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Klinik Tip Kutuphaneciligi
Clinical Medical Librarianship
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Degerli Tip Kiitliiphanecimiz Seving Usen’in Anisina

Oz

Esasen tip ve sadlik bilimleri literatliriinii hasta yatagi basina
ulagtirmayi éngéren Klinik Tip Kdtiphaneciligi (KTK) uygulamalari,
tip ve saghga iligskin bilgi erisim sorunlarina getirilen en gdvenilir
¢bzlimlerden biri olmustur. Ginimlizde hekim ve saglik profess-
yonellerinin hastaligin tani ve tedavisiyle veya arastirma alanlariyla
ilgili kararlarinin yalnizca literatiirde bulunan anlamli bilgiyle degil,
literatiirde bulunan gdvenilir kanitlarla da desteklenmesi gerek-
mektedir. Dolayisiyla KTK, Kanita Dayali Tip (KDT) uygulamasini
ve bu uygulamanin ortaya c¢ikarttigi KDT kutiphaneciliginin ilke-
lerini de igin igine katmaktadir. KTK genellikle, tip ve saglik bilimleri
kitiiphanecisinin hasta vizitelerine, vaka sunumu toplantilarina,
klinik, egitim veya bélim konferanslarina katilmasiyla gercekles-
tirimekte, hekim ve sadlik profesyonellerinin karar verme, aras-
tirma ve egitim sireglerini desteklemek (lizere onlara gereksinme
duyduklari yer ve zamanda kaliteli, sdzdlmds bilgi ve kanitlari
saglamaya odaklanmaktadir. Bu ¢alismada, 6zellikle tlkemiz tip ve
saglik bilimleri kitiphanecilerinin KTK konusunda aydinlatiimasi
amaciyla hizmet, tanimlari, program ve yaklasimlari, avantaj ve
dezavantajlari acgisindan ele alinmis, ayrica KTK’nin gelecekte
Turkiye’de uygulanabilirligi tartisiimistir. KTK’nin Tirkiye’de uygula-
nabilirligi, KTK ve KDT kutliphaneciligi alanlarinda sunulan strekli
mesleki egitim programlarindan yararlanarak yetisecek olan nitelikli
tip ve saglik bilimleri kitiphanecilerinin  varligina baglidir.
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Kitlphanecilerimiz KTK hizmetlerini KDT kiitiiphaneciligi esaslari
dogrultusunda etkin bir sekilde uyqulayabildikleri zaman, llkemizde
hizmetlerin tip ve saglk alanlari ve kiitiphanecilik meslegi
tizerindeki olumlu etkileri gértilebilecektir.

Anahtar sozcukler: Kanita dayali tip kutliphaneciligi, Kanita
dayall tip, Tip enformasyonu, Kutliphanecilik, Tirkiye

Abstract

Clinical Medical Librarianship (CML) practices which principally aim
to carry the medical and health sciences literature to patient bedside
have been one of the most reliable solutions to information retrieval
problems in regard to medicine and health. Today not only the
relevant information, but also the reliable evidence found in the
literature is required by doctors and health professionals to support
their diagnosis, therapy or research decisions. Consequently CML
also involves the principles of Evidence-Based Medical Librarianship
(EBML) emerged from Evidence-Based Medicine (EBM) practice.
CML is generally achieved through the medical and health sciences
librarian’s participation in patient rounds, morning reports or clinical,
educational, departmental conferences and it focuses on providing
the quality filtered information and evidence to doctors and health
professionals, when and where they need them, in order to support
their decision making, research and educational processes. This
study aims to enlighten the Turkish medical and health sciences
librarians particularly, about CML. To achieve this aim, definitions,
programs and approaches, advantages and disadvantages of the
services are introduced, besides the future applicability of the
services in Turkey is discussed. The application of CML in Turkey
depends on the existence of qualified medical and health sciences
librarians who will be trained through continuous professional
education programs on CML and EBML. When these librarians
apply effective CML services in the line of EBML in Turkey it will be
possible to see the positive effects on medical and health areas and
on the profession of librarianship.

Keywords: Evidence based librarianship, Evidence based
medicine, Medical informatics, Librarianship, Turkey
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Giris

GUnumuzde tip ve sagliga iliskin bilgi patlamasi inanilmasi guc
yogunluktadir. Ozellikle son 10-15 yil iginde tip ve saghda yonelik
arastirma alanlari ve klinik uzmanlik dallarinda gorulen onemili
gelismelerin etkisiyle artan literatirin hacmi, normal kosullarda
mesgul uzman hekimlerin ve saglik profesyonellerinin alanlarindaki
guncel ve anlamli bilgiye erigsmelerini zorlastirmaktadir. Bu
kosullarda, arastirma, uygulama ve egitim ile literatir arasindaki
boslugu kapatmada ve bilgi erisim sorununa ¢ozum getirmede tip ve
saglik bilimleri kituphanecileri hekim ve saglik profesyonellerinin en
onemli yardimcilari olmakta, onlara, buyuk literatur yigini arasindan
secilen en gereksinim karsilayici ve nitelikli bilgiye en kisa zamanda
erisim olanaklarini sunmaktadirlar.

Ozellikle Klinik tip literatlrini hasta yatagi basina getirmeyi
ongoren Kilinik Tip Kutuphaneciligi (KTK), yaklasik 40 yillik
gecmigiyle, tibbi bilgi erisim sorununa getirilen en guvenilir
coziimlerden biri olmustur. Ilk KTK programi 1967°de Washington
Hastane Merkezi (Washington Hospital Center)nde baglatiimistir
(Cimpl, 1985, s. 24). 1970’lerin baslarinda Londra’da Guys
Hastanesi (Guys Hospital))nde KTK uygulamasina gegcildigi, ancak
uygulamanin surdurulemedigi bilinmektedir (Sargeant ve Harrison,
2004, s. 174). Hatta 1950’lerin ortalarinda Goodall (1954, s. 19) tip
kUtuphanecilerinin klinisyenleri literatar belirleme gibi sikici islerden
kurtarmay! hedeflediklerini ve bunu bir sorumluluk olarak
gorduklerini ifade ederek, sonradan ortaya c¢ikacak olan KTK’nin
oncu fikirlerini ileri sUrmagstir. Bu asamalara ragmen, KTK
kavraminin ilk kez 1971'de ABD’de Gertrude Lamb tarafindan
tanimlandigi kabul edilmektedir. Getirdigi  tanimlamalar
dogrultusunda Lamb (1974, s. 521), Kansas City’deki Missouri
Universitesi (University of Missouri at Kansas City-UMKC) Tip
Fakultesi Hastanesi'nde kutuphanecilerin  hasta vizitelerine
katilmasiyla KTK'nin ilk ve asil programini gerceklestirmistir.
KTK'nin en gelistigi yer esas vatani ABD olmakla birlikte, bugln
ingiltere, Kanada, Avustralya, Hollanda gibi Ulkelerde de basaril
uygulama orneklerini gormek mumkundur. Gunumuzde KTK, basta
klinisyen hekimlerin hastaligin tani ve tedavisiyle ilgili kararlarinin
yalnizca literaturde bulunan bilgiyle degil, literaturde bulunan
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guvenilir kanitlarla da desteklenmesini gerektirmekte, dolayisiyla
Kanita Dayali Tip (KDT) uygulamasini ve bu uygulama
dogrultusunda gelisen KDT kutuphaneciliginin esaslarini igin igine
katmaktadir. KTK, KDT geregince gerceklestiriimedik¢e sinirli bir
etkiye sahip olmaktadir.

Calismamizda, KTK’nin tanimlari, program ve yaklagsimlari,
avantaj ve dezavantajlari, secilmis KTK uygulamasi ornekleri
sunularak, Ozellikle Ulkemizdeki tip ve saglk bilimleri
kUtUphanecilerinin aydinlatiimasi amacglanmis, bu tip ve saglik
bilimleri ~ kutiphaneciligi  dalinin ~ Tarkiye’de  uygulanabilirligi
tartisilmistir. S6z konusu amag¢ dogrultusunda, konunun genis
literaturi arasindan secilen literatur oOrneklerine dayanilarak
gerceklestirilen, temel bilgileri secilmis uygulama ornekleriyle birlikte
ele alan bu giris ¢alismasinin, gelecek calismalara ve ulkemizdeki
baglangic uygulamalarina isik tutacagi kanisindayiz.

Tanimlar

Lamb (1974, s. 521)e gore KTK, Kklinik uygulamalariyla tip
literaturunG birlestirmeyi, klinik sorunlarina literatirden secilmis
orneklerle ¢ozum getirmeyi amagclayan bir kutuphanecilik dalidir.
Lamb, Amerikan Tip Kutiphanecileri Dernegi (Medical Library
Association-MLA, 2007) sitesinde yer alan, kendisiyle 1985'de
yapilan bir roportajin metninde KTK uygulamasini goyle
tanimlamistir: “... karar verebilmek igin, enformasyonun en c¢ok
gereksinme duyuldugu noktaya getirildigi bir enformasyon
sistemidir. Hizmet en etkin sekilde bir tip kUtlUphanecisi tarafindan
verilebilir, ginkl onun kutuphanecilige 6zgu iki benzersiz becerisi
vardir; [bunlar] bir soruyu nasil soracagini ve literature nasil
eriseceqini bilmesidir’. S6z konusu roportaj metnine (MLA, 2007)
gore Lamb KTK'nin “..bir ogretim hastanesi ortaminda ifade
edilebilen ve edilemeyen enformasyon  gereksinmelerini
karsilayabilmenin bir yolu...” oldugunu dasunmus, “...kGtaphanecinin
bir hastanede belli bir soruya yanit alma gereksinmesi duyan
klinisyenler icin enformasyon suzlcuslu rolini oynamasi...”
gerektigini savunmustur. Winning ve Beverley (2003, s. 11)'in
Veenstra ve Gluck (1992)'un tanimini esas alarak getirdikleri tanima
gore ise KTK, klinige yonelik karar vermeyi desteklemek uUzere
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hekim ve diger saglik profesyonellerine kalite yoninden stuzulmus,
hastallk vakasina o©Ozgu bilgiyi saglamaylr amaclayan bir
kUtuphanecilik uygulamasidir. Bu uygulama konuya yonelik bilgiyi
sunmadan ¢ok, kullaniciya yonelik bilgiyi sunma temel anlayigina
odaklanmalidir (Cimpl, 1985, s. 23). Bu hizmet kapsaminda klinik
kUtlphanecileri ekiplerde aktif bir rol Ustlenerek ekip Uyelerine hasta
merkezli arastirma bulgularini sunarlar, boylelikle katma degerli
hizmetler saglamayi benimsemis olurlar (Buchanan, 2004).

Bugun KTK, klinige iligkin bir soruya yanit vermek Uzere
anlamli kimliklerden olusan bir literatur listesini, kimliklere ait 6zet
veya tam metinleri saglamanin otesinde bir hizmet anlayisina
odaklanma egilimindedir. Oyle uygulamalar vardir ki kitiphaneciler
vakaya iliskin anlamh literatiurd en kisa zamanda belirleyip
bulduktan sonra, en gereksinme giderici anlamli bilgiyi metin icinden
bulup cikarmak Uzere onu okuma ve analiz etme eylemine girigirler
ve bulgularini 0zetleyerek ilgili ekip Uyelerine vizite esnasinda veya
hasta konferanslarinda sunarlar (Davidoff ve Florance, 2000, s. 997,
Alkan, 2002a, s. 82). Boylelikle hastanin hastaligina o6zgu tani-
tedavi yontemleriyle ilgili kaliteli, sizulmus bilgiyle hasta sagligina
katkida bulunulabilir. Son vyillarda daha da oOteye gecilmis,
hekimlerin hastaligin tani ve tedavisiyle ilgili kararlarinin, literatirde
bulunan guvenilir ve guncel kanitlara dayandiriima zorunlulugu
geregince ortaya cikan KDT ile ona bagh olarak gelisen KDT
kUtuphaneciliginin ilke, uygulama, yontem ve teknikleri KTK
hizmetleri aracihgi ile kliniklere taginmigtir. Artik KTK, yalnizca
hastaya 0zgu problem c¢ozucu, kaliteli, anlamli, suzulmuag bilgiyi
hekimlere ve diger saglik personeline hizla ulagtirmakla
kalmamakta, bu ozellikleri tasiyan literaturin ayni zamanda guglu
kanitlar icermesine de onem vermektedir. KDT modelinin temel
asamalarinin ikincisi olan "sorulari yanitlamak ve en iyi kanitlari
bulmak Uzere literatur taramalari yapmak" (Alkan, 2005, s. 44),
genelde tip ve saglik bilimleri kutuphanecilerini, 6zelde klinik
kUtUphanecilerini  zorunlu olarak KDT uygulamalari icgerisine
cekmekte ve "Cochrane Library" gibi kanita dayal veri
tabanlarindan literatir taramalari yapmalarini gerektirmektedir.
Alkan (2005, s. 61)'In belirttigi gibi, Scherrer ve Dorsch (1999, s.
323)'a gobre 1970'lerin ortalarinda gelistiriimeye baslanan KTK
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uygulamalari  kdtUphanecilerin  KDT surecine  katilmalarinin
baglangici olarak degerlendirilir. Bazi KTK uygulamalarinda
kUtuphaneci kanit iceren literatire erismekle kalmayip, eristigi
literature deger bicip onu Ozetleyip raporlastirarak hekimlere ve
digerlerine sunmakta, boylece KDT modelinin uguncu temel
asamasi olan "karar vermeyi desteklemek Uzere erigilen literature
deger bigme" (Alkan, 2005, s. 44) nin yerine getirilmesine katkida
bulunmaktadir. Literatire deger bigme, belirlenmis siki kurallara
uyularak ve makalenin uyguladigi arastirma tasarimi géz onune
alinarak yapilmaktadir. Her aragtirma tasariminin sunabildigi kanit
duzeyi farkhdir. Kutuphaneci, kurallar dogrultusunda, arastirma
tasarimini da dikkate alarak nesnel ve elestirel yaklagsimlarla
literatlrin kalitesine ve sundugu kanitlara deger bigcebilmektedir
(Booth ve Brice, 2004, s. 105). Alkan (2005, s. 61)'In Scherrer ve
Dorsch (1999, ss. 323-324)'un goruglerine dayanarak belirttigine
gore, KDT "...katuphanecinin, kanit iceren klinik tip literatirunu
yalnizca en dogru bicimde elde etmesini degil, eristigi literataru
suzerek segmesini, sectiklerine kalite ve kanit sunma duzeyi
acisindan deger bigmesini ve sentezlemesini gerektiren, ona
enformasyon slrecinin tamamina katilma ve katma degerli
hizmetler sunma firsatt veren bir sdrectir'. KDT, KTK’nin
geligtiriimesi i¢cin yeni olanaklar getirirken, KTK de KDT
uygulamalarinin gelistiriimesinde onemli bir rol oynamaktadir. KTK
bugun KDT surecinin kutuphaneciye yukledigi sorumluluklari da
icererek surddruldigune gore, ona cagdas ve oldukca genis
kapsamli bir tanim getirme zorunlulugu vardir. Bu cercevede su
tanim gecerli olabilir: KTK, genellikle hastane kliniklerinde hekim ve
saglik profesyonellerinin hasta saghgina yonelik kararlarini, egitim
ve arastirma etkinliklerini desteklemek Uzere, KDT uygulamalarina
kargi duyarl bir yaklagimla, onlara gereksinme duyduklari, vakaya
Ozgu, problem ¢ozucu, anlamli, kaliteli, sizulmusg, guglu kanitlar
iceren, deg@er bicilmis ve sentezlenmis bilgiyi, mimkin olan en kisa
surede ve en az maliyetle iletmeyi amaglayan, katma degerli
hizmetler sunmaya odaklanan bir tip ve saglik bilimleri danigma
kUtuphaneciligi dalidir.
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Klinik Tip Kiitiiphaneciligi Programlari ve Uygulama Ornekleri

Hastaya yonelik bilgiyi, literatir taramasi yaparak hizla saglamak
uzere, temelde kamuya, Ozel sektore veya akademik tip ve saglik
kuruluglarina baglh hastanelerde ve cesitli tibbi arastirma
ortamlarinda, varolan kosul ve gereksinmeler dogrultusunda farkli
KTK programlari uygulanmaktadir. Literatirde kimi zaman
uygulama, yaklasim, model, teknik veya yontem adiyla gecen bu
programlarin gelistirilerek, degistirilerek, tek baslarina ya da birlikte
uygulanabildigi gorulmektedir. Asagida cesitli yollarla
gerceklestirilen KTK programlari 6rnekleri, mumkin oldugunca ait
olduklari grup icinde ele alinarak sunulmustur. Programlari
uygulayan kurum oOrnekleri arasinda KDT kutiphaneciligini
uygulayanlar da vardir.

1. Hasta Vizitelerine Katilma:

Hasta vizitesi, temelde hekimlerin iginde yer aldigi bir saglik bakimi
ekibinin, yatan hastalarin durumlarini degerlendirmek Uzere hastane
kogus veya kliniklerine yaptiklar ziyareti ifade eder. KTK'nin onde
gelen amaci, kutuphanecileri klinik ekiplerine katmak ve hasta
vizitelerinde yer almalarini saglamaktir. Danigma kutiphanecilerinin
kUtuphaneden ayrilarak kliniklere yoneltimesi ve bilgi saglamak
uzere vizitelerde ekiptekilere eslik etmesine dayanan hizmet,
1971'de ABD’de baglatiimig, 1970’lerin ortalarindan itibaren,
Ozellikle bu Ulkede, giderek gelistiriierek uygulanmis ve
yayginlagsmistir (Cimpl, 1985, s. 21).

Alkan (2002a, s. 81; 2002b, s. 28; 2005, s. 61)In bazi
calismalarinda, Demas ve Ludwig (1991, s. 18)iin goruslerine
dayanarak KTK hakkinda verdigi bilgi, kitiphanecinin saglik bakimi
ekibi igindeki roline odaklanirken, bu kutiphanecilik uygulamasinin
hasta vizitelerine katihm  baglamindaki tanimini  ortaya
cikarmaktadir: KTK, kutiphanecinin hekim, hemsire diyetisyen,
eczacl, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve tip 6grencilerinden vb.
olusan saglik bakimi ekibinin bir Uyesi olarak, hasta vizitelerine
katilmasi, hastanin durumunun yatak baginda degerlendiriimesi
sirasinda ekiptekilerin sorularini saptamasi, sorulari yanitlayacak
literaturi bulmak Uzere kutuphanede tarama yapmasi, eristigi
kimlikleri, bunlara ait 6zetleri veya tam metinleri, genellikle en ¢cok 24
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saat icinde iletmesi esasina dayanan bir uygulamadir. Bu
uygulamanin etkinligi, ¢ogunlukla kurumun tip ve saglik bilimleri
kituphanesinin kendi kosullarina gore saglayabildigi kltuphaneci
sayisina ve kutuphanecilerin  kaliteli  bilgiye erigtirebilme
yeteneklerine gore belirlenir. Kutuphaneciler  genellikle
kUtliphanedeki islerine ek olarak KTK hizmetini de verirler. Son
yillarda bazi kutuphaneler bu hizmet i¢in ayri klinik katuphanecisi
kadrolari saglayabilmiglerdir.

Cimpl (1985, ss. 22-23), 1971-1981 arasinda vizitelere katihm
esasina dayanan ABD programlarindan ornekler vererek bunlari
kisaca tanimlamig, hizmetin ka¢ kutuphaneciyle, haftada kag¢ kez,
hangi hastane bolumlerine, ne sekilde sunuldugu hakkinda bilgi
vermistir.  Yazarin  yaptigi genel degerlendirmeye  gore,
kUtlphaneciler haftada ortalama U¢ saat vizite katilimina, dort saat
tarama yapmaya ayirmiglar, bibliyografyalar ve ilgili makalelerin
dagitimi igin de belli bir zaman harcamiglardir. Diger taraftan
konuyla ilgili zengin literattr, ki genellikle klinik kutiphanecilerinin
kendi uygulamalarina yoneliktir, vizitelere kutuphaneci katilimina
dayanan uygulamalar hakkinda bilgi vermektedir. Ozellikle Winning
ve Beverley (2003) ile Wagner ve Byrd (2004)Un
dizgesel/sistematik derleme tarzindaki makaleleri kutuphanecinin
vizitelere katilimina dayali hizmet programlarini incelemek igin
yararhdir. Winning ve Beverley (2003, ss. 14-15), 1986-2001
arasinda yayimlanan konuyla ilgili secilmis literaturd ve hizmet
degerlendirmesi c¢alismalarini, Wagner ve Byrd (2004, ss. 17, 22-
29) ise 1974-2001 arasinda yayimlanan secilmis degerlendirme
caligmalarini ele alarak kutuphanecilerin vizitelere katihmiyla
gerceklestirilen programlar da dahil olmak Uzere, uygulanan cesitli
programlar hakkindaki bilimsel nitelikli literature yonlendirmekte,
bilgi edinimini kolaylastirmaktadir. Wagner ve Byrd (2004, ss. 22-
29)in kapsama aldiklari literaturi kronolojik olarak siralayarak
hazirladiklari tablo, vizitelere kiitliphaneci katiliminin ABD, ingiltere
ve diger ulkelerin hangi kurumlarinda gerceklestirildigi, kag
kUtuphanecinin ne siklikta vizitelere katildigi gibi bilgilerin kolayca
incelenmesine olanak vermekte, ayni zamanda hizmetleri
degerlendirme g¢alismalarinin amag ve bulgularini sunmaktadir.
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Temelde kutuphanecinin vizitelere katilimiyla gergeklestirilen
programlari temsilen iki gelismis ABD ornegine deginmekte yarar
vardir:

Kansas City’deki Missouri Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde KTK Uygulamasi:

Tip danisma kutuphanecilerinin vizitelere katilmasiyla 1971'de
Amerikan Ulusal Tip Kutuphanesi (National Library of Medicine-
NLM)nden alinan para destegi ile UMKC Tip Fakultesi
Hastanesi’nde baglatilan program, vizitelere dayali programlarin
ilkidir. UMKC adiyla taninan program, KTK hizmetini ilk tanimlayan
ve uygulayan Lamb’in eseridir. Baslangic yillarinda Ug¢ Kklinik
kUtiphanecisinin  her biri GU¢ ayri dogent ekibinin birer Uyesi
olmuslardir. Oncelikle, Tip Fakultesinin akademik plani geregince
olusturulan ¢ok Uyeli dogent ekiplerine deginmek gerekir. Alti yillik
tip egitiminin son dort yili klinik tip hizmetine ayriimistir; 6grenciler
bu sure iginde bir dogent ekibinde her yil 12 hafta boyunca vizitelere
katilmak, c¢esitli tip uzmanlik dallarinda rotasyon yapmak,
dogentlerin  gozetiminde hastalara karsi sorumluluk almak
zorundadirlar. Bir dogent ekibi, Ust duzey bir dogentin
baskanliginda, diger dogentler, intorn, hemsire ve eczacllar,
yardimci personel ve bir grup tip 6grencisinden olusan kalabalik bir
gruptur. Ekipler, bir klinik birimine ve ¢ok sayida poliklinik hastasina
hizmet vermek Uzere tasarlanmistir. Ug kitlphaneciden her biri, (i
dogent ekibinden birinin gunlik, ogretim temelli vizitelerine duzenli
olarak girmig, hastayr gorerek, tartismalara katilarak, hasta
dosyasini inceleyerek ekiptekilerin bilgi gereksinmelerini belirlemis
ve karsilamigtir. Her bir kitiphaneci bagli oldugu ekip icin ayri bir
bilgi iletim teknigi uygulamistir. Bu Ug¢ teknikten biri, her sabah
kUtUphanecinin vizitelere katilmasiyla gergeklestiriien LATCH
(Literature ATtached to the CHart), yani hasta dosyasina ilistiriimis
literatlr teknigidir. Asagida daha ayrintili olarak deginilen LATCH,
kUtuphanecinin bir hastayla ilgili bilgi gereksinmesini karsilamak
uzere yaptigi taramanin sonuclarini o hastanin dosyasina ilistirmesi
esasina dayanrr. lkinci ekibe, vizitelerde tartisilan hastalik
problemleriyle ilgili dikkatle secilmis guncel kilit makalelerin ve
hastaligin tarihgesine iligkin bir makalenin 6zetlerini igeren “Guncel
Referanslar” (Current References) baglikli haftalik bir yayin
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dagitiimistir. Bu, her hafta bilgi sunmaya odaklanan bir iletim
teknigidir. Uclinct ekipte ise, kullanici gereksinmelerini 6nceden
tahmine dayali olarak uretilen bir dizim sisteminden yararlanilmistir.
‘En Son Bahisler” (Latest Topics) adiyla olusturulan bu sistem
kanaliyla, Onceden istek Uzerine hazirlanan taramalarin
sonuglarindan ve belgelerden yararlanmak olanakh kilinmigtir.
Tekrarlanan istekleri karsilamak Uzere kullanilan bu bilgi iletim
teknigi bilginin guncellestirilerek sunulmasini gerektirmistir. UMKC
Saglik Bilimleri Kutuphanesi onderliginde gelistirilien bu teknikler,
sonradan degerlendiriimek Uzere uygulanmistir. Her bir ktuphaneci
tarafindan ayda ortalama 80-100 MEDLINE taramasi yapiimisg,
ulasilan makaleler analizlenmig, sonucgta sadece dikkatle segilmis
olanlar kullaniciya en cok 24 saat icinde iletilmistir (Algermissen,
1974, ss. 354-355).

UMKC Saglik Bilimleri Kitliphanesinin dogent ekiplerine bilgi
destegi saglayan klinik kutuphanecileri bugin hala faaliyettedir.
Katiphanenin web sitesindeki (University of Missouri at Kansas
City-UMKC. Health Sciences Library, 2007) bilgiye gore, KTK
programinin temel amaci i¢ Hastaliklari Birimleri rotasyonlarinda
karsilagilan hasta bakimi hususlarinin 6grenciler tarafindan daha iyi
anlasiimasini olanakl kilmak Uzere onlara egitimi destekleyici bilgiyi
sunmak ve hekimlerle diger ekip Uyelerine hastaya yonelik en iyi
saglik bakimini verebilmeleri icin ilgili bilgiyi saglamaktir. Bugun
kitiphaneciler iki ay sureyle I¢c Hastaliklar Birimlerindeki docent
ekipleriyle gunlik vizitelere katilmakta, 6grenmeye yonelik klinik
tartismalarini dinlemekte, ekip tyelerinin sorularina iliskin taramalari
yaparak erigtiklerini gun bitmeden ilgilisine iletmektedirler. Makaleler
diger ekip uyelerinin de okumasi igin birimlerde birakiimakta ve
uzerlerinde tartigilabilmektedir. Ayrica, ekip uGyeleri bir bilgi
aradiklarinda kutuphaneci onlara bireysel danigsmanlik hizmeti
vermekte, tarama stratejisi olusturmalarinda ve kaynak
saglamalarinda yardimci olmaktadir. Biyotip veri tabanlarina,
internet'e, basili kaynaklara erisimi; tarama ve degderlendirmeyi;
KDT ve tibbi enformatik kavramlarini 6gretmek igin kutlphaneci
tarafindan 6grenci ve Ogretim Uyelerine formal egitim de
verilmektedir. Kutuphaneciler ekip Uyelerine isabetli kararlar
verebilmeleri ve 0grenme deneyimlerini en ust dizeye
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cikarabilmeleri icin Ozellestirilmis hizmetler vermekte, 6zel klinik
konularinda hazirladiklari 6zetleri vizitelerde sunmaktadirlar. Sonuc¢
olarak UMKC programi, vizitelere dayali KTK uygulamalarinin ilki
olarak 37 yildir surdurulmekte, basarilariyla yeni girisimlere ornek
olmaktadir.

Vanderbilt Universitesi Tip Merkezi Hastanesinde KTK
Uygulamasi:

Tennessee Nashville’deki Vanderbilt Universitesi Tip Merkezi
(Vanderbilt University Medical Center-VUMC)' ndeki Eskind Biyotip
Kutuphanesi'nin 1996’da basglattigi KTK programi da dunyanin en
gelismis orneklerinden biridir. Temelde kutuphanecilerin gunluk
yatak basi vizitelerine katihmiyla gergeklestirilen, Vanderbilt, VUMC
veya Klinige YoOnelik Enformatik Danigsmanhgdr Hizmeti (Clinical
Informatics Consult Service-CICS) adlariyla taninan ve ileri dizeyde
yaklasimlariyla yaratilen bu program, kendi kurumlarinda hizmeti
geligtirmek isteyenleri etkilemekte ve yonlendirmektedir. Program,
kUtUphanecilerin gercek anlamda klinik ekipleriyle butunlesmesini
ongorurken, yuksek kalitede bir saglik bakiminin saglanabilmesi igin
onlarin egitimesine de onem vermektedir. Kutiphanecilerin klinik
bilgilerini, vizitelerde iyi iletisim kurma, verimli taramalar yapma,
erisilen literaturu yorumlama vb. becerilerini geligtirmeleri igin verilen
egitim, programin kilometre taslarindan biridir. Eskind Biyotip
Kutuphanesinin hasta bakimi ve aragtirmaya yonelik dogru ve ozel
bir hizmeti gereksinme duyuldugu anda vermek, zamaninda
gerceklestirilen girigsimlerle basta hekimlerin bilgisini artirmak,
kUtiphanecinin bilgi erisimdeki rolint gug¢lendirmek gibi amaglarina
ulasmasinda hasta viziteleri ideal ortamlar olmuslardir (Giuse ve
digerleri, 1998, s. 413).

Geleneksel KTK genellikle klinige yonelik bir soruya yanit
veren en anlamli makale kimliklerinin bir listesini ve/veya bir anlamli
makaleler destesini sunmaya odaklanir. Oysa ekiptekilere sunulan
son Urun bunlardan ibaret olmamalidir. Bu tip listeler ve/veya
makaleler kuatuphanecinin uzmanlagsmis bilgi ve c¢abasini gergek
anlamda ortaya cikaramaz (Giuse ve digerleri, 1998, s. 414).
Katuphaneciler, vizitelere katillan ekip Uyelerinin isteklerini en iyi
sekilde karsilayabilmek icin, karmasik taramalarla erisilen hastaya
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ozel bilgiyi analizleyip yorumlayan, suzen ve Ozetleyen meslekten
kKisiler olarak hizmet vermeli ve bu dogrultuda yetistiriimelidir. Boyle
bir bakis acisiyla, kutuphanecilerin tip literatirind bulma ve
degerlendirmede kendilerine 6zgu bir uzmanliklari olmasi gerektigi
gorusunid benimseyen Eskind Biyotip Kuitiphanesi, KTK’nin
geleneksel tabanini bir adim oOteye tasiyarak KDT uygulamasina
donuk bir anlayisla geligtiriimis CICS programini  devreye
sokmustur. CICS’in arkasindaki temel gorus, tibbi uzmanlk
alanlarinda, 6zellikle kanita yonelik olarak, bilgi ve becerileri surekli
geligtirilen kUtlphanecilerin, ekiplerin gergekten vazgecilmez Uyeleri
olduklaridir (Giuse, 1997, s. 438; Jerome, Giuse, Gish, Sahte ve
Dietrich, 2001, s. 178).

1996'da bir kuttiphanecinin Yogun Bakim Unitesinde vizitelere
katilmasiyla baslatilan program, bugin CICS adiyla, yedi deneyimli
klinik kuatuphanecisinin 11 ayri  birimde hizmet vermesiyle
gerceklestiriimektedir. Dort kutiphaneciden her biri sirasiyla Diyabet
Merkezi, Yenidogan, Cocuk ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde;
biri Meme Kanseri Unitesi ile Tibbi Yogun Bakim Unitesinde; biri
Néroloji/Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesi ile Psikiyatri Hastanesinde;
biri ise Acil Tip, Klinik Arastirma Merkezi ve “Morgan Service” adli
bir birimde klinik ekiplerinin Uyeleri olarak hizmet vermektedirler.
Kutuphaneciler hizmet verdikleri birimlere iliskin bilgi erisimde
uzmanlasmislardir (Clinical Informatics Consult Service-CICS,
2008).

Baglangic yillarindan  beri  program, kutiphanecilerin
kUtiphane kultarinden klinik kaltirine geg¢melerini gerektirmistir.
Klinik kulturinde verimli olabilmek icin kuatuphanecilerin tip ve
hemsirelik okullarindan bazi klinik derslerini almalari saglanmigtir
(Giuse, 1997, s. 437). Ekip anlayigina ve surekli o6grenmeyi
destekleyen bir kurum kulturine bagh olan katuphaneciler,
genellikle hizmet verecekleri uzmanlk dallarini kendileri secerler,
sectikleri dalin  ortamlarinda vizitelere cikarlar, bu dalin
terminolojisini, uygulama sudreclerini, temel bilgilerini ogrenirler
(Giuse ve digerleri, 1998, s. 413).

CICS kutuphanecileri “kaliteyi suzme” kavraminin geleneksel
olmayan niteligine donuk bir bakis acisiyla vizitelerde sunduklari
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hizmetin duzeyini yukseltmislerdir. “Suzme” veya “filtreleme” literatur
taramalari igin kullanilan, genellikle dizin, 6z dergisi ya da
bibliyografik veri tabanlarinin denetimli dizinleme dillerini ve diger
tarama parametrelerini programli, sistemli, bazen de sezgisel olarak
kullanmayi isin icine katan bir kavramdir. CICS programinda
kUtuphaneciler vizitelerde sorulan her bir soru icin taramalarini bu
sekilde suzerek yaparlar ve gbzden gecirilecek ilk makaleler
grubuna erisirler. Iclerinden soruya yanit verebilecek en anlamli
makaleleri secerler, aralarindan tekrar en ilgili olanlari belirleyerek
okurlar ve yeniden suzerler. Okunan ve slUzllen makale sayisi
genellikle iki veya uctur. Bunlardan eldeki klinik vakayla en ilgili
pasajlari igaretlerler. Daha sonra bu pasajlari sentezleyerek birer
paragraflik Ozetler yazarlar. Vizite esnasinda gorulen belli bir
hastanin durumuna uygun olacak sekilde hazirlanan bu 6zetler, tam
metin kopyalarina ilitirilerek ekiptekilere sunulur. Ozetlerde farkli
makalelerdeki celisen goruslere, onerilen tedavinin tibbi denemeler
sonucu erigilen bulgulara dayanip dayanmadigi gibi hususlara
dikkat cekilir (Giuse, 1997, s. 438; Giuse ve digerleri, 1998, s. 413;
Jerome ve digerleri, 2001, ss. 178-179; CICS, 2008). Suzmenin bu
duzeyi VUMC’deki KTK’nin can alici bir 6gesidir ve katuphanecileri
klinik ortamlarina tasiyan degerin somut bir gostergesidir. Vakayla
dogrudan ilgili olarak tip literatirinden en anlamli bulgulari, 6zellikle
de en guglu kanitlarl iceren Ozetler, basta hekimler olmak Uzere
ekiptekilerin kanita dayali isabetli kararlar vermelerini kolaylastirir.
Kutuphanecilerin ortaya c¢ikardiklari katma degerli belgeler, onlarin
viziteler sirasindaki katkisini somutlastirarak caba, bilgi, beceri ve
profesyonelliklerini sergiler (Giuse ve digerleri, 1998, ss. 413-414).

Karmagik sorulara yanit veren gorugleri temsilen, suzulmus,
sentezlenmis enformasyon paketlerini hekimlere ve diger ekip
uyelerine saglayan CICS, KDT yaklagsiminin kilit bir araci olarak
surduraltr. CICS, belli bir hastanin klinik kosullariyla ilgili aragtirma
kanitlarinin  birlestiriimesine ve kararlarin kanitlara dayanilarak
verilmesine olanak getirmektedir. Kutuphanecileri yalnizca bir bilgi
aracisi olmaktan cikaran ve bilgi sentezleyicisine donusturen CICS
onlara yeni bir rol vermektedir. Deneyimlerin goOsterdigi gibi,
genellikle sorularini yanitlamak i¢in anlamli materyalin kuguk bir
bolimuyle yetinmeyi tercih eden klinisyenlere bdyle bir programla
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baylk bir olanak sunulmaktadir. Karmasik sorulara yanit
getirebilmek igcin kapsamli, sistemli, programli bir tarama, erisme,
suzme, sentezleme ve Ozetleme etkinligine girisen kutuphaneciler,
literatlrdeki ilgili kanitlara deger bicerek, eldeki hastanin durumuna
uygun, varolan en iyi kanitlari ilgilisine sunarlar ki bunlar icin
klinisyenlerin zaman ayirabilmeleri guctur (Jerome ve digerleri,
2001, ss. 178-179). S6z konusu program, kutuphanecinin slrecin
batun iglemlerinde hekimin yerine gegen kisi olmasi nosyonunu
geligtirmek icin tasarlanmigtir. Katma degerli hizmetleriyle
kUtiphaneci, klinisyenleri kendi baglarina s6z konusu asamalari
yerine getirmekten kurtarir. Kituphaneciler karmasik olmayan, daha
hizli yanitlanabilecek sorulara yonelik olarak, vakayla ilgili kaynak
secimi ve tarama stratejisi olusturma yardimi saglarlar, VUMC
elektronik kaynaklarini kullanarak egitim verirler (CICS, 2008).

Duzenlenen aylik egitim konferanslarina katilan
kUtuphanecilere denetimli dizinleme dillerinin ozellikleri ve tibbi
terminoloji  ogretilirken, veri tabanlarini  tarama, erisilenleri
analizleme, sizme, yorumlama, makalelerin uyguladigi arastirma
tasarimlarini degerlendirme, makalelerin sagladigi kanitlari bulma,
kanitlara elegtirel yaklasimlarla deger bicme, temel verileri
sentezleme, bilgiyi dogru bir sekilde 6zetleme vb. ile ilgili bilgi ve
beceriler kazandirilir. Kitiphanecilerin bu ig igin gerekli yetenekleri,
viziteler esnasinda elde ettikleri bilgi ve becerilerle gelistirilir (Jerome
ve digerleri, 2001, ss. 178-179).

Katuphanecileri kritik saghk bakimi ortamlarina tasiyan CICS,
klinisyenlerin KDT uygulamalari igin gerekli olan hastaya 6zgu bilgiyi
tam zamaninda ve yerinde saglayarak onlarin dogru karar
vermelerini kolaylastirmayi amaclamaktadir. Bu amacla son yillarda
VUMC ag ile sinirli bir erigsim saglayan bir Kanita Dayali Site
(Evidence Based Site) olusturulmustur.  Kutiphanecilerin
uzmanliklarindan yararlanabilmek, harcanacak zaman ve cabayi
azaltmak icin kullanilan bu sitede, viziteler esnasinda alinan butun
karmasik sorularin yanitlari, suztlmus kimlikleri ve 6zetleriyle birlikte
yer almaktadir. Kuitiphanecilerin sorulari yanitlayabilmek igin
kullandiklari tarama stratejileri bir guncellestirme butonuyla
dogrudan PubMed’le baglantilandiriimakta ve o stratejiler
dogrultusunda PubMed’de yer alan guncel kimliklere

328



Nazli Akan Bilgi Dlinyasi 2008, 9(2):315-347

erigilebilmektedir. Ayrica, tip literaturundeki en anlamli ve en guncel
goruslere erigsebilmek icin sorularla ilgili belgeler alti ayda bir
guncellestiriimektedir (CICS, 2008).

VUMC'de CICS modeline ek olarak Hastalara Yonelik
Enformatik Danigmanligi Hizmeti (Patient Informatics Consult
Service-PICS) ile klinik kutiphanecilerinin vizitelerde hastalar ve
yakinlarina da uygun bilgileri bulmalari saglanmaktadir (Williams,
Gish, Giuse, Sahte ve Carrell, 2001, s. 186; Koonce, Giuse,
Beauregard ve Giuse, 2007, s. 77). Bu ornekte oldugu gibi, KTK'nin
bazi  uygulamalarinda hastalarin ve  yakinlarinin  Dbilgi
gereksinmelerini karsilamak suretiyle hizmet kapsami
genisletiimektedir. Ayrica VUMC’de CICS modelinin uyarlanmasiyla
yaratilan Arastirmaya Yonelik Enformatik Danismanligi Hizmeti
(Research Informatics Consult Service-RICS) ile arastirmacilara
gereksinme duyduklari noktada ve zamanda hizmet sunulmaktadir
(Lyon, Giuse, Williams, Koonce ve Walden, 2004, s. 189). Bilgiyi is
akisiyla birlestiren CICS, PICS ve RICS programlari, kitiphanecinin
yatak baginda veya arastirma ortaminda bilgi gereksinmelerini
beliremesini ve karsilamasini saglamaktadir. CICS ve RICS
kUtuphanecilerin klinik tip ve molekuler biyoloji/genetik hakkinda
derinlemesine bilgi edinmelerine, elegtirel deger bicme ve tarama
becerilerini bilemelerine olanak getirmektedir (Vanderbilt University
Medical Center-VUMC. The Eskind Biomedical Library, 2008).

Bu programlarin gunumuz KTK programlarinin en ileri
duzeylerini temsil eden ornekler arasinda oldugu belirtilebilir. KTK,
belki de adina uymayarak, tibbi arastirma ortamlarinda da varligini
hissettirmektedir.

2. LATCH:

Hasta dosyasina ilistiriimis literatir anlamina gelen LATCH, 1967°de
Washington Hastane Merkezi'nde KTK hizmetlerinin dncusu olarak
ortaya cikmistir (Cimpl, 1985, s. 24). Bu hastanede 1967-1975
arasindaki LATCH uygulamasini kaleme alan Sowell (1978, ss.
218-219)'e gore LATCH, bir hastanin hastaliginin bazi yonleriyle
ilgili birkag iyi makalenin, o hastayla ilgilenen herhangi bir saglik
bakimi personelinin istegi Uzerine, hastanin dosyasina iligtirildigi bir
uygulamadir. Genellikle, dnce hekim veya digerleri hastayla ilgili
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literatlr isteklerini yazarak onun dosyasina koymakta, bu istekler
sonradan bir birim gorevlisi tarafindan kutuphaneye iletilmektedir.
LATCH belli bir hasta problemine vyonelik olarak yapilan
taramalardan elde edilen bir anlamli makaleler grubunun hasta
dosyasina ilistiriimesini saglayarak vakayla ilgilenenlerin literature
kolayca erigsmesine olanak getirir. Vaka igin acil ¢ozum gerekiyorsa
LATCH taramalarina oncelik taninir. Hasta taburcu olduktan sonra
LATCH destesi kutuphanede gelecekteki olasi kullanimi igin
siniflandirilarak saklanabilir (Demas ve Ludwig, 1991, s. 18).
Washington Hastane Merkezi uygulamasinda LATCH paketleri
kUtiphaneye dondukten sonra, kataloglanarak, konu bagliklar ve
NLM siniflandirma numaralari verilerek kitaplarla birlikte raflardaki
yerlerini almiglardir. Boylece kutuphanenin klinik tip dermesi
artinlmistir. Bu paketler yeni bir LATCH istegi oldugu zaman guncel
kimlikler eklenerek istek sahibine iletilmistir (Sowell, 1978, s. 221).

Her ne kadar LATCH kutuphanecinin vizitelere katiimasini
mutlaka gerektirmiyorsa da, Algermissen (1974, s. 355) probleme
donuk olan bu bilgi iletim tekniginin, kituUphanecinin vizite ekibinde
yer almasini sart kostugunu ileri surmustur. UMKC’de ekiplere
sunulan basarli LATCH hizmeti surecinde, istek Uzerine yapilan
taramalar sonucunda erigilen kimliklerin ve bunlara ait belgelerin
analiz edilmesi saglanmis, hastaya iliskin probleme ¢6zum getiren
kaliteli enformasyonun dosyalara ilistiriimesi icin caba harcanmistir.
Hatta belli bir hastaligi daha derin bicimde calismak isteyenler icin
ek kimlikler ve bilgiler bulunmustur. Clevesy (1980)'nin kuguk bir
hastanedeki LATCH uygulamasi da ilgingtir. Diger taraftan, Wolf,
Chastain-Warheit, Easterby-Gannett, Chayes ve Long (2002, ss.
42-43) ABD’de bolgesel bir saglik merkezinin Abington Memorial
Hospital adindaki bir ogretim hastanesinde 1984'de 0Ozellikle
hemsgirelerin  bilgi gereksinmelerini  karsilamak Uzere sinirli
birimlerde pilot proje olarak baglatilan, daha sonra genisletilerek
hastanenin butun klinik birimlerinde uygulanan basarili bir LATCH
programina deginmiglerdir. Bu uygulamada 1984-2000 arasinda
10.000 LATCH istegi karsilanmistir.

Tum KTK girigsimlerine uygulanabilir nitelikte olan LATCH'in
basta hekimlere ilgili bilgiyi saglamasinin hastanin daha iyi bir saglk
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bakimi gormesini etkiledigi varsayiimaktadir (Sowell, 1978, s. 218;
Cimpl, 1985, s. 24).

3.  Vaka Sunumu Toplantilarina Katilma:

Bugun tip danigma kutuphanecilerinin sorumluluklarinin énemli bir
bolumu, klinik ekiplerine katilmalariyla gergeklestiriimektedir. Vaka
sunumu/takdimi toplantilari, tipki hasta viziteleri gibi, kituUphanecinin
ekip Uyeleri arasinda yer aldigi uygulamalardir. Bu uygulamalar
Ozellikle i¢ hastaliklari tibbinda o6nemli egitimsel geleneklerden
sayllirlar. “Sabah raporu” (morning report) adiyla da anilabilen bu
toplanti tipi, esas itibariyle yatan hastalarin durumlarini, tani ve/veya
tedavilerini tartismak uUzere bir hastane bolumu baskani ve
hekimlerinin katildigi, gogunlukla hasta koguslarina yakin salonlarda
gerceklestirilien vakaya dayali bir konferansi ifade eder. Vaka
sunumu toplantisi genellikle, hekimlere dogru tani koymayi 6greten,
onlarin tani koyma becerilerini ve problem ¢ozme yeteneklerini
geligtiren karmasik bir egitimsel surectir. Bu surecin onemli
ozelliklerinden biri de vakalari gergek zamanl formatta sunmasi
nedeniyle o6grenmeyi hizlandirabilmesidir. Belli bazi ilkeler
cercevesinde yapilmakla birlikte, vaka sunumu toplantilari yapi ve
stilleri acgisindan hastaneler arasinda, hatta hastane bdluimleri
arasinda farklik goOsterebilmektedir; toplantilarda hastaneye bir
gece icin yatan hastalara iliskin kisa tartismalardan, yeni veya
onceden yatmis olanlarin olagandisi bulgularinin sunuldugu ayrintili
tartismalara kadar gesitli uzunluktakiler yer alabilir (Banks ve
digerleri, 2007, s. 381). Vakalar hakkinda en kapsamli tartigsmalarin
yapilabildigi, hasta bakimi, problem ¢o6zme ve surekli egitim
stratejilerinin  planlandigi bu toplantilara yalnizca hekimler degil,
saglk bakimi ekibinin diger uyeleri de katilabilirler (Marshall ve
Hamilton, 1978, s. 422).

Katuphanecinin toplantilara katilarak sagladigi bilgi desteqi
yillar icinde giderek benimsenmistir. Vaka sunumu toplantilarinda
klinik kutuphanecisinin etkisini ele alan Barbour ve Young (1986),
Virginia Hampton'daki askeri bir tip merkezinin bir bolimundeki
toplantilarda  kutuphanecinin  haftada bir sagladigi destegin
toplantilarin egitimsel degerini yukselttiginden s6z etmiglerdir. Bir
vakanin sunulmasindan sonra, o vakayla ilgili literatur taramasi
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kUtUphaneci tarafindan yapilarak, erisilenler kisa zamanda ilgilisine
iletilir. Boylece kutuphaneci, bu tip toplantilarda 6nemli bir rol
ustlenerek KTK vyaklagimlarindan birini daha uygulamis olur.
Genellikle, tartisilan vakalarin yatak basinda incelendigdi,
kituphanecinin de katildigi viziteler toplantilari izler. Bu sureclerde
kUtlphanecinin sagladigi bilgi, hekim ve digerlerinin hastanin sifa
bulmasi yonunde daha dogru kararlar vermelerini etkileyebildigi igin,
kUtiphanecinin hasta sagligina Onemli bir katkida bulundugu
belirtilebilir. Son yillarda kutuphanecilerin kanita dayali kaynaklardan
yaptiklari taramalari igin igine katan vaka sunumu toplantilari, hasta
bakimi uygulamalarina KDT modelini eklemenin guncel ve etkili bir
araci olmaktadir (Banks ve digerleri, 2007, ss. 381-382, 385).

Wagner ve Byrd (2004)in yukarida sozu gecgen tablosu
kUtUphanecinin vaka sunumu toplantilarina katihmiyla
gerceklestirilen programlar hakkindaki literature yonlendirirken,
konuya iligkin 0Ozlu bilgi alinmasini saglamaktadir. Winning ve
Beverley (2003) de kutuphanecinin bu toplantilara katilimini ele alan
literatir Orneklerini vermektedir. Birkag 06rnek uygulama bu
yaklagimin daha iyi anlagiimasini saglayabilir:

Kanada Ontario’daki McMaster Universitesi Tip Merkezi
Hastanesinde KTK Uygulamasi:

Bu hastanede Gastroenteroloji Programi kapsaminda 1975'de
baslatilan bir KTK projesi, yalnizca hekimlerin ve diger saglik
profesyonellerinin olusturdugu ekiplerin degil, yatan hastalarin ve
yakinlarinin da en guncel literatire erigserek bilgilenmelerini
amaclamigtir. Ekip ruhuna, hastalarin ve yakinlarinin bilgilenme
hakkina 6nem veren Gastroenteroloji Bolumu, ekibinde, Tip Merkezi
Kutiphanesi’nden bir kutuphanecinin yari zamanh olarak yer almasi
onerisinde bulunmustur. Kutiphaneci butun vakalarin tartigildigi
toplantilara haftada bir katilmig, belli bir vakaya iligkin bilgi
gereksinmelerini  belirlemis, toplantilari izleyen vizitelerde de
belirlemelerini surdirmustlr. Daha sonra taramalarini yaparak, her
bir soruyla ilgili bir-iki secilmis makalenin fotokopisini toplanti
odasindaki panoya ilistirmistir. Makaleler bir hafta sonra kaldirilarak
kogus icinde bir yerde Tibbi Konu Basliklarina (Medical Subject
Headings-MeSH) goére siralanmis, boylece yerinde bilginin
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edinilmesine bir sureklilik kazandirilmistir. Kutuphaneci toplantida
durumlari tartigilan hastalari daha sonra ziyaret ederek,
hastaliklariyla ilgili bir bilgi isteyip istemediklerini sormus, istiyorlarsa
sorularina dayanarak duzeylerine uygun materyali kendilerine
sunmustur. Ancak onceden materyalin dogru ve hastaya uygun
bilgiyi icerip icermedigi ekip Uyelerinin katkisiyla denetlenmistir.
Verilen hizmetin degerlendiriimesi asamasinda enformal gérusmeler
yoluyla ekip Uyelerinden ve hastalardan kuatuphaneci katkisi
hakkinda olumlu geribildirimler alinmistir. Ozellikle hekimler ve diger
ekip ayeleri hizmeti vakalarla ilgili guncel literatlre erigtirmede
basarili bulduklarini belirtmiglerdir. Aslinda hizmet siki bir sekilde
yalnizca yatan hasta vakalariyla ilgili makale saglamaya
dayandinimisgtir. Bununla birlikte, kutuphanecinin varhigr saglhk
personelinin  kutiphane hizmetlerini daha etkin bir sekilde
kullanmalarina yol acmistir. Vaka digi amaclarla kutiphane
kullanimi  ve literatur taramasinin vyollari da ekip Uyelerine
ogretilmistir. Vaka sunumu toplantilarina katilmasi, kutiphanecinin
klinik etkinlikleri ve bilgi gereksinmeleri hakkinda ilk elden fikir
edinmesini, klinik tip bilgisini ve terminolojisini geligtirmesini
saglamig, ona kendi mesleki varliginin ve kutuphane materyalinin
dogrudan hasta bakimina katkida bulunabildigini gostermigtir
(Marshall ve Hamilton, 1978, ss. 420, 422-424).

Delaware’deki Christiana Saglik Bakimi Sistemindeki iki
Hastanede KTK Uygulamasi:

Bu uygulama 1990’larin baglarindan itibaren kutiphanenin desteqi
ile ydratulmastar.  Uygulama, Tip Departmani’nin  danigma
kUtUphanecilerinin  “sabah raporu” adini alan vaka sunumu
toplantilarina her gun katilmalari ve vakalarla ilgili literatur taramasi
yapmalari Onerisiyle baslatilmistir. Kutuphaneciler bu toplantilara
ancak haftada bir-iki kere Kkatilabilmigler, toplanti sonrasinda
hekimlerle goéruserek tarama konularini saptamislar, yaptiklar
taramalarin sonugclarini, secilmis makalelerin kimlik bilgilerini ya da
tam metinlerini veya kitaplardan ve ¢evrim i¢i kaynaklardan secilmis
bolimleri 6gleye kadar kendilerine iletmislerdir. lletimde gok sayida
e-posta kullaniimistir. Vaka sunumu toplantilari arasinda fark vardir;
bazilarinda tek bir vaka Uzerinde ayrintili olarak durulurken,
bazilarinda butin hasta vakalarini tartisabilmek igin esit zaman
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ayrilmigtir.  Kutuphaneciler  toplantilardaki  farkhliklara  uyum
gostererek hizmet vermislerdir. Butun toplanti  katilimcilari
kUtuphanecilerin tarama hususundaki uzmanliklarina givenmis,
hasta mahremiyetine saygili olacaklarina inanmislardir. Ekiptekiler
kUtuphanecilere soru sormak icin birbirlerini tesvik etmiglerdir. Hangi
konularin taranacagina dair karar, dogrudan kutUphanecilere
birakilabilmistir. Zaman iginde hekimlerin KDT uygulamasina ilgi
duymasi Uzerine kutuphaneciler kanit igeren literatlre erigmek igin
Best Evidence, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness gibi KDT veri
tabanlarini taramaya baslamiglardir. Toplanti katiimcilarinin KTK
hizmeti hakkindaki geribildirimleri olumlu olmustur (Wolf ve digerleri,
2002, ss. 43-44).

Louisiana Eyalet Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi
Hastanesinde KTK Uygulamasi:

Bu hastanede haftada bes sabah 8.00-9.00 arasi i¢ Hastaliklari
Boliumunde yapilan ve “sabah raporu” adiyla anilan vaka sunumu
toplantilarinin amaci hekimlere, sunulan vakayr mantiksal olarak
nasil analiz edeceklerini, bir tani ve/veya tedavi kararina
ulasabilmeleri icin dogru stratejiyi nasil belirleyeceklerini 6gretmektir.
Ilc Hastaliklar egitim programinin temellerinden biri olan bu
toplantilara yaklagsik 24 Kkisilik bir ekiple birlikte bir danisma
kGtuphanecisi katilmaktadir. Standart olarak tek bir yatan hasta
vakasl her sabah bir hekim tarafindan sunulmaktadir. Hasta
merkezli diyalogu kolaylastirmaktan sorumlu olan bu hekimin
sunumundan sonra, digerlerinden vakanin tanisal bilmecesini
¢cozmeleri, zaman kalirsa tedavi secgeneklerini tartismalari
beklenmektedir. Her toplantidan sonra kutuphaneci, biri sunumu
yapan hekim olmak uzere iki hekimin ortaklasa hazirladiklari iki soru
dogrultusunda c¢evrim ici bir tarama yapmakta, eristiklerini
ekiptekilere kisa surede iletmektedir. Kutuphaneci toplantiya
katilmak icin gunde bir saat, tarama icin bir saat, eristigi uygun
makaleleri iletmek icin de belirli bir stire ayirmaktadir. S6z konusu
hastanede vaka sunumu toplantilarina kutaphaneci katiliminin,
hastanin hastanede yatis suresini kisaltmada ve hastane
masraflarini azaltmada etkili olup olmadigini belirlemek Uzere bir
arastirma yapilmis ve elde edilen bulgular bu katilimin her iki
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hususta da etkili oldugunu ortaya cikarmistir. Bu arastirma,
toplantilarin  kitiphaneci degerinin anlagiimasini  sagladigini,
kutuphaneciye hekimlere tarama becerilerini gelistirebilmeleri icin
yardimci olma olanagini getirdigini de belirlemistir. Kituphanecinin
sagladigi bilgiden sonra hekimlerin daha farkl tahliller istedikleri,
tani  velveya tedavi Kkararlarini degistirdikleri saptanmistir.
Kutuphanecinin vaka sunumu toplantilarina katiiminin ve buldugu
bilginin, Ozellikle kanit igeren bilginin, soz konusu kurumda da
toplantilarin  egitimsel etkisini guglendirmekle kalmayip, kanita
dayali kararlar pozitif yonde etkileyerek hasta bakimini gelistirdigi,
kurumun kittphanesi ile i¢ Hastaliklari B8lum{’niin ortak cabalari
sayesinde bu pozitif etkilere ulasildigi belirlenmistir. Bu 06zgun
‘sabah raporu” modeli hastalik problemlerine guncel ve kanita
dayall bir yaklasim getirmektedir (Banks ve digerleri, 2007, ss. 381-
382, 386-387).

Vaka sunumu toplantilari disinda, kimi kez bu toplantilarla
benzer nitelikler tasiyan, klinik konferansi, egitim veya bdlum
konferansi adlarini alan ve ¢esitli araliklarla yapilan toplantilarda da
klinik kituphanecisinin katkilarini géormek mumkunddr.

4.  Bilgiyi Istenmeden Sunma:

Hasta bakimiyla, yani tani, tanisal testler/tahliller ve tedaviyle ilgili
bir okuma materyali grubunun, istenmeden 6nce hasta dosyalarina
iligtiriimesi esasina dayanan proaktif programlar gesgitli hastanelerde
uygulanmistir. Bu tip programlar “istek Uzerine” verilen hizmete
odaklanan KTK programlarindan farklidir. Ornegin Boston'daki Ug
hastanede uygulanan Hasta Bakimina lliskin Okuma Programi
(Patient Care Related Reading Program-PCRRP)'nda ilgili
makaleler Onceden secilip paketlenerek rutin olarak hasta
dosyalarina yerlestiriimis veya belli bir klinisyene sunulmak uzere
hazirlanmistir. Her bir paketin onceden secilmis bir konudaki
makaleleri icermesine dayandirilan bu programin amaci, literaturu
guncel vakalarla iligkilendirmek, literatirin hekimler tarafindan
kullanimi Uzerinde calismak, okunan literatirin hasta bakimindaki
dogrudan  etkilerini  belgelendirerek  kanitlamak  olmustur
(Hutchinson, Malamud, Stearns ve Moulton, 1981, s. 236). Cimpl
(1985, s. 24), Los Angeles’deki California Universitesi (University of
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California at Los Angeles-UCLA)'nde Norris Tip Kutuphanesinin de
onceden paketlenen bilgi yaklasimini benimsediginden so0z
etmektedir.

Cesitli yaklasimlarla gerceklestirilen KTK programlarinin temel
ve ortak amacinin, tip ve saglik bilimleri kitGphaneciligi hizmetlerini,
Ozellikle kutuphanecinin literatur taramasi uzmanhgini gereksinim
duyulan hasta bakimi ve arastirma ortamlarina tagsimak, boylece
karar verme, arastirma ve eQitimi desteklemek oldugu
gorulmektedir. Yakin zamanlarda basta klinisyenlerin literatirden
alinan en iyi kanitlari hasta bakimi kararlariyla birlestirmeleri
hedeflenmigtir. Bu amagclar dogrultusunda uygulanan KTK
programlarinin temelde yontem, nitelik, stre ve maliyet acisindan
ne derecede basarili olduklarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
¢ok sayida degerlendirme calismasi, deginilenlere ek olarak,
literatlrde yer almaktadir. Cimpl (1985), Winning ve Beverley
(2003), Wagner ve Byrd (2004) onemli bulduklari degerlendirme
calismalarinin  ama¢ ve bulgularini etraflica tartismiglardir.
Degerlendirme c¢aligmalarinin bulgulari KTK hizmetlerinin avantaj ve
dezavantajlarinin belirlenmesini saglamigtir.

Klinik Tip Kuatuphaneciligi Hizmetlerinin Avantaj ve
Dezavantajlar

KTK hizmetlerinin birgok yarari yukarida kismen ele alinmigtir.
Ozellikle klinisyenlerin zamaninda bilgilenmesini saglayan KTK
hizmeti, onlarin hastanin tedavisine yonelik isabetli kararlar
vermelerini etkileyerek hasta sagligina dolayli bir katkida bulunur.
KTK'nin bu katkisi, toplumun hasta bireylerinin iyilegtirimesine
yonelik dnemli bir yarari simgeler. Hizmetin, tibbin klinik ve klinik
oncesi bilimlerinin ve cesitli saglik alanlarinin arastirmacilari igin
zamaninda sundugu bilgi destegi ise, bu bilim ve alanlarin
geligtiriimesine destek verir.

KTK hizmetini degerlendiren c¢esitli calismalara ve/veya kendi
caligmalarina dayanarak Cimpl (1985, ss. 23-24, 26), Veenstra
(1992, ss. 19-21), Klein, Ross, Adams ve Gilbert (1994, s. 489),
Giuse ve digerleri (1998, ss. 413-415), Davidoff ve Florance (2000,
ss. 996-997), Winning ve Beverley (2003, ss. 11, 16-17), Wagner ve
Byrd (2004, ss. 14-16), Banks ve digerleri (2007, ss. 381, 383-384)
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gibi yazarlar hizmetin avantajlarini ayrintili olarak saptamiglardir. Bu
literatlr 1s1ginda avantajlardan onemli gorulenleri sunmada yarar
vardir; KTK, katma degerli yaklasimlariyla, ilgili literature erigime,
literatlrt analizleyip sentezlemeye vakti olmayan mesgul hekimlere,
saglik ekibinin diger uyelerine ve arastirmacilara buyuk bir zaman
tasarrufu  saglar. Klinik  kutuphanecilerinin - uzmanhgdindan
yararlanmay tercih etmeyerek tarama ve diger islemleri kendilerinin
yapmaya calismalari, bu kisilerin zamanlarini tip ve saglik adina
verimli kullanamadiklari anlamina gelebilir. Diger taraftan KTK
hizmeti, tani koyma, tanisal testlerin/tahlillerin secimi ve tedavi
seklini  belirlemeyi iceren hasta bakimi hakkindaki hekim
dusuncelerini etkilemis, hasta bakimini geligtirmistir. Hizmet, ilac
seciminde etkili olmus, anlamli bilginin gabuk bulunmasini sagladigi
icin gereksiz testler/tahliller zamaninda engellenebilmistir. Yeni veya
bilinmeyen bilginin hekimlerin kendilerini guncellestirmelerinde,
ogrenmelerinde ve kararlarini degistirmelerinde etkisi gorulmuagtar.
KTK 0Ozellikle hekimler arasinda bilgi paylasimini hizlandirmis,
isabetli ortak kararlarin alinmasini saglayabilmigtir. Ayrica KTK
hizmetlerinin  enfeksiyonu, hatta OlumU engelledigi, hastaya
tavsiyelerde etkili oldugu belirlenmigtir. Hastanin hastanede yatig
suresini  kisaltarak masraflarini  azalttigi  saptanmistir. KTK
hizmetleri, hekimler, diger saglik personeli ve arastirmacilarin
kUtiuphane kaynak ve hizmetlerinden haberdar olmalarini,
kUtiphaneden daha c¢ok yararlanmalarini saglamigtir. Kutiphane
kullanimina, bilgi okuryazarligi becerilerini gelistirmeye, bibliyografik
veri tabanlarindan etkin bir sekilde yararlanmaya yonelik egitim
programlarina katihmlarini artirmis ve bilgi arama davraniglarini
olumlu yonde etkilemigtir. Hekim ve digerlerinin kutuphanecinin
onemli rolunU kabul etmeleri bu hizmetler sayesinde guglenmigtir.
Hizmet yalnizca hasta bakimi i¢in degil, vaka sunumu, ogretim,
yonetim, arastirma ve yayin etkinlikleri i¢in hekim ve digerlerinin
gereksinim duyduklari bilgiyi elde etmelerini kolaylastirmistir. Ote
yandan KTK hizmeti, surekli tip ve saglik egitiminin kalitesinin
yukseltiimesinde etkili bir rol oynamistir. Ayrica tip ve saglik alanlari
ogrencilerinin egitim sureclerine olumlu katkilar getirmig, onlari
hasta bakimina iligkin yardimci egitime O6zendirmeyi saglamistir.
Hizmet KDT wuygulamalarina karsi duyarli bir yaklasimla
sunuldugunda, bu uygulamalarin giderek benimsenmesinde de etkili
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olmustur. Bunlarin yani sira, KTK’nin hastalar ve ailelerinin hastalik
hakkinda bilgilenmelerini saglayan insancil yonunu g6z ardi
etmemek gerekir. Bunun, hasta davraniglari Uzerindeki olumlu
etkileri  belirlenmigtir. KTK’nin  kutuphanecilik uygulamalarinin
kapsamini  geniglettigi, katma degerli hizmetler sunmanin
yollarindan birini hayata gecirdigi kesindir. Hizmetin kutiphaneciye
getirdigi avantajlarin  basinda, onu danisma masasindan
uzaklastirarak aktiflestirmesi gelir. KTK, katiphanecinin klinik ve
arastirma ortamlarini, hastalik ve vakalari daha iyi anlamasini
saglayarak, tibbi terminoloji ve prosedurler bilgisini artirmasina yol
acar. Bu bilgi, kutiphanecinin hekimler ve digerleriyle iletigimini
kolaylastirirken, kendine guven duygusunu artirir.  Bilgi
gereksinmelerini yerinde ve yasayarak gormesini saglar. Tip ve
saglik literaturunt yorumlama yeterliligini kazandirir. KTK hizmeti,
KDT ile butunlestirilerek sunuldugunda, kutUphanecinin hastanin
O0zgun durumuna en uygun kanitlara erisme ve deger bicme yetisini
guclendirirken, tarama, analizleme, suzme, yorumlama ve
sentezleme Dbecerilerini  geligtirir;, onu, bu yetilerini iyice
geligtirebilmesi icin gerekli olan bir KDT kutuphaneciligi egitimi
almaya oOzendirir. KTK kutiphanecinin Ust duzeyde mesleki
becerilerini kanitlamasina firsat verir. Onun hasta bakimi ve
arastirma ortamlarinda rolinu kabul ettirmesine, vazgegilmez bir
ortak olarak benimsenmesine yol acar. Rolunt artiran
kUtlphanecinin daha buyuk bir mesleki doyuma ulagsmasina olanak
getirir. Onun kurum kaltirine daha ¢ok baglanmasini saglar.

Bu avantajlara karsilik, KTK'nin dezavantajlari veya zayif
yonleri de vardir. Bunlar, c¢esitli degerlendirme caligmalari baz
alinarak Cimpl (1985, s. 26), Davidoff ve Florance (2000, ss. 996-
997), Plutchak (2000, ss. 391-392), Winning ve Beverley (2003, ss.
11, 16, 19) gibi yazarlar tarafindan belirlenmistir. Belirlenen
dezavantajlarin 6nde gelenleri arasinda, KTK hizmetinin maliyetinin
yuksek olmasi, hizmet icin genellikle ek 6denek saglanamamasi,
hizmetin tip ve saglik bilimleri kitUphanesine fazlasiyla bagh olmasi
ve kUtuphanenin butce kisitlamalarindan etkilenmesi,
kUtiphanedeki danigsma hizmetinin etkinligini azaltmasi, bazi
kUtiphanecilerin igi benimsememesi, ek personeli gerektirecek
kadar fazla is yukundn ortaya ¢ikmasi, hizmetin zaman alici olmasi,
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kUtuphanecinin saglik ekibinin bir Gyesi olarak her zaman
benimsenmemesi ve ekibin Uye sayisini kabartmasi, kutuphanecinin
lyice egitiimeden KTK programlarina katilmasi ve tibbi terminoloji
bilgisinin  yeterliliginin sorgulanmasi, hekimlerin bilgi yardimi
istemedeki kararsizliklari, hizmetin hastanenin butun bolumlerine
verilememesi ve kurumun mali, kurumsal, kudlturel ozellikleriyle
sinirli olmasi gibileri vardir.

Deginilen dezavantajlarin yani sira hacimce c¢ok artan ve
artisini surduren literaturin saglik bakimi ve arastirma ortamlarina
yeterince iyi tagsinamamasi gibi gerekcgeler, Davidoff ve Florance
(2000)'In  enformasyonistlik meslegi Onerisini getirmelerine yol
acmistir. Kisacasi enformasyonist melez bir meslekten kisidir. Bu
yazarlara gore enformasyonistin hem tip ve saglik bilimleri
kUtuphaneciligi ve KDT kutuphaneciligi, hem de klinik tip ve saglik
alanlari hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekmektedir. Temel
meslek egitimlerini kutiphanecilik veya saglik alanlarinda almig
olanlar enformasyonist olmaya aday olsalar da, bu kisilerin
batunlesik bir egitim programiyla yeniden egitilimeleri 6ngorulmugtar.
Alkan (2002a) KTK'nin bazi avantaj ve dezavantajlariyla birlikte
enformasyonistlik meslegi Onerisine c¢esitli yaklasimlarla acgikhk
getirmigtir.  Bugin enformasyonistlik  farkli  tip  ve saglk
kuruluglarinda denenmekte ve uygulamaya geciriimektedir. KTK
tabanli hizmetlerin bu tip girisimlere saglam bir temel olusturduklari
yadsinamaz. Ornegin VUMC'deki, CICS ve RICS hizmetleri
enformasyonist modellerinin  temsilcileri arasinda gorulmekte,
kutlphanecilerin enformasyonist olarak yetigtirimelerine 06zen
gosterilmektedir (VUMC. Eskind Biomedical Library, 2008).

Klinik Tip Kutliphaneciliginin Turkiye’de Uygulanabilirligi

Son yillarda KDT kutiphaneciligini de isin icine katarak cok gelisen
tip ve saglik bilimleri katuphaneciliginin Ulkemizde istenen duzeye
ulasamadigi belirtilebilir. Tip ve saglik bilimleri kGtuphanecilerimizin
genelde, alana 0zgu resmi bir egitim almaksizin uygulamalar
esnasinda kendilerini yetistirdikleri gorulmektedir. Bu kutiphaneciler
yenilikleri izlemeye c¢alisarak, gunun teknolojisinin, bibliyografik veri
tabanlarinin ve Internet’in sundugu erisim olanaklarini kesfederek
bilgi ve becerilerini artirmak igin caba harcamaktadirlar. Ancak hala
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alandaki son gelismeler dogrultusunda yetismek Uzere sistemli ve
kapsamli  Sdrekli Mesleki Egitim (SME) etkinliklerinden
yararlandirilmalarina ihtiyag vardir. Tip ve saglik alanlar
literatriniin ~ ve  bibliyografik veri tabanlarinin, Internet'ten
erisilebilen tip ve saglik bilgisinin artmasiyla daha da karmasiklasan
bilgi erisim ortami ve gelisen KDT uygulamalari, kituphanecilerin
erigsimin inceliklerini kavramalarini, KDT kutuphaneciliginin kanitlara
erigsime yonelik ilke, uygulama, yontem ve tekniklerini 6grenmelerini,
guncel bilgi ve beceriler kazanmalarini gerektirmekte, ayrica tibbi
terminoloji, anatomi, fizyoloji, epidemiyoloji, klinik ve hastalik bilgisi
vb. gibi alanlarda egitilmelerini zorunlu kilmaktadir.

KTK'nin Ulkemizde etkin bir sekilde uygulanabilirligi, yukarida
deginilen turde bir egitim alan, ek olarak KTK alaninda yetistirilen
nitelikli tip ve saglik bilimleri kUtuphanecilerinin varligina baglidir.
Bunun gerceklestiriimesi igin zamana ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte,
ulkemizin  higbir hastanesinde resmi ve etkin bir gekilde
uygulanmadigi* belirlenen KTK'nin, eldeki kutuphanecilerle, varolan
kosullar ¢ergevesinde bir gekilde baslatiimasi girigsimlerinde
bulunulabilir. Baslangic asamasinda kutuphanecilere egitim
olanaklari sunmanin gesitli yollari arasinda, KTK'nin 6nde gelen
uzmanlarinin  Ulkemizde seminerler vermelerini  saglamak,
kUtuphanecilerin MLA’'nin uzaktan o6grenim kurslari gibi elektronik
ortamlarda sunulan KTK hizmetine yonelik SME programlarindan
yararlanmalari igin firsatlar yaratmak gibileri vardir. Bu yollarla ve
konuya iliskin yabanci literatird okuyarak ogrenilenler, KTK'nin
Turkiye kosullarina nasil uyarlanabilecegi ve baslatilabilecegi
hususunda dusunce Uretiminin onunu acabilecektir. Turkce KTK
literaturintn artmasiyla, konunun benimsenmesi ve uygulamalara
ozendiriimesi saglanabilecektir. Universitelerimizin Bilgi ve Belge
Yonetimi Bolumlerinde KTK modeline iligkin yUksek lisans ve
doktora tezlerinin yapilmasinin da yarari olabilecektir.

* Kog Universitesi Hemsirelik Okulu kiitiiphanecilerinin, kiitiiphaneyle ayni binada bulunan
Amerikan Hastanesi’'nde sabah 7.30 da baslayan bazi egitimsel vaka sunumu toplantilarina
cagrildiklarinda katildiklari, bu toplantilarda kisa bir sire konuyla ilgili kitiiphane
kaynaklarini tanittiklari, hizmetin tam bir KTK hizmeti olmadigi kiitiiphane yéneticisi Glssiin
Gilineg’ten e-posta yoluyla égrenilmigtir (14 Nisan 2008).
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KTK hizmetine baslangi¢ asamasinin akla yatkin bir yolu, bir
kurumun, ornegin gelismis bir kutUphanesi, tip ve saglik bilimleri
fakulteleri ve egitim hastanesi olan bir Universitenin, ilerde isin lideri
olabilecek nitelikli, ingilizce bilen bir ya da birkac tip ve saglik
bilimleri kUtuphanecisini -tercihnen 2-3 vyil deneyimli danigma
kUtuphanecilerini- yurt disinda duzenlenen, KTK ve KDT
kGtuphaneciligine 6zgu SME olanaklarindan yararlandirmasi veya
daha iyisi, onlarin yurt digi uygulamalarini yerinde gormelerini
saglamasi olabilir. ingiltere’de Sheffield Universitesi'ndeki Saglik ve
lligkili Alanlar Arastirmalari Okulu (School of Health and Related
Research — ScHaRR) egitimin gorulebilecegi, ABD'deki VUMC Tip
Merkezi Hastanesi ise hem uygulama, hem egitimin gorulebilecegi
ornekler arasindadir. Boylece kurum, baslangicgta egitim olanaklarini
finanse ederek, Turkiye'deki ilk etkin KTK uygulamasina onderlik
etmis ve gelecege yatirm yapmig olabilecektir. Egitim alan,
uygulamalari yerinde inceleyen kutuphaneciler, bagli olduklari
kurumun hastanesinde, kutuphane hizmetinin uzantisi olarak,
kosullara uygun bir pilot uygulama baglatabilirler. Bu pilot uygulama
bir klinik boluminde, kutuphanecinin vizitelere veya vaka sunumu
toplantilarina katilmasiyla gergeklestirilebilir. Hangi yaklagimin daha
uygun olacaginin karari o klinik bolumd yoneticisinin gorusleri
dogrultusunda verilebilir. Bir klinik bolumunde bu yaklagimlardan
biriyle pilot uygulamayi baslatabilmek igin on c¢alisma yapmak
gereklidir; oncelikle hizmetin amaglar belirlenmeli, yapiimak
istenenler saptanmali, hizmet verilecek bolumun profili ¢cikartiimali,
kullanici toplumu tanimlanmali, egitime ve arastirmaya yonelik
yapisi 6grenilmelidir. Hizmetin verimli bir sekilde baglatilabilmesi icin
kullanicilarin ~ bilgi arama  davraniglarinin, karar verme
aligkanliklarinin belirlenmesi gerekir. Hizmetin ifade edilmis bilgi
gereksinmeleri cergevesinde tasarlanmasina bilhassa 0zen
gosterilmelidir. Uygulama plani, ¢alisma gun ve saatleri, ig tanimlari,
politika ve prosedurler belirlenmelidir. Diger taraftan, hizmetin
bolumdeki hekim ve saglik profesyonellerine tanitilarak
pazarlanmasi mukemmel bir baslangi¢c noktasi olabilir. Ancak
hizmet, sunulabilecegi kadar pazarlanmalidir. Basarili bir pazarlama
bolumdeki birka¢ hekim ya da saglik personeliyle igbirligi yapilarak
gerceklestirilebilir. Bolumdekilere bilgi erisime yonelik bir egitim
verilecekse bu, pilot ¢calisma asamasinda planlanmalidir. Baslangi¢
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asamasinda hastane yonetimi ve bolium yoneticisiyle anlagsmaya
variip hizmetin kurumsal, hukuksal, yonetsel, mali ve etik
cercevede saglam bir zemine oturtulmasi ¢ok onemlidir. Belli bir
sure sonra, uygulanan hizmetin kapsamli bir degerlendirmesi
yapiimahdir. Degerlendirme calismasi sonunda, belirlenen
amaclarin ne derece karsilandigi, hizmetin istenme ve kullaniima
sikligi, kullanici Uzerinde yarattigi etki, kullaniciya verdigi guven,
geribildirim sonuglari, sorulan soru sayisi ve erigilen anlamli kimlik
sayisi gibi nicel veriler ve gesitli anlaml istatistiksel bilgiler ortaya
cikarilabilecektir. Degerlendirmeden sonra genellikle olumlu
sonuglar alinmigsa hastanenin diger bolumlerinde de uygulamaya
gegme girigsimlerinde bulunulabilir. Degerlendirme bulgularinin nicel
ifadesi, kurum yonetiminin hizmet igin ek but¢ce ayirmasini ve diger
bolumlerde de wuygulama baglatimasina destek vermesini
saglayabilecektir.

S6zU gecgen lider kutuphaneciler, kuram ve uygulamaya
dayanan KTK bilgilerini yurt icinde mesleki ortamlarda diger tip ve
saglik bilimleri kitiphanecileriyle paylagabilir, yayin yaparak, bildiri
sunarak hizmeti tanitabilirler. Onlara SME programlari kapsaminda
egitim verebilirler.

Deginilenlerden  anlasilacagi  Uzere, Turkiye'de Klinik
kUtuphanecisi veya onun gelismis modeli olarak ileri surulen
enformasyonist gereksinmesini karsilayabilmek icin, oncelikle tip ve
saglik bilimlerinde egitim almig kisileri kutiphanecilik ve bilgi erisim
alanlarinda egitmekten cok, tip ve saglik bilimleri kitiphanecilerini
tibbi terminoloji, anatomi, fizyoloji, epidemiyoloji, klinik ve hastalik
bilgisi vb. gibi alanlarda guglendirmeyi, bibliyografik veri tabanlarini
dogru kullanma ve gelismis bilgi erisim becerileri kazandirmayi,
kanitlara erisim ve deQer bicme Uzerinde yogunlasan KDT
kUtlphaneciliginin ve KTK’nin esaslari dogrultusunda yetistirmeyi
hedefleyen  egitim  programlarina  odaklanilmasi  gerekir.
Kutuphanecinin  KTK  hizmetindeki onemli rolunid  bagka
mesleklerden olanlara birakmamasi 6nem tasir.
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Sonug¢

Kutuphanecinin  gereksinim karsilayici anlamh literatire ve
literatirdeki guvenilir kanitlara erisim uzmanligini hasta yatagi
basina ve arastirma ortamlarina tagiyan, karar verme, arastirma ve
egitim sureclerini destekleyen KTK hizmetleri ¢esitli yonleriyle ve
Turkiye’de uygulanabilirligi agisindan tartisiimistir. Bu hizmetlerin,
Turkiye’de nufusun artmasina bagh olarak gittikce g¢ogalan hasta
sayisiyla is yuku artan hekim ve saglik profesyonellerinin gereksinme
duyduklari anlamli ve guncel bilgiye ve kanitlara erismelerinde zaman
tasarrufu saglayacagi agiktir. KTK hizmetleri bu kesimi zaman alici
literatur taramalari yapmaktan kurtaracak ve zamanlarini hasta baki-
mi, arastirma ve egitim icin daha verimli bir sekilde kullanmalarina
olanak getirecektir. Kullanici taramalarini artiran yeni teknolojilerin
sundugu olanaklara ragmen, hekim ve digerleri kutUphanecilerin
dogrudan ve dolayli olarak sagligi etkileyen bilgiye erisimde uzman
olduklarini anlayacaklardir. Ancak bunun anlagilabilmesi igin
kUtiphanecilerin uzmanliklarini kanitlamalari sarttir.

Turkiye'de tip ve saglik bilimleri kitlphanecileri 6zellikle KTK
ve KDT kutiphaneciligine odaklanan egitim programlariyla
yetigtirilebildikleri ve KTK hizmetlerini KDT kutuphaneciligi
dogrultusunda geregince uygulayabildikleri zaman, hizmetlerin
gercek meyveleri alinabilecek, kutuphanecilerin varligi hastalara
saglanan bakimda, tip ve saglk arastirmalari ve egitiminde fark
yaratabilecek, kararlarin isabetle veriimesinde etkili olabilecektir.
Nitelikli KTK hizmetleriyle ulkenin saglik bakimi standartlar
yukseltilebilecektir.

Katma degerli yaklasimlariyla KTK, Ulkemiz tip ve saglk
bilimleri kutUphanecileri icin yeni bir mesleki secenek sunmakta,
mesleki doyuma ulasmanin yolunu acmaktadir. Bu hizmet modeli,
kUtuphanecilerin tip ve saglik alanlarina saglayacaklari guglu destedi,
hastalarin sifa bulmasina yonelik etkili katkisini mujdeler gibidir.
Ulkemize 6zgl KTK standartlari dogrultusunda hastanelerimizde
birbirine benzer hizmetlerin verilecegini, bu hizmetlerin kilit rol ve
becerileri belilenen klinik kutiphanecilerimizin elinde gelecegin
Turkiye’sinde gelistirilip yayginlastirilacagini umabiliriz.
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Calismamizda sunulan goruglerin ve yonlendirilen literatirin
kUtuphanecilerin  6zgun fikirlerine kapi aralayacagini, KTK’nin
ulkemizde baslatiimasi hususuna ivme kazandiracagini, mesleki
ortamlarda, 6zellikle Universite ve Arastirma KuitUphanecileri Dernegi
(UNAK) Tip Calisma Grubunun elektronik tartisma platformunda yeni
dusunceler uretiimesine vesile olacagini disuntyoruz.

Kaynakcga

Algermissen, V. (1974). Biomedical librarians in a patient care setting
at the University of Missouri-Kansas City School of Medicine.
Bulletin of the Medical Library Association, 62(4), 354-358.

Alkan, N. (2002a). Enformasyonistlik meslegi Onerisi. Bilgi
Diinyasi, 3(1),76-92.

Alkan, N. (2002b). Gunumuzde tip ve saglik bilimleri kitiphaneciligi.
F. Rukanci ve digerleri (yay. haz.). Elektronik Gelismeler Isiginda
Arastirma Kitiiphaneleri, 24-26 Ekim 2002, Bolu, Bildiriler icinde
(s. 17-33). Bolu: Abant Izzet Baysal Universitesi.

Alkan, N. (2005). Dizgesel derlemelerin kanita dayali tip uygulama-
sindaki onemi ve dizgesel derleme Uretme surecinde kuatup-
hanecilerin rolu. M.E. Kuguk (yay. haz.). Prof. Dr. Niliifer Tuncere
Armagan iginde (s. 42-71). Ankara: Turk Kutuphaneciler Dernegi.

Banks, D.E., Shi, R., Timm, D.F., Christopher, K.A., Duggar, D.C.,
Comegys, M. ve McLarty, J. (2007). Decreased hospital length of
stay associated with presentation of cases at morning report with
librarian support. Journal of the Medical Library Association,
95(4), 381-387.

Barbour, G.L. ve Young, M.N. (1986). Morning report: Role of the
clinical librarian. Journal of the American Medical Association,
255(14), 1921-1922.

Booth, A. ve Brice, A. (2004). Appraising the evidence. A. Booth ve A.
Brice (yay.haz.) Evidence-based Practice for Information
Professionals: A Handbook iginde (s. 104-118). London, Facet Pub.

344



Nazli Akan Bilgi Dlinyasi 2008, 9(2):315-347

Buchanan, D. (2004). Clinical librarianship. University of British
Columbia, School of Library, Archival and Information Studies,
Canada. 27 Eylul 2007 tarihinde http://www.slais.ubc.ca/courses/
libr538f/04-05wt2/buchanan.ppt adresinden erisildi.

Cimpl, K. (1985). Clinical medical librarianship: A review of the
literature. Bulletin of the Medical Library Association, 73(1), 21-28.

Clevesy, S. R. (1980). A modified clinical librarian program for the
community hospital. Bulletin of the Medical Library Association,
68(1), 70-71.

Clinical Informatics Consult Service-CICS. (2008). Clinical
information in context: Enabling informed decisions. 2 Ocak
2008 tarihinde http://www.mc.vanderbilt.edu/biolib/services/
cics.html adresinden erisildi.

Davidoff, F. ve Florance, V. (2000). The informationist: A new health
profession? Annals of Internal Medicine, 132(12), 996-998.

Demas, J. M. ve Ludwig, L.T. (1991). Clinical medical librarian:
The last unicorn? Bulletin of the Medical Library Association,
79(1), 17-27.

Giuse, N.B. (1997). Advancing the practice of clinical medical
librarianship. Bulletin of the Medical Library Association, 85(4),
437-438.

Giuse, N.B., Kafantaris, S. R., Miller, M.D., Wilder, K.S., Martin, S.
L., Sahte, N.A. ve Campbell, J.D. (1998). Clinical medical
librarianship: The Vanderbilt experience. Bulletin of the Medical
Library Association, 86(3), 412-416.

Goodall, A.L. (1954). The place of the librarian in the medical
team. Bulletin of the Medical Library Association, 42, 19-22.

Hutchinson, S. , Malamud, J., Stearns, N.S. ve Moulton, B. (1981).
Preselecting literature for routine delivery to physicians in
Community Hospital-based Patient Care Related Reading Program.
Bulletin of the Medical Library Association, 69(2): 236-239.

345



Bilgi Dunyasi 2008, 9(2):315-347 Klinik Tip Kitiiphaneciligi

Jerome, R.N., Giuse, N.B., Gish, K.W., Sahte, N.A. ve Dietrich,
M.S. (2001). Information needs of clinical teams: Analysis of

questions received by the Clinical Informatics Consult Service.
Bulletin of the Medical Library Association, 89(2), 177-184).

Klein, M.S. , Ross, F.V., Adams, D.L. ve Gilbert, C.M. (1994).
Effect of online literature searching on length of stay and patient
care costs. Academic Medicine, 69(6), 489-495.

Koonce, T.Y., Giuse, D.A., Beauregard, J.M. ve Giuse, N.B.
(2007). Toward a more informed patient: Bridging health care

information through an interactive communication portal.
Journal of the Medical Library Association, 95(1), 77-81.

Lamb, G. (1974). And now clinical librarians on rounds. Journal of
the American Medical Association, 230(4), 521.

Lyon, J., Giuse, N.B., Williams, A., Koonce, T.Y. ve Walden, R.
(2004). A model for training the new bioinformationist. Journal
of the Medical Library Association, 92(2), 188-195.

Marshall, J.G. ve Hamilton, J.D. (1978). The clinical librarian and the
patient. Report of a project at McMaster University Medical Centre.
Bulletin of the Medical Library Association, 66(4), 420-425.

Medical Library Association-MLA. (2007). History of the association.
Oral history project: Voices of the past. Gertrude Lamb. Date of
interview:  April 5, 1985. 19 Eylul 2007 tarihinde
http://www.mlanet.org/about/history/lamb_g.html adresinden erisildi.

Plutchak, T. S. (2000). Informationists and librarians. Bulletin of the
Medical Library Association, 88(4), 391-392.

Sargeant, S. J.E. ve Harrison, J. (2004). Clinical librarianship in the
UK: temporary trend or permanent profession? Part 1: A review
of the role of the clinical librarian. Health Information and
Libraries Journal, 21(3), 173-181.

Scherrer, C.S. ve Dorsch, J.L. (1999). The evolving role of the
librarian in evidence-based medicine. Bulletin of the Medical
Library Association, 87(3), 322-328.

346



Nazli Akan Bilgi Dlinyasi 2008, 9(2):315-347

Sowell, S. L. (1978). LATCH at the Washington Hospital Center, 1967-
1975. Bulletin of the Medical Library Association, 66(2), 218-222.

University of Missouri at Kansas City-UMKC. Health Sciences
Library. (2007). Clinical medical librarian program. 2 Ocak 2008
tarihinde http://library.umkc.edu/hsl/about/cmiservices.html
adresinden erisildi.

Vanderbilt University Medical Center-VUMC. The Eskind
Biomedical Library. (2008). Welcome to the Annette and Irwin
Eskind  Biomedical Library. 8 Ocak 2008 tarihinde
http://www.mc.vanderbilt.edu/biolib/ adresinden erigildi.

Veenstra, R.J. (1992). Clinical medical librarian impact on patient
care: A one year analysis. Bulletin of the Medical Library
Association, 80(1), 19-22.

Veenstra, R.J. ve Gluck, E.H. (1992). A clinical librarian program in
the intensive care unit. Critical Care Medicine, 20(7), 1038-1042.

Wagner, K.C. ve Byrd, G.D. (2004). Evaluating the effectiveness of
clinical medical librarian programs: A systematic review of the
literature. Journal of the Medical Library Association, 92(1), 14-33.

Williams, M.D., Gish, K.W., Giuse, N.B., Sahte, N.A. ve Carrell,
D.L. (2001). The Patient Informatics Consult Service (PICS): An
approach for a patient-centered service. Bulletin of the Medical
Library Association, 89(2), 185-193.

Winning, M.A. ve Beverley, C.A. (2003). Clinical librarianship: A
systematic review of the literature. Health Information and
Libraries Journal, 20(Suppl.1), 10-21.

Wolf, D.G., Chastain-Warheit, C.C., Easterby-Gannett, S., Chayes,
M.C. ve Long, B.A. (2002). Hospital librarianship in the United
States: At the crossroads. Journal of the Medical Library
Association, 90(1), 38-48.

347



