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ÖÖzet

Amaç: Çalýþma ortamýndaki olumsuz durumlar

çalýþan ergenlerde depresyon yaygýnlýðýnda artýþa

yol açmaktadýr. Bu çalýþmanýn amacý, çalýþan er-

genlerde depresyon yaygýnlýðýnýn ve depresyonun

risk faktörlerinin belirlenmesidir.

Yöntem: Kesitsel tipte planlanan bu çalýþmaya,

2002 yýlý Mayýs ayýnda Mersin Çýraklýk Eðitim

Merkezi’ne devam eden 1.152 çýrak ergen katýldý.

Veri toplamak için; çýraklarýn kiþisel, ailesel ve ça-

lýþma yaþamý özelliklerini sorgulayan bir anket ve

Çocuklar Ýçin Beck Depresyon Ölçeði (ÇBDÖ)

uygulandý. Risk faktörlerinin belirlenmesinde Bi-

nary Lojistik Regresyon analizi kullanýldý.

Bulgular: Çalýþmaya katýlan çýraklarýn %83.3’ü

erkek, %16.7’si kýzdý. Çýraklarýn yaþ ortalamalarý

17.3 +1.3 yýldý ve %89.3’ü ilköðretim mezunuydu.

ÇBDÖ puaný öðrencilerin 214’ünde (%18.6) 19 ve

üzerinde, 938’inde (%81.4) 19’un altýndaydý. Dep-

resyon sýklýðý kýzlarda %26.6, erkeklerde %17.0 idi.

Depresyon riski; intihar giriþim öyküsü olanlarda,

aile içinde ve iþyerinde fiziksel istismara maruz ka-

lanlarda, sigara içenlerde, uçucu veya diðer mad-

deleri denemiþ olanlarda daha yüksekti.

Sonuç: Çýraklarda, ailedeki ve iþyerindeki o-

lumsuzluklar depresyon riskini artýrmaktadýr. Ko-

ruyucu hekimlik açýsýndan, çýraklýk eðitim merkez-

lerinde bir psikolojik danýþman istihdam edilmesi

bu riski azaltmaya katkýda bulunacaktýr. Ancak ke-

sin çözüm; hükümetler, iþveren, meslek kuruluþla-

rý ve ailelerin iþbirliði ile 0-18 yaþ arasýnda iþçiliði-

nin ortadan kaldýrýlmasýdýr.

Anahtar Sözcükler: Çýraklýk, 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 17.3+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

Giriþ

Üretim teknolojisinin kullanýlamadýðý ülkeler-

de iþverenler, daha az ücret ödeyeceði ve güvence-

siz olarak çalýþtýrabileceði çocuklarý tercih etmek-

tedirler. Daha çok geliþmekte olan ülkelerin soru-

nu olan çocuk iþçiliði ayný zamanda bir istismar bi-

çimi olarak kabul edilmekte olup, tüm dünyada

yaygýn olarak yaþanmaktadýr (1). Uluslararasý Ça-

lýþma Örgütü (UÇÖ)’nün 138 sayýlý sözleþmesine

göre; 15-24 yaþlarý arasýnda çalýþanlar ‘genç iþçi’,

15 yaþýn altýnda çalýþanlar ‘çalýþan çocuk’ ya da

‘çocuk iþçi’ olarak tanýmlanmaktadýr (2).

Dünyada %98.0’ý geliþmekte olan ülkelerde ol-

mak üzere, 5-14 yaþ grubunda 250 milyon çocuðun

çalýþmakta olduðu, 12-17 yaþ grubunda ise 283

milyon çocuðun çalýþtýðý için eðitimine devam ede-

mediði tahmin edilmektedir (3). Türkiye’de, Dev-

let Ýstatistik Enstitüsü’nün (DÝE) ‘Ekim 1999 Ço-

cuk Ýþgücü Anketi’ sonuçlarýna göre, 6-17 yaþ gru-

bunda bulunan çocuklarýn %10.2’sinin (1 milyon

635 bin) ekonomik faaliyette yer aldýðý belirlen-

miþtir (4).

Dengesiz gelir daðýlýmý sonucunda oluþan yok-

sulluk, iþ garantisi olmayan eðitim sistemine olan

güvensizlik çocuklarýn çalýþmasýndaki iki önemli

etkendir (1,5). Genellikle gecekondu bölgesinde

yaþayan bu çocuklar; fiziksel, ruhsal ve zihinsel ge-

liþimlerini tamamlamadan çalýþmak zorunda kal-

maktadýrlar. Çocuklar genellikle küçük ölçekli iþ

yerlerinde, ucuz iþgücü olarak ve sosyal güvence-

den yoksun olarak çalýþmakta ve iþ kazasý ile mes-

lek hastalýklarý riskine maruz kalmaktadýrlar (1).

Aþýrý soðuk/sýcak, kirli ve saðlýksýz ortamlarda çok

uzun süreler çalýþmak zorunda kalan çýraklar; ken-

dilerinden büyük çocuklarýn, ustalarýnýn ve müþte-

rilerin kötü davranýþlarý ile de karþýlaþmaktadýrlar

(5-8).

Gerçek iþ ortamýnda çalýþarak ve görerek mes-

lek öðrenmek isteyen gençler, teorik ve pratik mes-

leki eðitim almak üzere haftada bir gün Çýraklýk E-

ðitim Merkezine (ÇEM) devam etmektedirler (1).

Yoðun fiziksel ve psikolojik deðiþikliklerin yaþandý-

ðý ergenlik döneminde, zor çalýþma koþullarý ço-

cuklarýn ruh saðlýðýný olumsuz yönde etkilemekte-

dir. Çocuklarýn psikolojik durumlarýnýn izlenmesi,

koruyucu saðlýk hizmetleri konusunda belirleyici o-

lacaktýr. Bu çalýþmada Mersin ÇEM’e devam eden

ve çalýþan çocuklarda depresyon sýklýðýnýn ve etki-

leyen risk faktörlerinin araþtýrýlmasý amaçlandý.

Yöntem ve Gereçler

Çalýþma Türkiye’nin güneyinde Akdeniz’e kýyý-

sý olan Mersin Ýli’nde yürütüldü. Mersin sosyoeko-

nomik geliþmiþlik ve nüfus açýsýndan Türkiye’nin

10. büyük þehridir. Kesitsel tipte planlanan bu ça-

lýþma 2002 yýlý Mayýs ayýnda, Mersin ÇEM’nde ya-

pýldý. ÇEM’de; kuaför-berber, torna-tesviye, mobil-

ya, oto-kaporta, elektrik, terzi, aðaç doðramacýlýðý

gibi bölümler bulunmaktaydý. Okula devam eden

1.450 çýraktan 1.152’sine (%79.4) ulaþýlarak anket

ve ÇBDÖ uygulandý. Veri toplama formunda; çý-

raklarýn sosyodemografik özellikleri, ailesel özellik-

leri, iþ kazasý durumu, intihar giriþim öyküsü, ebe-

veynlerin sosyodemografik özellikleri ve iþyeri özel-

likleri sorgulandý. Ayrýca Türkiye için geçerlik gü-

venirlik çalýþmasý Öy (1991) tarafýndan yapýlan,

Çocuklar için Beck Depresyon Ölçeði (ÇBDÖ)

uygulandý. Depresyon için kesim noktasý 19 puan

olarak kabul edildi (9). ÇBDÖ, Kovasc tarafýndan

Beck Depresyon Ölçeði esas hazýrlanarak hazýrlan-

mýþtýr (9).

Çalýþmanýn baþlangýcýnda, sýnýflara girilerek, a-

raþtýrmanýn amacý hakkýnda çýraklara bilgi verildi.

Araþtýrmaya katýlým için sözlü onamlarý alýndý. Ça-

lýþmaya katýlanlara anket formu daðýtýldý ve çýrak-

larýn kendileri tarafýndan doldurulmalarý saðlandý.

Verilerin özetlenmesinde tanýmlayýcý istatistikler

ve risk faktörlerinin belirlenmesinde Binary Lojis-

tik Regresyon analizi kullanýldý.

Bulgular

Çalýþmaya katýlan çýraklarýn 960’ý (%83.3) er-

kek, 192’si (%16.7) kýzdý. Çýraklarýn 963’ünün

(%83.6) yaþý 19’un altýnda, yaþ ortalamalarý 17.3+

1.3 yýldý (yaþ aralýðý 14-24). Çýraklarýn 1029’u

(%89.3) ilköðretim mezunu, 102’si (%8.9) açýk li-

seye devam etmekteydi, 21’i (%1.8) ise lise mezu-

nuydu.

Çýraklarýn ailelerinin 721’inde (%62.6) aylýk

gelir asgari ücretin altýndaydý. Araþtýrýlan çýrakla-
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Tablo-1 Ö: Çýraklar ve ailelerine iliþkin sosyodemografik özelliklerin ÇBDÖ puanlarýna göre daðýlýmý

Yaþ

Ortalama±SS 17.3±1.3 17.4±1.4 17.3±1.3 -0.8

Ortanca 17 17 17 >0. 05

Cinsiyet

Erkek 163 (17.0) 797 (83.0) 960 (83.3) 9.7

Kýz 51 (26.6) 141 (73.4) 192 (16.7) 0.002

ÖÖðrenim süresi

5-7 yýl 115 (18.2) 517 (81.8) 632 (54.9) 0.1

8 yýl + 99 (19.0) 421 (81.0) 520 (45.1) >0. 05

Sigara alýþkanlýðý

Ýçiyor+býrakmýþ 129 (24.5) 398 (75.5) 527 (45.7) 22.3

Hiç içmemiþ  85 (13.6) 540 (86.4) 625 (54.3) 0.000

Alkol alýþkanlýðý

Ýçiyor+býrakmýþ 114 (25.2) 339 (74.8) 453 (39.3) 21.4

Hiç içmemiþ  100 (14.3) 599 (85.7) 699 (60.7) 0.000

Madde veya uçucu

Denemiþ 25 (52.1) 23 (47.9) 48 (4.2) 37.1

Denememiþ 189 (17.1) 915 (82.9) 1.104 (95.8) 0.000

Ýþ yerinde küfür, alay

Var 61 (28.4) 154 (71.6) 215 (18.7) 16.7

( ) ( ) ( )Yok 153 (16.3) 784 (83.7) 937 (81.3) 0.000

Ýþ yerinde dayak

Var 30 (34.5) 57 (65.5) 87 ( 7.6) 15.7

Yok 184 (17.3) 881 (82.7) 1.065 (92.4) 0.000

Evde üvey anne, baba, kardeþ

Var 15 (21.4) 55 (78.6) 70 ( 6.1) 0.4

Yok 199 (18.4) 883 (81.6) 1.082 (93.9) > 0.05

Ailede kavga, geçimsizlik

Genellikle 82 (36.6) 142 (63.4) 224 (19.4) 59.7

Nadiren   132 (14.2 796 (85.8) 928 (80.6) 0.000

Ýntihar giriþimi

Var 70 (56.5 54 (43.5) 124 (10.8) 131.7

Yok 144 (14.0) 884 (86.0) 1.028 (89.2) 0.000

Bireysel ve ailesel özellikler ÇBDÖ>19 ÇBDÖ<19 Toplam T/χ 2

n(%) n(%) n(%) p deðeri

rýn 90’ý (%7.8) emekli sandýðý, 142’si (%12.3) bað-

kur, 373’ü (%32.4) SSK, 116’sý (%10.1) yeþil kart

güvencesi altýndaydý. Ailelerin 431’i ise (%37.4)

sosyal güvence altýnda deðildi.

Çýraklarýn 214’ünde (%18.6) depresyon tespit

edildi (ÇBDÖ puaný 19 ve üzerinde). Depresyon

sýklýðý kýz çýraklarda %26.6, erkek çýraklarda %17.

0’dý.

Son bir yýl içinde en az bir kez iþ kazasý geçiren

çýraklarýn sayýsý 232 idi (%20.1). Çýraklarýn 87’

sinde (%7.6) iþyerinde fiziksel istismara maruz kal-

ma öyküsü vardý. Ýþyerinde fiziksel istismar olanla-

rýn 30’unda (%34.5) depresyon varken, öyküsü ol-

mayanlarýn 184’ünde (%17.3) depresyon vardý. Ýþ-

yerinde fiziksel istismar öyküsü olanlarda depres-

yon daha fazlaydý (p=0.000). Çýraklarýn 215’i

(%18.7) iþyerinde duygusal istismara (küfür ve a-

lay) maruz kaldýðýný belirtti. Duygusal istismara

maruz kalanlarýn 61’inde (%28.4), duygusal istis-

mara maruz kalmayanlarýn 184’ünde (%17.3) dep-

resyon saptandý. Ýþyerinde duygusal istismara ma-

ruz kalma öyküsü ile depresyon arasýnda istatistik-

sel olarak anlamlý iliþki vardý (p=0.000, Tablo-1).

Sigara içme öyküsü bildiren çýrak sayýsý 527’ydi

(%45.7). Sigara içme öyküsü olanlarýn 129’unda

(%24.5), sigara içme öyküsü olmayanlarýn 85’inde

(%13.6) depresyon saptandý (p=0.000). Çýrakla-

rýn 453’ünde (%39.3) alkol içme öyküsü vardý. Al-

kol içme öyküsü olanlarda depresyon daha fazlaydý

(p=0.000). Uyuþturucu veya uçucu madde dene-

miþ olanlarda depresyon sýklýðý daha fazlaydý ve bu

istatistiksel olarak anlamlýydý (p=0.000, Tablo-1).

Çýraklarýn annelerinin yaþ ortalamasý; 41.7+

6.1 yýldý ve 473’ü (%41.5) beþ yýl ve üzeri öðrenim
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Tablo-2: Depresyon risk faktörlerinin lojistik regresyon analizi sonuçlarý

Deðiþkenler* OR OR için p deðeri

(Exp β) %95CI

Cinsiyeti kýz olan 1.8 1.2-2.8 0.005

Ýntihar giriþimi öyküsü olan 4.9 3.1-7.6 0.001

Ailesinde kavga ve geçimsizlik olan 1.8 1.3-2.7 0.002

Sigara içme öyküsü olan 1.7 1.2-2.3 0.004

ç y y þ þUçucu veya uyuþturucu madde denemiþ olan 3.7 1.8-7.4 0.001

Ýþyerinde fiziksel istismara maruz kalan 2.7 1.6-4.6 0.001

görmüþtü. Çýraklarýn babalarýnýn yaþ ortalamasý i-

se; 47.0+7.3 yýldý ve 932’si (%83.7) beþ yýl ve üze-

ri öðrenim görmüþlerdi. Çýraklarýn 1.045’inin

(%90.7) anne ve babasý birlikte yaþamaktaydý. Ai-

lesinde üvey anne, üvey baba veya üvey kardeþ bu-

lunan çýrak sayýsý 70’di (%6.1). Ailede üvey birey

bulunmasý ile depresyon oraný arasýnda iliþki yoktu

(Tablo-1).

Çýraklarýn 224’ü (%19.4) ailesinde kavga ve

geçimsizlik olduðunu bildirdi. Ailesinde kavga-kü-

für öyküsü olan çýraklarda depresyon oraný daha

fazlaydý. Ýliþki istatistiksel olarak anlamlýydý

(p<0.000). Çýraklarýn 124’ü (%10.8) son bir yýl i-

çinde intihar giriþiminde bulunmuþtu. Ýntihar giri-

þimi öyküsü olanlarda depresyon anlamlý derecede

daha yüksekti (p=0.000, Tablo-1).

Baðýmlý deðiþken ÇBDÖ puaný, çýraklarýn

%81.4’ünde 19’un altýnda, %18.6’sýnda ise 19 ve

üzerindeydi. Çýraklarda depresyon olma olasýlýðýný

artýran risk faktörleri Binary Lojistik Regresyon A-

nalizi ile belirlendi. Bu þekilde risk katsayýlarý da

belirlendi. Analiz sonuçlarý Tablo-2’de görülmek-

tedir.

Çýraklarda depresyon ile evde yaþayan kiþi sayý-

sý, ailesinin aylýk geliri, ailenin sosyal durumu, ev-

de üvey kardeþ ya da ebeveyn varlýðý, sosyal güven-

ce durumu, iþ kazasý geçirme, son bir yýlda yaþanan

önemli psikososyal stres olaylarý, alkol alýþkanlýðý,

iþyerinde küfür edilip alay edilmesi, anne yaþý, eði-

timi, mesleði, baba yaþý, eðitimi, mesleði ve baba-

nýn sigara-alkol alýþkanlýðý modele girmedi.

Tartýþma

Ergen yaþ grubunda ortaya çýkan depresif bo-

zukluklar, rölatif olarak yüksek morbidite ile giden

ve intihar riski nedeniyle mortalite riski olan has-

talýklar olarak tanýmlanmaktadýr. Erken baþlangýç-

lý depresif bozukluklarýn, eriþkin baþlangýçlý depre-

sif bozukluklardan daha kötü gidiþe sahip olduðu

bildirilmektedir (10). Kimlik edinme çabalarý, ya-

þadýðý biyolojik, sosyal ve psikolojik deðiþimler er-

geni, çevresel streslere daha duyarlý hale getirmek-

tedir (11). Böylece; çalýþma yaþamýnýn içindeki

güçlükler, ergenin fiziksel ve özellikle de ruhsal ge-

liþmesini normalden daha fazla etkilemekte, bun-

dan dolayý da çalýþan ergenlerde depresif bozuk-

luklar daha fazla görülebilmektedir. Depresyonun

ergenlerde görülme oraný %4-8 olarak bildirilmiþtir

(10). Kuðu ve arkadaþlarýnýn Sivas’ta sanayide ça-

lýþan çýraklarda yaptýðý bir çalýþmada bu oran

%10.9 olarak bulunmuþtur (12). Hocaoðlu ve ar-

kadaþlarýnýn ÇEM’nde ve orta öðrenim öðrencile-

rinde yaptýðý karþýlaþtýrmalý bir çalýþmada, çýraklýk

öðrencilerinin diðer gruptaki öðrencilere göre ruh-

sal durumlarýnýn daha olumsuz olduðu gösterilmiþ-

tir (13). Çalýþmamýzda depresyon oraný; Sivas ve

diðer çalýþmalara göre daha yüksek bulundu (12).

Mersin’in çok göç alan bir þehir olmasý nedeniyle,

ailenin ve ergenin þehir yaþamýna uyum saðlaya-

mamalarý, iþsizlik oranlarýnýn yüksek olmasýna bað-

lý olarak aile içinde yaþanan ekonomik sýkýntýlar bu

durumu açýklayabilir. Literatürde ergenlerde dep-

resyon düzeyini araþtýran pek çok çalýþma olmasýna

raðmen, çýraklarla ilgili çalýþmalar çok sýnýrlý sayý-

dadýr.

Çocuklarýn duygusal olarak geliþmesi ve top-

lumda saðlýklý bir yetiþkin olarak yerlerini almalarý

için yeterli ve dengeli psikososyal desteðe ihtiyaç-

larý vardýr. Çoðu çalýþan çocuk için iþ ortamý baský-

layýcýdýr (5). Çocuklarýn emeði ve yaptýðý diðer iþ-

ler sosyal ve ekonomik açýdan karþýlýðýný tam ola-

rak bulmaz (14). Çýraklarda yapýlan bir çalýþmada

asgari ücret altýnda ücret alanlarýn ya da ücret al-

mayanlarýn oranýnýn %76.1 olmasý da bunu doðru-

lamaktadýr (15). Tüm bu etkenler depresyon ora-

nýnýn yükselmesine katkýda bulunabilir. Bir araþtýr-

mada (16) çalýþan çocuklarýn, aileleri ile birlikte

geçirdikleri zamanda azalma olduðu ve ebeveynle

*Lojistik regresyon analizi sonucunda 0.05 anlamlýlýk düzeyinde modelde kalan deðiþkenler.
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fiziksel temasýn azaldýðý, bu durumun da depresyon

geliþmesinde önem taþýdýðý vurgulanmýþtýr.

Çalýþmamýzdaki çýraklarýn yaþ ortalamasý

17.3+ 1.3 yýldý. Canbaz ve arkadaþlarýnýn yaptýðý

çalýþmanýn sonuçlarý bizimki ile benzerdi (yaþ orta-

lamasý 16.9 +1.5 yýl) (15). Çalýþmamýzda yaþ deði-

þimi ile depresyon arasýnda anlamlý bir iliþki bulu-

namadý. Çýraklarda yaþ grubunun çok geniþ olma-

masý bunda etken olabilir.

Ergen kýzlarda depresyon riskinin, erkeklere

göre daha yüksek olduðu bildirilmektedir

(10,17,18). Çalýþmamýzda da kýzlarýn, %26.6’sýnda,

erkeklerin ise %17.0’ýnda depresyon belirlendi.

BLR analizinde de kýz olanlarýn (erkeklere göre)

depresyon olma riski 1.8 kat daha fazlaydý. Psikolo-

jik zorlanmalara karþý kýzlarýn daha pasif ve çök-

kün tepki verme eðiliminde olduðu bildirilmekte-

dir (19). Ayrýca, toplumumuzda erkeklerin çocuk-

luktan itibaren öncelik ve tolerans görmesi, kýzlar-

daki bu çökkünlüðü artýran bir neden olabilir.

Bunlar dýþýnda çalýþan kýzlarýn -kadýnlarda olduðu

gibi- ev iþlerinden de sorumlu tutulmasý ve dolayý-

sýyla daha uzun süre çalýþmak zorunluluðu ruhsal

tükenmiþliði ve sonuçta da depresyon sýklýðýný artý-

rýcý bir etken olabilir (5,8).

Çýraklýk bir çok koþulun etkisiyle yapýlmýþ bir

tercihtir. Bir çalýþmada, çýraklarýn yarýdan fazlasý-

nýn mümkün olsa tekrar okula dönmek istedikleri

saptanmýþtýr (20). Çýraklýk, çoðunlukla ebeveyne

ait bir tercihtir. Para kazanma ve meslek öðrenme

heyecaný ile çalýþmaya baþlayan çýraklarýn, uzayan

çalýþma saatleri, kötü çalýþma koþullarý, usta ve/ve-

ya müþterilerin kötü davranýþlarý karþýlýðýnda al-

dýklarý düþük ücret, gelecek ile ilgili umutsuzluk ve

karamsarlýk duygusunu arttýrabilecektir. Ancak ai-

lesinin ekonomik katkýya gereksinme duymasý ne-

deniyle, okula tekrar dönmeleri de pek mümkün o-

lamamaktadýr (6).

Pek çok araþtýrma, aile içindeki psikososyal

streslerin çocuk ve ergen depresyonuyla baðlantýlý

olduðunu göstermektedir. Ailede çatýþmalar çö-

zümsüz kaldýkça, ergenlerdeki depresif belirtilerin

þiddeti artmaktadýr (21-24). Anne-baba geçimsiz-

liðinin olduðu ailelerde duygusal istismar davranýþ-

larýnýn da daha fazla olduðu görülmektedir (25).

Kuðu ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda aile içinde fi-

ziksel istismar (þiddet) öyküsü veren çýrak oraný

%27’ydi (12). Bizim çalýþmamýzda bu oran,

%19.4’tü, ailedeki geçimsizlik ve kavga, depresyon

oranýný artýrmaktaydý (Tablo-1). Ailesinde geçim-

sizlik ve kavga olan çýraklarýn depresyon olma ris-

ki (olmayanlara göre) 1.8 kat daha fazlaydý. Bu ne-

denle sosyal hizmet uzmanlarýnýn çalýþan çocukla-

rý aileleri ile birlikte deðerlendirmesi ve sürekli ile-

tiþim halinde olmasý depresyonun önlenmesine

katkýda bulunacaktýr.

Depresyon ve umutsuzluðun intihar düþüncesi-

nin en önemli belirleyicileri olduðu bildirilmiþtir

(10,26,27). Bizim çalýþmamýzda da intihar giriþimi

olanlarýn %56.7’sinde depresyon görülürken, inti-

har giriþimi olmayanlarýn %14.0’ýnda depresyon

saptandý. Kuðu ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda, çý-

raklarda intihar giriþim oraný %3.4 olarak bildiril-

miþtir(12). Mersin’de okula / orta öðrenime devam

eden ergenlerde yapýlan bir çalýþmada ise %1.9 o-

larak bulunmuþtur (28). Araþtýrmamýzda çýraklar-

da intihar giriþimi öyküsü oraný %10.8’di. BLR a-

nalizinde de intihar giriþim öyküsü olanlarda dep-

resyon olma riski 4.9 kat daha fazlaydý. Yapýlan ça-

lýþmalarda çalýþan çocuklarýn ebeveynleriyle ve en

iyi arkadaþlarýyla olan iliþkilerinde azalma olduðu

bildirilmektedir (22). Aile baðlarýnýn ya da sosyal i-

liþkilerin zayýflamasý, ailenin çocuða duygusal yön-

den desteðinin azalmasý sosyal izolasyona neden o-

labilmektedir (21). Gelecek kaygýsý ve umutsuzluk

depresyon riskini artýrmakta sonuçta intihar duy-

gusunun geliþmesine neden olabilmektedir (11).

Bu çalýþmada intihar giriþimi depresyon için bir

risk faktörü olarak deðil, depresyonun bir sonucu

olarak deðerlendirilmiþtir. Bu nedenle intihar giri-

þimi ile gelen bir hasta da depresyon mutlaka araþ-

týrýlmalýdýr.

Yapýlan çalýþmalarda sigara kullanýmýn preva-

lansýnýn çalýþan çocuklarda yüksek olduðu bildiril-

miþtir (16,22,29,30). Stres ve depresyon sigaraya

ve diðer maddelere baþlamayý artýran bir risk faktö-

rüdür (31,32). Canbaz ve arkadaþlarýnýn (15) çalýþ-

masýnda, sigara içme öyküsü olan çýrak oraný

%36.7, bizim çalýþmamýzda ise %45.7’dir. Çalýþma-

mýzda sigara öyküsü olan çýraklarýn depresyon ol-

ma riskinin 1.7 kat daha fazla olduðu saptandý. Ni-

kotinin psikostimülan, öfori ve gevþetici bir ajan

olmasý nedeniyle, depresyonun etkilerini hafiflet-

mesi, sýkýntýlý ergenin kendini iyileþtirmek için si-

gara içmesine katkýda bulunuyor olabilir (31). Çý-

raklarýn çalýþma saatlerini kýsýtlamanýn yaný sýra,
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spor yapmalarý için uygun merkezlerin kurulmasý,

hem sigaradan uzaklaþmalarý, hem de sosyal çevre

edinmeleri açýsýndan yararlý olabilir. Çalýþmalarda,

sigara içenlerin, madde deneme isteðinin içmeyen-

lere göre 3 kat fazla olduðu da bildirilmiþtir (33,

34).

Türkiye’de madde baðýmlýlýðýnýn giderek yay-

gýnlaþtýðý ve sorunun önümüzdeki yýllarda büyüye-

bileceði bildirilmektedir (33,35). Madde kullanýcý-

larýnda yapýlan bir çalýþmada, katýlanlarýn yarýdan

fazlasýnýn çocukluk döneminde fiziksel ve sözel is-

tismara uðradýklarý bildirilmiþ, kullanýcýlarýn

%66.7’si en önemli madde kullaným nedeninin; sý-

kýntý ve acýlardan uzaklaþmak olduðunu belirtmiþ-

lerdir (36). Kuðu ve arkadaþlarýnýn (12) çalýþma-

sýnda çýraklarda madde kullaným oraný % 9.1 ola-

rak bildirilmektedir. Araþtýrmamýzda bu oran %4.2

bulundu ve madde kullaným öyküsü olan çýrakla-

rýn %52.1’inde depresyon vardý.

Madde kullanýmýnýn da depresyon için bir risk

faktörü olduðu, depresyonun madde kullanýmýna i-

kincil olarak geliþtiði bildirilmektedir (19,37). Bi-

zim çalýþmamýzda madde kullananlarda depresyon

3.7 kat daha fazlaydý. Bir çalýþmada (22) okula git-

menin, spor yapmanýn, ebeveyn ile iyi iletiþimin

madde kullanýmýnda koruyucu faktörler olduðu bil-

dirilmiþtir.

Bir araþtýrmaya (7) göre çalýþan çocuklarýn

%81.8’inin çýraklýk ve mesleki eðitim kapsamýnda

olmasýna raðmen, yalnýzca %24.7’si çýraklýk eðitim

merkezlerine gidebilmektedir. Görülüyor ki çýrakla-

rýn eðitimi çok büyük oranda ustalarýnýn-iþverenle-

rinin ilgisine kalmýþtýr. Burada ustalarýn davranýþla-

rý ergenin üzerinde çok etkilidir. Kuðu ve arkadaþ-

larýnýn çalýþmasýnda, deneklerin %17.7’si iþyerinde

fiziksel istismara maruz kaldýðýný bildirmiþtir (12).

Çalýþmamýzda sadece fiziksel istismar öyküsü olan

çýrak oraný %7.6 iken, duygusal ve fiziksel istimar-

la birlikte düþünüldüðünde bu oran %18.7’dir. Ýþye-

rinde fiziksel ve duygusal istismar öyküsü olan çý-

raklarda, depresyon oraný yüksek bildirilmiþtir. Ül-

kemizde özellikle ustanýn çýraða þiddet uygulamasý

ne yazýk ki kanýksanmýþtýr ve büyük acýlara neden

olmadýkça gözardý edilmektedir (38). Gözardý edil-

dikçe çözümsüz kalan bu durum çýraklarda depres-

yon oranýný arttýrabilir. Çalýþmamýzda BLR anali-

zinde iþyerinde fiziksel istismar çýraklarýn depres-

yon olma riski 2.7 kat daha fazlaydý.

Sonuç

Türkiye’de ve dünyada çalýþan çocuk ve ergen-

lerle ilgili çalýþmalar çok kýsýtlýdýr. Çalýþmalarýn az-

lýðý sonuçlarýmýzýn karþýlaþtýrýlmasýný da kýsýtlamýþ-

týr. Az sayýdaki çalýþmada ise BLR analizinin kulla-

nýlmamasý nedeniyle çalýþmamýzda etkileyen fak-

törler hem ki-kare hem de BLR ile araþtýrýlmýþtýr.

Bu konuda yapýlacak geniþ kapsamlý araþtýrmalar,

bu alanda verilecek koruyucu saðlýk hizmetlerinin

planlanmasýnda yol gösterici olacaktýr.

Çýraklarda çalýþma yaþamýnýn depresyonu artý-

ran bir faktör olduðu tespit edilmiþtir. Bu nedenle

kýsa vadede orta ve küçük ölçekli iþletmelerin yo-

ðun olduðu bölgelerde, sanayi sitelerinde ve

ÇEM’lerinde saðlýk, güvenlik ve psikolojik danýþ-

manlýk hizmeti veren merkezler ile sosyal tesislerin

kurulmasý saðlanmalý, yerel özellikler ve problem-

ler incelenerek, bölgesel çözümler geliþtirilmelidir.

Uzun vadede ise toplumun sosyal ve ekonomik gü-

venliði için çocuk iþçiliði tamamen kaldýrýlmalýdýr.

Bu konuda devlet, iþveren, kitle örgütleri, meslek

kuruluþlarý ve aileler iþbirliði yapmalýdýrlar.
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