren  sinda, bebegin anne siitii ile beslenmesinden daha fazla-
ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenmelerini, st kapsamaktadir. Dogum seklinden bagimsiz olarak,
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Birlikte uyuma ve anne siitii ile beslenme

Tablo 1. Meme uykusunun yararlari (10)

» Anne-bebek arasinda artmus fiziksel temas, uyart

* Bebeklerde daha sik uyanma, uykunun 3-4. evlerinde
daha az zaman gegirme (ABOS 6nleyici)

» Daha sik emme, daha fazla siit alimi

* Annede prolaktin hormonunun daha fazla
salgilanmasi, siit yapiminin uyanilmast

» Anneden salgilanan oksitosin ile anne-bebek ¢iftinin
uykuya kolay dalmasi ve uzun uyumast

* Bebeklerin geceleri daha az aglamasi

Tablo 2. Giivenli uyku ortam prensipleri (3,19)

* Erken doganlar dahil tiim bebekler sirtiistii yatirilmali.
* Bebek yumusak olmayan bir zeminde yatmali.
* Bebegin ayaklari yataginin alt kenarina degmeli.

* Giyilebilebilir uyku kiyafetleri bebegi sicak tutmak
icin battaniye yerine tercih edilmeli.

« Battaniye kullaniliyorsa; hafif, gézenekli bir battaniye
ile bebek, koltuk alt1 hizasindan asagida ortiilmeli ve
battaniye yatagin kenarina sikistirilmali.

* Carsaflar gevsek olmamali, yatak kenarina
sikistirilmali.

* Bebek bogulmasina neden olabilecek yastik,
battaniye, yatak yani koruyucusu, oyuncak, emzik bagi
gibi objelerle bir arada uyumamali.

* Bebek yatag1 standartlara uygun olmali.

* Bebegin fazla 1sinmasi dnlenmeli, bebegin uyudugu
oda 1s1s1 18°C (16-20°C arasinda) olmal.

 Uykuya dalarken emzik sunulmali (Emzik kullanim1
anne siitii almaya engel olursa, sonlandirilmali).

dogar dogmaz tiim bebeklerin anne ile ten-tene temast
onerilmektedir (3). Cochrane analizine gore, ten-tene
temas, bebeklerde fizyolojik diizenlemeyi ve anne siitii
ile beslenme sikligini arttirabilmektedir (4). Makalede
bu konudaki kanitlarin orta-diisiik diizeyde oldugu be-
lirtilmekte ve daha fazla sayida ¢aligmaya gereksinim
oldugu yazarlar tarafindan belirtilmektedir.

Anne-bebek arasinda giivenli baglanmanmn saglan-
masinda da anne siitii ile beslenme 6nemlidir. Dogum
sonrasinda, anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi (ro-
oming-in) bebegin dogumdan itibaren gece —glindiiz
anne ile birlikte olmasi1 olarak tanimlanir. Bu uygulama
ile birlikte bebegin ipuglarinin tutarl olarak degerlen-
dirilmesi emzirme basarisini arttirmaktadir (5). Ayrica
annenin bebegini emzirmesi (g6z temast, bebegi sik sik

kucagina alma) ve emzirirken kendini giivenli ve rahat
hissetmesi de (dogru emzirme teknikleri) bu baglanma-
nin ger¢eklesmesinde rol oynar. Bebegin ihtiyaglarini
karsilamak konusunda tutarli olmak da baglanmay: ar-
tirmaktadir (6).

Arastirmalarda bebekleri ile birlikte uyuyan annelerin
emzirme siireleri daha uzun ve sikliklar1 daha fazla bu-
Iunmustur (7, 8). Sonugta anne siitii ile beslenmeyi etki-
leyebileceginden, bebeklerin nerede uyuduklart tibbi bir
soru ve sorun haline gelmistir.

Mileva-Seitz ve ark. ebeveyn arastirmalart igindeki
tartismali konulardan olan yatak paylasma hakkinda
yapilmis olan 659 makaleyi incelemisler ve sonug ola-
rak bu alandaki ¢alismalar i¢in ~ “Psikoantropediatri”
teriminin kullanilmasini bilim diinyasina énermislerdir.
Antropoloji, psikoloji/psikiyatri ve pediatrinin, bebek-
lerin uykularinin anlasilmasi ve ebeveynlerin bebekleri
ile gece yakin iligkilerinin, ¢ocuklarin sosyal, duygusal
ve fiziksel gelisimlerine etkisini anlamak amaci ile bir
arada ele alinmasi gerektigini vurgulamiglardir (9).

Birlikte uyuma ve yatak paylasma

Birlikte uyuma (co-sleeping) ve yatak paylagsma (bed-sha-
ring) siklikla ayni anlamda kullanilmaktadir. Oysa ki, ya-
tak paylagma, birlikte uyumanin bir bi¢imidir ve ebevey-
n(lerin) bebek ile ayni yiizeyde —yatakta- uyumasi olarak
tanimlanir. Birlikte uyuma, yataktan farkli ortamlarda
(¢ekyat, divan, koltuk gibi ) birlikte uyumay: da igerir.
Oda paylasma (room-sharing), ebeveyn ile bebegin ayni
odada, farkli yiizeylerde uyumasini belirtir (3).

James McKenna ve ark. 2015 yilinda yatak paylasan ve
anne siitli alan bebeklerin evrimsel ve birbirinden ayril-
maz uyku ve emzirme durumuna “meme uykusu” (bre-
astsleeping) adini vermislerdir. Meme uykusu yapan be-
beklerde, cocukluk hastaliklar1 ve sorunlari —Ani Bebek
Oliimii Sendromu dahil- anne siitiiniin doza bagli artan
koruyuculugundan faydalanmaktadirlar. Uzamis emzir-
me siiresine bagli olarak annenin sagliginin da olumlu
etkilenecegi ongoriilebilir. Meme uykusunun anne ve
bebek i¢in olasi yararlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir (10).
Sadece anne siitii alan birlikte uyuyan ve uyumayan an-
ne-bebek c¢iftleri izlendiginde, birlikte uyuyan ¢iftlerin
daha sik uyanmalarina karsin, bu bebeklerin uykudaki
toplam uyanikliklar1 azalmistir. Bebeklerde ayrica daha
derin uykunun oldugu evre 3-4’iin kisaldig1 saptanmigtir
(11). Bebegin uyanmasinin anne uyanmasini tetikledigi,
uyku senkronizasyonunu arttirdig1, anne uykusunun da,
bebegin durumunu izlemeye yonelik firsatlari arttiracak
sekilde uyarlandig1 goriilmiistiir (12).
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Meme uykusu uyuyan anne-bebek ciftlerinin davranis-
sal ve fizyolojik karakterleri de emzirmeyen anne-be-
bek ciftlerinden farkliliklar géstermektedir. Yapilacak
arastirmalarda, birlikte uyuyan anne-bebek ciftlerinin
epidemiyolojik kategori ve yarar-zarar degerlendirilme-
sinin de ayr1 olmasi dnerisinde bulunulmustur (10).
Calisan ebeveynler bebekleri ile daha fazla yakin zaman
gecirmek, daha uzun uyumak, siit miktarin1 korumak,
giin i¢ginde emziremedigi zamani telafi etmek igin de
birlikte uyuduklarin belirtmektedirler (13).

Ayrica sitmanin yaygin oldugu cografyalarda, etkin ci-
binlik kullanimi i¢in birlikte uyuma &nerilmektedir. Ba-
rinma imkanlarinin kisitli oldugu, soguk bolgelerde de
birlikte uyuma sikca goriilebilmektedir (14).

Birgok ¢alismada yatak paylagma ve anne siitii ile bes-
lenme arasindaki kuvvetli iligki gosterilmigtir. “Kesin-
likle anne-bebek ayni yatakta uyumamali” mesajinin
anne siitii alimini azaltarak, anne ve ¢ocuk sagligini
olumsuz etkileyecegi ve ayni zamanda formiil siit ya
da mama kullanimini arttirarak Ani Bebek Oliim Send-
romu artisina da sebep olabilecegi vurgulanmaktadir
(8, 15).

Ani bebek 6liimii sendromu ve birlikte uyuma

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) (Sudden Infant
Death Syndrome) bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarin ani
6limiiniin otopsi uygulanmasi, 6lim yeri incelemesi
ve klinik dykiiniin gézden gegirilmesini i¢eren eksik-
siz vaka incelemesi sonrasinda agiklanmamasi ola-
rak tanimlanir. Siit Cocugunun Beklenmedik Oliimii
(Sudden Unexpected Death in Infancy-SUDI) ise siit
cocuklugu doneminde nedeni agiklanabilen veya agik-
lanamayan (ABOS’ii de kapsayarak) &liimleri ifade
eder (3).

1980’lerde yiiriitiilen ¢aligmalarda bebeklerin uyku po-
zisyonu ile ABOS arasinda iliski saptanmustir. Sirtiistii
yatma pozisyonunun koruyucu etkisinin neden oldugu
bilinmese de, santral apne olasilig1 anahtar hipotez ola-
rak kabul edilmektedir. ABOS oranimin batili iilkelerde
yiiziistii, ayr1 odalarda, kendi yataklarinda yatan, formii-
la ile beslenen bebeklerde yiiksek oldugu saptanmistir
(8). Anne siitii ile beslenmenin ABOS’den koruyucu
etkisi uzun siiredir bilinmektedir (3, 15).

Gece bebek bakimini inceleyen aragtirmacilar, evrimsel
acidan, insan yavrusu i¢in yalniz uyumanin bir norm
olmadigini, uykuda yakin anne-bebek iliskisinin (bir-
likte veya ayni yatakta uyuma ile) anne-bebegin sik
gerceklesen uyaniklik donemlerinin santral apneleri,
ABOS’ii 6nleyebilecegini ileri siirmiislerdir (16). Ayri-
ca yatak paylasan anne-bebek ciftlerinin uykunun daha

derin evrelerinde daha az zaman gegirdikleri, anne-be-
bek uykusunun senkronizasyonunun, sik uyanmalarinin
ABOS’den koruyucu etkileri oldugu diisiiniilmektedir
(17).

Ani Bebek Oliim Sendromunu azaltmak igin gocuk sag-
lig1 ile ilgilenen kuruluglar 6neriler yaymlamaktadirlar.
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics-AAP) Ani Bebek Oliim Sendromunu 6nle-
mek i¢in olugturdugu 6nerilerde, ebeveynlerin bebekleri
ile yataklarina yakin bir yerde, fakat ayr1 diizlemde uyu-
malarini, en az 6 ay ideali 1 y1l ayni oday1 paylagsmalari-
ni1 tavsiye etmektedir (3).

Diger yandan, Ingiltere’de Ulusal Saglik ve Bakim Us-
tinliigli Enstitiisi  (National Institute for Health and
Care Excellence-NICE) ABOS ile birlikte uyuma ara-
sinda istatistiksel iliski saptandigini ancak birlikte uyu-
manin oldugu durumlarda ABOS vaka sayisinda gorii-
len artisa dayanarak, birlikte uyuma ABOS e neden olur
denemeyecegini belirtmislerdir (18).

Giivenli uyku ortamina (Tablo 2) ek olarak bebekleri
ile birlikte uyuyan ebeveynlerin dikkat etmesi gereken
durumlar da agiklanmustir (3,19). Annenin sigara igiyor
olmasi, yatak paylasan ebeveynlerin ¢ok yorgun olma-
s1, alkol, sedatif ilaglar kullanimi, obez olmalari, yataga
gelme olasili1 olan bagka kiiglik ¢ocuklarin varlig1, be-
begin diisiik dogum agirlikli ya da preterm olmasi, 8-14
haftadan kiigiik olmasi, yatak disinda baska bir yiizeyde
(divan, ¢ekyat, kanepe) uyuma, yumusak zeminde (su
yatagl) yatma, yataga bitisik bebegin sikisabilecegi bir
yerin olmasi, yatakta bebegin yliziistii yatmasi saptan-
mis riskli durumlardir (14).

Diinya’da birlikte uyuma

Diinyada, iilkeler arasinda birlikte uyuma sikliginda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Batili iilkeler, ge-
lismekte olan iilkelere gore daha az siklikta bebek-
leri ile uyumaktadirlar. Afrika ve Asya iilkelerinde,
birlikte uyuma Avrupa ve Amerika’ya gore yiiksek
orandadir. Bu iilkelerde dogal bir uygulama olarak
goriilmektedir. Japonya’da oda ve yatak paylagmak
genel yaygin bir uygulama olarak belirtilmektedir
(9). Ulkemizde uyku ve uyku giivenligini arastiran
birka¢ yayinda birlikte uyuma ile ilgili veriler yer
almaktadir. Yikilkan ve ark. yatak paylagma oranini
%16 olarak bildirmislerdir (20). Boran ve ark. yatak
paylagma oraninin %15,7 ve ebeveyn ile oda paylas-
manin %66.1 oraninda oldugunu belirtmislerdir (21).
Farkl: etnik, kiiltiirel gruplarin yasadigi ayni cograf-
yalarda bile birlikte uyuma orani oldukga farkli ola-
bilmektedir (22).
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Birlikte uyuma ve anne siitii ile beslenme

SONUC

Cocuk saghgmi korumak, cocukluk cagi oliimlerini
azaltmak i¢in anne siitii ile beslenme desteklenmelidir.
Ailelerin her gece ayni uyku diizeninde uyumadiklart
unutulmamalidir. Cocuklarin uyku hikayesi aliirken
etnik, kiltiirel, sosyoekonomik, beslenme ve diger ai-
levi kosullar1 da dikkate alinmalidir. Kanita dayali tip
prensiplerinden, basarili halk sagligi stratejileri kurma-
da hasta degerlerine anlayis ve saygi gosterilmesinden
yola ¢ikarak, ebeveynlere birlikte uyumanin risk ve ya-
rarlari hakkinda bilgi verilmeli, bilingli karar vermeleri-
ne rehberlik edilmelidir. Bu alanda farkl: kiiltiirlerdeki
anne-bebek etkilesimleri iizerine yapilan caligmalarla,
ailelerin goriisleri ve iilkedeki uygulamalar hakkinda
dogru degerlendirmeler yapilabilir.
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