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KİLO KAYBI YÖNETİMİ

Herhangi bir hastalığa sekonder olarak geliş-
meyen, uygun süre ve orandaki vücut ağırlığı kay-
bı sağlıklı olarak kabul edilebilir. Vücut ağırlığının 
kaybı esnasında, sağlığın sürdürülebilirliği ve kas 
kütlesinin korunmasının sağlanması hedefleniyor 
ise hızlı olan kayıplarından her zaman kaçınmak 
gerekir.

Sağlıklı kilo kaybı hedeflendiğinde oranlar bu 
şekilde olmalıdır;

½ - 1 / kg / haftada,
%5 oranında 3 ayda,
%10 oranında 6 ayda
Bunun haricinde; son altı ay içersinde vücut 

ağırlığının %10 üzerinde olacak şekilde azalması 
ve bu durumun ilerleyici ve süreklilik gösterecek 
şekilde olması durumu kilo kaybı olarak ifade edi-
lir ve bir hastalık habercisi olabilir.

Kilo kaybı ile gelen hastada, altta yatan herhan-
gi bir hastalık olmasa bile kilo kaybı idyopatik ola-
rak değerlendirilmelidir ve altta yatan hastalık bu-
lunana kadar hasta belli aralıklarda izlenmelidir.

Hasta değerlendirirken anamnez, fizik muayene, 
labaratuar testleri bize yardımcı olacak tetkiklerdir.

Hastaya kilo kaybında ilk istenecek tetkikler 
arasında;
•	 Hemogram, sedimantasyon
•	 Tam idrar tetkiki
•	 Biyokimyasal tetkikler: Diyabet, renal yet-

mezlik, hiperkalsemi vb. elektrolit anomalileri 
(özellikle; GIS hastalıklarında) taraması için

•	 Endokrin tetkikler (Hiper ve hipotroidi, Adre-
nal yetmezlik, Diyabet)

•	 Enfeksiyon tetkikleri (HIV, Tbc)
•	 Gaytada gizli kan
•	 Ac grafisi olmalıdır.

Daha sonra sonuç alınamadığında, gerekli ise 
ileri tetkik olarak;
•	 Hiperkalsemi varsa: Mammografi, PTH (Parat-

hormon), ACE, 1,25 dihidroksi vitamin D
•	 Demir eksikliği anemisi veya melenası olan 

hasta veya inflamatuvar barsak hastalığından 
şüphe ediliyorsa: Kolonoskopi

•	 Üst GİS kanama ve/veya disfaji öyküsü varsa: 
üst GİS endoskopisi

•	 Abdominal BT
•	 Güçsüzlük, halsizlik, pigmentasyon artışı, hi-

ponatremi/hiperkalemi elektrolit bozukluğu 
varlığında: ACTH testi

•	 Kilo kaybı ve nedeni bilinmeyen ateş birlikteli-
ğinde: Kan kültürü

•	 Kan kültürleri negatif geldiyse: Kemik iliği bi-
yopsisi

•	 Nörolojik semptomlar (başağrısı vb.) ve en-
dokrin yetmezlik şüphesi durumunda: krani-
yal BT veya MRI, B12 vitamini

•	 Kronik diyare varlığında: 72 saatlik dışkıda yağ 
örneği tetkikleri istenmelidir.
Bu tetkikler ile sonuç alınamayan hastalarda;
Kilo kaybının mutlaka altta yatan bir hastalığa 

işaret edeceği unutulmamalı ve hasta sık aralıklar-
la takip edilmelidir.
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Hipertroidi; İştah azalması olmamasına rağ-
men hastalar genellikle zayıfladığını söyleyerek 
başvuru yaparlar. Diğer hipertiroidi düşündüren 
durumlar, terleme, hâlsizlik, oligomenore, sıcağa 
tahammülsüzlük, sinirlilik, çarpıntı, nefes darlığı, 
iştah artışı, göz belirtileri, diyaredir (11).

Feokromasitoma; Katekolamin salgılayan na-
dir görülen tümörlerdir. Katekolaminin aşırı sal-
gınmasına bağlı olarak değişik bulgu ve belirtiler 
meydana çıkabilir. Çarpıntı, terleme, baş ağrısı 
sıklıkla görülür ve saatlerce sürebilir. Sıklıkla rast-
lanan diğer semptomlar, taşikardi, ölüm korkusu, 
anksiyete, bulantı, kusma ve titreme, yorgunluk, 
bitkinlik, karın ağrısı, görme bozuklukları, kilo 
kaybıdır. Ortostatik hipotansiyon, hiperglisemi, 
görmede bulanıklık, papilla ödemi, polidipsi, po-
liüri, lökositoz, bazı psikiyatrik bozukluklar gibi 
belirtiler daha az görülürler (12,13).

Psikiyatrik hastalıklar: Birçok psikiyatrik 
hastalıkta kilo kaybı görülebilir.

Depresyon; kilo kaybı, en sık görülen depresyon 
belirtilerdendir. Bu hastalarda genellikle yeme ile 
ilgili problem, iştahta azalma olarak değil, yemek 
yemenin keyif vermediğini, yiyeceklerden lezzet 
alamadıklarını söylerler. İştahsızlık ve yemek ye-
meyi reddetme durumu sıvı elektrolit dengesizliği 
oluşturacak kadar ileri boyutlara kadar ulaşabilir 
(14).

Anoreksia nevroza; normalin üstü olan vücut 
ağırlıklarının kabul edilmemesi, beklenenin al-
tında bir vücut ağırlığına sahip olmasına rağmen 
aşırı kilo alma korkusu, vücut biçimini yanlış algı-
lama ve amenore ile karakterize bir yeme bozuk-
luğudur (15).

SONUÇ
•	 Kilo kaybı altta yatan ciddi bir hastalığa işaret 

eder
•	 Nedenin bulunamadığı durumlarda hasta ıs-

rarla takip edilmeli ve testlere devam etmelidir
•	 Hala neden açığa çıkmazsa, aylık kontrollerle 

hasta fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri 
ile takip edilmelidir
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