OBEZITEDE BESLENME TEDAVISiI ALGORITMASI
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Antropometrik Olctlerin Alinmasi
* Vicut agirhig
* Boy uzuniugu
« Bel cevresi
* Bel /kalca orani
* Viicut kompozisyonunun belirlenmesi
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BKi: BKi: BKi:

18 - 24.9 kg/m? 25 - 29.9 kg/m? 30 - 35 kg/m? ‘
‘ ‘ by 4
v v
Saglikli beslenme]  Beslenme degisi Risk faktorleri
onerileri Bnerileri Metabolik sendrom veya insalin direnci;
E>102 cm. K>88 cm bel cevresi

Dislipidemi (LDL-K ve/veya TG; Disik HDL-K)
Bozulmus agik glukozu (AKSI 100-125 mg/dl)
Bozulmus Glukoz toleransi (149-199 mg/dl)
Diabetes Mellitus (AKS=126 mg/dl; TKS=200 mg/dl);
Kalp damar hastaliklan (KVH)

Uyku apnesi
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Besin kaydinin alinmasi (genel alim,
24 saatlik geriye donik besin kaydi yonter
veya besin tiketim sikhigr) formu (E 1)

Beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi (Ek 2)

Davranis degisikligi

Beslenme davranisini
degistirmeye hazir degil \)
Diyetin enerji icerigini azaltmaya
———————————— yonelik konularda saglikli beslenme
egitimi / davranisi degisikligi
stratejileri uygulama
Beslenme davranisini ) -
degistirmeye kararsiz
————————
Beslenme davranisini
degistirmeye hazir ‘) Diyetin planlanmasi
— ——————
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Beslenme programini destekleyici

Enerji ve besin dgelerinin saptanmasi tibbi

el L/ beslenme programinin hazirlanmasi
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Beslenme takip programinin bireye gére belirlenmesi ‘
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Adirliktaki azalmanin
ve beslenme Beslenme egitimi
2 Bireye 6zgi vicut Yasam tarzi
o] s Sl cepir
kaydinin alinarak Rrogratolsturma konusunda egitim Onerller
degerlendirilmesi
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Hedef: Haftada 0.5 - 1 kg agirlik kaybi hedefi
Takip sikligi: Ik ay haftada 1 veya 2 - 6 Ay arasi 15 giinde 1,6 ay sonrasi ayda 1 kez y(z yize gorisme
Takiplerde 2 - 3 ginlik besin taketim kaydinin alinmasi
Agirlik kaybi ve siresi: [k 3 ayda %5; 6 ayda % 10 agirhk kaybi




