
A. ÖYKÜ  

1. KİLO VE BOY 

- Boy .................. cm. Kilo .................. kg 

- Son 6 aydaki kilo kaybı ............... kg., % .............. 

- Son 2 haftada kilodaki artış/ azalma/değişiklik yok: ............. kg., % .......... 

2. BESİN ALIMINDA DEĞİŞİKLİK 

- Yok                  - Var : Son ........................... gün/ haftadır 

  Son beslenme şekli:     -  suboptimal katı diyet:                       

         - hipokalorik sıvı: 

  - vitamin ve mineral desteği: 

       - hiç alım yok: 

                    -diğer ........................... 

3. SON 2 HAFTADIR DEVAM EDEN GASTROİNTESTİNAL SEMPTOMLAR 

- Yok: 

- Bulantı: 

- Kusma: 

- Diare: 

-İstirahat sırasında ağrı  var           -yemek yerken ağrı - var 

4. FONKSİYON KAYBI 

- Yok       - Var: Son ..................... gün/ haftadır. 

 Son fonksiyon durumu:  - Suboptimal çalışıyor 

- Hareketli ama çalışmıyor 

- Sürekli istirahatte 

 

 

 

 



5. PRİMER TANI VE BESLENME İHTİYACI İLE İLİŞKİSİ 

-Primer tanı: 

-Metabolik stres:    -yok 

 -düşük: 

- orta 

- şiddetli: 

B. FİZİK MUAYENE  

(0- normal, 1: hafif kayıp, 2: belirgin kayıp) 

-Ciltaltı yağ kaybı: 

-Kas erimesi: 

-Ödem: 

-Asit: 

-Mukozal lezyonlar: 

-Cilt ve saç değişiklikleri: 

 

C. SGA PUANLAMASI 

A-Normal beslenme 

  B-Malnütrisyon riski/ orta malnütrisyon 

       C-Şiddetli malnütrisyon 
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