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Giliniimiizde kiiresel bir halk saglig1 sorunu haline gelen obezite birgok bireyin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle kadinlarin iireme saghigim etkileyerek anne ve yenidogan acisindan ani, uzun
siireli morbiditelerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Son yillarda obezitenin tedavisinde
siklikla tercih edilen bariatrik cerrahi kapsaminda uygulanan farkli cerrahi prosediirlerin, morbid obez
gebe kadinlarda bazi maternal ve fetal komplikasyonlar: dnledigine iliskin kanitlar bulunmaktadir. Bu
derleme, bariatrik cerrahinin anneler ve yenidoganlar iizerindeki etkilerini ve bariatrik cerrahi sonrasi
gebelik siirecinin takibinde hemsirenin roliinii degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Literatiirde,
bariatrik cerrahi sonrasi gebelik siirecinde anne sagligi ve fetal biiylimeye iliskin mikrobesin
eksiklikleri, yetersiz kilo alimi gibi risklerin oldugu saptanmustir. Yapilan caligmalarda, bariatrik
cerrahinin obezite tedavisindeki olumlu etkilerine bagli anne ve yenidogan sagligin1 da olumlu yonde
etkiledigine iliskin sonuglar vurgulanmaktadir. Bariatrik cerrahinin kadinlarda preeklampsi, eklampsi,
gestasyonel diyabet gibi gebelik komplikasyonlar1 agisindan giivenli gebelik ile dogurganligi
iyilestirdigi, omuz distosisi, makrozomi, dogum asfiksisi gibi riskler agisindan da yenidoganlar igin
giivenli oldugu bildirilmektedir. Bu derleme ¢aligmasinin hemsirelerin bariatrik cerrahi sonrasi gebelik
siirecinin yonetimine iliskin farkindaliklarini arttiracagi ve hemsireleri bu alandaki kanit temelli
uygulamalart hemsirelik bakimi igerisine entegre etmelerine katkida bulunacag: diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Obesity, which has become a global public health problem, affects the health of many individuals
negatively. It is known that it is effective in the emergence of sudden and long-term morbidities in
terms of mother and newborn, especially by affecting the reproductive health of women. There is
evidence that different surgical procedures performed within the scope of bariatric surgery, which is
frequently preferred in the treatment of obesity in recent years, prevent some maternal and fetal
complications in morbidly obese pregnant women. This review was conducted to evaluate the effects of
bariatric surgery on mothers and newborns and the role of nurses in the follow-up of pregnancy after
bariatric surgery. In the literature, it has been determined that there are risks such as micronutrient
deficiencies and insufficient weight gain related to maternal health and fetal growth during pregnancy
after bariatric surgery. In the studies conducted, the results of the positive effects of bariatric surgery in
the treatment of obesity and its positive effects on maternal and newborn health are emphasized. It is
reported that bariatric surgery improves pregnancy and fertility with safe pregnancy in terms of
pregnancy complications such as preeclampsia, eclampsia, gestational diabetes, and it is safe for
newborns in terms of risks such as shoulder dystocia, macrosomia, and birth asphyxia. It is thought that
this review study will increase the awareness of nurses about the management of the pregnancy process
after bariatric surgery and contribute to the integration of evidence-based practices in this field into
nursing care.
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GIRiS

Viicut kitle indeksi (VKI)’'nin 30 kg/m? veya iizeri olmas1 olarak tanimlanan obezite, modern
diinyada, ozellikle de sanayilesmis iilkelerde c¢evresel ve genetik birgok faktoriin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) obeziteyi, “sagligi bozabilecek
anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (Kaska ve ark., 2013; DSO, 2022a). 1975
yilindan bu yana toplumsal bir sorun olarak kabul edilen, bir¢ok saglik sorununa ve komplikasyonlara
neden olan obezite 2016 yilinda ii¢ katina ¢ikarak giderek arttig1 bildirilmektedir. DSO kiiresel eylem
planinda, obezite ile miicadeleye 7. sirada yer verildigi gériilmektedir. DSO 191 iilke sonucuna yer
verdigi 2016 yilindaki raporunda; Nauru Adasi’nin diinyanin en fazla obez (%61) bireyin yasadigt
iilke, Vietnam’in ise en az obez (%2.1) bireyi olan iilke oldugunu bildirmistir. Tiirkiye ise, yetiskin
niifusta obezite siralamasinda %32.12°lik oranla 17. sirada yer almistir (DSO, 2022b). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 yil1 verilerine gére, iilkemizde 15 yas ve {istii niifusumuzun yaridan
fazlasini obez ya da obez Oncesi bireyler olusturmakta ve obezite orami yillara gore artis
gostermektedir (%21,1 obez (kadin-erkek toplam oran); kadinlarin %24,8’inin obez, %30,4"liniin obez
oncesi erkeklerin ise %17,3’iiniin obez, %39,7 sinin obez dncesi’dir) (TUIK, 2019).

Gilinimiizde obezite prevalansindaki bu artig; tip-2 diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom
ve diger hastaliklar agisindan da risk faktorii olusturmakta ve kesinlikle tedavi edilmesi gereken bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gokosmanoglu ve ark., 2020). Obezite prevelansi giderek
artan, kronik ve kompleks bir yapiya sahip olmasi yaninda diyet, fiziksel aktivite ve/veya medikal
tedavilerle onlenebilir ve kontrol altina alinabilir bir hastaliktir. Diyet, fiziksel aktivite ve medikal
tedavi ile kontrol altina alinamayan obezite vakalarinda ise, komorbidenin ve obezitenin tedavisinde
cesitli cerrahi yaklagimlar (emilim bozucu, almi kisitlayici, kombine cerrahi yaklasimlar
kullanilabilmektedir. En sik kullanilan 4 cerrahi yaklagim tiirii: ayarlanabilir gastrik band, Roux-en-Y
gastrik bypass (RYGB), sleeve gastrektomi, biliopankreatik diversiyon + duedonal switch, mini
gastrik bypass gibi) kullanilabilmektedir (WHO, 2022a).

Bunlar igerisinde yer alan bariatrik cerrahi, obezitenin tedavisinde uzun vadede en etkili tedavi
yontemi olarak ortaya ¢ikmustir (Angrisani ve ark., 2018). Obeziteyi 6nlemek, agirlik kaybi saglamak
ve kronik hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan cerrahi yontem olarak tanimlanmaktadir ve cerrahi
islem sonrasi bireyler i¢cin bazi komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi goriilebilmektedir. Her ne kadar
bireyin sagligini gelistiren bir cerrahi iglem olsa da cerrahi sonrasi siirecin etkin yonetimi, bireyin
saglhigmi gelistirmeye istekliligi ve devamligini saglamasi son derece Onemlidir. Hangi cerrahi
prosediir uygulanirsa uygulansin bireyin cerrahi sonrasi yasamini kontrol altina alabilecek giic ve
destege sahip olmasi da bir o kadar onemlidir. Bariatrik cerrahi sonrasi 6zellikle hastalarda erken
donemde (30 giin iginde) kanama, atelektazi, vendéz tromboembolizm, anastomoz kagagi ve
rabdomiyoliz gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (Husain ve ark., 2018; Lim ve ark., 2017, 2018).
Geg donem (30 giin sonra) komplikasyonlar ise; dumping sendromu, marjinal {ilserler, beslenme ve
vitamin yetersizlikleri gibi durumlardir (Ellsmere ve ark., 2022; Gagnon ve Sheff, 2012; Lim ve ark.,
2018). Giiniimiizde, ti¢ farkli tiirde (alim kisitlayici, malabsorptif veya kombine) uygulanabilen
bariatrik cerrahide &zellikle kombine cerrahi prosediirii uygulanan hastalarin gastrointestinal
sistemlerinde major degisikliklere neden oldugu goriilmektedir (Banli ve ark., 2009). Gastrointestinal
sistemdeki bu degisikliklere bagli olarak da cerrahi sonrasi tiim hastalar mikro besin Ogelerinin
idamesini saglamak i¢in vitamin ve mineral takviyesi almak zorunda kalmaktadir (Harreiter ve ark.,
2018; Kaska ve ark., 2013).
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Obezite birgok saglik, sosyal, psikolojik, demografik sorunlarla iligkilidir. Obez bireylerde
diabetus mellitus, hiperlidemi, hipertansif hastaliklar, koroner kalp hastaliklari, inme, infarktiis,
infertilite, tekrarlayan diisiikler, osteoartrit, endometrial, meme ve kolon kanseri risklerinin artmasina
neden olmaktadir. Obezitenin iriner inkontinans, demans, kas iskelet hastaliklar1 ve bazi kanser
tiirlerinin gelisiminde de énemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Bond ve ark., 2020; Burkert
ve ark., 2015; Cavalcante ve ark., 2019; Cipriani ve ark., 2020; Cozzolino ve ark., 2021; Dag ve
Dilbaz, 2015; Davis ve ark., 2012; Robinson ve Burke, 2013). Ozellikle iireme yasamlar1 boyunca
obez kadinlar, infertilite, tekrarlayan disiikler gibi obstetrik nedenlerde bariatrik cerrahiyi tercih
edebilmektedir. Ulkemizde kadimlarin yaklasik yarisiin iireme caginda olmasi ve bariatrik cerrahinin
%80°den fazlasi kadinlara uygulanmasi nedeniyle kadinlarin iireme saghigi konulari 6nem
tasimaktadir. Kadinlarin sadece ¢cocuk sahibi olma siirecinde degil, ayn1 zamanda gebelik siirecinde de
obez olmas1 bircok problem yasamasina neden olabilmektedir. Obez kadinlarin ¢ogunda gebelik ve
dogum siirecinde gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, fetal makrozami, perinatal Sliimler,
sezaryen dogum gibi bir¢ok komplikasyon gelisebilmekte ve bu komplikasyonlar hem gebe hem de
fetiistin sagligini olumsuz etkilemektedir (Chu ve ark., 2009; Dasikan ve Kavlak, 2009; Kaska ve ark.,
2013; Kim ve ark., 2007; Monson ve Jackson, 2016). Bu nedenle, obezite sorunun gebelik oncesi,
sirast ve sonrast donemlerdeki risk faktorlerinin azaltilabilmesi igin iyi yoOnetilebilmesi Onem
tagimaktadir. Bu nedenle bu derleme, bariatrik cerrahinin anneler ve yenidoganlar tizerindeki
etkilerini ve bariatrik cerrahi sonrasi gebelik siirecinin takibinde hemsirenin roliini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Gebelige iliskin Literatiirde Yer Alan Kamtlar ve Oneriler

Bariatrik cerrahi, kadinlarin gebelik siirecinde yonetilmesi saglikli sonuglarin alinabilmesi
acisindan onemlidir. Literatiirde bu konuya iliskin kanit temelli uygulama kilavuzlari yer almaktadir.
Kadinlarin bariatrik cerrahi sonrasi aktif kilo kayb1 ve artan besin yetersizligi riski nedeniyle cerrahi
islem sonrasi 12-24 ay siiresince gebelikten kaginmasi onerilmektedir (American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2009; Mechanick ve ark., 2020). Ancak, bariatrik cerrahi
sonrast gebe kalma zamanina iligkin literatiirde yiiksek diizey kanita rastlanmamistir. “Amerikan
Klinik Endokrinoloji Dernegi”, “Obezite Dernegi” ve “Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Dernegi”ne gore, bariatrik cerrahiyi takiben 12-18 ay (Mechanick ve ark., 2020), Amerikan Kadin
Dogum ve Jinekologlar Koleji ise bariatrik cerrahiyi takiben 12-24 ay boyunca gebelikten kagilmasini
onermektedir (ACOG, 2009). Heusschen ve digerleri (2021), bariatrik cerrahi sonrasi (RYGB, sleeve
gastrektomi ve bir anastomoz gastrik bypass) tekil gebeligi olan 196 gebenin ¢ok merkezli retrospektif
analiz ¢alismasinda, gebelikler ameliyattan sonra gebe kalma araligina gore erken grup (<12 ay), orta
grup (12-24 ay) ve gec grup (>24 ay) olarak ayrilarak gebelikte kilo alimi yetersiz, yeterli veya asirt
olarak simiflandirlmistir. Erken gruptaki gebelik (%23.5), orta ve ge¢ gruptaki gebeliklere gore,
dogumda gebelik haftasi, gebelikte kilo alimi ve neonatal dogum agirligmin daha diisiikk oldugu
belirlenmistir. Gebelikte yetersiz kilo alim1 (%40.6), dogumda erken gebelik haftas1 ve diisiik dogum
agirligi olan yenidogan ile iliskili bulunmustur. Calisma sonuglari, bariatrik cerrahiden sonra en az 12
ay gebelikten kagmilmasini ve yeterli gestasyonel kilo aliminin desteklenmesini Onermektedir
(Heusschen ve ark., 2021). Gebe kalma siiresinin bir yil boyunca ertelenmesinin nedeni, bariatrik
cerrahi sonrasi ilk y1l hizli kilo kaybina bagli besin veya protein eksikliklerinden dolay: fetal gelisimin
olumsuz etkileyebilmesidir (Adams ve ark., 2015; Parent ve ark., 2017; Stentebjerg ve ark., 2017,
Willis ve ark., 2015).
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Bariatrik cerrahi sonrasi gebelik oncesi besin 6gesi eksikliklerinin tamamlanmasi oldukga
onemlidir (Kaska ve ark., 2013; Rézanska-Waledziak ve ark., 2021). Hastalarin bir kismu, tekrar kilo
alma korkusuna bagli, tibbi 6nerilere ragmen giinliik kalori alimlarini, fetiisiin sagligin1 ve intrauterin
biiylimeyi olumsuz etkileyebilecek bir diizeye kadar kisitlayabilmektedir (Rozanska-Walgdziak ve
ark., 2021). Rottenstreich ve digerleri (2019) bariatrik cerrahi sonrasi kadinlarda, beslenme durumu ve
gebelik sonuglarmi aragtirdiklart sistematik derleme sonucunda, bariatrik cerrahi sonrasi kadinlarin
gebelik siireglerinde ¢esitli mikrobesin eksikliklerinin (siklikla demir, folat, vitamin Bi, Bi2 ve D
vitamini) yaygin oldugu belirtilmektedir (Rottenstreich ve ark., 2019).

Bariatrik cerrahi sonrasi gebelige iliskin literatiirde yer alan mevcut kanitlar ve oneriler asagida
belirtilmistir:

= Ameliyat sonrasi donemde, maksimum kilo kaybi, kilo stabilizasyonu ve makro besin ve
mikro besin eksiklikleri ve elektrolit dengesizlikleri riskini azaltmak i¢in gebeligin ertelenmesi 6nerilir
(ACOG, 2013; Alatishe ve ark., 2013; Pham ve ark., 2015).

= Hizli kilo kayb1 doneminde (1-2 yil) gebeligin ertelemesi Onerilen kadinlar, giivenli ve etkili
dogum kontrolii konusunda yeterli danismanliga ihtiyag duymaktadirlar. Bariatrik cerrahi sonrasi
kadinlar, post operatif dogurganligin arttigi konusunda bilgilendirilmeli ve kadinla dogum kontrolii
kullanimi konusu tartisilmalidir (Kochhar, 2016; Mengesha ve ark., 2016; Menke ve ark., 2017).

= Bariatrik cerrahiden sonra, oOstrojen igeren kombine oral kontrasepsiyondan kagimilmalidir
(Schlatter, 2017).

» implantlar, rahim ici ara¢ veya rahim ici ara¢ sistemleri gibi uzun etkili geri déniisiimlii
kontrasepsiyon kullanimi tegvik edilmeli ve bariatrik cerrahi sonrasi ilk segenek olarak sunulmalidir
(Graham ve ark., 2014; Kanj ve ark., 2016; Luyssen ve ark., 2018).

= Enerji gereksinimleri, gebelikte asir1 kilo alim1 belirlenirse, enerji icerigi yogun gidalarla ilgili
simirlamalar ile gebelik 6ncesi VKI, gebelik siirecinde kilo alimi ve fiziksel aktivite seviyesi temelinde
kisisellestirilmelidir (Guelinckx ve ark., 2012).

= Gebeligin planlanmasi ve besin takviyesi tercihen gebe kalmadan 3 ila 6 ay Once optimize
edilmesi Onerilmektedir. Gebelikten once ve gebelik boyunca giinliik olarak bir multivitamin ve
mineral takviyesi alinmalidir. Onerilen multivitamin ve mineraller; bakir (2 mg), ¢inko (15 mg),
selenyum (50 pg), folik asit (5 mg), demir (45-60 mg veya ayarlanabilir mide bandindan sonra >18
mg), tiamin (>12 mg), E vitamini (15 mg), ve beta-karotendir (A vitamini, 5000 IU). A vitamininin
retinol formundan gebelikte teratojenite riski nedeniyle kagimilmalidir (Cruz ve ark., 2017; Jans ve
ark., 2015).

= Bariatrik cerrahi sonras1 emzirmek isteyen kadinlara destek verilmesi ve gerektiginde bariatrik
cerrahi sonrasi rutin olarak oOnerilenlere ek takviyelerle emzirme sirasinda beslenme durumlarimin
yakindan izlenmesi onerilmektedir (Gimenes ve ark., 2018; Jans ve ark., 2018a).

= Beslenme yetersizligi olan kadinlarda birinci veya ikinci trimesterin sonlarinda ek bir ayrintil
anomali taramasi ve li¢lincli trimesterde fetal biiylimenin sonografik takibi 6nerilmektedir (Chevrot ve
ark., 2016; Galazis ve ark., 2014; Yi ve ark., 2015).

= Bariatrik cerrahi sonrasi kadinlara bakim saglik profesyonellerinin, gebelik 6ncesi viicut kitle
indekslerine iliskin gebelikte yeterli kilo alim1 hakkinda tavsiyede bulunmak i¢in beden kitle indeksini
hesaplamalar1 ve gebelik siiresince alinan kiloyu takip etmeleri onerilmektedir. Gebelikte kilo alimi
asir1 ise, gebeler komplikasyonlar agisindan degerlendirilmelidir. Gebelikte kilo alimi yetersiz ise,
diyet revizyonu yapilmali ve fetal biiyiime dikkatle izlenmelidir (Jasaitis ve ark., 2007; Lapolla ve
ark., 2010; McGuire, 2013; Santulli ve ark., 2010).
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= Gestasyonel diyabet tanisi varsa, yerel politikalara gore (Oncelikle yagam tarzi miidahaleleri
gibi) tedavi edilmelidir. Yasam tarzi miidahalelerle 1-2 hafta sonra glisemik hedeflere ulasilamazsa,
farmakolojik tedavi diisiiniilmelidir (Adam ve ark., 2017; Burson ve Moran, 2017; Carreau ve ark.,
2017; Webber ve ark., 2015).

= Saglik profesyonelleri hamilelik 6ncesinde ve sirasinda bariatrik cerrahi sonrasi gebe kadinin
anksiyete ve diger ruh sagligi bozukluklarina yonelik tarama yapmasi ve takip etmesi onerilmektedir.
Ek olarak, sigarayr birakma ve alkol kullanimina yonelik takip etmeleri ve destek saglamalar
onerilmektedir (Bhatti ve ark., 2016; Jans ve ark., 2018b; Ostlund ve ark., 2013).

Bariatrik Cerrahinin Anne ve Yenidogan Uzerine Etkileri ve Literatiirde Yer Alan
Calisma Sonuclari

Bariatrik cerrahi, obeziteye bagl gebelik komplikasyonlar: riskini azaltabilse de, ameliyat
sonrasi olumsuz sonuglar i¢in artan bir risk de vardir (Akhter ve ark., 2019; Shawe ve ark., 2019).
Bunlar arasinda 6ne ¢ikan, mikro besin eksiklikleri olasiligi olmakla birlikte (Jans ve ark., 2015),
mikro besin eksikliklerinden 6zellikle DNA ve RNA sentezi, hiicre ¢cogalmasi ve protein sentezi igin
gerekli olan folat veya B9 vitamininin idamesi son derece Onemlidir. Fetiisiin biiylimesini ve
gelismesini siirdiirmek i¢in hamilelik siirecinde folat talebi arttikga, eksiklikler daha hizli ortaya
cikabilir ve fetiisiin gelisimine zararh etkileri olabilir (Greenberg ve ark., 2011). Bu nedenle, annede
(anemi veya noropati) ve yenidogan/fetiiste (konjenital anormallikler, fetal biiylime geriligi)
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in folat takviyesinin 6nemi olduk¢a fazladir (Greenberg ve ark., 2011;
Jans ve ark., 2015; Shawe ve ark., 2019; Vynckier ve ark., 2021). Maxwell ve digerleri (2019)
obezitesi olan kadinlarin gebelik bakimindaki temel konulari ele alarak olusturduklari kilavuzda
bariatrik cerrahiyi takiben gebelik, fetal biiyiime lizerinde etkilere sahip olabileceginden, iicilincii
trimesterde biiylime ve gelisme icin ultrason seklinde fetal izlemenin yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Maxwell ve ark., 2019).Literatiirde yer alan bariatrik cerrahi sonrasi gebeliklerde
anne ve fetal sonuglarin incelendigi ¢calisma sonuglarinda; Gadani ve digerleri (2021) bariatrik cerrahi
gecirmis, ¢ocuk dogurma potansiyeli olan (VKI >30 kg/m? 34 kadinla yaptiklar1 tek merkezli,
retrospektif, gbzlemsel caligmada, katilimcilarin demografik bilgileri, ameliyat 6ncesi agirlik, viicut
kitle indeksi, bariatrik cerrahi tiirleri, gebelikte agirlik, hamilelik sirasinda kilo alimi, dogum sekli ve
yenidoganin saglhigi ile ilgili verileri toplamiglar ve kilo verme sekillerini incelemislerdir. Calisma
sonucunda, bariatrik cerrahinin, dogurganlik potansiyeli olan kadinlarda preeklampsi, eklampsi,
gestasyonel diyabet, erken membran riiptiirii, dogum sonu kanama ve puerperal sepsis agisindan
giivenli gebelik ve sonuglari ile dogurganligi iyilestirdigi, omuz distosisi, makrozomi, dogum asfiksisi
ve perinatal mortalite agisindan da yenidoganlar igin giivenli oldugu belirtilmistir (Gadani ve ark.,
2021).

Van De Maele ve digerleri (2021) yaptiklar1 c¢alismada, maternal bariatrik cerrahi geciren
annelerin, ¢ocuklarmi agirt kilo ve obeziteden korumadigi ve ebeveynlerin bu ¢ocuklarda, 6zellikle
doganin disinda daha fazla davranis sorunu bildirdikleri goriilmiistiir (Van De Maele ve ark., 2021).
Onesimo ve digerleri (2021) yaptiklar1 ¢aligmada, bariatrik cerrahi 6zellikle biliopankreatik diversiyon
cerrahisi gegiren kadinlarm c¢ocuklarinda psikomotor gelisim gecikmesi, mikroftalmi, sensorindral
isitme kayb1 ve ¢oklu dismorfik ozellikler ile karakterize klinik durumlarin ortaya ¢iktig1 saptanmus,
genis defekt yelpazesi, biliopankreatik diversiyon cerrahisi sonrasi gebeliklerde konjenital anomali
riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Onesimo ve ark., 2021). Gebe kadinlarda, potansiyel konjenital
malformasyon ve yenidogan sakatligi riskini azaltmak icin egitim destegi, klinik takip ve
mikrobesinlerin idamesine iliskin takibin, siirekli beslenme degerlendirmesinin saglanmasi
gerekmektedir.
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Bariatrik cerrahi geciren kadimlar ameliyattan sonra ortalama 37 kg kaybetmektedir. VKI ile
erken dogum riski arasindaki dogrudan iliskiyi goz oniine aldigimizda (Cnattingius ve ark., 2013),
bariatrik cerrahiden sonra erken dogum riskinin daha diisiik olmasi beklenebilir. Ancak, bir¢ok kadin
bariatrik cerrahi sonrasi hamile kaldiklarinda kilo vermeye devam etmesine bagli fetal beslenmeyi
olumsuz etkileyebilecegi ve erken dogum riskini, diisik dogum agirligina sahip bebek diinyaya
getirmeyi neden olabilecegi, makrozomi ve perinatal mortaliteyi arttirabilecegi Ongoriilmektedir.
Burada yalnizca kilo kaybinin degil ayni zamanda bariatrik cerrahi sonrasi mineral ve vitaminlerin
emilim eksikliklerinin de etkili olabilecegi bildirilmektedir (Johansson ve ark., 2015; Saltzman ve
Philip Karl, 2013). Maggard ve digerlerinin (2008) 18-45 yaslar1 arasindaki kadinlar ile yaptiklari
sistematik derleme ¢aligmasinda, obezite cerrahisi gecirdikten sonra gebe kalan kadinlarda olumsuz
maternal ve neonatal sonuglarin obez gebe kadinlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica,
bariatrik cerrahi sonrasi yenidogan sonuglarina iligskin en sik goriilen komplikasyonlarin; erken dogum
(<37. gebelik haftasi), diisiik dogum agirlig1 (<2.5 kg), makrozomi (>4.0 veya >4.5 kg) ve perinatal
mortalite oldugu saptanmustir (Maggard ve ark., 2008).

Adams ve digerleri (2015), gastrik bypass ameliyat1 oncesi ve sonrasi gebelikleri inceledigi
retrospektif, eslestirilmis kontrol kohort ¢alismasinda RYGB ameliyati gecirmis kadinlarin, VKI
uyumlu annelere kiyasla gestasyonel yasa gore biiyiilk yenidogana sahip olma riski daha diigiik
olmakla kalmamis, ayn1 zamanda RYGB'yi takiben gestasyonel yasa gore kiigiik yenidogan dogurma
riski de 6nemli dlciide daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, RYGB geciren kadinlarin, ameliyat olmayan
kadinlara gore gebelikle iliskili hipertansiyon ve diyabete sahip olma olasiliginin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Adams ve ark., 2015). Rives-Lange ve digerlerinin (2021) 2012 ve 2016 yillan
arasinda ortalama ameliyat yasi 33 olan toplam 69.932 kadin1 dahil ettikleri calismada 27 yas alt1
kadinlarda ameliyat sonrasi dogum oranlarinin ameliyat Oncesine goére daha kiiciik olma egilimi
gdsterirken, 27 yasindan sonra her iki grupta da farklilik gdstermedigi bulunmustur. Ayrica, VKI 50
kg/m? olan kadinlar igin ameliyat sonras1 dogum oranlarinda bir iyilesme gozlenmistir (Rives-Lange
ve ark., 2021).

Gebelik 6ncesi gegirilen bariatrik cerrahinin, gestasyonel yasa gore kiiciik bebeklerin dogumu
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Gascoin ve ark., 2017; Hazart ve ark., 2017).
Akhter ve digerlerinin (2021) bariatrik cerrahi sonrasi gestasyonel yasa gore kiigiik bebek doguran
anneler ile gestasyonel yasa uygun bebek doguran anneler arasindaki farkliliklar1 inceledikleri vaka-
kontrol calismasinda, dogan 129 bebekten 25'inin gestasyonel yasa gore kiigiik (<10. persentil) ve
97'sinin gestasyonel yasa gore uygun (10.-90. persentil) oldugu gézlenmistir. Calismada daha yiiksek
gestasyonel kilo aliminin, gestasyonel yasa gore kiigiik olma ihtimalinin azalmasiyla anlamli sekilde
iligkili oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica, annelerin yaklagik yarisinda 'agir1’ gestasyonel kilo
alimi olmasina ragmen gebelik yasina gore kiiclik veya gebelik yasina uygun bebek dogurduklari ve
bariatrik cerrahiyi takiben beslenme takviyesi aldigini bildiren kadinlarin, gebelik yasina gore kiigiik
bir bebege sahip olma olasiliklarinin 6nemli 6lgiide daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Akhter ve
ark., 2021). Bariatrik cerrahi dykiisii olan gebe kadinlarda, saglikli fetal bitylimeyi desteklemek, yeterli
besin ve kilo alimini saglamak i¢in hamilelik 6ncesinde ve sirasinda 6zel destek saglanmasi oldukg¢a
onemlidir.

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Gebeliklerde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Literatiirde yer alan ¢aligma sonuglarindan yola ¢ikarsak; bariatrik cerrahi siirecinde ameliyat
Oncesi siirecten ameliyat sonrasi siirecte bireylerin 6zel destek ve danigmanlik almalarinin 6neminin
vurgulandigi agikga goriilmektedir. Hastane ortaminda multidsipliner bir ekip ile siirecin ydnetimi
yapilmakla birlikte hastayla en ¢ok etkilesim halinde bulunan meslek grubunun hemsireler oldugu da
gdz Oniine alinirsa bariatrik cerrahi sonrasi gebelik siirecinin etkin yonetiminde hemsirelerin kritik
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rollerinin oldugunu net bir sekilde sdylemek miimkiindiir. Hemsirelerin bariatrik cerrahi sonrasi
gebeliklerdeki rollerine iliskin literatiirii gézden gecirdigimizde hemsirenin rollerini asagidaki
belirtildigi gibi siralayabiliriz (Huang ve ark., 2021; Johansson ve ark., 2015; Mechanick ve ark.,
2020; O'Kane ve ark., 2016; Scholtz ve ark., 2015);

= Bariatrik cerrahi sonrasi bireyin taburculugunda multidisipliner ekibin bir pargasit olan
diyetisyen, obezite uzmani hemsiresinin iletisim bilgileri ve acil iletisim numarasi verilmelidir.

= Multidisipliner bariatrik cerrahi ekibi {iiyelerinin tiimiiniin yaptig1 gibi hemsire, bariatrik
cerrahi sonrasi diizenli araliklarla hastalar1 takip etmeli ve en az 2 yillik takip plan1 sunmalidir.

= Hemsire, hasta hastanedeyken koordineli bir bakim saglamalidir.

= Hemsire, bariatrik cerrahi sonrasi hastay1 degerlendirebilmeli ve siire¢ boyunca yatan hasta ve
ayakta hasta bakimina uzman hemsirelik bakim verebilmeli ve hastaya ihtiyaglar1 dogrultusunda
destek saglamalidir.

= Egitimsel grup oturumlart ve gerektiginde bire bir tartismalar yoluyla hastalarin bilgi
ihtiyaclarinin desteklenmesinde rol almalidir.

= Hastalar ameliyat sonras1 endiselerini gidermek icin taburcu olduktan sonraki ilk hafta i¢inde
telefonla aramal1 ve ardindan ameliyattan 2-3 hafta sonra hastay1 tekrar degerlendirmelidir.

» flag, diyet, yara bakim, fiziksel aktiviteler, diyabet yonetimi, hipertansiyon konularina iliskin
bir egitim plan1 hazirlamali, hastay1 bu konularda bilgilendirmelidir.

= Ozellikle bariatrik cerrahi geciren kadinlarm, gebelik 6ncesi danismanlik ve besin takviyeleri
ile ilgili tavsiyelere erisebilmelerini saglamali ve artan dogurganlik potansiyeli konusunda kadinlari
bilgilendirmelidir.

= Anne ve fetiisiin bariatrik cerrahi nedeniyle maruz kaldigi beslenme yetersizligi riskleri
konusunda farkindaligr yiiksek olmali ve dogum oOncesi ekibin farkindaligim artirmak i¢in dogum
oncesi ekiple gii¢lii iletisim kurulmalidir.

= Gebe kadinlarin daha sik takip gerektirdiginin bilincinde olmali ve gebenin takibini her
trimesterde artirtlmalidir.

Genellikle ytiksek kalorili diisiik kalitede besin degeri olan besinlerle beslenen obez bireylerde
vitamin ve mineral eksikliklerinin oldugu bilinmektedir (Bozkurt, 2016; Kaidar-Person ve ark., 2008).
Bariatrik cerrahi dncesi var olan bu besin eksiklikleri bariatrik cerrahi sonrasi da devam edebilmekte
olup, yapilan cerrahi isleme gore farkli besin yetersizlikleri ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle emilim
bozucu cerrahi iglem gegiren bireylerde cerrahi islem sonrast mikro besin eksiklikleri
goriilebilmektedir (Bozkurt, 2016; Kaidar-Person ve ark., 2008). Ornegin, duedonum ve jejunumun
proksimal kisminin bypass edildigi bariatrik cerrahide bireylerde kalsiyum eksikligi sik goriiliirken,
jejunumun duodenuma bypass edilmesi sonucu ozellikle cerrahi islemden 1-3 ay sonra B1 vitamin
eksikligi, midenin alt boliimiiniin bypass edilmesi sonucu da B12 vitamin eksikligi goriilebilmektedir
(Bozkurt, 2016; Kaidar-Person ve ark., 2008). Tiim bariatrik cerrahi tiirlerinden 6zellikle ilk 6 ay
sonra, glinliik alinan kalori miktar1 olduk¢a az olmakta; bu durum 6zellikle protein gibi makro besin
eksikliklerini de arttirabilmektedir (Bozkurt, 2016; Kaidar-Person ve ark., 2008; Mechanick ve ark.,
2020).

Post-bariatrik hamile kadinlara demir, D vitamini, B12 vitamini, kalsiyum ve folat besinlerinin
yeterli alimmi saglamaya odaklanmalari tavsiye edilmektedir. Ozellikle hamilelik ve emzirme
doneminde B12 vitamini ve D vitamininin maternal eksikliginin, yetersiz anne siitii beslenme profili
ile sonuglanacagi unutulmamalidir. Hem obezite hem de bariatrik cerrahi emzirme ile olumsuz iligkili
olabilecegi diistiniilse de gebe egitimleri ve olumlu onaylama sayesinde bireylerin 6z-yeterlik
olusturmalar1 saglanabilir (Sha, 2021). Sonug¢ olarak, obezite giiniimiizde kiiresel bir halk saglig
sorunu, salgin bir hastalik olarak kabul edilmekte ve obezite tedavisi sonrasi bireyin saglik durumunun
olumlu yonde etkilenerek komorbid hastaliklarin ortadan kalktigi goriilmektedir. Obezitenin tedavi
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seceneklerinden biri olan bariatrik cerrahi giiniimiizde en ¢ok kabul goren tedavi yontemidir ve cerrahi
islem sonrasi bireyin tam saghigina kavusabilmesi igin belli bir siireye ihtiyaci vardir. Ozellikle
bariatrik cerrahi sonrast bazi komplikasyonlarin (kanama, atelektazi, vendz tromboembolizm,
anastomoz kacagi, rabdomiyoliz, dumping sendromu, marjinal {ilserler, beslenme ve vitamin
yetersizlikleri) ortaya ¢ikabileceginin farkinda olarak bireyin ameliyat sonrasi siirecte dikkat edecegi
hususlarin hatirlatilmasi ve bireyin tam uyumu saglanmalidir. Kadinlar i¢in dnemli bir tedavi secenegi
olan bariatrik cerrahi sonrast gebelik siirecinde, kadinin ve fetiisiin yakindan takip edilmesi siirecinde
hemsirelerin kritik rolleri bulunmaktadir.

SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak, yapilan ¢aligmalarda, bariatrik cerrahi sonrasi gebelik, obez gebelikten daha
giivenilir oldugu vurgulanmaktadir (Falcone ve ark., 2018; Magdaleno ve ark., 2012; Sheiner ve ark.,
2004). Hem bariatrik cerrahi siireci hem de gebelik siirecinde bireylerin bakimiyla yakindan ilgilenen,
bireylerin bu siireglerde desteklenmesinde, danismanlik alabilmelerinde en etkin rol alan hemsirelerin
rolii gz ardi1 edilemez. Bariatrik cerrahi gegiren bir kadinin bariatrik cerrahiye bagli dogurganliginin
artmasina bagli kadinin ¢ocuk sahibi olmak istemesi ve bu siirecin etkin yonetiminde hemsirenin
bariatrik cerrahinin bireylerin sagligi iizerine etkilerini bilmesi, bariatrik cerrahiye bagh
komplikasyonlarin bilincinde olmasi, bariatrik cerrahinin yenidogan ve anne sagligi iizerine etkilerini
bilmesi son derece donemlidir. Hem bariatrik cerrahi siireci hem de gebelik siirecinde bireylerin
bakimiyla yakindan ilgilenen hemsirelerin bariatrik cerrahi sonrasi gebelik siirecine iligkin kanitlarin
farkinda olarak bakim verme, danismanlik siire¢lerine mevcut kanitlar1 dahil etmeleri ile verdikleri
bakimin kalitesini arttirmalari, anne-yenidogan sagligini gelistirmeleri, hasta giivenligini ve bakim
alan memnuniyetini arttirmalari, verdikleri bakimi daha goriiniir ve standart hale getirmeleri
miimkiindiir.
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EXTENDED ABSTRACT

Obesity, defined as a body mass index (BMI) of 30 kg/m2 or more, is a health problem that arises as a
result of the interaction of many environmental and genetic factors in the modern world, especially in
industrialized countries. It is seen that the prevalence of obesity, which has been accepted as a social problem
since 1975 and causes many health problems and complications, tripled in 2016 and the fight against obesity was
ranked 7th in the World Health Organization's global action plan (WHO, 2022b). Many complications such as
gestational diabetes, hypertension, fetal macrosemia, perinatal deaths, cesarean delivery may develop especially
during pregnancy and delivery of obese women, and these complications adversely affect the health of both the
pregnant woman and the fetiis (Chu et al., 2009; Dasikan & Kavlak, 2009; Kaska et al., 2013; Kim et al., 2007,
Monson & Jackson, 2016). Obesity can be prevented and controlled through diet, physical activity and/or
medical treatments. However, in cases of obesity that cannot be controlled by diet, physical activity and medical
treatment, various surgical approaches can be used in the treatment of comorbidity and obesity, and these types
of surgery are called bariatric surgery (WHO, 2022a). It is extremely important to manage the obesity problem
well in order to reduce the risk factors before, during and after pregnancy. This review was carried out to
evaluate the effects of bariatric surgery on mothers and newborns and the role of nurses in the follow-up of
pregnancy after bariatric surgery.

Evidence and Recommendations in the Literature on Pregnancy After Bariatric Surgery

After bariatric surgery, some women may restrict their daily calorie intake to a level that may adversely
affect fetal health and intrauterine growth, despite medical recommendations, due to the fear of gaining weight
again (Kaska et al., 2013; Rézanska-Waledziak et al., 2021). For this reason, nutrient deficiencies can be seen
before pregnancy and it is extremely important to follow up women who have had bariatric surgery closely
before pregnancy. In this context, the current evidence and recommendations in the literature on pregnancy after
bariatric surgery:

= Pregnancy after bariatric surgery is recommended to be delayed for maximum weight loss, weight
stabilization, and to reduce the risk of macronutrient and micronutrient deficiencies and electrolyte
imbalances (American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2013; Alatishe et al., 2013;
Pham et al., 2015).

=  Women who are advised to delay pregnancy during rapid weight loss (1-2 years) need adequate
counseling on safe and effective contraception administration (Kochhar, 2016; Mengesha et al., 2016;
Menke et al., 2017).

= After bariatric surgery, combined oral contraception containing estrogen should be avoided (Schlatter,
2017).

= The use of long-acting reversible contraception such as implants and intrauterine device systems should
be encouraged and offered as the first choice after bariatric surgery (Graham et al., 2014; Kanj et al.,
2016; Luyssen et al., 2018).

= Energy requirements should be individualized based on limitations on energy-dense foods, pre-pregnancy
BMI, weight gain during pregnancy, and the level of physical activity if excess weight gain is determined
during pregnancy (Guelinckx et al., 2012).

= After planning a pregnancy, it is recommended to optimize nutritional values by starting nutritional
supplements 3 to 6 months before the woman becomes pregnant (Cruz et al., 2017; Jans et al., 2015).

= It is recommended to support women who want to breastfeed and monitor their nutritional status closely
during breastfeeding with supplements in addition to those routinely recommended after bariatric surgery
(Gimenes et al., 2018; Jans et al., 2018a).

= Additional detailed anomaly screening in the late first or second trimester and sonographic monitoring of
fetal growth in the third trimester are recommended in malnourished women (Chevrot et al., 2016;
Galazis et al., 2014; Yi et al., 2015).
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Healthcare professionals caring for women after bariatric surgery should calculate BMI and monitor
weight gained during pregnancy to advise on adequate weight gain based on pre-pregnancy BMI (Jasaitis
etal., 2007; Lapolla et al., 2010; McGuire, 2013; Santulli et al., 2010).

Pregnant women should be screened and followed up for anxiety and other mental health disorders after
bariatric surgery before and during pregnancy (Bhatti et al., 2016; Jans et al., 2018; Ostlund et al., 2013).

The Role and Responsibilities of the Nurse in Pregnancy After Bariatric Surgery

In the process of pregnancy after bariatric surgery, receiving special support and counseling before and

after the surgery is clearly important. In this context, the roles of nurses in pregnancy after bariatric surgery are
as follows: (Huang et al., 2021; Johansson et al., 2015; Mechanick et al., 2020; O'Kane et al., 2016; Scholtz et
al., 2015);

Nurses should follow the patient at regular intervals after bariatric surgery and create a follow-up plan for
at least 2 years.

Nurses should be able to evaluate the patient after surgery and provide specialist nursing care to inpatient
and outpatient care throughout the process and provide support to the patient in line with their needs.

Nurses should ensure that women undergoing bariatric surgery have access to advice on pre-pregnancy
counseling and nutritional supplements and should inform women of the increased fertility potential.

Conclusion and Recommendations

Bariatric surgery has a positive effect on maternal and newborn health due to its positive effects in the

treatment of obesity. It improves fertility and safe pregnancy in terms of pregnancy complications such as
preeclampsia, eclampsia, and gestational diabetes in women. It is also reported to be effective in reducing risks
such as shoulder dystocia, macrosomia, and birth asphyxia in newborns. It is recommended that nurses follow up
individuals undergoing bariatric surgery closely during pregnancy and in line with evidence in clinical practice
guidelines.
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