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Ozet

Amag: Caligma ortamindaki olumsuz durumlar
calisan ergenlerde depresyon yayginliginda artisa
yol agmaktadir. Bu ¢alismanm amaci, ¢aligan er-
genlerde depresyon yayginhgmin ve depresyonun
risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu ¢aligmaya,
2002 yili Mayis ayinda Mersin Cirakhik Egitim
Merkezi'ne devam eden 1.152 cirak ergen katildi.
Veri toplamak icin; ¢iraklarin kisisel, ailesel ve ca-
lisma yagami 6zelliklerini sorgulayan bir anket ve
Cocuklar I¢in Beck Depresyon Olcegi (CBDO)
uygulandi. Risk faktorlerinin belirlenmesinde Bi-
nary Lojistik Regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Caligmaya katilan ciraklarin %83.3
erkek, %16.7’si kizdi. Ciraklarin yag ortalamalart
17.3 +1.3 yild1 ve %89.3’ti ilkdgretim mezunuydu.
CBDO puani 8grencilerin 214%tinde (%18.6) 19 ve
iizerinde, 938’inde (%81.4) 19’un altindaydi. Dep-
resyon sikhig kizlarda %26.6, erkeklerde %17.0 idi.
Depresyon riski; intihar girigim 6ykiisii olanlarda,
aile icinde ve igyerinde fiziksel istismara maruz ka-
lanlarda, sigara igenlerde, ucucu veya diger mad-
deleri denemis olanlarda daha yiiksekti.

Sonug: Crraklarda, ailedeki ve isyerindeki o-
lumsuzluklar depresyon riskini artirmaktadir. Ko-
ruyucu hekimlik agisindan, ¢iraklik egitim merkez-
lerinde bir psikolojik danisman istihdam edilmesi
bu riski azaltmaya katkida bulunacaktir. Ancak ke-
sin ¢oziim; hitkiimetler, igveren, meslek kurulusla-
11 ve ailelerin igbirligi ile 0-18 yas arasinda isgiligi-
nin ortadan kaldirilmasidir.
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glUvenlik

MERSIN CIRAKLIK
EGITIM MERKEZI
OGRENCILERINDE

DEPRESYON SIKLIGI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Anahtar Sozciikler: Ciraklik, depresyon.

Abstract

Objective: Negatives conditions at work place
due to higher prevalence of depression in adoles-
cent apprentice. The aims of this study were to de-
termine prevalence of depression and risk factors
of depression in adolescent apprentice in their
workplace.

Methods: The cross-sectional study was con-
ducted an apprenticeship learning centre in Mer-
sin in may in 2002. This study was consisted of
1.152 adolescent apprentice. Data was obtained
with structured questionnaire which consisted of
inform about personal, family, work conditions of
adolescent apprentice, and Child Beck Depression
Inventory (CBDI). The binary logistic regression
analysis was used to determine risk factors.

Results: 83.3% of adolescent apprentice were
boys and 16.7% of them were girls. The mean ages
of the adolescents were 17.34+1.3 years old, and
89.3% finished their primary educations.

The CBDI score of 214 adolescents (18.6%) was
19 and above. The balance adolescents 938,
which is 81.4% of the whole group score below 19.
The prevalence of depressions were 26.6% in girls
and 17% in boys. There were positive correlations
between depression and suicide attempt, physical
abuse in family and work place, adolescents, who
are smoking, inhalants and others addictives.

Conclusion: Negative conditions in family and
work place increases risk of depression in adoles-
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cent apprentice in apprenticeship learning centre
should have a psychological consultant service a-
vailable for reduce the risk of depression. However
for certain solution cooperation of among govern-
ment, employers, unions and family should not al-
low to anyone get a work below age of 18 years old.

Key words: apprentice, depression

Giris

Uretim teknolojisinin kullanilamadig: iilkeler-
de isverenler, daha az iicret &deyecegi ve giivence-
siz olarak g¢alistirabilecegi ¢ocuklart tercih etmek-
tedirler. Daha ¢ok gelismekte olan tilkelerin soru-
nu olan cocuk isciligi ayn1 zamanda bir istismar bi-
cimi olarak kabul edilmekte olup, tiim diinyada
yaygin olarak yasanmaktadir (1). Uluslararasi Ca-
lisma Orgiitii (UCO)’niin 138 sayih sozlegmesine
gore; 15-24 yaslart arasinda calisanlar ‘genc isci’,
15 yagin altinda galisanlar ‘galisan cocuk’ ya da
‘cocuk isci’ olarak tanimlanmaktadir (2).

Diinyada %98.0"1 gelismekte olan tilkelerde ol-
mak iizere, 5-14 yas grubunda 250 milyon cocugun
calismakta oldugu, 12-17 yasg grubunda ise 283
milyon ¢ocugun ¢alistigt icin egitimine devam ede-
medigi tahmin edilmektedir (3). Tiirkiye'de, Dev-
let Istatistik Enstitiisi'niin (DIE) ‘Ekim 1999 Co-
cuk Isgiicii Anketi’ sonuclarina gore, 6-17 yas gru-
bunda bulunan c¢ocuklarin %10.2’sinin (1 milyon
635 bin) ekonomik faaliyette yer aldigr belirlen-
mistir (4).

Dengesiz gelir dagilimi sonucunda olugan yok-
sulluk, is garantisi olmayan egitim sistemine olan
giivensizlik cocuklarm calismasindaki iki ¢nemli
etkendir (1,5). Genellikle gecekondu bélgesinde
yasayan bu cocuklar; fiziksel, ruhsal ve zihinsel ge-
lisimlerini tamamlamadan caligmak zorunda kal-
maktadirlar. Cocuklar genellikle kiiciik 6lcekli ig
yerlerinde, ucuz iggiicii olarak ve sosyal giivence-
den yoksun olarak caligmakta ve is kazasi ile mes-
lek hastaliklar: riskine maruz kalmaktadirlar (1).
Agirt soguk/sicak, kirli ve sagliksiz ortamlarda cok
uzun siireler calismak zorunda kalan ¢iraklar; ken-
dilerinden biiyiik cocuklarin, ustalarinin ve miiste-
rilerin kotii davraniglart ile de karsilasmaktadirlar
(5-8).

Gergek i ortaminda calisarak ve gorerek mes-
lek 6grenmek isteyen gengler, teorik ve pratik mes-
leki egitim almak iizere haftada bir giin Ciraklik E-
gitim Merkezine (CEM) devam etmektedirler (1).

Yogun fiziksel ve psikolojik degisikliklerin yasandi-
g1 ergenlik déneminde, zor caligma kosullart co-
cuklarin ruh saghgini olumsuz yénde etkilemekte-
dir. Cocuklarin psikolojik durumlarinin izlenmest,
koruyucu saglik hizmetleri konusunda belirleyici o-
lacaktir. Bu caligmada Mersin CEM’e devam eden
ve calisan cocuklarda depresyon sikliginin ve etki-
leyen risk faktorlerinin aragtirlmasi amaglandi.
Yontem ve Gerecler

Calisma Tiirkiye'nin giineyinde Akdeniz’e kiyi-
st olan Mersin Ili'nde yiiriitildii. Mersin sosyoeko-
nomik gelismislik ve niifus acisindan Tiirkiye’nin
10. biiyiik sehridir. Kesitsel tipte planlanan bu ¢a-
ligma 2002 yili Mayis ayinda, Mersin CEM’nde ya-
pildi. CEM’de; kuafér-berber, torna-tesviye, mobil-
ya, oto-kaporta, elektrik, terzi, agac dogramaciligi
gibi boliimler bulunmaktaydi. Okula devam eden
1.450 giraktan 1.152’sine (%79.4) ulasilarak anket
ve CBDO uygulandi. Veri toplama formunda; ¢1-
raklarin sosyodemografik 6zellikleri, ailesel dzellik-
leri, is kazast durumu, intihar girisim 6ykiisii, ebe-
veynlerin sosyodemografik ¢zellikleri ve igyeri 6zel-
likleri sorgulandi. Ayrica Tiirkiye icin gecerlik gii-
venirlik cahigmasi Oy (1991) tarafindan yapilan,
Cocuklar icin Beck Depresyon Olcegi (CBDO)
uygulandi. Depresyon icin kesim noktast 19 puan
olarak kabul edildi (9). CBDO, Kovasc tarafindan
Beck Depresyon Olgegi esas hazirlanarak hazirlan-
mugtir (9).

Calismanin baglangicinda, smuflara girilerek, a-
rastirmanin amact hakkinda ciraklara bilgi verildi.
Arastirmaya katilim icin s6zlii onamlar1 alindi. Ca-
ligmaya katilanlara anket formu dagitildi ve ¢irak-
larin kendileri tarafindan doldurulmalar sagland.

Verilerin 6zetlenmesinde tanmimlayict istatistikler
ve risk faktorlerinin belirlenmesinde Binary Lojis-
tik Regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Caligmaya katilan ¢iraklarin 960’1 (%83.3) er-
kek, 192’si (%16.7) kizdi. Ciraklarin 963’tiniin
(%83.6) yast 19’un altinda, yas ortalamalar1 17.34+
1.3 yidi (yag aralign 14-24). Ciraklarm 1029’u
(%89.3) ilkdgretim mezunu, 102’si (%8.9) acik li-
seye devam etmekteydi, 21'i (%1.8) ise lise mezu-
nuydu.

Ciraklarin ailelerinin 721'inde (%62.6) aylik
gelir asgari iicretin altindaydi. Arastirillan cirakla-
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Bireysel ve ailesel 6zellikler CBDO>19
n(%)
Ortalama=SS 17.3+1.3
Ortanca 17
Cinsiyet
Erkek 163 (17.0)
Kiz 51 (26.6)
Ogrenim siiresi
5-7 yil 115 (18.2)
8yl + 99 (19.0)
Sigara aliskanhgi
iciyor+birakmis 129 (24.5)
Hic icmemis 85 (13.6)
Alkol aliskanhgi
iciyor+birakmis 114 (25.2)
Hic icmemis 100 (14.3)
Madde veya ucucu
Denemis 25 (52.1)
Denememis 189 (17.1)
is yerinde kiifiir, alay
Var 61 (28.4)
Yok 153 (16.3)
is yerinde dayak
Var 30 (34.5)
Yok 184 (17.3)
Evde ilivey anne, baba, kardes
Var 15 (21.4)
Yok 199 (18.4)
Ailede kavga, gecimsizlik
Genellikle 82 (36.6)
Nadiren 132 (14.2
intihar girisimi
Var 70 (56.5
Yok 144 (14.0)

rin 90’1 (%7.8) emekli sandig1, 142’si (%12.3) bag-
kur, 373"t (%32.4) SSK, 116’s1 (%10.1) yesil kart
giivencesi altindaydi. Ailelerin 431'i ise (%37.4)
sosyal giivence altinda degildi.

Ciraklarin 214’tinde (%18.6) depresyon tespit
edildi (CBDO puani 19 ve iizerinde). Depresyon
sikligi kiz iraklarda %26.6, erkek giraklarda %17.
0’d1.

Son bir yil icinde en az bir kez is kazasi gegiren
crraklarin sayist 232 idi (%20.1). Ciraklarin 87’
sinde (%7.6) igyerinde fiziksel istismara maruz kal-
ma ykiisii vards Isyerinde fiziksel istismar olanla-
rin 30’'unda (%34.5) depresyon varken, dykiisii ol-
mayanlarin 184’tinde (%17.3) depresyon vards. Is-
yerinde fiziksel istismar Sykiisii olanlarda depres-
yon daha fazlaydi (p=0.000). Ciraklarin 215'i

(%18.7) isyerinde duygusal istismara (kiifiir ve a-
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Tablo-1: Ciraklar ve ailelerine iliskin sosyodemografik ézelliklerin CBDO puanlarina gére dagilimi

glUvenlik dergisi
CBDO<19 Toplam T/y?
n(%) n(%) p degeri

17.4+ 1.4 173+1.3 -0.8
17 17 >0. 05

797 (83.0) 960 (83.3) 9.7
141 (73.4) 192 (16.7) 0.002
517 (81.8) 632 (54.9) 0.1
421 (81.0) 520 (45.1) >0. 05
398 (75.5) 527 (45.7) 223
540 (86.4) 625 (54.3) 0.000
339 (74.8) 453 (39.3) 21.4
599 (85.7) 699 (60.7) 0.000
23 (47.9) 48 (4.2) 37.1
915 (82.9) 1.104 (95.8) 0.000
154 (71.6) 215 (18.7) 16.7
784 (83.7) 937 (81.3) 0.000
57 (65.5) 87 (7.6) 15.7
88l (82.7) 1.065 (92.4) 0.000
55 (78.6) 70 (6.1) 0.4
883 (81.6) 1.082 (93.9) > 0.05
142 (63.4) 224 (19.4) 59.7
796 (85.8) 928 (80.6) 0.000
54 (43.5) 124 (10.8) 131.7
884 (86.0) 1.028 (89.2) 0.000

lay) maruz kaldigini belirtti. Duygusal istismara
maruz kalanlarin 61’inde (%28.4), duygusal istis-
mara maruz kalmayanlarin 184’tinde (%17.3) dep-
resyon saptandi. Isyerinde duygusal istismara ma-
ruz kalma &ykiisii ile depresyon arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski vardi (p=0.000, Tablo-1).
Sigara icme 6ykiisii bildiren c¢irak sayist 527’ydi
(%45.7). Sigara igme 6ykiisii olanlarm 129’unda
(%24.5), sigara igme 6ykiisii olmayanlarin 85’inde
(%13.6) depresyon saptandi (p=0.000). Cirakla-
rin 453’tinde (%39.3) alkol icme 6ykiist vardi. Al-
kol igme 6ykiisii olanlarda depresyon daha fazlaydi
(p=0.000). Uyusturucu veya ucucu madde dene-
mis olanlarda depresyon siklig1 daha fazlayd: ve bu
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0.000, Tablo-1).

Ciraklarin annelerinin yas ortalamasi; 41.74+
6.1 yildi ve 473t (%41.5) bes yil ve tizeri 6grenim
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gdrmiistii. Ciraklarin babalarinm yas ortalamasi i-
se; 47.04+7.3 yild1 ve 932’si (%83.7) bes yil ve iize-
ri ogrenim gormiislerdi. Ciraklarin 1.045’inin
(%90.7) anne ve babasi birlikte yasamaktaydi. Ai-
lesinde {ivey anne, {ivey baba veya iivey kardeg bu-
lunan cirak sayist 70’di (%6.1). Ailede iivey birey
bulunmasi ile depresyon orani arasimda iligki yoktu
(Tablo-1).

Crraklarin 224t (%19.4) ailesinde kavga ve
gecimsizlik oldugunu bildirdi. Ailesinde kavga-kii-
fiir dykiisii olan ciraklarda depresyon orani daha
fazlaydi. Iliski istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.000). Crraklarm 124t (%10.8) son bir yil i-
cinde intihar girisiminde bulunmustu. Intihar giri-
simi dykiisii olanlarda depresyon anlamli derecede

daha yiiksekti (p=0.000, Tablo-1).

Bagimli degisken CBDO puani, ciraklarm
%81.4’tinde 19’un altinda, %18.6’sinda ise 19 ve
tizerindeydi. Ciraklarda depresyon olma olasiligini
artiran risk faktorleri Binary Lojistik Regresyon A-
nalizi ile belirlendi. Bu sekilde risk katsayilari da
belirlendi. Analiz sonuglar1 Tablo-2'de gériilmek-
tedir.

Ciraklarda depresyon ile evde yasayan kisi sayi-
s1, ailesinin aylik geliri, ailenin sosyal durumu, ev-
de tivey kardeg ya da ebeveyn varlig, sosyal giiven-
ce durumu, is kazasi gegirme, son bir yilda yaganan
onemli psikososyal stres olaylari, alkol aligkanligi,
igyerinde kiiftir edilip alay edilmesi, anne yas1, egi-
timi, meslegi, baba yasi, egitimi, meslegi ve baba-
nin sigara-alkol aligkanligi modele girmedi.

Tartisma

Ergen yag grubunda ortaya cikan depresif bo-
zukluklar, rolatif olarak yiiksek morbidite ile giden
ve intihar riski nedeniyle mortalite riski olan has-
taliklar olarak tanimlanmaktadir. Erken baglangig-
li depresif bozukluklarin, eriskin baglangicli depre-
sif bozukluklardan daha koétii gidige sahip oldugu

bildirilmektedir (10). Kimlik edinme cabalari, ya-
sadig1 biyolojik, sosyal ve psikolojik degisimler er-
geni, cevresel streslere daha duyarli hale getirmek-
tedir (11). Boylece; calisma yagaminin icindeki
giigliikler, ergenin fiziksel ve 6zellikle de ruhsal ge-
lismesini normalden daha fazla etkilemekte, bun-
dan dolay1 da calisan ergenlerde depresif bozuk-
luklar daha fazla goriilebilmektedir. Depresyonun
ergenlerde goriilme orani %4-8 olarak bildirilmistir
(10). Kugu ve arkadaglarinin Sivas’ta sanayide ca-
lisan ciraklarda yaptigi bir caligmada bu oran
%10.9 olarak bulunmustur (12). Hocaoglu ve ar-
kadaglarinin CEM’nde ve orta dgrenim dgrencile-
rinde yaptig1 karsilastirmali bir caligmada, giraklik
dgrencilerinin diger gruptaki égrencilere gére ruh-
sal durumlarmin daha olumsuz oldugu gosterilmis-
tir (13). Calismamizda depresyon orani; Sivas ve
diger ¢aligmalara gore daha yiiksek bulundu (12).
Mersin'in ¢ok gé¢ alan bir sehir olmasi nedeniyle,
ailenin ve ergenin gehir yagamina uyum saglaya-
mamalari, igsizlik oranlarmin yiiksek olmasina bag-
l1 olarak aile icinde yasanan ekonomik sikintilar bu
durumu agiklayabilir. Literatiirde ergenlerde dep-
resyon diizeyini arastiran pek cok ¢aligma olmasina
ragmen, ¢iraklarla ilgili galismalar ¢ok smnurh sayi-
dadir.

Cocuklarin duygusal olarak gelismesi ve top-
lumda saglikli bir yetigkin olarak yerlerini almalar1
icin yeterli ve dengeli psikososyal destege ihtiyac-
lar1 vardir. Cogu ¢aligan ¢ocuk icin is ortami baski-
layicidir (5). Cocuklarin emegi ve yaptigr diger is-
ler sosyal ve ekonomik agidan kargiligint tam ola-
rak bulmaz (14). Ciraklarda yapilan bir ¢alismada
asgari {icret altinda iicret alanlarin ya da ticret al-
mayanlarin oraninin %76.1 olmast da bunu dogru-
lamaktadir (15). Tiim bu etkenler depresyon ora-
ninin yiikselmesine katkida bulunabilir. Bir aragtir-
mada (16) calisan gocuklarm, aileleri ile birlikte
gegirdikleri zamanda azalma oldugu ve ebeveynle

Tablo-2: Depresyon risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi sonuclari

Degiskenler*

Cinsiyeti kiz olan

Ailesinde kavga ve gecimsizlik olan

Sigara icme Sykusi olan

Ucucu veya uyusturucu madde denemis olan
Isyerinde fiziksel istismara maruz kalan

OR OR icin p degeri
(Exp B) %95ClI
1.8 1.2-2.8 0.005
4.9 3.1-7.6 0.001
1.8 1.3-2.7 0.002
1.7 1.2-2.3 0.004
3.7 1.8-7.4 0.001
2.7 1.6-4.6 0.001

*Lojistik regresyon analizi sonucunda 0.05 anlamlilik diizeyinde modelde kalan degiskenler.
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fiziksel temasin azaldigi, bu durumun da depresyon
geligmesinde dnem tagidig: vurgulanmugtir.

Calismamizdaki ciraklarin  yag ortalamasi
17.34+ 1.3 yildi. Canbaz ve arkadaglarinin yaptig
calismanin sonuglart bizimki ile benzerdi (yag orta-
lamas1 16.9 +1.5 yil) (15). Calismamizda yag degi-
simi ile depresyon arasmnda anlamli bir iliski bulu-
namadi. Ciraklarda yag grubunun ¢ok genis olma-
mast bunda etken olabilir.

Ergen kizlarda depresyon riskinin, erkeklere
gore daha yitksek oldugu bildirilmektedir
(10,17,18). Calismamizda da kizlarin, %26.6’sinda,
erkeklerin ise %17.0'mda depresyon belirlendi.
BLR analizinde de kiz olanlarin (erkeklere gére)
depresyon olma riski 1.8 kat daha fazlaydi. Psikolo-
jik zorlanmalara kargt kizlarin daha pasif ve ¢ok-
kiin tepki verme egiliminde oldugu bildirilmekte-
dir (19). Ayrica, toplumumuzda erkeklerin cocuk-
luktan itibaren dncelik ve tolerans gérmesi, kizlar-
daki bu c¢okkiinligii artiran bir neden olabilir.
Bunlar disinda calisan kizlarin -kadmlarda oldugu
gibi- ev iglerinden de sorumlu tutulmas: ve dolay:-
styla daha uzun siire ¢aligmak zorunlulugu ruhsal
titkenmigligi ve sonugta da depresyon sikligini arti-
rict bir etken olabilir (5,8).

Ciraklik bir ¢ok kosulun etkisiyle yapilmig bir
tercihtir. Bir calismada, ¢iraklarin yaridan fazlasi-
nin mimkiin olsa tekrar okula donmek istedikleri
saptanmugtir (20). Ciraklik, cogunlukla ebeveyne
ait bir tercihtir. Para kazanma ve meslek 6grenme
heyecani ile calismaya baglayan ciraklarin, uzayan
caligma saatleri, kotii calisma kosullari, usta ve/ve-
ya miigterilerin kotii davraniglart karsihginda al-
diklart diigiik ticret, gelecek ile ilgili umutsuzluk ve
karamsarlik duygusunu arttirabilecektir. Ancak ai-
lesinin ekonomik katkiya gereksinme duymasi ne-
deniyle, okula tekrar dénmeleri de pek miimkiin o-
lamamaktadir (6).

Pek cok arastirma, aile icindeki psikososyal
streslerin cocuk ve ergen depresyonuyla baglantili
oldugunu gostermektedir. Ailede gatismalar ¢o-
ztimsiiz kaldikga, ergenlerdeki depresif belirtilerin
siddeti artmaktadir (21-24). Anne-baba gecimsiz-
liginin oldugu ailelerde duygusal istismar davranis-
larinin da daha fazla oldugu gorilmektedir (25).
Kugu ve arkadaglarmin caligmasinda aile icinde fi-
ziksel istismar (siddet) oykiisii veren g¢irak orani
%27ydi (12). Bizim calisgmamizda bu oran,

%19.4'ti, ailedeki gecimsizlik ve kavga, depresyon
oranimi artirmaktaydi (Tablo-1). Ailesinde gecim-
sizlik ve kavga olan ciraklarin depresyon olma ris-
ki (olmayanlara gore) 1.8 kat daha fazlaydi. Bu ne-
denle sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisan cocukla-
r1 aileleri ile birlikte degerlendirmesi ve siirekli ile-
tigim halinde olmasi1 depresyonun 6nlenmesine
katkida bulunacaktir.

Depresyon ve umutsuzlugun intihar diigiincesi-
nin en 6nemli belirleyicileri oldugu bildirilmistir
(10,26,27). Bizim ¢alismamizda da intihar girigimi
olanlarin %56.7’sinde depresyon goriiliirken, inti-
har girisimi olmayanlarin %14.0'inda depresyon
saptandi. Kugu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, ¢i-
raklarda intihar girigim orani %3.4 olarak bildiril-
mistir(12). Mersin’de okula / orta 6grenime devam
eden ergenlerde yapilan bir ¢alismada ise %1.9 o-
larak bulunmustur (28). Aragtirmamizda ¢iraklar-
da intihar girigimi éykiisii oran1 %10.8'di. BLR a-
nalizinde de intihar girisim dykiisti olanlarda dep-
resyon olma riski 4.9 kat daha fazlaydi. Yapilan ca-
ligmalarda calisan cocuklarin ebeveynleriyle ve en
iyi arkadaslariyla olan iliskilerinde azalma oldugu
bildirilmektedir (22). Aile baglarinin ya da sosyal i-
ligkilerin zayiflamast, ailenin cocuga duygusal yon-
den desteginin azalmasi sosyal izolasyona neden o-
labilmektedir (21). Gelecek kaygisi ve umutsuzluk
depresyon riskini artirmakta sonugta intihar duy-
gusunun gelismesine neden olabilmektedir (11).
Bu ¢aligmada intihar girigsimi depresyon icin bir
risk faktorii olarak degil, depresyonun bir sonucu
olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle intihar giri-
simi ile gelen bir hasta da depresyon mutlaka aras-
trilmalidir.

Yapilan caligmalarda sigara kullanimm preva-
lansinin calisan cocuklarda yiiksek oldugu bildiril-
migtir (16,22,29,30). Stres ve depresyon sigaraya
ve diger maddelere baglamayi artiran bir risk fakto-
riidiir (31,32). Canbaz ve arkadaglarmnin (15) calis-
masinda, sigara icme oykisi olan ¢irak orant
%36.7, bizim calismamizda ise %45.7’dir. Caligma-
mizda sigara Sykiisii olan ciraklarin depresyon ol-
ma riskinin 1.7 kat daha fazla oldugu saptandi. Ni-
kotinin psikostimiilan, 6fori ve gevsetici bir ajan
olmas1 nedeniyle, depresyonun etkilerini hafiflet-
mesi, sikintili ergenin kendini iyilestirmek icin si-
gara icmesine katkida bulunuyor olabilir (31). Ci-
raklarin caligma saatlerini kisitlamanin yani sira,



spor yapmalar1 icin uygun merkezlerin kurulmast,
hem sigaradan uzaklagmalari, hem de sosyal gevre
edinmeleri agisindan yararli olabilir. Calismalarda,
sigara icenlerin, madde deneme isteginin icmeyen-
lere gore 3 kat fazla oldugu da bildirilmistir (33,
34).

Tiirkiye’de madde bagimlihginin giderek yay-
ginlagtigi ve sorunun dnitimiizdeki yillarda biytiye-
bilecegi bildirilmektedir (33,35). Madde kullanici-
larinda yapilan bir ¢caligmada, katilanlarin yaridan
fazlasinin ¢ocukluk déneminde fiziksel ve sozel is-
tismara ugradiklar1 bildirilmis, kullanicilarin
%66.7’si en dnemli madde kullanim nedeninin; si-
kint1 ve acilardan uzaklagmak oldugunu belirtmis-
lerdir (36). Kugu ve arkadaglarmnin (12) ¢aligma-
sinda ¢iraklarda madde kullanim orani % 9.1 ola-
rak bildirilmektedir. Arastirmamizda bu oran %4.2
bulundu ve madde kullanim 6ykiisii olan ¢irakla-
rin %52.1'inde depresyon vard.

Madde kullaniminin da depresyon icin bir risk
faktorii oldugu, depresyonun madde kullanimina i-
kincil olarak gelistigi bildirilmektedir (19,37). Bi-
zim ¢aligmamizda madde kullananlarda depresyon
3.7 kat daha fazlaydi. Bir galismada (22) okula git-
menin, spor yapmanin, ebeveyn ile iyi iletisimin
madde kullaniminda koruyucu faktérler oldugu bil-
dirilmistir.

Bir aragtirmaya (7) gore calisan g¢ocuklarin
%81.8'inin ¢iraklik ve mesleki egitim kapsamimda
olmasina ragmen, yalnizca %24.7’si ciraklik egitim
merkezlerine gidebilmektedir. Gériiliiyor ki cirakla-
rin egitimi ¢ok biiyiik oranda ustalarinin-igverenle-
rinin ilgisine kalmistir. Burada ustalarin davranisla-
r1 ergenin {izerinde cok etkilidir. Kugu ve arkadas-
larinin ¢alismasinda, deneklerin %17.7’si igyerinde
fiziksel istismara maruz kaldigini bildirmigtir (12).
Calismamizda sadece fiziksel istismar Sykiisii olan
cirak oran1 %7.6 iken, duygusal ve fiziksel istimar-
la birlikte diigiinildiigiinde bu oran %18.7'dir. Isye-
rinde fiziksel ve duygusal istismar 6ykiisii olan ci-
raklarda, depresyon orani yiiksek bildirilmistir. Ul-
kemizde 6zellikle ustanin ciraga siddet uygulamasi
ne yazik ki kaniksanmustir ve biiyiik acilara neden
olmadikca gozardi edilmektedir (38). Gozardi edil-
dikge ¢oziimsiiz kalan bu durum ciraklarda depres-
yon oranint arttirabilir. Caligmamizda BLR anali-
zinde igyerinde fiziksel istismar ciraklarin depres-
yon olma riski 2.7 kat daha fazlayd.

Sonucg

Tiirkiye’de ve diinyada calisan cocuk ve ergen-
lerle ilgili galismalar ¢ok kisithidir. Calismalarin az-
l1g1 sonuglarimizin karsilastirilmasmi da kisitlamis-
tir. Az sayidaki ¢alismada ise BLR analizinin kulla-
nilmamasi nedeniyle caligmamizda etkileyen fak-
torler hem ki-kare hem de BLR ile aragtirilmistir.
Bu konuda yapilacak genis kapsamli arastirmalar,
bu alanda verilecek koruyucu saglhk hizmetlerinin
planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Ciraklarda caligma yagaminin depresyonu arti-
ran bir faktor oldugu tespit edilmistit. Bu nedenle
kisa vadede orta ve kiigiik 6lcekli isletmelerin yo-
gun oldugu bolgelerde, sanayi sitelerinde ve
CEM’lerinde saglik, giivenlik ve psikolojik danis-
manlik hizmeti veren merkezler ile sosyal tesislerin
kurulmas: saglanmali, yerel 6zellikler ve problem-
ler incelenerek, bolgesel ¢oziimler gelistirilmelidir.
Uzun vadede ise toplumun sosyal ve ekonomik gii-
venligi icin cocuk isciligi tamamen kaldirilmalidir.
Bu konuda devlet, igveren, kitle orgiitleri, meslek
kuruluglart ve aileler igbirligi yapmalidirlar.
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