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EMZiK KULLANIMININ BEBEK SAGLIGINA ETKILERI

EFFECT OF PACIFIER USE ON BABY HEALTH
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Ozet

Bebekligin sembolii olarak emzik, bir¢cok toplumda ve kiiltirde yaygin olarak kullanilmaktadir. Emzigin
emme ihtiyacini karsiladigi, stresli durumlarda bebegi rahatlattigi, agriy1 azalttigi ve ani bebek Olim
sendromuna karsi korudugu belirtilmektedir. Basarili emzirme ilkelerinde anne siitii ile beslenen bebeklere
biberon veya emzik verilmemesi Onerilmektedir. Emzik kullanimina bagli olarak gelisen orta kulak
enfeksiyonu riskinde artig, dis gelisimi bozukluklar1 ve emzirme siiresinin azalmasi belirtilen bazi riskler
arasindadir. Emzik kullanimmin yararlar veya zararlari {izerine yapilan tartismalar nedeniyle aileler
bebeklerine emzik kullandirmak konusunda kararsizlik yasayabilmektedir. Bu nedenle emzik kullaniminin
riskleri ve yararlar1 konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir. Saglik profesyonelleri ebeveynlere emzik
kullanim1 konusunda kanita dayali bilgiler dogrultusunda rehberlik etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emzik kullanimi, Bebek, Yararlar, Riskler

Abstract

As a symbol of babyhood, pacifiers have been widely used in most societies and cultures. Pacifiers are
known to satisfy the need for sucking, soothe babies in stressful situations, reduce the pain, and protect
babies against sudden infant death sendrom. In breastfeeding principles, it is recommended that babies who
are breastfed should not be given bottles or pacifiers. On the other hand, increased risk of otitis media,
impaired dental development and reduced breast-feeding durations are among the risks related with the use
of pacifiers. The debates on the advantages and the risks of pacifier usage may raise doubts in the minds of
parents as to whether they should use it. Therefore parents should be informed regarding the risks and
advantages of pacifier usage. Health professionals should provide parents with guidance in line with
evidence based information on the use of pacifiers.
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GIRIS

Bebekligin evrensel sembolii olarak
gorillen emzikler diinyanin ¢ogu yerinde
olduke¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (1-
3). Besleyici olmayan emme, genellikle el ve
parmak emme ile kendini gosteren fetiis ve
yenidogan icin dogal bir reflekstir. “Yalanct
meme” olarak adlandirilan  ve besleyici
olmayan emme araci olarak emziklerin emme
refleksini karsiladigi ve bebegi rahatlattig1
belirtilmektedir  (1,4-7). Ozellikle bebegin
emme ihtiyacinin en fazla oldugu ilk aylarda
emzik  kullaniminin  stresli  durumlarda
rahatlamay1 saglayarak, agriyr azalttigi ve
uykuyu kolaylastirdigi belirtilmektedir (2,8-
10). Emzik kullanan bebeklerde aglamalar
azalir, sakin uyku siireleri artar, bebek
emzirmeye hazir hale gelir, kilo alimi artar ve
hastanede kalis siiresi kisalir (2,4,5,9,10).
Emzik  kullanimmin  yukarida  sayilan
olumlu/yararli etkilerine karst bebeklerde dis
gelisimini  olumsuz etkiledigi, orta kulak
enfeksiyonlarima neden oldugu, emzirme
stiresini  olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Dolayisiyla hem bebek ve hem de ebeveynler
icin avantajli olabildigi kadar dezavantajda
olabilir.

Emzik gibi besleyici olmayan emme
araclarmin ¢ok eski zamanlardan itibaren
kullanildig1 ve bugiiniin kiiltiiriinde de hala ¢ok
yaygin oldugu belirtilmistir (1,11). Yapilan
uluslararast bir g¢alisgmada emzik kullanim
oranlarinin ilkelere gore degistigi ve oranin
%12.5 - %71 arasinda oldugu bildirilmistir (3).
Amerika’da yapilan bir ¢aligmada ise annelerin
%68’inin  bebeklerine 6 hafta veya daha
oncesinden itibaren emzik kullanmaya
basladigi bulunmustur (12). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada 0-1 yas arasi bebeklerde emzik
kullanim oraninin %49 oldugu (13), yapilan
farkli calismalarda oranin %31-%44 arasinda
degistigi belirlenmistir (14-16).

Emzik kullanimi birtakim yararlar ve
riskler igcerdigi icin ebeveynler, bebeklerine
emzik verme konusunda kararsizlik yasarlar
(4). Yapilan bir calismada emzik kullanimu ile

ilgili 174 anne ile dogum sonrasi, 7. haftada ve
5. ayda goriisme yapilmig, annelerin yaklagik
iicte birinin emzik kullanimina y6nelik
fikirlerinin ~ degistigi  bulunmustur  (17).
Diinyada yaygin goriilen bir uygulama olarak
emzik kullanimina iliskin tutum ve davranmiglar
sosyokiiltiirel ~ Ozelliklere ~ bagli  olarak
degismektedir  (11). Literatiirde  emzik
kullaniminin annenin egitim diizeyi, gelir
diizeyi, emzirme davranislar1 ve sigara igme
durumu ile iliskili oldugu bulunmustur (3,18).
Ayrica annelerin emzigi bebegi rahatlatan bir
ara¢ olarak gordiigii ve diger gorevleri igin
zaman kazanmak amaciyla tercih ettikleri
belirtilmektedir (4).

Emzik kullanimmin eski ve sik
bagvurulan  bir uygulama olmasi ve
ebeveynlerin emzik kullanimi  konusunda
genellikle olumlu tutum iginde olmasi, aileleri
emzik kullanimmin yararlart ve riskleri
konusunda  bilgilendirilmeyi  6nemli ve
vazgegilmez hale getirmektedir. Bu nedenle
saglik personeli tarafindan ailelere emzik
kullaniminin yararlart ve riskleri dogru bir
sekilde ag¢iklanmalidir. Bu derlemede amag,
emzik kullanimimin olumlu ve olumsuz
yonlerini  bazi  konu bagliklarina  gore
aciklayarak saglik profesyonellerine ve ailelere
katki saglamaktir.

Ani Bebek Oliim Sendromu

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS),
hicbir saglik sorunu olmayan bir yasin
altindaki bebeklerin beklenmedik ve nedeni
otopsi ile aciklanamayan Olimii olarak
tanimlanir. En sik 2-4 ay arasindaki bebeklerde
goriiliir. Diinyada ABOS goriilme oranlari
degismektedir (19,20). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Bebek Oliim Istatistikleri
(2010)’ne gore ABOS, bebek 6liim nedenleri
arasinda tgiincli sirada yer almaktadir (21).
Ulkemizde ABOS nedeniyle kaybedilen
bebeklere iliskin yeterli veri bulunmamaktadir.
Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
birgok faktdriin etkili oldugu belirtilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda emzik kullaniminin
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ABOS riskini azalttigi ve koruyucu bir etki
sagladigi belirtilmektedir (22,23). Amerikan
Pediatri Akademisi (24) ABOS riskinin en
yliksek oldugu bir ayin {izerinde ve bir yasin
altindaki  bebeklerde emzik  kullanimini
Oonermektedir. Yapilan bir meta analiz
calismasinda bebegin emzikle uyumasinin
ABOS’den korumada énemli bir faktér oldugu
bulunmustur(22).Benzer sekilde ABOS ile
emzik kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda da rutin emzik kullaniminin
ABOS riskinde 6nemli bir azalma sagladig
belirtilmistir (25-27). Ancak emzigin ABOS’ii
azaltmasinda etkili olan koruyucu
mekanizmalar tam olarak gosterilememistir.
Emzigin bebegin yliz {stii pozisyonda
yatmasint Onleyerek, agizdan nefes alma
yetenegini arttirdignt =~ ve  orofarengeal
obstriiksiyon riskini azalttigr one striilmiistiir.
Ayrica emzik kullanilan bebeklerde uyarilma
esiginin daha diisiik oldugu, siirekli emmenin
iist havayolu kaslarindaki gerilimi arttirdigy,
dili ileri pozisyonda tutarak havayolunu
korudugu belirtilmistir (22,26,27). Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) tarafindan 2016’da
ABOS ile ilgili yaymlanan rehberde de ABOS
riskini azaltmak icin bebeklere yatarken emzik
verilmesi, bebek uyuduktan sonra emzik
agzindan diiserse tekrar yerlestirilmemesi ve
bogulma riski nedeniyle emzigin bebegin
boynuna asilmamasi 6nerilmektedir (28).

Analjezi

Emzik sakinlestirici etki saglayarak agri
ve anksiyeteyi Onlemede kullanilmaktadir.
(6,29). APA, kateterizasyon, siinnet, topuktan
kani alma, asilama, intravendz islemler, lumber
ponksiyon ve prematiire retinopati taramasi
gibi islemlerde, acil servislerde ozellikle 6
aydan kiiciik bebeklerde agriyr azaltmada
emzik kullanimini 6nermektedir (30). Yapilan
bir ¢alismada da ozellikle 3 aydan kiigiik
bebeklerde acil servislerde vendz damara
girme sirasinda emzik kullaniminin bebeklerin
aglama strelerini azalttig1 saptanmistir (31).
Dolayisiyla emzik, term ve preterm bebeklerde

agr1 yonetiminde kullanilabilecek kolay, basit
ve etkili bir yontemdir (32).
Enfeksiyon

Emziklerde patojen mikroorganizmalar
bulunabilir ancak c¢alisma  sonuglarinin
degiskenligi nedeniyle emzik kullanimi ile
enfeksiyon arasindaki iliski tam olarak
kanitlanamamigtir (6,7,11,32). Emzik
kullaniminin otitis media, pamukguk, solunum
ve gastrointestinal hastaliklarda artisa neden
oldugu bildirmistir (7,18,33). Cesitli ¢aligma
bulgularina goére emzikler, enfeksiyonlara yol
acan mikroorganizmalarin gegisini
kolaylastirarak, hastaliklarda artisa neden
olmaktadir (4,8,32). Literatiirde en yaygin
olarak emzik kullanim1 ile otitis media
arasindaki olas1 iliski tartisilmaktadir. Akut
otitis media insidansindaki artig ile emzik
kullanimi  arasindaki iliski bazi ¢alisma
sonuglart ile desteklenmektedir (18,33,34).
Tekrarlayan otitis media Oykiisii oldugunda
emzik kullaniminin sinirlandirilmast
onerilmektedir. Ayrica enfeksiyonlar1 6nlemek
amaciyla emzikler diizenli olarak temizlenmeli
ve degistirilmelidir (6,29).

Dis Gelisimi

Uzun siire emzik kullaniminin disler
lizerine olumsuz etkileri olabilir. Bazi
caligmalarda emzik kullaniminin malokliizyon,
capragiklik gibi dig gelisim problemleri ve dig
cliriigii ile iliskili olabilecegi belirtilmistir
(8,18,35). Ug-bes yas aras1 cocuklarda yapilan
retrospektif bir ¢alismada besleyici olmayan
emmenin dental okliizyon, caprasiklik gibi dis
problemleri agisindan temel risk faktori
oldugunu belirtilmistir (36). Konuya iliskin
literatiirde farkli gortisler bulunmakla birlikte
calismalarda emzik kullanimi birakildiginda
dislerde olusan problemlerin devam edip
etmedigi tam olarak gosterilememistir. Ancak
literatiirde emzik kullaniminin digler iizerine
olumsuz etkilerini 6nlemek igin emzigin dort
yasindan Once birakilmasi ve tatlandirilmig
emzik kullanimindan
onerilmektedir (4,8,37).

kaginilmasi
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Emzirme

Bebek i¢in en ideal besin anne siitiidiir.
Anne siitii her zaman uygun sicaklikta ve
sterilizasyon gerektirmeyen, protein igerigi
yiiksek kalitededir. Anne ve bebek i¢in fiziksel
ve psikolojik bir¢ok yarar1 bulunmaktadir (38).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis
Milletler ¢ocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
bebeklerin dogumdan sonra anne siitii ile
beslenmeye baslamasini ve ilk 6 ay sadece
anne siitii almasini dnermektedir. Ulkemizde
emzirme davranist olduk¢a yaygin olmasina
ragmen 6 aydan kigik cocuklarmm %41°1
sadece anne siitii ile beslenmistir (39).
ABD’de yapilan bir caligmada anne siitiine
baslama oranlar1 baslangigta %71 gibi yiiksek
bir oran olmasina ragmen ilk 6 ayda bu oran
%35, 12. ayda %Il6’ya diismektedir (40).
Literatiirde emzik kullanimi ile emzirme siiresi
arasindaki iliski tartistlmaktadir (12,41,42).
Bazi g¢aligmalarda bebege emzik verilmesinin
anne siitii salinimini azaltacag ve siitten erken
kesilmeye neden olacagi belirtilerek emzik
kullanimindan  kaginilmasi  Onerilmektedir
(1,12,41,43). DSO ve UNICEF tarafindan
1989 yilinda yaymnlanan ve 10 maddeden
olusan  basarili emzirme listesinin 9.
maddesinde “emzirilen bebeklere biberon,
yalanct meme veya emzik tiirii herhangi bir sey
verilmemelidir”  maddesiyle  emziklerden
kaginilmas1 Onerilmistir (38,44). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada annelerin bebeklerinde
emzik kullanma oraninin %63.5 oldugu, emzik
veya biberon kullanan bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siiti alma oranlarinin belirgin
sekilde diisiik oldugu saptanmustir (45). Suli
Ugurlu ve ark. (13) calismasinda 0-1 yas
bebegi olan annelerin %49’unun bebeginde
emzik kullandigini, emzik kullanan bebeklerin
%77.5’inin anne siiti aldigimi belirlemistir.
Anne siitil alan bebeklerde emzik kullaniminin
yiiksek oldugu saptanmistir. Baska bir
calismada da emzik ve biberon
kullanilmadiginda bebeklerin daha uzun siire
emzirildigi belirlenmistir (16).

Emzik kullaniminin emzirmeyi
birakmaya yol agip agmadigi ve emzirme

azalinca emzik kullaniminin artip artmadigi
hala belirlenememistir. Bir goriise gore
annelerin, basarili emzirme konusunda istekli
oldugunda ve kendine giivendiginde, emzige
baslamanin emzirmenin Kkesilmesine neden
olmayacagi  belirtilmektedir  (3,4,12,44).
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda saglikli
anne siiti alan bebeklerde dogumdan veya
laktasyonun baslamasindan sonra emzik
kullanilmasinin dort aya kadar yalnizca ya da
kismen anne siitii alma prevalansini veya
stiresini ~ O6nemli Olgiide  etkilemedigi
belirtilmektedir (46). Baska goriise gore de
emzige erken baslamak saglikli bir emzirme
oriintiisii gelistirmeyi onleyerek, bebegin dogru
olmayan emme teknigi gelistirmesine neden
olur. Bebekler suni meme ucuna aligir ve dogal
meme ucunu reddeder, erken siitten kesilir
(1,4,47). Bu nedenle basarili emzirme i¢in
erken bebeklik doneminde emzirme diizene
girene kadar (en az 3-4 hafta) emzik
verilmemesi onerilmektedir (29,48).

Preterm Bebekler

Emzik, emzirme i¢in gerekli olan emme,
yutma ve soluk alma koordinasyonunu
gelistirmede yarar saglamaktadir. Prematiire
bebekler, norolojik olarak immatiirdiir ve
emzik kullanimi noérolojik olgunlasma ve
biligsel gelisim iizerine olumlu etkileri
bulunmaktadir (11,49). Preterm bebeklere
emzik  kullanilarak  uygulanan besleyici
olmayan emme, rutin gelisimsel bakimin bir
parcast olarak degerlendirilmelidir  (32).
Yapilan bazi ¢aligmalarda emzik kullaniminin
preterm bebeklerde yararli etkileri
bildirilmistir. Emzigin, preterm bebeklerde
aglama donemlerini azalttigi, aktif uyku
donemi siiresini uzattig, kilo alimi ve agizdan
beslenmeye gecisi hizlandirarak anne-bebek
uyumunu kolaylastirdigi, hastanede kalig
stiresini kisalttig1 belirtilmektedir (5,10,27,49).
Ayrica emzik prematiire bebekleri
sakinlestirerek daha az aktif olmalarii ve
boylece enerjilerini korumalarinmi saglayabilir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) nde
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preterm bebeklerde rutin emzik kullanimiyla
hastanede kalig siiresinin azaldigi ve erken

taburculugun  saglandigi  belirtilmektedir
(4,6,50).
SONUC VE ONERILER

Emzik kullaniminin olumlu ve olumsuz

birtakim etkileri bulunmaktadir. Toplumda
yaygin goriilen bir uygulama olmasina ragmen
ebeveynler bebeklerine emzik kullanmak
konusunda tereddiit yasarlar. Emzik kullanimi
ABOS riskini azaltmak, stresli durumlarda
aglayan bebekleri sakinlestirmek, norolojik
olgunlagmay1 saglamak ve emme giidiisiinii
desteklemek gibi birtakim yararlar saglar.
Dis gelisimi bozukluklari, ilk ayda baslanirsa
emzirmeyi azaltma olasiligi, otitis media
riskinde artis ise emzik kullaniminin bazi
riskleri arasindadir. Bu nedenle ailelerin emzik
kullaniminin yararlart ve riskleri hakkinda
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Bu bilgilendirme
prenatal donemde baslayarak, dogum ve
dogum sonrast donemde de devam edebilir.
Emzigin tipi, kullanim1 ve giivenligi ile ilgili
bilgiler verilmelidir. Saglik profesyonelleri
tarafindan emzik kullanimimin olas1 yararlar
ve riskleri hakkinda kanita dayali olarak
verilen bilgiler, emzik kullanimi konusunda
ebeveynlerin karar vermesini destekler. Cocuk
saglig1 alaninda calisan saglik profesyonelleri,
emzik kullanimina yonelik oneriler gelistirmeli
ve ailelere uygun sekilde rehberlik etmelidir.

Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar

catismasi yoktur. Tiim yazarlar son versiyon
tizerinde anlagmislardir.

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek almamuiglardir.
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