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Herhangi bir hastaliga sekonder olarak gelis-
meyen, uygun siire ve orandaki viicut agirligi kay-
b1 saglikli olarak kabul edilebilir. Viicut agirliginin
kaybi esnasinda, saghigin siirdiiriilebilirligi ve kas
kiitlesinin korunmasinin saglanmasi hedefleniyor
ise hizli olan kayiplarindan her zaman kaginmak
gerekir.

Saglikl1 kilo kayb1 hedeflendiginde oranlar bu
sekilde olmalidir;

Y2 - 1/ kg / haftada,
%5 oraninda 3 ayda,
%10 oraninda 6 ayda

Bunun haricinde; son alt1 ay icersinde viicut
agirhiginin %10 tizerinde olacak sekilde azalmasi
ve bu durumun ilerleyici ve siireklilik gosterecek
sekilde olmasi durumu kilo kaybs olarak ifade edi-
lir ve bir hastalik habercisi olabilir.

Kilo kaybi ile gelen hastada, altta yatan herhan-
gi bir hastalik olmasa bile kilo kayb1 idyopatik ola-
rak degerlendirilmelidir ve altta yatan hastalik bu-
lunana kadar hasta belli araliklarda izlenmelidir.

Hasta degerlendirirken anamnez, fizik muayene,
labaratuar testleri bize yardimci olacak tetkiklerdir.

Hastaya kilo kaybinda ilk istenecek tetkikler
arasinda;

« Hemogram, sedimantasyon

o Tam idrar tetkiki

« Biyokimyasal tetkikler: Diyabet, renal yet-
mezlik, hiperkalsemi vb. elektrolit anomalileri
(6zellikle; GIS hastaliklarinda) taramasi i¢in

KILO KAYBI YONETIMI

Yasemin KORKUT KURTOGLU!

o Endokrin tetkikler (Hiper ve hipotroidi, Adre-
nal yetmezlik, Diyabet)
» Enfeksiyon tetkikleri (HIV, Tbc)
« Gaytada gizli kan
o Ac grafisi olmalidir.
Daha sonra sonu¢ alinamadiginda, gerekli ise
ileri tetkik olarak;

 Hiperkalsemi varsa: Mammografi, PTH (Parat-
hormon), ACE, 1,25 dihidroksi vitamin D

o Demir eksikligi anemisi veya melenas: olan
hasta veya inflamatuvar barsak hastaligindan
stiphe ediliyorsa: Kolonoskopi

o Ust GIS kanama ve/veya disfaji dykiisii varsa:
iist GIS endoskopisi

o Abdominal BT

o Glgstizliik, halsizlik, pigmentasyon artisi, hi-
ponatremi/hiperkalemi elektrolit bozuklugu
varliginda: ACTH testi

« Kilo kaybi ve nedeni bilinmeyen ates birlikteli-
ginde: Kan kiiltiirii

o Kan kiiltiirleri negatif geldiyse: Kemik iligi bi-
yopsisi

« Norolojik semptomlar (basagrisi vb.) ve en-
dokrin yetmezlik siiphesi durumunda: krani-
yal BT veya MRI, B12 vitamini

o Kronik diyare varliginda: 72 saatlik diskida yag
ornegi tetkikleri istenmelidir.

Bu tetkikler ile sonug alinamayan hastalarda;

Kilo kaybinin mutlaka altta yatan bir hastaliga
isaret edecegi unutulmamali ve hasta sik araliklar-
la takip edilmelidir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Aile Hekimligi AD, ykorkut95@yahoo.com

-1023 -



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Hipertroidi; Istah azalmasi olmamasina rag-
men hastalar genellikle zayifladigini séyleyerek
basvuru yaparlar. Diger hipertiroidi diisiindiiren
durumlar, terleme, halsizlik, oligomenore, sicaga
tahammiilsiizliik, sinirlilik, carpinti, nefes darligi,
istah artig1, goz belirtileri, diyaredir (11).

Feokromasitoma; Katekolamin salgilayan na-
dir goriilen tiimorlerdir. Katekolaminin agir1 sal-
ginmasina bagl olarak degisik bulgu ve belirtiler
meydana ¢ikabilir. Carpinti, terleme, bas agrist
siklikla goriliir ve saatlerce siirebilir. Siklikla rast-
lanan diger semptomlar, tasikardi, 6liim korkusu,
anksiyete, bulanti, kusma ve titreme, yorgunluk,
bitkinlik, karin agrisi, gorme bozukluklari, kilo
kaybidir. Ortostatik hipotansiyon, hiperglisemi,
gormede bulaniklik, papilla 6demi, polidipsi, po-
litiri, l6kositoz, bazi psikiyatrik bozukluklar gibi
belirtiler daha az goriliirler (12,13).

Psikiyatrik hastaliklar: Birgok psikiyatrik
hastalikta kilo kayb1 gériilebilir.

Depresyon; kilo kaybz, en sik goriilen depresyon
belirtilerdendir. Bu hastalarda genellikle yeme ile
ilgili problem, istahta azalma olarak degil, yemek
yemenin keyif vermedigini, yiyeceklerden lezzet
alamadiklarini sylerler. Istahsizlik ve yemek ye-
meyi reddetme durumu siv1 elektrolit dengesizligi
olusturacak kadar ileri boyutlara kadar ulasabilir
(14).

Anoreksia nevroza; normalin ustii olan vicut
agirliklarinin kabul edilmemesi, beklenenin al-
tinda bir viicut agirligina sahip olmasina ragmen
astr1 kilo alma korkusu, viicut bigimini yanls algi-
lama ve amenore ile karakterize bir yeme bozuk-
lugudur (15).

SONUC

« Kilo kaybr altta yatan ciddi bir hastaliga isaret
eder

o Nedenin bulunamadigr durumlarda hasta 1s-
rarla takip edilmeli ve testlere devam etmelidir

« Hala neden agiga gikmazsa, aylik kontrollerle
hasta fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri
ile takip edilmelidir
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