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ÖZET 

Şafakoğulları, S., Magosa Kırsal Bölgede Yaşayan 19-65 Yaş Arası Yetişkin 

Bireylerin Besin Tüketim Durumlarının Belirlenmesi Üzerine Bir Çalışma. 

Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Programı Bilim Uzmanlığı Tezi, Lefkoşa, 2010.  

Araştırma, Magosa Kırsal Bölgede yaşayan yetişkin bireylerin beslenme durumları 
sorgulanarak, beslenmedeki eksiklik ve aşırılıkların ve besin tüketim durumlarının 
saptanması amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılan bireyler, Magosa 
şehrine bağlı Tuzla bölgesi ve Aslanköy, Sütlüce, Türkmenköy, Vadili, Paşaköy ve 
Yıldırım köylerinde ikamet eden yaşarlı 19-65 arasında değişen rastgele seçilmiş 70’i 
erkek (%36.3), 123’ü kadın (%63.7) toplam 193 kişidir. Tüm bireylere beslenme 
durumlarının değerlendirilmesi amacıyla anket formu uygulanmış, antropometrik 
ölçümleri yapılmıştır. Çalışma sonucunda araştırmaya katılan bireylerin süt, yoğurt, 
kurubaklagil, yağlı tohum, yeşil yapraklı sebzeler, toplam sebze ve meyve  
tüketimlerinin önerilen miktarın altında olduğu ve erkek bireylerin kadın bireylere 
göre daha iyi beslendiği görülmüştür. Erkeklerin özellikle yumurta ve kırmızı et 
tüketimlerinin kadınlara kıyasla daha yeterli olduğu saptanmıştır. Erkek bireylerin 
yaş gruplarına göre enerji, yağ, karbonhidrat, çoklu doymamış yağ tüketim miktarları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0.05), protein, lif, Vitamin A, 
Vitamin E, Vitamin B1, Vitamin B2, Vitamin B6, Folik Asit, Vitamin C, kalsiyum, 
magnezyum, fosfor, demir ve çinko tüketimleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı (p>0.05) tespit edilmiştir. Bununla birlikte; kadın bireylerin yaş 
gruplarına göre lif, çoklu doymamış yağ, Vitamin B1, toplam folik asit, Vitamin C, 
magnezyum ve demir tüketim miktarları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0.05), enerji, protein, yağ, karbonhidrat, Vitamin A, Vitamin E, Vitamin B2, 
Vitamin B6, kalsiyum, fosfor ve çinko tüketim miktarları arasında istatistiksel olarak 
anlam olmadığı görülmüştür(p>0.05). Hem erkek(%70.0), hem de kadın(%72.4) 
bireylerin büyük bir kısmının genellikle 4 ile 7 çeşit besin tükettiği saptanmıştır. 
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin doğrudan ya da dolaylı olarak yol açtığı hastalıklar 
bilinmekte, bazı hastalıkların tedavisi yalnızca tıbbi beslenme tedavisi ile mümkün 
olmakta, bazı hastalıklarda ise komplikasyonlar diyetle önlenebilmektedir. Bu 
nedenlerle de diyet örüntüsünün koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerindeki yeri 
daha çok önem kazanmaktadır. Bireysel ve toplumsal özelliklere göre diyet 
örüntüsünün oluşturulması, hastalıkların azalmasına ve yaşam kalitesinin artmasına 
yardımcı olacaktır. Bu amaçla beslenme eğitimlerinin sürekli ve konusunda 
uzmanlarca verilmesi sağlanmalı ve o topluma özgü besin ve beslenme rehberleri 
hazırlanarak plan ve politikalar oluşturulmalıdır.  
 
Anahtar kelimeler: Optimal Beslenme, Besin Tüketim Durumu, Diyet Örüntüsü. 
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ABSTRACT 

Şafakoğulları, S., A Research Aiming to Determine Food Consumption of  

Adults Living in Famagusta Rural Area, Near East University, Institute of 

Health Sciences, Programme of Nutrition Sciences, Thesis for Science 

Specialization, Nicosia, 2010.  

This research was planned and carried out in order to determine dietary patterns, 
food diversiy and food consumption status in the seven village of Magosa, namely; 
Tuzla Aslanköy, Sütlüce, Türkmenköy, Vadili, Paşaköy and Yıldırım. The research 
includes randomly selected 123 female (% 63.7) and 70 male (%36.3) subject (total 
193) who are between ages of 19 and 65. A questionnaire was conducted on all 
individuals in order to evaluate their nutritional and anthropometric status. After the 
study, it was determined that milk, yogurt, legumes, oilseeds, total fruit and 
vegetable consumption of subjects joined in this research was less than suggested 
quantity and male personnel eat healthier than females. It was also determined that 
male subjects met their required egg and meat consumption more consistently than 
their female counterparts. In the male subjects, according to their age groups, it was 
observed that the difference is statistically meaningful (p<0.05)  in the consumption 
of  energy, fat carbonhydrate and multiple unsaturated fat, but on the other hand  the 
difference is not statistically significant (p>0.05)  in the consumption of protein, 
fiber, Vitamin A, Vitamin E, Vitamin B1, Vitamin B2, Vitamin B6, folic acid, 
Vitamin C, calcium, magnesium, phosphor, iron and zinc. Nevertheless, in the 
female subjects, according to their age groups, it was determined that the difference 
is statistically meaningful (p<0.05)  in the consumption of  unsaturated fat, Vitamin 
B1, total folic acid, Vitamin C, magnesium and iron, but the difference is not 
statistically significant (p>0.05)  in the consumption of energy, protein, fat, 
carbonhydrate, Vitamin A, Vitamin E, Vitamin B2, Vitamin B6, calcium, phosphor 
and zinc. It was also obsessed that the majority of both male (%70.0) and female 
(%72.4) subjects were consumed between four and seven kind of foods. It is a well 
known fact that insufficient and unbalanced nutrition cause dissease directly or 
indirectly, some dissease can be only treated with diet and the complications in some 
dissease can be prevented by diet. Because of these reasons, the importance of 
dietary pattern in the protective and therapeutic health services has been increased. 
Forming a diet pattern according to individual and social characteristics wil help to 
decrease disseases and increase the quality of life. As a result, nutrition training 
activities should be carried out by experts and by preparing food and nutrition 
guidelines to that society, policies and plans should be established. 
 
Key Words: Optimal Nutrition, Food Consumption, Dietary Patterns. 
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