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Emzirme danismanligi

Lactation consult

Hulya Ozkara', Berna Eren Fidanci?, Dilek Yildiz2, Cagla Kaymakamgil'

OZET

Anne siiti; yenidoganda optimum bilylime ve gelisme icin gerekli olan tim sivi, enerji ve besin dgelerini iceren,
biyoyararlilig ytiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitii ve emzirmenin hem bebek, hem de anne igin, basta
beslenme olmak Uizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden cok sayida yararlari vardir.
Emzirme baglasik bir iliskidir. Bebegin emme yetenedi annenin siit olusturmasini, anneye ait problemler de bebegin
biylimek icin yeterli sut alabilme yetenegini etkiler. Emzirme ile ilgili gercek ya da potansiyel problemlerin varligi
distiniildiginde, emzirme danismanligi gerekmektedir. Emzirme ile ilgili tim sorunlarin bu konuda dzel egitim almis
uzman kisiler tarafindan cozilmesine literatiirde “emzirme danismanhigi” denilmektedir. Emzirme danismanlari
hastanelerde, toplum sagl§ merkezlerinde ya da bagimsiz danismanlar olarak, emziren kadinlara erken dénem
emzirme guglikleriyle ilgili yardimer olmak, emzirmeyi korumak, stirdiirmek ve desteklemek igin galismaktadirlar.
Yapilan galismalar uygun emzirme danismanliginin anne siiti ile beslenmenin baslatiimasi ve siirdiiriilmesi oranlarini
arttirdigini gostermistir. Emzirme siresi yiizdeleri, prenatal ve postpartum dénemde ailenin aldigi bakimin tiiriinden
etkilenir.

Hemsireler gebelik ve postpartum dénemlerinde daha cok egitim verme, bakim verme ve danismanlik rollerini
kullanarak annelerin emzirme davranislarinda olumlu degisimler yapmaktadir. Hemsire tarafindan anneye verilen
egditimin; emzirmenin strdiirilmesinde, meme komplikasyonlarinin énlenmesinde ve emzirme basarisinda biyiik
rolii oldugu belirtiimektedir. Hemsireler gebelik ve postpartum dénemlerinde kadinlara meme muayenesi yapmali,
bebegdin memeyi rahat ve kolay emebilmesi icin meme basi masajini gebe kadina gostermelidir. Ayrica meme bakimi,
destekleyici siityenlerin kullanimi, anne siitii ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri ve laktasyon déneminde
genel beslenme ilkeleri konusunda anne adaylarina bilgi vermelidirler. Bireylere verilecek etkili bir danismanlik hizmeti
hemsirelik bakiminin dnemli bir parcasidir ve bu bakimi saglayacak hemsirelerin, dinleme, 6grenme, giiven kazandirma
ve destek verme'den olusan dort temel danismanlik becerilerine sahip olmasi danismanligin temel dgelerindendir.
Bu derlemenin amaci emzirme danismanli§i ve hemsirelerin emzirme danismanligindaki roli ile ilgili gincel bilgilerin
derlenmesi ve emzirme danismanligi veren tiim saglik ekibi tiyelerine yol gdsterici olmasidr.

ABSTRACT

Breast milk is a natural food; all that is required for optimal growth and development of newborn, including
fluids,energy and nutrients, bioavailability is high and easy to digest. Breast milk and breastfeeding for babies, as
well as for the mother, including nutrition first, health, immunity, developmental, psychological, social and economic
aspects are numerous benefits.

Breastfeeding is a codependent relationship. The infant’s ability to breastfeed affects the mother's milk supply.
Maternal problems affect the infant’s ability to receive adequate milk for growth. When real or potential problems
are suspected, a lactation consult is required. To solve all the problems related to breastfeeding by experts specially
trained in this regard in the literature is called “lactation consultation”. Lactation consultants work in a variety of
settings, including hospitals, doctors” offices, clinics and community centers, and as independent consultants, helping
breastfeeding mothers with the challenges of early breastfeeding and working to “protect, promote and support
breastfeeding”. Studies have shown that appropriate breastfeeding counseling increases the rates of initiation and
sustaining the breastfeeding. Breastfeeding duration rates are affected by the type of care families receive during
prenatal and postpartum primary care office visits. Nurses make positive changes in behaviors of breastfeeding
mothers during pregnancy, by using the education, caregiving and mentoring roles.

The training given to the mother by the nurse has a significant role in the to maintaining of breastfeeding, the
prevention of breast complications and success of breastfeeding. Nurses should do breast examination to women
during pregnancy and should show the nipple massage to pregnant women for baby’s comfortable and easy nozzle
to suck. In addition, information about breast care, supportive bras use, the benefits of breast milk and breastfeeding,
breastfeeding techniques and the general principles of nutrition to lactating mothers should be provided. An effective
counseling services to individuals is an important part of nursing care and the nurses.
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ANNE SUTU VE EMZiRME

Anne siitii; yenidoganda optimum biiylime ve gelisme
igin gerekli olan tiim s1v1, enerji ve besin dgelerini
iceren, biyoyararlilig: yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
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besindir. Anne siitii ve emzirmenin hem bebek, hem de
anne igin, bagta beslenme olmak tizere, saglik, bagisiklik,
gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yénden ¢ok
sayida yararlari vardir (1). Emzirme anne ile ¢ocuk
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arasinda yakin bir sevgi bag1 gelistirmeye yardimci
olur (2). Emzirme, anne ve bebege uzun ve kisa vadede
yararlar saglamaktadir (3). Yagamin ilk 6 ay1 sadece anne
stti ile beslenme, diinyada beslenme ve halk saglig
programlarinin temel hedeflerinden biridir (4).

Bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalarin tarihsel
olarak gelisimi incelendiginde, giinimiize degin bebek
beslenmesinde en 6nemli besinin anne siitii oldugu
gorilmektedir. Tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu'nda
(Eski Misir MO 1550 ) bebek beslemesinde kullanilacak
tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin ii¢ yasina kadar
anne siitii almasi gerektigi vurgulanmistir. Anne siitii ile
beslenmeye bityiik nem veren Babiller (Mezopotamya)
bastanrigalar1 Istar’s bebegini emzirirken tasvir
etmiglerdir. Anne siitiiniin kutsalligina inanan Yakut
Tiirklerinde analik tanrigasi Ayzit'in bebegine anne siitii
damlatarak can verdigine dair inaniglara rastlamaktayiz.
Ronesans doneminde Avrupada yazilan kitaplarda
da anne siitiiniin bebekler i¢in en iyi besin oldugu
belirtilmistir. Buna karsin 20. yiizyil Avrupasinda
endiistri devrimi ile birlikte kadinlarin ¢alisma hayatina
girmesi anne siitii ile beslenmeye ilginin azalmasina
ve sosyal degisim hareketleri ile biberonla beslemenin
modern anneligin simgesi haline dontismesi gibi yanlis
uygulamalarin yayginlagmasina neden olmustur.
1970’lerden sonra anne siitii konusunda yapilan
aragtirmalara agirlik verilmesi ve gliniimiize kadar bu
calismalarin giderek artmasi anne siitiiniin essiz bir
besin oldugunu ve bebek beslenmesindeki 6nemini
vurgulamigtir (1).

Saglikli term bebekler, dogumdan hemen sonra anneye
erken ten tene temas yontemiyle yerlestirildiklerinde;
dogal, tire 6zgi bir takim davraniglar gosterirler.
Dogumdan sonraki ilk birka¢ saatte koku ipuglarina
karst artmis bir duyarliliklar: vardir ve kokuyla meme
ucunun yerini tespit ederler. Bu “duyarli donem” anne ve
bebeklerinin birlikte olmalari ve samimi iliskide olmalar:
saglandiginda, eszamanli ve karsilikli bir etkilesim
oruntiisu gelistirmelerine zemin hazirlar (5).

Kadinlar emzirme davranigini ilk olarak genis aile
icerisinde, emziren kadinlar ve onlarin bebekleri ile
bir arada yagayarak 6grenir. Ancak, bat1 iilkelerinde
gekirdek ailelerin artmasi kadinlar i¢in bu spontan
6grenme firsatlarini azaltmigtir. Toplumda gergeklesen
spontan ve paylasilan 6grenme 06zneldir ve bir tibbi
hastane ortaminda yetkili saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan egitimden daha az degerli kabul
edilir. Kadinlarin emzirme konusundaki bilgi a¢ig1,
etkili dogum 6ncesi egitim eksikligi ve bati iilkelerinde
emzirmek isteyen primipar anne sayisindaki diisiis
nedeniyle resmi saglik egitimi stratejilerinin artirilmasi
gerekmektedir (6).
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EMZiRMENiIN ONEMi

Emzirmenin hem anneler hem de bebekler i¢in sagliga
bir ¢ok yarar1 vardir ve yasamin en azindan ilk 4-6 ay1
boyunca bebek beslenmesi i¢in en uygun yol olarak
kabul edilmektedir (7). Emzirmenin, anne siiti alan
bebeklerin daha saglikli olmasi; otitis media gibi st
solunum yolu enfeksiyonu ve mide-bagirsak bozuklugu
gibi hastaliklarla daha az karsilagsmasi gibi sagliga
olan yararlar1 ¢ok sayida ¢alismayla belgelenmistir ve
emzirme dogum sonrasi dliimlere kars1 bile koruyucu
olabilir (8). Bebekleri ishal, kulak enfeksiyonu ve
pnoémoni gibi hastaliklardan ve enfeksiyonlardan
korur. Emzirilen bebeklerde astim gelisme olasilig
emzirilmeyenlere gore daha dustiktir ve 6 ay anne siitii
alanlarin obez olma olasilig1 daha diisiiktiir. Uzun siireli
ve sadece anne siitii ile beslemenin beyin gelisimini
tegvik ettigi gosterilmistir (3).

Arastirmalar ayrica emzirmenin dogum sonrast kanama
sikligini azalttigi, uterus involiisyonunu hizlandirdig:
ve bunlarin yani sira yumurtalik ve meme kanseri
riskini azalttig1 bildirilmistir (9). Emziren annelerde
depresyon ve tip 2 diyabet geligme riski daha diigiiktiir .
Emziren annelerin, gebelikte aldig: kilolarinin verilmesi
ilk bir y1l icinde daha kolay olmaktadir (3). Avcuoglu
ve arkadaglarinin 6-24 ay arasinda ¢ocugu olan, 19-43
yas grubunda 151 kadinla yaptig: calismada, annelerin
dogum sonras: donemde anne siitli verme siirelerinin
beden kitle indeksini diisiirmeye etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (10).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar: (TNSA) 2013
sonuglar1 bebeklerin yiizde 58’inin yasamin ilk iki
ayinda sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir.
Bu yiizde gocugun yasiyla birlikte hizla azalmakta, 4-5
aylik bebeklerde ytizde 10%a kadar gerilemektedir (12).

EMZIRME DANISMANLIGI

Emzirme baglasik bir iligkidir. Bebegin emme yetenegi
annenin siit olusturmasini etkiler. Anneye ait problemler
de bebegin biiytimek i¢in yeterli siit alabilme yetenegini
etkiler. Stitten erken kesilmenin 6nlenmesi i¢in tiim
sorunlar hizl bir sekilde ele alinmalidir. Aile hekimi ya
da pediatri hemsiresi hastane ge¢misini gézden gegirerek
yenidoganin emzirmeyle ilgili potansiyel problemlerini
belirleyebilir. Artan kilo kaybi, hipoglisemi ya da az
beslenmeyle ilgili anne ifadeleri erken sorunlarin
belirleyicileridir (2).

Emzirme ile ilgili gercek ya da potansiyel problemlerin
varligr diisinildigiinde, laktasyon danigsmanlig:
gerekmektedir (12). Bebegin uzun siire ve sik emmesi,
emdikten sonra tatmin olmamasi, sik aglamasi,
memeyi reddetmesi, sert, kuru ve seyrek diskilamasi,
az miktarda diskilamasi; anne siiti yetersizligini
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distindiiren olas1 nedenlerdir. Boyle durumlarda,
giivenilir belirtiler aranmali ve bebek tart1 yoniinden sik
aralarla izlenmelidir. Emzirme danismanlig1 yapilarak,
emzirme desteklenmeli, yetersizlige yol acan nedenler
belirlenmeli ve siit yapimi artirilmaya calisilmalidir.
En az iki hafta, anne sitlinti artirmaya yonelik
calismalara devam edilmeli ve bu siirenin sonunda
yapilan degerlendirme ile beslenme diizenlenmelidir
(13). Emzirme ile ilgili tim sorunlarin bu konuda 6zel
egitim almis uzman Kkisiler tarafindan ¢oziilmesine
literatiirde“emzirme danigmanlig1” denilmektedir
(14). Emzirme danismanligi, Uluslararasi Emzirme
Danigmani Inceleme Kurulu tarafindan onaylandig:
sekliyle 1985 yilinda kurulmustur ve bu onu oldukea
yeni bir meslek yapmaktadir. Laktasyon Danigmanlar:
karmagik emzirme sorunlarini degerlendirmek ve
yonetmek icin egitilmigtir (15). Bu danismanlar
hastanelerde, toplum merkezlerinde ya da bagimsiz
danigmanlar olarak, emziren kadinlara erken dénem
emzirme gligliikleriyle ilgili yardimci olmak ve
emzirmeyi korumak, stirdirmek ve desteklemek i¢in
calismaktadirlar (16). Gebelik doneminde bazi koruyucu
onlemlerin alinmasi ile laktasyon déneminde ortaya
¢ikabilecek meme ucundaki bazi gekil bozukluklari,
meme ucu ¢atlaklari, agr1 ve enfeksiyon gibi meme
problemleri engellenmekte, boylece bebegin memeyi
emmesi ve anne siitiinden istenilen diizeyde yararlanmasi
saglanmaktadir (5).

Laktasyon danigmanlar1 kadinlarin dogum sonrasi
emzirme oranlarini en az 6 ay artirmak icin aktif
olarak galismaktadirlar (4). Ebeler, bir kadinin yagadig1
zorluklarin ¢oziillemedigini ve emzirme igin gerekli
destegin saglanamadiginin farkina vardiginda emzirme
danigmanlig: icin yonlendirmeler yapabilirler. Bir
kadinin bebegini hi¢ memeye tutturmadan dogum
kliniginden ayrilmasi emzirme danismanliina ihtiyag
oldugunu gosteren bir drnektir. Bir anne emzirmeye
erken baglamadiginda ve bebegin dogumdan sonra
birka¢ giin i¢inde memeyi tutmasinda zorluklar
oldugunda, bu durum sorun anlamina gelmektedir.
Kadinin, evde emzirme yolculugunun {i¢ yonii olan
emzirmeyi baglatmak, stirdiirmek ve yonetmeye ihtiyaci
vardir. Bu durum destek gerektirir ve ihtiya¢ olan destek
i¢in bir laktasyon danigsmanina danigmak yararli olabilir
(16).

Dogum O6ncesi emzirme egitimi ve dogum sonrasi
emzirme destegi, emzirmeyi baslatmak ve siirdiirmek
konusunda annenin kararini etkiler. Ozellikle dogumdan
sonraki ilk saat icinde anne ve bebek arasindaki ten tene
temas, emzirme sonuglarini gelistirir. Emzirmenin
baslamasi, bebegin tartilmasi, banyo ya da bebege ilag
uygulanmadan 6nce meydana gelmelidir (6).
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Yetersiz siit gelmesi kadinlarin emzirmeyi birakmasi i¢in
en yaygin nedenlerinden biridir. Bu, giiglii bir psikolojik
bilesene sahip biyolojik bir faktordiir. Kadinlarin yaklagik
%50’si bebekleri i¢in siitlerinin yetersiz oldugunu
algilamalarina ragmen aslinda sadece % 5’inin fizyolojik
olarak siitii yetersizdir (4). Yapilan bir aragtirmada agrili
meme bagi, bebegin memeyi iyi kavrayamamasi ve
annenin bebegine yeterli siit iretemeyecegi endisesi ilk
ay icinde emzirmenin birakilmasinda 6nemli nedenler
olarak bulunmustur (7). Ayrica annenin ev disinda
caligmasi, annenin uzun siire bebeginden ayr1 kalmasina
yol agan ¢aligma saatleri, kamuya a¢ik alanlarda
emzirmenin toplum tarafindan yadirganmas: gibi
sosyokiiltiirel etmenler de emzirmenin siirdiirtilmesi
ontindeki 6nemli engeller olarak bildirilmistir. Téiim bu
zorlayici faktorlerle annenin tek bagina bas etmesi cogu
zaman miimkiin olmamaktadir (14).

Kadinlarin emzirme konusunaki tutumlari, kadinin i¢
arzusuna dayali olarak emzirmeyi isteyip istememesiyle
olusur. Emzirmeyi erken birakan kadinlar, sorunlar
ortaya ¢iktiginda, emzirmeyi kolayca basarilabilecek
bir gorev olarak algiladiklarindan bagkalarindan yardim
istemek konusunda isteksizdirler. Emzirmeyi birakma
oranlari ilk ay icinde en yiiksektir ve dolayisiyla erken
dogum sonrasi donem, emzirme problemlerinin
belirlenmesi, emzirme i¢in kadinin desteklenmesi ve
emzirmeyi birakmanin 6nlenmesi agisindan saglik
calisanlari i¢in kritik bir donemdir. Emzirme 6gretme
ve 0grenmeyi gerektiren dogal bir siirectir ve saglik
profesyonellerinin, erken postpartum dénemde bilgi
ve aragsal destegi ile yeni annelere destek saglamasi
onemlidir (18).

Bilgili uzmanlar tarafindan sunulan emzirme destegi,
anneler ve aileler i¢cin emzirme ile ilgili engelleri
agmay1 saglar ve emzirmeyi tesvik etmek icin bir yol
olarak literatiirde yer alir. Thurman ve Allen’in emziren
annelere destek ile ilgili ¢alismasinda, hemsgireler,
yardimci saglik profesyonelleri ve diyetisyenler de dahil
olmak iizere verilen bu profesyonel destegin emzirme
stiresini uzatmada etkili oldugu bulunmus ve profesyonel
destekgilere uygun egitim i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyag oldugu sonucuna varilmigtir (14).

Birgok ¢aligma, emzirme uygulamalarini desteklemek
ve tesvik etmek igin egitimsel girisimler 6nermektedir.
Bazi yazarlar emzirme egitiminin kadinlarin emzirme
niyet ve tutumunu gelistiridigine inanmaktadir. Digerleri
ise emzirme niyeti ve siiresini artirmak i¢in motivasyon
gortismeleri 6nermektedir (4).

Tum diinyadaki hastanelerde annelerin bebeklerinden
fiziksel olarak ayrilmasi Diinya Saghk Orgiitii/ UNICEF
Bebek Dostu Hastane Girigimi ile kismen, sistematik
olarak ortadan kaldirilmaktadir. Emzirme, kiiltiirlerde
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aile destegi ve rol modellerinin eksikligi ile bir azinlik
etkinlik haline gelmistir, emzirme desteginin diger
formlar1 ozellikle profesyonel destek ve akran destegi
onemlidir. Dyke ve Flacking ¢alismalarinda akran
destegi ve profesyonel destegin emzirme basarisi i¢in
onemli oldugunu gostermislerdir (19).

Ulkemizde 1990’li yillardan beri emzirme danigmanlig
konusunda mezuniyet sonrasi egitim ¢aligmalar:
yapilmaktadir. Istanbul Universitesi Cocuk Saglig:
Enstitiisii ve Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, bu alanda 6nderlik yapan
kurumlardan biridir. Emzirme danismanligi konusunda
1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve Saghik Bakanlig
ile birlikte egitim programlar: baglatmis ve halen de
siirdiirmektedir. Bu baglamda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde emzirme danigmanlig
hizmeti verilmeye baglanmugtir (20). Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Dogum Kliniginde dogum yapan-
lara, “Bebek Dostu Hastane Olma Kriterleri” geregi
olarak, Emzirme Danigmanlig1 birimi hakkinda bilgi
verilmekte ve gerektiginde telefonla ya da bizzat gelerek
basvurabilecekleri belirtilmektedir. Her bagvuru igin
ozel bir emzirme danismanhg: formu doldurulmakta
ve bu formda basvuru nedenleri, 6neriler ayrintili
kaydedilmektedir. Bir hemsire yar1 zamanli olarak
haftanin iki giinti gorev yapmaktadir. Bu hemsire ayn
zamanda anne adaylarina toplu halde, dogum kliniginde
dogum yapan ve yatmakta olan annelere, gocuk
kliniginde yatmakta olan bebeklere ve annelerine anne
stitii ile beslenme konusunda danismanlik yapmaktadir.

Ince ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 bir galigmada,
Ankara ve Kayseride iki tiniversite hastanesinin
saglam ¢ocuk polikliniklerinde emzirme danigsmanlig
egitimlerinin uygulamaya yansimasi arastirilmigtir.
Calismaya katilan annelerin %23,8’i gebelik takibi
sirasinda, %65,3’t ise dogum sonrasinda emzirme
danigmanligr almistir. Daha 6nce gebelik yasayan
annelerin %24,0’4 (31/129) o6nceki gebeliklerinde
emzirme danismanlhig aldiklarini belirtmis, hayatlarinin
herhangi bir doneminde emzirme danigmanlig1 almis
annelerin orani %72,0 bulunmustur. Gebelik sirasinda
verilen emzirme danigmanlhiginin %89,7’si hastanelerde
ve %75,01 hemgireler tarafindan verilmistir (21).

Yapilan ¢alismalar uygun emzirme danismanliginin
anne siitii ile beslenmenin baglatilmasi ve stirdtiriilmesi
oranlarini arttirdigini gostermistir. Emzirme siiresi
oranlari, prenatal ve postpartum dénemde birinci
basamak muayene merkezlerinden ailenin aldig1
bakimin tiriinden etkilenir (14). Birbirini takip eden
caligmalar, bircok anne i¢in emzirmenin istenenden
daha erken sona erdigini gostermistir (6). Dogum
oncesi ve dogum sonras: donemde annelere verilen
emzirme danigmanliginin, sadece anne stitiiyle beslenme
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oranlarini arttirdigini gosteren ¢aligmalar literatiirde
mevcuttur (14).

HEMSIRELERIN EMZIRME
DANISMANLIGINDAKI ROLU

Hemgsirenin rolleri geregi gerceklestirdigi islevler;
sagligin korunmasi, stirdiirilmesi, gelistirilmesi
hastanin bakim ve rehabilitasyonunun saglanmasi
olarak siralanabilir. Tarihsel siire¢ icinde hemgirelerin
rollerinde de degisiklikler olmustur. Giiniimiizde
profesyonel bir hemsireden beklenen roller, bakim
verici, tedavi edici, koruyucu, egitici, isbirlikgi,
danigman, savunucu, bakimin yoneticisi ve arastirici
olarak gruplanabilmektedir(22). Gebelik siirecinde
daha ¢ok egitim verme, bakim verme ve danigmanlik
rollerini kullanarak annelerin emzirme davraniglarinda
olumlu degisimler yapmaktadir. Hemsire tarafindan
anneye verilen egitimin; emzirmenin siirdiiriilmesinde,
meme komplikasyonlarinin 6énlenmesinde, emzirme
basarisinda biiyiik rolii oldugu belirtilmektedir.
Hemgireler gebelik déneminde kadinlara meme
muayenesi yapmali, diiz veya yass1 meme uglarini
degerlendirmeli, bebegin memeyi rahat ve kolay
emebilmesi i¢in meme basi masajin1 gebe kadina
gostermelidir. Ayrica meme uglarinin emzirilmeye
hazirlanmasi i¢cin meme bakimini gostermeli, destekleyici
stityenlerin kullanim1 konusunda anne adaylarina bilgi
vermelidirler. Anne siitii ve emzirmenin yararlari,
emzirme teknikleri ve laktasyon déneminde genel
beslenme ilkeleri bu egitimin kapsaminda yer almasi
gereken diger konulardir. Emzirmeyi degerlendirmeli,
annelere siit salgilanmasinin uyarilmasi ve mekanizmasi,
meme bakimi ve emzirme teknigi gibi konularda bilgi
vermeli, emzirme problemleri olusmus ise anneyi
emzirmeyi siirdiirme konusunda desteklemelidirler.
Ayrica hemsireler annelere emzirmede destek
saglayabilecek kisi ya da gruplar1 6zellikle esleri emzirme
konusunda bilgilendirme sorumlulugu tasimaktadirlar
(23).

Bireylere verilecek etkili bir danismanlik hizmeti
hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir ve bu bakimi
saglayacak hemsirelerin, dinleme ve 6grenme, giiven
kazandirma ve destek vermeden olusan dort temel
danigmanlik becerilerine sahip olmasi danigsmanligin
temel 6gelerindendir (22).
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