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Homeless: evsiz, vatansız, evi barkı olmayan 

Homelessness: evsizlik 

 



• ‘’…..Ben o zamana kadar evden 
çıkıp ya bakkala çakkala gitmişim 
ya adam dövünce hastaneye. O 
saniye bende jeton düştü. Bir 
kere de adam beni hastanelik 
etmeden kendi kendime gideyim 
dedim. Şu geceyi acilin bekleme 
salonunda kazasız belasız 
atlatayım, sabah ola hayrola.’’ 

  ‘’Benim de aklıma gelmişti, 
dedim’’    



Evsizlik  

• Son 20- 30 yıldır  dünyada artan, dikkatleri çeken ve tartışılmaya 
başlanan bir sorundur. 

• Ülkemizde de toplumsal bir sorun haline gelmiştir. 

• Ankara, İzmir, Antalya, İstanbul gibi göç alan iller 

• Akademik düzeyde çalışmalar az  

  

 



Tanımlar  

• Mutlak evsiz(absolute homeless): sokakta, terkedilmiş binalarda ve 
ya araçlarda yaşayanlar 

• Göreli-nisbi evsiz(relative homeless): evsiz kalabilme olasılığı yüksek 
olan evleri yeterli şartları karşılamayan  ve zaman zaman evsiz kalan 
kişilerdir.  

• Gizli-geçici evsiz(hidden homeless): evsizlik süreleri uzun değildir. 
Kendilerine ait konutları yok. Ailesi, arkadaşları ve ya dönemsel olarak 
kurumlarda yaşayan kişileridir. Kaybettikleri sosyal statülerini 
kazanmaya çalışırlar.  

 



Yaş grubu- cinsiyet  

 

• Yaş aralığı yok (sokak çocukları) 

• Çalışmalarda 18 yaş üstü 

• Erkek cinsiyet oranı yüksek 

 

 

 

 



Neden olan faktörler 

• Yoksulluk 

• Satın alma gücünün düşmesi 

• Yüksek kiralar 

• Göç 

• Sağlık bakımını karşılamada 
eksiklik 

• Sosyal güvenlikten yoksun olmak 

• Dışlanma 

• Madde bağımlılığı 

 

• Yardım hizmetleri ve fonların 
azaltılması ve ya ortadan 
kalkması 

• Ayrımcılık 

• Etnik azınlıklar 

• Psikiyatrik hastalığı olanlar 

• Zihinsel engelliler 

• Evlilik sorunları, aile içi şiddet ve 
uyumsuzluklar 

 



• ‘’ Acil kolay mı kızım, dedi. Ülker 
abla. İki gün kuru sandalyede 
otur otur götüm kurudu. E 
acıktım da… Vallahi hastalara 
takılan serumlara bakınca ağzım 
sulanıyordu artık, düşün ne hale 
geldim.’’ 



Evsizlik döngüsü 

 

• Evsiz insanlar sokakta yaşamayı kendileri tercih ediyorlar. 

• Bir kuruma gitmek ve kurallarla yaşamayı reddediyorlar. 

• Korunma ve barınma sistemine girenler girişlerin 2 yılı içerisinde 
sistemi terk ediyor. 

 



Sağlık sorunları  

• Genel nüfusa oranla sağlık sorunları daha fazla 
• Özellikle pnömoni, tüberküloz, AIDS ve diğer enfeksiyon hastalıkları, 

kardiyovasküler hastalıklar, KOAH, diyabet, psikiyatrik bozukluklar,  

• Madde kullanımı 

• Alkol 

• Güneş maruziyeti 

• Ölümler ilkbahar ve sonbaharda fazla(solunum sistemi enfeksiyonları) 

• Alkolle ilişkili ölümler oldukça yüksek oranda  

• Yaşamları boyunca en az bir kez fiziksel ya da cinsel istismara 
uğruyorlar. 

 
 



Sağlık sorunları(kadın cinsiyet)  

•  Şiddet, madde kullanımı, ruhsal hastalıklarla ilgili sağlık problemlerini 
gizleme eğilimindeler. 

• Acil servisleri kullanım oranları yüksek 

• Üriner sistem enfeksiyonları sık 

• Gebelik oranı normal popülasyona göre daha yüksek 

• Şiddet içeren davranışlar, kendini yaralama ve intihar oranı yüksek 

• Mortalite oranı evi olan kadınlara göre 10 kat fazla   



Sağlık sorunları(erkek cinsiyet)  

• Erkek cinsiyet oranı yüksek 

• Solunum sistemi enfeksiyonları, 

• Hipertansiyon, KOAH, nörolojik bozukluklar, GIS problemleri 

• Travma, cilt hastalıkları 

• Alkol, madde bağımlılığı, 

• cinsel yolla bulaşan hastalıklar 

• Psikiyatrik bozukluklar 

• Mortalite oranı yüksek 

 



ölümler 

• Ölüm oranları aynı yaş grubundaki bireylere göre anlamlı derecede yüksek. 

• Bir çok araştırmada ölüm sebebleri arasında doğal nedene dayalı olmayan 
unsurlar daha yüksek 

• Trafik kazası 

• Zehirlenme 

• Yüksek ateş 

• Düşme 

• Yaralanma 

• Boğulma  

• 2009’da Ankara’da 127   evsiz otopsi sonuçlarını içeren çalışmada ölümlerin 
yarısı doğal olmayan nedenlerden olduğunu tespit etmişlerdir. 



• Kalktım hastane içinde dolaşmaya 
başladım. Belki biri, bir kenara bir 
kuru ekmek bırakmıştır, alır yerim 
diye. Baktım kan merkezinden her 
çıkanın elinde çubuk kraker, meyve 
suyu var. …………………….. Bedava!  
Dedim hem sevaba girerim hem 
karnım doyar.  ………………… çubuk 
kraker meyve suyu da verdiler tabii. 
Ben yüzsüzlüğü ele alıp birer tane 
daha istedim.  



• Pubmed evsizler ve acille ilgili yaklaşık 315 yayın var. 





Substance Use, Homelessness, Mental Illness and 
Medicaid Coverage: A Set-up for High Emergency 
Department Utilization 

• Kaliforniya’da akıl sağlığı ve madde kullanımı nedeni ile yapılan acil servis 
başvurularının değerlendirilmesi 

• 2009-2014 

• Retrospektif 

• Hasta kimlik numarası, hasta demografik bilgileri, hizmet tarihi, beklenen 
ödeme kaynağı, posta kodu, taburculuk ve 25 kadar (ICD9) tanı kodu 

• Birincil akıl sağlığı olanlar ICD9 tanı koduyla akıl sağlığı tanı kodu ile; madde 
kullanımı olanlar ICD-9 kullanılarak diğer 24 ikincil tanı kodunun içinde 
madde kullanımı tanısı olan hastalar olarak tanımlandı. 



Substance Use, Homelessness, Mental Illness and 
Medicaid Coverage: A Set-up for High Emergency 
Department Utilization 

• Primer zihinsel hastalık tanısıyla 12 aylık bir dönemde dört veya daha fazla 
acil servis başvurusu olan hastalar sık acil servis kullanıcıları 

• “evsiz” hastalara özel olarak “ZZZZZ” posta kodu 

• Zihinsel hastalığı olan yetişkin hastalar California acil servislerine toplam 
846.867 ziyaret 

• 238,892 (% 28,2) başvuru sık acil servis kullanımı 

• Ortalama yaş 54.0 (standart sapma 21.1) ve% 55.8'i erkek 

• 12 ayda birincil akıl hastalığı teşhisi ve beraberinde madde kullanımı olan 
hastaların, (% 77'e karşılık % 37, aRR [4.02],% 95 CI [3.92-4.12]), 
beraberinde evsiz olan hastaların (% 2.9 - % 1.1, olasılık oranı *1.35+,% 95 CI 
[1.27-1.43+) sık kullanıcı olma olasılığı daha yüksekti. 

 

 



Substance Use, Homelessness, Mental Illness and 
Medicaid Coverage: A Set-up for High Emergency 
Department Utilization 

• Sonuç: madde kullanım tanısı olanlar, evsizler ve devlet tarafından 
sağlık güvencesini karşılananlar daha sık ED ziyaretinde bulunuyorlar. 

• Bu hastaların madde kullanımı ve konut ihtiyaçları özellikle 
değerlendirilmelidir. 





Status of Emergency Department 
Seventy-Two Hour Return Visits 
Among Homeless Patients 

• Tek merkezli, retrospektif bir çalışma 

• 1 Eylül 2015 - 30 Haziran 2016 

• Üçüncü seviye sevk merkezi(2 milyon nüfus) 

• Hastalar evsiz ve evsiz olmayan olarak iki gruba ayrılmış 

• 72 saatlik sürede tekrarlayan ED başvuruları karşılaştırılmış 

•  Evsiz hastalarda ortalama EDRV zaman aralığı 31 saat (20 - 49) evsiz 
olmayan hastalarda ise 32 saat(18 - 50) 

 

 

 

 



Status of Emergency Department 
Seventy-Two Hour Return Visits 
Among Homeless Patients 
• Evsiz  hastalar daha yaşlı, çoğunlukla erkek, ED'ye daha sık ve sağlık 

ekipleri aracılığıyla başvuran, genellikle bağış/devlet sigortası olan 
hastalar 

• Bu hastalarda alkol veya uyuşturucu kullanımı ve psikiyatrik durum 
öyküsü insidansı daha yüksek 

• Evsiz hastalarda EDRV oranları diğer hasta gruplarına göre çok daha 
yüksek 

 

 





A DESCRIPTION OF A HEALTH SYSTEM’S EMERGENCY 
DEPARTMENT PATIENTS WHO WERE PART OF A LARGE 
HEPATITIS A OUTBREAK 

• Retrospektif bir çalışma 

• 1 Kasım 2016 ve 28 Şubat 2018 

• Üçüncü basamak bir üniversite hastanesine bağlı iki acil serviste (bir 
kentsel ve bir banliyö)  

• Yerel bir HAV salgınının bir parçası olarak San Diego İl Sağlık ve İnsan 
Hizmetleri Ajansı'na bildirilen aktif HAV enfeksiyonlarının tarihi 

• ED'lerine başvuran, HAV immünoglobulin M (IgM) antikoru pozitif 
olan her yaştan hasta çalışmaya dahil edildi. 

 



A DESCRIPTION OF A HEALTH SYSTEM’S 
EMERGENCY DEPARTMENT PATIENTS WHO WERE 
PART OF A LARGE HEPATITIS A OUTBREAK 

• Salgın sırasında standart uygulama olarak, HAV enfeksiyonundan 
şüphelenilen hastalara serum HAV IgM antikor testi  

• Evsiz veya rapor edilmiş yasadışı veya enjeksiyonlu uyuşturucu 
kullanımı olan hastalar özellikle risk altında kabul edildi.  

• Sorgulamalar elektronik sağlık kaydından yapılıyor. 

• 104,792 ED hasta ziyareti gerçekleşti ve bunlardan 57,721 hastanın bir 
veya daha fazla ED ziyareti oldu.  

• 1,453 hasta HAV IgM antikoru için test edildi.  

• HAV için test edilenlerden 133'ü (% 9.2) pozitif çıktı. 



A DESCRIPTION OF A HEALTH SYSTEM’S 
EMERGENCY DEPARTMENT PATIENTS WHO WERE 
PART OF A LARGE HEPATITIS A OUTBREAK 

• Bu hastaların yaş ortalaması 45.1, 91'i erkekdi (% 68.4)   

• Çoğunluk  (125; % 94.0) kentsel ED'ye başvurdu. 

• Hastaların çoğunluğu (86;% 64.7) evsizdi  

• 70 hastada (% 52.6) aktif etanol kullanımı bildirildi ya da alkolle ilgili 
siroz öyküsü vardı.  

• Pozitif test sonucuna sahip hastaların (53; %39,8) yasadışı veya 
enjeksiyonlu ilaç kullanımı 



A DESCRIPTION OF A HEALTH SYSTEM’S EMERGENCY 
DEPARTMENT PATIENTS WHO WERE PART OF A LARGE 
HEPATITIS A OUTBREAK 

• Hastalardan  9'u (% 6.8) kritik bakım servisine alındı.  

• Ölüm oranı % 6.0 (8 hasta) idi ve bu çalışmada tüm ölümler HAV 
enfeksiyonu ile ilişkiliydi.  

• Ölen hastaların 7'si erkekti ve yaş ortalaması 58.1 idi. Biri hariç hepsi 
evsizdi. 

• 5 hasta ilk başvuru sırasında, 3 hasta 30 günlük sürede tekrarlayan 
başvuruda  

• Toplam 30 günlük tüm nedenli geri kabul oranı % 23,4 idi. 

 



• ‘’Sana bir şey söyleyim mi, 
insanların ne kadar kuruntusu 
varsa hep tokluktan. 
…………………………………….. Karnım 
doyup açlık derdinden 
kurtulduğum an kuruntular 
kafama üşüştü. Bu adam beni 
aramaya başlamıştır tabii.’’  





Demographic and clinical characteristics 
among Turkish homeless patients presenting 
to the emergency department 
• Retrospektif bir çalışma 

• Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi(üçüncü basamak bir sağlık 
kuruluşu) 

• Ocak-Aralık 2014 tarihleri arasında 112 acil servis ambulans ekibi 
tarafından getirilen evsiz erişkin hastaların kayıtları  

• Acil servis kayıtları 

• Çalışmaya sosyal hizmetler departmanı tarafından evsiz olarak 
tanımlanan, sabit meskeni bulunmayan veya ucuz pansiyon veya 
yurtlarda kalan ve 18 yaşın üzerinde olan hastalar dahil edildi.  

 



Demographic and clinical characteristics 
among Turkish homeless patients presenting 
to the emergency department 
• 380 hastanın kayıtları incelendi ve bir yıllık çalışma döneminde acil 

servise getirilen ve arşiv kayıtları mükemmel şekilde tutulan 167 hasta 

• 36'sı (% 21.56) travma nedeniyle ve 131'i (% 78.44) travma dışı 
nedenler 

• 137’si (% 82.04) erkek, 30'u (% 17.96) kadın 

• Hastalar travmatik ve travmatik olmayan olarak iki grub 

• 160 (% 95,8) hasta tedavi için hastaneye yatırıldı. 

 

 



Evsizler ve yasalar 

• Anayasamızda evsizlerle ilgili ayrı bir madde yok 

• V. Devletin temel amaç ve görevleri  
• MADDE 5- Devletin temel amaç ve görevleri, Türk milletinin bağımsızlığını ve 

bütünlüğünü, ülkenin bölünmezliğini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, 
kişilerin ve toplumun refah, huzur ve mutluluğunu sağlamak; kişinin temel hak 
ve hürriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bağdaşmayacak 
surette sınırlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldırmaya, insanın 
maddî ve manevî varlığının gelişmesi için gerekli şartları hazırlamaya 
çalışmaktır.  



Evsizler ve yasalar 

• TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ İNSAN HAKLARINI İNCELEME 
KOMİSYONU ANKARA ŞEHİRLERARASI TERMİNAL İŞLETMESİNDE 
(AŞTİ) BARINAN EVSİZLER HAKKINDA İNCELEME RAPORU  

• 1. GİRİŞ  
• İkamet edebileceği başka bir yeri olmayan ve Ankara Şehirlerarası Terminal 

İşletmesinde (AŞTİ) barınan bir şahıs tarafından 09.01.2010 tarihinde 
Komisyonumuza yapılan başvuruda, AŞTİ’de aralarında özürlü, yaşlı ve 
kadınların da bulunduğu 200’e yakın evsizin bulunduğu ve bu kişilerin taciz ve 
kötü muamelelere maruz kaldıkları belirtilmiştir. Bu rapor, söz konusu başvuru 
üzerine yapılan incelemelere dayanılarak hazırlanmıştır.  



Evsizler ve yasalar 



Evsizler ve yasalar 



Evsizler ve yasalar 





Hastanemizde 2018-2019 
    

  

OCAK 

  

  

ġUBAT 

  

  

MART 

  

  

NĠSAN 

  

  

MAYIS 

  

  

HAZĠRAN 

  

  

TEMMUZ 

  

  

AĞUSTO

S 

  

  

EYLÜL 

  

  

EKĠM 

  

  

KASIM 

  

  

ARALIK 

  

  

TOPLAM 

Ayni Nakdi 

Yardım 

  

4 

  

3 

  

7 

  

5 

  

7 

  

4 

  

10 

  

3 

  

5 

  

2 

  

3 

  

3 

  

56 

ġefkat evi   

36 

  

18 

  

32 

  

27 

  

32 

  

15 

  

17 

  

25 

  

21 

  

48 

  

22 

  

21 

  

314 

Tedavi Ġçin 

Kaynak 

Bulma 

  

      1 

  

5 

  

5 

  

4 

  

5 

  

0 

  

1 

  

0 

  

1 

  

0 

  

0 

  

1 

  

23 

Diğer   

12 

  

1 

  

28 

  

17 

  

28 

  

22 

  

30 

  

11 

  

21 

  

48 

  

111 

  

96 

  

425 

Psikososyal 

ÇalıĢma 

  

52 

  

36 

  

267 

  

146 

  

267 

  

190 

  

233 

  

106 

  

104 

  

128 

  

49 

  

4 

  

1582 

Aile Ġle 

Psikososyal 

ÇalıĢma 

  

28 

  

24 

  

0 

  

14 

  

9 

  

3 

  

25 

  

4 

  

9 

  

54 

  

70 

  

27 

  

267 



• ‘’Bir yol bulmam lazım ki 
hastanede hem yatayım hem 
doyayım. …………………………….. 
Baktım hastanede bütün 
bunlardan hariç birileri var: 
refakatçiler. Bir iş yaptıkları da 
yok. ……………………………….. Oh, 
buradaki rahat beş yıldızlı otelde 
yok.’’  

    



Son söz:  

 

 

 

• Acil Tıp Uzmanları, evsiz birinin gördüğü ilk ve tek sağlık profesyoneli 
olabilir. 



TEŞEKKÜRLER 


