Ulas 61

ingiltere’de psikiyatrik hizmetlerin sunumu

Halis ULAS o
Uzm.Dr., Dokuz Eylil Universitesi, iZMIR

ingiliz saglik sistemi igin 1948 yilinda Ulusal
Saghk Hizmetinin (USH-National Health Ser-
vice) yururlige girmesi bir dénim noktasidir.
USH 6ncesi genel saglik hizmetleri ve psikiyatrik
hizmetler yardim dernekleri ve vakiflar tarafin-
dan yuritiilen 6rgltsiiz bir yapiya sahipti."?

ikinci Diinya Savas! sirasinda ingiltere’de ortaya
¢ikan karisiklik ve morbidite artisi toplumun sag-
lik ve sosyal guvenlik hizmeti beklentilerini artir-
di. Savastan sonra yonetime gelen isci Partisi,
temel ilke olarak herkese esit ve parasiz saglik
hizmeti sunmayi kararlasgtirdi. Bylece 1948’de
Ulkede yasayan tum bireylere parasiz hizmet
sunmak Uzere USH ylrurlige girmis oldu.?
USH’nin temel amaci, toplumun gereksinmeleri-
ne yonelik, saglk hizmetinin her yoninu sagla-
yan, batinlikgu ve yerel bir sistem olusturmakti.
Ancak USH’nin kuruldugu 1948’den glinumiize
kadar temel amacindan sapan birgok degisiklik
gecirmistir. Ozellikle 1979 yilinda M. Thatcher
énciligiindeki Muhafazakar Parti'nin ingiltere’-
de secimi kazanmasinin ardindan USH’nde kok-
U degisiklikler yapilmistir. Bu dénemde (lkenin
ekonomik sikintilarinin sorumlusu olarak kamu
harcamalari gérulmis ve o6zellestirmeler bagla-
mistir. USH de bu anlayis degisikliginden payini
almistir. ilk olarak uzun sireli yatis gerektiren
tuberkiiloz ve psikiyatrik hasta yataklari basta
olmak (izere on binlerce hasta yatagi kapatildi.
Ardindan 1983’te USH’nde 6zel sektor ilkelerinin
ve karliligin gecerli olacagi acgiklanarak saglkta
pazar ekonomisi uygulamasinin yolu acildi;
saglikta i¢c pazar yapilanmasi getirildi. Bu yapi-
lanmada saglik ortaminin sagligi satan ve alan
olmak Uzere ikiye ayrilmasina karar verildi. Has-
taneler kar amagli birer vakfa (trust), aile hekim-
leri de fon sahibi hekimlere donistirildi. Bu
hekimler rekabet ve karlilik ilkelerine gobre
USH’'nden hizmet satin almaya basladi, ancak
birgok aile hekimi isletmeci olamayacagini belir-
terek fon sahibi olmayi reddetti. Sonug¢ olarak

fon sahibi olan ve olmayan hekimlerin arasinda
hizmete ulasim slresi ve niteligi acisindan egit-
sizlikler ortaya c¢lkmaya basladi ve sistemin
temel amagclarindan olan esitlik ilkesi zarar gor-
di. Bu esitsizlik hasta hosnutsuzlugunu da artir-
di. 1997'de isci Partisi'nin yeniden secimleri
kazanmasinin ardindan saglik alaninda yapilan
yeni duzenlemelerle USH'nde pazar ekonomisi-
nin etkisi tam olarak kaldirilamasa da, yerini
isbirligi ve gaylaslma dayall bir sistem almaya
baslamistir.” Bdylece Ingiltere’de saglik hizmet-
lerine kamudan ayrilan pay artmaya baslamistir.
1999'da ingiltere’nin toplam saglik harcamasinin
gayri safi yurt ici hasilaya orani %7.2 iken, bu
oran 2003'te %8’e ylUkselmistir. 1999’da toplam
saglik harcamalarinin %80.6’s1 genel vergiden
karsilanirken, bu oran 2003’te %85.7’ye yuksel-
mistir.*

GUNUMUZDE USH’NDE SAGLIK HiZMETININ
SUNUMU

ingiltere’de USH’nin merkezi finansmani ve ida-
resi saghk bakanhgi tarafindan yarutilimektedir.
USH'nin yerel diizeyde yonetimi, denetimi ve
hizmetlerin iyilestiriimesi ise 2002’de olusturulan
Stratejik Saglik Otoriteleri (SSO) tarafindan
gerceklestiriimektedir. Baslangicta ingiltere’deki
saglik hizmetleri 28 SSO bodlgesi tarafindan
yuritilirken; 2006'da SSO bdlge sayisi 10'a
dusurilmistar.

SSO’nin temel sorumluluklari, yerel bélgelerinde
saghigin iyilestiriimesi icin planlar gelistirmek,
yerel saglik hizmetlerinin sunumunun kalitesini
denetlemek, yerel sagdlik hizmetlerinin kapasite-
sini artirmak ve ulusal saglik énceliklerinin yerel
saglik hizmetlerine entegrasyonunu saglamak
seklinde 6zetlenebilir.

Her SSO bdlgesinde ise birincil, ikincil ve gln-
cul basamak saglik hizmetlerinin sunumundan
sorumlu, nifus ve bolge tabanli hizmet veren ve
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esgudim icinde hizmet dreten Birincil Bakim
Vakiflari (primary care trusts), Akut Vakiflar
(acute trusts), Ambulans Vakiflari (ambulance
trusts), Bakim Vakiflari (care trusts) ve Ruh
Saghgr Vakiflari (mental health trusts) bulun-
maktadir.

Birincil Bakim Vakiflari: Bu vakiflar USH
bitgesinin %80’ine sahiptir. Hastalarin bir saglk
sorunu nedeniyle ilk kez doktor, dis hekimi ya da
eczacl ile kargilagtidi vakiflardir. Hastalarin
saglik hizmetlerine ulagabilirligini, yeterli saglik
hizmeti alabilmesini, sadlik ve sosyal bakim
hizmetlerinden birlikte yararlanabilmesini sagla-
maya calisir.

Akut Vakiflari: Hastaneler bu vakiflar tarafindan
yonetilir, USH’'nde calisanlarin ¢ogu Akut Vakif-
larinda hizmet vermektedir. Bazi Akut Vakiflari
bdlgesel ya da ulusal diizeyde 6zellesmis saglk
hizmeti de sunabilmektedir. Ayrica bélgelerinde-
ki Universitelerle de iligkisi bulunmakta ve saglik
profesyonellerinin egitimine katki saglamaktadir.
Ambulansi Vakiflari: Tim ingiltere’de yasam-
sal tehlikesi bulunan ve bulunmayan hastalarin
saglik hizmetlerine ulagimini saglamak Uzere
kurulmus toplam 13 Ambulans Vakfi vardir.
Bakim Vakiflari: Hem saglik, hem de sosyal
bakim alaninda hizmet Ureten vakiflardir. Ruh
saghgr ve birincil bakim gibi sosyal hizmet
gerektiren hizmetleri ylrutmektedir.

Ruh Saghgi Vakiflari: Bu vakiflar psikiyatri
hastalarinin saglik ve sosyal bakim hizmetlerini
diger vakiflarla igbirligi icerisinde yl','lr'L'ltmektedir.5

PSIKIYATRIK HIZMET SUNUMUNUN
TARIHGESI

ingiltere’de psikiyatri hizmetlerinin tarihgesi 13.
yuzyila kadar gitmektedir. Bu dénemde &zellikle
manastirlar hasta ve diskinlerin barinmasini
saglamaktaydi. 1330 yilinda Londra’da barinak
hizmeti veren bu kurumlardan biri Bethlem
Hastanesi adini almistir. Bethlem Hastanesi
1676 yilinda sadece psikiyatri hastalarina
hizmet vermeye baslayarak ingiltere’nin ilk depo
psikiyatri  hastanesi olmustur. Sonrasinda
ingiltere’de birgok depo psikiyatri hastanesi
a(;:llmls’ur.1

1948’de USH’nin kurulmasi ve ardindan fenoti-
yazinin psikiyatride kullanima girmesiyle ingilte-
re’de buylk depo hastaneler kapatiimaya bas-
lanmistir. Depo psikiyatri hastanelerinin kapatil-
maya baslamasinin ardindan 1962’de psikiyatri
servisleri genel bdlge hastanelerinin bir parcasi
olarak kabul edilmeye baglanmistir. Psikiyatri
yatak sayisinin azalmasi sonucu hastalarin top-
lum iginde tedavi ve bakim gereksinmesi ortaya

cikmistir. ingiltere Saglik ve Sosyal Givenlik
Bakanlgi tarafindan 1975te ‘Psikiyatri Hastalari
icin Daha lyi Hizmet’ adli bir yénerge yayimlan-
mistir. Bu yodnerge ile psikiyatri hastalarina
toplum tabanli hizmet yaklagiminin yapisi tanim-
lanmistir. Ancak o dénemde Ingiltere’de ekono-
mik durgunluk olmasi nedeniyle tanimlanan yak-
lagsimin tam anlamiyla yurdrlige girmesi 1990’1
yillara kadar gecikmistir.1’6

ingiltere’de 1980’li yillarda saglik alaninda uygu-
lanan politikalar sonucu buyuk sehirlerin sokak-
larinda evsiz psikiyatri hastalarinin sayisinda
belirgin bir artis oldugu igin, Saglk Bakanhgi
tarafindan 1990°da, Olgu Yonetiminin (Case
Management) Ingiltere’deki karsihdl olarak,
Bakim Program Yaklagimi sCare Programme
Approach) yururlige girmistir. 8

1997°de Ingiltere’deki hikimet degisikliginin
ardindan saghga ayrilan butgede belirgin bir
artis olmustur. Yeni hikimetin Saglk Bakanhgi
tarafindan 1999’da yayimlanarak yurirlige giren
‘Ruh Saghg igin Ulusal Hizmet Cergevesi’, ingil-
tere’nin guinumuzdeki psikiyatrik hizmet sunu-
munun temel gergevesini olugturmaktadlr.9

GUNUMUZDE PSiKiYATRIK HiZMETLERIN
SUNUMU

ingiltere’nin ruh saghg kaynaklar degerlendiril-
diginde en d6nemli degisikligin yatak sayisinin
azalmasinda yasandi§i gériilmektedir. ingiltere’-
de depo hastanelerin kapatiimasinin ardindan
psikiyatri yatagl sayisinda dramatik bir dugus
yasanmistir. 1954'te USH kapsaminda toplam
psikiyatri yatagi sayisi yaklasik 154.000 iken, bu
sayl gunumuzde 35.000’e kadar dusUrulmis-
tiir.21° ingiltere’nin diger ruh saghg kaynaklari
incelendiginde, 100.000 kisiye diisen psikiyatrist
sayisinin 11, psikiyatri hemsiresi sayisinin 104,
psikolog sayisinin 9 ve sosyal hizmet uzmani
sayisinin 58 oldugu gorilmektedir. Ruh saghgi-
nin finansmani igin tog)lam saglik harcamalarinin
%10'u ayrllmaktadlr.1

ingiltere’de psikiyatrik hizmetler USH, sosyal
hizmetler, 6zel ve gonulli kuruluslarin esgudi-
mi ile verilmektedir. Ancak psikiyatrik hizmetle-
rin yuratilmesinde temel sorumluluk Birincil
Bakim Vakiflarindadir. ingiltere’de toplam 43
Ruh Saghgi Vakfi bulunmaktadir. Bu vakiflar,
Birincil Bakim Vakiflari ve Bakim Vakiflari ile
esgudim icinde akut yatakli bakim hizmetlerini,
toplum psikiyatrisi ve rehabilitasyon hizmetlerini
ylritmektedirler."”

Akut Yatakli Bakim Hizmetleri: ingiltere’de
depo hastanelerin kapatilmaya baglamasinin ve

Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9(suppl.1):61-64



Ulas 63

hastalarin toplum icinde tedavisinin yayginlas-
masinin ardindan psikiyatri hastalarinin yatis
sayisinda belirgin bir diislis saptanmistir. ingilte-
re’de yatakl psikiyatri hastaneleri temel olarak 4
farkll kategoride siniflandiriimaktadir: Bunlar
depresme doénemindeki psikiyatri hastalarina
hizmet verilen psikiyatri yataklari, hastanede
uzun sure yatarak bakim gereksinmesi olan has-
talara hizmet verilen psikiyatrik rehabilitasyon
yataklari, yiksek glvenlik gerektiren psikiyatri
hastalarina hizmet verilen psikiyatri yataklari ve
USH’nin disinda yer alan ve 6zellikle rehabilitas-
yon hizmeti veren 6zel sektor yataklarldlr.7
Toplum Psikiyatrisi Hizmetleri: ingiltere’de
toplum psikiyatrisi hizmetleri buyudk dlgide Top-
lum Ruh Saghgr Ekipleri (TRSE-Community
Mental Health Teams) tarafindan yuritilmekte-
dir. TRSE agirlikli olarak psikiyatri hemsirele-
rinden olusmakta; psikiyatri hemsiresi disinda
psikiyatristler, psikologlar, ugras terapistleri ve
sosyal hizmet uzmanlari da yer almaktadir.
TRSE Birincil Bakim Vakiflari ve Bakim Vakiflari
ile esgudim iginde calisarak bdlge ve nilfus
tabanl psikiyatri hizmeti Gretir. ingiltere genelin-
de 800’Un Uzerinde TRSE hizmet vermektedir.
TRSE'ne psikiyatri hastalari hizmet verdikleri
bolgedeki aile hekimleri ya da sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan yoénlendirilir. Ayrica psiki-
yatrik yardim arayan psikiyatri hastalari da
TRSE’yle dogrudan baglanti kurabilir. TRSE ile
baglantiya gecen hastalarin gereksinmesine
gore ya toplum ruh sagligi merkezlerinde ayak-
tan tedavi hizmeti, ya da farkl ekipler tarafindan
dzellegmis hizmet sunulur. ingiltere’de TRSE ile
birlikte hizmet Ureten 6zellesmis ekipler arasin-
da Kriz Cozum Ekipleri (KCE-Crisis Resolution
Teams), Girigken Sosyal Yardim Ekipleri (Asser-
tive Outreach Teams), Psikoz Erken Midahale
Ekipleri (Psychosis Early Intervention Teams) ve
Bakim Program Yaklasimi sayilabilir.

KCE, hastaneye yatma riski yiksek olan hasta-
larin hastaneye yatis oranini ev temelli yogun-
lastinimis destekle, glindiiz hastaneleri aracigi
ile ve diger toplumsal hizmetlerle olabildigince
azaltmaya caligir. KCE’nin ¢ogu haftanin 7 guni
24 saat hizmet verir, ingiltere’de 119 ekip vardr.
Girigken Sosyal Yardim Ekipleri, tedaviye uyu-
mu koétl olan az sayidaki psikiyatri hastasi igin
uzun sureli bakim sunmaktadir. Bu ekipte perso-
nel sayisinin hasta sayisina orani oldukga yUk-
sektir. Ekip hastay! sik ziyaret ederek toplumsal
ve tedavi uyumunu artirmayi amaglar. ingilte-
re’de 220’nin Uzerinde ekip hizmet vermektedir.

Psikoz Erken Mudahale Ekiplerinin amaci, ¢alis-
tiklari boélgede yasayan gen¢ nulfusta erken
psikoz tanisi koymak ve tedaviye erken basla-

yarak hastalara gerekli yagsamsal uyum deste-
gini sunmaktir. Ingiltere’de 50 Psikoz Erken
Mudahale Ekibi bulunmaktadir.

Bakim Program Yaklasimi ingiltere’de 1990’da
uygulanmaya baslamistir. Bu yaklasimin amaci,
yatarak tedavi gérmekte olan psikiyatri hastala-
rinin taburculuk sonrasi bakim gereksinmele-
rinin belirlenmesidir. Hastanedeki tedavi ekibi,
hastanin yasadigi bolgedeki yerel sosyal hizmet
gorevlileri ve TRSE ile bir araya %elerek hasta
igin uygun bir program belirler." &&=
Rehabilitasyon Hizmetleri: ingiltere’de son 30
yilda psikiyatri yatadi sayisinin hizla azalmasi
ve psikiyatri hastalarinin toplum icinde tedavi
anlayisi ile psikiyatrik rehabilitasyon &énem
kazanmistir. ingiltere’de rehabilitasyon hizmetle-
ri USH, sosyal hizmetler, gonilli ve 6zel kuru-
luslar tarafindan yurGitiimektedir. Rehabilitasyon
hizmetleri yatakl ve ayaktan hizmetler olarak
ikiye ayrilabilir. Yatakli rehabilitasyon hizmetleri
hastane veya toplum iginde yer alan rehabilitas-
yon servisleri araciligi ile verilmektedir. Yatakh
rehabilitasyon hizmetleri sire agisindan kisa
sureli (1 yildan kisa), ya da uzun sireli (1 yildan
uzun); nitelik agisindan da ylUksek destekli (24
saat psikiyatri hemsiresi gdzetiminde olang ve
dusuk destekli olarak siniflandiriimaktadir.””’

ingiltere’de yilksek destekli psikiyatrik rehabili-
tasyon yatadi sayisi yaklasik 16.200°dir. Bu
yataklarin 4200’0 USH’ne, geri kalani ise 6zel ve
génilll kuruluslara aittir. ingiltere’de USH disin-
da aile yani, destekli evler, grup evleri ve yurtlar
gibi dusuk destekli yatakl rehabilitasyon birimle-
ri de vardir. ingiltere’de diisiik destekli psikiyatrik
rehabilitasyon yatagi sayisi yaklagik 20.000dir.”

ingiltere’de rehabilitasyon hizmet modeli olarak
blylk olgtide tglncll akis modeli (tertiary flow
model) uygulanmaktadir. Bu modele gore, akut
depresme sonrasi yatirilan hastalardan rehabili-
tasyon gereksinmesi olanlar kisa ya da uzun
sureli rehabilitasyon servislerine yénlendiriimek-
tedir. Yatakli rehabilitasyon gereksinmesi sonla-
nan hastalar bélgelerindeki Toplum Rehabilitas-
yon Ekiplerine (TRE-Community Rehabilitation
Teams) yonlendirilerek taburcu edilmektedir."®

TRE toplum icinde rehabilitasyon gereksinmesi
olan psikiyatri hastalarinin barinma, gelir, mes-
lek ve sosyal gereksinmelerini karsilamak igin
hizmet vermektedir."” ingiltere’de 72 TRE vardir.
Bu ekipler agirlikli olarak psikiyatri hemsgireleri
ve sosyal hizmet uzmanlarindan olugsmaktadir.
Her ekipte psikiyatrist, klinik psikolog ve ugrasi
terapisti de bulunmaktadir. TRE’nin bulunmadigi
bblgelerde bu hizmeti TRSE, ya da Girisken
Sosyal Yardim Ekipleri tistlenmektedir.”
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ingiltere’de GH de psikiyatri hastalarinin rehabi-
litasyonunda &énemlidir. ingiltere’de 2004 yili
verilerine goére toplam 102 GH vardir. GH'nin
¢ogu hastane binasi ya da arazisi iginde bulun-
masina karsin, hastane disinda bulunan GH de
vardir. GH’inde hastalara ugrasi terapisi, spor
etkinlikleri, sosyal sorunlara ydénelik danigsman-

lik, tedavi ve belirtilerle bas etme becerisi, mizik
muzik terapisi, dans terapisi, ev idaresi ve asgi-
ik gibi glnlik yasam egitimleri, biyolojik ve
psikolojik girisimler gibi hizmetler verilmektedir.
Ayrica meslek terapisi de GH’nin hizmetleri
arasinda yer almaktadir.”®
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