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Oz

Amag: Adolesan donemi saglik sorunlari, ihmal edilen ve siklikla 6nlem alinmayan durumlardir.
Bu sorunlar bireylerin su anki saglik diizeylerini etkiledigi gibi yetiskinlik doneminde meydana
gelebilecek hastaliklarin da temelini olusturmaktadir. Bu ¢alismada adolesan dénemde 2009 ve
2016 yillar1 arasinda meydana gelen oOlim nedenleri incelenmis, 6liimlerin yillar icindeki
degisimleri degerlendirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tiirkiye’de 2009-2016 yillarina ait adolesan
6liim nedenlerini inceleyen tanimlayici tipteki bu arastirma icin gerekli veriler Tiirkiye Istatistik
Kurumu’ndan yazili bagvuru ile elde edilmistir. Adolesan dénem 6liim nedenlerinin boyutunu
degerlendirmek amaciyla; yasa-o6zel ve yasa-nedene-6zel 61iim hizlari ile 61iim nedenlerinin tiim
olimler icerisindeki ylizdeleri 6lciit olarak kullanilmistir. Bulgular: Adolesan yas grubunda
2009 yilinda yiiz binde 22.4 olan yasa-6zel 6liim hiz1 2016’da ytiz binde 29.2'ye ¢ikmistir. 2016
yilinda adolesan yas grubunda birinci 6liim nedeni “digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenme
kaynakli 6liimler”’dir. Bu nedene bagh oliim hiz1 adolesan yas grubunda 2009’dan (yiiz binde
6.8) 2016 yilina (ylz binde 12.7) artis géstermistir. Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenme
kaynakli oliimler igerisinde en biiylik paya sahip olan tasima kazalarina bagh o6liimler de
2009’dan (yiiz binde 3.0) 2016 yilina (yiiz binde 5.1) artis gostermistir. Sonug: Oliim
nedenlerinde meydana gelen degisimlerin diizenli olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
degerlendirmeler alinacak olan oOnlemleri etkileyebilmektedir. Bu nedenle benzer
degerlendirmelerin yapildig1 bilimsel zeminli calismalarin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
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Tiirkive'de adolesan dénem éliim nedenleri

Evaluation of the causes of adolescent
mortality between the years 2009 and 2016
in Turkey

Abstract

Objective: Adolescent health problems are neglected and often preventable. The aim of this
study was to assess the causes of death in the adolescent age group, between the years 2009 and
2016. Methods: Data required for assessing causes of adolescent deaths for 2009-2016 in
Turkey were obtained through an officially written application to the Turkish Statistical
Institute. Age-specific mortality rates, cause-age-specific mortality rates and proportion of death
causes in all deaths have been used for this purpose. Results: In the adolescent age group, the
age-specific mortality rate rose from 22 (per 100,000) in 2009 to 29.2 (per 100,000) in 2016. In
2016, the leading cause of death in the adolescent age group was " external causes of injury and
deaths from poisoning" (43% of all deaths). Death rates due to transport accidents (largest
share of deaths in external causes of injury, and deaths from poisoning groups) increased from
3.0 (per 100,000) in 2009 to 5.1(per 100,000) in 2016. Conclusion: It is important to regularly
evaluate the changes that occur in the causes of death over time. Such assessment has the
potential to influence the preventive measures. In this regard, it is suggested that more detailed
data analysis via scientific studies should be conducted.
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Giris

Dinya Saghk  Orgiti  (DSO)
adolesanlar1 10-19 yas grubu arasinda
bulunan geng bireyler olarak
tanimlamaktadir.! Ulkemizde ise Tiirkiye
Istatistik Kurumu verileri
degerlendirildiginde 2017 yilinda adolesan
niifusun toplam nifus icindeki payr %15
olarak tespit edilmistir ve bu degerde son 5
yiI  icinde  o6nemli  bir  degisiklik
gorilmemistir.2

Cocukluk doéneminden eriskinlige
gecmeye hazirlanan bu grubun genellikle
saglikli bireylerden olustugu diisiiniilse de
DSO tahminlerine gére 2015 yilinda
yaklasitk 1.2 milyon, giinde ise 3000
adolesan yasamim yitirmistir. DSO, diinya
genelindeki bebeklik ve ¢ocukluk donemine
ait mortalite hizindaki hizh disiisiin
adolesan  doénemine  yansitilamadigini
belirtmektedir. Bu 6liimlerin iicte ikisinden
fazlasy, Afrika ve Giineydogu Asya'daki
disik  ve orta  gelirli tilkelerde
gerceklesmistir. Adolesanlarin biiytk bir
kismi kaza, intihar (madde kullanimi),
siddet, gebelige bagh komplikasyonlar ve
diger hastaliklar (akut solunum yolu
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enfeksiyonlari, ishal ve bulasici olmayan
hastaliklar) gibi oOnlenebilir ve tedavi
edilebilir sebeplerle geng yasta
olmektedirler.! Ulkemizde adolesan
olimlerle ilgili yapilmis giincel calismalar
mevcut degildir.

Adolesanlarin  beden ve saglk
hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi, risk
alma davranislari, yasadiklari ¢evre, sosyo-
ekonomik diizeyleri gibi cesitli faktorler
yaralanmalarina ve 6lmelerine sebep olan
davranislar1 dogurmaktadir.! Genel olarak
adolesanlarin 6lim nedenlerinin basinda
trafik kazalar1 gelmektedir. Cinsiyete gore
incelendiginde ise kadinlar icin gebelige
bagh komplikasyonlar, kendi kendine zarar
verme ve alt solunum yolu enfeksiyonlari en
basta gelirken; erkekler i¢in trafik kazalari,
karsilikli siddet ve kendi kendine zarar
verme baslica 6lim nedenleridir.3 Adolesan
gebelikler riskli gebelikler kabul
edilmektedir. Ortaya ¢ikan
olumsuzluklardan temel olarak anne yasinin
kiiciik olmasi sorumlu olabilecegi gibi,
adolesan gebelikler ile iliskili olumsuz
kosullar da etkili olabilmektedir. Adolesan
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gebeliklerde, sosyoekonomik seviye
diistukliigii, beslenme bozuklugu, antenatal
bakim yetersizligi ve kotli aliskanliklar soz
konusudur.4Adolesan oliimlerde gebelige
bagl olimlerin ve diger sebeplere bagh
olimlerin biytk bir kismi iyi saglik hizmeti
sunumu, egitim ve sosyal destek ile
engellenebilmektedir.> Ulkemizde de
adolesan 6lim nedenlerinin dogru tespit
edilmesi ¢ozlimler konusunda dogru adim
atabilmek icin biiyiik bir dneme sahiptir.

Olumlu davraniglarin desteklenmesi
(6rn, iyi uyuma aliskanliklari, duygusal iyi
halin  gelistirilmesi, sigara ve alkol
kullaniminin ~ engellenmesi,  obezitenin
engellenmesi, tiyatro veya spor gibi
faaliyetler) ve saglik problemlerinin (6rn,
madde kullanimi, psikolojik bozukluklar,
kazalar ve cinsel yolla  bulasan
enfeksiyonlar) erken tanisi, tedavisi ve
onlenmesinin  saghk yararlari hemen
gorillir iken  yetiskinlik  doneminde
olusabilecek hastaliklari, yeti kayiplarinmi ve
erken oliimleri engelleyecektir.¢ Literatiirde
adolesan sagligina, egitimine ve yol
givenligine  yapilan  disik  biitgeli
yatirimlarin adolesan oliimlerinde ciddi
azalmaya sebep olacagi ve bu yatirimlara
harcanan biitcenin, adolesan saglhigini
koruyarak 10 kat daha fazla ekonomik
kazanima sebep olacagi bildirilmektedir.”

Diinya Saghk Orgiitii 2017 yilinda
adolesan saghgini  koruma Kkonusunda
tilkelere yol gosterici olmak ve farkindalig
artirmak icin adolesan saghg icin kiiresel
hizlandirlmis eylem: Ulke Uygulamalarim
Destekleme Kilavuzu'nu (Global accelerated
action for the health of adolescents:
Guidance to support country
implementation) olusturmustur. Kilavuz
okullarda cinsellik egitimini de igeren
sektorler aras1 miidahaleleri, alkol tiiketimi
icin yas simrinin yiikselmesini, emniyet
kemerlerini ve kasklar1 kanunlar yoluyla
zorunlu kilmayi, atesli silahlara erisimi ve
kotliiye kullanimi azaltmay1 ve gilivenli su,
saglik ve hijyene erisimin arttirilmasini
onermektedir.  Ayrica  iilkelerin,  bu
miidahaleleri adolesan saglik programlari
ile nasil sunabilecegi konusunda a¢iklamalar
da yapmaktadir.3
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Saglik sistemleri icinde adolesanlara
yonelik basamakli ve entegre hizmet
modelinin  sunulmast  6nemlidir. Bu
sistematik her iilke icin farkll olabilir.
Ulkemizde adolesanlar riskli  gruplar
arasinda yer almaktadir ve bu gruba yonelik
olarak  c¢esitli  yapilanmalar  oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde hizmet sunucu
birimler arasinda Aile Saghgi Birimleri
(ASB) ulasilabilir bir noktadadir. Aile
Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi icerisinde
ASPB’lerin adolesanlara (ergen) yonelik izlem
ve taramalar1 yapmalarinin gorev ve
sorumluluklari arasinda oldugu
belirtilmistir8 Ayrica Saglk Bakanligl
tarafindan Bebek- Cocuk- Ergen Izlem
Protokolii hazirlanmis ve 10-21 yaslan
arasindaki bireyler i¢in en az li¢ kez izlem
yapilmasi ve bu izlemlerde tam bir sistemik
muayenenin yapilmasini, birer kez tam kan
saymminin  yapilmasini, o6nemli saglk
konular1 hakkinda danismanlik verilmesini
ve eksik asilarin tamamlanmasi gerektigi
belirtilmistir.® Bunlarin disinda Saghk
Bakanlig1 tarafindan iilkemizde 2002 yilinda
baslatilan Adolesan-Geng Saglig1 ve Gelisimi
Programi dahilinde Gengler I¢cin
Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri
(GDSHM) agilmistir. Bu merkezlerde hekim,
hemsire, psikolog, diyetisyen gorev
yapmakta ve adolesanlara yonelik tani,
tedavi, danismanlik, egitim/bilgilendirme ve
sevk hizmeti sunmaktadir.10

Adolesan saghginin dnemi giderek
artan tilkemizde bu yas grubunu konu alan
calismalarin artirilmasi  degerlidir. Bu
calismanin amaci da iilkemizdeki adolesan
donemde goriilen oncelikli 61tim nedenlerini
belirlemek, bu nedenlerin yillara gore
degisimini incelemek ve bu nedenlerin
onlenmesine yonelik yapilabilecek
miidahalelerin  belirlenebilmesine  katki
sunmak icin dneriler gelistirmek olmustur.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirmada
kullanilmis  olan  Turkiye’de  Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2009-2016 yillar
adolesan 6lim nedenleri verileri
incelenmistir.

Veriler igerisinde; her yila ait toplam
O6lim sayilari, ICD-10 siniflamasina gore
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6lim nedenlerine bagh toplam 6liim sayilari
bulunmaktadir. Ayrica bu 6liim nedenlerine
bagh hizlarin elde edilebilmesi icin gerekli
niifus sayilar1 da TUIK Adrese Dayal Niifus
Kayit Sistemi’ (ADNKS) nden elde edilmistir.
10-19 yas grubundaki o6liim nedenlerinin
boyutunu degerlendirmek amaciyla yasa-
ozel, yasa-nedene-6zel 61im hizlar ile 61tim
nedenlerinin tiim o6limler igerisindeki
yluzdesi Olciit olarak kullanilmistir. Bu
Olglitlerin  nasil  hesaplandigi  asagida
belirtilmistir.

Adolesan donemi icin yasa- oOzel
o0lim hizi;; Bir toplumda belirli bir siire
icinde 10-19 yas grubunda 6len kisi sayisi/
Ayni toplumun ayni siiredeki 10-19 yas
grubu niifusu x k sayisi

Adolesan donemi i¢in yasa- nedene-
6zel 6liim hizi; Bir toplumda belirli bir siire
icinde 10-19 yas grubunda “A” nedenine
baglhh o6lim sayisi/ Ayni toplumun ayni
stiredeki 10-19 yas grubu nitifusu x k sayisi

Ulkemizde hastalik siniflandirilmasi
icin  Uluslararas1  Hastahlk  (ICD-10)
siniflamasi kodlar1 kullanulmaktadir.11 Bir
Ocak 2013 tarihinden itibaren ise oliim
istatistiklerindeki  kalitenin  artirilmasi
amaciyla Oliim Bildirim Sistemi (OBS)
kullanilmaya baglanilmistir.12

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan
alinan verilerde adolesan yas grubunda en
onde gelen olim nedeni olan “dissal
yaralanma nedenleri ve zehirlenme kaynakl
olimler” bes ayr1 6lim nedeninin (tasima
kazalari, kaza sonucu diismeler, kaza sonucu
zehirlenmeler, intihar ve kasith kendine
zarar verme, cinayet-saldirl) biraraya
getirilmesi ile olusturulmaktadir.

Kurumsal izin

Arastirmanin  verilerinin  temin
edilebilmesi icin Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) yetkililerine e-posta ile yazl
basvuru yapilmistir. Bu talebe yanit olarak
veri seti yazarlara iletilmistir (20.07.2017
tarihli e-posta cevabi yazisi eki ile). Veri seti
lizerinden arastirmanin amaglari
dogrultusunda farkli analizler yapilmistir ve
makale icerisinde bu veriler sunulmustur.
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Bulgular

Tiurkiye’de 2009-2016 yillarina ait
10-19 yas (adolesan) grubu yasa-6zel 6lim
hizlari Tablo 1’de sunulmustur.
Adolesanlarda yasa-6zel olim hizlarina
bakildiginda 2009 yilinda 22.4 (100,000
kiside) olan o6lim hizi zamanla daha da
artmistir. Olim hizi 2013 yilinda 32.8
(100,000 kiside) ile en yiiksek diizeye
ulasmakla birlikte 2016 yili verilerinde 29.2
(100,000 kiside) olarak bulunmustur (Tablo
1).

Tablo 1. Tiirkiye’de Adolesan Yas Grubuna
Ait Yaga-Ozel Oliim Hizlarinin Yillara Gére
Degisimi

Yillar Yasa-Ozel Toplam Oliim

Oliim Hiz1 Sayisi

(100,000)
2009 22.4 2854
2010 24.5 3145
2011 24.2 3131
2012 24.0 3101
2013 32.8 4220
2014 31.2 3985
2015 29.7 3792
2016 29.2 3727

Tablo 2’de TUIK 2009-2016 yili
verilerine gore 10-19 yas grubuna ait 6lim
nedenlerinin tim oOlimler igerisindeki
yluzdeleri sunulmustur. Fakat bu veriler
icerisinde bazi nedenlere bagh 6liim sayilari
gizli veri niteliginde oldugundan TUIK
tarafindan verilmemistir. 2016 yili icin
nedenler arasinda en biiyiik kismi “dissal
yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler”
(tim oliimlerin %43’l) olusturmaktadir. Bu
grup icerisinde ve genel olarak biitiin
adolesan oOlimleri igerisinde en biiyiik
neden “tasima kazalar” (667 olim, %18)
olarak belirlenmisgtir.
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Tablo 2. Tiirkiye’de 2009-2016 y1l1 adolesan yas grubuna ait 6liim nedenlerinin yiizde dagilimi

Yil

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Digsal yaralanma
nedenleri ve
zehirlenme kaynaklh

861(30.2)

1158(36.8)

1140(36.4)

1092(35.2)

2076(49.2)

1846(46.3)

1739 (45.9)

1616(43.4)

Sinir sistemi ve duyu
organlari hastaliklar:

302(10.6)

327(10.4)

341(10.9)

308(9.9)

411(9.7)

473(11.9)

423(11.2)

479(12.9)

iyi huylu ve Kkétii
huylu tlimorler
(malign ve benign

527(18.5)

481(15.3)

475(15.2)

472(15.2)

527(12.5)

533(13.4)

542(14.3)

456(12.2)

Dolasim sistemi
hastaliklar

270(9.5)

231(7.3)

237(7.6)

243(7.8)

304(7.2)

259(6.5)

259(6.8)

298(8.0)

Solunum sistemi

hastaliklar

134(4.7)

115(3.7)

126(4.0)

132(4.2)

143(3.4)

166(4.2)

162(4.3)

192(5.1)

Enfeksiyon ve parazit
hastaliklar

111(3.9)

130(4.1)

115(3.7)

102(3.3)

152(3.6)

150(3.8)

129(3.4)

138(3.7)

Konjenital bozukluk
ve kromozomla ilgili
anomaliler

69(2.4)

97(3.0)

104(3.3)

91(2.9)

102(2.4)

91(2.3)

104(2.7)

95(2.5)

Endokrin (i¢ salgl
bezi), beslenme ve
metabolizmayla ilgili

59(2.0)

52(1.6)

71(2.3)

60(1.9)

59(1.4)

85(2.1)

69(1.8)

78(2.0)

Kan ve kan yapic
organlarin
hastaliklar:

55(1.9)

62(2.0)

65(2.1)

57(1.8)

56(1.3)

66(1.7)

60(1.6)

75(2.0)

Genitoliriner sistem
hastaliklari

43(1.5)

52(1.6)

35(1.1)

37(1.2)

63(1.5)

47(1.2)

55(1.4)

62(1.7)

Sindirim sistemi

hastaliklari

54(1.9)

46(1.5)

50(1.6)

35(1.1)

54(1.3)

60(1.5)

56(1.5)

58(1.6)

Deri ve deri alti
dokunun hastaliklari

GV

GV

GV

4(0.1)

GV

GV

GV

Kas-iskelet sistemi ve
bag dokusunun
hastaliklari

30(1.0)

23(0.7)

29(0.9)

30(1.0)

24(0.6)

33(0.8)

21(0.5)

17(0.5)

Gebelik, dogurma ve
lohusalik halinin
komplikasyonlari

GV

GV

GV

GV

11(0.3)

7(0.2)

8(0.2)

8(0.2)

Perinatal dénemden
kaynaklanan belirli
durumlar

GV

GV

Mental (zihinsel) ve
davranigsal
bozukluklar

11(0.38)

12(0.4)

13(0.4)

12(0.4)

7(0.2)

3(0.1)

10(0.3)

7(0.2)

Bilinmeyen nedenler

301(10.5)

337(10.1)

306(9.8)

395(12.7)

209(5.0)

141(3.5)

131(3.4)

121(3.2)

Toplam

2854(100.0)

3145(100.0)

3131(100.0)

3101(100.0)

4220(100.0)

3985(100.0)

3792(100.0
)

3727(100.0
)

GV: Gizli veri, “‘Veri gizliligi ve giivenligine iliskin usul ve esaslar’’ nedeniyle TUIK tarafindan verilmeyen veriler
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Ikinci sirada “sinir sistemi ve duyu Grafik 1’de adolesan yas grubunda
organlar hastaliklar1” (%13), liglincii sirada en Onde gelen ilk bes 6liim nedenine ait
ise “iyi huylu ve kotii huylu tiimérler” yasa-nedene-6zel o6lim hizlarinin yillara
(%12) yer almaktadir. 2016 yili igin gore degisimi yer almaktadir. Dissal
adolesan yas grubunda dolasim sistemine yaralanma nedenleri ve zehirlenme kaynakl
baglh hastaliklar nedeniyle oliimler de tiim olimlerde artisin oldugu goriiliirken; sinir
olimler icinde 4. sirada (%8.0), solunum sistemi ve duyu organlar1 hastaliklari,
sistemine bagli  hastaliklar nedeniyle dolasim ve solunum sistemi hastaliklarina
olimler ise besinci sirada (%5.0) yer bagh 6liimlerde de artis goriilmistiir. lyi ve
almaktadir. Adolesan donemde ‘“gebelik, kot huylu tiimorlere bagh oliimlerde ise bu
dogurma ve lohusalik komplikasyonlarina” 8 wyilik donemde azalmanin oldugu
bagh 6liim sayis1 2016 yili icin sekizdir. gorulmistiir.

B Digsal yaralanma nedenler v zehirlenme kaynakl Glimler
I huylu v kit huyly timarier (malien ve benign neoplazmiar)
B Sinir sistemi ve duyu organlar hastaliklar
W Dolasim sistemi hastaliklan
W Solunum sistemi hastaliklan

162

'-. '1
13
= ze.
E 10
13

010 011 pii) b 2013 2014 015 2016

Grafik 1: 2009-2016 yillar1 arasinda adolesan yas grubunda dnde gelen ilk bes 6liim nedenine

ait yasa-nedene-06zel olim hizlarinin (100,000) yillara gore degisimi

Grafik 2’de adolesan yas grubunda bagl 6liimler 2009 yilinda yiizbinde 1.0 iken
meydana gelmis olan digsal yaralanmalar ve 2016 yilinda ylzbinde 1.2’ye,
zehirlenmelere iligkin 6lim nedenlerinin zehirlenmelere bagh oOliimler yiizbinde
yillar icindeki degisimi goriilmektedir. Yillar 0.1’den yiizbinde 0.6'ya yiikselmistir. 2009
icinde bu nedenlere bagh o6liimlerde artma yilindan 2016 yilina gelindiginde addlesan
egilimi olmustur. Tasima kazalarina bagh yas grubunda cinayet, saldirilara bagh
olimler 2009 yilinda yilizbinde 3.0 iken O6limler de ylzbinde 0.5’den yiizbinde
2016 yilinda ylizbinde 5.1'e yiikselmistir. 0.7’ye yukselmistir (Grafik 2).

Intihar ve kasith kendine zarar vermeye
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B Tagima kazalan W Kaza sonucu dismeler Il Kaza sonucu zehirlenmeler Il intihar ve kasith kendine zarar verme Ml Cinayet, saldin
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Grafik 2. 2009-2016 yillar arasinda digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenme kaynakli 6liimler
grubu icerisindeki nedenlere ait yasa-nedene-ozel 6liim hizlarimin (100,000) yillara gore

degisimi
Tartisma

Tiirkiye'de 10-19 yas grubu oliimleri
ve  olim  nedenlerindeki  degisimin
incelendigi bu arastirmada 2009 yilindan
2013 yilina dogru adolesan yas grubu 6liim
hizlarindaki degisim dikkat cekici diizeyde
olmamasina ragmen 2013 yilindaki artisin
onemli bir seviyede oldugu diisiiniilebilir.
Bununla birlikte, 2013-2016 yillar1 arasinda
6lim hizinin azalma egiliminde oldugu
gorilmektedir. Sekiz yillik toplam siireg¢
icerisinde adolesan yas grubu o6liimlerinin
en yiiksek diizeye 2013 yilinda ulastig
gorilmustir (32.8/100,000). Bu doénemde
tilkemizde oliim kayitlarinin toplanmasi
amaciyla OBS uygulamasina gecilmis olmasi
ve kayitlarin gorece daha iyi tutulmus olma
olasilig1 bu degisimin nedeni olabilir. Diinya
genelinde de adolesan yas grubu
olimlerindeki degisimin incelendigi bir
calismada Avrupa, Amerika, Dogu Akdeniz,
Bati Pasifik ve Glineydogu Asya bolgelerinde
2010 yilindan itibaren adolesan
Olimlerinde  azalma  egilimi  oldugu
belirtilmektedir.13 Diinya Saglik Orgiitiiniin
adolesan oliimlerine ait 2012 yili i¢in elde
edilen veriler en giincel olup bu verilere
gore yliksek gelirli iilkeler icin adolesan
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mortalite hizi 31/100,000’dir.4 Ulkemize
ait veriler Tiirkiye'nin de i¢cinde bulundugu
DSO Avrupa Bélgesi icin daha olumludur.
Bununla birlikte trend analizinin daha iyi
yapilabilmesi i¢in seyrin kesintisiz olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Ulkemizde  adolesan  &liimleri
icerisinde ilk sirada dissal yaralanma
nedenleri ve zehirlenme kaynakli 6limler

yer almaktadir ve toplam adolesan
olimlerinin yaklasik yaris1 (2013 ve
sonrasinda) bu nedene bagli meydana

gelmektedir. Bu nedene bagh o6lim hiz
ylllar icinde giderek artis gostermekte, 2013
yilinda 16.2/100,000° de ile en yliksek
degere ulasmaktadir (Grafik 1). Fakat yasa
6zel 6lim hizinda oldugu gibi 2013 yilindan
itibaren azalma egilimindedir. Adolesan yas
grubunda da trafik kazalarina bagh olimler
8 yillik dénemde artis gosterse de 2013
yilindan itibaren diisiis egilimindedir.
Diinya genelinde de iilkemize benzer sekilde
adolesan mortalite ve morbidite
sebeplerinin  basinda trafik  kazalar,
HIV/AIDS ve kendi kendine zarar verme
gelmektedir.15

34



Tiirkive'de adolesan dénem éliim nedenleri

Ayrica Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir c¢alismada
adolesan oliimlerin basinda motorlu arac
yaralanmalar1 (%48), ikinci sirada intiharlar
(%11) ve cinayetler (%13) gelmektedir.1¢
Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
adolesan yas grubunda trafik kazalar1 en
onemli adolesan yas grubu 6liim nedenidir.
Boon Y ve arkadaslarinin!? yapmis olduklari
calismalarinda Singapur'un tim yiliksek
gelirli tlkeler icerisinde en diisiik adolesan
mortalite hizina sahip olmasinin en énemli
nedeninin trafik kazalarina bagh oJlim
insidansinin  Singapur’da diisiik olmasi
oldugunu Dbelirtmislerdir. Bu basarinin
altinda yol altyapisinin yeterli olmasi,
motorlu tasitlarin  az  kullanomi  ve
travmalara yonelik cerrahi birimlere kolay
erisimin yer aldigini ayrica belirtmislerdir.

Ulkemizde trafik kazalar1 ve buna
bagli o6limler TUIK-Karayolu Trafik Kaza
Istatistiklerine gore 2007 yilindan 2016
yilina dogru ciddi bir artis gostermektedir.
2007 wilinda 106.994 olan olimli-
yaralanmali kaza sayis1 2016 yilinda artarak
185.128’e ¢ikmis, 6liim sayisi ise 5007°den
7300’e  yiikselmistir.’8 ~ Ulkemizde de
adolesan yas grubunda trafik kazalarina
bagl o6liimler 2013 yilindan itibaren azalma
egiliminde olsa da genel olarak trafik
kazalarinin 6nlenmesine ve acil saglk
hizmetlerinin  gelistirilmesine  ydnelik
gelistirici miidahalelerin artirilmasi
adolesan yas grubu icin 6liimlerin azalmasi
icin 6nemlidir.

Adolesan yas grubu oliimleri
icerisinde iyi ve kot huylu timorlere bagh
olimlerde sekiz yillik donemde azalma ve
dolasim/solunum/sinir sistemi
hastaliklarina bagh 6lim hizlarinda artis
gorilmistiir. Daha ¢ok bulasict olmayan
hastaliklar kategorisinde yer alan bu

hastaliklarin  altta yatan nedenlerinin
arastirilarak onleme programlarinin
olusturulmasi  gerekmektedir.  Sagligin

sosyal belirleyicileri Ttlizerinden bir risk
degerledirmesi de bu noktada Onem
kazanmaktadir. Saglhk Bakanlig1 tarafindan
2002 yilinda agilan Adolesan-Geng Sagligi ve
Gelisimi Programi kapsaminda Gengler Icin
Danismanlik ve Saghk Hizmet Merkezleri
(GDSHM)  adolesan  saghgina  6nem

Turk ] Public Health 2019;17(1)

verildigini gostermekle beraber, birinci
basamak saglik hizmetleri ile entegre olarak
hizmet sunumunun artirilmasi gereklidir.

Arastirmanin  bazi  kisithiliklari
bulunmaktadir. Ik olarak; 2013 yilinda
tilkemizde o6lim kayitlariyla ilgili sistemin
degismesi 8 yillik bu donemdeki degisimin
incelenmesini  zorlastirmaktadir.  Ikinci
zorluk verilerin bazi temel degiskenlere
gore elde edilememis olmasidir. Ornegin
cinsiyete gore dagiliminin olmamasindan
dolay1 oOliim nedenlerinin cinsiyete gore
incelenememis olmasidir. Veriler 10-14 ve
15-19 yas gruplarina gore de ayr1 ayri elde
edilemediginden ¢ogu uluslararasi bilimsel
arastirma  sonucu ile  Kkarsilastirma
yapilamamistir. Son olarak; bolgelere gore
verilerin olmamasi1 sebebiyle Tiirkiye'de
bolgelere ve sehirlere gore Olim
nedenlerinin farkliliklari
degerlendirilememisgtir.

Adolesan doénemine o6zgi farkh
sorunlara bu arastirma kapsaminda yer
verilememistir. Adolesan gebelikler
diinyada 6nemli bir konudur ve bu konuya
6zel calismalarin yapilabilmesi degerlidir.

Bu gibi riskli durumlara yonelik
degerlendirmelerin de yapilabilmesi
adolesanlarin saglk ve hastalik

durumlariyla ilgili biitiinsel bakis agisinin
gelismesine katki saglayabilecektir.

Ulkemizde adolesan yas grubu
olimlerindeki degisiminin incelenmesi i¢in
daha kapsamli c¢alismalara gereksinim
vardir. Adolesan yas grubunun birinci
basamak saglik hizmetleri igerisinde riskli
grup olarak degerlendirilmesi ve
izlemlerinin performans kriterleri icerisine
alinmasi, bu konuda yasal dlzenleme
yapilmasi, trafik kazalarinin genel boyutta
onlenmesi, acil saglik  hizmetlerinin
gelistirilmesi, adolesan yas donemi saglk
problemlerine ait farkindaligin artirilmasi
ve bu konunun 6nlenebilir olmasi sebebiyle
gerekli diizenlemeler ile gerekli tedbirlerin
alinmasi1 oOnerilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii de adolesan saghigini gelistirmek icin
hazirladig1 raporda bu yas grubu i¢in saglik
hizmetleri  saglamak, saghk sektori
miidahalelerini planlamak ve izlemek igin
gerekli verileri toplamak ve kullanmak,
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sagligin gelistirilmesi politikalarinin
yayginlastirilmas1  ve diger sektdrleri
harekete  gecirmek ve  desteklemek

bagliklar1 da arastirma sonucu gelistirilen
onerilerle uyumludur.é

Sonug¢ olarak; iilkemizde adolesan
donemde Onlenebilir nedenlerin biitiin
oliimler icindeki paymnin yiliksek olmasi bu
konuda diizenleyici/6nleyici c¢alismalara
olan gereksinimin altin1 bir kez daha
cizmistir. Ozellikle yillar icindeki
degisimlerin ortaya konuldugu
arastirmalarin siirecin izlenmesi ve geriye
doniik degerlendirilmesi acisindan da
onemlidir.
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