
Hastanede Yetersiz Beslenme Taraması 
Nutritional Risk Screening (NRS 2002) 

KondrupJ et al.,Clinical Nutrition2003; 22: 415-421 çerçevesinde  

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Birliği  
(Europäische Gesellschaft für Klinische Ernährung und Stoffwechsel, ESPEN) tavsiyesiyle  

 
 
Ön tarama: 
•Vücut ağırlığı endeksi (BMI, BodyMassIndex) < 20,5 kg/m² mi? 
•Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? 
•Geçen hafta gıda alımında azalma oldu mu? 
•Hasta ağır hasta konumunda mı? (örneğin yoğun terapi) 

 evet    hayır 
 evet    hayır 
 evet    hayır 
 evet    hayır 

 Bu sorularda biri „evet“ ile cevaplanırsa, esas taramayla devam edilir. 
 Bütün sorular „hayır“ ile cevaplanırsa, hastaya her hafta yeniden ön tarama uygulanır. 
 Hastaya örneğin büyük bir ameliyat yapılması planlanıyorsa, olası bir riske karşı, önlem mahiyetinde bir 

beslenme planı uygulanması gerekir.  
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Esas tarama: 
Beslenme durumunda düzensizlik Puan  Hastalık şiddeti  Puan  
Yok  0 Yok  0 
Hafif  1 

 
Hafif  1 

Kilo kaybı > %5/ 3 ay ise veya gıda alımı geçen 
hafta ihtiyacının < %50-75 kadarı ise 
Orta  2 

Örneğin uyluk kemiği kırılması, belirgin 
komplikasyonlu seyreden bazı kronik hastalıklar: 
karaciğer sirozu, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, kronik hemodiyaliz, diyabet, kanser 
hastalığı 
Orta  2 Kilo kaybı > %5/ 2 ay veya BMI 18,5-20,5 kg/m² 

ve genel sağlık durumu (GSD) veya gıda alımı 
geçen hafta ihtiyacının %25-50 kadarı ise 

Örneğin büyük karın ameliyatı, inme, şiddetli 
pnömoni, hematolojik kanser hastalığı 

Ağır  3 Ağır  3 
Kilo kaybı > %5 /1 ay (>%15 / 3 ay) veya BMI < 
18,5 kg/m² ve genel sağlık durumu veya gıda alımı 
geçen hafta ihtiyacının %0-25 kadarı ise 

+ 

Örneğin kafa yaralanması, kemik iliği nakli, 
yoğun bakım gerektiren hastalar (APACHE-II > 
10) 

 

+ 1 Puan, hasta yaşı ≥ 70 yıl ise 

 
 
≥ 3 Puan Beslenme riski mevcut, beslenme planı yapılması uygun. 

< 3 Puan Her hafta tarama tekrarlanması durumu uygun. Hastaya örneğin büyük bir cerrahi 
müdahale uygulanması planlanıyorsa, olası risklere karşı, önlem mahiyetinde bir 
beslenme planı uygulanmalıdır. 
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