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AFET  DURUMUNDA  BESLENME HİZMETLERİ 

Afet  durumunda  beslenme hizmetlerinin organizasyonunu sağlayacak  
personel;  diyetisyen,  doktor,  ebe-hemşire vb. sağlık personelinin yanında,  
ekonomist, yardım kuruluşlarının görevlileri (Kızılay vb.) ve mahalli idare 
yöneticileri vb. görevlilerdir. Genellikle ev halkının tüm gıda sorumluluğunu 
kadınlar üstlendiğinden beslenme programlarının adil, uygun ve düzenli bir şekilde 
yürütülmesinde de afetzede kadınların önemi unutulmamalıdır. Örneğin; kadınlar 
beslenme düzeni, felaketzede toplumun gıda maddelerini nasıl elde edebileceği, 
toplum içinde farklı sosyo-kültürel alışkanlıkları olan kimselere beslenme 
programlarının nasıl yapılacağı gibi konularda da bilgi sağlamaya yardımcı olurlar. 
Bu nedenlerle, kadınların beslenme programlarının tasarım ve uygulanmasına 
katılmaları mümkün olduğu sürece teşvik edilmelidir. 

Afetzedelere yönelik beslenme programları yapılırken, toplumda risk grubu 
içerisinde yer alan grupların öncelikle düşünülmesi gereklidir. Bunlar; 

• 0-5 yaş grubu çocuklar, 
• Okul çağı çocuklar  
• Gebe-emzikli kadınlar 
• Yaşlılardır.  

 
A) 0-I -Yaş Grubu Çocukların Beslenmesi: 

Anne sütü bebeğin ilk 6 ay tek başına tüm 
gereksinmelerini       karşılar. 6. aydan sonra ek besinlerin 
verilmesine başlanmalıdır. Bebek en az bir yaşına kadar, 
mümkünse daha uzun süre emzirilmelidir.  

Afet durumunda da 0-1 yaş grubu için en ideal besin anne 
sütüdür. Ancak annelerin psikolojik yönden olumsuz etkilenmesi 
süt salgılanmasında azalmaya veya tamamen kesilmeye neden 
olabilir. Buna rağmen, anne bebeğini emzirmesi konusunda desteklenmelidir. Bu 
hem annenin yeniden yaşama bağlanmasını hem de bebeğin  psikolojik ve fizyolojik 
gereksinmelerinin karşılamasını için önemlidir. Eğer afette anne kaybedilmiş, 
yaralanmış veya emzirmesine karşın sütü yeterli gelmiyorsa, bu durumda bebeğin 
beslenmesi aşağıdaki şekilde  düzenlenmelidir. 
  
       0-6ay     Anne sütü                                   6-12 ay   0-6 aylık dönemde verilen 
                    (emzirmeye devam edilmeli)                          besinlere ilave olarak  
                     Süt, yoğurt                                                 Kurubaklagil yemeği ve 
                     Muhallebi                                                 çorbaları                                              
                     Bisküvi                                                      Yumurta    
                     Tahıl unu ve sebze çorbaları                                                                   
                     Taze meyve suyu ve püreleri 
 
B)Gebe ve Emzikli Kadınların Beslenmesi:  

Afet durumu için belirlenen günlük beslenme örüntüsüne  ilave olarak 2 su 
bardağı süt-yoğurt tüketilmesi  gereklidir.  Bulunabiliyorsa  taze meyve  tüketimi 
sağlanmalıdır. Taze meyvelerin iyice yıkandıktan sonra tüketilmesine dikkat 
edilmelidir.  



 
 
 
 
 
 
C)Yaşlı Beslenmesi:  

                        
       Normal şartlarda bile beslenmesine dikkat 

edilmesi gerekli olan bu 
grubun, afet durumunda da kendi ihtiyaçlarını karşılamada güçlük  
çekebilecekleri düşüncesi ile beslenmelerine özen gösterilmelidir. Yine 

diyetisyen tarafından saptanan diyete ilave olarak her gün süt-yoğurt, 
mümkünse taze meyve tüketimi sağlanmalıdır. Eğer kronik bir hastalık 
söz konusu ise, o doğrultuda beslenmede değişiklikler eldeki olanaklar 

doğrultusunda yapılmaya çalışılmalıdır.  
 

 
AFET DURUMLARINDA BESLENME HİZMETLERİNİN ORGANİZASYONU 
Afet durumlarında beslenme hizmetlerinin organizasyonu başlıca iki aşamada 

gerçekleştirilir: 
       1- Kısa dönem beslenme organizasyonu  
       2- Uzun dönem beslenme organizasyonu  
 Beslenme organizasyonu yapılırken beslenme sorumlusunun iyi bir gözlem 
yapması gerekir. 
Beslenme sorumlusunun gözleyip değerlendirmesi gereken hususlar: 

*Toplumun beslenme durumu ve beslenme alışkanlıkları  
*Çocuk beslenmesi ile ilgili gelenekler 
*Pişirme alışkanlıkları 
*Yiyeceklerin satılıp satılmadığı,yerel olarak satın alınabilecek   
  yiyecekler 
*Yerel olarak elde edilebilecek yiyecek kaynakları (Yöresel     
  yiyeceklerin temin edilmesi) 
*Yardımların adil olarak dağıtılması 
 Kısaca beslenme ilkeleri normal zamanlarda olduğu 

gibidir ancak, olumsuz koşullarda özellikle risk gruplarının hemen etkileneceği göz 
önüne alınarak iyi bir örgütlenme ve dağıtım planı yapılmalıdır. Gereksiz ve kültürel 
alışkanlıklara uymayan yiyeceklerin gelmesi ve dağıtımı engellenmelidir. 

 
   1-Kısa Dönem Beslenme Organizasyonu; Bu dönem yeniden       
   yapılanma ve rehabilitasyondan önce başlar. Toplam birkaç hafta    
   veya daha az sürer. Bu aşamada  servise  hazır  öğün  ve sağlıklı       
   su sağlanması çok önemlidir. 
 
 
 
Sağlıklı Su Temini:Afetzedelere, geçici yerleşime geçinceye kadar 

ılıman mevsimlerde üç litre/gün/kişi, sıcak mevsimlerde ise  altı  litre/gün/kişi su 
sağlanması gerekir.Olabildiğince kısa bir zamanda bu miktarın üzerine çıkılması 
gerekir.Geçici yerleşimle birlikte ve çok zaman geçirmeden kişi başına 15-40 
litre/kişi/gün içme ve kullanma suyu temin edilmelidir. 

Afetlerden hemen sonra  geçici yerleşim sağlanıncaya kadar içme 
suyu gereksiniminin ambalajlı sularla karşılanması hem pratik hem de 

S



sağlıklıdır. Etiketinde Sağlık Bakanlığı’nın izin tarihi ve numarası bulunmayan 
ambalajlı suların afet bölgesine girmesine izin verilmemelidir. Ambalajlı suların 
açılmamış ve tek kullanımlık - schilling kapaklı - ambalajlarda olmasına çok dikkat 
edilmelidir.Özellikle kapağı açık suların tüketilmesi önlenmelidir. 

 
 
 
 

Sağlıklı su sağlanamaz ise afetzedeler buldukları her türlü suyu içer ve 
kullanırlar. Bunun sonucunda ani ve yaygın salgınlar ortaya çıkabilir. 

 
Temiz su sağlamasında mobil su arıtma üniteleri kullanılabileceği gibi su 

tankerlerle de taşınabilir.Bu durumda, tankerin su taşımaya uygun olması, iyi 
temizlenmiş olması, temiz kaynaktan doldurulmuş olması ve doldurulurken suyun 
kirletilmemesi, dolum yapılan kaynak klorlanmamış ise tankerde klorlama 
yapılması çok önemlidir.Afet bölgesine girişte, tankerlerdeki suda kalıcı klor düzeyi 
mutlaka ölçülmeli ve klor içermeyen sular tankerde klorlandıktan  (0.5 PPM – 
litrede 0.5 miligram serbest kalıcı olacak şekilde ) sonra tüketime verilmelidir. 

Su sağlamada merkezi dağıtım ve şebeke suyu her zaman tercih edilir.Ancak; 
merkezi su dağıtımı sisteminin suyla bulaşan hastalıklar ve toksikasyonlar  
açısından potansiyeli yükseltir ve afet bölgesindeki toplumun risk altına girmesine 
neden olabilir. Sistem, gerekli incelemeler yapıldıktan sonra tüketime sunulmalıdır. 
 
Sağlıklı Besin Temini:Afet durumlarında var olan besin kaynaklarının belirlenmesi 
ve elzem olan besinlerin sağlanması önemlidir. 

Afetten hemen sonra yiyecek  dağıtımı  için  destek  ve  organizasyon  acilen 
sağlanmalıdır.Merkezi noktalarda mutfaklar/yiyecek dağıtım üniteleri kurulmalıdır. 
Bu üniteler gezici de olabilir. 

 İlk saatlerde organizasyonun tam olarak sağlanamamasına karşın 
afetzedelere sıcak bir içeceğin (çorba, çay vb.) temin edilmesi beslenme açısından 

olmasa da psikolojik açıdan çok önemlidir ve rahatlatıcıdır. 
İlk günlerde hazır besinlerin (ekmek, peynir, yoğurt,zeytin vb) 
verilmesi uygundur. 
  
Bu dönemde özellikle tüketimi kolay, çabuk 

bozulmayan gıda maddeleri sağlanmalıdır. Bunlar: Tahıllar (ekmek, 
bisküvi, pirinç, makarna, bulgur vb.), yumurta, kurubaklagiller 
(kurufasülye, nohut, mercimek vb.), konserve yiyecekler (et, balık 
vb.), çay, şeker ve tuzdur. 

 
Bu dönemde yeterli koşullar (sağlıklı su ve mutfak ortamı vb.)  sağlanmadığı 

takdirde taze sebze ve meyve gibi besinlere yer verilmez. 
 
Tablo 1- Kısa Dönem Beslenme Organizasyonunda Kullanılabilecek Besinler ve      
                 Önemi  
BESİN ETKİNLİĞİ ÖNEMİ 
Temiz Su  
 

Vücudun %60-70’ini 
oluşturur. Yaşam  için 
elzemdir. 

Dehidratasyonu önler.  
 

Tahıllar (Ekmek,Bulgur, 
Pirinç, Çorbalar vb.)  

Enerji, protein, B grubu 
vitaminleri, posa sağlar.  
 

Acil enerji gereksinmesini 
karşılar, açlığı giderir. 

Yoğurt, Peynir  İyi   kaliteli   protein, Hızlı   doku   onarımı,  



 kalsiyum,      riboflavin, 
folik asit sağlar.  
 

ishalin  önlenmesi  ve  
tedavisinde etkindir.  
 

 
 
 
 

 
2-Uzun  Dönem  Beslenme  Organizasyonu:  Bu dönemde 
rehabilitasyon  ve  gelişmenin birlikte gerçekleştirilmesi gereklidir. 
Toplam süresi birkaç hafta ile birkaç ay arasında değişebilir. 
Kurulan merkezi mutfakların işlerliği sağlanmalıdır. Yemek yiyen 
kişilerin kayıtları tutulmalı  (Ek 1), risk gruplarının 
tanımlanmasını sağlayacak beslenme kartları hazırlanmalıdır.  
Her mutfaktan yemek yiyen kişi sayısı belirlenmelidir. Ayrıca 

depolama ve tüketim kayıtları (Ek 2) sürekli tutulmalıdır. Beslenme danışmanı 
(diyetisyen), besin maddelerinin taze olarak tutulmasını sağlamalı, dengeli diyetler 
hazırlamalı, yiyecek hazırlama, pişirme, servis alan ve araçlarının sanitasyonunu 
sağlamalıdır.  

Pişirme işlemine geçilen ilk günlerde besinlerin seçimi yapılırken depolama, 
hazırlama ve pişirme olanakları göz önünde tutulmalıdır.  

 
Yiyecek Yardımı Organizasyonu: Yiyecek yardımı 
organizasyonunda farklı yollar vardır:   
 
a) Merkezi mutfaklarda öğünler hazırlanır ve toplu beslenme 
uygulanır. Çünkü bireylerin barınaklarda pişirme olanakları 
yoktur.  
 
b) İki veya daha fazla çeşitte kuru gıda (kuru fasulye, bulgur, 
pirinç vb.) ve sıvı yağ dağıtılır, kişiler kendi öğünlerini kendileri hazırlar. Bu yol 
yeniden yapılanma aşamasında uygundur.  
 
c) Ek besin;Kuru gıdaya ek olarak risk gruplarına gereksinmelerini  
karşılayacak ek öğün verilmelidir. Birçok durumda afet sonrası ek beslenmeyi 
sağlamak güç bir durumdur. Süt veya süttozu, yoğurt veya besleyici değeri yüksek 
işlenmiş besinler ek besinlerdir.  
 
d) Tedavi edici (terapatik) beslenme ; hayat kurtarıcıdır. İyi organize edilmeli ve 
diyetin özellikleri iyi  saptanmalıdır.  Böylece  iyileşme kısa sürede sağlanabilir. 

 
Uzun dönem beslenme organizasyonunda önceliklerin belirlenmesi gerekir.  

·  Malnütrisyon  oluşumunun  ve  ciddi  hastalıkların  (ishal,  hepatit, tüberküloz 
vb.) önlenebilmesi için beslenme programları yapılmalıdır.  
·   Normal   diyetlere   ek besin ilavelerinin yapılması düşünülmelidir. 3-5 yaşın 
altındaki çocuklar, gebe-emzikli kadınlar için her gün ilave bir öğün verilmelidir.  
·   Tüm  yaş  gruplarında  şiddetli  malnütrisyon  durumunda  terapatik beslenme 
ve tıbbi yardım sağlanmalıdır. Özellikle ideal ağırlığı %70'in altında olan çocuklara, 
kuvashiorkor ve marasmuslu çocuklara, ishal, kızamık ve tüberküloz gibi hastalığı 
olan orta derecede malnütrisyonlu çocuk ve yetişkinlere terapatik beslenme desteği 
sağlanmalıdır.  

 



Afet durumlarında afetten etkilenen nüfus için enerji gereksinimleri Tablo 2 
de gösterilmiştir. Tablodan da görüldüğü gibi genel olarak kişi başına enerji 
gereksinimi günde 2100 kkal’dir. 

 
2100 Kkal sağlayacak diyet 450 g tahıl,                    

25 g yağ, 50 g  kurubaklagil içermelidir. Bu besinlere ek olarak çay, şeker, tuz 
(iyotlu), baharat, bulunabiliyorsa taze sebze ve meyveler kişilerin  kültürel ve 
beslenme alışkanlıklarına bağlı olarak verilebilir. 
 
 
Tablo 2- Kişi başına önerilen enerji miktarları* 

Enerji (Kkal) Yaş (yıl) 
Erkek Kadın Genel 

0-4 1320 1250 1290 
5-9 1980 1730 1860 
10-14 2370 2040 2210 
15-19 2700 2120 2420 
20-59 2460 1990 2230 
≥60 2010 1780 1890 
Gebe --- +285 +285 
Emzikli --- +500 +500 
Ortalama Değer  2250 1910 2080 
*Kaynak:The management of nutrition in major emergencies,WHO,2000 
 
 

Uzun  dönem  beslenme  yardımında  kişilerin günlük enerji ve besin öğeleri 
ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla kısa dönemde verilen ekmek, diğer tahıl grubu 
besinler (pirinç, bulgur, makarna, çorba vb.) peynir ve yoğurda ek olarak 
kurubaklagiller (kuru fasulye, mercimek, nohut vb.), yumurta, yağlı tohumlar 
(fındık, ceviz vb.) ve tahin helvası ( besin değeri yüksek işlenmiş besin) verilir.  
 
 
Tablo 3- Uzun Dönem Beslenme Organizasyonunda Kullanılabilecek Besinler ve                   
              Önemi 
BESİN  
 

ETKİNLİĞİ ÖNEMİ  
 

Kuru baklagiller (kuru 
fasulye,    nohut, mercimek 
vb.)  

Protein, demir,   çinko 
gibi mineralleri B 
grubu  vitaminleri 
sağlar.  
 

Dayanıklı, ucuz, besin değeri 
yüksek.  
 

Yumurta  Örnek protein, demir, 
çinko   gibi mineralleri, 
A, D, E vitaminlerini 
sağlar.  
 

Dayanıklı, besin değeri 
yüksek,  pişirilmesi  kolay  
 

Yağlı tohumlar (fındık, ceviz 
vb.) 

Enerji, protein,vitamin 
ve  mineral sağlar.  
 

Besin değeri yüksek, tüketimi 
kolay 

Tahin helvası  
Tahin-pekmez  
 

Yoğun enerji, protein , 
mineraller. (demir, 
kalsiyum)  
 

Besin değeri yüksek, tüketimi 
kolay 
 



  
Bu dönemde çocuklar için süt; yoğurt ve özel besinler (tahıl çorbaları, 

yoğurtlu çorbalar vb.) sağlanmalı ve hazırlanmalıdır.  
 

Emziren anneler bebeklerine anne sütü vermeye devam etme konusunda  
uyarılmalıdır. Anne sütü her koşulda hazır, steril ve besleyicidir. Ayrıca 
psikolojik etkisi vardır. 

 
 
 

AFET DURUMUNDA GIDA YARDIMLARININ ORGANİZASYONU  

Afetzedelerin temel ihtiyaçlarından biri olan beslenme ihtiyaçlarının bir an 
önce sağlanmasında acil gıda yardımı söz konusudur.Gıda yardımının amaçları;   

• Toplumun, ihtiyacı olan yeterli miktarda yiyecek 
maddesini kolayca bulmasını sağlayarak yaşamını 
sürdürmesine yardımcı olmak. 

• İnsan saygınlığı, aile hayatı, yaşam güvenliği ve çevre  
üzerinde uzun vadede olumsuz sonuçlar 
oluşturabilecek yaşam stratejilerine gerek 
duyulmaması için yeterli gıda kaynakları sağlamak, 

• Topluma kısa vadeli gelir transferi veya kaynağı 
sağlayarak, uzun vadede ihtiyaçlarını ve konutlarının uğradığı zararları  
gidermeleri için yardımcı olmaktır. 

Gıda yardımında kullanılan yöntem adil ve yerel koşullara uygun olmalıdır. 
Yardım alanlar kendilerine verilen besinleri, miktarları ve buna nasıl karar verildiği 
konusunda bilgilendirilmelidir.                                                                                                      

Gıda yardımına muhtaç topluluklar için seçilecek olan yiyecek maddeleri, 
toplumun ihtiyaç duyduğu ve bağımsız olarak elde edebileceği maddeler olmalıdır.  
    Gıda yardımları toplumun beslenme alışkanlıklarına uygun olmalıdır. 

 
Gıda maddeleri dağıtılırken göz önüne alınması gereken noktalar: 
a)Yaş ve cinsiyet:: Günlük enerji gereksinimi yaş ve cinsiyete göre   
değişebilmektedir. 
b)Fizyolojik durum:Hasta, gebe yada emziklilerin beslenme durumları diğer 
bireylere göre farklılık göstermektedir. 
c)İklim:Soğuk iklimde enerjisi yüksek  yiyecekler gerekebilir.Sıcak hava ise 
besinlerin daha çabuk bozulmasına neden olur. 
d)Kültürel özellikler:Toplumun beslenme alışkanlıkları göz önüne alınmadan 
gönderilen ve dağıtılan yiyecekler israfa neden olur.  
e)Gıda güvenliği: Başlangıçta çabuk bozulmayan yiyeceklerden oluşan gıda 
yardımları kabul edilmelidir.Et, balık, pastörize süt gibi çabuk bozulabilen 
gıdalar saklama koşulları uygun değilse barsak enfeksiyonlarına neden 
olabilir.İlerleyen süreçte bozulmaları önlemek amacıyla soğuk hava depoları ve 
buzdolaplarının sağlanması gereklidir. 
f)Ulaşım ve dağıtım: Gerek yardımları alan, gerekse yardımları  

gönderen ilgililerin organizasyona önem vermeleri,      
gereksinime göre talepte bulunmaları ve ellerindeki   
olanakları iyi değerlendirmeleri gerekir. 
g)Diğer araç ve gereçlerin sağlanması: Besinin yanı sıra  
yemek pişirmek ve saklamak için gerekli olan araç ve  



          gereçlerin gönderilmesi genellikle unutulur.Bunlar; pişirme                 
kabı, yakıt, kibrit, pişirmek için sağlıklı su, v.b. araç ve 
gereçlerdir. 

 
 
 

 
 
 
 

 AFET DURUMLARINDA GÖRÜLEN YAYGIN SAĞLIK SORUNLARI  

Afet durumunda ev koşullarında beslenmeden çadırkent koşullarında 
beslenmeye geçiş nedeniyle aşağıda belirtilen bazı sağlık sorunları ortaya çıkabilir. 
 
 
• Protein-enerji malnütrisyonu  (marasmus, kuvashiorkor)  
 
• Diyare (ishal)  
 
• Enfeksiyon hastalıkları (ÜSYE, ASYE, paraziter, deri enfeksiyonları,  
  hepatit, kızamık vb.)  
 
• Anemi  
 
• Vitamin yetersizlikleri (özellikle A, C vitamini) 
 
• Yeme davranışı bozuklukları (anoreksi)  
 
• Kronik hastalık komplikasyonları (diyabet koması, gastrointestinal sistem 
kanamaları, kalp atakları vb.) 
 
 Afet durumlarında görülen yaygın sağlık sorunlarının önlenmesi ve 
afetzedelerin en kısa zamanda normal yaşama döndürülmeleri bir ekip çalışmasını 
gerektirir.Bu ekibin başarılı olması ise afet öncesi ve sonrasında planlı bir şekilde 
çalışmayla mümkündür. 

Ekipte yer alan  Beslenme Uzmanı (diyetisyen) tarafından afet bölgesinde 
özellikle gebe-emzikli kadınlar, bebekler,  çocuklar ve yaşlılar vb. riskli gruplar 
üzerinde yapılacak olan hızlı bir beslenme ve sağlık durumunun saptanması (besin 
tüketim durumu, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, kol çevresi vb. antropometrik 
ölçümler, bazı biyokimyasal ve klinik bulgular ) araştırması ile malnütrisyon tipi, 
derecesi ve vitamin yetersizlikleri saptanabilir. Ayrıca 0-5 yaş grubu çocukların 
büyümeleri (yaşa göre boy, boya göre ağırlık ve yaşa göre ağırlık), gebe kadınların 
ağırlık kazanım ve kayıpları izlenmelidir. Zaman, para kaybı ve yanlış kullanım 
nedeniyle multivitamin tablet dağıtımı önerilmemektedir. Özel durumlarda ancak 
denetim altına uygulama söz konusu olabilir.  
 
 
 



 
 
 
 
 
 
  
 
 
AFET  BÖLGESİNDEKİ HALK İÇİN BESLENME KONUSUNDA ÇEŞİTLİ BİLGİLER 
 

• Üzerinde etiketi olmayan, çatlak ya da kapağı bombeleşmiş konserveleri 
yemeyiniz. 

 
• Açıkta bırakılmış, bekletilmiş yiyecekleri tüketmeyiniz. 

 
• Son kullanma tarihi geçmiş besinleri  tüketmeyiniz. 
 
• Pişirilmiş yiyeceklerinizi en kısa zamanda tüketiniz. 

 
• Yiyeceklerinizi açıkta bırakmayınız, kapalı bir şekilde muhafaza ediniz. 

 
• Süt paketlerini açıldıktan sonra en kısa sürede tüketiniz. 

 
• Besinlerinizi ilaç ve deterjan gibi kimyasal maddelerden ayrı bir bölümde 

saklayınız. 
 

• Taze sebze ve meyvelerinizi bol ve temiz su ile yıkayınız. 
 

• Besinlerin temizliğinde deterjan gibi temizlik maddeleri kesinlikle 
kullanmayınız.  

 
• Yemeklerinizi pişirirken temizlik kurallarına uyunuz. Yemeklerden önce ve 

sonra ellerinizi sabun ile yıkayınız ve bol su ile durulayınız. 
 

• Tuvaletten çıktıktan sonra ellerinizi sabun ile yıkayınız ve bol su ile 
durulayınız. 

 
• Hastalık yapabilecek şüpheli besinleri, özellikle küflenmiş, görüntüsü ve 

kokusu değişmiş olanları yemeyiniz. 
 

• Doğada kendiliğinden yetişen mantarlar sağlığınız için daima bir tehlike 
oluşturduğundan yemeyiniz. 

 
 
 
 
 



 
 
 
  
 
 
Yiyecek dağıtımı yapılırken aşağıda yer alan kayıt formları kullanılarak dağıtımların 
denetimi sağlanmış olur.   
 
Ek 1: BESLENME KAYIT FORMU  
Çadır No   : 
Ailedeki Birey Sayısı : 
 
Adı Soyadı Yaş Cinsiyeti Hastalık Özel Durum 
     
     
     
     
     
 
Ek 2: TÜKETİM KAYIT FORMU 
 
                          YEMEK                                   YAPILAN YARDIMLAR 
GÜN SABAH ÖĞLEN AKŞAM TARİH YARDIMIN CİNSİ  İMZA 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       
22       
23       
24       
25       
26       
27       
28       



29       
30       
31       
 
 
 
  
 
 
 
 

   


