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Özet 

Bebekliğin sembolü olarak emzik, birçok toplumda ve kültürde yaygın olarak kullanılmaktadır. Emziğin 

emme ihtiyacını karşıladığı, stresli durumlarda bebeği rahatlattığı, ağrıyı azalttığı ve ani bebek ölüm 

sendromuna karşı koruduğu belirtilmektedir. Başarılı emzirme ilkelerinde anne sütü ile beslenen bebeklere 

biberon veya emzik verilmemesi önerilmektedir. Emzik kullanımına bağlı olarak gelişen orta kulak 

enfeksiyonu riskinde artış, diş gelişimi bozuklukları ve emzirme süresinin azalması belirtilen bazı riskler 

arasındadır.  Emzik kullanımının yararları veya zararları üzerine yapılan tartışmalar nedeniyle aileler 

bebeklerine emzik kullandırmak konusunda kararsızlık yaşayabilmektedir. Bu nedenle emzik kullanımının 

riskleri ve yararları konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir. Sağlık profesyonelleri ebeveynlere emzik 

kullanımı konusunda kanıta dayalı bilgiler doğrultusunda rehberlik etmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Emzik kullanımı, 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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EMZİK KULLANIMININ BEBEK SAĞLIĞINA ETKİLERİ 

EFFECT OF PACIFIER USE ON BABY HEALTH 
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GİRİŞ 

Bebekliğin evrensel sembolü olarak 

görülen emzikler dünyanın çoğu yerinde 

oldukça yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (1-

3). Besleyici olmayan emme, genellikle el ve 

parmak emme ile kendini gösteren fetüs ve 

yenidoğan için doğal bir reflekstir. “Yalancı 

meme” olarak adlandırılan ve besleyici 

olmayan emme aracı olarak emziklerin emme 

refleksini karşıladığı ve bebeği rahatlattığı 

belirtilmektedir (1,4-7). Özellikle bebeğin 

emme ihtiyacının en fazla olduğu ilk aylarda 

emzik kullanımının stresli durumlarda 

rahatlamayı sağlayarak, ağrıyı azalttığı ve 

uykuyu kolaylaştırdığı belirtilmektedir (2,8-

10). Emzik kullanan bebeklerde ağlamalar 

azalır, sakin uyku süreleri artar, bebek 

emzirmeye hazır hale gelir, kilo alımı artar ve 

hastanede kalış süresi kısalır (2,4,5,9,10). 

Emzik kullanımının yukarıda sayılan 

olumlu/yararlı etkilerine karşı bebeklerde diş 

gelişimini olumsuz etkilediği, orta kulak 

enfeksiyonlarına neden olduğu, emzirme 

süresini olumsuz etkilediği bilinmektedir. 

Dolayısıyla hem bebek ve hem de ebeveynler 

için avantajlı olabildiği kadar dezavantajda 

olabilir.  

Emzik gibi besleyici olmayan emme 

araçlarının çok eski zamanlardan itibaren 

kullanıldığı ve bugünün kültüründe de hala çok 

yaygın olduğu belirtilmiştir (1,11). Yapılan 

uluslararası bir çalışmada emzik kullanım 

oranlarının ülkelere göre değiştiği ve oranın 

%12.5 - %71 arasında olduğu bildirilmiştir (3). 

Amerika’da yapılan bir çalışmada ise annelerin 

%68’inin bebeklerine 6 hafta veya daha 

öncesinden itibaren emzik kullanmaya 

başladığı bulunmuştur (12). Ülkemizde yapılan 

bir çalışmada 0-1 yaş arası bebeklerde emzik 

kullanım oranının %49 olduğu (13), yapılan 

farklı çalışmalarda oranın %31-%44 arasında 

değiştiği belirlenmiştir (14-16). 

Emzik kullanımı birtakım yararlar ve 

riskler içerdiği için ebeveynler, bebeklerine 

emzik verme konusunda kararsızlık yaşarlar 

(4). Yapılan bir çalışmada emzik kullanımı ile  

 

 

 

ilgili 174 anne ile doğum sonrası, 7. haftada ve 

5. ayda görüşme yapılmış, annelerin yaklaşık 

üçte birinin emzik kullanımına yönelik 

fikirlerinin değiştiği bulunmuştur (17).  

Dünyada yaygın görülen bir uygulama olarak 

emzik kullanımına ilişkin tutum ve davranışlar 

sosyokültürel özelliklere bağlı olarak 

değişmektedir (11). Literatürde emzik 

kullanımının annenin eğitim düzeyi, gelir 

düzeyi, emzirme davranışları ve sigara içme 

durumu ile ilişkili olduğu bulunmuştur (3,18). 

Ayrıca annelerin emziği bebeği rahatlatan bir 

araç olarak gördüğü ve diğer görevleri için 

zaman kazanmak amacıyla tercih ettikleri 

belirtilmektedir (4). 

Emzik kullanımının eski ve sık 

başvurulan bir uygulama olması ve 

ebeveynlerin emzik kullanımı konusunda 

genellikle olumlu tutum içinde olması, aileleri 

emzik kullanımının yararları ve riskleri 

konusunda bilgilendirilmeyi önemli ve 

vazgeçilmez hale getirmektedir. Bu nedenle 

sağlık personeli tarafından ailelere emzik 

kullanımının yararları ve riskleri doğru bir 

şekilde açıklanmalıdır. Bu derlemede amaç, 

emzik kullanımının olumlu ve olumsuz 

yönlerini bazı konu başlıklarına göre 

açıklayarak sağlık profesyonellerine ve ailelere 

katkı sağlamaktır.  

 

Ani Bebek Ölüm Sendromu  

Ani Bebek Ölüm Sendromu (ABÖS), 

hiçbir sağlık sorunu olmayan bir yaşın 

altındaki bebeklerin beklenmedik ve nedeni 

otopsi ile açıklanamayan ölümü olarak 

tanımlanır. En sık 2-4 ay arasındaki bebeklerde 

görülür. Dünyada ABÖS görülme oranları 

değişmektedir (19,20). Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD) Bebek Ölüm İstatistikleri 

(2010)’ne göre ABÖS, bebek ölüm nedenleri 

arasında üçüncü sırada yer almaktadır (21). 

Ülkemizde ABÖS nedeniyle kaybedilen 

bebeklere ilişkin yeterli veri bulunmamaktadır. 

Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte 

birçok faktörün etkili olduğu belirtilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda emzik kullanımının  
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ABÖS riskini azalttığı ve koruyucu bir etki 

sağladığı belirtilmektedir (22,23). Amerikan 

Pediatri Akademisi (24) ABÖS riskinin en 

yüksek olduğu bir ayın üzerinde ve bir yaşın 

altındaki bebeklerde emzik kullanımını 

önermektedir. Yapılan bir meta analiz 

çalışmasında bebeğin emzikle uyumasının 

ABÖS’den korumada önemli bir faktör olduğu 

bulunmuştur(22).Benzer şekilde ABÖS ile 

emzik kullanımı arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalarda da rutin emzik kullanımının 

ABÖS riskinde önemli bir azalma sağladığı 

belirtilmiştir (25-27). Ancak emziğin ABÖS’ü 

azaltmasında etkili olan koruyucu 

mekanizmalar tam olarak gösterilememiştir. 

Emziğin bebeğin yüz üstü pozisyonda 

yatmasını önleyerek, ağızdan nefes alma 

yeteneğini arttırdığı ve orofarengeal 

obstrüksiyon riskini azalttığı öne sürülmüştür. 

Ayrıca emzik kullanılan bebeklerde uyarılma 

eşiğinin daha düşük olduğu, sürekli emmenin 

üst havayolu kaslarındaki gerilimi arttırdığı, 

dili ileri pozisyonda tutarak havayolunu 

koruduğu belirtilmiştir (22,26,27). Amerikan 

Pediatri Akademisi (APA) tarafından 2016’da 

ABÖS ile ilgili yayınlanan rehberde de ABÖS 

riskini azaltmak için bebeklere yatarken emzik 

verilmesi, bebek uyuduktan sonra emzik 

ağzından düşerse tekrar yerleştirilmemesi ve 

boğulma riski nedeniyle emziğin bebeğin 

boynuna asılmaması önerilmektedir (28). 

 

Analjezi 

Emzik sakinleştirici etki sağlayarak ağrı 

ve anksiyeteyi önlemede kullanılmaktadır. 

(6,29). APA, kateterizasyon, sünnet, topuktan 

kanı alma, aşılama, intravenöz işlemler, lumber 

ponksiyon ve prematüre retinopati taraması 

gibi işlemlerde, acil servislerde özellikle 6 

aydan küçük bebeklerde ağrıyı azaltmada 

emzik kullanımını önermektedir (30). Yapılan 

bir çalışmada da özellikle 3 aydan küçük 

bebeklerde acil servislerde venöz damara 

girme sırasında emzik kullanımının bebeklerin 

ağlama sürelerini azalttığı saptanmıştır (31). 

Dolayısıyla emzik, term ve preterm bebeklerde  

 

 

ağrı yönetiminde kullanılabilecek kolay, basit 

ve etkili bir yöntemdir (32). 

Enfeksiyon 

Emziklerde patojen mikroorganizmalar 

bulunabilir ancak çalışma sonuçlarının 

değişkenliği nedeniyle emzik kullanımı ile 

enfeksiyon arasındaki ilişki tam olarak 

kanıtlanamamıştır (6,7,11,32). Emzik 

kullanımının otitis media, pamukçuk, solunum 

ve gastrointestinal hastalıklarda artışa neden 

olduğu bildirmiştir (7,18,33). Çeşitli çalışma 

bulgularına göre emzikler, enfeksiyonlara yol 

açan mikroorganizmaların geçişini 

kolaylaştırarak, hastalıklarda artışa neden 

olmaktadır (4,8,32). Literatürde en yaygın 

olarak emzik kullanımı ile otitis media 

arasındaki olası ilişki tartışılmaktadır. Akut 

otitis media insidansındaki artış ile emzik 

kullanımı arasındaki ilişki bazı çalışma 

sonuçları ile desteklenmektedir (18,33,34). 

Tekrarlayan otitis media öyküsü olduğunda 

emzik kullanımının sınırlandırılması 

önerilmektedir. Ayrıca enfeksiyonları önlemek 

amacıyla emzikler düzenli olarak temizlenmeli 

ve değiştirilmelidir (6,29). 

 

Diş Gelişimi 

Uzun süre emzik kullanımının dişler 

üzerine olumsuz etkileri olabilir. Bazı 

çalışmalarda emzik kullanımının maloklüzyon, 

çapraşıklık gibi diş gelişim problemleri ve diş 

çürüğü ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir 

(8,18,35). Üç-beş yaş arası çocuklarda yapılan 

retrospektif bir çalışmada besleyici olmayan 

emmenin dental oklüzyon, çapraşıklık gibi diş 

problemleri açısından temel risk faktörü 

olduğunu belirtilmiştir (36). Konuya ilişkin 

literatürde farklı görüşler bulunmakla birlikte 

çalışmalarda emzik kullanımı bırakıldığında 

dişlerde oluşan problemlerin devam edip 

etmediği tam olarak gösterilememiştir. Ancak 

literatürde emzik kullanımının dişler üzerine 

olumsuz etkilerini önlemek için emziğin dört 

yaşından önce bırakılması ve tatlandırılmış 

emzik kullanımından kaçınılması 

önerilmektedir (4,8,37). 
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Emzirme  

Bebek için en ideal besin anne sütüdür. 

Anne sütü her zaman uygun sıcaklıkta ve 

sterilizasyon gerektirmeyen, protein içeriği 

yüksek kalitededir. Anne ve bebek için fiziksel 

ve psikolojik birçok yararı bulunmaktadır (38). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş 

Milletler çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) 

bebeklerin doğumdan sonra anne sütü ile 

beslenmeye başlamasını ve ilk 6 ay sadece 

anne sütü almasını önermektedir. Ülkemizde 

emzirme davranışı oldukça yaygın olmasına 

rağmen 6 aydan küçük çocukların %41’i 

sadece anne sütü ile beslenmiştir (39).  

ABD’de yapılan bir çalışmada anne sütüne 

başlama oranları başlangıçta %71 gibi yüksek 

bir oran olmasına rağmen ilk 6 ayda bu oran 

%35, 12. ayda %16’ya düşmektedir (40). 

Literatürde emzik kullanımı ile emzirme süresi 

arasındaki ilişki tartışılmaktadır (12,41,42). 

Bazı çalışmalarda bebeğe emzik verilmesinin 

anne sütü salınımını azaltacağı ve sütten erken 

kesilmeye neden olacağı belirtilerek emzik 

kullanımından kaçınılması önerilmektedir 

(1,12,41,43). DSÖ ve UNICEF tarafından 

1989 yılında yayınlanan ve 10 maddeden 

oluşan başarılı emzirme listesinin 9. 

maddesinde “emzirilen bebeklere biberon, 

yalancı meme veya emzik türü herhangi bir şey 

verilmemelidir” maddesiyle emziklerden 

kaçınılması önerilmiştir (38,44). Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada annelerin bebeklerinde 

emzik kullanma oranının %63.5 olduğu, emzik 

veya biberon kullanan bebeklerin ilk altı ay 

sadece anne sütü alma oranlarının belirgin 

şekilde düşük olduğu saptanmıştır (45). Sülü 

Uğurlu ve ark. (13) çalışmasında 0-1 yaş 

bebeği olan annelerin %49’unun bebeğinde 

emzik kullandığını, emzik kullanan bebeklerin 

%77.5’inin anne sütü aldığını belirlemiştir. 

Anne sütü alan bebeklerde emzik kullanımının 

yüksek olduğu saptanmıştır. Başka bir 

çalışmada da emzik ve biberon 

kullanılmadığında bebeklerin daha uzun süre 

emzirildiği belirlenmiştir (16). 

Emzik kullanımının emzirmeyi 

bırakmaya yol açıp açmadığı ve emzirme  

 

 

azalınca emzik kullanımının artıp artmadığı 

hala belirlenememiştir. Bir görüşe göre 

annelerin, başarılı emzirme konusunda istekli 

olduğunda ve kendine güvendiğinde, emziğe 

başlamanın emzirmenin kesilmesine neden 

olmayacağı belirtilmektedir (3,4,12,44). 

Yapılan bir meta analiz çalışmasında sağlıklı 

anne sütü alan bebeklerde doğumdan veya 

laktasyonun başlamasından sonra emzik 

kullanılmasının dört aya kadar yalnızca ya da 

kısmen anne sütü alma prevalansını veya 

süresini önemli ölçüde etkilemediği 

belirtilmektedir (46). Başka görüşe göre de 

emziğe erken başlamak sağlıklı bir emzirme 

örüntüsü geliştirmeyi önleyerek, bebeğin doğru 

olmayan emme tekniği geliştirmesine neden 

olur. Bebekler suni meme ucuna alışır ve doğal 

meme ucunu reddeder, erken sütten kesilir 

(1,4,47). Bu nedenle başarılı emzirme için 

erken bebeklik döneminde emzirme düzene 

girene kadar (en az 3-4 hafta) emzik 

verilmemesi önerilmektedir (29,48).  

 

Preterm Bebekler 

Emzik, emzirme için gerekli olan emme, 

yutma ve soluk alma koordinasyonunu 

geliştirmede yarar sağlamaktadır. Prematüre 

bebekler, nörolojik olarak immatürdür ve 

emzik kullanımı nörolojik olgunlaşma ve 

bilişsel gelişim üzerine olumlu etkileri 

bulunmaktadır (11,49). Preterm bebeklere 

emzik kullanılarak uygulanan besleyici 

olmayan emme, rutin gelişimsel bakımın bir 

parçası olarak değerlendirilmelidir (32). 

Yapılan bazı çalışmalarda emzik kullanımının 

preterm bebeklerde yararlı etkileri 

bildirilmiştir. Emziğin, preterm bebeklerde 

ağlama dönemlerini azalttığı, aktif uyku 

dönemi süresini uzattığı, kilo alımı ve ağızdan 

beslenmeye geçişi hızlandırarak anne-bebek 

uyumunu kolaylaştırdığı, hastanede kalış 

süresini kısalttığı belirtilmektedir (5,10,27,49). 

Ayrıca emzik prematüre bebekleri 

sakinleştirerek daha az aktif olmalarını ve 

böylece enerjilerini korumalarını sağlayabilir. 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ)’nde  
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preterm bebeklerde rutin emzik kullanımıyla 

hastanede kalış süresinin azaldığı ve erken 

taburculuğun sağlandığı belirtilmektedir 

(4,6,50). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Emzik kullanımının olumlu ve olumsuz 

birtakım etkileri bulunmaktadır. Toplumda 

yaygın görülen bir uygulama olmasına rağmen 

ebeveynler bebeklerine emzik kullanmak 

konusunda tereddüt yaşarlar. Emzik kullanımı 

ABÖS riskini azaltmak, stresli durumlarda 

ağlayan bebekleri sakinleştirmek, nörolojik 

olgunlaşmayı sağlamak ve emme güdüsünü 

desteklemek gibi birtakım yararlar sağlar. 

Diş gelişimi bozuklukları, ilk ayda başlanırsa 

emzirmeyi azaltma olasılığı, otitis media 

riskinde artış ise emzik kullanımının bazı 

riskleri arasındadır. Bu nedenle ailelerin emzik 

kullanımının yararları ve riskleri hakkında 

bilgilendirilmesi önemlidir. Bu bilgilendirme 

prenatal dönemde başlayarak, doğum ve 

doğum sonrası dönemde de devam edebilir. 

Emziğin tipi, kullanımı ve güvenliği ile ilgili 

bilgiler verilmelidir. Sağlık profesyonelleri 

tarafından emzik kullanımının olası yararları 

ve riskleri hakkında kanıta dayalı olarak 

verilen bilgiler, emzik kullanımı konusunda 

ebeveynlerin karar vermesini destekler. Çocuk 

sağlığı alanında çalışan sağlık profesyonelleri, 

emzik kullanımına yönelik öneriler geliştirmeli 

ve ailelere uygun şekilde rehberlik etmelidir.  

 

Çıkar Çatışması Beyanı  

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 

çatışması yoktur. Tüm yazarlar son versiyon 

üzerinde anlaşmışlardır. 

 

 Finansal Destek 

 Yazarlar bu çalışma için herhangi bir 

finansal destek almamışlardır. 
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