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OZET

Evsizlik siirecinin ortaya ¢ikmasinda ruh
hastaliklary dremli bir, yer tutmaktadw. Bu
evsiz niifus iginde kadin ve ¢ocuklarm oran
her gecen giin artmaktadir. Kendilerine yar-
dim edemeyen, her tirlii yardinu reddeden,
siddete ugramg, madde bagimlisi, ailelerin-
den kopmug, bogannus, saghk ve fiziksel
goriintimleri gittikce kotillegen ruh hastast
evsiz kadmlarin yasadift sorunlar bugtin
katlanarak artty géstermekiedir. Ruh hastast
evsiz kadinlara sunulan sosyal hizmetlerin
yelersiz olmast ve bu niifus grubu hakkmda
simrlt dilzeyde bilgive sahip olunmast, alan-
daki meslek  elemanlarimn  ¢ahigmalarim
giliclestirmektedir.

Bu gozden gegirme yazisi, sosyal hizmet
uzmanlart (SHU) 'na alanda karsilagtiklar:
ruh hastasi evsiz kadinlar ve sorunlart hak-
kinda bilgiler sunmak ve bunlarla yapilabile-
cek galismalartm neler oldugunu tartiymak

" amaciyla gerceklestivilmigtir.

Anahtar sbzeikler: Evsizlik, ruh hastaligi,
ruh hastast evsiz kadinlar, sosyal hizinet
yaklagimlar:.

- ABSTRACT

Mental illnesses have an important role in
the emergence of the process of
homelessness,. The women and child
population among homeless people s
increasing every day. Today, there is an
increase in the number of mentally il
homeless women who are not able to help
themselves and refuse help, who are
physically abused and addicted to drugs,
who left their families or are divorced, and
whose physical and health conditions are
gelting worse and worse. The inadeguency of
services for these women and the lack of
information on this population complicates
the problems that professionals encounter
during practice. This review aims lo present
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information on mentally ill homeless women
and to discuss what kind of study can be
done for them.

Key words: Homelessness, homeless, mental
illnesses, mentally il homeless women,
social work approach.

GiRriS

Evsizlik, dzellikle geligmis ilkelerde
kapitalizmin tim kurumlariyla istedigi
ve bireyselcilidin on plana gikhd:
1980°li yillarda dnemli bhir sosyal so-
run olarak ortaya ¢ikmigtir. Ulkemiz-
de ise, yoksulluk, yetersiz gelir, ruh
hastaligr, kendini gerceklestireme-
me, igsizlik ve normal yasam stan-
dardi altinda yagayan hirey ve ailele-
rin hizli bir sekilde artmasiyla giin-
demimize girmigtir. Evsizlik olgusu-
nu, dzellikle ruh hastasi ve madde
bagdimlisi ¢gocuk ve kadinlar yogun
bir sekilde yasamaktadr.

Bugiin, Afrika, Asya ve Latin Ameri-
ka’da en az 600 milyon kent sakini,
yagami ve sagld tehdit eden evler-
de ve mahalielerde yagsamaktadir.
Barinaklari, bir odaya en az déri ki-
sinin dUgtG§lu derme catma yapillar,
ucuz pansiyonlar; yasa digi yollarla
elde edilmis ya da bélinmiis arazi
Uzerine inga edilmig evlerdir. Milyon-
larca evsiz insan bulunmaktadsr.
Bunlar kamuya acik ya da yar agik
yerlerde, érnedin, kaldinmlarda, oto-
bils duraklarinda, istasyonlarda ya
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da parklarda yatip kalkmaktadir.
Belki de en az 600 milyon kisinin
etkili saglik hizmetlerine erisim ola-
nadi yoktur. Bu da hastaliklanin veya
kazalarin ekonomik etkisinin daha da
agirlasmas! anlamina gelmektedir
(DSO, 1998: 147-148).

Caddas evsizlik sorununun ortaya
¢lkmasinda, genis ve blylyen bir
sosyal soruna dénlgmesinde dzellik-
le kentlegmenin beraberinde getirdigi
sorunlar ve teknolojinin inaniimaz
gelisiminin &nemli bir etkisi bulun-
maktadir. Evsiz olarak tamimlanan
gruplar, gecmisten ¢ok daha farkh
dzelliklere sahip olup bugiin bu top-
luluga kadinlar, aileler, gencler ve
ruh hastalar dahil olmusgtur. Top-
lumdaki ruh hastalarinin sayisi belli
olmamasina ragmen bunlarn evsiz
gruplarindaki oranlan degismektedir.
Ruh hastalart gogunlukla, evsiz po-
pllasycnunun %30'nu olusturmakta-
dir ve bu grubun igerisinde sizofren-
ler en 6n sirada gelmektedir (Min ve
dig., 2004: 284-289).

Bu gdzden gegirme yazisinda, evsiz-
idin tanimlanmas! ve evsizlerin ge-
nel odzellikleri, evsizliin nedenleri,
evsizler icinde ¢ok Snemli bir grubu
olusturan ruh hastasi evsiz kadinla-
rin ozellikieri, karsilastiklart sorunlar
ve ruh hastasi evsiz kadinlara ydne-
tik yapilabilecek sosyal hizmet ¢a-
lismalarinin  neler olabilecedi ele
alinmstir.
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Evsizligin Tanimi ve Evsizlerin
Genel Ozelliklerij

Terminal, gar, metro, bhankamatik,
képri altlar, park ve toplumun mar-
jinal kesimlerinde yasayan kisi ve
gruplar evsiz olarak tanimlanabilir,
Bunlara bazen evsiz kigilerin yakinla-
rn da eklenebilmektedir. Toplumbi-
limci Rossi (1989) evsizleri soyle
tanimlamaktadir:

“Kisiler, geleneksel konutlarin disin-
da yani, ya evsiz barinaklarinda ya
da konut olarak tasarlanmamis yer-
lerde - sokaklar, terkedilmis evler,
otohils duraklan ve hastanelerin
bekleme odalarinda - gecelerini geci-
rip yasiyorlarsa, onlara evsiz denir”,

Evsizligin tanimlanmasiyla ilgili bazi
calismalarda belirgin  farkhihklann
oldugu gériilmektedir. Ornegin, Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde federal
yasalarda, “evi veya ikametgah yeri
olmayan, sokak ve caddelerde ya-
samini siirdiren, geceleri yatacak
uygun yeri olmayan, gegici yasam
kosullarimi saglayan yerlerde kalan
(sosyal refah otelleri, toplu konutlar,
hapishaneler ve ruh hastalanna ait
gegici yerler), denetim altindaki sos-
yal konutlarda yasayan, bireylere
gegici kalma olanadi saglayan ku-
rumlarda kalanlar, insanlarin rahat
ve sirekli uyuyacadi, siradan kulla-
nimlar igin dizayn edilmemis kamu
ya da ozel yerlerde yagayan” Kkigi
evsiz kigi olarak, bu siirecin yasan-
mastyla ortaya ¢ikan olgu ise evsizlik

olarak tanimianmaktadir

{James,
1992: 11). '

Bazt kurumlar, strekli ikamet edecek
yerleri olmadigini beliften aile ve
bireyleri de evsiz clarak kabul et-
mektedir. Bu kurumlarda, terkedilmis
evlerde, caddelerde veya akrabala-
rinda yasayanlar, zorunlu konutlarda
yagayanlar ve sirekli adresi clmayan
diger insanlar, agevlerini kullananlar,
hastanelerde, cezaevlerinde, cteller-
de, arkadas ve ailesiyle yagayanlar
da evsiz olarak kabul edilmektedir
(Caton ve Dig., 2005: 1753).

Son yiltarda evsizler ile ilgili yapilan
caligmalann kadinlar, gengler ve
ergenler iizerinde odaklandi§i go6-
rilmektedir (Tully ve Jacobson,
1994: 62-63). Aragtrmalar, daha
geng, daha az egitim firsati bulmus
ve uzun sire evsiz konutlannda ka-
lan evsizlerin ciddi anlamda ruh has-
taliklarina sahip oldugunu gostermis-
tir (Min ve di§., 2004: 284-289). Bu
durum ¢ok &zel ilgi gerektiren ruh
saghd hizmetlerine olan ihtiyacr ar-
tirmaktadir.

Evsiz sayisinin artmasinda, disik
fiyata ev bulma olanaklarinin az ol-
masi da onemli bir faktér olarak or-
taya cikmaktadir. Bu dislince
A.B.D’deki Ulusal Evsizler Koalisyo-
nunun raporunda daha gigli bir se-
kilde dile getirilmistir. Koalisyonun 23
sehirde degisik nGfus gruplan {ze-
rinde yaptdr anketlere gére, tek ba-
sina evsizlige neden olan en énemli
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sebep “uygun konuta sahip olama-
madan”™ kaynaklanmaktadir (Tully ve
Jacobson, 1994; 61-81).

Evsizler, tUm iliskilerini sonlandirnin-
caya kadar, gok kalabalik akrabalan
veya arkadaslan yaninda gecici cla-
rak kalrlar. Evsizler icin giinliik ya-
sam slrddriip hayatta kalmak dnce-
likli hale gelir. Yardim kuruluglarinmn
onlara sadladidi somut ve acil hiz-
metlerin gogu, yiyecek ve barinma
seklindedir (Stewart ve Stewart,
1991).

Ozellikle 1980l yillardan sonra aile-
lerin, gocuklu ailelerin ve tek bagina
gocuklarin  evsiz nifusu arttirdif
gordlmastar. Bu durum evsiz n(fu-
sun hetercjen yaplya dénismesine
neden olmustur. Heterojenligi artt-
ran Onemli nedenler arasinda; ruh
hastalifi clan evsizlerin tedavi edi-
lememesi, tedavilerinin sk stk ak-
samasl ve tedaviden kagmalan
onemli bir yer tutmaktadir (Van,
1993: 5-7; Bhugra, 2000: 1-5).

Evsizler, kendilerini toplumdan so-
yutlamis, geri ¢ekmis, utangag ve
izolasyon nedeniyle kisisel iligkiler-
den kaginan, yasadigi aile, toplum
tarafindan dislanmis kisiler olabilir.
Utkemizde yoksul gruplar giin geg-
tikge artig gbstermektedir. Yoksulluk-
la ilgili yapilan arastirmalarin ortak
bulgusu yukaridaki biigileri destek-
lemektedir: Alinan sosyal yardimlar
yetersizdir ve bu yardimin biylik bir
kismi beslenme amaciyla kullanil-
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maktadir {(lkizoglu, 2000). Evsizlik,
dogrudan yoksuliuk ve ev almaya
giicin yetmemesiyle iligkilidir. Bir
cok evsiz, igsizlik, dizensiz beslen-
me, madde bagimhhg: gibi, gok ge-
sitli sorun deneyimine sahiptir. Bu-
nun yaninda, evsiz ¢ocuklarin saglik-
lar genelde k&tlidlr. Bu ¢ocuklarda
gelisimsel gerilemelerin sik sik ya-
sandig gérilmektedir.

Evsizlikle ilgili cinsiyet farkhhklar
literatlirde fazlasiyla gérilmeye bag-
lanmigtir. Kadinlar, erkekiere oranla
daha ¢ok evsiz kalmaktadir. Clnki
bu tir kadinlann yasadigi soruniar
ozellkle ev ici siddetle ilgilidir. Gori-
sllen evsiz kadinlarin gte biri bir
istismarla kargilagtikiar igin evden
aynlip evsiz kaldiklarini ifade etmis-
lerdir. Erkeklerden ¢ok kadinlarin
kurumsal tedavi ihtiyaglarinin arttidn,
gocuklarin cinsel veya fiziksel istis-
mara ugradidi saptanmigtir (Ziefert
ve Brown, 1991: 215).

Yasl evsizlerin sadlik sorunlan {ize-
rinde vapilan bir c¢alisma; Boston
caddelerinde élen evsizlerin %25'inin
60 vasin (izerinde oldudunu gdster-
migtir. Caligmada, 30 yasgli evsizde
39 ayn saglk sorunu oldudu sap-
fanmigtir. Bu grupta, baglica t¢ sad-
hk sorunu gérlimektedir: Kronik al-
kolizm, psikiyatrik rahatsiziiklar ve
akciger hastaliklan (Swigart ve Kolb,
2004: 162-70; Hwang ve dig., 2005:
311). Isikhan (2003), evsizlerle ilgili
yaptigi arastirma sonunda, evsizlerin
saglik sorunlari arasinda sizofreni,
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tiberkiiloz ve romatizma hastali§intn
dnde geldigini saptamisgtir.

Evsizligin Nedenleri

ABD'de yapilan arastrmalara gore,
evsizlerin %81'i erkeklerden, %19'u
kadinlardan oclusmaktadir. Evsiz ka-
dinlarin  blytk bir kisminin ortak
Ozellidi anne olmasi ve gocuklarin
herhangi bir sosyal hizmet kurulusu-
na birakmig olmasidir (Baum ve
Burness, 1993: 14-24). Yine ayni
galismada, evsizlerin 1/3'nln kronik
psikiyatrik rahatsizliklar  yasadigd)
ifade edilmektedir. Sizofreni, bipolar
bozukluk bu grup iginde en sik kargi-
lagilan rahatsizliklardir. Bu duruma
ragmen ruh hastasi evsizlerin tedavi
amaciyla hastaneye basvurmadiklar
gorilmektedir (Power ve arkadaslar,
1999: 590).

Evsizlerle ilgili yapilan c¢alismalara
bakifdiginda evsizler arasinda ruh
hastaliginin yaygin bir sekilde bu-
lundugu ifade edilmisti. Hope ve
Young (1968)'a gbre ruh hastast
evsizlerde  sizofreni, depresyon,
bipolar bozukiuk, paranoid ve kigisel
bozukiuklar yogun olarak gérilmek-
tedir. Bunu alkolikler ve madde ba-
gimiifart izlemistir (Hope ve Young,
1986: 16-22; Zima ve arkadaslari,
1996: 332-338; Lindsey, 1998: 162;
Metrauw ve Culhane, 1999: 371;
Bhugra, 2000: 1-5; Wenzel ve arka-
daglar), 2000: 741). Alkol ve madde
bagimhhgy; is kaybina, sosyal iligkile-
rin kopmasina ve toplumdan soyui-

lanmaya neden olmaktadir. Ruh has-
tasi evsiz kadinfarin blyik bir kis-
minda alkol problemi yasandigr sap-
tanmigtir.

Evsizlik sorununun ortaya cikmasin-
da kronik alkolizm, aile i¢i siddet,
bogsanma, madde badimlili, ruh
hastalifl ve yaglhdin etkili oldugu
belirtiimektedir (Hwang ve dig,
2005: 312). A.B.D'de vapilan aras-
tirmalar evsizlerin %90'intn herhangt
bir ruh hastahgina sahip cldugunu
gostermistir. Evsizlik sadece gelig-
memis ya da gelismekte clan Glke-
lerde degil diinyanin hirgok geligmis
Ulkesinde varhidini hissettiren dnemli
bir sosyal sorundur (Bostanoglu,
1993: 154-1586; Tully ve Jacobson,
1994: 62-63).

Evsizligin nedenleri su sekilde sira-
lanabilir: igsizligin ve yoksullugun
(Tully ve Jacobson, 1994: 63) art-
masl; gelirlerinin ve satin alma gi-
cuniin giderek dasmesi (Isikhan,
1996; Isikhan, 2002: 78); ruh hasta-
hgi, uyusturucu abskanhidy, kisisel
var olus ya da kendini gergeklestir-
me yetersizligi (Min ve dig., 2004:
284-289); is bulma firsatinin siirli
olmas! (Istkhan, 2002: 78); asgari
tcreti ylkseltmede yasanan basari-
sizliklar ve sosyal yardim kurulugla-
rnca yapitan yardimlarin minimum
dizeyde bir yagsam standard: sagla-
mas! (Rossi, 1989); hukimetlerin
sosyal glivenlik harcamalan ve hep-
sinden Onemlisi konut yapimi ala-
nindaki katkilarint azaltmas) (Rossi,
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1989); mevcut ruh hastalarina yéne-
lik toplumsal dayanag olmayan hiz-
metlerin  kurumsallasmamasi (Tully
ve Jacobson, 1994: 63); uyusturucu
kullanimmin  yayginlagmasi ve ruh
hastasi sayisinin artmasi (Min ve
dig., 2004: 284-289); ruh hastaligl
olan vyagh Kkisi sayisinin artmasi
(Tully ve Jacobson, 1994: 63;
Wames ve Crane, 2000: 618-26);
kentsel niifus orintisiinde degisiklik-
lerin yasanmast (Isikhan, 2002);
kentteki yasam maliyetinin giderek
pahalilasmasi (Istkhan, 2002}; insani
hizmet programlarinda on planda
tutulan felsefi anlayisin ve fonlarin
dedismesi {Dail ve Koshes, 1992:
29-30); ciddi ruh hastaligi riskinin
geng yaslarda gorilmeye baslanma-
s1 (Warnes ve Crane, 2000: 618-28);
hastanelerdeki yatakli bakimda ani
azalmalarin olmas! {Dail ve Koshes,
1992; 29); toplam evsiz nifusunda
koklU artigin olmas! (Dail ve Koshes,
1992: 29); ev fiyatlarimin artmas! ve
ekonomik sartlarin olumsuz etkileri
(Rossi, 1989) ve yoksul gruplarin
gelirlerinin bayiik bir kismini kira ola-
rak édemesi (Ziefert ve Brown, 1991:
215). Aynica agtk igsizlik ve bosan-
malarin giderek artmasi dolayisiyla
aflelerin pargalanmas! da evsizligin
nedenteri arasinda sayilabilir. Bu
durum, bogsanmanin mali yiklerinin
giderek kadinlarin omuzlarina bin-
mesine neden olmaktadir.

Bosanma, isteyerek veya istemeye-
rek gerceklesmis olsun, bireylerde

42

gesitll diizeylerde strese neden ol-
maktadir (Ankan, 1992: 22). Konuyla
ilgili literator, evsiz kadinlarn blylk
bir kisminin bosanmis ve bir psiki-
yatrik rahatsiziga sahip oldugunu
gbstermektedir (James, 1992; Dail
ve Hoshes, 1992; Ziefert ve Brown
1991; Isikhan, 1996; Isikhan, 2002;
Isikhan, 2003).

Evsiz ruh hastalari arasindaki gizof-
ren hasta sayisinin bipolar bozuklu-
gu olan kigilerden 38 kat, genel po-
pllasyendan ise 25 kat daha fazla
oldugu bulunmustur {Dail ve Koshes,
1992: 27-44). Onlann bu durumlar
sokak yasam ve yoksullugun getir-
didi zararlarta birlestiginde ylksek
riskli bir durum tegkil etmektedir. Ev-
sizlerin ruhsal, sosyal ve fiziksel du-
rumlarinin aragtinlchd calismalarda
bunlarin, kendilerine yardim edeme-
yen, yardimi reddeden veya kendile-
rine uymayan vyardimi reddeden,
ailelerinden kopmus, saglik ve fizik-
sel gbrinidmieri gittikge kétUlesen
evsizler oldugu gézlenmigtir. Bu du-
rumlar, yeni bir kronik evsiz insan
toplulugunun olugsmasina neden ol-
maktadir. Ortaya ¢ikan bu yeni alt
kiiltiirde, ciddi oranda ruh hastahg
en énemli sorundur (Dail ve Koshes,
1992: 27-44). '

Ruh Hastahgi ve Evsiz Kadinlarin
Sorunlari

Ruhsal bozukluklar ya da psikiyatrik
hastaliklar diger bazi bedensel has-
taliklar gibi ganlik yagamin Snemii
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bir pargasidir. Sizofreni, kisiyi, alisa-
gelmig algilama ve yorumlama bigi-
minden uzaklastiran, dugtnce, duy-
gu ve davranis dedigiklikleriyle iginde
yagadif! toplumun ortak diline ya-
bancilagtiran, kendi i¢ diinyasina
kapatan, siiregelen (kronik) ézelligiy-
le de tretimden, yagamdan distren
bir hastaliktir (Yildiz , 2000: 16-19).

Sokakta yagayan evsiz insanlarin
Ugte birinin sizofren oldugu tahmin
edilmektedir. Bu evsiz yagsam yalniz
az gelismis dlkelerin sorunu degil
¢ok gelismig Ulkelerin de paylastig
ciddi bir sorundur. Blyik olasiiikia
ayni sayida hasta da hapishanelerde
ya da ruh hastanelerinin mahkum
servislerinde bulunmaktadir. Hasta-
larin hemen hemen yarisinin da te-
davi gérmedigi tahmin edilmektedir
(Yidiz, 2000: 16). Tedavi edilmeyen
va da tedaviye uyumsuz gizofrenlerin
giddete bagvurma orant artarken,
tedavide olanlarin bu agidan toplu-
mun diger kesimlerinden bir fark
gdstermedigi bilinmektedir. Yani has-
tane, hapishane ve sokak arasinda
dolagan o6nemli oranda bir hasta
grubu vardir (Yildiz, 2000: 16-19).

Evsiz kadinlarin fiziksel sgiddet ve
cinsel istismar ile sik sik karg! karsi-
ya kalmas: ve kayitlarda yer almasi-
na ragmen bu poplilasyonun gerek-
sinimleri ile igili bilgi noksaniigi ol-
masmdan dolayr bunlara yo&nelik
kapsaml incelemeler gerekmektedir.

Evsiz kadinlar, grup halinde yasa-
maya erkeklere géire daha az egilimii
olup, aikol kullanma oranlar yine
erkeklere gbre daha diigUktir. Ayrica
evsiz kadinlann, evsiz olarak yasa-
ma sireleri erkeklere gére daha kisa
olmasina ragmen erkeklerden daha
fazla oranda ruh hastaliklarina yaka-
lanmaktadir. Sokak ve caddelerde
yagayan ruh hastasi evsiz kadinlar
birgok sorunta karsi karsiya bulun-
maktadir.

Evsiz kadinlarin kargitastidi sorun-
lar, Dail ve Koshes (19982) tarafindan
su gekilde siralanmaktadir; gocukla-
rinin bakiminda giiglikler yasama;
kendini toplumdan ve insanlardan
izole etme, aile iginde siddet yasa-
ma; tecaviize u@rama, cinsel istis-
marla kargllasma, sokaklarda fiziksel
siddete maruz kalma, uyusturucu
madde kullanma, aile ve sosyal des-
tekten yoksun olma, disik benlik
saygisina sahip olma, yakmnlarinda
bulunan kigilere karg! agin bagimh
olma ve gevreden gelebilecek her
thriti  saldinlara karst savunmastz
durumda olma.

Evsiz kadinlar; ¢ocuk yetigtirme, ye-
fersiz sosyal iligkiler, gocuklukta ma-
ruz kalinan cinsel istismar ve galig-
ma hayatina erken katilma gibi so-
runlarla da kargl karsiyadir. Ayrica
birgok evsiz kadin cinsel yolla bula-
san hastaliklara yakalanmigtir (Dail
ve Koshes, 1992: 27-44). Gergekien
de evsiz kadmlar evsiz erkeklere
gbre daha savunmasizdir. Bu bulgu-
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lardan anlasilacads Uzere evsiz ka-
dinlar, erkek evsizlere nazaran daha
fazla sosyal destek gereksinimine
ihtivag duymaktadir.

Ruh Hastasi Evsiz Kadinlara Ydnelik
Sosyal Hizmet Yaklagimlari

Sosyal hizmet meslegi, ekolojik ba-
kis agisindan yararlanarak, evsiziere
ydnelik hizmetlerin planlanmasinda
bu gergeveyi sadlayabilecek bir ko-
numda bulunmaktadir. Clnkid, sos-
yal hizmet, kisilerin psikososyal yon-
leri kadar gevresel sartlarini ve du-
ramlarint da gelistirmeye yonelmis
bir meslektir. Ulkemizde ruh hastasi
evsiz kadinlara y&nelik bir hizmet
modeli ve bu modelin uygulandi§i
herhangi bir kurulug bulunmamakta-
dir. Kadinlara yénelik hizmet sunan
kurumlar evsiz kaldigini ifade eden
kadinlara kapilarini agmaktadir. Ka-
din konuk evleri, bu alanda &nemli
bir boglugu gidermektedir.

Ulkemizde kadiniara yonelik kurulan
kadin konukevlerinin, kadinin ilerle-
mesi ve glclenmesinin dniindeki en
onemli engellerden biri olan ve ayni
zamanda demokratik gelenedin ge-
lismesini engelleyici bir insan haklar
thlali sayilan kadina yonelik siddetin
dnlenmesi amac! ve giderek yok
ediimesi hedefine ulagilabiimesinde
Bnemli iglevieri bulunmaktadir. Kadin
konukevierinde; sosyal hizmet uz-
manlan (SHU) tarafindan kadinlarn
durumlarinin, aileleri ya da egleri ile
olan anlagmaziiklarinin incelenmesi
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ve sorunlarinin giderilmesine yonelik
mesleki caligsmalar yapilmaktadir.

SHU tarafindan gergeklestirilen bu
galigmalar, kadinlarin  umutsuziuk,
sugluluk, utang ve korku gibi duygu-
larinin yenilmesi, dzglivenlerinin ge-
lismesi, gerektiginde yeni yasam
segeneklerini  bagarabilmeleri  igin
gereken psikolojik destek, darig-
manlik, hukuksal rehberlik ve kendi-
lerine yeterli olabiiecekleri bir is ve
meslek edinmelerinde gerekli Gnlem-
lerin alinmasini, ailesi ya da egleriile
bir araya gelmeyi tercih etmeleri du-
rumunda yeniden siddet ortamina
girmelerinin engellenmesini, gocukla-
rinin saghikll bir ortamda yetigmeleri
igin aile iligkilerinin saghkl slrdire-
bilmesinin saglanmasini ve durumla-
rinin  izlenmesini  kapsamaktadir.
Ulkemizde Sosyal Hizmetler ve Co-
cuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Ge-
nel Miidirlagid’ne bagh olarak agilan
altt kadin konukevi bulunmaktadir.
Bu konukevleri, ydnetmelik uyarinca:
“esler aras| anlagmazliklar nedeniyle
korunmasiz kalip terkedilen, fiziksel,
cinsel ve duygusal istismara ugra-
yan, kendi blinye ve cevre kosulla-
rindan dogan ve kontrolleri disinda
olusan maddi ve sosyal yoksunluk
icine disen, istenmeyen evliliklerle
karg karglya kalan, uyusturucu, alkol
bagimlisi iken bu badimlihd: tedavi
gorerek terketmis olan, cezaevlerin-
den yeni ¢gikmis bulunan, eviilik dig
gocuk sahibi olan ve bu nedenle ai-
jesi tarafindan reddedilen” kadinlara
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barinma hizmeti vermektedir,
SHCEK'e gore Ulkemizde, kadin ko-
nukevlerinden 2006 yili Eylil ay
sonuna kadar yararlanan kadin say!-
s1 5078, cocuk sayist 3961 ve ige
yerlesen kadin sayisi ise 1000 dola-
yinda bulunmaktadir {shcek.gov.tr).
Ulkemizde ruh hastasi evsiz kadinlar
nadiren kadin konukevlerine yerlesti-
rilmektedir. Evsizlerin barinmasi igin
daha gok (6zellikle kisin), kapall spor
salonlarl tercih edilmektedir. Ciddi
ruh hastalidl olanlar ise psikiyatri
kliniklerinde tedavi gtrmeleri sag-
lanmaktadir. Ancak taburcu sonrasi
izleme ve kontrol ¢calismalaninda cid-
di sorunlar yagsandidi gdzlenmekte-
dir.

SHU, ekolojik bakis agisini kullana-
rak her tirll miracaatgl sistemniyle
calisarak miidahaleler gelistirebile-
cek bilgi ve beceriye sahiptir, SHU,
sosyal, politik, sosyo-ekonomik ve
daha genis ¢evresel sartlann ruh
hastasi evsiz kadinlar Uzerindeki
etkilerini ortaya cikarnr. Bu sartlar
kanunlarin uygulanmasi, mahkeme-
ler, kamusal destek, bakimevleri ve
tibbi yardim gibi dig sistemleri igerir.
Evsizlerin gereksinmelerine hitap
edemediklerinde ise bu sistemlerde
ihtiyag duyulan degisiklikleri savunur.
SHU, ag, svsiz, evierinden ¢ikarilmig
veya sosyal yardimdan uzaklastinl-
mig insanlarin sorunlarina kalici ¢é-
zUmler bulmaya cahgir (Applewhite,
1997: 19). Ayni zamanda evsizleri
etkileyen daha genig politikalar {ize-

rinde de caligir. SHU, gogu insanda
oldugu gibi, bireyin acil ve daha ge-
nig gevreleri degigmedikge evsizlerin
tutumlarinin da degisime direnecegi-
ni bilmelidir (Black ve Bruce, 1598:
62-65).

Bu noktada psikiyatrik sosyal hizmet
onem tagimaktadir. Psikiyatrik sos-
yal hizmef, “ruhi ve akli ydonden gig-
likleri nedeniyle sosyal ve ruhsal
islevlerini tam olarak yerine getire-
meyen kigilere hizmet veren hasta-
neler, ruh ve akil saghd. klinikleri,
toplum ruh saghgr programlari, ¢o-
cuk rehberlik blrolar gibi psikiyatrik
ortamlarda uygulanan sosyal hizmet-
lerdir” {Bulut, 2001: 130-134). Ruh
safifn bozuk miracaaiglarla cali-
san SHU'nin rol ve iglevleri, ruhsal
bozuklugu olan hastalann ihtiyagla-
rint kargilayan diger sosyal sistem ve
kurumlarla iligkiterini diizenlemek ve
bireyin sosyal iglevsellidini arttirmak
veya bagetme becerisi kazandirmak
amaciyla psikoterapi yapmak seklin-
de siralanabilir (Bulut 2001: 134).

Tedavide bir dijer énemli konu ise
bakimin devami ile ilgilidir. Tedavinin
devamiihdi, uzun stireli yodun takip
ve vaka ydnetimi, mdracaatginn
kontrolll, hasta ve hizmet uygulama-
lar arasindaki gliglll terapotik iligkile-
ri icermelidir (Levy ve Connel, 2004:
2329-2332). Literatiirde evsizlere
yonelik iki dnemli uygulamadan s6z
edilmektedir. Bunlar vaka ydnetimi
ve grup terapisidir.
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Vaka Ydnetimi (Vaka Sevk ve
idaresi)

Evsizler igin hizmet vermek amaciyla
"kurulmug olan kurulusa bagvuran
(kurulusa gelen, sckak ve caddeler-
de bulunup yetkililerce kuruma getiri-
len) evsiz kigiyle ilk milakat kurulus-
ta gérevli SHU tarafindan yapilir. Ik
millakat asamasi &ncelikle gozlemler
yapllmasini gerektirir. Ashnda bu
stiregte SHU tarafindan evsiz kigi ve
ailelerle ilgii her tlrll bilginin
{psikososyal inceleme) alinmasi ge-
reklidir. Bunun yaninda, evsiz kiginin
sosyo-demografik, ekonomik, kuiti-
ret &zellikleri, evsiz kalis nedenleri ve
psikiyvatrik 6zgecmisi olup olmadig
saptanir. Evsiz bireylerin ¢ogunda
gorilen degerlerin, suglulugun ve
stzel anlatim yetersizligi yaninda,
evsiz bireylerin 6nceki ¢alisma haya-
timi, kisilerarast tarzlarini ve onlarin
bireysel dilinfi anlamay: 6drenmesi
gerekmektedir. SHU'nin ayrica mu-
racaatcinm Kisilik yapisimi, bos vakit
kaliplarini, ilgilerini, arkadasg grupla-
nni, afle disi iligkilerini, savunma
miekanizmalarini ve rol yeteneklerini
saptarmasi gerekmektedir
(Riessman, 1996: 3).

ik mitlakat agamasindan sonra evsiz
kisinin gerek duydugu hizmet tirll
saptanir. Ruh sagli§t bozuk veya
saglik sorunu olan bireylere gerekli
bakim ve tedavi, kurumun personeli
tarafindan saglanir. Konulan teghise
géire, evsiz kisinin sosyal iglevselligi-
nin arttinlmasina ve ego yetenekleri-
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nin glglendiriimesine cahsilir. Kul-
landigr ve bagimhlik kazandig: uyus-
turucu maddeleri birakmasi amaciyla
tibbi galismalar yaninda grup calis-
masi yontemi ve grup baskisi araci-
lidiyla evsiz bireyin davranis degis-,
tirme sirecine vardime) olunmalidir.

SHU evsizlerle ilgili kuruluglarda gé-
rev yaparken ayni zamanda yonetici
rolinik de yerine getirir. Vaka yone-
timi; bircok kurulus tarafindan miira-
caate ile ilgili kayit ve bilgileri miira-
caatcinin yararina sevk ve idare et-
me anlamina gelmekiedir. Burada
amag, miracaatginin ihtiyaglarini
karsilamak ve amaglarina ulagmasi
yoniindeki kaynaklan bulup harekete
gegirmektir. Bu siregte, SHU mira-
caatglya sahip ¢ikarak, koruyarak
sosyal hizmetin tUm midahale sii-
recierini kullanir. Bu tiir kuruluglarda,
sorunu milracaatgiyla birlikte incele-
yen, analiz eden, scruna ydnelik ¢o-
zim yollarini ve midahale sGregleri-
ni belirleyen ve miracaat¢iya yardim
edecek olan kisi vaka yOneticisidir
(Kahramanoglu, 1993).

Vaka yoneticiliginin, yodun isbdli-
milnden ortaya c¢iktid: savunulmak-
tadir. Miracaatginin farkl kurufuglar
arasinda kayboclmasini  dnlemek
amaciyla ve miracaatginin sorunla-
rinin bGtincdl bir sekilde ele alinip
gerekli olan tGm hizmetlerin organize
edilmesini gerektiren durumlarda
vaka ydnetimi etkin sekilde kullanila-
bilmektedir (Kahramanodlu, 1993).
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Ruh hastas| evsiz kadinlara yénelik
bir vaka yénetimi su slrecleri izleye-
bili: Miracaatgl, evsizler igin hazir-
lanan kurulusa getirildikien sonra
kurum bu miracaatciya vaka yoneti-
cisini tayin eder (bu kisi genellikle
SHU'dir). Vaka yoneticisi muracaat-
g¢intn sorununu tanimaya, aile ve
diger faktérierle olan iligkisini ortaya
koymaya caligir. Midahale nereye
vapilacaktir? Kadinin evsiz kaliginda
etkili olan faktér ya da faktorler ne-
lerdir? Aile, kisinin kendisi ve sosyal
gevrenin, sorunun ortaya cikmasin-
daki etkileri ortaya konulur. Vaka
ybnetiminde bir vakanin gereksinim
duydugu ihtivaglara y&nelik birgok
hizmetin bir araya getiriimesi hedef-
lenmektedir. Ornedin; ruh hastas
evsiz kadinlara yonelik hizmetler
sunarken vakanin ihtiyag duydugu
hizmet tirlerinden yararlanmas) sii-
reci su sekilde olabilir: Evsiz ruh has-
tas! kadinlarin tcretsiz olarak hasta-
neye vyatinlmasi, (cretsiz yemek
hizmetinin saflanmasi, gerek duyul-
dugu taktirde huzurevi ya da kadin
konukevine yerfestirilmesi vb... Mi-
racaatclya yonelik tim bu hizmetle-
rin bir araya getiriimesi, ilgili kurum-
larla gérigtlmesi ve hizmetlerin mQ-
racaatginin yararina donistiriimesi
vaka ydneticisinin Snemli gérevleri
arasindadr.

Evsizlerin yeniden caddelere dénme-
lerinde veya konutlarda kalmalarinda
evsizler icin aynlmig konutlarda kali-
nan slrenin énemli bir etkiye sahip

cldugu saptanmigtir {Warnes ve
Crane, 2000: 618-26). "Ev yasamina
hazirhk”®, evsizlere yonelik dengele-
yici hizmetlerin sadece birisini olug-
turmaktadir. Vaka y&netimine ihtivag,
dagitim  hizmetlerinde  stirekliligin
saglanmasi ve dider vardimlar bu
ddénemde gergeklestirilen diger hiz-
metlerdir. Rife ve arkadasfan (1991:
58-67), 176 evsiz lizerinde yaptiklan
aragtirmada, vaka ydnetimi sikli§inin
kisiler Ozerinde anlamh etkisi oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bir ise sahip olma
veya sosyal aktivite programlarina
katilmanin bireyin hayati algllamasi-
ni etkitedidi belirtilmistir.

Hizmetlerin uygulanmasi ile evsizle-
re yonelik olusturulan kurumiarin
devamhhdr tedavideki engellerin or-
tadan kalkmas! igin gereklidir. Ozel-
likle vaka yoneticisinin yetenedi, has-
talar icin yeni bir gevre yapilandir-
mast, miracaatginin toplum kaynak-
larindan yararlanmasi, basarnli ya-
gam stratejileri geligtirmesi ve tim
bunlarin bir igbirligi icerisinde olmasi
Snemlidir.

Grup Terapisi

Grup psikoterapisi son derece glgll
bir tedavi edici ara¢ olan grup orta-
mim kullandig: icin benzersiz bir te-
davi yéntemidir. Yalom (1999 akt;
Soygiir, 2002: 5), genel olarak grup
psikoterapisinin tedavi edici etkisini
ortaya c¢ikaran etkenleri aragtirmisg
ve su sonuclara ulasmistir; Hastaya
umut asiianmasi ve korunmasi; has-
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tanin sorunlariyla yalmiz olmadigim
fark etmesi {evrensellik); bilgilendir-
me, rehberlik; hastalarin birbirlerine
yardimcl clmasi; temel sosyal bece-
rilerin gelistiriimesi; grup iginde iyi
olanin drnek alinmasi; duygulann
bosalmasi ve ifade edilmesi; hasta-
nin kendisini anlayan ve kabul eden
kigilerden olusan bir gruba ait oldu-
gunu hissetmesi (kaynasma); kisile-
rarasi Ogrenme; hastanin bagkala-
rindan alinabilecek destek ve vardi-
min sorumlulugunu almasi.

Sizofreni tedavisi ¢ok yonlU/butincil
bir yaklasimla ele alinmaktadir. Bu
yaklagimin esaslarini ilag tedavisi ve
psiko-sosyal bakim olugturmaktadir.
Tedavinin temel bilegeni ilaglardir.
Antipsikotik ilaclar olmaksizin sizof-
ren tedavisi gerceklestirilemez. llag
tedavisinin optimal olarak uygulana-
bilmesi igin, streklilik tasiyan, tutarll,
destekleyici ve glven verici bir he-
kim hasta iligkisine Ihtiyag vardir.
Hasta ile beraber hastanin ailesi ve
yasadigi toplumsal ortamin da tedavi
sireclerine dahil edilmesi bUtlincil
yaklagimi tamamlar (Soygir, 1999:
83-90). Bu ¢ok yonli-butincil yakla-
simin bir pargas| olarak uygulanan
grup psikoterapisinin sizofreni teda-
visine énemli katkilar sagladigr bi-
linmektedir (Soygir, 2002: 4).

Grup, psikoterapisi, sizofreninin gidi-
si sirasinda ortaya ¢ikan sosyal veya
Kisileraras) iligkilerdeki yetersizlikleri
giderebilmek Uzere; amag olusturma,
plan yapma, sorun ¢dzme becerisi
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kazandirma, hastalidina karsi iggtri
gelistirme, ila¢ tedavisine uyum sag-
lama ve ilag yan etkileriyle bas et-
meye odaklanmakftadir (Aktag, 2001:
40).

Kadinlar ile ilgili sorunlarin ¢dzl-
miinde grup terapisinin yogun olarak
kullanimi 1980 ve 1990'larda da de-
vam etmistir. Boganma oraniarindaki
artig, yalniz yasayan kadtnlar ve bu
tip kadinlarin toplum tarafindan Ka-
bul edilmemesi, cinsel istismardaki
artig, aile ici siddet, aile ve toplum
desteklerinden yoksunluk ve kadinla-
rnn daha fazla depresyon gésterme
edilimi, grup terapisine olan ihtiyac:
artirmustir,

Arasgtirmalar, kadin gruplarla yapilan
¢ahigmalarin kadinlara 6zel yararlar
safladidini gdstermektedir. Kadinla-
rin olugturdudu gruplarin yararlari,
bir kadinin sosyallesmesi siirecinde-
ki tecriibelerini ortaya koymak olarak
tanimlanmigtir. Streg, psikolojik iki-
lemlerle karsilagan kadinlarin, izo-
lasyon duygusunu azaltmakta ve
duygusal sikintilar: crtadan kalkmak-
tadir (Dail ve Koshes, 1992: 27-44).
Tecaviiz ve ensest iligkiye maruz
kalmig ruhsal rahatsizliklar gegiren
evsiz kadinlar, sorunlarini ifade et-
mekte oldukga zorlanmaktadir. Bu-
nunla birlikte bu tdr tecriibeler ge-
girmis Kisilerin grup siirecinde sorun-
larini anlatabilmeleri uzmanin so-
rumlulugunda olup gruptaki glGven
duygusunun giglll olmasiyla iligkili-
dir.
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Gruplarla ilgili literatiire dayanarak
bir orgiit ¢atist altinda ruh hastasi
evsiz kadinlarla gergeklestirilebilecek
grup galigmalaninin yararlan su se-
kilde siralanabilir (Duyan, 1997: 35):

1. Ruh hastas! evsiz kadinlar sokak
ve caddelerde genelde kendileri
gibi yasayan-'diger evsizlerle —
ancak hem cinslerini tercih ede-
rek- birlikte yasamlarint sirdiir-
mektedir. Kurulug ortaminda ger-
geklestirilecek ve yapilandiritacak
bir grup ortami ruh hastasi evsiz
kadinlara, bagkalanyla birlikte

“olma ve onlarin yasantilarina or-
tak olma firsatini verir.

2. Diger ruh hastas| evsiz kadinlar-
dan alinan geribildirim ile kendile-
rini daha iyi degertendirebilir ve
daha gercekgi algilayabilirler.

3. Grupta yer alan diger ruh hastasi
evsiz kadinlar dinleyerek, géz-
lemleyerek onlarn  kullandig
problem ¢bzme yaklagimlarini
kendi sorunlarinin ¢éziimiinde
kullanabilirler.

4. Grup ortami, evsiz kadinlarin so-
kak ve caddelerde yasadiklar
travmalari, bilingaltinda bastirmak
zorunda olduklar cesitli korku ve
duygulari birbirlerine ifade etme
ve paylasma firsati verir. Bu kor-
kularin biling diizeyine ulagmasi
aynt zamanda grup yoneticisi
olan SHUna mudahale igin
Gnemli ipuglar verebilir,

5. Ruh hastasi evsiz kadiniar birbir-
lerine yardim ederken ise yara-
mazlik ve gigsizlik duygulari
azalacaktrr,

6. Ruh hastas! evsiz kadnlarin olug-
turdugu gruplar, ortak bir proble-
mi paylagsan lyeler:; arasindaki
destekleyici iligkilerin olasi sayi-
sInin artmasina yardime olur

Ruh hastasi evsiz kadinlarla _ilgili
grup terapisi siirecinde ve sonrasin-
da, evsiz kadinlarinruhsal durumla-
rint belilemek igin yeni diizenleme-
lere ihtiyag duyulabilir. Bir Kisinin
sirece katilabilmesi ve kansik du-
rumlarin agllmasi, gergede dayal
konularmn ele alinmasi ile saglanabi-
lir. Bu durumlar icerisinde toplant
zamanlanni hatirlama, giyinme, top-
lantida temel noktalart ele alma, si-
re¢ boyunca uygun bir sekilde dav-
ranabilme ve en dnemlisi grupta gii-
ven duygusunu gelistirebilmektir. Bu
konular ruhsal rahatsizli§i olanlar
igin olduke¢a kanigik durumlardir, Ruh
hastas! evsiz kadinlarin grup terapi-
sinden yararlanabilmesi stirecin
devamhihgdina baghdir.

Sonug

Ruh hastaligi ve evsizlik arasindaki
iliski a1 tamamiyla anlasilamamak-
tadir. Bunda sizofreni gibi ciddi bir
sorunun  varhgi kabul edilmelidir.
Madde badimhii§l, ruh hastalidi, is-
sizlik, yoksulluk, uygun konuta sahip
olamama, sinirlilik, kigilik sorunlan ve
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isteklerin yerine getirilememesi ev-
sizlije yol acabilmektedir. Ayrica
evsizlik ile kigisel travma arasinda bir
iligki olup, kuiglik ruhsal rahatsizlikiar
ciddi soruniara yol agmakta ve bu
evsizlige donligebilmektedir.

Ruh hastas! evsiz kadinlarin sorunu
analiz edildiginde bunlarin gok prob-
lemli bir géranim iginde oldugu gé-
rilmektedir.  Sorunlarin  g¢dzimi
amaciyla, kuruluglar arasinda esgu-
dim saglanabilir. Toplumda ihtiyag,
kaynak ve kuruluglar arasinda esgu-
dimi basaracak kisi SHU'dir. Ge-
ligmis Ulkelerde, vaka yonetimi hiz-
meti veren cesitli kuruluglar bulun-
maktadir. Ulkemizde her ilde bulu-
nan Sosyal Hizmetler It Mudariikle-
rinde vaka yonetimi uygulamalarinin
gerceklesebilecedi birimler olusturu-
labilir.

SHU, vaka yonetimi ile bu kadinlann
gerek duydugu hizmet tirlerinin bir
araya getiriimesi ve ruh hastasi evsiz
kadinlarin bunlardan maksimum di-
zeyde faydalanmasi igin galigmalar-
da bulunabilir., Grup terapisiyle, ruh
hastas! evsiz kadinlarin ego fonksi-
yonlari ve sosyal iglevselligi artinla-
bilir. Toplumda ¢ok daginik bir goru-
nim arz eden sosyal hizmet ve yar-
dimlar miiracaatgilarin yaranna ha-
rekete gegirilebilir ve kurumiar arasi
esgiidim saglanarak hizmetlerde
verimiilik ve etkinlik saglanabilir.

Ruh hastasi evsiz kadinlarla yapila-
cak uygulamalar ve grupla galisma
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stirecinin;  miracaat¢inin  tedavi
programiarina katilma arzusunu ge-
listirme, tibbi uygulamalara uyum
gosterme, 6nceden belirlenen gunlik
aktiviteleri zamaninda yapma, ken-
dini kontrol etme yetenegi kazandir-
ma, krizin sikligini azaltma, psikolojik
destek ve vaka yénetiminden olug-
masi gerekmektedir. Bu yontemier -
gunlik yagam ve sosyal beceri gelis-
tiren psikiyatrik tedavi ve rehabilitas-
yon ydntemlerini igeren kapsaml
tedavi programlari- ruh hastas evsiz
kadinlarin yagam kalitesini artiracak
ve onlarin daha etkili olmalarini sag-
layacaktir. Ornegin; ruh hastasi ev-
siz kadintar igin kurum bakimi digin-
da, hastanelerle baglantisi olan ve
hizmet ekibinin gozetimi altinda ba-
gimsiz evlerin agilmas| (evsiz mer-
kezleri), ayrica bunlara psiko-sosyal
ierikli destek hizmetlerinin sunumu
Saglik Bakanh§ ve SHCEK tarafin-
dan saglanabilir.

Evsizlik gibi sorunlar ¢agdag toplum-
larda daha gok goriimeye baslan-
mistir. Evsizligi tamamen ortadan
kaldirmak miimkin degildir. Ancak
burada ailenin korunmasina ya da
bireylerin evsizlik strecini hizlandi-
ran etmenlerin azaltiimasina ydnelik
politika, proje ve hizmetlerin geligti-
rimesi ve uygulamaya aktarimasi
blyik nem tagimaktadir.
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