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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, okul öncesi çocuğu olan annelerin emzik 
kullanımı konusundaki bilgi ve tutumlarını değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntemler: Çocuklarının diş problemleri için çocuk diş hekimliği 
kliniğine başvuran 143 anneye yarı yapılandırılmış anket uygulandı. 
Sosyodemografik verilerin yanı sıra emzik kullanımına başlama yaşı ve süresi, 
nedenleri, temizleme yöntemi, emzik seçimini etkileyen faktörler ve emziğin 
zararlarına yönelik konuları içeren 31 soruluk anket formunun anneler 
tarafından doldurulması istendi. Verilerin dağılımında frekans analizi, 
istatistiksel değerlendirmede ise Ki-Kare testi kullanıldı.  

Bulgular: Annelerin çoğu (%51.7) bebeğin doğumunu takip eden ilk ayda 
emzik kullanımına başladığını, %39.2’si emzik kullanım sebebinin çocuğun 
uykuya dalmasını kolaylaştırmak olduğunu belirtti. Emziğin en sık gece 
uykuya dalarken kullanıldığı (%60.7) tespit edildi. Annelerin büyük kısmı 
(%85.7) emziğin zararlı etkileri olduğunu onaylamakta ve bu annelerin %50’si 
emziğin konuşma gecikmesine, %41.3’ü ise dişlerin ileride konumlanmasına 
sebep olabileceğini düşünmektedir.  

Sonuç: Annelerin emzik kullanımının zararları etkileri hakkında bilgi sahibi 
olduğu, fakat emziklerin türleri ve temizlenmesi konularında yeterli bilgiye 
sahip olmadıkları tespit edildi. Çocukların diş ve genel sağlığına büyük etkisi 
olabilen emziğin doğru kullanımı hakkında ebeveynlerin bilgilendirilmesi 
gerektiği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Diş, Emzik, Okul öncesi 

ABSTRACT 

Backgrounds: The aim of this study was to evaluate the knowledge and 
attitudes of mothers with preschool children about pacifier usage. 

Methods: A semi-structured survey was applied to 143 mothers attending 
the pediatric dental clinic due to their children’s dental problems. In 
addition to sociodemographic information, the mothers were asked to fill 
out a 31-question survey containing issues regarding the age and duration 
of pacifier use, reasons, cleaning method, factors affecting pacifier 
selection, and damages of pacifiers. Frequency analysis was used in the 
distribution of the data, and the Chi-square test was used for statistical 
evaluation. 

Results: The majority of the mothers (51.7%) stated they started were using 
pacifiers in the first month following the birth of the baby. Also, 39.2% of 
them stated that a reason for using pacifiers was to make the child easier 
to fall asleep. It was found that pacifiers were most frequently used while 
falling asleep at night (60.7%). Majority of the mothers (85.7%) reported the 
pacifier has harmful effects and 50% of them thought that the pacifier 
induces speech delay and also 41.3% of them thought that it causes 
protrusion of the teeth. 

Conclusion:  It was determined that mothers had some knowledge about 
the damages and effects of pacifier usage, but they didn't have enough 
knowledge about the types and cleaning methods of pacifiers. It was 
thought that parents should be informed about the correct pacifier usage, 
which has a great impact on the dental and general health of children. 
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GİRİŞ 

Doğal emzirmenin dışında, anne karnında parmak emme olarak ortaya 
çıkan “besleyici olmayan emme” doğal bir reflekstir. Bebeğin bu 
içgüdüsünü tatmin etmek için emzik kullanımı tüm dünyada yaygın olan 
bir uygulamadır. Bebekte stres azaltıcı olarak etki gösteren emzik, 
ağlayan bebeğin sakinleşmesine yardımcı olmakta ve uykuya dalmasını 
kolaylaştırmaktadır.1,2 Ayrıca, emziğin dili öne doğru konumlandırmaya 
zorlayarak bu sayede hava yolunu açık tuttuğu ve ani bebek ölümü 
riskini önemli ölçüde azalttığı ileri sürülmektedir.3  

Tükürük ve oral mikroflora ile sürekli temasta olan emzikler, uygun 
kullanılmadığında ve yeterli temizlenmediğinde mikroorganizmaların 
büyüyüp gelişmesi için oldukça elverişli yüzeyler haline 
gelebilmektedir. Bebeklerin emzikleri yere düşürmesi ile emzik 
yüzeyine yapışan çeşitli mikroorganizmalar da bu duruma katkıda 
bulunmaktadır. Bunlara bağlı olarak bebekte oral kandidiyazis, otitis 
media, bağırsak parazit enfeksiyonları gelişebilmektedir. Ayrıca, 
ebeveynin emziği yiyecekler ile birlikte vermesi diş çürüklerine neden 
olabilir.2,4 Emzik kullanımına anne sütü emme alışkanlığı iyice 
yerleşmeden başlanılması, bebeğin anne memesini reddetmesine ve 
dolayısıyla bebeğin gelişiminin olumsuz yönde etkilenmesine katkıda 
bulunmaktadır.5 

Uzun süreli emzik kullanımı perioral kasları ve dental gelişimi 
         

           
        

         
         

       
  

etkileyerek posterior çapraz kapanış, anterior açık kapanış, artmış ileri 
itim gibi dişsel bozukluklara ve labial yetersizlik, azalmış dil ve dudak 
tonusuna da neden olabilmektedir.6 Bu problemlerin önüne geçebilmek 
için ortodontik emzikler tasarlanmıştır. Bu emzikler, annenin meme 
anatomisine benzer olarak düzleştirilmiş bir başlığa sahiptir ve dili 
gerektiği şekilde konumlandırarak dişlerde kapanış bozukluğu riskini 
azaltmayı amaçlamaktadır.6,7 

Emzik kullanımının tüm zararlı etkilerine rağmen, ülkemizde yapılan 
çalışmalar değerlendirildiğinde erken çocukluk döneminde olan 
çocukların yaklaşık yarısının emzik kullandığı görülmektedir.1,5 Ancak 
ilgili kaynakça değerlendirildiğinde sınırlı sayıda çalışma ile 
ebeveynlerin emzik kullanımı konusundaki bilgi ve tutumlarının 
değerlendirildiği görülmektedir.8,9  Bu çalışmada annelerin çocuklarında 
emzik kullanım sıklığı, neden ve ne zaman emzik kullanmaya 
başladıkları, kullandıkları emzik türleri, emziği temizleme yöntemleri ve 
emziklerin zararlı etkileri konusunda bilgi ve tutumlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma Temmuz- Ekim 2020 tarihleri arasında “Ondokuz Mayıs” 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı 
Kliniği’ne çocuklarının diş problemleri sebebiyle başvuran anneler 
arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini 0-5 yaş aralığında 
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  çocuğu olan 171 anne oluşturmaktadır. İlgili tarihler arasında çalışmaya katılmaya gönüllü olan 143 ebeveyn ise tam sayım tekniğine göre 
örneklem grubuna dâhil edildi. Araştırmanın etik onayı “Ondokuz Mayıs” Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alındı (2020000463-
1). 

Araştırmaya katılmayı kabul eden annelerden yarı yapılandırılmış 31 soruluk bir anket formunu doldurmaları istendi. Çalışmada kullanılan anket 
soruları benzer çalışmalar referans alınarak bir istatistik uzman görüşü doğrultusunda oluşturulmuştur.1,5,10,11 Çalışmaya başlamadan önce 10 
kişilik bir gruba ön test uygulanarak anlaşılmayan soru ve/veya seçenek bulunup bulunmadığı değerlendirilmiştir. Ankette sosyodemografik 
bilgilerin yanı sıra; çocuğun emzik kullanımına başlama yaşı ve kullanım süresi, ebeveynlerin emzik kullanım nedenleri, emziği temizleme 
yöntemleri, emzik seçimini etkileyen faktörler ve emziğin zararlarına yönelik bilgisini değerlendiren sorular yer almaktadır. 

Çalışmada kullanılan anket sorularına ait cevaplar arasındaki bağımlılık yapısını ortaya koymak amacı ile kullanılan Ki-Kare analizlerine ait 
maksimum serbestlik derecesinin 8 olması sebebi ile 8 serbestlik dereceli, 0,05 önem seviyesinde, 0,95 etki güç ve 0,5 etki paylı örneklem 
büyüklüğü minimum 91 olarak hesaplandı. Tanımlayıcı istatistikler kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede Ki-kare testi yapıldı. Hesaplamalarda istatistik anlamlılık düzeyi %5 olarak alındı ve hesaplamalar 
için SPSS 21.0 istatistik paket programı kullanıldı. 

EK 1. Anket Formu  
I-Sosyodemografik bilgiler 

Çocuğunuzun cinsiyeti  

Kız  

Erkek  

Çocuğunuzun yaşı  

0-1 yaş  

2-3 yaş  

4-5 yaş  

Çocuğunuzun bildiğiniz herhangi bir sağlık problemi var mı? varsa lütfen belirtiniz.  

Annenin yaşı  

20 yaş altı  

21-25 yaş  

26-30 yaş  

31-35 yaş  

36-40 yaş  

40 yaş ve üzeri  

Anne eğitim durumu nedir?  

Hiçbir okul mezunu değil  

İlkokul  

Ortaokul/lise  

Yüksekokul/üniversite  

Doktora  

Baba eğitim durumu nedir?  

Hiçbir okul mezunu değil  

İlkokul  

Ortaokul/lise  

Yüksekokul/üniversite  

Doktora  

Ailenin yaşadığı yer?  

Şehir  

İlçe  

Köy  

Ailenin gelir durumu nedir?  

Gelir giderden fazla  

Gelir gidere denk  

Gelir giderden az  

Kaç çocuğunuz var?  

1  

2  

3 veya daha fazla  
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  II-Çocukla ilgili bilgiler 

Doğum şekli nedir?  

Normal doğum  

Sezaryen  

Çocuğunuz ağızdan soluma yapıyor mu?  

Evet  

Hayır  

Çocuğunuz anne sütü alıyor mu?  

Evet  

Hayır  

Çocuğunuz ne kadar süre ile anne sütü aldı?  

0-6 ay  

6-12 ay  

12-18 ay  

18-24 ay  

24 aydan uzun  

Çocuğunuza gündüz kim bakıyor?  

Anne  

Büyükanne  

Bakıcı  

Kreş/Anaokulu  

Çocuğunuzun yıllık diş hekimi ziyaret sayısı nedir?  

Bir  

İki  

Üç veya daha fazla  

Çocuğunuz aşağıdaki alışkanlıklara sahip midir?  

Biberon kullanmak  

Parmak emmek  

Tırnak ısırmak  

Diş gıcırdatmak  

Çocuğunuz emzik kullanıyor mu? (cevabınız hayır ise diğer soruları boş bırakabilirsiniz.)  

Evet  

Hayır  

Çocuğunuza ilk ne zaman emzik vermeye başladınız?  

Doğumu takip eden ilk ay  

2-6 ay  

7-12 ay  
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III. Bilgi ve tutum değerlendirme soruları 

Emzik kullanımı konusunda bir sağlık kurumu/hekim/ebe hemşireden bilgi aldınız mı? Cevabınız evet ise lütfen belirtiniz. 
………………………………………………………….. 

 

Çocuğunuza emzik kullandırma sebebiniz nedir? (birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.)  

Çocuğum ağladığında susması için  

Çocuğumun uykuya daha kolay dalabilmesi için  

Çocuğumun parmak emmesini önlemek için  

Çocuğumu emzirdikten sonra memeden daha kolay ayrılabilmesi için  

Çocuğunuzun emzik kullanma sıklığı nedir?  

Gün boyu  

Uykuya dalarken  

Gündüz ve gece  

Ağladığında  

Çocuğunuza emzik verirken herhangi bir yiyeceğe (bal/pekmez/toz şeker gibi) batırıyor musunuz?  

Evet  

Hayır  

Bir önceki soruya cevabınız evet ise hangi sıklıkla emziği yiyeceğe batırıyorsunuz?  

Ağladığında  

Uykuya dalarken  

Ağzından her bıraktığında  

Emziği temizleme yönteminiz nedir?  

Su ile  

Sabun veya deterjanla  

Kaynatarak  

Diğer…..  

Emziği temizleme sıklığınız nedir?  

Günde bir veya daha fazla  

2-3 günde bir  

Haftada bir  

Hangi sıklıkla emziği yenisi ile değiştiriyorsunuz?  

2-3 ayda bir düzenli olarak  

Eskidiğini fark ettiğimde  

Kaybolduğunda  

Emzik seçiminizi neye göre yapıyorsunuz? (Birden fazla seçenek seçebilirsiniz)  

Doktor tavsiyesine göre  

Diğer çocuklu ebeveynlerin tavsiyesine göre  

Reklamlar ve/veya internet ortamındaki bilgileri dikkate alarak  

Diğer çocuğumda kullandığım markayı kullanıyorum  

Çocuğunuzun kullandığı emzik türü nedir?  

Silikon  

Kauçuk  

Geleneksel  

Ortopedik  

Bilmiyorum  

Uzun süreli emzik kullanımının zararlı etkileri olduğunu düşünüyor musunuz?  

Evet  

Hayır  

Bir önceki soruya cevabınız evet ise, sizce uzun süre emzik kullanmak hangi durumlara sebep olabilir? (birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)  

Dişleri çürütür  

Dişlerin ileride sürmesine sebep olur  

Damağı derinleştirir  

Ön dişlerin kapanamamasına sebep olur  

Konuşma gecikmesine sebep olur  

Anne sütü alma süresini kısaltır  

Çocuğun ağzını enfeksiyonlara yatkın hale getirir  

Sizce emzik kullanımı en geç kaç yaşında bırakılmalıdır?  

0-1 yaş  

1-2 yaş  

2-3 yaş  

3 yaş ve üzerine kadar kullanılabilir  
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BULGULAR 

Tablo 1’de çocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri ile ilgili 
veriler gösterilmektedir.  

Tablo 1. Ebeveyn ve çocukların sosyodemografik özelliklerinin 
dağılımı 

  n % 

Çocuğun cinsiyeti 
Kız 71 49.7 

Erkek  72 50.3 

Çocuğun yaşı 

0-1 47 32.8 

2-3 29 20.3 

4-5 39 27.3 

5 ve üzeri 28 19.6 

Anne yaşı 

20-25 11 7.7 

26-30 53 37 

31-35 48 33.6 

36-40 22 15.4 

40 ve üzeri 9 6.3 

Anne eğitim durumu 

İlkokul 10 7 

Ortaokul/lise 51 35.7 

Yüksekokul/Üniversite 82 57.3 

Baba eğitim durumu 

İlkokul 7 4.9 

Ortaokul/lise 39 27.3 

Yüksekokul/Üniversite 88 61.5 

Doktora 9 6.3 

Ailenin yaşadığı yer 
Şehir 110 76.9 

İlçe 33 23.1 

Ailenin gelir düzeyi 

Gelir giderden fazla 33 23.1 

Gelir gidere denk 97 67.8 

Gelir giderden az 13 9.1 

Çalışmaya katılan annelerin %32.9’unun 0-1 yaş aralığında çocuk sahibi 
olduğu belirlendi. Katılımcıların %65’i çocuğuna daha önce emzik 
kullandırdığını belirtti ve %51.7’si bebeğin doğumunu takip eden ilk 
ayda emzik verdiğini bildirdi. Çocukların %67.8’inin doğum şeklinin 
sezaryen olduğu tespit edildi. Doğum şekli ve ilk kez emzik verme 
zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (Tablo 
2). 

Tablo 2.  İlk kez emzik verilme zamanı ile ilişkili faktörler 

  
İlk kez emzik verilme zamanı n (%) p değeri 

İlk ay 2-6 ay Emzik 
kullanmadı   

Doğum şekli 
Sezaryen doğum 48 (49.5) 12 (12.4) 37 (38.1) 

0.506 
Normal doğum 26 (56.5) 7 (15.2) 13 (28.3) 

Anne sütü 
alma süresi 

0-6 ay 14 (60.9) 5 (21.7) 4 (17.4) 

0.333 

6-12 ay 18 (52.9) 4 (11.8) 12 (35.3) 

12-18 ay 17 (48.6) 7 (20) 11 (31.4) 

18-24 ay 20 (51.3) 2 (5.1) 17 (43.6) 

24 aydan uzun 5 (51.7) 1 (8.3) 6 (50) 

Anne eğitim 
durumu 

İlkokul  4 (40) 2 (20) 4 (40) 

0.257 Ortaokul/Lise 32 (62.7) 7 (13,7) 12 (23.5) 

Yüksekokul/Üniversite 38 (46.3) 10 (12.2) 34 (41.5) 

Annelerin %37.1’inin 26-30 yaş aralığında olduğu,  yarısından fazlasının 
(%57.3) yüksekokul veya üniversite mezunu olduğu öğrenildi. Emzik 
kullanımı ve annenin eğitim seviyesi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark gözlenmedi (Tablo 3). Katılımcıların %76.9’u şehirde 
yaşamaktadır ve %46.2’si tek çocukludur. Çalışmada çocukların 
%27.3’ünün anne sütü alım süresi “18-24 ay” olarak belirlenmiştir. 
Anne sütü alım süresi ve annenin çocuğa ilk kez emzik verme zamanı 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı (Tablo 2). 
Ç kl  %81’i  ü dü   b k k   %85’i ğ  ld  1 

    

Çocukların %81’ine gündüz anne bakmakta ve %85’i çocuğunu yılda 1 
kez diş hekimine getirmektedir. 

Tablo 3. Anne eğitim durumu ve emzik kullanımı arasındaki ilişki 

  
Emzik kullanma durumu n (%) p değeri 

Evet Hayır   

Anne eğitim 
durumu 

İlkokul 6 (60) 4 (40) 0.102 

Ortaokul/Lise 39 (76.5) 12 (23.5)   

Yüksekokul/Üniversite 48 (58.5) 34 (41.5)   

Annelerin büyük kısmı (%84.8) emzik kullanımı konusunda herhangi bir 
yerden bilgi almadığını belirtti. Emzik kullanım sebebi 
sorgulandığında, annelerin %39.2’sinin çocuğun uykuya dalmasını 
kolaylaştırmak amacı ile emzik kullandığı görüldü. Kullanım amacı ile 
doğru orantılı olarak emzik kullanım sıklığının %60.7 oranla en çok 
çocuk uykuya dalarken olduğu görüldü. Emziği çocuğa vermeden önce 
bal, pekmez veya şeker gibi bir yiyeceğe batırıp batırmadıkları 
sorgulandığında %91 oranda hayır cevabı alındı. Emziği yiyeceğe 
batırmayı tercih eden annelerin bunu çocuğu susturmak amacıyla 
yaptığı öğrenildi (%78.9). 

Emziği temizleme yöntemi ile ilgili soruya %62.5 oranla kaynatarak 
cevabı alındı. Bunu su ile temizleme takip etti (Grafik 1). 

 

Grafik 1.  Emzik temizleme yöntemi sorusunun cevap dağılımı 

Emziği temizleme sıklığının %62.8 oranla “günde bir veya daha fazla” 
olduğu görüldü. Annelerin %60.2’si emziği 2-3 ayda bir düzenli olarak 
değiştirdiğini belirtti. Emzik seçiminde en etkili faktörün %41.1 oranla 
çocuğun tercih ve beğenisi olduğu görüldü (Grafik 2). 

 

Grafik 2.  Emzik seçimini etkileyen faktörler sorusunun cevap dağılımı 

Bunu reklamlar ve diğer ebeveynlerin tavsiyesi takip etti. Doktor 
önerisi ise bu seçeneklerin gerisinde kaldı. Annelere çocuğuna 
kullandırdığı emzik türleri sorulduğunda %44.4’ü ortodontik emzik 
tercih ettiğini, %5.6’sı ise kullandığı emziğin ne tür olduğunu 
bilmediğini belirtti.  

Ankete katılan annelerin %85.7’si uzun dönem emzik kullanımının 
zararlı etkileri olduğunu bildirdi. Katılımcıların %48.9’u emziğin 
konuşma gecikmesine sebep olduğunu düşünmektedir. Ayrıca, 
annelerin emziğin dişlerin pozisyon değişikliğine sebep olabileceği 
konusunda bilgi sahibi oldukları da görülmektedir (%42.6). Annelerin 
%43.4’ü emziğin en geç çocuk 1-2 yaşındayken, %42.5’i ise 0-1 yaş 
aralığında iken bırakılması gerektiğini düşünmektedir. 
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Bebeklerde besleyici ve besleyici olmayan olmak üzere iki tür emme 
alışkanlığı görülür. Besleyici olmayan emmeye emzik, biberon ve 
parmak emme alışkanlığı örnek gösterilebilir.12 Tüm dünyada sıklıkla 
kullanılan ve geleneksel bir uygulama haline gelen emzik emme, 
yalnızca bebeklikte değil, uzamış alışkanlığa bağlı olarak çocukluğun 
ilk ve ilerleyen dönemlerinde de devam edebilmektedir.13 Emzik 
kullanımının anne sütü alımına ilişkin etkileri üzerine yapılmış 
çalışmalar olsa da özellikle emziklerin kullanımı, temizliği ve türlerine 
ilişkin bilgi eksikliği göze çarpmaktadır.14      

Araştırma sonuçlarına göre; katılımcıların %65’i çocuğuna daha önce 
emzik kullandırdığını söylemektedir. Beşbenli ve ark.9 annelerin 
emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki bilgi ve davranışlarını 
araştırdığı çalışmada emzik kullanım oranını %44.1 olarak bulmuş; 
Buccini ve ark.13 emzik kullanımı ile ilgili yaptıkları çalışmada bu oranı 
%47.1 olarak, Uğurlu ve ark.5 annelerin bebeklerinde emzik kullanımı 
ile ilgili yaptıkları çalışmada ise bu oranı %49 olarak belirtmiştir. 

Çalışmada ebeveynlerin eğitim seviyesi ve emzik kullanımı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmedi. Bu sonuç, eğitim 
düzeyi fark etmeksizin emzik kullanımın çok yaygın olduğunu ve 
geleneksel bir uygulama haline geldiğini düşündürmektedir.  

Emzik kullanımının ana sebepleri ağlayan bir bebeği yatıştırmak ve 
uykuya zor dalan bebeklerde uykuyu kolaylaştırmaktır. Yeni doğan 
bebeklerde bu iki durum sıklıkla görüldüğünden erken dönemde emzik 
kullanımı da anlaşılabilir bir durumdur.10 Buna paralel olarak, 
katılımcıların büyük çoğunluğunun doğumu takip eden ilk ayda 
bebeğine emzik verdiği görülmektedir. 

Batista ve ark.14, emzik kullanımının bebeğin emme davranışı ile ilgili 
olumsuz etkilere yol açtığını ve anne sütü alma süresinde azalmaya 
neden olduğunu belirtmişlerdir. Özellikle bebeğin oral fonksiyonlarının 
geliştiği ilk aylarda emzik kullanımı durumunda bebeğin anne sütünü 
çekme konusunda başarısız olması ve buna bağlı olarak da annenin 
sütten erken kesilmesi gibi problemlerin gözlenebileceği 
bildirilmektedir. Bu çalışmada ise ilk kez emzik verilme zamanı yüksek 
oranda ilk ay olarak cevaplanmasına rağmen, bu sonuç ile anne sütü 
alma süresi arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı. 

Bebeğe ilk kez emzik verilme zamanının doğum şekli ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Bir yaşın altındaki çocuklarda emzik kullanımının 
incelendiği bir araştırmada, sezaryen doğum yapan annelerde normal 
doğum yapan annelere göre emzirmenin daha geç başlamasının, 
bebeğin emzikle daha erken tanışmasına neden olabileceği 
söylenmiştir.15 Çalışmada ankete katılan anneler ağırlıklı olarak 
sezaryen doğum seçeneğini işaretledi. Bu sonucun çocuğa ilk kez emzik 
verme zamanı ile ilişkisi incelendiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı 
bir sonuç bulunamadı.  

Yeni doğanlarda ağrı olgusu ve tedavisinin araştırıldığı bir çalışmada 
emziği şekerli bir solüsyona bulayarak bebeğe vermenin bebeği 
yatıştırdığı belirtilmiştir.16 Bu davranışla ilgili yöneltilen anket 
sorusunda “evet” seçeneğini tercih eden annelerin bu davranışı 
yalnızca bebek ağladığında gerçekleştirdiği öğrenildi. Fakat bu 
davranış bebek için alışkanlık haline gelirse ilerleyen dönemde diş 
çürüklerine yol açması muhtemeldir.4 Soruya yüksek oranda “hayır” 
yanıtının alınması ise annelerin bu konuda bilinçli olduğunu 
düşündürmektedir. 

Emzik dikkatle kullanılmayı gerektiren bir araçtır. Bebeklerin kendi 
kendilerine hareket edebilmeye başladığı dönemlerde emzik temizliği 
konusu daha da önem kazanır. Ağız ortamı doğal bir bakteri 
kolonizasyonuna sahip olsa bile emzik yüzeyinde mikroorganizmaların 
tutulumu ve biyofilm oluşumu gözlenebilmektedir.4 Sık sık ağızdan 
düşen ve kontamine olmuş halde tekrar ağıza alınan emzik, bebeklerde 
birçok sağlık problemine yol açar.  Wellington ve ark.’nın17 
çalışmalarında, emzik kullanımının orta kulak enfeksiyonu riskini 
artırdığı sonucu ortaya konmuştur. Niemela ve ark.18 yaptığı benzer bir 
çalışmada bu görüşü destekleyen sonuçlara ulaşmıştır. Emzik aynı 
zamanda bağırsak parazit enfeksiyonlarına ve buna bağlı olarak 
diareye de neden olabilir.19 Tüm bu durumlardan kaçınmak için 
emziklerin dikkatli bir şekilde temizlenip dezenfekte edilmesi gerekir. 
Ancak emziklerin nasıl ve ne sıklıkla temizlenmesi gerektiği konusunda 
bir fikir birliği bulunmamaktadır. Üreticiler dezenfeksiyon için 
emziklerin iki günde bir 5 dakika kaynatılmasını önermektedir. Ya da 

       
          
         

         
      

bu amaçla üretilmiş özel sterilizatörler kullanılabilir.20 Daha 
ulaşılabilir ve maliyeti düşük bir yöntem olan sirke de emzikleri 
dezenfekte etmekte kullanılmıştır.21 Bu konu ile ilgili yöneltilen 
anket sorularına ise uygun cevaplar istenen düzeyde alınamadı ve 
annelerin bu konu hakkında bilinçlendirilmesi gerektiği düşünüldü. 

Annelere emzik seçimi hakkında sorular yöneltildiğinde, hekime 
danışma seçeneğinin en az tercih edildiği görüldü. Piyasada, 
yapıldığı materyal ve şekil açısından farklı olan birçok emzik çeşidi 
bulunmaktadır. Bu kadar çeşitlilik arasında emzik seçimi de önemli 
bir konudur. Örneğin lateks içeren materyalden yapılmış emzikler 
lateks alerjisine sebep olabilir.22 Güvenli malzemelerden yapılmayan 
emzikler ise cisim aspirasyonuna ve ciddi komplikasyonlara sebep 
olabilir. Lateks ve silikon emziklerin kültürlenebilir mikroorganizma 
seviyesi açısından karşılaştırıldığı bir çalışmada, lateks meme 
uçlarında mikroorganizma seviyesinin silikon meme uçlarına göre 
daha yüksek olduğu bulunmuştur.4  

Anatomik formlarına göre ise geleneksel ve ortodontik olmak üzere 
iki farklı emzik tipi vardır. Geleneksel emzikler top şeklinde bir 
başlığa, ortodontik emzikler annenin meme ucunu taklit eden 
düzleştirilmiş bir başlığa sahiptir.6,7 Ortodontik emzikler yapısal şekli 
itibari ile maloklüzyon riskini azaltmak amaçlı üretilmiştir. Fakat 
maloklüzyon oluşumunun emziğin şeklinden çok kullanım süresine 
bağlı olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur.8,23 Emzik kullanımı 
özellikle anterior açık kapanışa neden olur. Kullanım sıklığı ve 
süresine bağlı olarak posterior çapraz kapanış, artmış overjet, 
yetişkin yutma refleksine geçişte gecikme ile de ilişkili olabilir.24 En 
geç 2-3 yaşlarında emzik emme alışkanlığının bırakılması ile oluşan 
maloklüzyonun geri dönüşümlü olabildiği yapılan çalışmalarca 
belirtilmektedir.25  Çalışmamıza katılan anneler de emziğin dişlerin 
pozisyon değişiklerine neden olabileceği hakkında bilgi sahibi gibi 
görünmekte ve emziğin erken yaşta bırakılması gerektiğini 
düşünmektedir. 

Emzik hakkında diş hekimleri tarafından verilen tavsiyelerin, emzik 
kullanımını azaltmada en önemli faktörlerden biri olduğu 
belirtilmiştir. Düzenli olarak diş hekimine kontrole getirilmeyen 
çocuklar emziği daha uzun süre kullanma eğilimindedir.10,12 Fakat 
katılan annelerin çoğu diş hekimleri de dâhil emzik kullanımı 
konusunda hiçbir yerden bilgi almadığını belirtti. Bu durum 
ebeveynlerin çocuğunu diş hekimine getirme sıklığının ortalama yılda 
bir veya daha az olması ile açıklanabilir. Genel olarak diş hekimine 
kontrol amaçlı değil, dental bir problem oluştuğunda bunun çözümü 
için gidilmektedir. Bu da dişlenme başladıktan sonrasına yani 
bebekliğin daha geç dönemlerine, çoğunlukla emziğin bırakıldığı 
yaşlara denk gelmektedir.  

Sonuç olarak; annelerin emzik kullanımının zararları hakkında genel 
bir bilgi sahibi olduğu, fakat emzik türleri ve emziklerin 
temizlenmesi konusunda yetersiz bilgiye sahip oldukları görüldü. 
Doğal emzirmenin dışında, "besleyici olmayan emme" olarak da ifade 
edilebilen emzik kullanımı bir takım faydaları sebebi ile teşvik edilse 
bile, daha sonraki dönemlerde doğurabileceği sorunlar da göz 
önünde bulundurulmalı ve dikkatle kullanılmalıdır.   Ebeveynleri bu 
konuda bilinçlendirmek adına diş hekimlerine de önemli sorumluluk 
düşmektedir. 
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