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ÖZET 

Evsizlik, günümüzde, Amerika ve Avrupa'da en yayg ın sosyal ve toplum sağ lığı  sorunlarından biridir. Bu yaz ıda, 
ülkemizdeki ak ı l sağ lığı  çalış anları n ı n giderek ilgisini çeken evsizlik sorunu gözden , geçirilmektedir. incelemeler 
sonucu, evsizli ğ in çok boyutlu bir sorun oldu ğ u ve uygulanacak tedavi stratejilerinin evsiz toplumun çe ş itli ge-
reksinimlerine ve özelliklerine uygun olmas ı  gerektiğ i ortaya konmaktad ı r. 
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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 y ı llarda ülkemizin ba ş ta İstanbul olmak üzere 
büyük kentlerinde artan say ıda evsiz ile kar şı laşı l-
dığı  ileri sürülmekte, konu medya ve bilimsel çev-
reler tarafı ndan s ıklıkla gündeme getirilmekte, az sa-
yıda da olsa baz ı  araş tırmalardan yola ç ıkı larak so-
runun niteliğ i ve çözüm yollan tart ışı lmaktadı r. 

Evsizliğ in yaygml ık ve nedenlerini belirlemeye yö-
nelik kapsaml ı  çalış maların bir an önce planlan ıp yü-
rütülmesi ve elde edilen veriler ile önleme, tedavi ve 
rehabilitasyon hizmetlerinin ba ş latı lmas ı  gerekmek-
tedir. Akı l sağ lığı  yasas ı n ın, yeterli say ı  ve nitelikte 
psikiyatri kurum ve çal ışı lan ile kapsamlı  bir psi-
kiyatrik örgütlenmenin olmad ığı , sağ lık güvence-
sinin yayg ınlaş amadığı  gerçeğ inden yola ç ıkılarak 
gecikmeden soruna eğ ilmekte yarar oldu ğu dü ş ünce-
sindeyiz. 

Bu görü ş ten hareketle, daha önce ayn ı  sorunla kar-
şı laşı lmış  ülkelerin yaklaşı mların' yans ıtacak bir 
gözden geçirme çal ış ma yapı lması  amaçlanm ış tır. 

TANIMLAMA 

"Evsizlik (homelessness)", bir banna ğı n olmayışı  ve 
kamuya aç ık mekanlarda uyumakt ır (1) . 1982'de 
Drake ve ark. evsizi, "kendi evi olmayan her tek 
kiş i" olarak tan ımlamış lar, Larew ise alternatif bir 
yaklaşı mda evsizlerin toplumdan uzakla şmış  ol-
maları  üzerinde 41urmu ş tur. Buna göre evsizlik 
"uygun yerle ş im koşullarının olmayışı  ve sosyal 
marjinalizasyon" olarak nitelendirilmi ş tir (2) . Evsiz 
populasyon için çoğu çalış madaki ortak tan ım, "ba-
rınma evleri veya halka aç ık yerlerde uyuyan ki-
ş iler" ş eklindedir (3). 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 
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Evsizliğ in geniş  tanımı  evsiz olma riski olan bi-. 
reyleri de kapsamaktad ır Örneğ in tek kiş ilik odalı  
otellerde, cezaevi veya madde ba ğı mlı lığı  prog-
ramlarının yerleş imlerinde ve hastanede kalan bi-
reyleri içermektedir (4) . 

Ohio Ak ı l Sağ lığı  Bölümünün çal ış malarına göre ev-
sizlik ş u ş eklde tan ımlanm ış tır: 

• Bir süredir bannağm olmayışı  veya s ınırlı  barınma 
olanağı . 
• Köprü alt ında, araba, terkedilmi ş  bina, otogar, 
bütün gece aç ık olan kahvehane, veya topluma aç ık 
herhangi bir alanda bar ınma. 
• Dini organizasyonlar veya kamu servisleri ta-
rafından düzenlemni ş  barınaklarda kalma. Bu gibi 
yerler özellikle evsizler için olu ş turulmuş  olup üc-
retsiz veya çok az ücretlidir. 
• 45 gün veya daha fazla sürelerde ucuz oteller veya 
motellerde bar ınma. 
• 45 gün veya daha fazla di ğer barınma yerlerinde 
kalma. Örneğ in bir aile yan ında veya arkadaş larda 
kalma, geceyi hapiste geçirme gibi (5) . 

ABD Alkol Madde Kötüye Kullan ımı  ve Akıl Sağ -
lığı  Kurumu 1983 yı lında evsizleri, "uygun bar ınak, 
gelir ve toplumsal bağ ları  olmayan bireyler" olarak 
tan ımlam ış tır (2) . 

YAYGINLIK 

Günümüz toplumlar ı nın giderek önem kazanan so-
runlarından biri de ku şkusuz evsizliktir. ABD'nde 
evsizliğ in, son 20 y ıl içinde büyük sorun haline gel-
diğ i bildirilmiş tir (1 '6-8). 1993 yılında yap ı lan ça-
lış malara göre İngiltere'de yaklaşı k 1-2 milyon evsiz 
olduğu, bunları  % 10-20'sinin kad ın olduğu, bu ka-
dınların da yarı s ının çocuklu olduğ  belirtiln-ı iş tir (2) . 

Kaynaklar İngiltere'deki evsiz say ısının kesin olarak 
bilinmediğ i ancak evsiz say ı sında artış  olduğu ko-
nusunda görüş  birliğ i olduğunu ortaya koymakt ır 
(2 ' 9) . 1979-1988 y ılları  aras ında bu sayının iki kat 
arttığı , son on y ılda 3 milyondan fazla yeni evsiz ol-
duğu, bunların üçte ikisinin Londra dışı nda olduğu, 
300.000 civarında yalnız insanın, geçici olarak, hos-
teller, oda-kahvalt ı  şeklindeki konaklama yerleri ve 
kadın sığı nma evlerinde yaşadığı , evsizliğ in gençler 
aras ında da giderek artmakta oldu ğ u ve İngiltere ve 
Galler'de 25 ya şı n altında tek yaşayan 80.000 evsiz 

kiş inin bulunduğu, resmi istatistikleri bu de ğ eri 
azaltma, bask ı  gruplarının ise artt ırma eğ iliminde ol-
duğu belirtilmiş tir. Yine de resmi istatistiklere göre 
Britanya'da 120.000 aile (bu 300.000'nin üzerinde 
insan demektir) evsiz olarak kabul edilmi ş tir ki bu 
hiç de azımsanmayacak bir rakamd ı r (2) . 

EVSİZLERİN ÖZELLİKLERİ  

Evsizlerin sosyodemografik özelliklerini inceleyen 
çalış malarda, orta ya ş lı  erkeklerin ön planda oldu ğu 
belirlenmektedir (2 ' 5 ' 9) . İngiltere'deki ara ş tırmalar 
evsizlerin ya ş  ortalamalann ın düş tüğünü göstermek-
tedir. Erkekler bu grupta ço ğuluğunu oluş turmakta 
olup, evsizlerin % 10-25'inin kad ın, bunların % 
60' ının 16-30 yaş  aras ında olduğu, % 50'sinin de ço-
cukları  ile birlikte evsiz olduklar ı  belirlenmi ş tir. 

ABD'ndeki evsiz popülasyonun % 34'ünü evsiz ai-
lelerin oluş turduğu, psikiyatrik hastalığı  olmayan ev-
sizler aras ında etnik az ınlıkların yoğun olduğu, bu 
grupta düzenli bir çal ış manın olmadığı  ancak geçmi ş  
dönemde kısa süreli çal ış ma öykülerinin olduğu, eğ i-
tim düzeylerinin dü şük olduğu, % 50 kadarının sos-
yal ilişkileri olmadığı  ve s ırdaş larmn bulunmadığı  
saptanmış tır (2) . Başka bir çal ış mada ise evsizlerin 
% 36's ının akrabalar ı , % 42'sinin güvenebilecekleri 
arkadaş ları  olduğunu belirtmelerinden yola ç ıkı larak 
evsizlerin anlaml ı  sosyal ilişkilerden soyutlanmış  ol-
madıkları  sonucuna var ı lmış tır (5) . ABD ve İngiltere' 
deki evsizlerin heterojen bir grup olu ş turdukları  ve 
coğ rafi olarak hareket halinde olduklar ı  üzerinde du-
rulmaktadı r (9) . Özellikle genç evsizlerde s ık yer-
leş im değ iş ikliğ i (coğ rafi mobilizasyon) görüldü ğ ü 
bildirilmektedir (2) . 

Ohio'da yürütülen bir çal ış mada 979 evsiz ile gö-
rüşülerek, elde edilen sonuçlar bildirilmi ş tir: Buna 
göre % 81'i erkek olan bu grubun ya ş  ortalamas ı  
34'tür, % 31'i lise mezunudur, üçte biri az ınlıktand ır, 
dörtte biri hiç evlenmemi ş , yarıya yakı nı  eş inden 
ayrı , dul veya bo şanmış tır, üçte birinin sava ş  gazisi 
olduğu saptanm ış tır. Ortalama evsizlik süreleri 60 
gündür. % 75'i bir y ı l veya daha az süreli evsizdir ve 
bunlar "yeni evsizler' olarak nitelendirilmektedir. 
Yapı lan görü şmelerde bireyler evsiz olma nedenleri 
olarak s ıkl ıkla birbirine benzer noktalara dikkat çek-
miş lerdir: % 50'si ekonomik unsurları  (iş sizlik, kira 
verememe, devlet yard ımının kesilmesi vb.), % 21'i 
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ise aile içi sorunlan evsizliklerine neden olarak gös-
termi ş tir. Bu çal ış maya göre evsizlerin % 87'den faz-
las ının hayatlar ının bir döneminde i ş  sahibi olduğu, 
% 25'inin bir ay önce herhangi bir i ş te çalış tığı , % 
9'dan az ı nın tam veya yar ım günlük kal ıcı  bir iş i ol-
duğu belirlenmi ş tir. Daha önce i ş i olan ancak araş -
tırma s ı ras ında çalış mayanların çoğu "i ş  aradıklannı  
ancak bulamad ıklarını " ifade etmi ş ler, % 21'i ise ye-
tersizlik nedeniyle çal ış amayacaklann ı  belirtmiş ler-
dir (5) . Los Angeles'de 1985'de yap ı lan bir çalış maya 
göre evsizlerin ortalama ya şı nın 34 olduğu, % 49' 
unun hiç evlenrnemi ş , % 64'ünün beyaz, % 24'ünün 
siyah olduğu, ortalama evsiz kalma sürelerinin 25 ay 
olduğ u saptanm ış tır (1°) . 

Evsizlerin suça yönelik davran ış lara eğ ilimli ol-
mamakla beraber evsiz ya ş amanın ş iddet kurban ı  ol-
maya veya yasal olmayan davran ış lara zemin ha-
zırladığı  belirtilmi ş tir (8) . Bu bilgiyle çeli şen başka 
bir çal ış mada ise, evsizlerin çok s ık suç iş ledilderi 
ve bu suçlar ın çoğunu evsiz hale geldikten sonra 
gerçekleş tirdikleri ileri sürülmektedir (2) . 

Evsizler aras ında çocuk yaş ta aileden ayr ı  yetişme 
öyküsünün s ıklığı  üzerinde durulan di ğer bir özel-
liktir  (2,11,12) Yap ılan bir çal ış mada evsiz grubun % 
23'ünün 17 yaşı ndan önce aile d ışı ndaki ortamlarda 
yetiş tiğ i, % 34'ünde evden veya okuldan kaçma öy-
küsü, cezaevi veya ıslahevi yaşantı sı  olduğu sap-
tanmış tır (11) . Susser ve ark. (3)  çalış mas ında kısa sü-
reden beri evsiz olanlar ın, 5 yı ldan daha uzun süreli 
evsizlere göre daha genç oldu ğu ve daha az psi-
kiyatrik sorunlar ı  olduğu saptanm ış tır (13) . 

Evsiz akı l hastalannm araş tırmac ılar ile ileti ş im kur-
may ı  reddetmesi nedeniyle Cohen ve ark. (14)  çalış -
malarında çoğunlukla gözlem yapı labilmiş , olguları n 
sadece be ş te biri ile görü şme gerçekle ş tirilebilmi ş tir. 
Bu çalış mada, evsiz ak ı l hastalann ın gözlemi so-
nucu, aşı rı  pis ve tra ş s ız durumda olduldan, hava s ı -
caklığı na uygun olmayan kirli giysiler giydikleri, çe-
ş itli çanta veya al ış veriş  sepetlerine toplanm ış  
eşyalar ta şı dıkları , kaldmmlara uzand ıklan, ko-
nuşmadıklan, kamuya aç ık yerlerde tuvalet ge-
reksinimlerini giderdikleri gözlenmi ş tir (14) . 

Linn ve ark. (15)  çalış masında, evsizler ve fakirlik s ı - 
nırlarındaki insanlarla sürdürülen görü şmelerle, bu 
grubun en az bir akrabas ında madde kullan ım bo- 

zulduğu olduğu, aynca be ş te birinin akı l hastalığı  
olan bir akrabas ının bulunduğu öğ renilmiştir. Gö-
rüşülen kiş ilerin % 12-15'i daha önce cinsel is-
tismara uğ radıklarını  belirtmi ş lerdir. Evsizler, fa-
kirlik sı nırındaki insanlara göre son bir y ıl içinde iki 
kez daha fazla sald ırıya uğ ramış , daha fazla h ırsızlık 
krban ı  olmuş , dört kat daha fazla tecavüze u ğ ramış , 
daha çok tutuklanm ış lar, alkol nedeniyle daha ciddi 
sorunlar yaş amış lardır. Bu grupta daha fazla de-
liryum tremens ve daha çok hastanede yatarak tedavi 
öyküsü saptanm ış tır (15) . 

Ball ve ark. (16)  çalış mas ında görüşülen evsizlerin en 
sık dile getirdikleri sorunlar ise ş unlardır Ba-
nnaks ızlik, paras ızlik, iş sizlik, açl ık, soğuk, polis ta-
rafından kötü muamele, h ırs ı zlık kurbanı  olmak, al-
kolizm, sald ın ve tecavüz kurban ı  olmak, bedensel 
hastal ık, yaln ızlık, akı l hastal ığı  (16) . 

SINIFLAMA 

Evsizlere yönelik s ımflama sistemleri aras ında üç 
ana s ınıflama dikkati çekmektedir; 

1) Zamansal s ıniflaına: Arce ve Vegare (1984) ev-
sizleri tarih ve zamana ba ğ lı  olarak gruplam ış lardır. 

a) Süregen evsizler: Sokaklarda ya şayan süregen 
psikotik olgular veya uzun süredir evsiz olanlar. 
b) Epizodik evsizler: Tedavisi zor hastalar olarak be-
lirlenen gençler. Bunlar ev ya ş antı sı  ve sokak ara-
sında gidip gelirler. 
c) Geçici evsizler: Belirlenebilir bir ak ı l hastalığı  ol-
mayan ve akut durumsal krizler nedeniyle geçici ola-
rak evsiz olarak yaşayanlar. 

2) Coğrafi s ınıflama: Roth ve 13acon (1986) ev-
sizlere ait dört grup belirlemi ş tir. 

a) Sokak topluluğu 
b) Evsizlere yönelik hostel veya bar ınaklarda ka-
lanlar 
c) Otel veya oda-kahvalt ı  veren barınaklar gibi ge-
çici yerle ş im mekanlarında uzayan süreler ile kalan 
aileler 
d) Başkaları  ile yaşayanlar. Örneğ in bir aile yan ında 
veya arkadaş la kalanlar. 
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3) Tipografik s ınıflama: Bireylerin özellikleri ve 
gereksinimleri üzerine önerileri içermektedir (Fisc-
her ve Breakey 1986): 

a) Sokak populasyonu 
b) Ortayaş ta erkeklerden olu şan süregen alkolikler 
c) Süregen psikotik hastalar (Süregen, zihinsel ye-
tersizlikleri olan, kurumsuzla ş tınlm ış  eski hastalar) 
d) Duruma bağ lı  olarak stres alt ındakiler. Bunlar 
Arce ve Vergare'nin s ınıflamas ına göre dış  güçlerin 
kurban ı  olanlardır. 
e) Evsiz aileler. Olgular ın % 70'inde bir kadının 
önder olduğu bu grubun en çok yay ı lım gösteren 
grup olduğu belirtilmektedir. (Bassin 1990). 
t) Evsiz, bağ lantısız gençler. 
g) Evsiz kad ınlar (Yaln ı z veya çocuklar ı  ile birlikte 
olan) (2) . 

Etkile ş im sonucu evsiz ya ş am ın seçilmesi: Bu tan ı m 
evsizliğ in bir seçim olarak yeğ lendiğ i durumları  
kapsamaktad ır ve bu görü ş  çeş itli araş tı rma sonuç-
lan ile de desteklenmektedir. Evsizlerin % 4'ünden 
azının bu yaş am biçimini seçtiğ i ve hostellerde kal-
dığı  belirtilmektedir. Evsizlerin çoğnun kendi is-
temleri sonucu sokağı  yeğ ledikleri say ının genellikle 
birtakım politik ve ekonomik nedenlerden kay-
naklanan resmi bir söylem oldu ğu üzerinde du-
rulmaktad ır (5) . 

EVSİ ZLİĞİ N NEDENLER İ  

ABD'nde bir yandan evsiz say ı sında artış  saptan ır 
iken diğ er yandan kimlerin evsiz haline geldi ğ ini be-
lirleyen unsurlar da tart ışı lmaktadır. 

Susser ve ark. (11)  çalış mas ına göre evsizliğe yol 
açan unsurlar: 

1) Geniş  toplumsal düzeyde özellikle kurum şuzlaş -
tırma bağ lam ında 
2) Ara düzeyde özellikle aile ili şkileri bağ lamında 
3) Bireysel düzeyde özellikle psikiyatrik bozukluk 
bağ lamında ele al ınmaktad ır (11) . 

Roth ve Bean'in (5)  çalış malı rnda ise evsizliğ in ne-
denleri olarak şunlar gösterilmiş tir: 

a) Kurumsuzlaş tı rma (deinstitutionalization) 
b) Ekonomik unsurlar: İş sizlik, fakirlik, uygun ev  

edinme olanaklar ının olmamas ı . Enflasyon, i ş sizlik 
ve ücret dağı lımındaki dengesizlikler, ya ş lı , fakir, 
azınlıklar ve çe ş itli yetersizlikleri olanlar ı  dramatik 
ş ekilde etkilerken evsizli ğ e yol açmaktadır. 
e) Sosyal sorunlar: Evsizlerin % 42'si ebeveynleri-
nin, akraba ve arkada ş larının, kendileri ile uyum 
sağ layamamas ı  veya sağ lamak istememsi nedeni ile 
durumlarının kötüye gittiğini öne sürmektedir. % 20 
olgu evlilik sorunlarını  gündeme getirmektedir. Üze-
rinde durulmas ı  gereen başka bir bulgu da 25 ya şı n 
altındaki evsizlerin üçte birinden fazlas ının daha 
önce çe ş itli bakım kurumlarında yaş amış  oluş udur. 
Evsizlerin çocukluk çağı  öykülerinde, aileden ay-
rı lma ve çe ş itli kurumlara yerle ş tirme s ık olarak be-
lirlenmektedir. Bunlardan travmatik çocukluk ça ğı  
deneyimleri (zorunlu olarak kurumlarda ya şama, 
evden kaçmalar) özellikle önem ta şı maktad ır. Bu 
grupta psikiyatrik bozukluklar ın da daha s ık gö-
rüldüğü saptanm ış tır (5) . 

Mossman ve Perlin'in (17)  çalış malarında evsizlikle 
ilişkili sosyal gelişmeler ise şöyle özetlenmektedir: 

1) Son 25 yı lda evsiz bireylerin ya ş  ortalamalar ında 
düşme gözlenmesi. 
2) Barınma için gereken parada art ış  olmas ı  ve ucuz 
barınma olanağı  kalmamas ı . 
3) Destekleyici yard ım servislerinin fonlann ın or-
tadan kalkmas ı . 
4) Psikiyatrik hastal ığ a bağ lı  yetiyitimi olmayan ev-
sizlerin de çalış ma becerilerinin s ını rlı  oluşu ve 
evsiz olduklarından sonra süregen i ş sizlik ile kar-
şı laş maları . 

Los Angeles'de yap ı lan bir çal ış mada evsizlerin, ho-
moje bir grup olmay ıp farklı  gereksinimleri ve farkl ı  
prognozlar ı  olan bireylerden olu ş tuğu gösterilmi ş tir. 
Örneğ in yeni evsizler, ümitsiz ve trajik ya ş am olay-
larına bağ lı  olarak ortaya ç ıktıkları  halde, eski ev-
sizlerin çoğunlukla psikiyatrik hastal ık öyküsü ol-
duğu görülmektedir (1°) . 

• 

Susser ve ark. (13)  çalış malarındaki bulgulara daya-
narak yapt ıkları  yoruma göre, evsiz olman ın neden-
lerinin sadece evsiz olanlar ı n bireysel yetersizlikle-
rine bağ lanmamas ı  gerekmektedir ve bireysel ye-
tersizlikler evsiz hale gelmekte önemli rol oy-
namakla birlikte evsizliğ in as ı l temelleri toplumsal 
düzeyde aranmal ıdır. 
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Lamb ve Lamb' ın (18)  görüşü ise evsizli ğ in ortaya 
ç ıkış  nedenlerinden birinin de ak ıl sağ lığı  sistemle-
rindeki anlay ış lı  ve etkin bir çal ış manın gerçekle ş ti-
rilememesi olduğu şeklindedir. 

PSİKİYATRİ  AÇISINDAN EVSIZLER 

Evsizlerde akıl hastal ığı nın nitelik ve ş iddetini de-
ğerlendirme ve epidemiyolojik ara ş tı rma yöntemleri 
oluş turmada çe ş itli sorunlar olduğu belirtilmektedir 
(3 ' 19) . Ancak bu grupta psikiyatrik sorunlar ın sıklığı  
üzerinde duran çok say ıda yayın olduğu da gözard ı  
edilmemelidir (4,5,7,8,15,19-21). 

Morrissey ve Levine'in (8)  yapt ıkları  değerlendirme 
çalış mas ında, 1982-1987 y ılları  aras ındaki araş tırma 
sonuçları nın, evsizlerin % 30-40'nda a ğı r ve kal ıc ı  
akıl hastal ığı  olduğunu gösterdiğ i bildirilmektedir. 

Los Angeles'de 1985 y ı lında 2 bölgede 529 evsiz ile 
yapı lan çalış mada olguları n % 29'unda psikiyatrik 
nedenle hastaneye yat ış  öyküsü olduğu, bunların % 
21'inin son bir y ı l içinde psikiyatrik ayaktan tedavi 
başvurusunda bulunduğu saptanm ış tır. Daha önce 
psikiyatrik yat ışı  olan evsizlerin evsiz kalma süreleri 
ve suç i ş leme oranlar ı , psikiyatrik sorunlar ı  ol-
mayanlardan daha yüksek bulunmu ş tur (1°) . 

Roth'un 1986'daki çal ış masına göre evsizlerin dörtte 
birinde akı l hastalığı  belirlenmiş tir (5) . Susser ve ark. 
çalış malarında % 12 oran ında psikiyatrik yat ış  öy-
küsü olduğunu, 223 evsizin kat ı ldığı  diğ er bir ça-
lış malarında % 17 kesin veya olas ı  psikoz öy-
küsünün olduğunu, % 8'inde kesin ş izofreni tan ı sına 
varıldığı nı  bildirmiş lerdir. Olguların % 7'sinde gö-
rüşme s ıras ında özkıyım düşüncesinin olduğu be-
lirtilmiş tir (11 ' 13) . 

Lamb ve Lamb'in 53 evsiz psikiyatri hasta ile yap-
tıkları  çal ış mada, evsiz olma ile akı l hastalığı na 
bağ lı  yetiyitiminin bağ lantı lı  olduğu saptanm ış tı r. 
Burada akı l hastalığı na bağ lı  yetersizliklerden dü-
şüncede dezorganizasyon, sorun çözme becerisinde 
azalma, harekete geçmede beceriksizlik, depresyon 
ve başkalarının yard ımı nı  kabullenmelerini en-
gelleyen sannlar kastedilmektedir (18) . 

Drake ve ark (19)  ise evsizlerin üçte birinde a ğı r ve 
yetiyitimine yolaçan ak ı l hastal ığı  belirlenmiş , Sus- 

ser ve ark yine bu grupta ş izofreni ve bipolar bo-
zukluk oran ının genel populasyondan be ş  kat fazla 
olduğunu bildirmi ş tir (1) . 

Scott' ın (2)  gözden geçirme çalış mas ında, evsizlerde 
% 50'ye varan oranda ak ı l hastalığı  olduğu, bunlann 
% 30-50'sini iş levsel psikozlann oluş turduğu ve ş i-
zofrenik bozuklukların ön planda görüldüğü bil-
dirilmiş tir. 

Çok say ıda araş tırma sonucu, evsizlerde pskiyatrik 
bozukluk s ıklığı nın, toplumda beklenenden daha 
yüksek olduğunu göstermekte olup, bu durumu aç ık-
lamaya yönelik iki önemli saptama üzerinde du-
rulmaktad ı r: 

1) Evsiz olman ın önemli nedenlerinden biri süregen 
psikoza bağ lı  iş levsel yetersizliktir. 

2) Evsizler aras ında süregen psikotik hastalar ın ar-
tışı nda kurumsuzlaş tırmanın etkisi çok fazladı r (22) . 

Bu yaklaşı ma göre süregen ak ıl hastaları  "yaş am ın 
güçlükleri ile başa ç ıkamad ıkları  için" evsiz haline 
gelmektedir. Konuya ilişkin psikiyatrik yay ınlar ilk 
kez 1980'li y ı llarda, psikiyatrik yaklaşı m ve uy-
gulamadaki de ğ iş ikliğ i izleyen dönemde görülmeye 
baş lanmış  ve bunlarda toplum sağ lığı  servisleri ve 
kurumsuzla ş tırmanın başans ızlığ' ına dikkat çekilmi ş -
tir (22) . 

Süregen akı l hastaları , semptomlan, yetiyitimleri, 
çeş itli olanaklardan yararlanamamalan, ba şkalarına 
bağı mlı lıklan, şüphecilikleri, ihmal edilmiş likleri 
gibi özellikleri ile evsiz olmaya aday durumundad ı r. 
Ancak, farkl ı  bir görü şün ortaya konduğ u Cohen ve 
Thompson'un (22)  çal ış malarında akı l hastalar ının 
evsiz olmalar ının nedeni olarak, semptomlanndan 
çok ekonomik ve sosyal sorunlar ının rol oynadığı  
vurgulanmaktad ır. Buna göre son 15 y ı lda sosyal, 
politik ve ekonomik değ iş iklikler, dü şük fiyatla ba-
rınma olanağı nın ve birçok iş  olanağı nın ortadan 
kaykışı  sonucunda genel bir fakirle ş menin oluş tuğu 
ve evsizliğ e yol açtığı  üzerinde durulmaktadı r. 

Marshall ve Reed'in (9)  çalış mas ında evsizlerin % 
60' ının ilk psikiyatrik başvuru sıras ındaki yaş  or-
talamas ı= 26 olduğu ve bunun evsiz olmalar ı ndan 
önceki dönemde gerçekle ş tiğ i, ikinci psikiyatrik 
yatış  sonras ı  sosyal uyumlarm ın giderek bozuldu ğu, 
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i ş sizlik ve cezaevi ya ş antılarının da sıklıkla belirlen-
diğ i ortaya konmu ş tur. Ayn ı  araş tırmada ş izofrenik 
evsizlerin, hostellerin duygusal d ış avurumun dü şük 
olduğ u ortam ını  sevdikleri ifade edilmi ş tir. 

Roth ve Bean'in (5)  çalış mas ına göre evsizlerin % 
30'u en az bir kere psikiyatri polikliniklerine ba ş -
vurduklarını  belirtmi ş lerdir. Ayn ı  çalış maya göre ev-
sizlerin pozitif belirtiler ölçe ğ i sonuçları  depresyon, 
anksiyete, özk ıyım, self mutilasyon, grandiozite, 
perseküsyon, hallüsinasyon alt ölçeklerinde yüksek 
puan aldıklarını  göstermektedir. 

Psikiyatrik aç ıdan diğer önemli bir sorunu ço ğul ta-
nısı  olan olgular olu ş turmaktad ı r. Drake ve ark. (19)  
psikotik bozukluklar ve madde kullan ım bozuklu ğu 
ş eklinde ikili tan ısı  olan olgular, evsizlerin % 10-20' 
sini oluş turmaktad ır. Bu olgular ın çoğunlukla yaş lı  
ve erkek, evsiz kalma sürelerinin ise uzun oldu ğu, 
yaşam koşulları  ve sağ lıklann ın diğer evsizlerden 
daha kötü olduğu, daha çok tutukland ıklan, daha sal-
dırgan olduklar ı , aileleri ile bağ lantılarının az olup 
yardım önerilerini kabul etmedikleri belirtilmektedir. 

Evsizlerde belirlenen özgül psikiyatrik hastal ıklar 
gözönünde tutulduğunda sadece psikotik bo-. 
zukluklar ve madde kullan ım bozuklukları  akla gel-
memelidir. Kiş ilik bozuklukları , anksiyete bo-
zuklukları , fobiler ve çe ş itli depresif tablola ın da bu 
grupta s ık olduğu üzerinde dunı lmaktadır (4) . 

Toplum genelinde ilgi çeken di ğer bir nokta, evsiz-
lerin saldı rgan ve uyumsuz davran ış lar sergiledikleri 
düşüncesidir. Evsizlerin ya şam koş ullarını n . ,Ln-
tisosyal kiş ilik özelliklerine uyan davran ış lara yol 
açtığı  bildirilmektedir. Ancak evsiz olman ın' an-
tisosyal kiş ilik bozukluğuna neden olduğunu des-
tekleyen veri yoktur. Bu bulgulann bir k ısm ında be-
lirlenen antisosyal ki ş ilik bozukluğu semptomları nın 
baş lang ıcı  s ıklıkla evsiz yaş amdan önce de vard ır ve 
çoğunlukla öyküde davran ım bozukluğu semp-
tomlar' da bildirilmi ş tir (23) . 

EVSİZLERE YÖNEL İK TEDAVİ  
YAKLAŞİ MLARİ  

Evsizlere yönelik yaklaşı m ın psikiyatrik, fiziksel ve 
sosyal sorunlara yönelik olmas ı  gerektiğ i be-
lirtilmektedir (2) . 

Evsizlerin yaşam ko şullarının insanlararas ı  ile-
tiş imde azalma, edilgenlikte ve ba şkalarına ba-
ğunl ı lıkta artış  ile paralel oldu ğu düşünülürse uy-
gulanan yaldaşı mlarm sosyal ili şkileri kurmaya ve 
sürdürmeye yönelik olarak düzenlenmesi ve özel-
likle psikososyal rehabilitasyon programlar ının uy-
gulanmas ı  önerilmektedir (6) . 

Evsiz psikiyatrik hastaların sorunlarının psikiyatriye 
bilimsel ve etik alanda yenileme olana ğı  sunduğu 
vurgulanmaktad ır. Bunlardan bilimsel olan ı  psi-
kiyatri çalış anlarının psikiyatrik hastal ıkların ev-
sizlerde ortaya ç ıkış  nedenleri hakk ı nda dü şünmeleri 
ve soruna yönelik çözümler üretmeleridir. Etik olan ı  
ise psikiyatri çal ış maları nın evsizliğ in kültürel, eko-
nomik, adli ve politik bağ lamdaki yönlerini dü-
şünmeye yönelmeleridir. Bütün bu de ğ erlendirmeler 
sonucu evsiz psikiyatrik hastalara nas ı l yard ım et-
meli, nas ıl eyleme geçmeli gibi sorunlara çözüm bu-
lunabilir (17) . 

Cohen ve Thompson'un 1992 y ı lında evsiz psi-
kiyatrik hastalara yönelik tedavi yakla şı mlarını  de-
ğerlendirdikleri çal ış malarında bu olguların s ıkl ıkla 
tedaviyi reddettiğ i üzerinde durulmaktad ır (22) . 

Baz ı  yazarlar bu hastalar ın tedaviye direncinin de-
zorganize dü şüncelerinden kaynakland ığı  dü-
şünülmekte, vaolan psikiyatrik sorunlar ının yan ıs ı ra 
sosyal ili şkileri, vatanda ş  olarak temel hak ve ay-
rıcalıkları  üzerinde de durulmaktad ır. Evsizlere yö-
nelik psikiyatrik yaklaşı mın etiketleyici veya güç 
kullan ıc ı  değ il babacan olmas ı  gerektiğ i vur-
gulanmaktadır (9,18,21,24,25). 

Tedavi konusunda onam vermeye yetkin olmayan, 
kendileri ve çevreleri için tehlikeli olanlar veya a ğı r 
yetersizlikleri olanlar ın istemleri dışı nda hastaneye 
yatınlmalan gerektiğ i belirtilirken bu oran ın ol-
guları n ancak % 5-7 kadar ı nı  oluş turduğu bil-
dirilmektedir (22) . Bu bireylerin uzun süreli tedavi ve 
izlenmesine yönelik multidisipliner, esnek, topluma 
dayal ı  ve bilgilendirici tedavi ve bak ım hizmeti ve-
rilmelidir (9 ' 17) . 

Süregen psikiyatrik sorunlar ı  olan bireylerin evsiz 
hale gelmesini önleme çal ış malarının bir parças ı  ola-
rak, barınma olanaklar ı  artt ırı lmas ı , toplum ser-
vislerinin her düzeyde e ş güdümlü çal ış mas ı  ve iyi- 
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leş tirmeleri önerilmektedir. Yap ı lan çalış malar, özel-
le şmiş  klinik programlarına kat ı lması  salanan sü-
regen psikiyatrik hastalar ın evsizlikten kurtulduğ unu 
göstermektedir (18 '26) . 

Evsizlere yönelik psikiyatrik yalda şı mlarda ba-
ğı mlı lık servislerinin rolü de vurgulanmaktad ır. Ay-
nca AIDS'e karşı  eğ itim çalış maları nın yapı lmas ı , 
daha önce enfekte olanlar ın tedavi ve bak ımı  da ge-
rekmektedir (13). 

Lamb, akı l sağ lığı  sisteminin çe ş itli olanaktan ol-
mas ına rağmen, evsizlere yönelik olarak teknik ola-
nakların tümünün kullan ı lmadığı  üzerinde dur-
maktad ır. Bunlar, banndırma, tedavi, rehabilitasyon 
servisleri ve bu servisler aras ındaki iş birliğ ini içer-
mektedir (211 . 

Evsizlere yönelik, uygun say ıda ve yeterli bü-
yüklükte, kademeli, süpervizyonlu toplumsal yer-
le ş im birimleri olu ş turulmas ı  önemlidir (7) . Bu gruba 
yönelik ak ı l sağ lığı  hizmetlerinde: 

• Anlayış lı  ve kabullenici psikiyatrik yakla şı m 
ve rehabilitasyon servislerinin olu ş turulmas ı  

• Genel tıbbi değerlendirme ve bak ım hizmetleri 
• Krize müdahale servislerinin olu ş turulmas ı  
• Süregen psikotik hastalara yönelik sorumluluk 

sistemi, her hastadan sorumlu olacak bir ak ı l 
sağ lığı  çalış anı nın olmas ı  

• Aile organizasyonlar ı  (süregen psikiyatrik 
hastaların gereksinimleri ve haklar ı  ile ilgili) 

• İstemsiz yatış a ait yasal düzenlemeler 
• Ekonomik kaynaklar ve uygulama sistemleri 

aras ında eş güdümlü çal ış manın sağ lanmas ı  
• Süregen psikotik hastalar ının bakımı  ile ilgili 
uygun say ıda profesyonelin yetirş tirilme 
ve istihdam edilmesi 

• Genel sosyal servislerin kurulmas ı  ve etkin 
çalış mas ı  

• Mevcut sağ altım yöntemleri ve rehabilitasyona 
yan ıt vermeyen hastalar için yeni yakla şı mlar 
getirilmesi 

• Epidemiyolojik verilerin elde edilmesi 
ve değerlendirilmesi 

• Sadece barındırmaya değ il aynı  zamanda 
desteklemeye yönelik bar ınaklar oluş turulmas ının 
gerektiğ i aç ıktır (8) . 
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