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Obezitede diyet tedavisinin çeflitli amaçlar› vard›r.

Bunlar;

1. Vücut a¤›rl›¤›n› arzulanan düzeye indirmek: Arzu-

lanan düzey ideal a¤›rl›k veya idealin üzerinde
bir a¤›rl›k olabilir. Örne¤in; 120 kg a¤›rl›¤›ndaki

bir kiflinin ideal a¤›rl›¤› 70 kg ise bu kifliyi ideal
a¤›rl›¤a de¤il de 80-90 kg’a indirmek ilk hedef

olabilir. 

2. Besin ö¤esi gereksinimlerini yeterli ve dengeli

olarak karfl›lamak

3. Yanl›fl beslenme al›flkanl›klar› yerine do¤ru bes-

lenme al›flkanl›klar› kazand›rmak

4. Vücut a¤›rl›¤› arzulanan düzeye geldi¤inde tekrar

kilo al›m›n› engellemek ve sürekli bu düzeyde
tutmakt›r (1,2). 

"Beslenme ve Sa¤l›¤›m›z" isimli 1980, 1985,1990,
1995,2000 y›llar›nda Amerikal›’lar için ç›kar›lm›fl

diyet rehberlerinde bu amaçlar tart›fl›lm›flt›r. Bu
rehberlerde kilo verme ve koruma ile ilgili birtak›m

öneriler verilmifltir. 1980, 1985 rehberleri, kiflilerin
ideal kilolar›n› spesifik öneriler ile koruyabilece¤ini,

gençlerin daha baflar›l› olacaklar›n› bildirmifllerdir.
1990 rehberi; yafl›n art›fl› ile a¤›rl›k kazan›m›n›n

do¤al oldu¤unu ve bu a¤›rl›k art›fllar›na göz yumula-
bilece¤ini, 34 yafl ve üzerinde olanlar için ideal a¤›r-

l›k aral›klar›n›n daha yüksek oldu¤unu bildirmifltir.
Her üç rehberde de a¤›rl›¤› koruma önerileri "ideal

a¤›rl›k aral›klar›" çerçevesinde yap›lm›flt›r. 1995
rehberi; a¤›rl›k kayb› üzerine daha az, a¤›rl›¤›

koruma üzerine daha çok önem vermifltir. Bunun
için belirtilen neden, Amerika’da a¤›rl›k kaybetmenin

ço¤u obez için zor oldu¤u düflüncesidir. 2000 rehberi,
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a¤›rl›k kayb› üzerine daha çok öenem vermifltir.

Ancak a¤›rl›k kazan›m›ndan sak›nmay› da teflvik
etmifltir. Ayr›ca bu rehber, fiziksel aktivite ve yeme

davran›fl›nda uzun süreli de¤ifliklikler yap›larak a¤›r-
l›¤› kaybetme ve koruma yollar›n› tart›flm›flt›r (3).

Obezite tedavisinde a¤›rl›k kaybetme ne kadar önem-
liyse kaybedilen a¤›rl›¤›n korunmas› da o kadar

önemlidir. Obez kifliler kilo kaybettikten sonra a¤›r-
l›klar›n› koruyucu programa al›nmal›d›rlar. Koruma

program›nda amaç, uzun döenmde a¤›rl›k kazan›-
m›n› önlemek veya minumum olmas›n› sa¤lamak-

t›r. A¤›rl›k kazan›m› en az 2 y›l için en çok 3 kg
olmal›d›r (4,5). Ancak kaybedilen kilolar›n korun-

mas› zordur (3,6). 

Obezitenin Uzun Dönem Kontrolü ‹çin Koruma

Stratejileri

Obezite tedavisinden sonra ço¤u kifli tedavide elde

edilen al›flkanl›k de¤iflikliklerini terkeder ve tekrar
kaybettikleirni kilolar› fazlas›yla geri al›rlar. Bu

nedenle, obezite tedavisinde devaml› bir bak›m
yaklafl›m› benimsenerek kilo kayb›n›n korunmas›

sorunu ile bafla ç›k›laca¤› düflünülmektedir (7). 

Kaybedilen kilolar›n uzun dönem korunmas›n›

sa¤lamak için staratejiler gelifltirilmifl ve obezite
tedavisinden sonra devaml› profesyonellerle (tera-

pistlerle) ilflki, beceri e¤itimi, sosyal destek ve
fiziksel aktiviteden oluflan çok yönlü programlar›n

kilo kayb›n›n uzun dönemde korunmas›na katk›da
bulunaca¤› gösterilmifltir (7-9). 

1. Devaml› Profesyonellerle  (Terapistlerle) ‹liflki

Bu strateji, kilo kayb› tedavisini takiben devam eden

terapist iliflkisi ile devaml› profesyonel rehberli¤i
içerir. Amaçlar, anahtar davran›fllar hakk›nda dikka-

tin devam›, kilo koruma için sorunlar›n ve engel-
lerin çözümlenmesidir. Bu amaçlar› sa¤lamak için;

kifli ve terapistler aras›nda kiflisel iliflki, telefon ve 
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kullanm›fllard›r. Bunlara ek olarak kifli terapiste
haftada bir mektupla diyet detaylar›n› gönderirken

terapist de haftada bir kifliyi telefonla arayarak

yönlendirmifltir. Sonuç olarak, sosyal destek ve
terapist görüflmesini içeren multikomponent bir

program›n kilo kayb›n› korumada etkili oldu¤u
gösterilmifltir (14). 

4. Fiziksel aktivite

Bu strateji, kiflilerin uzun dönem baflar›s›n› art›ra-
bilecek pozitif fiziksel ve psikolojik etkiyi sa¤laya-

cak fiziksel aktiviteyi içerir. Amaçlar, ek enerji
harcamas›n› ve kas dokusunun korunmas›n› sa¤la-

makt›r. Bunun için, yaflam tarz› de¤ifliklikleri ve

aerobik egzersiz gibi metodlar kullan›l›r (7,13). 

Fizksel aktivitenin art›r›lmas›, kilo kontrolünün

uzun dönem baflar›s› için önemli olan faktörlerden
biridir (12,13,15). Egzersiz, enerji harcanmas›n›

art›rmaya ek olarak vücut ya¤ kitlesi kayb›n› art›r›r

ve ya¤s›z vücut kitlesinin kayb›n› önler. Ayr›ca
düzenli egzersiz, kendini iyi hissetme gibi psiko-

lojik faydalar da sa¤lar (16-18). 

Yap›lan bir çal›flmada, tedavi s›ras›nda bir aerobik

egzersiz program›n›n eklenmesi ile obezitede davra-

n›fl tedavisinin etkinli¤inin art›p artmad›¤› izlenmifl-
tir. Bu egzersiz program›, 2 spesifik aktivite tipini

(yürüme ve bisklete binme) içermifltir. Bu çal›fl-
man›n sonuçlar›, aerobik egzersiz program› alan

grubun egzersiz yapmayan gruba göre istatistiksel

olarak anlaml› bir flekilde daha çok kilo kaybetti-
¤ini göstermifltir. Aerobik egzersiz program›, sadece

davran›fl tedavisine göre %29 daha fazla a¤›rl›k
kayb› oluflturmufltur. Yine bu çal›flmada, davran›fl

tedavisi ve egzersize multikomponent programlar

eklendi¤inde kilo koruman›n daha baflar›l› oldu¤u
gösterilmifltir (19). 

5. Multikomponent (Çok Yönlü) Programlar

Bu strateji, kiflilere davran›fl de¤iflikli¤ini ve kilo

kayb›n› korumada yard›mc› olmak için oluflturulmufl

metodlar› kombine eden çok komponentli program-
lar› içerir. Amaçlar, çoklu metodlar›n etkinli¤ini,

çoklu stratejilerin fayda de¤erlerini ve kifliye uygun
stratejiler için bilgi eksikli¤inin giderilmesini sa¤la-

makt›r. Bunun için, flimdiye kadar bahsedilen bütün

stratejilerin kombinasyonu kullan›l›r (7). 

Yap›lan bir çal›flmada, flimdiye kadar bahsedilen

stratejiler çeflitli kombinasyonlarda grupland›r›larak 

mektup ilflkisi veya hepsinin birlikte yap›lams› gibi
metodlar uygulan›r (7). 

Kifliler kilolar›n› verdikten sonra; kazan›lan davra-
n›fl de¤ifliklerini korumak, eski yeme ve fiziksel

aktivite al›flkanl›klar›na dönmemek için zorlan›rlar.
Bu nedenle, dikkatin devam› ve kilo korumada var

olan engel ve sorunlar›n çözümü için devaml›
terapistlerle görüflerek bahsedilen metodlar uygulan-

mal›d›r (10). 

2. Beceri E¤itimi

Bu strateji, kilo kayb› tedavisi sonras› periyodun
zorluklar› ile bafla ç›kmada kiflilere verilen beceri
e¤itimini içerir. Amaçlar; yüksek risk durumlar›n›n

belirlenmesi, yan›lmalardan ve sapmalardan sak›n-
mak için e¤itim, yan›lma ve tekrar kilo alma ile bafla

ç›kman›n sa¤lanmas›d›r. Bu amaçlar için tekrar
kilo alman›n geçmifl örneklerini gözden geçirme,

sorun çözmede genel e¤itim ve bir yan›lg›n›n
kognitif davran›fl tedavisi gibi metodlar uygulan-

mal›d›r. Kifliler kilolar›n› verdikten sonra kendile-
rine önerilen günlük enerji miktarlar›n› geçmek

isteyecekleri ve ö¤retilen kendini kontrol teknikle-
rinden sapma gösterecekleri pek çok durumla karfl›-

lafl›rlar. E¤er kifli, bu yüksek riskli durumlarla  bafl-
edecek becerilerden yoksunsa kendini kontrolde

bir sapma olabilir. Bir umutsuzluk hissi ve kendine
güvende azalma ortaya ç›kabilir. Bahsedilen metod-

lar ile kifliye tekrar kilo alma için risk oluflturan
durumlar› tan›ma ve ay›rt etme ö¤retilir. Yüksek
riskli durumlarla bafla ç›kmak için sorun çözme

teknikleri kullan›labilir. Sonuçta kifliler, kognitif
terapi teknikleriyle suçluluk ve baflar›s›zl›k duygu-

lar›n›n üstesinden gelmeyi ö¤renebilirler (10-12). 

3. Sosyal Destek

Bu strateji, kilo kayb› tedavisi sonras› kiflilere sosyal
destek sa¤lamak için yap›lan sosyal etkileflim prog-

ramlar›n› içerir. Amaçlar, daha öncekilere ek ola-
rak, yol gösterme (rehberlik) ve emosyonel deste¤i

sa¤lamakt›r. Bunun için çift e¤itim, arkadafl siste-
mi, kendi kendine yard›m grubu ve telefon a¤› gibi

metodlar kullan›l›r (7,13). 

Yap›lan bir çal›flmada, kilo kayb› tedavisi sonras›

kilo kayb›n›n devam› için kifliler birbirleriyle düzen-
li olarak buluflarak; birbirlerinin kilolar›n› izlemifl-

ler, kilo kayb› bulundu¤unda övme ve teflvik etme
yöntemlerini uygulam›fllar, bir kifli kilo kaybetmede
sorun ile karfl›laflt›¤›nda grup sorun çözme yollar›n› 
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kilo kayb› tedavisinde ne kadar uzun süre kal›rlarsa
o kadar uzun süre kilo kayb› için gerekli davran›fl-

lara ba¤l› kal›rlar (7). 

Yap›lan bir çal›flmada kilo kayb› tedavisinin 20. ve

40. haftas› aras›nda, yani uzam›fl tedavi durumun-
da, kilo kay›plar›n›n ortalama %35 daha fazla oldu-

¤u, 40. hafta sonunda terapistlerle iliflki kesildi¤in-
de geri kilo al›mlar›n›n oldu¤u gösterilmifltir. Sonuç

olarak, obez kiflilerin uzun dönem tedavi s›ras›nda-
ki yo¤un kat›l›m› sonunda fazla ö¤renmenin olufltu-

¤u, kaybedilen kilolar›n kendi kendine baflar›l› bir
flekilde kontrolünün ve korunmas›n›n sa¤land›¤›

görülmüfltür (249. Buna benzer sonuçlar›n oldu¤u
çal›flmalar vard›r (25,26). 

A¤›rl›¤› Koruyucu Diyetler Nas›l Olmal›d›r?

1. Kilo kayb› için enerji k›s›tl› diyetler baflar›l› olur-

ken kilo korumada ise miktar› s›n›rland›r›lmadan
(ad-libitum) verilen düflük ya¤l› diyetler daha

baflar›l› olmaktad›r Yap›lan çal›flmada düflük ener-
jili diyetle ortalama 13.6 kg kaybeden kifliler  rast-

gele iki gruba ayr›lm›flt›r. Birinci grup düflük ya¤l›
ad-libitum bir diyet al›rken ikinci grup düflük

enerjili kar›fl›k bir diyet alm›fllard›r. Bir y›l sonun-
da, her iki grupta da a¤›rl›k kazan›m› çok az

olmufltur. Ancak, 2 y›l sonunda, düflük ya¤l› ad-
libitum diyet alan grupta a¤›rl›k kazan›m› ortala-

ma 5.4 kg olurken düflük enerjili kar›fl›k diyet
alan grupta ise a¤›rl›k kazan›m› ortalama 11.3 kg

olmufltur (23).

2. Kilo kayb›n› sa¤larken mümkün oldu¤unca yüksek

enerjli (en az bazal metabolizma düzeyinde)
diyetlerle kifliler uzun zamanda zay›flat›lmal›d›r.

Bu flekilde zay›flmayan kifliler daha sonraki
yaflant›lar›nda daha çok yiyerek ve daha uzun

zaman kilolar›n› koruyabilirler. Çünkü, al›nan
enerjinin azl›¤› oran›nda bazal metabolizma h›z›

azal›r (1,27). 

A¤›rl›k kayb› s›ras›nda oluflan bazal metabolizma

h›z›ndaki azalma için aç›klanan 2 etken vard›r.
Bunlar, vücut kitle kayb›ndan oldu¤u tahmin edilen

enerji gereksinmesinde bir azalma ve ya¤ oksidas-
yonu için kapasitenin azalmas›d›r (27,29).

Kilo Korumada Baflar› Nas›l Anlafl›l›r?

Baflar›l› kilo korunmas›nda gerekli yöntemlerin daha

iyi anlafl›lmas› için, kilo verme ve korumada bafla-
r›l› olmufl kiflileri incelemek gerekir. Bu kifliler 

sadece davran›fl tedavisi ile k›yaslanm›flt›r Bu

koruma programlar› 1 y›l sürmüfltür. Sonuç olarak,
bütün kombinasyonlar›n oldu¤u grubun kilo koru-

mada daha baflar›l› oldu¤u gösterilmifltir (20). 

A¤›rl›k Kaybeden Kifli Neden Tekrar Kilo Al›r?

E¤er kifli kilo kayb› tedavisi s›ras›nda elde etti¤i

olumlu al›flkanl›k de¤iflikliklerini b›rak›rsa, fiziksel

aktivitesini art›rarak kilo verdiyse ve tedavi sonras›

bu aktiviteleri terkederse, çok düflük enerjili diyet
yaparak kilo verdiyse ve tedavi sonras› ald›¤› ener-

jiyi art›r›rsa, tedavi sonras› kilo koruma program›-

na al›nmazsa tekrar kilo al›r (1,7). 

Kilo kayb› tedavisi sonucu elde edilen kilo kay›p-

lar›n›n korunmas›ndaki baflar›s›zl›ktan biyolojik ve

psikolojik faktörlerin karmafl›k bir etkileflimi sorum-
lu olabilir (7). Kilo kayb› adaptif termojenez ve

adipoz doku lipoprotein lipaz üretiminin artmas›

gibi fizyolojik mekanizmalar› tetikler (11,21). E¤er

kifli azalm›fl enerji al›m› ve/veya artm›fl enerji
harcamas›na yönelik hayat tarz›n› benimsemezse

kilo kayb›n›n korunmas› zorlafl›r (22). 

Kifliler Ne Zaman Kilo Koruma Program›na
Al›nmal›d›r?

1. E¤er kifliyi ideal vücut a¤›rl›¤›na getirmek için

yaklafl›k %10 ve daha az a¤›rl›k kayb› gereki-
yorsa ideal vücut a¤›rl›¤›na gelindi¤inde kilo

koruma program› uygulanabilir. 

2. E¤er kifliyi ideal vücut a¤›rl›¤›na getirmek için
yaklafl›k %10'dan daha fazla a¤›rl›k kayb› gere-

kiyorsa %10'luk a¤›rl›k kayb› olufltuktan sonra

kilo koruma program› uygulanabilir. Bu %10'luk

a¤›rl›k kay›plar› bile obezitenin oluflturaca¤› sa¤l›k
sorunlar›n› önlemede yararl› olabilir. E¤er her obez

için ideal kiloya inmek hedeflenirse kifli tedavi

bitmeden zay›flama program›n› terkedebilir (1,
17,23). 

Genellikle düflük enerjili diyetler ile ilk 6 ayda %5

lik a¤›rl›k kay›plar› oluflur. E¤er diyet tedavisine
davran›fl tedavisi ve fiziksel aktivite de eklenirse

bu kay›plar %10'a kadar ç›kar (23). 

Kilo korumaya al›nma zaman› ile ilgili bir baflka

görüfl de, ideal a¤›rl›¤a inmek için %10'dan daha
fazla a¤›rl›k kayb› gereken kiflilerin mümkün oldu-

¤unca maksimum a¤›rl›k kayb› olufltuktan sonra

kilo koruma program›na al›nmalar›d›r. Obez kifliler
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incelendi¤inde kilo verme ve korumada; düzenli
fiziksel aktivitenin, kendi kendini izlemin ve diyete

uymada sorunlarla bafletme becerilerinin önemli
oldu¤u belirlenmifltir (15,30). 

Yap›lan bir çal›flmada, Ulusal Kilo Kontrol Kay›t-
lar›’nda seçilebilir olan (seçilebilirlik kriterleri: >

18 yafl, >13.6 kg a¤›rl›k kayb›, > 1 y›l kilo koruma)
ortalama 30 kg  kaybetmifl ve 5 y›l için en az 13.6

kg’l›k kilo kayb›n› korumufl 629 kad›n ve 155
erkek çal›flmaya kat›lm›flt›r. Bu kiflilere kilo verme

yöntemleri soruldu¤unda, %55'i profesyonel bir
yard›mla, %45'i ise kendi bafllar›na kilo verdikle-

rini söylemifllerdir. Ayr›ca bu kiflilerin %89’unun
diyetle beraber fziksel aktivite de yaparak kilo

verdikleri belirlenmifltir. Bu kiflilere kilo verirken
yapt›klar› diyet soruldu¤unda, %87.6's› belirli besin-

lerin tip ve s›n›flar›n›, %44.2'si besinlerin miktar-
lar›n›, %33.1'i ya¤dan gelen enerjiyi s›n›rland›r-

d›klar›n›, %43.7'si ise enerji hesaplad›klar›n› söyle-
mifllerdir. Kiflilere kilo koruma yöntemleri soruldu-

¤unda; ortalama günlük 1400 kkalori tükettiklerini,
enerjinin ya¤dan gelen oran›n›n ortalama %24

oldu¤unu, fiziksel aktivite ile harcanan enerjinin
ortalama günlük 400 kkalori oldu¤unu söylemifl-

lerdir. Kiflilerin  %48.1'i bisiklete binme, %25.6's›
aerobik egzersiz, %11.5'i tread- mill (koflu band›)

üzerinde koflma veya yürüme, %2.8'i ise s›rt çanta-
s›yla uzun yürüyüfl gibi aktivitelerle enerji harca-

d›klar›n› söylemifllerdir. Ayr›ca kilo koruma için
yapt›klar› diyet soruldu¤unda, kiflilerin %92'si belir-

li besinlerin al›m›n›, %49.2'si besinlerin miktarlar›n›,
%38.1'i ise enerjinin ya¤dan gelen oran›n› azaltt›k-

lar›n› söylemifllerdir. Sonuç olarak, diyet ve egzer-
sizle verilen kilolar›n yine ayn› yöntemlerle uzun

süre korunabilece¤i belirlenmifltir (31). 
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