GEBELIKTE TAKIP ALGORITMASI | .

Gebelik Oncesi BKI BKI (kg/m2) Toplam Agirlik Kazanimi (kg)
Zayif/dusuk vicut agirhg <185 125-18
Normal vicut agirlig 18.5-24,9 1N5-16
Fazla kilolu 25.0-29.9 7-15
Obez >30.0 5-9

Mevcut adirhgin korunumuna iliskin éneri verilmeli
« Saglkh vicut agirhdinin strdurilmesi, yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel
aktivite onusunda tesvik edilmeli
*  Emzirmenin dogum sonrasi kilolarin verilmesi konusundaki énemi tartisiimali
« Emzirme icin artan gereksinimlerin karsilanabilmesi icin ek olarak tiketilmesi
gereken besin gruplari miktari ve diyete yapilmasi gereken ekler (vitamin ve
mineral takviyesi) vurgulanmali

Gebelik 6ncesi

BKI = 25 ve/veya
gestasyonel agdirlik
. kazinimi énerilerin
Gzerinde

. Tedavi énceliklerine karar verilebilmesi icin komorbiditerler/riskler degerlendirilmeli

Komorbiditeler : Bozulmus aclik glikozu veya pre-diyabet; tip 2 diyabet;
abstruktif uyku apnesi; hipertansiyon; koroner arter hastalik;
dislipidemi

Riskler : Oz veya soygecmisinde gestasyonel diyabet ve/veya koroner
arter hastalik oykusu; yuksek bel cevresi (kadinlarda >80 cm)

Egitim ve Meditasyon saglanmali Tedavi planina karar verilir.

Periyodik agirlik ve BKi takibi ya- « Diyet plani, fiziksel aktivite ve davranis tedavileri tartisilir.

pilmalidir (yilda bir kez, komorbi- « BKi’nin 40 < olmasi durumunda ila¢/cerrahi tedavilerin gézden gecirilmesi

dite varsa daha sik) Daha sonraki icin hekime yonlendirilir.

gorusmelerde bireyin hazir olma * Hedeflenen agirlik kaybi ve sresi belirlenir. Baslangicta, 6 ay tek basina, en

durumu degerlendirilir, vicut agir- az 2 yil stireyle emzirmeye tesvik edilir.

g1 ve BKi takip sikligi artirilabilir. * Dogum kontroll ve aile planlamasi icin ilgili birime yénlendirme yapilir ve
vicut agirhdr normale déniinceye kadar bir sonraki gebeligin ertelenmesi
onerilir.

‘ « [zlem sikhigi belirlenir. ‘

Bireyin degisime hazir olup olmadigini degerlendirin: Agirlik kaybi ya da davranis degisimine hazir ya da ilgili mi?




