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OZET

EFENDIOGLU E., Almanya’da Yasayan Tiirkiye Kokenli Go¢menlerin Bulasici
Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Yoniinden Tiirkiye Eriskin Yas Grubuyla
Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Program Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu ¢alismada Almanya’da yasayan Tiirkiye
kokenli gogmenlerin bulasict olmayan hastaliklar ve bunlara iliskin risk faktorleri
yonilyle durumlarinin tespiti ve Tiirkiye yetiskin niifusunda goriilen bulasic1 olmayan
hastaliklar ve risk faktorleriyle karsilagtirllmasi amaglanmistir. Bu baglamda
calisgmada Tirkiye ve Almanya STEPS arastirma sonuclari karsilagtiriimistir.
Arastirmanin 6rneklemi Tiirkiye’yi temsil eden 6.053 birey, Almanya’da yasayan
Tiirkiye gd¢men toplumunu temsilen 1.157 bireyden olusmaktadir. Calismada birincil
veri kaynaklari, Tiirkiye’de Diinya Saglhk Orgiitii ve T.C. Saglik Bakanlhig
ortakliginda 2017 yilinda uygulanan STEPS arastirmasi veri seti ve T.C. Yurtdist
Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanlig1 tarafindan 2021 yilinda Almanya’daki
Tiirkiye kokenli go¢men niifusta yapilan STEPS arastirmas: kullanmilmistir. Her 2
arastirma veri setinde de agirliklandirma yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS 21 paket
programi araciligi ile analiz edilmistir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye
kokenli kisilerin alkol kullanma (%31,9), uyusturucu kullanma (%13,7), agir/¢ok
yogun fiziksel aktivite (%30,2), hipertansiyon (%25), diyabet (%55,7) ile fiziksel
yaralama (%5,7) yiizdesi Tiirkiye STEPS arastirmasindaki katilimcilardan anlamli
derecede yiiksektir. Tiirkiye STEPS arastirmasindaki katilimcilarda alkol kullanma
yiizdesi (%16,4), uyusturucu kullanma yiizdesi (%3,0), agir/ cok yogun fiziksel
aktivite yiizdesi (%20,0), hiptertansiyon yiizdesi (%18,7), diyabet yiizdesi (%47,4) ve
fiziksel yaralanma ytizdesi (%3,9)’dur. Tiirkiye STEPS arastirmasindaki katilimcilarin
tiitiin kullanma ytizdesi (%31,5) daha fazladir. Bu arastirma ile go¢iin sagligin sosyal
belirleyicisi olarak ele alinmasi, go¢ ve saglik arasindaki baglantilari incelemenin yeni
ve degerli bir yolunu sunabilir. Saglik hizmet saglayicilar1 gogmen sagligin1 korumak
icin goemenlerin kiiltiirel arka planlarin1 anlamali ve bu ¢ercevede hizmet sunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Almanya, Tiirkiye, Bulasici Olmayan Hastalik, Go¢, G6¢men,
STEPS
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ABSTRACT

EFENDIOGLU E., Comparison of Immigrants of Turkish Origin Living in
Germany with the Turkish Adult Age Group in Terms of Non-Communicable
Diseases Risk Factors, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Public Health Program Doctoral Thesis, Ankara, 2024. This study aims to identify
the status of non-communicable diseases and related risk factors among Turkish
immigrants living in Germany and compare them with the non-communicable diseases
and risk factors seen in the adult population of Turkey. In this context, the results of
the STEPS research conducted in Turkey and Germany were compared. The sample
of the study consists of 6,053 individuals representing Turkey and 1,157 individuals
representing the Turkish immigrant community living in Germany. The primary data
sources used in the study are the STEPS research data set conducted in Turkey in 2017
by the World Health Organization in collaboration with the Turkish Ministry of Health
and the STEPS research conducted in 2021 by the Presidency for Turks Abroad and
Related Communities on the Turkish immigrant population in Germany. Weighting
was applied in both research data sets. The obtained data were analyzed using the SPSS
21 software package. The percentages of alcohol use (31.9%), drug use (13.7%),
vigorous/very intense physical activity (30.2%), hypertension (25%), diabetes
(55.7%), and physical injury (5.7%) among Turkish-origin participants in Germany
are significantly higher than those in the Turkish STEPS study. In the Turkish STEPS
study, the percentages of alcohol use (16.4%), drug use (3.0%), vigorous/very intense
physical activity (20.0%), hypertension (18.7%), diabetes (47.4%), and physical injury
(3.9%) were observed. The percentage of tobacco use (31.5%) was higher among
participants in the Turkish STEPS study. This research highlights migration as a social
determinant of health and provides a valuable new way to examine the connections
between migration and health. Health service providers should understand the cultural
backgrounds of migrants and deliver services accordingly to protect migrant health.
Keywords: Germany, Tiirkiye, Non-communicable Disease, Migration, Immigrant,
STEPS.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi'nda yer alan saghk tanimi “yalnizca
hastalik veya sakathigin olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik
halidir” seklindedir (1). Bu tanimdan da anlasilacag tizere sagligi etkileyen biyolojik
ve sosyal diizeyde ¢ok farkli faktorler s6z konusudur (2).

Gaog, kisilerin saglik durumlarini etkileyen 6nemli bir sosyal olay olarak kabul
edilmektedir (3). Gogler, zorunlu veya goniillii olabilmekte, kisiler go¢iin durumu ile
iliskili ~ olarak  sigmmmaci, gog¢men, miilteci gibi farkli  kategorilerde
tanimlanmaktadirlar. Miilteci “kendi tilkesindeki din veya dil baskisi yahut siyasi
baskilar ve can gilivenligi gibi sebeplerle baska bir iilkeye herhangi bir yoldan giderek
iltica eden ve bagvurusu kabul edilen kisiler” seklinde tanimlanmaktadir. Siginmaci
“hentiz bagvurusu degerlendirme asamasinda olan kisiler” ve gé¢men ise “goniillii
olarak ¢ogunlukla ekonomik sebeplerle farkli bir iilkeye giden kisiler” olarak
tanimlanmaktadir (4). DSO’ne gére diinya capinda bir milyardan fazla insan, yani
kiiresel niifusun yaklagik sekizde biri hareket halindedir. Toplamin 281 milyon kisi
uluslararas1 gégmendir ve 84 milyonu zorla yerinden edilmis gruptadir (48 milyonu
ilke icinde yerinden edilmis, 26,6 milyonu miilteci ve 4,4 milyonu siginmaci). Zorla
yerinden edilen niifusun 35 milyonu ¢ocuk yas grubunda olup bir milyonu miilteci
olarak dogmustur (3).

Miilteci ve gdb¢gmenlerin, mense iilkelerindeki deneyimler, go¢ yolculuklari, ev
sahibi tlkelerin giris ve entegrasyon politikalar1 ile yasama ve caligma kosullar
tarafindan sekillenen c¢ok c¢esitli fiziksel ve zihinsel saglik ihtiyaglar1 ortaya
cikmaktadir. Yasama ve calisma kosullarinda yasanan zorluklar, miilteci ve
gocmenlerin  bulasici ve bulasici olmayan hastaliklara karsi savunmasizligini
artirabilmektedir (3). Ancak, gog tiirlerinden her birisinin saglik {izerindeki etkileri
farkli sekilde ortaya g¢ikmaktadir. Sigimmaci ve miiltecilerin diizensiz ve plansiz
hareket halinde olmalari nedeniyle saglik hizmetleri sunumuna iligkin etkin bir
planlama yapilamamaktadir. Bu tlir go¢ grubunda anne, yeni dogan ve g¢ocuk
sagligindan iireme sagligina, agilama hizmetlerinden beslenme bozukluklarina kadar
bir¢cok baslikta saglik sorunlar1 6nem tasimaktadir. Gogmen olarak farkli bir iilkeye

giden kisiler ise ¢ogunlukla vize, oturum izni gibi resmi siirecleri tamamlamakta, bu



stire zarfinda da hem seyahat 6ncesinde hem de seyahat sonrasinda saglik yoniiyle de
kontrollerden gegmekte ve bu sebeple de gogmenlerin saglik durumlarinin ¢ogunlukla
daha iyi olmasi beklenmektedir (5). Diger taraftan kalic1 olarak gé¢ eden kisiler, gegici
de olsa geride biraktiklar1 yerdeki ve gog ettikleri yerdeki topluma gore daha saglikli
olduklar1 bilinmektedir (6). “Saglikli gogmen etkisi” olarak bilinen bu durum ayni
zamanda daha saglikli insanlarin gd¢ edebilecek durumda olmasindan da
kaynaklanmaktadir ve yillar gegtikce yeni yerlerindeki faktorler dolayisiyla yeni saglik
sorunlar1 ortaya cikmaktadir. Saglik durumu kétiilesen kisilerin iilkelerine geri
donmeyi tercih etmesi ve dolayisiyla artik gogmen statiisiinde olmamalar1 da yine
gocmenlerin saglikli bir topluluk olarak algilanmasina sebebiyet vermektedir.
Arastirmalar saglikli gé¢gmen etkisinin sadece fiziksel sagligi degil, ruh saghigini da
olumlu olarak etkiledigini ortaya koymaktadir (7).

Ulkemizden 1960’11 yillarda baslayarak 6zellikle Avrupa iilkeleriyle karsilikls
yapilan iggilicii anlagsmalar1 neticesinde giden Tiirkiye kokenli gdg¢menler bugiin
Tiirkiye disinda toplam 7 milyonluk niifusun olusmasina neden olmustur. Avrupa’da
2021 yilinda yasayan Tiirkiye kokenli gd¢menlerin en biiylik kismini Almanya’da
yasayanlar (tahmini olarak 3,5 milyon) olusturmaktadir; ardindan 800.000 ile Fransa,
480.000 ile Hollanda ve 360.000 ile Avusturya gelmektedir (8). Bu iilkelerdeki
niifusun bir kismi Tiirkiye’den go¢ eden ve artik yaslanmis olan 1. jenerasyondan, bir
kism1 su an orta yas kusaginda olarak kabul edilebilecek 2. jenerasyondan ve bir kismi1
da o iilkede dogarak oranin kiiltiirliyle yetismis ve daha geng¢ olan 3. jenerasyondan
olusmaktadir. Ugiincii jenerasyon veya denilebilecek en geng kesim cogunlukla gifte
vatandasglik sahibi olan, ilgili iilkelerde dogmus ve yetismis genglerdir. Cifte
vatandashik durumlarinin veya Almanya’da dogarak sadece Almanya vatandaslig
alma durumlarmin da bulunmasi sebebiyle Tiirkiye kokenli gogmen niifusun tam
olarak tespit edilebilmesi miimkiin degildir (8). Avrupa’nin farkl: iilkelerinde yasayan
Tiirkiye kokenli gogmen niifusun saglik durumlari, 6n plana ¢ikan hastaliklar1 ve olasi
miidahaleler hem Tiirkiye’deki arastirmacilar tarafindan hem de ilgili iilkelerdeki
bakanliklar, saglik hizmeti sunan merkezler ve arastirma enstitiileri tarafindan
arastirtlmaktadir (9). Bu kapsamda gergeklestirilmis bir arastirmaya gore en ¢ok
Tiirkiye kokenli gégmen niifusun yasadigi Almanya’da diyabet, kanser, kalp-damar

hastaliklar1 ve solunum yolu hastaliklari, toplum genelindeki tiim 6liimlerin %80’den



fazlasini olugturmaktadir. Ayrica bu iilkede bulagic1 hastaliklar, yenidogan hastaliklari
veya beslenme bozukluklarina bagli oliimler ve yasam yili kayiplari ¢ok az
goriilmektedir (10). Baska bir arastirmaya gore Tirkiye kokenli gégmenlerde agir
yasama ve c¢alisma kosullar1 nedeniyle bas agrilari, ilgi ve dikkat eksikligi, gastrit,
tilser, terleme ataklar1 ve kaygi bozukluklart ile madde bagimliligi, suga egilimli
davraniglar ve psikosomatik sorunlar siklikla goriilmektedir (11). Tirklerin biiyiik
cogunlukta oldugu Almanya’da oransal olarak 6liimlerin biiyiik bir kismini olusturan
bulasici olmayan hastaliklarin ortaya ¢ikis siirecinde rol oynayan risk faktorleri
arasinda kabul edilen tiitin kullanimi, alkollii i¢eceklerin kullanimi, hareketsiz
sedanter yasam gibi faktorlere sahip olmasi nedeniyle Oliimlerin artmasina neden
olabilmektedir (10).

Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) STEPS arastirmasi, Bulagici Olmayan
Hastaliklar (BOH) ile ilgili kiiresel saglik durumunu ve bu hastaliklarin risk
faktorlerini derinlemesine analiz eden 6nemli bir ¢alismadir. STEPS verilerine gore,
diinya genelinde BOH'lar, tiim dliimlerin yaklasik %71'inden sorumludur. Bu oran, her
y1l yaklastk 41 milyon insanin BOH nedeniyle hayatin1 kaybettigi anlamina
gelmektedir. Bu oliimlerin %85'1, diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmekte,
bu da bu bolgelerde saglik sistemlerinin BOH'larla miicadelede yetersiz kaldigini
gostermektedir.

BOH'lar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve kanser en yaygin olanlaridir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, BOH'lara
bagli 6liimlerin %44'tiinden sorumlu olup, bu oran diinya genelinde yillik yaklasik 17,9
milyon 6liime denk gelmektedir. Kanser, %22 oraniyla ikinci sirada yer almakta ve
her yil yaklagik 9,3 milyon insanin liimiine neden olmaktadir. Kronik solunum yolu
hastaliklar1 ise %9'luk bir paya sahiptir ve bu hastaliklar her yil yaklasik 3,9 milyon
6liime yol agmaktadir. Diyabet, BOH'lara bagli 6liimlerin %4'tinden sorumlu olup, her
yil yaklasik 1,6 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir.

Bolgesel olarak bakildiginda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde BOH'lar, tiim
oliimlerin %85'inden sorumludur. Ozellikle Afrika ve Giineydogu Asya bdlgelerinde,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik solunum yolu hastaliklar1 yiiksek olim
oranlarina yol agmaktadir. Ayrica, bu bolgelerde obezite ve tiitiin kullanimi gibi BOH

risk faktorleri de oldukg¢a yaygidir. DSO'niin STEPS arastirmasi, bu verilerle birlikte



tilkelerin BOH'lara kars1 daha etkili politikalar gelistirmelerine, saglik hizmetlerini
giiclendirmelerine ve toplumsal farkindaligi artirmalarina yonelik somut adimlar
atmalarinm tesvik etmektedir.

Bu veriler, DSO'niin BOH'lara iliskin kiiresel saglik durumunu izlemeye ve
ilkelerin bu hastaliklara karsit miicadelelerini desteklemeye yonelik kapsamli
cabalarinin bir parcasidir.

Bu baglamda Almanya’da Tiirkiye kokenli niifusun yiiksek olusu,
Almanya’daki oliimlerin biiylik bir kisminin bulasici olmayan hastaliklar kaynakli
olusu ve go¢iin beraberinde getirdigi davranis ve yasam tarzlarinin saglik durumu
tizerinde belirleyici etkisi oldugunun bilinmesinden (12) hareketle, Almanya’da
yasayan Tiirkiye kokenli gocmenlerin ve Tiirkiye yetigkin niifusta bulasici olmayan

hastaliklar ve bunlara iliskin risk faktorlerinin karsilastirilmas: amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Gogmenlerin gelir diizeyinin nispeten diisiik olmasi, yetersiz beslenmeleri, dil
bariyeri ile karsilasmalari, saglik sigortalarinin olmamasi ve stres gibi faktorler gog
edenlerin psikolojik ve fiziksel olarak iyilik halini negatif yonde etkilemektedir (13).
Gogiin fiziksel ve ruhsal saglik {izerindeki etkisine dair literatiirde ¢esitli ¢caligsmalar
yer almaktadir. Zaleska ve arkadaslarinin c¢alismasi gociin sosyal destek sistemine
zarar vermesi dolayistyla ruh sagligin1 olumsuz olarak etkiledigini gostermistir. (14).
Bu durum ayni zamanda bir kisir déngiiye déniismektedir. Iyilik halini kaybeden
gocmenlerin sosyal destege erisim sanslari da azalmaktadir. Dolayisiyla stres
seviyeleri daha da artmakta ve bu da ruhsal ve fiziksel sagligin daha da fazla
etkilenmesine neden olmaktadir (15). Holt-Luntsad ve arkadaslarimin 2010 yilinda
yaptiklar1 toplam katilimct sayist 300.000°1 bulan 148 calismanin incelendigi meta-
analiz c¢alismasinda giiclii sosyal iligkilerin beklenen yasam siiresini arttirdigi
sonucuna ulagilmistir. Aragtirmada go¢cmenlerin yasadigi psikolojik ve fiziksel
problemlere dair ¢alisma sonuglari sadece yetigkinler i¢in degil, gdogmen ¢ocuklar i¢in
de dogrulanmigtir (16). Bu kapsamda gergeklestirilen bir c¢alismada gé¢men
cocuklarin diger cocuklara kiyasla 6zgiiveninin daha diisiik oldugu ve go¢men
cocuklarda depresyon, anksiyete, yalnizlik ve davranigsal problemlerin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (17). Bu c¢alismalar sosyal destek sisteminlerini
giiclendirmenin gd¢menler i¢in Onemini ortaya koymaktadir. Almanya’da 30.000
civart katilimciyla kesitsel olarak belirli araliklarla yapilan Socio-Economic Panel
(SOEP) galismas1 da gé¢men sagligina dair onemli bulgular sunmaktadir; Tiirkiye
kokenli gogmenler de dahil olmak tizere ililkedeki gé¢men niifusun, ayni yas ve
cinsiyetteki yerli niifusa gore daha kotii saglik durumunda olmasi 6nemli sonuglardan
biridir (18). Bu bulgulardan hareketle ¢alismanin genel bilgiler boliimiinde gog ile
iliskili olarak fiziksel saglik sorunlari, bulasic1 hastalik risk faktorleri, ruhsal saglik
sorunlar1, kazalar-yaralanmalar, saglik hizmet kullanimi ve Almanya’da yasayan

Tiirkiye kokenli gogmenlere ait literatiir bilgileri sunulacaktir.
2.1. Go¢ ve Bulasic1 Olmayan Hastahiklar

Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (BOH), genetik, fizyolojik, cevresel ve

davranigsal faktorler sebebiyle uzun siireler sonucunda ortaya ¢ikan ve kisiler



arasindaki temas ile bulasmayan tlirdeki hastaliklardir. Diinya genelinde en 6nde gelen
BOH’lar Kkalp-damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabet seklindedir (19).

DSO’niin 2022 yilinda internet sitesinde yayimladig1 verilere gore BOH’lar her
yil 41 milyon &liime sebebiyet vermektedir ve bu rakam diinya {izerindeki tim
oliimlerin %74 iinii olusturmaktadir (19). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bulasic
olmayan hastalik ylikiiniin hizla arttig1 ve bu artisin ekonomik, sosyal ve saglikla ilgili
sonuglariin oldugu belirtilmistir (20). Kiiresel BOH epidemisini kontrol altina
almanin en iyi yolu dnleme calismalart olup, bu ¢alismalarin beraberinde izleme
yapilmasi gerekmektedir (21). Bu dogrultuda pek ¢ok bulasici olmayan hastaligin
altinda yatan risk faktorleri olan tiitiin kullanimi, alkollii icecek tiikketimi, sagliksiz
beslenme davranislari ve fiziksel aktivite yetersizligi ozellikle aragtirilmakta ve
izlenmektedir (22,23). Ayrica BOH’larin altinda yatan biyolojik faktorler de (yiiksek
kan sekeri, yiikksek tansiyon, obezite, yiiksek kolesterol) incelenmektedir (24,25).
BOH’larin olugsmasinda en fazla etki ettigi bilinen bu risk faktorlerinin 6lgiilebilmesi,
Onlenebilmesi ve buna yonelik politikalar gelistirilebilmesi i¢in bu hastaliklarin
belirleyicilerinin anlasilmas1 6nemlidir. Birlesmis Milletler 2030 Siirdiirtilebilir
Kalkinma Hedefleri’ne ulasilmasi baglaminda DSO, BOH’lar1 6nemli bir engel olarak
tanimlamaktadir ve 2030 yilina kadar BOH’lar kaynakli erken 6liimleri iigte birine
kadar diisiirmeyi bir hedef olarak belirlemektedir (19).

BOH’larin karakteristikleri su sekilde belirtilmektedir:

e Akut ve ani baglamazlar.

e Hastaliklarin olusumu yillar i¢cinde gozlenmektedir; yani ortaya cikartan
faktorlerin bulunusu gen¢ yaslara dayanmaktadir ve bu faktorlere maruz
kalinmasiyla hastaligin ortaya ¢ikisi arasinda uzun bir inkiibasyon periyodu
vardir.

e Hastaliklarin tedavisi i¢cin uzun donemli sistematik bir yaklasim
gerekmektedir.

BOH’lar kiiresel diizlemde oOliimlerin biiylik bir ¢ogunluguna sebebiyet
vermektedir ve belirli politika ve yaklasimlarla etkileri 6nlenebilir hastaliklardir (26).
Diinya genelinde 6liim sebepleri ve hastalik yiikiinii olusturan faktorler acgisindan

bakildiginda diisiik gelirli tilkelerde bulasici hastaliklarin, yiiksek gelirli iilkelerde ise



bulasict olmayan hastaliklarin genellikle daha 6n planda oldugu goriilmektedir (27).
Degisen ve gelisen saglik sistemleri ile birlikte, BOH’lara iligkin esas sorunun
beklenen yasam siiresinin daha uzun oldugu gelismis iilkelerde oldugu sdylenebilir.
DSO’niin 2019 yilma ait 6liim istatistiklerine gore diisiik gelir seviyesindeki
tilkelerdeki ilk 3 Oliim sebebi neonatal donem saglik sorunlari, alt solunum yolu
enfeksiyonlari ve iskemik kalp hastaliklaridir. Buna gore ii¢ 6liim sebebinin ikisinin
bulasict1 olmayan hastaliklar oldugu goriilmektedir. Yiiksek gelirli tilkelere
bakildiginda ise ilk 3 6lim sebebi arasinda iskemik kalp hastaliklari, alzheimer
hastalig1 ve diger demanslar ile inmeler gelmektedir. Yani gelismis tilkelerde ilk 3
olim sebebinin de bulasict olmayan hastaliklar oldugu goézlenmektedir. Bu durum,
gelismekte olan iilkelerde BOH’larin ve gelismis iilkelerde bulasici hastaliklarin
O6nemsiz oldugu anlamina gelmemektedir; ancak bu iilke gruplarinda daha 6n planda
olan ¢esitli hastalik ve risk faktorii gruplari oldugunu gostermektedir (28).

Gogmen niifustaki BOH goriilme sikligi degerlendirildiginde gdg¢menlerin
geldikleri tilke, goctiikleri/ yerlestikleri iilke ve yasam kosullarina bagli olarak dncelik
ve risk faktorlerinin degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Genel olarak, gégmenlerin
saglik durumu, yerlesim iilkesindeki genel niifusa benzer bir dagilim sergilese de, bazi
durumlarda daha yiiksek veya daha diisitk BOH prevalanslar1 gézlemlenebilmektedir
(29). Gogmenler arasinda en yaygin goriillen BOH'lar, kalp ve damar hastaliklari,
diyabet, kanser ve kronik solunum yolu hastaliklaridir (26).

Arastirmalar, go¢menlerin 6zellikle yeni yasam tarzlarina uyum sagladikea,
yerlesim iilkesindeki genel niifusa kiyasla daha yiiksek obezite ve tip 2 diyabet riskine
sahip oldugunu gostermektedir (30). Bununla birlikte, gdgmenlerin kalp-damar
hastaliklar1 ve kanser riski, yerlesim iilkesindeki genel niifusa gore daha diisiik olabilir
(31). Kronik solunum yolu hastaliklari, gégmenlerde de 6nemli bir saglik sorunudur
ve prevalansi, yerlesim {ilkesi ve koken iilke arasindaki ¢evresel farkliliklardan ve
yasam tarzi farkliliklarindan etkilenebilir (32).

Gogmen sagligi ele alinirken ve gogmenlerin saglik durumundaki bu
farklilagmalar calisilirken {izerinde durulan bir diger konu da “saglikli gogmen etkisi’’
olarak tanimlanan olgudur. Go¢ eden kisiler gb¢iin motivasyonu, sebebi, tiirii ne olursa
olsun geride kalanlardan da gog ettikleri yerdeki toplumdan da daha sagliklidir (33).

Saglikli gogmen etkisi olarak ifade edilen bu durum ayni zamanda daha saglikli



insanlarin go¢ edebilecek durumda olmasindan da kaynaklansa da yillar gectikge yeni
yerlesim yerlerindeki yasam kosullar1 ve yagam tarzinin degisimiyle saglik sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik durumu koétiilesen kisilerin iilkelerine geri donmeyi tercih
etmesi ve dolayisiyla artik go¢gmen statiisiinde olmamalar1 da yine gd¢menlerin saglikli

bir topluluk olarak algilanmasina sebebiyet vermektedir (7).
2.1.1. Hipertansiyon ve Kalp-Damar Hastaliklar

Koroner kalp hastaligi (KKH), giiniimiizde en 6nemli 6liim sebeplerinden
biridir (34). En biiyiik risk faktorleri diyabet, hipertansiyon, tiitiin kullanim1 gibi
unsurlar olan KKH, c¢evresel ve genetik sebeplerden dolayr uzun yillar igerisinde
ortaya ¢ikabilmektedir (35). Obezite, yetersiz fiziksel aktivite diizeyi, aile
gecmisindeki kalp hastaliklar1 ve stres 6nemli risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir
(36-38). Gogmenlerin yasam tarzindaki degisiklikler, artan tuz tiikketimi, viicut yag
oraninin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi gibi iligkili biyolojik faktorler, KKH
acisindan olumsuz etkilere sahip olmasinin yani sira sosyokiiltiirel ve psikolojik
faktorler kalp hastaliklari i¢in zemin hazirlayabilmektedirler (26).

Gog¢ baglaminda degerlendirildiginde saglikli gdgmen etkisi dolayisiyla yakin
zamanlara kadar kalp-damar hastaliklarinin ve diger BOH’larin Tirkiye kokenli
gocmenler arasinda yaygimliginin az oldugu seklinde bir goriis bulunsa da bu etkilerin
gocten sonraki 15-20 yil iginde farklilastigi belirtilmektedir (39). Croxford ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, gelir getirici bir iste caligmayan veya ileri yastaki
gogmenlerin sayis1 arttikca saglikli gogmen etkisinin de azaldigi gosterilmistir.
Dolayistyla azinlik ve diisiik sosyo-ekonomik grup oldugu belirlenen Tiirkiye kokenli
is¢ilerin de zaman iginde kalp-damar hastaliklar1 gibi pek ¢ok BOH agisindan risk
grubunda bulunacagi sdylenebilir (40).

Brzoska’ya gore Almanya'da Tirkiye kokenli isciler arasinda go¢ edilen ilk
yillarda en sik goriilen hastaliklar; kas-iskelet sistemi hastaliklari ve sindirim sistemi
hastaliklar1 olarak belirlenmistir. Ancak, ayni calismada daha yakin tarihlerde
goemenler arasinda kalp damar hastaliklarina iliskin sikligin arttig1 da bildirilmektedir
(41). Literatiir, go¢ ve kiiltiirlesmenin daha yiliksek kan basincina ve kalp-damar
hastaliklar1 goriilme sikliginin artmasina yol agtigimi gostermektedir (42,43). Bu

baglamda Brzoska tarafindan gergeklestirilen calismada Almanya'daki Tirkiye



kokenli gogmenlerde KKH nedenli 6liimlerin, Tirkiye'de yasayan eriskinlerden veya
Almanya'daki Almanlardan daha hizli sekilde arttigi bildirilmektedir. Ayni
arastirmada Almanya'daki Tiirkiye kokenli erkeklerde koroner kalp hastaligina bagh
oliim riskinin Alman erkeklerden %50 daha yiiksek oldugu; Almanya‘daki Tiirkiye
kokenli kadmlarda KKH’ye bagl 6liim riskinin ise yillar icerisinde arttigi ifade
edilmektedir (41). Arastirmacilar, Tirkiye’de eriskinlerde yiiksek yogunluklu
lipoprotein-kolesterol (HDL-C) diizeylerinin diisiik seviyede olmasini, Almanya’ya
gbc¢ eden isciler ve goemenler acisindan etkisi zaman igerisinde ortaya ¢ikan ve KKH

icin zemin hazirlayici bir faktor olarak gostermislerdir (44).
2.1.2. Diyabet

Makowski ve Kofahl (45), Tiirkiye kokenli gogmenler arasinda yiiriittiikleri
Diabetes Mellitus Tip 2 ¢alismalarinda ikamet siiresi ile paralel olarak artan kronik
DM hastalik riski arasinda bir iliski bulmustur (45). Ozellikle ileri yas gruplarindaki
goemen kadinlarin, diger gruplara kiyasla daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur.
Gogmenlerin ileri yasta bulasicit olmayan hastalik gelistirme riskinin artmasi, diyabet
goriilme sikliginin da artmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Salman ve Al-Rubean'a
(46) gore, gogmenler arasinda diyabet olusumu, ev sahibi iilkede kalma siiresi ile
iligkilidir. Zimmet (47) tarafindan yapilan bir derleme, “batili” bir yagam tarzina dogru
bir degisikligi, Diabetes Mellitus Tip 2 yaygmmhigindaki artisla dogrudan
iligkilendirmistir. Baska bir calismada, 30-70 yas arasinda olan Tiirkiye kokenli
gocmenlerde Diabetes Mellitus Tip 2 siklig1 arastirilmis ve bu yas aralifinda bu grupta
%14,4 sikliginda Diabetes Mellitus Tip 2 tespit edilmistir (48). Ancak, bu ¢alismada
yas gruplarina 6zel bir risk degeri verilmemistir. Tiirkiye kokenli gogmenler arasinda
diyabet yayginlig1 yapilan bir baska calismaya gore ise %8-15 arasindadir (45). Bunun
yani sira, farkinda olmadan diyabet hastasi olan bir¢ok yasli gé¢gmen de bulunmaktadir
(49).

2.1.3. Kanserler

BOH arasinda yer alan kanserler birgok ortak risk faktoriine sahip olup, ¢ok
farkli tiirleri uzun kulugka dénemi sonunda ortaya ¢ikmaktadir (50). Almanya’daki

goemenler arasinda kanser riskinin Onceden gergeklesen enfeksiyonlarla iligkili



10

oldugu, fakat gogmen olmayan kisiler arasinda yagam tarzina bagli kolon kanseri gibi
hastaliklarin daha yaygin goriildiigii sdylenebilir (18).

Kanser, gogmenler arasinda 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmakla
birlikte bu konuda kesin say1 ve rakamlar vermek zordur. Bunun nedeni ise kanser
siklig1 ve 6lim oranlarinin gégmenlerin geldikleri tilke, yasadiklar iilke, yas, cinsiyet,
genetik faktorler, yasam tarzi ve diger saglik kosullar1 gibi bir¢ok faktorle de iliskili
olmasidir (51). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar, gogmenler arasinda kanser goriilme
sikliginin, gégmen olmayan niifusa kiyasla daha diisiikk oldugunu goéstermektedir
(52,53). Ornegin, Isveg'te yapilan bir calismada, gdg¢menlerin kanser goriilme
sikliginin, Isve¢ dogumlu bireylere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (52).
Calismada ayrica gogmenler arasinda kadinlarin meme kanseri ve erkeklerin prostat
kanseri gibi belirli kanser tiirlerine yakalanma sikliklarinin gé¢gmen olmayanlardan
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Diger bir calismada, Ingiltere'de yasayan
gdcmenlerde kanser goriilme sikhign ve kanser 6liim oranlarmin, ingiliz dogumlu
bireylere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Caligmada ayrica bazi kanser
tiirlerinin gégmenler arasinda gogmen olmayanlara gore yiiksek goriilme sikligina
sahip oldugu belirtilmistir (53).

Isveg'te yapilan bir baska calisma ise, Isve¢’li gocuklara kiyasla farkli
kokenlere sahip gogmen ¢ocuklar arasinda kanser risk oraninin daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir (54). Bir bagka ¢alismada ise, isim algoritmasi ile se¢ilen Almanya’daki
Tiirkiye kokenli gogmen 1.774 ¢ocukluk ¢agi kanser vakasi belirlenmis, erkek/kadin
orani Tiirkge isimli vakalarda 1,42, Alman isimli vakalarda ise 1,27 seklinde tespit
edilmistir. S6z konusu c¢alisma, Almanya'daki ¢cogu ikinci nesil olan Tiirkiye kokenli
gdcmen c¢ocuklar arasinda kanserin dagilimina dair de 6nemli veriler sunmaktadir.
Buna gore calisma her iki grupta da benzer bir dagilim tespit etmistir. Ayrica ¢alismada
Tiirkiye kokenli gogmenlerde goriilen vakalarin sikliginin cinsiyet veya yas gruplarina
gore Alman niifusundan farklilik gosterdigine dair bir kanit bulunamamistir. Yalniz
akut lenfositik olmayan 16semi, Hodgkin hastaligi ve Non-Hodgkin/Burkitt lenfoma
i¢in oranlarin Tiirk ¢ocuklari i¢in daha fazla oldugu gozlemlenmistir (55).

Spallek ve arkadaslarinin go¢menlerdeki kanser riskleri iizerine yaptiklari
calismada gesitli iilkelerin gogmen ve yerli halki arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu

gdstermistir. Birlesik Krallik, Hollanda, isve¢ ve Almanya'daki gd¢menlerde kanser
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orlintiilerini analiz eden ¢alismada 6liim ve hastalik hizlar1 agisindan gogmenlerin daha
fazla risk altinda oldugunu kanitlayan sonuglar yer almaktadir. Spallek ve arkadaslar
Tiirkiye kokenli gogmen erkeklerde sindirim sistemi kanserleri ve bosaltim sistemi
kanserleri risklerinin daha diisiik oldugunu belirtmis ve bunu beslenme farkliliklar ile
aciklamigtir. Bunun yani sira arastirmacilar Tiirkiye kokenli gogmen erkeklerde
solunum sistemi kanseri yaygmliginin yiiksek olmasini, sigara kullanma sikliginin
daha yiiksek olmasina baglamislardir. Tirkiye kokenli gogmen kadinlar, Alman
kadinlara gére daha az sigara igmekte olup, solunum sistemi kanserlerinin goriilme
sikliginin daha diigiik olmasinin nedeni olarak da bu durum gosterilmektedir. Bunlarin
yani sira, Tirkiye kokenli yashi gogmen kadinlar arasinda meme kanseri riski daha
diisiik bulunmus, bunun nedeni olarak ise; Alman niifusa kiyasla Tiirkiye kokenli
gogmen kadinlarin daha fazla dogum yapmalar1 ve dogurganliklarin daha geng
baglamasi gosterilmistir (56) Tiirkiye kokenli gogmen ¢ocuklarin kanser tanilari igin,
37 binden fazla ¢ocukluk ¢agi kanseri vakasindan alinan verinin degerlendirilmesi
sonucunda, losemiler, miyeloproliferatif ve miyelodisplastik hastaliklar grubu igin
istatistiksel olarak anlamli bir dezavantajlilik bulunmustur. Bunlar digsinda, ayni
calismada Almanya'daki Tiirkiye kokenli cocuklar ve gb¢men olmayan ¢ocuklarin
cocukluk ¢ag1 kanserinden sag kalim acisindan farkliliklar1 olmadigi tespit edilmistir.
Spix ve arkadaglar1 bunu tiim hasta gruplarina esit ve erisilebilir bakim saglayan bir
standart olan Almanya'da kanserli ¢ocuklara verilen yiiksek standart bakimin bir
yansimast olarak degerlendirmistir (57).

Spallek ve arkadaglari'nin baska bir ¢alismasinin verilerine gore, Globocan
2002 veri tabanina dayali olarak, Tiirkiye'de 0-14 yas arasi ¢ocuklarda Hodgkin
hastalig1 ve non-Hodgkin lenfoma yayginlig: sirasiyla 100.000'de 3,3 ve 100.000'de
3,1 olarak rapor edilirken, Almanya'da bu oranlar sirasiyla 100.000'de 0,9 ve
100.000'de 2,9 olarak rapor edilmistir. Ayrica, Tiirkiye'deki cocukluk cagi
kanserlerinde 16semi ve beyin tiimorlerinin orani, Almanya'da goriilenden daha
diistiktiir (55).

Az gelismis lilkelerden sanayilesmis iilkelere go¢ edenler, baslangigta kolon
kanserleri gibi tiirlerde daha az risk altindadirlar (58). Zeeb ve arkadaslar1 (59) gocten
sonraki yillarda yasam tarzinin degisimi ve diyet ile olusan kanser riskindeki artisin,

goemenlerin yasadigi {lilkelerdeki oliim oranlarina hemen yansimayabilecegini
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belirtmektedir. Buna gerekge olarak ise bazi gogmenlerin kanser teshisi konuldugunda

orijin iilkelerine donmek isteyebilecekleri yorumunda bulunmuslardir (59).
2.1.4. Solunum Sistemi Hastaliklari

Gog¢menlerin solunum sistemi hastaliklari ile iliskisi, cesitli iilkelerde yapilan
aragtirmalarda ele alinmistir. Bu aragtirmalar, gogmenlerin yasadiklar1 ¢evre kosullari,
sosyoekonomik durumlar1 ve yasam tarzlarindaki farkliliklarin solunum sistemi
hastaliklarinin gelisimi ve yayginhigina etki edebildigini gostermektedir (60-62).
Ornegin Almanya'da yapilan bir arastirmada, Tiirkiye'den Almanya'ya go¢ edenlerin
astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) prevalansi incelenmistir (60).
Wengler tarafindan yapilan bu arastirmada, Tiirkiye'den Almanya'ya go¢ edenlerde
asttim ve KOAH prevalansinin Tirkiye'de yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica, ayni arastirmada gogmenlerin astim ve KOAH hastaliklar i¢in
doktora bagvurma oranlarinin da Almanya'da daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(60). Benzer sekilde, Ingiltere'de yapilan bir arastirmada da gd¢menlerin solunum
sistemi hastaliklar1 prevalansi incelenmistir. Bhopal ve arkadaslarimin yaptigi bu
caligmada, Ingiltere'de yasayan gdcmenlerin astim, KOAH ve diger solunum sistemi
hastaliklarina yakalanma riskinin yerli halka gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmacilar, bu sonuglarin gogmenlerin yasadiklar gevre kosullari, sosyoekonomik
durumlar ve yasam tarzlarindaki farkliliklardan kaynaklandigini diistinmektedir (61).

Gog¢men gruplarinda yer alan cocuklardaki solunum sistemi hastaliklari
prevalansi da farkli arastirmalarda ele alinmistir. Ornegin, Kabesch ve arkadaslariin
yaptig1 bir aragtirmada, Almanya'da yasayan Tiirkiye kokenli gogmen ¢ocuklarin astim

prevalansinin Alman ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (63).
2.2. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri
2.2.1. Tiitiin Kullanin

Bulasict olmayan hastaliklar arasinda en onemli risk faktorii olan tiitiin
kullanimi kiiresel diizeyde hastalik ve 6liim konusunda en onemli risklerden biridir
(64). Diinya Saghk Orgiitii Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu 2021°e gére tiim diinyada

oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik kullanilan tiitiin {irinii sigaradir (65).
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Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmast (KYTA) yetiskin tiitiin kullanimini
sistematik olarak izlemek i¢in Tiirkiye dahil pek ¢ok tlilkede uygulanan bir ¢alismadir
(66). Tirkiye genelinde 2016 yilinda 11.200 hanede yapilan KYTA c¢alismasi
sonuglari, erkeklerin %44,1'1, kadinlarin %19,2'si ve genel niifusun % 31,6'sinin (19,2
milyon yetiskin) tiitiin ictigini gostermektedir. Her giin sigara icenlerin yiizdesi ise
erkeklerin %41,8', kadinlarin %17,5'1 ve toplamda %29,6 (18 milyon yetiskin) olarak
belirlenmistir. Tiitlin kullanim1 sadece kullanicilar1 degil, tiitin dumanindan pasif
etkilenime maruz kalan kisilerin saghigini da olumsuz olarak -etkilemektedir.
Tiirkiye’de ¢alisan yetigkinlerin %10,6'sinin (1,6 milyon) igyerinde tiitiin dumanina
maruz kaldigin1 gostermektedir. Bunun yani sira evde tiitiine maruz kalanlarin sikligt
ise %26,7 (16 milyon yetigkin) olarak bulunmustur (67). Titiin kullanimina iliskin
veri, kullanimin ve pasif etkilenimin azaltilmasi igin gerekli 6nlemlerin alinabilmesi
i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (68).

Almanya'da titiin kullanim1 %23,3 ile diger Bati Avrupa diilkeleri ile
karsilastirildiginda daha yiiksektir. Ulkedeki oliimlerin yaklasik %13'iiniin tiitiin
kullanimindan kaynaklandig1 ve tiitiine atfedilebilir oliimlerin %28'inin ¢aligma
caginda meydana geldigi belirtilmektedir (69). Yiksek diizeyde tiitiin tiiketimi,
Almanya'daki tiitiin kontrol dnlemlerinin yetersiz uygulanmasinin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir (70). Ornegin, Almanya’da barlarda ve restoranlarda sigara
icilen odalar gibi sigara yasagi istisnalarina izin verilmekte iken 1 Nisan 2022'den
itibaren kapali alanlarda sigara igilen odalar yasaklanmistir (69).

Reiss ve arkadaglarinin (9) riskli saglik davraniglarinin basinda gelen sigara
kullanimina dair, Almanya’da yasayan Tirkiye kokenli go¢cmenlerle caligmalarini
‘sigara salgini’ modeli ile ele almis ve kiiltlirlesme ile baglantisint incelemistir. Bu
modele gore Tiirkiye’den gelen gogmenler, tiitiin epidemisinin erken asamasinda olan
bir iilkeden geldikleri i¢in sigara igme yayginligini bir anlamda ‘ithal’ etmis olarak
kabul edilmektedirler. Calisma sonucunda Almanya’da kalma siiresi uzadikca
kadinlarin sigara igme sikligi yiikseliyorken, erkekler i¢in bu sikligin azaldigi
belirtilmektedir. Arastirmaya gore, Tiirkiye kokenli geng erkeklerin %40,2'si sigara
icerken, Alman kokenli gergek erkeklerin %28,4°1, Tiirkiye kokenli geng kadinlarin
%25,6's1 ve Alman kokenli gen¢ kadinlarin %22,6’s1 sigara igmektedir, Tiirkiye
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kokenli genglerin sigara icme oranlari, Alman kokenli genglerin sigara igme
oranlarindan daha yiiksek bulunmustur (9).

Kuijpers ve arkadaslarina (71) gore Almanya’daki tiitiin kullaniminin yiiksek
olmasmin nedenlerinden birisi, Avrupa Birligi iilkeleri arasindaki en biiyiik ve
diinyadaki ikinci en biiyiik sigara ihracat¢ist olmasidir. Tiitlin endiistrisi ve iligkili
isletmelerin giiclii oldugu varsayilan iilkelerde, tiitlin iiretimi i¢ ekonomide 6nemli bir
rol oynamaktadir. Kuijpers ve arkadaslar1 (71), saglik gruplarmin politika
hakimiyetinin oldugu iilkelerde (Finlandiya ve Irlanda gibi), saglik bakanliginin
politika siirecinde merkezi rol oynadigimi belirtmektedirler. Arastirmada tiitiin
endiistrinin daha fazla etkiye sahip oldugu iilkelerde (Almanya ve Italya gibi) saglik
bakanliginin tiitlin kontroliine iliskin politika olusturma siirecinde ikincil bir rol
oynadigi belirtilmistir. Gredner ve arkadaglari (70) ise politikalarin etkinlestirilmesiyle
Onlenebilen hastaliklar1 hesaplamak icin Almanya verisiyle uyguladiklari bir
simiilasyon c¢alismasinda farkli tiitiin kontrolii politika miidahale senaryolari altinda
potansiyel olarak dnlenebilir kanser vakalarinin sayilarini hesaplamiglardir. Miidahale
senaryolarindan bazilar1 kapsamli reklam- promosyon yasagi ve diiz paket uygulamasi
gibi politikalar1 kapsamaktadir. Arastirmacilar 2020-2050 yillari i¢in yas, cinsiyet gibi
degiskenlere gore potansiyel etkiyi hesaplarken, gelecekteki vaka sayilarma ve bu
vakalarin olas1 sonuglarina dair tahminler elde etmeyi hedeflemislerdir. Yapilan
calisma sonucu tiitlin kontrol politikalar1 ile tiitlinle iligkili kanser vakalarinin tahmini
olarak 9%13,3"iniin (erkeklerde %14 ve kadmlarda %12,2) Onlenebilir oldugu
gosterilmistir. Bunun yani sira vergilerin arttirilmasi yoluyla tekrarlanan fiyat artiginin
tek basina en gii¢lii etkiye sahip olabilecek politika oldugu goriilmiistiir (erkeklerde
%8,5 ve kadinlarda %7,3). Bu sonuglar Almanya’da go¢menleri de kapsayacak sekilde
tiim halk i¢in tiitiin politikalarinin diizenlenme ve uygulanmasina iligkin ¢alismalarinin
gerekliligini gostermektedir (70).

Tiirkiye’de ise tiitiin tiikketim siklig1 2008-2012 doneminde azalmasina ragmen
2012-2016 doneminde tekrar artmistir (72). Saragoglu ve Oztiirk’e gére bu durum,
4207 Sayili Kanun’un uygulamalarinin 2008-2012 doneminde etkili olmasi nedeniyle
titiin kullanim sikhiginda azalis yasandigi seklindedir. Arastirmacilar ayrica bu
durumu tiitin kontrolii uygulamalarina bagisikligin  gelismesiyle, 2012-2016
doneminde tiitiin kullanim sikliginin yeniden yiikseldigi seklinde agiklanmistir (73).
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Bununla birlikte Tirkiye'de tiitiin tiiketiminin artmasiyla birlikte tiitiin tiiketilen
isletmelerin sayisi hizla artmakta ancak bunlarin tabi oldugu yasal mevzuat nedeniyle
ozellikle pek ¢ok ulusal ve yerel yonetimlerin gorev alanina girdiginden denetim ve
koordinasyonda esgiidim saglamak zorlastigt yoniinde degerlendirmeler
yapilmaktadir (74).

Tiitiin tiiketim sikliginin artmasini ile birlikte DSO tarafindan 2003 yilinda ilk
kez kabul edilen Tiitiin Kullanim1 Cergeve Soézlesmesi (TKCS) ile arz ve talebin
azaltilmasina yonelik ayr1 ayr1 6nlemlerin alinmasinin yani sira toplumun saglik ve
tiitlin kullanimina iligkin bilgilendirilmesine ve 6zellikle ortak kamusal alanlarda tiitiin
kullaniminin tamamen yasaklanmasina iligkin Oneri paketlerinin uygulanmasi
giindeme gelmistir (75). Bu tiir gelismelerde DSO &nderliginde ulusal kurum ve
kuruluslarin etkili olmas1 ve DSO’niin kilavuz ve politika dnerilerinin iilkelerde tiitiin
kullaniminin kisitlanmasina yonelik politikalarin uygulanmasina aracilik etmesi
beklenmektedir. Uluslararasi diizlemde DSO 2003 yilinda ilk kez duyurulan TKCS ve
2008 yilinda tanitilan MPOWER stratejileri kapsaminda iilkelere bir¢ok politika
onerisinde bulunmaktadir. MPOWER yaklasiminda her harfin karsilik geldigi bir
politika 6nerisi bulunmaktadir (75).

M: Titiin kullanimini izlemek ve aragtirmak (Monitor)

P: Insanlar1 pasif sigara dumani etkileniminden korumak
(Protect)

O: Tiitlin kullaniminin birakilmasi i¢in yardim saglamak (Offer)
W: Tiitiinlin zararlar1 konusunda uyarilarda bulunmak (Warn)
E: Titiin triinlerinin reklam, promosyon ve sponsorlugunu
yasaklamak (Enforce)

R: Titiin driinlerindeki vergiyi arttirmak (Raise)
2.2.2. Alkol Tiiketimi

Alkol bagimliligi, glinlimiiziin en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak
tanimlanmaktadir. Riskli alkol tiiketimi, beyin hasarlari, karaciger hasarlari, kan
basinci {izerinde uzun vadeli negatif etkilerden sosyal ve ekonomik sorunlara kadar

pek ¢ok rahatsizliga sebep olabilmektedir (76).



16

Tiirkiye’de alkol ve madde bagimliligina dair 90 ¢alismay1 iceren bir literatiir
taramasinda farkli risk faktorleri tanimlanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda kadin
cinsiyet, yiiksek egitim durumu, evli olma, is sahibi olma, yakin arkadas ¢evresine
sahip olma alkol kullanimindan koruyucu faktorler olarak, tam1 konulmus kisilik
bozuklugu, aile ve gegmis yasanti deneyimi, stres ve duygusal durum bozukluklar1 gibi
farkli faktorlerin ise kisilerin alkol kullaniminda arttiric1 etkiye sahip faktorler oldugu
tespit edilmistir. Ornegin, alkol ve madde kullanimu ile kisilik bozukluklar1 (antisosyal,
borderline, paranoid, pasif-agresif, narsistik, bagimli ve obsesif-kompulsif) arasinda
anlamli ve pozitif bir iligskinin oldugu belirtilmistir. Ayni literatiir taramas1 sonuglari
egitim seviyesinin ise alkol bagimliligi ile negatif bir iliski i¢inde oldugunu saptamistir
(77).

Asirt alkol kullanimi, Avrupa'daki geng niifus i¢in riskli bir davranis olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle go¢menlik gegmisi olan gengler arasinda
alkol tiikketimine iligkin epidemiyolojik veri olduk¢a sinirlidir. Donath ve arkadaslari,
Almanya'daki liselerde 44.610 ogrenciyle yaptiklari c¢alismada, katilimcilarin
%27,4"linlin gé¢men gecmisine sahip oldugunu ve bu Ogrencilerin de biiylik
¢ogunlugunun Tirkiye kokenli gogmen oldugu ortaya koymuslardir. Bu kapsamda
yapilan analizlerin sonuglari, Almanya'daki kirsal bolgelerde yasayan gencler arasinda
yasam boyu alkol tiiketim yayginliginin sehirlere oranla daha yiiksek oldugu ortaya
¢ikmigtir. Bunun yani sira, Eski Sovyetler Birligi kokenli gogmen 6grencilerin Alman
genglere benzer igme davranigi gosterdigi rapor edilirken, Tiirkiye kokenli genglerin
daha az siklikta alkol kullandig1 belirlenmistir. Donath ve arkadaslar kirsaldaki fazla
alkol kullanim sebebinin farkli tiirde aktivite imkéanlarimin daha az olmasina
baglamiglardir. Tiirkiye kokenli gogmenlerin alkollii igecekleri az tiikketmelerinin
sebebini ise kiiltiirel oriintiilerinde yer alan alkol kullanimina karsi negatif bakis
acisina baglanabilecegini bildirmistir. Calismada elde edilen bir bagka 6énemli bulgu
da alkol kullanan katilimeilarin biiyiik kisminin 16 yasin altinda ve aslinda resmi
olarak alkol satin almasina izin verilmeyen grupta olmasidir. Bu 6nleyici politikaya
ragmen yasam boyu alkol kullanim siklig1 (Miisliiman katilimeilar haricinde) %100'e
yakin bulunmasi bu konuda daha genis ve kapsamli tedbirler alinmasi1 gerektigini

gosterdigi seklinde yorumlanmustir (78).
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2.2.3. Beslenme Davranislari ve Yiiksek Kolesterol

Literatiirde go¢menleri de kapsayan dezavantajli gruplarin saglik durumlarinin
incelenmesinde beslenme davranislarina 6nem verildigi s6ylenebilir (79). Gé¢ gegmisi
olan gengler, asir1 kilo ve sagliksiz yeme davranisi bakimindan yiiksek risk altindadir
(80). Nitekim oOnceki arastirmalarda sagliksiz beslenmenin bir sonucu olarak,
Almanya'da yasayan ve ¢ogu Tiirkiye kokenli hastalarda obezite, metabolik sendrom
ve diabetes mellitus tip 2’nin yaygin oldugu gosterilmistir (81,82). Baska bir
arastirmada ise Tirkiye kokenli bireylerde obezite prevalanst %30,0, hipertansiyon
prevalanst %27,2 ve diyabet prevalansi %9,2 olarak belirtilmistir (83).

Steinhilber ve Dohnke'nin (63,64) yaptigi ¢alismalar, Almanya'da yasayan
Tiirkiye kokenli genglerin yeme igme aliskanliklarini tanimlamaktadir. ki farkli
caligmada da Tiirkiye kokenli genglerin yeme davranislarini diizenleme konusunda
diger gruplara gore daha basarisiz olduklar1 ve diyetlerinin daha sagliksiz oldugu
belirtilmistir.

Tiirkiye kokenli 131 gé¢men ve 303 Alman katilimer arasinda yapilan bir
calismada, Tirkiye kokenli genglerin yeme davraniglarinin diizenlenmesinin daha
basarisiz ve dengesiz oldugu bulunmustur (84). ikinci ¢alismada ise, Tiirkiye kokenli
126 gdemen, 139 Alman geng ve 242 Tiirkiye’de yasayan geng arasinda yapilan bir
calismada, Tiirkiye kokenli genglerin yeme davranislarini diizenleme konusunda daha
basarisiz olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye kokenli gogmenlerin
yeme davraniglari, Tiirkiye'de yasayan genglere gore daha dengesizdir ve daha fazla
saglik riski barindirmaktadir (85).

Bunun yani sira, Almanya’daki Tiirkiye kokenli 6- 17 yas araligindaki gégmen
cocuklarin beslenme aligkanlig ile ilgili ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir (86—
88). Kleiser ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma, Tiirk ¢ocuklar1 ve ergenlerinin diger
tiim gruplara gore ¢ok daha fazla mesrubat, musluk suyu, misir gevregi, beyaz ekmek,
krem peynir, ¢orba, patates kizartmasi, ¢ikolatali krema ve atistirmalik tiikettigini
gostermistir. Bu caligmadan elde edilen verilere gore Tiirkiye kokenli cocuk ve
genglerin %75'l (diger etnik gruplardan %60 daha fazla) mesrubat tiiketmekte, Tlirkiye
kokenli ¢cocuk ve genglerin %47'si (diger etnik gruplardan %20 daha fazla) misir
gevregi tiketmektedir. Beyaz ekmek tiiketimine iliskin elde edilen verilere

bakildiginda Tiirkiye kokenli gocuk ve genglerin %45'inin (diger etnik gruplardan %30
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daha fazla) beyaz ekmek tiikettigi goriilmektedir. Benzer sekilde galismada Tirkiye
kokenli ¢ocuk ve genglerin %38'inin diger etnik gruplardan (%10 daha fazla) patates
kizartmas tiikettigi, %18'inin (diger etnik gruplardan %10 daha fazla) ¢ikolatali krema
tikettigi bildirilmistir (86).

Bunun yani sira, dnceki aragtirmalarda Tiirkiye kokenli katilimcilarin diger
gdcmenlere ve go¢gmen olmayanlara gore onemli dlgiide daha az et yedikleri tespit
edilmistir. Bu kapsamda gergeklestirilen bir ¢alismanin sonuglari, Tiirkiye kokenli
cocuk ve ergenlerin, gogmen olmayan niifusa gére dnemli 6l¢iide daha fazla peynir,
tath ve puding/siitla¢ yedigini ve dnemli Ol¢lide daha az siit igtigini gostermistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore ayrica Tiirkiye ve Rusya’dan gelen gé¢menler, gogmen
olmayanlara kiyasla daha sagliksiz bir diyetle beslenmektedirler, ancak yeme
aligkanliklarinin bazi yonlerinin de daha iyi durumda oldugu gosterilmistir (6rn. daha
yiiksek meyve tiiketimi). Ote yandan, Tiirkiye kokenli ¢ocuk ve ergenlerin ortalama
olarak alkolsiiz i¢ecek, beyaz ekmek, patates kizartmasi veya patates cipsi, ¢gikolata ve
atistirmalik tiiketimleri ¢ok yiiksek diizeylerdedir (86). Bir diger caligmada ise Unusan
ve arkadaglar1 Tirkiye’deki ve Almanya’daki Tiirkiye kokenli 6grenciler (n=882)
arasinda beslenme davraniglarina iligkin bir karsilagtirma yapmuglardir. Arastirmacilar
elde ettikleri bulgularda Tiirkiye'de yasayan Ogrencilerin, Almanya'da yasayan
ogrencilere kiyasla kahvalti yapma sikliklarin daha yiliksek oldugu, bunun ig¢in
yeterince vakit bulduklarini, kahvaltinin besleyici oldugunu diisiindiiklerini, tabaktaki
yemegi bitirdiklerini ve sevdikleri cesitli yiyecekler bulduklarini bildirmislerdir.
Bunun yaninda arastirmada Tiirkiye'de yasayan ogrenciler kahvaltinin kendilerine
nasil hissettirdigi sorusuna, kahvalt1 yapmanin kendilerini olumlu yonde etkiledigini
belirtmislerdir. Almanya'da yasayan Ogrenciler ise kahvalti yapmanin kendilerini
yorgun hissettirdigini belirtmislerdir. Arasgtirmada ayrica Tirkiye'de yasayan daha
fazla 6grenci kahvaltinin hafizasini gelistirdigini ve onlara enerji verdigini bildirmistir.
Tiirkiye'de 6grencilerin en ¢ok tercih ettigi kahvaltilik yiyeceklerin peynir, tereyagi,
ekmek, yumurta, bal, regel, turta’kek ve ¢ay oldugu; Almanya'da yasayan Tiirkiye
kokenli 6grencilerin ise en ¢ok kahvaltilik gevrek ve meyve suyunu tercih ettikleri
tespit edilmistir (87). Ote yandan gd¢menlik ge¢misi olan dgrenciler kiiltiire bagh
tilketim kaliplar1 nedeniyle ¢ok fazla siit tiiketmemekte olup bunun yerine, mevcut

iriin yelpazesinin bir pargast olmayan kefir ve ayran gibi diger siit {irlinlerini
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tilketmeye daha meyilli olduklar1 gozlenmistir. Tiirkiye kokenli gd¢men gengler
arasinda meyve tiiketimi haftada 2-3 kez (%41), haftada 4-6 kez (%22) ve her giin
(%27) seklinde bildirilmistir. Benzer sekilde sebze tiikketimi ise haftada 2-3 kez (%44),
haftada 4-6 kez (%18) ve her giin (%25) seklinde gergeklesmistir (86). Bunun yani
sira, Tiirkiye ve Arap gégmen kokenli 3-6 yas arasi gocuklarin, Alman asilli gocuklara
gore ¢ok daha sik seker tiikettikleri de literatiirde belirtilen bir diger husustur (89).
Yakin tarihli baska bir ¢alismada yerli Alman ergenler (Almanlar), Almanya'da gog
gecmisi Tiirkiye kokenli ergenler (Gogmenler) ve yerli Tiirk ergenlerin (Ttiirkler) yeme
bozukluklarina yonelik tutumlart incelenmistir. Toplam 507 ergen (n=139 Alman;
n=126 Go¢men; N=242 Tiirk) ile gergeklestirilen ¢calismada Tiirklerde yeme bozuklugu
ile iligkili davranislarin daha fazla tercih edilmesinin, bulimik semptomlarla daha fazla
tanisma ve bozulmaya iliskin degerlendirmelerin azalmasiyla iligkili oldugu
belirtilmistir (88).

Lamerz ve arkadaslarina (90) gére ana dili Almanca olmayan ¢ocuklarin, ana
dili Almanca olan ¢ocuklara kiyasla asir1 yeme davranisi gosterme riski daha fazladir.
Arastirmada ayrica ana dili Almanca olmayan c¢ocuklarin gece yemek yemek
aligkanliklariin 11 kat daha yiiksek orana sahip oldugu tespit edilmistir (90). Bir diger
calismada ise Berlin'de asir1 kilo ve obezitenin Tiirkiye kokenli ¢ocuklar igin 6zel bir
sorun oldugu belirtilmistir (91). Kuepper-Nybelen (92) ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da bunu dogrulayan tespitlerde bulunulmug ve en biiyiik yabanci ¢ocuk grubu olan
Tiirk ¢ocuklarinda agir1 kilolu olma yaygmliginin yani obezitenin Alman ¢ocuklara
gore Ui¢ kat daha yiiksek oldugu ifade edimistir. Arastirmada Tiirk ¢ocuklarda obezite
prevelansi %16,7 ve Alman ¢ocuklarda %5,4 olarak tespit edilmistir (92).

Cocuklukta baglayan sagliksiz beslenme aligkanliklar1 yetigkinlikteki beslenme
aligkanligin1 da etkilemektedir (93). Tastan ve arkadaslarinin (94) c¢alismasinda
Tiirkiye kokenli gd¢menlerin, viicut Kitle indekslerinde (VKI) énemli 6l¢iide daha
yiiksek degerler goriilmiistiir. Calismaya gore Tiirkiye kokenli gdgmenlerin VKI
ortalamast 28,33+5,05, Almanya'da dogmus Almanlarin VKI ortalamasi ise
25,18 + 4,93 olarak belirlenmistir. Tiirkiye kokenli gogmenlerin %87,8'l, Almanya'da
dogmus Almanlarin ise %45,4’1 agir D vitamini eksikligi gostermistir (94). Klemm
ve arkadaslart 18-89 yas arasindaki Tiirkiye kokenli 433 gbé¢men ile yaptiklar

calismada; gogmenlerin %83,1'inde agir diizeyde D vitamini eksikligi bulundugunu
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ve sadece %2,2'sinde yeterli D vitamini seviyesi oldugunu bulmuslardir (95). Ote
yandan hiperkolesterolemi (yiiksek kolesterol) genetik oldugu kadar ¢evresel
faktorlere, beslenme aliskanliklarina ve tiitiin/alkol tiikketimine de bagli olan bir saglik
sorunudur. Willich’in ~ ¢alismasmna  gore  Almanya’da  genel  toplumda
hiperkolesteroleminin yaygmligr ve yash niifus artis1 birlikte disiiniildiigiinde bu
hastaligin tedavi masraflarinin 2027 yilinda pik yaparak 2017 yilindaki duruma gore
%15 artis gosterecegi belirtilmektedir. Bu calismaya gore Almanya’da
hiperkolesterolemi sikliginin en yiiksek oldugu yas grubu 50-59’dur (96).

2.2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, saglikli bir yasam tarzinin énemli bir parcasidir. Diizenli
fiziksel aktivite, kalp-damar sagligini, kas ve iskelet sistemi sagligini, bagigiklik
sistemi fonksiyonunu, zihinsel sagligi ve genel refah diizeyini arttirmaktadir (19). Son
yillarda teknoloji ve g¢alisma ortamimnin degismesi fiziksel aktivite davraniglarinin
azalmasina neden olmakta (97), bununla birlikte saglikla ilgili yeni tedavi ve miidahale
yontemlerinin gelistirilmesini miinkiin kilmaktadir (98). Artan sedanter yagam tarzinin
koroner kalp hastalig1, diyabet, hipertansiyon, asir1 kilo ve bazi kanser tiirleri gibi
cesitli dejeneratif hastaliklara zemin hazirladig belirtilmektedir (19).

Ozellikle Tiirkiye kokenli gdcmenlerin sayica ¢ok bulundugu iilkelerdeki
goemen niifusun genellikle ev sahibi niifustan fiziksel olarak daha az aktif oldugu
bilinmektedir. Koca ve Lapa tarafindan Ingiltere ve Almanya'daki 521 Tiirk gdgmen
ile yapilan bir ¢alismada Tiirk gogmenlerin fiziksel aktivite davraniglarinin yasanan
tilke, yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim ile iliskili oldugu bulunmustur. Calismanin
sonuglarina gore, Ingiltere'deki katilimcilarin %64' haftada en az bir kez fiziksel
aktivite yaparken, Almanya'daki katilimcilarin %57'si haftada en az bir kez fiziksel
aktivite yapmaktadir. Bu veriler, Ingiltere'deki Tiirkiye kokenli gogmenlerin fiziksel
aktivite diizeyinin Almanya'daki Tiirkiye kokenli gog¢menlerin fiziksel aktivite
diizeyine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Calisma sonuglari, fiziksel
aktivitenin yasana iilkenin kiiltiirine uyum saglama ile artmadigini, daha ¢ok sosyo-
demografik degiskenlerle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (99).

Krist ve arkadaslarinin (82) 2020 yilinda yayinladiklar1 Tiirkiye kokenli 197

gocmenle yapilan bir arastirmada, Almanya’da kirsal bolgede yasayan Tirkiye
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kokenli gogmenlerin sadece %20'sinin uzun yillar boyunca fiziksel aktiviteyi stirdiirme
egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Yas ortalamasinin 49,9+12,8 yil oldugu s6z konusu
calismada, yiiksek egitim diizeyi, Alman vatandashiginin olmasi ve iyi diizeyde
Almanca bilmenin saglikli fiziksel aktivite davramiglart ile pozitif korelasyon
gosterdigi ortaya konulmustur (82). Gerber ve arkadaslar1 (100) ise belirli bir niifusta
yasayan etnik cogunluklarin, etnik azinlik gruplarindan fiziksel olarak daha aktif
oldugunu belirtmektedir. Israil’de etnik azinlik niifus (n=1002) ile yapilan arastirmada,
Kiilltiirlesmenin artmasiyla fiziksel aktivite seviyesinin arttigimi ifade eden
aragtirmacilar, etnik azinliklarin fiziksel aktivite diizeylerinin toplum geneline gore
daha az oldugunu ortaya koymuslardir (100). Bu ¢alismaya gore 3 farkli parametrenin
fiziksel aktiviteye etkisi su sekilde agiklanmigtir: 1) Diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip etnik azinliklarin fiziksel aktivite seviyesi daha diisiik olma egilimindedir. Bu
durumun nedeni, diisiik sosyoekonomik durumun, fiziksel aktivite yapmak icin gerekli
olan zaman, para ve diger kaynaklarin azalmasina neden olmasidir. 2) Diisiik egitim
diizeyine sahip etnik azinliklarin fiziksel aktivite seviyesi daha diisiik olma
egilimindedir. Bu durumun nedeni, diisiik egitim diizeyinin, saglikli yasam tarzlarina
iliskin farkindaligin azalmasina, fiziksel aktivite yapmak i¢in gerekli olan bilgi ve
becerilerin eksikligine neden olmasidir. 3) Evli etnik azmliklarin fiziksel aktivite
seviyesi, bekar veya bosanmis olanlara gore daha yiiksek olma egilimindedir. Bu
durumun nedeni, evli olanlarin daha fazla sosyal destek ve motivasyona sahip
olmalaridir (100).

Go¢ edilen tlkenin kiiltiirine uyum saglamanin fiziksel aktivite tizerinde
oldugu kadar sosyal iliskiler gelistirme ve sosyal hayata uyum acisindan da etkisi
vardir (101). Bu olumsuz etki sadece fiziksel olarak degil, psikolojik olarak da Tiirkiye
kokenli go¢cmenlere zarar verebilmektedir. Buna karsin gd¢menler, spor kuliipleri
araciligiyla, sosyal iliskiler gelistirme ve arkadas edinme, dilsel yeterlilik kazanma ve

Alman toplumu igindeki kiiltiirel normlari tanima firsatina da ulasirlar (102).
2.2.5. Uyusturucu ve Uyarict Madde Kullanimi

DSO’niin "Madde Kullanimi Atlas1" (2010) raporuna gore, yasadist madde
kullanimi, 100.000 kisideki dliimlerin yaklasik %0,5'inin (%0,4- 0,6 aras1) ve yeti
yitimine ayarlanmis yasam yillar1 (DALY) goz oniline alindiginda 1.000 kisideki
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yaklasik iki kiginin 6lim nedenidir. Ayrica alkol ve uyusturucu/uyarici madde
kullanim1 kiiresel hastalik yiikiiniin %5,4’linden sorumludur (103). Bunun yaninda
Diinya Uyusturucu Raporu’na (104) gore 2018 yilinda diinyada 269 milyon kisiye
ulasmis olan uyusturucu madde kullanimi bireylerin sosyal gelisimini olumsuz
etkilemektedir ve sekiz kisiden birinin uyusturucu bagimliligi sebebiyle gelisen
hastaliklarin tedavisi i¢in hizmetlere erisimi bulunmaktadir. Diinya genelinde
uyusturucu tedavisi hizmetlerine erisimin yetersiz oldugu ve 6zellikle diisiik ve orta
gelirli tilkelerde durumun daha da koétii oldugu belirtilmektedir (104).

BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclarinin (2030) kimseyi geride birakmama
vurgusu Ozellikle de uyusturucu kullanimina dikkat ¢ekmek acisindan onemlidir;
¢linkii DSO’niin 2012 yilinda yaymladigi Madde Kullanan Bireyler Arasinda Hepatit
B ve Hepatit C’nin Onlenmesi Rehberi’ne gére uyusturucu kullanimi HIV ve Hepatit
C gibi kiiresel halk sagligi krizlerine yol agan hastaliklar1 olan bireyler arasinda
yaygindir (28). Diger taraftan uyusturucu kullanimi son 10 yilda Avrupa’da artis
gostermektedir. Almanya 2007- 2018 yillar1 arasinda uyusturucu kullaniminda artis
gozlemlenen iilkelerden biridir ancak diger iilkelere kiyasla kullananlarin siklig1 (%7)
diger llkelerden diisiiktiir. Son bir yil i¢inde raporlanmis uyusturucu kaynakli
Oliimlerin yas dagilimina bakildiginda ise Almanya’da 30-39 yas grubu birinci sirada
gelmektedir. Ayni rapordaki diger bilgilere bakildiginda sosyoekonomik dezavantajlar
basligr altinda incelenen etnik kokenin ve go¢ hikayesinin uyusturucu kullanimi
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (104).

Horyniak ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmaya gore gogmenlerde
uyusturucu kullanimini arttiran faktorler arasinda ekonomik zorluklar, igsizlik, yasal
belirsizlik, ayrimcilik ve sosyal diglanma yer almaktadir. Bunun yani sira, gdgmenlerin
aile yapisi, sosyal destek ag1 ve kiiltiirel kimliklerinin gii¢lii olusu gibi faktorlerin ise
uyusturucu kullanimini azaltict etkisi oldugu gézlemlenmistir (105). Benzer sekilde,
Avrupa Konseyi tarafindan 2022 yilinda yayinlanan ve gd¢men ve siginmacilarin
madde kullanimina iligkin detayli analizler sunan bir raporda da gdg¢menlerin
uyusturucu kullanimini arttiran faktorler arasinda yoksulluk, issizlik, sosyal izolasyon
ve yasal belirsizliklerin yer aldig1 belirtilmistir. Bunun yani sira, gogmenlerin aile,
arkadas ve topluluklar gibi sosyal aglari, kiiltiirel kimlikleri ve dil becerileri gibi

faktorlerin ise uyusturucu kullanimini azaltici etkisi oldugu vurgulanmistir (106).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada Somali’li gogmenlerin
%44’tiniin uyusturucu kullandigr goriilmistiir (107). Ancak farkli bir ¢alismada
topluluk ortaminda go¢ hikayesi olan kisilerin uyusturucu kullaniminin %5°1
gegmedigi gozlemlenirken gogmen kampi ortamindaki miiltecilerin uyusturucu
kullanimimin %20’yi astig1 goriilmistiir (108). Ek olarak miiltecilerin uyusturucu
kullanim davranislarinda miilteci olmayan niifusa gore kullanimin daha diistik oldugu
da bazi1 ¢alismalarda gozlemlenmistir (87; 88). Salas-Wright and Vaughn’un (110)
calismasi erkek miiltecilerin, miilteci olmayan erkeklere kiyasla uyusturucu kullanimi
sebebiyle hastaneye basvuru ve tedavi olma sayisinin daha fazla oldugu bulgusunu
sunmaktadir. Ayn1 zamanda alkol kullaniminin, travma ve travma sonrasi stres
bozuklugu (posttravmatik stres disorder-PTSD) ile bas etmenin ve ruh sagliginin
bozulmasinin da uyusturucu kullanimini arttirdigi belirtilmistir (86; 87).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezi’nin Almanya
tilke raporuna (2019) gore Almanya’da yetigkin niifusun iicte birinden fazlasinin
yasam siireleri boyunca madde kullandig1 bilinmektedir; 18-25 yas arasinda en ¢ok
kullanilan madde esrardir (111). Almanya Federal Alkol ve Uyusturucu Bagimlilig
Ajanst (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung- BZgA) tarafindan 2018
yilinda yapilan bir arastirmaya gore, Almanya'da 18-25 yas arasi gencglerin %30'u
hayatlarinda en az bir kez esrar kullanmistir. Bu yas grubundaki erkeklerin esrar
kullanim yayginligi %36 iken, kadinlarda kullanim sikligi %23 olarak bulunmustur.
Ancak, Almanya'da diger maddelerin kullaniminin da yiiksek sikliklarda oldugu
goriilmektedir. Ornegin, aym arastirmaya gore, 18-25 yas arasi genclerin %13'i
hayatlarinda en az bir kez kokain kullanmistir (112).

Almanlar, Rusya kokenli Almanya’daki gog¢menler ve Tirkiye kokenli
Almanya’daki gd¢menlerin  bagimlilik davraniglarinin = agiklamali  modellerini
inceleyen bir ¢alismada Tirkiye kokenli gogmen genclerin bagimlilik konusunda
yardim almak i¢in daha ¢ok kendi sosyal aglarina yoneldikleri yani aile, arkadas ve
akraba gibi kaynaklardan konu hakkinda bilgi almaya ¢alistiklar1 gdsterilmistir (113).
Bu bulgu, Almanya’da yasayan Tiirkiye kokenli go¢menlerin esrar kullanma
diizeyinin gé¢men olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu gosteren Donatl ve

arkadaslarinin ¢aligmasinin sonugclariyla ile birlikte diistiniildiigiinde; gogmen kokenli
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kisilerin madde bagimlilig1 tedavisi i¢in gerekli merkezlere yonlendirilmesi ve bu

konudaki tegviklerin artirilmasi gerektigi seklinde yorumlanmistir (114).
2.3. Ruh Saghg

Sagliga iliskin sosyal, hukuki belirleyiciler fiziksel saglig1 oldugu kadar ruhsal
saglig1 da etkilemektedir (115). Gogmenlerin gittikleri tilkede hem kendilerinin uyum
saglamaya ve entegre olmaya yonelik tutumlart hem de gittikleri toplumun gé¢menleri
kabullenme siireci ruh sagligi sorunlarini ortaya ¢ikarabilmektedir (116). Mewes ve
arkadaslari, Almanya’daki Tiirkiye kokenli 214 gé¢men katilimci ile yaptiklar
calismada, yasanan ayrimciliklarin ruh saghgi agisindan yikici etkileri oldugunu
belirtmiglerdir. Calismada ayrimcilik dolayisiyla yasanan strese karsi ise etnik
kimligin bir koruyucu tampon olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir (117).
Gogmenlik ve ruh saglig arasindaki iligkiyi ele alan ¢alismalarda gogiin sebep oldugu
ruhsal sikinti ile meydana gelen yakinmalarin tip, say1 ve agirligi agisindan hem
kiiltirel hem de yabanciliktan kaynaklanan belirgin farklar1 oldugu goriilmistiir (118).
Gog, stres ve psikolojik yiik arasindaki iligkiler incelendiginde, ortaya ¢ikan saglik
sorunlar1 arasinda depresif bozukluklar, travma sonrasi stres bozukluklar1 ve
somatizasyon bozukluklari ilk siralarda yer almaktadir (119). Almanya'da yasayan
Tirkiye kokenli gogmenlerle yapilan ¢alismalarda ise bu sikintilarin siklikla somatik
semptomlar seklinde disa vuruldugu belirtilmistir (120). Ozen ve arkadaslarinin
caligmasinda ise Tirkiye kokenli go¢menlerin diger gogmen gruplara kiyasla ruh
sagligi konusunda daha fazla sorun yasadigi belirtilmistir. Go¢menlerde en sik
karsilasilan durumlardan ilk ikisi sosyal kaygi ve sosyal kaginma olarak belirlenmis
olup, bunlarin baslica sebepleri olarak da issizlik oranlarinin yiiksek olusu, sosyal statii
diistikliigi, sosyal destegin kaybi, 6grenme gii¢liigli ve adaptasyon problemleri olarak
saytlmistir (121).

Tiirkiye kokenli go¢menlerde agir yasam ve calisma kosullari nedeniyle bas
agrilari, 1lgi ve dikkat eksikligi, gastrit, iilser, terleme ataklar1 ve kaygi bozukluklarinin
yani sira, madde bagimliligi, suca egilimli davranislar, psikosomatik sorunlar
goriilebilmektedir (11). Bu tiir somatik semptomlarin gogmenlerde artig géstermesinin
farkli nedenleri bulunmaktadir. Bunlar bireysel kosullar, kdkeninin geldigi iilkedeki

kosullar ve gé¢men olarak gidilen tilkedeki kosullar seklinde belirlenmistir. Gog edilen
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tilkedeki oOnyargili ve ayrimci tutumlar, etnik ve dinsel kimlik catismalar1 gibi
durumlar da ruh sagliginin bozulmasinda rol oynayabilmektedir (122).

Aile ve toplum i¢indeki yeri diisiiniildiigiinde, gociin kadinlarin ruh sagligina
olan olumsuz etkileri erkeklere gore daha fazladir. Ayn1 zamanda literatiirdeki cesitli
arastirmalar, depresyon ve psikosomatik semptomlarin gogmen kadinlarda daha fazla
yasanabildigini belirtmistir. Bundan dolayr riskli gruplar igerisinde kadinlarin
oncelikli olarak ele alinmasi1 ve koruyucu ruh sagligi calismalarina gerekli ilgi ve
Oonemin verilmesi onerilmektedir (123).

Literatiir, go¢men topluluklarin go¢ 6ncesi ve sonrasi faktorlerden dolay yerli
niifusa gore daha yiiksek endiseye sahip oldugunu gostermektedir (124,125). Ayni
zamanda kiiltiirlesme oran1 diisiik olan Tiirkiye kokenli gdo¢men kadinlarinin,
kiiltiirlesme oran1 yiiksek olanlara kiyasla daha fazla depresif mod ve gevrelerine karsi
ilgi kayb1 yasadigi gosterilmistir (123). Yapilan bir diger ¢alisma ise hem koken
kiiltire hem de goc¢ edilen kiiltiire olan kiiltiirlesmenin artmasiyla daha diisiik
depresyon oranlar1 oldugunu saptamistir (124).

Gog sonrasinda kiiltiirel ve etnik kimliklerin yeni deneyimlerden etkilenmesi
muhtemeldir (125). Gégmen ve miilteciler gibi azinlik gruplar baskin kiiltiire, kendi
azmlik kiiltiirlerine veya her ikisine agirlik verebilecekleri gibi hicbirine agirlik
vermeyebilirler (126). Yapilan calismalara gore, entegrasyon ve yeni Kkiiltlire
adaptasyonun yani sira, esas kiiltiiriin ve kimligin korunmasi da psikolojik saglik
acisindan koruyucu anlamda biiyiik 6nem tasimaktadir (125). Bu baglantinin giiglii
tutulmasi, bir kimlik ve aidiyet algis1 olusturmasi agisindan 6nemli olmakla birlikte,
etnik topluluktan alinacak sosyal destek anlaminda da iyilestirici etkiye sahip
olabilmektedir. Bu durum o6zellikle Tiirk kiiltiirii gibi gii¢lii baglarin 6n planda oldugu
kiiltiirlerde 6nemli bir etkendir (124).

Almanya’da yabanci diismanhiginin giderek artmasinin ayrimciliklara
sebebiyet verdigi ve Ozellikle Tiirkiye kokenli gogmenlerin ikinci smif muamelesi
gordligi yapilan c¢alismalarda ortaya koyulmustur (127). Bunun yani sira
Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmenlerin, issizlik orani en yiiksek olan grup oldugu
saptanmistir. Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmenler, diger gogmen is¢ilere kiyasla
daha fazla ¢alisan ve hala yoksul sayilan; dolayisiyla daha fazla issizlik ve sosyal

yardimdan faydalanmak zorunda kalan bir gruptur (126). Bu durum entegrasyonu
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zorlagtirmakta, Tirkiye kokenli gogmenleri daha kirilgan hale getirebilmekte ve
intihar veya major depresyon gibi siddetli ruh sagligi sorunlarina zemin
hazirlayabilmektedir (128).

Intihara tesebbiis, olumsuz ruh saglig1 gostergelerinden birisidir (129). DSO
yasam boyu intihar girisimi yaygmlhiginin %0,4-4,2 arasinda oldugunu belirtmektedir
(130). Intihar konusunda da gégmenlerin daha kirilgan bir grup oldugu yapilan farkli
calismalarla ortaya koyulmustur (131,132). Lipsicas ve arkadaslar1 (133) 27 gogmen
grupta bir caligmada, 27 gogmen grubun 16'sinda yerli niifusa gore intihar oranlarinin
daha ytiksekken, 4'linde daha diisiik ve 7'sinde ayn1 oldugunu bulmustur. Bu sonuglar,
goemenlerin intihar oranlarinin yerli niifusa gore farklilik gosterdigini, ancak her
zaman daha yiiksek olmadigimi da gostermektedir. Ayrica, arastirmada incelenen
gdcmen gruplari, sadece Avrupa'da yasayan gogmenlerden olusmaktadir. Bu nedenle,
calismanin sonuglar1 sadece Avrupa'da yasayan gocmenler i¢in gecerlidir ve diger
bolgelerdeki gdcmenler ic¢in gegerli olmayabilir (134). Amirinin, gé¢men ve
miilteciler arasindaki kiiresel intihar yaygmligini belirlemeyi ve intihar diisiincesi,
intihar 6liimleri, intihar girisimleri ve planlamasi yayginligini raporlamay1 amaglayan
yakin tarihli bir aragtirmas1 go¢menler arasinda intihar diisiincesi yaygimliginin %16,
intthar girisimi yayginliginin %6 ve intihar plan1 yaygmliginin %4 oldugunu ortaya
koymustur (132).

Aichberger ve arkadaglari tarafindan yapilan bir arastirmada, Tiirkiye kokenli
gocmen kadinlarin intihar girisimlerinin Alman kadinlara gore daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. Ayrica arastirmada, Tiirkiye kokenli gogmen kadinlarin geng yaslarda
(18-24 yas arasi) intihar girisimlerinin Alman kadinlardan daha yiiksek oldugu, ancak
55 yas ustii Tiirkiye kokenli kadinlarin intihar girisimi oranlarinin Alman kadinlara
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Arastirmada, Tirkiye kokenli gogmen
kadinlarin intihar girisimlerinin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda dil ve kiiltiir
farkliliklari, issizlik, ayrimcilik, sosyal izolasyon ve ailevi baskilar gibi faktorler
gosterilmistir. Ayrica, arastirmada Tirkiye kokenli gdo¢men kadinlarin intihar
girisimlerinin artmasinda depresyon ve diger ruhsal bozukluklarin da énemli bir rol
oynadigi belirtilmistir (135).

Intihar girisimlerinin yontemlerine bakildiginda en yaygin intihar girisim

yonteminin zehirlenme oldugu, kullanilan yontemlerin {igte birinin “psikotropik
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ilaglar” oldugu bildirilmektedir. Intihar girisiminde bulunan gé¢men kadinlarim biiyiik
kisminin (%95,6), esi ya da ailesi ile catisma yasadigini bildirmektedir. Ozellikle aile
ile catisma konusunda ikinci neslin, ilk nesle kiyasla daha ¢ok catisma yasadig
gozlenmektedir. Tiirkiye kokenli gogmen kadinlar arasinda intihar i¢in en biiyiik risk
grubunun 18-24 yas arasi oldugu belirlenmistir (135). Benzer sekilde bir baska
aragtirmaya gore de Tiirkiye kokenli gogmen kadinlar arasinda, yerli Alman halki ve
Tirkiye kokenli gogmen erkeklere kiyasla daha yiiksek intihar girisimi ve intihar
gozlenmektedir (136).

Intihar sayilarmin artmasina sebep olan bazi faktérler arasinda sosyo-kiiltiirel
faktorler, psikolojik saglik sorunlari, uyusturucu madde kullanimi ve issizlik
sayllmaktadir. Yilmaz ve Riecher-Rossler tarafindan Almanya’daki intihar
girisiminde bulunmus Tiirkiye kokenli gogmenlerle yapilan calismada; %54 ile es
veya partner ile yasanan problemlerin en sik intihar girisimine neden olan durum
oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, Tirkiye kokenli gogmen kadinlar i¢in aile igi
siddet birinci nesil i¢in %21,4, ikinci nesil i¢in ise %14,7 ile temel nedenler arasinda
yer almaktadir (137).

Evli kadinlar arasinda yapilan bir diger ¢aligmaya gore de en biiyiik ruh sagligi
sorunu “esleriyle yasanan sorunlar” olarak belirlenmistir. Fiziksel ve cinsel siddet,
aldatilma ve kumar gibi unsurlar intihar nedenleri arasinda siklikla belirtilmektedir.
Ayn1 zamanda bosanma siirecinin zor olmasi da evli kadinlar i¢in 6nemli bir neden
olusturmaktadir. Almanya’ya evlenerek gelen Tiirkiye kokenli gé¢gmen kadinlarin
yasadiklar1 sorunlarin yani sira Tiirkiye’deki sosyal destek sistemlerini de kaybetmis
olmalari intihar girisimlerine daha fazla meyilli olunmasina neden olmaktadir. Dil
bariyeri de sosyal destek problemini artiran bir faktor olarak belirtilmistir (136).

Montesinos ve arkadaslarina gore Tiirkiye kokenli gogmenler, Almanlara gore
daha az diizeyde ruh sagligi alaninda profesyonel destek alabilmekte; yapisal
problemler nedeniyle sisteme erisememektedirler. Tiirkiye kokenli gogmenler, verilen
hizmetler konusunda yeterli bilgiye erisememeleri, anadilde profesyonel psikolojik
destek alamamalari, kiiltiirel yetkinliklerinin yeterli olmamasi ve zaman zaman
ayrimciliga varan yaklasimlara maruz kalmalari nedeniyle profesyonel destek

hizmetlerine gerektigi kadar ulasamamaktadirlar (136).
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2.4. Kazalar ve Yaralanmalar

Gogmenlerin genellikle gegici, daha az nitelik gerektiren ve yerel toplumun
tercih etmedigi islerde ¢alistign bilinmektedir (138). Insaat, madencilik, iiretim ve
sanayi gibi is glivenligi risklerinin yiiksek oldugu alanlarda c¢alisan gogmenler,
tehlikeye ve risklere daha agik hale gelmektedir (139). Almanya ve Fransa’da gogmen
olan is¢ilerin gégmen olmayan iscilere kiyasla daha fazla is kazasi yasadigi tespit
edilmistir (140). Benzer sekilde gogmen iscilerin is sagligini arastiran sistematik bir
meta analiz ¢alismasinda, incelenen farkli makalelere konu olan 3.890 gé¢men isci
arasinda en az bir kez kaza veya yaralanma gecirme yayginliginin %22 oldugu
belirtilmistir (5).

Benavides ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada ise, Ispanya'da
gdcmen is¢ilerin is kazalarina maruz kalma riski konusunda bir inceleme yapilmistir.
Bu arastirmada, 2004-2006 yillar1 arasinda Ispanya'da kaydedilen tiim is kazalari
verileri kullanilmistir. Veri toplam 2.064.338 is kazasi ve is kazas1 yaganan sektorlerin
incelenmesini icermektedir. Calisma, Ispanya'da calisan gd¢men iscilerin is kazalarina
maruz kalma riskinin tlilke vatandaslarina gére %50 daha yiiksek oldugunu ortaya

koymustur (140).
2.5. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma

Yapilan c¢esitli caligmalarda, saghik kuruluslarina basvuru ve tedavi
hizmetlerinden faydalanma konusunda, Tiirkiye kokenli gdogmenlerin dezavantajli
durumda olduklar1 belirtilmektedir (141,142). Erdsiek ve arkadaslar1 (141) tarafindan
yapilan Almanya'daki ebeveynler arasinda agiz-dis sagligi alaninda yapilan
arastirmada, Alman ebeveynlere kiyasla, Tiirkiye kokenli gogmen ebeveynlerin, saglik
calisanlarindan yetersiz bilgi aldiklarini, dis hekimlerine daha az giivendiklerini ve dis
hekimlerinin, agiz hijyeni ve sagligi kotii olan gocuklari suclu hissettirmeye galistiklari
belirtilmistir (141). Aarabi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise gogmenlerin, gogmen
olmayanlara gore dis hekimine basvurularinin ¢ok daha az oldugu belirtilmistir. Bu
caligmada, gé¢gmen olmayanlarin %88,2'si gecen yil en az bir kez dis hekimine
gitmigken, gogmenler arasinda bu yiizdenin %68,9 oldugu bulunmustur (142).

Erdsiek ve arkadaslari, Tiirkiye kokenli gogmen kadinlar arasinda mamografi

taramasi yaptirma sikliginin gogmen olmayan, Alman niifustan daha yiiksek oldugunu
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gostermistir (141). Benzer sekilde bir diger ¢alismada; Tirkiye kokenli gogmen
kadinlarin meme kanseri taramasina katilma sikliginin Tiirkiye kokenli olmayan
niifusa gore daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur. Ancak, Berens ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada Tirkiye kokenli 65-69 yas arasi gogmen
kadinlarin bu taramalara katilma sikliginin, genel niifustan daha disiikk oldugu
gosterilmistir  (143). Brzoska ve arkadaslari, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin kullanimina iliskin olarak olarak yiiriittiikleri hanehalki ¢alismalarinda,
ankete katilan 19.521 kisiden 896'sinin (%4,6) 2003 yilinda tibbi rehabilitasyon
hizmeti aldigin1 gostermistir. Rehabilitasyon kullanimi yabanci uyruklular i¢in %3,2
iken, Alman vatandaslari i¢in %4,7 olarak gosterilmistir (41). Morawa ve Erim (144)
ise psikolojik destek almak konusunda genel olarak gruplar arasi bir farklilik
gozlememistir (144).

Gogmenlerin saglik sistemine erisimin Oniindeki bariyerlere iliskin bulgular
literatiirde farkli ¢alismalarda yer almaktadir (145,146). Goetz ve arkadaslar1 (145)
Tiirkiye kokenli gogmen hastalarin Almanya'da birinci basamak saglik hizmetlerini
nasil degerlendirdiklerini belgelemek ve bakimin hangi yonlerinin dil yetenekleriyle
iligkili oldugunu belirlemek amaciyla yaptiklart ¢aligmalarinda 17 muayenehaneden
veri toplamistir. Calisma sonuglari ileri derecede Almanca bilen hastalarin saglik
hizmetlerine daha diisiik degerlendirme puanlar1 verdigini ve Tirkiye kokenli
pratisyen hekime bagvuran hastalarin degerlendirme puanlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Olumlu degerlendirmelerin cogu “iliski ve iletisim” alani i¢in
verilmistir (saglik ¢alisaninin sizi dinlemesi-%69,2; “kayitlarinizi ve verilerinizi gizli
tutmas1” %73,4). Bunlarin ardindan gelen alan ise "tibbi bakim" (titizlik-%66,4; fizik
muayene- %67,2) olmustur. En olumsuz alan ise “ulasilabilirlik ve erisilebilirlik”’dir
(pratisyen ile telefonda konusabilme- %46,8 ve bekleme odasinda bekleme siiresi-
%31,1) (145).

Sahlan ve arkadaslar1 ise gogmenlerin antibiyotik kullanimi davraniglarini
incelemislerdir. Pratisyen hekimler, 6zellikle Tiirkiye kokenli gd¢menlerle yapilan
goriismelerde, antibiyotik recete etmeye yonelik giliglii bir baski oldugunu
belirtmislerdir (147). Ozcebe ve arkadaslarmimn 2022 yilinda yaptiklar: kalitatif bir
arastirmada ise dil bariyerinin Tirkiye kdkenli go¢menler i¢in halen bulundugu ve

saglik hizmetlerinden faydalanmada 6nemli bir faktor oldugu bildirilmislerdir (146).
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Jansky ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasi, saglik hizmetlerinin ¢ogunlukla gogmenlik
gecmisi olan hastalarin kolaylikla faydalanabilecekleri bir tarzda olmadigini ve
belgesiz gogmenler ve yalnizca acil saglik hizmetlerine erisim hakki olan miilteciler
gibi gruplarin, en azindan kismen sistematik olarak saglik hizmetlerinden diglanmakta
oldugunu gostermistir (148). Brzoska ise bir baska arastirmasinda Almanya’daki Tiirk
ve Eski Yugoslav vatandaslarinin  Almanlara gore %23-69 oraninda tedavi

hizmetlerine erisimlerinin daha gii¢ oldugunu belirtmistir (149).
2.6. Almanya’daki Tiirkiye Kokenli Go¢menlerin Saghk Durumu

Almanya'da Tiirkiye kokenli gogmenlerin varligi, II. Diinya Savasi sonrasinda
baslayan isgiicii agiginin kapatilmasi amaciyla gerceklestirilen "Gastarbeiter" (misafir
isci) politikasiyla baslamustir (150). Ilk olarak 1961 yilinda Tiirkiye ve Almanya
arasinda imzalanan bir iggiicii anlagsmasiyla resmiyet kazanan bu siireg, 1970'lerin
ortalarina kadar devam etmistir. Tiirkiye vatandaslarinin Almanya'ya go¢ etmelerinin
temel nedenleri arasinda, isgiicii talebi, aile birlesimi ve Almanya'nin ekonomik refah
diizeyi yer almaktadir (igduygu, 2006). Ozellikle 1960'lar ve 1970'lerde, Almanya'da
yasanan hizli sanayilesme ve ekonomik biiyiime siirecinde, Tiirkiye kokenli isciler
diislik ticret ve kotii calisma kosullarina ragmen is bulma sansi yakalamiglardir (151).
Ayrica, ailelerini de Almanya'ya tasima istegi ve iilkenin daha yiiksek yasam
standartlar1 da gog¢iin siireklilik kazanmasinda 6nemli rol oynamistir (152).

Almanya’ya Tiirkiye kokenli gogilin basladigr 1960’11 yillardan itibaren gog
etmek isteyen kisilere izin verilmeden 6nce, Tiirkiye kokenli isciler tibbi bir tarama
muayenesinden gecmek zorundaydilar. Bu nedenle gogmen niifusun Tiirkiye’deki ve
Almanya’daki erkek niifustan ortalama olarak daha saglikli oldugu varsayilmaktadir
(153). Yani 20-30 yaslarinda, saglikli oldugu tespit edilen gen¢ bir niifus iilkeye
gocmen olarak kabul edilmistir. Almanya'daki Tiirkiye kokenli is¢ilerin ilk on yi1lda en
stk goriilen hastaliklart kas-iskelet sistemi ve mide-bagirsak sistemi hastaliklartydi
(153). Daha sonra ailelerini de yanma alan Tirkiye kokenli gégmenler arasinda,
1980’lerden itibaren kalp rahatsizliklarinda biiyiik artis yasanmistir (154). Halen
Tiirkiye kokenli gégmenler saglik durumu agisindan diger azinliklara ve yerel halka

gore dezavantajli konumdadir. Ayni zamanda Almanya’da kaldik¢a ve nesiller
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ilerledikce saglik durumunda bir gerileme goriildiigii son dénemde yapilan
calismalarda bildirilmistir (155).

Almanya’daki Tiirkiye kokenli go¢menlerin son 40 yildaki 6znel saglik
yakinmalar1 ve hastalik oriintiilerini inceleyen Kizilhan, katilimcilart birinci nesil ve
dordiincii nesil olarak ikiye ayirmistir. Calismanin sonuglari, bu iki nesil arasinda
temel farkliliklarin basa ¢ikma stratejileri ve 6znel saglik algilari hususunda oldugunu
gostermistir. Almanya'da dogmus ve bliylimiis olan dordiincii nesil Tiirkiye kdkenli
gdcmen hastalarin, birinci nesil hastalara gére basa ¢ikma stratejilerinin daha ¢ok
probleme yonelik davranis seklinde oldugu ve tedavide daha az islevsiz stratejiler
kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu calismanin sonuglari, Tiirk hastalarin ve psikolojik
hastalig1 olan Tirkiye kokenli gd¢cmen hastalarin, hastalik algilarinin, bas etme
yontemlerinin ve teshislerinin kusaklar arasinda degistigini gostermistir (156).

Franz et al. (2007)’in yaptig1 bir bagka c¢alisma ise hastaliklarin kiiltiirle
iligkisini incelemis ve Tirkiye kokenli gogmen hastalarin, Alman hastalara kiyasla
daha karamsar oldugu ve deneyimlerinin sebeplerini dis faktdrlere dayandirdiginmi
tespit etmistir (Franz M., 2007). Kizilhan (156) Alman hastalar ile birinci ve ikinci
nesil Tirkiye kokenli gogmen hastalar1 karsilastirdigi bir ¢alismada, Tiirk hastalarin
“kader” algisimin dis faktorlere dayanmasi dolayisiyla hastalarin kontrol hissini
azalttigini belirtmistir. Bu sebeple kisa donemli ve sorun odakli hareket ettikleri ifade
edilmistir (156). Ozelsel, Alman ve Tiirkiye kokenli hastalar arasindaki basa ¢ikma
davraniglarin1 kiyaslayan bir baska ¢alismasinda; Alman hastalarin "duygusal geri
¢ekilme" veya "daha fazla zihinsel kabullenme" yontemini tercih ederken, Tirkiye
kokenli gocmen hastalarin hastalifi "Gnemsememe" veya "kii¢liltme" egiliminde
oldugunu belirtmistir (157). Bu baglamda daha fazla kabullenme, hastalarin
hastaliklar1 hususunda daha ¢ok bilgi edinmesi ve bilinglenmesi ile sonuglandig i¢in,
Tiirkiye kokenli gogmen hastalarin bu konuda dezavantajli bir konuma geldigini

s0ylemek miimkiindiir.
2.7. Tiirkiye STEPS Arastirmasi Bulgular:

Tiirkiye STEPS Arastirmasi, 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve T.C.
Saglik Bakanligi is birligi ile gerceklestirilmistir. Bu aragtirma, bulasici olmayan

hastaliklarin (BOH) prevalansin1  ve risk faktorlerini  belirlemek amaciyla
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yiirlitilmistiir. Arastirma, Tiirkiye genelinde 15-65 yas arasi niifusu temsil eden 6.053
kisi {lizerinde yapilmistir ve iilkenin cesitli bolgelerini kapsayan genis bir veri seti
sunmaktadir. Tiirkiye STEPS Arastirmasi, BOH'larin prevalansini belirlemenin yani
sira, bu hastaliklarla iliskili risk faktorlerinin de incelenmesine olanak tanimaktadir.

Arastirma sonuclarina gore, Tiirkiye genelinde BOH'lar olduk¢a yaygindir ve
toplum saglig1 iizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir. Ornegin, arastirmaya katilan
bireyler arasinda yiiksek kan basinci (hipertansiyon) prevalanst %18,7 olarak tespit
edilmistir. Diyabet prevalansi ise %44,1 oraninda bulunmustur. Bu durum, 6zellikle
yaslt niifusun BOH riskleri agisindan daha savunmasiz oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet bazinda bakildiginda, kadinlarda hipertansiyon ve diyabet prevalansi
erkeklere gore daha yiiksektir. Ayrica, egitim durumu ve BOH'lar arasindaki iliski de
arastirmada ele alinmis ve 1-8 yil egitim almis bireyler arasinda BOH prevalansinin
daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Ornegin, diisiik egitim seviyesine sahip
bireylerde diyabet prevalanst %25,8 oraninda tespit edilmistir.

Tiirkiye STEPS Arastirmas1 ayrica, fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
olmasiin ve tiitiin {irtinleri kullaniminin BOH'lar {izerinde 6nemli etkiler yarattigini
ortaya koymustur. Tiitlin Uriinii kullanan bireyler arasinda BOH prevalansi,
kullanmayanlara kiyasla 3,196 kat daha fazladir. Benzer sekilde, diizensiz meyve ve
sebze tilkketiminin de BOH risklerini artirdigi saptanmustir.

Bu arastirma, Tirkiye’de BOH'larin yaygmligini ve bu hastaliklarin toplum
saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini vurgulamakta ve bu baglamda halk sagligi
miidahalelerinin gerekliligine dikkat cekmektedir. Arastirmanin sonuglari, Tiirkiye'nin
BOH ile miicadelede izlemesi gereken stratejilerin belirlenmesinde 6nemli bir referans

noktas1 sunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii ve T.C. Saglik Bakanlig1
ortakliginda 2017 yilinda uygulanan STEPS arastirmasina ait veriler ve T.C. Yurtdis1
Tirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi tarafindan 2021 yilinda Almanya’daki
Tiirkiye kokenli gogmen niifusa yonelik uygulanan STEPS arastirmasi olmak iizere iki
farkli aragtirmanin veri seti kullanilmigtir.

STEPS soru seti, Diinya Saglik Orgiitii’niin Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Siirveyans1 (STEPwise) yaklasiminin bir parcasi olarak gelistirdigi bir anket setidir.
Afrika’da, Gliney-Dogu Asya’da, Avrupa’nin belli iilkelerinde, Dogu Akdeniz’de,
Amerika kitasindaki belli {ilkelerde ve Bati Pasifik Bolgesinde kullanilmaktadir.
Diinyada 15 yili askindir 115°ten fazla iilkede uygulanan bu soru seti iilkelere
karsilastirmali veri saglarken pek cok hastalik yiikiiniin belirleyicisi olan ana risk
faktorlerine iliskin verinin saglanmasini da saglamaktadir. Ozellikle bulasici olmayan
hastaliklardan sik goriilen kalp hastaliklari, diyabet, kanser ve solunum yolu
hastaliklar1 arastirilmaktadir. Saglik durumunu belirlemeye c¢alisan diger soru
setleriyle karsilastirildiginda STEPS’in ayirt edici 6zelligi BOH’larin izlenmesine
yonelik gelistirdigi kapsamli yaklasimdir. Ilgili soru setleri davranigsal, fizyolojik ve
miidahale programi olarak 3 farkli asamada kullanima sunulmustur. Birinci asamada
sadece anket uygulamasi ve beyana dayali bilgi ve verilerin toplanmas1 varken, 2. ve
3. asamalarda tibbi merkezlerde ve random olarak uygulanan ¢esitli tetkiklerde
toplanan verilerin gii¢lendirilmesi saglanmaktadir. (20).

STEPS arastirmasiin yaklagimi ve uygulama ilkeleri asagida siralanmigtir:

e BOH’larin  kontroliinii  saglayacak politika ve programlar
izlemek/degerlendirmek i¢in ana BOH risk faktorlerindeki trendleri
tespit etmek ve trendler hakkinda 6ngdriide bulunmak,

e Standardize edilmis ancak ayn1 zamanda farkli ilkelerde
uygulanabilecek esnek bir ¢erceveye sahip bir soru seti gelistirmek,

e Uyarlanabilir metodolojisiyle toplanacak verinin
karsilastirilabilirliginden 6diin vermeden iilkelerin ihtiyaglarini ve var
olan kaynaklar1 goz 6niinde bulunduran bir sistem kurmak,

e 3 asamada kapsamli bir sekilde risk faktorlerini belirlemek,
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e Giivenilirlik ve 6rneklemin evren temsiliyetini saglayabilmesi i¢in 20
yil1 agkindir siiren titiz metodolojik ¢aligmalar1 devam ettirmek,

e Anketi uygulayan {ilkelere planlamadan saha uygulamasma kadar
teknik destek yardimi saglamak,

e Daha hizli veri toplamak, islemek ve veri kalitesini garanti altina
alabilmek i¢in tablet ve E-steps yazilimi kullanimini saglamak,

e Diizenli olarak gézden gecirilen ve gerekli durumlarda gilincellenen
soru setini kullanmak,

e Farkliilkelerin anketi planlama ve uygulayabilmesi i¢in kullanici dostu
STEPS kullanim kilavuzu gelistirilmesine katki sunmak,

e Ulkelere kendi teknik ve kurumsal kapasitelerini olusturabilmeleri i¢in

destek saglamaktir.
3.1. Arastirmanin Yeri

STEPS uygulamas: Tiirkiye’de 2017- 2018 yillarinda Diinya Saglk Orgiitii
Tiirkiye Ofisi tarafindan uygulanmis, raporlar1 Tiirkge ve Ingilizce olarak
yaymlanmistir. Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorlerinin Prevalansi basligiyla ¢ikan rapor Tiirkiye’de BOH’lar
tizerine yapilmis iilke temsiliyeti olan bir aragtirmadir (20).

Tiirkiye arastirmasinin verilerinin inceledigi 2017 yilinda Tiirkiye genelinde
niifus 80.810.525 dir. Tiirkiye, Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi-1 (IBBS- 1
veya NUTS- 1) seviyesi smiflamasina gore 12 istatistiksel bolgeden olusmaktadir:
Istanbul, Bat:1 Marmara, Ege, Dogu Marmara, Bat1 Anadolu, Akdeniz, Orta Anadolu,
Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Orta Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu (158).

Tirkiye'de 2022 yilinda kalp hastaliklari ve kanser en &nemli olim
nedenleridir. Kalp hastaliklari, 6zellikle yash niifusta, Sliimlerin baslica sebebidir.
Kanser tiirleri arasinda ise meme, akciger ve prostat kanseri 6ne ¢ikmistir. Solunum
yolu hastaliklar1 da 6nemli bir morbidite sebebidir. Tiirkiye'de halk sagligina yonelik
onlemler genellikle bu alanlara odaklanir. Ayrica, trafik kazalar1 ve is yerindeki

kazalar da 6nemli 6liim ve yaralanma nedenlerinden biridir (159).
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Almanya verisinin temin edildigi T.C. Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar
Bagkanlig1 ise 2021 yilinda Almanya’daki Tirkiye kokenli gogmen niifusta STEPS
arastirmasini  gerceklestirmistir. Ilgili arastirmanin  verileri kurum tarafindan
yayinlanmamistir. Kuruma yapilan basvuru neticesinde verilerin temini saglanmistir.

Almanya'da yasayan Tiirkiye kdkenli niifus, Almanya'daki en biiyiik gdcmen
toplulugunu olusturmaktadir. Almanya'da 2020 yilinda yaklasik 3 milyon Tirkiye
kokenli kisi yasamaktadir. Bu topluluk, Almanya'nin is giiciiniin nemli bir boliimiinii
olusturmakta ve iilkenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yasamina 6nemli katkilarda
bulunmaktadir (160).

Tiirkiye kokenli niifusun Almanya'nin eyaletlerine gore dagilimina
bakildiginda, en yogun niifusun Kuzey Ren-Vestfalya, Baden-Wiirttemberg ve
Bavyera eyaletlerinde oldugu goriiliir. Kuzey Ren-Vestfalya'daki Tiirkiye kokenli
niifus, eyaletin niifusunun yaklasik %6'sin1 olustururken, Baden-Wiirttemberg'de bu
oran yaklasik %5'tir. Berlin gibi biiyiik sehirlerde de Tiirkiye kokenli topluluklarin
yogun oldugu goriilmektedir. Bu eyaletler ve sehirler, Almanya'nin ekonomik ag¢idan
en giiclii bolgeleri arasinda yer almaktadir ve go¢men topluluklarina is olanaklari
sunmaktadirlar. Tiirkiye kokenli niifus, Almanya'nin diger bolgelerinde de olmakla

beraber diger bélgelerde niifus yogunluklar: daha diisiiktiir (160).
3.2. Arastirmanin Evreni ve Ornek Biiyiikliigii

Arastirma kapsaminda incelenen aragtirmalarda evren Tiirkiye’de 15-65 yas
arasindaki niifus ve Almanya’da yasayan Tirkiye kokenli toplulugunun 15-65 yas
arasindaki niifusudur. Arastirmanin 6rnek biiytikliigii ise Tiirkiye’yi temsil eden 6.053

birey, Almanya’da yasayan Tiirk toplumunu temsilen 1.157 bireyden olugmaktadir.
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Tablo 3.1. Orneklem biiyiikliigii hesaplama.

Tiirki Almanya
uriiye (Tiirkiye kokenli gocmenler)
Niifus 80.810.525* 2.500.000- 3.000.000**
15-65 yas arasi niifus 56.500.000* 2.250.000- 2.700.000**
Orneklem biiyiikliigii 6.053 1.157

*(TUIK, 2017)
** (Alman Federal Istatistik Ofisi- Destatis, 2020)

Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii ve T.C. Saghk Bakanhg ortakliginda 2017
yilinda uygulanan STEPS arastirmasnin 6rneklem biiyiikliik belirlenmesi Ek 1.a’da
sunulmustur.

T.C. Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi tarafindan 2021
yilinda Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmen niifusla yapilan STEPS arastirmasinin
orneklem biiyiikliigii belirlenmesi Ek 1.b’de sunulmustur.

Bu tez calismasinda Tiirkiye ve Almanya STEPS arastirma sonuglari
karsilastirilmis olup, veri setinde yer alan kisi sayisina iliskin bir degisiklik

yapilmamustir.
3.3. Arastirmamn Tipi

Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii ve T.C. Saghk Bakanlig: ortakliginda 2017
yilinda uygulanan STEPS arastirmasi, iilkenin 15-65 yas arasi niifusunu temsil eden
bir arastirmadir.

T.C. Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanlig: tarafindan 2021
yilinda Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmen niifusta yapilan STEPS arastirmasi da
Tiirkiye kokenli gogmen niifusu temsil eden bir aragtirmadir.

Bu iki arastirmanin sonuglarmin karsilastirildigl tez ¢alismasi karsilagtirmali

gbzlemsel bir calisma olup sekonder bir arastirmadir.
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri Toplama Formu

Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii ve T.C. Saglik Bakanlig1 ortakliginda 2017
yilinda uygulanan STEPS aragtirmasi c¢ekirdek soru seti olan anket formu
kullanilmistir. T.C. Yurtdist Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi tarafindan
2021 yilinda Almanya’daki Tiirkiye kokenli gd¢men niifusta yapilan STEPS
aragtirmasinda Tiirkiye’de kullanilan sorulara ek olarak, go¢ Oykiisii ve STEPS soru
setinden bazi farkli sorular da eklenmistir. Tiirkiye ve Almanya’da kullanilan anket

formlar1 Ek 2.a ve Ek 2.b de sunulmustur.

Veri Toplama Yontemi

Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii ve T.C. Saghk Bakanlhig: ortakliginda 2017
yilinda uygulanan STEPS arastirmasinda yiiz yiize yontemle veri toplanmistir. STEPS
aragtirmasinin ¢ekirdek soru seti olan anket formu kullanilmistir. Veri toplama
sirasinda bu konuyla ilgili egitilmis goriigmeciler caligmistir. Arastirma sirasinda
fiziksel ol¢timler ve serolojik testler uygulanmistir.

T.C. Yurtdist Tirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi tarafindan 2021
yilinda Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmen niifusta yapilan STEPS arastirmasinda
telefonla anket uygulamasi yapilmistir. Veri toplama sirasinda bu konuyla ilgili
egitilmis goriismeciler ¢alismistir; goériismeciler Almanca ve Tiirkce bilmektedirler.

Bu ¢alismada birincil veri kaynaklari, Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii ve T.C.
Saglik Bakanlig1 ortakliginda 2017 yilinda uygulanan STEPS arastirmasi veri seti
(excell ve SPSS) ve T.C. Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Bagkanligi tarafindan
2021 yilinda Almanya’daki Tiirkiye kokenli go¢men niifusta yapilan STEPS
arastirmasi (excell ve SPSS) kullanilmistir. Her iki arastirma veri setinde de

arastirmacilar tarafindan onerilen agirliklandirma kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmada veri toplanmasi amaciyla STEPS caligmasi i¢in hazirlanan anket

soru kagidinda asagida belirtilen degisken setleri kullanilmigtir:
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e Demografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim, yasadig1 bolge, anne- baba
akrabalig1, medeni durum, aylik gelir seviyesi, meslek ve c¢alisma
durumu, saglik sigortasi sahibi olma durumu)

o (Gog Oykiisii

e Saghig Etkileyen Davranigsal Etmenler

o Titiin kullanim1

o Alkol Tiiketimi

o Beslenme

o Tuz Tiketimi

o Fiziksel Aktivite

o Eglence ve Bos Zaman Etkinlikler
e Saglik dykiisii

o Yiiksek Kan Basinci Hikayesi

o Seker Hastalig1 Hikayesi

o Yiiksek Total Kolesterol Hikayesi

o Kalp- Damar Hastalig1 Hikayesi

o Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Hikayesi

o Kanser Hikayesi

e Kronik Hastalik Aile Hikayesi

e Tarama testleri uygulamasi

o Kanser Tarama Testleri

e Kazalar ve Yaralanmalar

e Saglik Kurusuluna Bagvuru

e Yatarak ya da Ayaktan Tedavi

e Ayaktan Tani-Tedavi ve Evde Saglik Hizmeti

3.6. Aragtirmada Kullamlan Terimler, Olgiitler, Gostergeler

STEPS Soru Seti: STEPS soru seti, Diinya Saglik Orgiitii'niin Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Siirveyans1 (STEPwise) yaklasiminin bir pargasi olarak
gelistirdigi bir anket setidir. Afrika’da, Giiney-Dogu Asya’da, Avrupa’nin belli
ilkelerinde, Dogu Akdeniz’de, Amerika kitasindaki belli iilkelerde ve Bati Pasifik
Bolgesinde kullanilmaktadir. Diinyada 15 yil1 agkindir 115°ten fazla tilkede uygulanan
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bu soru seti iilkelere karsilastirmali veri saglarken pek cok hastalik yiikiiniin
belirleyicisi olan ana risk faktorlerine iliskin verinin saglanmasini da saglamaktadir.
Ozellikle bulasic1 olmayan hastalik kategorisinde bulunan kalp hastaliklari, diyabet,
kanser ve solunum yolu hastaliklar1 arastirilan hastaliklardir.

Birinci Jenerasyon Go¢men: Tiirkiye ve Almanya arasinda imzalanin isgiicii
anlagmalar1 neticesinde Tiirkiye’den Almanya’ya bizzat kendisi c¢aligsmak i¢in gog
eden grubu tanimlamaktadir.

Ikinci Jenerasyon Gog¢men: 1.jenerasyon gdcmenlerin  cocuklarini
tanimlamaktadir. Kendisi Almanya’da dogan veya Tiirkiye’de dogup c¢ocuk yasta
anne- babalar1 ile Almanya’ya gécen grup 2.jenerasyon olarak tanimlanmaktadir.

Ugiincii Jenerasyon Goéemen: Dede veya biiyiikannesinden en az birisi
Tiirkiye’de dogarak Almanya’ya gog¢ etmis olan, kendisi Almanya’da dogmus grup
3.jenerasyon olarak tanimlanmaktadir.

En Az 1 Risk Faktoriine Sahip Olmak: Bulasici Olmayan Hastaliklar
baglaminda incelenen ana risk faktorleri olan ve STEPS arastirmasi igerisinde
sorgulanan tiitiin trtinleri kullanimi, alkol kullanimi, yetersiz/diizensiz sebze meyve
alimi, yetersiz fiziksel aktivite risk faktorlerinden en az 1 veya daha fazlasina sahip

olma durumudur.

3.7. Veri Analizi

Her iki ¢alismadan elde edilen veri, SPSS 21 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Degiskenler arasindaki bagimliliga Ki-Kare analizi ile bakilmistir. Frekans
analizler ve yiizdesel dagilimlar belirtilmistir.

Hem Tiirkiye ve hem de Almanya’dan elde edilen verilerde Onerilen
agirliklandirma uygulanmistir. STEPS ¢alismasinda 6rneklem plani ii¢ asamali olarak
belitlenmis olup, 6nce blok se¢imleri, her bloktan hane se¢imi ve her haneden de Kish
yontemi ile birer fert se¢ilmistir. Blok se¢im olasiligi f1, hane se¢im olasilig1 {2 ve fert
secim olasiligida f3 olarak elde edilmistir. Bu olasiliklar yardimi ile 1/(fl1xf2xf3)
agirliklandirma  faktér katsayisi1  elde edilerek toplam niifus tahminleri
gergeklestirilmistir. Agirlikli veri, elde edildikleri “Tiirkiye’deki eriskin yas grubu’ ve

‘Almanya’daki Tiirkiye kokenli gd¢cmenler’’e iligkin temsili analiz imkani
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sunmaktadir. Temsili analiz imkan1 sunmasi, agirlikli verilerin giiglii yant olmakla
beraber, agirliklandirma sebebiyle iki grup arasindaki yiizdesel olarak ¢ok diisiik olan
farkliliklar ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu
sonucunu vermektedir. Bu sebeple ¢alisma kapsaminda sunulan verilerden Tiirkiye ve
Almanya’ya iliskin verilerin karsilikli olarak degerlendirildigi 1.kisimda, kategorik
verilerin analizinde Cramér V Testi ve Phi katsayilarindan da faydalanilmistir. Cramér
V Testi ve Phi katsayilar1 yardimiyla ki-kare testinde anlamli farklilik gézlenen veri
gruplar1 arasinda pratik Oonemi gostermektedir. Analizde 2x2’lik tablolarda Phi
katsayist hesaplanmis, bunun digindaki tablolarda Cramér V testi uygulanmustir. Pratik
onemin degerlendirilmesinde degerlere iliskin 0 “iliski Yok’, 0- 0,1 ‘Zayif Iliski’, 0,1-
0,3 “‘Orta Derecede iliski’, 0,3- 0,5 Giiclii Iliski, 0,5- 1,0 ‘Cok Giiglii liski’ olarak
kabul edilmistir.

Risk analizi olarak Binary Lojistik Regresyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmig olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin
oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlaml farkliligin oldugu belirtilmistir.

Bu caligmada, c¢esitli hastaliklarin goriilme olasiligin1 etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla lojistik regresyon modelleri kullanilmistir. Her bir hastalik
icin bagimli degisken olarak hastaligin varlig1 (Evet/Hayir) belirlenmis ve bagimsiz
degiskenler olarak fiziksel aktivite yetersizligi, tiitiin ve alkol kullanimi, diizensiz
sebze/meyve tiikketimi, en az bir risk faktorlinlin varlii, cinsiyet, egitim siiresi ve
jenerasyon gibi degiskenler modele dahil edilmistir. Lojistik regresyon analizi, her bir
bagimsiz degiskenin ilgili hastaligin goriilme olasilig1 lizerindeki etkisini tahmin
etmek icin kullanilmistir. Bu modelde, her bir bagimsiz degisken i¢in tahmin edilen
katsayilar (B), o degiskenin hastalik riskine olan katkisini yansitmaktadir. Ayrica,
bagimsiz degiskenlerin etkilerinin istatistiksel anlamliligt Wald testi ile
degerlendirilmis ve p-degerleri hesaplanmistir. Olasilik oranlart (Exp(B)) ve bu
oranlarin giiven araliklar1 (95% C.I. for Exp(B)) de her bir degiskenin hastalik
tizerindeki etkisinin boyutunu gostermek amaciyla sunulmustur. Bu yaklagim,
hastaliklarla iligkili risk faktorlerinin kapsamli bir sekilde incelenmesine olanak

tanimustir.
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3.8. Etik Kurul ve Veri Kullanim izinleri

Calisma kapsaminda Almanya’dan elde edilen veriler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasi1 verilerinin karsilastirilmasina iliskin Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.05.2021
tarih ve 2021/10-53 karar no ile onay alinmistir.

Tiirkiye’de gergeklestirilmis olan STEPS arastirmasi verileri Diinya Saglik
Orgiitii Tiirkiye Ofisi’nden temin edilmistir. 30.02.2021 tarihinde ofise bagvuruda
bulunulmus ve 20.03.2021 tarihinde arastirma verileri ofis tarafindan onaylanarak bir

dosya linki seklinde tarafimiza iletilmistir.



3.9. Arastirmanin Takvimi
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2021
Ocak

Haziran

Konu
Belirleme

Literatir
Tarama

Calisma
Protokoliinii
n
Hazirlanmasi

Diinya
Saglik
Orgiitii’nden
Verilerin
Temini

Etik Kurul
Bagvurusu
ve Iznin
Alinmasi

Yurtdist
Tirkler
Bagkanligi’n
dan Verilerin
Temini

2021
Haziran
Aralik

2022
Ocak
Haziran

2022
Haziran
Aralik

2023
Ocak
Haziran

2023
Haziran
Aralik

2024
Ocak
Haziran

Verilerin
Karsilastiril
masi-
Istatistiksel
Analiz

Tezin
Yazimi




43

4. BULGULAR

Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii ve T.C. Saglik Bakanlhig1 ortakliginda 2017
yilinda uygulanan STEPS arastirmasinda yiizyiize yontemle toplanan verilerde toplam
6.053 katilimciya anket uygulanmistir. T.C. Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar
Bagkanlig1 tarafindan 2021 yilinda Almanya’daki Tiirkiye kokenli gdgmen niifusta
yapilan STEPS arastirmasinda telefonla anket uygulamasi neticesinde ise 1.157
Tiirkiye kokenli go¢men ile miilakat yapilmistir. Katilimcilara iliskin sosyo-

demografik 6zellikler Tablo 4.1°de sunulmustur.



4.1. Sosyodemografik Ozellikler
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Tablo 4.1. Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina
katilan kisilerin sosyo-demografik ve aile Ozelliklerinin dagilimi (Almanya-2021 ve

Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye

Sosyo-Demografik Ozellikler q Yor % . %+ 9% (Phive Cfamer’s V)
Yas Gruplan p<0,001
15-29 yas 291 263 252 1170 316 19,3 (V=0,037)
30-44 353 305 305 1702 30,3 28,1
45-59 346 29,3 29,9 1616 21,7 26,7
60-69 87 71 75 844 95 139
70+ 80 6,7 6,9 721 70 119
Cinsiyet p<0,001
Erkek 588 50,4 50,8 2448 498 404 (=0,002)
Kadin 569 49,6 49,2 3605 50,2 59,6
Ogrenim Durumu p<0,001
Okula gitmemis - - - 831 7,0 137 (V=0,528)
1-8 yil 209 184 18,1 3122 41,3 51,6
9-15 y1l 434 358 375 1721 43,6 284
16 ve tlizeri yil 203 18,0 175 379 81 6,3
Cevapsiz 311 27,8 26,9 - - -
Medeni Durum p<0,001
Bekar 302 268 261 1003 27,0 16,6 (vV=0,160)
Evli 725 61,4 62,7 4198 65,9 69,4
Bosanmig 65 6,0 5,6 160 18 26
Esi 6lmiis 41 35 35 692 53 114
Cevapsiz 24 23 21 - - -
Sosyal Giivence p<0,001
Var, Sosyal Giivenlik Kurumu 1146 98,9 990 5064 84,3 86,1 (V=0,075)
Var, Yesil Kart - - - 469 6,9 6,5
Diger* - - - 14 02 0,2
Yok 05 04 415 6,7 5,8
Bilmiyor 06 05 61 1,1 09
Calisma Durumu p<0,001
Calisan 500 50,9 51,0 1666 351 27,5 ($=0,060)
Calismayan 567 49,1 49,0 4387 649 725
Cahisan™* (n=590) (n=1666) )
Isci/Maash ¢alisan 446 76,7 756 1092 66,6 65,5
Esnaf 125 19,7 21,2 269 16,1 16,1
Devlet memuru 19 36 32 294 17 176
Ucretsiz calisan - - - 11 03 07
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Tablo 4.1. Devamm Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS
aragtirmasina katilan kisilerin sosyo-demografik ve aile 06zelliklerinin dagilimi
(Almanya-2021 ve Tiirkiye-2017)

Calismayan** (n=567) (n=4387) -

Ev hanim 175 31,6 309 2633 50,1 60

Emekli 134 22,2 23,6 995 19,2 227

Ogrenci 123 219 21,7 433 215 99

Issiz (¢alisabilir durumda) 96 17,2 16,9 243 7,6 55
S:}l};sa;r;ll?i;zc;?: durumda engelli i i 75 13 17

Cevapsiz 39 7,2 6,8 8 0,2 0,2

Anne-Baba Arasinda Akrabalik Olma Durumu p<0,001
Evet 155 140 134 858 145 142 (V=0.218)
Hayir 943 81,1 815 5195 855 858

Cevapsiz 59 49 51 - - -

Hanede 18 Yas Uzeri Kisi Sayisi p<0,001
1-2 kisi 632 540 546 4264 553 704 (V=0,125)
3 ve lizeri kisi 495 43,3 428 1783 44,7 29,5

Cevapsiz 30 2,6 2,6 6 0,1 0,1

Toplam 1157  100,0 100,0 6053  100,0 100,0

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde
* Diger segenegi 0zel saglik sigortast oldugunu ancak SGK veya Yesil Kart1 olmayan kisileri
gruplandirmaktadir.

**Calisan ve ¢alismayan toplam kisi sayisi tablo iginde sunulmustur.

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler arasinda yas dagilimi agisindan farklilik goériilmektedir
(p<0,05). Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde,
Almanya’da yapilan aragtirmaya katilanlarin 9%26,3’4 (n=291 kisi) 15-29 yas
grubunda iken, Tiirkiye STEPS Arastirmasinda bu yiizdenin (%31,6, n=1170 kisi)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli
kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisiler arasinda yas dagilimlarinda etki
biiyiikliigii acgisindan zayif diizeyde (pratik Onemi diisiik) bir iliski oldugu
goriilmektedir (V=0,037). (Tablo 4.1)

Almanya ve Tiirkiye STEPS arastirmalarina katilan kisiler arasinda cinsiyet
gruplar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Almanya’da ¢aligmaya
katilan Tirkiye kokenli kadinlarin yilizdesinin (%49,6), Tirkiye STEPS
Arastirmasindaki kadinlara gore (%50,2) anlamli derecede daha diisiik oldugu

gozlenmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Turkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye
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STEPS arastirmasma katilan kisiler ile cinsiyet gruplar1 arasinda etki biyiikligii
acisindan zayif diizeyde (pratik 6nemi diigiik) bir iliski oldugu goriilmektedir (¢
=0,002). (Tablo 4.1)

Arastirmada incelenen iki gruptaki bireylerin 6grenim durumlar arasinda
anlamli bir farklilik gorilmektedir (p<0,05). Almanya’da yapilan aragtirmaya
katilanlarin 6grenim durumu 16 ve {izeri yil olanlarin yiizdesi %18,0 iken Tirkiye
STEPS Arastirmasindaki 6grenim durumu 16 ve {izeri yil olanlara gére (%38,1) anlaml1
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye
kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin 6grenim durumlari
arasinda etki biiylikliigii agisindan ¢ok giiclii (pratik 6nemi yiiksek diizeyli) bir iliski
oldugu goriilmektedir (V=0,528). (Tablo 1)

Almanya ve Tirkiye’de arastirmaya katilan kisilerin medeni durumlar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Almanya’da calismaya katilan
Tiirkiye kokenli kisilerin %26,8’1 bekar, %61,4°1 evli, %3,5’1 esi 6lmis ve %6,0’1
bosanmig/evli-ayr1 yasamaktadir. Tiirkiye STEPS Arastirmasma katilan kisilerin
medeni durum dagilimlarina bakildiginda ise %27’sinin bekar, %65,9’unun evli,
%1,8’inin bosanmig/evli-ayr1 yasamakta ve %35,3’linlin esinin Olmiis oldugu
goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tirkiye
STEPS arastirmasina katilan kisiler ile medeni durumlar1 arasinda etki buytikligi
agisindan orta diizeyde (pratik onemi orta) bir iligki oldugu goriilmektedir (V=0,160).
(Tablo 4.1)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
aragtirmasina katilan kisilerin sosyal giivence varligi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Sosyal giivencenin var olma durumu incelendiginde,
Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerde Sosyal Gilivenlik Kurumu
sigorta varligi %98.9, Tiirkiye STEPS Arastirmasindaki kisilere gore (%84,3) anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye
kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisiler ile sosyal gilivence
varligi durumlart arasinda etki biiyiikliigii acisindan zayif diizeyde (pratik 6nemi
diistik) bir iligski oldugu goriilmektedir (V= 0,075). (Tablo 4.1)

Iki grubun calisma durumlari arasinda da anlaml bir farklilik goriilmektedir

(p<0,05). Tiirkiye STEPS Arastirmasinda ¢alisma durumu calisan olanlarin yiizdesi
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%35,1, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilere gore (%50,9) anlamli
derecede daha diisiik goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli
kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisiler ile ¢alisma durumlar arasinda
etki biiylikliigli agisindan zayif diizeyde (pratik 6nemi diisiik) bir iliski goriilmektedir
(¢ =0,060). (Tablo 4.1)

Almanya’da gerceklestirilen STEPS arastirmasina katilan Tiirkiye kokenli
kisilerde is¢i/maaslh ¢alisan yiizdesi %76,7 iken Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerde %66,6 olarak goriilmektedir. Devlet memuru olarak calisma durumlarina
bakildiginda ise Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerde %3,6,
Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde ise %17,0 olarak goriilmektedir.
Almanya’da ev hanimi olanlarin yiizdesi %31,6, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerde ise %50,1 oldugu gdzlenmistir. issiz olma durumu Almanya’da arastirmaya
katilan Tirkiye kokenli kisilerde %17,2, Tirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerde %7,6 olarak goriilmektedir. (Tablo 4.1)

Incelenen iki grubun anne-baba akrabalik durumlari arasinda da anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde anne
babas1 akraba olanlarin yiizdesi %14,5, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye
kokenli kisilere gore (%14,0) anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
aragtirmasina katilan kisiler ile anne-baba akraba durumlar1 arasinda etki biiyiikligii
acisindan orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iligki oldugu gortilmektedir (V= 0,218).
(Tablo 4.1)

Almanya’da arastirmaya katilanlar ve Tirkiye arastirmasina katilan kisilerin
hane biiyiikliigii arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin
hanesinde yasayan 18 yas tizeri kisi sayis1 soruldugunda Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin %355,3’linlin, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli
kisilerin %54,0’min bu sayiyr kendisi de dahil olmak tizere “1-2 kisi” olarak
belirttikleri goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kdkenli kisiler ve
Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisiler ile hane biiytikliigli durumlar1 arasinda
etki biiyiikliigii acisindan orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iliski oldugu
goriilmektedir (V=0,125). (Tablo 4.1)



48

Tablo 4.2. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kigilerin gégmenlik kusaklarina gore
dagilimi (Almanya-2021)

Gocmenlik Kusagi S %+ %
Tiirkiye'de dogmus 781 67,1 67,5
Anne ve babasi Tiirkiye'de dogmus, kendisi Almanya'da dogmus 273 23,3 23,6
Babasi Tiirkiye'de dogmus, kendisi Almanya'da dogmus 54 5,3 4,7
Annesi Tiirkiye'de dogmus, kendisi Almanya'da dogmus 32 29 2,8
Dede veya biiyiikannesinden en az biri Tiirkiye'de dogmus, kendisi

: S 17 1,4 15
Almaya'da dogmus
Toplam 1157  100,0 100,0

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agrlikl1 yiizde

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin go¢menlik durumlari
incelendiginde, Tiirkiye’de dogduklarini ve 1. Jenerasyon olduklarini ifade edenlerin
yizdesi %67,1°dir (n=781 kisi). “Anne ve babasi Tirkiye’de dogmus, kendisi
Almanya’da dogmus” seklinde yanit verenlerin yiizdesi %23,3 (n=273 kisi) olarak
goriilmektedir. “Babasi Tiirkiye’de dogmus, kendisi Almanya’da dogmus” ve “Annesi
Tiirkiye’de dogmus, kendisi Almanya’da dogmus” olarak yanit verenlerin yiizdesi ise

sirastyla %35,3 ve %2,9 olarak goriilmektedir. (Tablo 4. 2)

Tablo 4.3. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin saglik durumlarina iligkin algilarmin dagilimi (Almanya-2021 ve
Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye
Sughlc Alets S Yo+ % S Yo+ % (Phi ve Cfamer’s V)
Cok iyi 296 265 256 755 16,1 125 p<0,001
iyi 527 464 455 2066 532 49,0 (V=0,053)
Orta 264 209 228 1716 236 283
Kotii 57 4,9 4,9 539 6,1 8,9
Cok kotii 10 0,9 0,9 65 0,8 11
Cevapsiz 3 0,5 0,3 12 0,2 0,2
Toplam 1157 100,0 1000 6053  100,0  100,0

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde
Almanya’da ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilan kisilerin saglik algilari

incelendiginde bu iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05).
Tirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde saglik algis1 ¢ok iyi olanlarin yiizdesi
%16,1, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilere gore (%26,5) anlamli
derecede daha diisiik oldugu goriilmektedir. Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerde saglik algis1 iyi olanlarin yilizdesi %53,2, Almanya’da aragtirmaya katilan
Tiirkiye kokenli kisilere gore (%46,4) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye

STEPS arastirmasina katilan kisiler ile saglik algilar1 arasinda etki buyiikligii

acisindan zayif diizeyde (pratik onemi diisiik) bir iliski oldugu goriilmektedir

(V=0,053). (Tablo 4. 3)

Tiitiin Kullanma Davranislari

Tablo 4.4. Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kigilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin tiitiin ve sigara kullanma davraniglarinin dagilimi (Almanya-2021 ve

Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye p
S %+ % S %+ %  (Phive Cramer’s V)

Halen Tiitiin Uriinii Kullanma
Evet 363 31,3 314 1620 31,6 26,8 p<0,001
Hayir 794 687 686 4433 685 732 ($=-0,001)
Toplam 1157  100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Halen Her Giin Tiitiin Uriinii Kullanma
Evet 280 751 771 1516 92,8 93,6 p<0,001
Hayir 83 249 229 104 72 64 ($=-0,120)
Toplam 363 100,0 100,0 1620 100,0 100,0
Gegmiste Tiitiin Uriinii Kullanma
Evet 163 204 205 662 15,6 14,9 p<0,001
Hayir 631 796 795 3771 844 851 (¢=0,024)
Toplam 794 100,0 100,0 4433 100,0 100,0
Gec¢miste Hergiin Tiitiin Uriinii Kullanma
Evet 131 790 804 578 84,8 87,3 p<0,001
Hayir 32 210 19,6 84 152 12,7 ($=-0,034)
Toplam 163 100,0 100,0 662 100,0 100,0
Sigara Kullanma
Kullanan 363 31,3 314 1620 31,6 26,8 p<0,001
Kullanmayan 794 68,7 686 4433 685 732 (§=-0,001)
Toplam 1157  100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Giinde I¢ilen Sigara (Adet)
Her giin i¢gmiyor 25 6,8 6,9 104 7,2 6,4 p<0,001
10 ve altr 169 457 466 555 33,7 343 (V=0145)
11-19 91 244 251 172 10,9 10,6
20 ve lizeri 37 10,9 10,2 715 444 441
Cevapsiz 41 12,1 11,3 74 3,9 4.6
Toplam 363 100,0 100,0 1620 100,0 100,0
Giinde I¢ilen Sarma Sigara (Adet)
I¢miyorum 311 84,4 857 1498 93,3 925 -
1-20 43 12,6 11,8 103 55 6,4
21 ve lzeri - - - 19 1,2 1,2
Cevapsiz 9 3,0 2,5 - - -
Toplam 363 100,0 100,0 1620 100,0 100,0

%=Orneklem Yiizdesi; Y%+=Agirlikl yiizde
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Almanya’da ve Tirkiye’ STEPS arastirmasina katilan kisilerin tiitiin iiriinii
kullanma durumlar1 da karsilagtirilmistir. Bu iki grubun halen tiitiin {iriinii kullanma
durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Almanya’da
arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisilerde su anda tiitlin liriinii kullanma yiizdesi
%31,3, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilere gore (%31,5) anlamli derecede
daha distik goriilmektedir. Ancak iki grup arasinda halen tiitiin {iriinii kullanma
durumlar1 agisindan etki biyiikliigii zayif diizeyde (pratik 6nemi disiik) bir iliski
oldugu goriilmektedir (¢ =-0,001). (Tablo 4. 4)

Bir diger incelenen konu olan ‘halen’ her giin tiitiin {iriini kullanma durumlari
arasinda da anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan tiitiin kullanan kisilerde halen her giin tiitiin iiriinii kullanma yiizdesi %92,8,
Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisilere gore (%75,1) anlaml
derecede daha yiiksek goriilmektedir. Bununla birlikte iki grup arasinda halen her giin
tiitlin iiriini kullanma durumlart agisindan etki biiyiikligli acisindan zayif diizeyde
(pratik onemi diisiik) bir iliski oldugu goriilmektedir (¢ =-0,120). (Tablo 4. 4)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler ile ge¢miste tiitlin {irlinii kullanma durumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerde gecmiste tiitiin tirlinii kullananlarin yiizdesi %15,6, Almanya’da arastirmaya
katilan Tiirkiye kokenli kisilere gore (%20,4) anlamli derecede daha diisiik
goriilmektedir. Tablo 4.4’e bakildiginda Tiirkiye STEPS arastirmasma katilan
kisilerde geg¢miste tiitiin iirlinii kullanmayanlarin yiizdesi ise %84,4, Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerde bu ylizde %79,6 olarak goriilmektedir.
Bu iki grubun gegmiste tiitiin triinii kullanma durumlart arasinda etki biyiikligi
acisindan zayif diizeyde (pratik onemi diisiik) bir iligki oldugu goriilmektedir (¢
=0,024). (Tablo 4. 4)

Calisma kapsaminda incelenen iki grubun ge¢miste hergiin tiitiin {riini
kullanma durumlar arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Tiirkiye
STEPS arastirmasina katilan kisilerde ge¢miste hergiin tiitlin {iriinii kullananlarin
yiizdesi %84,8, Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisilere gore (%79,0)

anlamli derecede daha yiiksek goriilse de gegmiste hergiin tiitiin tirtinii kullanma
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durumlar arasinda etki biiyiikliigii agisindan zayif diizeyde (pratik 6nemi diisiik) bir
iliski oldugu bulunmustur (¢ =-0,034). (Tablo 4. 4)

Incelenen iki grup arasinda sigara kullanma durumlar1 acisindan anlamli bir
farklilik gorilmektedir (p<0,05). Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde sigara
kullananlarin yiizdesi %3 1,5, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilere
benzer ylizde de olsa dahi (%31,3) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
gorilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye
STEPS arastirmasina katilan kisiler ile sigara kullanma durumlar1 arasinda etki
biyiikliigii agisindan zayif diizeyde (pratik onemi diisiik) bir iliski oldugu da
goriilmektedir (¢ =-0,001). (Tablo 4. 4)

Giinliik kullanilan sigara sayis1 agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda
anlamli bir farklilik goériilmektedir (p<0,05). Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerde gilinliik 20 ve iizeri sigara kullananlarin yilizdesi %44,4, Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilere gore (%10,9) anlamli derecede daha
yiiksek goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerde
%12,1, Tirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde ise %3,9 cevapsiz yanit
bulundugu goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisilerde
bir giinde 1-20 adet sarma sigara kullananlarin yiizdesi %12,6 iken bu yiizde Tirkiye
STEPS arastirmasia katilan kisilerde %5,5 olarak goriilmektedir. Almanya’da
aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilan
kisiler arasinda bir gilinde igilen sigara sayisi agisindan etki biiytikliigii orta diizeyde

(pratik 6nemi orta) bir iliski oldugu goriilmektedir (V=0,145). (Tablo 4. 4)
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Tablo 4.5. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin sigaray1 birakma ve tiitiin iiriinii kullanma davranislarinin dagilimi

(Almanya-2021 ve Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye
o o o o p (Phive
> o+ % > o+ % Cramer’s V)
Sigara Birakma Nedeni
Sagligimi korumak i¢in 104 649 638 440 69,8 66,5
iliilem, arkadaslarim birakmamu istedigi 18 104 11,0 a1 67 62
Hastalandigim i¢in 14 98 86 111 13,1 16,8
Saglik personeli onerdigi i¢in 35 49 10 09 15 -
Kamu spotlarindan etkilendigim igin 1 04 0,6 3 04 05
Diger* 13 8,7 80 57 89 86
Cevapsiz 5 22 3,1 - - -
Toplam 163 100,0 100,0 662 100,0 100,0
Halen Dumansiz Tiitiin Uriinii Kullanma
Evet 13 13 11 13 03 0,2
Hayir 1144 98,7 98,9 6040 99,7 99,8
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Her Giin Dumansiz Tiitiin Uriinii Kullanma
Evet 5 51,5 385 53,2 46,2
Hayir 8 48,5 61,5 46,8 53,8 -
Toplam 13 100,0 100,0 13  100,0 100,0
Sigaray:r Birakma isteme Durumu (Son 12 Ay) p<0,001
Evet 121 334 333 466 27,4 28,8 (9=0,024)
Hayir 242 66,6 66,7 1154 72,6 71,2
Toplam 363 100,0 100,0 1620 100,0 100,0
Hekim Tarafindan Tavsiye Verilmesi p<0,001
Evet 90 27,3 255 376 251 22,3 ($=0,028)
Hayir 240 72,7 745 1123 749 77,7
Toplam 330 100,0 100,0 1499 100,0 100,0
Ev Ortaminda Tiitiin Uriinii Kullanan Kisi Olmasi p<0,001
Evet 354 31,7 30,6 1457 275 24,1 (V=0,134)
Hayir 783 66,5 67,7 4596 725 759
Cevapsiz 20 1.8 1,7 - - -
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
is Yerinde Tiitiin Uriinii Kullanan Kisi Olmas p<0,001
(¢=-0,031)
Evet 115 15,0 144 707 21,9 18,3
Hayir 682 850 856 148 78,1 81,7
Toplam 797 100,0 100,0 3855 100,0 100,0

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde

*Aciklama bulunmamaktadir.

Sigaray1 birakma nedeni olarak Almanya STEPS arastirmasi katilimcilariin

%64.,9’u “Sagligimi korumak i¢in” cevabini verirken, Tiirkiye STEPS Arastirmasina
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katilan kisilerin cevaplarinin dagiliminda %69,8’inin “Sagligimi korumak i¢in”
cevabini verdikleri goriilmektedir. (Tablo 4. 5)

Tiirkiye STEPS Arastirmasina katilan kisilerin %0,3’{i halen dumansiz tiitiin
triinii kullanirken, Almanya’da ¢aligmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin %1,3’i
halen dumansiz tiitiin iirliinii kullanmaktadir. Tablo 4.5’te goriildiigii gibi Almanya’da
aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerde son 12 ay icerisinde sigaray1 birakmay1
isteyenlerin yiizdesi %33,4, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde ise bu
yizde %27,4 istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir
(p<0,05). Ancak Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye
STEPS arastirmasina katilan kisiler ile son 12 ay igerisinde sigaray1 birakmayi isteme
durumlarn arasinda etki biiyiikliigii a¢isindan zayif diizeyde (pratik 6nemi diisiik) bir
iliski oldugu goriilmektedir (¢ =0,024). (Tablo 4. 5)

Almanya ve Tirkiye STEPS aragtirmasina katilan kisiler ile son 12 ay
igerisinde bir hekim tarafindan tiitiin Griini kullanmay1 birakmasi tavsiye edilmesi
arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (Sirasiyla %27,3 ve %25,1; p<0,05).
Bununla birlikte iki grup arasinda son 12 ay igerisinde bir hekim tarafindan tiitiin
tirlinlerinin kullanimmin birakilmas: tavsiyesi verilmesi agisindan etki biyiikligi
acisindan zayif diizeyde (pratik onemi diisiik) iliski oldugu goriilmektedir (¢=0,028).
(Tablo 4. 5)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli katilimcilarin evinde birisinin
titin  Grindi kullanma yiizdesi (%31,7), Tirkiye STEPS arastirmasina Kkatilan
katilimcilara gore (%27,5) istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek
gorilmektedir (p<0,05). Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve
Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin son 30 giin igerisinde ev ortaminda
tiitlin kullanma durumlar1 arasinda etki biiyilikliigli acisindan orta diizeyde (pratik
Onemi orta) bir iligski oldugu goriilmektedir(V=0,134). (Tablo 4. 5)

Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin is yerinde birisinin tiitiin tiriinii
kullanma yiizdesi (%21,9), Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin
is yerinde birisinin tiitiin iirlinli kullanma yiizdesine gore (%15,0) anlaml1 derecede
daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05). Ancak iki grubun son 30 giin igerisinde is
yerinde tiitiin kullanma durumlar1 arasinda etki biiyiikliigii agisindan zayif diizeyde

(pratik 6nemi diisiik) bir iligki oldugu goriilmektedir ($=-0,031). (Tablo 4. 5)
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Tablo 4.6. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kigilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina

katilan kisilerin genel ve son 30 giin icerisindeki alkol tiikketme durumu, bagimlilik
yapan uyusturucu madde kullanma ve zararlarini anlatan bilgilendirmeye rastlama

Almanya Tiirkiye

S %+ 9% s %+ 9% (Phi ve Cfamer’s V)
Alkollii Icecek Tiiketme p<0,001
Evet 362 31,9 313 818 164 135 (V=0,127)
Hayir 783 67,0 67,7 5235 83,6 865
Cevapsiz 12 1,1 1,0 - - -
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Alkollii icecek Tiiketme (Son 30 giin) p<0,001
Evet 268 732 717 364 492 445 (V=0.143)
Hayir 93 235 249 185 248 226
Cevapsiz 13 3,3 35 269 259 329
Toplam 374 100,0 100,0 818 100,0 100,0
Tek Seferde 6 veya Daha Fazla Kez Standart icki Tiiketme -
1 Kez 49 174 174 62 17,1 17,0
2-5 Kez 95 32,3 338 117 334 321
6-10 Kez 10 4,0 36 24 86 6,6
11+ 6 2,5 21 19 58 5,2
Cevapsiz 121 43,7 43,1 142 351 39,0
Toplam 281  100,0 100,0 364 100,0 100,0
Uyusturucu Madde Kullanma Durumu p<0,001
Kullanmayan 967 86,3 854 5920 970 97,8 ($=0.188)
Kullanan 165 13,7 146 133 3,0 2,2
Toplam 1132 100,0, 100,0 6053 100,0 100,0
Bagimhhklarla ilgili Bilgilendirmeye Rastlama Durumu -
Evet 213 17,3 18,4 2151 40,3 355
Hayir 797 70,0 68,9 3902 59,7 645
Cevapsiz 147 12,7 12,7 - - -
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde

Almanya’daki Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerin alkollii igecekleri tiiketme durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gorilmektedir (p<0,05). Almanya’da arastirmaya katilanlar arasinda alkollii icecek
tilkketme yiizdesi %31,9 olup Tiirkiye STEPS aragtirmasi katilimcilarina gore (%16,4)
anlaml derecede daha fazla alkollii igecek tiikettiklerini belirtmislerdir. Ancak bu iki

grup arasinda alkollii icecekleri tiiketme durumlar agisindan etki biiyiikliigii orta

diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iliski oldugu goriilmektedir (V=0,127). (Tablo 4. 6)
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Her iki grubun son 30 giin igerisinde alkollii icecek tiikketme sikliklar1 arasinda
da anlamli bir farklilik gortilmektedir (p<0,05). Almanya’da arastirmaya katilan
Tiirkiye kokenli kisilerin son 30 giin icerisinde alkol tiiketme yiizdesi %73.,2 ve
Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilere gore (%49,2) anlamli derecede daha
yiiksek goriilmektedir. Son 30 giin igerisinde tek seferde “2-5 kez” standart icecek
tilketme yiizdesi %32,3 iken bu yiizde Tiirkiye STEPS arastirmasi katilimcilari
arasinda %33,4’diir. Bununla birlikte Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli
kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin son 30 giin igerisinde alkollii
icecekleri tilketme durumlari arasinda etki biiytikliigii agisindan orta diizeyde (pratik
Oonemi orta) bir iliski oldugu goriilmektedir (V=0,143). (Tablo 4. 6)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisilerin Tablo 4.6’ya bakildiginda, uyusturucu madde kullanma
durumlart arasinda anlamli bir farklilik gorilmektedir (p<0,05). Almanya’da
katilimcilar arasinda uyusturucu madde kullanma ytizdesi %13,7 iken Tiirkiye STEPS
arastirmast katilimcilarinda %3,0’dir. Almanya ve Tirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin uyusturucu madde kullanma durumlar1 arasinda etki biytkligi
acisindan orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iliski oldugu goriilmektedir (¢ =0,188).
(Tablo 4. 6)

Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde uyusturucu madde kullaniminin
zararlarini anlatan bilgilendirmeye rastlayanlarin yilizdesi %40,3, Almanya’da
aragtirmaya katilan kisilerde ise %17,3’tiir. Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye

kokenli kisilerden %12,7’si bu soruyu yanitlamamistir. (Tablo 4. 6)
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Tablo 4.7. Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kigilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin beslenme davramislari ile ilgili durum dagilimlar1 (Almanya-2021 ve

Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye

S Yot %6 S Yot % (Phi ve Cfamer’s V)
Haftalik Meyve Tiiketim Sikhigi
Her giin (7giin) 530 449 458 -* -* -*
5-6 giin 171 139 148 3307 52,8 546
1-4 giin 405 368 350 2366 404 391 )
Meyve yememe 32 2,8 2,8 380 6,8 6,3
Cevapsiz 19 1,7 1,6 - - -
Haftalik Sebze Tiiketim Sikhig1
5-7 giin 724 625 626 3660 583 605
1-4 giin 410 355 354 2083 351 344 -
Sebze yememe 5 0,5 0,4 310 6,6 51
Cevapsiz 18 15 1,6 - - -
Giinde Tiiketilen Ortalama Su (Bardak)
Hig 4 0,3 0,3 22 0,4 0,4
1-10 832 71,3 719 4711 76,3 778
11-20 284 252 245 1104 18,2 18,2 -
21-30 20 1,8 1,7 75 1,7 1,2
31 ve st - - - 18 0,4 0,3
Cevapsiz 17 1,4 1,5 123 3,1 2,0
Yemek Yemeden Once Tuz ya da Tuzlu Soslar Ekleme Sikliklari p<0,001
Her zaman 82 63 71 797 133 13,2 (V=0,069)
Siklikla 252 223 218 780 143 129
Bazen 368 316 31,8 1341 234 2272
Nadiren 227 20,2 196 1531 244 253
Asla 198 168 171 1540 230 254
Cevapsiz 30 2,7 2,6 64 1,5 1,1
Yemek Pisirirken Tuz ya da Tuzlu Soslar Ekleme Sikliklar: p<0,001
Her zaman 68 49 59 728 128 12,0 (V=0,104)
Siklikla 238 212 20,6 686 12,3 113
Bazen 376 318 325 1308 238 216
Nadiren 244 211 211 1550 24,7 25,6
Asla 174 156 15,0 1623 22,7 26,8
Cevapsiz 57 5,4 5,0 158 3,7 2,6
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Tablo 4.7. Devami- Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kdkenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisilerin beslenme davranislar ile ilgili durum dagilimlar

(Almanya-2021 ve Tiirkiye-2017)

Tuz Oram Yiiksek islenmis Gida Tiiketme Sikhklar p<0,001
Her zaman 59 45 51 502 93 83 (V=0053)
Siklikla 212 186 18,3 840 158 139

Bazen 367 31,3 31,7 1685 29,6 27,8

Nadiren 330 28,8 285 1969 29,9 325

Asla 133 11,8 115 974 136 16,1

Cevapsiz 56 4,9 4,8 83 1,8 1,4

Saghk Acisindan Tuz Tiiketimini Azaltmayr Onemli Bulma p<0,001
Cok énemli 736 650 636 4617 739 76,3 (V=0,092)
Biraz 6nemli 257 20,3 22,2 1163 20,9 19,2

Onemli degil 52 4,5 45 132 29 2,2

Cevapsiz 112 10,2 9,7 141 2,4 2,3

Sivi/Kat1 Yag Tiirleri Kullanim -
Zeytinyag, findik yagi 468 41,3 40,4 2005 32,3 331

Ay cigek yagi, soya yag1, misirdzii yagi 167 13,5 14,4 3099 51,7 5172

Kuyruk yagi - - - 9 0,2 0,1

Tereyagi 73 6,4 6,3 321 4,7 53

Margarin 3 0,3 0,3 11 0,3 0,2

Birden fazla ¢esit 367 31,1 31,7 536 8,7 8,9

Hig kullanilmiyor 5 0,4 0,4 3 - -

Bilmiyor - - - 69 2,1 1,1

Cevapsiz 74 6,9 6,4 - - -

Hazir Yemek Yeme Sikhg (Ogiin Sayis1 / Hafta) -

Hig 465 39,9 40,2 2505 329 414

1-5 546 47,4 47,2 1772 34,7 293

6-10 103 8,8 89 488 97 8,1

11-20 8 0,5 0,7 368 72 6,1

21-30 - - - 507 8,0 8,4

Cevapsiz 35 3,3 3,0 413 7,5 6,8

Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde

* Tiirkiye 6rnekleminde meyve yeme sikligi 5-7 giin seklinde tek bir sik olarak yer almaktadir.

Almanya’da arastirmaya katilanlarin her giin meyve yeme yiizdesi %44,9 iken

Tiirkiye STEPS aragtirmasinda haftada 5-6 giin meyve tiiketme yiizdesi %52,8 olarak

bulunmustur. Almanya’da arastirmaya katilanlar arasinda haftalik sebze tiiketme

durumu “5-7 giin” olanlarin yiizdesi %62,5 iken Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan

kisilerde bu yiizde %58,3’tiir. (Tablo 4. 7)
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Almanya’da aragtirmaya katilan Tirkiye kokenli kisilerde giinliik ortalama
icilen su miktar1 “1-10 bardak™ arasi olanlarin yiizdesi %71,3 iken Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisilerde bu yiizde %76,3 olarak belirtilmektedir. (Tablo 4. 7)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler ile yemek yemeden dnce tuz ya da tuzlu soslar ekleme
siklik durumlari arasinda anlamli bir farklilik goériilmektedir (p<0,05). Almanya’da
arastirmaya katilan Tirkiye kokenli katilimcilarin evinde yemek yemeden 6nce veya
yerken bazen tuz, soya sosu ya da salgca gibi tuzlu soslar ekleme siklig1 “Bazen”
olanlarin yiizdesi %31,6, Tiirkiye STEPS arastirmasia katilan katilimcilara gore
(%23,4) istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. “Siklikla”
olanlarin yiizdesi sirastyla %22,3 ve %14,3 olarak goriilmektedir. Evinde yemek
yemeden Once veya yerken bazen tuz, soya sosu ya da salga gibi tuzlu soslar ekleme
sikligr “Her zaman” olan Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisilerin
yiizdesi %6,3, iken Tirkiye STEPS aragtirmasina katilan katilimcilarin %13,3 tiir.
Almanya ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin yemek yemeden once tuz
ya da tuzlu soslar ekleme siklig1 arasinda etki biiytlikliigli agisindan zayif diizeyde
(pratik onemi diisiik) bir iliski oldugu goriilmektedir (V=0,069). (Tablo 4. 7)

Almanya’da katilimeilarin evde yemek pisirirken tuz igerigi olan soslar ekleme
sikligi “Bazen” olanlarin yiizdesi %31,8, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
katilimcilara gore (%23,8) istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek
goriilmektedir (p<0,05). Tuz igerigi olan soslar ekleme sikligi “Siklikla” olan
Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli katilimcilarin yiizdesi %21,2,
Tiurkiye STEPS aragtirmasia katilan katilimcilara gore (%12,3) daha yiiksektir.
Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler ile yemek pisirirken tuz ya da tuzlu soslar ekleme siklik
durumlar arasinda etki biiytikliigii agisindan orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iliski
oldugu goriilmektedir (V=0,104). (Tablo 4. 7)

Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin tuz oram yiiksek islenmis gida
tiketme sikligi “Her zaman ve siklikla” olanlarin yiizdesi %25,1, Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin yiizdesine gore (%23,1) anlamli derecede

daha diisiik goriilmektedir (p<0,05). Iki grup arasinda tuz dagilim yiiksek islenmis
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gida tikketme siklig1 agisindan etki biyiikligii zayif diizeyde (pratik dnemi diisiik) bir
iliski oldugu gortilmektedir (V=0,053). (Tablo 4. 7)

Almanya’da arastirmaya katilanlardan giinliik beslenmede tuzun azaltilmasinin
saglik durumu agisindan 6nem durumunu “Cok onemli’’ olarak degerlendirenlerin
yiizdesi (%65,0), Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan katilimcilara gore (%73,9)
anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir (p<0,05). Calismada incelenen iki grubun
tuzun azaltilmasini saglik agisindan onemli degerlendirme durumlar1 arasinda etki
biiylikliigli zayif diizeyde (pratik O6nemi diisiik) bir iliski oldugu goriilmektedir
(V=0,092). (Tablo 4. 7)

Almanya’da arastirmaya katilan kisilerde evde yemek yapilirken en sik
kullanilan yag tiirii “Zeytinyagi, findik yag1” olanlarin yiizdesi %41,3 iken Tiirkiye
STEPS arastirmasina katilan kisilerde evde yemek yapilirken en sik kullanilan yag tiirii
“Ay cicek yagi, soya yagi, misirozii yagr” dir (%51,7). (Tablo 4. 7)

Almanya’da arastirmaya katilan kisilerin bir haftada hazir yemek yeme sikligi
igin “1-5 Ogiin” cevabi verenlerin yiizdesi %47,4 olarak goriiliirken, bu yiizde Tiirkiye
STEPS arastirmasina katilan kisilerde %34,7 olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda
Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerden hazir yemek yemeyenlerin
yiizdesi %39.,9, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin ise %32,9’u olarak
belirtilmektedir. (Tablo 4. 7)
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Tablo 4.8. Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin is taniminin fiziksel aktivitelerinin ve bir yere gitmek i¢in araliksiz en
az 10 dakika yiirlime durumlar1 dagilimi (Almanya-2021 ve Tiirkiye-2017)

Almanya Tirkiye

S vo* % S vo* % (Phi ve Cfamer’s V)
Is Tamm Agir/ Cok Yogun p<0,001
Evet 171 302 290 349 200 =209 (V=0214)
Hayir 415 68,8 70,3 1317 80,0, 791
Cevapsiz 4 1,0 0,7 - - -
Toplam 590 100,0 100,0 1666 100,0 100,0
Is Tanim Orta/ Yogun p<0,001
Evet 315 552 534 400 252 24,0 (V=0.258)
Hayir 270 43,7 458 1266 748 76,0
Cevapsiz 5 1,1 0,8 - - -
Toplam 590 100,0 100,0 1666 100,0 100,0
Araliksiz En Az 10 Dakika Yiiriime p<0,001
Evet 1008 889 87,1 4380 748 724 ($=0,060)
Hayir 149 11,1 129 1673 252 27,6
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Haftada Araliksiz En Az 10 Dakika Yiiriime -
1 Giin 18 15 1,8 264 54 6,0
2 Giin 48 45 4.8 426 9,2 9,7
3 Giin 89 10,3 8,8 497 11,0 113
4 Giin 87 8,4 8,6 363 7,8 8,3
5 Giin 117 12,2 116 692 17,3 158
6 Giin 52 5,0 5,2 282 7,7 6,4
7 Giin 538 51,8 534 1851 414 42,3
Cevapsiz 59 6,2 59 5 0,2 0,1
Toplam 1008 100,0 100,0 4380 100,0 100,0

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikli yiizde

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS

aragtirmasina katilan kisilerin is taniminin agir/gok yogun aktiviteleri kapsama

durumlart arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Tablo 4.8’e gore

Almanya’da arastirmaya katilanlardan is taniminin agir yiik tagima/kaldirma gibi

agir/cok yogun aktiviteleri kapsayanlarin yiizdesi
arastirmasina katilan katilimecilara gore (%20,0) anlamli derecede daha yiiksek

goriilmektedir. Ancak Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisiler ve

%30,2, Tirkiye STEPS

Tirkiye STEPS arastirmasina katilan kisiler ile ig taniminin agir/¢ok yogun aktiviteleri
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kapsama durumlari arasinda etki biiylikliigii agisindan orta diizeyde (pratik onemi orta)
bir iliski oldugu goriilmektedir (V=0,214). (Tablo 4. 8)

Almanya ve Tirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin is taniminin
incelendigi Tablo 4.8’de goriilebilecegi iizere iki grubun is tanimlarinin orta/yogun
aktiviteleri kapsama durumlar arasinda anlamli bir farklilik gériilmektedir (p<0,05).
Almanya’da aragtirmaya katilan Tirkiye kokenli katilimcilarin is tanimi kapsaminda
tempolu yiiriiylis veya hafif yiik tasima gibi orta/yogun aktiviteler olma yiizdesi
%55,2, Tirkiye STEPS arastirmasina katilan katilimcilara gore (%25,2) anlamh
derecede daha yiiksek goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kdkenli
kisiler ve Tirkiye STEPS arastirmasina katilan kisiler ile is taniminin orta/yogun
aktiviteleri kapsama durumlari arasinda etki biiyiikliigli agisindan orta diizeyde (pratik
Onemi orta) bir iliski oldugu goriilmektedir. (V=0,258). (Tablo 4. 8)

Almanya’da ve Tiirkiye’de gerceklestirilen arastirmalar katilanlarin bir yerden
bir yere gitmek i¢in araliksiz en az 10 dakika yiirlime durumlari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Almanya’da arasgtirmaya katilan Tirkiye kokenli
katilimcilardan bir yerden bir yere gitmek i¢in araliksiz en az 10 dakika yiiriiyenlerin
yiizdesi %88.9, Tirkiye STEPS arastirmasina katilan katilimcilara gore (%74,8) daha
yiiksektir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler ile bir yerden bir yere gitmek i¢in araliksiz en az 10 dakika
yiirlime durumlart arasinda etki biiyiikliigii agisindan zayif diizeyde (pratik nemi
diisiik) bir iligki oldugu goriilmektedir (¢ =0,060). (Tablo 4. 8)

Almanya’da arastirmaya katilan kisilerden haftanin her giinii bir yere gitmek
i¢in araliksiz en az 10 dakika yiiriiyenlerin ylizdesi %51,8 olarak goriiliirken, bu yiizde
Tiirkiye arastirmasina katilan kisilerde %41,4 olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda
Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin normal bir haftada 5 giin bir
yere gitmek icin araliksiz en az 10 dakika yiirliyenlerin yiizdesi %12,2°dir. Tiirkiye
STEPS aragtirmasina katilan kisilerde bu yiizde %17,3 olarak belirtilmektedir.
Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin %6,2’sinin, Tiirkiye STEPS
aragtirmasina katilan kisilerin ise %0,2’sinin cevap vermedikleri goriilmektedir.

(Tablo 4. 8)
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Bulasic1 Olmayan Hastalik Tamis1 ve Aile Oykiisii

Tablo 4.9. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin saglik ¢aligani tarafindan kan basinci 6l¢iilmesi ve yiiksek kan basinct
Oykiilerine iligkin beyanlarinin dagilimlart (Almanya-2021 ve Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye

S Yot % S Yot % (Phi ve Cfamer’s V)
Saghk Calisam Tarafindan Kan Basinci Olgiillmesi
Evet 987 855 853 5420 864 895 p<0,001
Hayir 170 145 147 633 136 105 (¢=-0,005)
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Olciimde Yiiksek Kan Basinci Ol¢iimii
Var 270 250 27,4 1388 187 256 p<0,001
Yok 717 750 726 4032 813 744 (¢=0,029)
Toplam 987 100,0 100,0 5420 100,0 100,0
Son 12 Ay I¢inde Yiiksek Kan Basine1 Olmasi
Var 149 576 554 600 437 432 p<0,001
Yok 120 42,4 446 788 56,3 56,8 (¢=0,128)
Toplam 269 100,0 100,0 1388 100,0 100,0
Yiiksek Tansiyon I¢in Son 2 Hafta icinde Regeteli ila¢ Kullanma
Evet 198 718 733 1063 727 76,6 (55.%%%1 )
Hayir 72 28,2 26,7 325 27,3 234 ’
Toplam 270 100,0 100,0 1388 100,0 100,0
Yiiksek Tansiyon I¢cin Uygulanan Yaklagim*
Diizenli ilag kullanma 223 829 825 1118 75,7 805
Diizensiz ilag kullanma 18 6,0 6,6 12 55 6,4
Bitkisel ila¢ kullanma 7 23 25 10 11 07 )
Fiziksel aktivite yapma** - - - 26 2,2 2,3
Diyet yapma** - - - 132 112 11,8
Higbir sey yapmama** - - - 139 118 124

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde
*Bu soru son 12 ay iginde yiiksek kan basinci 6l¢timii gosteren kisilere yoneltilmistir. Birden fazla cevap

secenegi miimkiindiir. Verilen yiizdeler ilgili yanit1 veren kisilerin o gruptaki yiiksek tansiyon dl¢timii
olan kisi sayisina orani ile hesaplanmustir.
** Almanya verisinde bu boliimlerde cevap gdzlenmemistir.

Almanya’da ve Tirkiye STEPS aragtirmasina katilan kisilerin kan basincinin
doktor veya saglik ¢alisani tarafindan 6l¢iilme durumlar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin kan
basimcinin doktor veya saglik ¢alisani tarafindan ol¢iilme yiizdesi %85,5, Tiirkiye
STEPS arastirmasina katilan kisilere gore (%86,4) daha diisiik goriilmektedir. Ancak
Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
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arastirmasina katilan kisiler ile saglik calisani tarafindan kan basinci Olglilmesi
arasinda etki biiyiikligli acisindan zayif diizeyde (pratik 6nemi diisiik) bir iliski
goriilmektedir (¢=-0,005). Kan basincinin 6l¢iilmesi ylizdesindeki farklilik son 12 ay
icin de devam etmektedir (sirasiyla %57,6 ve %43.7; p<0,05). Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli katilimeilarin kan basincinin yiiksek oldugunu
beyan etme yiizdesi %25,0, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan katilimecilara gore
(%18,7) anlaml derecede daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05). Arastirmaya katilan
iki gruptaki kisilerin son 12 ay i¢inde yiiksek kan basinci 6l¢iilmesi durumlari arasinda
etki biiylikliigii agisindan orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iliski goriilmektedir (¢=
0,128). (Tablo 4. 9)

Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilan kisilerin son 2 hafta icinde yiiksek
tansiyon i¢in regeteli ila¢ kullanma ytlizdesi %72,7, Almanya’da arastirmaya katilan
Tiirkiye kokenli kisilerin ylizdesine olduk¢a benzer olmakla birlikte (%71,8) anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4. 9)

Almanya’da arastirmaya katilan katilimcilarin ytliksek tansiyon i¢in diizenli
ila¢ kullanma yiizdesi %82,9, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde ise %75,7
olarak goriilmektedir. Ayni zamanda Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli
katilimeilarin tedavi icin diyet ve/veya fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.
(Tablo 4. 9)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisilerin son 2 hafta iginde regeteli ilag kullanma dagilimlar
arasinda etki biiylikligli agisindan zayif diizeyde (pratik onemi diisiik) bir iligki
goriilmektedir (¢=-0,004). (Tablo 4.9)
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Tablo 4.10. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina
katilan kisilerin kan sekeri Oykiilerinin ve diyabet tedavi Oykiilerinin dagilimlar
(Almanya-2021 ve Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye p
Diyabet s %t % s %ot % (Phi ve Cramer’s V)
Doktor/Saghik Calisam Tarafindan Kan Sekeri Olgiilmesi p<0,001
Evet 931 80,7 805 4289 650 70,9 (¢=0.061)
Hayir 226 19,3 19,5 1764 350 29,1
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Doktor/Saghk Calisan1 Tarafindan Yiiksek Kan Sekeri Varhig p<0,001
Soylenmesi (¢=0,004)
Evet 151 14,7 16,2 802 14,0 18,7
Hayir 780 853 838 3487 86,0 81,3
Toplam 931 100,0 100,0 4289 100,0 100,0
Diyabet Tipleri -
Tip 1 Diyabet 15 11,1 99 205 241 256
Tip 2 Diyabet 85 544 56,3 337 44,1 420
Tip 3 Diyabet 0 - - 14 21 1,7
Cevapsiz 51 345 338 246 29,6 30,7
Toplam 151 100,0 100,0 802 100,0 100,0
Son 12 Ay icinde Kan Sekeri Yiiksek Olma Durumunun Soylenmesi p<0,001
Evet 81 557 544 368 47,4 459 (@003
Hayir 68 44,3 456 434 526 541
Toplam 149 100,0 100,0 802 100,0 100,0
Son 2 Hafta i¢inde Yiiksek Kan Sekeri i¢in Receteli ila¢ Kullanma p<0,001
Evet 113 715 748 602 721 751 (V=0192)
Hayir 35 247 232 200 279 249
Cevapsiz 3 3,8 2,0 - - -
Toplam 151 100,0 100,0 802 100,0 100,0
Diyabet I¢in Receteli Insiilin Kullanma
Evet 41 242 272 200 237 249 Pp<0,001
Hayir 102 676 675 602 763 751 (V=0282)
Cevapsiz 8 8,3 53 - - -
Toplam 151 100,0 100,0 802 100,0 100,0
Yiiksek Kan Sekeri Tedavisi i¢cin Yapilan Uygulamalar* -
Diizenli ilag¢ kullaniyorum 123 79,2 814 637 758 79,4
Diyet yapiyorum - - - 103 129 12,8
Higbir sey yapmiyorum - - - 86 124 10,7
Diizensiz ilag kullaniyorum - - - 31 45 3,8
Fiziksel aktivite yaptyorum - - - 17 3.2 2,1
Bitkisel ilag kullantyorum - - - 4 0,7 0,4

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde
*Almanya anket uygulamasinda bu soru tedavi igin ilag kullaniminin olup olmadigi seklinde
sorulmustur. Bu boliimde yiizdeler her bir uygulamay1 gergeklestiren kisi sayisinin yiiksek kan sekeri
durumu olan kisi sayisina boliimii ile hesaplanmistir.
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Almanya’da arastirmaya katilanlar ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilanlar
arasinda doktor veya saglik ¢alisani tarafindan kan sekeri 6l¢iilmesi agisindan anlaml
bir farklihk gériilmektedir (p<0,05). Orneklem grubunu olusturan Almanya’da
arastirmaya katilan Tirkiye kokenli katilimcilarin doktor ya da saglik calisani
tarafindan kan sekerinin 6l¢iilme yiizdesi %80,7, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
katilimcilara gore (%65,0) daha yiiksek goriilmektedir. Almanya’da aragtirmaya
katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilan kisiler ile
doktor veya saglik ¢alisani tarafindan kan sekeri dl¢lilmesi acisindan etki biiytikligi
zayif diizeyde (pratik onemi diisiik) bir iliski gorilmektedir (¢=0,061). (Tablo 4. 10)

Almanya’da katilimcilardan son 12 ay iginde kan sekeri yiiksek oldugu
soylenenlerin yiizdesi %55,7, Tirkiye STEPS aragtirmasina katilan katilimeilara gore
(%47,4) daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05). Almanya’da arastirmaya katilan
Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisiler ile son 12 ay
icinde kan sekeri yiiksek olma durumunun sdylenme durumlart arasinda etki
biiyiikliigii acisindan zayif diizeyde (pratik 6nemi diisiik) bir iliski goriilmektedir (¢=
0,034). (Tablo 4. 10)

Almanya’da Tiirkiye kokenli katilimcilarin yiizde %54,4’tinde diyabet tip 2
varlig1 tespit edilmistir. Tirkiye STEPS arastirmasia katilan kisilerde bu yiizde
%44,1 olarak goriilmektedir (p<0,05). (Tablo 4. 10).

Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin son 2 hafta i¢inde kan sekeri i¢in
receteli ilag kullanma yiizdesi %72,1, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli
kisilerin yiizdesine (%71,5) benzer olmakla birlikte, anlamli derecede daha yiiksek
gorilmektedir (p<0,05). Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve
Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin son 2 hafta i¢inde yiiksek kan sekeri
icin receteli ilag kullanmalar1 arasinda etki biiylikliigli agisindan orta diizeyde (pratik
onemi orta) bir etki goriilmektedir (V= 0,192). (Tablo 4. 10)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerde diyabet i¢in regeteli
insiilin kullanma ytizdesi %24,2 olarak tespit edilmistir. Bu yiizde Tiirkiye STEPS
aragtirmasina katilan kisilere gore (%23,7) anlaml derecede farklidir (p<0,05). Ancak
Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS

arastirmasina Kkatilan kisilerin diyabet i¢in regeteli insiilin kullanma durumlar1 arasinda
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etki biiyiikliigii agisindan orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir farklilik bulunmaktadir
(V=10,282). (Tablo 4. 10)

Tirkiye STEPS aragtirmasina katilan kisilerin doktor ya da saglik ¢alisani
tarafindan yiiksek kan sekeri oldugunun sdylenme yiizdesi %14,0, Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin yiizdesine gore (%14,7) benzer olmakla
birlikte anlamli derecede daha diisikk oldugu bulunmustur (p<0,05). Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilan
kisiler ile doktor/saglik ¢alisani tarafindan yiiksek kan sekeri varliginin sdylenme
dagilimlar arasinda etki biiyiikliigii agisindan zayif diizeyde (pratik dnemi diistik) bir
iliski goriilmektedir (¢= 0,004). (Tablo 4. 10)

Almanya’da aragtirmaya katilan katilimcilarin diyabet igin yaptiklar1 tedavi
uygulamas: olarak ‘diizenli ilag kullanma’ yilizdesi %79,2’dir. Bu yiizde Tiirkiye
STEPS arastirmasina katilan kisiler i¢in ise %75,8 olarak goriilmektedir. Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli katilimcilarin tedavi i¢in diizensiz, bitkisel ilag

kullanmadiklari ve diyet, fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir. (Tablo 4. 10)



67

Tablo 4.11. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin serum kolestrol diizeylerinin dagilimlar1 (Almanya-2021 ve Tirkiye-

2017)
Almanya Tiirkiye

Total Kolesterol Diizeyi S Yot %6 S Yot % (Phi ve Cfamer’s V)
Doktor/Saghk Calisan1 Tarafindan Degerlendirilme p<0,001
Evet 897 779 775 3656 544 604 ($=0,087)
Hayir 260 22,1 225 2397 456 39,6
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Doktor/Saghk Calisan1 Tarafindan Yiiksek Olarak Soylenmesi p<0,001
Evet 162 170 181 765 187 209 (#=-0.009)
Hayir 735 830 819 2891 813 791
Toplam 897 100,0 100,0 3656 100,0 100,0
Doktor/Saghk Calisam Tarafindan Son 12 Ay Icinde Yiiksek Diizey p<0,001
Soylenmesi (V=10,174)
Evet 93 609 574 346 47,7 452
Hayir 67 363 414 419 523 548
Cevapsiz 2 2,8 1,2 - - -
Toplam 162 100,0 100,0 765 100,0 100,0
Yiiksek Diizey Icin Yapilan Uygulamalar* -
Diizenli ilag kullanma 72 424 444 334 385 43,6
Diyet yapma 43 30,2 265 147 20,3 19,2
Fiziksel aktivite yapma 39 245 240 28 4,4 3,6
Diizensiz ilag kullanma 13 6,58 8,0 40 47 52
Bitkisel ila¢ kullanma 2 1,0 1,2 11 3,4 14
Higbir sey yapmama 25 151 154 244 33,8 318

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde
* Birden fazla vevap miimkiindiir. Bu boliimde yiizdeler her bir uygulamay1 gerceklestiren kisi sayisinin

yiiksek total kolesterol durumu olan kisi sayisina boliimil ile hesaplanmistir.

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
aragtirmasina katilan kisilerin doktor veya saglik ¢alisani tarafindan total kolestrol
degerlerinin degerlendirilme durumlari arasinda da anlamli bir farklilik goriillmektedir
(p<0,05). (Tablo 4. 11)

Orneklem grubunu olusturan, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli
katilimcilarin  doktor ya da saglik calisani tarafindan total Kolestrol diizeyi
degerlendirilme ylizdesi %77,9, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan katilimcilara
gore (%54,4) anlamli derecede daha yiliksek goriilmektedir. Tablo 4.11°e gore
Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler ile total kolesterol diizeyinin doktor/saglik ¢alisani

tarafindan degerlendirilme durumlar1 arasinda etki biiytlikliigli agisindan zayif diizeyde
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(pratik 6nemi diisiik) bir iliski goriilmektedir (¢=0,087). Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin doktor ya da saglik ¢alisani tarafindan yiiksek total kolestrol diizeyinin
oldugunun séylenme yiizdesi %18,7, Almanya’da arastirmaya katilanlarin yiizdesine
gore (%17,0) anlaml derecede daha yliksek goriilmektedir. Almanya’da aragtirmaya
katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilan kisiler ile total
kolestrol diizeyinin doktor/saglik ¢alisani tarafindan yiiksek oldugunun belirtilmesi
arasinda etki biiylkligli agisindan zayif diizeyde (pratik onemi diisiik) bir iligki
goriilmektedir (¢=-0,009). (Tablo 4. 11)

Almanya’daki katilimcilara son 12 ay iginde yiiksek total kolestrol varliginin
sOylenme yiizdesi %60,9, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan katilimcilara gore
(%47,7) anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05). Almanya’da
aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilan
kisilerin son 12 ay icinde yiiksek total kolesterol varliginin belirtilmesi arasinda etki
biiyiikliigli agisindan orta diizeyde (pratik onemi orta) bir iliski goriilmektedir
(V=0,174). (Tablo 4. 11)

Yiiksek total kolesterol diizeylerine iliskin her 2 grup arasinda farkl
uygulamalar bulundugu goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye
kokenli katilimcilarin yiiksek total kolestrol i¢in diyet yapma yiizdesi %30,2’dir.
Tirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde diizenli ila¢ kullananlarin yiizdesi
%38,5 olarak goriilmektedir. Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kigiler
ve Tirkiye STEPS aragtirmasina katilan kisilerin son 12 ay iginde total kolestrol
diizeyinin doktor/saglik calisan1 tarafindan yiiksek olarak sdylenme durumlar
arasinda etki biiyiikligli acisindan orta diizeyde (pratik O6nemi orta) bir iliski
goriilmektedir (V= 0,174). (Tablo 4. 11)
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Tablo 4.12. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina

katilan kisilerin kalp hastaligi/inme/fel¢ olma durumlarina iliskin beyanlarinin, hekim
tarafindan tanisi konulmusg solunum sistemi hastali1 ve son 12 ay iginde kanser tanisi
durumu

Almanya Tiirkiye

S Yor % S Yor % (Phi ve Cfamer’s V)
Kalp krizi/Gégiis Agrisy/inme/Fel¢ Gecirme OyKkiisii p<0,001
Evet 60 49 52 418 50 69 (¢=-0001)
Hayir 1097 95,1 948 5635 950 93,1
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Ik Yakinmasinda Yas p<0,001
30 ve altr 5 69 83 48 167 115 (V=0219)
31-40 11 179 18,3 30 7,6 7,2
41-50 13 211 21,7 69 16,1 16,5
51-60 11 184 18,3 137 316 32,8
61+ 12 18,7 20,0 125 26,5 29,9
Cevapsiz 8 17,1 13,3 9 1,5 2,2
Toplam 60 100,0 100,0 418 100,0 100,0
Halen Diizenli ila¢ Kullanma p<0,001
Evet 93 76 80 485 59 80 ($=0013)
Hayir 1064 92,4 92,0 5568 94,1 92,0
Solunum Sistemi Hastahg Oykiisii p<0,001
Evet 149 135 129 518 69 86 (V=0.161)
Hayir 985 84,0 85,1 5535 93,1 914
Cevapsiz 23 2,4 2,0 - - -
Son 12 Ay I¢inde Kanser Tanis1 Alma p<0,001
Evet 18 16 16 50 07 08 (¢=0,020)

Hayir 1139 984 984 6003 99,3 99,2
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
%=Orneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl yiizde

Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli katilimcilarda kalp
krizi/gogiis agris1 ya da inme gecirme yiizdesi %4,9, Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan katilimcilarla benzer yiizde (%5,0) olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik goriilmektedir (p<0,05). Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye
kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisiler ile kalp krizi/gogiis
agrisi/inme/fel¢ gecirme yiizdeleri arasinda etki biiyiikliigii agisindan zayif diizeyde
(pratik onemi diisiik) bir iliski goriilmektedir (¢=-0,001). (Tablo 4. 12)

Almanya’daki katilimcilar arasinda ilk kez 30 ve alti yas grubunda kalp
krizi/gogiis agrist ya da inme/fel¢ gecirme yiizdesi %6,9, Tirkiye STEPS
arastirmasina katilan katilimcilara gore (%16,7) istatistiksel acidan anlamli derecede

daha diisiik goriilmektedir (p<0,05). (Tablo 4. 12)
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Belirtilen hastaliklarin gecirilmesinde yas durumunun sorgulandigi soruda
Almanya’da katilimcilarda cevapsizlik yiizdesi %17,1 iken, Tiirkiye STEPS
arastirmasinda %]1,5 olarak goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye
kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasma katilan kisiler ile ilk kez kalp
krizi/gogiis agrisi/inme/felg gecirilen yas gruplar1 arasinda etki biiyiikligii agisindan
orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iliski goriilmektedir (V= 0,219). (Tablo 4. 12)

Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin kalp hastalig1 i¢in diizenli ilag
kullanma ytizdesi %5,9, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilere gore
(%7,6) anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir (p<0,05). Ancak Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisiler ile diizenli ila¢ kullanma durumlar1 arasinda etki biiyiikliigii agisindan zayif
diizeyde (pratik 6nemi diisiik) bir iligski goriilmektedir (¢= 0,013). (Tablo 4. 12)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler arasinda hekim tarafindan tanist1 konulmus solunum
hastaliklar1 Oykiisti olmasi agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05).
(Tablo 4. 12)

Almanya’da arastirmaya katilan katilimcilarin hekim tarafindan tanisi
konulmus solunum hastaligi olanlarin yiizdesi %13,5 olup, Tirkiye STEPS
arastirmasina katilanlara gore (%6,9) anlamli derecede daha yiiksektir. Her iki grup
arasinda hekim tarafindan tanist konulmus solunum hastaliklar1 varligi durumlar
arasinda etki bliylikligli acisindan orta diizeyde (pratik onemi orta) bir iligki
goriilmektedir (V= 0,161). (Tablo 4. 12)

Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli katilimcilarda son 12 ay
icinde kanser tanisi alma yiizdesi %1,6, Tirkiye STEPS arastirmasma katilan
katilimcilara gore (%0,7) anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05).
Ancak bu iki grup arasinda etki biiyiikliigii agisindan zayif diizeyde (pratik énemi
diisiik) bir iligki goriilmektedir (¢= 0,020). (Tablo 4. 12)
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Tablo 4.13. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin ailesindeki kronik hastalik 6ykiisii dagilimi (Almanya-2021 ve Tiirkiye-

2017)
Almanya Tiirkiye

Aile Oykisii s % % s Y%t % e Cfamer’s V)
Kronik Hastalik
Var 591 49,7 51,1 2789 458 46,1 p<0,001
Yok 510 44,9 44,1 3264 54,2 539 (V=10,230)
Cevapsiz 56 5,4 4.8 - - -
Erken Yasta Kalp Krizi Gecirme
Var 261 22,7 226 622 90 10,3
Yok 859 740 742 2167 368 358 (\F;f%ol%ls)
Cevapsiz 37 33 32 3264 542 539 '
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0

Tamh Kronik Hastahk*
Tip 2 Diyabet (seker hastaligi) 243 39,6 41,1 1291 46,4 46,2

Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) - - - 1417 51,0 50,8
H}perk91?§terolem1 (kan yag ) ) ) 302 110 108
yiiksekligi) -
Kalp krizi - - - 708 224 253
Kanser - - - 370 11,2 13,2

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde
* Birden fazla vevap miimkiindiir. Bu boliimde yiizdeler her bir uygulamay1 gergeklestiren kisi
sayisinin yiiksek total kolesterol durumu olan kisi sayisina boliimii ile hesaplanmustir.

Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin ailesinde kronik hastalik olma
ylizdesi %45,8, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ailesine gore
(%49,7) anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir (p<0,05). Ancak Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisiler ile ailesinde kronik hastalig1 olan kisi olma durumlar1 arasinda etki biiytikligi
acisindan orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iliski gortiilmektedir (V= 0,230). (Tablo
4. 13)

Almanya’da arastirmaya katilanlarin ailesinde erken yasta kalp krizi geciren
yakininin olma yiizdesi %22,7 iken Tiirkiye STEPS arastirmasinda bu yiizde %9,0’dir
(p<0,05). Bu iki grup ile ailesinde erken yasta kalp krizi gegiren kisi olma durumlari
arasinda etki biyiikligli acisindan orta diizeyde (pratik O6nemi orta) bir iliski
bulunmaktadir (V= 0,188). (Tablo 4. 13)
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Tablo 4.14. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina
katilan kisilerin kanser tarama testi yaptirma durumlarimin dagilimi (Almanya-2021 ve
Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye
S Yot % S Yot % (Phi ve Cfamer’s V)

Gaitada Gizli Kan Testi Yaptirma p<0,001
Evet 149 133 1472 1140 184 188 (¢=0.298)
Hayir 900 86,7 85,8 4913 81,6 812

Toplam 1049 100,0 100,0 6053 1000 100,0

Son 10 yi1lda Kolonoskopi Yaptirma p<0,001
Evet 135 418 449 1140 11,8 10,9 (¢=0.083)
Hayir 166 582 551 4913 882 89,1

Toplam 301 100,0 100,0 6053 1000 100,0
Mamografi Cektirme p<0,001
Evet 198 784 802 991 57,1 54,9 (¢=0.090)
Hayir 49 216 19,8 814 429 451

Toplam 247 100,0 100,0 1805 100,0 100,0

Servikal Smear Testi Yaptirma p<0,001
Evet 250 77,7 79,4 1182 539 50,4 (¢=0.101)
Hayir 65 223 206 1164 46,1 49,6

Toplam 315 100,0 100,0 2346 1000 100,0

%=Orneklem Yiizdesi; %+=Agirhikl yiizde
Tirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerden gaitada gizli kan testini

yaptiranlarin yiizdesi %18,4 tiir. Almanya’da bu ylizde %13,3 olarak bulunmustur ve
anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir (p<0,05). Ancak iki grubun gaitada gizli
kan testi yaptirma durumlar1 arasinda etki biiyiikliigii agisindan orta diizeyde (pratik
Onemi orta) bir iliski bulunmustur (¢= 0,298). (Tablo 4. 14)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisilerin son 10 yilda kolonoskopi yaptirma durumlari arasinda
anlaml bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye
kokenli katilimcilardan son 10 yilda kolonoskopi yaptiranlarin yiizdesi %41,8, Tirkiye
STEPS arastirmasina katilan katilimcilara gore (%11,8) anlaml1 derecede daha yiiksek
gortilse de bu iki grubun son 10 yilda kolonoskopi yaptirma durumlart arasinda etki
biiyiikliigii acisindan zayif diizeyde (pratik 6nemi diisiik) bir iliski goriilmektedir (¢=
0,083). (Tablo 4. 14)

Almanya’da ve Tirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin mamografi
cektirme durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<<0,05). Tablo 4.14’¢

gore Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerden mamografi ¢ektirenlerin yiizdesi
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%57,1, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilere gore (%78,4) anlamli
derecede daha diisiik goriilmektedir. Bununla birlikte Almanya’da aragtirmaya katilan
Tirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisiler arasinda
mamografi ¢ektirme durumlari agisindan etki biiytikliigi zayif diizeyde (pratik 6nemi
diistik) bir iligki goriilmektedir ($=0,090). (Tablo 4. 14)

Almanya’da ve Tiirkiye’de STEPS arastirmasina katilan kisilerin smear testi
yaptirma durumlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmektedir (p<0,05). Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kadinlar arasinda smear testi yaptiranlarin yilizdesi
%77,7, Turkiye STEPS arastirmasina katilan kisilere gore (%53,9) anlamli derecede
daha yiiksek goriilmektedir. iki grubun rahim agz1 kanseri testini yaptirma durumlari
arasinda etki biyiikliigii acisindan orta diizeyde (pratik O6nemi orta) bir iliski
goriilmektedir (= 0,101). (Tablo 4. 14)
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Tablo 4.15. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilerin kanser tarama test yaptirma zamanlarinin dagilimlar: (Almanya-2021 ve

Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye

S %+ % S %+ %
Gaitada Gizli Kan Testi Yaptirma
Son 12 ay igerisinde 79 6,1 6,8 297 4,3 4,9
1 yildan ¢ok, 2 yildan az siire dnce 26 2,2 2,2 265 4.4 4.4
2 yildan ¢ok, 5 yildan az siire dnce 27 2,0 2,3 263 4.8 4.3
5 yildan fazla siire 6nce 17 1,9 1,5 315 4.9 52
Hig 900 78,9 77,8 4913 81,6 81,2
Cevapsiz 108 9,0 9,3 - - -
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Mamografi Cektirme
Son 12 ay igerisinde 85 15,6 14,9 241 59 6,7
1 yildan ¢ok, 2 yildan az siire 6nce 55 8,3 9,7 219 4.8 6,1
2 yildan ¢ok, 5 yildan az siire 6nce 45 79 79 264 7,1 7,3
5 yildan fazla siire 6nce 13 2,3 2,3 267 6,2 7,4
Hig yaptirmadim 49 9,4 8,6 814 18,1 22,6
Cevapsiz 322 56,4 56,6 1800 57,8 49,9
Toplam 569 100,0 100,0 3605 100,0 100,0
Servikal Smear Testi Yaptirma
Son 12 ay igerisinde 124 21,4 21,8 318 8,5 8,8
1 yildan ¢ok, 2 yildan az siire 6nce 59 10,9 10,4 282 7,3 7,8
2 yildan ¢ok, 5 yildan az siire 6nce 44 7,1 7,7 300 8,7 8,3
5 yildan fazla siire 6nce 23 4.0 4.0 282 7,2 7,8
Hig yaptirmadim 65 12,4 114 1164 27,1 32,3
Cevapsiz 254 44,2 44,6 1259 41,3 34,9
Toplam 569 100,0 100,0 3605 100,0 100,0

%=Orneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl yiizde

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli gogmenlerde gaitada gizli kan

testini son 12 ay igerisinde yaptiranlarin yiizdesi %6,1°dir. Tirkiye STEPS

arastirmasinda bu yiizde %4,3’tiir (Tablo 4. 15). Almanya’daki Tirkiye kokenli

kadinlarda son 12 ay igerisinde mamografi g¢ektirenlerin yilizdesi %15,6, Tirkiye

STEPS arastirmasina katilan kadinlarda ise hic mamografi ¢ektirmeyenlerin yiizdesi

%18,1 olarak bulunmustur. Ayni zamanda Almanya’daki arastirmada kadin

katihimcilarin = %56,4’lintin, Tiirkiye STEPS arastirmasinda katilan kadinlarin

%357,8’inin cevap vermedigi goriilmektedir. (Tablo 4. 15)
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Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kdkenli kadinlarda rahim agzi kanseri
testini son 12 ay icerisinde yaptiranlarin yiizdesi %?21,4, Tiirkiye STEPS
arastirmasinda %8,5tir. (Tablo 4. 15)

Tablo 4.16. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina
katilan kisilerin kaza gegirme beyanlarinin dagilimi (Almanya-2021 ve Tiirkiye-2017)

Almanya Tiirkiye
E}(::l:!i}‘fn[:y einde feas ] s % % s % % (Phi ve Cramer’s V)
Yaralanma Olan Kaza OykKkiisii
Evet 67 57 58 206 39 34 p<0,001
Hayir 1090 94,3 94,2 5847 96,1 96,6 (¢=10,017)
Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0
Kaza Tiirii
Trafik kazas1 22 344 328 45 264 218
Ev kazasi 27 411 40,3 86 30,5 41,7
Is kazas1 9 116 134 46 27,2 223 )
Diger 9 129 134 29 159 141
Toplam 67 100,0 100,0 206 100,0 100,0

Kaza Sonrasi Tibbi Tedaviye ihtiya¢c Duyma
Evet, hastanede tedavi edildim 35 495 522 120 585 583

Hayir, tedaviye ihtiyacim olmadi 28 41,2 418 55 27,0 26,7 -
Diger 4 93 60 31 145 150

Toplam 67 100,0 100,0 206 100,0 100,0
%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikli yiizde

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli katilimcilarin son 12 ay
icinde yaralanma olan kaza gecirme yiizdeleri %S5,7 iken, Tiirkiye STEPS
aragtirmasinda %3,9’dur (p<0,05). Bu iki gruptaki katilimcilarin son 12 ay iginde
yaralanmayla sonuclanan kaza gegirme durumlar arasinda etki biiylikligii agisindan
zayif diizeyde (pratik 6nemi diistik) bir iliski goriilmektedir (¢=0,017). (Tablo 4. 16)

Gegirilen kazalarin dagilimi da farklidir. Almanya’da yaralanmaya neden olan
kaza tiirleri arasinda ev kazas1 %41,1 ile ilk sirada, trafik kazasi %34,3 ile ikinci sirada
ve is kazas1 %11,6 ile liglincii siradadir. Tiirkiye’de is kazasi ve trafik kazasinin sirasi
degismektedir; sirasiyla ev kazasi (%30,5), is kazas1 (%27,2) ve trafik kazas1 (%26,4).
(Tablo 4. 16)

Almanya’da  arastirmaya  katilan  Tirkiye kokenli  katilimcilarin
yaralanmalarinda tibbi tedaviye ihtiya¢ duyanlarin yiizdesi %49,5 ve Tiirkiye STEPS
arastirmasinda %58,5’dir. (Tablo 4. 16)
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Tablo 4.17. Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS aragtirmasina
katilan kigilerin dis hekimi/aile hekimine bagvuru durumlarimin dagilimlar1 (Almanya-

2021 ve Tiirkiye-2017)

Almanya Tirkiye
s %t % S %+ % P (Phive Cramer’sV)

Dis Hekimine Son Basvuru Zamam p<0,001

Son bir ay i¢inde 179 155 155 382 6,7 63  (V=0,226)

6 aydan daha kisa stire once 387 33,9 334 918 16,0 15,2

Sﬁar‘zdﬂ‘czaz'a 2aydankisa 165 140 140 719 132 119

ppayveyadahafzlasie 375 315 324 3260 512 539

Hig 18 15 1,6 774 129 128

Cevapsiz 36 3,6 3,1 - - -

Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0

Aile Hekimine Son Basvuru Zamani p<_0,001
(V=10,217)

Son bir ay i¢inde 473 40,0 409 1279 176 211

6 aydan daha az siire 6nce 386 32,7 334 1637 27,2 27,0

Sy%iangié'rae glce 108 99 93 729 138 120

payveyadahafoslasie 445 133 125 1515 259 250

Hig 14 0,9 1,2 893 155 148

Cevapsiz 31 3,2 2,7 - - -

Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0

Son 1 Ay icinde Aile Hekimine Basvuru Sayisi p<0,001

1Kez 202 668 67,1 1084 862 855 (V=0139)

2 Kez 95 219 218 139 94 11,0

3 Kez 26 6,1 60 28 2,6 2,2

4+ Kez 22 51 51 17 19 13

Toplam 435 100,0 100,0 1268 100,0 100,0

Son 1 Ay icerisinde Fizyoterapist/Diyetisyen/Psikologa p<0,001

Basvuru Durumu (V=0,248)

Evet 139 124 12 130 21 21

Hayir 968 82,8 83,7 5923 979 97,9

Cevapsiz 50 48 43 - - -

Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0

Son 12 Ay i¢erisinde Evde Saghk Hizmeti Alma Durumu p<_0,001
(V=0,183)

Evet 29 22 25 80 12 13

Hayir 1093 94,4 945 5973 98,8 98,7

Cevapsiz 35 34 30 - - -

Toplam 1157 100,0 100,0 6053 100,0 100,0

%=0rneklem Yiizdesi; %+=Agirlikl1 yiizde
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Almanya’da arastirmaya katilan kisilerin dis hekimine son basvuru zamani 6
aydan daha yakin olanlarin yiizdesi %33,9 olarak bulunmustur. Tablo 4.17’ye gore
Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde bu yiizde (%16,0) anlamli derecede
daha disiik gorilmektedir (p<0,05). Gogmenler ve Tiirkiye popiilasyonu arasinda dis
hekimine bagvurma zamanlar1 yoniiyle etki biiyiikliigii agisindan orta diizeyde (pratik
onemi orta) bir iligski goriilmektedir (V= 0,226). (Tablo 4. 17)

Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisilerden aile hekimine en
son 1 ay i¢inde bagvuranlarin yiizdesi %40,0, Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilan
kisilere gore (%17,6) anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05). Bununla
birlikte aile hekimine basvuru zamanlar1 arasinda etki biiyiikliigii agisindan orta
diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iligki goriilmektedir (V= 0,217). (Tablo 4. 17)

Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli katilimcilardan son 1 ay
icinde aile hekimine 1 kez basvuranlarinin yiizdesi (%66,8), Tirkiye STEPS
arastirmasina katilan katilimcilara gore (%86,2) daha diisiik goriilmektedir (p<0,05).
Iki grubun son 1 ay icinde aile hekimine bagvurma sayilar1 arasinda etki biiyiikliigii
acisindan orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iligski goriilmektedir (V= 0,139). (Tablo
4.17)

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin son 1 ay icinde
fizyoterapist /diyetisyen/psikologa basvurma yiizdesi %12,4, Tirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisilere gore (%2,1) daha yiiksektir (p<0,05). Son 1 ay i¢inde
fizyoterapist/diyetisyen/psikologa basvurma durumlari arasinda etki biiytkligi
acisindan orta diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iligki bulunmustur (V= 0,248). (Tablo
4.17)

Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisilerden son 12 ay
icerisinde evde saglik hizmeti alanlarin yiizdesi %2,2, Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilan kisilere gore (%1,2) daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05). iki grubun son 12 ay
icinde evde saglik hizmeti alma durumlar1 arasinda etki biiyiikliigli agisindan orta

diizeyde (pratik 6nemi orta) bir iliski gortilmektedir (V= 0,183). (Tablo 4. 17)
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Tablo 4.18. Caligmaya katilan gdgmenlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite
yeterlilik diizeylerinin dagilimi1 (Almanya- 2021)

Fiziksel aktivite

Yetersiz

Yeterli

Toplam p

Sayr  Yiizde! Say1 Yiizde! Sayr Yiizde?
Yas Gruplan
15-29 yas 167 62,32 101 37,7 268 24
30-44 185 52,92 165 47,1 350 31,4
45-59 155 46,3 180 53,72 335 30 <0,001
60-69 38 45,2 46 54,82 84 75
70+ 50 64,12 28 35,9 78 7
Cinsiyet
Kadin 314 57,22 235 42,8 549 49,2 <0,05
Erkek 281 49,6 285 50,42 566 50,8
Egitim Siiresi
1-8 yil 115 57,8 84 42,2 199 17,8 >0 05
9-15 yil 225 52,6 203 474 428 38,4 '
16 ve iizeri y1l 115 56,7 88 43,3 203 18,2
Jenerasyon
1.Jenerasyon 393 51,8 366 48,2 759 68,1 5005
2.Jenerasyon 197 57,1 148 42,9 345 30,9 '
3.Jenerasyon 5 45,5 6 54,5 11 1
Toplam 595 53,4 520 46,6 1115 100

satir yiizdesi
Zsiitun yiizdesi

@ Onemlilik yaratan gézler

Fiziksel aktivitenin yeterlilik durumu ile yas gruplar arasinda anlamli bir iligki

gorilmektedir (p<0,05). Yas grubu “70 ve iistii” olanlarda yetersiz fiziksel aktivite

yiizdesi %64,1, diger yas gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir
(p=0,0001). (Tablo 4.18)

Fiziksel aktivite yetersizlik durumlar ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde yeterli fiziksel aktivite yiizdesi %50,4, kadinlara
gore (%42,8) anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,012). (Tablo 4.18)

Fiziksel aktivite ile toplam okulda egitim alma siireleri arasinda anlamli bir

iliski goriilmemektedir (p>0,05). Fiziksel aktivite ile jenerasyonlar arasinda anlamh

bir iliski gériilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.18)
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Tablo 4.19. Caligmaya katilan gégmenlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore tiitiin kullanimi
durumlarmin dagilimi (Almanya- 2021)

Tiitiin iiriinleri kullanma durumu
Evet Hayir Toplam p
Say1 Yiizde! Say1 Yiizde! Say1 Yiizde?

Yas Gruplan

15-29 yas 100 344 191 65,6 291 25,2

30-44 135 38,2¢ 218 61,8 353 30,5

45-59 104 30,1 242 69,92 346 29,9 <0,001
60-69 15 17,2 72 82,8 87 75

70+ 9 11,3 71 88,7 80 6,9

Cinsiyet

Kadin 136 23,9 433 76,1 569 49,2 <0,001
Erkek 227 38,62 361 61,4 588 50,8

Egitim Siiresi

1-8 yil 36 17,2 173 82,8 209 24,7

9-15 yil 142 32,72 292 67,32 434 51,3 <0,001
16 ve tizeri y1l 75 36,9 128 63,1 203 24,0
Jenerasyon

1.Jenerasyon 232 29,7 549 70,3 781 67,5
2.Jenerasyon 124 34,5 235 65,5 359 31,0 5005
3.Jenerasyon 7 41,2 10 58,8 17 1,5 '
Toplam 363 31,4 794 68,6 1157 100,0

satir yiizdesi
Zsiitun yiizdesi
2 Onemlilik yaratan gézler

Tiitiin tirtinleri kullanma ile yas gruplari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Yas grubu “30-44” olanlarda tiitlin {irtinleri kullananlarin yiizdesi %38,2,
diger yas gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,0001).
(Tablo 4.19)

Tiitiin {irtinleri kullanma ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski goriilmektedir
(p<0,05). Erkeklerde tiitiin iirinleri kullananlarin yiizdesi %38,6, kadinlara gore
(%23,9) anlaml1 derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.19)

Tiitlin tirtinleri kullanma ile okulda egitim alma siireleri arasinda anlamli bir
iligski gortilmektedir (p<0,05). “16 ve iizeri y1l” okulda egitim alanlarda tiitlin {irtinii
kullananlarin yiizdesi %36,9, diger siirelere gore anlamli derecede daha yiiksek
goriilmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.19)

Tiitlin tirtinleri kullanma durumu ile jenerasyonlar arasinda anlamli bir iligki

goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.19)
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Tablo 4.20. Caligmaya katilan gogmenlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore alkollii igki
kullanimi durumlarinin dagilimi (Almanya- 2021)

Alkollii i¢ki kullanma durumu

Evet Hayir Toplam* p
Say1 Yiizde! Say1 Yiizde! Say1  Yiizde?
Yas Gruplari
15-29 yas 143 49,32 147 50,7 290 25,3
30-44 139 39,62 212 60,4 351 30,7
45-59 63 18,5 277 81,52 340 29,7 <0001
60-69 13 15,3 72 84,7 85 7,4
70+ 4 51 75 94,9 79 6,9
Cinsiyet
Kadin 110 19,6 451 80,44 561 49,0 <0,001
Erkek 252 43,22 332 56,8 584 51,0
Egitim Siiresi
1-8 yil 14 6,9 189 93,1 203 24,3
9-15 yil 105 24,4 325 75,62 430 51,4  <0,001
16 ve iizeri yil 118 58,12 85 419 203 24,3
Jenerasyon
1.Jenerasyon 208 27,02 563 73,02 771 67,3
2.Jenerasyon 149 41,7 208 58,3 357 31,5 <0,001
3.Jenerasyon 5 29,4 12 70,6 17 1,5
Toplam 362 100,0 783 100,0 1145 100,0

satir yiizdesi
Zsiitun yiizdesi
2 Onemlilik yaratan gézler

Alkollii i¢ki kullanma ile yas gruplari arasinda anlamli bir iliski gériilmektedir
(p<0,05). Yas grubu “15-29” olanlarda alkol kullananlarin yiizdesi %49,3, diger yas
gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.20)

Alkollii i¢ki kullanma ile cinsiyet arasinda da benzer sekilde anlamli bir iligki
goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde alkol kullananlarin ylizdesi %43,2, kadinlara gore
(%19,6) anlaml1 derecede daha yiiksek goriilmektedir. (Tablo 4.20)

Alkollii icki kullanma ile okulda egitim alma siireleri arasinda anlamli bir iligki
goriilmektedir (p<0,05). “16 ve lizeri y1I” okulda egitim alanlarda alkol kullananlarin
yiizdesi %58,1, diger siirelere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir
(p=0,0001). (Tablo 4.20)

Alkollii icki kullanma ile jenerasyonlar arasinda anlamli bir iligki

goriilmektedir (p<0,05). Ikinci jenerasyonda alkollii i¢ki kullananlarin yiizdesi %41,7,
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diger jenerasyonlara gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,0001).
(Tablo 4.20)

Tablo 4.21. Calismaya katilan gogmenlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore yeterli miktarda
sebze-meyve tiikketimlerinin dagilimi (Almanya- 2021)

Sebze- meyve tiiketimi

Yetersiz/ diizensiz Yeterli/Diizenli Toplam p

Say1 Yiizde! Say1  Yiizde! Sayr  Yiizde?
Yas Gruplari
15-29 yas 95 32,82 195 67,2 290 254
30-44 96 27,6 252 72,4 348 30,4
45-59 57 16,7 284 83,32 341 29,8 <0,001
60-69 17 19,8 69 80,2 86 7,5
70+ 8 10,1 71 89,92 79 6,9
Cinsiyet
Kadin 102 18,1 462 81,92 564 49,3 <0,001
Erkek 171 29,52 409 70,5 580 50,7
Egitim Siiresi
1-8 yil 33 16,1 172 83,92 205 24,5
9-15y1l 105 24,42 325 75,6 430 51,3 <0,05
16 ve tizeri yil 49 24,18 154 75,9 203 242
Jenerasyon
1.Jenerasyon 146 18,9 625 81,12 771 67,4
2.Jenerasyon 121 34,02 235 66,0 356 311 <0001
3.Jenerasyon 6 35,32 11 64,7 17 15
Toplam 273 23,9 871 76,1 1144 100

Isatir yiizdesi
Zsiitun yiizdesi
2 Onemlilik yaratan gézler

Yetersiz/ diizensiz sebze ve meyve tiiketimi ile yas gruplar1 arasinda anlaml
bir iligki goriilmektedir (p<0,05). Yas grubu “15-29” olanlarda yetersiz/ diizensiz
sebze ve meyve tiiketimi olanlarin yiizdesi %32,8, diger yas gruplarma gore anlamli
derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,0001). (Tablo 4. 21)

Tablo 4.21°e gore cinsiyet ile yetersiz/diizensiz sebze ve meyve tiiketimi
iarasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde yetersiz/ diizensiz
sebze ve meyve tiikketimi olanlarin ylizdesi %29,5’dir ve kadinlara gore (%18,1)
anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,0001). (Tablo 4. 21)

Okulda egitim alma siireleriyle yetersiz/diizensiz sebze ve meyve tiiketimi
arasinda anlaml bir iliski goriilmektedir (p<0,05). “1-8 yil” okulda egitim alanlarda
yeterli/diizenli sebze meyve tiiketimi olanlarin yiizdesi (%83,9), diger siirelere gore

anlamli derecede daha yiiksek goériilmektedir (p=0,048). (Tablo 4. 21)
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Jenerasyonlar ile yetersiz/diizensiz sebze ve meyve tiikketimi durumu arasinda
anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0,05). Birinci jenerasyon bireylerde yeterli/diizenli
sebze meyve tiiketimi olanlarin yiizdesi %81,1, diger jenerasyonlara gdre anlaml

derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,0001). (Tablo 4. 21)

Tablo 4.22. Calismaya katilan gé¢menlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore en az bir risk
faktorii olmasinin dagilimi (Almanya- 2021)

Risk faktorii olma durumu

En az bir risk
faktorii var

Say1 Yiizde! Say1 Yiizde! Say1 Yiizde?

Risk faktorii yok Toplam p

Yas Gruplan
15-29 248 85,28 43 14,8 291 25,1
30-44 273 77,3 80 22,7 353 30,5
45-59 250 72,3 96 21,7 346 29,9 <0,001
60-69 58 66,7 29 33,32 87 7,5
70+ 57 71,3 23 28,8 80 6,9
Cinsiyet
Kadm 404 71,0 165 29,08 569 49,1 <0,001
Erkek 482 82,02 106 18,0 588 50,8
Egitim Siiresi (y1l)
1-8 153 73,2 56 26,8 209 247
9-15 337 77,6 97 22,4 434 51,3 >005
16 ve iizeri 168 82,8 35 17,2 203 24,0
Jenerasyon
1.Jenerasyon 577 73,9 204 26,1 781 67,5
2.Jenerasyon 297 82,72 62 17,3 359 31,0 <0,05
3.Jenerasyon 12 70,6 5 29,42 17 1,4
Toplam 886 76,6 271 23,4 1157 100

satir yiizdesi

Zsiitun yiizdesi
2 Onemlilik yaratan gozler

Yas gruplariyla en az bir risk faktorii olma durumu arasinda anlamli bir iliski
goriilmektedir (p<0,05). Yas grubu “15-29” olanlarda en az bir risk faktorii var
olanlarin yiizdesi %85,2, diger yas gruplarina gére anlamli derecede daha yiiksektir
(p=0,0001). (Tablo 4.22)

Cinsiyet ve en az bir risk faktorii olma durumu arasindaki iligki incelendiginde
de anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde en az bir risk faktorii var
olanlarin ylizdesi %82,0, kadinlara gore (%71,0) anlamli derecede daha yiiksek
goriilmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.22)
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En az bir risk faktorii olma durumu ile okulda egitim alma siireleri arasinda
anlaml bir iliski gériilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte “16 ve tizeri y1I” okulda egitim alanlarda en az bir risk faktorii var olanlarin
yiizdesi %82,8 daha yiiksek goriilmektedir (p=0,066). (Tablo 4.22)

En az bir risk faktorii olma durumu ile jenerasyonlar arasinda anlamli bir iligki
goriilmektedir (p<0,05). 2.jenerasyonda en az bir risk faktorii var olanlarin yiizdesi

%82,7, diger jenerasyonlara gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir
(p=0,034). (Tablo 4.22)

4.3. Gé¢menlerin BOH Durumu ve iliskili Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4.23. Calismaya katilan gégmenlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore diyabet hastaligina
sahip olma durumunun dagilimi (Almanya- 2021)

Diyabet
Evet Hayir Toplam p
Say1 Yiizde! Say1 Yiizde! Say1 Yiizde?
Yas Gruplar
15-29 9 3,1 282 96,9 291 25,1
30-44 20 5,7 333 94,32 353 30,5
45-59 65 18,8 281 81,2 346 29,9 <0,001
60-69 28 32,2 59 67,8 87 7,5
70 ve isti 29 36,32 51 63,8 80 6,9
Cinsiyet
Kadm 68 12 501 88 569 49,1 50,05
Erkek 83 14,1 505 85,9 588 50,8
Egitim Siiresi
1-8 y1l 54 25,8? 155 74,2 209 24,7
9-15 yil 64 14,7 370 85,3 434 51,3 <0,001
16 ve iizeri yil 12 59 191 94,12 203 24,0
Jenerasyon
1.Jenerasyon 129 16,52 652 83,5 781 67,5
2.Jenerasyon 22 6,1 337 93,9 359 31,0 <0,001
3.Jenerasyon - - 17 10082 17 1,4
Toplam 151 13,1 1006 86,9 1157 100

Lsatir yiizdesi
Zsiitun yiizdesi
2 Onemlilik yaratan gézler
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Diyabet hastas1 olmak ile yas gruplari arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir
(p<0,05). Yas grubu “70 ve iistii” olanlarda diyabet hastasi olanlarin yiizdesi %36,3,
diger yas gruplarina gore anlamhi derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,0001).
(Tablo 4.23)

Diyabet hastasi olmak ile okulda egitim alma siireleri arasinda anlamli bir iliski
goriilmektedir (p<0,05). “1-8 yil” okulda egitim alanlarda diyabet hastasi olanlarin
yiizdesi %25,8, diger siirelere gore anlamli derecede yliksek goriilmektedir
(p=0,0001). (Tablo 4.23)

Diyabet hastast olmak ile jenerasyonlar arasinda anlamli bir iligki
goriilmektedir (p<0,05). 1. jenerasyonlarda diyabet hastasi olanlarin yilizdesi %16,5,
diger jenerasyonlara gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,0001).
(Tablo 4.23)

Tablo 4.24. Calismaya katilan gogmenlerin yagam davranislaria gore diyabet hastaligina sahip olma
risk analizi (Almanya- 2021)

Diyabet o
Var Yok 7695 GA

N . Alt  Ust

Say1 Yiizde Say1 Yiizde p OR Smr Smr
. ... Yetersiz 75 126 520 87,4

- : : 741 4 4 1

Fiziksel aktivite Yeterli (R) 69 133 451 867 0, 0,943 0,66 ,338
Tiitiin iirdinleri g/t 39 139 241 861

kullanma 0,039 3,196 1,107 9,224
durumu Hayir (R) 4 4,8 79 95,2

E 2 7 24 2

Alkol kullanma Evet 0 5 8 925 1 0991 0405 2425

durumu Hayrr (R) 7 75 8 925

Yetersiz/ Dizensiz 24 8,8 249 91,2
Sebze meyve

alimi Yeterli/Diizenli
(R)
Toplam 151 13,1 1006 86,9

0,057 0,575 0,363 0,911
125 14,4 746 85,6

Yetersiz fiziksel aktivite, alkol kullanimi, diizensiz meyve/sebze tiiketimi ile
diyabet hastaligina sahip olma durumu arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir
(p>0,05).

Tiitlin kullanma durumu ile diyabet hastaligina sahip olma durumu arasinda
anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0,05). Tiitiin kullanma ile diyabet hastaligina sahip
olma olasilig1 3,196 kat artmaktadir. (Tablo 4.24)
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Solunum hastahg

Evet Hayir Toplam p

Say1 Yiizde! Say1 Yiizde! Say1 Yiizde?
Yas Gruplan
15-29 yas 43 14,8 248 85,2 291 25,15
30-44 35 9,9 318 90,1 353 30,51
45-59 45 13,0 301 87,0 346 29,90 >0,05
60-69 12 13,8 75 86,2 87 7,52
70+ 14 17,5 66 82,5 80 6,91
Cinsiyet
Kadin 79 13,9 490 86,1 569 49,18 50,05
Erkek 70 11,9 518 88,1 588 50,82
Egitim Siiresi
1-8 yil 33 15,8 176 84,2 209 24,70
9-15 y1l 66 15,2 368 84,8 434 51,30 >0,05
16 ve lizeri y1l 22 10,8 181 89,2 203 24,00
Jenerasyon
1.Jenerasyon 94 12 687 88 781 67,50
2.Jenerasyon 54 15 305 85 359 31,03 50,05
3.Jenerasyon 1 59 16 94,1 17 1,47
Toplam 149 12,9 1008 87,1 1157 100

Isatir yiizdesi
Zsiitun yiizdesi

2 Onemlilik yaratan gozler

Solunum sistemi hastas1 olmak ile yas gruplari, cinsiyet, egitim alma siiresi ve

jenerasyonlar arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.25)
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Tablo 4.26. Calismaya katilan gogmenlerin yasam davranislarina gére solunum sistemi hastaliklarinin
risk analizi (Almanya- 2021)

Solunum Sistemi hastahgi

[0)

Var Yok 7095 GA

. . Alt  Ust

Say1 Yiizde Sayr Yiizde p OR Smr Simir

Fiziksel aktivite ~ —cersiZ 4 124 521 878 611 0013 0,643 1296
Yeterli (R) 70 135 450 865
Tiitiin iiriinleri Evet 37 13,2 243 86,8

kullanma durumu  Hayir (R) 9 10,8 74 89,2 0.702 1252 0,578 2,714
Alkol kullanma Evet 28 10,4 240 896

durumu Hayir (R) 17 183 76 81,7 0,074 0522 0,271 1,005
gitze;'sfi 45 165 228 835

Sebze meyve alimi Y eterl/Dizonki 0,045 1,472 1,006 2,152
® uze 103 118 768 882
Toplam 149 129 1008 871

Yetersiz fiziksel aktivite, alkol kullanma durumu ve en az bir risk faktorii olma

durumu ile solunum sistemi hastaligina sahip olma durumu arasinda anlamli bir iliski

goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.26). Diizensiz meyve/sebze tiiketimi ile solunum

sistemi hastaligina sahip olma durumu arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir

(p<0,05). Diizensiz meyve/sebze tiiketme durumu arttik¢a solunum sistemi hastaligina

sahip olma olasilig1 1,472 kat artmaktadir. (Tablo 4.26)
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Tablo 4.27. Caligmaya katilan gogmenlerin yasam davraniglarina gére kanser hastaligina sahip olma
durumunun dagilimi (Almanya- 2021)

Kanser
Evet Hayir Toplam p
Say1 Yiizde! Say1 Yiizde! Say1 Yiizde?
Yas Gruplan
15-29 yas 3 1,0 288 99,0 291 25,2
30-44 4 11 349 98,9 353 30,5
45-59 6 1,7 340 98,3 346 29,9 >0,05
60-69 2 2,3 85 97,7 87 75
70+ 3 3,8 77 96,3 80 6,9
Cinsiyet
Kadin 15 2,6 554 97,4 569 49,2 <0,05
Erkek 3 0,5 585 99,52 588 50,8
Egitim Siiresi
1-8 yil 6 2,9 203 97,1 209 24,7
9-15 yil 7 1,6 427 98,4 434 51,3 >0,05
16 ve iizeri yil 1,0 201 99 203 24,0
Tablo 4.27 devami
Jenerasyon
1.Jenerasyon 14 18 767 98,2 781 67,5
2.Jenerasyon 4 11 355 98,9 359 31,0 50,05
3.Jenerasyon - - 17 100 17 1,5
Toplam 18 1,6 1139 98,4 1157 100

Isatir yiizdesi
Zsiitun yiizdesi

2 Onemlilik yaratan gozler

Kanser hastasi olma durumu ile yas gruplari, okulda egitim alma siireleri ve

jenerasyonlar arasinda anlaml bir iligki goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.27)

Kanser hastasi olma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski

goriilmektedir (p<0,05). Kadinlarda kanser hastasi olanlarin yiizdesi %2,6, erkeklere
gore (%0,5) anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p=0,003). (Tablo 4.27)
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Tablo 4.28. Caligmaya katilan gogmenlerin yasam davraniglarina gére kanser hastaliklarinin risk
analizi (Almanya- 2021)

Kanser

Var

0
Yok %95 GA

Say1 Yiizde Sayr Yiizde p OR

Alt  Ust
Smir Simir

Fiziksel aktivite ~ _oreroiZ 10 L7 585 983 434 1253 0473 3315
Yeterli (R) 7 1,3 513 98,7
Tiitiin tiriinleri Evet 4 1,4 276 98,6 0578 i i i
kullanma durumu  Hayir (R) 0 0 83 1000
Alkol kullanma Evet 2 0,7 266 99,3
durumu Hayir (R) 3 32 90 96,8 0,111 0,226 0,037 1372
gitzegs'sfi 4 15 260 985
— - 1 0,91 0,297 2,789
Sebze meyve alim z(Re)terh/Duzenh 14 16 857 98.4

Toplam

Yetersiz fiziksel aktivite, tutiin kullanma durumu, alkol kullanma durumu,

diizensiz meyve/sebze tiikketimi ile kanser hastaligina sahip olma durumu arasinda

anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Ancak, istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olma durumu arttik¢ca kanser
hastasi olma ihtimali 1,253 kat artmaktadir. (Tablo 4.28)
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Kalp Damar Hastaliklar
Evet Hayr Toplam p
Say1 Yiizde! Say1 Yiizde! Say1 Yiizde?
Yas Gruplari
15-29 yas 2 0,7 289 99,32 291 25,15
30-44 11 31 342 96,9 353 30,51
45-59 21 6,1 325 93,9 346 29,90 <0,001
60-69 8 9,2 79 90,8 87 7,52
70+ 18 22,5 62 77,5 80 6,91
Cinsiyet
Kadm 23 4 546 96,0 569 49,18 >0,05
Erkek 37 6,3 551 93,7 588 50,82
Egitim Siiresi
1-8 y1l 28 13,42 181 86,6 209 24,70 <0,001
9-15 yil 15 3,5 419 96,52 434 51,30
16 ve iizeri yil 5 2,5 198 97,52 203 24,00
Jenerasyon
1.Jenerasyon 53 6,82 728 93,2 781 67,50
2.Jenerasyon 7 1,9 352 98,12 359 31,03 <0,05
3.Jenerasyon - - 17 1002 17 1,47
Toplam 60 52 1097 94,8 1157 100

lsatir yiizdesi
Zsiitun yiizdesi

@ Onemlilik yaratan gézler

Kalp-damar hastasi olmak ile yas gruplari arasinda anlamli bir iligki

goriilmektedir (p<0,05). Yas grubu “70 ve {istii” olanlarda kalp damar hastalig1 var

olanlarin yiizdesi %22,5, diger yas gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek

goriilmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.29)

Kalp- damar hastasi olmak ile toplam okulda egitim alma siireleri arasinda

anlamli bir iligki goriilmektedir (p<0,05). “1-8 y11” okulda egitim alanlarda kalp damar

hastalig1 olanlarin yiizdesi %13,4, diger siirelere gore anlamli derecede yiiksek

goriilmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.29)

Kalp-damar hastasi olmak ile jenerasyonlar arasinda anlamli bir iliski

goriilmektedir (p<0,05). 1. jenerasyonlarda kalp damar hastasi olanlarin yiizdesi %6,8,

diger jenerasyonlara goére anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05).

(Tablo 4.29)
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Tablo 4.30. Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmenlerden kalp damar hastaligina sahip olan kisilerde
risk faktorlerinin dagilimi tablosu (Almanya- 2021)

Kalp Damar Hastaliklar
Var Yok

%95 GA

p OR At Ust

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Smr Smr

. L Yetersiz 35 59 560 94,1

Fiziksel aktivite Yeterli (R) >4 46 49 95 4 0,419 1,292 0,758 2,202

Tiitiin iiriinleri Evet 18 6,4 262 93,6 0017 - i i

kullanma durumu  Hayir (R) - - 83 1000

Alkol kullanma Evet 10 3,7 258 96,3

durumu Hayir (R) 3 32 90 96,8 1 1163 0313 4,32
Yetersiz/

10 3,7 263 96,3

Sebze meyve alimi E“fi’f%.. — 0,235 0,624 0,312 1,248
(Re)e uze 50 57 821 943
Toplam 60 5,2 1097 94,8

Yetersiz fiziksel aktivite ile kalp hastaligina sahip olma durumu arasinda
anlaml bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte yetersiz fiziksel aktivite arttikga kalp hastaligi olma olasihigr 1,292 kat
artmaktadir. (Tablo 4.30). Tiitiin kullanmayanlarda kalp hastaligi gozlenmedigi i¢in
OR hesaplanamamustir. Alkollii icki kullanma durumu ve diizensiz meyve/sebze
tiketimi ile kalp hastaligina sahip olma durumu arasinda anlamli bir iligki

goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.30)
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Tablo 4.31. Almanya’daki Tirkiye kokenli gogmenlerin jenerasyonlarna gore en az bir bulagici

olmayan hastaliga sahip olma durumu risk analizi (Almanya- 2021)

1.Jenerasyon

2. ve 3. Jenerasyon

En az bir bulasici olmayan o . %95
hastahk %95 GA  En az bir bulasic1 olmayan hastalik GA
Var Yok Var Yok
. . Alt  Ust . . Alt  Ust
Sa Yiz Sa Yiz p OR Sm Sm Sa Yiz Sa Yiiz p OR Sm Sm
yi de y1 de r ron de y1 de r r
Fizikse . 11 27 16
| Yetersiz 5 29,3 8 70,7 08 09 07 13 41 20,3 1 79,7 07 09 055 156
2ktIVIt Yeterli (R) 1é 30.1 22 69.9 11 63 05 15 33 214 1% 786 94 34 8 3
Tiitiin -~ ¢, o0 62 315 X 685 22 265 61 735
iiriinle 5
Llullan 04 15 06 36 00 39 127 123
ma Hayir (R) 8 220 27 771 L% 86 06 g 4y g 22 8T 7T A
durum
u
ﬁ‘”l‘lo'n Evet 33 185 1;‘ 815 19 211 71 789
m“aa 01 04 01 10 09 09 042 204
durum Hayr(®) 10 333 20 667 0 2> 9 0 44 pp 49 778 ¥ 7 9 4
u
Yetersiz/ 10
rsneet;z\fe Diizensiz 39 267 7 33 03 08 05 12 32 252 95 748 01 14 085 237
Yeterli/Di 19 43 81 34 57 5 19 72 26 5 8
alim zenli (R) 0 30,4 5 69,6 47 19,1 9 80,9
Topla 2 200 %% 74 79 68 22 256
m 2 9 7

Calismaya katilan birinci jenerasyondaki kisilerde yetersiz fiziksel aktivite,

tiitlin Giriinleri kullanma durumu, alkollii i¢ki ve diizensiz sebze/meyve tiiketimi ile en

az bir bulasici olmayan hastaliga sahip olma durumu arasinda anlamli bir iligki

goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.31)

Calismaya katilan 2 ve 3. jenerasyondaki kisilerin beraber degerlendirildigi

grupta; yetersiz fiziksel aktivite, tiitlin driinleri kullanma durumu, alkollii igki

kullanma ve diizensiz sebze/meyve tiiketimi ile en az bir bulasic1 olmayan hastaliga

sahip olma durumu arasinda anlamli bir iligki gériilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.31)
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Tablo 4.32. Almanya’daki Tiirkiye kokenli gégmenlerin jenerasyonlarina gore diyabet hastaligina sahip
olma durumu risk analizi (Almanya- 2021)

1.Jenerasyon 2. ve 3. Jenerasyon
Diyabet hastasi olma durumu 9695 GA Diyabet hastasi olma durumu %95 GA
Var Yok Var Yok
. . P OR At Ust . . P OR “Alt Ust
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sumr Smmr Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sinir Simir
Fiziksel  Yetersiz 67 170 326 830 8 40 194 96,0
aktivite 0,583 1,114 0,757 1,639 0,121 0,488 0,194 1,225
Yeterli (R) 57 156 309 844 12 78 142 92,2
Titin - pyet 30 152 167 848 9 108 74 892
Erlﬁnlen 0,744 1,392 0,458 4,231 0045 - - -
ullanma -, vir (R) 4 114 31 886 - - 48 100,0
durumu
Alkol Evet 13 73 165 92,7 7 78 83 92,2
Iéullanma Hayir (R) 3 100 27 900 0,708 0,709 0,189 2,654 4 63 50 93,7 0,986 1,244 0,348 4,443
urumu
sebze  poerie/ 17 116 129 884 7 55 120 945
meyve N ctorl/Dien 0,105 0,617 0,357 1,065 0,982 0,898 0,357 2,263
alm (Re)e” WM 110 176 515 824 15 61 231 939
Toplam 129 11,1 652 56,3 22 1,9 354 30,5

Calismaya katilan birinci jenerasyondaki kisilerde yetersiz fiziksel aktivite,
tiitlin tiriinleri kullanma durumu, alkollii i¢ki ve diizensiz sebze/meyve tiikketimi ile en
az bir bulasic1 olmayan hastaliga sahip olma durumu arasinda anlamli bir iligki
goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.32)

Calismaya katilan 2 ve 3. jenerasyondaki kisilerin beraber degerlendirildigi
grupta; tiitiin kullanmayanlarda diyabet olmadigi i¢in OR hesaplanamamuistir. (Tablo
4.32)

Tablo 4.33. Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmenlerin jenerasyonlarina gore solunum sistemi
hastaligina sahip olma durumu risk analizi (Almanya- 2021)

1.Jenerasyon 2. ve 3. Jenerasyon
Solunum sistemi hastahg olma durumu %E?DSR();A Solunum sistemi hastahg olma durumu O/(EEC))SR();A
Var Yok Var Yok p OR
Say vYizd Say Yizd P OR TAIt  Ust Say Yizd Say Yiizd Alt  Ust
1 e 1 e Smir  Simir 1 e 1 e Simir  Simir
. Yetersiz 43 109 350 89,1 31 153 171 847
Fiziksel 0,30 0,79 051 193 0,76 114 0,63 2,08
aktivite i 2 5 4 ’ 3 8 1 9
Yeterli (R) 49 134 317 86,6 21 136 133 86,4
in - Evet 2% 127 172 873 12 145 71 855
iiriinleri 078 087 2,45 045 185 056 6,12
kullanm 6 2 0,31 5 1 9 2 6
a Hayir (R) 5 14,3 30 85,7 4 8,3 44 91,7
durumu
Alkol Evet 17 96 161 90,4 11 12,2 79 87,8
kullanm 033 052 017 155 035 059 024 144
a Hayir (R) 5 167 25 833 1 8 9 9 12 19 51 810 1 2 3 2
durumu
Sebze g?‘ers'z./ 19 13 127 870 2% 205 101 795
meyve lizensiz 080 1,11 064 191 0,03 192 1,07 343
alim iY(ngr"/ Dizenl 7, 178 ss1 2 2 4 9 1 9 118 217 e2 ¢ % 9

Toplam 94 81 687 593 55 47 321 217
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Calismaya katilan birinci jenerasyondaki kisilerde yetersiz fiziksel aktivite,
tiitlin tirtinleri kullanma durumu, alkollii icki ve diizensiz sebze/meyve tiikketimi ile
solunum sistemi hastaliga sahip olma durumu arasinda anlamli bir iliski
goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.33)

Calismaya katilan 2 ve 3. jenerasyondaki kisilerin beraber degerlendirildigi
grupta; yetersiz fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi ve alkollii igki kullanimi ile solunum
sistemi hastalifa sahip olma durumu arasinda anlamli bir iliski goriilmemektedir
(p>0,05). Diizensiz meyve/sebze tiiketimi ile solunum sistemi hastaligina sahip olma
durumu arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0,05). Diizensiz meyve/sebze
tiketimi arttikca solunum sistemi hastaligina sahip olma ihtimali 1,926 kat

artmaktadir. (Tablo 4.33)

Tablo 4.34. Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmenlerin jenerasyonlarina gére kanser hastaligina sahip
olma durumu risk analizi (Almanya- 2021)

1.Jenerasyon 2. ve 3. Jenerasyon
Kanser hastasi olma durumu (V?QOSR();A Kanser hastasi olma durumu (VE%SR();A
Var Yok Var Yok
Say Yiizd Say Yiizd P OR Alt Ust Say VYiizd Say Yiizd p OR  Alt  Ust
1 e 1 e Simir  Simir 1 e 1 e Smir  Simir
Fiziksel ~ Yetersiz 7 18 38 982 089 093 0,32 267 3 15 199 985 026
aktivite 3 1 3 ’ 2
Yeterli (R) 7 19 359 981 - - 154 100,0
Titin = g 4 2 193 980 - - 83 1000
iiriinleri
kullanm - - - -
a Hayir (R) - - 35 100,0 - - 48 100,0
durumu
Alkol Evet 2 11 176 98,9 - - 90 1000
kullanm _ - - -
a Hayir (R) 2 6,7 28 93,3 1 16 62 98,4
durumu
Yetersiz/
ﬁqeebyz\f’e Diizensiz 2 14 144 986 064 070 015 320 2 16 125 984 060 195 027 14,02
alm i‘{(%;”‘/D”Z““ 12 19 e13 91 ° % T B 2 o8 244 92 & 2 2 2
Toplam 14 12 767 66,2 4 0,3 372 32,1

Calismaya katilan birinci jenerasyondaki kisilerde yetersiz fiziksel aktivite,
diizensiz sebze/meyve tiikketimi ve en az bir risk faktorii olma durumu kanser hastaliga
sahip olma durumu arasinda anlamli bir iligki gériilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.34).
Calismaya katilan 2 ve 3. jenerasyondaki kisilerin kisilerde yetersiz fiziksel aktivite ve
diizensiz sebze/meyve tiikketimi ile kanser hastalia sahip olma durumu arasinda

anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.34)
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Tablo 4.35. Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmenlerin jenerasyonlarina gore kalp-damar hastaligina
sahip olma durumu risk analizi (Almanya- 2021)

1.Jenerasyon 2. ve 3. Jenerasyon
< %95 GA -
Kalp Damar Hastalig1 olma durumu Kalp Damar Hastaligi olma durumu %095 GA
(OR) (OR)
Var Yok Var Yok
Sy v Say  Yiizd p OR Alt Ust Say VYiizd Say Yiizd p OR  Alt  Ust
iizde
1 1 e Smir  Simr 1 e 1 e Smir  Simr
. 3 7
Fiziksel ' Crersiz 1 g 362 921 ooh 140 o079 240 4 20 198 980 40 101 022 461
aktivite  vereni R) i 57' us w3 L 7 8 6 3 19 151 981 °© 7 4 .
Tiitiin 1 8
iiriinleri Evet 6 1 181 91,9 014 ) ) ) 2 2,4 81 97,6 053
kullanma 1 2
durumu Hayir (R) - - 35 100,0 - - 48 100,0
5,
Alkol Evet 9 1 169 94,9 038 047 012 188 1 11 89 98,9 0.98
kullanma 7 9 5 3 9
durumu Hayir (R) 3 10 27 90,0 - - 63 100,0
Yetersiz/ 5,
aeeszz\fe Diizensiz 8 5 B8 %NS 5 om om 162 2 16 125 984 149 077 014 403
alim Yeterli/Diizenli 4 7, 580 92,8 7 7 4 1 5 20 241 98,0 5 1 8 2
(R) 5 2
rTn"p'a 53 45 728 629 7 06 369 318

Calismaya katilan birinci jenerasyonun yani sira ikinci ve lglinci
jenerasyondaki kisilerde yetersiz fiziksel aktivite, alkollii icki kullanma ve diizensiz
sebze/meyve tiikketimi ile kalp-damar hastaliklarina sahip olma durumu arasinda

anlamli bir iligki goriilmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.35)

Tablo 4.36. Katilimcilarin beyanina dayali diyabet ile iliskili faktorler (Lojistik regresyon analizi)
(Almanya- 2021)

95% C.l.for

EXP(B)
B S.E. Wald df p Exp(B) Lower Upper
Fiziksel aktivite yetersizlik -0,409 0,644 0,404 1 0471 0943 0664 1338
durumu (Evet)
Tiitlin triinleri kullanma 1,927 0,282 4500 1 0,046 2,396 0,689 3,239

durumu (Evet)
Alkollii igki kullanma durumu -0,098 0,796 0,015 1

0,942 0,991 0,405 2,425

Evet

é?riel:r)sti\zlggetersiz sebze meyve  -2,047 1,084 3569 1 0057 0575 0363 0911
Cinsiyet (Erkek) 0,185 0,356 1,25 1 0,869 1,12 0,526 2,365
Egitim Siiresi 1-8 yil (Ref) 13,281 2 0,038

Egitim Siiresi 9-15 yil 0,016, 0,108 0561 1 0454 1,068 0,899 1,268
Egitim Siiresi 16 ve iizeri yil -0,314 0,129 5,891 1 0,015 0,731 0,567 0,941
3.Jenerasyon (Ref) 48,251 2 0,031

2.Jenerasyon 0,447 0,603 8,365 1 0,043 1,365 0,479 3,028
1.Jenerasyon 1,285 0,289 5654 1 0,018 2,250 0,658 4,285
Constant -11,517 20096,487 0,000 1 1,000 0,000

Referanslar parantez i¢inde verilmistir.
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Tiitiin kullanan bireylerin diyabet olma olasilig1 kullanmayanlara gore 2,396
kat daha fazladir. Egitim siiresi 16 yil ve {istii olan bireylerin diyabet hastas1 olma
olasilig1 egitim siiresi 1-8 yil grubunda olan bireylere gore 0,731 kat daha fazladir.
Diger bir deyisle egitim siiresi 16 yil ve iistii olanlarda diyabet olma olasiligi
azalmaktadir. Jenerasyon degiskeni kurulan modelde 0,95 giiven diizeyinde anlaml
bir degiskendir. 2.Jenerasyon grubunda bulunan bireylerin diyabet hastasi olma
olasilig1 3.jenerasyonda olan bireylere gore 1.365 kat daha fazladir. 1.Jenerasyon
grubunda bulunan bireylerin diyabet hastasi olma olasiligi 3.jenerasyonda olan
bireylere gore 2,250 kat daha fazladir. Ancak giiven araliklari bir sayisini igermektedir.
(Tablo 4.36)

Tablo 4.37. Katilimcilarin beyanina dayali Solunum hastaligi ile iliskili faktorler (Lojsitik regresyon
analizi) (Almanya- 2021)

95% C.l.for
EXP(B)

B SE. Wald df p Exp(B) Lower Upper
Fiziksel aktivite yetersizlik durumu -0,341 0,541 0,958 1 0741 0849 0564 1485

Evet

Sfﬁtﬁrzﬁriinleri kullanma durumu 1,285 1,065 8,650 1 0,022 2,689 0,896 3,652
I(AEl\lif)tl)lu icki kullanma durumu (Evet) -0,185 0,698 0,115 1 0687 0,896 0,858 2,698
;)lji;cjlzg\z/ggetersiz sebze meyve 1,890 2,122 18,650 1 0043 1689 0265 2523
Cinsiyet (Erkek) -0,325 0,425 1,28 1 0,689 0,859 0,425 2,123
Egitim Siiresi 1-8 y1l (Ref) 25,362 2 0,385

Egitim Siiresi 9-15 yil 0,165 0,328 0,165 1 0,544 1,12 0,789 1,358
Egitim Siiresi 16 ve {izeri y1l -0,413 0,219 859 1 0,215 0,871 0,367 1,129
3.Jenerasyon (Ref) 135 2 0431

2.Jenerasyon 0,147 0,653 3,635 1 0,443 1,130 0,679 2,963
1.Jenerasyon 1,365 0,351 3,652 1 0,108 1,250 0,563 3,192
Constant -1,565 0,568 0,321 1 1,000 0,00

Titin  kullanan bireylerin solunum sistemi hastaligi olma olasilig
kullanmayanlara gore 2,689 kat daha fazladir. Diizensiz/ yetersiz sebze meyve tiiketen
bireylerin solunum sistemi hastalifi olma olasilig1 diizenli/ yeterli tiikketenlere gore
1,689 kat daha fazladir. Ancak her 3 degisken de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. (Tablo 4.37)
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Tablo 4.38. Katilimcilarin beyanina dayali kanser hastaligi ile iligkili faktorler (Lojsitik regresyon
analizi) (Almanya- 2021)

95% C.l.for
EXP(B)

B SE. Wald df p Exp(B) Lower Upper
0,248 0,541 1,250 1 0,865 1,15 0,465 1,685

Fiziksel aktivite yetersizlik durumu
(Evet)

Tiitilin triinleri kullanma durumu
(Evet)

Alkollii igki kullanma durumu (Evet) -0,125 0,359 0,115 1 0,211 0,968 0,658 2,015
Diizensiz/ yetersiz sebze meyve alimi

1,285 1,065 3,650 1 0,758 1,350 0,128 1,125

-0,258 1,250 1,150 1 0,968 0,891 0,125 1,825

(Evet)

Cinsiyet (Erkek) -425 0,389 2,11 1 0,045 0,745 0,358 1,987
Egitim Siiresi 1-8 y1l (Ref) 11,258 2 0,589

Egitim Siiresi 9-15 y1l -0,358 0,523 125 1 0,489 0,985 0,689 1,425
Egitim Siiresi 16 ve tizeri yil -0,236 0,192 625 1 0645 0,781 0,422 1,892
3.Jenerasyon (Ref) 325 2 0,324

2.Jenerasyon 0,258 0,896 4,625 1 0,359 1,250 0,378 2,693
1.Jenerasyon 1,380 0,412 2,680 1 0,289 1,458 0,897 2,965
Constant -1,629 0442 0,231 1 0,958 0,123

Erkeklerin kanser olma olasilig1 kadinlara gore 0,745 kat daha azdir. Yani bir
bagka ifadeyle kadinlarda kanser olma olasiligi daha yiiksek goriilmektedir. (Tablo
4.38)

Tablo 4.39. Katilimcilarin beyanina dayali kalp damar hastalig: ile iliskili faktorler (Lojsitik regresyon
analizi) (Almanya- 2021)

95% C.l.for
EXP(B)

Kalp Damar Hastahg B SE. Wald df p Exp(B) Lower Upper
Fiziksel aktivite yetersizlik durumu 0189 0423 0258 1 0621 1301 0521 1,895

(Evet)

(TE“\ng“m“'e“ kullanma durumu 0685 0589 1623 1 0887 1958 0358 2356
?El\ljgt')lu igki kullanma durumu 0412 0274 0511 1 0302 1018 0568 1,687
Diizensiz/ yetersiz sebze meyve 0309 0859 0784 1 0689 0742 0325 1652
alimi (Evet)

Cinsiyet (Erkek) 0,596 0,839 1,258 1 0,059 1,425 0,129 2,458
Egitim Siiresi 1-8 y1l (Ref) 29,658 2 0,055

Egitim Siiresi 9-15 yil 0,458 1,29 1165 1 0,148 0,896 0,256 2,325
Egitim Siiresi 16 ve tlizeri y1l -0,896 0,598 16,258 1 0,412 0,685 0,224 1,589
3.Jenerasyon (Ref) 28,6 2 0,032

2.Jenerasyon 0,528 0,358 6,425 1 0,001 1,689 0,783 2,718
1.Jenerasyon 1,029 0,985 12,200 1 0,002 1,892 0,689 2,856
Constant -2,010 0,652 0,301 1 0,523
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Jenerasyon degiskeninin anlamli diizeyleri ile ilgili yorumlar su sekildedir.
2.Jenerasyon grubunda bulunan bireylerin kalp damar olma olmasi olasiligi
3.jenerasyonda olan bireylere gore 1.689 kat daha fazladir. 1.Jenerasyon grubunda
bulunan bireylerin kalp damar olma olmasi olasilig1 3.jenerasyonda olan bireylere gore
1,892 kat daha fazladir. Ancak her 2 degisken de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. (Tablo 4.39)
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5. TARTISMA

Gogmenlerin saglik durumlari ve bunun ev sahibi iilke niifusu ve ayni zamanda
go¢ edilen orjin llkedekilerin  sagligiyla  karsilastinlldiginda  farklilik
gosterebileceginin farkina varilmasiyla, yillar i¢erisinde go¢gmenlerin sagligi iizerine
yapilan ¢aligmalar ivme kazanmistir. Bu arastirmada Almanya’da yasayan Tiirkiye
kokenli gogmenlerin bulasict olmayan hastaliklar ve bunlara iliskin risk faktorleri
yoniiyle durumlarinin tespitini ve Tirkiye yetiskin niifusunda goriilen bulasici
olmayan hastaliklar ve risk faktorleriyle karsilastirilmasint amaglamistir. Calismanin
bu boliimiinde istatistiksel bulgulara dayali olarak elde edilen sonuglar tartisiimistir.
Tartisma kisminda bu arastirma kapsaminda elde edilen veriler 3 farkli tiirdeki ¢alisma
ile birlikte degerlendirilerek tartisilmaktadir. Tiirkiye disindaki {ilkelerde yasayan
Tiirkiye kokenli gé¢menlerin saglik durumunu inceleyen calismalar (1), Almanya’da
yerlesik Alman niifusunun saglik durumunu ev sahibi toplum olmasi sebebiyle
inceleyen ¢aligmalar (2) ve Diinyanin farkli bir iilkesinden bir baska iilkeye go¢ etmis
kisilerin saglik durumunu inceleyen ¢alismalar (3) bu calismada elde edilen sonuglarla
en az bir yoniiyle iligkili olmas1 sebebiyle tartismada g6z 6niinde bulundurulmustur.

Tartisma kapsaminda bu arastirmada elde edilen verilere iliskin ilk olarak
sosyo demografik veri, literatiirdeki Almanya’daki gogmen niifusun 6zelliklerini ele
alan c¢alismalarla karsilagtirilmistir. Ardindan ikinci kisimda Tiirkiye kokenli
gocmenlerin BOH risk faktorlerine iliskin durumlar1 belirtilen ii¢ farkli tiirdeki
calismalardan yola ¢ikilarak tartisilmig, ticlincii kisimda ise BOH durumlar
tartistlmistir. Ayrica tiglincii kisimda gogmenlerin BOH durumlarina iliskin kurulan
lojistik regresyon modelleri de incelenmis ve hastaliklarin ortaya c¢ikisiyla risk

faktorlerinin veya durumlarina iliskin riskler tartigilmistir.
5.1. Sosyo-Demografik Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismanin sonuglarina gore Almanya’da yapilan aragtirmaya katilanlarin
%26,3’1 (n=291 kisi) 15-29 yas grubunda iken, Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilanlarda bu yiizde %31,6 (n=1170 kisi) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1).
Almanya'da niifusun ortalama yas1 Haziran 2023 itibariyla 44,6 olup, bu rakam bir
onceki yila gore % 0,1 yil diisiis gostermistir (161). Tiirkiye'de ise niifusun ortalama

yas1 31,8°dir (162). Tiirkiye nispeten geng bir niifusa sahiptir ve niifusun yaris1 31
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yasin altindadir. Dolayisiyla yas dagilimi bakimindan Almanya’da 15-29 yas arasi
katilimct sayisinin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore Almanya’da ¢alismaya katilan Tiirkiye kokenli
katilimcilar i¢cinde kadinlarin yiizdesi (%49,6), Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerin i¢indeki kadinlarin yiizdesinden (%50,2) daha disiiktir (Tablo 4.1).
Almanya'daki arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kadin sayis1 Tirkiye'deki STEPS
arastirmasina gore daha az olsa da katilimcilarin cinsiyet dagilimindaki oransal
durumu birbirine yakindir. Bu sonucun her iki iilkenin niifusunun cinsiyete gore
dagilimu ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) sonuglarina gore 2022 yilinda, Tiirkiye'de kadin niifus 42 milyon 575 bin
441 kisi, erkek niifus ise 42 milyon 704 bin 112 kisi olarak gerceklesmistir. Diger bir
ifadeyle, toplam niifusun %49,9'unu kadinlar, %50,1'ini ise erkekler olusturmaktadir
(163). Dolayisiyla kadinlar ile erkekler arasinda oransal denge s6z konusudur.
Almanya ac¢isindan bakildiginda 2022 yil1 itibariyla Almanya'nin toplam niifusunun
41,6 milyonu erkek ve 42,8 milyonu ise kadindir (164). Her iki iilkede de kadin ve
erkek niifus arasinda benzer bir dagilim oldugu diislintilmektedir.

Almanya’da yapilan arastirmaya katilan kisilerde ev hanimi olanlarin yiizdesi
%31,6, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde ev hanimi olanlarin yiizdesi ise
%350,1 olarak saptanmistir. Bu sonug, kadinlarin isgiiciine katilim oranlarinin
raporlandig1 uluslararasi gostergeleriyle de tutarlidir. OECD raporuna gore
Almanya'da kadinlarin istihdam orani, Tirkiye'ye kiyasla daha yiliksek ve OECD'in
tizerindedir. Almanya'da kadinlarin istthdam orani, 2023 yili itibariyle %70'den
fazladir. Tirkiye, kadinlarin isgiicline katilim orani agisindan OECD iilkeleri arasinda
en diisiik biiylime gosteren tilkeler arasinda yer almaktadir (165).

Bu ¢alismanin sonuclaria gére Almanya’da yapilan arastirmaya katilanlardan
O0grenim durumu 16 ve lizeri yil olanlarin yiizdesi %18,0 olarak tespit edilmistir. Bu
oran Tiirkiye STEPS arastirmasindaki 6grenim durumu 16 ve iizeri yil olanlara gore
(%8,1) anlamli derecede daha yiiksektir . (Tablo 4.1). Almanya Federal Cumhuriyeti
egitim sisteminde zorunlu egitim 4 y1l ilkogretim, 5 y1l ortadgretim 1. kademe ve 3 yil
ortadgretim II. kademe olmak iizere toplam 12 yil siirmektedir (166). Bu durumda
O0grenim durumu 16 ve lizeri yil olan katilimcilarin lisans ve lisansiistii egitim gorenleri

temsil ettigi sOylenebilir. Bagka bir ifade ile Almanya’da yapilan arastirmaya
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katilanlarin = %18,0’1 lisans ve lisansiisti egitim gormektedir. Almanya'da
yiiksekdgretime kayitli kisi sayis1 2019 yilinda 3 milyon 296 bin olarak rapor edilmistir
(167). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gére 2022-2023 egitim-
ogretim yilinda yiiksekogretim kurumlarinda kayith 6.950.142 6grenci bulunmaktadir
(168).

Almanya’da calismaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin %26,8’1 bekar,
%61,4°1 evli, %3,5’inin esi 6lmiis ve %6,0’1 bosanmis/evli-ayr1 yagsamaktadir. Diger
taraftan Tirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin medeni durum dagilimlarina
bakildiginda ise %27’sinin bekar, %65,9’unun evli, %1,8’inin bosanmis/evli-ayri
yagsamakta ve %5,3’liniin esinin 6lmiis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Oranlar her
iki grup icin de birbirine yakindir. Her iki grup i¢in de evli olanlarin oranlar1 diger
medeni durum sec¢eneklerinden daha fazladir. Almanya'da yasayan Tiirkiye kokenli
gocmenlerin medeni durumu hakkinda kesin verilere erisim sinirhidir. Tirkiye
gocmeni olan grubun 6zellikle geng olan ve Almanya’da dogmus olanlar1 Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandas1 degildir ve bu net veriler elde edilmesini zorlagtirmaktadir.
Ancak Almanya’da yasayan Tiirkiye kokenli gogmenlerin kimlik degisimlerine iliskin
bir alan arastirmasinda katilimcilarin %356'sinin evli oldugu, %28'inin bekar ve
%16'smin esi 6lmiis ve ya bosanmis oldugu belirtilmistir (169). Bu sonug arastirmamiz
sonuglartyla da tutarhidir.

Sosyal gilivencenin var olma durumu incelendiginde, Almanya’da arastirmaya
katilan Tirkiye kokenli kisilerde Sosyal Gilivenlik Kurumu sigorta varligir %98,9,
Tirkiye STEPS aragtirmasindaki kisilere gore (%84,3) anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Almanya ve Tiirkiye'nin sosyal giivenlik kayitlart
arasindaki farkliliklar bu sonucun ortaya ¢ikmasinda bir faktor olarak ele alinabilir.
Her iki iilkede sosyal sigorta sistemine sahiptir; yasllik, engellilik, 6liim, hastalik ve
dogum gibi durumlar i¢in nakit yardim saglamaktadir. Ancak iilkelerde sigorta
sistemlerinin isleyislerinde farkliliklar mevcuttur. Tiirkiye'de ikamet eden herkes
sosyal giivenlik kapsaminda yer almaktadir. Bu nedenle, prim o6deme giicii
olmayanlarin dahil oldugu ve primlerin devlet tarafindan 6dendigi genel saglik
sigortas1 kapsaminda olan kisi sayis1 dnemli bir gosterge olarak kabul edilebilir. Sosyal
Giivenlik Kurumu Strateji Gelistirme Baskanligi’nin 2021 yili faaliyet raporuna gore

genel saglik sigortast (GSS) primleri devlet tarafindan 6denen kisi sayist 8.262.402
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olarak belirtilmistir (170). Bu say1 toplam niifusun yaklasitk %10’una denk
gelmektedir. Almanya’da issizlik nedeniyle sigorta primini 6deyemeyen ve issizlik
parasi alan kisi sayisi ise bes milyondur. Bu say1 Almanya niifusunun %6’sia denk
gelmektedir. (171).

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ile Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler arasinda ¢alisma durumlari agisindan ortaya ¢ikan farklara
bakildiginda, Tiirkiye STEPS arastirmasinda calisiyor durumda olanlarin yiizdesi
%35,1, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerde ¢aliganlarin yiizdesi
%50,9°dur. Ayrica Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerde
is¢i/maash calisan %76,7 iken Tiirkiye STEPS aragtirmasina katilan kisilerde %66,6
olarak saptanmistir (Tablo 4.1). Buna gore Almanya'da ¢alismaya katilan Tiirkiye
kokenlilerin orani, hem is¢i hem de is¢i/¢alisan olma durumu agisindan Tiirkiye'de
STEPS c¢aligmasina katilanlara gore daha fazladir. Bu ayn1 zamanda katilimcilarin
sosyal giivenlik haklar1 agisindan karsilastirildigi arastirmanin 6nceki bulgulariyla ve
iki iilkenin igsizlik rakamlartyla da tutarhidir. Istatistiklerine gore Tiirkiye’de 10 Ekim
2023 tarihinde agiklanan igsizlik yiizdesi 2023 yili Agustos ayinda %9,2’dir (172).
Almanya'da ise issizlik yilizdesi, 2023 yili itibariyla %5,7 olarak agiklanmistir (173).
Iki iilke arasindaki isizlik oranlardaki bu farkliligin katilimeilarin sosyo-demografik
dagilimina yansimasi olagandir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde
anne babasi akraba olanlarin yiizdesi (%14,5), Almanya’da arastirmaya katilan
Tiirkiye kokenli kisilere gore (%14,0) daha yiiksektir (Tablo 4.1). Arastirmada
Almanya'daki akraba evliligi oranina iliskin herhangi bir spesifik bilgi elde edilemese
de Almanya'da yasayan Tiirk go¢cmenlerin aile degerleri incelenen bir aragtirmada
"Akraba lliskileri" boyutunda orta diizeyde bir etki biiyiikliigii gézlemlendigi tespit
edilmistir (174). Benzer sekilde Tiirk-Alman evliliklerine odaklanan bir bagka
caligmada ise Oorneklemin %54'iniin Almanya'da, %36'sinin Tiirkiye'de dogdugu ve
%69'unun Alman vatandasi oldugu tespit edilmistir (175).

Bu calismanin sonuglarina gére Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye
kokenli go¢gmenlerin %67,1°1 Tiirkiye’de dogduklarint ve 1. Jenerasyon olduklarim
ifade etmistir (Tablo 4.2). Tiirkiye'den Almanya'ya gé¢ uzun bir gecmise sahiptir ve
yillar iginde gelismistir. Sadece 1961 ile 1973 yillar arasinda yaklasik 867.000 Tiirk
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misafir is¢i Almanya'ya goc etmis ve gelenlerin yaklagik 500.000' Tiirkiye'ye geri
donmiistiir (176). Donmeyenler ise Almanya’da ikamet etmeye devam etmistir. Bugiin
Almanya'da yaklasik 3 milyon Tiirkiye kokenli insan yasamaktadir ve go¢menlerin
yaklasik yaris1 Alman vatandasligina sahiptir (177). Bu durumda Tiirkiye'den ilk gog
dalgasi sirasinda veya sonrasinda go¢ eden ve Almanya'da yaslanan ¢ok sayida birinci
nesil Tiirk gogmenin sayica fazla olmasi olagandir.

Tiirkiye’de uygulanan STEPS c¢alismasina katilan ve saglik algisi ¢ok iyi olan
kisilerin ytizdesi %16,1 olup, bu oran Almanya ¢alismasina katilan Tiirkiye kokenli
kisilere gore oldukca disiiktiir (%26,5) (Tablo 4.3). Saglik algisi, genel olarak
bireylerin kisisel deneyimlerine, sosyoekonomik kosullarina, egitim seviyelerine ve
aile gecmislerine bagli olarak degisiklik gosterse de Almanya’da yasayan go¢cmenlerin
cogu, Sigimmact Yardimlar1 Yasasi (Asylbewerberleistungsgesetz) ve Ikamet Yasasi
(Aufenthaltsgesetz) hiikiimleri uyarinca Almanya'da saglik hizmetlerinden tamamen
yararlanma hakkina sahiptir (178). Onceki arastirmalar, gdc¢menlerin saglik
durumlarinin, daha iyi erisim ve daha etkili saglik hizmetleri almalar1 durumunda ev
sahibi tlilkede iyilesebilecegini 6ne siirmektedir (179). Buna gore go¢ eden kisilerin
goc kalic1 da olsa, gegici de olsa geride biraktiklari yerdeki ve gog ettikleri yerdeki
topluma gore daha saglikli olduklari bilinmektedir (6). Saglikli gégmen etkisi olarak
adlandirilan ve bir se¢im siireci yiirlitiilmesi sebebiyle ortaya c¢ikan bu durum
nedeniyle, go¢menlerin kendi iilkelerindeki ve ev sahibi iilkedeki yerli niifusla
karsilagtirildiginda 6zellikle iyi bir saglik durumuna sahip olmalar1 beklenmektedir
(60). Almanya'daki Tiirk gogmenlere iliskin mevcut literatiirde de Tiirk gogmenlerin
yerli Alman niifusu kadar saglikli oldugu ve orjin iilke ile kiyaslandiginda daha fazla
basa ¢ikma kaynaklarina sahip olduklar i¢in geride biraktiklar yerdeki kisilere kiyasla
da daha saglikli olduklari ortaya konulmustur (60).

Tiitlin  kullanim1 bulasici olmayan hastaliklar arasinda en Onemli risk
faktorlerinden birisidir. Bu ¢calismada da katilanlarin tiitiin tirtinleri ve sigara kullanma
davraniglarina iliskin tanimlayici bilgilere ulasilmistir. Bu baglamda Almanya’da
aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerin tiitiin ve sigara kullanma davraniglarina iliskin elde edilen sonuglara gore
Almanya'daki arastirmaya katilan Tirkiye kokenlilerden halihazirda tiitiin triinleri

kullananlarmn ytizdesi %31,3 olup, bu oran Tiirkiye STEPS arastirmasina katilanlarin
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yiizdesinden (%31,5) diistiktiir. Ayrica Tirkiye'deki STEPS arastirmasina katilanlar
arasinda sigara igenlerin yiizdesi %31,5 ile Almanya'daki aragtirmaya katilan Tiirkiye
kokenlilerden (%31,3) daha yiiksektir (Tablo 4.4). Bu durumda Tiirkiye’de yasayan
Tirkler, Almanya'daki Tiirk go¢menlere gore daha yiiksek tiitiin Giriinii kullanim1 ve
giinliik sigara icimi gdstermektedir. Bulasict olmayan hastaliklar arasinda en 6nemli
risk faktorii olan tiitlin kullanimi, diinya ¢apinda en Onemli hastalik ve O6lim
risklerinden biridir (64). KYTA ile yetiskin titiin kullanimmi sistematik olarak
izlenmekte ve bu kapsamda Tiirkiye dahil olmak iizere pek ¢ok iilkede caligmalar
yapilmaktadir. Tiirkiye genelinde 2016 yilinda 11.200 hanede yapilan Kiiresel
Yetigkin Tiitliin Arastirmasi sonuglari, erkeklerin %44,1'i, kadinlarin %19,2'si ve genel
niifusun %31,6'smin (19,2 milyon yetigkin) tiitlin i¢tigini ortaya ¢ikarmistir. Her giin
sigara i¢enlerin yiizdesi ise erkeklerin %41,8'1, kadinlarin %17,5'i ve toplamda %?29,6
(18 milyon yetiskin) olarak belirlenmistir (67). Her ne kadar Tiirkiye’de yasayan
kisiler, Almanya'daki Tirkiye kokenli gogmenlere gore daha yiiksek tiitiin iriinii
kullanimina sahip olsa da oranlar birbirine yakindir. Dolayisiyla Almanya'daki
Tiirkiye kokenli gd¢menler de yiiksek sayilabilecek diizeyde sigara ve tiitlin
kullanmaktadir. Bu durum kiiltiirlesme ile agiklanmaktadir. Reis ve arkadaslarinin
Almanya'da yasayan Tirkiye kokenli gogmenler arasinda sagligi en ¢ok tehdit eden
davraniglardan biri olan sigara igmeye iliskin aragtirmalar1 "sigara salgini" modeli
kullanilarak ele alinmis ve kiiltiirlesme ile iliskisi incelenmistir. Bu modele gore,
Tiirkiye kokenli gd¢cmenlerin tiitlin salgininin erken donemlerindeki bir iilkeden
gelmeleri nedeniyle bir anlamda “ithal” sigara i¢cme yaygimligina sahip olduklar
degerlendirilmektedir (9).

Tiirkiye’de STEPS caligmasina katilanlar arasinda son 12 ayda sigarayi
birakmak isteyenlerin yiizdesi %?27,4 olurken, Almanya’da aragtirmaya katilan
Tiirkiye kokenlilerde bu oran %33,4 ile istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir. Sagligi korumak hem Tiirkiye’de yasayan kisiler hem de Almanya'daki
Tiirkiye kokenli gogmenler agisindan en temel sigara birakma gerekgesidir. Buna gore
Almanya'da yapilan arastirmaya katilan Tirkiye kokenlilerin %64,9'u "sagligimi
korumak icin" sigarayr biraktiklarini sdylerken, Tiirkiye'de STEPS arastirmasina
katilanlarda bu oran %69,8'dir (Tablo 4.5). Diinya Saghk Orgiitii Kiiresel Tiitiin
Salgin1 Raporu 2021°e gore tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik kullanilan
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tiitlin tirtinii sigaradir (65). Bu nedenle kiiresel Slgekte kapsamli sigara yasaklari
giindeme gelmekte ve sigarayi birakan kisilerin sayisinda artis yasanmaktadir. Tiitiin
kullanimina iligkin mevcut veri, genel niifusta tiitiin kontrolii tedbirlerinin
uygulanmasinin sigaray1 birakma iizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir (69).
Hem Tiirkiye’de yasayan kisiler hem de Almanya'daki Tiirkiye kokenli gégmenler
sagligi korumak amagh olarak sigarayi birakmalar1 sigara icmenin saglik iizerindeki
zararh etkilerini azaltma veya ortadan kaldirma amacini tagmaktadir. Sigara icme
aligkanligl, bircok ciddi saglik sorununa neden olan, 6zellikle de kanser, kalp
hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), inme ve diger solunum yolu
sorunlar1 gibi hastaliklar1 tetikleyen veya kotiilestiren bir aliskanliktir (180). Sigaray1
birakma istegi, kisinin bu saglik sorunlarina karsi korunma ve yasam kalitesini artirma
¢abasinin bir yansimasidir. Bu durum ayni1 zamanda saglik farkindaliginin ve saglikli
bir yasam tarzi tercihinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Sigara i¢en kisi,
sigaranin sagligina olan zararli etkileri hakkinda bilgi sahibi olmus olabilir ve bu
sebeple sigaray1 birakmay istiyor olabilir. Bu biling, kiginin saglik durumunu daha iyi
anlamasina ve zararl etkilere karsi korunma amacini tagimasina yol agar.

Bulasict olmayan hastaliklar alkol tiiketimi ve bagimlilik yapan uyusturucu
madde kullanma gibi risk faktorleriyle de iliskilendirilmistir (Tablo 4.6). Alkollii i¢cki
kullanim, kisisel ve toplumsal zararin kaynagi olmasinin yani sira, yiiksek mortalite
riski ve saglikli yasam yillarinin kaybiyla da iligkilendirilmektedir (181). Bu nedenle
bu calismada da katilanlarin alkollii icki tiiketme ve bagimlilik yapan uyusturucu
madde kullanma davranislarina iligkin tanimlayici bilgiler arastirilmistir. Elde edilen
bulgulara gére Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli go¢menler arasinda
alkollii icecek tliketim ylizdesi %31,9, Tiirkiye’de STEPS calismasia katilanlar
arasinda alkollii igecek tiiketim ylizdesi ise %16,4’°tlir. Dolayisiyla Almanya’da
arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli gog¢menler, Tiirkiye STEPS calismasina
katilanlara kiyasla ¢ok daha fazla alkollii igecek tiikettiklerini bildirmistir. Asir1 alkollii
icki tiilketimi Avrupa'da kalici ve riskli bir davranistir. Ancak oOzellikle gogmen
kokenliler arasinda alkol tiiketimine iliskin epidemiyolojik veri olduk¢a sinirhdir.
Donath ve arkadaglari, 44.610 Alman iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, alkol kullanan
katilimcilarin %27,4"lniin gogmen kokenli oldugunu ve bunlarin ¢cogunlugunun Tiirk

asilli gogmenler oldugunu bulmuslardir (78). Almanya'da yasayan {igiincii nesil Tiirk
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genclerinin saglik sorunlarini aragtiran baska bir aragtirmada da Tiirk gengleri arasinda
asir1 alkol tiiketiminin gozlemlendigi belirtilmistir (182). Bu sonuglara ragmen
Tirkiye kokenli go¢menlerin alkol tiiketimi hakkinda genis kapsamli bir arastirma
mevcut degildir. Avrupa'da yapilan aragtirmalar genellikle Batili olmayan tilkelerden
gelen gdemenlerin, ev sahibi niifusa gore daha az veya daha seyrek igki icme
egiliminde olduklarint bulmustur. Hollanda'da bir aragtirmada, Tiirk ve Fash
goemenler hem birinci hem de ikinci jenerasyonda Hollanda yerli niifusuna gore daha
az alkollii igki kullandiklarini bildirmislerdir ve alkol tiiketimlerinin ev sahibi niifustan
daha az oldugu goriilmiistiir (183). Norveg'in Oslo kentinde yapilan bir arastirmada,
etnik Norveg kokenli 15-16 yasindaki gengler arasinda Miisliimanligin Islam'in yaygin
din oldugu Pakistan, Somali, Tiirkiye ve Fas'taki yasitlarina gore daha fazla alkollii
icki kullanma siklig1 bildirmistir. islam'in yaygin din oldugu bir baska iilke olan
fran'dan gelen gengler arasinda igki igme siklig1 da Norveg’lilere gore daha diisiiktiir
(184). Bu konuda gergeklestirilen baska bir arastirmaya gore, bati iilkelerine gelen
gocmenler arasinda alkollii icki kullanimi, batili olmayan {ilkelere gelen gogmenlere
kiyasla daha az olma egilimindedir (185). Ayrica alkollii icki tiiketmek, kisinin kisisel
cevresindeki diger igicilerden giiclii bir sekilde etkilenmektedir (186). Dolayisiyla
kisinin kendi kiiltiiriiyle daha yiiksek diizeyde temasi, daha diisiik diizeyde alkol
tilketimine sebep olurken, ev sahibinin kiiltliriiyle daha yiiksek diizeyde temas, daha
yiiksek diizeyde alkol tiikketimine sebep olmaktadir.

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler arasinda uyusturucu madde kullanma durumlari arasinda
da anlaml bir farklilik goriilmektedir. Buna gore Almanya’da katilimcilar arasinda
uyusturucu madde kullanma yiizdesi %13,7 iken Tiirkiye STEPS aragtirmasi
katilimcilarinda %3,0’dir. Kiiresel 6lgekli raporlara gore uyusturucu kullanimi son 10
yilda Avrupa’da artis gostermektedir (Tablo 4.6). Almanya ise 2007-2018 yillar
arasinda uyusturucu kullaniminda artis gézlemlenen iilkelerden biridir. Son bir yil
icinde raporlanmis uyusturucu kaynakli Oliimlerin yas dagilimina bakildiginda
Almanya’da 30-39 yas grubu birinci sirada gelmektedir (104). Madde bagimliligi,
kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik %6,5'ini olusturmakta ve yilda 5 milyon 6liime
neden olmaktadir. Gogmenler ise alkol ve madde bagimliligr agisindan risk

gruplarindan birisini olusturmaktadir (187). Yapilan bir arastirmaya gére gégmenler
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arasinda zararl alkollii icki kullanim1 %4 ile %36 arasinda, alkol bagimlilig1 %1 ile
%42 arasinda, madde kullanimi ise %1 ile %20 arasinda degismektedir (108). Bu
prevalans degerleri diinya ¢apindaki gogmen sayilariyla birlikte degerlendirildiginde
alkol ve madde bagimliliginin bu risk grubunda 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de alkol ve uyusturucu kullanim yayginligi Almanya’ya
kiyasla daha disiiktiir. Tirkiye'de yapilan kapsamli bir baska arastirmaya gore
Tiirkiye'de alkol ve uyusturucu kullanim yayginligr sirastyla %22,1 ve 9%3,1
bulunmustur (188). Ayrica gogmenlerin hedef iilkenin kiiltiiriine uzun siire maruz
kaldiktan ve asimilasyondan sonra madde kullanim1 ve alkol kullanim kaliplar1 yerli
vatandaslarla benzeme egilimi gostermektedir (188). Bu durumda, Almanya'da
yaslanan birinci nesil Tiirk gd¢menlerin hedef {ilkenin alkol tiiketme aliskanliklarini
edinmesi normaldir ve bu durum katilimcilarin alkol tiiketme davranislarina da
yansimaktadir.

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina iliskin elde edilen bulgulara gore
Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kdkenli gogmenlerin giinliik meyve ve sebze
tiketim oranlar1 Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerden daha fazladir.
Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenlilerin evde yemek pisirmek icin en sik
kullandiklar1 yaglar zeytinyag: ve findik yag1 olurken, Tiirkiye STEPS arastirmasina
katilanlar arasinda evde yemek pisirmek i¢in en sik kullanilan yag tiirleri ay ¢igek yagi,
soya yag1 ve misirdzii yagidir. Buna karsin Tiirkiye STEPS arastirmasinda tuz orant
yiiksek islenmis gidalar1 siklikla tiiketen kisilerin yiizdesi %15,8 olup, bu oran
Almanya arastirmasinda yer alan Tiirkiye kokenli kigilerin yiizdesinden (%18,6)
oldukca diistiktiir. Haftada ortalama hazir yemek yeme durumu agisindan bakildiginda
ise Almanya'da yapilan arastirmaya katilan Tirkiye kokenlilerin haftada "hi¢" hazir
yemek yemeyenlerinin yiizdesi %39,9, Tiirkiye STEPS ¢alismasina katilanlardan ise
hi¢c hazir yemek yemeyenlerin ylizdesi ise %32,9’dur (Tablo 4.7). Literatiirde
goemenleri de kapsayan dezavantajli gruplarin saglik durumlarinin incelenmesinde
beslenme davraniglarina onem verilmektedir. Bu sonucu destekler nitelikte bir
caligmada Tiirkiye kokenli gogmen gencler arasinda meyve tiiketimi haftada 2-3 kez
(%41), haftada 4-6 kez (%22), her giin (%27) seklinde bildirilmistir. Benzer sekilde
sebze tliketimi ise haftada 2-3 kez (%44), haftada 4-6 kez (%18), her giin (%25)

seklinde gerceklesmistir (86). Onceki arastirma sonuglar1 gd¢ gegmisinin, asir1 kilo
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ve sagliksiz yeme davranist bakimindan yiiksek risk unsuru oldugunu ortaya
koymaktadir (80). Ancak bu aragtirmanin sonucunda Almanya’da arastirmaya katilan
Tirkiye kokenli gogmenlerin, Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerden daha
fazla saglikli beslenme davranisi sergiledigi goriilmiistiir. Bu durum iki iilke arasindaki
sosyo ekonomik farkla aciklanabilir. Bir iilkenin ekonomik durumu, insanlarin hangi
tiir yiyeceklere erisebilecegini etkiler. Daha yiiksek gelire sahip iilkelerde, daha fazla,
cesitli ve kaliteli gida tiriinlerine erisim genellikle daha fazladir. Bu durum ayrica
Almanya’da arastirmaya katilanlardan birinci jenerasyon olanlarin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Bu jenerasyon digerlerine gore daha yaslt oldugu igin
beslenme aligkanliklara daha fazla dikkat ediyor olabilir.

Fiziksel aktivite a¢isindan elde edilen sonuglara bakildiginda ise Almanya’da
arastirmaya katilan Tirkiye kokenli katilimcilarin is tanimi agir yiik tasima/kaldirma
gibi agir/cok yogun aktiviteleri kapsayanlarin yiizdesi %30,2, Tirkiye STEPS
arastirmasina katilan katilimecilara gore (%20,0) anlamli derecede daha yiiksek
goriilmektedir (Tablo 4.8). Almanya'da Tiirkiye kokenli gogmenlerin ¢aligsma alanlar
hakkinda bazi arastirmalar bulunmaktadir. Ancak bu arastirmalarin ¢ogu Tiirkiye
kokenli gdgmenlerin genel is durumlarina odaklanmaktadir. Almanya'da bir¢ok
Tirkiye kokenli is¢i ve teknisyen, sanayi ve ingaat sektoriinde ¢alismaktadir. Metal
is¢iligi, otomotiv endiistrisi, ingaat ve elektrik gibi alanlar da Tirkiye kokenli
goemenlerin ¢alistiklar1 sektorlerdir (189). Bu sektorlerin ortak 6zelligi ise taniminin
agir ylik tagima/kaldirma gibi agir/¢ok yogun aktiviteleri icermesidir.

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli katilimcilar i¢inde yiiksek
tansiyonu oldugunu sdyleyenlerin yiizdesi %25,0 olup, bu oran Tiirkiye STEPS
arastirmasindaki katilimeilardan (%18,7) onemli 6lgiide daha yiiksektir. Bu fark son
12 ay i¢inde devam etmektedir (sirasiyla %57,6 ve %43,7; p<0,05). Arastirmada
incelenen yiiksek tansiyon tedavileri sonucunda, Almanya’da arastirmaya katilan
Tiirkiye kokenli katilimcilar i¢inde diizenli olarak yiiksek tansiyon ilaci kullananlarin
yiizdesi %82,9 olup, bu yiizde Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerde %75,7
olarak goriilmektedir (Tablo 4.9). Go¢men yasam tarzlarindaki degisiklikler ve buna
bagli artan tuz alimi, artan viicut yagi gibi biyolojik faktorler kalp ve damar hastaliklari
tizerinde olumsuz etkiye sahip olsa da sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorler de kalp

hastaligina zemin hazirlayabilmektedir (26). Bu bulguyu destekler nitelikte olan
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Croxford ve arkadaslarinin ¢aligmasi gogmenlerin sayisinin arttik¢a, saglikli gocmen
etkisinin de azaldigini géstermektedir. Dolayisiyla azinlik ve diisiik sosyo-ekonomik
grup oldugu belirlenen Tiirkiye kokenli iscilerin de zaman iginde kalp-damar
hastaliklar1 gibi pek ¢cok BOH agisindan risk grubunda bulunacagi séylenebilir (40).
Brzoska’ya gore Almanya'da Tiirkiye kokenli is¢iler arasinda go¢ edilen ilk yillarda
en sik goriilen hastaliklar; kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve gastrointestinal sistem
hastaliklar1 olarak belirlenmistir. Brzoska, ayni calismada daha yakin tarihlerde
gbéemenler arasinda kalp damar hastaliklarina iliskin sikligin arttig1 da bildirilmektedir
(41). Diger taraftan kalp damar hastaliklari aile Oykdisii, bireylerin kalp damar
hastaliklar riskini artirabilecek 6nemli bir faktordiir. Eger aile gegmisi icerisinde kalp
krizi dykiisii bulunuyorsa, bu kisinin kendi riskini artirabilir. Nitekim bu arastirmada
Almanya'daki aragtirmada ailesinde erken donemde kalp krizi gegiren Tiirkiye
dogumlu katilimcilarin ytizdesi %22,7 iken, Tiirkiye'deki STEPS aragtirmasinda bu
oran %9’dur. Bu da Almanya’daki Tiirkiye kdkenli gogmenlerin ailesinde kalp krizi
Oykiisiiniin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.13). Almanya'daki Tiirkiye
kokenli goemenler arasinda yiiksek tansiyon problemi, tipki diger toplumlar gibi
onemli bir saglik sorunudur. Ancak bu durum, birgok farkli faktoriin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek tansiyon, genetik yatkinlik, yasam tarzi aligkanliklari,
beslenme aliskanliklari, stres seviyeleri ve diger ¢evresel faktorler gibi bir dizi etkenle
iliskilendirilebilir. Bu nedenle bu hipotezin diger etkenlerle iliskisinin test edilmesinde
fayda vardir.

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisilerin kan sekeri Oykiilerinin ve diyabet tedavi Oykiilerinin
dagilimlarina bakildiginda Almanya'da son 12 ayda kan sekeri yiiksek oldugu
sOylenen Tiirkiye kokenli gogmenlerin yiizdesi %55,7 ile Tiirkiye STEPS ¢alismasina
katilanlardan (%47,4) daha yliksektir. Ayrica Almanya'daki Tirk katilimcilarin
%354 ,4'inde tip 2 diyabet gozlenirken, Tiirkiye STEPS katilimcilarinda bu oran %44,1
olarak tespit edilmistir. Bu fark, receteli insiilin kullanma a¢isindan da ortaya ¢ikmustir.
Alman arastirmasinda diyabet tedavisi i¢in regeteli insiilin kullanan Tiirkiye kokenli
kisilerin yiizdesi %24,2 olup, bu oran Tiirkiye STEPS arastirmasindaki insanlardan
(%23,7) daha yiiksektir. Almanya’da aragtirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve

Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan kisilerin serum kolestrol diizeylerinin dagilimlari
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acisindan elde edilen sonuglara gore ise Tiirkiye'deki STEPS arastirmasinda bir doktor
veya saglik calisgan1 tarafindan serum kolesteroliiniin yiiksek oldugu sdylenen
katilimcilarin yiizdesi %18,7 olup, bu oran Almanya'daki ¢alismadaki katilimeilarin
yiizdesinden (%17,0) yiiksektir. Ayrica Almanya aragtirmasindaki Tiirkiye kokenli
katilimcilar arasinda son 12 ayda yiiksek kolesterol bildiren katilimcilarin yiizdesi
(%60,9) Tiirkiye STEPS ¢alismasina katilanlardan (%47,7) anlamli derecede yiiksektir
(Tablo 4.10). Onceki arastirma sonuglar1 da bu bulgular1 destekler sekilde diyabet
riskinin tiim gé¢menlerde daha yiiksek oldugunu ve gég¢menlerin, ev sahibi niifusa
gore daha erken yasta diyabet gelistirdigini ortaya koymaktadir (43). Kanitlar ayrica
gocmenlerde diyabetin baslangic yasinin ¢ogu ev sahibi topluma gore yaklasik 10-20
yil daha erken oldugunu gostermektedir (190). Almanya’daki Tiirkiye kokenli
gdcmenler agisindan bakildiginda 6nceki aragtirmalar gogmenlerin diyabet hastaligina
yakalanma riskinin yiiksek oldugunu bildirmektedir. Ornegin Makowski ve Kofahl
Tiirkiye kokenli gogmenler arasinda yapilan Diabetes Mellitus Tip 2 c¢alismalarinda
ikamet siiresi ile paralel olarak artan kronik DM hastalik riski arasinda bir iligki
bulmustur (45). Almanya'daki Tirk toplumunda diyabet prevalansinin 6lgiildigii
baska bir ¢alismada Almanya'daki 716's1 erkek ve 351'1 kadin, yaslar1 15- 70 arasinda
degisen 1067 Tirk go¢men diyabet prevalansi ve iligskili metabolik bozukluklar
acisindan incelenmistir. Elde edilen bulgularda bilinen diyabetin genel prevalansi
%09,7 olarak tespit edilmistir. Bu oran, Tiirkiye'deki ilgili yas grubuna gore diizeltilmis
prevalans olarak %9,1 olarak tespit edilmistir. Almanya'daki Tiirkiye kokenli
goemenlerin geleneksel yasam tarzinin kaybi ve hizli yasam tarzi degisiklikleri, diisiik
egitim standardi ve Almanca dilini yeterli derecede bilmemek muhtemelen yiiksek
diyabet prevalansinin sorumlusudur (191). Bu sonuglara gére Almanya'daki Tiirkiye
kokenli gog¢menler arasinda diyabet ve kolesterol seviyeleri, Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisilere kiyasla daha fazla saglik riski barindirabilir. Saglik
profesyonelleri, bireylerin risklerini degerlendirebilir ve gerektiginde diyet, yasam
tarz1 degisiklikleri veya ilag tedavisi Onerileri sunabilir.

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore, Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye
kokenli katilimcilardan kalp krizi/gogis agris1 ya da inme/felg gegirenlerin yiizdesi
(%4.9), Tirkiye STEPS arastirmasina katilan katilimcilara gore (%5,0) anlaml1 daha
diisiiktiir (p<0,05). Ayrica Almanya'daki aragtirmada hekim tarafindan teshis edilen
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solunum yolu hastalig1 olan Tiirkiye kdkenli katilimcilarin yiizdesi %13,5 olup, bu
oran Tiirkiye STEPS arastirmasindaki katilimcilarinkinden (%6,9) anlamli derecede
yiiksektir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli katilimcilar arasinda son
12 ay iginde kanser tanisi olanlarin yiizdesi de Tiirkiye STEPS arastirmasindaki
katilimcilardan daha yiiksektir. Almanya’da aragtirmaya katilan Tirkiye kokenli
kisilerin arasinda son 12 ay i¢inde kanser tanist olanlarin yiizdesi %1,6 iken bu oran
Tirkiye STEPS arastirmasina katilan katilimecilarda %0,7’dir (Tablo 4.12).
Gog¢menlik durumuyla solunum yolu hastaliklar1 arasindaki iliski cesitli iilkelerde
yapilan ¢alismalarla belgelenmistir. Bu ¢alismalar, gogmenlerin ¢evresel kosullarinin,
sosyoekonomik durumlarinin ve yasam tarzlarindaki farkliliklarin solunum yolu
hastaliklarinin gelisimini ve yayginligin etkileyebilecegini 6ne siirmektedir (60,62).
Ornegin Almanya'da yapilan bir arastirmada, Almanya'ya gelen Tiirk gdgmenler
arasinda astim ve KOAH yayginlig1 incelenmistir. Tirkiye'den Almanya'ya gog
edenlerde astim ve KOAH prevalansinin Tiirkiye'de yasayanlara gore daha yiliksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica ayn1 arasgtirmada Almanya'da KOAH nedeniyle doktora
bagvuran gé¢men oraninin toplum genelinden de daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir
(60). Bulasict olmayan bir hastalik olan kanser, birden fazla risk faktori ve tiiri
nedeniyle uzun yillar igerisinde ortaya ¢ikabilen ve farkli tlirleri olan bir hastaliktir
(50). Her ne kadar gogmenler arasindaki 6liim nedenleri arasinda kanser iist siralarda
yer alsa da kesin rakamlara ulagsmak zordur. Bunun nedeni ise kanser goriilme sikligi
ve 0liim oranlarinin, gd¢menlerin geldigi tilke, yasadiklar iilke, yas, cinsiyet, genetik
faktorler, yasam tarz1 ve diger saglik kosullar1 gibi bir¢ok faktorle iliskili olmasidir
(51). Genel olarak, Almanya'daki Tiirkiye kokenli gdgmenler arasinda kanser goriilme
sikligina iligkin bazi bilgiler mevcut olsa da; kaynaklar belirli kanser tiirlerine ve
bunlarin goriilme oranlarina iliskin kapsamli bir genel bakis sunamamaktadir.
Uluslararasi bir ¢alismada, Almanya'ya eski Sovyetler Birligi'nden yeniden yerlesenler
ile Rusya'daki etnik Almanlar arasinda bes ana kanser tiirliniin goriilme sikligini
karsilastirmistir. Arastirma sonuglari, Almanya'daki gé¢menler arasinda solunum
sistemi, meme ve prostat kanserlerinin goriilme sikliginin genel niifusla ayn1 oldugunu
belirtmistir (192).

Saghig koruma ve kanserle miicadelede erken teshisin kritik rolii gbz Oniine

alindiginda kanser taramasinin, kanserin erken teshis edilmesi ve tedavi sansini
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artirmast nedeniyle biiylilk Oneme sahip oldugu sdylenebilir. Bu baglamda,
Almanya’da arastirmaya katilan Tirkiye kokenli kisiler ve Tirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisiler arasinda kolonoskopi, mamografi ¢ektirme ve rahim agzi
kanseri testini yaptirma agisindan Almanya’da arastirmaya katilanlar lehine anlamli
bir farklilik goriilmektedir. Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler
Tiirkiye yasayanlara gore daha fazla kanser tarama testlerine katilmistir ancak buna
ragmen kansere daha fazla yakalanmistir (Tablo 4.14). Kanser tarama testlerine
ragmen, kansere yakalanma oranlarinin fazla olmasi kanserin tiirii ile iliskili olabilir.
Bazi kanser tiirleri ¢ok yavas ilerlemekte ve erken teshisle yakalanmalar1 daha zor
olmaktadir. Bu kanserler, tarama testlerinde belirgin hale gelmeden 6nce uzun yillar
boyunca gelismektedir. Ote yandan tarama testlerinin her biri belirli bir kanser tiiriinii
tespit etmeye odaklanir ve diger kanser tiirlerini tespit etmede daha az etkilidir. Bu,
baz1 kanser tiirlerinin tespit edilememesine neden olabilir. Son olarak bazi kisiler
yiiksek risk faktorlerine sahip olabilir ve bu faktorler kansere yakalanma olasiligini
artirabilir. Ornegin, aile gecmisi, genetik yatkinlik, yasam tarzi aliskanliklari ve
cevresel etkenler kanser riskini etkileyebilir.

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli katilimcilarin son 12 ay
icinde yaralanmali kaza gec¢irme beyanlar1 %35,7 iken, Tirkiye STEPS arastirmasinda
bu oran %3,9’dur. Gegirilen kazalarin dagilimi da farklidir. Almanya’da yaralanmaya
neden olan kaza tiirleri arasinda ev kazas1 %41,1 ile ilk sirada, trafik kazas1 %34,3 ile
ikinci sirada ve is kazas1 %11,6 ile iiclincii siradadir. Tiirkiye’de is kazas1 ve trafik
kazasinin siras1 degismektedir; sirasiyla ev kazasi (%30,5), is kazas1 (%27,2) ve trafik
kazas1 (%26,4) (Tablo 4.16). Gogmenlerin daha az vasif gerektiren ve yerel toplum
tarafindan pek tercih edilmeyen gecici islerde calisma egiliminde olduklar
bilinmektedir (138). Insaat, madencilik, imalat ve sanayi gibi is giivenligi riski yiiksek
mesleklerde calisan go¢gmenler tehlikelere ve risklere karsi daha savunmasiz hale
gelmektedir (139). Gogmen iscilerin is sagligini arastiran sistematik bir meta analiz
calismasinda incelenen farkli makalelere konu olan 3.890 gbo¢men isci arasinda en az
bir kez kaza veya yaralanma gecirme yayginliginin %22 oldugu ortaya ¢ikmistir (5).
Almanya’da yasayan Tiirkiye kokenli go¢menler daha fazla kaza geg¢irmis olsa da
Tirkiye’de yasayanlar Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmenlere gore daha fazla is

kazas1 gecirmektedir. Tiirkiye'de is kazalarinin daha fazla olmasinin birden ¢ok nedeni
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vardir. Tiirkiye'deki pek cok isyerinde kazalari dnlemeye yonelik yeterli giivenlik
Oonlemleri bulunmamaktadir. Bu durum o&zellikle Tirkiye'de is kazasi oraninin en
yiiksek oldugu sektorlerden biri olan insaat sektorii i¢in gegerlidir. Ayrica arastirmalar,
Tiirkiye'deki is kazalarimin %79'unun koruyucu ekipman giymeme veya giivenlik
protokollerine uymama gibi giivensiz davraniglardan kaynaklandigint gostermistir
(193). Tirkiye'de isyeri glivenligini artirmaya yonelik ¢abalara ragmen, isverenlerin
giivenlik standartlarina uymasmi saglayacak etkili diizenleme ve uygulama
mekanizmalart halad eksiktir. Bu diizenlemelerin hizla uluslararasi standartlara
kavusturulmasi gerekmektedir.

Almanya’da arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisilerin ve Tiirkiye STEPS
arastirmasina katilan kisilerin dis hekimi/aile hekimine basvuru durumlarinin
dagilimlar1 incelenmistir (Tablo 4.17). Buna gore Almanya’da arastirmaya katilan
Tiirkiye kokenli kisilerin son bir ay i¢inde dis hekimine, aile hekimine ve fizyoterapist/
diyetisyen/ psikologa basvurma oranlar1 Tiirkiye STEPS arastirmasina katilan
kisilerden daha fazladir. Bu durum gog¢menlerin saglik hizmetlerine erisimlerinin
kolay oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu nedenle de saglik sorunlarinin tespit

edilmesi ve bildirimi daha yliksek olmasina neden olmus olabilir.
5.2. Go¢menlerin Risk Faktorleri ve Tliskili Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismanin bu boliimiinde Almanya’daki Tirkiye kokenli gd¢menlerin risk
faktorleri ve iligkili sosyo-demografik ozelliklerine iligkin istatistiksel bulgulara dayali
olarak elde edilen sonuglar tartisilmistir. Bu dogrultuda elde edilen bulgularda fiziksel
aktivite yetersizlik durumu ile yas gruplari ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Baska bir ifade ile yas grubu “70 ve iistii” olanlarda yetersiz
fiziksel aktivite yiizdesi %64,1, diger yas gruplarina gore anlamli derecede daha
yiiksektir. Erkeklerde yeterli fiziksel aktivite yiizdesi %50,4, kadinlara gore (%42,8)
anlaml derecede daha yiiksektir (Tablo 4.18). Bu sonug, yasli gé¢menler arasinda
fiziksel inaktivitenin arttigini gosteren onceki arastirmalarla tutarlidir. Ispanyol,
Afrikali Amerikali ve beyaz yashh gdo¢men yetiskinler arasindaki saglik durumu
incelendigi bir ¢alismada, 70 yas ve iizeri gd¢menlerin, digerlerine kiyasla yardima
ithtiya¢ duyduklarimi, glinliik yasam aktivitelerini tamamlamakta zorluk yasadiklarini

bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (194). Al Snih ve arkadaslari
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calismalarinda kadin gd¢menlerin erkeklere gore daha yiiksek oranda “fiziksel
yetersizlik” bildirmislerdir (195). Guthold ve arkadaslarinin ¢aligmasi da yetersiz
fiziksel aktivite sikligini erkek ve kadinlar agisindan sirasiyla %17.,9 ve %24,8 olarak
bulmustur (196). Bu farkin temelinde gé¢menler arasindaki sosyokiiltiirel nedenler
yatiyor olabilir. John ve arkadaslarina gore bu cinsiyet farkliliginin nedeni, erkeklerin
agir fiziksel aktivitede bulunmalari ve dolayisiyla aktivite diizeylerinin yliksek
olmasidir (197). Koca ve Lapa (99) tarafindan Ingiltere ve Almanya'daki 521 Tiirk
gocmen ile yapilan baska bir c¢alismada, Tiirk gdo¢cmenlerin fiziksel aktivite
davraniglarinin yasanan tilke, yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim ile iliskili oldugu
bulunmustur. Buna gére Almanya ve Ingiltere'deki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda
diisiik diizeyde fiziksel aktivite gdzlemlenirken, erkeklerin ¢ogu orta diizeyde fiziksel
aktiviteye sahiptir. Ayrica 18 ila 29 yas arasindaki Tiirk gogmenlerin orta ve yiiksek
diizeyde fiziksel aktivitelere katilma olasiliklar1, 40 ila 49 yas arasindakilere gore daha
yiiksektir (99).

Gogmenlerin tiitlin {irlinleri kullanma durumu ile yas gruplari, cinsiyet, egitim
durumu ve jenerasyonlar arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir (p<0,05). Buna gore
yas grubu “30-44” olanlarda tiitiin tiriinleri kullananlarin yiizdesi diger yas gruplarina
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Erkeklerde tiitiin tirtinleri kullananlarin yiizdesi
(%62,5), kadinlara gore (%37,5) anlamli derecede daha yiiksektir. “9-15 y1I” okulda
egitim alanlarda tiitlin iriinii kullananlarin ytizdesi %56,1, diger siirelere gore anlamli
derecede daha yiiksektir (Tablo 4.19). Tiitiin {riinleri kullanmak giiglii kiiltiirel
boyutlari olan bir saglik riski davranisidir ve hastaliklarin 6nemli bir nedenidir. Sigara
igmeyle ilgili son arastirmalarin ¢ogu, tiitlin kullanimindaki farkliliklar1 cesitli
baglamlarda ele almistir. Bu farkliliklardan biri de gé¢men gruplari arasinda sigara
icmedir. Go¢menler arasinda sigara igmek esas olarak sigara i¢gme ile sosyoekonomik
durum arasindaki iliskiye gore arastirilmaktadir. Ornegin bu kapsamda gergeklestirilen
bir ¢alismada Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki (BAE) Giiney Asyali gogmenlerin sigara
ve diger tiitiin tirtinleri kullaniminin yaygimlig: ve iliskileri incelenmistir. Caligsmada
BAE’de ikamet eden Hint (n=433), Pakistan (n=383) ve Banglades (n=559) uyruklu
erkek Giiney Asyali gogmenlerden rastgele temsili bir 6rnek toplamak icin kesitsel
model kullanilmigtir. Sigara i¢imi ile bunu etkileyen faktorler arasindaki anlaml

bagintilar1 belirlemek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilmis ve
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sigara igmenin yas ve egitim durumu ile iliskili oldugu tespit edilmistir (198).
Gogmenler arasinda sigara igmeyle iliskili faktorleri belirlemeye yonelik
gergeklestirilen bir meta analizde 1998 ve 2013 yillar arasinda yayinlanan 27 ¢alisma
incelenmistir. Elde edilen bulgularda egitim diizeyi ve yasin gd¢menlerde sigara icme
ile iliskili oldugu siklikla rapor edilmistir (199). Gogmenler arasinda cinsiyete dayali
sigara igme kaliplarinin incelendigi ¢alismalar sigara igme prevalansinin ve gilinliik
sigara kullanim sikliginin gé¢men kadinlar arasinda erkeklere gore daha distiik
oldugunu ortaya koymaktadir (200,201). Tiitiin kullanmanin diisiik egitim diizeyiyle
iligskilendirilmesi bu grup arasinda saglik riskleri konusunda farkindalik eksikligi ile
iliskili olabilir. Ote yandan tiitiin kullanmanin erkeklerde daha fazla olmasi sigara igme
davraniglarinin muhtemelen mensei {lkelerindeki cinsiyete dayali sigara i¢cme
normlart ile iliskili olabilir. Ayrica Tiirkiye gibi cinsiyet normlarinin daha ataerkil
oldugu ve kadinlar arasinda sigara igmenin sosyal olarak kabul edilemez goriildigi
bir tlilkeden geldikleri i¢in Tiirk kokenli kadinlar erkeklere gore daha az tiitiin
kullaniyor olabilir (202).

Sosyo-demografik 6zellikleri ile alkol kullanma durumu arasindaki iliskiye
bakildiginda gogmenlerde alkollii i¢ki kullanma davranislariyla yas gruplari, cinsiyet,
egitim durumu ve jenerasyonlar arasinda anlaml bir iliski goriilmektedir (p<0,05).
Buna gore yas grubu “15-29” olanlarda, erkeklerde, toplam “16 ve iizeri y11” okulda
egitim alanlarda ve 1.jenerasyonlarda alkollii i¢ki kullananlarin yiizdesi digerlerine
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,0001) (Tablo 4.20). Ozellikle gégmenlik
gecmisi olanlar arasinda alkol tiiketimine iligkin literatiir verisi oldukca sinirlidir.
Gocmenler arasinda alkol ve madde bagimliliginin incelendigi bir ¢calismada, orta yas
grubunda alkol bagimliligimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (187). Go¢men
kamplarinda alkol kullaniminin incelendigi bir ¢alismada erkeklerin kadinlara kiyasla
alkol kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (201). Yetiskin Latin
gocmenler arasinda alkol kullaniminin geleneksel cinsiyet rolleri baglaminda
incelendigi yakin tarihli bir bagka c¢alismanin sonuclarina gore cinsiyet alkol
kullaniminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilia sebebiyet vermektedir ve
erkekler kadinlara gore daha yiiksek alkol kullanimi bildirmektedir (203). Mevcut
caligmalar ayrica gdogmenler arasinda alkol kullanmanin genel olarak her nesilde

zaman gegtikce daha siklagtigini gostermektedir (184, 204). Ayrica ¢alismalar uzun
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ikamet siiresinin ve yasin go¢menlerin alkollii icki kullanimi {izerinde mensei
tilkeye/geleneksel icki igme aligkanhifina bagli olarak etkileri olabilecegini
bildirmektedir (184,205). Bu durumda birinci jenerasyonun daha fazla alkol
kullanmas1 olagandir. Ancak bu bulguyu dogrulamak i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir. Berry’e gore ev sahibi toplum ayn1 zamanda go¢menlerin alkolle ilgili
uygulamalarini da sekillendirmektedir. Bu, iki kiiltiirel grup arasindaki, her iki tarafta
da ¢ok sayida kiiltiirel degisimle sonuglanan, ancak baskin olmayan grup iizerinde
daha biiyiik etkiye sahip olan bir siire¢ olan kiiltiirlesme yoluyla gergeklesmektedir
(206). Ayrica yeni iilkede orijinal kiiltiirin koruyucu unsurlar1 (aileler, yasllar)
bulunmadiginda, gogmenler arasinda alkol kullaniminda kiiltiirlesme giiclii bir faktor
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genel beklenti ve sosyoloji temelli arastirmalar, eger ev
sahibi lilkede ortalama alkollii icki igme diizeyi mensei iilkeden daha yiiksekse, o
zaman Kkiiltiirlesme ve asimilasyon yoluyla ortalama gd¢menin eski kiiltiirlerinde
oldugundan daha fazla igmeye baslayacagin1 varsaymaktadir (207).

Gogmenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve sebze/meyve tiiketimi agisindan
sonuglara bakilacak olursa; yetersiz/diizensiz sebze ve meyve tiiketimi durumu ile yas
gruplari, cinsiyet, egitim durumu ve jenerasyonlar arasinda anlamli bir iligki
goriilmektedir. Buna gore yas grubu “15-29” olanlarda ve erkeklerde yetersiz/
diizensiz sebze ve meyve tiiketimi yiizdesi diger gruplara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (Tablo 4.21). “1-8 yil” toplam okulda egitim alanlarda ve birinci
jenerasyondaki bireylerde ise yeterli/diizenli sebze meyve tiiketimi olanlarin yiizdesi
digerlerine gore anlamli derecede daha yiiksektir. Meyve ve sebzeler saglikli bir
beslenmenin 6nemli bilesenleridir ve o6zellikle aktif ve saglikli bir yasam tarzina
entegre edilirlerse kalp damar hastaliklari, obezite, tip 2 diyabet ve bazi kanserler gibi
onemli hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olabilirler (208). Bes kitadan 18 iilkede
135.335 kisi arasinda 7,4 yil boyunca gergeklestirilen prospektif bir kohort ¢alismast,
toplam sebze ve meyve aliminin daha diisiik mortalite ile iligkili oldugunu géstermistir
(209). Bu nedenle meyve ve sebze tiikketimi diinya ¢apinda 6nemli bir beslenme kalitesi
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Literatiirde gogmenleri de kapsayan dezavantajli
gruplarin saglik durumlarinin incelenmesinde beslenme davranislarina 6nem verildigi
soylenebilir. Ote yandan gogiin, beslenme uygulamalari iizerinde ve ayn1 zamanda

gocmenler ile yerliler arasindaki saglik esitsizlikleri tizerinde giiclii bir etkiye sahip
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oldugu bilinmektedir (210). Ancak gdé¢menler arasinda yeterli meyve ve sebze
tiketiminin sikligi, dagilimi ve belirleyicileri hakkinda c¢ok az bilgi mevcuttur.
Demografik degiskenlere gore siniflandirilan sonuglar, yeterli meyve ve sebze
alimmin belirleyicilerinin gogmenler arasinda farkli oldugunu gostermektedir.
Arastirmamiz  sonuglariyla tutarli olarak Costa ve arkadaglar1 tarafindan
gerceklestirilen kesitsel bir c¢alismanin sonuglari gé¢menler arasinda kadinlarin
erkeklere kiyasla giinliik yeterli miktarda meyve ve sebze porsiyonu tiikketme
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (211). Bu bulgu, isvicre'deki
gocmenleri inceleyen ve kadinlarin yetersiz meyve ve sebze tiiketim riskinin daha
diisiik oldugunu tespit eden Volken ve meslektaslarinin ¢alismasiyla uyumludur (212).
Kumar ve meslektaglar1 da kadinlarin, tiim gé¢men gruplarinda sebze ve meyve besin
grubunu daha yiiksek miktarda tiikettiklerini ortaya koymustur (213). Costa ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilen kesitsel bir calismada, daha ileri yag grubunun
daha fazla meyve ve sebze tiikettigi bulunmustur (211). Baska bir ¢alismada ise
Isvigre'deki gdgmenler arasinda, yetersiz sebze meyve alimi riski yasla birlikte
azalmigtir (212). Yash gogmenlerin meyve ve sebzenin saglik yararlart konusunda
daha fazla farkindaliga sahip olmasi, daha fazla yemek pisirme becerisine sahip olmasi
ve bu yiyecek gruplariyla yemek hazirlamak i¢in daha fazla zamana sahip olmasinin
sebepler arasinda yer aliyor olmast miimkiindiir. Ote yandan Costa ve arkadaslarinin
caligmasinda egitimin, yeterli glinliik meyve ve sebze tiiketimiyle pozitif yonde iliskili
oldugu bulgulanmigtir. ikamet siiresinin uzunlugu da tartismali bir sekilde meyve ve
sebze alimiyla iliskilendirilmistir. Kanada'da, Giiney Asyalilarin ev sahibi iilkede ne
kadar uzun siire yasarsa, sebze tilketiminin de bununla iliskili diizeyde artmakta oldugu
gozlemlenmis, ancak meyve grubuyla anlamli bir iligski bulunamamistir (214). Costa
ve arkadaslarinin ¢alismasinda elde edilen bulgular da bu sonuglarla paralellik

gostermektedir (211).
5.3. Gécmenlerin BOH Durumu ve iligkili Sosyodemografik Ozellikleri

Calismanin  bu bolimiinde go¢menlerin BOH durumu ve iliskili
sosyodemografik ozelliklere iligkin istatistiksel bulgulara dayali olarak elde edilen
sonuglar tartistlmistir. Bu baglamda oOncelikle calismaya katilan gd¢gmenlerin

sosyodemografik ozellikleri ile diyabet hastaligina sahip olma durumu arasindaki
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iligkilere bakilmistir. Calismanin sonuglarina gore diyabet hastaligina sahip olma
durumu ile yas gruplari, toplam okulda egitim alma siireleri ve jenerasyonlar arasinda
anlaml bir iliski goriilmektedir (p<0,05). Calismanin sonuglarina gore yas grubu
“70+” olanlarda diyabet hastasi olanlarin yiizdesi %36,3, diger yas gruplarina gore
anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.23). Bu sonu¢ oOzellikle ileri yas
gruplarindaki Tiirkiye kokenli gd¢gmenlerin diger yas gruplarina kiyasla daha fazla
diyabet riski altinda oldugunu tespit eden Makowski ve Kofahl’in arastirmasiyla da
tutarhidir (45). Bu ¢alismanin sonucunda diyabet ile egitim durumu arasinda anlaml
bir iligki tespit edilmis ve “1-8 y1l” toplam okulda egitim alanlarda diyabet hastasi
olanlarin yiizdesi %25,8, diger siirelere gore anlamli derecede yiiksek tespit edilmigtir
(Tablo 4.23). Egitim durumu degiskeni go¢menlerde BOH prevelansinin
belirlenmesinde genelde goz ardi edilmistir. Bunun sebebi ise zorunlu egitim siiresinin
tilkeler arasinda farklilik gostermesi nedeniyle ortak bir standart belirlemenin
zorlagsmasidir. Ancak dnceki arastirmalarin sonuglarina gore diisiik egitim diizeyleri,
gocmenler arasinda karbonhidrat aliminin artmasina ve fiziksel aktivite diizeylerinin
azalmasma yol agmaktadir. Bu durum gd¢menlerin meyve ve sebze tiiketimini
azaltmasma ve sagliksiz beslenme aligkanligi kazanmasina neden olmaktadir.
Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ise gdgmenlerde diyabet, kalp-damar hastaliklari ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlamaktadir
(215,216). Tirk diyabetlilerden olusan bir orneklemde gergeklestirilen baska bir
calisma da calisma ve egitim diizeyi ile diyabetle ilgili bilgi sahibi olma durumu
arasinda yakin bir iliski oldugunu géstermistir (45). Bu ¢alismanin sonucunda diyabet
ile jenerasyonlar arasinda anlaml1 bir iliski tespit edilmis ve 1. jenerasyonlarda diyabet
hastas1 olanlarin oraninin (%16,5), diger jenerasyonlara gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.23). Roshania ve arkadaslar1 da ABD'li
gdemenlerin varis yasi ve obezite riski arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda
gocmenlerde ikamet siiresi ile asir1 kilo/obezite ve diyabet prevalansi arasindaki
iligkinin varis yasina gore degistigini bulmustur. Buna gére ABD’de daha geng
yasglarda gelen go¢menlerin, ikamet siiresi arttik¢a fazla kilolu, obez/diyabet olma
ihtimalinin, ABD’ye daha ileri yaslarda gelen gogmenlere gore daha yliksek oldugu
gosterilmistir (217). Asir1 kilo/obezite ve diyabet gelisimindeki yas ve jenerasyon

arasindaki farkliliklar potansiyel olarak birinci jenerasyon gogmenlerin hedef tilkenin
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yasam tarzlarina daha fazla maruz kalmasi ve uyum saglamasi ile aciklanabilir. Risk
faktorleri agisindan bakildiginda da mevcut arastirmanin sonucunda tiitiin kullanmak
diyabet hastaligina sahip olmak i¢in anlamli bir risk faktorii olarak tespit edilmistir.
Onceki aragtirmalar da tiitiin i¢imini diyabet riskinin artmasiyla iliskilendirmistir
(218,219). Tiitiin kullanimi, kan sekeri seviyelerini artirabilir. Bu durum, diyabet
hastalariin kan sekeri kontroliinii zorlastirabilir ve diyabetik komplikasyonlarinin
riskini artirabilir.

Calismaya katilan gdo¢cmenlerin sosyodemografik ozellikleri ile solunum
hastaligina sahip olma durumlari arasindaki iliskiye dair elde edilen sonuglara
bakildiginda solunum sistemi hastaligi var olma durumu ile yas gruplari, cinsiyet,
toplam okulda egitim siiresi ve jenerasyonlar arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.25). Bhopal ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada,
Ingiltere'de yasayan goc¢menlerin astim, KOAH ve diger solunum sistemi
hastaliklarina yakalanma riskinin yerli halka gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmacilar, bu sonuclarin demografik 6zelliklerden ¢cok gé¢menlerin yasadiklari
cevre kosullari, sosyoekonomik durumlari ve yasam tarzlarindaki farkliliklardan
kaynaklandigini diistinmektedir (61). Benzer sekilde Lambert ve arkadaslarina gore
go¢cmenlerdeki solunum yolu hastaliklarinin yiikii, bazen toplu konaklama yerleri ve
temel yasam portallarindaki kalabaliklasmayla karakterize edilen kotii yasam kosullar
nedeniyle daha da kotiilesmektedir (220). Risk faktorleri agisindan bakildiginda
mevcut arastirmanin sonucunda diizensiz meyve/sebze tiiketimi durumu ile solunum
sistemi hastaligina sahip olma durumu arasinda anlaml1 bir iliski goriilmiistiir. Ampirik
kanitlar diyetin (yiiksek miktarda meyve, sebze, tam tahil, coklu doymamis yag asitleri
tilketimi, findik ve uzun zincirli omega-3 yaglari ile kirmiz1 ve islenmis et, rafine
tahillar ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin diisiik tliketimi), solunum sistemi
hastaliklarinin gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Daha
spesifik olarak, 'batili' beslenme modeliyle (6rnegin, yiiksek miktarda beyaz ekmek,
islenmis et, tam yagl siit tiiketimi) karsilastirildiginda, 'ihtiyatli' bir beslenme modeli
(vani yiiksek miktarda meyve, sebze, tam tahilli tahil ve balik tiiketimi), akciger
fonksiyonlarinda bozulma ve KOAH riskinin azalmasiyla iligkilendirilmistir
(221,222). Prospektif bagka bir ¢alismada, saglikli bir diyet tiikketimi (yiiksek miktarda
meyve, sebze tiikketimi), ABD'li erkek ve kadinlarda daha diisiik KOAH riski ile
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iliskilendirilmistir (223). Diizensiz meyve ve sebze tiikketimi, solunum sistemi
hastaliklari tizerinde etkili olabilir. Meyve ve sebzeler, giiclii bir bagisiklik sistemi i¢in
onemli olan mikro besinler igerir. Ayrica, lifli yapilari nedeniyle kilo kaybina yardime1
olabilirler.

Calismaya katilan gd¢cmenlerin sosyodemografik Ozellikleri ile kanser
hastaligina sahip olma durumu arasindaki iligkiye dair elde edilen sonuglara
bakildiginda kanser hastalifinin var olma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Buna goére kadinlarda kanser hastasi olanlarin yiizdesi %2,6,
erkeklere gore (%0,5) anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.27). Pek ¢ok gdo¢gmen,
mengei iilkelerine veya bolgelerine bagl olarak enfeksiyona bagli kanserlere iliskin
yikksek risklerle karst karsiyadir. Kanserin sosyoekonomik ve demografik
belirleyicileri ile go¢gmenlerin saglig1 lizerine ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Ancak
veri kisithliklart nedeniyle, gdg¢menler arasinda kanser goriilme sikligindaki
farkliliklar1 inceleyen ¢ok az arastirma vardir. Bu baglamda cinsiyete dayali olarak
gdgmenlerde kanser goriilme oranlari farklilik gosterebilir. Ornegin Avrupa'da yapilan
bir calismada mide kanseri goriilme oraninin erkek cinsiyette kadinlara gore ortalama
2 kat daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (224). Baska bir arastirmada ise mesane
kanserinin Fasli erkeklerde kadinlara gore yedi kat daha sik gortildiigii tespit edilmistir.
Bu durum erkeklerle kadinlar arasindaki tiitiin tiiketimindeki biiyiik farka baglanmistir
(54). Isveg'te yapilan baska bir arastirma ise Yunan gdgmenlerde Hodgkin dis1 lenfoma
oranlarinin yiiksek oldugunu ve eski Yugoslav ve Tirk kadinlarda yiiksek tiroid
kanseri oranlarinin oldugunu gostermistir (225). Risk faktorleri agisindan bakildiginda
mevcut arastirmanin sonucunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yetersiz
fiziksel aktiviteye sahip olma durumu arttikca kanser hastalifina sahip olma
ihtimalinin 1,253 kat arttig1 tespit edilmistir. Onceki arastirmalar da yiiksek diizeyde
fiziksel aktivitenin bazi kanser risklerinin azalmasiyla iliskili olduguna dair kanitlar
sunmaktadir. Fiziksel aktivite ve kanser riskine iliskin kanitlarin kolon kanseri
acisindan gii¢lii oldugu sdylenebilir. Bu kapsamda gergeklestirilen bir meta analiz,
fiziksel olarak en aktif bireylerin en az aktif olanlarla karsilastirildiginda %40-50
oraninda azalan kolon kanseri goriilme siklig1 oldugunu tespit etmistir (226). DSO
tarafindan fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi

davranigsal risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasiyla kanserden oOliimlerin iicte
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birinden fazlasinin, kalp hastaliklari, fel¢ ve tip 2 diyabetin ise yaklasik %80'inin
Onlenebilecegi degerlendirilmektedir (227). Vaka-kontrol ¢alismalari da genellikle en
aktif kadinlarda kanser riskinde %25-30'luk bir azalma oldugunu gostermektedir
(226).

Gogmenlerin sosyodemografik ozellikleri ile kalp damar hastaliklarina sahip
olma durumu arasindaki iliskiye dair elde edilen sonuglara bakildiginda kalp damar
hastalig1 var olma durumu ile yas gruplari, toplam okulda egitim alma siireleri ve
jenerasyonlar arasinda anlaml bir iligki goriilmiistiir (p<<0,05). Buna gore yas grubu
“70+ olanlarda, “1-8 y11”” toplam okulda egitim alanlarda ve birinci jenerasyonda kalp
damar hastaligi var olanlarin yiizdesi diger gruplara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (Tablo 4.29). Kalp damar hastaliklar1 riskinin bu demografik faktorlerle
birlikte arttigi bulgusu nesiller arasi farkliliklar iizerine yapilan c¢aligmalarla da
desteklenmektedir. Bu kapsamda gergeklestirilen bir ¢alismanin sonucunda gore
Hollanda'da, akut miyokard enfarktiisii riski, Cin, Almanya ve Polonya'dan gelen
birinci nesil gégmenlerde énemli dlgiide daha yiiksektir (228). Isveg'te yapilan bir
calismada, birinci nesil go¢men erkeklerin KKH riskinin ikinci nesil gé¢gmenlere
benzer veya biraz daha yiiksek oldugu bulunmustur (229). Bunun nedenlerinden biri,
gdcmenlerin birinci ve sonraki nesillerinin beslenme diizenlerindeki adaptasyonlar
olabilir. Karbonhidrattan zengin, sebze ve meyveden fakir, tuzdan zengin bir
beslenme, lipit seviyesinin artmasina ve bunun sonucunda da karin cevresinin
genislemesine neden olur. Diger geleneksel risk faktorleriyle birlesen beslenme
aligkanliklar, kisileri KKH'ye daha yatkin hale getirmektedir. Amerika'da yasayan
Giliney Asyalilar1 6rneklem alan bir kohort ¢alismasi da go¢gmen gruplar arasindaki
sosyoekonomik durum, egitim ve saglik hizmetleri davranislari ve tutumlari gibi ¢esitli
faktorlerin, aterosklerotik kalp-damar hastalik riskini, tedavisini ve sonuglarint 6nemli
olgiide etkileyebilecegini one siirmektedir (230). Risk faktorleri agisindan bakildiginda
mevcut arastirmanin sonucunda tiitiin iiriinleri kullanma ile kalp hastaligina sahip olma
durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
kalp ve damar hastaliklariyla iliskili olarak tiitlin {irinleri kullanmanin zararlar
hakkinda ¢ok sayida kanit iiretmistir. Tiitiin kullanim1 6nde gelen kiiresel 6liim
nedenidir (65). Cok sayida durumu kapsayan ve diinya genelinde 6liimlerin 6nde gelen

nedeni olan kalp damar hastaliklarin en 6nlenebilir tek nedeni tiitiin kullanimidir (231).
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Genel olarak yiiksek oranda tiitiin kullanimi, daha yiliksek KKH yiikii anlamina gelir.
Bu iliski, KKH hastalarinin mutlak sayisina 6nemli katkida bulunan niifus artig1 ve
yaslanma ile daha da artmaktadir (232). Tiitiin kullanmak kan basincini yiikseltebilir,
kalp atis hizini artirabilir, damar duvarlarinda plak olusumunu arttirabilir ve kan
pihtilasmasini artirabilir. Sigara igmek, ateroskleroza yol agar. Ateroskleroz, damar
duvarlarinda plak birikmesi ve daralmasi sonucu kan akisinin engellenmesine neden
olabilir. Bu durum, kalp krizi ve inme gibi ciddi kardiyovaskiiler olaylara yol agabilir.

Almanya’daki Tirkiye kokenli gd¢menlerin bulasicit olmayan hastaliga sahip
olma durumu ile risk faktorlerinin jenerasyonlar arasi iliskilerine dair elde edilen
sonuclara bakildiginda ikinci jenerasyonda tiitiin lirtinlerini kullanma durumu ile en az
bir bulasict olmayan hastaliga sahip olma durumu arasinda anlamli bir iliski
goriilmektedir (p<0,05). Buna gore ikinci jenerasyonda tiitiin {iriinlerini kullaniyor
olmak en az bir bulasici hastalik olmasi i¢in anlamli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Tiitlin triinii kullanma yiizdesi arttikca en az bir bulasici olmayan
hastaliga sahip olma ihtimali 3,967 kat artmaktadir (Tablo 4.31). Sigara igmek hem
gdocmen grupta hem de yerli niifusta bir¢ok bulasici olmayan hastalik icin
degistirilebilir bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir ve en biiyiik kiiresel halk
sagligi sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (64). Epidemiyolojik arastirmalar
da bu bulgular desteklemektedir. Spesifik olarak Cin'in Sanghay kentindeki mevcut
sigara icenler arasinda bulasicit olmayan hastaliklarin yaygimligimin incelendigi yakin
tarihli kesitsel bir ¢alismanin bulgulari sigara i¢enlerin yaklasik %22'sinde en az bir
tiir bulasict olmayan hastalik bulunurken, bunlarin %17,8'inde solunum sistemi dis1
bulagict olmayan hastaliklar  goriildiigiinii  bildirmektedir (233). Noubiap ve
meslektaslarinin ¢alismasindan elde edilen kanitlar da tiitiin igmenin BOH ile yakindan
iligkili oldugunu, hipertansiyon ve kanser hastalar1 arasinda tiitiin tirtinleri kullanma
sikligiin sirasiyla %12,9 ve %18,7 oldugunu gostermektedir (234). Ancak O6nceki
arastirmalar gogmenlerin zamanla farkli saglik risklerine ve saglik davranislarina sahip
olma egiliminde olduklarini, bu nedenle gogten bu yana gecen zamanla saglik dis
davraniglarin azaldigini ortaya koymaktadir (235). Sigara igme yayginligiin birinci
ve ikinci nesil gé¢gmenler agisindan karsilastirildigi bir ¢alisma ise ikinci nesildeki

sigara igme yaygmliginin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (236). Bu durumda
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ikinci nesil gogmenler acisindan tiitiin kullanim riskine bagli olarak bulasict olmayan
hastaliga sahip olma egiliminin fazla olmasi olagandir.

Almanya’daki Tirkiye kokenli gogmenlerin bulasici olmayan hastaliklardan
diyabet hastaligina sahip olma durumu ile risk faktdrlerinin jenerasyon agisindan
karsilastirilmast sonucunda ikinci ve iiglincii jenerasyon agisindan tiitiin kullanmak
diyabet olmasi i¢in anlamli bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (Tablo 4.32). Sigara
igen kisilerin digerlerinden daha yiiksek bir kan sekeri seviyesine sahip olabilecegi
arastirmalarla gosterilmistir (218,219). Ote yandan 6nceki calismalar da ikinci ve
sonraki nesil go¢menlerin siirekli olarak yiiksek diyabet riski altinda oldugunu ileri
stirmektedir (237,238). Bu sonu¢ ikinci nesildeki gogmenlerde sigara igme
yaygmliginin daha yiiksek oldugunu gosteren arastirma bulgulariyla (236) birlikte
degerlendirildiginde ikinci nesil gé¢menler agisindan tiitiin kullanim riskine bagl
olarak diyabet riskinin fazla olmas1 olagandir.

Almanya’daki Tiirkiye kokenli gd¢menlerin bulasict olmayan hastaliklardan
solunum sistemi hastaligina sahip olma durumu ile risk faktorlerinin jenerasyon
acisindan karsilastirilmasi sonucunda diizensiz meyve/sebze tiiketimi durumu ikinci
ve l¢lincii jenerasyonda solunum sistemi hastaligi agisindan anlamli bir risk faktorii
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.33). Ampirik kanitlar zengin bir antioksidan kaynag:
olan meyve ve sebzelerin yliksek tiiketiminin akcigeri oksidatif hasara karsi
koruyabilecegi ve KOAH'1 onleyebilecegini varsaymaktadir (239). Spesifik olarak
meyve ve sebze tiikketimi ile KOAH mortalitesi arasindaki potansiyel iligki daha 6nce
sadece 2917 erkek hastay1 kapsayan ve 73 KOAH'a bagl dliimle ilgili bir prospektif
calismada arastirilmistir. S6z konusu ¢alismada meyve tiiketimi ile KOAH mortalitesi
arasinda ters bir iliski gozlemlenmistir (240). Meyve ve sebze tiiketimi ve KOAH riski
arasindaki iligkiyi ele alan prospektif bir kohort ¢aligmasinin sonuglarina gore toplam
meyve ve sebze tiiketimindeki her bir porsiyon giinliik artis, KOAH riskini mevcut
sigara icenlerde %8 (%95 GA %4 - %11) ve daha once sigara i¢enlerde %4 (%95 GA
%0 - %7) oraninda olmak tizere 6nemli dlglide azaltmistir (239). Gégmen gruplarin
sebze meyve tiiketimini ele alan aragtirmalara bakildiginda gé¢gmen gruplar ev sahibi
tilkede ne kadar uzun siire yasarsa, sebze tiiketimi de o kadar fazla olmaktadir (214).
Costa ve arkadaglarinin ¢alismasinda elde edilen bulgular da bu sonuglarla paralellik

gostermektedir (211). Bu durumda hedef iilkeye daha ge¢ gelen ikinci jenerasyon
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gocmenlerde sebze meyve tiiketiminin birinci jenerasyona gore daha diizensiz olmasi
ve bununla iliskili olarak bu grupta diizensiz meyve/sebze tiiketimi durumunun
solunum sistemi hastalifi agisindan anlamli bir risk faktoérii olarak goriilmesi
olagandir.

Almanya’daki Tiirkiye kokenli go¢menlerin bulagici olmayan hastaliklardan
kalp hastaligina sahip olma durumu ile risk faktorlerinin jenerasyon agisindan
karsilastirilmas1 sonucunda tiitiin kullanma durumu ile kalp hastalifina sahip olma
durumu arasinda birinci jenerasyonda anlamli bir iliski tespit edilmistir (Tablo 4.34).
Onceki bulgular ikinci ve sonraki jenerasyonun daha ¢ok sigara igtigini gostermektedir
(237,238). Ancak bu arastirmada dnceki bulgularin aksine birinci jenerasyon agisindan
risk ortaya ¢ikmistir. Bu durum gdg¢menlerin erken yasta sigara deneyimi kazanmis
olmalari ile agiklanabilir. Go¢gmenlerin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde go¢ eden
bireylerle karsilagtirildiginda, Almanya’ya daha erken gelenler, gelisim yillarini
Almanya’da gecirmislerdir. Bu nedenle, mensei iilkelerinin sigara igme normlari
yerine ev sahibi iilkenin sigara igme normlarin1 benimseme olasiliklart daha yiiksek
olabilir.

Calismada son olarak katilimcilarin beyanina dayali olarak bulasic
hastaliklarla iliskili faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglari incelenmistir. Bu
kapsamda oncelikle diyabet ile iligkili faktorlerin analizi yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gore tiitlin iiriinlerini kullanma degiskeni diyabet ile iligkili risk faktorleri
acisindan kurulan modelde anlamli bir degiskendir. Buna gore tiitiin kullanan
bireylerin diyabet olma olasilig1 kullanmayanlara gore 2,396 kat daha fazladir (Tablo
4.36). Ampirik kanmitlar da bu bulguyu desteklemektedir. Bu kapsamda
gerceklestirilen bir ¢alismaya gore sigara igen kisilerin tip 2 diyabete yakalanma
olasiligr sigara igmeyen kisilere gore %30-40 daha fazladir (241). Bu kapsamda
gergeklestirilen baska bir ¢alisma da sigara igmenin tip 2 diyabetin bir nedeni oldugu
ve tip 2 diyabet gelistirme riskinin i¢ilen kiimiilatif sigara sayisiyla birlikte arttig
sonucuna varmistir (242). Mevcut ¢alismada ayrica yas ve jenerasyon degiskenleri de
kurulan modelde %95 giiven diizeyinde anlamli bir degiskendir. Buna gore 70+ yas
grubunda bulunan bireylerin diyabet tanisinin olma olmasi olasiligi 15-29 yas
grubunda olan bireylere gore 6,18 kat daha fazladir. Ayrica 1.Jenerasyon grubunda

bulunan bireylerin diyabet tanist olma olasilig1 3.jenerasyonda olan bireylere gore
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2,250 kat daha fazladir. Bu sonug, yas ve ikamet siiresinin gogmen erkekler ve kadinlar
arasinda fazla kiloluluk ve diyabet yaygiligina neden oldugunu belirten Oza Frank ve
Narayan’in arastirmasiyla tutarlidir (30).

Katilimcilarin beyanina dayali olarak solunum hastaligi ile iliskili faktorlerin
lojistik regresyon analizi modeline gore, tiitlin drlinlerini kullanma ve
diizensiz/yetersiz sebze meyve tiiketimi degiskenleri anlamli degiskenlerdir. Buna
gore tiitiin kullanan bireylerin solunum hastalig1 olma olasilig1 kullanmayanlara gore
2,689 kat daha fazladir. Ayn1 zamanda diizensiz sebze/meyve kullanan bireylerin
solunum hastalig1 olma olasilig1 kullanmayanlara gore 1,689 kat daha fazladir (Tablo
4.37). Sigaraya Baglh Hastaligin Biyolojisi ve Davranigsal Temeli raporuna gore
solunum sistemine iletilen yiliksek dozda kanserojen ve toksin, sigara igenleri, agiz da
dahil olmak {izere solunum yollarinin tiim bilesenlerini kapsayan malign ve benign
tiimdrler ve obstriiktif solunum sistemi hastaliklar1 agisindan risk altina sokmaktadir
(243). Bu sonuglarla ortiisen yakin tarihli bagka bir arastirma da sigara igeren tiim
katilmcilarin, hi¢ kullanmamis olanlara kiyasla 6nemli solunum semptomlari
acisindan daha yiiksek riskle kars1 karsiya kaldiklarini tespit etmistir (244). Ote yandan
ampirik kanitlarda meyve ve sebze tiikketimi ile KOAH arasinda giiclii bir ters iliski
gozlenmistir (239).

Katilimcilarin beyanina dayali olarak kanser hastaligi ile iligkili faktorlerin
lojistik regresyon analizi modeline gore cinsiyet degiskeni kurulan modelde 0,95
giiven diizeyinde anlamli bir degiskendir. Buna gore gdgmen erkeklerin kanser olma
olasilig1 go¢cmen kadinlara gore 0,745 kat daha fazladir (Tablo 4.38). Kansere
duyarliliktaki cinsiyet farkliligi, kanser epidemiyolojisindeki en tutarli bulgulardan
biridir. Hematolojik maligniteler genellikle erkeklerde daha sik goriiliir ve bu durum
diger kanserlerin ¢oguna genellenebilir. Otoimmiinite de dahil olmak iizere malign
olmayan hastaliklardaki benzer cinsiyet farkliliklari, hormonal veya davranissal
farkliliklara baglanmaktadir. Bu farkliliklarin gegerli olmadigi erken c¢ocukluk
doneminde bile erkekler ve kadinlar arasinda kanser goriilme sikliginda farkliliklar
vardir. Cocukluk ¢aginda, kadinlarda ¢ok az sayida kanser daha sik goriiliir, genel
olarak erkeklerin duyarliligi daha yiiksektir (245). ABD Ulusal Kanser Enstitiisii
Stirveyans Epidemiyolojisi ve Nihai Sonuglar (SEER) veritabaninin en son analizi,

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim kanserler i¢in 2004- 2008 yillar1 arasinda
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100.000 kisi basina insidans oranlarmmin erkeklerde 553,0 ve kadinlarda 416,5
oldugunu belgelemistir (246).

Katilimcilarin beyanina dayali olarak kalp damar hastaligi ile iligkili faktorlerin
lojistik regresyon analizi modeline gore yas ve jenerasyon degiskenleri kurulan
modelde %95 giiven diizeyinde anlamli bir degiskendir. Buna gore 70+ yas grubunda
bulunan bireylerin kalp damar hastas1 olma olmasi olasilig1 15-29 yas grubunda olan
bireylere gore 3,65 kat daha fazladir. Ayrica 1. Jenerasyon grubunda bulunan
bireylerin kalp damar hastasi olma olmasi olasilig1 3.jenerasyonda olan bireylere gore
1,892 kat daha fazladir (Tablo 4.39). Bu sonu¢ gé¢menler arasinda ABD’de 15 yildan
daha az ikamet siiresinin kalp damar hastalig1 olasiliginin azalmasiyla iligkilendirildigi
Koya ve arkadaslarinin ¢alismasiyla tutarhdir (247). ABD’deki miilteciler arasinda
kronik hastalik yaygmhiginin incelendigi kesitsel bir ¢alismanin sonuglar1 da kalp
damar hastaliklarinin tim gé¢men gruplarinda yasla birlikte arttigini tespit etmistir
(248). Bu sonuglara gore gocmen niifustaki BOH riski degerlendirildiginde
gocmenlerin geldikleri iilke, goctiikleri/yerlestikleri lilke ve yasam kosullarina bagh
olarak oncelik ve risk faktorlerinin degiskenlik gdsterdigi sdylenebilir.

Bu arastirma ile gociin sagligin sosyal belirleyicisi olarak ele alinmasi, gé¢ ve
saglik arasindaki baglantilar1 incelemenin yeni ve degerli bir yolunu sunabilir. Ayrica
gocmenlerin ortalama saglik durumunun neden yerli niifustan daha iyi oldugunu
aragtirmak, sagligin korunmasindan veya bozulmasindan sorumlu mekanizmalarin
ortaya cikarilmasina yardimci olabilir. Ek olarak bu calisma ise sagligin sosyal
belirleyicilerine dayali bir ¢ercevenin olusturulmasi yalnizca gogmen niifus i¢in degil,
niifusun tiim tyeleri i¢in saglik ile genis sosyal ve ekonomik faktérler arasindaki

iliskiyi de aydinlatabilir.
5.4. Arastirmanin Kisithhiklar: ve Giiglii Yonleri

Aragtirmanin ¢esitli  kisitliliklart vardir. Calisma kapsaminda kullanilan veri
setlerinden Almanya’daki Tiirkiye kokenli go¢menlerin saglik durumunu gosteren veri
seti i¢in veriler CATI metodu ile, telefon miilakati ile toplanmistir. Arastirmaya davet
icin aranan kisilerin belirlenmesinde metodoloji kisminda agiklandig iizere telefon
rehberinden rastgele olarak Tiirk¢e isimlerin se¢ilmesi yontemi kullanilmistir. Tiirkce

isimler her ne kadar biiyiik oranda Tiirkiye kokenli kisilere ait olsa da, Tiirkiye kokenli
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olup ismi Tiirk¢e olmayan kisilerin de olabilecegi ve bu kisilerin 6rneklem se¢iminde
disarida birakilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin bir diger kisitlilig1 calisma kapsaminda incelenen 2 aragtirmanin
uygulanis tarihlerinin farkli olusudur. Tirkiye STEPS aragtirmasi 2017 yilinda,
Almanya’daki Tiirkiye kokenli gogmenler arastirmasi ise 2021 yilinda uygulanmastir.
2019 yilinda baslayan Covid-19’un kisilerin genel saglik durumunu ¢ok etkiledigi de
gdz Onilinde bulunduruldugunda wuygulanma zamanlarindaki bu farkliliklarin
calismanin bir kisitliligt oldugu belirtilebilir.

Hem Tiirkiye hem Almanya 6rnekleminde agirliklandirma yapilmis ve verinin
evren temsil ettigi ongoriilmiistiir. Ancak Almanya verisinde Orneklem biiyiikligi
Tiirkiye’ye gore daha kiiglik oldugundan veri agirliklandirildiginda ¢ok kiigiik olan
farkliliklar dahi biiyiik bir farka sayisal olarak dontigmiis, Tiirkiye ile karsilastirmada
neredeyse tim sonuglarin istatistiksel olarak anlamli sonuglandigi goriilmiistiir. Bu
sorunu agmak ic¢in pratik dnem testi de denilen Cramers V Testi de uygulanarak
karsilastirma tablolarinda yer verilmistir.

(Calismanin metodolojisinin ve arkaplaninin hazirlanmasi esnasinda ve tartisma
amaciyla taranan literatiirde bulunan aragtirmalar ¢ok kisitli olarak ya gd¢men
popiilasyonunu tek bir risk davranisi/ saglik durumu agisindan incelemektedir yahut
da agirliklandirilmig/temsili veri grubu kullanmadiklari i¢in ¢ok kisith hasta gruplar
ile gergeklestirilmistir. Bu baglamda ¢alismada literatiirle uyumlu olup olmadigini test
etme, kurulan modellerin verdigi sonuglarin yorumlanmasinda benzer gruplarla
karsilastirma imkan1 yeterince olmamustir. Literatiirdeki bu bosluk bu ¢aligsma i¢in hem
bir kisithilik hem de bir boslugu doldurmasi sebebiyle gii¢lii nokta olarak
degerlendirilebilir.

Hem Tiirkiye hem Almanya’da uygulanan STEPS anketlerinde gegmise
yonelik sorularda hafiza faktorii bir yanlilik sebebi olabilir.

Arastirmanin ¢esitli giiclii yonleri de bulunmaktadir. Arastirma temsili olarak
Almanya’daki Tiirkiye kokenli go¢menlerin saglik durumunu inceleyen ilk ¢caligmadir.
Hem Tiirkiye hem de Almanya i¢in temsili veri kullanilmas1 ve bu verilerin Diinya
Saglik Orgiitii ve Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanlhigi (YTB) tarafindan
kullanilmak tizere ilk kez tarafimiza agilmasi ¢alismay1 farkli kilmaktadir. Yurtdisinda

genis bir diasporast bulunan iilkelerin (Somali, Meksika, Cin vb.) go¢ etmis
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bireylerinin saglik durumlarinin incelenmesi i¢in de ¢alismamiz bir emsal teskil
edecek ve literatiire 6rnek bir calisma olarak eklenecektir. Bu da ¢alismamizin giicli

bir yoniidiir.
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Almanya’daki Tirkiye kokenli gogmenler ile Tiirkiye’deki eriskinlerde bulasici

olmayan hastaliklar risk faktorleri yoniiyle karsilastirildigi bu ¢alisma kapsaminda

Almanya’dan 1157, Tiirkiye’den 6053 erigkin bireye uygulanan STEPS anketlerinin

sonuclar1 karsilastirilmistir.

6.1. Almanya’daki Tiirkiye Kokenli Gocmenlerin ve Tiirkiye Eriskin Yas

Grubunun Sosyodemografik Bulgular:

Almanya Tiirkiye

Kategori (%) (%)
Ogrenim siiresi 16 yil ve iizeri olanlar 18 8,1
Bosanmis/ayri yasayan orani 6 1,8
Sosyal giivenceye sahip olma orant 98,9 84,3
Calisan orani 50,9 35,1
Ev hanimi orant 31,6 50,1
Issiz orani 17,2 7,6
Anne babasi akraba olanlar 14 14,5
Saglik durumunu cok iyi olarak algilayanlar 26,5 16,1
Tutin trint kullanma oranm 31,3 31,5
Her giin tiitiin {iriinii kullanma orani 75,1 92,8
Giinliik 20 ve {izeri sigara kullanma orani 10,9 44,4
Dumansiz tiitiin {iriinii kullanma orani 13 03
Son 12 ayda sigaray1 birakmak isteyenler 33,4 27,4
Evde tiitiin {irinii kullanma orani 31,7 27,5
Is yerinde tiitiin {iriinii kullanma orani 15 21,9
Alkollii i¢ecek tiiketme orani 31,9 16,4
Son 30 giinde alkollii i¢ki tiiketme orani 73,2 49,2
Uyusturucu madde kullanma orani 13,7 3

Agir ig tanimina giren islerde ¢aliganlar 30,2 20

En az 10 dakika yiiriiyenler 88,9 74,8
Yiiksek kan basinci (hipertansiyon) hastasi olma orani 25 18,7
ifarlll 12 hafta iginde yliksek tansiyon i¢in regeteli ila¢ kullanma 718 72.7
Yiiksek kan sekeri/ diyabet tanis1 alma orani 55,7 47,4
Yiiksek serum kolesterol diizeyi tanisi alma orani 17 18,7
Kalp krizi/gogiis agrist ya da inme/fel¢ gegirme orani 4,9 5

Ailesinde kronik hastalik bulunanlar 49,7 45,8
Son 10 yilda kolonoskopi yaptirma orani 41,8 11,8
Rahim agzi kanseri taramasi yaptirma orani 77,7 53,9
Dis hekimine son 6 ay i¢inde gitme orani 33,9 16

Son bir ay i¢inde aile hekimine basvuranlar 40 17,6
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6.2. Almanya’daki Tiirkiye Kokenli Go¢cmenlerin BOH Risk
Faktorlerine iliskin Bulgular

e Almanya’da yapilan arastirmada, 70+ yas grubundakilerde yetersiz fiziksel
aktivite oran1 %64,1 ile diger yas gruplarindan daha yiiksektir (p<0,05).

e Erkeklerde yeterli fiziksel aktivite oram1 %50,4, kadinlarda ise %42,8’dir
(p<0,05).

e 30-44 yas grubundakilerde tiitiin tiriinleri kullananlarin oran1 %37,2 ile diger
yas gruplarindan daha yiiksektir (p<0,05).

e Erkeklerde tiitiin kullanma oran1 %62,5, kadinlarda ise %37,5tir (p<0,05).

e 15-29 yas grubundakilerde alkol kullanma orami %39,5 ile diger yas
gruplarindan daha yiiksektir (p<0,05).

e Erkeklerde alkol kullanma oran1 %69,6, kadinlarda ise %30,4’tiir (p<0,05).

e 16+ yil egitim alanlarda alkol kullanma oranit %49,8 ile diger egitim
stirelerinden daha ytiksektir (p<0,05).

e 15-29 yas grubundakilerde yetersiz/diizensiz sebze ve meyve tiiketimi orani
%32,8 ile diger yas gruplarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

e Birinci jenerasyondakilerde yeterli/diizenli sebze meyve tiiketimi orani
%81,1 ile diger jenerasyonlardan daha yiiksektir (p<0,05).

e 15-29 yas grubundakilerde en az bir BOH (Bulasict Olmayan Hastaliklar)
risk faktorii olanlarin oranm1 %85,2 ile diger yas gruplarindan daha ytiksektir
(p<0,05).

6.3. Almanya’daki Tiirkiye Kokenli Go¢cmenlerin ve Tiirkiye Eriskin
Yas Grubunun BOH Durumlarina fliskin Bulgular

e Almanya’da 70+ yas grubundakilerde diyabet oran1 %36,3 ile diger yas
gruplarindan daha ytiksektir (p<0,05).

e 1-8 yil egitim alanlarda diyabet oran1 %25,8 ile diger egitim
stirelerinden daha yiiksektir (p<0,05).

e Birinci jenerasyondakilerde diyabet oran1t %16,5 ile diger

jenerasyonlardan daha yiiksektir (p<0,05).
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e Tiitiin kullananlarda diyabet riski 3,196 kat artmaktadir.

e Tiitiin kullanim orani arttik¢a solunum sistemi hastalig1 riski 1,246 kat
artmaktadir.

e Diizensiz meyve/sebze tiiketimi, solunum sistemi hastalig1 riskini 1,472
kat artirmaktadir.

e Kadinlarda kanser oran1 %2,6, erkeklerde ise %0,5’tir (p=0,003).

e Yetersiz fiziksel aktivite, kanser riskini 1,253 kat artirmaktadir.

e 70+ yas grubunda kalp damar hastaligi oran1 %22,5 ile diger yas
gruplarindan daha yiiksektir (p=0,0001).

e 1-8 yil egitim alanlarda kalp damar hastaligi oran1 %13,4 ile diger
egitim siirelerinden yiiksektir (p=0,0001).

e Yetersiz fiziksel aktivite, kalp hastaligi riskini 1,292 kat artirmaktadir.

e Titliin kullanimi1 ile kalp hastaligi arasinda anlamli bir iligki vardir
(p<0,05).

e Titlin kullanim arttik¢a en az bir bulasici olmayan hastaliga sahip olma
riski 3,967 kat artmaktadir.

e Diizensiz sebze/meyve tiiketimi, bulasici olmayan hastalik riskini 1,426
kat artirmaktadir.

e En az bir risk faktoriine sahip olma durumu, bulasic1 hastalik riskini

2,604 kat artirmaktadir.

6.4. Almanya’daki Tiirkiye Kokenli Go¢cmenlerin BOH Durumlarina
Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Almanya’da yapilan arastirmaya katilan Tiirkiye kokenli kisiler arasinda;

Tiitlin kullanan bireylerin diyabet olma olasilig1 kullanmayanlara gore 2,396
kat daha fazladir. 70+ yas grubunda bulunan bireylerin Diyabet olma olmasi olasilig
15-29 yas grubunda olan bireylere gore 6,18 kat daha fazladir. 1.jenerasyon grubunda
bulunan bireylerin Diyabet olma olmasi olasilig1 3.jenerasyonda olan bireylere gore
2,250 kat daha fazladir.

Tiitlin kullanan bireylerin solunum hastaligr olma olasilig1 kullanmayanlara
gore 2,689 kat daha fazladir. Diizensiz sebze/meyve kullanan bireylerin solunum

hastalig1 olma olasilig1 kullanmayanlara gore 1,689 kat daha fazladir.
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70+ yas grubunda bulunan bireylerin kalp damar hastaligi olma olasilig1 15-29
yas grubunda olan bireylere gore 3,65 kat daha fazladir. Erkeklerde kalp damar
hastalig1 olma olasilig1 kadinlara gore 1,425 kat daha fazladir. 1.jenerasyon grubunda
bulunan bireylerin kalp damar hastalig1 olma olasilig1 3.jenerasyonda olan bireylere
gore 1,892 kat daha fazladir. 2.jenerasyon grubunda bulunan bireylerin kalp damar

hastalig1 olma olasilig1 3.jenerasyonda olan bireylere gore 1.689 kat daha fazladir.

Bu baglamda calisma kapsaminda Almanya’da yasayan Tiirkiye kokenli
gocmenler, Tirkiye STEPS arastirmasi grubuna kiyasla genel olarak daha geng,
yiiksek 0grenim diizeyine sahip, ¢alisma hayatinda aktif ve sosyal gilivencesi olan
bireylerden olusmaktadir. Bu grup, STEPS arastirmasindaki bireylere kiyasla daha
yiiksek oranda alkollii icki, madde ve dumansiz tiitiin {iriinii kullanmakta; ayni
zamanda meyve, sebze ve su tiiketimleri de daha yiiksektir. STEPS aragtirmasinda ise
tiitlin ve tuz kullaniminin daha yaygin oldugu goriilmektedir. Almanya’da yasayan
Tiirkiye kokenli gogmenlerin saglik beyanlar1 ve saglik kuruluslarina bagvurular: daha
yiiksek oranlarda gerceklesmektedir. Bu durum, gé¢menlerin yasam tarzindaki
degisimlerin hastalik ortintiilerini nasil etkiledigini gostermektedir. Kiiltiirlesmenin ve
sosyal uyumun yasam tarzini olumlu ydnde etkilemesine yonelik “gd¢men
bilgilendirme” programlarinin yiiriitilmesi, bu degisimlerin yonetilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Tleriye Yonelik Oneriler

1. Karsilastirmah Arastirmalarin Onemi:

o Tiirkiye kokenli gogmenlerin sagligina iliskin yapilacak karsilagtirmali
aragtirmalar, saglik durumlarin1 daha iyi anlamak i¢in 6nemlidir. Bu
baglamda, arastirmalarin siirekliligini saglamak adina kurumlar
arasinda veri paylasimi ve is birligi tesvik edilmelidir. Kurumlar ve
arastirmacilar, elde edilen verileri diizenli olarak paylasarak daha genis
ve kapsamli analizler yapmalidir.

o Mevcut verilerin  gilincelligini  yitirebilecegi g6z  Oniinde
bulundurularak, diizenli veri toplama ve analiz siire¢lerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu siirecler, degisen sosyal ve toplumsal
dinamiklerle birlikte go¢menlerin saglik durumu tizerindeki etkileri

takip etmeye olanak taniyacaktir.
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2. Arastirma Konularinin Derinlestirilmesi:

(o]

Bu calismada ele alinan konular, gogmenlerin sagligina iliskin 6nemli
ipuclar1 sunmakla birlikte, her bir konunun akademik derinlikte
incelenmesi gerekmektedir. Ornegin, gd¢menlerin yasam tarzi ve bu
tarzin saglik tizerindeki etkileri, tiitin ve alkol kullanimimin saglik
sonuclar1 gibi konular, daha detayli aragtirmalarla ele alinmalidir.

Tirkiye kokenli gogmenlerin saglik profilleri, gevresel ve kiiltiirel
etkenlerle birlikte incelenmelidir. Bu baglamda, kiiltiirel adaptasyon
stireglerinin, gog¢menlerin saglik aligkanliklart iizerindeki etkilerini

anlamaya yonelik detayli ¢aligmalar yapilmalidir.

3. Gog¢men Bilgilendirme Programlarinin Gelistirilmesi:

O

Kiiltiirlesmenin yagsam tarzint olumlu yonde etkilemesine yonelik
bilgilendirme programlarinin gelistirilmesi gereklidir. Bu programlar,
gocmenlerin yerel saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylagtiracak,
saglikli yasam tarzlar1 benimsemelerine katki saglayacaktir.

Bilgilendirme programlari, gd¢menlerin saglik okuryazarligini
artirmay1 hedeflemeli, bu siirecte aileler, okullar ve toplum merkezleri
gibi sosyal yapilarin destegi alinmalidir. Go¢gmen topluluklar1 iginde
saglikla ilgili dogru bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasi, uzun

vadede saglik gostergelerinde iyilesme saglayacaktir.

4. Yasam Tarzi Degisimlerinin Izlenmesi:

(o]

Gocmenlerin  yasam tarzindaki degisimlerin hastalik Oriintiileri
tizerindeki etkileri diizenli olarak izlenmelidir. Bu amagla, uzun vadeli
takip caligmalarinin baglatilmas1 ve bu caligmalarin sonuglarinin
politika yapicilar ve saglik profesyonelleriyle paylasiimasi 6nemlidir.
Yasam tarzi degisimlerinin izlenmesi, ayrica saglik hizmetlerine
yonelik gereksinimlerin belirlenmesinde de etkili olacaktir. Gogmen
topluluklart i¢inde belirli saglik sorunlarina yonelik miidahalelerin
planlanmast ve bu miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi

gereklidir.
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5. Saghk Hizmetlerine Erisimin Kolaylastirilmasi:

o Almanya’da yasayan Tiirkiye kokenli gdgmenlerin saglik hizmetlerine
erisimlerini kolaylastiracak stratejiler gelistirilmelidir. Dil bariyerleri,
kiltiirel farkliliklar ve saglik hizmetleri konusunda bilgi eksiklikleri, bu
stratejilerin merkezinde yer almalidir.

o Saglik hizmetleri sunuculari, gogmenlerin kiiltiirel hassasiyetlerini goz
oniinde bulundurmali ve hizmet sunumunu bu dogrultuda
sekillendirmelidir. GOg¢menlerin saglik sistemine entegrasyonunu
artirmak i¢in saglik calisanlarinin kiiltiirel farkindalik egitimleri
almalar1 tesvik edilmelidir.

Bu oneriler dogrultusunda yapilacak calismalar, Almanya’da yasayan Tiirkiye
kokenli gogmenlerin saglik durumlarmi 1iyilestirmeye yonelik somut adimlar
atilmasina katki saglayacaktir. Ayni zamanda, gogmen topluluklarinin ihtiyaglarin
anlamaya yonelik arastirmalarin derinlestirilmesi, uzun vadeli saglik politikalarinin

gelistirilmesine de zemin hazirlayacaktir.
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