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Bimekan hastalarin ve onlara hizmet veren saglik personellerinin yasamis
olduklarr problemler hakkinda toplum bilincinin olmamasi.

1980°li yillarda daha cok dikkati cekmeye baslayan ve zaman icinde
yukselisini surduren evsizlik olgusunun; gunumuzde saghgr bozan,
mortaliteyi artiran, omru kisaltan en yaygin sosyal ve toplum saglg
sorunlarindan biri haline geldigi yapilan arastirmalarin  sonuglarindan
anlasiimaktadir. Bu sorunun, hizli kentlesme ve sanayilesmeyle Dirlikte,
gelismis ulkelerde dahil olmak uzere bircok Ulkede ve Turkiye” de onemli
boyutlara ulastigi belirtiimektedir.

UNESCO’" nun 1987 vyilinda deklare ettigi “Uluslararasi Evsizler Yili”,
konunun sadece Amerika ile sinirh olmadigini ortaya koymustur. Birlesmis
Milletler” e gore, duinya capinda 100 milyon evsiz bulunmaktadir. Bunlar
herhangi bir yeri olmayan, disarida uyuyan (parklarda, merdivenlerde, kapi
esiklerinde, kopru altlarinda) kisilerdir. Diger taraftan bir baska istatistige
gore; dunya Uzerinde 1 milyar evsiz bulunmaktadir. Bunlar, tehdit altinda
parnaklarda, mdulteci kamplannda yasayan Kkisilerdir. Pek cok sosyal
sorunun bir bileskesi gérunumunde olan evsizlik, insanlik tarihi boyunca
gorulmekle birlikte hicbir zaman son 10 yildaki sayilarda yasanan bir sorun
olma ozelligi tasimamistir. GUnumuzde dunyanin her noktasinda evsizlik,
ulkelerin gelismisliklerinden de bagimsiz olarak sayilar gittikge artan bir
sosyal sorun olma 6ézelligine kavusmustur (Ozdemir, 2010).

Dunyanin bircok tlkesinde oldugu gibi tlkemiz icin de énemli bir sorun
haline gelen evsizligin basta Istanbul olmak Gzere blyik kentlerde artis
gosterdigi gdzlenmekle birlikte, evsizlerle ilgili calismalann yetersizligi
nedeniyle resmi kurumlarca aciklanmis bir istatistik bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, istanbul Buytik Sehir Belediyesi verilerine gore; istanbul’da
sokakta yasayan yetiskinlerin sayisinin ortalama 500-600 oldugu tahmin
edilmekte, 2006 yilinda kar firtinasi nedeniyle donma tehlikesine karsi
belediye ekipleri tarafindan 4 gunde 464 evsizin, 2008 yilinda 159 evsizin
belirlenerek spor salonlarina yerlestirildigi bildirimektedir. Ankara’da da
Behice Eren Cocuk ve Genclik Merkezi, 2002-2006 yillar arasinda toplam
964 evsize hizmet vermis ve bunlarn %540 sokaklara geri donmustur
(lhan ve Ergtn, 2010). Evsizlerin tam sayisini belilemek amaciyla bircok
arastirma yapilmistir - ancak evsizlerin - sayisini tam olarak belirlemek
mumkun degildir. CUnkt bu insanlar surekli yer degistirmektedirler.
Bu ylzden bircok arastirma evsizleri bulduklar yerde tanimlamaya
calismistir (Ozdemir, 2010). ABD ve Ingiltere’ deki evsizlerin heterojen bir
grup olusturduklarr ve cografi olarak hareket halinde olduklar Uzerinde
durulmaktadir. Ozellikle geng evsizlerde sik yerlesim degisikligi (cografi
mobilizasyon) géruldugu bildiriimektedir (Turkcan ve Turkcan, 1996).

Oxford s6zlugu  “ev” ‘i tanimlarken guvenlik, sevgi, siginak, rahatlik,
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dinlenme, uyku, sicaklik, etkilesim, yemek ve sosyal iliski Kriterlerini
kullanmaktadir. Burada ev ile konut arasindaki farka dikkat etmek gerekir.
Konut fiziksel ortamdan ibarettir ancak ev; sosyal iliskileri icerir (Ozdemir,
2010).

Evsizligin bircok tanimi bulunmakia birlikte cogu calismadaki ortak
tanim, “ barinma evleri veya halka acik yerlerde uyuyan Kkisiler” olarak
nitelendirilmistir. Drake ve arkadaslar evsizi, “kendi evi olmayan her tek
kisi” olarak tanimlamislar, Larew ise alternatif bir yaklasimla evsizlerin
toplumdan uzaklasmis olmalar Gzerinde durmustur. Buna gore evsizlik
“uygun yerlesim kosullarinin olmayisi ve sosyal marjinalizasyon” olarak
nitelendirilmistir (akt. Tarkcan ve Turkcan, 1996). Nies ise evsizleri; “ sabit,
duzenli ve gece uyuyacak yeri olmayan kisiler” olarak tanimlamistir (akt.
ilhan ve Ergin, 2010).

Evsizlik cok degiskenli ve cok degisken tarafindan kontrol edilebilen (cok
degiskenden etkilenen) bir sosyal sorundur. Kendisi tek basina bir sosyal
sorun olma ozelligi tasidigi gibi baskaca sosyal sorunlarn bazen bir sonucu
pazen de evsizlikle birlikte baska sosyal sorunlara neden olan bir sorun
olma 6zelligi gostermektedir (Ozdemir, 2010).

Evsizler, degisken &zellikleri gbz 6nunde bulundurularak Gg sinifta
incelenmistir

1-Zamansal Siniflama: Arce ve Vegare (1984) evsizleri evsizlik suresine
bagl olarak gruplamiglardir:

a)Kronik Evsizler: Uzun suredir evsiz olan ve sokaklarda yasayan kronik
psikotik olgulardir. Caddelerde yasamayr normal olarak kabul ederler ve
acikea evsiz olarak tanimlanirlar. Toplumdaki diger bireylerle iletisimlerinde
suphecidirler.

b)Epizotik Evsizler: Evsiz kalabilme olasiligr yuksek olan ve zaman zaman
evsiz kalan kisilerdir. Yoksulluk sininnin altinda yasarlar ve surekli olarak
evsiz kalma riskiyle karsi karstyadirlar. Bir kismi ise tedavisi zor hastalar
olarak belirlenen genclerdir ki bunlar ev yasantisi ve sokak arasinda gidip
gelirler.

c)Gecici Evsizler: Evsizlik sureleri cok uzun olmayan evsizlerdir. Kendilerini
evsizlerden farkli olarak  toplumun bir parcasi olarak tanimlarlar.
Belirlenebilir bir akil hastaligi olmayip, akut durumsal krizler nedeniyle gecici

olarak evsiz yasarlar. Anksiyete, depresyon semptomlari, alkol ve madde
kullanimi gorulebilir. Onlar caddelerde gorebiliriz, kabul edilmeyen yasam
stilleri vardir. Evlerini islerini ve sosyal statulerini tekrar kazanmak icin caba
gosterirler. (akt. Turkcan ve Turkcan, 1996; ilhan ve Ergdn, 2010)

2-CografiSiniflama:Roht ve Bacon (1986) evsizlere ait dort grup belirlemistir.
a)Sokak toplulugu

bJEvsizlere yonelik hostel veya barinaklarda kalanlar

c)Otel veya oda-kahvalti veren barinaklar gibi gecici yerlesim mekanlarnda
uzayan sureler ile kalan aileler

d)Baskalariile yasayanlar. Ornegin, bir aile yaninda veya arkadasta kalanlar.

3)Tipografik Siniflama: Bireylerin Ozellikleri ve gereksinimleri Gzerine onerileri
icermektedir (Fischer ve Breakey 1986):

a)Sokak populasyonu

b)Orta yasta erkeklerden olusan kronik alkolikler

CJKronik psikotik hastalar

d)Duruma bagl olarak stres altindakiler. Bunlar Arce ve Vergarenin
siniflamasina gore dis guclerin kurbani olanlardir.

e)Evsiz aileler: Olgularin %70’inde bir kadinin énder oldugu bu grubun en
cok yayiim gosteren grup oldugu belirtimektedir. (Bassin 1990)

flEvsiz, baglantisiz gencler

g)Evsiz kadinlar (Yalniz veya cocuklari ile birlikte olan) (akt. Turkcan ve
Turkcan, 1996).

Evsizlikle ilgili kaynaklara bakildiginda evsizligin multifaktoriyel bir sorun
oldugu goérulmektedir. Dolayisiyla evsizlik nedenleri, her calismada farkli
pakis acilaryla siniflandinimistir. Bu siniflandinimalar yapilirken;  kisiden
kaynaklanan nedenler, sosyal politikalarin etkileri, ekonomik nedenler ve
bunlardan bagimsiz olarak savaslar ve dogal afetler gibi degiskenler goz
onunde bulundurulmustur.

Evsizligin nedenleri su sekilde siralanabilir:

* issizlik ve yoksullugun artmasi,
¢ (Gelir ve satin alma gucunun giderek dusmesi,




* Ruh hastaligi,

* Uyusturucu aliskanhgi,

* Kisisel varolus yada kendini gerceklestirme yetersizligi,

* Asgari Ucretin dusUk olmasi ve sosyal yardim kuruluslarinca yapilan
yardimlarin minimum duzeyde bir yasam standardi saglamasi,

* Hukumetlerin sosyal guvenlik harcamalari ve konut yapimi alanindaki
katkilanni azaltmasi,

* Ruh hastalanna ydnelik toplumsal dayanagr olmayan hizmetlerin
kurumsallasmamasi,

* Uyusturucu kullaniminin yayginlasmasi ve ruh hastasi sayisinda artis,

* Kentsel yasam ortusunde degisikliklerin yasanmasi, kentteki yasam
maliyetinin giderek artmasi,

* insani hizmet programlannda 6n planda tutulan felsefi anlayisin ve
fonlann degismesi, hastanelerdeki yatakli bakimda ani azalmalarin olmasi,
* Ev fiyatlarnin artmasi, ekonomik sartlarin olumsuz etkileri ve yoksul
gruplarin gelirlerinin buytk bolumunu kira olarak édemesi,

* Bosanmalarin artmasi ve dolayisiyla ailelerin parcalanmasi da evsizligin
nedenleri arasinda sayilabilir. (Isikhan, 20006)

1-Sistematik Nedenler Teorisi: Bu teoriye gore yetersiz ve basarisiz ruh
saghgr politikalar, yuksek issizlik orani ve yetersiz konut gibi imkanlarin
azligr 6ne surdlmektedir.

2-Kisisel Yetersizlik Teorisi: Alkolizm, madde bagimiiigi, akil hastalgi, sosyal
iliskilerin olmamasi, sorumluluk almama, tembellik veya serbest yasam
bicimi evsizlik nedenleri arasinda gortlmektedir.

Sistematik ve Kisisel yetersizlik teorileri evsizligi; strese ve degisen yasam
kosullarina karsi tepki olarak acgiklamaktadirlar (Ozdemir, 2010).

Buna karsilik; “ magdur modeli” ise, stres dolu yasam olaylarinin otesinde,
bireyin cetin yasam kosullarinda yardimsiz kalmasi olarak evsizligi
aciklamaktadir.

Diger bir model ise “incinmislik modeli” olarak ifade edilmektedir. Bu

modele gore evsizlik; yeterli sosyal desteklerin ve sorun ¢ozme becerilerinin
olmamasi olarak aciklanmaktadir (Ozdemir, 2010).

1-Genis toplumsal duzeyde 6zellikle kurumsuzlastirma baglaminda,
2-Ara duzeyde dzellikle aile iliskileri baglaminda,

3-Bireysel duzeyde Ozellikle psikiyatrik bozukluk baglaminda ele
alinmaktadir (akt.Turkcan ve Turkcan, 1996)

1-Kurumsuzlastirma(deinstitutionalization)

2-Ekonomik unsurlar: issizlik, yoksulluk, uygun konut edinme olanaklarinin
olmamasi, enflasyon, issizlik ve tGcret dagiimindaki dengesizlikler; 6zellikle
engelli, yasl ve yoksul olan bireyleri ve aileleri dramatik sekilde etkilerken
evsizlige yol agmaktadir.

3-Sosyalsorunlar: Evsizlerin %42'siebeveynlerinin, akrabave arkadaslarinin,
kendileri ile uyum saglayamamasi veya saglamak istememesini, %20
olgu ise evlilik sorunlanni 6ne surmektedir. 25 yas altindaki evsizlerin ucte
ikiden fazlasinin daha o6nce kurum yasantisi Oykusu ve zorunlu olarak
kurumda yasama, evden kacma gibi travmatik cocukluk ¢agr deneyimleri
belirlenmistir. Bu grupta psikiyatrik bozukluklarn daha sik goruldugu
saptanmistir.

4- Etkilesim sonucu evsiz yasamin secilmesi: Bu tanim evsizligin bir secim
olarak yeglendigi durumlar kapsamaktadir ve bu gorus ¢esitli arastirma
sonuclar ile desteklenmektedir. Evsizlerin %4'Unden azinin bu yasam
bicimini sectigi ve hostellerde kaldigi belirtimektedir. Evsizlerin cogunun
kendi istemeleri sonucu sokagr yegledikleri savinin genellikle birtakim
politik ve ekonomik nedenlerden kaynaklanan resmi bir sdylem oldugu
Uzerinde durulmaktadir .
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Suser ve arkadaslan calismalarindaki bulgulara dayanarak yaptiklar
yoruma gore; evsiz olmanin nedenlerinin sadece evsiz olanlarin bireysel
yetersizliklerine  baglanmamasi  gerekmektedir. Bireysel yetersizlikler
evsiz hale gelmekte énemili rol oynamakla birlikte evsizligin asil temelleri
toplumsal duzeyde aranmalidir (akt.Turkcan ve Turkcan, 1996)

Evsizlerin tum dunyada bolgesel farkliliklar olmakla birlikte, cografi ve
kulttrel cevre fark etmeksizin bazi dzelliklerinde de benzerlikler oldugu
gorulmektedir. Bu farklilik ve benzerlikler “evsizlik” ve evsizlere iliskin genel
bakista, evsizligin karakteristigini olusturmaktadir (Ozdemir, 2010).

Evsizler konusunda yapilan arastirmalarin buyuk bélumunde (karsi gorusler
olsa da) evsizlerin ruhsal hastaliklarn bulundugu ifade edilmektedir. Diger
taraftan alkolizm ikinci buytk sorun olarak géze carpmaktadir ve bircogu
madde bagmilisidir. Ancak basit bir aynma gitmek dogru olmayabilir;
siddete ugramis kadinlar, magdurlar, evden kacan cocuklar, islerini
kaybedenler, yeni tahliye olmus hukumluler, sosyal guvenlikten mahrum
olmus vyaslilarda evsizlerin nutfusunda gortlen dzelliklerdir.(Ozdemir,
2010 Evsizlerde psikiyatrik bozukluklar ve madde kullanim bozuklugunun
yuksek oranda gozlenmesi evsizlik sorununun hem nedeni hem de
sonucu olarak degerlendirilebilmektedir (ilhan ve Ergin, 2010).

Evsizlerin suca yonelik davraniglara egilimi olmamakla beraber evsiz
yasamanin, siddet kurbani olmaya veya yasal olmayan davranislara zemin
hazirladigr belirtiimistir. Bu bilgiyle celisen baska bir calismada ise, evsizlerin
cok sik suc isledikleri ve bu suclarn cogunu evsiz hale geldikten sonra
gerceklestirdikleri ileri surdlmektedir (Turkcan ve Turkcan, 1996).

Evsizler, kendilerini toplumdan soyutlamis, geri cekmis, utangag ve
izolasyon nedeniyle kisisel iliskilerden kacinan, yasadigi aile, toplum
tarafindan dislanmis kisiler olabilir. Tum iliskilerini sonlandirincaya kadar,
cok kalabalik akrabalan veya arkadaslarn yaninda gecici olarak kalirlar.
(Isikhan, 2006)Ozellikle 1980’ li yillardan sonra ailelerin, cocuklu ailelerin ve
tek basina cocuklarnn evsiz nufusu arttrdigr gorulmustur. Bu durum evsiz

nufusun heterojen yaplya donusmesine neden olmustur (Isikhan, 2006).

Evsizlik sorununun ortaya cikmasinda kronik alkolizm, aile ici siddet,
bosanma, madde bagmliigi, ruh hastaliklan ve yasliigin etkili oldugu
belirtiimektedir. ABD'de yapilan bir arastirma evsizlerin %90’ in da herhangi
bir run hastaligr bulundugunu, baska bir arastirma, Boston caddelerinde
Olen evsizlerin % 25’ inin 60 yasin Uzerinde oldugunu gostermektedir.
(Isikhan, 2006)Evsizlerin yarnisindan fazlasi hi¢ evienmemistir, % 30°u ayr,
dul yada bosanmustir. Bunlarla birlikte evsizlerin buydk bir cogunlugunun
ailesi ve arkadaslanyla iletisimi yoktur (Ozdemir, 2010).

Ohio’da yaratulen bir calismada 979 evsiz ile gorusulerek, elde edilen
sonuclar bildirilmistir: Buna gore 5817 erkek olan bu grubun yas
ortalamasi 34°tur, % 31'i lise mezunudur, Ucte biri azinlktandir, dortte biri
hic evienmemis, yarlya yakini esinden ayri, dul veya bosanmis, ucte birinin
savas gazisi oldugu saptanmistir. Ortalama evsizlik sureleri 60 gundur.
% 75’1 bir yil veya daha az sureli evsizdir ve bunlar “yeni evsizler” olarak
nitelendiriimektedir. Yapilan gorusmelerde bireyler evsiz olma nedenleri
olarak siklikla birbirine benzer noktalara dikkat cekmislerdir: % 50’si
ekonomik unsurlarn ( issizlik, kira ddeyememe, deviet yardiminin kesilmesi
vb.), % 21°i ise aile ici sorunlar evsizliklerine neden olarak gostermistir.
%21'1 ise yetersizlik nedeniyle calisamayacaklarini ifade etmislerdir. Los
Angeles’de 1985’de yapilan bir calismaya gore evsizlerin ortalama yasinin
34 oldugu, % 49'unun hic evienmemis, 9%64'Unun beyaz, %24’ Unun
siyah oldugu, ortalama evsiz kalma surelerinin 25 ay oldugu saptanmistir
(Tarkcan ve Turkcan, 1996).

Ulkemizde gerceklestirilen astirma sonugclarnnin literatdirdeki bilgilere sosyo-
demografik ozellikler, alkol kullanimi, barinma bicimleri agisindan yuksek
pbenzerlik gosterdikleri gorulUr iken, kadin evsiz sayisinin tlkemizdeki orani
dikkat cekici olarak degerlendirilebilir (Ozdemir, 2010).

Evsizlik cok degiskenli ve cok degisken tarafindan kontrol edilebilen (cok
degiskenden etkilenen) bir sosyal sorundur. Kendisi tek basina bir sosyal
sorun olma ozelligi tasidigi gibi baskaca sosyal sorunlann bazen bir sonucu
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bazen de evsizlikle birlikte baska sosyal sorunlara neden olan bir sorun
olma dzelligi géstermektedir (Ozdemir, 2010).

Genel olarak evsizlik olgusunda benzer sorunlar tespit edilmis olmakla
pbirlikte, yapilan calismalardan evsizlerin demografik Ozelliklerine goére
yasadiklar sorunlarin da cesitlilik gosterdigi veya sorunun yasanma sikligi
ve oraninda farkliliklar dikkati cekmektedir.

Ball ve arkadaslarn calismasinda gortsulen evsizlerin en sik dile getirdikleri
sorunlar ise sunlardir: Barinaksizlik, parasizlik, issizlik, aclik, soguk, polis
tarafindan kot muamele, hirsizlik kurbani olmak, alkolizm, saldin ve
tecavlz kurbani olmak, bedensel hastalik, yalnizlik, akil hastaligidir (akt.
Tdrkcan ve Tdrkcan, 1996).

Yash evsizlerin saglk sorunlar Uzerinde yapilan bir calisma; Boston
caddelerinde dlen evsizlerin % 25'inin 60 yasin Uzerinde oldugunu
gostermistir. Calismada, 30 yash evsizde 39 ayn saglk sorunu oldugu
saptanmistir. Bu grupta baslica U¢ saglhk sorunu goérulmektedir: Kronik
alkolizm, psikiyatrik rahatsizliklar ve akciger hastalikiar. Isikhan (2006)1n
evsizlerle ilgili yaptgr arastirma sonucunda da evsizlerin saglik sorunlari
arasinda sizofreni, tuberkuloz ve romatizmanin dnde geldigini saptamistir.

Evsiz kadinlann fiziksel siddet ve cinsel istismar ile sik sik karsi karsiya
kalmasi kayitlarda yer almaktadir. Grup halinde yasamaya erkeklere gore
daha az egilimli olup, alkol kullanma oranlar erkeklere gore dusuktur.
Evsiz kadinlarin karsilastigi sorunlar, Dail ve Koshes (1992) tarafindan su
sekilde siralanmaktadir; cocuklarin bakiminda guclukler yasama, kendini
toplumdan ve insanlardan izole etme, aile ici siddet, cinsel istismar ve
tecavlze ugrama, sokaklarda fiziksel siddete maruz kalma, uyusturucu
madde kullanma, aile ve sosyal destekten yoksun olma, dusuk benlik
saygisi, yakinlannda bulunan kisilere asin bagmli olma ve cevreden
gelebilecek her tarll saldinlara karsi savunmasiz durumda olmadir (akt.
Isikhan, 2000)

Evsiz kadinlar; cocuk yetistirme, yetersiz sosyal iliskiler, cocuklukta
maruz kalinan cinsel istismar ve calisma hayatina erken katiima gibi
sorunlarla da karsi karsiyadir. Ayrica bircok evsiz kadin cinsel yolla bulasan

hastaliklara yakalanmistir. Gercekten de evsiz kadinlar evsiz erkeklere gore
daha savunmasizdir. Bu bulgulardan anlasilacagr Uzere evsiz kadinlar,
evsiz erkeklere nazaran daha fazla sosyal destek gereksinimine ihtiyac
duymaktadir (Isikkhan, 20006).

Yapilan bir calismada evsizlerin fiziksel saglik risklerinin yani sira %79,5
" inin yasamlannda en az bir kez fiziksel yada cinsel istismara ugradigi
bildiriimektedir (llhan ve Ergun, 2010).

Evsizler icinde cocuklar en dnemli risk grubunu olusturmaktadir. Cocuklari
sokaga iten baslica sebepler; goc¢ ve buna bagl carpik ve sagliksiz yerlesme,
yoksulluk, kontrolstiz nufus artisi, ailenin egitimsizligi, parcalanmis aile,
sokakta zorla calistinima, aile ici siddet ve gecimsizlik, fiziksel duygusal
cinsel ve ekonomik istismar, sevgisizlik, ilgisizlik, cocuk haklarinin yeterince
hayata geciriimemis olmasi, gelir dagiimindaki adaletsizlik olarak sayilabilir.
Emniyet genel mudurligunun kayitlarina gére; 2002 yilinda emniyete
getirilen, 95 bin 732 cocugun %35" inin; sigara, alkol, cbzucu, yapistirici,
uyusturucu ve hap kullandigi, bu cocuklarnn buytk cogunlugunun sug
érgutlerince kullanildigi, bu sayinin giderek arttg gosterilmistir (ilhan ve
Ergun, 2010).

Evsizaddlesanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar, fiziksel ve cinselistismar,
cilt hastaliklar, anemi, ilag ve alkol bagimiiligi, yaralanmalar, depresyon,
intinar, istenmeyen gebelikler, fuhus ve escinsel iliskiler daha yaygindir.
Hamile evsiz addlesanlarda ciddi ruh saghgi problemleri, hamile olmayan
evsiz addlesanlara gore daha fazladir. Bu nedenle hamilelikleri kota bir
sekilde sonuclanmaktadir. Ogel ve Ylicel'in calismasinda sokakta yasayan
adolesanlarin dortte birinin fiziksel bir rahatsiziigr oldugu bildirilmistir (akt.
lnan ve Ergiin, 2010).

Bu durum hava kosullarindan korunmanin zor oldugu ve hijyenik olmayan
ortamlarda yasama, yetersiz ve yanlis beslenme, uyku yetersizligi, madde
kullanimive risklicinseliliskide bulunma gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir
(Ogel ve Ylicel, 2005).

Sokakta yasayan ergenlerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayisi
da saglik sorunlarini artiran énemli bir etkendir. Sokakta gecirilen zaman
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arttikca ergenlerin - toplumsal iliskilerden  uzaklasmak durumunda
kalmasinin, bilgi ve destek almakta daha fazla zorlanmasinin, kendini
koruma ve tedaviye ulasmayi guclestirdigi de dusunulmektedir. Sokakta
yasayan ergenlerin, maddi yetersizliklerden dolayr tedavi olamayacaklarina
inandiklari, sorunlan ciddilesmedigi surece tedavilerini erteledikleri ve
tedaviyi surdurmeyi ihmal ettikleri belirtimektedir. Sokakta yasayan
ergenlerin, saglik hizmeti veren kisilere ve doktor gibi otorite figurlerine
karsi guvensiz oldugu, bu tutumun tedaviyi ertelemelerine neden
oldugu ifade edilmektedir. Saglk sorunlarina yonelik tedavinin barinma
sorunlari, hijyenin saglanamamasi gibi nedenlerden dolayl da zorlastig
gorulmektedir. Ayrica, saglik hizmetini nereden alacaklarini bilmedikleri,
ciddi bir bakim almayacaklarini dasundukleri, hizmet sureci icinde gizlilikle
ilgili endiselerinin bulundugu, polise ve sosyal hizmet alaninda calisanlara
guvenmedikleriicin de saglik hizmetlerinden uzak kaldiklari belirtimektedir
(Ogel ve Ylcel, 2005).

Ulkenin saglik sisteminin durumu, toplumun tum Cyelerinin kolayca ve
ucretsiz hizmet alabilecegi bir saglik sisteminin bulunup bulunmayisi
sokakta yasayan ergenlerin saglk hizmetlerinden hangi duzeyde
yararlanabilecegini belirleyen bir etkendir (Ogel ve Yticel, 2005).

En sik yasanan fiziksel sorunlann halsizlik, kas zayiflig, mide, bagirsak,
solunum, cilt sorunlari, genital sorunlar, tuberkuloz, astim, dis sorunlari,
travma ve kemik kinimasi gibi yaralanmalar oldugu belirtimektedir.
Kenya’'da sokakta yasayan cocuklarla yapilan bir arastirmada en yaygin
saglik sorununun cilt sorunu oldugu (%50,9) goérulmastur. Diger yaygin
sorunlar arasinda solunum sorunlar, en sik gortlen belirti de OksUruk
olarak belirtilmistir. Bu arastirmaya gore yetersiz beslenme orani %31, 1
ile %41,9 arasinda degismektedir (Ogel ve Ycel, 2005).

Sokakta yasayan ergenler arasinda ruhsal sorunlarin goértlme sikiigr da
yuksek bulunmustur. Siklikla goralen ruhsal sorunlart aciklarken fiziksel ve
cinsel istismar gibi aile icindeki islevsel bozukluklar ve sokakta surdurtlen
yasam bicimine vurgu yapimaktadir. Sokakta yasayan 50 ergenle
yapilan bireysel gorusmelerde yasam boyu ruhsal bir ranatsizlik yasayan
ergenlerin orani %78, son bir ayda yasayanlann orani ise %64 'tur.
Yasamin her doneminde cinsel istismara maruz kalma basta postravmatik

stres bozuklugu, anksiyete bozukluklar, depresyon olmak Uzere cesitli
duzeylerde ruhsal bozukluklar ortaya cikarmaktadir. Ozellikle aile icinde
yasanan cinsel istismar ve ihmal yasantisinin Kisilik gelisiminde olumsuz
etkisi bulunmakta ve bir cok ruhsal rahatsizigin olusmasina neden
olmaktadir(Ogel ve Yicel, 2005).

Evsizlerin; icinde yasadiklar olumsuz cevre kosullar nedeniyle, darp,
tecavuz ve istismara karsi savunmasiz, enfeksiyonlara karsi da acik
olduklarr yapilan calismalarin sonuclarindan anlasiimaktadir. Bu bireylerin
enfeksiyonlara acik olmalari; fiziksel bozulmalar ( yaralanmalar, darp,
tecavlz, kazalar, yaniklar vb. travmalarla olusan), yetersiz beslenme,
yasadiklan mekanlarin hijyenik olmamasi ( kisisel esyalarin, yiyecek
kaplarinin ortak kullanimi, uygun olmayan kisisel hijyen (nadiren banyo,
yikanmamis elbise, kirli yatak vb.) sebebiyledir(Aydin, 2009). Evsizlerin
yasadiklar bu olumsuz cevre kosullar ve duzenli saglik kontrolinden
yoksun olmalari nedeniyle, enfeksiyonun yani sira, belilenmis fiziksel ve
ruhsal hastaliklarla ve cesitli saglik sorunlaryla da ytz yuze geldikleri yine
yapilan calismalardan anlasiimaktadir.

Evsizlerin saglik sorunlan ciddilesmedigi surece tedavilerini erteledikleri ve
tedaviyi surdtrmeyi ihmal ettikleri belirtiimektedir. Maddi yetersizliklerden
dolayr tedavi olamayacaklarini dustunmeleri, kendilerini dislanmis olarak
gormeleri, saglik hizmeti veren Kisilere karsi guvensizlik ve hizmet suresi
icinde gizlilikle ilgili endiselerinin tedaviyi ertelemelerine neden oldugu
ifade edilmektedir(Aydin, 2010; Ogel ve Yicel, 2005).

Tedavi konusunda onam vermeye yetkin olmayan, kendileri ve cevreleri
icin tehlikeli olanlar veya agir yetersizlikleri olanlann istemleri diginda
hastaneye yatirildiklan belirtilirken, bu oranin olgularin ancak %5-7" si
kadarni olusturdugu bildiriimektedir (Turkcan ve Turkcan, 1996).

Evsiz kadinlar genel saglik durumunu surdurmede sorunlar yasarlar. Bir
cogunda kompleks saglik problemleri vardir. Siddet, madde kullanimi ve
mental hastalikla ilgili saglk problemlerini gizleme egilimindedirler ve bu
nedenle saglik profesyonellerine daha az basvururlar. Genellikle akut bir

— Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi



sorun nedeniyle acil servislerden yararlanmaktadirlar (ilhan ve Ergiin 2010).
Evsiz(Bimekan)HastalannSaglik Kurulusuna Basvuru Nedenleri

* Enfeksiyon ( Solunum yoluyla bulasan virGsler, uyuz, bit, taberkuloz
(tbc ), HIV, HBC, HBV, major Klinik bozukluklar)

* Diyabet ve komplikasyonlari

* Hipertansiyon ve komplikasyonlari

* KVS (Kardiyovaskuler Sistem Hastaliklari)

* Noropsikiyatrik Hastaliklar

* Kronik Akciger Hastaliklar

* Kanser

* Malnutrisyon

* Anemi

* Yaniklar

e ilac ve madde kullanimi ve onunla iliskili durumliar(ilhan ve Ergiin 2010).

* Kimlik tespiti guclugu

* Sosyal guvencesinin olmamasi

* Ekonomik durumunun yetersizligi

* Tibbi ve hukuki sorumlulugu paylasacak yakinlarnnin yoklugu

* Genel saglk durumlarr ve hijyen kosullar nedeniyle kabuldeki isteksizlik
(ilhan ve Ergtin 2010).

* Evsizler yardima ihtiyaci oldugu zaman genellikle tipik olarak hastadirlar
* Yogun bakim ihtiyaclar vardir

* Mortalite oranlarr yuksektir

* Kendi gorusleri genellikle alinamamaktadir.

* Tibbi intiyaclan karsilanmakla beraber, sosyal intiyaclarn cogunlukla goz
ardi edilmektedir.

* Uygun ve temiz giyecek temininde zorluk cekilmektedir (ilhan ve Ergdn
2010).

Tanive tedaviicin basvurularigenellikle hastanelerin acil servislerinden olup,

bir kismi da kayitlara adli vaka olarak gecmektedir. Genellikle vatandaslarin
destegiyle, polis ya da 112 ekipleri tarafindan hastaneye getiriimektedir.
Ayni zamanda kimsesiz hasta olarak ta kabul edilen bu olgularin, basvuru
ve tedavileri sirecinde yasandigi gibi taburculuklar esnasinda da birtakim
sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle taburculuk sonrasi evde bakima intiyac
olan vakalar evi ve bakimina destek olacak kimsesi olmadigi icin taburcu
edilememekte, hastanelerin herhangi bir servisinde, genellikle uzun sure
yatirimaya devam edilip, hastaneler evsiz hastalann tedavi amacinin
disinda, barnnma ihtiyacini karsilamaya, bakim hizmetlerini Gstlenmeye
calismaktadir. Bu vakalarin genellikle kimligi ve sosyal guvenlik sisteminde
kaydi olmadigindan tedavi ve yatak ucretlerinin karsilanmasinda da
sorunlar yasanmaktadir. Hastaneye basvuran evsiz hastalarin cocuk ve
adolesan gurubu yetistirme yurtlarindan, yasliar huzurevieri, kadin evsizler
de kadin konukevlerinden faydalandirlabilirken, 18-65 yas arasi evsizler
icin herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

*Toplumla calisma projesi konusunda kuramsal yaklasim olarak arastirma
projesinin kuramsal cercevesi baz alinmistir.

Bimekan hastalarin ve onlara hizmet veren saglik personellerinin yasamis
olduklar problemlerle ilgili toplum bazinda duyarliigr arttirmak.

Toplumla calisma kapsaminda,

1.Bimekan hastalarin karsilastiklarr sorunlar, bimekan hastalarin tedavi ve
taburculuk surecleri ile taburcu olduktan sonra bimekan hastalara kalici
barinma yerleri saglanmasi cercevesinde toplumun bilinglenmesi ve bunun
gorsel iletisim yoluyla saglanmasi icin afis ve brosur basiimasi,

2. Saghk Mudurlugu tarafindan basilan bu afis ve brosurler hastanelere
gonderilerek asiimasinin saglanmasi,

3. Projenin ikinci asamasinda ise bu afis ve brosurlerin toplu tasima araclarn
ve vatandaslarn rahat gorebilecegi yerlere asimasidir.

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi



* 12.10.2012 tarininde Bursa ve Manisa illeri olarak toplumla calisma proje
konusu belirlenmis olup katlimcilar arasinda goérev dagihmi yapilmistir.

* 14.10.2012 tarihinde Bursa ve Manisa grubu olarak daha rahat
iletisim kurmak, calismamizla ilgili bilgi paylasimi yapmak icin mail grubu
olusturulmustur. .
* 17.10.2012 tarihinde toplumla calisma projesi kapsaminda Bursa |l
Saglik Muadurlugu ile afis ve brosur basimi hakkinda gortsulmustar.

* 19 Ekim 2012 tarininde toplumla calisma projesi kapsaminda bimekan
hastalarla ilgili hazirlanan afis ve brosur taslagr muduarlige basim icin
gonderilmesi planlanmustir.

* 31 Ekim 2012 tarihinde Tibbi Sosyal Hizmet Egitimi Uygulama
Projesi calismalarini degerlendirmek icin Bursa’da ilk toplanti yapiimasi
planlanmistir.

* Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalar Egitimi Projesi kapsaminda, sosyal
hizmet uzmanlarnin gorev yaptiklar hastanelerde gerceklestirilecekleri
faaliyetlerle ilgili Bursa Il Saglik Mudurltigu’ne yazi yaziimistir.

e 20 Kasim 2012 tarihinde basilan afis ve brosurler paylasilarak,
hastanelerde asiimasina ve dagitiimasina karar veriimistir.

* Manisa ili Soma ilcesi yerel gazetesinde bimekan hasta grubu ile ilgili bir
kose yazisinin yayinlanmasi planlanmistir.

*Manisa ili genelinde yaynlanan yerel Denge gazetesinde ve Bursa
ilinde yayinlanan bir yerel gazetede bimekan hastalarla ilgili kose yazisinin
yayinlanmasi planlanmistir.

. Toplumla calisma kapsaminda Bursa ilinde yapilacak calisma ile
ilgili saglik personeline ve yoneticilerine bir sunum yapiimasi planlianmustir.

* Brosur ve afislerin tasarm ve basim konusunda Bursa il Saglik Muddrligu
Arastirma ve Saghgin Gelistiriimesi Subesi tarafindan destek alinarak 1000
adet afis + 3000 adet brosur basimi gerceklestirilmistir.

* Brosur ve afis konusunda gerekli calismalar yapilarak Bursa ve Manisa’da

calismaya katilan hastanelere dagitilmis, bimekan hastalarla ilgili farkindalik
ve duyarlilik olusturulmustur.

* Manisa il Soma ilcesi yerel gazetesinde bimekan hasta grubu ile ilgili bir
kose yazisi yayinlanmistir.

* 11.12.2012 tarihinde Bursa Sevket Yiimaz Egitim ve Arastirma Hastanesi
Konferans Salonunda toplumla calisma projesi kapsaminda diger grup
uyelerinin, Bursa ili saglik calisanlarn ve yoneticilerinin de katiimiyla Sosyal
Hizmet Uzmani Didem DEMIRCAN tarafindan yapilan ¢alismalar hakkinda
sunum yapiimistir.

* Egitime katilan bilgilendirme toplantisi degerlendirme formu uygulanarak
egitim hakkinda geri bildirim alinmustir.

SOSYAL SORUNLARIMIZDAN
KIMSESIZLIK, EVSIZLIiK!
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ve sonros kolacok yen olmayon hasta ve
Hastanelerde yatakhi  tedavi haska yakins olmok.
goren ve bu siUre igerisinde

yani

mekéansiz olarak nitelendirilen
hasta ve hasta yukmlurjn
L “ denir.
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Yatakt Tedavi Kunsmion
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhiy il Modoriogo
Belediye

Sosyol Yardimlagma ve Dayangma Yokl
[
Sivil Taphum Kurummlon
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Bimekan Hasta Nedir
Hastanelerde yatakh tedavi
goren ve bu sire icerisinde

kalacak yeri olmayan yani
mekéansiz olarak nitelendirilen
hasta ve hasta yakinlarina
“Bimekan hasta” denir.

biliyormusunuz ¢

Hastanelerde bulunan tibbi
sosyal hizmet birimleri bimekan
hastalari gegici barinma
merkezlerine yerlestirme
hizmeti vermektedir.
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