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TURKIYE'DE EVSIZLER SORUNU

VE SOSYAL HiZMET
Dog. Dr. Vedat Igikhan

Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiksekokulu
Ogretim Uyesi

OZET

Kent merkezlerimizde yoksulluk nedeniyle bir konuta sahip olamayan, ruh hastalig,
uyusturucu, alkol ve sigara bagimlisi, uhu, bali ve tiner koklayan, sokakta ¢aligan ve yagayanlaria
strekli bir artis gosteren evsizler bugiin yagamsal birgok sorunla kargi kargiyadir. Evsizlere ybnelik
hizmet kurumlarinin ve sivil toplum girisimciliginin yetersizligi, evsiz sayisinin surekli artig géstermesi,
orgutlenmede yasanan sorunlar, bu alanda acil olarak mikro, mezzo ve makro duzeyde sosyal hizmet
miidahalelerini zorunlu hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evsiz, evsizlik, sosyal hizmet, sosyal hizmet midahalesi.

GIRIS

Bugin, evsizlk A.B.D., Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda gibi gelismis Ulkelerdeki
kamuoyunun, uzmanlarin, politikaci ve medyanin ilgi odagi durumundadir. Genelde “geceleri yatacak
uygun ve dizenli yeri olmayan, terminal, metro, gar, képri altlar ve parklarda, toplumun marjinal
bolgelerinde yasayan kisi ve gruplar” evsiz olarak tanimlanabilir. Evsizlik, 1980’lerde gittikge artan bir
sorun olarak kendisini hissettirirken, bu olguyu ézellikle ruh hastasi ve madde bagimiisi gocuk ve
kadinlar yodun bir sekilde yagamaktadir.

Asagidaki galismada, evsiz ve evsizligin tanimi, evsizligin nedenleri, evsizler konusunda
tilkemizde yapilan aragtirma sonuglari ve evsizlere yonelik ne tur sosyal hizmet mudahalelerinin
uygulanabilecegi tartigiimaktadir.

1. EVSIZ ve EVSIZLIGIN TANIMI

ABD’'de 250,000'den fazla insan evsiz grubu iginde yer almaktadir (1). Yine A.B.D.'de liberal
gorast savunanlarin tahminlerine goére yaklagik 3 milyon insan barinacak bir yere sahip degildir. Bu
evsiz nifusa 55 yas lizeri insanlar dahil edilmigtir. Simdiye kadar A.B.D'de yash evsizlerle ilgili kesin
bir sayr bilinmemektedir (2,3,4,5,6). Genel olarak evsiz denilince aklimiza asagidaki tanim
gelmektedir:

“Kigiler, geleneksel konutlarin diginda, yani, ya evsiz barinaklarinda ya da konut olarak
tasarlanmamig yerlerde - sokaklar, terkediimis evler, otobis duraklan ve hastanelerin bekleme
odalarinda - gecelerini gegirip yagiyorlarsa, onlara evsiz denir”.

Evsizlikle ilgili cinsiyet farkliiklan, literatirde fazlasiyla gériimeye baslanmigtir. Kadinlar,
erkeklere oranla daha ¢ok evsiz kalmaktadir. Gunku ailenin stresleri 6zellikle ev igi (domestic)
siddetle ilgilidir. Gorugtlen evsiz kadinlanin Ggte biri bir istismarla kargilagtiklar! igin evden aynilip
evsiz kaldiklarini ifade etmistir. Erkeklerden daha gok kadinlarin kurumsal tedaviye ihtiyaglarinin
arttigi, gocuklarin cinsel veya fiziksel istismara ugradi§ saptanmigtir (7).

2. EVSIZLiGIN NEDENLERI

Literature (7,8) ve Ankara’da yapilan aragtirmaya dayanilarak (9) evsizligin nedenlerini $u
sekilde ifade etmek mimkinddr. Evsizlik ;

o lgsizligin ve yoksullugun artmasi,

e gelirlerinin ve satin alma gictnun giderek digmesi,

o asgari Ucreti yUkseltmede yaganan basansiziiklar ve sosyal yardim kuruluslarinca yapilan
yardimlarin minimum dizeyde bir yagam standarti sajlamasi,



¢ hikumetlerin sosyal givenlik harcamalan ve hepsinden 6nemlisi konut yapimi alanindaki
katkilarini azaltmasi ve ddenebilir (affordable) konut agigr yani, tlke ¢apinda ozellikle dusuk gelirli
gruplarin erigebilecedi 6denebilir konut agiginin sonunda,

akil hastaligi, uyusturucu aliskanhgi, kisisel varolus ya da kendini gerceklestirme yetersizligi,
uyusturucu kullaniminin yayginlagsmasi ve zihinsel 6zurlii hasta sayisinin artmasil,

ciddi zihinsel bozukluklarin geng yaslarda goriilmeye baslanmasi,

ev fiyatlarinin artmasi ve ekonomik sartlarin olumsuz etkileri,

yoksul gruplarin, gelirlerinin buyuk bir kismini kira olarak ddemeleri sonucunda olugmaktadr.
Ayrica acik issizlk ve bosanmalarin giderek artmasi dolayisiyla ailelerin pargalanmasini da
evsizligin nedenleri arasinda sayilabilir. Bu durum, boganmanin mali yiklerinin giderek kadinlarin
omuzlarina binmesine neden olmaktadir.

Evsiz zihinsel 6zurli kigiler arasindaki gizofren [zihinsel kopukluk, dis dinya ile iletigimin
bozulmasi] hasta sayisi manik depresif davranig gosteren kisilerden 38 kat, genel popilasyon
icerisinde ise 25 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Onlarn bu durumlan sokak yagami ve
yoksullugun getirdigi zararlarla birlestiginde ytksek riskli bir durum teskil etmektedir. Wolch ve Akita
(1988) gozlemlerinde zihinsel, sosyal ve fiziksel durumlarin evsizler tizerindeki etkilerini aragtirmistir.
Bunlarin, kendilerine yardim edemeyen, yardimi reddeden veya kendilerine uymayan yardimi
reddeden, ailelerinden kopmus, sagdlik ve fiziksel gérinumleri gittikce kétulesen evsizlerin oldugunu
gozlemlemiglerdir. Bu durumlar, yeni bir kronik evsiz insan toplulugunun olugsmasina neden
olmaktadir. Bu yeni alt kiltirde, ciddi oranda zihinsel dzurlaluk en énemli sorundur. Bu durum ¢ok
ézel ilgi gerektiren ruh saghg: hizmetlerine olan ihtiyac arttirmaktadir (8).

Yapilan son arastirmalarda, evsizlerde st dizeyde sosyal izolasyon, yabancilagsma, korku ve
kendine giivensizlik yagandi§i gérilmustir. Bu kosullar altinda evsizler ile iletisime girmek bir tedavi
veya yardim programi uygulamalarinin kapsamli sonuglarina varmak oldukga gugtur. Gunki evsizler
arasinda yodun olarak gorilen zihinsel 6zdrltluk onemli bir engeldir. Gelecekte bu toplulugun
gereksinimlerine yénelik daha fazla galigmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu tur evsizlere yonelik
dzellikle toplum modeli psikiyatrik tedavi modeli vaka yénetimleri uygulanmaktadir (9).

3. ULKEMIZDE EVSIZLERLE iLGILi YAPILAN GALISMALAR

Evsizlerle ilgili yapilan aragtirmalar gézden gegirildiginde iki aragtirma sonucunun ulkemizde yaganan
evsizlik olgusunun anlagiimasina katkida bulundugunu gostermektedir (9,10):

A- Bu galisma, Ankara'da 1995 yilinda Eylil-Kasim aylan arasinda 21.00 ile 01.00 saatleri arasinda
terminal, gar ve bankalarin bankamatik bélumlerinde yagayan 58 evsizle derinlemesine gérigme
(deep interview) yontemiyle gergeklestirilmistir (9). Elde edilen 6nemli sonuglar agagida sunulmustur:

3.1. Evsizlerin Sosyo - Demografik Ozellikleri

e Evsizlerin biyilk bir kismi (%60) kadinlardan olugmaktadir. Bunu kimsesiz ve sokakta yagsayan
gocuklar izlemektedir.

e Evsizlerin buyiik bir kismi okuryazar > ilk > ortaokul mezunudur. Bu grup iginde evsiz kalan
gocuklarin buyuk bir kismi okullarini yarida birakmigtir. Okulu birakma nedenleri arasinda;
ailelerinin yetersiz gelire sahip olmasi, babanin siirekli gelir getirecek bir ige sahip olamamasi
ve galigmak zorunda olmalar gibi nedenler gelmektedir.

e Evsizlerin yaslan 9 ile 65 yas arasinda dedigsmektedir. Evsizlerin yag ortalamasi 21 olarak
bulunmugtur.
e Ankara'da sirekli ikamet ettikleri bir yer bulunmadigi; gecelerini genelde sicak ve kismen

tehlikesiz olan bankamatik, apartman girigleri ve terminalde gegirdigi; bunun yaninda ¢ok az
bir kisminin kendileri gibi yoksul olan yakin akraba ve arkadaglarnin yaninda kaldigi

belirlenmigtir.

e Evsiz kadinlanin biyik bir kismi eglerinden boganmigtir. Boganma nedenleri arasinda giddet,
ruh saglig bozuklugu, evi terk, yetersiz gelir ve agin gegimsizlik oldugu bulunmustur.

3.2. Evsizlerin Kullandi§i Bagimhlik Yaratici Maddeler ve Onemli Saglik Sorunlari



e Evsizlerin % 83'Unuin alkol, sigara, uyugturucu (hap); gocuklarin yogun olarak (%92) bali ve
tiner kullandig: belirlenmigtir.

o Evsizlerin en 6nemli saglik sorunlar arasinda soguk alginlig, romatizma, bel agris, ulser ve
astim yer almaktadir. Yagamsal umutlar olmadigi ve kendilerini bu topluma ait hissetmedigi;
toplumdan soyutlandiklari zaten kentin uzak ve sakin yerlerinde yalniz yagadigini ifade
etmiglerdir.

e Hig bir gelire sahip olmayanlarin oraninin yiksek oldugu (%89); evsiz kadin ve gocuklarin ¢ok
az bir kisminin (%29) el arabalarn ve guvallarla kagit, plastik, metal kutu, karton ve artiklar
toplayarak gelir elde ettigi saptanmistir.

e bazilan, yagsamlarini ¢op ve sokaklardaki artiklardan topladigi ve buldugu besin maddeleriyle
surdurdugu; hig bir evsizin sosyal yardimdan yararlanmadig saptanmigtir. Ayrica birgogunun
ruh saglklannin bozuk oldudu, bilinglerinin yerinde oimadi§i ve dengesiz davraniglarda
bulundugu gézlenmigtir

B- 3 Ocak -3 Nisan 2002 tarihleri arasinda Ankara'da evsizlere ait bir kurum olmadigi igin SHGEK
Behice Eren Cocuk ve Genglik Merkezi'ne gegici olarak yerlestirilen 95 evsizle (dosya taramasi) ilgili
yapilan aragtirma sonunda elde edilen bulgular ise agadida sunulmugtur (10):

1. Cinsiyet ve Yas: 95 evsizle yapilan aragtirma sonunda 71 evsizin erkek oldugu ve 53
evsizin 32 yas Ustil oldugu, evsizler arasinda en dugik yasin 12 ve en yuksek yasin 83 oldugu

saptanmistir.
2. Egitim Durumu= llkokulu Mezunu= 8 evsiz, (okuma yazmasl olmayan = 2, ilkokul terk= 4,

ortaokul terk= 3, lise terk= 3, lise mezunu= 3 evsiz)

3. Medeni Durum= Esinden Ayrilan= 14 evsiz, (esi 6len= 3, bekar= 8, evli= 6 evsiz)

4. meslek= muavinlik/otoparkgilik yapan= 5 evsiz (igsiz= 2, ocakgl, igportaci= 1, as¢i= 2,
amelelik= 1, kepgeci= 1, hurdacilik yapan= 2, dul ve yetim ayligi alan= 1, 6zurli maag! alan= 1)

5. Simdiye Kadar Nerede Kaldigi= Otelde kalan= 1 evsiz, (yakinlar yaninda= 1, ¢alistigi
isyerinde= 1, huzurevinde = 1 evsiz)

6. Kuruma Gelis Nedeni= Is aramak /calismak igin gelen ancak parasiz kalan= 9 evsiz (otel
parasi olmadig igin=2, aile ge¢imsizligi= 4, esinden siddet gordugi veya esiyle anlagamadig igin= 1,
tekerlekli sandalye almak igin= 1, tedavi amaciyla gelen= 1, emeklilik iglemleri igin gelen ve bu
sirede evsiz kalan= 1, havalar duzelince yeniden galigmaya baglayacak olan= 2, huzurevine
yerlesmek igin gelen= 2 evsiz)

7. Saglik Durumu= lyi= 24 evsiz, (kas erimesi= 1, kronik sizofren, [psikiyatrist raporu olan= 7],
viicudunda darp izleri olan= 1, seker hastasi= 1, bel fitigi, sirt ve gogus agnsi var= 2, sarali olan= 1,
romatizma baslangici= 1, karaciger ameliyat olan= 1, tiberkuloz= 1, igitme ve konusma 6zirli (%40
6zorlu)= 1, ifadeleri saghkl olmayan= 6, kaza gegiren= 2, epilepsi= 1, bobreklerinde sorunu olan= 2,
akli dengesi yerinde olmayan=2, gérme 6zurli= 3, fiziksel ozurli= 9 evsiz)

8. Gegimi Nasil Sagladigi= Kutu, hurda kagit igleriyle ugrasan= 5 evsiz, (pazarcilik= 1, yesil
kart sahibi= 1, sosyal yardim alan= 1 evsiz)

9. Kag Yildir Sokakta Kaldigi= 1 Haftadir evsiz= 10 kisi, (gegici surelerle 2 yildir sokakta
kalan= 1, zaman zaman = 1, simdiye kadar hi¢ sokakta kalmayan= 1, 15 giindir= 35, 1-5 aydir=7, 24
yildir= 15, 1 yildir hastanelerde kalan (numune hastanesi )= 1, 5-8 yildir= 3, 16 yildir= 1, 30-40 yildir=
2 evsiz)

10. Kimsesi Var mi ? = Kimsesi olmayan (higbir yakini olmayan)= 7 evsiz, (ailesinden ayr
yasayan= 2, anne baba ayn oldugu igin yalniz yagayan= 4 evsiz)

11. Kuruma Gelig Sekli= Kendisi gelen= 20 evsiz, (arkadaslarindan duyup bu kuruma gelen=
7, ulus gocuk ve genglik merkezinden gelen= 2, yakini tarafinda getirilen= 4, polis karakolu génderdi=
14, polis/zabita getirdi= 12, agti'den geldi= 2, bu merkezi bilen gocuklar aracilijiyla gelen= 1, valilikge
gonderilen= 5, SHCEK Genel Mudurlugu tarafindan gonderilen= 1, siginmacilar ve gbcmenler
dernegi tarafindan génderilen= 1, sokakta kalmayan= 1 evsiz)



12. islenen Sug Tiirleri= Uyusturucu sugundan cezaevinde yatan= 1 evsiz, (cinayet sugundan
cezaevinde yatan= 2, 3413 sayili yasadan yararlanan ve cezaevine giren y.y gocugu= 3, bali tiner
koklayan cocuk= 1, alkol kullanan= 4, sigara= 2, hap= 1, merkezde gocuklaryla kalan= 1, gete
kurma, hirsizlik, adam yaralama= 2, diger suglardan hapis yatan= 1 evsiz)

13. Destek Veren Kurumlar= Valilik, issiz evsizlere is bulunmasi igin belediyeler, Is Bulma
Kurumu ve Sanayi ve Ticaret Odasinin destegi alinmis.

14. Destek Vermeyen Kurumlar= S.B= Psikiyatri Destegi Vermemektedir. [Bunlarin Biy(k
Bir Kismi Tedavi Edilmek Zorunda). Emniyet= Guvenlik igin Personel Vermemektedir.

Evsizlere sunulan bu hizmetler “gece barinagi” seklinde diizenlenmistir. Ug aylik strede bu
kurumdan gegici-ginlik hizmet alan evsiz sayisi toplam 500’e ulagmistir. Bu kuruluglar tampon
kurumlarin gérevlerini yerine getirmektedir. Bu kurumda gorevli sosyal hizmet uzmanlari (SHU)
tarafindan gesitli mesleki miidahaleler yapiimistir (sosyal yardima ihtiyaci olanlara gerekli yardimin
sadlanmasi, i arayan evsizlere ig bulunmasi gibi).

Bu kurumda kamu kurum ve kuruluglarindan, ézel kisilerden bagig yéntemi ile alinan yatak ve
yorganlar parkenin (zerine serilme yoluyla evsizlerin barinma ihtiyaci kargilanmigtir. Kurumda 24
saat sicak su mevcut olup, evsizler bu kurumu “yildizi olmayan turistik otel” olarak tanimlamaktadir.
Bu kurumda, sabah-6gle-aksam yemegi verilmekte, evsizlerin banyo, 6z bakim hizmetlerine yardimci
olunmakta, giysisi olmayanlara giysi yardim yapiimaktadir (10).

4. EVSIZLERE YONELIK SOSYAL HiZMET MUDAHALESI

Literatirde evsizlerin ihtiyaglaryla ilgili Kaufman (1)'in kullandigi ¢ kategorili bir model
bulunmaktadir. Bu hizmetler, acil yardim hizmetleri, gegis hizmetleri ve dengeleme hizmetleridir.
Asagida bu hizmetler hakkinda bilgi sunuimustur.

4.1. Acil Yardim Hizmetleri

Acil yardim hizmetleri; barinma, yemek, giysi ve parasal yardimlardan olugmaktadir. Bu birim,
evsizlerin 6zel ihtiyaglarini kargilamaktadir. Acil yardim hizmetleri, evsizlerin kéti durumuna karsin
gegici bir dinlenme, barinma ve korunma saglamaktadir. Ancak, birgok acil yardim hizmeti, aksam
yemegiyle birlikte agilmakta, kahvaltidan sonra kapanmaktadir. Evsizlere herhangi bir soru
sorulmadan bu hizmetlerin saglanmasi gerekmektedir.

Evsizler, gok 6nemli bir sorun olarak algilanmadi§i ve mevsimsel (6zellikle kisin) bir sorun
olarak ortaya ¢iktigi igin, evsizlerin strekli yararlanabilecegi bir kurum bulunmamaktadir. Mevcut
uygulamalar kigin, dondurucu soguk sirasinda sokakta yasayan talihsiz evsizlerin donarak
bulunmasi, bu konunun medyada yer almasi, kapal spor salonlannin evsizlerin kullanimina
sunulmasi ve havalar isindiginda buralarin bosaltimasi seklindedir. Bu hizmetler gunubirlik,
gelisigiizel, profesyonel olmayan ve gegici hizmetler niteligindedir. Evsizlerle galigildiginda, evsiz
gruplarin buzdagimin gériinen kisimlari —yalnizlik, ige kapanma, yabancilagma, yasanilan toplumsal
adaletsizlik- oldugu gérilecektir.

Evsizlerin ihtiyaglarinin karsilanmasi gabasinda acil yardim hizmetleri degisik yas gruplar igin
cesitli kaynak ve hizmetler saglamaktadir. Ornegin, yeterli derecede parasal yardim, giyinme ve
yiyecek sadlama. Acil yardim hizmetleri sadece ilk adim olan evden ayriima kismina midahale
edebilmektedir. Diger hizmetler ise gegici hizmetler ya da gegici yerlegsmeler baghgi altinda evsiziere
verilmektedir.

4.2. Gegig Hizmetleri/Gegici Yerlegmeler

Gegis hizmetleri, evsizlere ig yardimi, sosyal hizmetler, saglik hizmetleri, ruh saghg: hizmetieri
ve eve gegis yardimlarini kapsamaktadir. Gegici yerlegmeler, evsizlik sorununun ¢éziimiinde dnemli
bir yer tutmaktadir. Acil yardim hizmetleri sadece krize midahalede bulunmakta probleme surekli
¢oziimler bulamamaktadir. Gegici yerlesmeler birgok evsiz igin bagimsiziiga ilkk adim olmaktadir (1).

4.3. Dengeleyici Hizmetler

Dengeleyici hizmetler; ev hazirlik programi, ig ve destekleme hizmetlerinden olugmaktadir. Bu
hizmetlerin ana hedefi, bireyleri yasam doénglsi cergevesinde dengeye ulagincaya kadar
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desteklemektir. “Ev yasamina hazirhk”, evsizlere yonelik dengeleyici hizmetlerin sadece birisini
olusturmaktadir. Vaka yonetimine ihtiyag, dagitim hizmetlerinde surekliligin saglanmasi ve diger
yardimlar bu dénemde gergeklestirilen diger hizmetlerdir. Rife ve Digerleri(6)'nin 176 evsiz Uzerinde
yaptigi arastirmada, vaka yonetimi servislerinde, vaka yonetimi sikhginin kigiler zerinde anlamli
etkisi oldugu ortaya gikmistir. Bir ige sahip olma veya sosyal aktivite programlarina katilmanin bireyin
hayati algilamasini etkiledigi belirtilmigtir.

5. SONUG

Kent merkezlerinde, sokaklarda, yemek, para ve uyuyacak yer ararken gérdugumuz evsizlere
yonelik hizmet modellerini ivedilikle hayata gegirmek sosyal hizmet kurumlarinin en dnemli gorevleri
arasindadir. Evsizlerin buyik bir kismi psikiyatrik bir 6zgegmise sahiptir. Bu durum ve bulgular
evsizlik olayina disiplinlerarasi bir yaklagimla mudahale etmemizi gerektirmektedir. Ruhi ve akli
yénden guglikleri nedeniyle sosyal ve mental iglevlerini tam olarak yerine getiremeyen kigilere hizmet
veren hastaneler, ruh ve akil saghg: klinikleri, toplum ruh saghg: programlar, gocuk rehberlik barolar
gibi psikiyatrik ortamlarda uygulanacak sosyal hizmetlerde SHU aktif rol ustlenebilmelidir.

Hizmeti sunanlar ve kamu kuruluslarinin, problemi hafifletmek igin hazirlk yapmasi ve
evsizligin varhgini kabul etmesi gerekir. Sosyal hizmet oérgutlerinin kurulug amac olan,
miracaatgilarnin bakimi, koruma ve tedavi etme amaglarini dolayisiyla onlarin yagam kalitelerinin
iyilestiriimesi ve geligtiriimesi gorevlerini yerine getirebilmelidir. Sorunun ¢bzumi igin sosyal
politikalara, somut diizeyde program ve projelere ihtiyag vardir. Sivil toplum érgitlerinin, evsizlere
yonelik hizmet sunumunda aktif rol Ustlenmesi gerekir. Cogu ruh saghgini yitirmis durumda olan
evsizlere yonelik [kis mevsimini ya da sojuk havalan beklemeden] gegici konutlar olusturulmalidir.
Bunun igin organizasyon yetenegi geligmis ve toplumsal kaynaklar maksimum dizeyde
kullanabilecek SHU’'na buyiik ihtiyag vardir.
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