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Kaybedilen Agirigin Korunmasi

Seyit M. Mercanhgil

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara

Obezitede diyet tedavisinin gesitli amaglart vardir.
Bunlar;

1. Viicut agirhigim arzulanan diizeye indirmek: Arzu-
lanan diizey ideal agirlik veya idealin iizerinde
bir agirlik olabilir. Ornegin; 120 kg agirhgidaki
bir kisinin ideal agirlig1 70 kg ise bu kisiyi ideal
agirhiga degil de 80-90 kg’a indirmek ilk hedef
olabilir.

2. Besin 6g8esi gereksinimlerini yeterli ve dengeli
olarak karsilamak

3. Yanlis beslenme aligkanliklar1 yerine dogru bes-
lenme aligkanliklar1 kazandirmak

4. Viicut agirhigr arzulanan diizeye geldiginde tekrar
kilo alimin1 engellemek ve siirekli bu diizeyde
tutmaktir (1,2).

"Beslenme ve Sagligimiz" isimli 1980, 1985,1990,
1995,2000 yillarinda Amerikalr’lar icin c¢ikarilmig
diyet rehberlerinde bu amaclar tartisilmistir. Bu
rehberlerde kilo verme ve koruma ile ilgili birtakim
oneriler verilmistir. 1980, 1985 rehberleri, kisilerin
ideal kilolarin1 spesifik oneriler ile koruyabilecegini,
genclerin daha basarili olacaklarini bildirmislerdir.
1990 rehberi; yasin artigt ile agirhk kazaniminin
dogal oldugunu ve bu agirlik artislarina goéz yumula-
bilecegini, 34 yas ve lizerinde olanlar icin ideal agir-
lik araliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Her ii¢ rehberde de agirligi koruma onerileri "ideal
agirlik araliklar1" cercevesinde yapilmistir. 1995
rehberi; agirlik kaybi iizerine daha az, agirhif
koruma iizerine daha ¢ok O6nem vermistir. Bunun
icin belirtilen neden, Amerika’da agirlik kaybetmenin
cogu obez icin zor oldugu diisiincesidir. 2000 rehberi,
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agirlik kaybi lizerine daha ¢ok denem vermistir.
Ancak agirlik kazanimindan sakinmayi da tesvik
etmistir. Ayrica bu rehber, fiziksel aktivite ve yeme
davranisinda uzun siireli degisiklikler yapilarak agir-
181 kaybetme ve koruma yollarini tartigsmistir (3).

Obezite tedavisinde agirlik kaybetme ne kadar 6nem-
liyse kaybedilen agirligin korunmasi da o kadar
onemlidir. Obez kisiler kilo kaybettikten sonra agir-
liklarin1 koruyucu programa alinmalidirlar. Korume
programinda amag, uzun déenmde agirlik kazani-
mini Onlemek veya minumum olmasini saglamak-
tir. Agirlik kazanimi en az 2 yil i¢in en ¢ok 3 kg
olmalidir (4,5). Ancak kaybedilen kilolarin korun-
masi zordur (3,6).

Obezitenin Uzun Dénem Kontrolii Icin Koruma
Stratejileri

Obezite tedavisinden sonra ¢ogu kisi tedavide elde
edilen aligkanlik degisikliklerini terkeder ve tekrar
kaybettikleirni kilolar1 fazlasiyla geri alirlar. Bu
nedenle, obezite tedavisinde devamli bir bakim
yaklagimi benimsenerek kilo kaybinin korunmasi
sorunu ile basa ¢ikilacag: diisiiniilmektedir (7).

Kaybedilen kilolarin uzun donem korunmasin
saglamak icin staratejiler gelistirilmis ve obezite
tedavisinden sonra devamli profesyonellerle (tera-
pistlerle) ilski, beceri egitimi, sosyal destek ve
fiziksel aktiviteden olusan ¢ok yonlii programlarin
kilo kaybinin uzun dénemde korunmasina katkida
bulunacagi gosterilmistir (7-9).

1. Devaml Profesyonellerle (Terapistlerle) Iliski

Bu strateji, kilo kayb1 tedavisini takiben devam eder
terapist iligkisi ile devamli profesyonel rehberligi
icerir. Amaglar, anahtar davranislar hakkinda dikka-
tin devami, kilo koruma icin sorunlarin ve engel-
lerin ¢ozlimlenmesidir. Bu amaclar1 saglamak i¢in:
kisi ve terapistler arasinda kisisel iliski, telefon ve
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mektup ilgkisi veya hepsinin birlikte yapilamsi gibi
metodlar uygulanir (7).

Kisiler kilolarin1 verdikten sonra; kazanilan davra-
nis degisiklerini korumak, eski yeme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarina donmemek icin zorlanirlar.
Bu nedenle, dikkatin devami ve kilo korumada var
olan engel ve sorunlarin ¢6ziimii i¢cin devaml
terapistlerle goriiserek bahsedilen metodlar uygulan-
malidir (10).

2. Beceri Egitimi

Bu strateji, kilo kaybi tedavisi sonrasi periyodun
zorluklar ile basa ¢ikmada kisilere verilen beceri
egitimini icerir. Amagclar; yiiksek risk durumlariin
belirlenmesi, yanilmalardan ve sapmalardan sakin-
mak i¢in egitim, yanilma ve tekrar kilo alma ile basa
cikmanin saglanmasidir. Bu amaglar igin tekrar
kilo almanin gecmis Orneklerini gézden gecirme,
sorun c¢ozmede genel egitim ve bir yanilgmnin
kognitif davranig tedavisi gibi metodlar uygulan-
malidir. Kigiler kilolarin1 verdikten sonra kendile-
rine Onerilen giinlilk enerji miktarlarin1 ge¢gmek
isteyecekleri ve dgretilen kendini kontrol teknikle-
rinden sapma gosterecekleri pek ¢ok durumla kargi-
lagirlar. Eger kisi, bu yiiksek riskli durumlarla bag-
edecek becerilerden yoksunsa kendini kontrolde
bir sapma olabilir. Bir umutsuzluk hissi ve kendine
giivende azalma ortaya ¢ikabilir. Bahsedilen metod-
lar ile kisiye tekrar kilo alma igin risk olusturan
durumlar1 tanima ve ayirt etme Ogretilir. Yiiksek
riskli durumlarla basa ¢ikmak icin sorun ¢dzme
teknikleri kullanilabilir. Sonugta kisiler, kognitif
terapi teknikleriyle sugluluk ve basarisizlik duygu-
larinin iistesinden gelmeyi 6grenebilirler (10-12).

3. Sosyal Destek

Bu strateji, kilo kayb1 tedavisi sonrasi kigilere sosyal
destek saglamak icin yapilan sosyal etkilesim prog-
ramlarii icerir. Amagclar, daha oncekilere ek ola-
rak, yol gosterme (rehberlik) ve emosyonel destegi
saglamaktir. Bunun i¢in cift egitim, arkadas siste-
mi, kendi kendine yardim grubu ve telefon ag1 gibi
metodlar kullanilir (7,13).

Yapilan bir caligmada, kilo kaybi tedavisi sonrasi
kilo kaybinin devamu icin kisiler birbirleriyle diizen-
li olarak bulusarak; birbirlerinin kilolarini izlemis-
ler, kilo kayb1 bulundugunda 6vme ve tegvik etme
yontemlerini uygulamslar, bir kisi kilo kaybetmede
sorun ile karsilastifinda grup sorun ¢ézme yollarini
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kullanmiglardir. Bunlara ek olarak kisi terapiste
haftada bir mektupla diyet detaylarin1 gonderirken
terapist de haftada bir kisiyi telefonla arayarak
yonlendirmistir. Sonug¢ olarak, sosyal destek ve
terapist goriismesini iceren multikomponent bii
programin kilo kaybmi korumada etkili oldugu
gosterilmistir (14).

4. Fiziksel aktivite

Bu strateji, kisilerin uzun donem basarisini artira-
bilecek pozitif fiziksel ve psikolojik etkiyi saglaya:
cak fiziksel aktiviteyi icerir. Amaclar, ek enerji
harcamasini ve kas dokusunun korunmasini sagla-
maktir. Bunun icin, yasam tarzi degisiklikleri ve
aerobik egzersiz gibi metodlar kullanilir (7,13).

Fizksel aktivitenin artirilmasi, kilo kontroliiniin
uzun dénem basarisi icin énemli olan faktorlerden
biridir (12,13,15). Egzersiz, enerji harcanmasini
artirmaya ek olarak viicut yag kitlesi kaybini artiry
ve yagsiz viicut Kkitlesinin kaybini onler. Ayrica
diizenli egzersiz, kendini iyi hissetme gibi psiko-
lojik faydalar da saglar (16-18).

Yapilan bir ¢aligmada, tedavi sirasinda bir aerobik
egzersiz programinin eklenmesi ile obezitede davra-
nis tedavisinin etkinliginin artip artmadig1 izlenmis-
tir. Bu egzersiz programi, 2 spesifik aktivite tipini
(ylirime ve bisklete binme) icermistir. Bu calis-
manin sonuglari, aerobik egzersiz programi alan
grubun egzersiz yapmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde daha ¢ok kilo kaybetti-
gini gostermistir. Aerobik egzersiz programi, sadece
davranis tedavisine gore %29 daha fazla agirlik
kayb1 olusturmustur. Yine bu calismada, davranig
tedavisi ve egzersize multikomponent programlai
eklendiginde kilo korumanin daha basarili oldugu
gosterilmigtir (19).

5. Multikomponent (Cok Y onlii) Programlar

Bu strateji, kisilere davranis degisikligini ve kilc
kaybini korumada yardimei olmak i¢in olusturulmus
metodlar1 kombine eden cok komponentli program-
lar1 icerir. Amaglar, ¢coklu metodlarin etkinligini.
coklu stratejilerin fayda degerlerini ve kisiye uygur
stratejiler icin bilgi eksikliginin giderilmesini sagla
maktir. Bunun i¢in, simdiye kadar bahsedilen biitiin
stratejilerin kombinasyonu kullanilir (7).

Yapilan bir calismada, simdiye kadar bahsedilen
stratejiler ¢esitli kombinasyonlarda gruplandirilarak



sadece davranig tedavisi ile kiyaslanmistir Bu
koruma programlart 1 yil siirmiistiir. Sonug olarak,
biitiin kombinasyonlarin oldugu grubun kilo koru-
mada daha basarili oldugu gosterilmistir (20).

Agiik Kaybeden Kisi Neden Tekrar Kilo Alir?

Eger kisi kilo kaybi tedavisi sirasinda elde ettigi
olumlu aligkanlik degisikliklerini birakirsa, fiziksel
aktivitesini artirarak kilo verdiyse ve tedavi sonrasi
bu aktiviteleri terkederse, ¢ok diisiik enerjili diyet
yaparak kilo verdiyse ve tedavi sonrasi aldig1 ener-
jiyi artirirsa, tedavi sonrasi kilo koruma programi-
na alinmazsa tekrar kilo alir (1,7).

Kilo kaybi tedavisi sonucu elde edilen kilo kayip-
larinin korunmasindaki bagarisizliktan biyolojik ve
psikolojik faktorlerin karmagik bir etkilesimi sorum-
lu olabilir (7). Kilo kaybi adaptif termojenez ve
adipoz doku lipoprotein lipaz iiretiminin artmasi
gibi fizyolojik mekanizmalar tetikler (11,21). Eger
kisi azalmis enerji alimi ve/veya artmis enerji
harcamasina yonelik hayat tarzin1 benimsemezse
kilo kaybinin korunmasi zorlagir (22).

Kisiler Ne Zaman Kilo Koruma Programina
Almmalidir?

1. Eger kisiyi ideal viicut agirhigina getirmek icin
yaklasik %10 ve daha az agirlik kaybi gereki-
yorsa ideal viicut agrlhigina gelindiginde kilo
koruma programi1 uygulanabilir.

2. Eger kisiyi ideal viicut agirhigina getirmek i¢in
yaklasik %10'dan daha fazla agirlik kayb1 gere-
kiyorsa %10'luk agirlik kaybi olustuktan sonra
kilo koruma programi uygulanabilir. Bu %10'luk
agirlik kayiplar bile obezitenin olusturacagi saglik
sorunlarini 6nlemede yararl olabilir. Eger her obez
icin ideal kiloya inmek hedeflenirse kisi tedavi

bitmeden zayiflama programini terkedebilir (1,
17,23).

Genellikle diisiik enerjili diyetler ile ilk 6 ayda %5
lik agirlik kayiplari olusur. Eger diyet tedavisine
davranis tedavisi ve fiziksel aktivite de eklenirse
bu kayiplar %10'a kadar ¢ikar (23).

Kilo korumaya alinma zamani ile ilgili bir baska
goriis de, ideal agirliga inmek icin %10'dan daha
fazla agirlik kaybr gereken kisilerin miimkiin oldu-
gunca maksimum agirhik kaybi olustuktan sonra
kilo koruma programina alinmalaridir. Obez kisiler

kilo kaybi1 tedavisinde ne kadar uzun siire kalirlarsa
o kadar uzun siire kilo kaybi i¢in gerekli davranis-
lara bagli kalirlar (7).

Yapilan bir ¢calismada kilo kaybi tedavisinin 20. ve
40. haftas1 arasinda, yani uzamig tedavi durumun-
da, kilo kayiplarinin ortalama %35 daha fazla oldu-
gu, 40. hafta sonunda terapistlerle iligki kesildigin-
de geri kilo alimlarinin oldugu gosterilmistir. Sonug
olarak, obez kisilerin uzun donem tedavi sirasinda
ki yogun katilimi sonunda fazla 6grenmenin olustu-
gu, kaybedilen kilolarin kendi kendine basarili bir
sekilde kontroliiniin ve korunmasinin saglandigi
goriilmiistiir (249. Buna benzer sonuclarin oldugu
calismalar vardir (25,26).

Agihig1 Koruyucu Diyetler Nasil Olmalidir?

1. Kilo kayb1 i¢in enerji kisith diyetler basarilt olur:
ken kilo korumada ise miktart sinirlandirilmadar
(ad-libitum) verilen diisiik yagli diyetler daha
basarili olmaktadir Yapilan calismada diisiik ener-
jili diyetle ortalama 13.6 kg kaybeden kisiler rast-
gele iki gruba ayrilmustir. Birinci grup diisiik yagl
ad-libitum bir diyet alirken ikinci grup diisiik
enerjili karigik bir diyet almiglardir. Bir y1l sonun-
da, her iki grupta da agirlik kazanimi cok az
olmustur. Ancak, 2 yil sonunda, diisiik yagh ad-
libitum diyet alan grupta agirlik kazanimi ortala
ma 5.4 kg olurken diisiik enerjili karisik diyet
alan grupta ise agirlik kazanimi ortalama 11.3 kg
olmustur (23).

2. Kilo kaybini saglarken miimkiin oldugunca yiiksek
enerjli (en az bazal metabolizma diizeyinde)
diyetlerle kisiler uzun zamanda zayiflatilmalidir
Bu sekilde zayiflmayan kigiler daha sonraki
yasantilarinda daha cok yiyerek ve daha uzun
zaman kilolarim1 koruyabilirler. Ciinki, alinar
enerjinin azlig1 oraninda bazal metabolizma hizi
azalir (1,27).

Agirlik kaybi sirasinda olusan bazal metabolizma
hizindaki azalma i¢in aciklanan 2 etken vardir.
Bunlar, viicut kitle kaybindan oldugu tahmin ediler
enerji gereksinmesinde bir azalma ve yag oksidas-
yonu i¢in kapasitenin azalmasidir (27,29).

Kilo Korumada Basan Nasil Anlasilir?

Bagsarili kilo korunmasinda gerekli yontemlerin dahe
iyi anlasilmasi icin, kilo verme ve korumada baga-
rili olmus Kkigileri incelemek gerekir. Bu kisiler
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incelendiginde kilo verme ve korumada; diizenli
fiziksel aktivitenin, kendi kendini izlemin ve diyete
uymada sorunlarla basetme becerilerinin onemli
oldugu belirlenmistir (15,30).

Yapilan bir ¢alismada, Ulusal Kilo Kontrol Kayit-
lari’nda secilebilir olan (secilebilirlik kriterleri: >
18 yas, >13.6 kg agirlik kaybi, > 1 yil kilo koruma)
ortalama 30 kg kaybetmis ve 5 yil i¢in en az 13.6
kg’lik kilo kaybin1 korumug 629 kadin ve 155
erkek calismaya katilmistir. Bu kisilere kilo verme
yontemleri soruldugunda, %55'i profesyonel bir
yardimla, %45'i ise kendi baglarina kilo verdikle-
rini sdylemislerdir. Ayrica bu kisilerin %89 unun
diyetle beraber fziksel aktivite de yaparak kilo
verdikleri belirlenmistir. Bu kisilere kilo verirken
yaptiklar diyet soruldugunda, %87.6's1 belirli besin-
lerin tip ve smiflarmi, %44.2'si besinlerin miktar-
larini, %33.1'i yagdan gelen enerjiyi smirlandir-
diklarini, %43.7'si ise enerji hesapladiklarini soyle-
miglerdir. Kigilere kilo koruma yontemleri soruldu-
gunda; ortalama giinliik 1400 kkalori tiikettiklerini,
enerjinin yagdan gelen oranmin ortalama %24
oldugunu, fiziksel aktivite ile harcanan enerjinin
ortalama giinliik 400 kkalori oldugunu soylemis-
lerdir. Kisilerin %48.1'1 bisiklete binme, %25.6's1
aerobik egzersiz, %11.5'1 tread- mill (kosu bandi)
iizerinde kosma veya yiirlime, %?2.8'1 ise sirt ¢anta-
styla uzun yiiriiyiis gibi aktivitelerle enerji harca-
diklarin1 sdylemislerdir. Ayrica kilo koruma igin
yaptiklar1 diyet soruldugunda, kisilerin %92'si belir-
Ii besinlerin alimini, %49.2'si besinlerin miktarlarin,
%38.1'1 ise enerjinin yagdan gelen oranim azalttik-
larii sdylemislerdir. Sonug olarak, diyet ve egzer-
sizle verilen kilolarin yine ayni yontemlerle uzun
stire korunabilecegi belirlenmistir (31).
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