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ÖZET 

EFENDİOĞLU E., Almanya’da Yaşayan Türkiye Kökenli Göçmenlerin Bulaşıcı 

Olmayan Hastalıklar Risk Faktörleri Yönünden Türkiye Erişkin Yaş Grubuyla 

Karşılaştırılması, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı 

Programı Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu çalışmada Almanya’da yaşayan Türkiye 

kökenli göçmenlerin bulaşıcı olmayan hastalıklar ve bunlara ilişkin risk faktörleri 

yönüyle durumlarının tespiti ve Türkiye yetişkin nüfusunda görülen bulaşıcı olmayan 

hastalıklar ve risk faktörleriyle karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu bağlamda 

çalışmada Türkiye ve Almanya STEPS araştırma sonuçları karşılaştırılmıştır. 

Araştırmanın örneklemi Türkiye’yi temsil eden 6.053 birey, Almanya’da yaşayan 

Türkiye göçmen toplumunu temsilen 1.157 bireyden oluşmaktadır. Çalışmada birincil 

veri kaynakları, Türkiye’de Dünya Sağlık Örgütü ve T.C. Sağlık Bakanlığı 

ortaklığında 2017 yılında uygulanan STEPS araştırması veri seti ve T.C. Yurtdışı 

Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı tarafından 2021 yılında Almanya’daki 

Türkiye kökenli göçmen nüfusta yapılan STEPS araştırması kullanılmıştır. Her 2 

araştırma veri setinde de ağırlıklandırma yapılmıştır. Elde edilen veriler SPSS 21 paket 

programı aracılığı ile analiz edilmiştir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli kişilerin alkol kullanma (%31,9), uyuşturucu kullanma (%13,7), ağır/çok 

yoğun fiziksel aktivite (%30,2), hipertansiyon (%25), diyabet (%55,7) ile fiziksel 

yaralama (%5,7) yüzdesi Türkiye STEPS araştırmasındaki katılımcılardan anlamlı 

derecede yüksektir. Türkiye STEPS araştırmasındaki katılımcılarda alkol kullanma 

yüzdesi (%16,4), uyuşturucu kullanma yüzdesi (%3,0), ağır/ çok yoğun fiziksel 

aktivite yüzdesi (%20,0), hiptertansiyon yüzdesi (%18,7), diyabet yüzdesi (%47,4) ve 

fiziksel yaralanma yüzdesi (%3,9)’dur. Türkiye STEPS araştırmasındaki katılımcıların 

tütün kullanma yüzdesi (%31,5) daha fazladır. Bu araştırma ile göçün sağlığın sosyal 

belirleyicisi olarak ele alınması, göç ve sağlık arasındaki bağlantıları incelemenin yeni 

ve değerli bir yolunu sunabilir. Sağlık hizmet sağlayıcıları göçmen sağlığını korumak 

için göçmenlerin kültürel arka planlarını anlamalı ve bu çerçevede hizmet sunmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Almanya, Türkiye, Bulaşıcı Olmayan Hastalık, Göç, Göçmen, 

STEPS 
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ABSTRACT 

EFENDİOĞLU 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, Türkiye, Non-communicable Disease, Migration, Immigrant, 

STEPS. 
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1. GİRİŞ  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Anayasası'nda yer alan sağlık tanımı “yalnızca 

hastalık veya sakatlığın olmayışı değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik 

halidir” şeklindedir (1). Bu tanımdan da anlaşılacağı üzere sağlığı etkileyen biyolojik 

ve sosyal düzeyde çok farklı faktörler söz konusudur (2).  

Göç, kişilerin sağlık durumlarını etkileyen önemli bir sosyal olay olarak kabul 

edilmektedir (3). Göçler, zorunlu veya gönüllü olabilmekte, kişiler göçün durumu ile 

ilişkili olarak sığınmacı, göçmen, mülteci gibi farklı kategorilerde 

tanımlanmaktadırlar. Mülteci “kendi ülkesindeki din veya dil baskısı yahut siyasi 

baskılar ve can güvenliği gibi sebeplerle başka bir ülkeye herhangi bir yoldan giderek 

iltica eden ve başvurusu kabul edilen kişiler” şeklinde tanımlanmaktadır. Sığınmacı 

“henüz başvurusu değerlendirme aşamasında olan kişiler” ve göçmen ise “gönüllü 

olarak çoğunlukla ekonomik sebeplerle farklı bir ülkeye giden kişiler” olarak 

tanımlanmaktadır (4). DSÖ’ne göre dünya çapında bir milyardan fazla insan, yani 

küresel nüfusun yaklaşık sekizde biri hareket halindedir. Toplamın 281 milyon kişi 

uluslararası göçmendir ve 84 milyonu zorla yerinden edilmiş gruptadır (48 milyonu 

ülke içinde yerinden edilmiş, 26,6 milyonu mülteci ve 4,4 milyonu sığınmacı). Zorla 

yerinden edilen nüfusun 35 milyonu çocuk yaş grubunda olup bir milyonu mülteci 

olarak doğmuştur (3).  

Mülteci ve göçmenlerin, menşe ülkelerindeki deneyimler, göç yolculukları, ev 

sahibi ülkelerin giriş ve entegrasyon politikaları ile yaşama ve çalışma koşulları 

tarafından şekillenen çok çeşitli fiziksel ve zihinsel sağlık ihtiyaçları ortaya 

çıkmaktadır. Yaşama ve çalışma koşullarında yaşanan zorluklar, mülteci ve 

göçmenlerin bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıklara karşı savunmasızlığını 

artırabilmektedir (3). Ancak, göç türlerinden her birisinin sağlık üzerindeki etkileri 

farklı şekilde ortaya çıkmaktadır. Sığınmacı ve mültecilerin düzensiz ve plansız 

hareket halinde olmaları nedeniyle sağlık hizmetleri sunumuna ilişkin etkin bir 

planlama yapılamamaktadır. Bu tür göç grubunda anne, yeni doğan ve çocuk 

sağlığından üreme sağlığına, aşılama hizmetlerinden beslenme bozukluklarına kadar 

birçok başlıkta sağlık sorunları önem taşımaktadır. Göçmen olarak farklı bir ülkeye 

giden kişiler ise çoğunlukla vize, oturum izni gibi resmi süreçleri tamamlamakta, bu 
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süre zarfında da hem seyahat öncesinde hem de seyahat sonrasında sağlık yönüyle de 

kontrollerden geçmekte ve bu sebeple de göçmenlerin sağlık durumlarının çoğunlukla 

daha iyi olması beklenmektedir (5). Diğer taraftan kalıcı olarak göç eden kişiler, geçici 

de olsa geride bıraktıkları yerdeki ve göç ettikleri yerdeki topluma göre daha sağlıklı 

oldukları bilinmektedir (6). “Sağlıklı göçmen etkisi” olarak bilinen bu durum aynı 

zamanda daha sağlıklı insanların göç edebilecek durumda olmasından da 

kaynaklanmaktadır ve yıllar geçtikçe yeni yerlerindeki faktörler dolayısıyla yeni sağlık 

sorunları ortaya çıkmaktadır. Sağlık durumu kötüleşen kişilerin ülkelerine geri 

dönmeyi tercih etmesi ve dolayısıyla artık göçmen statüsünde olmamaları da yine 

göçmenlerin sağlıklı bir topluluk olarak algılanmasına sebebiyet vermektedir. 

Araştırmalar sağlıklı göçmen etkisinin sadece fiziksel sağlığı değil, ruh sağlığını da 

olumlu olarak etkilediğini ortaya koymaktadır (7).  

Ülkemizden 1960’lı yıllarda başlayarak özellikle Avrupa ülkeleriyle karşılıklı 

yapılan işgücü anlaşmaları neticesinde giden Türkiye kökenli göçmenler bugün 

Türkiye dışında toplam 7 milyonluk nüfusun oluşmasına neden olmuştur. Avrupa’da 

2021 yılında yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerin en büyük kısmını Almanya’da 

yaşayanlar (tahmini olarak 3,5 milyon) oluşturmaktadır; ardından 800.000 ile Fransa, 

480.000 ile Hollanda ve 360.000 ile Avusturya gelmektedir (8). Bu ülkelerdeki 

nüfusun bir kısmı Türkiye’den göç eden ve artık yaşlanmış olan 1. jenerasyondan, bir 

kısmı şu an orta yaş kuşağında olarak kabul edilebilecek 2. jenerasyondan ve bir kısmı 

da o ülkede doğarak oranın kültürüyle yetişmiş ve daha genç olan 3. jenerasyondan 

oluşmaktadır. Üçüncü jenerasyon veya denilebilecek en genç kesim çoğunlukla çifte 

vatandaşlık sahibi olan, ilgili ülkelerde doğmuş ve yetişmiş gençlerdir. Çifte 

vatandaşlık durumlarının veya Almanya’da doğarak sadece Almanya vatandaşlığı 

alma durumlarının da bulunması sebebiyle Türkiye kökenli göçmen nüfusun tam 

olarak tespit edilebilmesi mümkün değildir (8). Avrupa’nın farklı ülkelerinde yaşayan 

Türkiye kökenli göçmen nüfusun sağlık durumları, ön plana çıkan hastalıkları ve olası 

müdahaleler hem Türkiye’deki araştırmacılar tarafından hem de ilgili ülkelerdeki 

bakanlıklar, sağlık hizmeti sunan merkezler ve araştırma enstitüleri tarafından 

araştırılmaktadır (9). Bu kapsamda gerçekleştirilmiş bir araştırmaya göre en çok 

Türkiye kökenli göçmen nüfusun yaşadığı Almanya’da diyabet, kanser, kalp-damar 

hastalıkları ve solunum yolu hastalıkları, toplum genelindeki tüm ölümlerin %80’den 



3 

 

fazlasını oluşturmaktadır. Ayrıca bu ülkede bulaşıcı hastalıklar, yenidoğan hastalıkları 

veya beslenme bozukluklarına bağlı ölümler ve yaşam yılı kayıpları çok az 

görülmektedir (10). Başka bir araştırmaya göre Türkiye kökenli göçmenlerde ağır 

yaşama ve çalışma koşulları nedeniyle baş ağrıları, ilgi ve dikkat eksikliği, gastrit, 

ülser, terleme atakları ve kaygı bozuklukları ile madde bağımlılığı, suça eğilimli 

davranışlar ve psikosomatik sorunlar sıklıkla görülmektedir (11). Türklerin büyük 

çoğunlukta olduğu Almanya’da oransal olarak ölümlerin büyük bir kısmını oluşturan 

bulaşıcı olmayan hastalıkların ortaya çıkış sürecinde rol oynayan risk faktörleri 

arasında kabul edilen tütün kullanımı, alkollü içeceklerin kullanımı, hareketsiz 

sedanter yaşam gibi faktörlere sahip olması nedeniyle ölümlerin artmasına neden 

olabilmektedir (10).  

Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) STEPS araştırması, Bulaşıcı Olmayan 

Hastalıklar (BOH) ile ilgili küresel sağlık durumunu ve bu hastalıkların risk 

faktörlerini derinlemesine analiz eden önemli bir çalışmadır. STEPS verilerine göre, 

dünya genelinde BOH'lar, tüm ölümlerin yaklaşık %71'inden sorumludur. Bu oran, her 

yıl yaklaşık 41 milyon insanın BOH nedeniyle hayatını kaybettiği anlamına 

gelmektedir. Bu ölümlerin %85'i, düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmekte, 

bu da bu bölgelerde sağlık sistemlerinin BOH'larla mücadelede yetersiz kaldığını 

göstermektedir. 

BOH'lar arasında kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kronik solunum yolu 

hastalıkları ve kanser en yaygın olanlarıdır. Kardiyovasküler hastalıklar, BOH'lara 

bağlı ölümlerin %44'ünden sorumlu olup, bu oran dünya genelinde yıllık yaklaşık 17,9 

milyon ölüme denk gelmektedir. Kanser, %22 oranıyla ikinci sırada yer almakta ve 

her yıl yaklaşık 9,3 milyon insanın ölümüne neden olmaktadır. Kronik solunum yolu 

hastalıkları ise %9'luk bir paya sahiptir ve bu hastalıklar her yıl yaklaşık 3,9 milyon 

ölüme yol açmaktadır. Diyabet, BOH'lara bağlı ölümlerin %4'ünden sorumlu olup, her 

yıl yaklaşık 1,6 milyon kişinin ölümüne neden olmaktadır. 

Bölgesel olarak bakıldığında, düşük ve orta gelirli ülkelerde BOH'lar, tüm 

ölümlerin %85'inden sorumludur. Özellikle Afrika ve Güneydoğu Asya bölgelerinde, 

kardiyovasküler hastalıklar ve kronik solunum yolu hastalıkları yüksek ölüm 

oranlarına yol açmaktadır. Ayrıca, bu bölgelerde obezite ve tütün kullanımı gibi BOH 

risk faktörleri de oldukça yaygındır. DSÖ'nün STEPS araştırması, bu verilerle birlikte 
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ülkelerin BOH'lara karşı daha etkili politikalar geliştirmelerine, sağlık hizmetlerini 

güçlendirmelerine ve toplumsal farkındalığı artırmalarına yönelik somut adımlar 

atmalarını teşvik etmektedir. 

Bu veriler, DSÖ'nün BOH'lara ilişkin küresel sağlık durumunu izlemeye ve 

ülkelerin bu hastalıklara karşı mücadelelerini desteklemeye yönelik kapsamlı 

çabalarının bir parçasıdır. 

Bu bağlamda Almanya’da Türkiye kökenli nüfusun yüksek oluşu, 

Almanya’daki ölümlerin büyük bir kısmının bulaşıcı olmayan hastalıklar kaynaklı 

oluşu ve göçün beraberinde getirdiği davranış ve yaşam tarzlarının sağlık durumu 

üzerinde belirleyici etkisi olduğunun bilinmesinden (12) hareketle, Almanya’da 

yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerin ve Türkiye yetişkin nüfusta bulaşıcı olmayan 

hastalıklar ve bunlara ilişkin risk faktörlerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Göçmenlerin gelir düzeyinin nispeten düşük olması, yetersiz beslenmeleri, dil 

bariyeri ile karşılaşmaları, sağlık sigortalarının olmaması ve stres gibi faktörler göç 

edenlerin psikolojik ve fiziksel olarak iyilik halini negatif yönde etkilemektedir (13). 

Göçün fiziksel ve ruhsal sağlık üzerindeki etkisine dair literatürde çeşitli çalışmalar 

yer almaktadır. Zaleska ve arkadaşlarının çalışması göçün sosyal destek sistemine 

zarar vermesi dolayısıyla ruh sağlığını olumsuz olarak etkilediğini göstermiştir. (14). 

Bu durum aynı zamanda bir kısır döngüye dönüşmektedir. İyilik halini kaybeden 

göçmenlerin sosyal desteğe erişim şansları da azalmaktadır. Dolayısıyla stres 

seviyeleri daha da artmakta ve bu da ruhsal ve fiziksel sağlığın daha da fazla 

etkilenmesine neden olmaktadır (15). Holt-Luntsad ve arkadaşlarının 2010 yılında 

yaptıkları toplam katılımcı sayısı 300.000’i bulan 148 çalışmanın incelendiği meta-

analiz çalışmasında güçlü sosyal ilişkilerin beklenen yaşam süresini arttırdığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmada göçmenlerin yaşadığı psikolojik ve fiziksel 

problemlere dair çalışma sonuçları sadece yetişkinler için değil, göçmen çocuklar için 

de doğrulanmıştır (16). Bu kapsamda gerçekleştirilen bir çalışmada göçmen 

çocukların diğer çocuklara kıyasla özgüveninin daha düşük olduğu ve göçmen 

çocuklarda depresyon, anksiyete, yalnızlık ve davranışsal problemlerin daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (17). Bu çalışmalar sosyal destek sisteminlerini 

güçlendirmenin göçmenler için önemini ortaya koymaktadır. Almanya’da 30.000 

civarı katılımcıyla kesitsel olarak belirli aralıklarla yapılan Socio-Economic Panel 

(SOEP) çalışması da göçmen sağlığına dair önemli bulgular sunmaktadır; Türkiye 

kökenli göçmenler de dâhil olmak üzere ülkedeki göçmen nüfusun, aynı yaş ve 

cinsiyetteki yerli nüfusa göre daha kötü sağlık durumunda olması önemli sonuçlardan 

biridir (18). Bu bulgulardan hareketle çalışmanın genel bilgiler bölümünde göç ile 

ilişkili olarak fiziksel sağlık sorunları, bulaşıcı hastalık risk faktörleri, ruhsal sağlık 

sorunları, kazalar-yaralanmalar, sağlık hizmet kullanımı ve Almanya’da yaşayan 

Türkiye kökenli göçmenlere ait literatür bilgileri sunulacaktır.  

2.1. Göç ve Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar 

Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar (BOH), genetik, fizyolojik, çevresel ve 

davranışsal faktörler sebebiyle uzun süreler sonucunda ortaya çıkan ve kişiler 
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arasındaki temas ile bulaşmayan türdeki hastalıklardır. Dünya genelinde en önde gelen 

BOH’lar kalp-damar hastalıkları, kanserler, kronik solunum yolu hastalıkları ve 

diyabet şeklindedir (19).  

DSÖ’nün 2022 yılında internet sitesinde yayınladığı verilere göre BOH’lar her 

yıl 41 milyon ölüme sebebiyet vermektedir ve bu rakam dünya üzerindeki tüm 

ölümlerin %74’ünü oluşturmaktadır (19). Özellikle gelişmekte olan ülkelerde bulaşıcı 

olmayan hastalık yükünün hızla arttığı ve bu artışın ekonomik, sosyal ve sağlıkla ilgili 

sonuçlarının olduğu belirtilmiştir (20). Küresel BOH epidemisini kontrol altına 

almanın en iyi yolu önleme çalışmaları olup, bu çalışmaların beraberinde izleme 

yapılması gerekmektedir (21). Bu doğrultuda pek çok bulaşıcı olmayan hastalığın 

altında yatan risk faktörleri olan tütün kullanımı, alkollü içecek tüketimi, sağlıksız 

beslenme davranışları ve fiziksel aktivite yetersizliği özellikle araştırılmakta ve 

izlenmektedir (22,23). Ayrıca BOH’ların altında yatan biyolojik faktörler de (yüksek 

kan şekeri, yüksek tansiyon, obezite, yüksek kolesterol) incelenmektedir (24,25). 

BOH’ların oluşmasında en fazla etki ettiği bilinen bu risk faktörlerinin ölçülebilmesi, 

önlenebilmesi ve buna yönelik politikalar geliştirilebilmesi için bu hastalıkların 

belirleyicilerinin anlaşılması önemlidir. Birleşmiş Milletler 2030 Sürdürülebilir 

Kalkınma Hedefleri’ne ulaşılması bağlamında DSÖ, BOH’ları önemli bir engel olarak 

tanımlamaktadır ve 2030 yılına kadar BOH’lar kaynaklı erken ölümleri üçte birine 

kadar düşürmeyi bir hedef olarak belirlemektedir (19).  

BOH’ların karakteristikleri şu şekilde belirtilmektedir:  

 Akut ve ani başlamazlar. 

 Hastalıkların oluşumu yıllar içinde gözlenmektedir; yani ortaya çıkartan 

faktörlerin bulunuşu genç yaşlara dayanmaktadır ve bu faktörlere maruz 

kalınmasıyla hastalığın ortaya çıkışı arasında uzun bir inkübasyon periyodu 

vardır. 

 Hastalıkların tedavisi için uzun dönemli sistematik bir yaklaşım 

gerekmektedir. 

BOH’lar küresel düzlemde ölümlerin büyük bir çoğunluğuna sebebiyet 

vermektedir ve belirli politika ve yaklaşımlarla etkileri önlenebilir hastalıklardır (26). 

Dünya genelinde ölüm sebepleri ve hastalık yükünü oluşturan faktörler açısından 

bakıldığında düşük gelirli ülkelerde bulaşıcı hastalıkların, yüksek gelirli ülkelerde ise 
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bulaşıcı olmayan hastalıkların genellikle daha ön planda olduğu görülmektedir (27). 

Değişen ve gelişen sağlık sistemleri ile birlikte, BOH’lara ilişkin esas sorunun 

beklenen yaşam süresinin daha uzun olduğu gelişmiş ülkelerde olduğu söylenebilir. 

DSÖ’nün 2019 yılına ait ölüm istatistiklerine göre düşük gelir seviyesindeki 

ülkelerdeki ilk 3 ölüm sebebi neonatal dönem sağlık sorunları, alt solunum yolu 

enfeksiyonları ve iskemik kalp hastalıklarıdır. Buna göre üç ölüm sebebinin ikisinin 

bulaşıcı olmayan hastalıklar olduğu görülmektedir. Yüksek gelirli ülkelere 

bakıldığında ise ilk 3 ölüm sebebi arasında iskemik kalp hastalıkları, alzheimer 

hastalığı ve diğer demanslar ile inmeler gelmektedir. Yani gelişmiş ülkelerde ilk 3 

ölüm sebebinin de bulaşıcı olmayan hastalıklar olduğu gözlenmektedir. Bu durum, 

gelişmekte olan ülkelerde BOH’ların ve gelişmiş ülkelerde bulaşıcı hastalıkların 

önemsiz olduğu anlamına gelmemektedir; ancak bu ülke gruplarında daha ön planda 

olan çeşitli hastalık ve risk faktörü grupları olduğunu göstermektedir (28).  

Göçmen nüfustaki BOH görülme sıklığı değerlendirildiğinde göçmenlerin 

geldikleri ülke, göçtükleri/ yerleştikleri ülke ve yaşam koşullarına bağlı olarak öncelik 

ve risk faktörlerinin değişkenlik gösterdiği bilinmektedir. Genel olarak, göçmenlerin 

sağlık durumu, yerleşim ülkesindeki genel nüfusa benzer bir dağılım sergilese de, bazı 

durumlarda daha yüksek veya daha düşük BOH prevalansları gözlemlenebilmektedir 

(29). Göçmenler arasında en yaygın görülen BOH'lar, kalp ve damar hastalıkları, 

diyabet, kanser ve kronik solunum yolu hastalıklarıdır (26). 

Araştırmalar, göçmenlerin özellikle yeni yaşam tarzlarına uyum sağladıkça, 

yerleşim ülkesindeki genel nüfusa kıyasla daha yüksek obezite ve tip 2 diyabet riskine 

sahip olduğunu göstermektedir (30). Bununla birlikte, göçmenlerin kalp-damar 

hastalıkları ve kanser riski, yerleşim ülkesindeki genel nüfusa göre daha düşük olabilir 

(31). Kronik solunum yolu hastalıkları, göçmenlerde de önemli bir sağlık sorunudur 

ve prevalansı, yerleşim ülkesi ve köken ülke arasındaki çevresel farklılıklardan ve 

yaşam tarzı farklılıklarından etkilenebilir (32). 

Göçmen sağlığı ele alınırken ve göçmenlerin sağlık durumundaki bu 

farklılaşmalar çalışılırken üzerinde durulan bir diğer konu da “sağlıklı göçmen etkisi’’ 

olarak tanımlanan olgudur. Göç eden kişiler göçün motivasyonu, sebebi, türü ne olursa 

olsun geride kalanlardan da göç ettikleri yerdeki toplumdan da daha sağlıklıdır (33). 

Sağlıklı göçmen etkisi olarak ifade edilen bu durum aynı zamanda daha sağlıklı 
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insanların göç edebilecek durumda olmasından da kaynaklansa da yıllar geçtikçe yeni 

yerleşim yerlerindeki yaşam koşulları ve yaşam tarzının değişimiyle sağlık sorunları 

ortaya çıkmaktadır. Sağlık durumu kötüleşen kişilerin ülkelerine geri dönmeyi tercih 

etmesi ve dolayısıyla artık göçmen statüsünde olmamaları da yine göçmenlerin sağlıklı 

bir topluluk olarak algılanmasına sebebiyet vermektedir (7).  

2.1.1. Hipertansiyon ve Kalp-Damar Hastalıkları 

Koroner kalp hastalığı (KKH), günümüzde en önemli ölüm sebeplerinden 

biridir (34). En büyük risk faktörleri diyabet, hipertansiyon, tütün kullanımı gibi 

unsurlar olan KKH, çevresel ve genetik sebeplerden dolayı uzun yıllar içerisinde 

ortaya çıkabilmektedir (35). Obezite, yetersiz fiziksel aktivite düzeyi, aile 

geçmişindeki kalp hastalıkları ve stres önemli risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır 

(36–38). Göçmenlerin yaşam tarzındaki değişiklikler, artan tuz tüketimi, vücut yağ 

oranının artması ve fiziksel aktivitenin azalması gibi ilişkili biyolojik faktörler, KKH 

açısından olumsuz etkilere sahip olmasının yanı sıra sosyokültürel ve psikolojik 

faktörler kalp hastalıkları için zemin hazırlayabilmektedirler (26). 

Göç bağlamında değerlendirildiğinde sağlıklı göçmen etkisi dolayısıyla yakın 

zamanlara kadar kalp-damar hastalıklarının ve diğer BOH’ların Türkiye kökenli 

göçmenler arasında yaygınlığının az olduğu şeklinde bir görüş bulunsa da bu etkilerin 

göçten sonraki 15-20 yıl içinde farklılaştığı belirtilmektedir (39). Croxford ve 

arkadaşlarının çalışmasında, gelir getirici bir işte çalışmayan veya ileri yaştaki 

göçmenlerin sayısı arttıkça sağlıklı göçmen etkisinin de azaldığı gösterilmiştir. 

Dolayısıyla azınlık ve düşük sosyo-ekonomik grup olduğu belirlenen Türkiye kökenli 

işçilerin de zaman içinde kalp-damar hastalıkları gibi pek çok BOH açısından risk 

grubunda bulunacağı söylenebilir (40).  

Brzoska’ya göre Almanya'da Türkiye kökenli işçiler arasında göç edilen ilk 

yıllarda en sık görülen hastalıklar; kas-iskelet sistemi hastalıkları ve sindirim sistemi 

hastalıkları olarak belirlenmiştir. Ancak, aynı çalışmada daha yakın tarihlerde 

göçmenler arasında kalp damar hastalıklarına ilişkin sıklığın arttığı da bildirilmektedir 

(41). Literatür, göç ve kültürleşmenin daha yüksek kan basıncına ve kalp-damar 

hastalıkları görülme sıklığının artmasına yol açtığını göstermektedir (42,43). Bu 

bağlamda Brzoska tarafından gerçekleştirilen çalışmada Almanya'daki Türkiye 
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kökenli göçmenlerde KKH nedenli ölümlerin, Türkiye'de yaşayan erişkinlerden veya 

Almanya'daki Almanlardan daha hızlı şekilde arttığı bildirilmektedir. Aynı 

araştırmada Almanya'daki Türkiye kökenli erkeklerde koroner kalp hastalığına bağlı 

ölüm riskinin Alman erkeklerden %50 daha yüksek olduğu; Almanya'daki Türkiye 

kökenli kadınlarda KKH’ye bağlı ölüm riskinin ise yıllar içerisinde arttığı ifade 

edilmektedir (41). Araştırmacılar, Türkiye’de erişkinlerde yüksek yoğunluklu 

lipoprotein-kolesterol (HDL-C) düzeylerinin düşük seviyede olmasını, Almanya’ya 

göç eden işçiler ve göçmenler açısından etkisi zaman içerisinde ortaya çıkan ve KKH 

için zemin hazırlayıcı bir faktör olarak göstermişlerdir (44). 

2.1.2. Diyabet 

Makowski ve Kofahl (45), Türkiye kökenli göçmenler arasında yürüttükleri 

Diabetes Mellitus Tip 2 çalışmalarında ikamet süresi ile paralel olarak artan kronik 

DM hastalık riski arasında bir ilişki bulmuştur (45). Özellikle ileri yaş gruplarındaki 

göçmen kadınların, diğer gruplara kıyasla daha fazla risk altında olduğu bulunmuştur. 

Göçmenlerin ileri yaşta bulaşıcı olmayan hastalık geliştirme riskinin artması, diyabet 

görülme sıklığının da artması şeklinde ortaya çıkmaktadır. Salman ve Al-Rubean'a 

(46) göre, göçmenler arasında diyabet oluşumu, ev sahibi ülkede kalma süresi ile 

ilişkilidir. Zimmet (47) tarafından yapılan bir derleme, “batılı” bir yaşam tarzına doğru 

bir değişikliği, Diabetes Mellitus Tip 2 yaygınlığındaki artışla doğrudan 

ilişkilendirmiştir. Başka bir çalışmada, 30-70 yaş arasında olan Türkiye kökenli 

göçmenlerde Diabetes Mellitus Tip 2 sıklığı araştırılmış ve bu yaş aralığında bu grupta 

%14,4 sıklığında Diabetes Mellitus Tip 2 tespit edilmiştir (48). Ancak, bu çalışmada 

yaş gruplarına özel bir risk değeri verilmemiştir. Türkiye kökenli göçmenler arasında 

diyabet yaygınlığı yapılan bir başka çalışmaya göre ise %8-15 arasındadır (45). Bunun 

yanı sıra, farkında olmadan diyabet hastası olan birçok yaşlı göçmen de bulunmaktadır 

(49). 

2.1.3. Kanserler 

BOH arasında yer alan kanserler birçok ortak risk faktörüne sahip olup, çok 

farklı türleri uzun kuluçka dönemi sonunda ortaya çıkmaktadır (50). Almanya’daki 

göçmenler arasında kanser riskinin önceden gerçekleşen enfeksiyonlarla ilişkili 
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olduğu, fakat göçmen olmayan kişiler arasında yaşam tarzına bağlı kolon kanseri gibi 

hastalıkların daha yaygın görüldüğü söylenebilir (18). 

Kanser, göçmenler arasında ölüm nedenleri arasında önemli bir yer tutmakla 

birlikte bu konuda kesin sayı ve rakamlar vermek zordur. Bunun nedeni ise kanser 

sıklığı ve ölüm oranlarının göçmenlerin geldikleri ülke, yaşadıkları ülke, yaş, cinsiyet, 

genetik faktörler, yaşam tarzı ve diğer sağlık koşulları gibi birçok faktörle de ilişkili 

olmasıdır (51). Bununla birlikte, bazı çalışmalar, göçmenler arasında kanser görülme 

sıklığının, göçmen olmayan nüfusa kıyasla daha düşük olduğunu göstermektedir 

(52,53). Örneğin, İsveç'te yapılan bir çalışmada, göçmenlerin kanser görülme 

sıklığının, İsveç doğumlu bireylere göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir (52). 

Çalışmada ayrıca göçmenler arasında kadınların meme kanseri ve erkeklerin prostat 

kanseri gibi belirli kanser türlerine yakalanma sıklıklarının göçmen olmayanlardan 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Diğer bir çalışmada, İngiltere'de yaşayan 

göçmenlerde kanser görülme sıklığı ve kanser ölüm oranlarının, İngiliz doğumlu 

bireylere göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada ayrıca bazı kanser 

türlerinin göçmenler arasında göçmen olmayanlara göre yüksek görülme sıklığına 

sahip olduğu belirtilmiştir (53). 

İsveç'te yapılan bir başka çalışma ise, İsveç’li çocuklara kıyasla farklı 

kökenlere sahip göçmen çocuklar arasında kanser risk oranının daha yüksek olduğunu 

tespit etmiştir (54). Bir başka çalışmada ise, isim algoritması ile seçilen Almanya’daki 

Türkiye kökenli göçmen 1.774 çocukluk çağı kanser vakası belirlenmiş, erkek/kadın 

oranı Türkçe isimli vakalarda 1,42, Alman isimli vakalarda ise 1,27 şeklinde tespit 

edilmiştir. Söz konusu çalışma, Almanya'daki çoğu ikinci nesil olan Türkiye kökenli 

göçmen çocuklar arasında kanserin dağılımına dair de önemli veriler sunmaktadır. 

Buna göre çalışma her iki grupta da benzer bir dağılım tespit etmiştir. Ayrıca çalışmada 

Türkiye kökenli göçmenlerde görülen vakaların sıklığının cinsiyet veya yaş gruplarına 

göre Alman nüfusundan farklılık gösterdiğine dair bir kanıt bulunamamıştır. Yalnız 

akut lenfositik olmayan lösemi, Hodgkin hastalığı ve Non-Hodgkin/Burkitt lenfoma 

için oranların Türk çocukları için daha fazla olduğu gözlemlenmiştir (55).  

Spallek ve arkadaşlarının göçmenlerdeki kanser riskleri üzerine yaptıkları 

çalışmada çeşitli ülkelerin göçmen ve yerli halkı arasında önemli farklılıklar olduğunu 

göstermiştir. Birleşik Krallık, Hollanda, İsveç ve Almanya'daki göçmenlerde kanser 
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örüntülerini analiz eden çalışmada ölüm ve hastalık hızları açısından göçmenlerin daha 

fazla risk altında olduğunu kanıtlayan sonuçlar yer almaktadır. Spallek ve arkadaşları 

Türkiye kökenli göçmen erkeklerde sindirim sistemi kanserleri ve boşaltım sistemi 

kanserleri risklerinin daha düşük olduğunu belirtmiş ve bunu beslenme farklılıkları ile 

açıklamıştır. Bunun yanı sıra araştırmacılar Türkiye kökenli göçmen erkeklerde 

solunum sistemi kanseri yaygınlığının yüksek olmasını, sigara kullanma sıklığının 

daha yüksek olmasına bağlamışlardır. Türkiye kökenli göçmen kadınlar, Alman 

kadınlara göre daha az sigara içmekte olup, solunum sistemi kanserlerinin görülme 

sıklığının daha düşük olmasının nedeni olarak da bu durum gösterilmektedir. Bunların 

yanı sıra, Türkiye kökenli yaşlı göçmen kadınlar arasında meme kanseri riski daha 

düşük bulunmuş, bunun nedeni olarak ise; Alman nüfusa kıyasla Türkiye kökenli 

göçmen kadınların daha fazla doğum yapmaları ve doğurganlıkların daha genç 

başlaması gösterilmiştir (56) Türkiye kökenli göçmen çocukların kanser tanıları için, 

37 binden fazla çocukluk çağı kanseri vakasından alınan verinin değerlendirilmesi 

sonucunda, lösemiler, miyeloproliferatif ve miyelodisplastik hastalıklar grubu için 

istatistiksel olarak anlamlı bir dezavantajlılık bulunmuştur. Bunlar dışında, aynı 

çalışmada Almanya'daki Türkiye kökenli çocuklar ve göçmen olmayan çocukların 

çocukluk çağı kanserinden sağ kalım açısından farklılıkları olmadığı tespit edilmiştir. 

Spix ve arkadaşları bunu tüm hasta gruplarına eşit ve erişilebilir bakım sağlayan bir 

standart olan Almanya'da kanserli çocuklara verilen yüksek standart bakımın bir 

yansıması olarak değerlendirmiştir (57). 

Spallek ve arkadaşları'nın başka bir çalışmasının verilerine göre, Globocan 

2002 veri tabanına dayalı olarak, Türkiye'de 0-14 yaş arası çocuklarda Hodgkin 

hastalığı ve non-Hodgkin lenfoma yaygınlığı sırasıyla 100.000'de 3,3 ve 100.000'de 

3,1 olarak rapor edilirken, Almanya'da bu oranlar sırasıyla 100.000'de 0,9 ve 

100.000'de 2,9 olarak rapor edilmiştir. Ayrıca, Türkiye'deki çocukluk çağı 

kanserlerinde lösemi ve beyin tümörlerinin oranı, Almanya'da görülenden daha 

düşüktür (55). 

Az gelişmiş ülkelerden sanayileşmiş ülkelere göç edenler, başlangıçta kolon 

kanserleri gibi türlerde daha az risk altındadırlar (58). Zeeb ve arkadaşları (59) göçten 

sonraki yıllarda yaşam tarzının değişimi ve diyet ile oluşan kanser riskindeki artışın, 

göçmenlerin yaşadığı ülkelerdeki ölüm oranlarına hemen yansımayabileceğini 
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belirtmektedir. Buna gerekçe olarak ise bazı göçmenlerin kanser teşhisi konulduğunda 

orijin ülkelerine dönmek isteyebilecekleri yorumunda bulunmuşlardır  (59).  

2.1.4. Solunum Sistemi Hastalıkları 

Göçmenlerin solunum sistemi hastalıkları ile ilişkisi, çeşitli ülkelerde yapılan 

araştırmalarda ele alınmıştır. Bu araştırmalar, göçmenlerin yaşadıkları çevre koşulları, 

sosyoekonomik durumları ve yaşam tarzlarındaki farklılıkların solunum sistemi 

hastalıklarının gelişimi ve yaygınlığına etki edebildiğini göstermektedir (60–62). 

Örneğin Almanya'da yapılan bir araştırmada, Türkiye'den Almanya'ya göç edenlerin 

astım ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) prevalansı incelenmiştir (60). 

Wengler tarafından yapılan bu araştırmada, Türkiye'den Almanya'ya göç edenlerde 

astım ve KOAH prevalansının Türkiye'de yaşayanlara göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca, aynı araştırmada göçmenlerin astım ve KOAH hastalıkları için 

doktora başvurma oranlarının da Almanya'da daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(60). Benzer şekilde, İngiltere'de yapılan bir araştırmada da göçmenlerin solunum 

sistemi hastalıkları prevalansı incelenmiştir. Bhopal ve arkadaşlarının yaptığı bu 

çalışmada, İngiltere'de yaşayan göçmenlerin astım, KOAH ve diğer solunum sistemi 

hastalıklarına yakalanma riskinin yerli halka göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmacılar, bu sonuçların göçmenlerin yaşadıkları çevre koşulları, sosyoekonomik 

durumları ve yaşam tarzlarındaki farklılıklardan kaynaklandığını düşünmektedir (61). 

Göçmen gruplarında yer alan çocuklardaki solunum sistemi hastalıkları 

prevalansı da farklı araştırmalarda ele alınmıştır. Örneğin, Kabesch ve arkadaşlarının 

yaptığı bir araştırmada, Almanya'da yaşayan Türkiye kökenli göçmen çocukların astım 

prevalansının Alman çocuklara göre daha düşük olduğu belirlenmiştir (63). 

2.2. Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Risk Faktörleri 

2.2.1. Tütün Kullanımı  

Bulaşıcı olmayan hastalıklar arasında en önemli risk faktörü olan tütün 

kullanımı küresel düzeyde hastalık ve ölüm konusunda en önemli risklerden biridir 

(64). Dünya Sağlık Örgütü Küresel Tütün Salgını Raporu 2021’e göre tüm dünyada 

olduğu gibi Türkiye’de de en sık kullanılan tütün ürünü sigaradır (65). 
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Küresel Yetişkin Tütün Araştırması (KYTA) yetişkin tütün kullanımını 

sistematik olarak izlemek için Türkiye dâhil pek çok ülkede uygulanan bir çalışmadır 

(66). Türkiye genelinde 2016 yılında 11.200 hanede yapılan KYTA çalışması 

sonuçları, erkeklerin %44,1'i, kadınların %19,2'si ve genel nüfusun % 31,6'sının (19,2 

milyon yetişkin) tütün içtiğini göstermektedir. Her gün sigara içenlerin yüzdesi ise 

erkeklerin %41,8'i, kadınların %17,5'i ve toplamda %29,6 (18 milyon yetişkin) olarak 

belirlenmiştir. Tütün kullanımı sadece kullanıcıları değil, tütün dumanından pasif 

etkilenime maruz kalan kişilerin sağlığını da olumsuz olarak etkilemektedir. 

Türkiye’de çalışan yetişkinlerin %10,6'sının (1,6 milyon) işyerinde tütün dumanına 

maruz kaldığını göstermektedir. Bunun yanı sıra evde tütüne maruz kalanların sıklığı 

ise %26,7 (16 milyon yetişkin) olarak bulunmuştur (67). Tütün kullanımına ilişkin 

veri, kullanımın ve pasif etkilenimin azaltılması için gerekli önlemlerin alınabilmesi 

için büyük önem taşımaktadır (68).  

Almanya'da tütün kullanımı %23,3 ile diğer Batı Avrupa ülkeleri ile 

karşılaştırıldığında daha yüksektir. Ülkedeki ölümlerin yaklaşık %13'ünün tütün 

kullanımından kaynaklandığı ve tütüne atfedilebilir ölümlerin %28'inin çalışma 

çağında meydana geldiği belirtilmektedir (69). Yüksek düzeyde tütün tüketimi, 

Almanya'daki tütün kontrol önlemlerinin yetersiz uygulanmasının bir sonucu olarak 

değerlendirilmektedir (70). Örneğin, Almanya’da barlarda ve restoranlarda sigara 

içilen odalar gibi sigara yasağı istisnalarına izin verilmekte iken 1 Nisan 2022'den 

itibaren kapalı alanlarda sigara içilen odalar yasaklanmıştır (69). 

Reiss ve arkadaşlarının (9) riskli sağlık davranışlarının başında gelen sigara 

kullanımına dair, Almanya’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerle çalışmalarını 

‘sigara salgını’ modeli ile ele almış ve kültürleşme ile bağlantısını incelemiştir. Bu 

modele göre Türkiye’den gelen göçmenler, tütün epidemisinin erken aşamasında olan 

bir ülkeden geldikleri için sigara içme yaygınlığını bir anlamda ‘ithal’ etmiş olarak 

kabul edilmektedirler. Çalışma sonucunda Almanya’da kalma süresi uzadıkça 

kadınların sigara içme sıklığı yükseliyorken, erkekler için bu sıklığın azaldığı 

belirtilmektedir. Araştırmaya göre, Türkiye kökenli genç erkeklerin %40,2'si sigara 

içerken, Alman kökenli gerçek erkeklerin %28,4’ü, Türkiye kökenli genç kadınların 

%25,6'sı ve Alman kökenli genç kadınların %22,6’sı sigara içmektedir, Türkiye 
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kökenli gençlerin sigara içme oranları, Alman kökenli gençlerin sigara içme 

oranlarından daha yüksek bulunmuştur (9). 

Kuijpers ve arkadaşlarına (71) göre Almanya’daki tütün kullanımının yüksek 

olmasının nedenlerinden birisi, Avrupa Birliği ülkeleri arasındaki en büyük ve 

dünyadaki ikinci en büyük sigara ihracatçısı olmasıdır. Tütün endüstrisi ve ilişkili 

işletmelerin güçlü olduğu varsayılan ülkelerde, tütün üretimi iç ekonomide önemli bir 

rol oynamaktadır. Kuijpers ve arkadaşları (71), sağlık gruplarının politika 

hâkimiyetinin olduğu ülkelerde (Finlandiya ve İrlanda gibi), sağlık bakanlığının 

politika sürecinde merkezi rol oynadığını belirtmektedirler. Araştırmada tütün 

endüstrinin daha fazla etkiye sahip olduğu ülkelerde (Almanya ve İtalya gibi) sağlık 

bakanlığının tütün kontrolüne ilişkin politika oluşturma sürecinde ikincil bir rol 

oynadığı belirtilmiştir. Gredner ve arkadaşları (70) ise politikaların etkinleştirilmesiyle 

önlenebilen hastalıkları hesaplamak için Almanya verisiyle uyguladıkları bir 

simülasyon çalışmasında farklı tütün kontrolü politika müdahale senaryoları altında 

potansiyel olarak önlenebilir kanser vakalarının sayılarını hesaplamışlardır. Müdahale 

senaryolarından bazıları kapsamlı reklam- promosyon yasağı ve düz paket uygulaması 

gibi politikaları kapsamaktadır. Araştırmacılar 2020-2050 yılları için yaş, cinsiyet gibi 

değişkenlere göre potansiyel etkiyi hesaplarken, gelecekteki vaka sayılarına ve bu 

vakaların olası sonuçlarına dair tahminler elde etmeyi hedeflemişlerdir. Yapılan 

çalışma sonucu tütün kontrol politikaları ile tütünle ilişkili kanser vakalarının tahmini 

olarak %13,3'ünün (erkeklerde %14 ve kadınlarda %12,2) önlenebilir olduğu 

gösterilmiştir. Bunun yanı sıra vergilerin arttırılması yoluyla tekrarlanan fiyat artışının 

tek başına en güçlü etkiye sahip olabilecek politika olduğu görülmüştür (erkeklerde 

%8,5 ve kadınlarda %7,3). Bu sonuçlar Almanya’da göçmenleri de kapsayacak şekilde 

tüm halk için tütün politikalarının düzenlenme ve uygulanmasına ilişkin çalışmalarının 

gerekliliğini göstermektedir (70). 

Türkiye’de ise tütün tüketim sıklığı 2008-2012 döneminde azalmasına rağmen 

2012-2016 döneminde tekrar artmıştır (72). Saraçoğlu ve Öztürk’e göre bu durum, 

4207 Sayılı Kanun’un uygulamalarının 2008-2012 döneminde etkili olması nedeniyle 

tütün kullanım sıklığında azalış yaşandığı şeklindedir. Araştırmacılar ayrıca bu 

durumu tütün kontrolü uygulamalarına bağışıklığın gelişmesiyle, 2012-2016 

döneminde tütün kullanım sıklığının yeniden yükseldiği şeklinde açıklanmıştır (73). 
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Bununla birlikte Türkiye'de tütün tüketiminin artmasıyla birlikte tütün tüketilen 

işletmelerin sayısı hızla artmakta ancak bunların tabi olduğu yasal mevzuat nedeniyle 

özellikle pek çok ulusal ve yerel yönetimlerin görev alanına girdiğinden denetim ve 

koordinasyonda eşgüdüm sağlamak zorlaştığı yönünde değerlendirmeler 

yapılmaktadır (74). 

Tütün tüketim sıklığının artmasını ile birlikte DSÖ tarafından 2003 yılında ilk 

kez kabul edilen Tütün Kullanımı Çerçeve Sözleşmesi (TKÇS) ile arz ve talebin 

azaltılmasına yönelik ayrı ayrı önlemlerin alınmasının yanı sıra toplumun sağlık ve 

tütün kullanımına ilişkin bilgilendirilmesine ve özellikle ortak kamusal alanlarda tütün 

kullanımının tamamen yasaklanmasına ilişkin öneri paketlerinin uygulanması 

gündeme gelmiştir (75). Bu tür gelişmelerde DSÖ önderliğinde ulusal kurum ve 

kuruluşların etkili olması ve DSÖ’nün kılavuz ve politika önerilerinin ülkelerde tütün 

kullanımının kısıtlanmasına yönelik politikaların uygulanmasına aracılık etmesi 

beklenmektedir. Uluslararası düzlemde DSÖ 2003 yılında ilk kez duyurulan TKÇS ve 

2008 yılında tanıtılan MPOWER stratejileri kapsamında ülkelere birçok politika 

önerisinde bulunmaktadır. MPOWER yaklaşımında her harfin karşılık geldiği bir 

politika önerisi bulunmaktadır (75). 

M: Tütün kullanımını izlemek ve araştırmak (Monitor) 

P: İnsanları pasif sigara dumanı etkileniminden korumak 

 (Protect) 

O: Tütün kullanımının bırakılması için yardım sağlamak (Offer) 

W: Tütünün zararları konusunda uyarılarda bulunmak (Warn) 

E: Tütün ürünlerinin reklam, promosyon ve sponsorluğunu 

yasaklamak (Enforce) 

R: Tütün ürünlerindeki vergiyi arttırmak (Raise) 

2.2.2.  Alkol Tüketimi 

Alkol bağımlılığı, günümüzün en önemli halk sağlığı sorunlarından biri olarak 

tanımlanmaktadır. Riskli alkol tüketimi, beyin hasarları, karaciğer hasarları, kan 

basıncı üzerinde uzun vadeli negatif etkilerden sosyal ve ekonomik sorunlara kadar 

pek çok rahatsızlığa sebep olabilmektedir (76).  
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Türkiye’de alkol ve madde bağımlılığına dair 90 çalışmayı içeren bir literatür 

taramasında farklı risk faktörleri tanımlanmıştır. Yapılan çalışma sonucunda kadın 

cinsiyet, yüksek eğitim durumu, evli olma, iş sahibi olma, yakın arkadaş çevresine 

sahip olma alkol kullanımından koruyucu faktörler olarak, tanı konulmuş kişilik 

bozukluğu, aile ve geçmiş yaşantı deneyimi, stres ve duygusal durum bozuklukları gibi 

farklı faktörlerin ise kişilerin alkol kullanımında arttırıcı etkiye sahip faktörler olduğu 

tespit edilmiştir. Örneğin, alkol ve madde kullanımı ile kişilik bozuklukları (antisosyal, 

borderline, paranoid, pasif-agresif, narsistik, bağımlı ve obsesif-kompulsif) arasında 

anlamlı ve pozitif bir ilişkinin olduğu belirtilmiştir. Aynı literatür taraması sonuçları 

eğitim seviyesinin ise alkol bağımlılığı ile negatif bir ilişki içinde olduğunu saptamıştır 

(77). 

Aşırı alkol kullanımı, Avrupa'daki genç nüfus için riskli bir davranış olarak 

tanımlanmaktadır. Bununla birlikte, özellikle göçmenlik geçmişi olan gençler arasında 

alkol tüketimine ilişkin epidemiyolojik veri oldukça sınırlıdır. Donath ve arkadaşları, 

Almanya'daki liselerde 44.610 öğrenciyle yaptıkları çalışmada, katılımcıların 

%27,4'ünün göçmen geçmişine sahip olduğunu ve bu öğrencilerin de büyük 

çoğunluğunun Türkiye kökenli göçmen olduğu ortaya koymuşlardır. Bu kapsamda 

yapılan analizlerin sonuçları, Almanya'daki kırsal bölgelerde yaşayan gençler arasında 

yaşam boyu alkol tüketim yaygınlığının şehirlere oranla daha yüksek olduğu ortaya 

çıkmıştır. Bunun yanı sıra, Eski Sovyetler Birliği kökenli göçmen öğrencilerin Alman 

gençlere benzer içme davranışı gösterdiği rapor edilirken, Türkiye kökenli gençlerin 

daha az sıklıkta alkol kullandığı belirlenmiştir. Donath ve arkadaşları kırsaldaki fazla 

alkol kullanım sebebinin farklı türde aktivite imkânlarının daha az olmasına 

bağlamışlardır. Türkiye kökenli göçmenlerin alkollü içecekleri az tüketmelerinin 

sebebini ise kültürel örüntülerinde yer alan alkol kullanımına karşı negatif bakış 

açısına bağlanabileceğini bildirmiştir. Çalışmada elde edilen bir başka önemli bulgu 

da alkol kullanan katılımcıların büyük kısmının 16 yaşın altında ve aslında resmi 

olarak alkol satın almasına izin verilmeyen grupta olmasıdır. Bu önleyici politikaya 

rağmen yaşam boyu alkol kullanım sıklığı (Müslüman katılımcılar haricinde) %100'e 

yakın bulunması bu konuda daha geniş ve kapsamlı tedbirler alınması gerektiğini 

gösterdiği şeklinde yorumlanmıştır (78). 
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2.2.3. Beslenme Davranışları ve Yüksek Kolesterol 

Literatürde göçmenleri de kapsayan dezavantajlı grupların sağlık durumlarının 

incelenmesinde beslenme davranışlarına önem verildiği söylenebilir (79). Göç geçmişi 

olan gençler, aşırı kilo ve sağlıksız yeme davranışı bakımından yüksek risk altındadır 

(80). Nitekim önceki araştırmalarda sağlıksız beslenmenin bir sonucu olarak, 

Almanya'da yaşayan ve çoğu Türkiye kökenli hastalarda obezite, metabolik sendrom 

ve diabetes mellitus tip 2’nin yaygın olduğu gösterilmiştir (81,82). Başka bir 

araştırmada ise Türkiye kökenli bireylerde obezite prevalansı %30,0, hipertansiyon 

prevalansı %27,2 ve diyabet prevalansı %9,2 olarak belirtilmiştir (83). 

Steinhilber ve Dohnke'nin (63,64) yaptığı çalışmalar, Almanya'da yaşayan 

Türkiye kökenli gençlerin yeme içme alışkanlıklarını tanımlamaktadır. İki farklı 

çalışmada da Türkiye kökenli gençlerin yeme davranışlarını düzenleme konusunda 

diğer gruplara göre daha başarısız oldukları ve diyetlerinin daha sağlıksız olduğu 

belirtilmiştir. 

Türkiye kökenli 131 göçmen ve 303 Alman katılımcı arasında yapılan bir 

çalışmada, Türkiye kökenli gençlerin yeme davranışlarının düzenlenmesinin daha 

başarısız ve dengesiz olduğu bulunmuştur (84). İkinci çalışmada ise, Türkiye kökenli 

126 göçmen, 139 Alman genç ve 242 Türkiye’de yaşayan genç arasında yapılan bir 

çalışmada, Türkiye kökenli gençlerin yeme davranışlarını düzenleme konusunda daha 

başarısız oldukları sonucuna varılmıştır. Bu çalışmada, Türkiye kökenli göçmenlerin 

yeme davranışları, Türkiye'de yaşayan gençlere göre daha dengesizdir ve daha fazla 

sağlık riski barındırmaktadır (85). 

Bunun yanı sıra, Almanya’daki Türkiye kökenli 6- 17 yaş aralığındaki göçmen 

çocukların beslenme alışkanlığı ile ilgili çalışmalar da literatürde yer almaktadır (86–

88). Kleiser ve arkadaşlarının yaptığı çalışma, Türk çocukları ve ergenlerinin diğer 

tüm gruplara göre çok daha fazla meşrubat, musluk suyu, mısır gevreği, beyaz ekmek, 

krem peynir, çorba, patates kızartması, çikolatalı krema ve atıştırmalık tükettiğini 

göstermiştir. Bu çalışmadan elde edilen verilere göre Türkiye kökenli çocuk ve 

gençlerin %75'i (diğer etnik gruplardan %60 daha fazla) meşrubat tüketmekte, Türkiye 

kökenli çocuk ve gençlerin %47'si (diğer etnik gruplardan %20 daha fazla) mısır 

gevreği tüketmektedir. Beyaz ekmek tüketimine ilişkin elde edilen verilere 

bakıldığında Türkiye kökenli çocuk ve gençlerin %45'inin (diğer etnik gruplardan %30 
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daha fazla) beyaz ekmek tükettiği görülmektedir. Benzer şekilde çalışmada Türkiye 

kökenli çocuk ve gençlerin %38'inin diğer etnik gruplardan (%10 daha fazla) patates 

kızartması tükettiği, %18'inin (diğer etnik gruplardan %10 daha fazla) çikolatalı krema 

tükettiği bildirilmiştir (86). 

Bunun yanı sıra, önceki araştırmalarda Türkiye kökenli katılımcıların diğer 

göçmenlere ve göçmen olmayanlara göre önemli ölçüde daha az et yedikleri tespit 

edilmiştir. Bu kapsamda gerçekleştirilen bir çalışmanın sonuçları, Türkiye kökenli 

çocuk ve ergenlerin, göçmen olmayan nüfusa göre önemli ölçüde daha fazla peynir, 

tatlı ve puding/sütlaç yediğini ve önemli ölçüde daha az süt içtiğini göstermiştir. 

Araştırmanın sonuçlarına göre ayrıca Türkiye ve Rusya’dan gelen göçmenler, göçmen 

olmayanlara kıyasla daha sağlıksız bir diyetle beslenmektedirler, ancak yeme 

alışkanlıklarının bazı yönlerinin de daha iyi durumda olduğu gösterilmiştir (örn. daha 

yüksek meyve tüketimi). Öte yandan, Türkiye kökenli çocuk ve ergenlerin ortalama 

olarak alkolsüz içecek, beyaz ekmek, patates kızartması veya patates cipsi, çikolata ve 

atıştırmalık tüketimleri çok yüksek düzeylerdedir (86). Bir diğer çalışmada ise Unusan 

ve arkadaşları Türkiye’deki ve Almanya’daki Türkiye kökenli öğrenciler (n=882) 

arasında beslenme davranışlarına ilişkin bir karşılaştırma yapmışlardır. Araştırmacılar 

elde ettikleri bulgularda Türkiye'de yaşayan öğrencilerin, Almanya'da yaşayan 

öğrencilere kıyasla kahvaltı yapma sıklıkların daha yüksek olduğu, bunun için 

yeterince vakit bulduklarını, kahvaltının besleyici olduğunu düşündüklerini, tabaktaki 

yemeği bitirdiklerini ve sevdikleri çeşitli yiyecekler bulduklarını bildirmişlerdir. 

Bunun yanında araştırmada Türkiye'de yaşayan öğrenciler kahvaltının kendilerine 

nasıl hissettirdiği sorusuna, kahvaltı yapmanın kendilerini olumlu yönde etkilediğini 

belirtmişlerdir. Almanya'da yaşayan öğrenciler ise kahvaltı yapmanın kendilerini 

yorgun hissettirdiğini belirtmişlerdir. Araştırmada ayrıca Türkiye'de yaşayan daha 

fazla öğrenci kahvaltının hafızasını geliştirdiğini ve onlara enerji verdiğini bildirmiştir. 

Türkiye'de öğrencilerin en çok tercih ettiği kahvaltılık yiyeceklerin peynir, tereyağı, 

ekmek, yumurta, bal, reçel, turta/kek ve çay olduğu; Almanya'da yaşayan Türkiye 

kökenli öğrencilerin ise en çok kahvaltılık gevrek ve meyve suyunu tercih ettikleri 

tespit edilmiştir (87). Öte yandan göçmenlik geçmişi olan öğrenciler kültüre bağlı 

tüketim kalıpları nedeniyle çok fazla süt tüketmemekte olup bunun yerine, mevcut 

ürün yelpazesinin bir parçası olmayan kefir ve ayran gibi diğer süt ürünlerini 
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tüketmeye daha meyilli oldukları gözlenmiştir. Türkiye kökenli göçmen gençler 

arasında meyve tüketimi haftada 2-3 kez (%41), haftada 4-6 kez (%22) ve her gün 

(%27) şeklinde bildirilmiştir. Benzer şekilde sebze tüketimi ise haftada 2-3 kez (%44), 

haftada 4-6 kez (%18) ve her gün (%25) şeklinde gerçekleşmiştir (86). Bunun yanı 

sıra, Türkiye ve Arap göçmen kökenli 3-6 yaş arası çocukların, Alman asıllı çocuklara 

göre çok daha sık şeker tükettikleri de literatürde belirtilen bir diğer husustur (89). 

Yakın tarihli başka bir çalışmada yerli Alman ergenler (Almanlar), Almanya'da göç 

geçmişi Türkiye kökenli ergenler (Göçmenler) ve yerli Türk ergenlerin (Türkler) yeme 

bozukluklarına yönelik tutumları incelenmiştir. Toplam 507 ergen (n=139 Alman; 

n=126 Göçmen; n=242 Türk) ile gerçekleştirilen çalışmada Türklerde yeme bozukluğu 

ile ilişkili davranışların daha fazla tercih edilmesinin, bulimik semptomlarla daha fazla 

tanışma ve bozulmaya ilişkin değerlendirmelerin azalmasıyla ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (88). 

Lamerz ve arkadaşlarına (90) göre ana dili Almanca olmayan çocukların, ana 

dili Almanca olan çocuklara kıyasla aşırı yeme davranışı gösterme riski daha fazladır. 

Araştırmada ayrıca ana dili Almanca olmayan çocukların gece yemek yemek 

alışkanlıklarının 11 kat daha yüksek orana sahip olduğu tespit edilmiştir (90). Bir diğer 

çalışmada ise Berlin'de aşırı kilo ve obezitenin Türkiye kökenli çocuklar için özel bir 

sorun olduğu belirtilmiştir (91). Kuepper-Nybelen (92) ve arkadaşlarının çalışmasında 

da bunu doğrulayan tespitlerde bulunulmuş ve en büyük yabancı çocuk grubu olan 

Türk çocuklarında aşırı kilolu olma yaygınlığının yani obezitenin Alman çocuklara 

göre üç kat daha yüksek olduğu ifade edimiştir. Araştırmada Türk çocuklarda obezite 

prevelansı %16,7 ve Alman çocuklarda %5,4 olarak tespit edilmiştir (92).  

Çocuklukta başlayan sağlıksız beslenme alışkanlıkları yetişkinlikteki beslenme 

alışkanlığını da etkilemektedir (93). Tastan ve arkadaşlarının (94) çalışmasında 

Türkiye kökenli göçmenlerin, vücut kitle indekslerinde (VKİ) önemli ölçüde daha 

yüksek değerler görülmüştür. Çalışmaya göre Türkiye kökenli göçmenlerin VKİ 

ortalaması 28,33±5,05, Almanya'da doğmuş Almanların VKİ ortalaması ise 

25,18 ± 4,93 olarak belirlenmiştir. Türkiye kökenli göçmenlerin %87,8'i, Almanya'da 

doğmuş Almanların ise %45,4’ü ağır D vitamini eksikliği göstermiştir (94). Klemm 

ve arkadaşları 18-89 yaş arasındaki Türkiye kökenli 433 göçmen ile yaptıkları 

çalışmada;  göçmenlerin %83,1'inde ağır düzeyde D vitamini eksikliği bulunduğunu 
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ve sadece %2,2'sinde yeterli D vitamini seviyesi olduğunu bulmuşlardır (95). Öte 

yandan hiperkolesterolemi (yüksek kolesterol) genetik olduğu kadar çevresel 

faktörlere, beslenme alışkanlıklarına ve tütün/alkol tüketimine de bağlı olan bir sağlık 

sorunudur. Willich’in çalışmasına göre Almanya’da genel toplumda 

hiperkolesteroleminin yaygınlığı ve yaşlı nüfus artışı birlikte düşünüldüğünde bu 

hastalığın tedavi masraflarının 2027 yılında pik yaparak 2017 yılındaki duruma göre 

%15 artış göstereceği belirtilmektedir. Bu çalışmaya göre Almanya’da 

hiperkolesterolemi sıklığının en yüksek olduğu yaş grubu 50-59’dur (96). 

2.2.4. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, sağlıklı bir yaşam tarzının önemli bir parçasıdır. Düzenli 

fiziksel aktivite, kalp-damar sağlığını, kas ve iskelet sistemi sağlığını, bağışıklık 

sistemi fonksiyonunu, zihinsel sağlığı ve genel refah düzeyini arttırmaktadır (19). Son 

yıllarda teknoloji ve çalışma ortamının değişmesi fiziksel aktivite davranışlarının 

azalmasına neden olmakta (97), bununla birlikte sağlıkla ilgili yeni tedavi ve müdahale 

yöntemlerinin geliştirilmesini münkün kılmaktadır (98). Artan sedanter yaşam tarzının 

koroner kalp hastalığı, diyabet, hipertansiyon, aşırı kilo ve bazı kanser türleri gibi 

çeşitli dejeneratif hastalıklara zemin hazırladığı belirtilmektedir (19). 

Özellikle Türkiye kökenli göçmenlerin sayıca çok bulunduğu ülkelerdeki 

göçmen nüfusun genellikle ev sahibi nüfustan fiziksel olarak daha az aktif olduğu 

bilinmektedir. Koca ve Lapa tarafından İngiltere ve Almanya'daki 521 Türk göçmen 

ile yapılan bir çalışmada Türk göçmenlerin fiziksel aktivite davranışlarının yaşanan 

ülke, yaş, cinsiyet, medeni durum ve eğitim ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Çalışmanın 

sonuçlarına göre, İngiltere'deki katılımcıların %64'ü haftada en az bir kez fiziksel 

aktivite yaparken, Almanya'daki katılımcıların %57'si haftada en az bir kez fiziksel 

aktivite yapmaktadır. Bu veriler, İngiltere'deki Türkiye kökenli göçmenlerin fiziksel 

aktivite düzeyinin Almanya'daki Türkiye kökenli göçmenlerin fiziksel aktivite 

düzeyine göre daha yüksek olduğunu göstermektedir. Çalışma sonuçları, fiziksel 

aktivitenin yaşana ülkenin kültürüne uyum sağlama ile artmadığını, daha çok sosyo-

demografik değişkenlerle ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (99). 

Krist ve arkadaşlarının (82) 2020 yılında yayınladıkları Türkiye kökenli 197 

göçmenle yapılan bir araştırmada, Almanya’da kırsal bölgede yaşayan Türkiye 
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kökenli göçmenlerin sadece %20'sinin uzun yıllar boyunca fiziksel aktiviteyi sürdürme 

eğilimi gösterdiği tespit edilmiştir. Yaş ortalamasının 49,9±12,8 yıl olduğu söz konusu 

çalışmada, yüksek eğitim düzeyi, Alman vatandaşlığının olması ve iyi düzeyde 

Almanca bilmenin sağlıklı fiziksel aktivite davranışları ile pozitif korelasyon 

gösterdiği ortaya konulmuştur (82). Gerber ve arkadaşları (100) ise belirli bir nüfusta 

yaşayan etnik çoğunlukların, etnik azınlık gruplarından fiziksel olarak daha aktif 

olduğunu belirtmektedir. İsrail’de etnik azınlık nüfus (n=1002) ile yapılan araştırmada, 

kültürleşmenin artmasıyla fiziksel aktivite seviyesinin arttığını ifade eden 

araştırmacılar, etnik azınlıkların fiziksel aktivite düzeylerinin toplum geneline göre 

daha az olduğunu ortaya koymuşlardır (100). Bu çalışmaya göre 3 farklı parametrenin 

fiziksel aktiviteye etkisi şu şekilde açıklanmıştır: 1) Düşük sosyoekonomik düzeye 

sahip etnik azınlıkların fiziksel aktivite seviyesi daha düşük olma eğilimindedir. Bu 

durumun nedeni, düşük sosyoekonomik durumun, fiziksel aktivite yapmak için gerekli 

olan zaman, para ve diğer kaynakların azalmasına neden olmasıdır. 2) Düşük eğitim 

düzeyine sahip etnik azınlıkların fiziksel aktivite seviyesi daha düşük olma 

eğilimindedir. Bu durumun nedeni, düşük eğitim düzeyinin, sağlıklı yaşam tarzlarına 

ilişkin farkındalığın azalmasına, fiziksel aktivite yapmak için gerekli olan bilgi ve 

becerilerin eksikliğine neden olmasıdır. 3) Evli etnik azınlıkların fiziksel aktivite 

seviyesi, bekar veya boşanmış olanlara göre daha yüksek olma eğilimindedir. Bu 

durumun nedeni, evli olanların daha fazla sosyal destek ve motivasyona sahip 

olmalarıdır (100). 

Göç edilen ülkenin kültürüne uyum sağlamanın fiziksel aktivite üzerinde 

olduğu kadar sosyal ilişkiler geliştirme ve sosyal hayata uyum açısından da etkisi 

vardır (101). Bu olumsuz etki sadece fiziksel olarak değil, psikolojik olarak da Türkiye 

kökenli göçmenlere zarar verebilmektedir. Buna karşın göçmenler, spor kulüpleri 

aracılığıyla, sosyal ilişkiler geliştirme ve arkadaş edinme, dilsel yeterlilik kazanma ve 

Alman toplumu içindeki kültürel normları tanıma fırsatına da ulaşırlar (102).  

2.2.5. Uyuşturucu ve Uyarıcı Madde Kullanımı 

DSÖ’nün "Madde Kullanımı Atlası" (2010) raporuna göre, yasadışı madde 

kullanımı, 100.000 kişideki ölümlerin yaklaşık %0,5'inin (%0,4- 0,6 arası) ve yeti 

yitimine ayarlanmış yaşam yılları (DALY) göz önüne alındığında 1.000 kişideki 
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yaklaşık iki kişinin ölüm nedenidir. Ayrıca alkol ve uyuşturucu/uyarıcı madde 

kullanımı küresel hastalık yükünün %5,4’ünden sorumludur (103). Bunun yanında 

Dünya Uyuşturucu Raporu’na (104) göre 2018 yılında dünyada 269 milyon kişiye 

ulaşmış olan uyuşturucu madde kullanımı bireylerin sosyal gelişimini olumsuz 

etkilemektedir ve sekiz kişiden birinin uyuşturucu bağımlılığı sebebiyle gelişen 

hastalıkların tedavisi için hizmetlere erişimi bulunmaktadır. Dünya genelinde 

uyuşturucu tedavisi hizmetlerine erişimin yetersiz olduğu ve özellikle düşük ve orta 

gelirli ülkelerde durumun daha da kötü olduğu belirtilmektedir (104). 

BM Sürdürülebilir Kalkınma Amaçlarının (2030) kimseyi geride bırakmama 

vurgusu özellikle de uyuşturucu kullanımına dikkat çekmek açısından önemlidir; 

çünkü DSÖ’nün 2012 yılında yayınladığı Madde Kullanan Bireyler Arasında Hepatit 

B ve Hepatit C’nin Önlenmesi Rehberi’ne göre uyuşturucu kullanımı HIV ve Hepatit 

C gibi küresel halk sağlığı krizlerine yol açan hastalıkları olan bireyler arasında 

yaygındır (28). Diğer taraftan uyuşturucu kullanımı son 10 yılda Avrupa’da artış 

göstermektedir. Almanya 2007- 2018 yılları arasında uyuşturucu kullanımında artış 

gözlemlenen ülkelerden biridir ancak diğer ülkelere kıyasla kullananların sıklığı (%7) 

diğer ülkelerden düşüktür. Son bir yıl içinde raporlanmış uyuşturucu kaynaklı 

ölümlerin yaş dağılımına bakıldığında ise Almanya’da 30-39 yaş grubu birinci sırada 

gelmektedir. Aynı rapordaki diğer bilgilere bakıldığında sosyoekonomik dezavantajlar 

başlığı altında incelenen etnik kökenin ve göç hikayesinin uyuşturucu kullanımı 

üzerinde etkili olduğu görülmüştür (104). 

Horyniak ve arkadaşları tarafından yapılan bir araştırmaya göre göçmenlerde 

uyuşturucu kullanımını arttıran faktörler arasında ekonomik zorluklar, işsizlik, yasal 

belirsizlik, ayrımcılık ve sosyal dışlanma yer almaktadır. Bunun yanı sıra, göçmenlerin 

aile yapısı, sosyal destek ağı ve kültürel kimliklerinin güçlü oluşu gibi faktörlerin ise 

uyuşturucu kullanımını azaltıcı etkisi olduğu gözlemlenmiştir (105). Benzer şekilde, 

Avrupa Konseyi tarafından 2022 yılında yayınlanan ve göçmen ve sığınmacıların 

madde kullanımına ilişkin detaylı analizler sunan bir raporda da göçmenlerin 

uyuşturucu kullanımını arttıran faktörler arasında yoksulluk, işsizlik, sosyal izolasyon 

ve yasal belirsizliklerin yer aldığı belirtilmiştir. Bunun yanı sıra, göçmenlerin aile, 

arkadaş ve topluluklar gibi sosyal ağları, kültürel kimlikleri ve dil becerileri gibi 

faktörlerin ise uyuşturucu kullanımını azaltıcı etkisi olduğu vurgulanmıştır (106). 
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Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada Somali’li göçmenlerin 

%44’ünün uyuşturucu kullandığı görülmüştür (107). Ancak farklı bir çalışmada 

topluluk ortamında göç hikâyesi olan kişilerin uyuşturucu kullanımının %5’i 

geçmediği gözlemlenirken göçmen kampı ortamındaki mültecilerin uyuşturucu 

kullanımının %20’yi aştığı görülmüştür (108). Ek olarak mültecilerin uyuşturucu 

kullanım davranışlarında mülteci olmayan nüfusa göre kullanımın daha düşük olduğu 

da bazı çalışmalarda gözlemlenmiştir (87; 88). Salas-Wright and Vaughn’un (110) 

çalışması erkek mültecilerin, mülteci olmayan erkeklere kıyasla uyuşturucu kullanımı 

sebebiyle hastaneye başvuru ve tedavi olma sayısının daha fazla olduğu bulgusunu 

sunmaktadır. Aynı zamanda alkol kullanımının, travma ve travma sonrası stres 

bozukluğu (posttravmatik stres disorder-PTSD) ile baş etmenin ve ruh sağlığının 

bozulmasının da uyuşturucu kullanımını arttırdığı belirtilmiştir (86; 87).  

Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi’nin Almanya 

ülke raporuna (2019) göre Almanya’da yetişkin nüfusun üçte birinden fazlasının 

yaşam süreleri boyunca madde kullandığı bilinmektedir; 18-25 yaş arasında en çok 

kullanılan madde esrardır (111). Almanya Federal Alkol ve Uyuşturucu Bağımlılığı 

Ajansı (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung- BZgA) tarafından 2018 

yılında yapılan bir araştırmaya göre, Almanya'da 18-25 yaş arası gençlerin %30'u 

hayatlarında en az bir kez esrar kullanmıştır. Bu yaş grubundaki erkeklerin esrar 

kullanım yaygınlığı %36 iken, kadınlarda kullanım sıklığı %23 olarak bulunmuştur. 

Ancak, Almanya'da diğer maddelerin kullanımının da yüksek sıklıklarda olduğu 

görülmektedir. Örneğin, aynı araştırmaya göre, 18-25 yaş arası gençlerin %13'ü 

hayatlarında en az bir kez kokain kullanmıştır (112). 

Almanlar, Rusya kökenli Almanya’daki göçmenler ve Türkiye kökenli 

Almanya’daki göçmenlerin bağımlılık davranışlarının açıklamalı modellerini 

inceleyen bir çalışmada Türkiye kökenli göçmen gençlerin bağımlılık konusunda 

yardım almak için daha çok kendi sosyal ağlarına yöneldikleri yani aile, arkadaş ve 

akraba gibi kaynaklardan konu hakkında bilgi almaya çalıştıkları gösterilmiştir (113). 

Bu bulgu, Almanya’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerin esrar kullanma 

düzeyinin göçmen olmayanlara kıyasla daha yüksek olduğunu gösteren Donatl ve 

arkadaşlarının çalışmasının sonuçlarıyla ile birlikte düşünüldüğünde; göçmen kökenli 
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kişilerin madde bağımlılığı tedavisi için gerekli merkezlere yönlendirilmesi ve bu 

konudaki teşviklerin artırılması gerektiği şeklinde yorumlanmıştır (114).  

2.3. Ruh Sağlığı 

Sağlığa ilişkin sosyal, hukuki belirleyiciler fiziksel sağlığı olduğu kadar ruhsal 

sağlığı da etkilemektedir (115). Göçmenlerin gittikleri ülkede hem kendilerinin uyum 

sağlamaya ve entegre olmaya yönelik tutumları hem de gittikleri toplumun göçmenleri 

kabullenme süreci ruh sağlığı sorunlarını ortaya çıkarabilmektedir (116). Mewes ve 

arkadaşları, Almanya’daki Türkiye kökenli 214 göçmen katılımcı ile yaptıkları 

çalışmada, yaşanan ayrımcılıkların ruh sağlığı açısından yıkıcı etkileri olduğunu 

belirtmişlerdir. Çalışmada ayrımcılık dolayısıyla yaşanan strese karşı ise etnik 

kimliğin bir koruyucu tampon olarak kullanılabileceği ifade edilmektedir (117). 

Göçmenlik ve ruh sağlığı arasındaki ilişkiyi ele alan çalışmalarda göçün sebep olduğu 

ruhsal sıkıntı ile meydana gelen yakınmaların tip, sayı ve ağırlığı açısından hem 

kültürel hem de yabancılıktan kaynaklanan belirgin farkları olduğu görülmüştür  (118). 

Göç, stres ve psikolojik yük arasındaki ilişkiler incelendiğinde, ortaya çıkan sağlık 

sorunları arasında depresif bozukluklar, travma sonrası stres bozuklukları ve 

somatizasyon bozuklukları ilk sıralarda yer almaktadır (119). Almanya'da yaşayan 

Türkiye kökenli göçmenlerle yapılan çalışmalarda ise bu sıkıntıların sıklıkla somatik 

semptomlar şeklinde dışa vurulduğu belirtilmiştir (120). Özen ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise Türkiye kökenli göçmenlerin diğer göçmen gruplara kıyasla ruh 

sağlığı konusunda daha fazla sorun yaşadığı belirtilmiştir. Göçmenlerde en sık 

karşılaşılan durumlardan ilk ikisi sosyal kaygı ve sosyal kaçınma olarak belirlenmiş 

olup, bunların başlıca sebepleri olarak da işsizlik oranlarının yüksek oluşu, sosyal statü 

düşüklüğü, sosyal desteğin kaybı, öğrenme güçlüğü ve adaptasyon problemleri olarak 

sayılmıştır (121). 

Türkiye kökenli göçmenlerde ağır yaşam ve çalışma koşulları nedeniyle baş 

ağrıları, ilgi ve dikkat eksikliği, gastrit, ülser, terleme atakları ve kaygı bozukluklarının 

yanı sıra, madde bağımlılığı, suça eğilimli davranışlar, psikosomatik sorunlar 

görülebilmektedir (11). Bu tür somatik semptomların göçmenlerde artış göstermesinin 

farklı nedenleri bulunmaktadır. Bunlar bireysel koşullar, kökeninin geldiği ülkedeki 

koşullar ve göçmen olarak gidilen ülkedeki koşullar şeklinde belirlenmiştir. Göç edilen 
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ülkedeki önyargılı ve ayrımcı tutumlar, etnik ve dinsel kimlik çatışmaları gibi 

durumlar da ruh sağlığının bozulmasında rol oynayabilmektedir (122). 

Aile ve toplum içindeki yeri düşünüldüğünde, göçün kadınların ruh sağlığına 

olan olumsuz etkileri erkeklere göre daha fazladır. Aynı zamanda literatürdeki çeşitli 

araştırmalar, depresyon ve psikosomatik semptomların göçmen kadınlarda daha fazla 

yaşanabildiğini belirtmiştir. Bundan dolayı riskli gruplar içerisinde kadınların 

öncelikli olarak ele alınması ve koruyucu ruh sağlığı çalışmalarına gerekli ilgi ve 

önemin verilmesi önerilmektedir (123). 

Literatür, göçmen toplulukların göç öncesi ve sonrası faktörlerden dolayı yerli 

nüfusa göre daha yüksek endişeye sahip olduğunu göstermektedir (124,125). Aynı 

zamanda kültürleşme oranı düşük olan Türkiye kökenli göçmen kadınlarının, 

kültürleşme oranı yüksek olanlara kıyasla daha fazla depresif mod ve çevrelerine karşı 

ilgi kaybı yaşadığı gösterilmiştir (123). Yapılan bir diğer çalışma ise hem köken 

kültüre hem de göç edilen kültüre olan kültürleşmenin artmasıyla daha düşük 

depresyon oranları olduğunu saptamıştır (124). 

Göç sonrasında kültürel ve etnik kimliklerin yeni deneyimlerden etkilenmesi 

muhtemeldir (125). Göçmen ve mülteciler gibi azınlık gruplar baskın kültüre, kendi 

azınlık kültürlerine veya her ikisine ağırlık verebilecekleri gibi hiçbirine ağırlık 

vermeyebilirler (126). Yapılan çalışmalara göre, entegrasyon ve yeni kültüre 

adaptasyonun yanı sıra, esas kültürün ve kimliğin korunması da psikolojik sağlık 

açısından koruyucu anlamda büyük önem taşımaktadır (125). Bu bağlantının güçlü 

tutulması, bir kimlik ve aidiyet algısı oluşturması açısından önemli olmakla birlikte, 

etnik topluluktan alınacak sosyal destek anlamında da iyileştirici etkiye sahip 

olabilmektedir. Bu durum özellikle Türk kültürü gibi güçlü bağların ön planda olduğu 

kültürlerde önemli bir etkendir (124). 

Almanya’da yabancı düşmanlığının giderek artmasının ayrımcılıklara 

sebebiyet verdiği ve özellikle Türkiye kökenli göçmenlerin ikinci sınıf muamelesi 

gördüğü yapılan çalışmalarda ortaya koyulmuştur (127). Bunun yanı sıra 

Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin, işsizlik oranı en yüksek olan grup olduğu 

saptanmıştır. Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenler, diğer göçmen işçilere kıyasla 

daha fazla çalışan ve hala yoksul sayılan; dolayısıyla daha fazla işsizlik ve sosyal 

yardımdan faydalanmak zorunda kalan bir gruptur (126). Bu durum entegrasyonu 
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zorlaştırmakta, Türkiye kökenli göçmenleri daha kırılgan hale getirebilmekte ve 

intihar veya major depresyon gibi şiddetli ruh sağlığı sorunlarına zemin 

hazırlayabilmektedir (128).  

İntihara teşebbüs, olumsuz ruh sağlığı göstergelerinden birisidir (129). DSÖ 

yaşam boyu intihar girişimi yaygınlığının %0,4-4,2 arasında olduğunu belirtmektedir 

(130). İntihar konusunda da göçmenlerin daha kırılgan bir grup olduğu yapılan farklı 

çalışmalarla ortaya koyulmuştur (131,132). Lipsicas ve arkadaşları (133) 27 göçmen 

grupta bir çalışmada, 27 göçmen grubun 16'sında yerli nüfusa göre intihar oranlarının 

daha yüksekken, 4'ünde daha düşük ve 7'sinde aynı olduğunu bulmuştur. Bu sonuçlar, 

göçmenlerin intihar oranlarının yerli nüfusa göre farklılık gösterdiğini, ancak her 

zaman daha yüksek olmadığını da göstermektedir. Ayrıca, araştırmada incelenen 

göçmen grupları, sadece Avrupa'da yaşayan göçmenlerden oluşmaktadır. Bu nedenle, 

çalışmanın sonuçları sadece Avrupa'da yaşayan göçmenler için geçerlidir ve diğer 

bölgelerdeki göçmenler için geçerli olmayabilir (134). Amiri'nin, göçmen ve 

mülteciler arasındaki küresel intihar yaygınlığını belirlemeyi ve intihar düşüncesi, 

intihar ölümleri, intihar girişimleri ve planlaması yaygınlığını raporlamayı amaçlayan 

yakın tarihli bir araştırması göçmenler arasında intihar düşüncesi yaygınlığının %16, 

intihar girişimi yaygınlığının %6 ve intihar planı yaygınlığının %4 olduğunu ortaya 

koymuştur (132). 

Aichberger ve arkadaşları tarafından yapılan bir araştırmada, Türkiye kökenli 

göçmen kadınların intihar girişimlerinin Alman kadınlara göre daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca araştırmada, Türkiye kökenli göçmen kadınların genç yaşlarda 

(18-24 yaş arası) intihar girişimlerinin Alman kadınlardan daha yüksek olduğu, ancak 

55 yaş üstü Türkiye kökenli kadınların intihar girişimi oranlarının Alman kadınlara 

göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Araştırmada, Türkiye kökenli göçmen 

kadınların intihar girişimlerinin yüksek olmasının nedenleri arasında dil ve kültür 

farklılıkları, işsizlik, ayrımcılık, sosyal izolasyon ve ailevi baskılar gibi faktörler 

gösterilmiştir. Ayrıca, araştırmada Türkiye kökenli göçmen kadınların intihar 

girişimlerinin artmasında depresyon ve diğer ruhsal bozuklukların da önemli bir rol 

oynadığı belirtilmiştir (135).  

İntihar girişimlerinin yöntemlerine bakıldığında en yaygın intihar girişim 

yönteminin zehirlenme olduğu, kullanılan yöntemlerin üçte birinin “psikotropik 
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ilaçlar” olduğu bildirilmektedir. İntihar girişiminde bulunan göçmen kadınların büyük 

kısmının (%95,6), eşi ya da ailesi ile çatışma yaşadığını bildirmektedir. Özellikle aile 

ile çatışma konusunda ikinci neslin, ilk nesle kıyasla daha çok çatışma yaşadığı 

gözlenmektedir. Türkiye kökenli göçmen kadınlar arasında intihar için en büyük risk 

grubunun 18-24 yaş arası olduğu belirlenmiştir (135). Benzer şekilde bir başka 

araştırmaya göre de Türkiye kökenli göçmen kadınlar arasında, yerli Alman halkı ve 

Türkiye kökenli göçmen erkeklere kıyasla daha yüksek intihar girişimi ve intihar 

gözlenmektedir (136). 

İntihar sayılarının artmasına sebep olan bazı faktörler arasında sosyo-kültürel 

faktörler, psikolojik sağlık sorunları, uyuşturucu madde kullanımı ve işsizlik 

sayılmaktadır. Yılmaz ve Riecher-Rössler tarafından Almanya’daki intihar 

girişiminde bulunmuş Türkiye kökenli göçmenlerle yapılan çalışmada; %54 ile eş 

veya partner ile yaşanan problemlerin en sık intihar girişimine neden olan durum 

olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda, Türkiye kökenli göçmen kadınlar için aile içi 

şiddet birinci nesil için %21,4, ikinci nesil için ise %14,7 ile temel nedenler arasında 

yer almaktadır (137). 

Evli kadınlar arasında yapılan bir diğer çalışmaya göre de en büyük ruh sağlığı 

sorunu “eşleriyle yaşanan sorunlar” olarak belirlenmiştir. Fiziksel ve cinsel şiddet, 

aldatılma ve kumar gibi unsurlar intihar nedenleri arasında sıklıkla belirtilmektedir. 

Aynı zamanda boşanma sürecinin zor olması da evli kadınlar için önemli bir neden 

oluşturmaktadır. Almanya’ya evlenerek gelen Türkiye kökenli göçmen kadınların 

yaşadıkları sorunların yanı sıra Türkiye’deki sosyal destek sistemlerini de kaybetmiş 

olmaları intihar girişimlerine daha fazla meyilli olunmasına neden olmaktadır. Dil 

bariyeri de sosyal destek problemini artıran bir faktör olarak belirtilmiştir (136). 

Montesinos ve arkadaşlarına göre Türkiye kökenli göçmenler, Almanlara göre 

daha az düzeyde ruh sağlığı alanında profesyonel destek alabilmekte; yapısal 

problemler nedeniyle sisteme erişememektedirler. Türkiye kökenli göçmenler, verilen 

hizmetler konusunda yeterli bilgiye erişememeleri, anadilde profesyonel psikolojik 

destek alamamaları, kültürel yetkinliklerinin yeterli olmaması ve zaman zaman 

ayrımcılığa varan yaklaşımlara maruz kalmaları nedeniyle profesyonel destek 

hizmetlerine gerektiği kadar ulaşamamaktadırlar (136). 
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2.4. Kazalar ve Yaralanmalar 

Göçmenlerin genellikle geçici, daha az nitelik gerektiren ve yerel toplumun 

tercih etmediği işlerde çalıştığı bilinmektedir (138). İnşaat, madencilik, üretim ve 

sanayi gibi iş güvenliği risklerinin yüksek olduğu alanlarda çalışan göçmenler, 

tehlikeye ve risklere daha açık hale gelmektedir (139). Almanya ve Fransa’da göçmen 

olan işçilerin göçmen olmayan işçilere kıyasla daha fazla iş kazası yaşadığı tespit 

edilmiştir (140). Benzer şekilde göçmen işçilerin iş sağlığını araştıran sistematik bir 

meta analiz çalışmasında, incelenen farklı makalelere konu olan 3.890 göçmen işçi 

arasında en az bir kez kaza veya yaralanma geçirme yaygınlığının %22 olduğu 

belirtilmiştir (5). 

Benavides ve arkadaşları tarafından yapılan araştırmada ise, İspanya'da 

göçmen işçilerin iş kazalarına maruz kalma riski konusunda bir inceleme yapılmıştır. 

Bu araştırmada, 2004-2006 yılları arasında İspanya'da kaydedilen tüm iş kazaları 

verileri kullanılmıştır. Veri toplam 2.064.338 iş kazası ve iş kazası yaşanan sektörlerin 

incelenmesini içermektedir. Çalışma, İspanya'da çalışan göçmen işçilerin iş kazalarına 

maruz kalma riskinin ülke vatandaşlarına göre %50 daha yüksek olduğunu ortaya 

koymuştur (140). 

2.5. Sağlık Hizmetlerinden Yararlanma 

Yapılan çeşitli çalışmalarda, sağlık kuruluşlarına başvuru ve tedavi 

hizmetlerinden faydalanma konusunda, Türkiye kökenli göçmenlerin dezavantajlı 

durumda oldukları belirtilmektedir (141,142). Erdsiek ve arkadaşları (141) tarafından 

yapılan Almanya'daki ebeveynler arasında ağız-diş sağlığı alanında yapılan 

araştırmada, Alman ebeveynlere kıyasla, Türkiye kökenli göçmen ebeveynlerin, sağlık 

çalışanlarından yetersiz bilgi aldıklarını, diş hekimlerine daha az güvendiklerini ve diş 

hekimlerinin, ağız hijyeni ve sağlığı kötü olan çocukları suçlu hissettirmeye çalıştıkları 

belirtilmiştir (141). Aarabi ve arkadaşlarının çalışmasında ise göçmenlerin, göçmen 

olmayanlara göre diş hekimine başvurularının çok daha az olduğu belirtilmiştir. Bu 

çalışmada, göçmen olmayanların %88,2'si geçen yıl en az bir kez diş hekimine 

gitmişken, göçmenler arasında bu yüzdenin %68,9 olduğu bulunmuştur  (142).  

Erdsiek ve arkadaşları, Türkiye kökenli göçmen kadınlar arasında mamografi 

taraması yaptırma sıklığının göçmen olmayan, Alman nüfustan daha yüksek olduğunu 
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göstermiştir (141). Benzer şekilde bir diğer çalışmada; Türkiye kökenli göçmen 

kadınların meme kanseri taramasına katılma sıklığının Türkiye kökenli olmayan 

nüfusa göre daha yüksek olduğu ortaya koyulmuştur. Ancak, Berens ve arkadaşları 

tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada Türkiye kökenli 65-69 yaş arası göçmen 

kadınların bu taramalara katılma sıklığının, genel nüfustan daha düşük olduğu 

gösterilmiştir (143). Brzoska ve arkadaşları, fizik tedavi ve rehabilitasyon 

hizmetlerinin kullanımına ilişkin olarak olarak yürüttükleri hanehalkı çalışmalarında, 

ankete katılan 19.521 kişiden 896'sının (%4,6) 2003 yılında tıbbi rehabilitasyon 

hizmeti aldığını göstermiştir. Rehabilitasyon kullanımı yabancı uyruklular için %3,2 

iken, Alman vatandaşları için %4,7 olarak gösterilmiştir (41). Morawa ve Erim (144) 

ise psikolojik destek almak konusunda genel olarak gruplar arası bir farklılık 

gözlememiştir (144).  

Göçmenlerin sağlık sistemine erişimin önündeki bariyerlere ilişkin bulgular 

literatürde farklı çalışmalarda yer almaktadır (145,146). Goetz ve arkadaşları (145) 

Türkiye kökenli göçmen hastaların Almanya'da birinci basamak sağlık hizmetlerini 

nasıl değerlendirdiklerini belgelemek ve bakımın hangi yönlerinin dil yetenekleriyle 

ilişkili olduğunu belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmalarında 17 muayenehaneden 

veri toplamıştır. Çalışma sonuçları ileri derecede Almanca bilen hastaların sağlık 

hizmetlerine daha düşük değerlendirme puanları verdiğini ve Türkiye kökenli 

pratisyen hekime başvuran hastaların değerlendirme puanlarının daha yüksek 

olduğunu göstermiştir. Olumlu değerlendirmelerin çoğu “ilişki ve iletişim” alanı için 

verilmiştir (sağlık çalışanının sizi dinlemesi-%69,2; “kayıtlarınızı ve verilerinizi gizli 

tutması” %73,4). Bunların ardından gelen alan ise "tıbbi bakım" (titizlik-%66,4; fizik 

muayene- %67,2) olmuştur. En olumsuz alan ise “ulaşılabilirlik ve erişilebilirlik”’dir 

(pratisyen ile telefonda konuşabilme- %46,8 ve bekleme odasında bekleme süresi- 

%31,1) (145). 

Sahlan ve arkadaşları ise göçmenlerin antibiyotik kullanımı davranışlarını 

incelemişlerdir. Pratisyen hekimler, özellikle Türkiye kökenli göçmenlerle yapılan 

görüşmelerde, antibiyotik reçete etmeye yönelik güçlü bir baskı olduğunu 

belirtmişlerdir (147). Özcebe ve arkadaşlarının 2022 yılında yaptıkları kalitatif bir 

araştırmada ise dil bariyerinin Türkiye kökenli göçmenler için halen bulunduğu ve 

sağlık hizmetlerinden faydalanmada önemli bir faktör olduğu bildirilmişlerdir (146). 
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Jansky ve arkadaşlarının (2019) çalışması, sağlık hizmetlerinin çoğunlukla göçmenlik 

geçmişi olan hastaların kolaylıkla faydalanabilecekleri bir tarzda olmadığını ve 

belgesiz göçmenler ve yalnızca acil sağlık hizmetlerine erişim hakkı olan mülteciler 

gibi grupların, en azından kısmen sistematik olarak sağlık hizmetlerinden dışlanmakta 

olduğunu göstermiştir (148). Brzoska ise bir başka araştırmasında Almanya’daki Türk 

ve Eski Yugoslav vatandaşlarının Almanlara göre %23-69 oranında tedavi 

hizmetlerine erişimlerinin daha güç olduğunu belirtmiştir (149). 

2.6. Almanya’daki Türkiye Kökenli Göçmenlerin Sağlık Durumu 

Almanya'da Türkiye kökenli göçmenlerin varlığı, II. Dünya Savaşı sonrasında 

başlayan işgücü açığının kapatılması amacıyla gerçekleştirilen "Gastarbeiter" (misafir 

işçi) politikasıyla başlamıştır (150). İlk olarak 1961 yılında Türkiye ve Almanya 

arasında imzalanan bir işgücü anlaşmasıyla resmiyet kazanan bu süreç, 1970'lerin 

ortalarına kadar devam etmiştir. Türkiye vatandaşlarının Almanya'ya göç etmelerinin 

temel nedenleri arasında, işgücü talebi, aile birleşimi ve Almanya'nın ekonomik refah 

düzeyi yer almaktadır (İçduygu, 2006). Özellikle 1960'lar ve 1970'lerde, Almanya'da 

yaşanan hızlı sanayileşme ve ekonomik büyüme sürecinde, Türkiye kökenli işçiler 

düşük ücret ve kötü çalışma koşullarına rağmen iş bulma şansı yakalamışlardır (151). 

Ayrıca, ailelerini de Almanya'ya taşıma isteği ve ülkenin daha yüksek yaşam 

standartları da göçün süreklilik kazanmasında önemli rol oynamıştır (152).  

Almanya’ya Türkiye kökenli göçün başladığı 1960’lı yıllardan itibaren göç 

etmek isteyen kişilere izin verilmeden önce, Türkiye kökenli işçiler tıbbi bir tarama 

muayenesinden geçmek zorundaydılar. Bu nedenle göçmen nüfusun Türkiye’deki ve 

Almanya’daki erkek nüfustan ortalama olarak daha sağlıklı olduğu varsayılmaktadır 

(153). Yani 20-30 yaşlarında, sağlıklı olduğu tespit edilen genç bir nüfus ülkeye 

göçmen olarak kabul edilmiştir. Almanya'daki Türkiye kökenli işçilerin ilk on yılda en 

sık görülen hastalıkları kas-iskelet sistemi ve mide-bağırsak sistemi hastalıklarıydı 

(153). Daha sonra ailelerini de yanına alan Türkiye kökenli göçmenler arasında, 

1980’lerden itibaren kalp rahatsızlıklarında büyük artış yaşanmıştır (154). Halen 

Türkiye kökenli göçmenler sağlık durumu açısından diğer azınlıklara ve yerel halka 

göre dezavantajlı konumdadır. Aynı zamanda Almanya’da kaldıkça ve nesiller 
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ilerledikçe sağlık durumunda bir gerileme görüldüğü son dönemde yapılan 

çalışmalarda bildirilmiştir (155).  

Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin son 40 yıldaki öznel sağlık 

yakınmaları ve hastalık örüntülerini inceleyen Kızılhan, katılımcıları birinci nesil ve 

dördüncü nesil olarak ikiye ayırmıştır. Çalışmanın sonuçları, bu iki nesil arasında 

temel farklılıkların başa çıkma stratejileri ve öznel sağlık algıları hususunda olduğunu 

göstermiştir. Almanya'da doğmuş ve büyümüş olan dördüncü nesil Türkiye kökenli 

göçmen hastaların, birinci nesil hastalara göre başa çıkma stratejilerinin daha çok 

probleme yönelik davranış şeklinde olduğu ve tedavide daha az işlevsiz stratejiler 

kullandıkları görülmüştür. Bu çalışmanın sonuçları, Türk hastaların ve psikolojik 

hastalığı olan Türkiye kökenli göçmen hastaların, hastalık algılarının, baş etme 

yöntemlerinin ve teşhislerinin kuşaklar arasında değiştiğini göstermiştir (156). 

Franz et al. (2007)’ın yaptığı bir başka çalışma ise hastalıkların kültürle 

ilişkisini incelemiş ve Türkiye kökenli göçmen hastaların, Alman hastalara kıyasla 

daha karamsar olduğu ve deneyimlerinin sebeplerini dış faktörlere dayandırdığını 

tespit etmiştir (Franz M., 2007). Kızılhan (156) Alman hastalar ile birinci ve ikinci 

nesil Türkiye kökenli göçmen hastaları karşılaştırdığı bir çalışmada, Türk hastaların 

“kader” algısının dış faktörlere dayanması dolayısıyla hastaların kontrol hissini 

azalttığını belirtmiştir. Bu sebeple kısa dönemli ve sorun odaklı hareket ettikleri ifade 

edilmiştir (156). Özelsel, Alman ve Türkiye kökenli hastalar arasındaki başa çıkma 

davranışlarını kıyaslayan bir başka çalışmasında; Alman hastaların "duygusal geri 

çekilme" veya "daha fazla zihinsel kabullenme" yöntemini tercih ederken, Türkiye 

kökenli göçmen hastaların hastalığı "önemsememe" veya "küçültme" eğiliminde 

olduğunu belirtmiştir (157). Bu bağlamda daha fazla kabullenme, hastaların 

hastalıkları hususunda daha çok bilgi edinmesi ve bilinçlenmesi ile sonuçlandığı için, 

Türkiye kökenli göçmen hastaların bu konuda dezavantajlı bir konuma geldiğini 

söylemek mümkündür.  

2.7. Türkiye STEPS Araştırması Bulguları 

Türkiye STEPS Araştırması, 2017 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve T.C. 

Sağlık Bakanlığı iş birliği ile gerçekleştirilmiştir. Bu araştırma, bulaşıcı olmayan 

hastalıkların (BOH) prevalansını ve risk faktörlerini belirlemek amacıyla 
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yürütülmüştür. Araştırma, Türkiye genelinde 15-65 yaş arası nüfusu temsil eden 6.053 

kişi üzerinde yapılmıştır ve ülkenin çeşitli bölgelerini kapsayan geniş bir veri seti 

sunmaktadır. Türkiye STEPS Araştırması, BOH'ların prevalansını belirlemenin yanı 

sıra, bu hastalıklarla ilişkili risk faktörlerinin de incelenmesine olanak tanımaktadır. 

Araştırma sonuçlarına göre, Türkiye genelinde BOH'lar oldukça yaygındır ve 

toplum sağlığı üzerinde ciddi bir yük oluşturmaktadır. Örneğin, araştırmaya katılan 

bireyler arasında yüksek kan basıncı (hipertansiyon) prevalansı %18,7 olarak tespit 

edilmiştir. Diyabet prevalansı ise %44,1 oranında bulunmuştur. Bu durum, özellikle 

yaşlı nüfusun BOH riskleri açısından daha savunmasız olduğunu göstermektedir. 

Cinsiyet bazında bakıldığında, kadınlarda hipertansiyon ve diyabet prevalansı 

erkeklere göre daha yüksektir. Ayrıca, eğitim durumu ve BOH'lar arasındaki ilişki de 

araştırmada ele alınmış ve 1-8 yıl eğitim almış bireyler arasında BOH prevalansının 

daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Örneğin, düşük eğitim seviyesine sahip 

bireylerde diyabet prevalansı %25,8 oranında tespit edilmiştir. 

Türkiye STEPS Araştırması ayrıca, fiziksel aktivite düzeylerinin düşük 

olmasının ve tütün ürünleri kullanımının BOH'lar üzerinde önemli etkiler yarattığını 

ortaya koymuştur. Tütün ürünü kullanan bireyler arasında BOH prevalansı, 

kullanmayanlara kıyasla 3,196 kat daha fazladır. Benzer şekilde, düzensiz meyve ve 

sebze tüketiminin de BOH risklerini artırdığı saptanmıştır. 

Bu araştırma, Türkiye’de BOH'ların yaygınlığını ve bu hastalıkların toplum 

sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini vurgulamakta ve bu bağlamda halk sağlığı 

müdahalelerinin gerekliliğine dikkat çekmektedir. Araştırmanın sonuçları, Türkiye'nin 

BOH ile mücadelede izlemesi gereken stratejilerin belirlenmesinde önemli bir referans 

noktası sunmaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırmada Türkiye’de Dünya Sağlık Örgütü ve T.C. Sağlık Bakanlığı 

ortaklığında 2017 yılında uygulanan STEPS araştırmasına ait veriler ve T.C. Yurtdışı 

Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı tarafından 2021 yılında Almanya’daki 

Türkiye kökenli göçmen nüfusa yönelik uygulanan STEPS araştırması olmak üzere iki 

farklı araştırmanın veri seti kullanılmıştır. 

STEPS soru seti, Dünya Sağlık Örgütü’nün Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların 

Sürveyansı (STEPwise) yaklaşımının bir parçası olarak geliştirdiği bir anket setidir. 

Afrika’da, Güney-Doğu Asya’da, Avrupa’nın belli ülkelerinde, Doğu Akdeniz’de, 

Amerika kıtasındaki belli ülkelerde ve Batı Pasifik Bölgesinde kullanılmaktadır. 

Dünyada 15 yılı aşkındır 115’ten fazla ülkede uygulanan bu soru seti ülkelere 

karşılaştırmalı veri sağlarken pek çok hastalık yükünün belirleyicisi olan ana risk 

faktörlerine ilişkin verinin sağlanmasını da sağlamaktadır. Özellikle bulaşıcı olmayan 

hastalıklardan sık görülen kalp hastalıkları, diyabet, kanser ve solunum yolu 

hastalıkları araştırılmaktadır. Sağlık durumunu belirlemeye çalışan diğer soru 

setleriyle karşılaştırıldığında STEPS’in ayırt edici özelliği BOH’ların izlenmesine 

yönelik geliştirdiği kapsamlı yaklaşımdır. İlgili soru setleri davranışsal, fizyolojik ve 

müdahale programı olarak 3 farklı aşamada kullanıma sunulmuştur. Birinci aşamada 

sadece anket uygulaması ve beyana dayalı bilgi ve verilerin toplanması varken, 2. ve 

3. aşamalarda tıbbi merkezlerde ve random olarak uygulanan çeşitli tetkiklerde 

toplanan verilerin güçlendirilmesi sağlanmaktadır. (20). 

STEPS araştırmasının yaklaşımı ve uygulama ilkeleri aşağıda sıralanmıştır:  

 BOH’ların kontrolünü sağlayacak politika ve programları 

izlemek/değerlendirmek için ana BOH risk faktörlerindeki trendleri 

tespit etmek ve trendler hakkında öngörüde bulunmak, 

 Standardize edilmiş ancak aynı zamanda farklı ülkelerde 

uygulanabilecek esnek bir çerçeveye sahip bir soru seti geliştirmek, 

 Uyarlanabilir metodolojisiyle toplanacak verinin 

karşılaştırılabilirliğinden ödün vermeden ülkelerin ihtiyaçlarını ve var 

olan kaynakları göz önünde bulunduran bir sistem kurmak, 

 3 aşamada kapsamlı bir şekilde risk faktörlerini belirlemek, 
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 Güvenilirlik ve örneklemin evren temsiliyetini sağlayabilmesi için 20 

yılı aşkındır süren titiz metodolojik çalışmaları devam ettirmek, 

 Anketi uygulayan ülkelere planlamadan saha uygulamasına kadar 

teknik destek yardımı sağlamak, 

 Daha hızlı veri toplamak, işlemek ve veri kalitesini garanti altına 

alabilmek için tablet ve E-steps yazılımı kullanımını sağlamak, 

 Düzenli olarak gözden geçirilen ve gerekli durumlarda güncellenen 

soru setini kullanmak, 

 Farklı ülkelerin anketi planlama ve uygulayabilmesi için kullanıcı dostu 

STEPS kullanım kılavuzu geliştirilmesine katkı sunmak, 

 Ülkelere kendi teknik ve kurumsal kapasitelerini oluşturabilmeleri için 

destek sağlamaktır. 

3.1. Araştırmanın Yeri 

STEPS uygulaması Türkiye’de 2017- 2018 yıllarında Dünya Sağlık Örgütü 

Türkiye Ofisi tarafından uygulanmış, raporları Türkçe ve İngilizce olarak 

yayınlanmıştır. Türkiye Hane Halkı Sağlık Araştırması: Bulaşıcı Olmayan 

Hastalıkların Risk Faktörlerinin Prevalansı başlığıyla çıkan rapor Türkiye’de BOH’lar 

üzerine yapılmış ülke temsiliyeti olan bir araştırmadır (20). 

Türkiye araştırmasının verilerinin incelediği 2017 yılında Türkiye genelinde 

nüfus 80.810.525’dir. Türkiye, İstatistiki Bölge Birimleri Sınıflandırması-1  (İBBS- 1 

veya NUTS- 1) seviyesi sınıflamasına göre 12 istatistiksel bölgeden oluşmaktadır: 

İstanbul, Batı Marmara, Ege, Doğu Marmara, Batı Anadolu, Akdeniz, Orta Anadolu, 

Batı Karadeniz, Doğu Karadeniz, Kuzeydoğu Anadolu, Orta Doğu Anadolu ve 

Güneydoğu Anadolu (158). 

Türkiye'de 2022 yılında kalp hastalıkları ve kanser en önemli ölüm 

nedenleridir. Kalp hastalıkları, özellikle yaşlı nüfusta, ölümlerin başlıca sebebidir. 

Kanser türleri arasında ise meme, akciğer ve prostat kanseri öne çıkmıştır. Solunum 

yolu hastalıkları da önemli bir morbidite sebebidir. Türkiye'de halk sağlığına yönelik 

önlemler genellikle bu alanlara odaklanır. Ayrıca, trafik kazaları ve iş yerindeki 

kazalar da önemli ölüm ve yaralanma nedenlerinden biridir (159). 
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Almanya verisinin temin edildiği T.C. Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar 

Başkanlığı ise 2021 yılında Almanya’daki Türkiye kökenli göçmen nüfusta STEPS 

araştırmasını gerçekleştirmiştir. İlgili araştırmanın verileri kurum tarafından 

yayınlanmamıştır. Kuruma yapılan başvuru neticesinde verilerin temini sağlanmıştır. 

Almanya'da yaşayan Türkiye kökenli nüfus, Almanya'daki en büyük göçmen 

topluluğunu oluşturmaktadır. Almanya'da 2020 yılında yaklaşık 3 milyon Türkiye 

kökenli kişi yaşamaktadır. Bu topluluk, Almanya'nın iş gücünün önemli bir bölümünü 

oluşturmakta ve ülkenin sosyal, ekonomik ve kültürel yaşamına önemli katkılarda 

bulunmaktadır  (160). 

Türkiye kökenli nüfusun Almanya'nın eyaletlerine göre dağılımına 

bakıldığında, en yoğun nüfusun Kuzey Ren-Vestfalya, Baden-Württemberg ve 

Bavyera eyaletlerinde olduğu görülür. Kuzey Ren-Vestfalya'daki Türkiye kökenli 

nüfus, eyaletin nüfusunun yaklaşık %6'sını oluştururken, Baden-Württemberg'de bu 

oran yaklaşık %5'tir. Berlin gibi büyük şehirlerde de Türkiye kökenli toplulukların 

yoğun olduğu görülmektedir. Bu eyaletler ve şehirler, Almanya'nın ekonomik açıdan 

en güçlü bölgeleri arasında yer almaktadır ve göçmen topluluklarına iş olanakları 

sunmaktadırlar. Türkiye kökenli nüfus, Almanya'nın diğer bölgelerinde de olmakla 

beraber diğer bölgelerde nüfus yoğunlukları daha düşüktür (160). 

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örnek Büyüklüğü 

Araştırma kapsamında incelenen araştırmalarda evren Türkiye’de 15-65 yaş 

arasındaki nüfus ve Almanya’da yaşayan Türkiye kökenli topluluğunun 15-65 yaş 

arasındaki nüfusudur. Araştırmanın örnek büyüklüğü ise Türkiye’yi temsil eden 6.053 

birey, Almanya’da yaşayan Türk toplumunu temsilen 1.157 bireyden oluşmaktadır. 
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Tablo 3.1. Örneklem büyüklüğü hesaplama.  

  Türkiye 
Almanya 

(Türkiye kökenli göçmenler) 

Nüfus 80.810.525* 2.500.000- 3.000.000**  

15-65 yaş arası nüfus 56.500.000* 2.250.000- 2.700.000** 

Örneklem büyüklüğü 6.053 1.157 
*(TÜİK, 2017) 

** (Alman Federal İstatistik Ofisi- Destatis, 2020) 

Türkiye’de Dünya Sağlık Örgütü ve T.C. Sağlık Bakanlığı ortaklığında 2017 

yılında uygulanan STEPS araştırmasnın örneklem büyüklük belirlenmesi Ek 1.a’da 

sunulmuştur. 

T.C. Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı tarafından 2021 

yılında Almanya’daki Türkiye kökenli göçmen nüfusla yapılan STEPS araştırmasının 

örneklem büyüklüğü belirlenmesi Ek 1.b’de sunulmuştur.   

Bu tez çalışmasında Türkiye ve Almanya STEPS araştırma sonuçları 

karşılaştırılmış olup, veri setinde yer alan kişi sayısına ilişkin bir değişiklik 

yapılmamıştır.   

3.3. Araştırmanın Tipi 

Türkiye’de Dünya Sağlık Örgütü ve T.C. Sağlık Bakanlığı ortaklığında 2017 

yılında uygulanan STEPS araştırması, ülkenin 15-65 yaş arası nüfusunu temsil eden 

bir araştırmadır. 

T.C. Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı tarafından 2021 

yılında Almanya’daki Türkiye kökenli göçmen nüfusta yapılan STEPS araştırması da 

Türkiye kökenli göçmen nüfusu temsil eden bir araştırmadır.   

Bu iki araştırmanın sonuçlarının karşılaştırıldığı tez çalışması karşılaştırmalı 

gözlemsel bir çalışma olup sekonder bir araştırmadır. 
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3.4. Araştırmanın Veri Toplama Yöntemi  

Veri Toplama Formu 

Türkiye’de Dünya Sağlık Örgütü ve T.C. Sağlık Bakanlığı ortaklığında 2017 

yılında uygulanan STEPS araştırması çekirdek soru seti olan anket formu 

kullanılmıştır. T.C. Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı tarafından 

2021 yılında Almanya’daki Türkiye kökenli göçmen nüfusta yapılan STEPS 

araştırmasında Türkiye’de kullanılan sorulara ek olarak, göç öyküsü ve STEPS soru 

setinden bazı farklı sorular da eklenmiştir.  Türkiye ve Almanya’da kullanılan anket 

formları Ek 2.a ve Ek 2.b de sunulmuştur.  

 

Veri Toplama Yöntemi 

Türkiye’de Dünya Sağlık Örgütü ve T.C. Sağlık Bakanlığı ortaklığında 2017 

yılında uygulanan STEPS araştırmasında yüz yüze yöntemle veri toplanmıştır. STEPS 

araştırmasının çekirdek soru seti olan anket formu kullanılmıştır. Veri toplama 

sırasında bu konuyla ilgili eğitilmiş görüşmeciler çalışmıştır. Araştırma sırasında 

fiziksel ölçümler ve serolojik testler uygulanmıştır.  

T.C. Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı tarafından 2021 

yılında Almanya’daki Türkiye kökenli göçmen nüfusta yapılan STEPS araştırmasında 

telefonla anket uygulaması yapılmıştır. Veri toplama sırasında bu konuyla ilgili 

eğitilmiş görüşmeciler çalışmıştır; görüşmeciler Almanca ve Türkçe bilmektedirler.  

Bu çalışmada birincil veri kaynakları, Türkiye’de Dünya Sağlık Örgütü ve T.C. 

Sağlık Bakanlığı ortaklığında 2017 yılında uygulanan STEPS araştırması veri seti 

(excell ve SPSS) ve T.C. Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı tarafından 

2021 yılında Almanya’daki Türkiye kökenli göçmen nüfusta yapılan STEPS 

araştırması (excell ve SPSS) kullanılmıştır. Her iki araştırma veri setinde de 

araştırmacılar tarafından önerilen ağırlıklandırma kullanılmıştır. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmada veri toplanması amacıyla STEPS çalışması için hazırlanan anket 

soru kağıdında aşağıda belirtilen değişken setleri kullanılmıştır: 
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 Demografik özellikler (yaş, cinsiyet, eğitim, yaşadığı bölge, anne- baba 

akrabalığı, medeni durum, aylık gelir seviyesi, meslek ve çalışma 

durumu, sağlık sigortası sahibi olma durumu) 

 Göç öyküsü 

 Sağlığı Etkileyen Davranışsal Etmenler 

o Tütün kullanımı 

o Alkol Tüketimi 

o Beslenme 

o Tuz Tüketimi 

o Fiziksel Aktivite 

o Eğlence ve Boş Zaman Etkinlikler 

 Sağlık öyküsü 

o Yüksek Kan Basıncı Hikayesi 

o Şeker Hastalığı Hikayesi 

o Yüksek Total Kolesterol Hikayesi 

o Kalp- Damar Hastalığı Hikayesi  

o Astım, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) Hikayesi 

o Kanser Hikayesi 

 Kronik Hastalık Aile Hikayesi 

 Tarama testleri uygulaması 

 Kanser Tarama Testleri 

 Kazalar ve Yaralanmalar 

 Sağlık Kuruşuluna Başvuru 

 Yatarak ya da Ayaktan Tedavi 

 Ayaktan Tanı-Tedavi ve Evde Sağlık Hizmeti 

3.6. Araştırmada Kullanılan Terimler, Ölçütler, Göstergeler 

STEPS Soru Seti: STEPS soru seti, Dünya Sağlık Örgütü’nün Bulaşıcı 

Olmayan Hastalıkların Sürveyansı (STEPwise) yaklaşımının bir parçası olarak 

geliştirdiği bir anket setidir. Afrika’da, Güney-Doğu Asya’da, Avrupa’nın belli 

ülkelerinde, Doğu Akdeniz’de, Amerika kıtasındaki belli ülkelerde ve Batı Pasifik 

Bölgesinde kullanılmaktadır. Dünyada 15 yılı aşkındır 115’ten fazla ülkede uygulanan 
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bu soru seti ülkelere karşılaştırmalı veri sağlarken pek çok hastalık yükünün 

belirleyicisi olan ana risk faktörlerine ilişkin verinin sağlanmasını da sağlamaktadır. 

Özellikle bulaşıcı olmayan hastalık kategorisinde bulunan kalp hastalıkları, diyabet, 

kanser ve solunum yolu hastalıkları araştırılan hastalıklardır. 

Birinci Jenerasyon Göçmen: Türkiye ve Almanya arasında imzalanın işgücü 

anlaşmaları neticesinde Türkiye’den Almanya’ya bizzat kendisi çalışmak için göç 

eden grubu tanımlamaktadır. 

İkinci Jenerasyon Göçmen: 1.jenerasyon göçmenlerin çocuklarını 

tanımlamaktadır. Kendisi Almanya’da doğan veya Türkiye’de doğup çocuk yaşta 

anne- babaları ile Almanya’ya göçen grup 2.jenerasyon olarak tanımlanmaktadır. 

Üçüncü Jenerasyon Göçmen: Dede veya büyükannesinden en az birisi 

Türkiye’de doğarak Almanya’ya göç etmiş olan, kendisi Almanya’da doğmuş grup 

3.jenerasyon olarak tanımlanmaktadır. 

En Az 1 Risk Faktörüne Sahip Olmak: Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar 

bağlamında incelenen ana risk faktörleri olan ve STEPS araştırması içerisinde 

sorgulanan tütün ürünleri kullanımı, alkol kullanımı, yetersiz/düzensiz sebze meyve 

alımı, yetersiz fiziksel aktivite risk faktörlerinden en az 1 veya daha fazlasına sahip 

olma durumudur. 

 

3.7. Veri Analizi 

Her iki çalışmadan elde edilen veri, SPSS 21 paket programı aracılığı ile analiz 

edilmiştir. Değişkenler arasındaki bağımlılığa Ki-Kare analizi ile bakılmıştır. Frekans 

analizler ve yüzdesel dağılımlar belirtilmiştir.  

Hem Türkiye ve hem de Almanya’dan elde edilen verilerde önerilen 

ağırlıklandırma uygulanmıştır. STEPS çalışmasında örneklem planı üç aşamalı olarak 

belitlenmiş olup, önce blok seçimleri, her bloktan hane seçimi ve her haneden de Kish 

yöntemi ile birer fert seçilmiştir. Blok seçim olasılığı f1, hane seçim olasılığı f2 ve fert 

seçim olasılığıda f3 olarak elde edilmiştir. Bu olasılıklar yardımı ile 1/(f1xf2xf3) 

ağırlıklandırma faktör katsayısı elde edilerek toplam nüfus tahminleri 

gerçekleştirilmiştir. Ağırlıklı veri, elde edildikleri ‘Türkiye’deki erişkin yaş grubu’ ve 

‘Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenler’’e ilişkin temsili analiz imkânı 
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sunmaktadır. Temsili analiz imkânı sunması, ağırlıklı verilerin güçlü yanı olmakla 

beraber, ağırlıklandırma sebebiyle iki grup arasındaki yüzdesel olarak çok düşük olan 

farklılıklar ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık olduğu 

sonucunu vermektedir. Bu sebeple çalışma kapsamında sunulan verilerden Türkiye ve 

Almanya’ya ilişkin verilerin karşılıklı olarak değerlendirildiği 1.kısımda, kategorik 

verilerin analizinde Cramér V Testi ve Phi katsayılarından da faydalanılmıştır. Cramér 

V Testi ve Phi katsayıları yardımıyla ki-kare testinde anlamlı farklılık gözlenen veri 

grupları arasında pratik önemi göstermektedir. Analizde 2x2’lik tablolarda Phi 

katsayısı hesaplanmış, bunun dışındaki tablolarda Cramér V testi uygulanmıştır. Pratik 

önemin değerlendirilmesinde değerlere ilişkin 0 ‘İlişki Yok’, 0- 0,1 ‘Zayıf İlişki’, 0,1- 

0,3 ‘Orta Derecede İlişki’, 0,3- 0,5 Güçlü İlişki, 0,5- 1,0 ‘Çok Güçlü İlişki’ olarak 

kabul edilmiştir.  

Risk analizi olarak Binary Lojistik Regresyon analizi kullanılmıştır. Anlamlılık 

seviyesi olarak 0,05 kullanılmış olup, p<0,05 olması durumunda anlamlı farklılığın 

olduğu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı farklılığın olduğu belirtilmiştir. 

Bu çalışmada, çeşitli hastalıkların görülme olasılığını etkileyen faktörleri 

değerlendirmek amacıyla lojistik regresyon modelleri kullanılmıştır. Her bir hastalık 

için bağımlı değişken olarak hastalığın varlığı (Evet/Hayır) belirlenmiş ve bağımsız 

değişkenler olarak fiziksel aktivite yetersizliği, tütün ve alkol kullanımı, düzensiz 

sebze/meyve tüketimi, en az bir risk faktörünün varlığı, cinsiyet, eğitim süresi ve 

jenerasyon gibi değişkenler modele dahil edilmiştir. Lojistik regresyon analizi, her bir 

bağımsız değişkenin ilgili hastalığın görülme olasılığı üzerindeki etkisini tahmin 

etmek için kullanılmıştır. Bu modelde, her bir bağımsız değişken için tahmin edilen 

katsayılar (B), o değişkenin hastalık riskine olan katkısını yansıtmaktadır. Ayrıca, 

bağımsız değişkenlerin etkilerinin istatistiksel anlamlılığı Wald testi ile 

değerlendirilmiş ve p-değerleri hesaplanmıştır. Olasılık oranları (Exp(B)) ve bu 

oranların güven aralıkları (95% C.I. for Exp(B)) de her bir değişkenin hastalık 

üzerindeki etkisinin boyutunu göstermek amacıyla sunulmuştur. Bu yaklaşım, 

hastalıklarla ilişkili risk faktörlerinin kapsamlı bir şekilde incelenmesine olanak 

tanımıştır. 
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3.8. Etik Kurul ve Veri Kullanım İzinleri 

Çalışma kapsamında Almanya’dan elde edilen veriler ve Türkiye STEPS 

araştırması verilerinin karşılaştırılmasına ilişkin Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 04.05.2021 

tarih ve 2021/10-53 karar no ile onay alınmıştır. 

Türkiye’de gerçekleştirilmiş olan STEPS araştırması verileri Dünya Sağlık 

Örgütü Türkiye Ofisi’nden temin edilmiştir. 30.02.2021 tarihinde ofise başvuruda 

bulunulmuş ve 20.03.2021 tarihinde araştırma verileri ofis tarafından onaylanarak bir 

dosya linki şeklinde tarafımıza iletilmiştir. 
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3.9. Araştırmanın Takvimi 
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4. BULGULAR 

Türkiye’de Dünya Sağlık Örgütü ve T.C. Sağlık Bakanlığı ortaklığında 2017 

yılında uygulanan STEPS araştırmasında yüzyüze yöntemle toplanan verilerde toplam 

6.053 katılımcıya anket uygulanmıştır.  T.C. Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar 

Başkanlığı tarafından 2021 yılında Almanya’daki Türkiye kökenli göçmen nüfusta 

yapılan STEPS araştırmasında telefonla anket uygulaması neticesinde ise 1.157 

Türkiye kökenli göçmen ile mülakat yapılmıştır. Katılımcılara ilişkin sosyo- 

demografik özellikler Tablo 4.1’de sunulmuştur. 
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4.1. Sosyodemografik Özellikler 

Tablo 4.1. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin sosyo-demografik ve aile özelliklerinin dağılımı (Almanya-2021 ve 

Türkiye-2017) 

Sosyo-Demografik Özellikler 

Almanya Türkiye 
p 

(Phi ve Cramer’s V) s %+ % s %+ % 

Yaş Grupları       p<0,001 

(V=0,037) 15-29 yaş 291 26,3 25,2 1170 31,6 19,3 

30-44 353 30,5 30,5 1702 30,3 28,1 

45-59 346 29,3 29,9 1616 21,7 26,7 

60-69 87 7,1 7,5 844 9,5 13,9 

70+ 80 6,7 6,9 721 7,0 11,9 

Cinsiyet       p<0,001 

(ɸ=0,002) Erkek 588 50,4 50,8 2448 49,8 40,4 

Kadın 569 49,6 49,2 3605 50,2 59,6 

Öğrenim Durumu       p<0,001 

(V=0,528) Okula gitmemiş - - - 831 7,0 13,7 

1-8 yıl 209 18,4 18,1 3122 41,3 51,6 

9-15 yıl 434 35,8 37,5 1721 43,6 28,4 

16 ve üzeri yıl 203 18,0 17,5 379 8,1 6,3 

Cevapsız 311 27,8 26,9 - - - 

Medeni Durum       p<0,001 

(V=0,160) Bekar 302 26,8 26,1 1003 27,0 16,6 

Evli 725 61,4 62,7 4198 65,9 69,4 

Boşanmış 65 6,0 5,6 160 1,8 2,6 

Eşi ölmüş 41 3,5 3,5 692 5,3 11,4 

Cevapsız 24 2,3 2,1 - - - 

Sosyal Güvence       p<0,001 

(V=0,075) Var, Sosyal Güvenlik Kurumu  1146 98,9 99,0 5064 84,3 86,1 

Var, Yeşil Kart - - - 469 6,9 6,5 

Diğer* - - - 14 0,2 0,2 

Yok 5 0,5 0,4 415 6,7 5,8 

Bilmiyor 6 0,6 0,5 61 1,1 0,9 

Çalışma Durumu       p<0,001 

(ɸ=0,060) Çalışan 590 50,9 51,0 1666 35,1 27,5 

Çalışmayan 567 49,1 49,0 4387 64,9 72,5 

Çalışan** (n=590)   (n=1666)   - 

İşçi/Maaşlı çalışan 446 76,7 75,6 1092 66,6 65,5 

Esnaf 125 19,7 21,2 269 16,1 16,1 

Devlet memuru 19 3,6 3,2 294 17 17,6 

Ücretsiz çalışan - - - 11 0,3 0,7 
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Tablo 4.1. Devamı Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin sosyo-demografik ve aile özelliklerinin dağılımı 

(Almanya-2021 ve Türkiye-2017) 

 

Çalışmayan** (n=567)   (n=4387)   - 

 Ev hanımı 175 31,6 30,9 2633 50,1 60 

Emekli 134 22,2 23,6 995 19,2 22,7 

Öğrenci 123 21,9 21,7 433 21,5 9,9 

İşsiz (çalışabilir durumda) 96 17,2 16,9 243 7,6 5,5 

Çalışamayacak durumda engelli 

veya çok hasta 
- - - 75 1,3 1,7 

Cevapsız 39 7,2 6,8 8 0,2 0,2 

Anne-Baba Arasında Akrabalık Olma Durumu    p<0,001 

(V=0,218) Evet 155 14,0 13,4 858 14,5 14,2 

Hayır 943 81,1 81,5 5195 85,5 85,8 

Cevapsız 59 4,9 5,1 - - - 

Hanede 18 Yaş Üzeri Kişi Sayısı   p<0,001 

(V=0,125) 1-2 kişi 632 54,0 54,6 4264 55,3 70,4 

3 ve üzeri kişi 495 43,3 42,8 1783 44,7 29,5 

Cevapsız 30 2,6 2,6 6 0,1 0,1 

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

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

* Diğer seçeneği özel sağlık sigortası olduğunu ancak SGK veya Yeşil Kartı olmayan kişileri 

gruplandırmaktadır. 

**Çalışan ve çalışmayan toplam kişi sayısı tablo içinde sunulmuştur. 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler arasında yaş dağılımı açısından farklılık görülmektedir 

(p<0,05). Araştırmaya katılanların yaş gruplarına göre dağılımları incelendiğinde, 

Almanya’da yapılan araştırmaya katılanların %26,3’ü (n=291 kişi) 15-29 yaş 

grubunda iken, Türkiye STEPS Araştırmasında bu yüzdenin (%31,6, n=1170 kişi) 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler arasında yaş dağılımlarında etki 

büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki olduğu 

görülmektedir (V=0,037). (Tablo 4.1) 

Almanya ve Türkiye STEPS araştırmalarına katılan kişiler arasında cinsiyet 

grupları açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da çalışmaya 

katılan Türkiye kökenli kadınların yüzdesinin (%49,6), Türkiye STEPS 

Araştırmasındaki kadınlara göre (%50,2) anlamlı derecede daha düşük olduğu 

gözlenmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye 
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STEPS araştırmasına katılan kişiler ile cinsiyet grupları arasında etki büyüklüğü 

açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki olduğu görülmektedir (ɸ 

=0,002). (Tablo 4.1) 

Araştırmada incelenen iki gruptaki bireylerin öğrenim durumları arasında 

anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da yapılan araştırmaya 

katılanların öğrenim durumu 16 ve üzeri yıl olanların yüzdesi %18,0 iken Türkiye 

STEPS Araştırmasındaki öğrenim durumu 16 ve üzeri yıl olanlara göre (%8,1) anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin öğrenim durumları 

arasında etki büyüklüğü açısından çok güçlü (pratik önemi yüksek düzeyli) bir ilişki 

olduğu görülmektedir (V=0,528). (Tablo 1) 

Almanya ve Türkiye’de araştırmaya katılan kişilerin medeni durumları 

arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da çalışmaya katılan 

Türkiye kökenli kişilerin %26,8’i bekar, %61,4’ü evli, %3,5’i eşi ölmüş ve %6,0’ı 

boşanmış/evli-ayrı yaşamaktadır. Türkiye STEPS Araştırmasına katılan kişilerin 

medeni durum dağılımlarına bakıldığında ise %27’sinin bekar, %65,9’unun evli, 

%1,8’inin boşanmış/evli-ayrı yaşamakta ve %5,3’ünün eşinin ölmüş olduğu 

görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişiler ile medeni durumları arasında etki büyüklüğü 

açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki olduğu görülmektedir (V=0,160). 

(Tablo 4.1) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin sosyal güvence varlığı arasında anlamlı bir farklılık 

görülmektedir (p<0,05). Sosyal güvencenin var olma durumu incelendiğinde, 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde Sosyal Güvenlik Kurumu 

sigorta varlığı %98,9, Türkiye STEPS Araştırmasındaki kişilere göre (%84,3) anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile sosyal güvence 

varlığı durumları arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi 

düşük) bir ilişki olduğu görülmektedir (V= 0,075). (Tablo 4.1) 

İki grubun çalışma durumları arasında da anlamlı bir farklılık görülmektedir 

(p<0,05). Türkiye STEPS Araştırmasında çalışma durumu çalışan olanların yüzdesi 
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%35,1, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilere göre (%50,9) anlamlı 

derecede daha düşük görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile çalışma durumları arasında 

etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki görülmektedir 

(ɸ = 0,060). (Tablo 4.1) 

Almanya’da gerçekleştirilen STEPS araştırmasına katılan Türkiye kökenli 

kişilerde işçi/maaşlı çalışan yüzdesi %76,7 iken Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerde %66,6 olarak görülmektedir. Devlet memuru olarak çalışma durumlarına 

bakıldığında ise Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde %3,6, 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde ise %17,0 olarak görülmektedir. 

Almanya’da ev hanımı olanların yüzdesi %31,6, Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerde ise %50,1 olduğu gözlenmiştir. İşsiz olma durumu Almanya’da araştırmaya 

katılan Türkiye kökenli kişilerde %17,2, Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerde %7,6 olarak görülmektedir. (Tablo 4.1) 

İncelenen iki grubun anne-baba akrabalık durumları arasında da anlamlı bir 

farklılık görülmektedir (p<0,05). Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde anne 

babası akraba olanların yüzdesi %14,5, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli kişilere göre (%14,0) anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler ile anne-baba akraba durumları arasında etki büyüklüğü 

açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki olduğu görülmektedir (V= 0,218). 

(Tablo 4.1) 

Almanya’da araştırmaya katılanlar ve Türkiye araştırmasına katılan kişilerin 

hane büyüklüğü arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Katılımcıların 

hanesinde yaşayan 18 yaş üzeri kişi sayısı sorulduğunda Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin %55,3’ünün, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

kişilerin %54,0’ının bu sayıyı kendisi de dahil olmak üzere “1-2 kişi” olarak 

belirttikleri görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile hane büyüklüğü durumları arasında 

etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki olduğu 

görülmektedir (V=0,125). (Tablo 4.1) 
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Tablo 4.2. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin göçmenlik kuşaklarına göre 

dağılımı (Almanya-2021) 

Göçmenlik Kuşağı s %+ % 

Türkiye'de doğmuş  781 67,1 67,5 

Anne ve babası Türkiye'de doğmuş, kendisi Almanya'da doğmuş  273 23,3 23,6 

Babası Türkiye'de doğmuş, kendisi Almanya'da doğmuş 54 5,3 4,7 

Annesi Türkiye'de doğmuş, kendisi Almanya'da doğmuş 32 2,9 2,8 

Dede veya büyükannesinden en az biri Türkiye'de doğmuş, kendisi 

Almaya'da doğmuş 
17 1,4 1,5 

Toplam 1157 100,0 100,0 

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin göçmenlik durumları 

incelendiğinde, Türkiye’de doğduklarını ve 1. Jenerasyon olduklarını ifade edenlerin 

yüzdesi %67,1’dir (n=781 kişi). “Anne ve babası Türkiye’de doğmuş, kendisi 

Almanya’da doğmuş” şeklinde yanıt verenlerin yüzdesi %23,3 (n=273 kişi) olarak 

görülmektedir. “Babası Türkiye’de doğmuş, kendisi Almanya’da doğmuş” ve “Annesi 

Türkiye’de doğmuş, kendisi Almanya’da doğmuş” olarak yanıt verenlerin yüzdesi ise 

sırasıyla %5,3 ve %2,9 olarak görülmektedir. (Tablo 4. 2) 

Tablo 4.3. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin sağlık durumlarına ilişkin algılarının dağılımı (Almanya-2021 ve 

Türkiye-2017) 

 Sağlık Algısı 

Almanya Türkiye  

p 

(Phi ve Cramer’s V) 
s %+ % s %+ % 

Çok iyi 296 26,5 25,6 755 16,1 12,5 p<0,001 

(V=0,053) 
İyi 527 46,4 45,5 2966 53,2 49,0 

Orta 264 20,9 22,8 1716 23,6 28,3 

Kötü 57 4,9 4,9 539 6,1 8,9 

Çok kötü 10 0,9 0,9 65 0,8 1,1 

Cevapsız 3 0,5 0,3 12 0,2 0,2 

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

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

Almanya’da ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin sağlık algıları 

incelendiğinde bu iki grup arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde sağlık algısı çok iyi olanların yüzdesi 

%16,1, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilere göre (%26,5) anlamlı 

derecede daha düşük olduğu görülmektedir. Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerde sağlık algısı iyi olanların yüzdesi %53,2, Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenli kişilere göre (%46,4) anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
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görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişiler ile sağlık algıları arasında etki büyüklüğü 

açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki olduğu görülmektedir 

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

 

Tütün Kullanma Davranışları 

Tablo 4.4. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin tütün ve sigara kullanma davranışlarının dağılımı (Almanya-2021 ve 

Türkiye-2017) 

 
Almanya Türkiye p 

(Phi ve Cramer’s V) s %+ % s %+ % 

Halen Tütün Ürünü Kullanma  

Evet 363 31,3 31,4 1620 31,5 26,8 p<0,001 

(ɸ=-0,001) 

 
Hayır 794 68,7 68,6 4433 68,5 73,2 

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

Halen Her Gün Tütün Ürünü Kullanma  

Evet 280 75,1 77,1 1516 92,8 93,6 p<0,001 

(ɸ=-0,120) 

 
Hayır 83 24,9 22,9 104 7,2 6,4 

Toplam 363 100,0 100,0 1620 100,0 100,0 

Geçmişte Tütün Ürünü Kullanma  

Evet 163 20,4 20,5 662 15,6 14,9 p<0,001 

(ɸ=0,024) 

 
Hayır 631 79,6 79,5 3771 84,4 85,1 

Toplam 794 100,0 100,0 4433 100,0 100,0 

Geçmişte Hergün Tütün Ürünü Kullanma  

Evet 131 79,0 80,4 578 84,8 87,3 p<0,001 

(ɸ=-0,034) 

 
Hayır 32 21,0 19,6 84 15,2 12,7 

Toplam 163 100,0 100,0 662 100,0 100,0 

Sigara Kullanma   

Kullanan 363 31,3 31,4 1620 31,5 26,8 p<0,001 

(ɸ=-0,001) 

 
Kullanmayan 794 68,7 68,6 4433 68,5 73,2 

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

Günde İçilen Sigara (Adet)  

Her gün içmiyor 25 6,8 6,9 104 7,2 6,4 p<0,001 

(V=0,145) 

 
10 ve altı 169 45,7 46,6 555 33,7 34,3 

11-19 91 24,4 25,1 172 10,9 10,6 

20 ve üzeri 37 10,9 10,2 715 44,4 44,1 

Cevapsız 41 12,1 11,3 74 3,9 4,6 

Toplam 363 100,0 100,0 1620 100,0 100,0 

Günde İçilen Sarma Sigara (Adet)  

İçmiyorum 311 84,4 85,7  1498 93,3 92,5 - 

 1-20 43 12,6 11,8 103 5,5 6,4 

21 ve üzeri -  -  - 19 1,2 1,2 

Cevapsız 9 3,0 2,5 -  -  - 

Toplam 363 100,0 100,0 1620 100,0 100,0 

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 
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Almanya’da ve Türkiye’ STEPS araştırmasına katılan kişilerin tütün ürünü 

kullanma durumları da karşılaştırılmıştır. Bu iki grubun halen tütün ürünü kullanma 

durumları arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde şu anda tütün ürünü kullanma yüzdesi 

%31,3, Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilere göre (%31,5) anlamlı derecede 

daha düşük görülmektedir. Ancak iki grup arasında halen tütün ürünü kullanma 

durumları açısından etki büyüklüğü zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki 

olduğu görülmektedir (ɸ =-0,001). (Tablo 4. 4) 

Bir diğer incelenen konu olan ‘halen’ her gün tütün ürünü kullanma durumları 

arasında da anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan tütün kullanan kişilerde halen her gün tütün ürünü kullanma yüzdesi %92,8, 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilere göre (%75,1) anlamlı 

derecede daha yüksek görülmektedir. Bununla birlikte iki grup arasında halen her gün 

tütün ürünü kullanma durumları açısından etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde 

(pratik önemi düşük) bir ilişki olduğu görülmektedir (ɸ =-0,120). (Tablo 4. 4) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler ile geçmişte tütün ürünü kullanma durumları arasında 

anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerde geçmişte tütün ürünü kullananların yüzdesi %15,6, Almanya’da araştırmaya 

katılan Türkiye kökenli kişilere göre (%20,4) anlamlı derecede daha düşük 

görülmektedir. Tablo 4.4’e bakıldığında Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerde geçmişte tütün ürünü kullanmayanların yüzdesi ise %84,4, Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde bu yüzde %79,6 olarak görülmektedir. 

Bu iki grubun geçmişte tütün ürünü kullanma durumları arasında etki büyüklüğü 

açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki olduğu görülmektedir (ɸ 

=0,024). (Tablo 4. 4) 

Çalışma kapsamında incelenen iki grubun geçmişte hergün tütün ürünü 

kullanma durumları arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişilerde geçmişte hergün tütün ürünü kullananların 

yüzdesi %84,8, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilere göre (%79,0) 

anlamlı derecede daha yüksek görülse de geçmişte hergün tütün ürünü kullanma 
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durumları arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir 

ilişki olduğu bulunmuştur (ɸ =-0,034). (Tablo 4. 4) 

İncelenen iki grup arasında sigara kullanma durumları açısından anlamlı bir 

farklılık görülmektedir (p<0,05). Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde sigara 

kullananların yüzdesi %31,5, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilere 

benzer yüzde de olsa dahi (%31,3) istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişiler ile sigara kullanma durumları arasında etki 

büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki olduğu da 

görülmektedir (ɸ =-0,001). (Tablo 4. 4) 

Günlük kullanılan sigara sayısı açısından değerlendirildiğinde iki grup arasında 

anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerde günlük 20 ve üzeri sigara kullananların yüzdesi %44,4, Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilere göre (%10,9) anlamlı derecede daha 

yüksek görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde 

%12,1, Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde ise %3,9 cevapsız yanıt 

bulunduğu görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde 

bir günde 1-20 adet sarma sigara kullananların yüzdesi %12,6 iken bu yüzde Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişilerde %5,5 olarak görülmektedir. Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişiler arasında bir günde içilen sigara sayısı açısından etki büyüklüğü orta düzeyde 

(pratik önemi orta) bir ilişki olduğu görülmektedir (V=0,145). (Tablo 4. 4) 
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Tablo 4.5. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin sigarayı bırakma ve tütün ürünü kullanma davranışlarının dağılımı 

(Almanya-2021 ve Türkiye-2017) 

  Almanya  Türkiye  

 s %+ % s %+ % 
p (Phi ve 

Cramer’s V) 

Sigara Bırakma Nedeni       

- 

Sağlığımı korumak için 104 64,9 63,8 440 69,8 66,5 

Ailem, arkadaşlarım bırakmamı istediği 

için 
18 10,4 11,0 41 6,7 6,2 

Hastalandığım için 14 9,8 8,6 111 13,1 16,8 

Sağlık personeli önerdiği için 8 3,5 4,9 10 0,9 1,5 

Kamu spotlarından etkilendiğim için 1 0,4 0,6 3 0,4 0,5 

Diğer*  13 8,7 8,0 57 8,9 8,6 

Cevapsız 5 2,2 3,1 - - - 

Toplam 163 100,0 100,0 662 100,0 100,0 

Halen Dumansız Tütün Ürünü Kullanma 

- 
Evet 13 1,3 1,1  13 0,3 0,2 

Hayır 1144 98,7 98,9 6040 99,7 99,8 

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

Her Gün Dumansız Tütün Ürünü Kullanma   

Evet 5 51,5 38,5 6 53,2 46,2 

- Hayır 8 48,5 61,5 7 46,8 53,8 

Toplam 13 100,0 100,0 13 100,0 100,0 

Sigarayı Bırakma İsteme Durumu (Son 12 Ay) p<0,001 

(ɸ=0,024) Evet 121 33,4 33,3 466 27,4 28,8 

Hayır 242 66,6 66,7 1154 72,6 71,2 

Toplam 363 100,0 100,0 1620 100,0 100,0 

Hekim Tarafından Tavsiye Verilmesi p<0,001 

(ɸ=0,028) Evet 90 27,3 25,5 376 25,1 22,3 

Hayır 240 72,7 74,5 1123 74,9 77,7 

Toplam 330 100,0 100,0 1499 100,0 100,0 

Ev Ortamında Tütün Ürünü Kullanan Kişi Olması p<0,001 

(V=0,134) 

 

 

Evet 354 31,7 30,6 1457 27,5 24,1 

Hayır 783 66,5 67,7 4596 72,5 75,9 

Cevapsız 20 1,8 1,7 - - - 

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

İş Yerinde Tütün Ürünü Kullanan Kişi Olması 

 

p<0,001 

(ɸ=-0,031) 

Evet 

Hayır 

115 

682 

15,0 

85,0 

 

14,4 

85,6 

 

707 

148 

21,9 

78,1 

 

18,3 

81,7 

 

Toplam 797 100,0 100,0 3855 100,0 100,0 

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

*Açıklama bulunmamaktadır. 

 

Sigarayı bırakma nedeni olarak Almanya STEPS araştırması katılımcılarının 

%64,9’u “Sağlığımı korumak için” cevabını verirken, Türkiye STEPS Araştırmasına 
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katılan kişilerin cevaplarının dağılımında %69,8’inin “Sağlığımı korumak için” 

cevabını verdikleri görülmektedir. (Tablo 4. 5) 

Türkiye STEPS Araştırmasına katılan kişilerin %0,3’ü halen dumansız tütün 

ürünü kullanırken, Almanya’da çalışmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin %1,3’ü 

halen dumansız tütün ürünü kullanmaktadır. Tablo 4.5’te görüldüğü gibi Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde son 12 ay içerisinde sigarayı bırakmayı 

isteyenlerin yüzdesi %33,4, Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde ise bu 

yüzde %27,4 istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir 

(p<0,05). Ancak Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişiler ile son 12 ay içerisinde sigarayı bırakmayı isteme 

durumları arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir 

ilişki olduğu görülmektedir (ɸ =0,024). (Tablo 4. 5)        

Almanya ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile son 12 ay 

içerisinde bir hekim tarafından tütün ürünü kullanmayı bırakması tavsiye edilmesi 

arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (Sırasıyla %27,3 ve %25,1; p<0,05). 

Bununla birlikte iki grup arasında son 12 ay içerisinde bir hekim tarafından tütün 

ürünlerinin kullanımının bırakılması tavsiyesi verilmesi açısından etki büyüklüğü 

açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) ilişki olduğu görülmektedir (ɸ=0,028). 

(Tablo 4. 5)        

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların evinde birisinin 

tütün ürünü kullanma yüzdesi (%31,7), Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

katılımcılara göre (%27,5) istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek 

görülmektedir (p<0,05). Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin son 30 gün içerisinde ev ortamında 

tütün kullanma durumları arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik 

önemi orta) bir ilişki olduğu görülmektedir(V=0,134). (Tablo 4. 5)        

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin iş yerinde birisinin tütün ürünü 

kullanma yüzdesi (%21,9), Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin 

iş yerinde birisinin tütün ürünü kullanma yüzdesine göre (%15,0) anlamlı derecede 

daha yüksek görülmektedir (p<0,05). Ancak iki grubun son 30 gün içerisinde iş 

yerinde tütün kullanma durumları arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde 

(pratik önemi düşük) bir ilişki olduğu görülmektedir (ɸ=-0,031). (Tablo 4. 5)         
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Alkollü İçecek ve Uyuşturucu Madde Kullanma  

Tablo 4.6. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin genel ve son 30 gün içerisindeki alkol tüketme durumu, bağımlılık 

yapan uyuşturucu madde kullanma ve zararlarını anlatan bilgilendirmeye rastlama 

  

Almanya Türkiye 
p 

(Phi ve Cramer’s V) s %+ % s %+ % 

Alkollü İçecek Tüketme p<0,001 

(V=0,127) 

 
Evet 362 31,9 31,3 818 16,4 13,5 

Hayır 783 67,0 67,7 5235 83,6 86,5 

Cevapsız 12 1,1 1,0 - - - 

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

Alkollü İçecek Tüketme (Son 30 gün) p<0,001 

(V=0,143) 

 
Evet 268 73,2 71,7 364 49,2 44,5 

Hayır 93 23,5 24,9 185 24,8 22,6 

Cevapsız 13 3,3 3,5 269 25,9 32,9 

Toplam 374 100,0 100,0 818 100,0 100,0 

Tek Seferde 6 veya Daha Fazla Kez Standart İçki Tüketme  - 

 1 Kez 49 17,4 17,4 62 17,1 17,0 

2-5 Kez 95 32,3 33,8 117 33,4 32,1 

6-10 Kez 10 4,0 3,6 24 8,6 6,6 

11+ 6 2,5 2,1 19 5,8 5,2 

Cevapsız 121 43,7 43,1 142 35,1 39,0 

Toplam 281 100,0 100,0 364 100,0 100,0 

Uyuşturucu Madde Kullanma Durumu  p<0,001 

(ɸ=0,188) 

 
Kullanmayan 967 86,3 85,4 5920 97,0 97,8 

Kullanan 165 13,7 14,6 133 3,0 2,2 

Toplam 1132 100,0, 100,0 6053 100,0 100,0 

Bağımlılıklarla İlgili Bilgilendirmeye Rastlama Durumu  - 

 
Evet 213 17,3 18,4 2151 40,3 35,5 

Hayır 797 70,0 68,9 3902 59,7 64,5 

Cevapsız 147 12,7 12,7 - - - 

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

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

Almanya’daki Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerin alkollü içecekleri tüketme durumları arasında anlamlı bir farklılık 

görülmektedir (p<0,05). Almanya’da araştırmaya katılanlar arasında alkollü içecek 

tüketme yüzdesi %31,9 olup Türkiye STEPS araştırması katılımcılarına göre (%16,4) 

anlamlı derecede daha fazla alkollü içecek tükettiklerini belirtmişlerdir. Ancak bu iki 

grup arasında alkollü içecekleri tüketme durumları açısından etki büyüklüğü orta 

düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki olduğu görülmektedir (V=0,127). (Tablo 4. 6) 
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Her iki grubun son 30 gün içerisinde alkollü içecek tüketme sıklıkları arasında 

da anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenli kişilerin son 30 gün içerisinde alkol tüketme yüzdesi %73,2 ve 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilere göre (%49,2) anlamlı derecede daha 

yüksek görülmektedir. Son 30 gün içerisinde tek seferde “2-5 kez” standart içecek 

tüketme yüzdesi %32,3 iken bu yüzde Türkiye STEPS araştırması katılımcıları 

arasında %33,4’dür. Bununla birlikte Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin son 30 gün içerisinde alkollü 

içecekleri tüketme durumları arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik 

önemi orta) bir ilişki olduğu görülmektedir (V=0,143). (Tablo 4. 6) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin Tablo 4.6’ya bakıldığında, uyuşturucu madde kullanma 

durumları arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da 

katılımcılar arasında uyuşturucu madde kullanma yüzdesi %13,7 iken Türkiye STEPS 

araştırması katılımcılarında %3,0’dır. Almanya ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin uyuşturucu madde kullanma durumları arasında etki büyüklüğü 

açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki olduğu görülmektedir (ɸ =0,188). 

(Tablo 4. 6) 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde uyuşturucu madde kullanımının 

zararlarını anlatan bilgilendirmeye rastlayanların yüzdesi %40,3, Almanya’da 

araştırmaya katılan kişilerde ise %17,3’tür. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli kişilerden %12,7’si bu soruyu yanıtlamamıştır. (Tablo 4. 6) 
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Beslenme Davranışları 

Tablo 4.7. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin beslenme davranışları ile ilgili durum dağılımları (Almanya-2021 ve 

Türkiye-2017) 

  Almanya Türkiye  

 s %+ % s %+ % 
p 

(Phi ve Cramer’s V) 

Haftalık Meyve Tüketim Sıklığı  

- 

Her gün (7gün) 530 44,9 45,8 -* -* -* 

5-6 gün 171 13,9 14,8 3307 52,8 54,6 

1-4 gün 405 36,8 35,0 2366 40,4 39,1 

Meyve yememe 32 2,8 2,8 380 6,8 6,3 

Cevapsız 19 1,7 1,6 - - - 

Haftalık Sebze Tüketim Sıklığı  

- 

5-7 gün 724 62,5 62,6 3660 58,3 60,5 

1-4 gün 410 35,5 35,4 2083 35,1 34,4 

Sebze yememe 5 0,5 0,4 310 6,6 5,1 

Cevapsız 18 1,5 1,6 - - - 

Günde Tüketilen Ortalama Su (Bardak) 

- 

Hiç 4 0,3 0,3 22 0,4 0,4 

1-10 832 71,3 71,9 4711 76,3 77,8 

11-20 284 25,2 24,5 1104 18,2 18,2 

21-30  20 1,8 1,7 75 1,7 1,2 

31 ve üstü - - - 18 0,4 0,3 

Cevapsız 17 1,4 1,5 123 3,1 2,0 

Yemek Yemeden Önce Tuz ya da Tuzlu Soslar Ekleme Sıklıkları p<0,001 

(V=0,069) Her zaman 82 6,3 7,1 797 13,3 13,2 

Sıklıkla 252 22,3 21,8 780 14,3 12,9 

Bazen 368 31,6 31,8 1341 23,4 22,2 

Nadiren 227 20,2 19,6 1531 24,4 25,3 

Asla 198 16,8 17,1 1540 23,0 25,4 

Cevapsız 30 2,7 2,6 64 1,5 1,1 

Yemek Pişirirken Tuz ya da Tuzlu Soslar Ekleme Sıklıkları p<0,001 

(V=0,104) Her zaman 68 4,9 5,9 728 12,8 12,0 

Sıklıkla 238 21,2 20,6 686 12,3 11,3 

Bazen 376 31,8 32,5 1308 23,8 21,6 

Nadiren 244 21,1 21,1 1550 24,7 25,6 

Asla 174 15,6 15,0 1623 22,7 26,8 

Cevapsız 57 5,4 5,0 158 3,7 2,6 
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Tablo 4.7. Devamı- Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin beslenme davranışları ile ilgili durum dağılımları 

(Almanya-2021 ve Türkiye-2017) 

Tuz Oranı Yüksek İşlenmiş Gıda Tüketme Sıklıkları p<0,001 

(V=0,053) Her zaman 59 4,5 5,1 502 9,3 8,3 

Sıklıkla 212 18,6 18,3 840 15,8 13,9 

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

Nadiren 330 28,8 28,5 1969 29,9 32,5 

Asla 133 11,8 11,5 974 13,6 16,1 

Cevapsız 56 4,9 4,8 83 1,8 1,4 

Sağlık Açısından Tuz Tüketimini Azaltmayı Önemli Bulma p<0,001 

(V=0,092) Çok önemli 736 65,0 63,6 4617 73,9 76,3 

Biraz önemli 257 20,3 22,2 1163 20,9 19,2 

Önemli değil 52 4,5 4,5 132 2,9 2,2 

Cevapsız 112 10,2 9,7 141 2,4 2,3 

Sıvı/Katı Yağ Türleri Kullanımı - 

Zeytinyağı, fındık yağı 468 41,3  40,4 2005 32,3 33,1 

Ay çiçek yağı, soya yağı, mısırözü yağı 167 13,5 14,4 3099 51,7 51,2 

Kuyruk yağı - - - 9 0,2 0,1 

Tereyağı 73 6,4 6,3 321 4,7 5,3 

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

Birden fazla çeşit 367 31,1 31,7 536 8,7 8,9 

Hiç kullanılmıyor 5 0,4 0,4 3 - - 

Bilmiyor - - - 69 2,1 1,1 

Cevapsız 74 6,9 6,4 - - - 

Hazır Yemek Yeme Sıklığı (Öğün Sayısı / Hafta) - 

Hiç 465 39,9 40,2 2505 32,9 41,4 

1-5 546 47,4 47,2 1772 34,7 29,3 

6-10 103 8,8 8,9 488 9,7 8,1 

11-20 8 0,5 0,7 368 7,2 6,1 

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

Cevapsız 35 3,3 3,0 413 7,5 6,8 

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

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

* Türkiye örnekleminde meyve yeme sıklığı 5-7 gün şeklinde tek bir şık olarak yer almaktadır. 

 

 

Almanya’da araştırmaya katılanların her gün meyve yeme yüzdesi %44,9 iken 

Türkiye STEPS araştırmasında haftada 5-6 gün meyve tüketme yüzdesi %52,8 olarak 

bulunmuştur. Almanya’da araştırmaya katılanlar arasında haftalık sebze tüketme 

durumu “5-7 gün” olanların yüzdesi %62,5 iken Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerde bu yüzde %58,3’tür. (Tablo 4. 7) 
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Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde günlük ortalama 

içilen su miktarı “1-10 bardak” arası olanların yüzdesi %71,3 iken Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerde bu yüzde %76,3 olarak belirtilmektedir. (Tablo 4. 7)  

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler ile yemek yemeden önce tuz ya da tuzlu soslar ekleme 

sıklık durumları arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların evinde yemek yemeden önce veya 

yerken bazen tuz, soya sosu ya da salça gibi tuzlu soslar ekleme sıklığı “Bazen” 

olanların yüzdesi %31,6, Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre 

(%23,4) istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. “Sıklıkla” 

olanların yüzdesi sırasıyla %22,3 ve %14,3 olarak görülmektedir. Evinde yemek 

yemeden önce veya yerken bazen tuz, soya sosu ya da salça gibi tuzlu soslar ekleme 

sıklığı “Her zaman” olan Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin 

yüzdesi %6,3, iken Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcıların %13,3’tür. 

Almanya ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin yemek yemeden önce tuz 

ya da tuzlu soslar ekleme sıklığı arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde 

(pratik önemi düşük) bir ilişki olduğu görülmektedir (V=0,069). (Tablo 4. 7) 

Almanya’da katılımcıların evde yemek pişirirken tuz içeriği olan soslar ekleme 

sıklığı “Bazen” olanların yüzdesi %31,8, Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

katılımcılara göre (%23,8) istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek 

görülmektedir (p<0,05). Tuz içeriği olan soslar ekleme sıklığı “Sıklıkla” olan 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların yüzdesi %21,2, 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre (%12,3) daha yüksektir. 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler ile yemek pişirirken tuz ya da tuzlu soslar ekleme sıklık 

durumları arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki 

olduğu görülmektedir (V=0,104). (Tablo 4. 7) 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin tuz oranı yüksek işlenmiş gıda 

tüketme sıklığı “Her zaman ve sıklıkla” olanların yüzdesi %25,1, Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin yüzdesine göre (%23,1) anlamlı derecede 

daha düşük görülmektedir (p<0,05). İki grup arasında tuz dağılımı yüksek işlenmiş 
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gıda tüketme sıklığı açısından etki büyüklüğü zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir 

ilişki olduğu görülmektedir (V=0,053). (Tablo 4. 7) 

Almanya’da araştırmaya katılanlardan günlük beslenmede tuzun azaltılmasının 

sağlık durumu açısından önem durumunu “Çok önemli’’ olarak değerlendirenlerin 

yüzdesi (%65,0), Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre (%73,9) 

anlamlı derecede daha düşük görülmektedir (p<0,05). Çalışmada incelenen iki grubun 

tuzun azaltılmasını sağlık açısından önemli değerlendirme durumları arasında etki 

büyüklüğü zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki olduğu görülmektedir 

(V=0,092). (Tablo 4. 7) 

Almanya’da araştırmaya katılan kişilerde evde yemek yapılırken en sık 

kullanılan yağ türü “Zeytinyağı, fındık yağı” olanların yüzdesi %41,3 iken Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişilerde evde yemek yapılırken en sık kullanılan yağ türü 

“Ay çiçek yağı, soya yağı, mısırözü yağı” dır (%51,7). (Tablo 4. 7) 

Almanya’da araştırmaya katılan kişilerin bir haftada hazır yemek yeme sıklığı 

için “1-5 Öğün” cevabı verenlerin yüzdesi %47,4 olarak görülürken, bu yüzde Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişilerde %34,7 olarak görülmektedir. Aynı zamanda 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerden hazır yemek yemeyenlerin 

yüzdesi %39,9, Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin ise %32,9’u olarak 

belirtilmektedir. (Tablo 4. 7) 
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Fiziksel Aktivite Davranışları 

Tablo 4.8. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin iş tanımının fiziksel aktivitelerinin ve bir yere gitmek için aralıksız en 

az 10 dakika yürüme durumları dağılımı (Almanya-2021 ve Türkiye-2017) 

  Almanya Türkiye   

 s %+ % s %+ % 
p 

(Phi ve Cramer’s V) 

İş Tanımı Ağır/ Çok Yoğun p<0,001 

(V=0,214) Evet 171 30,2 29,0 349 20,0 20,9 

Hayır 415 68,8 70,3 1317 80,0, 79,1 

Cevapsız 4 1,0 0,7 - - - 

Toplam 590 100,0 100,0 1666 100,0 100,0 

İş Tanımı Orta/ Yoğun p<0,001 

(V=0,258) 

 
Evet 315 55,2 53,4 400 25,2 24,0 

Hayır 270 43,7 45,8 1266 74,8 76,0 

Cevapsız 5 1,1 0,8 - - - 

Toplam 590 100,0 100,0 1666 100,0 100,0 

Aralıksız En Az 10 Dakika Yürüme  p<0,001 

(ɸ =0,060) 

 
Evet 1008 88,9 87,1 4380 74,8 72,4 

Hayır 149 11,1 12,9 1673 25,2 27,6 

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

Haftada Aralıksız En Az 10 Dakika Yürüme - 

 

 1 Gün 18 1,5 1,8 264 5,4 6,0 

2 Gün 48 4,5 4,8 426 9,2 9,7 

3 Gün 89 10,3 8,8 497 11,0 11,3 

4 Gün 87 8,4 8,6 363 7,8 8,3 

5 Gün 117 12,2 11,6 692 17,3 15,8 

6 Gün 52 5,0 5,2 282 7,7 6,4 

7 Gün 538 51,8 53,4 1851 41,4 42,3 

Cevapsız 59 6,2 5,9 5 0,2 0,1 

Toplam 1008 100,0 100,0 4380 100,0 100,0 

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin iş tanımının ağır/çok yoğun aktiviteleri kapsama 

durumları arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Tablo 4.8’e göre 

Almanya’da araştırmaya katılanlardan iş tanımının ağır yük taşıma/kaldırma gibi 

ağır/çok yoğun aktiviteleri kapsayanların yüzdesi %30,2, Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan katılımcılara göre (%20,0) anlamlı derecede daha yüksek 

görülmektedir. Ancak Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile iş tanımının ağır/çok yoğun aktiviteleri 
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kapsama durumları arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) 

bir ilişki olduğu görülmektedir (V=0,214). (Tablo 4. 8) 

Almanya ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin iş tanımının 

incelendiği Tablo 4.8’de görülebileceği üzere iki grubun iş tanımlarının orta/yoğun 

aktiviteleri kapsama durumları arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların iş tanımı kapsamında 

tempolu yürüyüş veya hafif yük taşıma gibi orta/yoğun aktiviteler olma yüzdesi 

%55,2, Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre (%25,2) anlamlı 

derecede daha yüksek görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile iş tanımının orta/yoğun 

aktiviteleri kapsama durumları arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik 

önemi orta) bir ilişki olduğu görülmektedir. (V=0,258). (Tablo 4. 8) 

Almanya’da ve Türkiye’de gerçekleştirilen araştırmalar katılanların bir yerden 

bir yere gitmek için aralıksız en az 10 dakika yürüme durumları arasında anlamlı bir 

farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

katılımcılardan bir yerden bir yere gitmek için aralıksız en az 10 dakika yürüyenlerin 

yüzdesi %88,9, Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre (%74,8) daha 

yüksektir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler ile bir yerden bir yere gitmek için aralıksız en az 10 dakika 

yürüme durumları arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi 

düşük) bir ilişki olduğu görülmektedir (ɸ =0,060). (Tablo 4. 8) 

Almanya’da araştırmaya katılan kişilerden haftanın her günü bir yere gitmek 

için aralıksız en az 10 dakika yürüyenlerin yüzdesi %51,8 olarak görülürken, bu yüzde 

Türkiye araştırmasına katılan kişilerde %41,4 olarak görülmektedir. Aynı zamanda 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin normal bir haftada 5 gün bir 

yere gitmek için aralıksız en az 10 dakika yürüyenlerin yüzdesi %12,2’dir. Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişilerde bu yüzde %17,3 olarak belirtilmektedir. 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin %6,2’sinin, Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin ise %0,2’sinin cevap vermedikleri görülmektedir. 

(Tablo 4. 8) 
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Bulaşıcı Olmayan Hastalık Tanısı ve Aile Öyküsü 

 

Tablo 4.9. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin sağlık çalışanı tarafından kan basıncı ölçülmesi ve yüksek kan basıncı 

öykülerine ilişkin beyanlarının dağılımları (Almanya-2021 ve Türkiye-2017) 

  Almanya Türkiye   

 s %+ % s %+ % 
p 

(Phi ve Cramer’s V) 

Sağlık Çalışanı Tarafından Kan Basıncı Ölçülmesi 

p<0,001 

(ɸ=-0,005) 

 

Evet 987 85,5 85,3 5420 86,4 89,5 

Hayır 170 14,5 14,7 633 13,6 10,5 

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

Ölçümde Yüksek Kan Basıncı Ölçümü 

p<0,001 

(ɸ= 0,029) 

 

Var 270 25,0 27,4 1388 18,7 25,6 

Yok 717 75,0 72,6 4032 81,3 74,4 

Toplam 987 100,0 100,0 5420 100,0 100,0 

Son 12 Ay İçinde Yüksek Kan Basıncı Olması 

p<0,001 

(ɸ= 0,128) 

 

Var 149 57,6 55,4 600 43,7 43,2 

Yok 120 42,4 44,6 788 56,3 56,8 

Toplam 269 100,0 100,0 1388 100,0 100,0 

Yüksek Tansiyon İçin Son 2 Hafta İçinde Reçeteli İlaç Kullanma 

p<0,001 

(ɸ=-0,004) 

 

Evet 198 71,8 73,3 1063 72,7 76,6 

Hayır 72 28,2 26,7 325 27,3 23,4 

Toplam 270 100,0 100,0 1388 100,0 100,0 

Yüksek Tansiyon İçin Uygulanan Yaklaşım* 

- 

 

Düzenli ilaç kullanma 223 82,9 82,5 1118 75,7 80,5 

Düzensiz ilaç kullanma 18 6,0 6,6 72 5,5 6,4 

Bitkisel ilaç kullanma 7 2,3 2,5 10 1,1 0,7 

Fiziksel aktivite yapma** - - - 26 2,2 2,3 

Diyet yapma** - - - 132 11,2 11,8 

Hiçbir şey yapmama** - - - 139 11,8 12,4 

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

*Bu soru son 12 ay içinde yüksek kan basıncı ölçümü gösteren kişilere yöneltilmiştir. Birden fazla cevap 

seçeneği mümkündür. Verilen yüzdeler ilgili yanıtı veren kişilerin o gruptaki yüksek tansiyon ölçümü 

olan kişi sayısına oranı ile hesaplanmıştır. 

** Almanya verisinde bu bölümlerde cevap gözlenmemiştir. 

 

Almanya’da ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin kan basıncının 

doktor veya sağlık çalışanı tarafından ölçülme durumları arasında anlamlı bir farklılık 

görülmektedir (p<0,05). Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin kan 

basıncının doktor veya sağlık çalışanı tarafından ölçülme yüzdesi %85,5, Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişilere göre (%86,4) daha düşük görülmektedir. Ancak 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 
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araştırmasına katılan kişiler ile sağlık çalışanı tarafından kan basıncı ölçülmesi 

arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki 

görülmektedir (ɸ=-0,005). Kan basıncının ölçülmesi yüzdesindeki farklılık son 12 ay 

için de devam etmektedir (sırasıyla %57,6 ve %43,7; p<0,05). Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların kan basıncının yüksek olduğunu 

beyan etme yüzdesi %25,0, Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre 

(%18,7) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p<0,05). Araştırmaya katılan 

iki gruptaki kişilerin son 12 ay içinde yüksek kan basıncı ölçülmesi durumları arasında 

etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki görülmektedir (ɸ= 

0,128). (Tablo 4. 9) 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin son 2 hafta içinde yüksek 

tansiyon için reçeteli ilaç kullanma yüzdesi %72,7, Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenli kişilerin yüzdesine oldukça benzer olmakla birlikte (%71,8) anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). (Tablo 4. 9) 

Almanya’da araştırmaya katılan katılımcıların yüksek tansiyon için düzenli 

ilaç kullanma yüzdesi %82,9, Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde ise %75,7 

olarak görülmektedir. Aynı zamanda Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

katılımcıların tedavi için diyet ve/veya fiziksel aktivite yapmadığı belirlenmiştir. 

(Tablo 4. 9) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin son 2 hafta içinde reçeteli ilaç kullanma dağılımları 

arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki 

görülmektedir (ɸ= -0,004). (Tablo 4.9) 
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Tablo 4.10. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin kan şekeri öykülerinin ve diyabet tedavi öykülerinin dağılımları 

(Almanya-2021 ve Türkiye-2017) 

  Almanya Türkiye p 

(Phi ve Cramer’s V) 
Diyabet s %+ % s %+ % 

Doktor/Sağlık Çalışanı Tarafından Kan Şekeri Ölçülmesi p<0,001 

(ɸ= 0,061) 

 
Evet 931 80,7 80,5 4289 65,0 70,9 

Hayır 226 19,3 19,5 1764 35,0 29,1 

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

Doktor/Sağlık Çalışanı Tarafından Yüksek Kan Şekeri Varlığı 

Söylenmesi 

p<0,001 

(ɸ= 0,004) 

 
Evet 151 14,7 16,2 802 14,0 18,7 

Hayır 780 85,3 83,8 3487 86,0 81,3 

Toplam 931 100,0 100,0 4289 100,0 100,0 

Diyabet Tipleri  - 

 
Tip 1 Diyabet 15 11,1 9,9 205 24,1 25,6 

Tip 2 Diyabet 85 54,4 56,3 337 44,1 42,0 

Tip 3 Diyabet 0 - - 14 2,1 1,7 

Cevapsız 51 34,5 33,8 246 29,6 30,7 

Toplam 151 100,0 100,0 802 100,0 100,0 

Son 12 Ay İçinde Kan Şekeri Yüksek Olma Durumunun Söylenmesi p<0,001 

(ɸ= 0,034) 

 
Evet 81 55,7 54,4 368 47,4 45,9 

Hayır 68 44,3 45,6 434 52,6 54,1 

Toplam 149 100,0 100,0 802 100,0 100,0 

Son 2 Hafta İçinde Yüksek Kan Şekeri İçin Reçeteli İlaç Kullanma p<0,001 

(V= 0,192) 

 
Evet 113 71,5 74,8 602 72,1 75,1 

Hayır 35 24,7 23,2 200 27,9 24,9 

Cevapsız 3 3,8 2,0 - - - 

Toplam 151 100,0 100,0 802 100,0 100,0 

Diyabet İçin Reçeteli İnsülin Kullanma 

Evet 41 24,2 27,2 200 23,7 24,9 p<0,001 

(V= 0,282) 

  
Hayır 102 67,6 67,5 602 76,3 75,1 

Cevapsız 8 8,3 5,3 - - - 

Toplam 151 100,0 100,0 802 100,0 100,0 

Yüksek Kan Şekeri Tedavisi İçin Yapılan Uygulamalar* - 

 Düzenli ilaç kullanıyorum 123 79,2 81,4 637 75,8 79,4 

Diyet yapıyorum - - - 103 12,9 12,8 

Hiçbir şey yapmıyorum - - - 86 12,4 10,7 

Düzensiz ilaç kullanıyorum - - - 31 4,5 3,8 

Fiziksel aktivite yapıyorum - - - 17 3,2 2,1 

Bitkisel ilaç kullanıyorum - - - 4 0,7 0,4 

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

*Almanya anket uygulamasında bu soru tedavi için ilaç kullanımının olup olmadığı şeklinde 

sorulmuştur. Bu bölümde yüzdeler her bir uygulamayı gerçekleştiren kişi sayısının yüksek kan şekeri 

durumu olan kişi sayısına bölümü ile hesaplanmıştır. 
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Almanya’da araştırmaya katılanlar ve Türkiye STEPS araştırmasına katılanlar 

arasında doktor veya sağlık çalışanı tarafından kan şekeri ölçülmesi açısından anlamlı 

bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Örneklem grubunu oluşturan Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların doktor ya da sağlık çalışanı 

tarafından kan şekerinin ölçülme yüzdesi %80,7, Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

katılımcılara göre (%65,0) daha yüksek görülmektedir. Almanya’da araştırmaya 

katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile 

doktor veya sağlık çalışanı tarafından kan şekeri ölçülmesi açısından etki büyüklüğü 

zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki görülmektedir (ɸ= 0,061). (Tablo 4. 10) 

Almanya’da katılımcılardan son 12 ay içinde kan şekeri yüksek olduğu 

söylenenlerin yüzdesi %55,7, Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre 

(%47,4) daha yüksek görülmektedir (p<0,05). Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile son 12 ay 

içinde kan şekeri yüksek olma durumunun söylenme durumları arasında etki 

büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki görülmektedir (ɸ= 

0,034). (Tablo 4. 10) 

Almanya’da Türkiye kökenli katılımcıların yüzde %54,4’ünde diyabet tip 2 

varlığı tespit edilmiştir. Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde bu yüzde 

%44,1 olarak görülmektedir (p<0,05). (Tablo 4. 10). 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin son 2 hafta içinde kan şekeri için 

reçeteli ilaç kullanma yüzdesi %72,1, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

kişilerin yüzdesine (%71,5) benzer olmakla birlikte, anlamlı derecede daha yüksek 

görülmektedir (p<0,05). Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin son 2 hafta içinde yüksek kan şekeri 

için reçeteli ilaç kullanmaları arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik 

önemi orta) bir etki görülmektedir (V= 0,192). (Tablo 4. 10) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde diyabet için reçeteli 

insülin kullanma yüzdesi %24,2 olarak tespit edilmiştir. Bu yüzde Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilere göre (%23,7) anlamlı derecede farklıdır (p<0,05). Ancak 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin diyabet için reçeteli insülin kullanma durumları arasında 



66 

 

etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir farklılık bulunmaktadır 

(V= 0,282). (Tablo 4. 10) 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin doktor ya da sağlık çalışanı 

tarafından yüksek kan şekeri olduğunun söylenme yüzdesi %14,0, Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin yüzdesine göre (%14,7) benzer olmakla 

birlikte anlamlı derecede daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişiler ile doktor/sağlık çalışanı tarafından yüksek kan şekeri varlığının söylenme 

dağılımları arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir 

ilişki görülmektedir (ɸ= 0,004). (Tablo 4. 10) 

Almanya’da araştırmaya katılan katılımcıların diyabet için yaptıkları tedavi 

uygulaması olarak ‘düzenli ilaç kullanma’ yüzdesi %79,2’dır. Bu yüzde Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kişiler için ise %75,8 olarak görülmektedir. Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların tedavi için düzensiz, bitkisel ilaç 

kullanmadıkları ve diyet, fiziksel aktivite yapmadığı belirlenmiştir. (Tablo 4. 10) 
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Tablo 4.11. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin serum kolestrol düzeylerinin dağılımları (Almanya-2021 ve Türkiye-

2017) 

 Almanya Türkiye   

Total Kolesterol Düzeyi 
s %+ % s %+ % 

p 

(Phi ve Cramer’s V) 

Doktor/Sağlık Çalışanı Tarafından Değerlendirilme p<0,001 

(ɸ= 0,087) 

  
Evet 897 77,9 77,5 3656 54,4 60,4 

Hayır 260 22,1 22,5 2397 45,6 39,6 

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

Doktor/Sağlık Çalışanı Tarafından Yüksek Olarak Söylenmesi  p<0,001 

(ɸ= -0,009) 

  
Evet 162 17,0 18,1 765 18,7 20,9 

Hayır 735 83,0 81,9 2891 81,3 79,1 

Toplam 897 100,0 100,0 3656 100,0 100,0 

Doktor/Sağlık Çalışanı Tarafından Son 12 Ay İçinde Yüksek Düzey 

Söylenmesi  

p<0,001 

(V= 0,174) 

  
Evet 93 60,9 57,4 346 47,7 45,2 

Hayır 67 36,3 41,4 419 52,3 54,8 

Cevapsız 2 2,8 1,2 - - - 

Toplam 162 100,0 100,0 765 100,0 100,0 

Yüksek Düzey İçin Yapılan Uygulamalar* - 

  Düzenli ilaç kullanma 72 42,4 44,4 334 38,5 43,6 

Diyet yapma 43 30,2 26,5 147 20,3 19,2 

Fiziksel aktivite yapma 39 24,5 24,0 28 4,4 3,6 

Düzensiz ilaç kullanma 13 6,58 8,0 40 4,7 5,2 

Bitkisel ilaç kullanma 2 1,0 1,2 11 3,4 1,4  

Hiçbir şey yapmama 25 15,1 15,4 244 33,8 31,8  

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

* Birden fazla vevap mümkündür. Bu bölümde yüzdeler her bir uygulamayı gerçekleştiren kişi sayısının 

yüksek total kolesterol durumu olan kişi sayısına bölümü ile hesaplanmıştır. 

 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin doktor veya sağlık çalışanı tarafından total kolestrol 

değerlerinin değerlendirilme durumları arasında da anlamlı bir farklılık görülmektedir 

(p<0,05). (Tablo 4. 11) 

Örneklem grubunu oluşturan, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

katılımcıların doktor ya da sağlık çalışanı tarafından total kolestrol düzeyi 

değerlendirilme yüzdesi %77,9, Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara 

göre (%54,4) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Tablo 4.11’e göre 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler ile total kolesterol düzeyinin doktor/sağlık çalışanı 

tarafından değerlendirilme durumları arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde 
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(pratik önemi düşük) bir ilişki görülmektedir (ɸ= 0,087). Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin doktor ya da sağlık çalışanı tarafından yüksek total kolestrol düzeyinin 

olduğunun söylenme yüzdesi %18,7, Almanya’da araştırmaya katılanların yüzdesine 

göre (%17,0) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Almanya’da araştırmaya 

katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile total 

kolestrol düzeyinin doktor/sağlık çalışanı tarafından yüksek olduğunun belirtilmesi 

arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki 

görülmektedir (ɸ=-0,009). (Tablo 4. 11) 

Almanya’daki katılımcılara son 12 ay içinde yüksek total kolestrol varlığının 

söylenme yüzdesi %60,9, Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre 

(%47,7) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p<0,05). Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerin son 12 ay içinde yüksek total kolesterol varlığının belirtilmesi arasında etki 

büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki görülmektedir 

(V=0,174). (Tablo 4. 11) 

Yüksek total kolesterol düzeylerine ilişkin her 2 grup arasında farklı 

uygulamalar bulunduğu görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli katılımcıların yüksek total kolestrol için diyet yapma yüzdesi %30,2’dir. 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde düzenli ilaç kullananların yüzdesi 

%38,5 olarak görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler 

ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin son 12 ay içinde total kolestrol 

düzeyinin doktor/sağlık çalışanı tarafından yüksek olarak söylenme durumları 

arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki 

görülmektedir (V= 0,174). (Tablo 4. 11) 
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Tablo 4.12. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin kalp hastalığı/inme/felç olma durumlarına ilişkin beyanlarının, hekim 

tarafından tanısı konulmuş solunum sistemi hastalığı ve son 12 ay içinde kanser tanısı 

durumu 

  Almanya Türkiye   

 s %+ % s %+ % 
p 

(Phi ve Cramer’s V) 

Kalp krizi/Göğüs Ağrısı/İnme/Felç Geçirme Öyküsü p<0,001 

(ɸ= -0,001) 

 
Evet 60 4,9 5,2 418 5,0 6,9 

Hayır 1097 95,1 94,8 5635 95,0 93,1 

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

İlk Yakınmasında Yaş p<0,001 

(V= 0,219) 

 
30 ve altı 5 6,9 8,3 48 16,7 11,5 

31-40 11 17,9 18,3 30 7,6 7,2 

41-50 13 21,1 21,7 69 16,1 16,5 

51-60 11 18,4 18,3 137 31,6 32,8 

61+ 12 18,7 20,0 125 26,5 29,9 

Cevapsız 8 17,1 13,3 9 1,5 2,2 

Toplam 60 100,0 100,0 418 100,0 100,0 

Halen Düzenli İlaç Kullanma       p<0,001 

(ɸ= 0,013) Evet 93 7,6 8,0 485 5,9 8,0 

Hayır 1064 92,4 92,0 5568 94,1 92,0 

Solunum Sistemi Hastalığı Öyküsü p<0,001 

(V= 0,161) Evet 149 13,5 12,9 518 6,9 8,6 

Hayır 985 84,0 85,1 5535 93,1 91,4 

Cevapsız 23 2,4 2,0 - - - 

Son 12 Ay İçinde Kanser Tanısı Alma p<0,001 

(ɸ= 0,020) 

  
Evet 18 1,6 1,6 50 0,7 0,8 

Hayır 1139 98,4 98,4 6003 99,3 99,2 

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

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcılarda kalp 

krizi/göğüs ağrısı ya da inme geçirme yüzdesi %4,9, Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan katılımcılarla benzer yüzde (%5,0) olmasına karşın istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha düşük görülmektedir (p<0,05). Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile kalp krizi/göğüs 

ağrısı/inme/felç geçirme yüzdeleri arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde 

(pratik önemi düşük) bir ilişki görülmektedir (ɸ=-0,001). (Tablo 4. 12) 

Almanya’daki katılımcılar arasında ilk kez 30 ve altı yaş grubunda kalp 

krizi/göğüs ağrısı ya da inme/felç geçirme yüzdesi %6,9, Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan katılımcılara göre (%16,7) istatistiksel açıdan anlamlı derecede 

daha düşük görülmektedir (p<0,05). (Tablo 4. 12) 
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Belirtilen hastalıkların geçirilmesinde yaş durumunun sorgulandığı soruda 

Almanya’da katılımcılarda cevapsızlık yüzdesi %17,1 iken, Türkiye STEPS 

araştırmasında %1,5 olarak görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler ile ilk kez kalp 

krizi/göğüs ağrısı/inme/felç geçirilen yaş grupları arasında etki büyüklüğü açısından 

orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki görülmektedir (V= 0,219). (Tablo 4. 12) 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin kalp hastalığı için düzenli ilaç 

kullanma yüzdesi %5,9, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilere göre 

(%7,6) anlamlı derecede daha düşük görülmektedir (p<0,05). Ancak Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişiler ile düzenli ilaç kullanma durumları arasında etki büyüklüğü açısından zayıf 

düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki görülmektedir (ɸ= 0,013). (Tablo 4. 12) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler arasında hekim tarafından tanısı konulmuş solunum 

hastalıkları öyküsü olması açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). 

(Tablo 4. 12) 

Almanya’da araştırmaya katılan katılımcıların hekim tarafından tanısı 

konulmuş solunum hastalığı olanların yüzdesi %13,5 olup, Türkiye STEPS 

araştırmasına katılanlara göre (%6,9) anlamlı derecede daha yüksektir. Her iki grup 

arasında hekim tarafından tanısı konulmuş solunum hastalıkları varlığı durumları 

arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki 

görülmektedir (V= 0,161). (Tablo 4. 12) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcılarda son 12 ay 

içinde kanser tanısı alma yüzdesi %1,6, Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

katılımcılara göre (%0,7) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p<0,05). 

Ancak bu iki grup arasında etki büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi 

düşük) bir ilişki görülmektedir (ɸ= 0,020). (Tablo 4. 12) 
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Tablo 4.13. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin ailesindeki kronik hastalık öyküsü dağılımı (Almanya-2021 ve Türkiye-

2017) 

  Almanya Türkiye   

Aile Öyküsü 
s %+ % s %+ % 

p 

(Phi ve Cramer’s V) 

Kronik Hastalık        

Var 591 49,7 51,1 2789 45,8 46,1 p<0,001 

(V= 0,230) 

 

Yok 510 44,9 44,1 3264 54,2 53,9 

Cevapsız 56 5,4 4,8 - - - 

Erken Yaşta Kalp Krizi Geçirme  

Var 261 22,7 22,6 622 9,0 10,3 
p<0,001 

(V= 0,188) 
Yok 859 74,0 74,2 2167 36,8 35,8 

Cevapsız 37 3,3 3,2 3264 54,2 53,9 

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

Tanılı Kronik Hastalık*        

Tip 2 Diyabet (şeker hastalığı) 243 39,6 41,1 1291 46,4 46,2  

Hipertansiyon (yüksek tansiyon) - - - 1417 51,0 50,8  

Hiperkolesterolemi (kan yağ 

yüksekliği) 
- - - 302 11,0 10,8 

- 

Kalp krizi - - - 708 22,4 25,3  

Kanser - - - 370 11,2 13,2   

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

* Birden fazla vevap mümkündür. Bu bölümde yüzdeler her bir uygulamayı gerçekleştiren kişi 

sayısının yüksek total kolesterol durumu olan kişi sayısına bölümü ile hesaplanmıştır. 

  

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin ailesinde kronik hastalık olma 

yüzdesi %45,8, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ailesine göre 

(%49,7) anlamlı derecede daha düşük görülmektedir (p<0,05). Ancak Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişiler ile ailesinde kronik hastalığı olan kişi olma durumları arasında etki büyüklüğü 

açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki görülmektedir (V= 0,230). (Tablo 

4. 13) 

Almanya’da araştırmaya katılanların ailesinde erken yaşta kalp krizi geçiren 

yakınının olma yüzdesi %22,7 iken Türkiye STEPS araştırmasında bu yüzde %9,0’dır 

(p<0,05). Bu iki grup ile ailesinde erken yaşta kalp krizi geçiren kişi olma durumları 

arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki 

bulunmaktadır (V= 0,188). (Tablo 4. 13) 
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Tablo 4.14. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin kanser tarama testi yaptırma durumlarının dağılımı (Almanya-2021 ve 

Türkiye-2017) 

  

Almanya Türkiye   

s %+ % s %+ % 
p 

(Phi ve Cramer’s V) 

Gaitada Gizli Kan Testi Yaptırma p<0,001 

(ɸ= 0,298) 

  
Evet 149 13,3 14,2 1140 18,4 18,8 

Hayır 900 86,7 85,8 4913 81,6 81,2 

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

Son 10 yılda Kolonoskopi Yaptırma p<0,001 

(ɸ= 0,083) 

  
Evet 135 41,8 44,9 1140 11,8 10,9 

Hayır 166 58,2 55,1 4913 88,2 89,1 

Toplam 301 100,0 100,0 6053 100,0 100,0 

Mamografi Çektirme p<0,001 

(ɸ= 0,090) 

  
Evet 198 78,4 80,2 991 57,1 54,9 

Hayır 49 21,6 19,8 814 42,9 45,1 

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

Servikal Smear Testi Yaptırma p<0,001 

(ɸ= 0,101) 

  
Evet 250 77,7 79,4 1182 53,9 50,4 

Hayır 65 22,3 20,6 1164 46,1 49,6 

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

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerden gaitada gizli kan testini 

yaptıranların yüzdesi %18,4’tür. Almanya’da bu yüzde %13,3 olarak bulunmuştur ve 

anlamlı derecede daha düşük görülmektedir (p<0,05). Ancak iki grubun gaitada gizli 

kan testi yaptırma durumları arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik 

önemi orta) bir ilişki bulunmuştur (ɸ= 0,298). (Tablo 4. 14) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin son 10 yılda kolonoskopi yaptırma durumları arasında 

anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli katılımcılardan son 10 yılda kolonoskopi yaptıranların yüzdesi %41,8, Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre (%11,8) anlamlı derecede daha yüksek 

görülse de bu iki grubun son 10 yılda kolonoskopi yaptırma durumları arasında etki 

büyüklüğü açısından zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki görülmektedir (ɸ= 

0,083). (Tablo 4. 14) 

Almanya’da ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin mamografi 

çektirme durumları arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Tablo 4.14’e 

göre Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerden mamografi çektirenlerin yüzdesi 
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%57,1, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilere göre (%78,4) anlamlı 

derecede daha düşük görülmektedir. Bununla birlikte Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişiler arasında 

mamografi çektirme durumları açısından etki büyüklüğü zayıf düzeyde (pratik önemi 

düşük) bir ilişki görülmektedir (ɸ=0,090). (Tablo 4. 14) 

Almanya’da ve Türkiye’de STEPS araştırmasına katılan kişilerin smear testi 

yaptırma durumları arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05). Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kadınlar arasında smear testi yaptıranların yüzdesi 

%77,7, Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilere göre (%53,9) anlamlı derecede 

daha yüksek görülmektedir. İki grubun rahim ağzı kanseri testini yaptırma durumları 

arasında etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki 

görülmektedir (ɸ= 0,101). (Tablo 4. 14) 
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Tablo 4.15. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin kanser tarama test yaptırma zamanlarının dağılımları (Almanya-2021 ve 

Türkiye-2017) 

 

Almanya Türkiye 

s %+ % s %+ % 

Gaitada Gizli Kan Testi Yaptırma       

Son 12 ay içerisinde 79 6,1 6,8 297 4,3 4,9 

1 yıldan çok, 2 yıldan az süre önce 26 2,2 2,2 265 4,4 4,4 

2 yıldan çok, 5 yıldan az süre önce 27 2,0 2,3 263 4,8 4,3 

5 yıldan fazla süre önce 17 1,9 1,5 315 4,9 5,2 

Hiç 900 78,9 77,8 4913 81,6 81,2 

Cevapsız 108 9,0 9,3 - - - 

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

Mamografi Çektirme       

Son 12 ay içerisinde 85 15,6 14,9 241 5,9 6,7 

1 yıldan çok, 2 yıldan az süre önce 55 8,3 9,7 219 4,8 6,1 

2 yıldan çok, 5 yıldan az süre önce 45 7,9 7,9 264 7,1 7,3 

5 yıldan fazla süre önce 13 2,3 2,3 267 6,2 7,4 

Hiç yaptırmadım 49 9,4 8,6 814 18,1 22,6 

Cevapsız 322 56,4 56,6 1800 57,8 49,9 

Toplam 569 100,0 100,0 3605 100,0 100,0 

Servikal Smear Testi Yaptırma       

Son 12 ay içerisinde 124 21,4 21,8 318 8,5 8,8 

1 yıldan çok, 2 yıldan az süre önce 59 10,9 10,4 282 7,3 7,8 

2 yıldan çok, 5 yıldan az süre önce 44 7,1 7,7 300 8,7 8,3 

5 yıldan fazla süre önce 23 4,0 4,0 282 7,2 7,8 

Hiç yaptırmadım 65 12,4 11,4 1164 27,1 32,3 

Cevapsız 254 44,2 44,6 1259 41,3 34,9 

Toplam 569 100,0 100,0 3605 100,0 100,0 

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 

 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli göçmenlerde gaitada gizli kan 

testini son 12 ay içerisinde yaptıranların yüzdesi %6,1’dir. Türkiye STEPS 

araştırmasında bu yüzde %4,3’tür (Tablo 4. 15). Almanya’daki Türkiye kökenli 

kadınlarda son 12 ay içerisinde mamografi çektirenlerin yüzdesi %15,6, Türkiye 

STEPS araştırmasına katılan kadınlarda ise hiç mamografi çektirmeyenlerin yüzdesi 

%18,1 olarak bulunmuştur. Aynı zamanda Almanya’daki araştırmada kadın 

katılımcıların %56,4’ünün, Türkiye STEPS araştırmasında katılan kadınların 

%57,8’inin cevap vermediği görülmektedir. (Tablo 4. 15) 
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Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kadınlarda rahim ağzı kanseri 

testini son 12 ay içerisinde yaptıranların yüzdesi %21,4, Türkiye STEPS 

araştırmasında %8,5’tir. (Tablo 4. 15) 

 

Tablo 4.16. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin kaza geçirme beyanlarının dağılımı (Almanya-2021 ve Türkiye-2017) 

  Almanya Türkiye   

Son 12 Ay İçinde Kaza 

Geçirme 
s %+ % s %+ % 

p 

(Phi ve Cramer’s V) 

Yaralanma Olan Kaza Öyküsü  

Evet 67 5,7 5,8 206 3,9 3,4 p<0,001 

(ɸ= 0,017) Hayır 1090 94,3 94,2 5847 96,1 96,6 

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

Kaza Türü  

Trafik kazası 22 34,4 32,8 45 26,4 21,8 

- 
Ev kazası 27 41,1 40,3 86 30,5 41,7 

İş kazası 9 11,6 13,4 46 27,2 22,3 

Diğer 9 12,9 13,4 29 15,9 14,1 

Toplam 67 100,0 100,0 206 100,0 100,0   

Kaza Sonrası Tıbbi Tedaviye İhtiyaç Duyma  

Evet, hastanede tedavi edildim 35 49,5 52,2 120 58,5 58,3 

- Hayır, tedaviye ihtiyacım olmadı 28 41,2 41,8 55 27,0 26,7 

Diğer 4 9,3 6,0 31 14,5 15,0 

Toplam 67 100,0 100,0 206 100,0 100,0   

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 
 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların son 12 ay 

içinde yaralanma olan kaza geçirme yüzdeleri %5,7 iken, Türkiye STEPS 

araştırmasında %3,9’dur (p<0,05). Bu iki gruptaki katılımcıların son 12 ay içinde 

yaralanmayla sonuçlanan kaza geçirme durumları arasında etki büyüklüğü açısından 

zayıf düzeyde (pratik önemi düşük) bir ilişki görülmektedir (ɸ= 0,017). (Tablo 4. 16) 

Geçirilen kazaların dağılımı da farklıdır. Almanya’da yaralanmaya neden olan 

kaza türleri arasında ev kazası %41,1 ile ilk sırada, trafik kazası %34,3 ile ikinci sırada 

ve iş kazası %11,6 ile üçüncü sıradadır. Türkiye’de iş kazası ve trafik kazasının sırası 

değişmektedir; sırasıyla ev kazası (%30,5), iş kazası (%27,2) ve trafik kazası (%26,4).  

(Tablo 4. 16) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların 

yaralanmalarında tıbbi tedaviye ihtiyaç duyanların yüzdesi %49,5 ve Türkiye STEPS 

araştırmasında %58,5’dir. (Tablo 4. 16) 
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Tablo 4.17. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilerin diş hekimi/aile hekimine başvuru durumlarının dağılımları (Almanya-

2021 ve Türkiye-2017) 

 

Almanya Türkiye   

s %+ % s %+ % P (Phi ve Cramer’s V) 

Diş Hekimine Son Başvuru Zamanı  p<0,001 

(V= 0,226) Son bir ay içinde 179 15,5 15,5 382 6,7 6,3 

6 aydan daha kısa süre önce 387 33,9 33,4 918 16,0 15,2 

6 aydan fazla 12 aydan kısa 

süre önce 
162 14,0 14,0 719 13,2 11,9 

12 ay veya daha fazla süre 

önce 
375 31,5 32,4 3260 51,2 53,9 

Hiç 18 1,5 1,6 774 12,9 12,8 

Cevapsız 36 3,6 3,1 - - - 

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

Aile Hekimine Son Başvuru Zamanı 
 p<0,001 

(V= 0,217) 

Son bir ay içinde 473 40,0 40,9 1279 17,6 21,1 

 

6 aydan daha az süre önce 386 32,7 33,4 1637 27,2 27,0 

6 aydan fazla 12 

aydan az süre önce 
108 9,9 9,3 729 13,8 12,0 

12 ay veya daha fazla süre 

önce 
145 13,3 12,5 1515 25,9 25,0 

Hiç 14 0,9 1,2 893 15,5 14,8 

Cevapsız 31 3,2 2,7 - - - 

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

Son 1 Ay İçinde Aile Hekimine Başvuru Sayısı  p<0,001 

(V= 0,139) 1 Kez 292 66,8 67,1 1084 86,2 85,5 

2 Kez 95 21,9 21,8 139 9,4 11,0 

3 Kez 26 6,1 6,0 28 2,6 2,2 

4+ Kez 22 5,1 5,1 17 1,9 1,3 

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

Son 1 Ay İçerisinde Fizyoterapist/Diyetisyen/Psikoloğa  

Başvuru Durumu 

 p<0,001 

(V= 0,248) 

Evet 139 12,4 12 130 2,1 2,1 

 Hayır 968 82,8 83,7 5923 97,9 97,9 

Cevapsız 50 4,8 4,3 - - - 

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

Son 12 Ay İçerisinde Evde Sağlık Hizmeti Alma Durumu 
 p<0,001 

(V= 0,183) 

Evet 29 2,2 2,5 80 1,2 1,3  

Hayır 1093 94,4 94,5 5973 98,8 98,7 

Cevapsız 35 3,4 3,0 - - - 

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

%=Örneklem Yüzdesi; %+=Ağırlıklı yüzde 
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Almanya’da araştırmaya katılan kişilerin diş hekimine son başvuru zamanı 6 

aydan daha yakın olanların yüzdesi %33,9 olarak bulunmuştur. Tablo 4.17’ye göre 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde bu yüzde (%16,0) anlamlı derecede 

daha düşük görülmektedir (p<0,05). Göçmenler ve Türkiye popülasyonu arasında diş 

hekimine başvurma zamanları yönüyle etki büyüklüğü açısından orta düzeyde (pratik 

önemi orta) bir ilişki görülmektedir (V= 0,226). (Tablo 4. 17) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerden aile hekimine en 

son 1 ay içinde başvuranların yüzdesi %40,0, Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilere göre (%17,6) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p<0,05). Bununla 

birlikte aile hekimine başvuru zamanları arasında etki büyüklüğü açısından orta 

düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki görülmektedir (V= 0,217). (Tablo 4. 17) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcılardan son 1 ay 

içinde aile hekimine 1 kez başvuranlarının yüzdesi (%66,8), Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan katılımcılara göre (%86,2) daha düşük görülmektedir (p<0,05). 

İki grubun son 1 ay içinde aile hekimine başvurma sayıları arasında etki büyüklüğü 

açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki görülmektedir (V= 0,139). (Tablo 

4. 17) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin son 1 ay içinde 

fizyoterapist /diyetisyen/psikoloğa başvurma yüzdesi %12,4, Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilere göre (%2,1) daha yüksektir (p<0,05). Son 1 ay içinde 

fizyoterapist/diyetisyen/psikoloğa başvurma durumları arasında etki büyüklüğü 

açısından orta düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki bulunmuştur (V= 0,248). (Tablo 

4. 17) 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerden son 12 ay 

içerisinde evde sağlık hizmeti alanların yüzdesi %2,2, Türkiye STEPS araştırmasına 

katılan kişilere göre (%1,2) daha yüksek görülmektedir (p<0,05). İki grubun son 12 ay 

içinde evde sağlık hizmeti alma durumları arasında etki büyüklüğü açısından orta 

düzeyde (pratik önemi orta) bir ilişki görülmektedir (V= 0,183). (Tablo 4. 17) 
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4.2. Göçmenlerin Risk Faktörleri ve İlişkili Sosyodemografik Özellikler 

Tablo 4.18. Çalışmaya katılan göçmenlerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre fiziksel aktivite 

yeterlilik düzeylerinin dağılımı (Almanya- 2021) 

  

Fiziksel aktivite 

p Yetersiz  Yeterli  Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde2 

Yaş Grupları             

  

<0,001 

15-29 yaş 167 62,3a 101 37,7 268 24 

30-44 185 52,9a 165 47,1 350 31,4 

45-59 155 46,3 180 53,7a 335 30 

60-69 38 45,2 46 54,8a 84 7,5 

70+ 50 64,1a 28 35,9 78 7 

Cinsiyet             

<0,05 Kadın 314 57,2a 235 42,8 549 49,2 

Erkek 281 49,6 285 50,4a 566 50,8 

Eğitim Süresi             

>0,05 
1-8 yıl 115 57,8 84 42,2 199 17,8 

9-15 yıl 225 52,6 203 47,4 428 38,4 

16 ve üzeri yıl 115 56,7 88 43,3 203 18,2 

Jenerasyon             

>0,05 
1.Jenerasyon 393 51,8 366 48,2 759 68,1 

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   
1satır yüzdesi  
2sütun yüzdesi  
a Önemlilik yaratan gözler 

Fiziksel aktivitenin yeterlilik durumu ile yaş grupları arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). Yaş grubu “70 ve üstü” olanlarda yetersiz fiziksel aktivite 

yüzdesi %64,1, diğer yaş gruplarına göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir 

(p=0,0001). (Tablo 4.18) 

Fiziksel aktivite yetersizlik durumları ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). Erkeklerde yeterli fiziksel aktivite yüzdesi %50,4, kadınlara 

göre (%42,8) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,012). (Tablo 4.18) 

Fiziksel aktivite ile toplam okulda eğitim alma süreleri arasında anlamlı bir 

ilişki görülmemektedir (p>0,05). Fiziksel aktivite ile jenerasyonlar arasında anlamlı 

bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.18) 
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Tablo 4.19. Çalışmaya katılan göçmenlerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre tütün kullanımı 

durumlarının dağılımı (Almanya- 2021) 

 

  

Tütün ürünleri kullanma durumu 

p Evet Hayır Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde2 

Yaş Grupları             

  

<0,001 

15-29 yaş 100 34,4 191 65,6 291 25,2 

30-44 135 38,2 a 218 61,8 353 30,5 

45-59 104 30,1 242 69,9 a 346 29,9 

60-69 15 17,2 72 82,8 87 7,5 

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

Cinsiyet       
  

<0,001 
Kadın 136 23,9 433 76,1 569 49,2 

Erkek 227 38,6 a 361 61,4 588 50,8 

Eğitim Süresi       

  

<0,001 

1-8 yıl 36 17,2 173 82,8 209 24,7 

9-15 yıl 142 32,7 a 292 67,3 a 434 51,3 

16 ve üzeri yıl 75 36,9 128 63,1 203 24,0 

Jenerasyon       

  

>0,05 

1.Jenerasyon 232 29,7 549 70,3 781 67,5 

2.Jenerasyon 124 34,5 235 65,5 359 31,0 

3.Jenerasyon 7 41,2 10 58,8 17 1,5 

Toplam 363 31,4 794 68,6 1157 100,0 
1satır yüzdesi  
2sütun yüzdesi  
a Önemlilik yaratan gözler 

Tütün ürünleri kullanma ile yaş grupları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). Yaş grubu “30-44” olanlarda tütün ürünleri kullananların yüzdesi %38,2, 

diğer yaş gruplarına göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,0001). 

(Tablo 4.19) 

Tütün ürünleri kullanma ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir 

(p<0,05). Erkeklerde tütün ürünleri kullananların yüzdesi %38,6, kadınlara göre 

(%23,9) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.19) 

Tütün ürünleri kullanma ile okulda eğitim alma süreleri arasında anlamlı bir 

ilişki görülmektedir (p<0,05). “16 ve üzeri yıl” okulda eğitim alanlarda tütün ürünü 

kullananların yüzdesi %36,9, diğer sürelere göre anlamlı derecede daha yüksek 

görülmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.19) 

Tütün ürünleri kullanma durumu ile jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.19) 
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Tablo 4.20. Çalışmaya katılan göçmenlerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre alkollü içki 

kullanımı durumlarının dağılımı (Almanya- 2021) 

  

Alkollü içki kullanma durumu 

p Evet Hayır Toplam* 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde2 

Yaş Grupları             

  

<0,001 

15-29 yaş 143 49,3 a 147 50,7 290 25,3 

30-44 139 39,6 a 212 60,4 351 30,7 

45-59 63 18,5 277 81,5 a 340 29,7 

60-69 13 15,3 72 84,7 85 7,4 

70+ 4 5,1 75 94,9 79 6,9 

Cinsiyet       
  

<0,001 
Kadın 110 19,6 451 80,4 a 561 49,0 

Erkek 252 43,2 a 332 56,8 584 51,0 

Eğitim Süresi       

  

<0,001 

1-8 yıl 14 6,9 189 93,1 203 24,3 

9-15 yıl 105 24,4 325 75,6 a 430 51,4 

16 ve üzeri yıl 118 58,1 a 85 41,9 203 24,3 

Jenerasyon       

  

<0,001 

1.Jenerasyon 208 27,0 a 563 73,0 a 771 67,3 

2.Jenerasyon 149 41,7 208 58,3 357 31,5 

3.Jenerasyon 5 29,4 12 70,6 17 1,5 

Toplam 362 100,0 783 100,0 1145 100,0 
1satır yüzdesi  
2sütun yüzdesi  
a Önemlilik yaratan gözler 

 

Alkollü içki kullanma ile yaş grupları arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir 

(p<0,05). Yaş grubu “15-29” olanlarda alkol kullananların yüzdesi %49,3, diğer yaş 

gruplarına göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.20) 

Alkollü içki kullanma ile cinsiyet arasında da benzer şekilde anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). Erkeklerde alkol kullananların yüzdesi %43,2, kadınlara göre 

(%19,6) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. (Tablo 4.20) 

Alkollü içki kullanma ile okulda eğitim alma süreleri arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). “16 ve üzeri yıl” okulda eğitim alanlarda alkol kullananların 

yüzdesi %58,1, diğer sürelere göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir 

(p=0,0001). (Tablo 4.20) 

Alkollü içki kullanma ile jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). İkinci jenerasyonda alkollü içki kullananların yüzdesi %41,7, 
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diğer jenerasyonlara göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,0001). 

(Tablo 4.20) 

Tablo 4.21. Çalışmaya katılan göçmenlerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre yeterli miktarda 

sebze-meyve tüketimlerinin dağılımı (Almanya- 2021) 

  

Sebze- meyve tüketimi 

p Yetersiz/ düzensiz  Yeterli/Düzenli  Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde2 

Yaş Grupları             

  

<0,001 

15-29 yaş 95 32,8a 195 67,2 290 25,4 

30-44 96 27,6 252 72,4 348 30,4 

45-59 57 16,7 284 83,3a 341 29,8 

60-69 17 19,8 69 80,2 86 7,5 

70+ 8 10,1 71 89,9a 79 6,9 

Cinsiyet             
  

<0,001 
Kadın 102 18,1 462 81,9a 564 49,3 

Erkek 171 29,5a 409 70,5 580 50,7 

Eğitim Süresi             

  

<0,05 

1-8 yıl 33 16,1 172 83,9a 205 24,5 

9-15 yıl 105 24,4a 325 75,6 430 51,3 

16 ve üzeri yıl 49 24,1a 154 75,9 203 24,2 

Jenerasyon             

  

<0,001 

1.Jenerasyon 146 18,9 625 81,1a 771 67,4 

2.Jenerasyon 121 34,0a 235 66,0 356 31,1 

3.Jenerasyon 6 35,3a 11 64,7 17 1,5 

Toplam 273 23,9 871 76,1 1144 100 
1satır yüzdesi  
2sütun yüzdesi  
a Önemlilik yaratan gözler 

Yetersiz/ düzensiz sebze ve meyve tüketimi ile yaş grupları arasında anlamlı 

bir ilişki görülmektedir (p<0,05). Yaş grubu “15-29” olanlarda yetersiz/ düzensiz 

sebze ve meyve tüketimi olanların yüzdesi %32,8, diğer yaş gruplarına göre anlamlı 

derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,0001). (Tablo 4. 21) 

Tablo 4.21’e göre cinsiyet ile yetersiz/düzensiz sebze ve meyve tüketimi 

iarasında anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0,05). Erkeklerde yetersiz/ düzensiz 

sebze ve meyve tüketimi olanların yüzdesi %29,5’dir ve kadınlara göre (%18,1) 

anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,0001). (Tablo 4. 21) 

Okulda eğitim alma süreleriyle yetersiz/düzensiz sebze ve meyve tüketimi 

arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0,05). “1-8 yıl” okulda eğitim alanlarda 

yeterli/düzenli sebze meyve tüketimi olanların yüzdesi (%83,9), diğer sürelere göre 

anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,048). (Tablo 4. 21) 
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Jenerasyonlar ile yetersiz/düzensiz sebze ve meyve tüketimi durumu arasında 

anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0,05). Birinci jenerasyon bireylerde yeterli/düzenli 

sebze meyve tüketimi olanların yüzdesi %81,1, diğer jenerasyonlara göre anlamlı 

derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,0001). (Tablo 4. 21) 

Tablo 4.22. Çalışmaya katılan göçmenlerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre en az bir risk 

faktörü olmasının dağılımı (Almanya- 2021) 

  

Risk faktörü olma durumu 

p 
En az bir risk 

faktörü var 
Risk faktörü yok Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde2 

Yaş Grupları             

  

<0,001 

15-29 248 85,2a 43 14,8 291 25,1 

30-44 273 77,3 80 22,7 353 30,5 

45-59 250 72,3 96 27,7 346 29,9 

60-69 58 66,7 29 33,3a 87 7,5 

70+ 57 71,3 23 28,8 80 6,9 

Cinsiyet             
  

<0,001 
Kadın 404 71,0 165 29,0a 569 49,1 

Erkek 482 82,0a 106 18,0 588 50,8 

Eğitim Süresi (yıl)             

  

>0,05 

1-8 153 73,2 56 26,8 209 24,7 

9-15 337 77,6 97 22,4 434 51,3 

16 ve üzeri 168 82,8 35 17,2 203 24,0 

Jenerasyon             

  

<0,05 

1.Jenerasyon 577 73,9 204 26,1 781 67,5 

2.Jenerasyon 297 82,7a 62 17,3 359 31,0 

3.Jenerasyon 12 70,6 5 29,4a 17 1,4 

Toplam 886 76,6 271 23,4 1157 100 
1satır yüzdesi  
2sütun yüzdesi  
a Önemlilik yaratan gözler 

 

Yaş gruplarıyla en az bir risk faktörü olma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). Yaş grubu “15-29” olanlarda en az bir risk faktörü var 

olanların yüzdesi %85,2, diğer yaş gruplarına göre anlamlı derecede daha yüksektir 

(p=0,0001). (Tablo 4.22) 

Cinsiyet ve en az bir risk faktörü olma durumu arasındaki ilişki incelendiğinde 

de anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Erkeklerde en az bir risk faktörü var 

olanların yüzdesi %82,0, kadınlara göre (%71,0) anlamlı derecede daha yüksek 

görülmektedir (p=0,0001). (Tablo 4.22) 
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En az bir risk faktörü olma durumu ile okulda eğitim alma süreleri arasında 

anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte “16 ve üzeri yıl” okulda eğitim alanlarda en az bir risk faktörü var olanların 

yüzdesi %82,8 daha yüksek görülmektedir (p=0,066). (Tablo 4.22) 

En az bir risk faktörü olma durumu ile jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). 2.jenerasyonda en az bir risk faktörü var olanların yüzdesi 

%82,7, diğer jenerasyonlara göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir 

(p=0,034). (Tablo 4.22) 

4.3. Göçmenlerin BOH Durumu ve ilişkili Sosyodemografik Özellikleri 

Tablo 4.23. Çalışmaya katılan göçmenlerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre diyabet hastalığına 

sahip olma durumunun dağılımı (Almanya- 2021) 

  

Diyabet  

p Evet Hayır Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde2 

Yaş Grupları             

  

<0,001 

15-29  9 3,1 282 96,9a 291 25,1 

30-44 20 5,7 333 94,3a 353 30,5 

45-59 65 18,8 281 81,2 346 29,9 

60-69 28 32,2 59 67,8 87 7,5 

70 ve üstü 29 36,3a 51 63,8 80 6,9 

Cinsiyet             
  

>0,05 
Kadın 68 12 501 88 569 49,1 

Erkek 83 14,1 505 85,9 588 50,8 

Eğitim Süresi             

  

<0,001 

1-8 yıl 54 25,8a 155 74,2 209 24,7 

9-15 yıl 64 14,7 370 85,3 434 51,3 

16 ve üzeri yıl 12 5,9 191 94,1a 203 24,0 

Jenerasyon             

  

<0,001 

1.Jenerasyon 129 16,5a 652 83,5 781 67,5 

2.Jenerasyon 22 6,1 337 93,9 359 31,0 

3.Jenerasyon - - 17 100a 17 1,4 

Toplam 151 13,1 1006 86,9 1157 100 
1satır yüzdesi  
2sütun yüzdesi  
a Önemlilik yaratan gözler 
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Diyabet hastası olmak ile yaş grupları arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir 

(p<0,05). Yaş grubu “70 ve üstü” olanlarda diyabet hastası olanların yüzdesi %36,3, 

diğer yaş gruplarına göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,0001). 

(Tablo 4.23) 

Diyabet hastası olmak ile okulda eğitim alma süreleri arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). “1-8 yıl” okulda eğitim alanlarda diyabet hastası olanların 

yüzdesi %25,8, diğer sürelere göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir 

(p=0,0001). (Tablo 4.23) 

Diyabet hastası olmak ile jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). 1. jenerasyonlarda diyabet hastası olanların yüzdesi %16,5, 

diğer jenerasyonlara göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,0001). 

(Tablo 4.23) 

 

Tablo 4.24. Çalışmaya katılan göçmenlerin yaşam davranışlarına göre diyabet hastalığına sahip olma 

risk analizi (Almanya- 2021) 

 

 

Yetersiz fiziksel aktivite, alkol kullanımı, düzensiz meyve/sebze  tüketimi ile 

diyabet hastalığına sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki görülmemektedir 

(p>0,05).  

Tütün kullanma durumu ile diyabet hastalığına sahip olma durumu arasında 

anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0,05). Tütün kullanma ile diyabet hastalığına sahip 

olma olasılığı 3,196 kat artmaktadır. (Tablo 4.24) 

  

  

 Diyabet 
%95 GA 

Var Yok     

Sayı Yüzde Sayı Yüzde p OR 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Fiziksel aktivite  
Yetersiz  75 12,6 520 87,4 

0,741 0,943 0,664 1,338 
Yeterli (R) 69 13,3 451 86,7 

Tütün ürünleri 

kullanma 

durumu 

Evet 39 13,9 241 86,1 
0,039 3,196 1,107 9,224 

Hayır (R) 4 4,8 79 95,2 

Alkol kullanma 

durumu 

Evet 20 7,5 248 92,5 
1 0,991 0,405 2,425 

Hayır (R) 7 7,5 86 92,5 

Sebze meyve 

alımı 

Yetersiz/ Düzensiz  24 8,8 249 91,2 

0,057 0,575 0,363 0,911 
Yeterli/Düzenli 

(R) 
125 14,4 746 85,6 

Toplam  151 13,1 1006 86,9     
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Tablo 4.25. Çalışmaya katılan göçmenlerin yaşam davranışlarına göre solunum sistemi hastalığına 

sahip olma durumunun dağılımı (Almanya- 2021) 

  

Solunum hastalığı 

p Evet Hayır Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde2 

Yaş Grupları             

  

>0,05 

15-29 yaş 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 

60-69 12 13,8 75 86,2 87 7,52 

70+ 14 17,5 66 82,5 80 6,91 

Cinsiyet             
  

>0,05 
Kadın 79 13,9 490 86,1 569 49,18 

Erkek 70 11,9 518 88,1 588 50,82 

Eğitim Süresi             

  

>0,05 

1-8 yıl 33 15,8 176 84,2 209 24,70 

9-15 yıl 66 15,2 368 84,8 434 51,30 

16 ve üzeri yıl 22 10,8 181 89,2 203 24,00 

Jenerasyon             

  

>0,05 

1.Jenerasyon 94 12 687 88 781 67,50 

2.Jenerasyon 54 15 305 85 359 31,03 

3.Jenerasyon 1 5,9 16 94,1 17 1,47 

Toplam 149 12,9 1008 87,1 1157 100 
1satır yüzdesi  
2sütun yüzdesi  
a Önemlilik yaratan gözler 

 

Solunum sistemi hastası olmak ile yaş grupları, cinsiyet, eğitim alma süresi ve  

jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.25) 
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Tablo 4.26. Çalışmaya katılan göçmenlerin yaşam davranışlarına göre solunum sistemi hastalıklarının 

risk analizi (Almanya- 2021) 

  

Solunum Sistemi hastalığı 
%95 GA 

Var Yok     

Sayı Yüzde Sayı Yüzde p OR 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Fiziksel aktivite  
Yetersiz  74 12,4 521 87,6 

0,611 0,913 0,643 1,296 
Yeterli (R) 70 13,5 450 86,5 

Tütün ürünleri 

kullanma durumu 

Evet 37 13,2 243 86,8 
0,702 1,252 0,578 2,714 

Hayır (R) 9 10,8 74 89,2 

Alkol kullanma 

durumu 

Evet 28 10,4 240 89,6 
0,074 0,522 0,271 1,005 

Hayır (R) 17 18,3 76 81,7 

Sebze meyve alımı 

Yetersiz/ 

Düzensiz  
45 16,5 228 83,5 

0,045 1,472 1,006 2,152 
Yeterli/Düzenli 

(R) 
103 11,8 768 88,2 

Toplam  149 12,9 1008 87,1     

 

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

durumu ile solunum sistemi hastalığına sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.26). Düzensiz meyve/sebze tüketimi ile solunum 

sistemi hastalığına sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir 

(p<0,05). Düzensiz meyve/sebze tüketme durumu arttıkça solunum sistemi hastalığına 

sahip olma olasılığı 1,472 kat artmaktadır. (Tablo 4.26) 
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Tablo 4.27. Çalışmaya katılan göçmenlerin yaşam davranışlarına göre kanser hastalığına sahip olma 

durumunun dağılımı (Almanya- 2021) 

  

Kanser 

p Evet Hayır Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde2 

Yaş Grupları             

  

>0,05 

15-29 yaş 3 1,0 288 99,0 291 25,2 

30-44 4 1,1 349 98,9 353 30,5 

45-59 6 1,7 340 98,3 346 29,9 

60-69 2 2,3 85 97,7 87 7,5 

70+ 3 3,8 77 96,3 80 6,9 

Cinsiyet             
  

<0,05 
Kadın 15 2,6a 554 97,4 569 49,2 

Erkek 3 0,5 585 99,5a 588 50,8 

Eğitim Süresi             

  

>0,05 

1-8 yıl 6 2,9 203 97,1 209 24,7 

9-15 yıl 7 1,6 427 98,4 434 51,3 

16 ve üzeri yıl 2 1,0 201 99 203 24,0 

 

Tablo 4.27 devamı 
       

Jenerasyon             

  

>0,05 

1.Jenerasyon 14 1,8 767 98,2 781 67,5 

2.Jenerasyon 4 1,1 355 98,9 359 31,0 

3.Jenerasyon - - 17 100 17 1,5 

Toplam 18 1,6 1139 98,4 1157 100 
1satır yüzdesi  
2sütun yüzdesi  
a Önemlilik yaratan gözler 

 

Kanser hastası olma durumu ile yaş grupları, okulda eğitim alma süreleri ve 

jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.27) 

Kanser hastası olma durumu ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). Kadınlarda kanser hastası olanların yüzdesi %2,6, erkeklere 

göre (%0,5) anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p=0,003). (Tablo 4.27) 
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Tablo 4.28. Çalışmaya katılan göçmenlerin yaşam davranışlarına göre kanser hastalıklarının risk 

analizi (Almanya- 2021) 

 

Kanser 
%95 GA 

Var Yok     

Sayı Yüzde Sayı Yüzde p OR 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Fiziksel aktivite  
Yetersiz  10 1,7 585 98,3 

0,834 1,253 0,473 3,315 
Yeterli (R) 7 1,3 513 98,7 

Tütün ürünleri 

kullanma durumu 

Evet 4 1,4 276 98,6 
0,578 - - - 

Hayır (R) 0 0 83 100,0 

Alkol kullanma 

durumu 

Evet 2 0,7 266 99,3 
0,111 0,226 0,037 1,372 

Hayır (R) 3 3,2 90 96,8 

Sebze meyve alımı 

Yetersiz/ 

Düzensiz  
4 1,5 269 98,5 

1 0,91 0,297 2,789 
Yeterli/Düzenli 

(R) 
14 1,6 857 98,4 

        

Toplam          

 

Yetersiz fiziksel aktivite, tütün kullanma durumu, alkol kullanma durumu, 

düzensiz meyve/sebze tüketimi ile kanser hastalığına sahip olma durumu arasında 

anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). Ancak, istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olma durumu arttıkça kanser 

hastası olma ihtimali 1,253 kat artmaktadır. (Tablo 4.28) 
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Tablo 4.29. Çalışmaya katılan göçmenlerin yaşam davranışlarına göre kalp-damar hastalığına sahip 

olma durumunun dağılımı (Almanya- 2021) 

  

Kalp Damar Hastalıkları 

p Evet Hayır Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde2 

Yaş Grupları             

  

<0,001 

15-29 yaş 2 0,7 289 99,3a 291 25,15 

30-44 11 3,1 342 96,9 353 30,51 

45-59 21 6,1 325 93,9 346 29,90 

60-69 8 9,2 79 90,8 87 7,52 

70+ 18 22,5a 62 77,5 80 6,91 

Cinsiyet             

>0,05 Kadın 23 4 546 96,0 569 49,18 

Erkek 37 6,3 551 93,7 588 50,82 

Eğitim Süresi             

<0,001 
1-8 yıl 28 13,4a 181 86,6 209 24,70 

9-15 yıl 15 3,5 419 96,5a 434 51,30 

16 ve üzeri yıl 5 2,5 198 97,5a 203 24,00 

Jenerasyon             

<0,05 

1.Jenerasyon 53 6,8a 728 93,2 781 67,50 

2.Jenerasyon 7 1,9 352 98,1a 359 31,03 

3.Jenerasyon - - 17 100a 17 1,47 

Toplam 60 5,2 1097 94,8 1157 100 
1satır yüzdesi  
2sütun yüzdesi  
a Önemlilik yaratan gözler 

 

Kalp-damar hastası olmak ile yaş grupları arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). Yaş grubu “70 ve üstü” olanlarda kalp damar hastalığı var 

olanların yüzdesi %22,5, diğer yaş gruplarına göre anlamlı derecede daha yüksek 

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

 Kalp- damar hastası olmak ile toplam okulda eğitim alma süreleri arasında 

anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0,05). “1-8 yıl” okulda eğitim alanlarda kalp damar 

hastalığı olanların yüzdesi %13,4, diğer sürelere göre anlamlı derecede yüksek 

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

Kalp-damar hastası olmak ile jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). 1. jenerasyonlarda kalp damar hastası olanların yüzdesi %6,8, 

diğer jenerasyonlara göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir (p<0,05). 

(Tablo 4.29) 
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Tablo 4.30. Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerden kalp damar hastalığına sahip olan kişilerde 

risk faktörlerinin dağılımı tablosu (Almanya- 2021) 

  

Kalp Damar Hastalıkları 
%95 GA  

Var Yok 

p OR 
Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Fiziksel aktivite  
Yetersiz  35 5,9 560 94,1 

0,419 1,292 0,758 2,202 
Yeterli (R) 24 4,6 496 95,4 

Tütün ürünleri 

kullanma durumu 

Evet 18 6,4 262 93,6 
0,017 - - - 

Hayır (R) - - 83 100,0 

Alkol kullanma 

durumu 

Evet 10 3,7 258 96,3 
1 1,163 0,313 4,32 

Hayır (R) 3 3,2 90 96,8 

Sebze meyve alımı 

Yetersiz/ 

Düzensiz  
10 3,7 263 96,3 

0,235 0,624 0,312 1,248 
Yeterli/Düzenli 

(R) 
50 5,7 821 94,3 

Toplam  60 5,2 1097 94,8     

 

Yetersiz fiziksel aktivite ile kalp hastalığına sahip olma durumu arasında 

anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte yetersiz fiziksel aktivite arttıkça kalp hastalığı olma olasılığı 1,292 kat 

artmaktadır. (Tablo 4.30). Tütün kullanmayanlarda kalp hastalığı gözlenmediği için 

OR hesaplanamamıştır. Alkollü içki kullanma durumu ve düzensiz meyve/sebze 

tüketimi ile kalp hastalığına sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.30) 
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Tablo 4.31. Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin jenerasyonlarına göre en az bir bulaşıcı 

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

 

  

1.Jenerasyon 2. ve 3. Jenerasyon 

En az bir bulaşıcı olmayan 

hastalık  
%95 GA  En az bir bulaşıcı olmayan hastalık  

%95 

GA  

Var Yok         Var Yok         

Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüz

de 
p OR 

Alt 

Sını

r 

Üst 

Sını

r 

Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüz

de 
p OR 

Alt 

Sını

r 

Üst 

Sını

r 

Fizikse

l 

aktivit

e  

Yetersiz  
11

5 
29,3 

27

8 
70,7 

0,8
11 

0,9
63 

0,7
05 

1,3
15 

41 20,3 
16

1 
79,7 

0,7
94 

0,9
34 

0,55
8 

1,56
3 

Yeterli (R) 
11

0 
30,1 

25

6 
69,9 33 21,4 

12

1 
78,6 

Tütün 

ürünle

ri 

kullan

ma 

durum

u 

Evet 62 31,5 
13

5 
68,5 

0,4
11 

1,5
5 

0,6
66 

3,6
06 

22 26,5 61 73,5 

0,0
22 

3,9
67 

1,27
7 

12,3
27 

Hayır (R) 8 22,9 27 77,1 4 8,3 44 91,7 

Alkol 

kullan

ma 

durum

u 

Evet 33 18,5 
14

5 
81,5 

0,1

08 

0,4

55 

0,1

95 

1,0

63 

19 21,1 71 78,9 

0,9

96 

0,9

37 

0,42

9 

2,04

4 
Hayır (R) 10 33,3 20 66,7 14 22,2 49 77,8 

Sebze 

meyve 

alımı 

Yetersiz/ 

Düzensiz  
39 26,7 

10

7 
73,3 

0,3

81 

0,8

34 

0,5

57 

1,2

5 

32 25,2 95 74,8 
0,1

72 

1,4

26 

0,85

5 

2,37

8 Yeterli/Dü

zenli (R) 

19

0 
30,4 

43

5 
69,6 47 19,1 

19

9 
80,9 

Topla

m 
 

23

2 
20,0 

54

9 
47,4     79 6,8 

29

7 
25,6     

 

Çalışmaya katılan birinci jenerasyondaki kişilerde yetersiz fiziksel aktivite, 

tütün ürünleri kullanma durumu, alkollü içki ve düzensiz sebze/meyve tüketimi ile en 

az bir bulaşıcı olmayan hastalığa sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

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

Çalışmaya katılan 2 ve 3. jenerasyondaki kişilerin beraber değerlendirildiği 

grupta; yetersiz fiziksel aktivite, tütün ürünleri kullanma durumu, alkollü içki 

kullanma ve düzensiz sebze/meyve tüketimi ile en az bir bulaşıcı olmayan hastalığa 

sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.31) 
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Tablo 4.32. Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin jenerasyonlarına göre diyabet hastalığına sahip 

olma durumu risk analizi (Almanya- 2021) 

  

1.Jenerasyon 2. ve 3. Jenerasyon 

Diyabet hastası olma durumu %95 GA 

 

Diyabet hastası olma durumu %95 GA 

 Var Yok 

p OR 

Var Yok 

p OR 
Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 
Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Fiziksel 

aktivite  

Yetersiz  67 17,0 326 83,0 
0,583 1,114 0,757 1,639 

8 4,0 194 96,0 
0,121 0,488 0,194 1,225 

Yeterli (R) 57 15,6 309 84,4 12 7,8 142 92,2 

Tütün 

ürünleri 

kullanma 

durumu 

Evet 30 15,2 167 84,8 

0,744 1,392 0,458 4,231 

9 10,8 74 89,2 

0,045 - - - 
Hayır (R) 4 11,4 31 88,6 - - 48 100,0 

Alkol 

kullanma 

durumu 

Evet 13 7,3 165 92,7 

0,708 0,709 0,189 2,654 

7 7,8 83 92,2 

0,986 1,244 0,348 4,443 
Hayır (R) 3 10,0 27 90,0 4 6,3 59 93,7 

Sebze 

meyve 

alımı 

Yetersiz/ 

Düzensiz  
17 11,6 129 88,4 

0,105 0,617 0,357 1,065 

7 5,5 120 94,5 

0,982 0,898 0,357 2,263 
Yeterli/Düzenli 

(R) 
110 17,6 515 82,4 15 6,1 231 93,9 

Toplam  129 11,1 652 56,3     22 1,9 354 30,5     

 

Çalışmaya katılan birinci jenerasyondaki kişilerde yetersiz fiziksel aktivite, 

tütün ürünleri kullanma durumu, alkollü içki ve düzensiz sebze/meyve tüketimi ile en 

az bir bulaşıcı olmayan hastalığa sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.32) 

Çalışmaya katılan 2 ve 3. jenerasyondaki kişilerin beraber değerlendirildiği 

grupta; tütün kullanmayanlarda diyabet olmadığı için OR hesaplanamamıştır. (Tablo 

4.32) 

Tablo 4.33. Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin jenerasyonlarına göre solunum sistemi 

hastalığına sahip olma durumu risk analizi (Almanya- 2021) 

  

1.Jenerasyon 2. ve 3. Jenerasyon 

Solunum sistemi hastalığı olma durumu %95 GA 

(OR)  

 

Solunum sistemi hastalığı olma durumu %95 GA 

(OR)  

 Var Yok 

p OR 

Var Yok p OR 

Say

ı 
Yüzd

e 
Say

ı 
Yüzd

e 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Say

ı 
Yüzd

e 
Say

ı 
Yüzd

e 
  

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Fiziksel 

aktivite  

Yetersiz  43 10,9 350 89,1 
0,30

2 

0,79

5 

0,51

4 
1,23 

31 15,3 171 84,7 
0,76

3 

1,14

8 

0,63

1 

2,08

9 
Yeterli (R) 49 13,4 317 86,6 21 13,6 133 86,4 

Tütün 

ürünleri 

kullanm

a 

durumu 

Evet 25 12,7 172 87,3 

0,78

6 

0,87

2 
0,31 

2,45

6 

12 14,5 71 85,5 

0,45

1 

1,85

9 

0,56

4 

6,12

6 
Hayır (R) 5 14,3 30 85,7 4 8,3 44 91,7 

Alkol 

kullanm

a 

durumu 

Evet 17 9,6 161 90,4 
0,33

1 

0,52

8 

0,17

9 

1,55

9 

11 12,2 79 87,8 
0,35

1 

0,59

2 

0,24

3 

1,44

2 Hayır (R) 5 16,7 25 83,3 12 19 51 81,0 

Sebze 

meyve 

alımı 

Yetersiz/ 

Düzensiz  
19 13 127 87,0 

0,80

2 

1,11

4 

0,64

9 

1,91

1 

26 20,5 101 79,5 
0,03

7 

1,92

6 

1,07

9 

3,43

9 Yeterli/Düzenl

i (R) 
74 11,8 551 88,2 29 11,8 217 88,2 

Toplam  94 8,1 687 59,3     55 4,7 321 27,7     
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Çalışmaya katılan birinci jenerasyondaki kişilerde yetersiz fiziksel aktivite, 

tütün ürünleri kullanma durumu, alkollü içki ve düzensiz sebze/meyve tüketimi ile 

solunum sistemi hastalığa sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.33) 

Çalışmaya katılan 2 ve 3. jenerasyondaki kişilerin beraber değerlendirildiği 

grupta; yetersiz fiziksel aktivite, tütün kullanımı ve alkollü içki kullanımı ile solunum 

sistemi hastalığa sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki görülmemektedir 

(p>0,05). Düzensiz meyve/sebze tüketimi ile solunum sistemi hastalığına sahip olma 

durumu arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0,05). Düzensiz meyve/sebze 

tüketimi arttıkça solunum sistemi hastalığına sahip olma ihtimali 1,926 kat 

artmaktadır. (Tablo 4.33) 

Tablo 4.34. Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin jenerasyonlarına göre kanser hastalığına sahip 

olma durumu risk analizi (Almanya- 2021) 

  

1.Jenerasyon 2. ve 3. Jenerasyon 

Kanser hastası olma durumu %95 GA 

(OR)  

 

Kanser hastası olma durumu %95 GA 

(OR)  

 Var Yok 

p OR 

Var Yok 

p OR Say

ı 
Yüzd

e 
Say

ı 
Yüzd

e 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Say

ı 
Yüzd

e 
Say

ı 
Yüzd

e 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Fiziksel 

aktivite  

Yetersiz  7 1,8 386 98,2 0,89

3 

0,93

1 

0,32

3 
2,67 

3 1,5 199 98,5 0,26

2 
- - - 

Yeterli (R) 7 1,9 359 98,1 - - 154 100,0 

Tütün 

ürünleri 

kullanm

a 

durumu 

Evet 4 2 193 98,0 

- - - - 

- - 83 100,0 

- - - - 
Hayır (R) - - 35 100,0 - - 48 100,0 

Alkol 

kullanm

a 

durumu 

Evet 2 1,1 176 98,9 

- - - - 

- - 90 100,0 

- - - - 
Hayır (R) 2 6,7 28 93,3 1 1,6 62 98,4 

Sebze 

meyve 

alımı 

Yetersiz/ 

Düzensiz  
2 1,4 144 98,6 

0,64

3 

0,70

9 

0,15

7 

3,20

5 

2 1,6 125 98,4 
0,60

8 

1,95

2 

0,27

2 

14,02

2 Yeterli/Düzenl

i (R) 
12 1,9 613 98,1 2 0,8 244 99,2 

Toplam  14 1,2 767 66,2     4 0,3 372 32,1     

 

 

Çalışmaya katılan birinci jenerasyondaki kişilerde yetersiz fiziksel aktivite, 

düzensiz sebze/meyve tüketimi ve en az bir risk faktörü olma durumu kanser hastalığa 

sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.34). 

Çalışmaya katılan 2 ve 3. jenerasyondaki kişilerin kişilerde yetersiz fiziksel aktivite ve 

düzensiz sebze/meyve tüketimi ile kanser hastalığa sahip olma durumu arasında 

anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.34) 
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Tablo 4.35. Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin jenerasyonlarına göre kalp-damar hastalığına 

sahip olma durumu risk analizi (Almanya- 2021) 

  

1.Jenerasyon 2. ve 3. Jenerasyon 

Kalp Damar Hastalığı olma durumu 
%95 GA 

(OR)  

 

Kalp Damar Hastalığı olma durumu %95 GA 

(OR)  

Var Yok 

p OR 

Var Yok 

p OR Say

ı 
Yüzde 

Say

ı 
Yüzd

e 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Say

ı 
Yüzd

e 
Say

ı 
Yüzd

e 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Fiziksel 

aktivite  

Yetersiz  
3

1 

7,

9 
362 92,1 

0,24

1 

1,40

7 

0,79

3 

2,49

6 

4 2,0 198 98,0 
0,99

8 

1,01

7 

0,22

4 

4,61

1 
Yeterli (R) 

2

1 

5,

7 
345 94,3 3 1,9 151 98,1 

Tütün 

ürünleri 

kullanma 

durumu 

Evet 
1

6 

8,

1 
181 91,9 

0,14

1 
- - - 

2 2,4 81 97,6 
0,53

2 
- - - 

Hayır (R) - - 35 100,0 - - 48 100,0 

Alkol 

kullanma 

durumu 

Evet 9 
5,

1 
169 94,9 

0,38

7 

0,47

9 

0,12

2 

1,88

3 

1 1,1 89 98,9 
0,98

9 
- - - 

Hayır (R) 3 10 27 90,0 - - 63 100,0 

Sebze 

meyve 

alımı 

Yetersiz/ 

Düzensiz  
8 

5,

5 
138 94,5 

0,57

7 

0,74

7 

0,34

4 

1,62

1 

2 1,6 125 98,4 
0,99

5 

0,77

1 

0,14

8 

4,03

2 Yeterli/Düzenli 

(R) 

4

5 

7,

2 
580 92,8 5 2,0 241 98,0 

Topla

m 
 53 4,5 728 62,9     7 0,6 369 31,8     

 

Çalışmaya katılan birinci jenerasyonun yanı sıra ikinci ve üçüncü 

jenerasyondaki kişilerde yetersiz fiziksel aktivite, alkollü içki kullanma ve düzensiz 

sebze/meyve tüketimi ile kalp-damar hastalıklarına sahip olma durumu arasında 

anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). (Tablo 4.35) 

Tablo 4.36. Katılımcıların beyanına dayalı diyabet ile ilişkili faktörler (Lojistik regresyon analizi) 

(Almanya- 2021) 

 B S.E. Wald df p Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Fiziksel aktivite yetersizlik 

durumu (Evet) 

-0,409 0,644 0,404 1 
0,471 0,943 0,664 1,338 

Tütün ürünleri kullanma 

durumu (Evet) 

1,927 0,282 4,500 1 0,046 2,396 0,689 3,239 

Alkollü içki kullanma durumu 

(Evet) 

-0,098 0,796 0,015 1 
0,942 0,991 0,405 2,425 

Düzensiz/ yetersiz sebze meyve 

alımı (Evet) 

-2,047 1,084 3,569 1 
0,057 0,575 0,363 0,911 

Cinsiyet (Erkek) 0,185 0,356 1,25 1 0,869 1,12 0,526 2,365 

Eğitim Süresi 1-8 yıl (Ref)     13,281 2 0,038       

Eğitim Süresi 9-15 yıl 0,016, 0,108 0,561 1 0,454 1,068 0,899 1,268 

Eğitim Süresi 16 ve üzeri yıl -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 5,654 1 0,018 2,250 0,658 4,285 

Constant -11,517 20096,487 0,000 1 1,000 0,000     

Referanslar parantez içinde verilmiştir. 
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Tütün kullanan bireylerin diyabet olma olasılığı kullanmayanlara göre 2,396 

kat daha fazladır. Eğitim süresi 16 yıl ve üstü olan bireylerin diyabet hastası olma 

olasılığı eğitim süresi 1-8 yıl grubunda olan bireylere göre 0,731 kat daha fazladır. 

Diğer bir deyişle eğitim süresi 16 yıl ve üstü olanlarda diyabet olma olasılığı 

azalmaktadır. Jenerasyon değişkeni kurulan modelde 0,95 güven düzeyinde anlamlı 

bir değişkendir. 2.Jenerasyon grubunda bulunan bireylerin diyabet hastası olma 

olasılığı 3.jenerasyonda olan bireylere göre 1.365 kat daha fazladır. 1.Jenerasyon 

grubunda bulunan bireylerin diyabet hastası olma olasılığı 3.jenerasyonda olan 

bireylere göre 2,250 kat daha fazladır. Ancak güven aralıkları bir sayısını içermektedir. 

(Tablo 4.36) 

Tablo 4.37. Katılımcıların beyanına dayalı solunum hastalığı ile ilişkili faktörler (Lojsitik regresyon 

analizi) (Almanya- 2021) 

  B S.E. Wald df p Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Fiziksel aktivite yetersizlik durumu 

(Evet) 

-0,341 0,541 0,958 1 
0,741 0,849 0,564 1,485 

Tütün ürünleri kullanma durumu 

(Evet) 

1,285 1,065 8,650 1 0,022 2,689 0,896 3,652 

Alkollü içki kullanma durumu (Evet) -0,185 0,698 0,115 1 0,687 0,896 0,858 2,698 

Düzensiz/ yetersiz sebze meyve 

alımı (Evet) 

1,890 2,122 18,650 1 
0,043 1,689 0,265 2,523 

Cinsiyet (Erkek) -0,325 0,425 1,28 1 0,689 0,859 0,425 2,123 

Eğitim Süresi 1-8 yıl (Ref)     25,362 2 0,385       

Eğitim Süresi 9-15 yıl 0,165 0,328 0,165 1 0,544 1,12 0,789 1,358 

Eğitim Süresi 16 ve üzeri yıl -0,413 0,219 8,59 1 0,215 0,871 0,367 1,129 

3.Jenerasyon (Ref)     13,5 2 0,431       

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      

 

Tütün kullanan bireylerin solunum sistemi hastalığı olma olasılığı 

kullanmayanlara göre 2,689 kat daha fazladır. Düzensiz/ yetersiz sebze meyve tüketen 

bireylerin solunum sistemi hastalığı olma olasılığı düzenli/ yeterli tüketenlere göre 

1,689 kat daha fazladır. Ancak her 3 değişken de istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. (Tablo 4.37) 
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Tablo 4.38. Katılımcıların beyanına dayalı kanser hastalığı ile ilişkili faktörler (Lojsitik regresyon 

analizi) (Almanya- 2021) 

 B S.E. Wald df p Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Fiziksel aktivite yetersizlik durumu 

(Evet) 
0,248 0,541 1,250 1 0,865 1,15 0,465 1,685 

Tütün ürünleri kullanma durumu 

(Evet) 
1,285 1,065 3,650 1 0,758 1,350 0,128 1,125 

Alkollü içki kullanma durumu (Evet) -0,125 0,359 0,115 1 0,211 0,968 0,658 2,015 

Düzensiz/ yetersiz sebze meyve alımı 

(Evet) 
-0,258 1,250 1,150 1 0,968 0,891 0,125 1,825 

Cinsiyet (Erkek) -425 0,389 2,11 1 0,045 0,745 0,358 1,987 

Eğitim Süresi 1-8 yıl (Ref)     11,258 2 0,589       

Eğitim Süresi 9-15 yıl -0,358 0,523 1,25 1 0,489 0,985 0,689 1,425 

Eğitim Süresi 16 ve üzeri yıl -0,236 0,192 6,25 1 0,645 0,781 0,422 1,892 

3.Jenerasyon (Ref)     3,25 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 0,442 0,231 1 0,958 0,123      

 

Erkeklerin kanser olma olasılığı kadınlara göre 0,745 kat daha azdır. Yani bir 

başka ifadeyle kadınlarda kanser olma olasılığı daha yüksek görülmektedir. (Tablo 

4.38) 

Tablo 4.39. Katılımcıların beyanına dayalı kalp damar hastalığı ile ilişkili faktörler (Lojsitik regresyon 

analizi) (Almanya- 2021) 

 Kalp Damar Hastalığı B S.E. Wald df p Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Fiziksel aktivite yetersizlik durumu 

(Evet) 
0,189 0,423 0,258 1 0,621 1,301 0,521 1,895 

Tütün ürünleri kullanma durumu 

(Evet) 
0,685 0,589 1,623 1 0,887 1,958 0,358 2,356 

Alkollü içki kullanma durumu 

(Evet) 
0,412 0,274 0,511 1 0,302 1,018 0,568 1,687 

Düzensiz/ yetersiz sebze meyve 

alımı (Evet) 
-0,309 0,859 0,784 1 0,689 0,742 0,325 1,652 

Cinsiyet (Erkek) 0,596 0,839 1,258 1 0,059 1,425 0,129 2,458 

Eğitim Süresi 1-8 yıl (Ref)     29,658 2 0,055       

Eğitim Süresi 9-15 yıl -0,458 1,29 11,65 1 0,148 0,896 0,256 2,325 

Eğitim Süresi 16 ve üzeri yıl -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 değişkeninin anlamlı düzeyleri ile ilgili yorumlar şu şekildedir. 

2.Jenerasyon grubunda bulunan bireylerin kalp damar olma olması olasılığı 

3.jenerasyonda olan bireylere göre 1.689 kat daha fazladır. 1.Jenerasyon grubunda 

bulunan bireylerin kalp damar olma olması olasılığı 3.jenerasyonda olan bireylere göre 

1,892 kat daha fazladır. Ancak her 2 değişken de istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. (Tablo 4.39) 
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5. TARTIŞMA 

Göçmenlerin sağlık durumları ve bunun ev sahibi ülke nüfusu ve aynı zamanda 

göç edilen orjin ülkedekilerin sağlığıyla karşılaştırıldığında farklılık 

gösterebileceğinin farkına varılmasıyla, yıllar içerisinde göçmenlerin sağlığı üzerine 

yapılan çalışmalar ivme kazanmıştır. Bu araştırmada Almanya’da yaşayan Türkiye 

kökenli göçmenlerin bulaşıcı olmayan hastalıklar ve bunlara ilişkin risk faktörleri 

yönüyle durumlarının tespitini ve Türkiye yetişkin nüfusunda görülen bulaşıcı 

olmayan hastalıklar ve risk faktörleriyle karşılaştırılmasını amaçlamıştır. Çalışmanın 

bu bölümünde istatistiksel bulgulara dayalı olarak elde edilen sonuçlar tartışılmıştır. 

Tartışma kısmında bu araştırma kapsamında elde edilen veriler 3 farklı türdeki çalışma 

ile birlikte değerlendirilerek tartışılmaktadır. Türkiye dışındaki ülkelerde yaşayan 

Türkiye kökenli göçmenlerin sağlık durumunu inceleyen çalışmalar (1), Almanya’da 

yerleşik Alman nüfusunun sağlık durumunu ev sahibi toplum olması sebebiyle 

inceleyen çalışmalar (2) ve Dünyanın farklı bir ülkesinden bir başka ülkeye göç etmiş 

kişilerin sağlık durumunu inceleyen çalışmalar (3) bu çalışmada elde edilen sonuçlarla 

en az bir yönüyle ilişkili olması sebebiyle tartışmada göz önünde bulundurulmuştur.  

Tartışma kapsamında bu araştırmada elde edilen verilere ilişkin ilk olarak 

sosyo demografik veri, literatürdeki Almanya’daki göçmen nüfusun özelliklerini ele 

alan çalışmalarla karşılaştırılmıştır. Ardından ikinci kısımda Türkiye kökenli 

göçmenlerin BOH risk faktörlerine ilişkin durumları belirtilen üç farklı türdeki 

çalışmalardan yola çıkılarak tartışılmış, üçüncü kısımda ise BOH durumları 

tartışılmıştır. Ayrıca üçüncü kısımda göçmenlerin BOH durumlarına ilişkin kurulan 

lojistik regresyon modelleri de incelenmiş ve hastalıkların ortaya çıkışıyla risk 

faktörlerinin veya durumlarına ilişkin riskler tartışılmıştır. 

5.1. Sosyo-Demografik Bulguların Tartışılması  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre Almanya’da yapılan araştırmaya katılanların 

%26,3’ü (n=291 kişi) 15-29 yaş grubunda iken, Türkiye STEPS araştırmasına 

katılanlarda bu yüzde %31,6 (n=1170 kişi) olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.1). 

Almanya'da nüfusun ortalama yaşı Haziran 2023 itibarıyla 44,6 olup, bu rakam bir 

önceki yıla göre % 0,1 yıl düşüş göstermiştir (161). Türkiye'de ise nüfusun ortalama 

yaşı 31,8’dir (162). Türkiye nispeten genç bir nüfusa sahiptir ve nüfusun yarısı 31 
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yaşın altındadır. Dolayısıyla yaş dağılımı bakımından Almanya’da 15-29 yaş arası 

katılımcı sayısının düşük olması beklenen bir sonuçtur.  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre Almanya’da çalışmaya katılan Türkiye kökenli 

katılımcılar içinde kadınların yüzdesi (%49,6), Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerin içindeki kadınların yüzdesinden (%50,2) daha düşüktür (Tablo 4.1).  

Almanya'daki araştırmaya katılan Türkiye kökenli kadın sayısı Türkiye'deki STEPS 

araştırmasına göre daha az olsa da katılımcıların cinsiyet dağılımındaki oransal 

durumu birbirine yakındır. Bu sonucun her iki ülkenin nüfusunun cinsiyete göre 

dağılımı ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 

(ADNKS) sonuçlarına göre 2022 yılında, Türkiye'de kadın nüfus 42 milyon 575 bin 

441 kişi, erkek nüfus ise 42 milyon 704 bin 112 kişi olarak gerçekleşmiştir. Diğer bir 

ifadeyle, toplam nüfusun %49,9'unu kadınlar, %50,1'ini ise erkekler oluşturmaktadır 

(163). Dolayısıyla kadınlar ile erkekler arasında oransal denge söz konusudur. 

Almanya açısından bakıldığında 2022 yılı itibarıyla Almanya'nın toplam nüfusunun 

41,6 milyonu erkek ve 42,8 milyonu ise kadındır (164). Her iki ülkede de kadın ve 

erkek nüfus arasında benzer bir dağılım olduğu düşünülmektedir.   

Almanya’da yapılan araştırmaya katılan kişilerde ev hanımı olanların yüzdesi 

%31,6, Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde ev hanımı olanların yüzdesi ise 

%50,1 olarak saptanmıştır. Bu sonuç, kadınların işgücüne katılım oranlarının 

raporlandığı uluslararası göstergeleriyle de tutarlıdır. OECD raporuna göre 

Almanya'da kadınların istihdam oranı, Türkiye'ye kıyasla daha yüksek ve OECD'nin 

üzerindedir. Almanya'da kadınların istihdam oranı, 2023 yılı itibariyle %70'den 

fazladır. Türkiye, kadınların işgücüne katılım oranı açısından OECD ülkeleri arasında 

en düşük büyüme gösteren ülkeler arasında yer almaktadır (165).  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre Almanya’da yapılan araştırmaya katılanlardan 

öğrenim durumu 16 ve üzeri yıl olanların yüzdesi %18,0 olarak tespit edilmiştir. Bu 

oran Türkiye STEPS araştırmasındaki öğrenim durumu 16 ve üzeri yıl olanlara göre 

(%8,1) anlamlı derecede daha yüksektir . (Tablo 4.1). Almanya Federal Cumhuriyeti 

eğitim sisteminde zorunlu eğitim 4 yıl ilköğretim, 5 yıl ortaöğretim I. kademe ve 3 yıl 

ortaöğretim II. kademe olmak üzere toplam 12 yıl sürmektedir (166). Bu durumda 

öğrenim durumu 16 ve üzeri yıl olan katılımcıların lisans ve lisansüstü eğitim görenleri 

temsil ettiği söylenebilir. Başka bir ifade ile Almanya’da yapılan araştırmaya 
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katılanların %18,0’ı lisans ve lisansüstü eğitim görmektedir. Almanya'da 

yükseköğretime kayıtlı kişi sayısı 2019 yılında 3 milyon 296 bin olarak rapor edilmiştir 

(167). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2022 verilerine göre 2022-2023 eğitim-

öğretim yılında yükseköğretim kurumlarında kayıtlı 6.950.142 öğrenci bulunmaktadır 

(168).  

Almanya’da çalışmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin %26,8’i bekâr, 

%61,4’ü evli, %3,5’inin eşi ölmüş ve %6,0’ı boşanmış/evli-ayrı yaşamaktadır. Diğer 

taraftan Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin medeni durum dağılımlarına 

bakıldığında ise %27’sinin bekâr, %65,9’unun evli, %1,8’inin boşanmış/evli-ayrı 

yaşamakta ve %5,3’ünün eşinin ölmüş olduğu görülmektedir  (Tablo 4.1).  Oranlar her 

iki grup için de birbirine yakındır. Her iki grup için de evli olanların oranları diğer 

medeni durum seçeneklerinden daha fazladır. Almanya'da yaşayan Türkiye kökenli 

göçmenlerin medeni durumu hakkında kesin verilere erişim sınırlıdır. Türkiye 

göçmeni olan grubun özellikle genç olan ve Almanya’da doğmuş olanları Türkiye 

Cumhuriyeti vatandaşı değildir ve bu net veriler elde edilmesini zorlaştırmaktadır. 

Ancak Almanya’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerin kimlik değişimlerine ilişkin 

bir alan araştırmasında katılımcıların %56'sının evli olduğu, %28'inin bekâr ve 

%16'sının eşi ölmüş ve ya boşanmış olduğu belirtilmiştir (169). Bu sonuç araştırmamız 

sonuçlarıyla da tutarlıdır.   

Sosyal güvencenin var olma durumu incelendiğinde, Almanya’da araştırmaya 

katılan Türkiye kökenli kişilerde Sosyal Güvenlik Kurumu sigorta varlığı %98,9, 

Türkiye STEPS araştırmasındaki kişilere göre (%84,3) anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu görülmektedir (Tablo 4.1).  Almanya ve Türkiye'nin sosyal güvenlik kayıtları 

arasındaki farklılıklar bu sonucun ortaya çıkmasında bir faktör olarak ele alınabilir. 

Her iki ülkede sosyal sigorta sistemine sahiptir; yaşlılık, engellilik, ölüm, hastalık ve 

doğum gibi durumlar için nakit yardım sağlamaktadır. Ancak ülkelerde sigorta 

sistemlerinin işleyişlerinde farklılıklar mevcuttur. Türkiye'de ikamet eden herkes 

sosyal güvenlik kapsamında yer almaktadır. Bu nedenle, prim ödeme gücü 

olmayanların dâhil olduğu ve primlerin devlet tarafından ödendiği genel sağlık 

sigortası kapsamında olan kişi sayısı önemli bir gösterge olarak kabul edilebilir. Sosyal 

Güvenlik Kurumu Strateji Geliştirme Başkanlığı’nın 2021 yılı faaliyet raporuna göre 

genel sağlık sigortası (GSS) primleri devlet tarafından ödenen kişi sayısı 8.262.402 
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olarak belirtilmiştir (170). Bu sayı toplam nüfusun yaklaşık %10’una denk 

gelmektedir. Almanya’da işsizlik nedeniyle sigorta primini ödeyemeyen ve işsizlik 

parası alan kişi sayısı ise beş milyondur. Bu sayı Almanya nüfusunun %6’sına denk 

gelmektedir. (171).  

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ile Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler arasında çalışma durumları açısından ortaya çıkan farklara 

bakıldığında, Türkiye STEPS araştırmasında çalışıyor durumda olanların yüzdesi 

%35,1, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde çalışanların yüzdesi 

%50,9’dur. Ayrıca Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerde 

işçi/maaşlı çalışan %76,7 iken Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde %66,6 

olarak saptanmıştır (Tablo 4.1).   Buna göre Almanya'da çalışmaya katılan Türkiye 

kökenlilerin oranı, hem işçi hem de işçi/çalışan olma durumu açısından Türkiye'de 

STEPS çalışmasına katılanlara göre daha fazladır. Bu aynı zamanda katılımcıların 

sosyal güvenlik hakları açısından karşılaştırıldığı araştırmanın önceki bulgularıyla ve 

iki ülkenin işsizlik rakamlarıyla da tutarlıdır. İstatistiklerine göre Türkiye’de 10 Ekim 

2023 tarihinde açıklanan işsizlik yüzdesi 2023 yılı Ağustos ayında %9,2’dir (172). 

Almanya'da ise işsizlik yüzdesi, 2023 yılı itibarıyla %5,7 olarak açıklanmıştır (173). 

İki ülke arasındaki işsizlik oranlarındaki bu farklılığın katılımcıların sosyo-demografik 

dağılımına yansıması olağandır.  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde 

anne babası akraba olanların yüzdesi (%14,5), Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenli kişilere göre (%14,0) daha yüksektir (Tablo 4.1).  Araştırmada 

Almanya'daki akraba evliliği oranına ilişkin herhangi bir spesifik bilgi elde edilemese 

de Almanya'da yaşayan Türk göçmenlerin aile değerleri incelenen bir araştırmada 

"Akraba İlişkileri" boyutunda orta düzeyde bir etki büyüklüğü gözlemlendiği tespit 

edilmiştir (174). Benzer şekilde Türk-Alman evliliklerine odaklanan bir başka 

çalışmada ise örneklemin %54'ünün Almanya'da, %36'sının Türkiye'de doğduğu ve 

%69'unun Alman vatandaşı olduğu tespit edilmiştir (175). 

  Bu çalışmanın sonuçlarına göre Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli göçmenlerin %67,1’i Türkiye’de doğduklarını ve 1. Jenerasyon olduklarını 

ifade etmiştir (Tablo 4.2). Türkiye'den Almanya'ya göç uzun bir geçmişe sahiptir ve 

yıllar içinde gelişmiştir. Sadece 1961 ile 1973 yılları arasında yaklaşık 867.000 Türk 
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misafir işçi Almanya'ya göç etmiş ve gelenlerin yaklaşık 500.000'i Türkiye'ye geri 

dönmüştür (176). Dönmeyenler ise Almanya’da ikamet etmeye devam etmiştir. Bugün 

Almanya'da yaklaşık 3 milyon Türkiye kökenli insan yaşamaktadır ve göçmenlerin 

yaklaşık yarısı Alman vatandaşlığına sahiptir (177). Bu durumda Türkiye'den ilk göç 

dalgası sırasında veya sonrasında göç eden ve Almanya'da yaşlanan çok sayıda birinci 

nesil Türk göçmenin sayıca fazla olması olağandır. 

Türkiye’de uygulanan STEPS çalışmasına katılan ve sağlık algısı çok iyi olan 

kişilerin yüzdesi %16,1 olup, bu oran Almanya çalışmasına katılan Türkiye kökenli 

kişilere göre oldukça düşüktür (%26,5) (Tablo 4.3). Sağlık algısı, genel olarak 

bireylerin kişisel deneyimlerine, sosyoekonomik koşullarına, eğitim seviyelerine ve 

aile geçmişlerine bağlı olarak değişiklik gösterse de Almanya’da yaşayan göçmenlerin 

çoğu, Sığınmacı Yardımları Yasası (Asylbewerberleistungsgesetz) ve İkamet Yasası 

(Aufenthaltsgesetz) hükümleri uyarınca Almanya'da sağlık hizmetlerinden tamamen 

yararlanma hakkına sahiptir (178). Önceki araştırmalar, göçmenlerin sağlık 

durumlarının, daha iyi erişim ve daha etkili sağlık hizmetleri almaları durumunda ev 

sahibi ülkede iyileşebileceğini öne sürmektedir (179). Buna göre göç eden kişilerin 

göç kalıcı da olsa, geçici de olsa geride bıraktıkları yerdeki ve göç ettikleri yerdeki 

topluma göre daha sağlıklı oldukları bilinmektedir (6). Sağlıklı göçmen etkisi olarak 

adlandırılan ve bir seçim süreci yürütülmesi sebebiyle ortaya çıkan bu durum 

nedeniyle, göçmenlerin kendi ülkelerindeki ve ev sahibi ülkedeki yerli nüfusla 

karşılaştırıldığında özellikle iyi bir sağlık durumuna sahip olmaları beklenmektedir 

(60). Almanya'daki Türk göçmenlere ilişkin mevcut literatürde de Türk göçmenlerin 

yerli Alman nüfusu kadar sağlıklı olduğu ve orjin ülke ile kıyaslandığında daha fazla 

başa çıkma kaynaklarına sahip oldukları için geride bıraktıkları yerdeki kişilere kıyasla 

da daha sağlıklı oldukları ortaya konulmuştur (60). 

Tütün kullanımı bulaşıcı olmayan hastalıklar arasında en önemli risk 

faktörlerinden birisidir. Bu çalışmada da katılanların tütün ürünleri ve sigara kullanma 

davranışlarına ilişkin tanımlayıcı bilgilere ulaşılmıştır. Bu bağlamda Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerin tütün ve sigara kullanma davranışlarına ilişkin elde edilen sonuçlara göre 

Almanya'daki araştırmaya katılan Türkiye kökenlilerden hâlihazırda tütün ürünleri 

kullananların yüzdesi %31,3 olup, bu oran Türkiye STEPS araştırmasına katılanların 
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yüzdesinden (%31,5) düşüktür. Ayrıca Türkiye'deki STEPS araştırmasına katılanlar 

arasında sigara içenlerin yüzdesi %31,5 ile Almanya'daki araştırmaya katılan Türkiye 

kökenlilerden (%31,3) daha yüksektir (Tablo 4.4).  Bu durumda Türkiye’de yaşayan 

Türkler, Almanya'daki Türk göçmenlere göre daha yüksek tütün ürünü kullanımı ve 

günlük sigara içimi göstermektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıklar arasında en önemli 

risk faktörü olan tütün kullanımı, dünya çapında en önemli hastalık ve ölüm 

risklerinden biridir (64). KYTA ile yetişkin tütün kullanımını sistematik olarak 

izlenmekte ve bu kapsamda Türkiye dâhil olmak üzere pek çok ülkede çalışmalar 

yapılmaktadır. Türkiye genelinde 2016 yılında 11.200 hanede yapılan Küresel 

Yetişkin Tütün Araştırması sonuçları, erkeklerin %44,1'i, kadınların %19,2'si ve genel 

nüfusun %31,6'sının (19,2 milyon yetişkin) tütün içtiğini ortaya çıkarmıştır. Her gün 

sigara içenlerin yüzdesi ise erkeklerin %41,8'i, kadınların %17,5'i ve toplamda %29,6 

(18 milyon yetişkin) olarak belirlenmiştir (67). Her ne kadar Türkiye’de yaşayan 

kişiler, Almanya'daki Türkiye kökenli göçmenlere göre daha yüksek tütün ürünü 

kullanımına sahip olsa da oranlar birbirine yakındır. Dolayısıyla Almanya'daki 

Türkiye kökenli göçmenler de yüksek sayılabilecek düzeyde sigara ve tütün 

kullanmaktadır. Bu durum kültürleşme ile açıklanmaktadır. Reis ve arkadaşlarının 

Almanya'da yaşayan Türkiye kökenli göçmenler arasında sağlığı en çok tehdit eden 

davranışlardan biri olan sigara içmeye ilişkin araştırmaları "sigara salgını" modeli 

kullanılarak ele alınmış ve kültürleşme ile ilişkisi incelenmiştir. Bu modele göre, 

Türkiye kökenli göçmenlerin tütün salgınının erken dönemlerindeki bir ülkeden 

gelmeleri nedeniyle bir anlamda “ithal” sigara içme yaygınlığına sahip oldukları 

değerlendirilmektedir (9).  

Türkiye’de STEPS çalışmasına katılanlar arasında son 12 ayda sigarayı 

bırakmak isteyenlerin yüzdesi %27,4 olurken, Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenlilerde bu oran %33,4 ile istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksektir. Sağlığı korumak hem Türkiye’de yaşayan kişiler hem de Almanya'daki 

Türkiye kökenli göçmenler açısından en temel sigara bırakma gerekçesidir. Buna göre 

Almanya'da yapılan araştırmaya katılan Türkiye kökenlilerin %64,9'u "sağlığımı 

korumak için" sigarayı bıraktıklarını söylerken, Türkiye'de STEPS araştırmasına 

katılanlarda bu oran %69,8'dir (Tablo 4.5). Dünya Sağlık Örgütü Küresel Tütün 

Salgını Raporu 2021’e göre tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de en sık kullanılan 
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tütün ürünü sigaradır (65). Bu nedenle küresel ölçekte kapsamlı sigara yasakları 

gündeme gelmekte ve sigarayı bırakan kişilerin sayısında artış yaşanmaktadır. Tütün 

kullanımına ilişkin mevcut veri, genel nüfusta tütün kontrolü tedbirlerinin 

uygulanmasının sigarayı bırakma üzerinde etkili olduğunu ortaya koymaktadır (69). 

Hem Türkiye’de yaşayan kişiler hem de Almanya'daki Türkiye kökenli göçmenler 

sağlığı korumak amaçlı olarak sigarayı bırakmaları sigara içmenin sağlık üzerindeki 

zararlı etkilerini azaltma veya ortadan kaldırma amacını taşmaktadır. Sigara içme 

alışkanlığı, birçok ciddi sağlık sorununa neden olan, özellikle de kanser, kalp 

hastalıkları, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), inme ve diğer solunum yolu 

sorunları gibi hastalıkları tetikleyen veya kötüleştiren bir alışkanlıktır (180). Sigarayı 

bırakma isteği, kişinin bu sağlık sorunlarına karşı korunma ve yaşam kalitesini artırma 

çabasının bir yansımasıdır. Bu durum aynı zamanda sağlık farkındalığının ve sağlıklı 

bir yaşam tarzı tercihinin bir göstergesi olarak değerlendirilebilir. Sigara içen kişi, 

sigaranın sağlığına olan zararlı etkileri hakkında bilgi sahibi olmuş olabilir ve bu 

sebeple sigarayı bırakmayı istiyor olabilir. Bu bilinç, kişinin sağlık durumunu daha iyi 

anlamasına ve zararlı etkilere karşı korunma amacını taşımasına yol açar. 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar alkol tüketimi ve bağımlılık yapan uyuşturucu 

madde kullanma gibi risk faktörleriyle de ilişkilendirilmiştir (Tablo 4.6). Alkollü içki 

kullanımı, kişisel ve toplumsal zararın kaynağı olmasının yanı sıra, yüksek mortalite 

riski ve sağlıklı yaşam yıllarının kaybıyla da ilişkilendirilmektedir (181). Bu nedenle 

bu çalışmada da katılanların alkollü içki tüketme ve bağımlılık yapan uyuşturucu 

madde kullanma davranışlarına ilişkin tanımlayıcı bilgiler araştırılmıştır. Elde edilen 

bulgulara göre Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli göçmenler arasında 

alkollü içecek tüketim yüzdesi %31,9, Türkiye’de STEPS çalışmasına katılanlar 

arasında alkollü içecek tüketim yüzdesi ise %16,4’tür. Dolayısıyla Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli göçmenler, Türkiye STEPS çalışmasına 

katılanlara kıyasla çok daha fazla alkollü içecek tükettiklerini bildirmiştir. Aşırı alkollü 

içki tüketimi Avrupa'da kalıcı ve riskli bir davranıştır. Ancak özellikle göçmen 

kökenliler arasında alkol tüketimine ilişkin epidemiyolojik veri oldukça sınırlıdır. 

Donath ve arkadaşları, 44.610 Alman üzerinde yaptıkları çalışmada, alkol kullanan 

katılımcıların %27,4'ünün göçmen kökenli olduğunu ve bunların çoğunluğunun Türk 

asıllı göçmenler olduğunu bulmuşlardır (78). Almanya'da yaşayan üçüncü nesil Türk 
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gençlerinin sağlık sorunlarını araştıran başka bir araştırmada da Türk gençleri arasında 

aşırı alkol tüketiminin gözlemlendiği belirtilmiştir (182). Bu sonuçlara rağmen 

Türkiye kökenli göçmenlerin alkol tüketimi hakkında geniş kapsamlı bir araştırma 

mevcut değildir. Avrupa'da yapılan araştırmalar genellikle Batılı olmayan ülkelerden 

gelen göçmenlerin, ev sahibi nüfusa göre daha az veya daha seyrek içki içme 

eğiliminde olduklarını bulmuştur. Hollanda'da bir araştırmada, Türk ve Faslı 

göçmenler hem birinci hem de ikinci jenerasyonda Hollanda yerli nüfusuna göre daha 

az alkollü içki kullandıklarını bildirmişlerdir ve alkol tüketimlerinin ev sahibi nüfustan 

daha az olduğu görülmüştür (183). Norveç'in Oslo kentinde yapılan bir araştırmada, 

etnik Norveç kökenli 15-16 yaşındaki gençler arasında Müslümanlığın İslam'ın yaygın 

din olduğu Pakistan, Somali, Türkiye ve Fas'taki yaşıtlarına göre daha fazla alkollü 

içki kullanma sıklığı bildirmiştir. İslam'ın yaygın din olduğu bir başka ülke olan 

İran'dan gelen gençler arasında içki içme sıklığı da Norveç’lilere göre daha düşüktür 

(184). Bu konuda gerçekleştirilen başka bir araştırmaya göre, batı ülkelerine gelen 

göçmenler arasında alkollü içki kullanımı, batılı olmayan ülkelere gelen göçmenlere 

kıyasla daha az olma eğilimindedir (185). Ayrıca alkollü içki tüketmek, kişinin kişisel 

çevresindeki diğer içicilerden güçlü bir şekilde etkilenmektedir (186). Dolayısıyla 

kişinin kendi kültürüyle daha yüksek düzeyde teması, daha düşük düzeyde alkol 

tüketimine sebep olurken, ev sahibinin kültürüyle daha yüksek düzeyde temas, daha 

yüksek düzeyde alkol tüketimine sebep olmaktadır.  

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler arasında uyuşturucu madde kullanma durumları arasında 

da anlamlı bir farklılık görülmektedir. Buna göre Almanya’da katılımcılar arasında 

uyuşturucu madde kullanma yüzdesi %13,7 iken Türkiye STEPS araştırması 

katılımcılarında %3,0’dır. Küresel ölçekli raporlara göre uyuşturucu kullanımı son 10 

yılda Avrupa’da artış göstermektedir (Tablo 4.6). Almanya ise 2007-2018 yılları 

arasında uyuşturucu kullanımında artış gözlemlenen ülkelerden biridir. Son bir yıl 

içinde raporlanmış uyuşturucu kaynaklı ölümlerin yaş dağılımına bakıldığında 

Almanya’da 30-39 yaş grubu birinci sırada gelmektedir (104). Madde bağımlılığı, 

küresel hastalık yükünün yaklaşık %6,5'ini oluşturmakta ve yılda 5 milyon ölüme 

neden olmaktadır. Göçmenler ise alkol ve madde bağımlılığı açısından risk 

gruplarından birisini oluşturmaktadır (187). Yapılan bir araştırmaya göre göçmenler 
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arasında zararlı alkollü içki kullanımı %4 ile %36 arasında, alkol bağımlılığı %1 ile 

%42 arasında, madde kullanımı ise %1 ile %20 arasında değişmektedir (108). Bu 

prevalans değerleri dünya çapındaki göçmen sayılarıyla birlikte değerlendirildiğinde 

alkol ve madde bağımlılığının bu risk grubunda önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu 

görülmektedir. Türkiye’de alkol ve uyuşturucu kullanım yaygınlığı Almanya’ya 

kıyasla daha düşüktür. Türkiye'de yapılan kapsamlı bir başka araştırmaya göre 

Türkiye'de alkol ve uyuşturucu kullanım yaygınlığı sırasıyla %22,1 ve %3,1 

bulunmuştur (188). Ayrıca göçmenlerin hedef ülkenin kültürüne uzun süre maruz 

kaldıktan ve asimilasyondan sonra madde kullanımı ve alkol kullanım kalıpları yerli 

vatandaşlarla benzeme eğilimi göstermektedir (188). Bu durumda, Almanya'da 

yaşlanan birinci nesil Türk göçmenlerin hedef ülkenin alkol tüketme alışkanlıklarını 

edinmesi normaldir ve bu durum katılımcıların alkol tüketme davranışlarına da 

yansımaktadır.  

Katılımcıların beslenme alışkanlıklarına ilişkin elde edilen bulgulara göre 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli göçmenlerin günlük meyve ve sebze 

tüketim oranları Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerden daha fazladır. 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenlilerin evde yemek pişirmek için en sık 

kullandıkları yağlar zeytinyağı ve fındık yağı olurken, Türkiye STEPS araştırmasına 

katılanlar arasında evde yemek pişirmek için en sık kullanılan yağ türleri ay çiçek yağı, 

soya yağı ve mısırözü yağıdır. Buna karşın Türkiye STEPS araştırmasında tuz oranı 

yüksek işlenmiş gıdaları sıklıkla tüketen kişilerin yüzdesi %15,8 olup, bu oran 

Almanya araştırmasında yer alan Türkiye kökenli kişilerin yüzdesinden (%18,6) 

oldukça düşüktür. Haftada ortalama hazır yemek yeme durumu açısından bakıldığında 

ise Almanya'da yapılan araştırmaya katılan Türkiye kökenlilerin haftada "hiç" hazır 

yemek yemeyenlerinin yüzdesi %39,9, Türkiye STEPS çalışmasına katılanlardan ise 

hiç hazır yemek yemeyenlerin yüzdesi ise %32,9’dur (Tablo 4.7). Literatürde 

göçmenleri de kapsayan dezavantajlı grupların sağlık durumlarının incelenmesinde 

beslenme davranışlarına önem verilmektedir. Bu sonucu destekler nitelikte bir 

çalışmada Türkiye kökenli göçmen gençler arasında meyve tüketimi haftada 2-3 kez 

(%41), haftada 4-6 kez (%22), her gün (%27) şeklinde bildirilmiştir. Benzer şekilde 

sebze tüketimi ise haftada 2-3 kez (%44), haftada 4-6 kez (%18), her gün (%25) 

şeklinde gerçekleşmiştir (86).  Önceki araştırma sonuçları göç geçmişinin, aşırı kilo 
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ve sağlıksız yeme davranışı bakımından yüksek risk unsuru olduğunu ortaya 

koymaktadır (80). Ancak bu araştırmanın sonucunda Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenli göçmenlerin, Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerden daha 

fazla sağlıklı beslenme davranışı sergilediği görülmüştür. Bu durum iki ülke arasındaki 

sosyo ekonomik farkla açıklanabilir. Bir ülkenin ekonomik durumu, insanların hangi 

tür yiyeceklere erişebileceğini etkiler. Daha yüksek gelire sahip ülkelerde, daha fazla, 

çeşitli ve kaliteli gıda ürünlerine erişim genellikle daha fazladır. Bu durum ayrıca 

Almanya’da araştırmaya katılanlardan birinci jenerasyon olanların daha fazla 

olmasından kaynaklanabilir. Bu jenerasyon diğerlerine göre daha yaşlı olduğu için 

beslenme alışkanlıklara daha fazla dikkat ediyor olabilir.  

Fiziksel aktivite açısından elde edilen sonuçlara bakıldığında ise Almanya’da 

araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların iş tanımı ağır yük taşıma/kaldırma 

gibi ağır/çok yoğun aktiviteleri kapsayanların yüzdesi %30,2, Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan katılımcılara göre (%20,0) anlamlı derecede daha yüksek 

görülmektedir (Tablo 4.8).   Almanya'da Türkiye kökenli göçmenlerin çalışma alanları 

hakkında bazı araştırmalar bulunmaktadır. Ancak bu araştırmaların çoğu Türkiye 

kökenli göçmenlerin genel iş durumlarına odaklanmaktadır. Almanya'da birçok 

Türkiye kökenli işçi ve teknisyen, sanayi ve inşaat sektöründe çalışmaktadır. Metal 

işçiliği, otomotiv endüstrisi, inşaat ve elektrik gibi alanlar da Türkiye kökenli 

göçmenlerin çalıştıkları sektörlerdir (189). Bu sektörlerin ortak özelliği ise tanımının 

ağır yük taşıma/kaldırma gibi ağır/çok yoğun aktiviteleri içermesidir.  

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcılar içinde yüksek 

tansiyonu olduğunu söyleyenlerin yüzdesi %25,0 olup, bu oran Türkiye STEPS 

araştırmasındaki katılımcılardan (%18,7) önemli ölçüde daha yüksektir. Bu fark son 

12 ay içinde devam etmektedir (sırasıyla %57,6 ve %43,7; p<0,05). Araştırmada 

incelenen yüksek tansiyon tedavileri sonucunda, Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenli katılımcılar içinde düzenli olarak yüksek tansiyon ilacı kullananların 

yüzdesi %82,9 olup, bu yüzde Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerde %75,7 

olarak görülmektedir (Tablo 4.9). Göçmen yaşam tarzlarındaki değişiklikler ve buna 

bağlı artan tuz alımı, artan vücut yağı gibi biyolojik faktörler kalp ve damar hastalıkları 

üzerinde olumsuz etkiye sahip olsa da sosyokültürel ve psikolojik faktörler de kalp 

hastalığına zemin hazırlayabilmektedir (26). Bu bulguyu destekler nitelikte olan 
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Croxford ve arkadaşlarının çalışması göçmenlerin sayısının arttıkça, sağlıklı göçmen 

etkisinin de azaldığını göstermektedir. Dolayısıyla azınlık ve düşük sosyo-ekonomik 

grup olduğu belirlenen Türkiye kökenli işçilerin de zaman içinde kalp-damar 

hastalıkları gibi pek çok BOH açısından risk grubunda bulunacağı söylenebilir (40). 

Brzoska’ya göre Almanya'da Türkiye kökenli işçiler arasında göç edilen ilk yıllarda 

en sık görülen hastalıklar; kas-iskelet sistemi hastalıkları ve gastrointestinal sistem 

hastalıkları olarak belirlenmiştir. Brzoska, aynı çalışmada daha yakın tarihlerde 

göçmenler arasında kalp damar hastalıklarına ilişkin sıklığın arttığı da bildirilmektedir 

(41). Diğer taraftan kalp damar hastalıkları aile öyküsü, bireylerin kalp damar 

hastalıkları riskini artırabilecek önemli bir faktördür. Eğer aile geçmişi içerisinde kalp 

krizi öyküsü bulunuyorsa, bu kişinin kendi riskini artırabilir. Nitekim bu araştırmada 

Almanya'daki araştırmada ailesinde erken dönemde kalp krizi geçiren Türkiye 

doğumlu katılımcıların yüzdesi %22,7 iken, Türkiye'deki STEPS araştırmasında bu 

oran %9’dur. Bu da Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin ailesinde kalp krizi 

öyküsünün yüksek olduğunu ortaya koymaktadır (Tablo 4.13).  Almanya'daki Türkiye 

kökenli göçmenler arasında yüksek tansiyon problemi, tıpkı diğer toplumlar gibi 

önemli bir sağlık sorunudur. Ancak bu durum, birçok farklı faktörün etkileşimi sonucu 

ortaya çıkmaktadır. Yüksek tansiyon, genetik yatkınlık, yaşam tarzı alışkanlıkları, 

beslenme alışkanlıkları, stres seviyeleri ve diğer çevresel faktörler gibi bir dizi etkenle 

ilişkilendirilebilir. Bu nedenle bu hipotezin diğer etkenlerle ilişkisinin test edilmesinde 

fayda vardır.  

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin kan şekeri öykülerinin ve diyabet tedavi öykülerinin 

dağılımlarına bakıldığında Almanya'da son 12 ayda kan şekeri yüksek olduğu 

söylenen Türkiye kökenli göçmenlerin yüzdesi %55,7 ile Türkiye STEPS çalışmasına 

katılanlardan (%47,4) daha yüksektir. Ayrıca Almanya'daki Türk katılımcıların 

%54,4'ünde tip 2 diyabet gözlenirken, Türkiye STEPS katılımcılarında bu oran %44,1 

olarak tespit edilmiştir. Bu fark, reçeteli insülin kullanma açısından da ortaya çıkmıştır. 

Alman araştırmasında diyabet tedavisi için reçeteli insülin kullanan Türkiye kökenli 

kişilerin yüzdesi %24,2 olup, bu oran Türkiye STEPS araştırmasındaki insanlardan 

(%23,7) daha yüksektir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan kişilerin serum kolestrol düzeylerinin dağılımları 
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açısından elde edilen sonuçlara göre ise Türkiye'deki STEPS araştırmasında bir doktor 

veya sağlık çalışanı tarafından serum kolesterolünün yüksek olduğu söylenen 

katılımcıların yüzdesi %18,7 olup, bu oran Almanya'daki çalışmadaki katılımcıların 

yüzdesinden (%17,0) yüksektir. Ayrıca Almanya araştırmasındaki Türkiye kökenli 

katılımcılar arasında son 12 ayda yüksek kolesterol bildiren katılımcıların yüzdesi 

(%60,9) Türkiye STEPS çalışmasına katılanlardan (%47,7) anlamlı derecede yüksektir 

(Tablo 4.10). Önceki araştırma sonuçları da bu bulguları destekler şekilde diyabet 

riskinin tüm göçmenlerde daha yüksek olduğunu ve göçmenlerin, ev sahibi nüfusa 

göre daha erken yaşta diyabet geliştirdiğini ortaya koymaktadır (43). Kanıtlar ayrıca 

göçmenlerde diyabetin başlangıç yaşının çoğu ev sahibi topluma göre yaklaşık 10-20 

yıl daha erken olduğunu göstermektedir (190). Almanya’daki Türkiye kökenli 

göçmenler açısından bakıldığında önceki araştırmalar göçmenlerin diyabet hastalığına 

yakalanma riskinin yüksek olduğunu bildirmektedir. Örneğin Makowski ve Kofahl 

Türkiye kökenli göçmenler arasında yapılan Diabetes Mellitus Tip 2 çalışmalarında 

ikamet süresi ile paralel olarak artan kronik DM hastalık riski arasında bir ilişki 

bulmuştur (45). Almanya'daki Türk toplumunda diyabet prevalansının ölçüldüğü 

başka bir çalışmada Almanya'daki 716'sı erkek ve 351'i kadın, yaşları 15- 70 arasında 

değişen 1067 Türk göçmen diyabet prevalansı ve ilişkili metabolik bozukluklar 

açısından incelenmiştir. Elde edilen bulgularda bilinen diyabetin genel prevalansı 

%9,7 olarak tespit edilmiştir. Bu oran, Türkiye'deki ilgili yaş grubuna göre düzeltilmiş 

prevalans olarak %9,1 olarak tespit edilmiştir. Almanya'daki Türkiye kökenli 

göçmenlerin geleneksel yaşam tarzının kaybı ve hızlı yaşam tarzı değişiklikleri, düşük 

eğitim standardı ve Almanca dilini yeterli derecede bilmemek muhtemelen yüksek 

diyabet prevalansının sorumlusudur (191). Bu sonuçlara göre Almanya'daki Türkiye 

kökenli göçmenler arasında diyabet ve kolesterol seviyeleri, Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilere kıyasla daha fazla sağlık riski barındırabilir. Sağlık 

profesyonelleri, bireylerin risklerini değerlendirebilir ve gerektiğinde diyet, yaşam 

tarzı değişiklikleri veya ilaç tedavisi önerileri sunabilir.  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye 

kökenli katılımcılardan kalp krizi/göğüs ağrısı ya da inme/felç geçirenlerin yüzdesi 

(%4,9), Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılara göre (%5,0) anlamlı daha 

düşüktür (p<0,05). Ayrıca Almanya'daki araştırmada hekim tarafından teşhis edilen 
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solunum yolu hastalığı olan Türkiye kökenli katılımcıların yüzdesi %13,5 olup, bu 

oran Türkiye STEPS araştırmasındaki katılımcılarınkinden (%6,9) anlamlı derecede 

yüksektir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcılar arasında son 

12 ay içinde kanser tanısı olanların yüzdesi de Türkiye STEPS araştırmasındaki 

katılımcılardan daha yüksektir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli 

kişilerin arasında son 12 ay içinde kanser tanısı olanların yüzdesi %1,6 iken bu oran 

Türkiye STEPS araştırmasına katılan katılımcılarda %0,7’dir (Tablo 4.12).  

Göçmenlik durumuyla solunum yolu hastalıkları arasındaki ilişki çeşitli ülkelerde 

yapılan çalışmalarla belgelenmiştir. Bu çalışmalar, göçmenlerin çevresel koşullarının, 

sosyoekonomik durumlarının ve yaşam tarzlarındaki farklılıkların solunum yolu 

hastalıklarının gelişimini ve yaygınlığını etkileyebileceğini öne sürmektedir (60,62). 

Örneğin Almanya'da yapılan bir araştırmada, Almanya'ya gelen Türk göçmenler 

arasında astım ve KOAH yaygınlığı incelenmiştir. Türkiye'den Almanya'ya göç 

edenlerde astım ve KOAH prevalansının Türkiye'de yaşayanlara göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Ayrıca aynı araştırmada Almanya'da KOAH nedeniyle doktora 

başvuran göçmen oranının toplum genelinden de daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır 

(60). Bulaşıcı olmayan bir hastalık olan kanser, birden fazla risk faktörü ve türü 

nedeniyle uzun yıllar içerisinde ortaya çıkabilen ve farklı türleri olan bir hastalıktır 

(50). Her ne kadar göçmenler arasındaki ölüm nedenleri arasında kanser üst sıralarda 

yer alsa da kesin rakamlara ulaşmak zordur. Bunun nedeni ise kanser görülme sıklığı 

ve ölüm oranlarının, göçmenlerin geldiği ülke, yaşadıkları ülke, yaş, cinsiyet, genetik 

faktörler, yaşam tarzı ve diğer sağlık koşulları gibi birçok faktörle ilişkili olmasıdır 

(51). Genel olarak, Almanya'daki Türkiye kökenli göçmenler arasında kanser görülme 

sıklığına ilişkin bazı bilgiler mevcut olsa da; kaynaklar belirli kanser türlerine ve 

bunların görülme oranlarına ilişkin kapsamlı bir genel bakış sunamamaktadır. 

Uluslararası bir çalışmada, Almanya'ya eski Sovyetler Birliği'nden yeniden yerleşenler 

ile Rusya'daki etnik Almanlar arasında beş ana kanser türünün görülme sıklığını 

karşılaştırmıştır. Araştırma sonuçları, Almanya'daki göçmenler arasında solunum 

sistemi, meme ve prostat kanserlerinin görülme sıklığının genel nüfusla aynı olduğunu 

belirtmiştir (192).  

Sağlığı koruma ve kanserle mücadelede erken teşhisin kritik rolü göz önüne 

alındığında kanser taramasının, kanserin erken teşhis edilmesi ve tedavi şansını 
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artırması nedeniyle büyük öneme sahip olduğu söylenebilir. Bu bağlamda, 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişiler arasında kolonoskopi, mamografi çektirme ve rahim ağzı 

kanseri testini yaptırma açısından Almanya’da araştırmaya katılanlar lehine anlamlı 

bir farklılık görülmektedir. Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler 

Türkiye yaşayanlara göre daha fazla kanser tarama testlerine katılmıştır ancak buna 

rağmen kansere daha fazla yakalanmıştır (Tablo 4.14). Kanser tarama testlerine 

rağmen, kansere yakalanma oranlarının fazla olması kanserin türü ile ilişkili olabilir. 

Bazı kanser türleri çok yavaş ilerlemekte ve erken teşhisle yakalanmaları daha zor 

olmaktadır. Bu kanserler, tarama testlerinde belirgin hale gelmeden önce uzun yıllar 

boyunca gelişmektedir. Öte yandan tarama testlerinin her biri belirli bir kanser türünü 

tespit etmeye odaklanır ve diğer kanser türlerini tespit etmede daha az etkilidir. Bu, 

bazı kanser türlerinin tespit edilememesine neden olabilir. Son olarak bazı kişiler 

yüksek risk faktörlerine sahip olabilir ve bu faktörler kansere yakalanma olasılığını 

artırabilir. Örneğin, aile geçmişi, genetik yatkınlık, yaşam tarzı alışkanlıkları ve 

çevresel etkenler kanser riskini etkileyebilir. 

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli katılımcıların son 12 ay 

içinde yaralanmalı kaza geçirme beyanları %5,7 iken, Türkiye STEPS araştırmasında 

bu oran %3,9’dur. Geçirilen kazaların dağılımı da farklıdır. Almanya’da yaralanmaya 

neden olan kaza türleri arasında ev kazası %41,1 ile ilk sırada, trafik kazası %34,3 ile 

ikinci sırada ve iş kazası %11,6 ile üçüncü sıradadır. Türkiye’de iş kazası ve trafik 

kazasının sırası değişmektedir; sırasıyla ev kazası (%30,5), iş kazası (%27,2) ve trafik 

kazası (%26,4) (Tablo 4.16).  Göçmenlerin daha az vasıf gerektiren ve yerel toplum 

tarafından pek tercih edilmeyen geçici işlerde çalışma eğiliminde oldukları 

bilinmektedir (138). İnşaat, madencilik, imalat ve sanayi gibi iş güvenliği riski yüksek 

mesleklerde çalışan göçmenler tehlikelere ve risklere karşı daha savunmasız hale 

gelmektedir (139). Göçmen işçilerin iş sağlığını araştıran sistematik bir meta analiz 

çalışmasında incelenen farklı makalelere konu olan 3.890 göçmen işçi arasında en az 

bir kez kaza veya yaralanma geçirme yaygınlığının %22 olduğu ortaya çıkmıştır (5). 

Almanya’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenler daha fazla kaza geçirmiş olsa da 

Türkiye’de yaşayanlar Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlere göre daha fazla iş 

kazası geçirmektedir. Türkiye'de iş kazalarının daha fazla olmasının birden çok nedeni 
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vardır. Türkiye'deki pek çok işyerinde kazaları önlemeye yönelik yeterli güvenlik 

önlemleri bulunmamaktadır. Bu durum özellikle Türkiye'de iş kazası oranının en 

yüksek olduğu sektörlerden biri olan inşaat sektörü için geçerlidir. Ayrıca araştırmalar, 

Türkiye'deki iş kazalarının %79'unun koruyucu ekipman giymeme veya güvenlik 

protokollerine uymama gibi güvensiz davranışlardan kaynaklandığını göstermiştir 

(193). Türkiye'de işyeri güvenliğini artırmaya yönelik çabalara rağmen, işverenlerin 

güvenlik standartlarına uymasını sağlayacak etkili düzenleme ve uygulama 

mekanizmaları hâlâ eksiktir. Bu düzenlemelerin hızla uluslararası standartlara 

kavuşturulması gerekmektedir.  

Almanya’da araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişilerin ve Türkiye STEPS 

araştırmasına katılan kişilerin diş hekimi/aile hekimine başvuru durumlarının 

dağılımları incelenmiştir (Tablo 4.17). Buna göre Almanya’da araştırmaya katılan 

Türkiye kökenli kişilerin son bir ay içinde diş hekimine, aile hekimine ve fizyoterapist/ 

diyetisyen/ psikoloğa başvurma oranları Türkiye STEPS araştırmasına katılan 

kişilerden daha fazladır. Bu durum göçmenlerin sağlık hizmetlerine erişimlerinin 

kolay olduğu şeklinde yorumlanabilir. Bu nedenle de sağlık sorunlarının tespit 

edilmesi ve bildirimi daha yüksek olmasına neden olmuş olabilir. 

5.2. Göçmenlerin Risk Faktörleri ve İlişkili Sosyo-Demografik Özellikler 

Çalışmanın bu bölümünde Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin risk 

faktörleri ve ilişkili sosyo-demografik özelliklerine ilişkin istatistiksel bulgulara dayalı 

olarak elde edilen sonuçlar tartışılmıştır. Bu doğrultuda elde edilen bulgularda fiziksel 

aktivite yetersizlik durumu ile yaş grupları ve cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p<0,05). Başka bir ifade ile yaş grubu “70 ve üstü” olanlarda yetersiz 

fiziksel aktivite yüzdesi %64,1, diğer yaş gruplarına göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. Erkeklerde yeterli fiziksel aktivite yüzdesi %50,4, kadınlara göre (%42,8) 

anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 4.18).  Bu sonuç, yaşlı göçmenler arasında 

fiziksel inaktivitenin arttığını gösteren önceki araştırmalarla tutarlıdır. İspanyol, 

Afrikalı Amerikalı ve beyaz yaşlı göçmen yetişkinler arasındaki sağlık durumu 

incelendiği bir çalışmada, 70 yaş ve üzeri göçmenlerin, diğerlerine kıyasla yardıma 

ihtiyaç duyduklarını, günlük yaşam aktivitelerini tamamlamakta zorluk yaşadıklarını 

bildirme olasılıklarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (194). Al Snih ve arkadaşları 
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çalışmalarında kadın göçmenlerin erkeklere göre daha yüksek oranda “fiziksel 

yetersizlik” bildirmişlerdir (195). Guthold ve arkadaşlarının çalışması da yetersiz 

fiziksel aktivite sıklığını erkek ve kadınlar açısından sırasıyla %17,9 ve %24,8 olarak 

bulmuştur (196). Bu farkın temelinde göçmenler arasındaki sosyokültürel nedenler 

yatıyor olabilir. John ve arkadaşlarına göre bu cinsiyet farklılığının nedeni, erkeklerin 

ağır fiziksel aktivitede bulunmaları ve dolayısıyla aktivite düzeylerinin yüksek 

olmasıdır (197). Koca ve Lapa (99) tarafından İngiltere ve Almanya'daki 521 Türk 

göçmen ile yapılan başka bir çalışmada, Türk göçmenlerin fiziksel aktivite 

davranışlarının yaşanan ülke, yaş, cinsiyet, medeni durum ve eğitim ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Buna göre Almanya ve İngiltere'deki kadınların büyük çoğunluğunda 

düşük düzeyde fiziksel aktivite gözlemlenirken, erkeklerin çoğu orta düzeyde fiziksel 

aktiviteye sahiptir. Ayrıca 18 ila 29 yaş arasındaki Türk göçmenlerin orta ve yüksek 

düzeyde fiziksel aktivitelere katılma olasılıkları, 40 ila 49 yaş arasındakilere göre daha 

yüksektir (99).  

Göçmenlerin tütün ürünleri kullanma durumu ile yaş grupları, cinsiyet, eğitim 

durumu ve jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0,05). Buna göre 

yaş grubu “30-44” olanlarda tütün ürünleri kullananların yüzdesi diğer yaş gruplarına 

göre anlamlı derecede daha yüksektir. Erkeklerde tütün ürünleri kullananların yüzdesi 

(%62,5), kadınlara göre (%37,5) anlamlı derecede daha yüksektir. “9-15 yıl” okulda 

eğitim alanlarda tütün ürünü kullananların yüzdesi %56,1, diğer sürelere göre anlamlı 

derecede daha yüksektir (Tablo 4.19). Tütün ürünleri kullanmak güçlü kültürel 

boyutları olan bir sağlık riski davranışıdır ve hastalıkların önemli bir nedenidir. Sigara 

içmeyle ilgili son araştırmaların çoğu, tütün kullanımındaki farklılıkları çeşitli 

bağlamlarda ele almıştır. Bu farklılıklardan biri de göçmen grupları arasında sigara 

içmedir. Göçmenler arasında sigara içmek esas olarak sigara içme ile sosyoekonomik 

durum arasındaki ilişkiye göre araştırılmaktadır. Örneğin bu kapsamda gerçekleştirilen 

bir çalışmada Birleşik Arap Emirlikleri'ndeki (BAE) Güney Asyalı göçmenlerin sigara 

ve diğer tütün ürünleri kullanımının yaygınlığı ve ilişkileri incelenmiştir. Çalışmada 

BAE’de ikamet eden Hint (n=433), Pakistan (n=383) ve Bangladeş (n=559) uyruklu 

erkek Güney Asyalı göçmenlerden rastgele temsili bir örnek toplamak için kesitsel 

model kullanılmıştır. Sigara içimi ile bunu etkileyen faktörler arasındaki anlamlı 

bağıntıları belirlemek için çok değişkenli lojistik regresyon analizi kullanılmış ve 
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sigara içmenin yaş ve eğitim durumu ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (198). 

Göçmenler arasında sigara içmeyle ilişkili faktörleri belirlemeye yönelik 

gerçekleştirilen bir meta analizde 1998 ve 2013 yılları arasında yayınlanan 27 çalışma 

incelenmiştir. Elde edilen bulgularda eğitim düzeyi ve yaşın göçmenlerde sigara içme 

ile ilişkili olduğu sıklıkla rapor edilmiştir (199). Göçmenler arasında cinsiyete dayalı 

sigara içme kalıplarının incelendiği çalışmalar sigara içme prevalansının ve günlük 

sigara kullanım sıklığının göçmen kadınlar arasında erkeklere göre daha düşük 

olduğunu ortaya koymaktadır (200,201). Tütün kullanmanın düşük eğitim düzeyiyle 

ilişkilendirilmesi bu grup arasında sağlık riskleri konusunda farkındalık eksikliği ile 

ilişkili olabilir. Öte yandan tütün kullanmanın erkeklerde daha fazla olması sigara içme 

davranışlarının muhtemelen menşei ülkelerindeki cinsiyete dayalı sigara içme 

normları ile ilişkili olabilir. Ayrıca Türkiye gibi cinsiyet normlarının daha ataerkil 

olduğu ve kadınlar arasında sigara içmenin sosyal olarak kabul edilemez görüldüğü 

bir ülkeden geldikleri için Türk kökenli kadınlar erkeklere göre daha az tütün 

kullanıyor olabilir (202). 

Sosyo-demografik özellikleri ile alkol kullanma durumu arasındaki ilişkiye 

bakıldığında göçmenlerde alkollü içki kullanma davranışlarıyla yaş grupları, cinsiyet, 

eğitim durumu ve jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0,05). 

Buna göre yaş grubu “15-29” olanlarda, erkeklerde, toplam “16 ve üzeri yıl” okulda 

eğitim alanlarda ve 1.jenerasyonlarda alkollü içki kullananların yüzdesi diğerlerine 

göre anlamlı derecede daha yüksektir (p=0,0001) (Tablo 4.20).  Özellikle göçmenlik 

geçmişi olanlar arasında alkol tüketimine ilişkin literatür verisi oldukça sınırlıdır. 

Göçmenler arasında alkol ve madde bağımlılığının incelendiği bir çalışmada, orta yaş 

grubunda alkol bağımlılığının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (187). Göçmen 

kamplarında alkol kullanımının incelendiği bir çalışmada erkeklerin kadınlara kıyasla 

alkol kullanma oranlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir  (201). Yetişkin Latin 

göçmenler arasında alkol kullanımının geleneksel cinsiyet rolleri bağlamında 

incelendiği yakın tarihli bir başka çalışmanın sonuçlarına göre cinsiyet alkol 

kullanımında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sebebiyet vermektedir ve 

erkekler kadınlara göre daha yüksek alkol kullanımı bildirmektedir (203). Mevcut 

çalışmalar ayrıca göçmenler arasında alkol kullanmanın genel olarak her nesilde 

zaman geçtikçe daha sıklaştığını göstermektedir (184, 204). Ayrıca çalışmalar uzun 
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ikamet süresinin ve yaşın göçmenlerin alkollü içki kullanımı üzerinde menşei 

ülkeye/geleneksel içki içme alışkanlığına bağlı olarak etkileri olabileceğini 

bildirmektedir (184,205). Bu durumda birinci jenerasyonun daha fazla alkol 

kullanması olağandır. Ancak bu bulguyu doğrulamak için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç vardır. Berry’e göre ev sahibi toplum aynı zamanda göçmenlerin alkolle ilgili 

uygulamalarını da şekillendirmektedir. Bu, iki kültürel grup arasındaki, her iki tarafta 

da çok sayıda kültürel değişimle sonuçlanan, ancak baskın olmayan grup üzerinde 

daha büyük etkiye sahip olan bir süreç olan kültürleşme yoluyla gerçekleşmektedir 

(206). Ayrıca yeni ülkede orijinal kültürün koruyucu unsurları (aileler, yaşlılar) 

bulunmadığında, göçmenler arasında alkol kullanımında kültürleşme güçlü bir faktör 

olarak ortaya çıkmaktadır. Genel beklenti ve sosyoloji temelli araştırmalar, eğer ev 

sahibi ülkede ortalama alkollü içki içme düzeyi menşei ülkeden daha yüksekse, o 

zaman kültürleşme ve asimilasyon yoluyla ortalama göçmenin eski kültürlerinde 

olduğundan daha fazla içmeye başlayacağını varsaymaktadır (207).  

Göçmenlerin sosyo-demografik özellikleri ve sebze/meyve tüketimi açısından 

sonuçlara bakılacak olursa; yetersiz/düzensiz sebze ve meyve tüketimi durumu ile yaş 

grupları, cinsiyet, eğitim durumu ve jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir. Buna göre yaş grubu “15-29” olanlarda ve erkeklerde yetersiz/ 

düzensiz sebze ve meyve tüketimi yüzdesi diğer gruplara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir (Tablo 4.21).  “1-8 yıl” toplam okulda eğitim alanlarda ve birinci 

jenerasyondaki bireylerde ise yeterli/düzenli sebze meyve tüketimi olanların yüzdesi 

diğerlerine göre anlamlı derecede daha yüksektir. Meyve ve sebzeler sağlıklı bir 

beslenmenin önemli bileşenleridir ve özellikle aktif ve sağlıklı bir yaşam tarzına 

entegre edilirlerse kalp damar hastalıkları, obezite, tip 2 diyabet ve bazı kanserler gibi 

önemli hastalıkların önlenmesine yardımcı olabilirler (208). Beş kıtadan 18 ülkede 

135.335 kişi arasında 7,4 yıl boyunca gerçekleştirilen prospektif bir kohort çalışması, 

toplam sebze ve meyve alımının daha düşük mortalite ile ilişkili olduğunu göstermiştir 

(209). Bu nedenle meyve ve sebze tüketimi dünya çapında önemli bir beslenme kalitesi 

göstergesi olarak kullanılmaktadır. Literatürde göçmenleri de kapsayan dezavantajlı 

grupların sağlık durumlarının incelenmesinde beslenme davranışlarına önem verildiği 

söylenebilir.  Öte yandan göçün, beslenme uygulamaları üzerinde ve aynı zamanda 

göçmenler ile yerliler arasındaki sağlık eşitsizlikleri üzerinde güçlü bir etkiye sahip 
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olduğu bilinmektedir (210). Ancak göçmenler arasında yeterli meyve ve sebze 

tüketiminin sıklığı, dağılımı ve belirleyicileri hakkında çok az bilgi mevcuttur. 

Demografik değişkenlere göre sınıflandırılan sonuçlar, yeterli meyve ve sebze 

alımının belirleyicilerinin göçmenler arasında farklı olduğunu göstermektedir. 

Araştırmamız sonuçlarıyla tutarlı olarak Costa ve arkadaşları tarafından 

gerçekleştirilen kesitsel bir çalışmanın sonuçları göçmenler arasında kadınların 

erkeklere kıyasla günlük yeterli miktarda meyve ve sebze porsiyonu tüketme 

oranlarının daha yüksek olduğunu göstermektedir (211). Bu bulgu, İsviçre'deki 

göçmenleri inceleyen ve kadınların yetersiz meyve ve sebze tüketim riskinin daha 

düşük olduğunu tespit eden Volken ve meslektaşlarının çalışmasıyla uyumludur (212). 

Kumar ve meslektaşları da kadınların, tüm göçmen gruplarında sebze ve meyve besin 

grubunu daha yüksek miktarda tükettiklerini ortaya koymuştur (213). Costa ve 

arkadaşları tarafından gerçekleştirilen kesitsel bir çalışmada, daha ileri yaş grubunun 

daha fazla meyve ve sebze tükettiği bulunmuştur (211). Başka bir çalışmada ise 

İsviçre'deki göçmenler arasında, yetersiz sebze meyve alımı riski yaşla birlikte 

azalmıştır (212). Yaşlı göçmenlerin meyve ve sebzenin sağlık yararları konusunda 

daha fazla farkındalığa sahip olması, daha fazla yemek pişirme becerisine sahip olması 

ve bu yiyecek gruplarıyla yemek hazırlamak için daha fazla zamana sahip olmasının 

sebepler arasında yer alıyor olması mümkündür. Öte yandan Costa ve arkadaşlarının 

çalışmasında eğitimin, yeterli günlük meyve ve sebze tüketimiyle pozitif yönde ilişkili 

olduğu bulgulanmıştır. İkamet süresinin uzunluğu da tartışmalı bir şekilde meyve ve 

sebze alımıyla ilişkilendirilmiştir. Kanada'da, Güney Asyalıların ev sahibi ülkede ne 

kadar uzun süre yaşarsa, sebze tüketiminin de bununla ilişkili düzeyde artmakta olduğu 

gözlemlenmiş, ancak meyve grubuyla anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (214). Costa 

ve arkadaşlarının çalışmasında elde edilen bulgular da bu sonuçlarla paralellik 

göstermektedir (211).  

5.3. Göçmenlerin BOH Durumu ve ilişkili Sosyodemografik Özellikleri 

Çalışmanın bu bölümünde göçmenlerin BOH durumu ve ilişkili 

sosyodemografik özelliklere ilişkin istatistiksel bulgulara dayalı olarak elde edilen 

sonuçlar tartışılmıştır. Bu bağlamda öncelikle çalışmaya katılan göçmenlerin 

sosyodemografik özellikleri ile diyabet hastalığına sahip olma durumu arasındaki 
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ilişkilere bakılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre diyabet hastalığına sahip olma 

durumu ile yaş grupları, toplam okulda eğitim alma süreleri ve jenerasyonlar arasında 

anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0,05). Çalışmanın sonuçlarına göre yaş grubu 

“70+” olanlarda diyabet hastası olanların yüzdesi %36,3, diğer yaş gruplarına göre 

anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 4.23).  Bu sonuç özellikle ileri yaş 

gruplarındaki Türkiye kökenli göçmenlerin diğer yaş gruplarına kıyasla daha fazla 

diyabet riski altında olduğunu tespit eden Makowski ve Kofahl’in araştırmasıyla da 

tutarlıdır (45). Bu çalışmanın sonucunda diyabet ile eğitim durumu arasında anlamlı 

bir ilişki tespit edilmiş ve “1-8 yıl” toplam okulda eğitim alanlarda diyabet hastası 

olanların yüzdesi %25,8, diğer sürelere göre anlamlı derecede yüksek tespit edilmiştir 

(Tablo 4.23). Eğitim durumu değişkeni göçmenlerde BOH prevelansının 

belirlenmesinde genelde göz ardı edilmiştir. Bunun sebebi ise zorunlu eğitim süresinin 

ülkeler arasında farklılık göstermesi nedeniyle ortak bir standart belirlemenin 

zorlaşmasıdır. Ancak önceki araştırmaların sonuçlarına göre düşük eğitim düzeyleri, 

göçmenler arasında karbonhidrat alımının artmasına ve fiziksel aktivite düzeylerinin 

azalmasına yol açmaktadır. Bu durum göçmenlerin meyve ve sebze tüketimini 

azaltmasına ve sağlıksız beslenme alışkanlığı kazanmasına neden olmaktadır. 

Sağlıksız beslenme alışkanlıkları ise göçmenlerde diyabet, kalp-damar hastalıkları ve 

hipertansiyon gibi kronik hastalıkların ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır 

(215,216). Türk diyabetlilerden oluşan bir örneklemde gerçekleştirilen başka bir 

çalışma da çalışma ve eğitim düzeyi ile diyabetle ilgili bilgi sahibi olma durumu 

arasında yakın bir ilişki olduğunu göstermiştir (45). Bu çalışmanın sonucunda diyabet 

ile jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiş ve 1. jenerasyonlarda diyabet 

hastası olanların oranının (%16,5), diğer jenerasyonlara göre anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 4.23). Roshania ve arkadaşları da ABD'li 

göçmenlerin varış yaşı ve obezite riski arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında 

göçmenlerde ikamet süresi ile aşırı kilo/obezite ve diyabet prevalansı arasındaki 

ilişkinin varış yaşına göre değiştiğini bulmuştur. Buna göre ABD’de daha genç 

yaşlarda gelen göçmenlerin, ikamet süresi arttıkça fazla kilolu, obez/diyabet olma 

ihtimalinin, ABD’ye daha ileri yaşlarda gelen göçmenlere göre daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir (217). Aşırı kilo/obezite ve diyabet gelişimindeki yaş ve jenerasyon 

arasındaki farklılıklar potansiyel olarak birinci jenerasyon göçmenlerin hedef ülkenin 
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yaşam tarzlarına daha fazla maruz kalması ve uyum sağlaması ile açıklanabilir. Risk 

faktörleri açısından bakıldığında da mevcut araştırmanın sonucunda tütün kullanmak 

diyabet hastalığına sahip olmak için anlamlı bir risk faktörü olarak tespit edilmiştir. 

Önceki araştırmalar da tütün içimini diyabet riskinin artmasıyla ilişkilendirmiştir 

(218,219). Tütün kullanımı, kan şekeri seviyelerini artırabilir. Bu durum, diyabet 

hastalarının kan şekeri kontrolünü zorlaştırabilir ve diyabetik komplikasyonlarının 

riskini artırabilir.  

Çalışmaya katılan göçmenlerin sosyodemografik özellikleri ile solunum 

hastalığına sahip olma durumları arasındaki ilişkiye dair elde edilen sonuçlara 

bakıldığında solunum sistemi hastalığı var olma durumu ile yaş grupları, cinsiyet, 

toplam okulda eğitim süresi ve jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 4.25).  Bhopal ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 

İngiltere'de yaşayan göçmenlerin astım, KOAH ve diğer solunum sistemi 

hastalıklarına yakalanma riskinin yerli halka göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmacılar, bu sonuçların demografik özelliklerden çok göçmenlerin yaşadıkları 

çevre koşulları, sosyoekonomik durumları ve yaşam tarzlarındaki farklılıklardan 

kaynaklandığını düşünmektedir (61). Benzer şekilde Lambert ve arkadaşlarına göre 

göçmenlerdeki solunum yolu hastalıklarının yükü, bazen toplu konaklama yerleri ve 

temel yaşam portallarındaki kalabalıklaşmayla karakterize edilen kötü yaşam koşulları 

nedeniyle daha da kötüleşmektedir (220). Risk faktörleri açısından bakıldığında 

mevcut araştırmanın sonucunda düzensiz meyve/sebze tüketimi durumu ile solunum 

sistemi hastalığına sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki görülmüştür. Ampirik 

kanıtlar diyetin (yüksek miktarda meyve, sebze, tam tahıl, çoklu doymamış yağ asitleri 

tüketimi, fındık ve uzun zincirli omega-3 yağları ile kırmızı ve işlenmiş et, rafine 

tahıllar ve şekerle tatlandırılmış içeceklerin düşük tüketimi), solunum sistemi 

hastalıklarının gelişiminde önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir. Daha 

spesifik olarak, 'batılı' beslenme modeliyle (örneğin, yüksek miktarda beyaz ekmek, 

işlenmiş et, tam yağlı süt tüketimi) karşılaştırıldığında, 'ihtiyatlı' bir beslenme modeli 

(yani yüksek miktarda meyve, sebze, tam tahıllı tahıl ve balık tüketimi), akciğer 

fonksiyonlarında bozulma ve KOAH riskinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir 

(221,222). Prospektif başka bir çalışmada, sağlıklı bir diyet tüketimi (yüksek miktarda 

meyve, sebze tüketimi), ABD'li erkek ve kadınlarda daha düşük KOAH riski ile 
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ilişkilendirilmiştir (223). Düzensiz meyve ve sebze tüketimi, solunum sistemi 

hastalıkları üzerinde etkili olabilir. Meyve ve sebzeler, güçlü bir bağışıklık sistemi için 

önemli olan mikro besinler içerir. Ayrıca, lifli yapıları nedeniyle kilo kaybına yardımcı 

olabilirler.  

Çalışmaya katılan göçmenlerin sosyodemografik özellikleri ile kanser 

hastalığına sahip olma durumu arasındaki ilişkiye dair elde edilen sonuçlara 

bakıldığında kanser hastalığının var olma durumu ile cinsiyet arasında anlamlı bir 

ilişki tespit edilmiştir. Buna göre kadınlarda kanser hastası olanların yüzdesi %2,6, 

erkeklere göre (%0,5) anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 4.27). Pek çok göçmen, 

menşei ülkelerine veya bölgelerine bağlı olarak enfeksiyona bağlı kanserlere ilişkin 

yüksek risklerle karşı karşıyadır. Kanserin sosyoekonomik ve demografik 

belirleyicileri ile göçmenlerin sağlığı üzerine çok sayıda araştırma mevcuttur. Ancak 

veri kısıtlılıkları nedeniyle, göçmenler arasında kanser görülme sıklığındaki 

farklılıkları inceleyen çok az araştırma vardır. Bu bağlamda cinsiyete dayalı olarak 

göçmenlerde kanser görülme oranları farklılık gösterebilir. Örneğin Avrupa'da yapılan 

bir çalışmada mide kanseri görülme oranının erkek cinsiyette kadınlara göre ortalama 

2 kat daha yüksek olduğu ifade edilmiştir (224). Başka bir araştırmada ise mesane 

kanserinin Faslı erkeklerde kadınlara göre yedi kat daha sık görüldüğü tespit edilmiştir. 

Bu durum erkeklerle kadınlar arasındaki tütün tüketimindeki büyük farka bağlanmıştır 

(54). İsveç'te yapılan başka bir araştırma ise Yunan göçmenlerde Hodgkin dışı lenfoma 

oranlarının yüksek olduğunu ve eski Yugoslav ve Türk kadınlarda yüksek tiroid 

kanseri oranlarının olduğunu göstermiştir (225). Risk faktörleri açısından bakıldığında 

mevcut araştırmanın sonucunda istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte yetersiz 

fiziksel aktiviteye sahip olma durumu arttıkça kanser hastalığına sahip olma 

ihtimalinin 1,253 kat arttığı tespit edilmiştir. Önceki araştırmalar da yüksek düzeyde 

fiziksel aktivitenin bazı kanser risklerinin azalmasıyla ilişkili olduğuna dair kanıtlar 

sunmaktadır. Fiziksel aktivite ve kanser riskine ilişkin kanıtların kolon kanseri 

açısından güçlü olduğu söylenebilir. Bu kapsamda gerçekleştirilen bir meta analiz, 

fiziksel olarak en aktif bireylerin en az aktif olanlarla karşılaştırıldığında %40-50 

oranında azalan kolon kanseri görülme sıklığı olduğunu tespit etmiştir (226). DSÖ 

tarafından fiziksel hareketsizlik, sağlıksız beslenme, sigara ve alkol kullanımı gibi 

davranışsal risk faktörlerinin ortadan kaldırılmasıyla kanserden ölümlerin üçte 
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birinden fazlasının, kalp hastalıkları, felç ve tip 2 diyabetin ise yaklaşık %80'inin 

önlenebileceği değerlendirilmektedir (227). Vaka-kontrol çalışmaları da genellikle en 

aktif kadınlarda kanser riskinde %25-30'luk bir azalma olduğunu göstermektedir 

(226).  

Göçmenlerin sosyodemografik özellikleri ile kalp damar hastalıklarına sahip 

olma durumu arasındaki ilişkiye dair elde edilen sonuçlara bakıldığında kalp damar 

hastalığı var olma durumu ile yaş grupları, toplam okulda eğitim alma süreleri ve 

jenerasyonlar arasında anlamlı bir ilişki görülmüştür (p<0,05). Buna göre yaş grubu 

“70+” olanlarda, “1-8 yıl” toplam okulda eğitim alanlarda ve birinci jenerasyonda kalp 

damar hastalığı var olanların yüzdesi diğer gruplara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir (Tablo 4.29). Kalp damar hastalıkları riskinin bu demografik faktörlerle 

birlikte arttığı bulgusu nesiller arası farklılıklar üzerine yapılan çalışmalarla da 

desteklenmektedir. Bu kapsamda gerçekleştirilen bir çalışmanın sonucunda göre 

Hollanda'da, akut miyokard enfarktüsü riski, Çin, Almanya ve Polonya'dan gelen 

birinci nesil göçmenlerde önemli ölçüde daha yüksektir (228). İsveç'te yapılan bir 

çalışmada, birinci nesil göçmen erkeklerin KKH riskinin ikinci nesil göçmenlere 

benzer veya biraz daha yüksek olduğu bulunmuştur (229). Bunun nedenlerinden biri, 

göçmenlerin birinci ve sonraki nesillerinin beslenme düzenlerindeki adaptasyonlar 

olabilir. Karbonhidrattan zengin, sebze ve meyveden fakir, tuzdan zengin bir 

beslenme, lipit seviyesinin artmasına ve bunun sonucunda da karın çevresinin 

genişlemesine neden olur. Diğer geleneksel risk faktörleriyle birleşen beslenme 

alışkanlıkları, kişileri KKH'ye daha yatkın hale getirmektedir. Amerika'da yaşayan 

Güney Asyalıları örneklem alan bir kohort çalışması da göçmen gruplar arasındaki 

sosyoekonomik durum, eğitim ve sağlık hizmetleri davranışları ve tutumları gibi çeşitli 

faktörlerin, aterosklerotik kalp-damar hastalık riskini, tedavisini ve sonuçlarını önemli 

ölçüde etkileyebileceğini öne sürmektedir (230). Risk faktörleri açısından bakıldığında 

mevcut araştırmanın sonucunda tütün ürünleri kullanma ile kalp hastalığına sahip olma 

durumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Epidemiyolojik çalışmalar 

kalp ve damar hastalıklarıyla ilişkili olarak tütün ürünleri kullanmanın zararları 

hakkında çok sayıda kanıt üretmiştir. Tütün kullanımı önde gelen küresel ölüm 

nedenidir (65). Çok sayıda durumu kapsayan ve dünya genelinde ölümlerin önde gelen 

nedeni olan kalp damar hastalıkların en önlenebilir tek nedeni tütün kullanımıdır (231). 
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Genel olarak yüksek oranda tütün kullanımı, daha yüksek KKH yükü anlamına gelir. 

Bu ilişki, KKH hastalarının mutlak sayısına önemli katkıda bulunan nüfus artışı ve 

yaşlanma ile daha da artmaktadır (232). Tütün kullanmak kan basıncını yükseltebilir, 

kalp atış hızını artırabilir, damar duvarlarında plak oluşumunu arttırabilir ve kan 

pıhtılaşmasını artırabilir. Sigara içmek, ateroskleroza yol açar. Ateroskleroz, damar 

duvarlarında plak birikmesi ve daralması sonucu kan akışının engellenmesine neden 

olabilir. Bu durum, kalp krizi ve inme gibi ciddi kardiyovasküler olaylara yol açabilir.  

Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin bulaşıcı olmayan hastalığa sahip 

olma durumu ile risk faktörlerinin jenerasyonlar arası ilişkilerine dair elde edilen 

sonuçlara bakıldığında ikinci jenerasyonda tütün ürünlerini kullanma durumu ile en az 

bir bulaşıcı olmayan hastalığa sahip olma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (p<0,05). Buna göre ikinci jenerasyonda tütün ürünlerini kullanıyor 

olmak en az bir bulaşıcı hastalık olması için anlamlı bir risk faktörü olarak 

görülmektedir. Tütün ürünü kullanma yüzdesi arttıkça en az bir bulaşıcı olmayan 

hastalığa sahip olma ihtimali 3,967 kat artmaktadır (Tablo 4.31). Sigara içmek hem 

göçmen grupta hem de yerli nüfusta birçok bulaşıcı olmayan hastalık için 

değiştirilebilir bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir ve en büyük küresel halk 

sağlığı sorunlarından biri olmaya devam etmektedir (64). Epidemiyolojik araştırmalar 

da bu bulguları desteklemektedir. Spesifik olarak Çin'in Şanghay kentindeki mevcut 

sigara içenler arasında bulaşıcı olmayan hastalıkların yaygınlığının incelendiği yakın 

tarihli kesitsel bir çalışmanın bulguları sigara içenlerin yaklaşık %22'sinde en az bir 

tür bulaşıcı olmayan hastalık bulunurken, bunların %17,8'inde solunum sistemi dışı 

bulaşıcı olmayan hastalıklar  görüldüğünü bildirmektedir (233). Noubiap ve 

meslektaşlarının çalışmasından elde edilen kanıtlar da tütün içmenin BOH ile yakından 

ilişkili olduğunu, hipertansiyon ve kanser hastaları arasında tütün ürünleri kullanma 

sıklığının sırasıyla %12,9 ve %18,7 olduğunu göstermektedir (234). Ancak önceki 

araştırmalar göçmenlerin zamanla farklı sağlık risklerine ve sağlık davranışlarına sahip 

olma eğiliminde olduklarını, bu nedenle göçten bu yana geçen zamanla sağlık dışı 

davranışların azaldığını ortaya koymaktadır  (235). Sigara içme yaygınlığının birinci 

ve ikinci nesil göçmenler açısından karşılaştırıldığı bir çalışma ise ikinci nesildeki 

sigara içme yaygınlığının daha yüksek olduğunu tespit etmiştir (236). Bu durumda 
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ikinci nesil göçmenler açısından tütün kullanım riskine bağlı olarak bulaşıcı olmayan 

hastalığa sahip olma eğiliminin fazla olması olağandır.  

Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin bulaşıcı olmayan hastalıklardan 

diyabet hastalığına sahip olma durumu ile risk faktörlerinin jenerasyon açısından 

karşılaştırılması sonucunda ikinci ve üçüncü jenerasyon açısından tütün kullanmak 

diyabet olması için anlamlı bir risk faktörü olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.32). Sigara 

içen kişilerin diğerlerinden daha yüksek bir kan şekeri seviyesine sahip olabileceği 

araştırmalarla gösterilmiştir (218,219). Öte yandan önceki çalışmalar da ikinci ve 

sonraki nesil göçmenlerin sürekli olarak yüksek diyabet riski altında olduğunu ileri 

sürmektedir (237,238). Bu sonuç ikinci nesildeki göçmenlerde sigara içme 

yaygınlığının daha yüksek olduğunu gösteren araştırma bulgularıyla (236) birlikte 

değerlendirildiğinde ikinci nesil göçmenler açısından tütün kullanım riskine bağlı 

olarak diyabet riskinin fazla olması olağandır.  

Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin bulaşıcı olmayan hastalıklardan 

solunum sistemi hastalığına sahip olma durumu ile risk faktörlerinin jenerasyon 

açısından karşılaştırılması sonucunda düzensiz meyve/sebze tüketimi durumu ikinci 

ve üçüncü jenerasyonda solunum sistemi hastalığı açısından anlamlı bir risk faktörü 

olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.33).  Ampirik kanıtlar zengin bir antioksidan kaynağı 

olan meyve ve sebzelerin yüksek tüketiminin akciğeri oksidatif hasara karşı 

koruyabileceği ve KOAH'ı önleyebileceğini varsaymaktadır (239). Spesifik olarak 

meyve ve sebze tüketimi ile KOAH mortalitesi arasındaki potansiyel ilişki daha önce 

sadece 2917 erkek hastayı kapsayan ve 73 KOAH'a bağlı ölümle ilgili bir prospektif 

çalışmada araştırılmıştır. Söz konusu çalışmada meyve tüketimi ile KOAH mortalitesi 

arasında ters bir ilişki gözlemlenmiştir (240). Meyve ve sebze tüketimi ve KOAH riski 

arasındaki ilişkiyi ele alan prospektif bir kohort çalışmasının sonuçlarına göre toplam 

meyve ve sebze tüketimindeki her bir porsiyon günlük artış, KOAH riskini mevcut 

sigara içenlerde %8 (%95 GA %4 - %11) ve daha önce sigara içenlerde %4 (%95 GA 

%0 - %7) oranında olmak üzere önemli ölçüde azaltmıştır (239). Göçmen grupların 

sebze meyve tüketimini ele alan araştırmalara bakıldığında göçmen gruplar ev sahibi 

ülkede ne kadar uzun süre yaşarsa, sebze tüketimi de o kadar fazla olmaktadır (214). 

Costa ve arkadaşlarının çalışmasında elde edilen bulgular da bu sonuçlarla paralellik 

göstermektedir (211). Bu durumda hedef ülkeye daha geç gelen ikinci jenerasyon 
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göçmenlerde sebze meyve tüketiminin birinci jenerasyona göre daha düzensiz olması 

ve bununla ilişkili olarak bu grupta düzensiz meyve/sebze tüketimi durumunun 

solunum sistemi hastalığı açısından anlamlı bir risk faktörü olarak görülmesi 

olağandır. 

Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin bulaşıcı olmayan hastalıklardan 

kalp hastalığına sahip olma durumu ile risk faktörlerinin jenerasyon açısından 

karşılaştırılması sonucunda tütün kullanma durumu ile kalp hastalığına sahip olma 

durumu arasında birinci jenerasyonda anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (Tablo 4.34). 

Önceki bulgular ikinci ve sonraki jenerasyonun daha çok sigara içtiğini göstermektedir 

(237,238). Ancak bu araştırmada önceki bulguların aksine birinci jenerasyon açısından 

risk ortaya çıkmıştır. Bu durum göçmenlerin erken yaşta sigara deneyimi kazanmış 

olmaları ile açıklanabilir. Göçmenlerin yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde göç eden 

bireylerle karşılaştırıldığında, Almanya’ya daha erken gelenler, gelişim yıllarını 

Almanya’da geçirmişlerdir. Bu nedenle, menşei ülkelerinin sigara içme normları 

yerine ev sahibi ülkenin sigara içme normlarını benimseme olasılıkları daha yüksek 

olabilir. 

Çalışmada son olarak katılımcıların beyanına dayalı olarak bulaşıcı 

hastalıklarla ilişkili faktörlerin lojistik regresyon analizi sonuçları incelenmiştir. Bu 

kapsamda öncelikle diyabet ile ilişkili faktörlerin analizi yapılmıştır. Elde edilen 

bulgulara göre tütün ürünlerini kullanma değişkeni diyabet ile ilişkili risk faktörleri 

açısından kurulan modelde anlamlı bir değişkendir. Buna göre tütün kullanan 

bireylerin diyabet olma olasılığı kullanmayanlara göre 2,396 kat daha fazladır (Tablo 

4.36).  Ampirik kanıtlar da bu bulguyu desteklemektedir. Bu kapsamda 

gerçekleştirilen bir çalışmaya göre sigara içen kişilerin tip 2 diyabete yakalanma 

olasılığı sigara içmeyen kişilere göre %30-40 daha fazladır (241). Bu kapsamda 

gerçekleştirilen başka bir çalışma da sigara içmenin tip 2 diyabetin bir nedeni olduğu 

ve tip 2 diyabet geliştirme riskinin içilen kümülatif sigara sayısıyla birlikte arttığı 

sonucuna varmıştır (242). Mevcut çalışmada ayrıca yaş ve jenerasyon değişkenleri de 

kurulan modelde %95 güven düzeyinde anlamlı bir değişkendir. Buna göre 70+ yaş 

grubunda bulunan bireylerin diyabet tanısının olma olması olasılığı 15-29 yaş 

grubunda olan bireylere göre 6,18 kat daha fazladır. Ayrıca 1.Jenerasyon grubunda 

bulunan bireylerin diyabet tanısı olma olasılığı 3.jenerasyonda olan bireylere göre 
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2,250 kat daha fazladır. Bu sonuç, yaş ve ikamet süresinin göçmen erkekler ve kadınlar 

arasında fazla kiloluluk ve diyabet yaygınlığına neden olduğunu belirten Oza Frank ve 

Narayan’ın araştırmasıyla tutarlıdır (30).  

Katılımcıların beyanına dayalı olarak solunum hastalığı ile ilişkili faktörlerin 

lojistik regresyon analizi modeline göre, tütün ürünlerini kullanma ve 

düzensiz/yetersiz sebze meyve tüketimi değişkenleri anlamlı değişkenlerdir. Buna 

göre tütün kullanan bireylerin solunum hastalığı olma olasılığı kullanmayanlara göre 

2,689 kat daha fazladır. Aynı zamanda düzensiz sebze/meyve kullanan bireylerin 

solunum hastalığı olma olasılığı kullanmayanlara göre 1,689 kat daha fazladır (Tablo 

4.37).  Sigaraya Bağlı Hastalığın Biyolojisi ve Davranışsal Temeli raporuna göre 

solunum sistemine iletilen yüksek dozda kanserojen ve toksin, sigara içenleri, ağız da 

dahil olmak üzere solunum yollarının tüm bileşenlerini kapsayan malign ve benign 

tümörler ve obstrüktif solunum sistemi hastalıkları açısından risk altına sokmaktadır 

(243). Bu sonuçlarla örtüşen yakın tarihli başka bir araştırma da sigara içeren tüm 

katılımcıların, hiç kullanmamış olanlara kıyasla önemli solunum semptomları 

açısından daha yüksek riskle karşı karşıya kaldıklarını tespit etmiştir (244). Öte yandan 

ampirik kanıtlarda meyve ve sebze tüketimi ile KOAH arasında güçlü bir ters ilişki 

gözlenmiştir (239).  

Katılımcıların beyanına dayalı olarak kanser hastalığı ile ilişkili faktörlerin 

lojistik regresyon analizi modeline göre cinsiyet değişkeni kurulan modelde 0,95 

güven düzeyinde anlamlı bir değişkendir. Buna göre göçmen erkeklerin kanser olma 

olasılığı göçmen kadınlara göre 0,745 kat daha fazladır (Tablo 4.38).  Kansere 

duyarlılıktaki cinsiyet farklılığı, kanser epidemiyolojisindeki en tutarlı bulgulardan 

biridir. Hematolojik maligniteler genellikle erkeklerde daha sık görülür ve bu durum 

diğer kanserlerin çoğuna genellenebilir. Otoimmünite de dahil olmak üzere malign 

olmayan hastalıklardaki benzer cinsiyet farklılıkları, hormonal veya davranışsal 

farklılıklara bağlanmaktadır. Bu farklılıkların geçerli olmadığı erken çocukluk 

döneminde bile erkekler ve kadınlar arasında kanser görülme sıklığında farklılıklar 

vardır. Çocukluk çağında, kadınlarda çok az sayıda kanser daha sık görülür, genel 

olarak erkeklerin duyarlılığı daha yüksektir (245). ABD Ulusal Kanser Enstitüsü 

Sürveyans Epidemiyolojisi ve Nihai Sonuçlar (SEER) veritabanının en son analizi, 

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki tüm kanserler için 2004- 2008 yılları arasında 
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100.000 kişi başına insidans oranlarının erkeklerde 553,0 ve kadınlarda 416,5 

olduğunu belgelemiştir (246). 

Katılımcıların beyanına dayalı olarak kalp damar hastalığı ile ilişkili faktörlerin 

lojistik regresyon analizi modeline göre yaş ve jenerasyon değişkenleri kurulan 

modelde %95 güven düzeyinde anlamlı bir değişkendir. Buna göre 70+ yaş grubunda 

bulunan bireylerin kalp damar hastası olma olması olasılığı 15-29 yaş grubunda olan 

bireylere göre 3,65 kat daha fazladır. Ayrıca 1. Jenerasyon grubunda bulunan 

bireylerin kalp damar hastası olma olması olasılığı 3.jenerasyonda olan bireylere göre 

1,892 kat daha fazladır (Tablo 4.39).  Bu sonuç göçmenler arasında ABD’de 15 yıldan 

daha az ikamet süresinin kalp damar hastalığı olasılığının azalmasıyla ilişkilendirildiği 

Koya ve arkadaşlarının çalışmasıyla tutarlıdır (247). ABD’deki mülteciler arasında 

kronik hastalık yaygınlığının incelendiği kesitsel bir çalışmanın sonuçları da kalp 

damar hastalıklarının tüm göçmen gruplarında yaşla birlikte arttığını tespit etmiştir 

(248). Bu sonuçlara göre göçmen nüfustaki BOH riski değerlendirildiğinde 

göçmenlerin geldikleri ülke, göçtükleri/yerleştikleri ülke ve yaşam koşullarına bağlı 

olarak öncelik ve risk faktörlerinin değişkenlik gösterdiği söylenebilir. 

 Bu araştırma ile göçün sağlığın sosyal belirleyicisi olarak ele alınması, göç ve 

sağlık arasındaki bağlantıları incelemenin yeni ve değerli bir yolunu sunabilir. Ayrıca 

göçmenlerin ortalama sağlık durumunun neden yerli nüfustan daha iyi olduğunu 

araştırmak, sağlığın korunmasından veya bozulmasından sorumlu mekanizmaların 

ortaya çıkarılmasına yardımcı olabilir. Ek olarak bu çalışma ise sağlığın sosyal 

belirleyicilerine dayalı bir çerçevenin oluşturulması yalnızca göçmen nüfus için değil, 

nüfusun tüm üyeleri için sağlık ile geniş sosyal ve ekonomik faktörler arasındaki 

ilişkiyi de aydınlatabilir. 

5.4. Araştırmanın Kısıtlılıkları ve Güçlü Yönleri 

Araştırmanın çeşitli kısıtlılıkları vardır. Çalışma kapsamında kullanılan veri 

setlerinden Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin sağlık durumunu gösteren veri 

seti için veriler CATI metodu ile, telefon mülakatı ile toplanmıştır. Araştırmaya davet 

için aranan kişilerin belirlenmesinde metodoloji kısmında açıklandığı üzere telefon 

rehberinden rastgele olarak Türkçe isimlerin seçilmesi yöntemi kullanılmıştır. Türkçe 

isimler her ne kadar büyük oranda Türkiye kökenli kişilere ait olsa da, Türkiye kökenli 
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olup ismi Türkçe olmayan kişilerin de olabileceği ve bu kişilerin örneklem seçiminde 

dışarıda bırakılmış olabileceği düşünülmektedir. 

 Çalışmanın bir diğer kısıtlılığı çalışma kapsamında incelenen 2 araştırmanın 

uygulanış tarihlerinin farklı oluşudur. Türkiye STEPS araştırması 2017 yılında, 

Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenler araştırması ise 2021 yılında uygulanmıştır. 

2019 yılında başlayan Covid-19’un kişilerin genel sağlık durumunu çok etkilediği de 

göz önünde bulundurulduğunda uygulanma zamanlarındaki bu farklılıkların 

çalışmanın bir kısıtlılığı olduğu belirtilebilir. 

Hem Türkiye hem Almanya örnekleminde ağırlıklandırma yapılmış ve verinin 

evren temsil ettiği öngörülmüştür. Ancak Almanya verisinde örneklem büyüklüğü 

Türkiye’ye göre daha küçük olduğundan veri ağırlıklandırıldığında çok küçük olan 

farklılıklar dahi büyük bir farka sayısal olarak dönüşmüş, Türkiye ile karşılaştırmada 

neredeyse tüm sonuçların istatistiksel olarak anlamlı sonuçlandığı görülmüştür. Bu 

sorunu aşmak için pratik önem testi de denilen Cramers V Testi de uygulanarak 

karşılaştırma tablolarında yer verilmiştir. 

Çalışmanın metodolojisinin ve arkaplanının hazırlanması esnasında ve tartışma 

amacıyla taranan literatürde bulunan araştırmalar çok kısıtlı olarak ya göçmen 

popülasyonunu tek bir risk davranışı/ sağlık durumu açısından incelemektedir yahut 

da ağırlıklandırılmış/temsili veri grubu kullanmadıkları için çok kısıtlı hasta grupları 

ile gerçekleştirilmiştir. Bu bağlamda çalışmada literatürle uyumlu olup olmadığını test 

etme, kurulan modellerin verdiği sonuçların yorumlanmasında benzer gruplarla 

karşılaştırma imkânı yeterince olmamıştır. Literatürdeki bu boşluk bu çalışma için hem 

bir kısıtlılık hem de bir boşluğu doldurması sebebiyle güçlü nokta olarak 

değerlendirilebilir. 

Hem Türkiye hem Almanya’da uygulanan STEPS anketlerinde geçmişe 

yönelik sorularda hafıza faktörü bir yanlılık sebebi olabilir. 

Araştırmanın çeşitli güçlü yönleri de bulunmaktadır. Araştırma temsili olarak 

Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenlerin sağlık durumunu inceleyen ilk çalışmadır.  

Hem Türkiye hem de Almanya için temsili veri kullanılması ve bu verilerin Dünya 

Sağlık Örgütü ve Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı (YTB) tarafından 

kullanılmak üzere ilk kez tarafımıza açılması çalışmayı farklı kılmaktadır. Yurtdışında 

geniş bir diasporası bulunan ülkelerin (Somali, Meksika, Çin vb.) göç etmiş 
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bireylerinin sağlık durumlarının incelenmesi için de çalışmamız bir emsal teşkil 

edecek ve literatüre örnek bir çalışma olarak eklenecektir. Bu da çalışmamızın güçlü 

bir yönüdür.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Almanya’daki Türkiye kökenli göçmenler ile Türkiye’deki erişkinlerde bulaşıcı 

olmayan hastalıklar risk faktörleri yönüyle karşılaştırıldığı bu çalışma kapsamında 

Almanya’dan 1157, Türkiye’den 6053 erişkin bireye uygulanan STEPS anketlerinin 

sonuçları karşılaştırılmıştır. 

6.1. Almanya’daki Türkiye Kökenli Göçmenlerin ve Türkiye Erişkin Yaş 

Grubunun Sosyodemografik Bulguları 

Kategori 

Almanya 

(%) 

Türkiye 

(%) 

Öğrenim süresi 16 yıl ve üzeri olanlar 18 8,1 

Boşanmış/ayrı yaşayan oranı 6 1,8 

Sosyal güvenceye sahip olma oranı 98,9 84,3 

Çalışan oranı 50,9 35,1 

Ev hanımı oranı 31,6 50,1 

İşsiz oranı 17,2 7,6 

Anne babası akraba olanlar 14 14,5 

Sağlık durumunu çok iyi olarak algılayanlar 26,5 16,1 

Tütün ürünü kullanma oranı 31,3 31,5 

Her gün tütün ürünü kullanma oranı 75,1 92,8 

Günlük 20 ve üzeri sigara kullanma oranı 10,9 44,4 

Dumansız tütün ürünü kullanma oranı 1,3 0,3 

Son 12 ayda sigarayı bırakmak isteyenler 33,4 27,4 

Evde tütün ürünü kullanma oranı 31,7 27,5 

İş yerinde tütün ürünü kullanma oranı 15 21,9 

Alkollü içecek tüketme oranı 31,9 16,4 

Son 30 günde alkollü içki tüketme oranı 73,2 49,2 

Uyuşturucu madde kullanma oranı 13,7 3 

Ağır iş tanımına giren işlerde çalışanlar 30,2 20 

En az 10 dakika yürüyenler 88,9 74,8 

Yüksek kan basıncı (hipertansiyon) hastası olma oranı 25 18,7 

Son 2 hafta içinde yüksek tansiyon için reçeteli ilaç kullanma 

oranı 
71,8 72,7 

Yüksek kan şekeri/ diyabet tanısı alma oranı 55,7 47,4 

Yüksek serum kolesterol düzeyi tanısı alma oranı 17 18,7 

Kalp krizi/göğüs ağrısı ya da inme/felç geçirme oranı 4,9 5 

Ailesinde kronik hastalık bulunanlar 49,7 45,8 

Son 10 yılda kolonoskopi yaptırma oranı 41,8 11,8 

Rahim ağzı kanseri taraması yaptırma oranı 77,7 53,9 

Diş hekimine son 6 ay içinde gitme oranı 33,9 16 

Son bir ay içinde aile hekimine başvuranlar 40 17,6 
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6.2. Almanya’daki Türkiye Kökenli Göçmenlerin BOH Risk 

Faktörlerine İlişkin Bulgular 

 

 Almanya’da yapılan araştırmada, 70+ yaş grubundakilerde yetersiz fiziksel 

aktivite oranı %64,1 ile diğer yaş gruplarından daha yüksektir (p<0,05). 

 Erkeklerde yeterli fiziksel aktivite oranı %50,4, kadınlarda ise %42,8’dir 

(p<0,05). 

 30-44 yaş grubundakilerde tütün ürünleri kullananların oranı %37,2 ile diğer 

yaş gruplarından daha yüksektir (p<0,05). 

 Erkeklerde tütün kullanma oranı %62,5, kadınlarda ise %37,5’tir (p<0,05). 

 15-29 yaş grubundakilerde alkol kullanma oranı %39,5 ile diğer yaş 

gruplarından daha yüksektir (p<0,05). 

 Erkeklerde alkol kullanma oranı %69,6, kadınlarda ise %30,4’tür (p<0,05). 

 16+ yıl eğitim alanlarda alkol kullanma oranı %49,8 ile diğer eğitim 

sürelerinden daha yüksektir (p<0,05). 

 15-29 yaş grubundakilerde yetersiz/düzensiz sebze ve meyve tüketimi oranı 

%32,8 ile diğer yaş gruplarından anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,05). 

 Birinci jenerasyondakilerde yeterli/düzenli sebze meyve tüketimi oranı 

%81,1 ile diğer jenerasyonlardan daha yüksektir (p<0,05). 

 15-29 yaş grubundakilerde en az bir BOH (Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar) 

risk faktörü olanların oranı %85,2 ile diğer yaş gruplarından daha yüksektir 

(p<0,05). 

6.3. Almanya’daki Türkiye Kökenli Göçmenlerin ve Türkiye Erişkin 

Yaş Grubunun BOH Durumlarına İlişkin Bulgular 

 Almanya’da 70+ yaş grubundakilerde diyabet oranı %36,3 ile diğer yaş 

gruplarından daha yüksektir (p<0,05). 

 1-8 yıl eğitim alanlarda diyabet oranı %25,8 ile diğer eğitim 

sürelerinden daha yüksektir (p<0,05). 

 Birinci jenerasyondakilerde diyabet oranı %16,5 ile diğer 

jenerasyonlardan daha yüksektir (p<0,05). 
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 Tütün kullananlarda diyabet riski 3,196 kat artmaktadır. 

 Tütün kullanım oranı arttıkça solunum sistemi hastalığı riski 1,246 kat 

artmaktadır. 

 Düzensiz meyve/sebze tüketimi, solunum sistemi hastalığı riskini 1,472 

kat artırmaktadır. 

 Kadınlarda kanser oranı %2,6, erkeklerde ise %0,5’tir (p=0,003). 

 Yetersiz fiziksel aktivite, kanser riskini 1,253 kat artırmaktadır. 

 70+ yaş grubunda kalp damar hastalığı oranı %22,5 ile diğer yaş 

gruplarından daha yüksektir (p=0,0001). 

 1-8 yıl eğitim alanlarda kalp damar hastalığı oranı %13,4 ile diğer 

eğitim sürelerinden yüksektir (p=0,0001). 

 Yetersiz fiziksel aktivite, kalp hastalığı riskini 1,292 kat artırmaktadır. 

 Tütün kullanımı ile kalp hastalığı arasında anlamlı bir ilişki vardır 

(p<0,05). 

 Tütün kullanımı arttıkça en az bir bulaşıcı olmayan hastalığa sahip olma 

riski 3,967 kat artmaktadır. 

 Düzensiz sebze/meyve tüketimi, bulaşıcı olmayan hastalık riskini 1,426 

kat artırmaktadır. 

 En az bir risk faktörüne sahip olma durumu, bulaşıcı hastalık riskini 

2,604 kat artırmaktadır. 

6.4. Almanya’daki Türkiye Kökenli Göçmenlerin BOH Durumlarına 

İlişkin Lojistik Regresyon Analizi Sonuçları 

Almanya’da yapılan araştırmaya katılan Türkiye kökenli kişiler arasında; 

Tütün kullanan bireylerin diyabet olma olasılığı kullanmayanlara göre 2,396 

kat daha fazladır. 70+ yaş grubunda bulunan bireylerin Diyabet olma olması olasılığı 

15-29 yaş grubunda olan bireylere göre 6,18 kat daha fazladır. 1.jenerasyon grubunda 

bulunan bireylerin Diyabet olma olması olasılığı 3.jenerasyonda olan bireylere göre 

2,250 kat daha fazladır. 

Tütün kullanan bireylerin solunum hastalığı olma olasılığı kullanmayanlara 

göre 2,689 kat daha fazladır. Düzensiz sebze/meyve kullanan bireylerin solunum 

hastalığı olma olasılığı kullanmayanlara göre 1,689 kat daha fazladır. 
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70+ yaş grubunda bulunan bireylerin kalp damar hastalığı olma olasılığı 15-29 

yaş grubunda olan bireylere göre 3,65 kat daha fazladır. Erkeklerde kalp damar 

hastalığı olma olasılığı kadınlara göre 1,425 kat daha fazladır. 1.jenerasyon grubunda 

bulunan bireylerin kalp damar hastalığı olma olasılığı 3.jenerasyonda olan bireylere 

göre 1,892 kat daha fazladır. 2.jenerasyon grubunda bulunan bireylerin kalp damar 

hastalığı olma olasılığı 3.jenerasyonda olan bireylere göre 1.689 kat daha fazladır. 

 

Bu bağlamda çalışma kapsamında Almanya’da yaşayan Türkiye kökenli 

göçmenler, Türkiye STEPS araştırması grubuna kıyasla genel olarak daha genç, 

yüksek öğrenim düzeyine sahip, çalışma hayatında aktif ve sosyal güvencesi olan 

bireylerden oluşmaktadır. Bu grup, STEPS araştırmasındaki bireylere kıyasla daha 

yüksek oranda alkollü içki, madde ve dumansız tütün ürünü kullanmakta; aynı 

zamanda meyve, sebze ve su tüketimleri de daha yüksektir. STEPS araştırmasında ise 

tütün ve tuz kullanımının daha yaygın olduğu görülmektedir. Almanya’da yaşayan 

Türkiye kökenli göçmenlerin sağlık beyanları ve sağlık kuruluşlarına başvuruları daha 

yüksek oranlarda gerçekleşmektedir. Bu durum, göçmenlerin yaşam tarzındaki 

değişimlerin hastalık örüntülerini nasıl etkilediğini göstermektedir. Kültürleşmenin ve 

sosyal uyumun yaşam tarzını olumlu yönde etkilemesine yönelik “göçmen 

bilgilendirme” programlarının yürütülmesi, bu değişimlerin yönetilmesi açısından 

kritik öneme sahiptir. 

İleriye Yönelik Öneriler 

1. Karşılaştırmalı Araştırmaların Önemi: 

o Türkiye kökenli göçmenlerin sağlığına ilişkin yapılacak karşılaştırmalı 

araştırmalar, sağlık durumlarını daha iyi anlamak için önemlidir. Bu 

bağlamda, araştırmaların sürekliliğini sağlamak adına kurumlar 

arasında veri paylaşımı ve iş birliği teşvik edilmelidir. Kurumlar ve 

araştırmacılar, elde edilen verileri düzenli olarak paylaşarak daha geniş 

ve kapsamlı analizler yapmalıdır. 

o Mevcut verilerin güncelliğini yitirebileceği göz önünde 

bulundurularak, düzenli veri toplama ve analiz süreçlerinin 

oluşturulması gerekmektedir. Bu süreçler, değişen sosyal ve toplumsal 

dinamiklerle birlikte göçmenlerin sağlık durumu üzerindeki etkileri 

takip etmeye olanak tanıyacaktır. 
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2. Araştırma Konularının Derinleştirilmesi: 

o Bu çalışmada ele alınan konular, göçmenlerin sağlığına ilişkin önemli 

ipuçları sunmakla birlikte, her bir konunun akademik derinlikte 

incelenmesi gerekmektedir. Örneğin, göçmenlerin yaşam tarzı ve bu 

tarzın sağlık üzerindeki etkileri, tütün ve alkol kullanımının sağlık 

sonuçları gibi konular, daha detaylı araştırmalarla ele alınmalıdır. 

o Türkiye kökenli göçmenlerin sağlık profilleri, çevresel ve kültürel 

etkenlerle birlikte incelenmelidir. Bu bağlamda, kültürel adaptasyon 

süreçlerinin, göçmenlerin sağlık alışkanlıkları üzerindeki etkilerini 

anlamaya yönelik detaylı çalışmalar yapılmalıdır. 

3. Göçmen Bilgilendirme Programlarının Geliştirilmesi: 

o Kültürleşmenin yaşam tarzını olumlu yönde etkilemesine yönelik 

bilgilendirme programlarının geliştirilmesi gereklidir. Bu programlar, 

göçmenlerin yerel sağlık hizmetlerine erişimlerini kolaylaştıracak, 

sağlıklı yaşam tarzları benimsemelerine katkı sağlayacaktır. 

o Bilgilendirme programları, göçmenlerin sağlık okuryazarlığını 

artırmayı hedeflemeli, bu süreçte aileler, okullar ve toplum merkezleri 

gibi sosyal yapıların desteği alınmalıdır. Göçmen toplulukları içinde 

sağlıkla ilgili doğru bilgilendirme ve yönlendirme yapılması, uzun 

vadede sağlık göstergelerinde iyileşme sağlayacaktır. 

4. Yaşam Tarzı Değişimlerinin İzlenmesi: 

o Göçmenlerin yaşam tarzındaki değişimlerin hastalık örüntüleri 

üzerindeki etkileri düzenli olarak izlenmelidir. Bu amaçla, uzun vadeli 

takip çalışmalarının başlatılması ve bu çalışmaların sonuçlarının 

politika yapıcılar ve sağlık profesyonelleriyle paylaşılması önemlidir. 

o Yaşam tarzı değişimlerinin izlenmesi, ayrıca sağlık hizmetlerine 

yönelik gereksinimlerin belirlenmesinde de etkili olacaktır. Göçmen 

toplulukları içinde belirli sağlık sorunlarına yönelik müdahalelerin 

planlanması ve bu müdahalelerin etkinliğinin değerlendirilmesi 

gereklidir. 
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5. Sağlık Hizmetlerine Erişimin Kolaylaştırılması: 

o Almanya’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerin sağlık hizmetlerine 

erişimlerini kolaylaştıracak stratejiler geliştirilmelidir. Dil bariyerleri, 

kültürel farklılıklar ve sağlık hizmetleri konusunda bilgi eksiklikleri, bu 

stratejilerin merkezinde yer almalıdır. 

o Sağlık hizmetleri sunucuları, göçmenlerin kültürel hassasiyetlerini göz 

önünde bulundurmalı ve hizmet sunumunu bu doğrultuda 

şekillendirmelidir. Göçmenlerin sağlık sistemine entegrasyonunu 

artırmak için sağlık çalışanlarının kültürel farkındalık eğitimleri 

almaları teşvik edilmelidir. 

Bu öneriler doğrultusunda yapılacak çalışmalar, Almanya’da yaşayan Türkiye 

kökenli göçmenlerin sağlık durumlarını iyileştirmeye yönelik somut adımlar 

atılmasına katkı sağlayacaktır. Aynı zamanda, göçmen topluluklarının ihtiyaçlarını 

anlamaya yönelik araştırmaların derinleştirilmesi, uzun vadeli sağlık politikalarının 

geliştirilmesine de zemin hazırlayacaktır. 
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8. EKLER 

Ek 1: Etik Kurul Onay Formu 
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Ek 2: Benzerlik Raporu 
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Ek 3: Dijital Makbuz 
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Ek 4: Kurum İzinleri 

Veri Kullanım İzni (Yurtdışı Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı) 
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Veri Kullanım İzni (Dünya Sağlık Örgütü) 
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