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Kilo kayby, altta yatan organik hastaliklar ya da psikososyal hastaliklara bagli ola-
rak gelisen, potansiyel morbidite ve mortalite nedeni olmasi sebebiyle 6nemli bir
klinik sorundur. Kilo kaybinin etyolojisi cok genistir. Yapilan ¢alismalar; kilo kay-
binin en sik goriilen nedenlerinin malignite, kronik inflamatuar hastaliklar, insan
immiinyetmezIlik viriis enfeksiyonu (HIV enfeksiyonu) ve diger kronik enfeksiyoz
hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar, hipertiroidizm ve
diyabetes mellitus oldugunu gostermektedir (1-3).

Kilo kaybi, genel yetiskin popiilasyonun %1,3-%13,3’{inde, 65 yas ve iizeri has-
talarin ise %27’sinde goriiliir. Kilo kayb1 ayrica hastane yatislarinda artis, hastane
i¢i komplikasyon riskinin artmasi, bakim gereksinimi ve diisiik yasam kalitesi ile
iligkilidir. Ayaktan bagvuran hastalarda, kilo kayb1 semptomunun taninmasinin
6nemli bir nedeni, potansiyel olarak tedavi edilebilir bir hastalig1 veya ¢ok ce-
sitli durumlar i¢cin miidahale etme firsatini1 gosterebilmesidir. Her ne kadar kilo
kaybinin erken belirlenmesi, klinisyene degistirilebilir risk faktorlerine miidahale
etme veya komplikasyonlar1 6ngérme potansiyeline sahip olma firsat1 sunsa da;
kilo belgeleme, kilo kaybini tanima ve tarama konusundaki giincel uygulamalar
degiskendir. Mevcut veriler kilo kaybinin az bilindigini géstermektedir (4).

Genis ay1rici tani ve standardize edilmis kilavuzlarin bulunmamasi nedeniyle,
istenmeyen kilo kayb1 klinisyen icin tanisal bir zorluk tegkil eder. Oncelikle tibbi
oykii ve fizik muayene bulgularina dayanmas: gereken klinik diisiince, ayni za-
manda hasta bazli da olmalidir (2, 5-8). Bununla birlikte, altta yatan bir malignite-
yi kagirmamak i¢in bazen genis kapsamly, yiiksek maliyetli ve invaziv aragtirmalar
yapilmaktadir (2, 5).
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