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Oz

Evsizlik, tim dinya ulkelerinde 6énemli toplum
saghgi sorunlarindan biridir. Son yillarda ekonomik,
sosyal ve politik faktérlerin etkisiyle, evsiz kadin,
erkek ve cocuklarin sayisi 6énemli 6lglide artmistir.
Evsizlik, saglk risklerine ve problemlerine sebep
olmaktadir. Evsiz erkek, kadin ve cocuklar, evi olanla-
ra gore daha fazla saglik problemleri yasamakta ve

saghk bakimi almada bir¢ok engelle karsilasmaktadir-
lar.

Bu makalede, toplum icinde énemli bir risk grubu
olan evsiz insanlar, saghk riskleri, evsizlere ydnelik
toplum sagligr hizmetleri ve sagligi koruma duzeyleri
dogrultusunda toplum sagligi hemsiresinin sorumlu-
luklari tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evsizlik, Evsizler, Toplum
Saghgu.

(*)  Halig Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, istanbul.

Abstract
Homeless People and Community Health

Homelessness is one of the important public
health problems in world countries today. The
number of homeless men, women and children has
been increased in alarming rate with economic, social
and political factors in recent years. Homelessness
causes health risks and problems. Homeless men,
women and children experience more health problems
than people who live in home and often encounter
multiple barriers when they attempt to obtain health
care.

Homeless people who are one of the major risky
populations in community, their health risks, community
health servicesforhomeless people andresponsibilities
of community health nurses in terms of health
prevention levels are discussed in this article.
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Giris

Geleneksel konutlarin disinda; sokaklar, terke-
dilmis evler, otobs duraklari, parklar gibi toplum-
sal alanlar ve konut olarak tasarlanmamis yerlerde
ya da evsiz barinaklarinda yasayanlara evsiz in-
sanlar denir (Isikhan, 2006). Evsizler; sabit ve di-
zenli gece uyuyacak yeri olmayan kisilerdir (Nies,
2001).

Evsizlik dinyanin bircok Ulkesi gibi, Glkemiz
icinde 6nemli bir sorundur. Hizh nufus artisi, géc,
carpik kentlesme,
glvenceden yoksunluk, gelir disiklugu, saglik

konut sorunu, igsizlik, sosyal

hizmetlerinden yeterince yararlanamama, yetersiz
ve dengesiz beslenme, madde bagimlilig gibi ne-
denlerle evsiz insanlarin sayisinda Ulkemizde ve
dinyada belirgin bir artis olmustur(Altun,1997).
Evsiz insanlar, genellikle cadde, metro, tunel, kop-
rd alti ve terkedilmis binalarda yasamaktadirlar. Bu
nedenle evsizlerin sayisini tam olarak bilmek zor
olmakla birlikte, Amerika’da 760.000 evsiz oldugu
tahmin edilmektedir (Nies, 2001).

Ulkemizde geleneksel aile yapisi, akraba daya-
nismasi ve yoksullara yardim etmeye yénelik yak-
lasimlar nedeniyle batida gdrildigu gibi sokak-
larda battaniyesi ile yasayan cok sayida yetigkine
rastlanmamaktadir. Kamusal alanlarda yatan ve
yasayanlarin ¢ogunun zihinsel ézurliler, bagimli-
lar ve evden kagan cocuklar oldugu gozlenmekle
beraber, evsizlerle ilgili calismalarin yetersizligi ne-
deniyle resmi kurumlarca agiklanmig bir istatistik
bulunmamaktadir(Erkaslan, 2009). istanbul Bilyiik
Sehir Belediyesi verilerine gére istanbul’da sokakta
yasayan yetigkinlerin sayisinin ortalama 500-600
oldugu tahmin edilmektedir. istanbul’da 2006 yilin-
da kar firtinasi nedeniyle donma tehlikesine karsi,
belediye ekipleri tarafindan 4 glinde 464 evsizin,
2008 yihinda 159 evsizin belirlenerek spor salon-
larina yerlestirildigi bildiriimektedir (http:/www.ibb.

gov.tr/tr-TR/Pages/Haber.aspx?News|D=12349/

08.06.2007, www.ibb.gov.tr/tr-TR/Pages/Haber.
aspx?News|D=15575/ 25.08.2009). Ankara’da

Behice Eren Cocuk ve Genclik Merkezi 2002-2006
yillari arasinda toplam 964 evsize hizmet ver-
mis ve bunlarin %54’0 sokaklara geri dénmustir
(http://www.ankarashcek.gov.tr/dosya/behiceeren/
veri.htm/27.08.2009).

Onemli toplum saghgi sorunlarindan biri olan
evsizlik, saglik risklerini ve problemlerini de bera-
berinde getirmektedir. Evsiz erkek, kadin ve co-
cuklar, evi olanlara gore daha fazla saglik prob-
lemleri yasamakta ve saghk bakimi almada birgok
engelle karsilasmaktadirlar. Hava kosullarindan
korunmanin zor oldugu ve hijyenik olmayan ortam-
larda yasama, yetersiz ve yanls beslenme, uyku
yetersizligi, madde kullanimi ve riskli cinsel iligskide
bulunma gibi etkenler nedeniyle evsizler ciddi sag-
lik problemleri yasamaktadirlar.

Sokakta yasayan evsizler genellikle glindiiz her-
hangi bir tehlike olusturmazken, geceleri hem ken-
dileri hem de toplum icin tehlike olusturmaktadirlar.
Bu tehlike zaman zaman hayati risklere bile neden
olabilmektedir. Madde kullanimi cesitli saglik so-
runlari yaratan en 6nemli etkenlerdendir. Evsizler-
de madde kullanimi ve psikiyatrik bozukluklar ge-
nel popllasyona gére daha fazladir. Ayrica korun-
masiz ve glvensiz ortamlarda yasamak zorunda
olan evsizler buyik oranda siddet ve siddete bagh
sakatlk ve 6lim riski altindadirlar(Smith,2000).

Evsizler icin dizenlenecek toplum sagligi prog-
ramlari ile evsizlerin saglik dizeylerinde yukselme
saglanacaktir. Toplum saghgi hemgireleri evsizlere
yonelik calismalarda saglik ekibi icinde 6nemili rol-
lere sahiptir.

Bu makalenin amaci, toplum icinde énemli bir
risk grubu olan evsiz insanlar ve saglik risklerine
dikkat cekerek, evsizlere yénelik toplum saglgi
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hizmetleri ve saglhgi koruma dlizeyleri dogrultu-
sunda toplum sagligi hemsiresinin sorumluluklari-
ni tartismaktir.

Evsizlik Kavrami

Evsizligin bircok tanimi bulunmaktadir. Evsizlik
tanimlari yagsayacak konuta, Ozellikle de uyuya-
cak yere ve aile baglarinin olmamasina odaklan-
maktadir. Evsizler; sabit, dizenli ve gece uyuya-
cak yeri olmayan kigiler olarak tanimlanmaktadir
(Nies, 2001). Evsizlerin toplumdan uzaklagsmis
olmalari Uzerinde duran tanimlar da vardir. Buna
gore evsizlik “uygun yerlesim kosullarinin olmayisi
ve sosyal marjinalizasyon” olarak nitelendirilmistir.
Genis kapsamli tanimlar, tek kisilik odali otellerde,
cezaevi veya madde bagimliligi kliniklerinde ve
hastanede kalan bireyler gibi risk altinda olan bi-
reyleri de kapsamaktadir (TUlrkcan,1996).

Evsizler, evsizlik siresine bagl olarak G¢ grup-
ta incelenmektedir.

1. Epizodik evsizler: Evsiz kalabilme olasiligi
yuksek olan ve zaman zaman evsiz kalan kisiler-
dir. Yoksulluk sinirinin altinda yasarlar ve surekli
olarak evsiz kalma riskiyle kargi kargiyadirlar.

2. Gegici Evsizler: Evsizlik slresi ¢cok uzun
olmayan evsizlerdir. Kendilerini evsizlerden fark-
Il olarak toplumun bir pargasi olarak tanimlarlar.
Anksiyete, depresyon semptomlari, alkol, madde
kullanimi géralebilir. Onlari caddelerde gorebiliriz,
kabul edilmeyen yasam stilleri vardir. Evlerini, isle-
rini ve sosyal statilerini tekrar kazanmak i¢in ¢caba
gOsterirler.

3. Kronik Evsizler: Uzun sireden beri evsiz
olan kisilerdir. Caddelerde yasamayi normal olarak
kabul ederler ve acgikca evsiz olarak tanimlanirlar.
Toplumdaki diger bireylerle iletisimlerinde ¢ok sip-
hecidirler (Smith, 2000).

Evsizlige Neden Olan Faktorler

Bireylerin kontroli disinda bircok faktdr evsiz-
lige neden olmaktadir. Yoksulluk, ucuz konut bul-
ma zorlugu, is piyasasindaki degisiklikler, satin
alma gucunin giderek dismesi, saglik bakimini
karsilamada eksiklik, sosyal glvenlikten yoksun
olmak, destekleyici yardim hizmetlerinin fonlarinin
ortadan kalkmasi ya da azaltiimasi, aile ici sid-
det, zihinsel 6zUrll hasta sayisinin artmasi, ruhsal
hastaliklar ve madde bagimliligi evsizlige neden
olan faktérler olarak sayilabilir.

Ciddi hastalik ve sakatliklar evsizlige neden
olmakta, bunun sonucunda da is kaybi, bakimi
karsilayamama ve ev kirasini 6deyememe gibi so-
runlar ortaya ¢cikmaktadir. Evlilik sorunlari, aile igi
uyumsuzluklar ve siddet evsizlik icin diger 6nem-
li nedenler olarak distntlmektedir. Aile ici siddet
nedeniyle, siginma evleri disinda hicbir alternatifi
olmayan kadinlar olabildigi gibi, erkeklerde aile igi
siddet nedeniyle evsiz kalabilmektedir (Nies 2001,
Smith 2000, Turkcan 1996, Isikhan 2002).

Evden ayrilan genclerin tgcte ikisi ebeveynleriile
anlasmazlklari nedeniyle evden ayrildiklarini bil-
dirmiglerdir (Rosenthal,2006). Evsizlerin ¢cocukluk
hikayelerinde, aileden ayrilma ve ¢esitli kurumlara
yerlestirme sik olarak belirlenmektedir. Bunlardan
travmatik cocukluk cagi deneyimleri(zorunlu ola-
rak kurumlarda yasama, evden kacma) Ozellikle
6nem tagimaktadir.

Cok sayida evsiz insanin ruhsal bir hastalig
vardir. Hastaliklari nedeniyle calisma becerileri-
nin sinirli olugu ve surekli igsizlik ile kargilagmalari
nedeniyle barinma ihtiyaclarini kargilamada gtg-
Uk yasamakta ve evsiz kalabilmektedirler. Evsiz
insanlarla ilgili bir arastirmada, evsizlerin yaridan
fazlasinda madde bagimliligi oldugu bildirilmistir
(Schanzer et al. 2007). Ogel ve Yicel'in calisma-
sinda evsiz adolesanlarin % 78’inin madde kullan-
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digi ve % 16,8’inin ruhsal bir rahatsizligi oldugu
bildirilmigtir. Ailesinde ruhsal bir rahatsizligi olan
adolesanlarda ruhsal bir rahatsizlik gértlme riski
ise, bulunmayanlara gére 4.5 kat fazladir (Ogel,
Ycel, 2005).

Evsiz insanlarin diger bir 6zelligi de sokakta
yasamay! kendilerinin tercih etmeleridir. Bu kigile-
rin buyuk bir kismi bir kuruma girmeyi ve kurum
kurallar cercevesinde yasamayi reddetmektedir.
Bu nedenle sosyal hizmetlerden yararlanmamak-
tadirlar. Karamustafalioglu evsizligin déngusel bir
yapisi oldugunu, evsiz kimselerin ¢cogunlugunun
korunma (barinma) sistemine giriglerinin 2 yili i¢in-
de sistemi terk ettiklerini belirtmistir (Karamustafa-
hoglu et al,2007).

Hicbir faktor tek basina kisilerin ve ailelerin ev-
siz kalmasinda etken degildir. Cok sayida etken,
hassas kisi ve aileler arasinda evsizlik olasiligini
arttirmaktadir. Toplum saghgi profesyonelleri ev-
sizlige neden olabilecek faktorleri bilmeli ve risk
altindaki kisilere yardimci olmalidirlar (Nies 2001,
Smith 2000, Turkcan 1996).

Evsizlerin Saglik Sorunlari

Genel niifusa oranla birgok saglk sorunu evsiz-
lerde daha sik gérilmektedir. Literatirde evsizler-
de dzellikle pnomoni, tiberkiiloz, AIDS olmak Gze-
re enfeksiyon hastaliklarinin ve kronik hastalikla-
rin (kardiyovaskuler, kr.obstriktif akciger hastaligr)
g6rilme oraninin gittikge arttigi belirtiimektedir.
Gunese uzun slreli maruz kalma, sigara icme ve
alkol kullanimi gibi bazi kanser risk faktérleri evsiz-
lerde daha yuksektir. Evsizlerin Ggte birinde major
depresyon, % 17’sinde hipertansiyon, % 6’sinda
diyabet, % 17’sinde astim ve yarisindan fazlasin-
da madde kullanim bozuklugu oldugu ve en az %
40’1inin kronik bir hastaliginin oldugu saptanmigtir
(Schanzer et al. 2007).

Evi olan insanlarla karsilastinidiginda evsiz-
lerde psikiyatrik bozukluklar daha yuksek oranda
g6rulmektedir. Evsizlerde psikiyatrik hastalik orani
%10 ile %19 arasinda degismektedir. Evsizlerde
tahmini alkol kullanim orani % 40°dir. Yapilan bir
calismada evi olan kisilerde madde kullanimi ile
ilgili bozukluklarin orani %5 iken, evsizlerde %21
olarak bulunmustur (Farrell et al, 2003). Diger bir
calismada evsizlerde Ugte bir oraninda major dep-
resyon ve yarisindan fazlasinda madde kullanimi
bildirilmistir ( Schanzer et al, 2007). Karamustafa-
lioglu ve Arkadaslarinin istanbul'da evsizlerle yap-
tig1 calismada, psikotik bozukluk orani %40, gec-
misteki psikotik bozukluk orani %31, alkol kullanim
bozuklugu %29 olarak bulunmustur. Ayrica evsiz-
lerin %34,7’sinin psikiyatri klinigine yatarak tedavi
Oykusu oldugu belirlenmistir (Karamustafalioglu et
al, 2007).

Evsizlerde psikiyatrik bozukluklar ve madde
kullanim bozuklugunun yliksek oranda gézlenme-
si evsizlik durumunun hem nedeni hem de sonucu
olarak degerlendirilebilmektedir. Madde kullanimi
6nemli saglik sorunlarini (karaciger, sinir sistemi,
ve kalp hastaliklar) beraberinde getirmektedir.
Ekonomik Uretkenlik kaybi, kazalara yatkinhk ve
adam 6ldirme yaygin sonuclardir. ilag kullanimi
ve intravendz uygulamalar; Hepatit, AIDS, sosyal,
yasal ve ekonomik problemlere neden olabilmek-
tedir (Nies, 2001).

Altun’un ¢calismasinda evsiz élimlerinin %22’si-
nin alkolle iligkili oldugu saptanmigstir. Evsizlerin
%82’ sinin Ekim ve Nisan aylarinda 6ldigu ve
istanbul’daki evsiz 6limlerin ¢ogunlugunun Be-
yoglu ve Aksaray Bélgelerinde oldugu ve 6luimle-
rin cogunlugunun solunum sistemi enfeksiyonla-
r(%44) ve kalp dolasim sistemi hastaliklari(%23)
nedeniyle oldugu saptanmistir(Altun,1997) .
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Biylk ve arkadaglarinin calismasinda istan-
bul’da 2000-2004 yillari arasindaki evsiz élumleri-
nin Ggte birinin pulmoner tlberkiloz nedeniyle ol-
dugu, %39,76’sinin 8limunin dogdal olmayan ne-
denlerle oldugu saptanmistir (BlyUk et al. 2008).

Yapilan bir ¢calismada evsizlerin fiziksel saglk
risklerinin yani sira % 79,5’inin yasamlarinda en
az bir kez fiziksel ya da cinsel istismara ugradigi
bildiriimektedir (Christensen et al.2005).

istanbul Biyiik Sehir Belediyesi verilerine gére
istanbul’da sokakta yasayan yetigkinlerin icerisin-
de kadinlarin orani yaklasik % 3’tur. Karamusta-
falioglu ve Arkadaglarinin istanbul'da evsizlerle
yaptigi calismada (Karamustafalioglu et.al,2007)
evsizler icinde kadinlarin orani %10,2, Altun’ un
calismasinda (Altun,1997) %2, Buylk ve arkadas-
larinin calismasinda (Buyuk et al. 2008) %8,73 ola-
rak bulunmustur. Evsiz kadinlar genel saghk duru-
munu slrdirmede sorunlar yasarlar. Bir cogunda
kompleks saglik problemleri vardir. Siddet, madde
kullanimi ve mental hastalikla ilgili saghk problem-
lerini gizleme egilimindedirler ve bu nedenle saglik
profesyonellerine daha az bagvururlar. Genellikle
akut bir sorun nedeniyle acil servislerden yararlan-
maktadirlar (Nies, 2001). Evsiz kadinlarda gebe-
lik orani(%10,1), genel populasyona goére(%7,1)
yiksektir. Uriner sistem enfeksiyonlari daha sik
gbrulmekte ve genellikle ihmal edilmektedir. Bir
evi olmamasi kadini rahatsiz etmekte ve 6nem-
li bir stigma duygusu yasamasina ve ruh saghgi
problemlerine neden olmaktadir. Cogu siddet ice-
ren; anksiyete, panik bozukluk, madde kullanimi,
somatizasyon, yeme bozuklugu, kendi kendini ya-
ralama, intihar davraniglan ve diger riskli davra-
niglar siklikla goérulebilmektedir. Evsiz kadinlarda
mortalite, evi olan kadinlara gére on kat fazladir
(Cheung AM, Hwang SW, 2004).

Evsizler icinde orta yash erkekler ¢cogunlugu
olusturmaktadir. Karamustafalioglu ve arkadaslari-
nin galismasinda evsizler iginde erkeklerin(%89,8)
daha fazla oldugu belirlenmigtir (Karamustafaliog-
lu et.al,2007). Altun’un g¢alismasinda(Altun,1997)
evsizlerin %95’i 31-50 yaslari arasi erkektir. Evsiz
erkeklerde, akut fiziksel saglk problemleri, so-
lunum sistemi enfeksiyonlari, travma ve cilt has-
taliklari genel nifus icindeki erkeklere gore daha
fazladir. Hipertansiyon, gastrointestinal problem-
ler, eklem hastaliklari, periferal damar hastaliklari,
KOAH, nérolojik bozukluklar ve yetersiz agiz ba-
kimi evsiz erkeklerde yaygindir. Bunlara ilaveten,
HIV, AIDS, Tlberkuloz ve cinsel yolla bulasan has-
taliklara da genel nifusa gére daha yuksek oran-
da rastlanmaktadir. ilac ve alkol bagimhiligi yaygin
saglik problemleridir. Ciddi ruhsal hastaliklara ve
kisilik bozukluklarina genel populasyona gére ev-
sizlerde daha cok rastlanmaktadir (Nies, 2001).

Evsizler icinde ¢ocuklar en dnemli risk grubu-
nu olusturmaktadir. Cocuklari sokaga iten baslica
sebepler; gé¢c ve buna bagl carpik ve sagliksiz
yerlesme, yoksulluk, kontrolsiiz nlfus artisi, aile-
nin egitimsizligi, parcalanmis aile, sokakta zorla
calistinima, aile ici siddet ve gecimsizlik, fiziksel-
duygusal-cinsel-ekonomik istismar, sevgisizlik,
ilgisizlik, cocuk haklarinin yeterince hayata geci-
rilememis olmasi, gelir dagihmindaki adaletsizlik
olarak sayilabilir.

Emniyet Genel Mudarligu kayitlarina gore;
2002 yilinda Emniyete getirilen, 95 bin 732 co-
cugun %35’nin; sigara, alkol, ¢bzicu, yapistirici,
uyusturucu ve hap kullandigi, bu ¢ocuklarin buytk
cogunlugunun suc Orgitlerince kullanildigi, bu sa-
yinin giderek arttigi gdsterilmigtir.

Sokakta yasayan/calisan ¢ocuklari siklikla sid-
det (arkadaglar veya baskalari tarafindan uygu-
lanan), madde bagimlihg: (tiner, bali, esrar, hap,
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alkol, sigara ve diger uyusturucular), suga karisti-
riima (hirsizlik, adam yaralama ve sug 6rgutlerine
katilmaya zorlanma) cinsel istismar ve ticari cinsel
sOmdarl araci olarak kullaniima (taciz, tecavuz, fu-
husa surtiklenme), cesitli saglik sorunlari (madde
kullanimi ve olumsuz yagam kosullarindan kaynak-
lanan fiziksel ve ruhsal sorunlari) beklemektedir.

(http://www.shcek.gov.tr/hizmetler/Sokakta_Yasa-
yan_Calisan_Cocuklar/rapor1.htm/27.04.2007).

Wright, Rubin ve Devine evsiz ¢ocuk sendro-
munu tanimlamiglardir. Bu sendrom, yoksullukla
ilgili saglik problemlerini, gecikmis bagisiklama,
tedavi olamama, akut ve kronik hastaliklarin te-
davi edilememesi, tanilanmamis hastaliklar, okul
problemleri, davranigsal ve psikolojik sorunlar, is-
tismar ve ihmali kapsar. Yoksul cocuklara gore ev-
siz cocuklarda bu sendrom, daha yaygindir (Nies,
2001).

Evsiz addlesanlarda cinsel yolla bulasan has-
taliklar, fiziksel ve cinsel istismar, cilt hastaliklari,
anemi, ilag ve alkol bagimliligi, istenmeyen ya-
ralanmalar, depresyon, intihar, hamilelik, fuhus
ve escinsel iliskiler daha yaygindir. Hamile evsiz
adolesanlar da ciddi ruh sagligi problemleri, hami-
le olmayan evsiz addlesanlara gére daha fazladir.
Bu nedenle hamilelikleri genellikle kotl bir sekilde
sonuc¢lanmaktadir (Nies, 2001).

Ogel ve Yiicel'in calismasinda sokakta yasa-
yan adolesanlarin doértte birinin, bedensel bir ra-
hatsizlidi oldugu bildirilmistir. Bedensel rahatsizlik
gorulme riski kizlarda ve sokakta 4 yil ve daha
uzun suredir yasayanlarda 3 kat civarinda daha
yuksektir. Para karsihgi cinsel iliskide bulunanlarin
%42.9'u bedensel bir rahatsizlik bildirirken, bulun-
mayanlarda bu oran %22.6’dir. Sokakta yasayan
addlesanlarin %16.8’i ruhsal bir rahatsizligi oldu-
gunu bildirmistir (Ogel, Yiicel, 2005).

Evsizlere Yonelik Toplum Saghg: Hizmetleri

Evsiz insanlara ybnelik yapilan ¢aligsmalar
incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri’nde, ev-
siz erkek, kadin ve cocuklar icin barinak olanaklari
saglamaya ve yiyecek vb. ihtiyaclarini karsilama-
ya ybnelik programlar yarataldagu goértlmektedir.
Universitelerin hemsirelik okullari pek cok eyalette
saglik bakim klinikleri acarak evsiz insanlara yo6-
nelik cesitli saglik programlari yapmaktadir. Kili-
selerin evsizlere yonelik ¢esitli yardim programlari
bulunmaktadir.

Ayrica Amerika Birlesik Devletlerinde, evsizle-
rin fiziksel, psikiyatrik ve sosyal ihtiyaclarini karsi-
lamak Gzere, devlet tarafindan finanse edilen prog-
ramlar (Health Care For The Homeless (HCH)
Program), basarili bir sekilde ydratdlmektedir.
HCH saglik merkezleri, evsiz siginaklari, asevle-
ri, mobil saglik hizmetleri ve cadde ilk adim istas-
yonlarinda evsizlere hizmet vermektedir. (Smith,
2000, www.nationalhomeless.org/health/hchprog-
ram.html/ 1.01.2009).

Ulkemizde evsiz kadin ve gocuklari korumaya
ybnelik bazi calismalar olmakla birlikte evsizlerin
buytk boélimuna olusturan erkekler icin hizmetler
oldukga sinirlidir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu’na bagli Cocuk ve Genglik Merkez-
leri evsiz ¢cocuklarin rehabilitasyonunu saglayarak
aile yanina dénmelerini destekleyici ¢alismalar yu-
ritmektedir. Evsiz kadinlar icin Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh dokuz kadin si-
ginma evi vardir (www.istanbul.gov.tr/ 8.06.2007).
Beyoglu Kaymakamligina bagli Beyoglu Kayma-
kamligi Evsizler Evi istanbul’da evsiz insanlara hiz-
met vermektedir (www.beyoglu.gov.ir/ 8.06.2007).
Ayrica istanbul Bliyiksehir Belediyesi Dariilaceze
Mudarligi’nin “Yenikapi Evsizler Hani” Projesi
kapsaminda calismalari devam etmektedir. is-
tanbul Afet Koordinasyon Merkezi(AKOM), soguk
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hava sartlarinda evsizlerin disarida kalmalarini ve
donarak 6lmelerini 6nlemek icin gegici olarak spor
salonu vb. yerlerde barinmalarini saglamakta ve
bu dénem icinde ihtiyaglarini karsilamaktadir.

Evsizlik ¢cok boyutlu toplumsal bir sorundur ve
neden olan faktérlerle birlikte, beraberinde geli-
sen sorunlarin ¢ézulebilmesi icin sektdrler arasi
isbirligini zorunlu kilar. Bu nedenle saglik sektori
yaninda 6zellikle yerel yénetimler ve sivil toplum
kuruluslarinin birlikte ¢alismasini gerektirir. Komp-
leks sorunlar sonucu olugmasi ve/veya evsizlik
sonucunda gelisen sorunlarin blydkligi genis
kapsamli saglik programlarini ve ekip yaklagimini
gerektirmektedir.

Ulkemizde evsizlik sorununa kalici bir ¢ézim
icin yerel yénetimlerin, Saglik Bakanligi, SHCEK,
Milli Egitim Bakanhgi, Emniyet Amirliginin igbirligi
icinde calismasi ve bltin kurumlarin hizmetlerini
koordine eden bir merkezin olmasi gerekmekte-
dir. Yerel yonetimler kendi bdlgelerindeki evsizleri
belirlemeli ve evsizlerin saglk ve barinma gibi ih-
tiyaclarinin kargilanmasi icin barinma evleri olus-
turmahdir. Bu barinma evlerinde evsizlerin hijyen,
beslenme, saglk, sosyal, psikolojik ve barinma
ihtiyaclarinin karsilanmasi icin gerekli personel
calismalidir. Bu barinma evleri sadece kis done-
minde degil, batin yil hizmet veren surekli kurum-
lar olmalidir. Evsizligi 6zendirmemek i¢in kurumda
kalan evsizlerin kendi bagina hayatini strdlrecek
duruma getirilmesi ve kuruma ihtiyaci kalmamasi
icin rehabilitasyon hizmetleri yarattlmelidir. Saglik
problemi olanlar ve madde kullanan evsizler has-
tane ve gerekli rehabilitasyon merkezlerine gon-
derilmelidir. Rehabilitasyonu tamamlanan evsizler
tekrar sokaga birakilmamali ve kendi basina haya-
tin1 strdirecek duruma geldikten sonra is bulma
konusunda destek verilmeli, isteyenler memleket-
lerine gdnderilmeli ya da bireylerin 6zelliklerine
gore surekli bir kuruma yerlestiriimelidir. Butiin bu

uygulamalarda belediyeler diger kurumlarla igbir-
ligi icinde galismahdir. Ayrica SHCEK'te ilk adim
istasyonlari, gece barinaklari ve siginma evlerinin
sayisini ve donanimini arttirmalidir. Saglik Bakan-
g1 toplum ruh saghg hizmetlerini yayginlastirma-
I, akil hastalarinin tedavi ve izlemini yapmalidir.
Milli Egitim Bakanhgi ve Saglik Bakanhgi igbirligi
icinde cocuk ruh sagligini koruma ve madde kulla-
nimini énleme ve rehabilitasyonuna ydnelik prog-
ramlar yaratmelidir. Emniyet MUdarligd’ nin tes-
pit ettigi evsizler, bulundugu belediyenin barinma
evine teslim edilmelidir. Ayrica evsizlere hizmet
etmek icin kurulan sivil toplum érgutleri de destek-
lenmelidir ((")gel, Yucel, 2005, Isikhan 2002, Isik-
han,2006, = www.caginpolisi.com.tr/18/57-58-59.
htm/25.08.2009).

Evsizlere yoOnelik saglik programlari zordur,
uzun slre ve sabirli olmayi gerektirir. Saglik pro-
fesyonelleri evsiz insanlarin stresle bas etme ye-
teneklerini etkileyen coklu degiskenlerin ve kendi
gudu/ilgilerinin farkinda olmahdir. Evsiz insanlara
yonelik programlarda zorluklarla kargilasildiginda
hayal kirikligina ugranmamalidir. Basar kiguk de-
gisikliklerle élculir, sorumluluk ve 1srarlilik éGnemli-
dir. Evsizler eger saglik profesyonellerinin onlarin
yasamini onaylamadigini fark ederse programlara
katilmayi birakacaklardir. Yapilan bir arastirmada
saglik profesyonellerinin evsiz hastalarla ilgili pozi-
tif tutumunun bakimin kalitesini arttirmaya énem-
li katkisinin oldugu bildirilmistir (Zrinyi, Balogh
2004).

Saglk profesyonelleri duyarh olmali, kisiler ile
guvenilir iligkiler kurmalidir. Glven, kabul ve dog-
rulugun temelidir. Evsizlerle calisan saglik pro-
fesyonelleri indirekt iletisim tekniklerini de iyi kul-
lanmalidir. CunkU evsiz insanlarla direkt iletisim
kurulmasi kolay olmayabilir. Bazi sorulara cevap
vermeyebilir ya da savunucu cevaplar verebilirler.
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Saglik profesyonelleri evsizlerin yasadigi gui-
venli olmayan cevrelerde calisirken kigisel risk-
lerden kacinmak icin gerekli énlemleri almalidir
(Smith,2000).

Saghgi Koruma Diizeyleri Dogrultusunda
Toplum Saghigi Hemsiresinin Sorumluluklari

Saglik ekibi icinde birey, aile ve gruplarin sag-
hginin gelistiriimesi, sirdariimesi ve hastaliklarin
onlenmesi amaciyla toplumun cesitli alanlarinda
hizmet veren toplum sagligi hemsgirelerine 6nemli
roller dismektedir. Toplum saghg:r hemsirelerinin
temel sorumluluk alani bir bitin olarak toplum
olmakla birlikte riskli gruplarla calisma dnemli bir
béliminl olusturmaktadir. Toplum saghgr hemsi-
releri bircok farkli alanda evsizlerle kargilasmak-
tadirlar. Toplum sagligi hemsireleri evsiz bireylerin
saglik tanilamasi, risk degerlendirme, saglik egiti-
mi, hastaliklarin tedavisi ve acil durumlara mida-
hale icin gerekli bilgi birikimine sahiptir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde toplum saghgi hemsireleri,
evsizlerle okullarda, cezaevlerinde, hastanele-
rin acil birimlerinde, saglik merkezlerinde ve ev-
siz barinaklarinda calismaktadirlar. Hemsirelik
slreci(tanilama, planlama, uygulama, degerlendir-
me) dogrultusunda evsizlerin saglk bakim gerek-
sinimlerinin tanilamakta ve bireylere 6zgl gerekli
bakimi vermektedirler (Nies, 2001). Ulkemizde de
toplum sagligi hemsireleri, evsizlerin hizmet veren
kurumlarda, barinma evlerinde, ilk adim istasyon-
larinda, rehabilitasyon merkezlerinde gérev alabi-
lirler. Toplum sagligi hemsiresinin saghgi koruma
dlzeyleri dogrultusunda sorumluluklar asagida
aciklanmigtir.

Primer Koruma

Toplum Saglhk Hemsirelerinin primer koruma
kapsamindaki iki 5nemli sorumlulugu evsiz insan-
lar ve evsizlik icin risk altinda bulunanlarin savu-
nuculugunu ve s6zculiguni yapmaktir. Beslenme,

madde kullanimi, cinsel saglik ve gebelik gibi ko-
nularda saghk egitimleri yapmak; yeterli barinak,
sosyal ve ekonomik destek saglanmasi i¢in sek-
torler arasi isbirligi yapmak diger énemli sorumiu-
luklar arasinda sayilabilir(Tablo1).

Sekonder Koruma

Sekonder koruma girisimleri, saglik taramasi,
vaka bulma ve sevk etme programlarini kapsar.
Evsizligin ilk dizeyinde(epizodik evsizler) ¢ocuk-
lar icin tarama, hamileler i¢in prenatal programlar,
kronik ve dénlenebilir hastaliklar icin tarama prog-
ramlari hazirlanmahdir.

Evsiz insanlarin saglik bakimina ulasmala-
ri zordur. TUberklloz barinaklarda yasayan ev-
sizler icin 6énemli bir sorundur. Evsizligin ikinci
dizeyinde(gecici evsizler) toplum sagligr hemsire-
leri evsizlerin erken tani ve uygun tedavi almalar
icin danismanlik ve rehberlik yapmalidir.

Uglincli diizeyde (kronik evsizler) hemsire
evsizlerin sosyal programlara ve mobil tedavi
programlarina ulagimi icin ¢aba g&stermelidir.
Evsiz kadin ve erkeklerin siddetten korunmasi,
yiyecek ve temel ihtiyacglarin karsilanmasi kadar
6nemlidir(Tablo1).

Tersiyer Koruma

Evsizligin ilk dizeyinde(epizodik evsizler) ter-
siyer koruma girisimleri, etkili bas etme teknikle-
rinin kullanimi igin kigilere yardimci olmay icerir.
Ruh sagligi ve madde kullanimi tedavi programlari
6nemli girisimlerdir. AIDS’ li kisilere tedavi progra-
mina uyumda yardimci olmak hem hastalikla hem
de evsizlikle miicadele etmede dnemlidir.

Evsizligin ikinci duzeyinde (gegcici evsizler) gi-
risimler, detoksifikasyon programlarini, okuma
yazma, is egitim programlari mental hastalklarin
tedavi ve kronik hastaliklarin yénetimini icerir.

m Ocak - Subat - Mart 2010




Aile
Topium

1 : i1 VE ARASTIA DERGI

Evsizligin Gclncu dlzeyinde (kronik evsizler)
tersiyer koruma; tibbi olmayan detoksifikasyon
programlarini ve ruh sagliklarini kazanmak icin ki-
silere yardim etmeyi kapsar. Evsiz insanlar zaman-
la ve yasla birlikte ¢cok sayida ve cesitlilikte prob-
lem yasarlar. Toplum saghgi hemsireleri evsizlerde
gelisebilecek tuberklloz, diyabet, hipertansiyon,
madde kullanimi ve mental hastalklarini takip et-
melidir. Fiziksel ihmal, madde kullanimi, kéta hij-
yen, sosyal izolasyon ve psikolojik sorunlarin uzun
strmesi rehabilitasyon programlarinin uzunlugunu
belirler. Toplum sagligi hemsireleri evsiz insanlara
en ylUksek seviyede fonksiyonlarini stirdirme ve
yeteneklerini gelistirmede yardimci olmalidir (Tab-
lo1) (Smith 2000, Anderson 2000).

Sonuc

Evsizlik ¢ok boyutlu toplumsal bir sorundur.
Yoksulluk, aile i¢i sorunlar, giddet, ciddi hastalk
ve sakatlklar, ruhsal hastaliklar, issizlik, madde
bagimliligi ve sosyal yardim fonlarinin yoklugu
insanlarin evsiz kalmasina neden olan baglica
faktorlerdir. Evsiz insanlar temel gereksinimleri-
ni kargilamak igin zorlanirken bir de cesitli saglik

sorunlari ile karsi karsiyadir. Pnémoni, tiberkuloz,
AIDS gibi enfeksiyon hastaliklari, kronik kalp-akci-
ger hastaliklar genel nifusa oranla daha sik goérl-
mesine ragmen evsizler yeterli saglik bakimindan
yararlanamamaktadir.

Evsizligin bu ¢cok boyutlu sorunlarina yénelik
¢6zum Onerileri Uretmek icin 6ncelikle, Ulkemizdeki
evsizlerin sayisi ve evsizlige neden olan faktorler
belirlenmelidir. Evsizligi 6nlemeye yonelik girisim-
ler kapsaminda evsizlerin saglik ve sosyal agidan
temel ihtiyaclarinin karsilanmasina yoénelik barin-
ma ve beslenme olanaklari saglanmalidir. Saglik
sistemi icinde ise, toplum sagligi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi ve ulagilabilirliinin arttinimasi,
olusabilecek daha ciddi sorunlara erken mudahale
olanagi saglayacaktir. Tarama programlari, saghk
egitimi ve madde kullanimini birakmaya yénelik
toplum saghgini gelistirici ve erken tani olanaklari
saglayan programlar sorunun ¢ézimdinde anah-
tar girisimlerdir. Evsizler icin dizenlenecek bu tur
toplum sagligi programlari ile evsizlerin saghk du-
zeylerinde yukselme saglanacaktir. Toplum saglhigi
hemsireleri evsizlere yonelik calismalarda saglik
ekibi icinde 6nemli rollere sahiptir.
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Tablo 1. Saghgi Koruma Dizeyleri Dogrultusunda Toplum Sagligi Hemsiresinin Girisimleri
Evsizligin Koruma Diizeyleri
Diizeyleri | primer Koruma Sekonder Koruma Tersiyer Koruma
1.Diizey  Fiziksel saghgin gelistiriimesi | « Saglik taramalari * Hastaliklarin yayiliminin
Epizodik e Yeterli barinagin saglanmasi | ¢ Yoénlendirme programlari kontroll
Evsizler * Saglik egitimi (ilag ve alkol e Vaka yonetimi e Tiberklloz ve AIDS’ in
kullanimi, iyi beslenme, e Tuberkilloz, HIV, madde tedavisi
cinsel saglk,hamilelik ve kullanimi, hemoglobin, o ilag ve alkol tedavi
beslenme) demir, icin tarama programlari
e Savunuculuk e Tanilama hizmetleri * Ruh hastalarinin tedavisi
* Yoksullara yardimi e Akut hastaliklarin tedavisinin | ¢« Destek sistemlerinin
destekleyen yasalar saglanmasi glclendirilimesi
e Asgari Ucretin arttiriimasi * Olasi yasami tehdit eden
e Cocuklarin gunlik bakimi hastaliklarin tedavisi
e Saglik bakimi alabilme
2. Diizey » Etkili bas etme stratejilerinin | ¢ Kronik hastaliklarin » Onemli ruhsal hastaliklarinin
Gegici ogretilmesi taranmasi(bacak Ulseri, tedavisi
Evsizler ¢ Olasi siddet durumlarindan ilag kullanimi, travma, o Onemli hastalik ve
kacinmanin dgretilmesi hipertansiyon, kanser) yaralanmalarin tedavisi
e Savunuculuk e Asilama » Detoksifikasyon programlari
e Saglik egitimi * Psikiyatrik durum ve tibbi * Kronik hastaliklarin yénetimi
* Kisilerarasi iligkiler egitimi tedaviye uyumun izlenmesi e AIDS semptomlarinin
* Hizmet saglayicilar ile * Enfeksiyon hastaliklari yonetimi
kisilerarasi iligkilerin durumunun izlenmesi
gelistiriimesi e Barinak ve hizmet
* Yiyecek ve enfeksiyon merkezlerinin saglanmasi
hastaliklarina maruziyet icin
tavsiyeler
* lyi beslenmenin 6nemi
e Yasal yardim i¢in
yonlendirme
3. Diizey | e Savunuculuk e Vaka yonetimi » Siddetten koruma
Kronik * Sosyal destek programlari * Mobil tedavi programlari * Detoksifikasyon
Evsizler ¢ Evsiz ruh hastalari igin e Saglik durumundaki programlarinin
yasalarin gelistiriimesi degisikliklerin izlenmesi gelistiriimesi
e Evsizlerin bakimi icin * Temel besin ihtiyaglarina » Onemli hastaliklarin tedavisi
yasalarin gelistiriimesi erisimin saglanmasi e Ruh saghgi programlarinda
¢ Sosyal destek programlari kisilere yardim
araciligi ile evsizlerin * Bagimsizligin arttirilmasi
yerlestiriimesi
* Hizmet alanlarinda ¢oklu
hizmetler

Kaynak: Smith, C M. Maurer, F A. (2000). Community Health Nursing Theory and Practice(2rd ed.). W B. Saun-
ders Company.
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