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Ozet

Amac: Evsizlik, diinvanin birgok yerinde oldugu gib1 iilkemiz
i¢in de ulusal bir sorundur. Evsiz insanlar arasindaki 6lim oraninin
genel nifusa gore daha fazla olmasi, dnlenebilir 61tm nedenlerinin
tespiti ve gerekli tedbirlerin alinmas: konulannda, sosyal yardim
kurumlarinin ve dolayisivla devletin bilgilendirilmesini nemli hale
getirmektedir. Bu ¢alismada konuya dikkat ¢ekmek, Glkemizdeki
evsiz insanlara ait istatistiklers katkida bulunmak ve alinmas: gere-
ken &nlemler igin veri saglamak amaclanmgtir.

Gerec ve yontem: 1997-2006 yillari arasinda. Ankara’da &len 127
evsiz insana ait 51 muayenesi ve otopsi tutanaklarina Adli Tip Kuro-
mu Ankara Grup Bagkanlig: argivlerinden ulagilmis; olgular cinsiyet,
vas, 610 bulundugu yer ve mevsim, 8lim nedenleri agisindan gerive
donik olarak degerlendirilmistir. Olgulardan elde edilen veriler kayde-
dilerek paket istatistik programu (SPSS) kullanilarak analiz edilmagtir.

Bulgular: Olen evsizlerin 116751 (%91,33) erkek olup en gok 31-
60 yas (%670,08) grubunda sliimler gozlenmistir. Olii bulunduklart yer-
ler metruk bina, msaat ve baraka benzeri gibi kapali bulunan yerlerdir.
Oliimler en gok sonbahar ve kig mevsimlerinde (%662,99) goriilmiigtiir.
Olen evsiz insanlarin %67.71%inin genel viicut hijyeni bozuk bulun-
mug, %42,517 e otopsi vapilmistir. Dogal olmayan nedenlerden 6ltim-
lerde (%055.11). 6lim nedeni olarak en ¢ok trafik kazalar1 (%614.17) ve
alkol entoksikasyonu (%7,87) saptannus, dogal nedenli 6limlerde 1se
sirastyla akut myokard enfarktiist (%618,90) ve beslenme bozukluguna
bagh ¢oklu organ yetmezligi (%65,51) tespit edilmigtir.

Sonuc: “Evsiz” insan olimlerinde; 6liimiin meydana geldigi
verin, éncelikle olay veri inceleme ekiplert ve Adli Tip Uzmam
tarafindan degerlendirilmesi. tamk ifadelerinin avrintili bir sekilde
alinmasi ve gercek 6lim nedenlerinin belirlenmesinin, bu insanla-
rmn yagam stirelerini artiracak gerekli tedbirlerin almmasinda temel
bir ver1 kaynagi olacagi diiglincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Evsizlik; Evsiz Insanlar; Evsiz Olumleri.

Abstract

Objective: Homeless people are a national problem for Turkey as well
as in other countries. The higher death rates of homeless people than gen-
eral population makes important to determine causes of preventable deaths
and to mform the social mstitutions and the state about to take precautions
against these deaths. Amm of this study is o build public attention to this
problem, to make contribute to the statistical data about homeless people in
our country and to obtain data m order to take preventive measures.

Materials and Methods: In this study. autopsy reports of 127
homeless cases who died in Ankara and recorded by Morgue Depart-
ment of Forensic Medicine Institution in Ankara between 1997-2006
were reviewed. The data were evaluated retrospectively in terms of
age, gender, the place where the deceased was found, the season and
the cause of death. The data obtamned from the cases were recorded
and analyzed by using the statistical program (SPSS 16.0).

Results: It was found that 116 (91 .33%) of homeless deaths were
men and the most frequent deaths were between 30-61 years with a
ratio of (70.08%). The places where they were found are mostly der-
elict buildings, construction sites and shielding places. Deaths mostly
occurred in autumns and winters (62.99%). General hygiene of the
found corpses of the homeless people (67.1 %) were distorted and
autopsy was held for 42,51 % of total. It was determined that un-
natural death causes (%655.11) were traffic accidents (14.17 %) and
alcoholic intoxications (7.87%). Natural causes of deaths were found
to be acute myocardial infarctions (18.90%) and multi organ failures
based on malnutrition (5.51%) respectively.

Conclusion: We can conclude that the data collected by the
forensic evaluation of the death place by crime scene investigation
team. taking detailed declarations of witnesses and determining the
cause of deaths among “Homeless™ people might be the fundamental
data for taking necessary precautions in order to increase life expec-
tancy of these homeless people.
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1. Giris

Giderek biiyiiyen bir sorun olarak varligi kabul edil-
mesi gereken evsizlik gecen zaman icerisinde ¢dziim
arayislarina ragmen hala toplumlar i¢in sorun olmaya
devam etmektedir. Evsizligin tamimlanmasinda toplum-
lar arasinda farkliliklar vardir. Ilk anda, geceleri yata-
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cak uygun ve diizenli yeri olmayan, otobiis terminali,
metro, gar, képrii altlar1 ve parklarda yasayan kisi ve
gruplar olarak akla gelen evsiz insanlar i¢in literatiirde
“homeless™ ifadesi kullanilmaktadir (1, 2). “Ewvsiz” ke-
limesi anlam olarak yalmzca kendine ait evi olmayan
insanlan ifade etmemektedir. A.B.D. vasalarinda “Evi
veya ikametgihi olmayan, sokak ve caddelerde yasa-
mini stirdiiren, geceleri yatacak uygun yeri olmayan,
oteller, toplu konutlar, hapishaneler ve ruh hastalarina
ait gecici verler gibi gecici yvasam kosullarini saglayan
yerlerde kalan, denetim altindaki sosyal konutlarda va-
sayan kigiler “evsiz” olarak, bu siirecin yasanmasiyla
ortaya ¢ikan durum ise “evsizlik” olarak tanimlanmak-
tadir. Evsizlik nedenleri arasinda; aile ici siddet, bosan-
ma, bedensel ve ruhsal sorunlar, issizlik, yoksulluk, gé¢
ve dogal afetler sayilabilir (3, 4). Ulkemizde evsizlik
sorunu, yukarida sayilan nedenler ve normal yasam
standartlar1 altinda yasayan birey ve ailelerin giderek
artmasivla kendini gostermektedir. Ayni zamanda tilke-
mizde evsiz insan sayisi ve dolayisiyla mortalite oran-
lar1 yeterince bilinmemektedir (3, 6). Evsizlik konusuyla
ilgili olarak iilkemizde Istanbul ve Eskisehir illerinde
yvapilmis ii¢ arastirma mevcut olup Ankara’da ise evsiz
insan éltimleri ile ilgili yapilmis bir arastirmaya rast-
lanmamastar.

Bu calismada, 1997-2006 yillan arasinda Ankara’da
tespit edilen 127 evsiz éliimii degerlendirmeye alinmis,
olgular; cinsivet, yas, olii olarak bulundugu yer, Sliim
nedenti acisindan geriye déniik olarak incelenerek bu ko-
nuya dikkat ¢ekmek, tilkemizdeki evsiz insanlara ait ista-
tistiklere katkida bulunmak ve alinmas: gereken énlemler
i¢in veri saglamak amaclanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanhg Adli Tip
Sube Miidiirliigii'nce 01 Ocak 1997-31 Aralik 2006 ta-
rihleri arasinda diizenlenen 14.540 adli &li muayenesi
ve kesif tutanag taranarak kesin olarak tespit edilen 127
evsiz 6ltimii degerlendirmeye alinmistir. “Evsiz” olarak
kabul edilen olgular demografik, cografik ve kisisel 6zel-
likleri ile Adli Tip yoniinden incelenerek degerlendiril-
mistir. Bu incelemelerde uyruk, cinsiyet, yas, 6li olarak
bulundugu ver ile 6lim nedenleri incelenmistir. Calis-
mamizda toplanan tiim veriler SPSS for Windows 16.0
analiz programina aktanlarak istatistiksel analizler icin
ki-kare testi kullamlmistir.

3. Bulgular

Evsiz olgularm 116%s1 (%691,33) erkek, 11°1 (%8,67)
kadin oldugu tespit edilerek vas gruplarna gére dagilim
asagidaki ¢izelgede gosterilmistir.

Tabloe 1. Olgularin Yas Gruplarina Gére Dagilimi.

Yas Grubu n %
16-30 12 9.45
31-45 43 33,86
46-60 46 36,22
60 ve tizeri 24 18.90
Bilinmeyen 2 1,57
Toplam 127 100

Olgularimizin 6lii bulunduklar verler agik ve kapali
alan olarak belirtilmis olup acik alan olarak sokak, park,
képrii alti, hastane bahgesi, tren istasyonu, bos bir araba igi
ve benzeri ortamlar, kapali alan olarak da metruk bina, in-
saat, kalorifer dairesi, bodrum kati, baraka ve benzeri ver-
ler kabul edilmis dagilim oranlar cizelgede belirtilmistir.

Tablo 2. Olgularm Oli Bulunduklar: Yerlere Gore
Dagilimi.

Olii Bulunduklan Yerler n %
Acik Alan 61 48
Kapali Alan 66 52
Toplam 127 100

Olgularm villara, aylara ve mevsimlere gére dagilimn-
da kis mevsimi Aralik-Ocak-Subat, Ilkbahar mevsimi Mart-
Nisan-Mayis, Yaz mevsimi Haziran-Temmuz-Agustos ve
Sonbahar mevsimi ise Eyliil-Ekim-Kasim aylar1 olarak
degerlendirmeye alinmus asagidaki ¢izelgede gdsterilmistir,

Tablo 3. Olgularin mevsimlere gére dagilimi.

Mevsimler n %

[Ikbahar-Yaz 47 37,01
Sonbahar-Kis 80 62,99
Toplam 127 100

Oli muayenesi sonrasi 6liim nedeni belirlenen 73
(%057,49) olguya defin ruhsati verilip 6lii muayenesi
sonrasi 6liim nedeni belirlenemeyen 54 (%42,52) olgu
otopsiye alinmis, tiim olgularin 547 tiniin (%42,52) dogal,
70%inin (%55.12) dogal olmavan nedenlerden 6ldiigi tes-
pit edilmistir. 3 (%62.36) olguda 6liim nedeni tespit edile-
memistir. Oliim nedenleri asagida verilmistir.

Tablo 4. Olgularmn 6liim nedenleri.

Oliim nedenleri n %
Dogal 54 42.52
Dogal olmayan 70 55,12
Bilinmeyen 3 2,36
Toplam 127 100
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Dogal nedenlerden kaynaklanan 8liimler 30 (%55,55)
olgu ile en fazla dolasim sistemi hastaliklarina bagh
olarak meydana gelmistir. Dolasim sistemi patolojileri-
ne bagh 6liimlerden; 2471 (%44,44) akut myokard en-
farktiisii, 571 (%09,25) kalp yetmezligi, 1°1 (%1,85) ise
biiyiik damar riiptiiriine bagli olarak, solunum sistemi
patolojilerine bagli 6limlerden; 5°i (%9,25) pndmoni,
171 (%1,85) akeciger tiiberkiilozu, 1°1 (%1,85) astim has-
taligina bagli olup 6 (%11,11) olguda ise goklu sistem
patolojileri 6liim nedeni olarak tespit edilmistir. Bunla-
rin disinda 1 olgu (%1,85) osteosarkom, 2 olgu (%63,70)
gastrointestinal sistem patolojisi ve 1 olgu (%1,85) ise
sinir sistemi patolojisi (epilepsi) nedeni ile Slmiistiir.
Akut myokard enfarktiisii, dogal sliimlerin 24 (%44.44)
iinti olustururken tiim éliimler icinde %18,90 ile birinci
sirada yer almigtir. Dogal olmayan 6liim nedenlerinin ba-

Tablo 5. Olgulann &liim nedenlerine gére dagilim.

Oliim Nedenleri n %
Alkut myokard enfarktiisti 24 [ 18,90
Trafik kazasi 18 | 14,17
Alkol entoksikasyonu 10 | 7,87
Donma 7 5,51
Beslemr_lelbozuklugmla bagli ¢coklu organ 7 | 551
vetmezligi ’
Yiiksekten diisme 6 | 4,72
Asi 6 4,72
Coklu organ yetmezligi 6 | 472
Kesici delici alet yaralanmas: 5 | 3.94
Kalp yetmezligi 5 | 3,94
Pnémoni 5 3,94
Yanik 3,94

Kiint travma

Karbonmonoksit entoksikasyonu 2,36
Tren kazasi 2,36
Anevrizma riiptiirii 0,79
Akciger tiiberkiilozu 0.79
Astim )

Epilepsi 0,79

Gastrointestinal malignite

Peptik tilser perforasyonu 0.79
Osteosarkom 0,79
Suda bogulma 0.79

Atesli silah yaralanmasi

Elektrik carpmasi

[ e e el e e e e R 7 N I VS I e Y
(=]
~1
o

Oliim nedeni tespit edilemeyen
Toplam 127 | 100

sinda 18 (%625,71) olgu ile trafik kazalan ilk sirada yer
almaktadir. Bunu 10 (%14.28) olgu ile alkol entoksikas-
yonu, 7 (%10) olgu ile donma ve 6 (%8,57) olgu ile as1
izlemektedir. Olgularimizin 3°tinde (%2,36) otopsi sonu-
cu 6liim nedeni tespit edilemeyip negatif otopsi olarak
degerlendirilmistir.

4. Tartisma

Calismamizda, 1997-2006 yillar arasindaki 10 yillik
siire i¢erisinde Ankara’da adli 6li muayeneleri yapilmis
14.540 &6liim olgusundan 1277sinin “evsiz” oldugu tespit
edilmistir.

Biiviik ve arkadaslarimin calismasinda, Istanbul’da
5 willik siire igerisinde sadece otopsisi yapilan evsiz
sayist 229°dur (6). San Francisco’da 1 wilda 157 (7),
Copenhagen’de 12 yillik dénemde 579 (8), Eskisehir’de
10 yillik dénemde 37 (9), Tokyo’da 12 yillik dénemde
2842 (10), Boston'da (2013) 15 yillik dénemde 1302 (11)
evsiz 6liimti tespit edilmistir. Finlandiyva®da 10 yillik stire-
de 617 evsiz 10 yil takip edilmis bu siire sonunda 297 ev-
siz Slmiistiir (12). Kuzey Hindistan’da 4 yillik dénemde
3169 kisi 6lmekle bu say1 sahipsiz cesetler olarak nitelen-
dirilmistir (13). Oli muayenesi sonucu otopsi yapilmadan
gomiilmesine izin verilen evsizleri ve 31 Aralik 2007 tari-
hi itibariyle 12,5 milyon insamin yasadig: Istanbul’a gére
4.5 milyon kisinin yasadig1 Ankara’da niifus oranlarim da
dikkate aldigimizda Ankara’daki evsiz insan éliimlerinin
¢ok daha diistik olacagi anlasilmaktadir.

Olgularnimizin 116%s1 (%91,33) erkek, 11°1 (%8.,67)
kadindir. Istanbul’da yapilan iki ¢alisma ile San Francisco
ve Copenhagen’de yapilan ¢alismalarda da benzer olarak
evsizlerin biiyiik cogunlugunun erkek oldugu bildirilmis-
tir (5,6,7,8). Bu oran, Eskisehir’de %91,2 (9), Tokyo’da
%098.3 (10), Kuzey Hindistan %069,99 (13), Boston’da
%81,0 (11) olarak bildirilmis olup galismamizla uyumlu
olarak evsiz éliimlerinin ¢ogunlugunu erkekler olustur-
maktadir. Bazi arastirmacilar son yillarda evsizler ige-
risindeki kadinlarin oranmmin hizla arttigina dikkat cek-
mektedirler (15,16). Ulkemizdeki oranlar literatiirdeki
diger verilerle uyum saglamakla birlikte, iilkemizde ev-
siz kadin sayisinin nispeten daha diisiik oranda olmasi,
bize bunun Tiirk toplumunun sosyokiiltiirel yapisindan
kaynaklandigin1 diistindtirmektedir. Olgularmmzdan iki
kadinin dis muayenesinde erkek gériiniimiinde olmasi da
yine ataerkil yapimizdan dolay: kadinin kendini koruma
amacl olarak hareket ettigini géstermektedir.

Calismamizda 6liimler 89 (%70,08) olgu ile en sik
31-60 yas grubunda gézlenmistir. Olgularimizin 437
(%33.86) 31-45 yas, 467's1(%036,22) ise 46-60 yas grubun-
da olup bu sonuglar yapilan diger ¢alismalarda bulunan
sonuglarla birlikte incelendiginde ¢calismamizdaki veriler
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Istanbul calismalar: ile uyumlu olup diger calismalarin
altinda bulunmustur. Copenhagen calismasinda 45-64
vas grubunda %26,24, Biiyiik™iin ¢alismasinda 41-60 yas
grubunda %47,59, Altun’un ¢alismasinda 31-50 yag gru-
bunda %61,00, San Francisco’da 45-64 yas grubunda ise
240,90 oraninda 6liimler olmustur (5,6,7,8). Yas gruplar
yontinden incelendiginde evsiz éliimlerinin; Eskisehir’de
en stk 41-50 yaslar1 arasinda (%38,2) (9), Tokyo’da
55-74 (10), Kuzey Hindistan’da 41-60 (%47.24) (13),
Finlandiyva’da 35-64 (%80.4) (12), Boston’da ise 25-64
vas araliginda (%084,7) (11) mevdana geldigi saptanmis-
tir. 2005 yilinda tilkemiz niifusunun ortalama 6liim yast
bayanlarda 70, erkeklerde 68 yil olarak belirlenmis olup,
2013 yilina geldigimizde dogusta beklenen yasam siire-
sinin, Tiirkiye geneli i¢in toplamda 76,3, erkeklerde 73,7
ve kadinlarda 79,4 yil oldugu bildirilmektedir. (17). Ca-
lismanmizdaki yaslan hesaplanabilen olgularin ortalama
oliim vaslar1 48,1 =11°dir. Ankara’daki evsiz élimlerin-
deki yas oram filke niifusunun ¢ok altinda olup bunun
sebebi olarak tlkemizde evsizlik sorununun oncelikli
olarak ele alinmadig, bakim hizmetlerinin her alanda
yetersiz kaldigim diisiindiirmektedir. Dogal nedenle veya
dogal olmayan nedenle élen olgularimizin her ikisinde de
yvogunluk 31-45 yas gruplari arasinda bulunmustur.

Olgularimizin 61°min (%48) cesedi acik bir ortamda,
66’simnimn (%52) cesedi ise kapali bir ortamda bulunmustur.
Altun’un ¢alismasinda cesetlerin %75’ inin (5), Biiyiik tin
calismasinda %83,85inin (6) ve San Francisco ¢alismasinda
1se %35°1nin a¢ik bir ortamda bulundugu (7), Eskisehir’de
%064, 7 sinin kapali alanda bulundugu (9), Boston'da ise ol-
gularin %52,5’inin hastanede 6ldiigii (11) bildirilmistir.

Her ne kadar evsizlerin, barinma ve beslenme gerek-
sinimleri nedeniyle sik yer degistirmeleri, herkesin ortak
kullamimina a¢ik olan sokaklar, parklar, képrii altlan veya
sur dibi gibi kuytu yerlerde yasamalar s6z konusu olsa da
Ankara’da evsiz ve/veya fakir insanlara yonelik agevleri
ve evsizler icin ¢alisan bir merkezin varlig olgularimizin
acik ortamda daha fazla tespit edilmemesinin bir nedeni
olabilir (18).

Istanbul’da yapilan ilk calismada &liimlerin %82°i
Ekim-Nisan aylann (5), yapilan ikinei calismada ise
%063,26°s1 Eyliil-Subat aylar (6), San Francisco calis-
masinda %46,90°1 Eyliil-Subat aylarinda, Eskisehir’de
%73,5 i sonbahar ve kig mevsimlerinde (9), meydana gel-
mistir (7). Bizim calismamizda da benzer olarak Slimler
%63 oraninda Sonbahar-Kis déneminde meydana gel-
mistir. Tiirkiye’de 6liimlerin en sik sonbahar kis aylarin-
da goriilmesi; tilkemizdeki evsiz insanlara yonelik Gzel
barinma evlerinin yeterince olmayisi, cogunlukla acik
yerlerde yasamalari, yagmur, kar ve soguk gibi dogal et-
kenlerden veterince korunamamalari ve buna bagli olarak

hastaliklara daha ¢ok maruz kalmalar ile aciklanabilir.
Soguk havalardan korunamamalari ve bu durumun hasta-
liklar tetiklemesi ile agiklanabilir. Bu dénemlerde evsiz
insan dliimlerinin azaltilmasina y6nelik planlamalarin iil-
kemizde gelistirilmesi gerekmektedir.

Oliim nedenleri

Olgularimizin yiizde 42,52°si dogal, yiizde 55,12%si
ise dogal olmayan nedenlerle &lmiistiir. Istanbul’da ya-
pilan Biiyiik ve arkadaslarin ¢alismasinda yiizde 60.277s1
dogal, yiizde 39,731 dogal olmayan (6), yine Istanbul’da
vapilan Altun ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yiizde
787 inin dogal, yiizde 22°sinin dogal olmayan nedenlerle
6ldiigii bildirilmistir (5). Calismamizda dogal nedenlere
bagh 6liim orami sonuclar: dikkate alindiginda calisma-
mizin Copenhagen (8) ile uyumlu olmas: yaninda Istan-
bul’daki her iki ¢alisma (5, 6), Eskisehir (9), Tokyo (10)
ve Finlandiva (12) ¢alismalarindaki oranlara gére diisiik,
Kuzey Hindistan (13), San Francisco (7) c¢alismalarina
gore de yiiksek olarak bulunmustur. Tespit edilen farkli-
liklarin iilke ve sehirlerin niifus miktarlari, evsizler igin
vapilmis barinma evlerinin aktif calisiyor olup olmama-
s1, evsizlere belirli araliklarla saglik bakimi ve yemek
vardimlarin yapilip yapilmamasi (18) ile agiklanabilir.

Evsizler arasinda yapilan calismalarda dogal élimler
igerisinde ilk siray1 dolasim sistemi ve kalp hastaliklan ve
alkol bagimlilig1 almaktadir (5, 6, 7). Calismamizda da li-
teratiirle uyumlu olarak ilk siray1 kalp hastaliklari almistir.
Tiim gliimlerde yine birinei siradaki neden %18,7 ile kalp
hastaliklaridur. Istanbul (5, 6), Eskisehir (9), Tokyo (10),
Boston (11) ve Finlandiya’da (12) evsizlerde en sik gori-
len dogal 61iim nedeninin kalp ve dolasim sistemi hastalik-
lar1 oldugu bildirilmistir. Dogal 6liim nedenleri konusunda
barinma evlerinin sayilarinin ve islevselliginin artirilmasi,
gerekli saglik hizmetlerinin bu popiilasyona ulastirilmasi
ve onlarin saglik problemlerinin takibi ile bu nedenlerle
meydana gelen §liimler anlamli derecede azaltacaktir.

Dogal olmayan nedenlere bagl evsiz insan &liimleri
Istanbul’da vapilan calismalarda %22 (35) ve %39,73 (6),
Eskisehir’de %32.4 (9), Tokyo calismasinda %23,3 (10),
Finlandiya calismasinda %34,1 (12), Boston’da %29.8
(11) olarak bildirilmistir. Bizim sonuglarimiz San Francis-
co (%80,40), Kuzey Hindistan (%70,75) (13) haricindeki
diger calismalarla uyumlu bulunmustur. Ulkemizde trafik
kazalarima bagl &liimlerin ¢ok olmasi ayrica zamanmnin
gogunu sokaklarda, caddelerde geciren evsizlerin trafik ka-
zalarina karisma olasiliklarinin artmasi beklendigi gibidir.

5. Sonuc
Ulkemizde “evsiz” insanlar toplum icinde gerektigi
kadar dikkate alinmadigi gibi Adli Tip alaninda da yete-
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rince dnemsenmemistir. Bu calismaya kadar Istanbul’da
vapilan iki calisma disinda Adli Tip alaninda bu konu
dzellikle Ankara icin hi¢c ele alinmarmistir. Bildirildigi
tizere iilkemizdeki evsiz insan sayisi belirsizdir. Bu sa-
yinin saptanmasindan dnce “evsiz insan” taniminm net
olarak yapilmas: gereklidir. Ulkemizdeki bu kitlenin bo-
vutu ¢ok gec kalmadan arastirilmali, evsizligin nedenleri
saptanmali ve o nedenlere yénelik ¢oziimler yeni evsiz
insanlarin ortaya ¢ikmasim engellemek icin kullamilmali-
dir. Yeterince ilgi gérmeyven ama toplumumuzun kanayan
bir yarasi olan evsizligin zamaninda alinacak dnlemlerle
giderek biiyiimesini engellemek gereklidir.

Ulkemizde evsizlere yonelik bilgi bankalarmin olustu-
rulmasi, evsiz bireylere ve evsiz kalma riski tasivan birey-
lere vinelik veterli bilgilendirme sisteminin olusturulma-
s1, bu insanlar i¢in giinliik yemek ¢ikarabilen asevlerinin
vayginlastirilmasi, bu insanlarin banyolarimi yapabile-
cekleri, kiyafetlerinin vikanabilip, degistirebilecekleri,
barinak hizmeti saglayan kurumlarin olusturulmasi, hatta
bu insanlarin mesleki kurslar alabilecekleri, sosyal agla-
rim gelistirebilecekleri, egitici ve eglendirici aktivitelere
katilabilecekleri, bos zamanlarim aktif bir sekilde deger-
lendirebilecekleri projelerin gelistirilmesi yapilmas: gere-
kenlerdir. Biitiin bunlar olusturulacak profesyonel bir me-
kanizmanin islerliginin devam ettirilmesi ile saglanabilir.

“Evsiz” insan dliimlerinde; 6liimiin meydana geldigi
verin, t6ncelikle olay yeri inceleme ekipleri ve Adli Tip
Uzmam tarafindan degerlendirilmesi, tanik ifadelerinin
ayrintili bir sekilde alinmasi ve 8liiniin dis muayenesini
takiben mutlaka otopsi yapilarak gercek 6liim nedenleri-
nin belirlenmesinin, bu insanlarin yasam siirelerini artira-
cak gerekli tedbirlerin alinmasinda temel bir veri kaynag
olacagim diisiinmekteyiz.

Bildirimler: Bu ¢alisma, Uzm. Dr. Murat Yagan'in
Ankara’'da Evsiz Oliimleri baslikli uzmanlik tezinin yeni-
den diizenlenmesi ve giincellenmesi ile olugturulmustur.
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