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OZET
Amag: Istanbul’ da evsizlerde 1. eksen bozukluklart ve bunlarla iligkili faktorlerin tespit edilmesi hedeflenmistir.

Yontem: 2005 ve 2006 yillart kig mevsiminde Istanbul’ da yogun kar yagisi nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz kogullara
karst, 167 evsiz Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi tarafindan koruma altina alindr. Bu kigiler, sosyodemografik anket ya-
ninda biligsel ve sosyal islevselliklerinin tespiti icin Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) in Tiirkce
cevirisi kullanilarak, psikiyatrik bozukluklarin tespiti amact ile degerlendirmeye tabi tutuldu.

Bulgular: En sik 1.eksen tanisi halihazir mevcut durumda psikotik bozukluk (% 40), gecmisteki psikotik bozukluk
(% 31), alkol kullanim bozuklugu (% 29) olarak bulundu. Halihazir ve ge¢mis donemdeki major depresyon kronik ev-
sizlere gore kronik olmayan evsizlerde daha yiiksek bulundu (p=0.01, p= 0.002). Simdiki psikotik bozukluk kronik ev-
sizlerde belirgin olarak daha fazla bulundu (p=0.008). Simdiki psikoz biligsel ve sosyal islevsellikteki bozulma ile ili-
kili bulunmugtur.

Sonug: Yiiksek diizeyde psikiyatrik hastalanma oram, estani, duygu-durum ve psikotik bozukluklarin yiiksekligi, 6zge¢-
migste yiiksek oranda psikiyatrik bozukluk varligi, adli oykiiniin yiiksekligi evsizlerde psikopatolojinin agirligini ve bu
kisilere yonelik yapilabilecek tibbi yardimin énemini goz oniine sermektedir.
Anahtar kelimeler: Evsizlik, ruhsal hastaliklar, estani
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ABSTRACT

Psychiatric Morbidity of Homeless People in Istanbul
Objective: This study aimed to screen the Axis I disorders and related factors among homeless people in Istanbul.
Method: 167 homeless people who were taken under protection by the Municipality of Istanbul for three days during
the heavy snow in 2005 and 2006 winter. They were assessed with sociodemographic form, MINI (5.0), a scale prepa-
red for cognitive and social functions.
Results: The most frequent Axis I disorder was psychotic disorder- current (40 %), psychotic disorder-previous (31 %),
alcohol use disorder (29 %). Current and previous major depression was significantly higher among non-chronic ho-
meless than chronic ones (p=0.01, p= 0.002, respectively). Current psychotic disorder was significantly more preva-
lent among chronic homeless (p=0.008). Current psychosis was related with deterioration in cognitive and social func-

tioning.

Discussion: Psychopathology among homeless people in our society is similar with western society. These mentally ill
homeless people deserve treatment, special attention due to protection, rehabilitation and mental health support.

Key words: Homelessness, psychiatric disorders, comorbidity
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GIRIS

“Evsiz” terimi, normalde insan barindirmaya el-
verisli olmayan bir yerde gecelemeyi (drn. so-
kakta) veya acil durum barinagi, gegici ev ve di-
ger destekleyici siginma evlerinde yasamayi ta-
mmlar (1.2). “Kronik Evsizlik” ise kisilerin ara-
liks1z olarak 1 yil veya daha fazla siire ile 3 yil
icinde, aralikli olarak 4 veya daha fazla donem
boyunca yeti kaybettirici durumdaki evsizlik ha-
li olarak tanimlanmustir 3.

Evsiz kimselerde ilk calismalarda ruhsal bozuk-
luk oran1 % 90 oraninda gozlenmistir (+:3). Ca-
lismalarda ozellikle 6rneklem grubuna ait so-
runlar nedeniyle (psikiyatrik acil goriismeler ya
da bagka hekimlerden sevk vb. baz alindiginda)
evsizlerde ciddi ruhsal bozukluk % 97 gibi (©)
yiiksek oranlarda ciktiysa da, NIMH tarafindan
karsilanan daha iyi desenli caligmalara gore ev-
siz kimselerin 1/3-1/4 kadarinda agir psikiyatrik
bozukluk gozlenmistir (7). Meta analiz ¢aligma-
larinda agir psikiyatrik bozukluklar evsizler ara-
sinda % 18-22 ya da ilk ¢alismalarda bildirilen-
lerin 1/3’ten azinda rastlanmistir ). Ancak, bu
genis ¢alismalarda da evsiz aileler dahil edile-
mediginden gercek sonuclara ulasilamamistir.
Madde kotiiye kullanimi, sizofreni, bipolar bo-
zukluk ve major depresyon genel niifusa gore,
evsizlerde daha yiiksek oranda bulunmustur
(9-1D), Psikiyatrik bozuklugu olan evsiz kisilerin
1/3 ile yarisinda ya major duygudurum bozuklu-
gu (% 20-30) ya da sizofreni (% 10-15) seklin-
de psikiyatrik bozukluklar gézlenmektedir (9:11-
13)

Evsiz niifusta psikiyatrik bozukluklar ve madde
kullanim bozuklugunun yiiksek oranda gozlen-
mesi olasilikla evsizlik durumunun hem nedeni
hem de sonucudur (14). Evsizlerde ilk depresif
epizodun % 71 oraninda evsizligin oncesinde
basladig1 belirlenmistir (11, Ruhsal hastalig:
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olan kisilerde evsizligin olusumu, birincil olarak
hastaligin neden oldugu yetisizlestirici iglevsel
bozulmalar sonucu olabilmektedir (15).

Evsizler kisisel giivenliklerinin risk i¢cinde oldu-
gu saldirgan bir cevre icinde yasadiklarindan,
cevreleri lizerindeki giiclerinin sinirliligr ile ge-
nel toplumdan farkl bir kesimdirler (16), Bu ki-
siler evsizligin acilarin1 ve sikintilarini hafiflet-
mek icin alkol ve madde kullanimi ile kendi
kendilerini tedavi etmeye yoneltmekte 9-17) bu
da antisosyal davramslari arttirmaktadir (18:19),
Bu kisilere yonelik olumsuz yaklagimlar yeterli
bakim verilmesini engellemektedir (14,

Evsizlerde yapilan calismalarda madde ve alkol
kullanim bozukluklart % 20-30 ve % 57-63
oranlarinda yiiksek bir diizeyde gdzlenmektedir
(10,11,20), Sokaklarda ya da yardimevlerinde ya-
sayan Kkisilerin yaklasik yarisinda cezaevine
konma Oykiisii olduguna isaret eden ¢aligmalar
vardir (21.22). Cogul tutuklamalar yerlesik dii-
zendeki erkeklerin 4 kati olarak gozlenmistir (©),

Evsizligin dongiisel bir yapisi oldugu, evsiz
kimselerin ¢ogunlugunun korunma (barinma)
sistemine giriglerinin 2 yili i¢inde sistemi terk
ettikleri gozlenmistir (23),

YONTEM

Istanbul’da yogun kar yagisi nedeniyle ortaya
cikan olumsuz kosullara kars1 Istanbul Biiyiik
Sehir Belediyesi tarafindan koruma altina alinan
2005 Subat ayinda 294 kisiden goriisme yapma-
y1 kabul eden 70 kisi ve ayn1 sekilde 2006 Subat
ayinda 317 kisiden goriismeyi kabul eden 104
kisi olmak iizere toplam 174 evsiz ile goriisme
yapildi. Bu kisiler cinsiyet dagilimi, medeni du-
rum, sosyal giivence, adli cezalandirilma oykii-
sli, barinma durumu, go¢ yasantist varligi sek-
linde sosyodemografik anket yaninda Mini In-
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ternational Neuropsychiatric Interview (MI-
NI)’in Tiirkce cevirisi kullanilarak, psikiyatrik
bozukluklarin tespiti amaci ile degerlendirmeye
tabi tutuldu. Sonuclar ki-kare istatistik analizi
yapilarak degerlendirildi.

2005 ve 2006 yillarinda ulasilan evsiz gruplarin-
da her 2 yilda da var olan kisilerdeki farklilikla-
rin karsilagtirmali degerlendirmeye alinmasi
planlanmis ancak, bu grubun kiiciikliigii (7 kisi)
nedeniyle karsilastirmali degerlendirmesi yapi-
lamamustir.

BULGULAR

2005 ve 2006 yillarinda ulasilan evsiz gruplarin-
da toplam 174 evsiz ile goriisme yapilmistir.
Her 2 yilda da miikerrer goriisme yapilan kisi
sayis1 7 olarak belirlendi. Calisma kapsaminda
incelemeye alianlar 150 (% 89.8) erkek, 17°si
kadin (% 10.2) olmak iizere toplam 167 kisi ola-
rak tespit edildi.

Kisilerin ortalama yas1 42.16 + 12.45 olarak be-
lirlendi. En kiiciik yas 17, en biiyiik yasa sahip
olan bireyin ise 69 yasinda oldugu gézlendi. Ev-

Depresyon
gegmis

Depresyon
simdiki

Distimi

Sekil 1. Evsizlerde saptanan depresif duygudurum bo-
zukluklari.
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sizlere ait sosyodemografik veriler Tablo 1’de
gosterilmisgtir.

Incelemeye alian 167 kisinin medeni durumla-
r1 incelendiginde en biiyiik grubu % 51.5 bekar-
lar, bunu sirasiyla % 28.1 bogsanmuigslar, % 10.8
dullar, % 7.8 evliler izlemekteydi, % 1.8 oranin-
da bu konuda bilgi alinamadi.

Egitim durumlart goz oniine alindiginda en bii-
yiik grubu % 67,7 ile ilkokul mezunlari
olustururken; % 19,8’ini okuryazar olmayanlar;
% 7,2’sini lise mezunlart; % 2,4’°tini ise tiniversite
egitimi olanlar olusturmaktaydi, % 3 oraninda
yeterli bilgi alinamadi.

Calisma kapsamina alinanlarin % 71.9’unun
hicbir sosyal giivence altinda olmadig: belirlen-
di. Kisilerin % 19.8’inin yesil kartinin oldugu;
% 1.8’inin 2022 sayili kanundan yararlandig1, % 3
hastanin SSK’dan faydalanabildigi, % 3.6 hasta-
nin bu anlamda bir destegin olup olmadiginin
anlasilamadig1 belirlendi.

Sosyodemografik 6lcek kapsaminda 6zbildiri-
me dayali olarak 81 kisinin (% 48.5) tutuklanma
oykiisiine; bu kisiler arasindan 68 kisinin (% 40.7)
de hiikiim giydigi saptandi.

Kalacak higbir yeri olmayan 115 kisiye (% 68.9)
karsin, 30 kisinin (% 18.0) sokak disinda kala-
cak yere sahip oldugu dgrenildi. 22 kisiden (% 13.2)
bu konuda yeterli bilgi alinamadi.

67 kiside (% 40.1) daha 6nce psikiyatrik tedavi
Oykiisti; 58 kiside (% 34.7) psikiyatri {initesinde
yatarak tedavi 6ykiisii oldugu belirlendi. 65 kisi-
nin (% 38.9) alkol kullaniminin oldugu; 95 kisi-
de (% 56.9) alkol kullaniminin olmadig1 beyan
edildi. 15 kisinin (% 9.0) esrar; 10 kiginin (% 6.0)
ucucu madde; 5 kisinin (% 3.0) oral kullanilan
bagimlilik 6zelligi olan madde; 4 kisinin (% 2.4)
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Tablo 1. Evsizlerin genel sosyodemografik verileri.

n %
Yas Ortalama £SD
42.16112.454

Cinsiyet

Kadin 17 10.2

Erkek 150 89.8
Medeni durum

Evli 13 7.8

Dul 18 10.8

Bosanmig 47 28.1

Bekar 86 51.5
Egitim durumu

Egitimsiz 33 19.8

1lk ve ortaokul 113 67.7

Lise 12 7.2

Universite 4 2.4
Saghik giivencesi

Yok 120 71.9

Yesil kart 33 19.8

2022 3 1.8

SSK 5 3.0
Evsizlik bicimi

Kronik evsizlik 115 68.9

Kronik olmayan evsizlik 30 18.0
Alkol kullanimi

Evet 65 38.9

Hayir 95 56.9
Madde kullanimi

Ucucu maddeler 10 6.0

Esrar 15 9.0

Hap 5 3.0

Eroin-kokain-morfin 4 2.4

Madde kullaniminin olmadig1 126 75.4
Psikiyatri servisine yatis oykiisit

Evet 58 34.7

Hayir 97 58.1
Gecmis psikiyatrik tedavi

Evet 67 40.1

Hayir 88 52.7
Gecmis tutuklanma oykiisii

Evet 81 48.5

Hayir 75 44.9
Gecmis cezaevinde yatis oykiisii

Evet 68 40.7

Hayir 87 52.1
Su an da kalabilecegi yer

Evet 38 22.8

Hayir 116 69.5
1. eksen tanisinin varhgi

Evet 143 85.6

Hayir 24 14.4
Kooperasyon

Yok 13 7.8

Var 131 78.4

Kismi 23 13.8
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Psikoz
simdiki

Psikoz
gegmis

Sekil 2. Evsizlerde MINI ile saptanan psikotik bozuk-
luk dagilimi.

eroin-kokain-morfin seklindeki maddelerden biri-
ni kullandig1 6grenildi. 126 kiside (% 75.4) uyus-
turucu madde kullaniminin olmadig1 beyan edildi.

Sosyodemografik formu tam olarak doldurup,
iligkinin tam olarak kurulabildigi 131 kisinin
(% 78.4) varligina karsin, kismi iliskinin oldugu
23 kisi (% 13.8) ve iliski kurulamayan 13 kisi
(% 7.8) ile karsilagilmigtir.

Bireylerin % 85.6’sinda MINI ile herhangi bir
eksen I tanis1 saptandi. Bunlar sirasiyla 66 kisi-
de (% 39.5) psikotik bozukluk akut alevlenme
donemi; 52 kiside (% 31.1) psikotik bozukluk
remisyon donemi; 48 kiside (% 28.7) alkol kul-
lanim bozuklugu; 31 kiside (% 18.6) distimik
bozukluk; 29 kiside (% 17.4) madde kullanim
bozuklugu; 26 kiside (% 15.6) halihazir durum-
da depresyon varligy; 13 kiside (% 7.8) gecmis
oykiide depresyon varligi; 13 kiside (% 7.8) ge-
nellesmis anksiyete bozuklugu; 11 kiside (% 6.6)
sosyal fobi; 4 kiside (% 2.4) halihazir durumda
mani epizodu varlig1 saptandi (Tablo 2). % 47.3
vakada estaniya rastlandi. % 15.6 oraninda anti-
sosyal kisilik bozuklugu tanis1 kondu. Gec¢mis
donemde psikiyatrik tedavi alanlar arasinda MI-
NI ile degerlendirme sonunda % 95.7 oraninda
I. eksen tanis1 tespit edilmigtir. Psikiyatri servi-
sinde yatis Oykiisii olan 58 kisinin tamaminda
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Tablo 2. MINI ile saptanan eksen I tanmilari.

I. Eksen tanisi n %
Psikotik bozukluk, akut alevlenme 66 39.5
Psikotik bozukluk, Remisyon da 52 31.1
Alkol kullanim bozuklugu 48 28.7
Madde kullanim bozuklugu 29 17.4
Distimi 31 18.6
Depresyon simdiki 26 15.6
Depresyon, gecmis 13 7.8
Yaygin anksiyete bozuklugu 13 7.8
Sosyal fobi 11 6.6
Mani, simdi 4 2.4
Komorbidite 79 47.3
Antisosyal kisilik bozuklugu 26 15.6
(ek modiil)

Tablo 3. Evsizlik bicimine gore istatistiksel olarak an-
laml bulunan eksen I tanilari.

Kronik evsizler Kronik olmayan
(n=115) evsizler (n=30)

n % n % X2 p
Psikotik bozukluk 46 414 8 18.6  7.099 0.008
(akut alevlenme)
Depresyon simdiki 13 11.7 12279 5978 0.014
Depresyon ge¢cmis 4 36 8 18.6 9.707 0.002

halihazir durumda I. eksen tanist saptanmustir.

24 kiside (%14.4) herhangi bir 1. eksen tanisina
rastlanmazken, 64 hastada (% 38.3) MINI ile
degerlendirme sonucunda bir psikiyatrik bozuk-
luga; 46 hastada (% 27.5) 2 tani; 20 hastada
(%12.0) 3 tani; 6 hastada (% 3.6) 4 tani; 7 has-
tada (% 4.2) 5 tanimin varlig1 seklinde psikiyat-
rik bozukluk estanis1 belirlenmistir.

Siirekli evsizler ve gecici evsizler birbiri ile kar-
silastirildiginda, halihazir durumda psikotik bo-
zukluk tanisina 115 siirekli evsizden 46’sinda
(stirekli evsizlerin % 41.4’linde) rastlanmasina
karsin; 30 gegici evsizin 8’inde (gecici evsizle-
rin % 18.6’sinda) rastlanmus; bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ()2 =7.099; p=0.008)
(Tablo 2).

Halihazir durumda depresyon tanisi, gecici ev-
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Tablo 4. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh bu-
lunan eksen I tanilari.

Erkek Kadin
(n=150) (n=17)

n %o n % x2 p

Depresyon simdiki 20  13.3 6 353 5.602 0.018

sizlerin 12’sinde (% 27.9) rastlanmasina karsin,
siirekli evsizlerin 13’tinde (% 11.7) saptanmis-
tir. Gegici evsizlik durumunda halihazir durum-
da depresyon varlig1 istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulunmustur (%2 =5.978; p=0.014)
(Tablo 2).

Halihazir durumda depresyon tanisi, cinsiyete
gore degerlendirildiginde, 150 erkek evsizin
20’sinde (% 13.3) gozlenmekteyken, 17 kadin
evsizin 6’sinda (% 35.3) gozlenmistir. Su anki
depresyon tanist kadinlarda erkeklere gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede fazla bulun-
mustur (x2 =5.602; p=0.018) -*(Tablo 3).

TARTISMA

Evsizlerle yapilan calismalarda standardize edil-
memis Olgekler kullanildiginda, % 80-90 gibi
yiiksek oranlarda sizofreni ve major duygudu-
rum bozukluklari gibi siddetli ruhsal hastaliklar-
la karsilagildig1 (©), yapilandirilmis klinik metot-
lar kullanildiginda ise, % 5-15 gibi daha diisiik
oranlara ulasildig1 saptanmistir (7). Bu ¢aligma-
da, MINI’nin Tiirkce ¢evirisi kullanilarak sapta-
nan Eksen 1 psikiyatrik tanilarin yiiksekligi
(% 85.7) (Psikotik bozukluk-remisyonda ve/ve-
ya akut alevlenme doéneminde- oram1 % 43.1;
akut alevlenme donemindekilerin oram % 39.5
ve estan1 orani ise % 47.3 olarak goriildii) agir
psikopatolojiye sahip gruba ulasilmast ile iliski-
li oldugunu diigiindiirtmektedir.

Psikiyatrik bozuklugu olan evsiz kisilerin 1/3 ile
yarisinda ya major duygudurum bozuklugu (%
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20-30) ya da sizofreni (% 10-15) seklinde psiki-
yatrik bozukluklar gézlenmektedir (9-11-13),

Su anki duygudurum bozuklugu goriilme orani
% 25.5 olup (Sekil 1), calismalarla -11-13)
uyumlu, psikotik bozukluklar ise kullandigimiz
tarama Olceginde daha kapsayici (sizofreni, al-
kol-madde kullanimina ve genel tibbi duruma
bagli bagli psikotik bozukluk vb.) bir madde
olarak bulunmasi sebebi ile % 39,5 gibi daha
yiiksek bir oranda bulunmustur (Sekil 2). Bu du-
rum agir psikiyatrik bozukluklart olan kisilerin
iklim sartlar1 da dahil olmak iizere cevresel
olumsuz etkenler karsisinda yetersiz kalip, bu
durumu asabilmek icin uygun careler iireteme-
meleri nedeniyle bu calismada yiiksek oranlarda
karsimiza ¢ikmalari ile agiklanabilir.

Evsizlik ve ruhsal hastalik erkeklerde, 20-59 yas
arasinda, evlenmemis, ayrilmig ya da bosanmais-
larda ve igsizlik durumunda daha sik goézlen-
mektedir (4. Bu ¢alisma da Bines’in ¢aligmasi
ile benzer bir goriiniim ortaya ¢ikartmis, medeni
durumlari incelendiginde en biiyiik grubu % 51.5
bekarlar, bunu sirasiyla % 28.1 bosanmuslar,
% 10.8 dullar, % 7.8 evliler olusturmustur.
Madde kullanim bozukluklari, psikotik bozuk-
luklar ve duygu-durum bozukluklarinin yiiksek-
ligi, bekar ve bosanmuis kisi sayisinin yiiksekli-
gine yol acabilir. Evsizlik erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oranda karsimiza ¢ikmaktadir
(25, Bu durum kismen kadinlara yonelik aile
desteklerinin ve diger destek kaynaklarinin daha
ulagilabilir olmas1 nedeniyle gerceklesmektedir
(26), Bu calismada da cinsiyet acisindan bakildi-
ginda % 89.8 erkege karsin % 10.2 kadin evsiz
belirlenmistir.

Evsizlerin saglik hizmetlerine ulagsmalar1 diger
kisilere gore daha gii¢ olmakta 27) ve diizenli
bir sekilde saglik hizmeti olanagina sahip bulun-
mamaktadirlar (28), Ruhsal hastalig1 olan evsiz-
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lerin 1/3’tinden az1 gercek anlamda tedavi ala-
bilmektedir 24). Cocuklari ile birlikte yagsama-yan
agir ruhsal hastaligi olan evsizlerin % 18’inin ruh-
sal hastaliklar1 i¢in hizmet alabildigi gézlenmis-
tir (29). Ekonomik zorluklar, eslik eden madde
kullanimu ile iligkili sorunlar, sosyal iletigimleri-
nin zayifligi, tibbi sorunlarin eslik etmesi sebe-
biyle bu kisiler var olan psikiyatrik tedavilere
devam etmede sorunlar yasamaktadirlar 30), Bu
calismada % 70’leri asan saglik giivencesizligi
belirlenmistir.

Madde bagimlilig1 yaninda bir bagka ruhsal has-
taligin varligr seklinde ikili psikiyatrik seklinde
estan1 evsizlerin % 20’sinde gozlenmistir (31),
Bu calismada da 46 hastada (% 27.5) 2 psikiyat-
rik estani; 20 hastada (% 12.0) 3 estani; 6 hasta-
da (% 3.6) 4 estan1; 7 hastada (% 4.2) 5 estani
varlig1 belirlenmistir.

Ili§kilerde bozulma, vasifsizlik, issizlik, alkol ya
da madde kotiiye kullanimi, ruhsal hastaliklar,
su¢ isleme nedeniyle adli incelemeye alinma ve
sosyal destek eksikligi evsizlik i¢in risk etmen-
leri olarak belirlenmistir (32), Kisilerin % 90 ka-
darin1 okuryazar olmayan ve ilkokul mezunlari-
nin olusturmasinin, evsizlerde olas1 evsizlik-ge-
cici barinma ve is olanagi-evsizlik dongiisii sek-
lindeki “aralikli evsizlik” durumuna neden ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Bu dongiide kisiler
zaman zaman yatakli hastane tedavisi ya da dii-
zensiz aile ortamlarma girebilmekte, bir siire
sonra varolan psikiyatrik bozukluklari nedeniyle
evsiz hayata gecebilmektedirler. Bazi kisilerde
evsizlik durumu bir kez olussa da, siklikla kisi-
lerde evsizlik durumu tekrarlayan (ya da periyo-
dik olarak) bir sekilde gerceklesmektedir (33:34),

Sokaklarda ya da yardimevlerinde yasayan kisi-
lerin yaklasik yarisinda cezaevine konma oykii-
sii olduguna isaret eden c¢alismalar bulunmakta-
dir G, Caligmamizda da bu oranlarla uyumlu
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olarak % 48.5 tutuklanma ve % 40.7 hiikiim giy-
me Oykiisii tespit edilmistir.

Bu kisiler gida ve diger gereksinimlerini karsila-
yabilmek i¢in hirsizlik yapabilmekte, barinma
gereksinimi i¢in digerleri ile ¢atisma igine gire-
bilmektedirler 28). Yiiksek oranda gozlenen ve
s0zde kendini tedavi etme girisimi seklinde kar-
simiza cikabilen alkol ve madde bagimlilig1 bu
kisilerde disinhibisyon ile suca yonelik davra-
niglara neden olabilmektedir. Antisosyal kisilik
bozuklugu estanis1 varlig1 sug¢ isleme riskini art-
tirmaktadir. Madde ve alkol kullanim bozuklu-
guna yiiksek oranda rastlanmasi diger ¢alisma-
larla uyumlu bulunmustur (10:11.20),

Antisosyal kisilik bozuklugu erkeklerde 1/5
vakada, kadinlarda % 10 oraninda gézlenmistir
(18) Antisosyal kisilik bozuklugu ¢alismamizda
daha diisiik oranda (% 15,6) rastlanmistir.

Evsizlerde yapilan ¢calismalarda madde ve alkol
kullanim bozukluklart % 20-30 ve % 57-63
oranlarinda yiiksek bir diizeyde gozlenmektedir
(7.10), Bu calismanin sonucunda madde kulla-
nim bozuklugu % 17.4 ve alkol kullanim bozuk-
lugu % 28.7 olarak bulunmustur. Bu degerlerin
yurtdisi ¢aligmalardan daha diisiik olmasi, kisi-
lerin olasilikla damgalanma endiseleri ile ba-
gimliliklarint gizlemeleri ya da toplumlar arasi
sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilmek-
tedir.

Bu calismada da 23 kiside (% 13.8) kismi iligki
kurulabilmis ve 13 kiside (% 7.8) hi¢bir sekilde
iliski kurulamamuistir.

MINI ile saptanan Eksen I tanilari siirekli ve ge-
cici evsizler arasinda karsilastirildiginda. siirek-
li evsizlerin % 41.4’linde ve gegici evsizlerin
% 18.6’sinda halihazir durumda psikotik bozuk-
luk goriilmiis olup, fark istatistiksel olarak an-
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lamli derecede yiiksek olarak gozlenmistir (2
=7.099; p=0.008). Psikotik bozukluklar yeti
kaybr olusturarak, yasam kalitesini azaltmakta
kronik evsizlikte 6nemli bir etken olmaktadir 35,

Halihazir durumda depresyon tanisi, gecici ev-
sizlerin % 27.9’unda rastlanmasina kargin, sii-
rekli evsizlerin % 11.7’sinde saptanmistir. Gegi-
ci evsizlik durumunda halihazir durumda dep-
resyon varlig istatistiksel olarak anlamli dere-
cede fazla bulunmustur (x2 =5,978; p=0.014)
(Tablo 3). Evsizligin major depresyon epizodla-
rinda katalizor rol oynayabilecegi, evsizligin
stresli ve maneviyati bozucu etkilerinin yiiksek
diizeyde reaktif depresyon oranlari ile kendini
gosterebilecegi diisiiniilmektedir (19). Major
depresyonlu evsiz hastalarin % 30’unun ilk dep-
resif epizodlarini ilk evsizlik epizodlarinin son-
rasinda yasadiklart gozlenmistir (19). Ruhsal
hastalig1 olan kisilerde evsizligin olusumu, bi-
rincil olarak hastaligin neden oldugu yetisizles-

tirici islevsel bozulmalar sonucu olabilmektedir
an,

Halihazir durumda depresyon tanisi, cinsiyete
gore degerlendirildiginde, 150 erkek evsizin
20’sinde (% 13.3) gozlenmekteyken, 17 kadin
evsizin 6’sinda (% 35.3) gozlenmistir. Su anki
depresyon tanist kadinlarda erkeklere gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede fazla bulun-
mustur (}2 =5.602; p=0.018) (Tablo 4). Bu go-
riiniim genel niifusta depresyonda cinsiyet fark-
liliklart ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada psikotik bozuklugu olan evsizler,
evsiz olmayan sizofreni hastalarinda yapilan ¢a-
lismalara benzer sekilde cinsiyet acisindan de-
gerlendirildiginde istatistiksel olarak belirgin
farkliliga rastlanmamugtir (36),

Calismanin kisithliklarr arasinda iligki kurula-
mayan hastalarda bilissel yetileri kontrol etmek
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icin MMSE uygulanamamis olmas1 sebebi ile
bu grupta demansiyel bozukluk arastirmasi ya-
pilamamig olmasi, evsizlere belirli siirelerde ba-
kim verebilecek barmma evlerinin halihazirda
olmamas1 nedeniyle olumsuz hava kosullarinin
olmadig1 durumlardaki belirtilerinin tespit edile-
memesi, 1 yil ara ile yapilan taramalarda her iki
calismada da kapsanan ortak evsiz sayisinin 7
kisi ile sinirli kalmasi, ulasilan grubun olumsuz
hava kosullarindan korunmak amaci ile olustu-
rulan barinag siireli olarak kullanmalar1 dolayi-
st ile izlem caligmasinin olusturulamamasi,
olumsuz hava kosullar1 siiresince toplanan ev-
sizlere yonelik yapilabilecek ¢aligmanin kisa bir
stire ile kisith kalabilmesi dolayist ile gerekli ek
test bataryalarinin uygulanamamasi, var olan
kosullar nedeniyle tutuklanma ve hiikiim giyme
seklinde bazi bilgilerin yalnizca 6zbildirime da-
yali olarak alinabilmis olmasi sayilabilir.

Calismanin bir diger kisitliligi her iki yilda da
ulagilabilmis ve goriisme yapilabilmis evsizlerin
azlig1 (7 kisi) ve bu nedenle bu kisilerin evsizlik
yasantist ve psikiyatrik durumlart ile ilgili izlem
calismasiin yapilamamasidir. Bu kisilerin si-
nirli sayida tespit edilebilmesinin nedenleri ara-
sinda, cesitli nedenlerle erken 6liim riskleri G7),
hiikiim giyme risklerinin yiiksekligi (17, evsizli-
gin yineleyici (ya da periyodik olarak) olma ris-
kinin yiiksekligi (3334, kendilerini ruhsal hasta
olarak gormemeleri (5) gereksinim duyulan ba-
kim hizmeti kullanimmin azhigir 38), damgalan-
ma ve sosyal yalitim icinde oluslar1 39) nedeniy-
le aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Evsizlerde psikiyatrik hastalanma orani, estani,
duygudurum ve psikotik bozukluklarin yiiksek-
ligi, ozgecmiste yiiksek oranda psikiyatrik bo-
zukluk varligi, adli oykiiniin yiiksekligi psiko-
patolojinin agirligini ve bu kisilere yonelik yapi-
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labilecek tibbi yardimin 6nemini géz oniine ser-
mektedir.

Bireylerin tedaviye olumsuz yaklagsmalari, has-
talik durumlarin1 kabul etmemeleri, kendi sag-
liklarimi ihmal etmeleri, hastaliklarin tedaviye
bagvuru ve uyumlarini azaltmakta, sonugta has-
talanma ve Oliim orani artmaktadir. Bu durum
etkisini 6zellikle dogal ortama ait olumsuz ko-
sullar altinda daha da siddetli hissettirmektedir.
Tedaviye uyumu arttirmak icin dncelikle kisinin
oncelikli gereksinimlerinin karsilanmas: tedavi-
ye uyumda onemlidir.

Psikiyatrik bozukluklarda erken baslangicli te-
davi yaninda, hasta ve ailesinin egitimi gelecek-
teki evsiz sayisinin azaltilmasi ya da bu gruba
yonelik daha iyi psikiyatrik bakim olanaklarina
(diizenli tedavi ve konaklamanin saglanabilmesi
gibi), bu kisilerde gozlenebilecek kanundisi
davraniglarda azalmaya yol agabilir. Bu ¢alisma
tilkemizde evsizlerle ilgili ilk psikiyatrik calis-
ma olup, lilkemize ait verilerin olusturulabilme-
si icin bu konuda daha fazla yerli yayma
gereksinim duyulmaktadir.
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