Psikiyatri ve Evsizlik: Bir gozden gecirme calismasi
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Evsizlik, giiniimiizde, Amerika ve Avrupa'da en yaygin sosyal ve toplum saghgi sorunlarindan biridir, Bu yazida,
lilkemizdeki akil saghg: ¢calisanlarinin giderek ilgisini ¢eken evsizlik sorunu gozden gecirilmektedir. fncelemele_r
sonucu, evsizligin cok boyutlu bir sorun oldugu ve uygulanacak tedavi stratejilerinin evsiz toplumun cegitli ge-
reksinimlerine ve ozelliklerine uygun olmasi gerektigi ortaya konmaktadir.
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SUMMARY

Homelessness is one of the widely spreading social and public health problem in America and Europe today.
This article is a review of the problem of homelessness, a field which attracts the increasing concern. of mental
health professionals also in Turkey. While examining the subject, it is obvious that homelessness in clearly a
multimensional problem and that service strageties must reflect the multiple needs and varying characteristics of

homeless people.
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Son yillarda iilkemizin basta Istanbul olmak iizere
bityiik kentlerinde artan sayida evsiz ile karsilasil-
dii ileri siiriilmekte, konu medya ve bilimsel ¢ev-
~ reler tarafindan sikhikla giindeme getirilmekte, az sa-
yida da olsa bazi aragtirmalardan yola ¢ikilarak so-
runun niteligi ve ¢oziim yollan tartisilmaktadir.

Evsizligin yayginlik ve nedenlerini belirlemeye yo-
nelik kapsamh galismalarin bir an 6nce planlanip yii-
riitiilmesi ve elde edilen veriler ile 6nleme, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin baglatilmasi gerekmek-
tedir. Akil saglig: yasasimn, yeterli say1 ve nitelikte
psikiyatri kurum ve caligilan ile kapsamli bir psi-
kiyatrik orgiitlenmenin olmadigi, saghk giivence-
sinin yayginlasamadigi gergeginden yola cikilarak
gecikmeden soruna egilmekte yarar oldugu diisiince-
sindeyiz.

Bu goriisten hareketle, daha donce aym sorunla kar-
silagilmis iilkelerin yaklasimlarini yansitacak bir
gozden gecirme ¢alisma yapilmas: amaglanmistir,

TANIMLAMA

"Evsizlik (homelessness)”, bir barinagin olmayisi ve
kamuya acik mekanlarda uyumaktir D, 1982'de
Drake ve ark. evsizi, "kendi evi olmayan her tek
kisi" olarak tammlamiglar, Larew ise altemnatif bir
yaklasimda evsizlerin toplumdan uzaklasmis ol-
malan iizerinde durmustur. Buna gore evsizlik
"uygun yerlesim kosullannin olmayisi ve sosyal
marjinalizasyon" olarak nitelendirilmistir @. Evsiz
populasyon i¢in ¢ogu caligmadaki ortak tanim, "ba-
nnma evleri veya halka acik yerlerde uyuyan ki-
siler" seklindedir .

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
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Evsizli§in genig tanimi evsiz olma riski olan bi-
reyleri de kapsamaktadlr Omegm tek kigilik odah
otellerde, cezaevi veya madde bagimlihgi prog-
ramlarinin yerlesimlerinde ve hastanede kalan bi-
reyleri igermektedir @,

Ohio Akl Saghig1 Boliimiiniin Qali§malartna gore ev-
sizlik su geklde tarimlanmugtir:

* Bir siiredir bannagm olmayigi veya siurhi barinma
olanag:.

+ Koprii altinda, araba, terked11m1§ bina, otogar
biitiin gece agik olan kahvehane, veya topluma agik
herhangi bir alanda barinma.

* Dini orgamzasyonlar veya kamu serv1sler1 ta-
raflndan diizenlenmis barnaklarda kalma Bu gibi
yerler ozellikle evsizler igin OIU§turulmu§ olup iic-
retsiz veya ok az ticretlidir.

« 45 giin veya daha fazla siirelerde ucuz oteller veya
motellerde barinma. ,

45 giin veya daha fazla diger baninma yerlerinde
kalma. Ornegin bir aile yaninda veya arkadaglarda
kalma, geceyi hapiste gecirme gibi ¢,

ABD Alkol Madde Kétitye Kullammi ve Akil Sag-
ig1 Kurumu 1983 yilinda evsizleri, "uygun barnak,
gelir ve toplumsal baglar olmayan bireyler" olarak
tammlamigtir @,

YAYGINLIK

Giiniimiiz toplumlarinin giderek onem kazanan so-
runlanindan biri de kugkusuz evsizliktir. ABD'nde
evs1zhg1n son 20 y1l i¢inde biiyiik sorun haline gel-
digi bildirilmistir (16-8) 1993 yilinda yapilan ca-
lismalara gore Ingiltere'de yakla§1k 1-2 milyon evsiz
oldugu, bunlart % 10-20'sinin kadin oldugu, bu ka-
dinlann da yansimn ¢ocuklu oldug behmlm1§t1r @,
Kaynaklar Ingiltere'deki evsiz sayisinin kesin olarak
bilinmedigi ancak evsiz sayisinda artig oldugu ko-
nusunda goriis birligi oldugunu ortaya koymaktir
29, 19791988 yillar1 arasinda bu sayimn iki kat
artt181, son on yilda 3 milyondan fazla yeni evsiz ol-
dugu, bunlarin ligte 1k1$1mn Londra diginda oldugu,
300.000 civarinda yalmz insanin, ‘gegici olarak, hos-
teller, oda-kahvalt1 seklindeki konaklama yerleri ve
kadin siginma evlerinde yagadigi, evsizligin gengler
arasinda da giderek artmakta oldugu ve Ingiltere ve
Galler'de 25 yagsin altinda tek yagayan 80.000 evsiz

Tiirkcan, Tiirkcan

kisinin bulundugu, resmi istatistikleri bu degeri
azaltma, baski gruplarinin ise arttirma egiliminde ol-
dugu belirtilmistir. Yine de resmi istatistiklere gore
Britanya'da 120.000 aile (bu 300.000'nin iizerinde
insan demektir) evsiz olarak kabul edilmistir ki bu
hig de azimsanmayacak bir rakamdir ),

EVSIZLERIN OZELLIKLERI

Evsizlerin sosyodemografik ozelliklerini inceleyen
cahismalarda, orta yash erkeklerin 6n planda oldugu
belirlenmektedir 259), Ingiltere'deki aragtirmalar
evsizlerin yas ortalamalannxn diistiigiinii gostermek-
tedir. Erkekler bu grupta ¢ogulugunu olusturmakta
olup, evsizlerin % 10-25'inin kadin, bunlarn %
60'1n1n 16-30 yas arasinda oldugu, % 50'sinin de go-
cuklan ile birlikte evsiz olduklan belirlenmistir.

ABD'ndeki evsiz popiilasyonun % 34'iinii evsiz ai-
lelerin olugturdugu, psikiyatrik hastalif1 olmayan ev-
sizler arasinda etnik azinhklarin 'yogun oldugu, bu
grupta diizenli bir ¢alismanin olmad1g1 ancak gecmis
donemde kisa siireli calisma oykiilerinin oldugu, egi-
tim diizeylerinin diigiik oldugu, % 50 kadarinin sos-
yal iligkileri olmadigl ve sirdaglarimn bulunmadigi
saptanmustir @, Bagka bir calismada ise evsizlerin
% 36'sinin akrabalar, % 42'sinin giivenebilecekleri
arkadaglar1 oldugunu belirtmelerinden yola gikilarak
evsizlerin anlamli sosyal iligkilerden soyutlanms ol-
madiklari sonucuna varilmistir . ABD ve Ingiltere'
deki evsizlerin heterojen bir grup olusturduklan ve
cografi olarak hareket halinde olduklan iizerinde du-
rulmaktadir @), Ozellikle geng evsizlerde sik yer-
lesim degisikligi (cografi mobilizasyon) goriildiigii
bildirilmektedir .

Ohio'da yiiriitiilen bir ¢ahismada 979 evsiz ile go- -
riigiilerek, elde edilen sonuglar bildirilmistir: Buna
gore % 81'i erkek olan bu grubun yag ortalamasi
34'tiir, % 31'i lise mezunudur, licte biri azinhiktandir,
dortte biri hi¢ evlenmemis, yarrya yakim esinden
ayn, dul veya bosanmistir, iicte birinin savag gazisi
oldugu saptanmugtir. Ortalama evsizlik siireleri 60
giindiir. % 75' bir y1l veya daha az siireli evsizdir ve
bunlar "yeni evsizler olarak nitelendirilmektedir.
Yapilan goriigmelerde bireyler evsiz olma nedenleri
olarak sikhikla birbirine benzer noktalara dikkat ¢ek-
miglerdir: % 50'si ekonomik unsurlan (issizlik, kira
verememe, devlet yardiminin kesilmesi vb.), % 21'i
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ise aile ici sorunlan evsizliklerine neden olarak gos-
termistir. Bu cahismaya gore evsizlerin % 87'den faz-
lasinin hayatlarinin bir doneminde is sahibi oldugu,
% 25'inin bir ay once herhangi bir iste calistigl, %
9'dan azinin tam veya yarim giinliikk kalic bir isi ol-
dugu belirlenmistir. Daha once isi olan ancak aras-
tirma sirasinda calismayanlarin ¢cogu "is aradiklarini
ancak bulamadiklarim™ ifade etmisler, % 21'i ise ye-
tersizlik nedeniyle calisgamayacaklarim belirtmigler-
-dir ®. Los Angeles'de 1985'de yapilan bir caligmaya
" gore evsizlerin ortalama yasmn 34 oldugu, % 49'
unun hi¢ evlenmemis, % 64'tniin beyaz, % 24'tiniin
siyah oldugu, ortalama evsiz kalma siirelerinin 25 ay
oldugu saptanmigtir (10,

Evsizlerin suca yonelik davramglara egilimli ol-
mamakla beraber evsiz yagamanin siddet kurbam ol-
maya veya yasal olmayan davraniglara zemin ha-
zirladigr belirtilmistir ®_ Bu bilgiyle celisen bagka
‘bir caligmada ise, evsizlerin ¢ok sik su¢ isledikleri
ve -bu -suclarin cogunu evsiz hale geldikten sonra
gerceklestirdikleri ileri siiriilmektedir ),

Evsizler arasinda ¢ocuk yasta aileden ayn yetisme
Oykiistintin siklig: tizerinde durulan diger bir 6zel-
liktir 1112 yapilan bir calismada evsiz grubun %
23'tintin 17 yagindan once aile digindaki ortamlarda
yetistigi, % 34'iinde evden veya okuldan kagma 6y-
kiisii, cezaevi veya islahevi yasantist oldugu sap-
tanmigtir 'V, Susser ve ark. @ calismasinda kisa sii-
reden beri evsiz olanlann, 5 yildan daha uzun siireli
evsizlere gore daha geng oldugu ve daha az psi-
kiyatrik sorunlar1 oldugu saptanmgtir (19,

Evsiz akil hastalarimin aragtirmacilar ile iletisim kur-
may1 reddetmesi nedeniyle Cohen ve ark. (14 cahs-
malarinda ¢ogunlukla gozlem yapilabilmis, olgularin
sadece beste biri ile goriigme gergeklestirilebilmigtir,
Bu c¢alismada, evsiz akil hastalarimin gozlemi so-
nucu, agin pis ve tragsiz durumda olduklar, hava si-
cakhigina uygun olmayan kirli giysiler giydikleri, ge-
siti canta veya aligveris sepetlerine toplanmmsg
esyalar tasidiklani, kaldinmlara - uzandiklan, ko-
nusmadiklan, kamuya acik yerlerde tuvalet ge-
reksinimlerini giderdikleri gozlenmigtir 19,

Linn ve ark. 1% calismasinda, evsizler ve fakirlik si-
mirlanindaki insanlarla siirdiiriilen goriigmelerle, bu

grubun en az bir akrabasinda madde kullanim bo-
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zuklugu oldugu, ayrica beste birinin akil hastaligi
olan bir akrabasinin bulundugu: 6grenilmigtir. Go-
riigiilen kigilerin % 12-15'i daha once cinsel is-
tismara ugradiklarimi belirtmiglerdir. Evsizler, fa-
kirlik sinirindaki insanlara gore son bir yil iginde iki
kez daha fazla saldiriya ugramis, daha fazla hirsizlik
krban: olmug, dort kat daha fazla tecaviize ugramis,
daha cok tutuklanmaiglar, alkol nedeniyle daha ciddi
sorunlar yasamiglardir. Bu grupta daha fazla de-
liryum tremens ve daha ¢ok hastanede yatarak tedavi
oykiisii saptanmigtar (19,

Ball ve ark. 19 caligmasinda goriisiilen evsizlerin en
stk dile getirdikleri sorunlar ise sunlardir: Ba-
ninaksizlik, parasizlik, igsizlik, aclhik; soguk, polis ta-
rafindan kotii muamele, hirsizlik kurbam olmak, al-
kolizm, saldir1 ve tecaviiz kurbani olmak, bedensel

hastalik, yalmzhk akal hastaligs 19, -

SINIFLAMA

Evsizlere yonelik simflama sistemleri arasinda iig
ana siniflama dikkati cekmektedir;

1) Zamansal siniflama: Arce ve Vegare (1984) ev-
sizleri tarih ve zamana bagh olarak gruplamiglardar.

a) Stiregen evsizler: Sokaklarda yasayan siiregen
psikotik olgular veya uzun siiredir evsiz olanlar.

b) Epizodik evsizler: Tedavisi zor hastalar olarak be-
lirlenen gengler. Bunlar ev ya§ant1s1 ve sokak ara-
sinda gidip gelirler.

¢) Gegici evsizler: Belirlenebilir blr akil hastahgl ol-
mayan ve akut durumsal krizler nedeniyle gegici ola-
rak evsiz olarak yagayanlar.

2) Cografi siniflama: Roth ve Bacon (1986) ev-
sizlere ait dort grup belirlemistir.

a) Sokak toplulugu

b) Evsizlere yonelik hostel veya barinaklarda ka-
lanlar :

¢) Otel veya oda- kahvaltl veren barinaklar gibi ge-
cici yerlesim mekanlarinda uzayan siireler ile kalan
aileler

d) Bagkalan ile yasayanlar. Ornegin bir aile yamnda
veya arkadagta kalanlar.
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3) Tipografik simiflama: Bireylerin ozellikleri ve
gereksinimleri tizerine Onerileri igermektedir (Fisc-
her ve Breakey 1986):

a) Sokak populasyonu

b) Ortayasta erkeklerden olusan siiregen alkolikler
¢) Siiregen psikotik hastalar (Siiregen, zihinsel ye-
tersizlikleri olan, kurumsuzlagtirilmig eski hastalar)
d) Duruma bagli olarak stres altindakiler. Bunlar
Arce ve Vergare'nin sintflamasina gore dis giiclerin
kurbani olanlardir. S

.e) Evsiz aileler. Olgularin % 70'mde bir kadmm
onder oldugu bu grubun en ¢ok yayilim gosteren
grup oldugu belirtilmektedir. (Bassin 1990).

f) Evsiz, baglantisiz gengler.

g) Evsiz kadinlar (Yalmz veya gocuklan 11e birlikte
olan) @),

Etkilesim sonucu evsiz yagamin secilmesi: Bu tanim
evsizligin bir secim olarak yeglendigi durumlan
kapsamaktadir ve bu goriis. cesitli aragtirma sonug-
lan ile de desteklenmektedir. Evsizlerin % 4'tinden
azimin bu yasam bigimini sectifi ve hostellerde kal-
dig1 belirtilmektedir. Evsizlerin ¢ognun kendi is-
temleri sonucu sokagi yegledikleri savinin genellikle

birtakim politik. ve ekonomik nedenlerden kay-

naklanan resmi bir sOylem oldugu iizerinde du-
rulmaktadir ©,

EVSIZLIGIN NEDENLERI

ABD'nde bir yandan evsiz sayisinda artig saptanir
iken diger yandan kimlerin evsiz haline geldigini be-
lirleyen unsurlar da tartigiimaktadir.

Susser ve ark. (1) calismasina gore evsizlige yol
acan unsurlar: '

1) Genis toplumsal diizeyde ozellikle kurumsuzlag-
tirma baglaminda

2) Ara diizeyde ozellikle aile 111§kller1 baglammda

3). Bireysel diizeyde 6zellikle psikiyatrik bozukluk
baglaminda ele alinmaktadir 1,

Roth ve Bean'in ©) calismalirnda ise evsizligin ne-
denleri olarak gunlar gdsterilmistir:

a) Kurumsuzlastirma (deinstitutionalization)
b) Ekonomik unsurlar: Igsizlik, fakirlik, uygun ev
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edinme olanaklaninin olmamasi. Enflasyon, igsizlik
ve idicret dagiimindaki dengesizlikler, yash, fakir,
azinliklar ve cesitli yetersizlikleri olanlan dramatik
sekilde etkilerken evsizlige yol agmaktadir.

¢) Sosyal sorunlar: Evsizlerin % 42'si ebeveynleri-
nin, akraba ve -arkadaslarinin, kendileri ile uyum
saglayamamasi veya saglamak istememsi nedeni ile
durumlarinin kotiiye gittigini one siirmektedir. % 20
olgu evlilik sorunlarim giindeme getirmektedir. Uze-
rinde durulmasi gereen bagka bir bulgu da 25 yasin
altindaki evsizlerin iigte birinden fazlasinin daha
once ¢esitli bakim kurumlarinda yagsamis olusudur.
Evsizlerin ¢ocukluk cagi oykiilerinde, aileden ay-
riima ve ¢esitli kurumlara yerlestirme sik olarak be-
lirlenmektedir. Bunlardan travmatik cocukluk cagi
deneyimleri (zorunlu olarak kurumlarda - yasama,
evden kagcmalar) ozellikle 6nem tasimaktadir.. Bu
grupta psikiyatrik bozukluklarin da daha sik go-
riildiigii saptanmigtir ®),

Mossman ve Perlin‘in (1) calismalarinda evsizlikle
iligkili sosyal gelismeler ise soyle Ozetlenmektedir:

1) Son 25 yilda evsiz bireylerin yas ortalamalarinda
diisme gozlenmesi.

2) Barinma icin gereken parada artig olmast ve ucuz
barinma olanagt kalmamas.

3) Destekleyici yardim servislerinin fonlannin or-
tadan kalkmasi.

4) Psikiyatrik hastalifa bagl yetiyitimi olmayan ev-
sizlerin de caligma becerilerinin simirh olusu ve
evsiz olduklanndan sonra siiregen igsizlik ile. kar-
silagsmalar.

Los Angeles'de yapilan bir ¢aligmada evsizlerin, ho-
moje bir grup olmayip farkh gereksinimleri ve farkli
prognozlar olan bireylerden olustugu gosterilmistir.
Ornegin yeni evsizler, limitsiz ve trajik yasam olay-
larina bagli olarak ortaya ¢iktiklari halde, eski ev-
sizlerin ¢ogunlukla psikiyatrik hastahk Oykiisii ol-
dugu goriilmektedir (10,

Susser ve ark. (13 caligmalarindaki bulgulara daya-
narak yapuldianyoruma gbre, evsiz olmanin neden-
lerinin sadece evsiz olanlarin bireysel yetersizlikle-
rine baglanmamas: gerekmektedir ve bireysel ye-
tersizlikler evsiz hale gelmekte Onemli rol oy-
namakla birlikte evsizligin asil temelleri toplumsal
diizeyde aranmalidur. :
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Lamb ve Lamb'in a® gortisii ise evsizligin ortaya
cikis nedenlerinden birinin de akil saghg sistemle-
rindeki anlayish ve etkin bir ¢alismamin gerceklesti-
rilememesi oldugu seklindedir.

PSIKIYATRI ACISINDAN EVSIiZLER

Evsizlerde akil hastalifimin nitelik ve siddetini de-
gerlendirme ve epidemiyolojik arasgtirma yontemleri
olusturmada gesitli sorunlar oldugu belirtilmektedir
(.19 Ancak bu grupta psikiyatrik sorunlarin siklifi
iizerinde duran ¢ok sayida yayin oldugu da gozard:
edilmemelidir 578151921,

Morrissey ve Levine'in ® yaptiklan degerlendirme
caligmasinda, 1982-1987 yillan arasindaki arastirma
sonuglarinin, evsizlerin % 30-40'nda adir ve kalici
akil hastalig: oldugunu gosterdigi bildirilmektedir.

Los Angeles'de 1985 yilinda 2 bolgede 529 evsiz ile
yapilan galigmada olgularin % 29'unda psikiyatrik
nedenle hastaneye yatg oykiisii oldugu, bunlarin %
21'inin son bir yil i¢inde psikiyatrik ayaktan tedavi
basvurusunda bulundugu saptanmigtir. Daha once
psikiyatrik yatist olan evsizlerin evsiz kalma siireleri
ve su¢ isleme oranlarn, psikiyatrik sorunlar ol-
mayanlardan daha yiiksek bulunmugtur a0,

Roth'un 1986'daki calismasima gore evsizlerin dortte
birinde akil hastalig1 belirlenmigtir . Susser ve ark.
caligmalarinda % 12 oraminda psikiyatrik yatig Oy-
kiisii oldugunu, 223 evsizin katildif1 diger bir ¢a-
lismalaninda % 17 kesin veya olast psikoz oy-
kiisiiniin oldugunu, % 8'inde kesin sizofreni tanisina
varildigim bildirmiglerdir. Olgularin % 7'sinde go-
riisme sirasinda O0zkiyim diigiincesinin oldugu be-
lirtilmigtir 1119,

Lamb ve Lamb'in 53 evsiz psikiyatri hasta ile yap-
tiklar1 calismada, evsiz olma ile akil hastalifina
bagh yetiyitiminin baglantil: oldugu saptanmistir.
Burada akil hastalifina bagh yetersizliklerden dii-
siincede dezorganizasyon, sorun ¢ozme becerisinde
azalma, harekete gegmede beceriksizlik, depresyon
ve baskalarmin yardimim kabullenmelerini en-
gelleyen sannlar kastedilmektedir (!®,

Drake ve ark (19 ise evsizlerin iicte birinde agir ve
yetiyitimine yolacan akil hastalii belirlenmis, Sus-
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ser ve ark yine bu grupta sizofreni ve. bipolar bo-
zukluk orammnin genel populasyondan bes kat fazla
oldugunu bildirmigtir (V.

Scott'm @ gozden gecgirme calismasinda, evsizlerde
% 50'ye varan oranda akil hastalig1 oldugu, bunlarin
% 30-50'sini iglevsel psikozlarn olusturdugu ve si-
zofrenik bozukluklarin 6n . planda gorildigii bil-
dirilmistir.

Cok sayida arastirma sonucu, evsizlerde pskiyatrik
bozukluk sikligimn, toplumda beklenenden daha
yiiksek oldugunu gostermekte olup, bu durumu agik-
lamaya yonelik iki onemli saptama iizerinde du-
rulmaktadir: '

1) Evsiz olmanin 6nemli nedenlerinden biri siiregen -
psikoza bagl iglevsel yetersizliktir.

2) Evsizler arasinda siiregen psikotik hastalarin ar-
tiginda kurumsuzlagtirmanin etkisi ¢ok fazladir @,
Bu yaklagima gore siiregen akil hastalarni “"yagamin
giicliikleri ile basa ¢itkamadiklan icin" evsiz haline
gelmektedir. Konuya iliskin psikiyatrik yayinlar ilk
kez 19801 yillarda, psikiyatrik yaklagim ve uy-
gulamadaki degisikligi izleyen donemde gorilmeye
baglanms ve bunlarda toplum sagligi servisleri ve

kurumsuzlagtirmanin basansizligina dikkat ¢ekilmis-

tir @2,

Siiregen akil hastalar, semptomlar, yetiyitimleri,
cesitli olanaklardan yararlanamamalari, bagkalarina
bagimliliklar, siiphecilikleri, ihmal edilmiglikleri
gibi Ozellikleri ile evsiz olmaya aday durumundadir.
Ancak, farkh bir goriigiin ortaya kondugu Cohen ve
Thompson'un @) calismalarinda akil hastalaninmn
evsiz olmalarnmn nedeni olarak, semptomlarindan
¢ok ekonomik ve sosyal sorunlarimn rol oynadigi
vurgulanmaktadir. Buna goére son 15 yilda sosyal,
politik ve. ekonomik degisiklikler, diiglik fiyatla ba-
nnma olanaginin ve bircok is- olanagimin ortadan
kaykis1 sonucunda genel bir fakirlesmenin olustugu
ve evsizlige yol agtig1 iizerinde durulmaktadir.

Marshall ve Reed'in ¥ calismasinda evsizlerin %
60'nin ilk psikiyatrik basvuru sirasindaki yas or-
talamasinin 26 oldugu ve bunun evsiz olmalarindan
onceki donemde gergeklestigi, ikinci psikiyatrik
yatis sonrast sosyal uyumlarinin giderek bozuldugu,
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igsizlik ve cezaevi yasantilarimn da siklikla belirlen-
digi ortaya konmustur. Aym arastirmada sizofrenik
evsizlerin, hostellerin duygusal disavurumun diisiik
oldugu ortarmm sevdikleri ifade edilmistir.

Roth ve Bean'in ) calismasina gore evsizlerin %
30'v en az bir kere psikiyatri polikliniklerine bas-
vurduklarim belirtmislerdir. Aym ¢alismaya gore ev-
sizlerin pozitif belirtiler 6lgegi sonuglan depresyon,
anksiyete, Ozkiyim, self mutilasyon, grandiozite,
persekiisyon, halllisinasyon alt 6lgeklerinde yiiksek
puan aldiklarim gostermektedir.

Psikiyatrik agidan diger onemli bir sorunu gogul ta-
nist olan olgular olusturmaktadir. Drake ve ark. a9
psikotik bozukluklar ve madde kullanim bozuklugu
seklinde ikili tanis: olan olgular, evsizlerin % 10-20'
sini olugturmaktadir. Bu olgularin ¢ogunlukla yagl
ve erkek, evsiz kalma siirelerinin ise uzun oldugu,
yasam kosullan ve sagliklarinin diger evsizlerden
daha kotii oldugu, daha ¢ok tutuklandiklari, daha sal-
dirgan olduklan, aileleri ile baglantilarimin az olup
yardim onerilerini kabul etmedikleri belirtilmektedir.

Evsizlerde belirlenen 6zgiil psikiyatrik hastaliklar
gbzoniinde tutuldugunda sadece psikotik  bo-
zukluklar ve madde kullamim bozukluklan akla gel-
memelidir. Kisilik bozukluklan, anksiyete bo-
zukluklan, fobiler ve gesitli depresif tablolain da bu
grupta sik oldugu iizerinde durulmaktadir .

Toplum genelinde ilgi ¢eken diger bir nokta, evsiz-
lerin saldirgan ve uyumsuz davransglar sergiledikleri
diisiincesidir. Evsizlerin yasam kosullarinin ‘un-
tisosyal kisilik 6zelliklerine uyan davranglara yol
actif1 bildiritmektedir. Ancak evsiz olmanin' an-
tisosyal kisilik ‘bozukluguna neden oldugunu des-
tekleyen veri yoktur. Bu bulgularin bir kisminda be-
lirlenen antisosyal kisilik bozuklugu semptomlarinin
baglangic: siklikla evsiz yasamdan once de vardir ve
¢ogunlukla - 6ykiide davranim bozuklugu semp-
tomlan da bildirilmistir %3,

EVSIZLERE YONELIK TEDAVI
YAKLASIMLARI

Evsizlere yonelik yakla§1mm psikiyatrik, fiziksel ve
sosyal sorunlara yonelik olmasi gerektifi be-
lirtilmektedir @.

Tiirkcan, Tiirkcan

Evsizlerin yasam kosullanmn insanlararas: ile-
tisimde azalma, edilgenlikte ve bagkalarina ba-
gimhlikta artis ile paralel oldugu disiiniiliirse uy-
gulanan yaklagimlarin sosyal iligkileri kurmaya ve
stirdiirmeye yonelik olarak diizenlenmesi ve ozel-
likle psikososyal rehabilitasyon programlarinin uy-
gulanmasi Onerilmektedir ©,

Evsiz psikiyatrik hastalarin sorunlarinin psikiyatriye
bilimsel ve etik alanda yenileme olanagi sundugu
vurgulanmaktadir. Bunlardan bilimsel olani psi-
kiyatri ¢alisanlarimin psikiyatrik hastaliklarin ev-

sizlerde ortaya ¢ikig nedenleri hakkinda diigtinmeleri

ve soruna yonelik ¢oziimler iiretmeleridir. Etik olam
ise psikiyatri calismalarimin evsizligin kiiltiirel, eko-
nomik, adli ve politik baglamdaki yonlerini dii-
slinmeye yonelmeleridir. Biitiin bu degerlendirmeler
sonucu evsiz psikiyatrik hastalara nasil yardim et-
meli, nasil eyleme gegmeli gibi sorunlara ¢oziim bu-
lunabilir 17), :

Cohen ve Thompson'un 1992 yilinda evsiz psi-
kiyatrik hastalara yonelik tedavi yaklasimlarim de-
gerlendirdikleri ¢aligmalarinda bu olgularin sikhikla
tedaviyi reddettigi iizerinde durulmaktadir @),

Baz1 yazarlar bu hastalarin tedaviye direncinin de-
zorganize diiglincelerinden kaynaklandign  dii-
slintilmekte, vaolan psikiyatrik sorunlannin yanisira
sosyal iligkileri, vatandag olarak temel hak ve ay-
ricaliklart tizerinde de durulmaktadir. Evsizlere yo-
nelik psikiyatrik yaklagimin -etiketleyici veya giic
kullanic1 degil babacan olmast gerekti§i vur-
gulanmaktadir (9.18,21,24.25)

Tedavi konusunda onam vermeye yetkin olmayan,
kendileri ve gevreleri icin tehlikeli olanlar veya. agir
yetersizlikleri olanlarin istemleri disinda hastaneye
yatirilmalan gerektigi belirtilirken bu oranin ol-
gulanin ancak % 5-7 kadarim olusturdugu bil-
dirilmektedir ?2. Bu bireylerin uzun siireli tedavi ve
izlenmesine yonelik multidisipliner, esnek, topluma
dayal ve bilgilendirici tedavi ve bakim hizmeti ve-
rilmelidir 17,

Siiregen psikiyatrik sorunlan olan bireylerin evsiz
hale gelmesini onleme ¢galigmalarinin bir pargast ola-
rak, barinma olanaklan arttirlmasi, toplum ser-
vislerinin her diizeyde esgiidiimlii ¢aligmasi ve iyi-

13
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lestirmeleri onerilmektedir. Yapilan caligmalar, 6zel-
lesmis “klinik programlanna katilmas: salanan sii-
regen psikiyatrik hastalarin evsizlikten kurtuldugunu
gostermektedir (18.26)

Evsizlere ' yonelik psikiyatrik - yaklagimlarda ba-
gimlilik servislerinin rolii de vurgulanmaktadir. Ay-
rica AIDS'e karst egitim caligmalarinin yapilmasi,
daha once enfekte olanlarin tedavi ve bakim da ge-
rekmektedir 13,

Lamb, akil saghg: sisteminin cesitli olanaklan ol-
masina ragmen, evsizlere yonelik olarak teknik ola-
naklarn tiimiiniin  kullanilmadig: iizerinde dur-
maktadir. Bunlar, barindirma, tedavi, rehabilitasyon
servisleri ve bu servisler arasindaki igbirligini iger-
mektedir @),

Evsizlere yonelik, uygun sayida ve yeterli bii-
yiikliikte, kademeli, siipervizyonlu toplumsal yer-
lesim birimleri olusturulmas: 6nemlidir 7. Bu gruba
yonelik akil saghig1 hizmetlerinde:

+ Anlayigh ve kabullenici psikiyatrik yaklagim
ve rehabilitasyon servislerinin olusturulmasi

» Genel ibbi degerlendirme ve bakim hizmetleri

+ Krize miidahale servislerinin olusturulmas:

» Siiregen psikotik hastalara yonelik sorumluluk -
sistemi, her hastadan sorumlu olacak bir akil
saghg: calisaninin olmasi

» Aile organizasyonlari (siiregen psikiyatrik
hastalarin gereksinimleri ve haklari ile ilgili)

» Istemsiz yatisa ait yasal diizenlemeler

» Ekonomik kaynaklar ve uygulama sistemleri
arasinda esgiidiimlii calismanin saglanmasi

» Siiregen psikotik hastalarinin bakim ile ilgili
uygun sayida profesyonelin yetir§tirilme
ve istihdam edilmesi

* Genel sosyal servislerin kurulmas: ve etkin
¢alismasi

» Mevcut sagaltim yontemleri ve rehabilitasyona
yanit vermeyen hastalar icin yeni yaklagimlar
getirilmesi

» Epidemiyolojik verilerin elde edilmesi
ve degerlendirilmesi

» Sadece barindirmaya degil aym zamanda
desteklemeye yonelik barinaklar olugturulmasinin
gerektigi aciktir ®

14
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