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ABSTRACT

Forensic psychiatric social work, which has developed as an important part
of psychiatric social work in our country; It started to come to the fore with the  * Responsible Author/Sorumlu yazar
active operation of the High Security Forensic Psychiatric Hospitals opened
within the city hospitals. One of the disadvantaged groups that should be evaluated ~ * Doktora Ogrencisi, Ankara Sosyal
in this area is orphaned homeless patients. This study was conducted to define the ~ Bilimler Universitesi, Kadn ve Aile
needs of orphans and homeless individuals who need social work intervention. The ~ S@lismalart Doktora Program,
article is a compilation study that deals with the studies in the literature. It also ~ &YPuke-kaplan@student.asbu.edu.tr,
includes the researcher's field experiences. In this context, orphaned homeless 0000-0003-0383-7546
patients are reported to social workers and social_ work in_tervention _ IS Article History/Makale Tarihi:
implemented as needed. However, the lack of resources in protective/preventive  Received/Teslim 21.11.2022
and therapeutic/rehabilitative social work interventions to be offered to orphaned  Accepted/Kabul :01.02.2023
homeless patients causes problems in the process. Making inter-institutional  Published/Yayimlama :30.03.2023
protocols in order to increase the quality of the service to be provided by the social
workers who bridge the gap between the resources and the patients, especially for ~ Cited/daf:
orphaned homeless patients, and supporting the in-kind and cash assistance  Kaplan, A. (2023). Yuksek Guvenlikli
needed by the patients will support the solution of the problems experienced by the 44!l Psikiyatri Hastanelerinde
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Ulkemizde psikiyatrik sosyal hizmet alamimn énemli bir parcasi olarak
gelisim gosteren adli psikiyatrik sosyal hizmet; sehir hastaneleri biinyesinde
agilan Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerinin aktif olarak alanda yer
almasi ile on plana ¢ikmaya baglamistir. Bu kapsamda degerlendirilmesi gereken
dezavantajli gruplardan bir tanesini kimsesiz evsiz hastalar olusturmaktadir. Bu
calisma sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan kimsesiz ve evsiz bireylerin
ihtiyaglarmm tamimlamak amaciyla yapilmistir. Makale alanyazindaki ¢alismalart
ele alan bir derleme c¢alismasidir. Aymi zamanda arastirmacimin  alan
deneyimlerini icermektedir. Sonu¢ olarak, kurumsal isleyis siirecinde kimsesiz
evsiz hastalar sosyal hizmet uzmanlarina bildirilmekte ve ihtiyaca yénelik olarak
sosyal hizmet miidahalesi uygulanmaktadir. Fakat kimsesiz evsiz hastalara
sunulacak koruyucu/6nleyici ve tedavi/rehabilite edici sosyal hizmet
miidahalelerinde kaynak eksiklikleri olmast siirecte problemler yasanmasina
sebep olmaktadir. Kimsesiz evsiz hastalar ézelinde kaynaklar ve hasta arasinda
képrii kuran sosyal hizmet uzmanlarinin sunacagi hizmetin kalitesinin artirilmasi
icin kurumlar arasi protokoller yapilmasi ve hastalarin ihtiyag duydugu ayni ve
nakdi yardimlarin desteklenmesi hastalarin tedavi ve tedavi sonrasi siirecte
yasadiklart sorunlarin ¢oziimiine destek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatrik sosyal hizmet, kimsesiz hasta, evsiz

hasta

GiRiS

Sosyal hizmet meslegi; yaslh, engelli, kadin, ¢ocuk, madde bagimlilik problemi olan bireyler gibi
toplumda dezavantajli olarak kabul edilen bireyleri ve gruplari kamusal kaynaklara ulastirarak tim
bireyler ile esit avantajli bir seviyeye ulasmasini amaglar (Duyan, 2003: 1). Bu amagcla profesyonel
egitim alan sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmet midahalesini uygulamak igin alanda ¢alismalar
surdurdrler. Sosyal hizmet uzmanlari, bireyin kendini gergeklestirmesi, kendini glglendirmesini
saglayan uygulamalar yapmaktadir ve suregte engeller olsa da kisilerin yasamlarini kaliteli sekilde
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surdirmeleri desteklemektedir. Duyan’a (2003) gore sosyal hizmet uzmanlari farkli sosyodemografik
Ozellikleri olan birgok bireyle calisma slrdurirken; farkli mekan tdrlerini kapsayan bir alanda da
faaliyet gostermektedirler. Bircok kisiyle ve birgok farkli mekanda galisma surdiren sosyal hizmet
uzmanlari kendi sahalarinda uzmanlagmaktadirlar. Sosyal hizmet meslegi alt dallari tarihsel sire¢
icerisinde ihtiyaca yonelik olarak sekil almis ve yeni uzmanlik alanlari da olusmustur. Sosyal hizmet
mesledinin uzmanlagtidi alanlardan biri adli psikiyatrik sosyal hizmettir. Psikiyatrik sosyal hizmetin
alt dah olarak gelisim gostermeye baslamis ve Turkiye'de sehir hastaneleri binyesinde Ylksek
Gulvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri acilmaya baslayinca bu alana yonelik sosyal hizmet
mudahaleleri gelisim gdostermeye baslamistir.

Bu calismayi yazan sosyal hizmet uzmaninin alan deneyimlerinden yol ¢ikarak Yiksek Guivenlikli
Adli Psikiyatri Hastanesi (YGAPH)'nde calisan sosyal hizmet uzmani; sosyal inceleme ve
degerlendirme, hastayla psikososyal ¢alisma, hasta ailesiyle psikososyal ¢alisma, ev ziyareti, is yeri
ziyareti, okul ziyareti, kurum bakimina yerlestirme, gecici bakim merkezine yerlestirme, hastalarla
grup ¢alismasi, motivasyonel gérisme, hasta aileleriyle grup ¢alismasi, psikososyal egitim, ayni ve
nakdi yardim bulma, yénlendirme, danigmanlik, tedavi giderleri icin kaynak bulma, hasta egitimi ve
ugrasi, hasta nakil hizmeti, sosyal etkinlik gibi sosyal endikasyona sahip hastanin ihtiyacina yonelik
olarak galismalar yapmaktadir. Sosyal endikasyona sebep olan etkilerden evsiz olmak ve kimsesiz
olmak durumlarini degerlendirdigimiz hasta icin risk faktorlerinin oldukga artmis oldugunu
gOrmekteyiz. Sokakta yasam stiren bireylerin sug egilimlerinin; aglik, issizlik, ekonomik guclikler ve
zorlu iklim sartlarina bagh saglik sorunlari vb. etkiler sebepli daha fazla oldugu arastirmalar ile
belirlenmigtir. Bu hastalarin sosyal hizmet mudahalesine ihtiyaci bulunmakta ve herhangi bir
sebepten hastaneye gelmis olduklarinda Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerine bagvuru yapmaktadirlar.
Gerekli sosyal hizmet midahalesi bu birimlerde gdrev yapmakta olan sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan sunulmaktadir. YGAPH’da tedavi ve takip amacli yatis olunan sure boyunca hastanin
kurum disina gikmasi yasaktir. Hastalar mahkeme ve doktor kararlari dogrultusunda ortak bir kaniya
varilarak taburcu edilmektedir. Bu servislerde islenilen suga yonelik olarak kurumda kalacaklari stre
degismektedir ve bazi suglar hastanin yillarca kurumda kalmasini gerektirebilmektedir. Bu agidan
kimsesiz evsiz hastalari ihtiyaclarinin tedavi/takip sirecinde karsilanmasi gerekmektedir. Kaynaklar
ve hastalar arasinda kopri olan ve yonlendirme yapan sosyal hizmet uzmaninin, YGAPH’larda kalan
hastalar icin yonlendirme yapmasi mimkin olmamaktadir. Hastalara ayni ve nakdi destek saglayan
kurumlar ise hastanin bireysel basvurusunun olmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu durum sireci
zora sokmaktadir. Kimsesiz evsiz hastalarin ihtiyacini kargilayacak kaynak bulmakta zorluklar
yasanmaktadir. Ankara Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi’nde gorev yapmakta olan sosyal
hizmet uzmani arastirmacinin alan deneyimlerine dayanilarak bu veriler elde edilmistir.

Bu makalenin yazilma amaci kimsesiz evsiz hastalarin Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri’ndeki yerini ve yasadiklari sorunlara yonelik olarak ihtiyaclarini tanimlamaktadir. Bu
kapsamda arastirma problemi: Yuksek Glvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri’ndeki evsiz ve kimsesiz
hastalarin ihtiyaclari nelerdir ve nasil kargilanmaktadir? olarak belirlenmistir. Makale alinyazindaki
¢alismalari ele alan bir derleme c¢alismasidir. Ayni zamanda arastirmacinin alan deneyimlerini
icermektedir. Makaleye konu olan bu 6zellikli birimde dezavantajh bir grup olan evsiz ve kimsesiz
hastalarin ihtiyaglarinin kargilanmasi surecindeki sorunlarin ifade edilmesi amag olup buna ydnelik
¢6zUm dOnerileri sonug boliminde sunulacaktir.

1. YUKSEK GUVENLIKLI ADLIi PSiKiYATRI

Ulkemizde psikiyatrik hastalik tanisi olup sug islemis olan hastalar bundan 6nceki sireclerde
psikiyatri hastanelerinin icindeki adli psikiyatri servislerinde tedavi gormuslerdir. 2005 yilinda bir
degisiklige gidilmis ve Avrupa Birligi uyum yasalarina uygun olacak sekilde, su¢ islemis olan ve ayni
zamanda psikiyatrik hastaligi olan kisilerin tedavi sureglerini YGAPH’da gecirmeleri gerektigi karari
alinmigtir (Karaagag ve Calik Var, 2021). Bahsi gectigi sekli ile daha oncesinde ruh saghgi
hastaneleri icinde adli servis olarak belirlenmis adli psikiyatri klinikleri, sehir hastanelerinin 2015 yili
itibari ile acilmaya baslamasi sonrasinda YGAPH’a dénlismeye baslamistir. Bu durum eskiye oranla
daha fazla guvenlik tedbiri almayi elverisli hale getirmistir. Clnkl bu hastanelerin yapisi geregi
uygun fiziksel ortam saglamaya elverislidir.

2021 yili itibariyle Adana, Kayseri, Elazig, Eskisehir, Bursa ve Ankara illerinde 6 adet Yuksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi’'nin sehir hastaneleri kampdusleri igerisinde hizmet vermeye
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basladiklar ifade edilmistir. Ayni zamanda bu birimlerde toplam 407 adli psikiyatri yatagi oldugu ve
371 erkek, 26 kadin, 10 cocuk ergen yatagi seklinde ayrildigi ifade edilmektedir. Diger buyuk illerimiz
olan istanbul ve izmir igin de YGAP acilmasi icin calismalarin stirdigu belirtiimistir. Eski ydntem ile
calisarak adli psikiyatriye destek veren kurumlar da bulunmaktadir. Bunlar: Bakirkdy, Samsun,
Manisa’dir. Bu illerde psikiyatri hastaneleri icinde ayrilmig adli psikiyatri servisleri bulunmaktadir ve
toplam 483 adli yatak ile hizmet vermeye devam etmektedir. Bu birimlere hastalar Tiirk Ceza Kanunu
32. Turk Ceza Kanunu 57. veya Ceza Muhakemesi Kanunu 74. maddeleri kapsaminda kabul
edilmektedir (Karaagag ve Calik Var, 2021).

Turk Ceza Kanunu 32. maddesi “Akil Hastaligi’ni icermektedir. Bu madde kapsaminda hastalarin
isledikleri iddia olunan sucga dair hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilamadigdi veya bu fiille ilgili
olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin bulunup bulunmadigi, cezai sorumluluklarinin olup
olmadigina dair YUksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerinde veya saglik kurulunda psikiyatrist
hekimler tarafindan karar verilir.

Tirk Ceza Kanunu 57. maddesi “Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbiri’ni igermektedir. Sugu
isledigi sirada akil hastasi oldugundan dolay! sugu isledigi kanittanmis hastalarin tedavi amach
hastaneye vyatisi (TCK 32/1 veya TCK 32/2), taburculugu ve taburculuk sonrasi slreci
degerlendirmektedir. Hastanin takip ve tedavisinin belli araliklarla kontrol edilmesi icin Devlet
Hastaneleri ya da Universite Hastanelerinin adli polikliniklerine basvurmasi gereklidir. Bu takibin
suresi hekim tarafindan belirlenmektedir.

Ceza Muhakemesi Kanunu 74. maddesi “Gozlem Altina Alinma”yi icermektedir. Kisinin iglemis
oldugu iddia olunan fiili hastaligindan dolayr mi yapmis oldugunun tespiti icin hasta gézlem altina
alinir. Gerekli gorulurse gozlem suresi hekim iste@i Uzerine mahkeme karariyla uzatilabilir. Hastanin
gozlem altina alinmasindaki amag; TCK 32. maddesi kapsaminda cezai sorumlulugunun olup
olmadiginin tespitidir.

Tirk Medeni Kanunu 432. “Zorunlu Yatis Karari”’ni icermektedir. Sulh Hukuk Mahkemelerince kisinin
akil hastaligi veya akil zayifligi sebepleriyle toplum icin tehlike olusturmasi ve kisinin kendisine veya
cevresine zarar verme olasiliginin ve bireysel korunmasinin da bagka tirli saglanamayacagi halde
tedavi ve i1slah amacli Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerine yatisina karar verilebilir.

Bununla birlikte YGAPH’lar iginde Tutuklu HUkimli Adli Psikiyatri (THAP) servisleri de
bulunabilmektedir. Bu servislerin guvenlik hizmeti Adalet Bakanhgi tarafindan, saglik hizmeti de
Saglik Bakanhg: tarafindan saglanmaktadir. Bu servise hasta kabuliini YGAP Sorumlu Hekimi
yapmaktadir ve YGAP servislerinden farkli olarak buraya gelen hastalarin mahkdm olmasi gerekliligi
bulunmaktadir. Hastanin cezai hikmi gergeklestikten sonra cezaevi siirecinde Tutuklu HUkimli
Adli Psikiyatri Servisine sevk edilebilmektedirler. Ulkemizdeki giincel yiiksek giivenlikli adli psikiyatri
kurumlarina ait bilgileri bu sekilde ifade edebiliriz.

2. KIMSESIZ EVSiZ HASTA

Dunyada 100 milyon evsiz oldugu Birlesmis Milletler tarafindan ifade edilmektedir. Bu kKigiler kalacak
bir yeri olmayan ve disarida yasam siren bireylerden olusmaktadir. Baska bir agidan evsizlige
baktigimizda durumun igerisine tehdit altinda ve barinaklarda olan ya da miilteci kamplarinda
yasayan kisiler de eklenirse diinya tzerindeki evsiz kisi sayisi epey artmis olacaktir. Evsizlik son 10
yildir gegmisi oranla daha sik bir sorun olarak dile getirimektedir. Ulkelerin gelismislik seviyeleri ile
de bagintisiz olarak evsizlik artis gdsteren bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozdemir,
2010). Kimsesiz ve evsiz bireylerin sayilarinin gin gectikce arttigi verilerden yola cikarak
soylenebilmektedir. Bu acidan bu dezavantajli gruba yoénelik midahale c¢alismalarininda
gelistiriimesi ihtiyaci dogmaktadir.

Dunyada evsizligin nedenlerine bakildiginda ilk sirada asiri yoksulluk gérilmektedir. Bu durum hem
bireysel sebepler barindirirken hem de hikimetlerin kaynaklarini temel bir hak olan barinma igin
kullanmayi basaramadigi sebebini de icermektedir. Yetersiz onlemler yoksul kesime konut
saglanmasini engellemektedir (Kiligarslan, 2018).

Evsizlik birgok tanimi bulunan bir kavramdir. Daha ¢ok kisa sureli olarak barinma evleri veya halka
aclk yerlerde uyuyan/yasayan kisiler olarak ifade edilmektedir. Kendi evi olmayan her tek kisi evsiz
olurken; toplumdan uzaklagsmis kisinin uygun yerlesim kosullarinin olmayisi ve sosyal
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marjinalizasyonu da evsizlik olarak degerlendiriimektedir (Tlrkcan ve Tirkcan, 1996). Evsizler;
diizenli olacak sekilde gece uyuyacak yeri olmayan insanlar olarak da tanimlanmistir (ilhan ve
Erglin, 2010). Ulkemiz icin evsizlik kavrami: sokakta, bankta, parklarda, otogarda, havaalaninda
veya metruk evler gibi sahsa ait olmayan mekanlarda yasam suren kisileri ifade etmektedir. Yiksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri’'nde ise kimsesiz hasta; yukarida belirtilen 6zellikleri tagimaya
ek olarak ailesi/yakinlari tarafindan kabul edilmeyen hastalari da igermektedir. YGAPH'nde
hastalarin islemis oldugu suglar arasinda “kasten adam &ldirmek” bulunmaktadir. Psikiyatri
hastalarinin hem g¢evresel etiketlemeler sebepli hem de sosyal adaptasyonun bozulmasi ile ilgili
olarak daha cok evde vakit geciriyor olmalari ev igindeki bireyler ile daha sik catisma yasamasina
sebep olmaktadir. Katletme fiilinin Ustsoya ya da altsoya karsi islenmesi durumunda hastalar aileler
tarafindan reddedilebilmektedir. Bu durumdaki hastalar kimsesiz hastalar gibi ihtiyaclari Tibbi Sosyal
Hizmet Birimleri tarafindan karsilanan hastalar olmaktadir. Bu su¢ 6zel olarak uzun silre gézlem
altinda tutulmayi gerektirmektedir, yillarca YGAPH’'nde kalacak bu hastalarin yillarca ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢in kaynak bulmak oldukga zor bir slreci igermektedir. Bu durum alt bagliklarda
ayrintili olarak agiklanacaktir.

Evsizligin bircok nedeni oldugu ve sosyal bir sorun olma 6zelligi tasidigi gibi bir¢ok sosyal soruna da
neden olabilmektedir (Ozdemir, 2010). Evsizligin nedenleri: ruh hastaldi, madde kullanimi, issizlik,
yoksulluk, kendini gerceklestirmede yetersizlik, sosyal yardimlar ile asgari gegimi saglayamamak,
elde edilen gelir ile alim glciinin azalmasi, kentteki yasam maliyetinin artmasi, ev fiyatlarinin artisi,
bosanmalarin artmasi ve parcalanmis aileye sahip olmak ve ekonomik sartlarin olumsuz etkileri
olarak siralanabilmektedir (Isikhan, 2006). Evsizlige neden olan bu durumlar tek basina yeterli
sebepler iken bazi bireyler icin birden fazla durum ayni anda sebep teskil de edebilmektedir.

Yapilan arastirmada evsizlerin ifade ettikleri sorunlardan en sik dile gelenleri: parasizlik, issizlik,
barinaksiz olma, aclik, saldiri ve tecaviz kurbani olmak, soguk hava sartlarinin olumsuz etkisi,
hirsizlik kurbani olmak, kéti muameleye maruz kalma, alkolizm, hastaliklar, yalniz olmak ve akil
hastaligina sahip olmak seklinde siralanmaktadir (Turkcan ve Turkcan, 1996).

Belirtilen 6zellikler kimi zaman evsiz olmaya sebep olurken kimi zaman da evsiz olmak durumu
sonrasinda gelisebilmektedir. Ornegin, evsizlerde psikiyatrik hastaliklar ve madde kullanim
bozuklugunun ylksek oranda seyretmesi bu durumun hem nedeni hem de sonucudur. Sonrasinda
madde kullanimi da 6nemli saglik sorunlarina sebep olacaktir. Bu rahatsizliklar sebebiyle de hasta
ekonomik tretkenligini kaybederken kazalara yatkin olmakta ve ¢evreye zarar verebilmektedir (Nies,
2001). Tam olarak bu sirec¢te hem psikiyatrik rahatsizligi olup hep bir sug¢a karisan ya da suca
karismis ve bu eylemi yaparken akli melekelerinin yerinde olup olmadiginin tespit edilmesi gereken
hastalarin YGAPH yatisi uygun gértlmektedir.

Evi olan kigiler ile karsilastirma yapildiginda evsiz kimsesiz Kigilerin psikiyatrik bozukluklarinin daha
yuksek oldugu go6zlemlenmektedir. Evsizlerde alkol kullanim oraninin %40 oldugu tahmin
edilmektedir. Arastirmada, evi olan kisilerde madde kullanim bozukluklari orani %5, evsizlerde %21
olarak bulunmustur (Farrell vd., 2003). Bagka bir ¢alismada da evsizlerin yarisindan fazlasinda
madde kullanimi oldugu gdzlemlenmis ve Ugte bir oraninda depresyon belirtilerinin oldugu ifade
edilmigtir (Schanzer vd., 2007). Evsiz olmanin beraberinde sosyoekonomik yoksunlugu da getirdigi
g6zlemlenmektedir. Bu kisilerin 6ncelikli olarak ihtiyaglari beslenmek ve barinmak oldugu igin saglik
problemlerinin giderilmesine yonelik ihtiyacin ¢ogu zaman arka planda kaldigi taraflarinca ifade
edilmektedir. Psikiyatrik bozukluk icin tedavi takibi yapilamayan hastalar madde koétlye kullanimi
acisindan istismar edilebilmektedir.

istanbul’da evsizlerle yapilan bir galismada, alkol kullanim bozuklugu %29, psikotik bozukluk orani
%40 ve gecmisteki psikotik bozukluk orani %31 olarak tespit edilmistir. Ayrica evsizlerin %34,7’sinin
daha oOncesinde psikiyatri kliniginde yatakli tedavi goérdikleri belirtiimistir (Karamustafalioglu vd.,
2007). Adli psikiyatride evsiz kimsesiz hastalarin basvurulari oldukga siktir. Arastirmalarin da ifade
ettigi sekli ile psikiyatrik rahatsizlik, evsiz kimsesiz olma durumunda tedavi takibinin zorlastigi ve
hastaligin negatif ilerleme gosterdigi bir sirectir.

2.1. Kimsesiz Evsiz Hastalar ve Sosyal Hizmet Midahalesi

Evsizlik olgusu diinya Ulkeleri tarafindan son 20-25 yildir toplumsal bir sorun olarak ele alinmaktadir.
Kiresel anlamda evsiz bireylerin bilgisine erismek olduk¢a zordur. Evsizlik tanimlari da dlkeden
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Ulkeye degistigi icin dinyadaki evsiz sayisini tespit etmek igin ortak bir kriter bulunmamaktadir.
Veriler genellikle nifus sayimi istatistikleri dikkate alinip acgiklanmaya calisiimistir. Adrese Dayall
Nufus Kayit Sistemine dahil olmayan yerlerde yasayan bireylerin verileri dikkate alinmaktadir ve
buradan yola ¢ikilarak hesaplama yapilmaktadir. Bu soruna kuresel ¢gapta farkindalik kazandirmak
amaciyla uluslararasi kuruluglar kiresel capta yasam siren evsiz kisilere yonelik raporlar
hazirlamaktadirlar (Akyildiz, 2017: 71-72). Birlesmis Milletlerin calismalarindan insan Haklari
Komisyonu Raporu’nda dinyada 100 milyon kiginin evsiz oldugunu yayinlamigtir. Ayni zamanda 1.6
milyar insanin yerlesim kogullarinin yeterli olmadigini da ifade etmigtir. Yerlesim kosullarinin yeterli
olmamasi durumu: gecekonduda yasam surmek ya da devletin korumasi altinda kurumlarda yasam
sirmek anlamina gelmektedir. Bu calisma, dinya Ulkelerinin bircogunun varlikli oldugunu
disundiugumizde o6nemli bir istatistik olarak karsimiza gikmaktadir (Metro Denver Homeless
Initiative, 2015: 3-13). Son yillarda daha c¢ok arastirmalarda yer alan evsiz kimsesiz bireylerin
sayllarinin artmakta oldugu bahsi gecen arastirmalardan 6grenilmektedir. Bu raporlara istinaden
dunyada neredeyse her 60 kisiden birinin evi yoktur sonucuna variimaktadir. Fakat raporlar bu
durumun gergek boyutunun saptanmasinin zor oldugunu da ifade etmektedir. Clink{ sabit bir yere
kayit olmayan evsizlerin surekli yer degistirdikleri ifade edilmektedir ve gergek sayinin yarim milyon
oldugu disinulmektedir (Kiligarslan, 2018).

Dinyadan 6rneklere bakacak olursak 6rnegin, yaklasik 40 milyon nufuslu bir ilke olan Polonya’'da
evsizlerin sayisinin 300.000°I buldugu dusunldimektedir. Hindistan’da sadece Bombay’'da 250.000
kisinin kaldirrmda yasadigi disunilmektedir. Yine Guney Afrika’daki Johannesburg'taki tren
istasyonunda yaklasik 2.300 kisinin yasam siirdiigi bilinmektedir. ingiltere’de evsizlik ile ¢alisan bir
dernek bulunmaktadir ve bu konu ile ilgili saha arastirmalari yapmaktadir. Shelter Dernegi,
ingiltere’de yasayan 200 kisden 1’inin evsiz oldugunu aciklamistir. Bu sayinin bir dnceki yila oranla
da 4 kat artmis oldugu ifade edilmektedir. Kanada’da bir yilda 235.000’den fazla insanin evsiz kaldigi
tahmin edilmektedir ¢linki gecici barinma merkezlerinde kalan evsizler diginda sokakta yasam
suren ve barinaklarda yasamayn bir ¢ok evsiz oldugu bilinmektedir. Yine Fransa’da baskent Paris’te
bile 30 bin evsizin oldugu ifade edilmektedir. Bu kigilerin %14’Gnin Universite mezunu oldugu
bilinmektedir. Yasam pahaliligi, sosyal yardimlarin yetersizligi ve galismak icin neden bulamamak
gibi sebepler evsiz kalmaya neden olmaktadir (Kiligarslan, 2018). Verilere dayanarak egitim durumu
ya da ulkelerin geligmislik durumundan bagimsiz olarak evsizligin gin gectikce buylyen bir sosyal
yara oldugu gdzlemlenmektedir. Evsizlik sorunu sadece gelismemis ya da gelismekte olan Ulkeler
icin degil gelismis Ulkeler de igcin de toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. YUlksek
teknolojiye sahip, gicli ekonomiye sahip oldugunu bildigimiz tlkelerde dahi sokaklarda evsizler ile
karsilasmak oldukga mumkundur.

Turkiye’de evsiz ve kimsesiz hastalarin hastane basvurulari genellikle acil servislerinden
saglanmaktadir ve kayitlara adli vaka olarak giriimektedir. Daha ¢ok sokakta vatandaslarin ihbari ile
polis ve 112 Acil ekipleri araciligiyla hastane sevki saglanmaktadir. Kimsesiz ve evsiz hastalarin
tedavileri sureci ve taburculukta da sorunlar yasandigr gérilmektedir. Taburculuk sonrasi evde
bakima ihtiyaci bulunan hastalar kalacak yeri ve bakacak kimsesi olmadigi icin taburcu
edilememektedir. Bdyle durumlarda hastanelerin uygun olan herhangi bir servisinde yatis
verilmektedir ve bu durum da aslinda tedavi amacinin disinda hastanelerin barinma ihtiyacini
karsilamaya yonelik hizmet sunmasina sebep olmaktadir. Ayni zamanda evsizlik ve kimsesizlik
durumuyla gelen hastalarin kimligi ve sosyal glvencesi olmadigi icin tedavi masraflarinin
karsilanmasi konusunda da sorunlar ortaya ¢cikmaktadir. Hastaneye basvuran evsiz hastalardan;
cocuklar yurtlarda ve sevgi evlerinde, kadin evsizler kadin konukevlerinde, yaslilar huzurevlerinde
kalabilmektedir fakat 18-65 yas arasi evsizler igin uzun sire kalacak yer imkani saglayan kurum
bulunmamaktadir (Demircan vd., 2012). Hastaneden taburcu olmayan ve servislerde kalan evsizler,
tedaviye gergekten ihtiyaci olan ve yatis igin uygun yatak bosalmasina bekleyen hastalarin da
magduriyetine sebep olabilmektedir. Kimsesiz hastalardan bakim destegine ve refakatciye ihtiyag
duyan hastalar da olabilmektedir ve bu konu da hastanede sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Palyatif bakim merkezlerine sevki gereken kimsesiz evsiz hastalari palyatif servisleri refakatgi
olmadan kabul etmemektedir ve kimsesiz hastalari bu destedi verecek bir kamu personeli de
bulunmamaktadir. Bu sorunlar hastanin sosyal endikasyona sahip olmasi gerekgesi ile Tibbi Sosyal
Hizmet Birimlerine iletiimekte fakat kurumsal olanaklar gergevesinde, sosyal hizmet mudahalesi
saglanirken gesitli sorunlar yasanmaktadir.
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Evsizler hastanede yasanan problemlerden ¢ekindikleri icin saglik sorunlari ciddilesmedigi takdirde
saglik kuruluslarina basvuru yapmadiklarini belirtiimektedirler. Maddi gucu olmadigi igin tedavi
olamayacagini dusunme, dislanmis Otekilesmis hissetme, saglik hizmetine karsi gizlilikle ilgili
durumlarda guvensizlik duygular ve endiseler bu kisilerin tedaviyi erteleme nedenleri olarak ifade
edilmektedir (Aydin, 2010; Ogel ve Yiicel, 2005). Ozellikle psikiyatrik rahatsizliklarda tedavi takibine
gelmemek, ila¢g kullanimi aksatmak hastanin genel ruhsal durumunda bozulmalara sebep
verebilmekte ve hastalarin bu slrecte sucga karistiklari gézlemlenmektedir. Bu sebeple bireylerin
hastaneye basvurmalari hem saglik hem de sosyal agidan énemlidir.

Evsiz kimsesiz hastalarin hastane basvurularinda tibbi ihtiyaglari karsilanmakla beraber, sosyal
ihtiyaclar destek bulamayabilmektedir. Temiz ve ihtiyaci karsilayacak giyecek temininde zorluk
yasanmaktadir. Evsizler icin dlzenlenecek programlari ve destek politikalari ile evsizlerin sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasi saglk diizeylerinde de yiikselmeyi saglayabilecektir (ilhan ve Ergiin,
2010). Hastaneye bagvuru yapmis olan ve hekim tarafindan tespit edilen kimsesiz evsiz hastalarin
Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerine konsulte edilmesi gerekmektedir. Bu konu hakkinda hekimlere
bilgilendirme yapilmasi ve farkindalik olusturulmasi gerekebilmektedir ve bu da sosyal hizmet
midahalesi icinde vardir. Boylelikle kimsesiz hastalarin sosyoekonomik veya psikososyal agidan
degerlendiriimesi bu birimler sayesinde yapilabilir ve hastanin yasam kalitesini artirmak amaciyla
mudahalede bulunulabilir.

Tlrkiye’de geleneksel aile yapimiz geregince akraba dayanismasi ve yoksullara yardim etmek
oldukga 6nemlidir. Bu acidan batida oldugu kadar kimsesiz sokakta yasayan yetiskin kisiler
Ulkemizde cok sayida degildir. Kamusal alanlarda yasayanlarin ¢ogu zihinsel engelliler, madde
badimlilari ve ergen c¢ocuklar olarak gbzlenmektedir. Diger agidan evsizlerle ilgili arastirmanin
yetersiz olmasi agiklanmig bir istatistik bulunmadigina sebeptir (Erkaslan, 2009). Agiklanmis bir
istatistik bulunmamasina ragmen evsiz ve destede ihtiyag duyan bireylerin var oldugu saha
arastirmalarindan bilinmektedir.

Evsizlik ¢ok boyutlu sosyal sorun oldugu igin ¢6ziUmunde de sektorler arasi is birligini
gerektirmektedir. Sadece saglik sektori, bu sorun ¢ozimi igin yeterli destedi veremeyecektir. Bu
sebeple yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar ile birlikte calismak gerekmektedir. Yerel
yonetimler bdlgelerindeki evsizleri belirleyebilir ve ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in barinma evleri
hizmeti verebilir. Sadece kig doneminde degil surekli kurumlar olarak hizmet vermesi iglevsel
olacaktir. Bu durum evsizligi zendirmemesi i¢cin kurumlar misafir kisilere kurumdan ayrildiktan sonra
kendi hayatini surdirebilmesi icin de hizmet vermelidir. Bu konuda rehabilitasyon merkezlerinden
destek alinabilir. Sonra is bulma konusunda destek verilebilir. Calisma durumu olmayan ve buna
engel bir durumu olan evsizlerin ise bakim merkezilerine yerlestiriimesi konusunda calismalar
yapilabilir. Evsizli§i onlemeye yonelik olarak da saglik ve sosyal acidan temel ihtiyaclarin
karsilanmasi konusunda mekanizmalarin giiclendiriimesi gerekmektedir (ilhan ve Ergiin, 2010).
Saglhk kurumu ve sosyal kurumlar birbirleri etkilemekte, degistirmek ve donustirmektedir. Saglik
sorunlari sosyal ¢evre igerisinde degerlendirilirken, yagsam sidrtlen sosyal ¢evre de bazi hastaliklara
yatkin olmay! beraberinde getirebilmektedir. Saglik sosyolojisi saglik ve hastalik kavramlarini
toplumsal baglamda ele alarak agiklamaya galismaktadir. Ekizer (2020), yapmis oldugu ¢alismada
saglk ve hastalik algisi lzerinde toplumsal kulturin, toplumsal deger ve tutumlarin bir etkisinin
oldugu sonucuna varmistir. Bu acidan saglik sisteminde karsilagilan sorunlarin sadece saglik
kurumlarinin sundugu hizmetler ile ¢cézulmesi beklenmemeli ve saglik, biyopsikososyal agidan ele
alinarak sorunlarin ¢éziminde sosyal kurumlar ile birlikte calismalar yurtitmek gerekmektedir.

3.YUKSEK GUVENLIKLI ADLI PSiKiYATRI HASTANELERI VE SOSYAL HiZMET

Sosyal hizmet uzmanlarinin etkin olarak galistigi alanlardan biri de ruh saghgi alanidir. Psikiyatrik
sosyal hizmet alani zamanla gelismekte ve “psikiyatrik sosyal hizmet uzmani” unvaninda ¢alisma
yapan personeller diinyada ¢odalmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, bireysel danismanlik
hizmeti verip; bireysel terapi ve grup terapisi yapmaktadir ayni zamanda psikososyal destek hizmeti
saglamaktadir. Birey, grup ve toplum dizeyinde koruyucu-onleyici ve tedavi-rehabilite edici
calismalar sunmaktadirlar (Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013; Oral ve Tuncay, 2012). Psikiyatrik sosyal
hizmet alani igerisinde uzmanlasiimasi gereken yeni alanlar gelismektedir. Bunlardan bir tanesi de
adli psikiyatrik sosyal hizmettir. Diinyada adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmani istihdamina yonelik
gelismeler izlenmektedir.
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Adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari ruh saghg hizmetinde 6énemli konumdadir. Tedavisi
tamamlanan ve sosyal hayata donmesine karar verilen kisiler ile galisma yapmaktadirlar. Birey ile
galismalari yaninda aile ve toplumu desteklemektedirler. Adli psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasi,
ceza adalet sistemi ve ruh saghgi sistemlerini kdpra islevi gérmektedir. Ruh saghigi ile ilgili olarak
cevreye zarar teskil eden davranislar ve duygusal sorunlarla karsi kargiya kalmig bireylerin haklarini
korumak icin 6zel bir sosyal hizmet midahalesi olarak degerlendiriimektedir (Shankar, 2009).

Dinyada adli hastalara hizmet veren yiksek guvenlikli servis ve hastanelerin durumuna
baktigimizda: bazi Ulkeler icin sadece ceza ehliyeti olmayanlarin kabul edildigini gorirken, bazi
Ulkelerde ise hem ceza ehliyeti olmayanlar hem de sinirlandiriimis sorumlulugu olanlarin bu
kurum/kuruluglara kabul edildigini gdormekteyiz. Bu kisilerin ortak 6zellikleri: toplumun guvenligini
saglamak icin icin yargl karariyla zorunlu olarak klinik tedaviye tabi tutulmalaridir. Adli hastanelere
ya da servislere tedaviye alinan bu kigiler; sugun siddet derecesine, psikiyatrik bozuklugun agirligina
ve gelecekteki sug¢ riskine bakilarak siniflandiriimaktadir. Tibbi tedavi uygulamak siddet davranigini
engellemektedir. Ayni zamanda gobzetim altinda olan bu Kkigiler sosyal cevreden ve zarar
olusturabilecek durumlardan uzaklagtirilmis olur. ingiltere’de 1983 yilinda kabul edilen Ruh Saghigi
Yasasi ile ciddi derecede tehlike igeren hastalar yiuksek guvenlikli birimlere, riskli olabilecegi
dusUnulen hastalar orta guvenlikli birimlere, dusik risk grubundaki hastalar da genel psikiyatri
hastanelerinde tedavi gormektedirler. Gelisebilecek durumlar g¢ercevesinde bu kurumlar arasinda
hastanin nakili yapilabilmektedir. ABD’de ve ingiltere’de bazi cezaevlerinde akil saghgi birimleri
kurulmustur. Tutuklu ve hikimlG hastalarin tedavileri ve gdzlemleri bu birimlerde saglanmaktadir.
Bu kurumlarda 6ncelikli amag kisinin tedavi olmasidir. Cezai slre¢ burada devam etmektedir fakat
amac tedavi hizmeti sunmaktir. Bu acidan bu birimlerde yeterli sayida yatak, psikiyatri uzmani,
psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve diger gérevli personeller calismaktadir. Genel agidan
uygulamalara baktigimizda her Ulke kendisine 6zgl adli psikiyatrik uygulamalar geligtirmektedir
(Turk Psikiyatri Dernegi, 2010). Ulkemizde diger ulkelerden farkli olarak yiksek guvenlikli adli
psikiyatri hastaneleri yiiksek, orta ve hafif riskli olarak ayriimamaktadir. ilerleyen siirecte ihtiyaca
yonelik olarak kurumlarin bu sekilde dénusebilecegi dustinulmektedir.

Ulkemizde adli psikiyatri alaninda sosyal hizmet uzmaninin islev ve rollerini belilemek amaciyla
faydalanilacak yururlikte olan bir ruh saghgi yasasi bulunmamaktadir. Bu agidan olusturulmus ve
belirlenmis bir sistemden s6z edilememektedir. Saglik Bakanhdi YGAP’larda verilmesi gereken
hizmetlere yonelik mevzuati henidz yayinlamamistir. Su an yurdrlikte olan hizmetler, Saghk
Bakanhgi ve Adalet Bakanligi arasinda yapilan protokollerle yuruttilmektedir (Karaagacg ve Calik Var,
2021).

Psikiyatrik sosyal hizmet, diger sosyal hizmet alanlari gibi hastalarin tedavi alma sureclerini
destekleyen, haklarini ve seceneklerini 6grenmeleri icin hizmet veren bir alandir. Tedavi sirecinde
karsilasilan sorunlarin gideriimesi ve bunun icgin kullanillacak kaynaklar ile baglanti kurulmasi
saglanmaktadir. Psikiyatrik tedavinin etkili olabilmesi amaciyla sosyal ihtiyaclarin gideriimesine
6nem vermektedir (Bahar ve Savas, 2013). Tum bunlar kapsaminda guglendirici yaklagimi
icermektedir ve bireylerin tedavi ve tedavi sonrasi suregcte psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina
ihtiyaci bulunmaktadir (Camur ve Ayata Kiglkbikicl, 2021). Bu agidan saglik ve hastalik
kavramlari sadece tibbi midahale degil sosyal midahaleye de ihtiyag duymaktadir. Culnki
hastaliklar sosyal agidan bir ¢ok soruna sebep olabilmektedir. Bu sebeple psikiyatrik rahatsizliga
sahip bireylerin sosyal cevreleri icerisinde giclendiriimesi gerekmektedir. Boylelikle suclu ve hasta
kisiler rehabilite edilerek toplum refahina da katki sunulacaktir.

Adli psikiyatrik slregte sosyal hizmet, ayni zamanda bireyin iginde bulundudu toplumu, sosyal
cevreyi ve sosyal yapilari tanimalidir ve degisimi icin harekete ge¢melidir. Bu agidan makro
uygulamalari kapsamaktadir. Multidisipliner bakis agisi ve midahale ¢ergevesi, psikiyatrik sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulamalarinin énemini ifade etmektedir (Golightley, 2008). Multidisipliner
bakis agisi ve multidisipliner ekip ile ¢alisilmasi gereken bir alandir. Bu ekibin igerisinde: sosyal
hizmet uzmani, psikolog, psikiyatri uzmani, hemsire, adli sekreter ve diger personeller yer
almaktadir. Ortak bir calisma yuritmek gereklidir ¢iinkli psikiyatrik hastaliklarda tibbi miidahale
onemli oldugu kadar hastanin sosyal ihtiyacglarinin da kargilanmasi gerekmektedir.

Sosyal kuramda bireyler aldidi tanidan ibaret olmaz ve psikiyatrik sorunlar bir farkhlik olarak
degerlendirilir (Oral ve Tuncay, 2012). Tibbi teshis bireylerin normal ve anormal olacak sekilde
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Otekilestirimesine sebep oldugu yoninde bir géris bulunmaktadir. Tanidan daha ¢ok toplumun
bakis acisi ve sosyal pratikler bireyin yasam iglevselligini azaltacak bir etkide bulunabilmektedir. Bu
acidan birey/hasta guclendirilirken, yakin g¢evrenin, toplumun ve sosyal sistemlerin bireyi
digslamamasi i¢in de galismalar saglanmalidir (Tew, 2005). Psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olan
kisiler toplumsal diglanmaya maruz kalabilmektedir. Bu duruma ek olarak bu hastalar bir de suca
karistiginda toplum tarafindan dislanma ihtimali artmaktadir. Kisiler cevre tarafindan tehlikeli olarak
anlamlandiriimakta ve hastalarin sosyal sistemler ile iligkileri bozulmaktadir. Bu konuda kuruma
gelen hastalarin aileleri ile baglanti kurularak aileler desteklenmektedir. CUnku psikiyatrik hasta igin
birincil glic kaynag aileler olmaktadir.

Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda rol alan sosyal hizmet uzmanlar iyilesme yaklasiminin
uygulanmasinda etkin ¢alismalidir. iyilesme yaklasiminin bir boyutu olan makro calismalar, birey ve
topluluklarin etkilesim halinde olan sistemler oldugunu bilen sosyal hizmet disiplini icermektedir.
iyilesme yaklagiminda makro unsurlar sunlardir:

e Ayrimcilik ve otekilestirme ile micadele etmek,
e  Umut kilttrint ve dilini olusturmak,

o Ruh sagligi sistemlerinin gelisimi takip etmek ve
e Kllturlere duyarl olmaktir (Nigsanci, 2019).

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda sorun ¢6zima igin rahatsizliklarin nedenlerini dikkate
almak gereklidir. Bu agidan sosyal inceleme yapmak ve yasam 6éykusindn bilinmesi sosyal hizmet
uzmanina bakis agisi kazandiracaktir. Tedavi siresinde hastayi olumsuz etkileyen ya da engel tegkil
eden faktorlerin belirlenmesi kadar destek mekanizmalarin olusturulmasi da onemlidir. Hastanin
gucli ve zayif yonlerin belirlenmesi ve ona yonelik midahale gelistiriimesi faydali uygulamalar
saglayacaktir. Tedavi surecindeki bireyin sosyal yasamini dlizenlemek ve tedaviye uygun hale
getirmek psikiyatrik sosyal hizmetin sorumluluklarindandir (Camur ve Ayata Kicukbukict, 2021).
Bu sebeple Ankara Yiksek Glvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi’nde grup ¢alismalari, motivasyonel
gorusmeler, aile farkindalik calismalari vb. uygulamalar yapilarak hastanin sosyal destek
mekanizmalari guglendirilmektedir.

4. TARTISMA, SONUG VE ONERILER

Adli psikiyatrik vakalar ve bunlara yaklagim konusunda tek bir yol izlemek mimkin degildir ciinku
konular oldukc¢a degiskendir. Bu nedenle, bu alanda iyi bir egitim almis olmak ve psikiyatrik sosyal
hizmet deneyimine sahip olmak gereklidir. Deneyimli doktorlar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
adli psikiyatri hemgireleri, adli rapor sekreterleri ve saglik calisanlari adli psikiyatri hizmetlerinin
bilesenlerini olusturmaktadir. Adli psikiyatrik muayene, tedavi asamasi ve taburculuk sonrasi
hizmetlerde farkli yasal uygulamalar izlenmektedir ve dinyada farkh yaklagsimlar mimkdn
olabilmektedir. Adli psikiyatri hizmetlerinin temel amaci hem bireyin hem de toplumun haklarini
koruyarak kisiye gerekli sosyal destedi saglamak ve tedavi destedi vermektir (Temel, Budak ve Saka,
2020). Avrupa genelinde adli psikiyatri birimlerinin artmakta oldugu ve bu alana hizmet veren
kurumlarin acgilis ivmesi gosterdigi gozlemlenmektedir. Alanda is birligi saglanmasi i¢in sosyal sistem
bilesenlerinin belirlenmesi ve standardize edilecek temel egitim ve klinik uygulama rehberi
hazirlanmasi gereklidir (Gordon ve Lindqvist, 2007). Adli psikiyatrik incelemede ruh sagligi bozulmus
ya da bunun tespit edilmesi istenilen kisilerde midahaleler hukuksal bir gerekge ile yapildidi icin etik
ilkeleri ihlal etmemelidir. Tim adli degerlendirmelerde var olan yukamlultkler, adli psikiyatri alaninda
da saglik calisanlari tarafindan (stlenilmelidir. istanbul Protokoli’'nde bahsi gegen bu yikimlilik:
“kisinin yararini gézetmek gibi temel bir sorumlulugun yani sira topluma karsi adaletin saglanmasi
ve insan haklari ihlallerinin yapilmamasini saglamak” olarak belirtiimistir (United Nations, 2001). Bu
kurumlarda calisan multidisipliner ekibin 6nemli blyldk pargasini sosyal hizmet uzmanlari
olusturmaktadir. Hem aileler ile farkindalik ¢alismalari yapilarak onleyici hizmetler sunmakta, hem
tedavi slrecindeki hastayl glclendirmek icin motivasyonel g¢alismalar yapmakta hem de tedavi
sonrasi rehabilitasyon surecinde hastalara ydnelik sosyal guc¢lendirme calismalarini
gerceklestirmektedir.

Adli psikiyatrik sosyal hizmet alaninda sosyal hizmet uzmanlar tarafindan her ne kadar sorunlar
ongorulmls ve mudahale planlari gelistirilmis olsa da sureg igerisinde yeni ve degisken vakalarin
gelmesi ile c¢esitli problem ¢ézimlerine gidilmektedir. Ihtiyaclara yonelik kaynak bulmak ve bunu
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hastaya ulastirmak konusunda en ¢ok sorun yasanan grup ise kimsesiz ve evsiz hastalar olmaktadir.
Bu 6zel grup ile ilgili olarak yapilacak sosyal incelemeden saglanacak kiyafet destegine kadar sire¢
diger hastalara yaklasimdan daha hassas ilerlemektedir. Oncelikli olarak kimsesiz evsiz hastalar
¢ogu zaman kimliksiz sekilde hastaneye gelmektedir. Bu acidan birincil olarak kimlik tespitinin
yapilmasi i¢in sosyal hizmet uzmanindan destek istenilebilmektedir. Bu durum zaman alabilmekte
ve sosyal inceleme gerektirebilmektedir. Fakat hastanin adresi ve yakini olmadidi icin sosyal
inceleme degerlendirme yapmak igin de sure¢ zorlagsmaktadir. Genellikle hastanin uyudugu ya da
yasam surdigu sokak/metruk evin bulundugu mahalle muhtarindan bilgi alinmaya calisiimaktadir,
adrese intikal edildiginde ise esnafile gcevrede bulunan bife/market ile gérismeler saglanarak hasta
hakkinda bilgi alinmaya c¢alisiimaktadir. Gerek hastanin kurum bakimina yerlestiriimesinde gerekse
ayirici tanisinin yapilmasi sosyal inceleme raporlarinin oldukga énemli bir rolG bulunmaktadir.

Bununla birlikte hastanin tedavi sirecinde giyim, sigara, kisisel temizlik malzemeleri gibi ihtiyaclari
olmaktadir. Bu ihtiyacglari kargilayacak bir kaynak bulunmamaktadir ¢unki bu destegi veren
kurum/kurulusglar hastanin bireysel/fiziki bagvurusunu talep etmektedir. Fakat YUksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesindeki kimsesiz evsiz hastalarin tedavi ya da takip slreci tamamlanana kadar
kurum disina ¢ikmasi yasaktir. Bu sure islemis oldugu suga yonelik olarak uzayabilmekte ve yillar
boyu sirebilmektedir. Ozellikle sigara vb. talepler karsilanmadiginda hasta servis iginde ajite
olmakta ve uyumsuz davraniglar sergileyebilmektedir. Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerinde ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlari kendi kisisel iligkileri dogrultusunda bagis yapacak kigilere ulasarak ve
gonullu destegiyle bu ihtiyaclar karsilamaktadir fakat bu ihtiyaglarin karsilanmasinda bir kurum
deste@i alinamamaktadir. Hastalar tatin bagimhhginin tedavisi icin ilgili saghk kuruluglarina
yoénlendiriimektedir ve sigaranin sagliga olan zararlari hastalar ile géristiimektedir. Hasta tedavi igin
basvurusunu ancak YGAPH’den taburcu olduktan sonra saglayabilmektedir. Tatin bagimhhgina
yonelik ¢cozium oOnerileri hastalara sunulmaktadir. Fakat bu durumu psikiyatrik yakinmalarin oldugu
bir sliregte basariyla sonuglandirmak oldukga gigtr.

Psikiyatrik hastalija sahip kisilerde, sigara icme oranini genel nifusa oranladigimizda daha fazladir
(Breslau, 1993). Ozellikle sizofreni hastalarinin %52-59 oraninda sigara kullandiklar arastirmalarda
belirtilmistir (Uneri, Tural ve Memik, 2006). Ulkemizde yapilan bir arastirmada sizofreni tanisi olan
hastalarin %90 oraninda sigara igtikleri ifade edilmistir (Akvardar, Tumukli ve Alptekin, 2003).
Psikiyatrik rahatsizliklarda sigara igme oraninin yuksekligi nikotinin bilissel dizelme, méani ya da
depresif belirtilerde azalma sagladigi i¢in hastalar tarafindan tercih edilldigi seklindedir (Karsidag,
Alpay ve Kocabiyik, 2005). Her ne kadar sigara kullanmak bir toplum sagligi sorunu olup kiginin
fiziksel sagligina olumsuz etkileri olsa da psikiyatri servislerinde hastanin bir ihtiyaci konumundadir
ve tedavi asamasinda servis i¢i hasta uyumu konularinda énemli etkiye sahiptir.

Sadece kimsesiz hastalar icin degil sirecte ailesi tarafindan kabul edilmeyen, ailesi tarafindan
ihtiyaclari karsilanmak istemeyen, ekonomik durumu iyi olmayan, farkh ilden gelmis oldugu icin
ihtiyaclari kisa surede hastaneye yetistirlemeyen hastalar icin de ayni- nakdi yardimlarin
saglanmasinda kurumsal destege ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ihtiyaglar Yiksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi Tibbi Sosyal Hizmet Birimine iletiimekte ve sorun c¢6zUminde zorluklar
yasanmaktadir. Pandemi sureci ve bu hastanelerin (YGAPH) yuksek guvenlik tedbiri almalari
geregince hastalarin aileleri ile gérismeleri saglanamamaktadir. Bu acgidan aileler hastaneye
gelmemekte ve ¢ogu zaman ihtiyaclari kargo ile géndermeyi tercih etmektedirler. Bu durum da
surecgte hastanin ihtiyaglarinin kuruma ulasmasinda gecikmelere aksamalara sebep olmaktadir. Bu
kapsamda sorun ¢6zimi icin YGAPH Tibbi Sosyal Hizmet Birimi 6zelinde kaynak saglanmasi igin
kurumsal desteklere ihtiyag duyulmaktadir.

Sireg¢ icerisinde YGAP servislerinin artacagl ve daha fazla kimsesiz evsiz hastanin sevkinin
yapilacagi disunulerek bu sorunun ¢ézimuinde Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri Tibbi
Sosyal Hizmet Birimleri ile badis yapacak kurum/kuruluglari bir araya getirecek Bashekimligin
destegi olan protokollere ihtiyag bulunmaktadir.

Hastane icinde sosyal yardim birimi olusturulup Eskisehir Sehir Hastanesi Sosyal Market Projesi
orneginde oldugu gibi yardimda bulunacak kisilerin bu markete yonlendiriimeleri saglanabilir.
Boylelikle sadece Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri icin degil sehir hastanesi igcindeki tim
ihtiya¢c sahiplerine hizmet verilebilir. Bu agidan Glke genelindeki adli psikiyatrik sosyal hizmet
alanindaki her kurum igin standardize edilmis bir calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Aybiike KAPLAN

Evsiz ve kimsesiz insanlar toplum igin nasil fayda saglamali bakis agisi ile bakildiginda sorun
toplumsal bir yik olmaktan c¢ikip topluma fayda saglayacak onerileri beraberinde getirecektir.
Evsizlige sebep etkenlere bakildiginda cogunun bireyin kontrolinde olmadidi goértlmektedir.
Ornegin: saglik problemleri, aile igi siddet, uygun fiyatli konuta erisememek, sakatliklar, is kayiplari
vb. etkenler evsizlige sebep olmaktadir. Bu durumun bireyin istedi ve kontroli dogrultusunda
gelismedidi sik¢a gdézlemlenmektedir. Bu agidan evsizlik ile kargl kasiya kalan kisiye devlet destegi
verilmesi gerekli olmaktadir. Cunkd bu destek veriimediginde toplumun huzuru igin olumsuz
gelismeler meydana gelebilecektir. Cok sayida evsiz kisinin ruhsal sorunlari olabilmektedir. Bu tur
hastaliklar kisinin galismasini kisitlamakta ve barinma ihtiyacini karsilamak konusunda engel teskil
edebilmektedir. Bu bireylerin yoksulluk ve evsizlik déngisinden kurtulmalari igin istihdam
saglanmasi gerekmektedir ve bu konu O&zelinde devlet politikalarini gelistirmeye ihtiyac
duyulmaktadir. Ayni zamanda evsiz kimsesiz kisilere yonelik hizmet veren uzmanlara verilen
egitimlerde de degigikliklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Evsizler bir yuk ve tehlike olarak gorulmemeli
topluma fayda saglayacak kisiler olarak gorulmelidir. Bu agidan hem egitmenler hem de toplumsal
farkindahgi artirmak amaciyla yapilacak ¢alismalar gerekmektedir. Ayrica tedavi stirecinde evsiz ve
kimsesiz hastalarin ihtiyacglarinin karsilanabilmesi igin hastanelerin 6zellikle bu gruba yénelik 6denek
saglamasi gerekmektedir. Kimsesiz ve evsiz olmak sorunu hem dnleyici hem tedavi edici hem de
rehabilite edici midahale yontemlerine ihtiyag duymaktadir. Bu sorunun gelecekte daha buiylk
problem haline gelmeden engelleyici sosyal hizmet midahalesi uygulanmalidir ve issizlik/yoksulluk
sorunun ¢6zimda igin multidisipliner bir ekip calismasi gerekmektedir. Ayni zamanda evsiz yasam
suren Kigilere yonelik yagam kalitesini artiracak ve tedavi edecek mudahaleye ihtiya¢c duyulmaktadir
ve bunun igin sosyal cgervresi igerisinde birey guclendirilmelidir. Ayni zamanda evsizlik sorunu
¢o6zllen kigilerin topluma kazandiriimasi igcin de rehabilite edecek sosyal hizmet midahalelerine
ihityac vardir. Boylelikle tekrar kisinin evsiz kalmaya suriklenmesi engellenebilecektir. Makalede ele
alinan soruna yoénelik ¢6zim &énerileri bu sekilde sunulmustur.

5.CATISMA BEYANI

Bu galismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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