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TURKIYE’DE TIP KUTUPHANELERI VE KANITA DAYALI TIP
KUTUPHANECILIGi UYGULAMALARI

Murat SEZER

Cogu saglik uygulayicisi, lisans 6grenimi boyunca aldigi egitimlerden ve metotlardan
kopamamaktadir. Inanilmaz derecede dinamik yapiya sahip olan tip bilimi igin giincel
bilgiye ulasabilmek ve uygulamaya koymak hayati bir fonksiyondur. Saglik hizmeti
alan kisilerin, saglik kurumlarmin ve calisanlarinin gereksiz siire¢lerden kendini

kurtarmasi, bu fonksiyon sayesinde miimkiin olabilmektedir.

Saglik sektorii ve ¢alisanlar1 en ¢ok giincel bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu ihtiyacin

kargilanmasinda en 6nemli tedarikgilerden bir tanesi “tip kiitliphaneleridir”.

Kanita Dayal1 T1ip; tibbin en tamamlayici tarafi olan “giincel bilgi” saglayicisi olmak,
alman tip egitimine yardimci olmak ve bilgiyi biriktirerek, bu bilimi gereksiz
siireclerden (zaman, teshis, tedavi, maliyet) kurtarmak konusunda biiylik basarilar
saglamigtir. Saglik hizmetleri, kanita dayali tip ve bu bilimin kiitiiphaneciligi

sayesinde biiyiik bir ivmelenme kazanmustir.
Bu calismada;

Ulkemizdeki Tip kiitiiphaneciliginin durumu, tarihsel gelisimi, mevcudiyetleri, kanita
dayal1 tip bilimi, bu bilimin siirlar1 ve gelisimi, giiniimiizdeki durumu, tip bilimine
olan faydalari, metotlar, uygulama alanlar1 ve basamaklari, bu birikimlere sahip
cikacak olan kiitliphanecilik tarafi, kiitiiphaneciligin bu bilimin i¢indeki yeri, bu
bilimin kiitiiphanecilik ile hangi noktalarda kesistigi konular1 detayli arastirma

siireclerinden sonra ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler : Kiitiiphane, Kiitiiphanecilik, Tip Kiitiiphanesi, Tip
Kiitiiphaneciligi, Kanita Dayali T1p, Kanita Dayal1 Tip Kiitiiphaneciligi



SUMMARY

MEDICAL LIBRARIES IN TURKEY AND APPLICATIONS OF EVIDENCE-
BASED MEDICINE LIBRARIANSHIP

Murat SEZER

Most health practitioners cannot detach themselves from the training and methods they
have taken during undergraduate study. For medical science, which has a dynamic
structure at an incredible level, it is a vital function to reach and apply the current
knowledge. Thanks to this function, it is possible for people who receive health care,

health institutions and employees to get rid of unnecessary processes.

Health sector and its employees need up-to-date information the most. One of the most

important suppliers to meet this need is Medical Libraries.

Evidence-Based Medicine has achieved a great success in terms of providing “Up-to-
date Informatin”, which is the most complementary aspect of medicine; assisting the
medical education and saving this science from unnecessary processes (time,
diagnosis, treatment, cost) by accumulating information. Health services have gained
great momentum thanks to evidence-based medicine and the librarianship of this

science.
In this study;

The status, historical development and presence of medical librarianship in our
country, evidence-based medicine, the boundaries and development of this science, its
current situation, the benefits to medical science, the methods, the scope of application
and steps, the librarianship side that will adopt these savings, the place of librarianship
in this science, what points this science intersects with librarianship are put forth after

detailed research.

Key Words: Library, Librarianship, Medical Library, Medical Librarianship,

Evidence-Based Medicine, Evidence-Based Medicine Librarianship



ONSOZ

Tez konum olan “Tirkiye’de Tip Kiitliphaneciligi ve Kanita Dayali Tip
Kiitiiphaneciligi” konusunda genis ¢aligmalar yapilmis, kanita dayal tip kavramini ve
tarihini, tip kiitiiphanelerini ve bu iki bilimin kesistigi-kesisebilecegi noktalar ortaya

koymaya ¢alisilmstir.

Bir tip kiitliphanecisi, en az bir hekim kadar arastirma ve uygulama siireclerine dahil
olabilmelidir. Bu durum, arastirmalar sirasinda karsilasilan en 6nemli hususlardan
biridir. Kayitlh bilgiyi kullandirarak tan1 ve tedavilerin neticelendirmesine biiylik fayda
saglayan, meslektaglarimizin tamda kendisidir. Tip kiitiiphaneleri en az bir klinik
kadar bilgi biriktirebilmeli, bir tip kiitliphanecisi ise en az bir saglik teknikeri kadar
literatiire ve temel saglik bilgisine sahip olmalidir. Boylece tip kiitiiphaneleri, tip

biliminin bilgi ve kanit tedarik¢isi olabilecektir.

Dahil oldugum akademik siirecglerin neticesi olarak ortaya ¢ikan tezimin temel amaci,
bu konuda aragtirma yapacak olanlara yol gdstermek ve fikir edinebilmelerini

saglamaktir.
Eski tip kiitiiphanecisi-yeni egitimci olarak;

Degerli zamanini ¢almamiza izin veren ve danigmanim olmayr kabul ederek beni
onurlandiran, lisans-lisansiistii egitimim ve tez silirecimde bana; danismanligini,
danismanliktan 6te ablaligini, yol gostericiligini, sevgisini, giiliisiinii ve giizel niyetini
bol bol sagan, her zaman comertce Oniimiize koyan, ¢evresine hep giizelligi dokunan

Doc.Dr. Isil ilknur SERT e,

Lisansiistii egitimime baslamama vesile olan, gerek derslerimde gerek sosyal
hayatimda her zaman yanimda olan, sevgisini, destegini ve bliyiikliigiinii hi¢bir zaman

esirgemeyen, elimizi birakmayan boliim bagkanimiz Prof. Dr. Mehmet CANATAR’a,

Tecriibelerinden her zaman faydalandigimiz, verdigimiz onca rahatsizliga ragmen
yiiziinii bir kez bile bize ¢cevirmeyen, meslegimizin teknik-teknolojik boyutunu fark

ettiren hocam Prof.Dr.Murat YILMAZ’a,



Gililimsetmesini, giiliimsemesini, fikrasini, anlatisini, samimiyetini hi¢ eksik etmeyen

Prof.Dr. Niyazi CICEK e,

Boliim hocalarimiza, arastirma siirecine dahil olan bircok arkadagimiza, dostumuza,

liniversite ve enstitii ¢alisanlarina, is arkadaslarima,

Bugiinlere gelmemde en biliyilik paymn sahibi, egitim hayatim boyunca destegini

eksiltmeyen, her kosulda ve zamanda arkamda duran canim aileme,

Tezi bitirmem konusundaki baskilari, zorlamalar1 ve dayatmalari ile en biiyiik destegi
veren, fikren ve bedenen sikistigim zamanlarda yoluma 1s1k tutan, dmriimiiziin sonuna
dek yan yana beraber yiiriiyece§imiz, kosacagimiz, cosacagimiz, giilecegimiz,

aglayacagimiz sevgili esim irem SEZER e,

Tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunarim.
Hepiniz iyi ki varsiniz. Bu tez sizler sayesinde var.

SAYGILARIMLA...

MURAT SEZER
ISTANBUL,2019
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GIRIS

Gliniimiizde bilgi, bas dondiiriicii bir hizda birikmektedir. Bunu, son yillarda gelisen
teknolojinin ge¢mis yillardaki teknolojileri onlara hatta yiizlere katlamasindan
anlayabiliriz. Gelismelere dahil olabilmek, onlar1 takip edebilmek,  giincel

kalabilmenin en temel kuralidir.

“Giincel kalabilmek” konusu gilindelik hayatta bile 6nem arz ederken, saglik ile ilgili
konular s6z konusu oldugunda vazgegilmez bir hal almaktadir. Saglik bilgisinin giincel
tutulmasi, yeni tiiretilen verinin mevcut olana siirekli eklenmesi ve giindemin i¢inde

kalinmasi sayesinde, verilecek saglik hizmetinin kalitesi yiikselmis olur.

Saglik hizmeti ve tip bilimi i¢in giincel bilginin 6nemi iizerinde bu kadar c¢ok
durulmasinin nedeni, insan hayatinin 6nemidir. Her insanin saglik hizmeti alma hakki,
dogustan kazanmis oldugu bir haktir. Bu hakki, hayatinin kutsalligi oraninda kaliteli
alabilmesi esastir. Belirtilen bu durumlar ¢ergevesinde baktigimizda, saglik hizmeti
kalitesinin; giincel olabilmekle, giincel olabilmenin ise yararlanilan veri kaynaklarinin

yenilenme hiziyla alakali oldugunu goriiriiz.

Bir hekimin aldig1 egitimin igerigi, daha mezun olmadan bile giincelligini
yitirebilmektedir. Literatiire neredeyse her giin yeni bilgiler eklenmekte, mevcut
verinin aksi ispat edilebilmekte veya daha etkili tedaviler gelistirilebilmektedir.
Kisaca, tip egitimini biiyiik basarilar ile tamamlayan bir hekim bile sadece bu egitimini

kullanarak tedavi uygulayamamaktadir.

Saglik hizmeti verecek olanlarin, insan sagligi ile ilgili dogru kararlar alabilmesi i¢in
elinin altinda her zaman belli enstriimanlar olmalidir. Insan hayatina ydnelik verilen
hizmetlerde hi¢bir zaman hataya ve kararsizliga yer yoktur. Bu sebeple, karar alma
stireclerini destekleyecek bir¢ok disiplin gelistirilmistir. Karar alma agsamasinin biiytik

kismini, yine dogru kararlar1 alma olgusu doldurmaktadir.

Son yillarda bu enstriimanlar arasinda bir tanesi iyiden iyiye 6n plana ¢ikmistir. Yeni

sayilabilecek bu siirecin adi “Kanita Dayali Tip” tir. Amerika basta olmak iizere



Avrupa iilkeleri ve saglik sistemi gelismis bircok Asya iilkesinde, kanita dayali tip

biliminin kendini ispatladig1 goriilmektedir.

Tip bilimi kendini siirekli giincellemek zorunda olan bir disiplindir. Kanita dayali tip,
bu glincelleme ve gelisimin hekim kanadinda yer almaktadir. Bir hekim sadece fakiilte
ve uzmanlik egitimi boyunca kendine kattiklar1 ile saglik hizmeti veremez. Kendini,
mesleki uygulamanin her alaninda gelistirmesi gerekir. Mesleki gelisimler i¢in elbette
bircok organizasyon (yeni tedavi sunumlari, icatlar, ilag tanitimlari, cerrahi
enstriimanlar, vb.) diizenlenmektedir. Fakat iilkemiz basta olmak iizere, hekimlerin
biitliin bu organizasyonlara katilmalar1 miimkiin olamamaktadir. Bunun sebeplerinin
basinda doktor basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ve ndbet sistemi gelmektedir.
Bu veriler 1s18inda, bir hekim goérev alanmi terk etmeden hem saglik hizmeti
verebilmeli, kendini gelistirebilmeli, olas1 yanliglar1 6niine gegmeli, bas dondiiriicii
giindemi takip edebilmeli hem de kendisi i¢in zaman yaratabilmelidir. Tiim bunlarin
ayni anda miimkiin olamayacag ger¢egi, herkes tarafindan kabul gorecek bir gergektir.
Bahsedilen bu durum, biitiin diinya saglik sistemleri i¢in gegerlidir. Hal béyle olunca,
olas1 yanlig uygulamalarin 6niine gecebilmek veya karar siireclerini hizlandirabilmek
icin dogrulugu ispatlanmis ve kanit formunu almis olan bilgiyi kullanmak en dogru

tercih olacaktir.

Dogru almmis ve uygulanmigs kararlardan biitlin saglik uygulayicilarinin
yararlanabilmesi i¢in ¢esitli ¢alismalar baslatilmis ve nihayetinde ortaya bu verilerin
saklandig1 platformlar ¢ikmistir. Basini veri tabanlarinin ¢ektigi bu platformlar
tizerinde her tiirli tedavi planlamasi, uygulamasi ve sonuglari gibi bilgiler
depolanmaktadir. Genel olarak ana bilim dallarina gore ayrigtirillmis bir siniflama
kullanilmaktadir. Her ana bilim dali kendi biinyesinde bilgi kayitlamas1 yapmaktadir.
Kayit altina alinan kanit1 destekleyecek her tiirlii gorsel ve fakli formatlardaki
dokiimanlar asil kanit verisine eklenebilmektedir. Uygulanmis ve basarili sonuglar
alinmis bir tedavi ile ilgili kayitlar da; ¢ekilen goriintiilemeler, beslenme planlari,
epikrizler, dnemli onamlar ve fizyolojik inceleme sonuglar1 gibi veriler de yer

alabilmektedir.



Bu kayitlarin diizglin tutulmasi1 kadar, kimliklendirilmesi de Onemlidir. Verilere
ulagabilmek i¢in yapilacak aramalarin karsilik bulmasi buna baghdir. Saglikei, ilgili
kayd1 ne kadar iyi tanimlarsa, daha sonradan arama yapacak olan kisiler bilgiye bir o
kadar ¢abuk ulasabilir. Ornegin; bir kornea hastaliginin kaydi igin sadece tespit edilen
bulgular degil de, siiphe edilen ya da diger doku grubu {izerinde biraktig1 etkileri de
katarak kayit yapmak saglikli bir sonug¢ verecektir. Boylelikle bu kayitlar sadece o
doku grubu hastalig1 tizerinde duran bir hekimin degil, etkiledigi patojenlerle ilgilenen

hekimlerin de karsisina ¢ikmis olur.

Dogru karar vermenin bu kadar 6nemli oldugu bir bilim dali i¢in giincel bilgi
tedarikcisi olmak, o bilim dali icin iistlenilebilecek en 6nemli vasiflardan biridir. Iste
bu sifatin hakkini vermek biz bilgi kayitlayicilarina diigmektedir. Kanita dayali tip ad1
verilen bu yeni olusumun icerisinde olmak i¢in bizim de tagin altina elimizi koymamiz
gerekmektedir. Tabii ki kanit verileri i¢in olusturulmus ortamlar olsa da, bilginin
kayitlanmasi, yonetilmesi ve hizmete sunulmasi konusunda bilgi yoneticileri kadar isi
bilen baska bir ziimre yoktur. Bilgi yOnetimini saglamanin her asamasinda
uzmanlhigimizi gosterecek olsak da, eksik kalabilecegimiz tek konu terminolojik ve
anatomik bilgi eksikligimiz olacaktir. Bir hekim ile ayn1 dili konusabilmek, saglik
sektoriine bilgi hizmeti sunabilmemizin ilk sartidir. Bu dili 6grenip, bilgi yonetimi
yetimiz ile birlestirdigimizde, saglik sektoriiniin vazgegilmez calisanlar1 olmamizin

ontinde higbir engel kalmayacaktir.

Ilgili bilginin kayitlanmasi bizzat saglik uygulayicilar1 tarafindan yapilacaktir.
Buradan sonra gorevi devralmasi gereken kisiler tam da bizler olacagiz. Ulagilamayan
bilgi islevsiz bilgidir. Sonucta bilgi her zaman birikmek ve ilerletmek i¢in var
olmustur. Kayitlanan bu bilgilerin tasnifi, tanimlamasi, ilgili grubun hizmetine
sunulmasi konusunda kanita dayali kiitiiphanecilik gorevi ilk devreye girecek olan

olusum olmalidir.

“Kanita dayali tip kiitiiphaneciligi” diyebilecegimiz meslek kolumuzun bu adi
almasinin nedeni, 6zellestirilmis bir alana yonelmelerinden kaynaklanmaktadir. Kanit
verilerinin diizenlenmesi ve ilgili kisilere ulastirilmasi hizmeti veren teknik kuruluslar,

bu hizmetleri karsiliginda binlerce dolar talep etmektedir. Bu maddi kazanglari



karsiliginda ise sadece giinliik egitimler vermektedirler. Bu alana yonelmis bilgi
yoneticisi meslektaslarimiz sayesinde, hem maddi hem manevi bir¢cok kaybin 6niine
gecilebilecektir. Aslinda kanita dayali tip kiitiiphaneciligi yapan bir kisinin, hekim
asistanindan farki yoktur. Hekim asistani islerin idari kismim yiiriitiirken, alanin
kiitliphaneciligini yapan kisiler, baglh olduklar1 hekime bilgi saglayiciligi gibi bir gérev

istlenmis olur.

Tip bilimi igerinde giinliik veriye ulasmak olmazsa olmaz bir durumdur. Doktorun
ontindeki bilgi ne kadar giincel ise, verdigi saglik hizmetinin kalitesi o kadar artar.
Saglik hizmetinde hataya yer yoktur. Diger sektorlerde yapilabilecek bir hatay, siireg
bastan baglatarak telafi etmek miimkiindiir. Fakat yanlis bir cerrahi miidahale i¢in baga
donme sans1 hi¢gbir zaman olamamaktadir. Hal boyle olunca emin adimlar atmak ve
dogru bilgi ile yola ¢ikmak esastir. Bu dogru bilgi ve karar destek sistemlerinin
uygulayicis1 konumuna “Kanita dayali tip kiitiiphaneciligi” disiplini konmalidir.
Kanita dayali tip kiitiiphaneciligi sayesinde saglik hizmetine en biiyiik faydalardan
birini saglayacak olmak gurur vericidir. Fayda saglama kismina sadece bilgi saglamak

olarak degil, saglik uygulayicilarin isini hafifletebilmek olarak da bakilabilir.

Asil kazang saglayacagimiz konu ise isin manevi boyutudur. Herhangi bir kisinin
yanlig bir isleme maruz kalmasinin Oniine gecilmesi, tedavi planina katkimizin
olabilmesi ya da hayata tutunabilmesi icin gereken rehabilite siire¢lerine dahil
edilebilmesi kanita dayali tip kiitiiphaneciliginin, meslekten 6te bir boyut kazanmasini

saglamaktadir.

Kanita dayali tip kiitliphaneciligi, insanlarin hayatina dokunabilecegimiz ender meslek

gruplarindandir.

Bu tezin amaci; Kanita dayali tip biliminin ne oldugunu ifade ederek, tip
kiitiiphaneciliginin KDT bilimi igerisindeki yerini ortaya koyabilmek; tip
kiitiiphanelerini, diger kiitliphanelerden ayrildig1 noktalari, tarihsel gelisimini, hizmet
amacli yoneldigi alanlari, KDT bilimi i¢in mevcutta sundugu hizmetleri ve
gelistirilebilecek uygulamalar1 ortaya koyabilmektir. Dogru saglik bilgisine
erisebilecek kisi sayisinin, hizmete sokulacak bu uygulamalar ile bir hayli artacaginin

aciklamasini yapabilmektir.



Hipotez; “Tip alaninda onemli bir uygulama alani olan kanita dayali tip ve
kiitiiphaneciligi, Tiirkiye’de yeterince ele alinamamis, gelisim gosterememis ve bu
konuda uygulama gelistirilememistir. Giincel bilgiye en ¢ok ihtiya¢c duyulan saglik
hizmetleri i¢in kanita dayali bilgi ve uygulamalari, olmazsa olmaz iki unsurdur.”

seklinde belirlenmistir.

Arastirma yontemi olarak betimleme ve kaynak analiz yontemleri kullanilmistir.
Konu hakkindaki tarihsel detaylar igin deontoloji ve etik biliminden sikga
yararlanilmistir. Kanit konusunda olusturulmus 6rnekler ilk boliim i¢in yol gosterici
olurken, ikinci boliimde temel referanslarimiz, mesleki edinimler ve alanimizda
tiretilen kaynaklar olmustur. Bibliyografik taramalar neticesinde erisilen yerli ve
yabanci kaynaklar, tezi sekillendiren diger unsurlardir. Arastirmalarim sirasinda
danistifim saglik uygulayicilarinin beyanlari, yontem konusunda yol gosterici bir
detaydir. Elektronik kaynak taramalari i¢in yliksek Ogretim kurumuna bagli ve
blinyesinde tip fakiiltesi bulunduran iiniversite kiitiiphaneleri incelenmistir. Bu
tiniversite kiitiiphanelerinin web siteleri 2018 kasim ve 2019 mart aylar1 arasinda tek

tek incelenmis ve erisilen sayisal verilere tez biinyesinde yer verilmistir.

Kaynak taramalarn en c¢ok; Tirkiye Bibliyografyasi, Tirkiye Makaleler
Bibliyografyasi, Tiirk Kiitiiphaneciler Dernegi Biilteni, Tiirk Kiitiiphaneciligi Dergisi,
Bilgi Diinyas1 Dergisi, YOK Tez Katalogu, Tip ve Hastane Dergileri, Library and
Information Science Abstract, kanit hizmeti sunanlar basta olmak {izere veri tabanlari
ve diger elektronik kaynaklar iizerinden yapilmistir. Basili kaynak taramalar1 igin
Istanbul Universitesi Merkez Kiitiiphanesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hulusi Behget
Kiitiiphanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Kiitiiphanesi ve Aydin Universitesi
Bilgi Merkezi kullanilmigtir. Meslegimi uygularken edindigim tecriibeler ise tezin

kalan bogluklarin1 dolduran ikincil kaynak olmustur.

Kanit dayal kiitiiphanecilik uygulamalarinin detaylica ele alinabilmesi i¢in “Kanita
Dayal1 Tip” uygulamasinin ne oldugunu anlamamiz gerekmektedir. Bu sebeple birinci
boliimde, kanita dayali tip biliminin ne oldugu, tarihsel gelisimi, tip bilimi igerisinde
“kanit”  kelimesinin ne ifade ettigi, kullanim alanlari, tip bilimine getirdigi

yeniliklerden bahsedilmistir.



Ikinci béliimde, tip kiitiiphaneleri konusu etraflica anlatilmistir. Ozellikle saglik
sektoriindeki yeri ve bu sektdore sundugu hizmete deginilmistir. Ayrica tip
kiitiiphanesinin tanimu, tip kiitiiphaneciligi, gliniimiize kadar nasil geldigi ve gosterdigi
gelisim, cumhuriyet 6ncesi ve cumhuriyet donemindeki durumu da diger degindigimiz

basliklardir.

Ucgiincii béliimde ise, KDT ve tip kiitiiphaneciliginin ortak noktalarmi anlatilmaya
caligtlmigtir. Kanita dayali bilgi sunan mevcut uygulamalar, kanit hizmeti veren
olusumlar, tip fakiiltesi bulunan iiniversitelerin bu konudaki kiitiiphane mevcutlari,
kanit verisi i¢in gelistirilebilecek uygulamalar, giincel bilgi ve onemi, kaliteli saglik
hizmeti sunmak, kaliteli saglik hizmeti almak, sagliga erisim ve sagligin sosyallesmesi

konular1 da diger bagliklarimizi olusturmaktadir.

Sonug kisminda ise, ele aldigimiz konunun amaci ve hipotezi dogrultusunda genel bir
degerlendirme yapilmistir. Anlatilan biitiin boliimlerin kesistigi noktalarin, 6zet bir
bicimde verilmesi amaglanmistir. Kanita dayali tip kiitiiphaneciligi konusunda —

ozellikle- gelistirilebilecek uygulamalarin detayia bu boliimde bir kez daha inilmistir.



BIRINCi BOLUM
KANITA DAYALI TIP

1900’lii yillarin basinda ortaya ¢ikan Kanita Dayali Tip kavrami, ilk donemlerinde tip
egitim modeli olarak kullanilmistir. Siire¢ gelisip degistikge, saglikla ilgili her
sistemde kendine yer bulan KDT, 1990’11 yillardan itibaren derin etkiler olusturmaya
baslamistir. Olusturdugu etki ile beraber, dogdugu cevre olan tip biliminde biiyilik
tartigmalara da sebep olmustur. T1p insanlarinin, KDT bilimine olan yaklagimlari ciddi
farkliliklar gostermektedir. Bir kismi kesin bir inanis sergilerken, bir kismi ise bu
bilime kars1 ¢ikmaktadir. Karsi ¢ikan kesimin hakliligini tek bir noktada gorebiliriz;
KDT bilimi yeni sayilabilecek bir siire¢ oldugundan, hekimlerin bu bilime
giivenmeleri zaman alacaktir. I¢inde bulundugumuz donemde cevap veremedigi tedavi
ve teshis ihtiyaglari, bu hekimlerin goriisiine destek ¢ikmaktadir. Fakat kars1 ¢ikmak
yerine bu bilimin birer kullanicist olup, kisisel olarak elde ettikleri bilgi ve tecriibeyi
bu kanaldan paylagmalari, KDT bilimini ¢ok kisa siirelerde vazgeg¢ilmez bir unsur

haline getirecektir (Akan, 2005:50).

Ik kez 1992 yilinda Dr. Gordon Guyatt tarafindan Kanada McMaster Universitesinde
kullanilan KDT kavrami; temel olarak, klinik karar verme siireglerinde bilimsel
yontemler ile elde edilmis, en iyi kanitlara gore tedavinin etkinlik ve yan etkilerinin

degerlendirilmesi ve uygulamaya konmus hali olan bilim tiirtidiir (Sugin, 2006:319).

Uretilen bilginin miktar ve hizindaki artis hekimlerin tiim yeni yayinlari izlemesini
olanaksiz kilmakta; mevcut bilgi yigini icerisinden en uygun, giivenilir ve gecerli
bilgiye erisebilmelerini zorlastirmaktadir (Fuat, Hungin ve Murphy(2003:47),
Glasziou ve Del Mar(2007:8), Hall ve Walton (2004:106), Hibble, Kanka, Pencheon
ve Pooles, 1998; Hunt ve Newman, 1997; Wilson, 2001).

Yeni bilgilere gereksinim duyulmasi, geleneksel bilgi kaynaklarmin giincelligini
yitirmesi, tip dergilerini okumanin gereksiz zaman tiiketimine neden olmasi gibi

sorunlar, bilgiye erisirken kullandigimiz ara¢ ve yontemlerindeki yenilikler, toplumun
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saglik alanindaki farkindaliginin ve bilgiye ulagiminin artmasi gibi geligsmeler, tip ve
saglik bilimleri alaninda geleneksel uygulamalarin diginda yeni yaklagimlarin ortaya
cikmasina neden olmustur. Hekimler benzer hastalik tablolarinda, uyguladiklari farkli
yaklasim ve tedavilerin hepsinin istenen sonuca ulasmadigi gergegi {iizerinde
durmaktadirlar. Hekimler giderek artan oranda tani, tedavi ve prognoz! ile ilgili
kararlarinin bazi olasiliklarin hesaplanmasina dolayis1 ile istatistiksel analizlere
dayandiginin farkina varmislardir. Bunun sonucu olarak hekimlerin hastalari ile ilgili
kararlar1 kendi deneyim ve bilgileri 1s1ginda verdikleri sezgisel/geleneksel tibbin

karsisinda, KDT kavrami geligmistir(Kose,2011:24).

Yasadigimiz donemde iiretilen bilginin ¢ok fazla olmasi, mevcut bilgilerin dmriiniin
cok kisa siirmesi, bilgi ihtiyacinin toplum ihtiyaglari ile benzerlik gostermesi, bilgiye
ulasma teknolojisindeki gelismeler, saglik sektoriine olan beklentilerin artmasi,
mevcut sistemlerin ve metotlarin ¢cok verimli kullanilamamasi, saglik harcamalarinin
cok biiyiik boyutlara ulasmasi gibi sebeplerden dolay1 Kanita Dayal1 Tip bilimine olan
ihtiyag ileri seviyelerdedir (Demirkan,2000:221).

Glinlimiizde saglik alaninda ¢alisan kisiler, 6zellikle akademisyenler, mesleklerini
etkili ve nitelikli icra edebilmek i¢in siirekli ve diizenli olarak tibbi arastirmalari
okumak, yorumlamak ve c¢ogu durumda bu tiir yazilar1 degerlendirmek, saglik
hizmetlerini 1iyilestirmek ve gelistirmek igin bizzat arastirmalar yapmak
durumundadir. Saglik alaninda yapilan biitiin bilimsel arastirmalarin  uygun
planlanmasi; tarafsiz, giivenilir ve gercege yakin sonuclar verebilmesi ve elde edilen
sonuglarin  dogru degerlendirilebilmesi i¢cin KDT wuygulamalarina ihtiyag

duyulmaktadir (Tirkciier, 2010:42-47).

Kimi saglik sektorii calisanlari, Kanita Dayal1 Tip bilimini gereksiz olarak gorerek hak
ettigi degeri vermezken, kimi calisanlar ise Tip biliminde kullanilan uygulamalarin
mutlaka kanita dayali olmasi gerektigi fikrini savunmaktadir. Tip bilimindeki

uygulamalar kesinlikle bir kanita dayanmaktadir. Kanita dayandirilan tip bilimi ile;

! Prognoz: Bir hastaligin seyri hakkinda tahmini ve iyilesme sans1 olup olmadig1 anlaminda
kullanilan tibbi bir terimdir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k

Tip ¢alismalar1 gereken konulara yonlendirilebilir, maliyet olarak daha az fakat daha
etkin metotlar kullanilmas1 ve karar verecek olanlarin en dogru ve hizli karari
vermeleri saglanabilir ve biitiin bu bagliklar neticesinde, maliyet ekonomik seviyelere
cekilebilecektir. Bu hususlarin hepsi goz oniine alindiginda, Kanita dayali Tip bilimi
icin maliyetleri azaltmak aslinda amag degil, ortaya ¢ikan dogal bir sonugtur (Scalise,

2004:32-37).

Sekil-1 : Kanita Dayali Tibbin Temel bilesenleri

Tarcih ve
Kosullarn

Kavnak: Kése 2011 - 13

Kanita Dayali Tip biliminin genel olarak kabul gérmiis tek bir tanimi bulunmamakta

olup, asagidaki tanimlarla agiklanabilmektedir (Scalise, 2004:32-37).

1.1 Tanim

Kanita dayal1 tip biliminin tanimi bir¢ok farkli sekilde yapilmistir. Bu tanimlardan bir
kagindan alint1 yaparak, tez konusuna uygun olarak ortaya daha genel bir tanim

koyulabilir.



Bir tanima gore,

“Kanita dayali tip (KDT), hekimlerin kararlarini, mevcut en iyi kanitin 1s181nda, kendi
deneyimleri ve hastanin 6zellikleri ve se¢imleriyle birlestirerek vermesi i¢in belirlenen

sistematik yaklasimdir”(Sackett ve Digerleri, 2000).

Baska bir tanima gore,

“Var olan en 1yl kantlarin, mantikli, bilimsel ve ac¢ik bir sekilde kullanilarak,
hastalarin bakimi hakkinda karar verilmesidir. Pratikte ise; hekimin sahip oldugu
klinik deneyim ile sistematik arastirma sonucunda elde edilen klinik kanitlarin
birlestirilerek -hasta haklarimin da gozetilmesi kaydiyla- hastalar igin

kullanilmasidir”.(Kelle,2017:17).

Yukarida verilen tanimlardan ve bilgilerden yola ¢ikarak varilacak sonu¢ aslinda
tamamen dogru ve hizli tani-tedaviyle ilgilidir. Tip biliminde kanitin 6nemi kesinlikle
goz ard1 edilemez bir pozisyondadir. Pozitif bir bilim olan tip biliminde, elde edilen
sonuglarin pratige aktarilmasi kac¢inilmazdir. Bu aktarma siirecinde karsimiza

c¢ikabilecek temel sorunlar;

e Bilginin yayilmasinda gecikme
e Kanitlarin yetersizligi
e Bilgiye ulasmada sorunlar

e Bilginin hizla yenilenmesi

olarak goriilebilir (Tirkgiier, 2010:42-47).

1.2 Tarihce

1.2.1 Diinya’da Kanita Dayah Tip Tarihi

Ik 6rneklerine 19. Yiizyilin baslarinda rastlanan bu bilim igin 1981 yilinda klinik

O0grenmenin genel hatlarin1 belirleme amaciyla Kanada da McMaster tip kurumunda
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bir calisma grubu kurulmustur. Bu zamana kadar yapilan ¢alismalar ilk defa 1992
yilinda Guyatt tarafindan “Kanita Dayali Tip” olarak tanimlanmistir. (Akan, t.y.:2)
Bu bilim ilk ¢iktig1 tarihlerde Amerika ve Kanada tilkelerinde gelisme gostermis, daha
sonraki siireclerde ise Ingiltere basta olmak {izere Avrupa kitasinda da kullanilmaya
baslanmistir. Ik &rneklerine cok daha eski tarihlerde rastlanmis olmasina ragmen
1990’11 yillardan itibaren sik¢a bagvurulan ve degeri anlasilan bir bilim olmustur.
Kanita Dayal1 Tip biliminin temellerini Sir Ronald Fisher, Sir Austin Bradford Hill ve
Archie Cochrane isimli ii¢ bilim insani atmuistir. Bu kisilerden Sir Ronald Fisher,
giiniimiizde kullanilan istatiksel testlerin temellerini atmistir. Sir Austin Bradford Hill,
1930 lu yillarda biyoistatiksel veriler ile uyguladig: tedavilerle, rastgele drnekler ile
yapilan tedavilere gore ¢ok daha basarili sonuglar elde etmistir. Bir diger isim olan
Archie Cochrane ise sistematik derlemeler konusunda bir¢ok calisma yapmis
gelisiminde biiyiik rol oynamistir (Uysal ve Ug¢ak,2013;39).

Cochrane’in 1971 yilinda ¢ikardig “Effectiveness and Efficiency” isimli kitapta klinik
uygulamalarinda kanita dayali tip biliminin 6nemi ve uygulama konularindaki
tartismalar1 igermektedir. Cochrane ve calisma arkadaslar ilk basta Ingiltere daha
sonrasinda Diinya ¢apindaki sistematik derlemeler igin “Cochrane Kolaborasyonu’?
adinda ¢ok Onemli bir calisma {retmistir. 1993 yilinda yapilan Cochrane
koloaborasyonu neticesinde kanita dayali tip bilimi uygulamalari biiyiik oranda artmis

ve netlesmistir (Siimbiiloglu ve Akdag, 2010;11).

1.2.2 Tirkiye’de Kanita Dayal Tip Tarihi

Ulkemizde ise ilk ¢alismalar 2002 yilinda yapilmistir. 2002-2003 6grenim yilinda tip
fakiiltesi 6grencileri icin klinik karar verme siireclerinde KDT bilimini kullanmak
lizere Ankara Universitesi tip fakiiltesi tarafindan “Kanita Dayali Tip ve Elestirel
Diisiinme” adli bir organizasyon diizenlenmistir. Bu ilk organizasyonun etkileri kisa
sirede diger {niversitelerde de goriilmiistiir. Diger {iniversitelerde KDT

uygulamalarini egitim programlarina dahil etmislerdir. Tiirkiye “Kanita Dayal1 Tip

2 Cochrane Kolaborasyonu: (Cochrane Isbirligi) Kar amac1 giitmeyen uluslararasi bir organizasyon
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Dernegi” 2007 yilinda kurulmus ve ilk sempozyumlarint 2008 yilinda
gerceklestirmislerdir (Saygili ve Digerleri, 2013;105).

Ulkemizde 2007 yilinda kurulmus olan bu dernek vizyon olarak;

13

Saglik alaninda alinan kararlarin kanita dayali alinmasini saglamak,
Hasta bakiminda hatalar1 en aza indirmek

Tedavi maliyetlerini azaltmak

Ulke kaynaklarinin etkin olmayan yontemlere aktarilmasini engellemek
Hasta bakim kalitesini en uygun hale getirmek

Klinik uygulamalardaki farkliliklar1 azaltmak

Hekimlere 6z-yonelimli, yagsam boyu 6grenme becerilerini kazandirmak”

maddelerini belirtirken, misyon olarak ise;

Tirkiye’de kanita dayali tip ve kanmita dayali saglik politikas: ile ilgili
caligmalarin yiritiildigi, paylasildig toplanti, konferans, egitim ve kongre
organizasyonlarinin diizenlenmesi;

Kanita dayali klinik tan1 ve tedavi rehberlerinin kullanilmasini saglamak,
Ulusal rehberlerin gelistirilmesi ve uluslararas1 rehberlerin  Tiirkgeye
kazandirilmasi,

Elestirel makale okuma gibi konularda egitimlerin diizenlenmesi, ¢aligma
gruplari ile ilgili calismalarin yapilmasi, konuyla ilgili yaymlarin yapilmasi ve
dergilerin ¢ikarilmasi, diger oOrgiitlerle, kamu ve 06zel sektorle is birligi

projelerinin yiiriitilmesi seklinde faaliyetlerimiz devam edecektir.”

Maddelerinden bahsetmistir (http://www.kanitadayalitip.org/vizyon-misyon,2018).

Ayrica 2012 yilinda Helsinki’de yapilan anlagma ile KDT rehberinin elektronik
versiyonu kullanima agildi. Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigli tarafindan alimi

yapilan veri tabani ile ilk basta Ingilizce olarak hizmet verilitken, dilimize geviri
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islemleri tamamlanarak Tiirk¢e olarak hizmetine devam etmistir. Rehber hakkinda
goriis ve Oneri almak {lizere saglik bakanliginin ilgili birimlere, saglikla ilgili
kuruluglara, konu ile ilgisi ola meslek birliklerine, ilag ve tibbi cihaz firmalarina istekte
bulunan firmalar adina kullanicilar agildi. Bu kullanicilarin rehbere giris yaparak
deneyimlemeleri ve akabinde yaptiklar1 geri doniis bildirimleri ile gerekli uyarlama ve
diizenlemeler yapilmistir ve halen tavsiye kabul edilmektedir
(http://www.medimagazin.com.tr/hekim/saglik-bak/tr-saglik-bakanligindan-onemli-

rehber-kanita-dayali-tip-rehberi-2-13-64629.html, 2018).

Bu rehber ile temel olarak, verilen hizmette yiiksek bir standart yakalama
amaclanmaktadir. Hekimlerin hizlica bilgiye ulasip, kullanabilmesi igin siirekli
giincellenmektedir. Kullanict olarak ilk hedef aile hekimleri ve ayakta tedavi yapan
saglik kuruluslaridir. ik hedef olarak bu birimlerin belirlenmesinin nedeni,
giiniimiizde birinci basamak saglik hizmetlerinin diinyaca anlagilmis olmasidir. Kisiye
0zel verilen saglik hizmetlerinde yapilacak olan iyilestirmeler, saglik sistemine genel
anlamda bir ivme kazandirmaktadir. Saglik maliyetlerini diisiirmesi ve hekimleri
tedavi siirecine bir adim daha fazla dahil edebilmesi de diger bir artisidir. 4 temel kanit

diizeyinden olugmaktadir.
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Sekil 2 — Kanita Dayalh Tip Rehberi Kanit Diizeyleri
Kod Kamitin Tamim
kalitesi
A Yiksek Daha fazla arastirmanin, etkinlile tahmini hakdandalki giwvenimizi
dedistirme olasiigr gok disiktin
s Istikrarll sonuclar veren bircok yilksek kaliteli calisma

+ Ozel durumlarda: bir adet genis, viksek kaliteli, cok merkezli
arastirma

B Orta Daha fazla arastirmanin etkinlik tahminimize olan givenimiz
Gzerinde dnemli bir tesiri olmas ihtimali vardir ve tahmini
dedistirebilir.

« Bir viiksek kaliteli calisma

+ Baz kisitlamalan olan bir dizi galisma

C Dsik Daha fazla arastirmanin etkinlik tahminimize olan givenimiz
izerinde dneml bir tesin olmas! kuvvetle muhtemeldir ve tahmini
dedistirmesi ihtimali de vardir.

« Ciddi kisitlamalan olan bir veya daha fazla calisma
O Cok dusik Herhangi bir etkililikz tahmini son derece belirsizdir

* Llzman gdrusd

« Dodrudan arastirma kaniti yok

« Cok ciddi kisitlamalan olan bir veya daha fazla calisma

Kaynak: Jousimaa ve Digerleri, 1998:74

Icerik olarak,

1000’e yakin konu basli§1,4000’in iizerinde kanit 6zeti, 1200 civar1 gérsel materyal,
ses dosyalar1 ve video rehberleri bulunmaktadir. Bu kaynaklarin karar verme siirecine

katkilart mutlaktir( http://rehber.sagem.gov.tr/rehber.aspx, 2018).
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Tablo-1 : Kanitlara Gereksinim Duyulan Konular

B Arastirma Gérevlisi

Yiizde

BUzman ve Ogretim Gorevlileri

. ®¥ardimeci Dogent

BDogent

Profesér

Kaynak: Uysal ve Ugak,2013;49

1.3 Kamta Dayah Tibbin Yeri

Tiptaki hizli gelisim, hekimlerin siirekli bilgilerini giincellemesini gerekli kilmaktadir.
Her gecen giin yeni tedavi yontemleri, tibbi girisim ¢esitleri, laboratuvar testleri ortaya
cikmakta ve eski yontemlerle ilgili de yeni bilgiler edinilmektedir. Hekimler,
bilgilerini giincel tutmak icin literatlirii takip edip, konuyla ilgili arastirmalar
yapmaktadirlar. Onceleri, doktorun yiizlestigi problemleri ¢cdzmek igin kullandig1 en
etkili yontem, meslektaslarina danisarak kisisel deneyimlerini birlestirmek iken
giinlimiizde buna ek olarak her klinik kararin kanita dayali bir hale gelmesine ¢aba

harcanmaktadir(Zoccali, 1999:42-45).

Kanita Dayali Tip (KDT), sistematik arastirmalardan elde edilen klinik dis1 kanitlarin,
klinik tecriibe, mesleksel deneyim ve olgunun 6zellikleri ile birlestirilmesi ve bunun
tip etigi ¢ercevesinde yapilmasidir. Sahip olunan kanit ve tecriibelerden yararlanirken

siirekli yenileri de ortaya c¢ikmaktadir. Gelismeleri takip ederek yeni delillere
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zamaninda ulagsmak ¢ok Onemlidir. KDT, geleneksel tibbin en iyi kanitlarla
desteklenerek, klinik arastirmalarin giivenilir tanisal testlerle, degerli prognostik
belirleyicilerle ve tedavinin etkinligi ile birlikte degerlendirilerek pratige aktarildigi
yeni bir alandir. Kaynaklar tanisal, prognostik veya tedavi agisindan dogru, yeni ve
gecerli olmak zorundadir Yeni bilgilere gereksinim konusunda geleneksel bilgi
kaynaklarimin yetersizligi, tip dergilerini okumak i¢in zamanin kisitli olmasi,
hekimlerin genis literatiir verileri arasindan gercekten gereksinimlerini karsilayacak
anlamli bilginin elde edilmesinde ve bu bilginin arastirma ve egitim ortamlarina
ozellikle de tani ve tedavi evrelerine ulastirilmasinda karsilagilan zorluklar kanita
dayali tip uygulamalari1 konusunda kisitlayict olarak goziikse de yasam boyu 6grenimi
hedefleyen stratejilerin gelistirilmesi ve bilginin saniyeler igerisinde hekimlere
ulastirilmasimi saglayan sistemler kanita dayali tip siirecini hizlandirmaktadir

(Badenoch,2002 ; Erden,2004:89-91 ; Sackett,2000).

Klinik uygulamalarin her asamasinda (anamnez®, fizik muayene, labaratuvar istemi ve
yorumlanmasi, tani, tedavi) hekimin yaptig1 yada yapmadig1 segenekler i¢in ortaya
koydugu gerceklerin en iyi bilimsel verilerle desteklenmesi gerekmektedir. Yani
hekim klinik uygulamanin her asamasinda, kanita dayali tibba uygun davranmalidir.
Nedeni ise Hipokrat’in tarihsel olarak ortaya koydugu paternalizmin giiniimiiz tip
uygulamalarinda  Onemini  yitirmis olmasidir. Bu asamada sorunlarda
yasanabilmektedir  (https://www.medimagazin.com.tr/authors/ahmet-nezih-kok/tr-

kanita-dayali-tip-sorun-mu-cozum-mu-72-62-3478.html1,2018).

Kanitin varlig1 her zaman siiregleri olumlu anlamda yiikseltmemistir. Tedavi siirecinde
en iyl kanit1 bulmak i¢in fazladan bir ¢aba gostermek gerekmektedir. Yani en gilincel
ve dogru kanita ulasma gerekliligi ortaya ufak problemler ¢ikarmaktadir. Ulagilan
bilgilerin dogrulugu yada biitiin otoriteler tarafindan kabulii her zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu sekil kanitlar fazladan arastirma siireci demektir. Ulasilan bilimsel
bilgiler bazi durumlarda geri plana atilabilmektedir. Hekimligin etik degerleri,
hastanin kisisel degerleri giincel bilginin 6niine gecebilmektedir. Kanita dayali tip

uygulamalarinin tam manasiyla uygulanmaya koymak istenmesi bazi durumlarda

3 Anamnez: Doktorun hastaya teshis koyma amagclh olarak ona sordugu sorular sonucu elde ettigi
hastanin oykiisiidiir.
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maliyeti de arttirabilmektedir. Iste tam bu yiizden, ilgili kanitlarm mutlak dogrulugu
ve glincelligi saglanarak hekimleri gereksiz tarama ve kanit arama zahmetinden

kurtarilmasi saglanabilir.

1.4 Kamta Dayah Tip Biliminin Adimlari

Ik ¢iktigi dénemlerde ciddi anlamda tepkiler alan bu bilim, bu bilime inanan tip
calisanlarinin sabirli ve tavizsiz duruslar1 sayesinde genis alanlara yayilip, tip bilimi
igcerisinde kendine yer edinmistir. Tip biliminde siirekli ortaya ¢ikan yeni kanitlar,
tireyen bilgiler, doktorlarin hastaliklara bakis acisin1  olumlu anlamda
degistirmektedir. Bu siireglerin hepsini en saglikli sekilde kapsamasi agisindan Kanita

Dayal1 Tip bilimi 5 temel adima indirgenmistir. Bu adimlar sirasiyla,

e Yanitlanabilir klinik soru olustur.
e Literatiirli tara ve en iyi kanit1 bul.
e Bulunan kanit1 degerlendir.

e Karar ver ve uygula

e Performansi degerlendir.
Seklinde belirlenmistir( Stimbiiloglu ve Akdag,2010 :72).

Bizim konumuz olan kiitiiphanecilik bilimi ile kanita dayali tip bilimi ise yukarida

belirtilen 2.maddede ¢akigmaktadir.
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_Sek1]-3 Kanlta Dayall Tlp Uygulamasmln 5 Adlml

.Kayna-l.k.: Sﬁmbﬁloglu Ve Akdé.t&g',.2i)'.1'0':72

1.4.1 Adim 1 : Yamtlanabilir Klinik Soru Olusturmak

Bu adim ihtiyag¢ duyulan bilginin yanitlanabilir bir soruya doniistiiriilmesidir. Bu adim,
baslangic kabul edilen ve en 6nemli olan adimdir. Olusturulan soruya yanit verme ile

diger siirecler baglamis olur. Dort elemandan olusur:

e Hasta (Toplum ya da kinik problem)
e Islem (Maruz kalma, test, ilag, tedavi)
e Karsilastirma (islem daha m1 iyi, daha m1 kotii?)

e Sonug (Cikti, Isleme alinacak yanit)
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1.42 Adim 2 : Tip Literatiirii Taramak ve En Iyi Kamiti Bulmak

Bu adim saglam bir arastirma becerisi ve tecriibesi gerektirir. Hangi tiir bilgi i¢in hangi
tiir ortama bakilmas1 gerektigi bilgisine sahip olmasmi gerektiren bir siirectir. Ilk
etapta olusturulan sorulara verilebilecek en iyi cevabin olabilecegi yerlere bakmak

esastir.

1.4.3 Adim 3 : Bulunan Kamt Icin Degerlendirme Yapmak

Erisilen kaynaklarin gecerliligi ve giincelligi sorgulanir. Elde edilen sonuglarin halen
gecerli olmas1 ve arastirma yapilan tarihteki giincelliginin tanimlanmasindan sonra

etki biiyiikliigii ve uygulanabilirligi tanimlanur.

1.44 Adim 4 : Birlestirme Yapmak, Karar Vermek ve Uygulamaya Ge¢irmek

Yapilan aragtirmalardan elde edilen sonuglar ile akademisyenin tecriibesi, hastanin
fizyolojik yapist, i¢iresinde yasanilan toplumun yapist, kiiltiirel degerleri gibi olgularin

bir potada eritilerek uygulamaya konmasidir.

1.4.5 Adim 5 : Hastadan Alinan Sonuclar1 Degerlendirmek

Ust bir tanimlama yapmak gerekirse “Performans Degerlendirmesi” olarak
genellendirilebilir. Diger basamaklarda yapilan uygulamalarin toplu olarak

degerlendirildigi basamaktir (Stimbiiloglu ve Akdag, 2010 : 75).

Sekil 3 ile kanita dayali tip uygulamacilarina yol gosterecek bir referans model
olusturmak amaclanmistir. Bu gorselin hiyerarsik olarak daha alt kirilimi olan kanit

olgusu ise su sekilde gorsellestirilmistir.
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Sekil — 4: Kanit Piramidi

Sistematik -—
Derlemeler
ve
Meta-analizler

Denemeler

/thort t;ahsmalaru\
/ Olgu Kontrol Calismalan \
/ Olgu Serileri \
/ Olgu Sunumlan \
/ Disunce ve Garlgler, Editor Yazilan \
/ Hayvan Caligmalan \
/ in-vitro (test tiipii) Galismalan \

Kaynak: Booth ve Price, 2004:101

Tablo - 2 : Tercih Edilen Kanmita Dayalh Calisma Tiirleri

B Arastirma Gorevlisi

BUzman ve Ogretim
Gorevlileri

BYardimeci Dogent

Yizde

. BDocgent

Profesor

Kaynak: Uysal ve Ugak,2013;49
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1.5 Kamta Dayah Tip Beceri Edindirme Yontemleri

Klinik deneyler ve gozlemsel ¢alismalarin artmasi ile birlikte klinik manevralara daha
cok ihtiya¢c duyulmustur. Fakat bu siiregte bircok hekim kanitlara bagvurmamustir.
Ortaya ¢ikan bu ihtiyaca binaen Amerika’da tip egitimcileri, tip dernekleri ve tip
egitimi akreditasyon konseyi, tip fakiiltelerine ve mezuniyet sonrasi egitim
programlarina klinik epidemiyoloji, biyoistatistik, elestirel deger bigme gibi konularin

eklenmesi ¢agrisinda bulunmuslardir (Green ve Ellis, 1997:742-750).

KDT becerileri edindirmeye yonelik egilimler tip fakiiltesinde, takiben uzmanlik
egitimi doneminde veya sahadaki hekime siirekli tip egitimi seklinde verilebilir.
Uygulanmakta olan farkli egitim yontemleri 10 baslik altinda incelenebilir (Kahveci

ve Ozyigit,2010:246-247).

1.5.1 Kamta Dayah Tip Kurslan

Kanita Dayali Tip konusunda beceri edindirmek igin verilen kurslarin yararlar
hakkinda anlatim yapan bir¢ok makale vardir. Tip fakiiltesi birinci sinif 6grencilerine
4 hafta ard arda KDT kavram ve tekniklerini 6gretmeye yonelik diizenlenen bir egitim
programinin, 6grencilerin becerilerini gelistirme yoniinden yararli oldugu 2003 yilinda

Finkel ve arkadaslari tarafindan rapor edilmistir (Ghali ve digerleri,2003;202-2004).

1.5.2 Internet Temelli Kanita Dayah Tip Kurslar

Katilim gerektiren KDT kurslarinin yani sira, gelisen teknoloji ve kendilerine zaman
yaratamayan hekimler géz Oniine alinarak gelistirilen internet ortamindan verilen
kurslar, yakin gelecekte sayisal olarak artacaktir. Indiana Universitesi’nde 6 haftalik
aile hekimligi rotasyonu yapan tip fakiiltesi 6grencilerine yapilan interaktif internet

bazli kursun sonunda Ogrencilerin daha yiiksek kalitede literatiir tarama stratejisi
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gelistirdigini, daha kaliteli kanitlara ulasabildiklerini ve bilgiye ulagsma ve analiz

yeteneklerinde biiyiik bir artis gozlemlemislerdir (Schilling ve Wiecha,2006;126-132).

1.5.3 Akademik Detaylandirma

Konu hakkinda 6zel yetismis kisilerin, yiiz yiize goriigme yaparak hekimleri
bilgilendirmesi yontemi olan akademik detaylandirma, bir¢cok farkli konu igin

yapilmis ve etkinligi ortaya konmustur(O’Brien ve digerleri:2000:121).

1.5.4 Seminerler

Hekimlere yonelik KDT seminerleri, tip fakiiltesi 6grenciligi, uzmanlik egitimi veya
daha sonrasinda siirekli egitim programlar1 dahilinde verilebilir. Korenstein ve
arkadaslari, i¢ hastaliklar1 asistanlarinin KDT’1 hasta bakimina yansitabilmesine
yonelik 4 yarim gilin kiigiik grup seminer egitimleri diizenlemis, seminerlerin

asistanlara faydali oldugunu gézlemlemislerdir (Korenstein ve Dunn:2002;741-742).

1.5.5 Kisa Talimatlar iceren Toplantilar

Diger maddelerde belirtilen durumlarin disinda, kisa talimatlar igeren, bir sefere
mahsus toplantilarin da etkili oldugu literatiirde goriilmiistiir. Gruppen ve arkadaslari,
4. Y1l tip fakiiltesi 6grencilerine, MEDLINE taramak i¢in gerekli KDT tekniklerine
yonelik verilen 2 saatlik 6zel tanitimlar igeren toplantinin, daha az tarama hatas1 ve
daha kaliteli taramayla sonuclandigini bildirmislerdir (Gruppen ve digerleri,205;940-
944).

22



1.5.6 Calstaylar

Asistan olarak g¢alismalarina devam eden aile hekimlerine yonelik yapilan ve 10
seanstan olusan KDT calistay serisinin, KDT konusundaki bilgi ve yetenekleri

arttirdig1 goriilmiistiir(Ross,2003;412-417).

1.5.7 Dergi Kuliipleri

I¢ hastaliklar1 asistanlarinin 15 giinde bir katildig literatiir saatlerinde, erigkin egitimi
prensiplerinin anlatildigi bir boliim eklenmesi, dergi kuliibliniin verimliligini

yiikseltmistir(Seeling,1991;330-334).

1.5.8 Internet Temelli Dergi Kuliipleri

2004 yilinda Macrae ve arkadaslari, hekimlerin yogun is temposundan dolay1 genel
cerrahlar i¢in internet temelli bir dergi kuliibii diizenlemis ve bu siirecin cerrahlarin
elestirel degerlendirme becerisini  gelistirdigini raporlamiglardir (Macrae ve

digerler:2004;641-646).

1.5.9 Kanita Dayah Tip Egitimi (Mezuniyet Sonrasi ve Derece Diizeyinde)

KDT programlar1 Amerika ve Avrupa iilkelerinde gittikce yayginlasarak
kullanilmakta ve uygulanmaktadir. Kurumlardan bagimsiz bir sekilde gergeklesen bu
kurslar, mevcut lisansiistii yada doktora programlarina entegre edilebilir. Ulkemizde
Ankara Tip Fakiiltesi ve Dokuz Eyliil T1p Fakiiltesinin basi ¢ektigi bir grup , bu konuda
onemli calismalar ortaya koymus, KDT kurullar1 kurmus ve atilabilecek yeni

adimlarin baslangicini vermistir(Kahveci ve Ozyigit,2010;247).
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1.5.10 Farkh Yaklasimlarin Sentezlendigi Egitimler

KDT becerisi edindirmek i¢in yapilan calismalar haricinde bir¢ok ¢alismada
yapilmistir. Yukarida belirtilen metotlarin sentezlenerek ortaya yeni bir metot
cikarmay1 amaclayan ¢aligmalar olmustur. Ziyaret ile yiliz ylize, elektronik mail ile
bilgilendirme, toplu ve bagimsiz kurslar gibi yontemler uygulanarak, uygulamaya
dahil edilen hekimlerin becerilerinde ciddi artiglar gozlemlenmistir(Kahveci ve

Ozyigit,2010;247).

1.6 Kamta Dayah Tip Araclan

Baslikta da belirtildigi gibi KDT i¢in kullanilacak araglar ve isin neticelendirilmesi
kisminin ele alinacagi bu boliimde aslinda temel olarak irdeleyecegimiz konu “mevcut
kanitlara nasil ulagiriz?” olacaktir. Klasik manada baktigimizda, tipk: kiitiiphanecilik
biliminde oldugu gibi elde edilen bilginin saklanmasi tek basina hi¢bir anlam ifade
etmemektedir. Saklanilacak olan bilginin saklama kosullari, o bilginin esas degerini
ifade eder. Saklama kosullarinin igerigine inecek olursak karsimiza ilk olarak bilginin
daha sonradan ulasilabilecek sekilde tanimlanmasi hususu c¢ikacaktir. Elde edilen
bilginin iist tanimlamalar1, anahtar sozciikleri ve icerik bilgileri ne kadar iyi tanimlanip
eslestirme yapilirsa, bilgiye ulasim yada o bilginin kullanilabilirligi bir o kadar
artacaktir. Burada bahsedilen “Bilgiyi” KDT bilimi igerisinde “Kanit” tanimlamasi ile

es tutmak hi¢ yanlis olmayacaktir.

Tip bilimi igerisinde, saglik kurum ve kuruluslarinda gergeklestirilen eylemler,
arastirmalar, vb. eylemler neticesinden kendiliginden ortaya ¢ikan bilginin yani kanitin
muhafazasi, ayni iglemleri tekrar tekrar gereksiz yere yapmanin 6niine gegilmesinde
ki en biiyiik silahtir. Ortaya ¢ikarilmis olan kanitin, ortaya ¢iktigi ortam ve eylem ile
tyi iliskilendirilmesi atilacak ilk adimdir. Kanitlara uygulanacak olan iist tanimlamalar,
o kanitlarm kullanilacagi tip bilimi icerinde degerlenmesini saglayacaktir. Ornek

vermek gerekirse;
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Onemli ve hizli tedavi siireci gerektiren bir hastaliga yakalanmis kisinin, tam1 ve tedavi
siirecinde kaybedilen saatler bile biiylik 6nem tagimaktadir. Bu hastaliin tanisi i¢in
gereken tecriibbeye sahip hekim, tecriibesinin yetmedigi yerde ilgili taramalar ve
arastirmalar ile daha Onceden kaydedilmis tanilara ulasarak baslangicini
yapabilecektir. Tan1 konusunda aldig1 yardimi, tedavi siirecinde de alarak, sonug
alamayacaklar1 tedavi yontemlerini hi¢ baglamadan egale edebilecektir. Bu asamada
kazandigr zamani, tan1 ve tedavide yeni yoOntemler gelistirmeye harcayabilir.
Boylelikle hem hastanin tedavisi saglanis olur hem de kanitlar gilincellenerek, tip

biliminin ilerleme kaydetmesi saglanir.

Giliniimiizde teknolojik gelismelerle paralellik gosteren KDT bilimi i¢in birgok
platformda calismalar yapilmaktadir. Ger¢ek ortamlarda KDT olusumlari kurulurken,
aynt kuruluslarin faaliyet ortamlar1 olarak internette de calismalari olmaktadir.
Calismalarin neticelerinin internet ortamlarinda paylasilmasi, kanita ulasma
zamanlarinmi asgari diizeylere indirmistir. Ulusal ve uluslararasi olusumlarin hayata
gecirdigi veri tabanlari, rehberler ve kilavuzlar KDT konusunda biiyiik faydalar

saglamigtir.

KDT bilimi i¢in temel yap1 tagi olma gorevini iistlenen kanitlara nasil ulasacagimiz
konusun da bir¢ok tanimlama yapilmistir. Yapilan bu tanimlamalarda ilgili ve dogru
bilgiye nasil ulasacagimiz sorusuna verilecek cevap 3 farkli sekilde olacaktir. En yalin

haliyle bu kanitlara ulagabilecegimiz araglar:

o Sozel Kanita Dayali Tip Araglari

e Yazili Kanita Dayali Tip Araglart

e Elektronik Kanita Dayal1 Tip Araglar
Seklindedir(Kahveci,Ozyigit,2010;248).
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Tablo — 3 : Kanita Dayah Bilgiye Erisimde Kullanilan Kaynaklar
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Kaynak: Uysal ve Ugak,2013;49

1.6.1 Sozel Kanita Dayah Tip Araglan

Sozel kanit olarak bahsedilen konu esasinda birebir veya yiiz yiize olarak
gergeklestirilen organizasyonlardan elde edilen kanitlardir. Bu organizasyonlarin
bazilar1 seminerler, kongreler, fuarlar, toplantilar, calistaylardir. Belirtilen bu
organizasyonlarin KDT igin getirisi biiyliktiir. Organizasyonlar en temel sézel kanita
dayal1 tip araglaridir. Bu araglar kullanilarak bu bilimi icra eden kisilerin arasindaki
bilgi paylasimi ¢ok daha fazla olmaktadir. Sunumlarin dinleyenleri, karsilikli tartisma
ortami yaratma avantaji, birebir etkilesim gibi olumlu yonleri sayesinde, interaktif bir

arag olarak kalici hale gelmistir.
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1.6.2 Yazih Kamita Dayah Tip Araclan

Bu araclar icerisinde en ¢ok kullanilanlar kuskusuz dergilerdir. Basili dergiler, hem
giincelligi daha rahat saglamasi agisindan hem de maliyet olarak daha az rakamlara
mal edilmesinden dolay1 tercih sebebi olmaktadir. Dergilere alternatif olarak kitaplar,
tip rehberleri, indeksler, egitim brosiirleri, vb. materyaller verilebilir. Yazili
kaynaklara ulasim daha ¢ok kisinin altindan kalkabildigi bir husus olmasinin yaninda
giincelliginin diger araclar kadar fazla saglanamamasi olumsuz bir durum
yaratmaktadir. Belirlenen bir konu hakkinda yazilan bir basili eserin giincellenmesi
tekrardan bagka bir basili eser c¢ikararak olabileceginden, internet ortaminin
kullanilmasindan bu yana eskisi kadar talep gérmemektedir. Bu kaynaklar arasindan
en sik kullanilan dergiler bile ortalama bir aylik periyodlarla ¢iktig1 igin tizerindeki ilgi

azalmaya baslamistir (Kahveci,Ozyigit,2010;248).

1.6.3 Elektronik Kanita Dayah Tip Araglari

KDT araglar igerisinde en ¢ok on plana ¢ikan ara¢ elektronik olanlardir. Diger iki
aracin tlim ihtiyaglara cevap verememesinden dolayi, hekimlerin yonlenmeyi segtigi
araclardir. Giincel bilgilerin aninda paylasilabilmesi, yerden ve zamandan bagimsiz
caligilabilmesi, bilgiye veya kanitlara ulasimin internet olan her yerden saglanabilmesi
gibi sebeplerden dolay giiniimiizde en ¢ok tercih edilen kanita ulagim aracidir (Saygili

ve Digerleri,2013;109).

Icinde bulundugumuz dénemde bircok tip sistemi ve otomasyonu elektronik ortam
tizerinden hizmet vermektedir. Bu sistemler birbirleri ile entegre olabilecek yapiya
sahiptir. Birbirleri ile entegre olan bu yazilimlar ile, hastanin saglik kurulusuna
basvurduktan, ¢ikana kadar olan siireg ilgili otomasyonlarda kayit altina alinmaktadir.
Iste bu elektronik araglarin, mevcut sistemlere entegre edilmesi sayesinde, tedavi
stirecindeki hastanin tani, tedavi yada iyilesme siireclerindeki tanilar indekslenerek,

ilgili veri tabanlarinda ki yerini alabilir. Yapilacak olan basit yazilimsal eklemeler ile,
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kisinin tanisina uygun olmayan tedavi yada yanlis ila¢ tedavisi gibi bilgilerin ilgili

alanlara diismesi saglanarak, gercekligi ispatlanmis kanitlar elde edilebilir.

KDT hakkinda olusturulan siteler de bu gruba dahil edilebilir. Bu sitelerde, yapilmalari
geregi KDT ile ilgili siire¢ bilgileri, referans modelleri, 6rnek uygulamalar, fikir
paylasim modiilleri gibi uygulamalar olabilir. Bu uygulamalar kullanicilar i¢in yerden
ve zamandan bagimsiz basvuru kaynaklari olacaktir. Bu boliimde belirtilen
kaynaklarin basini ¢eken veri tabanlari her anlamda ilk basvurulan kaynaklar
olmuglardir. Bunun sebeplerini, ¢esitlerini, avantajli taraflarin1 ve siire¢lerini “Kanit

Veri tabanlar1” baglhiginda detayli olarak inceleyelim.

1.6.3.1 Kamt Veri tabanlan

Bu boliimde veri tabanlarini; genel tanimini yapmadan, detaya girmeden kanit
saglayicisi olarak irdeleyecegiz. Elektronik kanita dayali tip araglarinin basini veri
tabanlar1 ¢ekmektedir. Bireysel olarak iiyelik yapilmasi maddi ve siire¢ anlaminda
kiilfetli olacagindan, bu veri tabanlarina {yelikler genellikle kurum olarak
yapilmaktadir. Dis kaynakli olan veri tabanlari genellikle devletin kontroliinde ki
olusumlar ile alinip hizmete sunulurken, iilkemiz kaynakli detayl1 bir ¢alisma {iriinii
heniiz ortaya konulamamuistir. Genellikle toplu alimi yapilan bu veri tabanlarindan
olusturulan havuzlar, kamu biinyesindeki saglik kuruluslarina {icretsiz saglanirken,

0zel saglik kuruluslarinin tiyeliklerini bireysel olarak yapmalar1 gerekmektedir.

Veri tabanlarinin giincelligi, diger higbir kaynak ile kiyaslanamayacak kadar ileri
seviyededir. Giincellik konusu daha 6nce de belirtildigi gibi tip bilimi i¢in en 6nemli
hususlardan biridir. Bu ylizden giincel bilgi ve kanit saglayicisi1 olarak kanit veri
tabanlar1 ilk bagvurulacak yerlerdir. Diinyanin bir ucundaki hekimin paylastig1 teshis
ve tedavi adimlar yada tip uygulamalarina, Diinyanin diger bir ucundan erisebilmek
saniyeler kadar kisa siireler almaktadir. Iste bu giincel paylasim agmin olusumundaki

temel noktasini veri tabanlar1 olusturmaktadir.
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Tablo - 4 : Kanita Dayah Bilgi Gereksinimini Karsilayan Veri Tabanlan
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Kaynak: Uysal ve Ugak,2013;49

Yukarida bahsedilen bu veri ambarlarindan birka¢ 6rnek vermek gerekirse;

1.6.3.1.1 BMJ Clinical Evidence

BMJ, saglik calisanlar1 ve arastirmacilar i¢in kanita dayali bilgi saglayan bir
olusumdur. Ingiliz Tip Derneginin bir alt kolu olarak 1840 da kurulmustur. Kanita
dayal1 tip biliminde uzmanlasmis 33 dergiden olusmaktadir. Bu dergilere erisim hem
online hem de basili olarak miimkiindiir. Tiim kliniksel siire¢leri ve kanitla ispatlanmis
bilgileri igeren bu veri tabanina her tiirlii(web, mobil, tablet) erisim secenegi
mevcuttur. 2011 yilindan itibaren EKUAL kapsaminda tiim egitim ve arastirma
hastanelerinde kullanima agilmustir. igerik olarak 15.000 civari teshis ve ayirici tani,
200 den fazla hasta kitap¢ig1, 3000 den fazla kanita dayali tedavi incelemesi, 6300 den
fazla ila¢ monografi ve 4000 den fazla tam metin kilavuz ile hizmet vermektedir

(http://clinicalevidence.bmj.com.2018).
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1.6.3.1.2 DynaMed

National Science Foundation (Amerikan Ulusal Bilim Vakfi) yardimlari ile iiretilen bu
veri tabani, konusunda diinyanin en giincel ve kapsamli veri tabani oldugu seklinde
tanimlanmaktadir. Igerik olarak her giin gdzden gecirilmesi, sisteme dahil olan her bir
derginin sayfa sayfa incelenmesi, biinyesine katilacak olan makalelerin detayli bir
sekilde incelenmesi gibi 6zellikleri de bu goriisii destekler niteliktedir. Bu detayli
kontrol ve inceleme siirecleri ile sisteme en dogru ve giincel kanitlar katilmis olur.
Yapilan aragtirmalarda, gereken kanitlar1 saglama ve bu kanitlar1 dogrulugu
konusunda veri tabanlar1 arasinda ilk sirada yerini
almaktadir(http://www .kddb.ibu.edu.tr/index.php/abone-veritabanlari/item/21-
dynamed, 2018).

DynaMed’de yaklasik 3000 konu basligi bulunmaktadir. Bu 3000 baslik klinik olarak
ozetlenmis bir sekildedir. Ozetleme kisminda ilgili bilim dalii en ¢ok ilgilendiren
konu basliklar segilerek, bilgiler bu bagliklar ile tanimlanmistir. Bu sekilde mevcut
kanitlara ulagim i¢in ¢ok basit arama siirecleri yeterli olmakta, ulasilan bu kanitin
dogrulugunda ise neredeyse mutlaklik saglanmaktadir. Bu veri tabanin bir diger 6ne
cikan Ozelligi ise kamt derecelendirmesi sunmasidir. Biitiin  bilgileri
derecelendirmemis olsa bile ¢ok kritik ve 6nem tasiyan bilgiler, kanit seviyeleri ile
tanimlanmistir. Bu seviyeler “l. Seviye: cok giivenilir, 2.seviye:orta seviye ve

3.seviye: dogrudan bulunamayan, dolayli bilgi” olarak belirtilmektedir.(

http://www.dynamed.com/home/, 2018)

1.6.3.1.3 UpToDate

Diinyanin en ¢ok bagvurulan kanit kaynagi olarak belirtilen bu veri tabanini, kendini
devaml1 giincelleyen, basit ara ylize sahip, icerik olarak genis bir doluluga sahip bir
kanit veri tabanidir. Hekimlerin teshis koyarken, tedavi planlarken ve bu siireclerden

herkesin faydalanmasi i¢in paylasimda bulunurken, her sekilde kolaylik saglamasi
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acisindan tasarlanmis ve hizmete agilmistir. 4 ayda bir yeni icerik yayinlanmasi, 4000
den fazla yazarin kaynak olarak yer almasi, hakemli olarak 80.000 sayfadan fazla
igerik bulunmasi, iyi yapilmis oOzet bilgilerinin mevcudiyeti, pratik tavsiyeler ve
onerilerde bulunulmasi, ¢ok iyi tasarlanmig bir arama alt yapisinin olmasi, kanitlanmis
olarak 5000 den fazla tedavi tavsiyesinin bulunmasi, ayr1 bir modiilde olusturulmus
ilag veri taban1 ve ilag etkilesimleri kismi, hastalar i¢in bilgilendirme kismi, 14
uzmanlik alaninda 8000 den fazla konu igerigi, giinlimiizde gelisme gosteren ve deger
kazanan uzmanlik alanlarindaki bilgi paylasimlari ve dogrulugu kanitlanmais tavsiyeler
gibi ozellikleri ile hizmet veren iyi bir kanit veri tabanidir. Ayrica hastaneler igin
kullanilan otomasyonlara entegrasyonu yapilmistir. Bu entegrasyon ig¢in yapilan
ticlincii parti uygulama ile mevcut otomasyon ekranindan (doktor ekran1) direkt olarak
vaka aranabilmekte, yeni vaka kaydi yapilabilmektedir. Bilgisayar iizerinde biitiin
tarayicilar ile sorunsuz calisabilmektedir. Gelistirdikleri mobil uygulamalar ile los,
Android ve Windows mobil igletim sistemleri lizerinden de tarama yapilabilmektedir

(http://www.sislietfal.gov.tr/edergiler/uptodate.html, 2018).
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Sekil — 5 : UpToDate Kullanici1 Anketi

UIpToDate’ bir meslektagima tavsiye ederim

UpToDate'den memnunum |
UpToDate'e bir hasta bagi klinik kaynag olarak giveniyorum |
UpToDate glincel kalmami sagliyor |
UpToDate sundugum bakim hizmetinin kalitesini iyilestiriyor |

Klinik sorularimin ¢ogunun yanitini UpToDate'de bulabiliyorum E
UpToDate daha etkin hasta yénetimine imkan saglamakta |

UpToDate zaman kazandiryor |

Kaynak: Kasim 2014 UpToDate Kullanic1 Anketi, https://www.uptodate.com/archive

1.6.3.1.4 Cochrane Library

Bu kiitiiphane i¢in diinyanin her tarafindan tani, tedavi ve miidahale etkinlikleri
konusunda aragtirmalar toplanmaktadir. Kiiresel anlamda yapilan en iyi tip
caligmalarini, bunlarin igerigini, en giincel bilgileri ve en gerekli kanitlar1 tek bir
kaynakta birlestirir. Alanindaki en giivenilir kaynak olarak nitelendirilmektedir. Bu

veri tabani igerisindeki bilgilerin basliklarini,

e Systematic Reviews

e Protocols

e Comment

e Randomized Controlled Trials

e Non-Randomized Controlled Trials

e Meta-Analysis
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Seklinde soyleyebiliriz
(http://ulakbim.tubitak.gov.tr/sites/images/Ulakbim/cochrane.ppt, 2018).

Konusunda 6nde gelen bir¢ok veri tabanindan olusmaktadir. Bu veri tabanlari;

e Cochrane Reviews (Sistemli Incelemeler)

e Other Reviews (Diger Incelemeler)

e C(linical Trials (Cochrane Kontrollii Klinik Deneyler)

e Methods Studies (Methot raporlar)

e Technology Assesments (Saglik Teknolojisi Degerlendirmeleri)
e NHS Economic Evaluations (Ekonomik Degerlendirmeler)

e Reviews of Effects (Cochrane inceleme Gruplarr)

Olarak belirtilmistir (http://www.kutuphane.duzce.edu.tr/en/1337-announcementss-

cochrane-library--veri-tabani, 2019).

1.6.3.1.5 ClinicalKey

Saglik calisanlarinin, saglik hizmetlerinde ki hizli degisime ayak uydurabilmesini
saglamak amaciyla Elsevier firmasi tarafindan iiretilmis bir veri tabanidir. Kendi
biinyesinde gelistirdigi “Akilli Klinik Bilgi Motoru” stratejisi sayesinde, arama yapan
kisinin karsisina geeksiz bilgileri ¢ikarmamaktadir. Kisinin daha 6nceden yaptigi
aramalari, kayitlar1 ve datalar1 géz oniinde bulundurarak, klinik agisindan en etkili
sonuglar1 ortaya koymaktadir.610’dan fazla Elsevier yayini, 35 tibbi uzmanlik alani,
1200 civari kitap, 13000°den fazla gorsel, Medical and Surgical Clinics North America
dergileri gibi kaynaklar1 bilinyesinde bulundurmaktadir

(http://cerrahpasa.istanbul.edu.tr/clinical-key-veritabani-erisime-acilmistir/, 2018).
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1.6.3.1.6 PubMed

National Library of Medicine tarafindan iiretilen bu veri tabani tip ve saglik sektoriinde
temel danigma kaynagi olarak gosterilmektedir. 70 iilkeden 5000°in {izerinden dergi
barindiran bu veri tabaninda 14 milyondan fazla kayda erismek miimkiindiir. Esasen
tam bir kanit veri taban1 olmamasina ragmen, igeriginin dolulugundan dolay1 en sik
basvurulan elektronik kaynaktir. Medikal anlamda her tiirlii makale ve aragtirmanin
bulunabildigi bu veri tabaninda iicretsiz olarak tam metin kitaplarda bulunmaktadir.
Tip bilimi i¢in kullanilan kaynaklarin fiyat1 g6z dniine alindiginda bu 6zellik PubMed
veri tabanmin kullanici sayisini bir hayli arttirmaktadir. Buna karsin PubMed tam
metin bir veri tabanmi degildir. EKUAL kapsaminda kullanima acilan dergileri

indeklemez (www.kddb.ibu.edu.tr/dosyalat/MEDLINEwF Ttrtutorial.ppt, 2018).

1.6.3.1.7 Embase

Farmakolojik ve Biomedikal konularin hakim oldugu bu veri tabani, 4800 civarinda
baslik sunmaktadir.70 tilkeden 4800 dergi indekslenmistir. 10 milyonun iizerinde
toplam kayit barindiran Embase’ye her yil yaklagik 500.000 kayit eklenmektedir.
Embase ve Medline tek bir platformda birlestirilerek, ortak tarama imkani
sunmaktadir. Bu platform ortami1 Elsevier firmasi tarafindan saglanmaktadir. PubMed
veri tabaninin kapsamadigr 1800 dergiyi biinyesinde tutarak, farmakoloji alaninda
rakipsiz bir platform olmustur

(https://ekual.ulakbim.gov.tr/toplanti/istanbul/science.ppt, 2018).

1.7 Kamta Dayali Tibbin Onemi

Kanita dayal1 tip, kullanildig1 saglik sektorii igerisinde birgok fayda saglamaktadir. Bu
faydalardan yararlananlarin biiyiik cogunlugunu saglik hizmeti verenler olustururken,
hizmet alan kisilerin de etkin bir tedavi alarak gereksiz siireclerden kurtulmalarini

saglamaktadir. Her iki tarafin en iyi sekilde saglik hizmetine dahil olmasi, devletin
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saglik politikasi iireten birimlerinin de igini kolaylastirmaktadir. O halde kanita dayali
tip ve bu bilgiler 1s18inda verilen saglik hizmetlerinin 6nemini ii¢ baslik altinda

inceleyebiliriz. Bunlar;

1. Saglik hizmeti verenler agisindan énemi
2. Saglik hizmeti alanlar agisinda 6nemi
3. Milli ekonomi ag¢isindan 6nemi

Seklinde olacaktir.

1.7.1 Saghk Hizmeti Verenler Acisindan Onemi

Hekimlerin hastalarina saglik hizmetleri sunarlarken gereksinim duydugu vasiflarin
basinda, daha dnceden uygulanmis tedavi siirecleri ve kisisel deneyimleri gelmektedir.
Bu siire¢ ve deneyimleri gerek 6grencilik zamanlarinda katildiklar1 uygulamalardan
gerekse uzmanlik sonrasi verdikleri tedavi hizmetlerinden edinirler. Kisisel olarak
verilen bu saglik hizmetlerinin sonucunu yine hekimin kendi goriip analiz
edebilmektedir. Tedavi sonucunun ise yarayip yaramadigir konusu sadece hekimin

kendi mesleki birikimlerine katki saglamaktadir.

Uzmanligini yeni almis ve hasta kabuliine baslayan hekimler direkt olarak bu dongiiye
dahil olurlar. Saglik hizmeti verdikleri kisi sayisi arttikca deneyimleri artacak ve
uygulanmasim1  6n gordiikleri tedavilerin gecerliligini tecriibe edeceklerdir.
Hekimlerin kisisel tecriibeleri, ilgili saglik sorunlarinin tedavi planlamasini yaparken
basvurduklar1 en etkin karar kaynagidir. Tecriibe konusu tedavi konusunda ne kadar
fayda sagliyorsa tam tersi durumda ayni derecede tedavi siirecini uzatabilir. Tam tersi
durum ile kastedilen durumlara, hekimin goreve yeni baglamis olmasi, daha dnceden
ayni saglik sikayeti ile hasta kabul etmemis olmasi, mevcut tedavinin bazi hastalar

lizerinde ige yaramamasi gibi durumlar 6rnek verilebilir.

Iste bu durumlar goz 6niine alindiginda, baska hekimler tarafindan edinilen deneyimler
(hali hazirda uygulanmis tedavilerin etkinligi, yeni metotlar, olumsuz geri bildirimler,
vb.) ve kayitlanmis literatiir hekimin temel yol gostericisi olacaktir. Hekimin ilk defa

karsilagtigi bir vaka karsisinda nasil bir yol izleyecegini, hastaliga ve tedavi
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planlamasina ne sekilde yaklasacagini, daha 6nceden uygulanmig ve kanit halini almis

saglik hizmetlerinden belirleyebilecektir.

Hekimlerin verdigi saglik hizmetleri sadece hastasini degil, o hizmeti alan kisinin
biitiin sosyal cevresini de etkilemektedir. Verilebilecek bir yanlis karar yada uygun
olmayan bir tedavi planlamasinin etki alan1 ¢ok genis olmaktadir. Isin bu boyutunu
da isin icine ekledigimizde etkin bir tedavi planlamasi ve kanita dayanarak

dogrulanmis bilgilerin hekimler i¢in 6nemini bir kez daha gorebiliriz.

Hekimlerin kanita dayali bilgiler sayesinde tecriibelenmesi kadar sunduklar1 tedavi
hizmetlerinin neticelerini de kayitlamalar1 6nem arz etmektedir. Kayit altina alinan her
bilgi ve kanit mutlaka bir hekimin isine yarayacaktir. Bu bilgi sayesinde tedavi

planlamasini sekillendirebilecektir.

Hekim, bu kanitlar sayesinde hastalarini yanlis ve gereksiz tedavi siireclerine dahil
etmemis olacaktir. Zamandan edilen bu tasarruf, hekimin daha fazla kisiye saglik

hizmeti verebilmesinin yolunu agacaktir.

1.7.2 Saghk Hizmeti Alanlar A¢isindan Onemi

Saglik hizmetinin bir diger tarafi olan ve tedavi hizmeti i¢in saglik kurumlarina

basvuran kisilerde, kanita dayandirilmis bilginin bir¢ok faydasini gérmektedir.

Kisinin tabii olacagi tedavi planinin etkinligi, hekimin tecriibesi ve dogru bilgi ile
miimkiindiir. Hekimin tecriibesini bir yana koyacak olursak, hizmet kalitesini kanita
dayandirilmis bilgi ile arttirabiliriz. Kaliteli bir saglik hizmeti alan hastanin hem

tedavi siireci kisalacak hem de dogru bigimde sagligina kavusabilecektir.

Kanita dayali bilgiye erisim saglayan platformlar uluslar arasi olusumlardir. Bilgi
birikimi her iilkeden eklemeler ile ger¢eklesmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde
Diinya ¢apinda bir standart saglamaktadir. Bu da hastalarin uluslararasi standartlarda
ve kalitede saglik hizmeti almasi demektir. Ulkelerin kiiltiirel yapisindan, dini
inaniglarindan ve tip bilimine bakis agisindan kendini siyirmis ve yiizde yiiz bilimsel

alt yapili saglik hizmeti ile vatandas arasinda higbir engel kalmayacaktir. En giincel
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tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarima aninda erisim sayesinde kisiler ¢ok kisa

stirelerde sagliklarina kavusabileceklerdir.

Kisalan tedavi siireleri ve sekilleri, saghik hizmeti kullanicilarin1 gereksiz
harcamalardan da kurtaracaktir. Ilgili saglik sorunlari igin gegerli olmayan tedavi
bicimleri, kisileri maddi ve manevi biiyiik kayiplara ugratmaktadir. Bu kayiplarin
manevi boyutlari uzun vadeli kayiplara neden olmaktadir. Kisinin giinliik hayatina
donememesi, fizyolojik olarak dengesizlikler, sosyal anlamda pasif durumlara
diismesi ¢atalin bir ucuyken diger ucu ise rehabilitasyon ve yeniden yapilanma
siirecidir. Yanlis planlanan tedavilerin kiside “Saghigima Kavusamayacagim”

diisiincesi olusturmasi bu rehabilite siirecini iyice uzatmaktadir.

Dogru bilgi ve etkinligi kanitlanmis tedaviler ile kisilerin sagligi miimkiin olan en kisa
siirede geri kazandirilabilir. Bu sayede manevi kayiplar en aza indirilmis olur. Hastalar

i¢in rehabilitasyon siireclerinin Oniine gecilmis olur.

Ulkemizde saglik hizmeti alabilmenin maliyeti fazladir. Bu maliyetler hastalar1 maddi
olarak zor durumlara diisiirebilir. Nokta atis1 teshisler ve dogru tedaviler ile en kisa
siirede sagliga kavusulsa bile vatandasin cebinden biiyiik paralar ¢ikmaktadir. Birde
bu silire¢ uzarsa ve farkli tedavi planlari isin igine girerse tedavi lcretleri iyice
yiikselmektedir. Bu durum kisilerin tedavilerini reddetmelerine kadar varmaktadir.
Diizgiin kayitlanmis saglik bilgilerinin dogru kullanimi ile maddi olarak olabilecek en

diisiik rakamlar ile tedavi neticelendirilebilir.

Kisaca kanita dayali bilginin dogru kullanimi, saglik hizmeti kullanicilarin1 maddi ve
manevi kayiplardan kurtaracaktir. En ideal siirelerde sagligina kavusan bireyler, tip

bilimine olan inanglar1 da yitirmemis olacaklardir.
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1.7.3 Milli Ekonomi A¢isindan Onemi

Daha 6nce detayma indigimiz iki baslikta da belirtilen hususlarin toplami, saglik

harcamalarini azaltmanin en kolay yoludur.

En basit hastaliklarin tedavisinde bile saglik kurumlar iizerinden devlete biiyiik
masraflar ¢ikabilmektedir. Ulkemizde 2015 yilinda saghga toplam 104 milyar 568
milyon TL para harcanmigtir. Bu rakam her sene ortalama yilizde on artig

gostermektedir(http://www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?1d=21527, 2018 ).

Saglik hizmetlerinin bu kadar maliyetli olmasinin nedenleri arasinda yanlis tedavi
planlamalar1 ve ila¢ kullanimlar1 6nemli bir paya sahiptir Birincil olarak verilecek
dogru tedavi ve ilag planlamas1 sayesinde bir¢ok gereksiz maliyetin Oniine gecilerek
bliyiik tasarruflar saglanabilir. Dogru atilacak adimlar ile edilebilecek bu tasarruflar
baska saglik harcama kalemlerine aktarilabilir. Sagligin her alaninda goriilecek
diizelmeler sayesinde iilkemiz saglik alaninda biiyiik ilerlemeler kaydedebilir .

(Hamzacebi, Giimiisel, 2012;155).

Gereksiz saglik harcamalarinin Oniine gegilebilmesi sayesinde, ekonomik olarak

biiyiik tasarruflarin saglanabilmesi miimkiindiir.

1.8 Alma Ata Bildirisi

Tip kiitiiphanesi ve saglik hizmeti konusunu detaylandirirken bu bildiriden mutlak
bahsetmek gerekir. Cilinkii bu bildiri, benim tez boyunca deginilecek “diizgiin saglik
hizmeti” kavraminin temelini olusturan bir bildiridir. Temel olarak; biitiin insanlarin
koruyucu saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagini, sagliklarin1  nasil
koruyacaklarini ve toplumsal olarak nasil daha iyi bir hale gelinebilecegi konusunda
Diinya iilkelerinin hemen harekete gegmesini anlatan bir  bildiridir

(https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=5

21:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-

bdalmaata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36, 2018).
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Detaylarina indigimizde, “biitiin insanlarin esit ve kaliteli saglik hizmetinden

13

yararlanmas1 gerektigi “ basligi, tamda konumuzla alakali olan kisimdir. Bildiri
igeriginde bir¢ok kez bahsi gecen temel saglik hizmetlerini herkese ulastirabilmek
kavrami, hekimlik mesleginde hareketlenmeye neden olmustur. Biitiin tilkelerin saglik
uygulayicilari, bu bildiri ile birlikte hastalarina en iyi hizmeti en hizli bir sekilde
vermenin ancak “bilmek, tecriibe etmis olmak™ ile daha miimkiin oldugunu
gormiislerdir. Gel gelelim hekimlerin biitiin saglik sorunlarini tecriibe etmis olmalari
miimkiin degildir. Daha 6nceden o hastalik ile karsilasmadi diye hekimin hastay1 geri
dondiirmesi diye bir sey tabii ki miimkiin degildir. Bu durumda hekimin kullanacag:
kozlardan biri ge¢mis tedavi tecriibeleri olmalidir. Bu tedavileri veren hekimlerin

tuttugu kayitlar sayesinde, o kayda ulasan her saglik¢i en azindan bir fikir

edinebilecektir.

Tip bilimi i¢in giincel bilginin énemi biiyiiktiir. Saglik hizmetlerine yonelik bilgi
hizmeti vermek ayr1 bir uzmanlik gerektirmektedir. Bu uzmanlik dalinin adi “Tip
Kiitiiphaneciligi” dir. Tip kiitiiphanelerinin kendini diger kiitiiphane tiirlerinden
ayirmasinin sebebi tamda budur... Diger hicbir kiitiiphane tiiriinde, bilginin giincelligi
bu kadar 6nem tagimamaktadir. Aragtirmalarin, vaka sunumlarinin, gelismelerin, vb.
verilerin en kisa stirede dermeye katilip hizmete agilmasi1 demek, bilginin kullanicisina
yani saglik uygulayicilarina o kadar hizli ulasabilmesi demektir. Hizl erisilmis bilgi

ile iiretilen saglik hizmetinin kalitesi bir hayli yiiksek olacaktir.

Tip kiitliphaneleri, sundugu bilgi hizmeti ile saglik sektoriine bir¢ok katkida
bulunmaktadir. Bu hizmetlerin arasinda, giincel bilgi sunmak, kanit toplamak gibi asli
gorevler varken, hekim adina literatiir taramak, ana bilim dallar1 blinyesinde iiretilen
bilgiyi toplamak ve saklamak, vaka sunumlarmi kayit altina almak gibi yarimci
gorevlerde olmalidir. Iste tip kiitiiphanelerinin tanimi, igerigini, neden ortaya ¢ikma
ihtiyaci  hissedildigini, baslangicindan-giiniimiize hangi yollardan gectigini,

gorevlerini ve mesleki karsiligin1 bir dahaki boliimde detaylica ele alacagiz.
Bir daha hatirlatmak gerekirse;

Kaliteli tip kiitliphane hizmeti = Kaliteli saglik hizmeti...
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ikinci Boliim

Tip Kiitiiphaneleri

Kiitiiphanecilik biliminin bir alt kolu olarak hizmet veren tip kiitiiphaneleri, tip bilimi
icin gereken giincel bilgiyi saglama goérevini listlenmislerdir. Tip bilimi i¢in gilincel
bilgi vazgecilmez bir unsurdur. Bu giincel bilginin biriktirilmesi ve kullanilabilmesi
icin gereken platformlar mevcuttur. Veri tabanlari, akademik dergiler, basil kitaplar
gibi bilgi tasiyan bu kaynaklara toplu bir ulasim ancak tip kiitiiphaneleri sayesinde
olabilir. Bilginin degerini biriktirerek arttirabiliriz. Bilgiyi biriktirme konusunda tip

kiitliphaneleri tipki bir kumbaradir.

Bilgiye erisim hizi ne kadar fazlaysa, tan1 ve tedavi siirecleri de o kadar hizl
olmaktadir. Diger kiitliphane tiirleri genel anlamda bilgiyi biriktirmeyi amaglarken, tip
kiitiiphaneleri saglik bilimi i¢in gereken bilgi ve zaman tasarrufu kavramlar
neticesinde ortaya ¢ikmistir. Bir bilgi birikimcisi olmasinin yaninda, o bilgiye ne kadar
kisa siirelerde ulasilabildigi; tip kiitliphanelerinin 6nemini belirleyen en 6nemli

faktorlerden biridir.

Genel olarak “Hastane Kiitiiphanesi” olarak adlandirilan tip kiitiiphanelerinin temel
kullanicilari, o hastanenin calisanlaridir. Hastane calisanlarinin (doktor, hemsire,
saglik personeli) ihtiyaglarina gore sekillenen bu kiitiiphaneler, hastane ile birlikte
gelismektedir. Agilan ana bilim dallar1, tedavi merkezleri, idari birimler gibi birimlerin
ihtiyacimi karsilayacak kaynaklarin tedariki saglanarak, kullanima sunulur. Iyi bir tip
kiitiiphanesi, hizmet verdigi saglik kurulusunun her birimine bilgi saglayacak
mevcutta olmalidir. Tip biliminin siirekli kendini yenilemesi ve giincelleme hizinin
cok fazla olmasi, bu kiitiiphanelerinde kendini o hizda yenilemesi gerektigi anlamini
tasir. Tip kiitliphaneleri saglik kuruluglar i¢in sadece bilgi saglayicisi olmamalidir.
Kiitliphane olarak kurumun biitiin silireglerine kendini dahil etmeli ve payim
alabilmelidir. Hastane biinyesinde verilen egitimler, seminerler, sempozyumlar,
sunumlar ve faaliyetlerin igerik bilgilerini ellerinde bulundurmalidir. Bu sayede konu
ne olursa olsun tip kiitiiphanesi, o saglik kurulusunun her konuda ilk bagvurdugu yer

olacaktir.
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2.1 Tamm

Saglik alaninda ¢aligmakta olan saglik profesyonellerine bilgi saglama amaci giiden
tip kiitiiphaneleri, ilk kullanicis1 olan doktordan baslayarak, son kullanicisi olan

hastaya kadar hiyerarsik bir bilgi saglayicisi konumundadir.

“Tip kiitliphanesi; tip mesleginden olan kisilere tibbi kaynaklari, tibba yardimeci
meslek dallarinda gorevli olan kisilere tibba yardimci konulardaki kaynaklari,
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hastalara ve hasta yakinlarina ise ¢esitli konulardaki kaynaklari kullanarak hizmet
veren kiitliphanedir”(Atilgan, 2005 ; 92).

“T1p kiitiiphanesi; tip fakiiltesi, hastane, tibbi aragtirma enstitiisii, halk sagligi kurumu
yada bir tip dernegi tarafindan tip ve diger saglik konular ile ilgili basili ve ¢evrimici
kaynaklar1 iceren koleksiyonu bulunan, 0&grenciler, arastirmacilar ve saglik
bilimlerinde ¢alisanlarin (tip, hemsirelik, discilik, eczacilik vb.) bilgi ihtiyaglarin
karsilamay1 amaglayan bir 6zel kiitiiphane tiirtidiir ve saglik bilimleri kiitiiphanesiyle
esanlamlidir” (Tarlan, 2005; 9).

Yukarida belirtilen bu tanimlardan yola ¢ikarak, tip kiitliphaneciliginin aslinda tip
egitimi siirecinin bir pargasi oldugunu goérmekteyiz. Genel anlamda bilgiye ulasmay1
bilen bir kisi her zaman arastirmalarini daha detayli bir sekilde neticelendirmistir.
Saglik bilimleri icin de bu gegerlidir. Tip egitimi alan G6grencilere, dgrenimleri
sirasinda verilecek olan bilgi okur yazarligi egitimleri ile bilgiye ulasma yollar
ogretilecektir. Bu farkindalik ve tecriibe ile gorevlerine baglayacak olan 6grenciler,
bilgiye ¢ok daha kisa siirelerde erisebilecek, tasarruf ettikleri bu zamani bagka

tedaviler icin kullanabilecektir.

Tip kiitiiphaneciliginin tanimlarindan bagimsiz olarak bir seyden bahsetmek gerekirse;
Tip kiitiiphaneleri de, tipki hemsireler gibi hekimlere yardimci olan bir statiiye dahil
edilebilir.

2.2 Tarihi

“Tipla ilgili ilk bilginin Mezopotamya’da kil tabletlere, eski Misir’da papiriislere
aktarilmasi, insanlarin ilk¢agdan beri hastaliklarin tan1 ve tedavisine verdikleri 6nemi
ifade eder. Sagliga verilen 6nemin kanitlar1 olan bu ilk tip belgelerinin bulunduruldugu
ortamlar, tip kiitliphanelerinin en eski bigimleri olarak degerlendirilebilir.
Mezopotamya’da Asur krali Asurbanipal (M.O. 668-626) tarafindan kurulan biiyiik
Ninova Kiitiiphanesi’nde, gercek yaslari bilinmemekle beraber, M.O. 2000’lere ait
olduklar1 belirlenen ¢ok sayida kil tablet arasinda tipla ilgili olanlar da vardi. Bu
kiitiiphane her konuda tabletin bulundugu genel bir kiitiiphane olmakla beraber, tipla
ilgili kaynaklara da erisim olanag1 saglayan ilk kiitiiphane olarak deger tasir. Tip
kiitiiphanelerinin asil kdkenini, eski Misir’da ozellikle sifa/tedavi merkezi olarak
kullanilan tapinaklar icerisindeki tip papiriislerinin bulunduruldugu mekanlara
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dayandirmak miimkiindiir. Bilinen en eski tip papiriisii M.O. 1900-1500 yillari
arasinda yazilmistir” (Alkan, 2002 ; 17).

“Saglik kayitlarinin tarihi tip tarihi ile paralel olarak yiirtimiistiir. Tas devri
magaralarinin duvarlarinda renkli tibbi resimler bulunmustur. Ispanya’da yontma tas
devrine ait magaralarin duvarlarinda cerrahi testere ve parmak ampiitasyonu* siliietleri
bulunmaktadir. Bu resimlerin milattan 25 bin yil Onceye ait oldugu
sanilmaktadir”’(Siimbiiloglu, 1999; 9).

Tipla ilgili olan bu eserlere verilen 6nem, saklanip ¢esitli islemler ile koruma altina

alinmasi, tip kiitiiphaneciliginin ilk 6rneklerindendir.

2.2.1 Siimer, Babil, Asur, Hitit, Misir Uygarhklarinda Tip Kiitiiphaneciligi

Stimerler diger biitiin bilim alanlarinda oldugu gibi tip ve kiitiiphanecilik bilimi
konusunda da c¢ok ileri seviyelere varmislardir. Saklama kosullar1 g6z Oniine
alindiginda dénemin en saglam teknolojisini kullanmiglardir. Cig topraklara ve
pismemis tuglalara yazilar yazarak, daha sonra pisirme iglemi uygulamislardir. Bu
yontem sayesinde rutubetsiz ortamdaki tablet ve tuglalar uzun stireler saklanabilmistir.
(Sehsuvaroglu, 1978; 1) Siimerliler, egitim yapilan yerleri, tapinaklarin igine
almiglardi. Donemin sehir merkezleri bu tapinaklar oldugundan dolayi, egitimde bu
uygarligin merkezinde olmustur. Siimerlilerde yazman kiiltiirii olmasi, her olguyu
kayit altinda tuttuklarim1 gostermektedir. Cok yiiksek sayilarda yazman mevcudiyeti
oldugundan dolay1 buz yazmanlar kendi aralarinda gruplara ayrilmislardir. Yaptiklari
isin icerigine gore tanimlanan bu yazmanlardan, sehir yonetiminde tist mevkilere sahip
olanlarda vardi (Kramer, 2004; 21) .

Her okulunda kiitiiphane bulunan Siimerlilerde bu kiitliphaneleri genellikle din ve
devlet adamlar1 kullanmaktaydi. Yapilan kazi ¢calismalarinda Uruk boélgesinde 6000
tablet bulunmustur. Bu tabletlerden bir¢ogu resmi belgeleri i¢erirken 250 tanesi harici
konular1 icermekteydi. Lugas bolgesinde yapilan ¢aligmalarda ise, birbiriyle baglantili

olan iki odadan 100.000 adet kil tablet ¢ikarilmistir. Nippur’da 5000 sene dncesine ait

4 Ampiitasyon: Viicudun cikinti bicimindeki herhangi bir organinin, ézellikle de kol ve bacaklarin
tamamen yada kismen cerrahi yontemlerle kesilip alinmasi.
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50000 kil tablet bulunmustur. Bu tabletler 50x35 cm ebatindaki raflarin {izerinde yer
almistir. Bu c¢aligmalarda “ Tablet Tepesi” denilen ve cesitli konulardan tabletin

bulundugu yonetici evlerine de rastlanmistir (Yildiz, 2003; 10).

Bu kazilarin bizim i¢in 6nemli olan tarafi 4500 sene oncesine ait saglikla ilgili kayita
rastlanig olmasidir. Nippur’da bulunan ve Siimerlilerden kalmis olan ¢ok sayda tablette
saglik ile ilgili bilgilere rastlanmistir. Ayrica Hammurabi kanunlarini inceledigimizde

saglik ile ilgili bir¢ok konunya rastlayabiliriz (Tengilimoglu, 2003; 109).

Bunlara ek olarak bilinen en eski tip kitab1 yine Stimerliler doneminde, Siimerli bir
hekim tarafindan yazilmistir. Bir kil tablet formunda olan ve 16 x 9,5 cm ebatlarindaki
bu tablet milattan 6nce tigiincii binyilin sonlarinda Nippur’da yazilistir(Kramer, 199;

86).

Babilliler tarihte ki ilk kiitliphaneyi kurmuslardir. Bu kiitliphanelerde kiremit
parcalarindan yapilmis tabletler bulunmaktaydi. Babilin gii¢lii hiikiimdarlar “Varaka-
Kitap sehri” ismini verdikleri kiitiiphaneler yaptirmistir. Tamamlanmasi ti¢ nesil siiren
bu kiitiiphane i¢in, donemin bilim insanlarindan olusan bir heyet kurulmustur. Bu
heyet  kitaplarin  toplanmasi,  kataloglanmasi,  terciimesi  gibi  isleri
yiriitmekteydi(Harimi, 1931; 51). Bu kiitiiphanelerde tipla ilgili kayitlara da bolca
rastlanmistir. Konusu tip olan bu kaynaklara ayr1 bir deger verilmis, tasnifi ve onarilma
islemleri i¢in ayr1 bir c¢aba gosterilmistir (Birchette, 1973; 302). Tip konusunda
yazilmis bu tabletlerden bir tanesi Istanbul adin1 tasimaktadir. Bu tablet akrep sokmasi

durumundaki olaylar1 ve 6nlemleri anlatmistir.

Asurlularin, krallarindan dolay1 daha fazla tablete sahip bir kiitiiphaneleri vardi. Asur
kral1 Assurbanipal ¢ivi yazisini kullanan ilk hiikiimdar olmasiyla éviinmiistiir. Bundan
dolayidir insa ettirdigi kiitiphanede hem kendi yazitlari, hem de tiim iilkeleri
tarattirarak elde ettigi biitiin yazitlar yer almaktadir. Bu kiitiiphane de 300.000 tablet
oldugu bilinmektedir. Bu tabletler genel olarak mevcut cografyada ki tip bilimi
hakkinda bilgi vermektedir(Ozdemir, 1959; 35).
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Hititliler bilgi biriktirmek konusunda Stimerlileri 6rnek almiglardir. Birgok sehrinde
kiitiiphaneler kurulmustur. Bunlarin en biiyiigii krallar1 tarafindan merkez sehirlerine
kurdurulan ve 20.000 tabletten olusan kiitliphanedir Hititlilerin ilk katalog kartini
kullanan toplum oldugunu da sdyleyebiliriz. Bu 20.000 tabletin her birinin ucundan
sarkittiklar1 kiigiik tabletler de bagli olduklar1 asil tabletin konu bilgileri yer
almaktaydi(Sehsuvaroglu, 1978; 2).

Misirlilarda tip bilimine ve hekimlige deger verilirdi. Buna karsin misirlilar hastaligin
tanridan geldigine inandiklari icin tedavi yontemleri de buna yonelik olmustur.
Bilimsel tedaviden daha ¢ok biiyii ve dini tedavi yontemini benimseyen misirlhilar da
tip daha ¢ok bu yonde geligsmistir. Hastalar1 tapinaklarinda yatirip, tanrinin yilan
seklinde gelip yaralar1 yalamasini beklemeleri bunun gostergesidir (Bilgin, 2004; 126).
Merkezi yapilanmadan dolayi, misirlilarda da kiitiiphaneler tapinak iginde yer
almaktaydi. Dinsel inan¢larindan dolay1 tedavi yontemlerinin de burada uygulanmasi,
tip siireclerinin kayit altina alinarak kiitiiphanede saklanmasi kaginilmaz olmustur.
T1ibbi koleksiyonlarin en eskisi ve en diizenlisi kabul edilen “Toth Tapinagi”dir. Bu
tapinakta bir erkek ve onun yardimcist olan bir bayan c¢aligmaktaydi. Erkek olan
“Kutsal Kitaplarin Muhafiz1” olarak nitelendirilirken, bayan olan ise ‘“Mektuplarin
Hanimefendisi” olarak nitelendirilmistir. Tip ile 1ilgili tomarlarin bulundugu
Heliopolis’te tip kitaplarindan sorumlu kisilere “Ikili Tedavi Evinin Yazman1” ve
“Sihirli Kiitliphanenin Bilge Adamlar’” denmistir(Birchette, 1973; 303). Ayrica
misirda tapinaktan bagimsiz ilk tip kiitiiphaneleri kurulmustur (Harimi, 1931; 54).

Bunlarin neticesinde ilk tip kiitiiphanelerinin, misirda ki tapinaklarda bulunan tedavi

merkezlerinde ki papiriislerden olustugunu séyleyebiliriz(Alkan, 2003;1).

“Mistr tibbina ait bugiine kadar M.O. 2000 ile 1000 yillar1 arasinda yazilmis 10’a yakin

tibbi metin i¢eren papiriis bulunmustur. Bunlari soyle siralayabiliriz:

e Chester Beatty Koleksiyonlari: Bunlarin ikisi tipla ilgili olup M.O. 1200°de

yazilmiglardir.

45



Berlin Medikal Papiriisii: M.O. 1300°de yazilan ve Imhotep Tapmaginda
bulunan papiriis; sihirle ve ampirizmle tedavi sekillerini kapsar, i¢ hastaliklari,
cerrahi ve jinekoloji konularini da igerir.

Londra Medikal Papiriisii: M.O. 1350°de yazilmistir. Sihirle tedaviden séz
eder.

Ebers Medikal Papiriisii: M.O. 1500 yilina ait oldugu séylenen bu papiriis
20.23 m. uzunlugundadir ve i¢inde 877 recete vardir. Ayrica 47 hastaligin
klinik teshisinden ve tedavisinden s6z eder.

Hearst Medikal Papiriisii: M.O. 1550 yillarma aittir. Ozellikle cerrahi ve
kirikeikiklara ait bilgiler igerir.

Smith Papiriisii (Cerrahi papiriis): M.O. 1600 yilina ait olan papiriis, iice
ayrilir. Bas kisminda kalp ve dolasim sisteminden, ana kisminda cerrahiden
son kisminda ise kiriklar, ¢ikiklar, timorler, 6zellikle bag ve boyun yaralar ile
bunlarin nasil tedavi

edilecegdi ile ilgili bilgiler yer alir.

Ramasseum Papiriisleri: M.O. 2000-1785 yillarma ait olan papiriisler,
lohusalar, yeni dogmus ¢ocuklar, romatizma ve bazi mafsal hastaliklarindan
s0z eder.

Kahun Papiriisii: M.O. 1900 yillarina ait olan papiriis, jinekoloji ve
veterinerlik  konularim1  kapsar”(Atilgan;9) (Erdemir, 1994, s.21-22;
Serdaroglu, 2002, s.2-3).
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Resim -1 : Ebers Papiriisii

Kaynak : http://www.tarihpedia.com/misir_genel_papirusler.html (2018)

2.2.2  Yunan ve Bizans imparatorluklarinda Tip Kiitiiphaneciligi

Helenistik donemde Yunan kiitiiphanelerinde birgok farkli konuyu igeren kaynak
bulunmaktaydi. Bu dénemde tip ve felsefe konular1 birlikte isleniyordu. Kaynak
olarak ¢esitlilik gosteren kiitiiphane dermelerinin yani sira kiitiiphanelerde islevsel
olarak farklilik gostermekteydi Krallik, devlet, din, tip kiitiiphaneleri gibi ayrn
statiilerde kiitiiphaneler vardi. Kiitiiphanecilik biliminin gelismesinde biiyiik katkisi
olan yiiksekokul kiitiiphaneleri ilk defa bu donemde kurulmustur. Adinda anlagilacagi
tizere tip kiitliphanelerinde ¢esitli tip kaynaklarina rastlamak miimkiindiir. Fakat tip
kaynaklar1 sadece tip kiitiiphaneleri blinyesinde degildir. Diger kiitiiphaneler kaynak
olarak ¢esitlilik gosterdiginden dolayi, dermelerinde bolca tip kaynagina rastlama
miimkiin olmaktaydi. Ozel olarak kurulan kiitiiphane sayis1 bu ddénemde artis

gostermistir. Bu 6zel kiitiiphanelerin en 6nemlileri sunlardir;

13
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e Aristotalesin Atina’da kurdugu Lykeion Felsefe Okulu Kiitliphanesi

e Iskenderiye Museion kiitiiphanesi

e Kartaca Tip Okulu ve Kiitiiphanesi

e Bergama kiitiiphanesi

e Bergama Asklepion’u Tip Okulu Kiitliphanesi

e Istankdy Adasi Asklepion’u Tip Okulu Kiitiiphanesi

e Datca Asklepion’u Tip Okulu Kiitiiphanesi

e Pontus Kral1 Mithradates VI Eupator’un Kiitiiphanesi” (Y1ildiz, 2003).

Bizans doneminde tip kiitliphaneciligi konusunda fazla bir gelisme goriilmemistir. Bu
donemde daha ¢ok kisisel ¢calismalar 6n plana ¢ikmistir. Yunan geleneginin devami
olan bu uygarhigin bilimsel olarak c¢ok ileri seviyelere gelmesi beklenmekteydi.
Bizanslilarin bu konularda fazla gelisme gosterememe sebeplerinin baginda Roma ve
Bizanshilar arasindaki anlagmazlik gelmektedir. Ayrica dinsel olarak ayriliklar
mevcuttur. Diger bir sebep ise kendilerini Yunan miras1 olarak gérmeleri ve bu
konudaki kibirleridir. Bu magrurluklarindan dolay1 Bat1 Avrupa uygarliklarina barbar
g6zl ile bakip kiiglimsemisler, gelismis taraflarini kabullenmemislerdir (Adivar, 1953;

5).

Bu donemin yiiksek 6gretim veren okullarinda, yetistirilecek kisiye ve uzmanlik
alanlarina gore teknik kurallar mevcuttu. Din egitimleri ve bilimsel egitimler
birbirinden ayrilmigtir. Dini konulardaki egitimleri sadece papazlar ve isteyen kisiler

alabiliyordu. Olusan bu goriis ile birlikte ii¢ tiir yliksekokul ortaya ¢ikmistir. Bunlar;

e Universiteler
e Patrikhane Yiksekokullar

e Manastir okullari

Olarak belirlenmistir.

Universiteler devlete ait egitim kurumlar1 olup her tiirlii bilim ve arastirma dzgiirce

yapilabilmekteydi. Bu egitim kurumlarinin egitim igerigine miidahale edilmezdi.
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Patrikhane yiliksekokullarinda adindan da anlasilabilecegi gibi dini egitimler
verilmekteydi. Verilen bu dini egitimin amaci patrikhanelere din adami yetistirmekti.
Bu kurumlar adindan da anlasilabilecegi gibi patrikhanelere bagli olan bu egitim
kurumlarinda, din egitiminin yani sira ¢ok az da olsa ilmi ¢alismalarda yapilmaktaydi.

Manastir okullar1 ise manastirlar tarafindan idare edilen, papaz ve din adami yetistiren

kurumlardi(Adivar, 1953;51).

Doénemin tip kiitliphaneleri ise yukarida belirtilen egitim kurumlar1 biinyesinde
bulunmaktadir. Egitim veren kurumun uzmanlik alanina gore sekillenen bu
kiitiiphanelerde, tip kiitliphaneciligini ilgilendiren fazla bir kaynak bulunmamaktaydi.
Manastir ve Papaz okullariin kiitiiphanelerinde, bu kurumlarin tip konusunda ne
kadar calismasi varsa o nitelikte eserler mevcuttu. Bizanshlar kendilerinin Yunan
mirasgist olarak gordiiklerinden dolay1 eski Yunan tip ¢alismalarina paralellik gosteren
eserlerin mevcudiyeti s6z konusuydu. Felsefe biliminin 6n planda olmasindan dolayz,
tip eserleri daha c¢ok bu felsefe kaynaklari igerinde bulunmaktaydi. Bu eserlerin
bulundugu kiitiiphane ve yiiksekokullar iskenderiye, istanbul, Gazze, Kayseri, Izmit,
Antakya ve Bergama sehirlerinde kurulmustur. Bunlarin arasinda uzmanlik alani tip
olan ve tip egitimleri veren sadece Istanbul ve Iskenderiye deki

yiiksekokullardir(Harimi, 1931;121)

Tip kiitiiphaneciligi konumuz icerisinde inceleyebilecegimiz kiitiiphaneler sunlardir;

2.2.2.1 Iistanbul Yiiksekokulu Kiitiiphanesi

Tip egitimi veren bu okul Yerebatan sarnicit ve bakircilar ¢arsisi yakinlarinda bir
saraydaydi. Bilinyesinde yaklasik 36.500 cilt eser vardi. Homeros’un 120 metre
uzunlugundaki yazmalar1 da bu kiitiiphane de bulunmaktaydi. Kiitiiphane ve

yiiksekokul 726 yilindan imparator 3. Leon tarafindan yakilmistir (Adivar, 1953;s18).
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2.2.2.2 Bardas Yiiksekokulu ve Kiitiiphanesi

Bu kiitiiphane Istanbul da bulunmaktadir. Imparator veliaht1 ve imparator 3. Mishelin
dayis1 olan Bardas tarafindan 863 yilinda yapilmistir. Okul biinyesinde tip dersleri
basta olmak iizere ¢esitli bilim dallarinda dersler verilmekteydi (Adivar,1953; 28-23).

2.2.2.3 Andronikos 2. Universitesi ve Kiitiiphanesi

11. Yiizyilin baslarinda Istanbul da kurulmustur. Tibba asir1 derecede dnem veeilen
bir okul olmustur. Dénemin en iinlii iki hekimi olan Lekapenos ve Lohannes Zacharias
bu okulda yetismistir. Daha sonra Lohannes Zacharias imparatorluk bashekimi
olmustur. Bu okulda t1§ egitimine ¢ok dnem verilmesi tip konusunda ki kaynaklarin
toplanmasina da biiyiik 6nem vermistir. Okul biinyesinde tip konusunda yazilmis ¢ok

sayida eser bulunmaktaydi(Adivar,1953; 38).

2.2.2.4 Planoudes Yiiksekokulu ve Kiitiiphanesi

8.Misel Paleologos tarafindan 1267 yilinda bir manastirda agilmistir. A¢ildig okulda
bas hocalik yapan Kesis Planoudes’in adi verilmistir. Adi ayrica Andronikos
Universitesi olarakda ge¢gmektedir. Bu okulun mezunlari genelde hekimlik ve askerlik
gibi mesleklerde gérev alirlardi. Imparatorlugun kiitiiphanesi de okulun biinyesinde
kurulmustur.  Bu kiitliphaneden hoca ve 0Ogrencilerden harici olarak herkes
yararlanabilmekteydi. Ayrica imparator 8. Misel Paleologos topladttigi kitaplar biitiin
kiitiiphanelere dagittirmistir. Bu  kiitliphanedeki kitaplar1 biitiin  kullanicilarin
hizmetine agarak 6diing verme ve iade etme sistemini kullanmistir(Adivar, 1953: 36-

37).
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2.2.2.5 Akametos Manastir1 Okulu ve Kiitiiphanesi

Dini ve Tibbi eserler barindiran bu kiitiiphane, en ¢cok 5 ve 6. Yiiz yillarda ragbet
gormiistiir. Belirtilen tarihlerde barindirdigi eserler ve kaynaklar ile kullanicilarina

biiyiik faydalar saglamistir (Mutlu, 1959; 39).

2.2.2.6 Ayasofya Kilisesi Patrikhane Yiiksekokulu ve Kiitiiphanesi

Ayasofya yiiksekokulunun bulundugu alanda kurulan bu okulda tip basta olmak iizere,
gramer, felsefe, matematik dersleri de verilmekteydi. Bu sebepten okulun dermesinde

tip kitaplar1 da bol miktarda bulunmaktaydi(Mutlu,1959; 40).

2.2.2.7 Patrikhane Yiiksekokulu ve Kiitiiphanesi

Doénemin iiniversitelerinde ki miifredat ile biiyiik benzerlikler gosteren dersler
verilmekteydi. Eski edebiyat, felsefe ve tip ve fizyoloji dersleri verilmekteydi. Tip
derslerinde Hipokrates ve Galenos’un eserleri ders olarak islenirdi. Imparatorige irene
tarafindan acilan hastanede bu okulun hocalar1 birgok 6nemli derse de girmekteydi.
Verilen tip egitimi ve uygulamali egitimlerden dolayr bu kiitliphanede de tip

eserlerinin olabilecegi ihtimali {izerinde durulmaktadir(Adivar,1953; 49).

2.2.2.8 Manastir Yiiksekokullar: ve Kiitiiphaneleri

Din adamlarimin yetistirildigi bu kiitiiphanelerde, gercel ve tip bilimlerine ait eserlerde
yer almaktaydi. Bu bilimlerin yaninda dil bilim ile ilgili eserlere de rastlanmistir

(Adivar,1953;51).

2.2.2.9 Imparator 2. Manuel Yiiksekokulu ve Kiitiiphanesi

Bizans imparatorlugunun son {niversitesi biinyesinde kurulan bir yiiksekokul ve
kiittiphanedir. “Katholikan Mouseion” adli {niversite bilinyesinde kurulan bu
yiiksekokul, o donemde egitime verilen onemi gostermektedir. Donemin meshur

“Hasayis Kitab1” adli eseri bu Kkiitliphane biinyesinde bulunmaktadir.  Bu
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yiiksekokulun kiitliphanesinden {iniversitenin onde gelen egitim adamlar

yararlanabilmekteydi (Mutlu,1959;42).

2.2.2.10 Photios’un Kiitiiphanesi

Phoios Bardas adli okulun kiitiiphanesinde zengin kaynaklar bulunmaktaydi.
Kiitiphane dermesinde, okulda egitimi verilmekte olan gramer, felsefe ve tip
derslerinin kaynaklar1 bulunmaktaydi. Bu dermeden okulun dgrencilerinin yan1 sira
okulun kurucusu olan Photios’un arkadaslar1 da yararlanabilmekteydi. Photios okul ve
kiitiiphanenin haricinde, o donem i¢in miikemmel sayilabilecek bir bibliyografya da

hazirlamistir(Adivar,1953;59).

2.2.3 islam Diinyasinda Tip Kiitiiphaneleri

Islamiyet dncesinde ki donemde Araplarda yazili bir edebiyat kiiltiirii olmadigindan
dolay1 daha ¢ok sodzlii eserler ortaya konmustur. Uretilen bu sozlii eserler siirler,
destanlar ve menkibeler seklinde olup kulakta-kulaga, agizdan-agiza aktarilmistir.
Sozlii olarak ortaya konulan bu eserlerin donemler arasinda degisiklik gostermesinin,
orijinal halinden uzaklagmasinin sebebi tamamen s6zlii olmasindan kaynaklidir.
Nesiller — arast1  aktarilan bu  eserler, her nesilde yoruma  maruz

kalmistir(Padover,1988;510).

Islamiyet’in dogusu ile birlikte kurulan mescit ve camiler, dénemin hem ibadet hem
de egitim mekanlar1 olmustur. Mescitler donemin kiiltiir merkezi olmustur. Bunun
temel sebebi Islamiyet’in ilk déneminde dini hiikiimlerin ve kaidelerin burada
aciklaniyor ve 6gretiliyor olmasi idi. Mescitlere yliklenen bu anlamin bir diger sebebi
ise, mescitlerin o donemde egitim ve ibadetten daha farkli olarak, askeri karargah ve
elcilerin agirlandig1 yer olmasiydi. Mescitlerde verilen egitimler, ibadet zamanlari
haricinde gerceklestirilmekteydi. Bu egitimler daha ¢ok dini agirlikta olup, din adami
yetistirme amachdir. Egitimler mescit ve cami hocalar tarafindan verilmekteydi. Bu

egitimleri veren ilk hocamiz Hz.Peygamberimiz olmustur.
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Hocalar genelde bir seviye dnde yada kosede yer alirken, 6grencim gorecek kisiler
hocalarin etrafinda yer almaktaydi. Ogrenciler genelde halka seklinde bir oturma
diizeninde ders aliyordu. Birkag sira halkadan olusan oturma diizeninde, 6grencilerin
yeri yeterliliklerine gore belirleniyordu. Konuya daha az hakim 6grenci daha arkadaki
halkalarda yer alirken, konuya olan hakimiyeti arttikca On siralara ge¢mekteydi.
Hocanin anlatacagi konu konusunda yeterliligine inandig1 6grencileri, ders sirasinda

yardimci1 olarak yanina alabiliyordu (Kuran,1969;1).

Islamiyet’in ilk dénemindeki egitim sisteminden genel olarak bahsettikten sonra, bilim
ve bilgiyi biriktirme konularina da deginmek gerekmektedir. Islamiyet’in dogusu, dort
halife donemi ve pesinden gelen Emevilerin ilk zamanlarinda, fetih ve savas
politikalarindan dolayr egitime fazla 6nem verilememistir. Emevi doneminin
yarilarina gelindiginde, kiiltiirel olarak bir hareketlenme goriilmektedir. Bu dénemin
hiikiimdarlarinin yaptirdigi ¢eviriler, bilimsel arastirmalara maddi destek saglanmasi,
eski donem eserlerinin toplatilmasi gibi eylemler neticesinde kiitiiphane agilmasi
mutlak bir ihtiya¢ haline gelmistir. Boylelikle daha once Iskenderiye de oldugu gibi
Bagdat tada kiitiiphaneler kurulmustur. Sayilar1 hizla artan kiitliphaneler Emevi-
Abbasi doneminde bilim insanlarin sikc¢a kullandig1 yerler olmuslardir. O donemdeki
kaynaklarin azligi ve pahaliligindan dolayi, kiitiiphaneler bilim adamlarinin ve
arastirmacilarin vazgegilmezi olmuslardir. Bu duruma sahit olan donemin ileri
goriislii, bilim meraklis1 ve varlikl kisileri, bireysel olarak eser toplatarak bagimsiz
kiitiiphaneler agmislardir. Bu kiitiiphanelerden biitiin halk yararlanabilmekteydi.
Batlamyusogullar1 Iskenderiye, Fatimiler Daru’l-Hikme ve Abbasiler ise Beytii’l-

Hikmeyi bu amagla kurmuslardir(Zeydan,1902;210).

Birgok Islam tarihgisi bu kiitiiphanelerin daha sonradan kurulacak olan iiniversitelerin
temelini olusturdugu konusunda hemfikirdir. O Donemdeki kaynaklarin pahali olmast
ve sayica az bulunmalari, bilimin zengin kisilerin tekelinde olmasina neden oluyordu.
Kiitiiphaneler ile birlikte bilgiye ulagabilen kisilerin artmasi, bilimi biitiin topluma
yaymistir. Bu, o donem toplumlarimin gelismesini ve ilerleme gostermesini
saglamistir(Avci,t.y.;6).
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Islamiyet’in ilk donemlerinde cami igerisinde verilen egitimlere katilan kisilerin hizla
artmasi, caminin yaninda, sadece egitim veren yapilar yapilmasi ihtiyacin
dogurmustur. Ogrenci sayisinin biiyiik oranda artis gdstermesi ile caminin ibadet
faaliyetlerinde aksakliklar yagsanmaya baglanmistir. Hem egitim faaliyetleri hem ibadet
bir arada yiiriitilemeyince, camilerin yanina sadece egitim amaglayan medreseler

kurulmaya baglanmistir.

Cami igerisinde yer sikintisindan dolayr dermeler sinirhi sayida tutulmaktaydi. Bu
dermelere alinan kaynaklar bagis yoluyla saglanmaktaydi. Yer sikintisindan dolayi
reddedilen bagislar, medreselerin ac¢ilmasit ile birlikte dermelere katilmaya
baslanmistir. Medreselerde genis alanlara kurulan kiitiiphaneler, bagis kaynaklar
sayesinde nitelikli hale gelmislerdir. Bu kiitiiphanelerde genelde Kuran ve hadis

sayfalar1 bulunmaktayd: (Bilge,1973;3).

Bu donemde bahsedebilecegimiz tip kiitliphaneleri, yukarida degindigimiz gibi
medreselerden bagimsiz degildi. Cami biinyesinde verilen egitimin ibadete engel
olmasindan dolayr kurulan medreselerde, daha sistemli ve koordineli bir egitim
verilmekteydi (Kuran,1969;1).

Ogrenciler bu medreselerde egitim alip, yatip kalkabiliyorlardi. Dini konularda alian

egitimler, uygulamali olarak pekistirilebiliyordu(Develioglu,1978,715).

2.2.3.1 Biyiik Sel¢uklu Donemi

Tip Kiitiiphaneleri kurulduklar1 ilk donemden itibaren en biiyiik gelismeyi Biiyiik
Selguklular doneminde kaydetmistir. Bu donemde egitimin parasiz olmasi,
medreselerin bizzat devlet tarafindan kurulup egitim planinin yapilmasi, bunun en
etkili sebeplerindendir. Sarayin ve zengin kisilerin bagisladigi arazilerde kiitiiphaneler
ve hastaneler kurulmustur. Bu kurumlar senelerce kimseye yiik olmadan gdrevlerini
yerine getirmislerdir(Kazanzigil,193;109-113).

Bu donemde genel medreselerin haricinde, uzmanlik alanina gore degisiklik gosteren

medreselerde kurulmustur. Bu medreseler;
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e Dar-iil Hadis Medreseleri: Hadis-i seriflerin 6gretildigi, anlamlandirildig
medreselerdir.

e Dar-iil Kurra Medreseleri: Kuran-1 Kerim ile ilgili ilimlerin anlatilip
ogretildigi medreselerdir.

e Dar-iit Tip Medreseleri: Tip egitimin verildigi, uygulamali egitim verilen ve

hasta bakimi yapilan medreselerdir.

Donemin ilk hastanesi ve medresesi, sultan veziri tarafindan Nisabur da insa
edilmistir(Terzioglu,1992;167). Bu hastane ve medreselerin haricinde Bagdat, Siraz,
Berdesir, Kasan, Ebher, Zencan, Gence, Harran ve Mardin’de kurulan hastanelerin
oldugu bilinmektedir. Fakat o donemden giiniimiize kalan Anadolu disinda bir hastane
yada medrese bulunmamaktadir. Anadolu bolgesinde olup giintimiize kadar varligini
sirdiiren  vakfiye bir tek Sivas Izzettin Keykavus  Darii’s-sifasi’nin

vakfiyesidir(Terzioglu,1992: 167).

Selguklu doneminde sosyal amagli yapilan vakiflar hastaneler, kervansaraylar,
imaretler, dariilacazeler, kor evleri gibi kurumlarken, bunlarin yaninda kiitiiphanelerde
bu vakif yapilar arasinda yerini almistir. Bu durum, o dénemde kiitiiphanelere, en az

hastaneler kadar deger verildiginin en biiyiik gostergesidir.

Kurumsal olarak tip egitimleri ilk defa Biiylik Selguklular doneminde ki medreselerde
verilmistir. Bu bilim dalinda verilen egitimler i¢in medreselerde biiyiik kitapliklar
kurulmas1 gelenek haline gelmistir. Bu kitapliklarda ki eserler genelde uygulamali
egitim goren 6grenci ve hocalarin eserlerinden olusmaktaydi. Hasta kabulii ve tedavisi
yapilan bu kurumlarda, yapilan tan1 ve tedavilerin kayitlanmasi, notlar alinmasi, vb.
siireclerin sonucunda kendiliginden olusan kaynak niteligindeki eserler, medrese
kiitiiphanelerine katilarak gelistirmistir. Bu dermelerden medrese biinyesindeki
ogrenci ve 6gretmenler yararlanabilmekteydi. Bu sistemli egitim ve dgrenim siireci ile

birlikte medreseler birer iiniversite halini almistir(Sehsuvaroglu,1987;15).
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Devlet yonetimde bulunan bu medreseler genelde hayirsever kisiler tarafindan finanse
ediliyordu. Bagislar ile kurulan medrese ve kiitiiphaneleri bu donemde vakif kavramini
ortaya ¢ikarmustir. Vakif sistemi le birlikte Islam devletlerinde dgrenim biiyiik

gelismeler gostermistir(Glindiiz,1975;10).

Doénemin tip kiitiiphaneleri konusunda bilgi sahibi olabilmek i¢in, o dénemde
kurulmus olan Dar-iit Tip Medreselerinden bahsetmek gerekecektir. Fakat o donemin
tip medreseleri hakkinda fazla kaynak bulunmadigindan ve tip kaynaklarinin diger
branglardaki medreselere yayildigindan dolayr medreselerden genel olarak

bahsedecegiz. Islamiyet dsneminde kurulan medreseler sunlardir.

e Beyhakiye Medresesi

e Nizamiye Medreseleri

e Faziliye Medresesi

e Mustansirriye Medresesi

e Sam Medresesi (Islam Ansiklopesi, Cilt 27; 13).

Medreseler biinyesinde yada medreselerden ayr1 insa edilen ve Dar-iis Sifa ad1 verilen
hastaneler vardi. Bu hastanelerde yapilan tedavi, medreselerde alinan egitimler
sonucunda yapilmaktaydi. Donemin hastanelerinden bahsetmemizin nedeni bu
hastaneler biinyesinde kurulan kiitiiphanelerdir. Bu kiitiiphanelerde, daha oOnce
medreselerde bahsettigimiz gibi derme kurulum siirecleri ger¢eklesmektedir. Bizzat
uygulamalardan elde edilen bilgiler ile biriken bilgi, bu hastanelerin kiitiiphanelerini
olusturmaktadir. ~ Bu kiitiiphaneler en temel tabirle tip kiitiiphanesi olarak

tanimlanabilir (Islam Ansiklopedisi, Cilt.6;165).

Hastaneleri siralarsak;

e Eyyubi Dar-iis-sifasi
e Kaymeri Maristani

e Kalavun Maristani
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e Ergun Kamili Maristani

e Kutlug Tiirkan Hastanesi

e Mardin - Emineddin Dar-iis-sifas1

e Kayseri - Gevher Nesibe Dar-lis-sifas1 ve Medresesi
e Sivas - I. Izzeddin Kaykavus Dar-iis-sifas

e Divrigi - Turan Melik Dar-iis-sifas1

e (ankir1 - Cemaleddin Ferruh Dar-iig-sifasi

e Aksaray - Dar-iig-sifasi

e Kastamonu - Pervaneoglu Ali Dar-iis-gifasi

e Tokat - Muineddin Pervane Dar-iig-sifasi

e Amasya - Anber bin Abdullah Dar-iis-sifas1 (Cantay,1992;15)

Resim — 2 : Kayseri - Gevher Nesibe Dar-iig-sifas1 ve Medresesi

Kaynak: https://www.kayseri.bel.tr/kesfet-listeleme/gevher-nesibe-medresesi-turbesi-ve-

cesmesi
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Resim — 3 : Sivas Izzettin Keykavus Darii’s-sifas1

IR L,

Kaynak: https://www.sivas.im/796-yildir-kadin-erkek-esitligini-simgeliyor-
4737 .html

Uzerinde bulundugumuz cografyada bu zamana kadar {i¢ biiyiik Tiirk devlet
kurulmustur. Bunlar sirasiyla Tiirkiye Selcuklu Devleti, Osmanli Imparatorlugu ve
Tirkiye Cumhuriyetidir. Bu li¢ devletin toplam siireci yaklagik bin senedir. On asirlik
donemde Selguklu Devletindeki hastaneler ve tip kiitiiphanelerinden bahsetmisken,
Osmanli Imparatorlugu ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinden bahsetmezsek olmaz.

Anlatimimiza sirastyla Osmanli Dénemi ve Tiirkiye donemi ile devam edecegiz.

2.2.3.2 Osmanli Donemi

Osmanli doneminde insa edilen ve hizmete acilan hastane ve medreseler, Selcuklu
devletinin miras1 niteliginde olmustur. Selguklu déneminde olusan bakis agisi,
Osmanli imparatorlugu doneminde de kendini fazlasiyla gostermistir. Selguklu
doneminden kalan saglik ve tedavi anlayisi, hastanelerin mimari ve idari yapisi, bagis

ve idare politikalar1 devam etmistir.
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Saglik saglama konusunda hayir ve hasenatin énemi Osmanli déneminde de ¢ok
biiyiiktii. Allah katinda gegerliligi oldugu bilindiginden dolay1 bu konularda ¢ok hassas
davranilmaktaydi. Tedavi eden manasindan kullanilan hekim s6zciigii hakim ile ayni

kokten gelmektedir ve Yiice Allah’in isimlerinden biridir.

Osmanli doneminde, tedai anlayisindan daha ¢ok saglikli kalma anlayisi
benimsenmistir. Bu konularda kilavuzlar hazirlamistir. Hastalifa yakalanmadan
Onlemeye c¢alisan hekimler, her seye ragmen hastaliga yakalanilmigsa tedavi siirecini

baslatmiglardir (Altintas, 2012: 11,12 ).

Bu donemin hekimlerinin kesin uymasi gereken kurallar belirlenmistir. Bu kurallara
uymayan hekimlere ¢esitli yaptirnmlar uygulanmistir. Hekimlerin uymasi gereken bu

kurallarin  bulundugu ortamlarda, hekimlerde olmasi gereken Ozelliklerde

belirtilmistir.
Bu Ozellikler;
o iffet
o Tovbe
e (Comertlik
e Yigitlik
e Tevazu

e Giivenilir olma

e Hikmet

e Dogruluk

e Hidayet

e Adalet

e Vefa  (Altintag ve Dogan,2003).

Osmanli déneminde sagliga ve saglik¢iya verilen bu 6nem kendini bu konuda yazilan
kaynaklarla da gostermektedir. Bir 6nceki donemde oldugu gibi Osmanli déneminde

de saghk kurumlar1 igerisinde kiitliphaneler mevcut idi. Kurulan bagimsiz
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kiitiiphaneler daha ¢ok genel konulardaki kaynaklart barindirirken, hastaneler
biinyesinde kurulan kiitiiphaneler tamamen tip kaynaklarindan olugmaktaydi. Bu
kaynaklardan yararlanabilen kisiler sadece o hastanenin 6grenci ve hocalariydi. Bilgiyi
biriktirme konusunda ilk siray1 ¢eken tip, kendisi hakkinda yazilan kaynaklarin ¢ok
kisa siirelerde artig gostermesinden dolay1 kiitiiphanecilik adina en iyi bilimlerden biri
olmustur. O donem i¢inde bu gegerliydi. Mevcut dermelerdeki artis ivmesi ¢ok
yiiksekti. Fakat o donemde giiniimiize kadar ulagan eser sayisi ¢ok azdir. Donemin tip
kiitiiphaneleri hakkinda sayisal bilgi iceren bir kaynak olmadigindan dolayz,

hastanelerden genel olarak bahsetmek en dogrusu olacaktir.

Selguklu Déneminin mirascist olan Osmanli Imparatorlugunda saglik siireci temel

olarak ii¢ asamada incelenebilir.

Bursa da ilk dariigsifanin kurulmasinin ardindan baglayan donemler ;

e 1450-1730 Donemi

Islam geleneginin devami olan dénemdir. Bu dénemde gegmisten gelen ydntem ve
pratikler devam ettirilmistir. Ogrenciler Anadolu da ki ¢esitli dariissifalarda usta-¢irak
iliskisi ile yetistirilmistir. Fatih Sultan Mehmet Doneminde tip ve bilim konularinda
merkez olmustur. Yeni tedavi yontemleri uygulanmistir. Ronesans donemine kadar

kapal1 bir kutu gibi kendi i¢inde gelisme gdstermistir.
e 1730-1827 Donemi
Bu donemde bati tibbin ¢evirisi ve mevcut sisteme entegresi islemleri gergeklesmistir.

Ronesans sonrasi yasanila gelismelere ilgi ve alaka artmistir. Bat1 eserlerinin ¢evirileri

yapilmustir.
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o 1827 ve Sonrasi

Bu dénemin en 6nemli tarafi batiya dogru bir yonelme baslamistir. Bati biliminin iistiin

yanlar1 kabul edilmis, o tarafa dogru bir agilim yapilmistir (Ceylan,2012;46).

Osmanli Déneminde Kurulan Dartissifalar;

2.2.3.3 Yildirnm Bayezid Dariissifas1 (Bursa, 1400)

Nigbolu savasindan sonra elde edilen ganimetin kendi payina diisen kismi ile Yildirim
Bayezid tarafindan yaptirilmigtir. Bugiin ki Bursa’nin dogusunda yapilan bu kiilliyede
bir dariigsifa bulunmaktadir. 53x30 metre boyutlarindadir. Darlissifa biinyesinde
bashekim, hekim, eczaci, gozcii gibi uzmanlarin oldugu yaklasik 15 kisi gorev

almaktaydi. 1854 yilinda deprem nedeniyle yikilmistir (Bayat,2003:95).
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Resim — 4 : Bursa Yildirim Dariissifasi

2.2.3.4 Fatih Dariissifas1 (Istanbul,1470)

72 bin metrekarelik alanda kurulan bu vakfiyenin igerisinde, 10 bin 500 metrekare
icerisinde 45.5x45.5 metrekare ebadinda kurulan bir dariigsifadir. Kiitiiphanesi ayr1 bir
bina olarak kurulmustur. Giinde iki defa muayene kabul edilmekteydi. Ayrica haftada
bir giin ihtiyaci olan kisilere iicretsiz ila¢ dagitimi1 yapilmaktaydi. Olen hastalarin defin
masraflar1 burasi tarafindan karsilanmaktaydi. 1824 yilindaki depremde onarimi

miimkiin olmayacak sekilde hasar almistir (Bayat,2003:102).
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Resim — 5 : “Devrin resim usuliince” hatira olarak cizilmis Fatih Kiilliyesi
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Osmanlilarda Saghk Cilt 2, Editorler: Dr Coskun Yilmaz, Dr Necdet Yilmaz, Sayfa 3

2.2.3.5 2.Bayezid Dariissifasi1 (Edirne,1488)

2.Bayezid’in Edirne seferi sirasinda halkin yogun istegi iizerine Tunca nehrinin
kenarinda 22 bin metrekarelik bir alan iizerine kurulmustur. igerisinde ibadethane,
mektep, dariigsifa, tabhane, hamam, siibyan mektebi bulunan bu vakifta, kiitiiphane
dariissifa icerisinde yer almaktaydi.1484 yilinda insaatina baglanan bu tesisin
tamamlanmas1 dort sene slirmiistiir. Trakya bolgesinde ¢ok zengin kaynaklara sahip
bir tesistir. Ilk zamanlarinda sl sayida akil hastasi kabul edilmekteydi. Akil
hastalarina miizikle tedavi yontemi uygulanmaktaydi. 1866 yilinda Edirne de yeni bir
hastanenin agilmasi ile birlikte, tesis tamamen akil hastaliklarinin tedavisi icin tahsis

edilmistir. Balkan savaslarinda biiyiik hasar géren bu hastane, Trakya Universitesi
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tarafindan restore edilerek, giiniimiizde tip tarihi miizesi olarak hizmet vermektedir

(Bayat,2003:115).

Resim — 6 : Edirne Dariissifasinin umumi goriiniisii

Osmanlilar Devrinde Tiirk Hekimligi, Dr Osman Sevki Uludag, Sayfa 163
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Resim — 7 : Edirne I1. Beyazit Tip Medresesi

> e
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Osmanlilarda Saglik Cilt 2, Editorler Dr Coskun Yilmaz, Dr Necdet Yilmaz, Sayfa 5)

2.2.3.6 Hafsa Sultan Dariissifas1 (Manisa,1539)

Imaret, cami, hankah, medrese ve sibyan okulundan olusmaktadir. Kanuni Sultan
Siileyman’in annesi Hafsa sultan tarafindan yaptirilmistir. Asil yapilis tarihi 1522 yili
olmasina ragmen, Dariigsifa 1539 yilinda eklenmistir. Kiitliphane, 28x20 metre
boyutlarinda insa edilen bu dariissifanin igerisinde yer almaktadir. 19. Yiizyil da akil
hastaliklarinin tedavisi i¢in tahsis edilmistir. Cumhuriyet ile birlikte komiir deposu
olarak kullamlan bu dariissifa, giiniimiizde Celal Bayar Universitesinin yonetimine

birakilmigtir(Bayat,2003:139).
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Resim — 8 : Manisa Dariissifasinin umumi goriiniisii

Osmanlilar Devrinde Tiirk Hekimligi, Dr Osman Sevki Uludag, Sayfa 166

2.2.3.7 Haseki Dariissifas1 (istanbul,1550)

Kiilliye 1538 yilinda, dariissifa ise 1550 yilinda tamamlanmistir. Kanuni Sultan
Stileyman’in annesi Hiirrem Sultan tarafindan yaptirilmistir. Dariigsifa 27x34 metre
ebatlarinda inga edilmistir. O donemde 28 kisinin gorev aldig1 bilinmektedir. Mevcut
kiitiiphane dariissifanin igerinde yer almaktadir. Gegen ylizyilda kadin hapishanesi,
kadin mahkumlar i¢in hastane gibi vasiflarda kullanilmistir. Gereken onarimlar
yapildiktan sonra bir dénem halk sagligi caligmalar icin

kullanilmistir(Bayat,2003:158).
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Resim — 9 : Haseki Dariissifasi

Kaynak:http://mimariforum.com/medrese-103/haseki-hurrem-sultan-

medresesi-148.htm1,.2018

2.2.3.8 Siileymaniye Dariissifas1 (Istanbul, 1557)

Kanuni Sultan Siileyman tarafindan eski saray arazisine yaptirtlmistir. 63.500
metrekarelik bir alan iizerine insa edilmistir. 1550 yilinda baglanilan insaat, 1557
yilinda tamamlanmistir. Kiitliphane, dariissifa binasindan ayr1 yere insa edilmistir.
Glinlimiizde Siileymaniye dogumevinin yeri, bu tesisin avlusuna denk gelmektedir. Bu
egitim kurumunun digerlerinden bir farki vardir. Kurulus tarihine kadar verilmis olan
tip miifredatinin toparlayip giincellenmesi, bu dariigsifa donemimde olmustur. Uzun
donem biitiin hastaliklarin tedavi edildigi bu hastane, bir siire sonra sadece akil

hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanilmistir (Bayat,2003:201).
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Resim — 10 : Siileymaniye Dariissifasi

Diinya ve Tiirk Tip Tarihi, AS Ulgen, Resim 151

2.2.3.9 Atik Valide Bimarhanesi (Istanbul,1579)

1570 yilinda baslanilan tesis 1579 yilinda tamamlanmigtir. 2. Selim’in esi olan
Nurbanu Sultan tarafindan Uskiidar da yaptirilmistir. Cok cesitli amaglara kullanilan
bu kiilliyenin mimari yapisi, 1834 yilinda ugradigi tadilat ile bozulmustur. Askeri kisla
ve akil hastanesi olarak da kullanilan bu kiilliyenin kiitiiphanesi, dariissifa igcerisinde

yer almistir (Bayat,2003:225).
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Resim — 11 : Atikvalide Bimarhanesi

Kaynak:http://emlakansiklopedisi.com/wiki/bimarhane-nedir

2.2.3.10 Sultan 1.Ahmed Dariissifas1 (istanbul,1621)

1609 yilinda yapimina baslanan bu kiilliyenin insaatt 1616 yilinda bitirilmistir.
Dariigsifanin eklenme tarihi ise 1621 olarak bilinmektedir. Giiniimiizde ki at meydanin
yaninda yer alan bu hastane biinyesinde kiitliphane bulunmaktaydi. 1866 yilinda
kullanilmaz hale geldikten sonra, giiniimiizdeki Marmara Universitesi rektorliik binasi

insa edilmistir (Bayat, 2003:235).
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Resim — 12 : Sultan I. Ahmet Dariissifasi

Osmanlilar Devrinde Tiirk Hekimligi, Dr Osman Sevki Uludag, Sayfa 170

Tip bilimini glinlimiizdeki gibi sekillendiren ilk calisma 14 Mart 1827 yilinda
yapilmigtir. Tip bayraminin 14 Mart olmasiin sebebi bu tarihte Sehzadebasi’nda

“Tiphane ve Cerrahhane-i Amire” nin kurulmus olmasidir(Akdur,2003;86).

Daha sonra Bashekim Abdullah Molla tarafindan giincel hali ile Galatasaray da
‘Dartil-ulum-iil Hikemiye-1 Osmaniye ve Mekteb-i Tibbiye-1 Aliye-i Sahane ismi ile
yeniden agilmustir (Tekeli ve ilkin, 1993;61) .

Askeri bir tip okulu olan bu tesisin basina Dr. Bernard getirilmistir. Dr. Bernard daha

onceden gorev yaptigit kurumlari Ornek alarak diizenlemeler yapmistir. Bu
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diizenlemelerden biri olan tip kiitiiphanesi, 1300 ciltlik dermesiyle 1842 yilinda
hizmete girmistir(Terzioglu,2003;3).

Okulun kurulmasindan on sene sonra ag¢ilip hizmete baslayan kiitiiphane, Dr. Bernard
tarafindan profesyonel hale getirilmistir. Kaynaklarin kayitlanmas1 yapilip, kitaplara
1839 yilinin tarih kasesi vurulmustur. Dr. Bernard, miifredat dahilinde okutulan ders
kitaplarin1 ¢ogaltip dermeye katmistir. Ogrenciler bu kaynaklar1 ddiing alabiliyordu.
1848 yilina kadar ayni binada hizmetini veren kiitiiphanede ¢ikan yangin sonucu
bir¢ok eser yok olmustur. Kalan kaynaklar Humbarahane kislasina taginarak 1848
yilinin kagesiyle kayitlanmistir. Cikan yangin kitaplarin yani sira, kiitiiphane igerisinde

bulunan teknik aletleri de yok etmistir (Unver,1934;49-50).

1863 yilinda Sultanahmet civarinda bir kimya hane insa edilmis olup, blinyesinde 4000
cilt kitaplik bir kiitiiphane kurulmustur (Tekeli ve ilkin, 1993;70).

Kirim savasi sebepli iilkemizde bulunan yabanci hekimler, bir araya gelerek “Gazete
Medicale d’Orient” adl1 bir dergi ¢ikarmiglardir. 1875 yilinda ¢ikmaya baglayan bu
dergi, Osmanli topraklarindaki saglik sorunlari, hastaliklar ve tedavileri gibi konular1
icermekteydi.1861 yilinda Osmanli ilim cemiyetinin kurulmasi ile birlikte, “Mecmua-
1 Finun” dergisi c¢ikarilmaya baglanmistir. Osmanli topraklarinda yayinlanmaya
baslanilan ilk bilimsel dergi olma 6zelligi tasimaktadir. Dergi igerik olarak Avrupa
topraklarinda yayinlanan dergilerin kritiklerinden olusmaktaydi. 1849-1851 tarihleri
arasinda Tirkgce adiyla “Vakayi-i Tibbiye” olan “Gazete medicalede
Constantinople” dergisi, slireli yaymn olarak hayatina baglamistir. Dénemin egitim
dilinin Fransizca olmasi, ¢ikan yayinlarinda bu dilde yazilmasina sebep oluyordu.
Fransizca eserlerin kiitliphanelerde sik¢a yer almasiin temel nedeni buydu. Siireli
yayinlarin ve Fransizca kaynaklarin bulundugu, cigek pasaji igerinde kurulan bir

kiitiiphanenin varlig1 bilinmektedir (Tekeli ve ilkin, 1993;74).

Belirtilen donemler arasinda iki yiiz sene gibi zamanlarin olmasinin nedeni, o doneme
ait ¢ok fazla kayit olmamasidir. Birbirini takip eden bilim dénemlerinde ortaya

konulan kaynaklarin saklanmasi ¢ok 6nemliydi. Glidiilen politikalar neticesinde sikca
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yapilmak zorunda kalan savaglar, bu kiitliphanelere ve bilim merkezlerine biiyilik
hasarlar vermistir. Dariissifalardan bile giiniimiize kadar gelebilen iki taneyken,
igerisinde bulunan eserlerin yok olmasi daha onceden belirttigimiz hususlarin

sonucudur.

2.2.4 Tirkiye Cumhuriyeti Donemi

Tip kiitiiphaneciligi, Tirkiye tarihi acisindan incelendiginde Tip Fakiiltelerinden
bagimsiz olarak ele alinamaz. Genellikle tip fakiiltelerinin biinyesinde bulunan bu
kiitiiphanelerden, hastanelerin i¢inde hizmet verenleri de mevcuttur. Ulkemizde 2016
Ocak ay1 itibariyle 74 adet tip fakiiltesi bulunmaktadir. 1990 yilina kadar 25 olan tip
fakiilteleri, aradan gegen zaman igerisinde ylizde iki yiizlik bir artig gdstermistir.
Sayisal olarak goriilen bu artisi, egitim kalitesinde de goérmek kuskusuz miimkiin
olmamaktadir. Bu kadar kisa siirede bdylesine bir artig, saglik sektoriine beklenen
fayday1 saglamamistir. Amerika bile yeni agmayi planladig 13 tip fakiiltesini yirmi
senelik zamana yayarak agmay1 hedeflemektedir

(http://www.diyarbakirsoz.com/yazarlar/MKCelen/Tip-Fakultesi-Sayisi-olarak-Dunya-

8217da-5--Siradayiz-4709, 2018).

Bu sayisal verilerin bizi ilgilendiren kismi, fakiiltelerde ya da kliniklerde kurulan
kiitiiphanelerdir. Gel gelelim bu hizli ivmelenmeyi, kiitiiphane kurma konusunda
gorememekteyiz. Artis gosteren fakiiltelerin ¢ogunda, kendilerine ait bir tip
kiitliphanesi bulunmamaktadir. Bu fakiiltelerdeki 6grenciler, mecburen daha genel

kaynaklar i¢ceren merkez kiitliphanelerini kullanmaktadirlar.

Kanita dayali tip kiitiiphaneciligi uygulamalar1 konusu, bir sonraki boliimde daha
detayli ele alinacaktir. Bu bilim dalinin kiitiiphanecilik konusunda kullanilan ya da
kullanilabilecek uygulamalara deginilecektir. Fakat uygulamalar1 daha 1iyi
anlayabilmemiz i¢in, Tiirkiye’deki tip fakiiltelerini ve biinyelerindeki kiitiiphaneleri

tek tek inceleyecegiz.
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Ulkemizde tip fakiilteleri kiitiiphanelerinin yani sira, hastaneler biinyesinde de
kurulmus olan kiitliphaneler mevcuttur. Bu hastane kiitiiphaneleri genellikle hastalarin
kullanmasi i¢in olusturulmustur. Bu kiitliphane kaynaklarinin biiylik ¢ogunlugu bagis
yoluyla dermeye katilmistir. Bagis yoluyla kurulan bu hastane kiitiiphanelerinden bir
kag1 dgrencilerin okullarinda topladigr bagis kitaplar ile olusturulmustur. Hastaneler
i¢cin yapilan bu kitap toplama kampanyalari, sosyal bilinglendirme konusunda da art1

degerler olusturmaktadir.

2.3 Hastane Kiitiiphaneleri

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilan koridor
kiitiiphaneleri bunun bir 6rnegidir. Hastane biinyesinde tedavi goren ¢ocuklar i¢in
yaptirilan bu kiitiiphaneler {i¢ kata da kurulmustur. Bu proje Istanbul merkezli “Hayata
Renk Ver” dernegi tarafindan baslatilmistir
(http://www.cumhuriyet.com.tr/video/video/239503/Cocuk hastanesinde koridarlar kutu
phane oldu.html#, 2018).

“Konya Kitap Okuyor” platformu ile Konya Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi arasindan imzalanan protokol ile Konya il ve ilgelerinde ki biitiin
hastanelere kiitliphane kurulma karar1 alimmistir. Kiitiiphaneler, hasta ve hasta
yakinlarinin kullanilmast icin olusturulmustur

(http://www.habervaktim.com/haber/323414/konyada-hastanelere-kutuphane-

kuruluyor.html, 2018).

Afyon Kocatepe Universitesi Sosyoloji boliimii &grencilerinin baglattigi “Kitap
Tedavisi” projesi ile Afyon’daki hastanelere kiitiiphaneler kurulmustur. Bu
kiitliphaneler hastalara tedavi sirasinda okuma aliskanligt  kazandirmak
amaglanmaktadir

(http://www.milliyet.com.tr/afyonkarahisar-da-hastanelere-kutuphane-afyonkarahisar-

yerelhaber-1135377/, 2018).
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Tiirk Kiitiiphaneciler Dernegi tarafindan baslatilan proje ise hastanelere koridor
kiitiiphaneleri olusturma amacghdir. ik olarak Capa Tip Fakiiltesinin Cocuk
Hastaliklar1 kliniginde kurulmasi planlanan bu proje sayesinde, tedavisi uzun siiredir
devam eden ¢ocuk hastalara okuma aliskanlig1 kazandirmak amaclanmaktadir

(https://www.facebook.com/tkdgenelmerkezi/posts/10152587367162646, 2018).

Verilen 6rneklerde de goriildiigii gibi, hastane kiitiiphaneleri daha ¢ok hasta ve hasta
yakinlarinin kullanmasi amacghdir. Her ne kadar i¢lerinde akademik aragtirmalar igin
kullanilan kiitiiphaneler olsa da, biiyiik ¢ogunlugu genel kaynak igeren
kiittiphanelerdir.  Fakiilte kiitiiphaneleri ise direkt egitime destek amach
kurulmuslardir. Sunulan veri taban erisimleri, siireli yayinlar, basili kaynaklar bunun

icindir.

Is bu belirtilen sebeplerden otiirii, bir dahaki boliimde daha ¢ok tip fakiilteleri ve
kiitliphanelerinden bahsedecegiz. Bu kiitliphanelerin uyguladigi kanita dayali tip

uygulamalari ve bu konudaki dnerilere yer verecegiz.

Tip kiitiiphaneciliginin iilkemizdeki baslangicin1 Istanbul Universitesinin kurulusu
olarak gorebiliriz. 1933 yilinda ¢ikarilan 2252 sayili kanun ile birlikte,
yiiksekdgrenimde ciddi degisikliklere gidilmistir. Bu yasa ile birlikte, tiniversite
yapilari ve ders iceriklerinde ¢ok biiyiik degisiklikler ve glincellemeler yapilmistir. 31
Temmuz 1933 yilinda kapatilan Dariilfiinun yerine 18 Kasim 1933 yilinda Istanbul

Universitesi kurulmustur. Bu yenilenme hareketinden tip fakiiltesi de nasibini almstir.

Yapilanma neticesinden gorevine son verilen eski hocalarin yerine Alman profesdrler
goreve getirilmistir. 1945 yilina kadar olan silirede, on dokuz alman profesor, tip
fakiiltesinin tist kadrolarinda ¢aligma sansina erismislerdir. Tip fakiiltesi kadrosunda
yer alan hocalarin vasiflar1 sayesinde, fakiilte Avrupa’nin 6nde gelen egitim
kurumlarindan biri olmustur. Mazhar Osman, Tevfik Salim Saglam Pasa, Akil Muhtar

Ozden gibi isimler, bu hocalarimizdan bir kagidir(Terzioglu,2003;3).
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Tip Fakiiltesi Kiitiiphanesi resmi olarak kurulana kadar kisisel kiitiiphaneler
olusturulmaktaydi. Yararlanilabilecek kaynaklar, kisisel imkanlarla tedarik edilip
kullanilabiliyordu. Bilgiye erisimin zorlugundan dolay1r ortaya ¢ikan bu durum,
bireysel olarak kaynak toplayarak asilmaya calisilmistir. Mevcut kaynaklarin yani sira,
hocalarin tecriibelerinden (vakalar, ders notlari, arastirmalar, deneyler) olusturdugu

kaynaklarda tiretiliyordu.

Bireysel kitapliklardan biri olan Prof..Dr. Feridun Nafiz Uzluk’un kiitiiphanesi, 1975
yilinda Konya Mevlana miizesine bagislanmistir. Onemli bir kismi kendi
yazmalarindan olusan eserlerdir. Konu olarak tamamina yakini tip bilimi lizerinedir.
5511 adet olan bu eserlerin, 5165 i basilmis, 346 tanesi ise yazili bir sekildedir. Basili
olan eserler raflarda yer alirken, yazma eserler ise 6zel dolaplarda saklanmaktadir.
Eserler, Ankara  Universitesi ~Tip  Tarihi  Miizesinde — muhafaza

edilmektedir(Yiicel,1999;173).

2.4 Smiflama Sistemi ve Konu Bashklar1 Listesi
2.4.1 NLM Classification (Ulusal Tip Kiitiiphanesi Simiflandirma Sistemi)

Tip kiitiiphaneleri biinyesinde yapilan kataloglamalar i¢in 6zel bir siniflama sistemi
gelistirilmistir. National Library of Medicine tarafindan tasarlanan bu siniflama
sistemi biinyesinde, biitiin saglik konular1 detayli bir sekilde siniflandirilabilmektedir.
Kisaca NLM olarak adlandirilan ve NLM Classification adi ile nitelenen bu siniflama
sistemi, QS ile WZ basliklar1 arasinda siniflama yapmaktadir. Temel olarak tibbi veriyi
anabilim dallar1 biinyesinde smiflandiran bu siniflama sisteminde, alt kirilimlar ile

birlikte ¢ok detayli siniflandirmalar yapmak miimkiin olmaktadir.

LC simiflama sistemi biinyesine kayitlama yapan kiitiiphaneler tibbi veriler i¢in “R”
bashigmi kullanmaktadir. Fakat fark edildigi lizere LC iizerinde QS-WZ arasi
bulunmamaktadir. Belirtilen bu aralik ulusal tip kiitiiphanesi biinyesinde ve diger tip
kiitiiphanelerinde kullanilmak lizere saglik kayitlarina ayrilmistir

(https://www.nlm.nih.gov/class/ , 2018).
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2.4.2 MeSH (Medical Subject Headings) : Tibbi Konu Bashklar

ABD ulusal tip kiitiiphanesi tarafindan olusturulan ve saglik ile ilgili tiretilen her tiirlii
verinin ve kaydin tanimlanmasi i¢in kullanilacak basliklarin listesidir. NLM tarafindan
stirekli giincellenen bu veri tabani her tiirlii tibbi kayit makale yazarlar1 ve indekscileri
kullanmaktadir. Bu c¢alisma ile amaglanan temel husus, tibbi bilgi kaydinin
standartinin saglanmasidir. Bizdeki “konu basliklar1 listesi” nin saglik bilimleri i¢in
kullanilan versiyonudur. Bu standart ile birlikte Diinyanin her yerinde saglik hizmeti
veren ve saglik bilgisi iireten kisiler, ayni c¢ercevede kayitlar yaratabilmektedir.
Boylece x tilkesinde yapilan bir kayda y iilkesindeki kisi ayn1 gozle bakabilir veya

ulasabilir.

2.5 Tip Kiitiiphaneciligi

Giincel bilgi ihtiyacinin daimi ve mutlaka gerekli oldugu bir bilim olan saglik bilimleri
bilinyesinde hizmet veren kiitiiphanelerinde, ayn1 hizda kendilerini yenilemeleri ve
giincellemeleri gerekmektedir. Tip bilimi, kendini yelime ve bilgi biriktirme

konusunda ki bas dondiiren hiz1 ile diger disiplinlerden ayrilmaktadir.

Tip kiitiiphaneleri 6zellikleri bakimindan tip bilimi 6zelikleri ile paralellik gosterdigi
slirece amacina ulasabilmis olacaktir. Kisaca tip kiitiiphanelerin yenilenme hizi, bilgiyi
sunma hiz1 en az hizmet verdigi saglik bilimi kadar olmalidir. Farkli dinamikleri
igerisinde bulunduran tip bilimi i¢in bilgiyi ydnetebilmek zor olacaktir. Farkli
disiplinlerin farkli sorumluluklar ve mesguliyet getirmesi, biriken bilginin diizgiin
saklanmasmin Ontindeki engellerden biridir. Bir¢ok ugrasin i¢inde kendiliginden

ortaya ¢ikan bilginin istiflenmesi i¢in tip kiitliphanelerinin varlig1 kaginilmazdir.

Bilgi biriktirme ve hizmete sunma isinin iistlenicisi olan bu kiitiiphanelerin hizmet
kalitesi, tip kiitliphanecilik hizmeti sunan arkadaglarimizin mesleki deneyimleri ve
sevgileri ile dogru orantilidir. Mesleklerini ne kadar dogru icra ederlerde, tip bilimine

olan fayda bir o kadar fazla olacaktir.
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Bu sebeplerden 6tiirii bizi asil ilgilendiren bu kiitiiphanecilik alaninin tanimi degildir.
Tanimindan o6nce tip kiitliphaneciligini igerik olarak agiklayabilmek daha faydali
olacaktir. Icerik olarak; Tip biliminin bilgi biriktirme hizina yetisebilen, bu bilim i¢in
gereken giincel bilgiyi zamaninda ve dogru bir sekilde sunabilen ve istenilen formatta
kayitlayabilen meslek grubu diyebiliriz. Burada istenilen format tanimina deginmeden
gecmeyelim. Formatin belirleyicisi aslinda saglik profesyonelleridir. Ilgili bilimin
kendi formunda, kendi dilinde bilgi sunmak, ayni dili konusabilmek fayda
saglayabilmenin ilk kuralidir. Sunulmak iizere kayitlanacak bilgi, o bilginin esas

kullanicisi olacak olan hekimlerin istedigi icerikte olmalidir.

Iste bu sebepler géz Oniine alindiginda tip kiitiiphanecisinin edinecegi vasiflardan

biride saglik dilini en az bir saglik¢1 kadar konusabilmek olmalidir.

Ulkemizde tanim1 kadar genis bir alan1 doldurabilecek tip kiitiiphanesi say1s1 maalesef
bir elin parmaklarin1 gegmez. Bu Kkiitiiphanelere 6rnek vermek gerekirse basi
tiniversitemizin tip fakiiltesi kiitliphanesi ¢ekmektedir. Bunun sebebi, sayisal nitelikten
ziyade kullanim oranlaridir. Tez arastirmalarim sirasinda sikg¢a ziyaret ettiim bu
kiitiiphane, 6grenciler i¢in adeta bir “hane” bir “mesken” halini almistir. Yani bir
kiitiiphane kullanicilar1 i¢in masa ve kaynaktan ziyade bir yuva olabiliyorsa, iste o

zaman kiitiiphane kiiltiiriine yarasir bir hal almis olur.

Yukarida anlattigim bu kiltliriin olugsmas1 kesinlikle kiitliphane biinyesine hizmet
veren personel ile ilgilidir. Tip kiitliphanecisi verdigi hizmetin kutsalligina inandigi

stirece, tip kiitiiphaneleri ve tip kiitiiphaneciligi de ilerlemeye devam edecektir.

Tezimin diger kisimlarinda sik¢a bahsettigim saglik hizmeti vermenin kutsalligi,
hizmetlerini kaliteli bir sekilde yerine getirdikleri siirece kiitiiphanecilerimiz i¢inde
gecerli olacaktir. Kisacasi, dolayli yoldan dahi olsa kaliteli saglik hizmeti=kaliteli bilgi
hizmeti demek hicte yanlis olmayacaktir. Saglik hizmeti veren kisilerin, saglik hizmeti
iretirken kullandig1 ¢esitli enstriimanlar vardir. Bu enstriimanlar verilen hizmetin
kalitesini ve dogrulugu belirleyici nitelikte olup, kisilerin en kisa siirede tedavi
edilebilmesini amaglar. KDT olarak adlandirilan ve tip bilimi i¢in faydasini ispat etmis
olan bu disiplinin kullanildig1 alanlar giin gectik¢e artmaktadir. Karar destek sistemleri

igerisinde daha simdiden onemli bir yer edinen KDT, kisilerin en temel haklarindan
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olan dogru saglik hizmeti alabilmelerinin saglayicisidir. Daha 6nceki tedavilerden elde
edilen verilerin sonraki tedavilere kilavuzluk etmesi mantigina dayanmaktadir. Bu
kilavuzluk i¢in ilgili tedavilerin belirli ortamlarda kayitlanmasi ve hizmete sunulmasi
gerekmektedir. Bu kayit isleri giinlimiizde veri tabanlar1 {izerinden saglanmaktadir.
Saglik uygulayicilari, karar vermelerine destek olmasi1 amaciyla bu veri tabanlarina sik
stk bagvurmaktadir. Bu bagvurular genellikle bireysel olmaktadir. Kullanim ve erisim,
hekimin kendi imkanlari ile ger¢eklesmektedir. Burada devreye bu isin egitimini almig
kisi ve kurumlarin devreye girmesi siireci ¢ok rahatlatacaktir.

Saglik hizmeti veren kisilerin, hizmete yogunlagmalarindan kaynakli baska konulara
odaklanabilmeleri ve iizerine diisebilmeleri pek miimkiin olamamaktadir. Hem hasta
kabul edip hem tedavi hizmeti verip hem de nobete kalip hem de dogru bilgiye erismek
cok zor olmaktadir. Mesleki olarak yararliligimizi tam da burada devreye sokmamiz
yerinde olacaktir. Dogru ve kanitlanmis bilgiye etkin bir sekilde erisilebilmesi i¢in tip
kiitliphanelerinin atabilecegi bir¢ok adim vardir. Bu adimlar sayesinde hekimler saglik
hizmeti verirken tip kiitiiphaneleri de bu hizmet i¢in gereken bilgi saglayicilig
gorevini Ustlenmelidir. Bu sayede hekim farkli alanlara boliinmeden sadece saglik
hizmeti verebilir. Tip kiitliphaneleri ise bu saglik hizmetini destekleyecek hizmetler
tireterek, tip bilimi i¢in yararli hale gelecektir. Tip bilimi i¢in destekleyici bir rol
istlenen tip kiitiiphaneleri, gerekli kanit verilerinin hazirlanmasi ve sunulmasi i¢in bazi

uygulamalara mutlak ihtiya¢ duyacaktir.

Bu uygulamalardan hali hazirda kullanilanlar1 ve hizmeti daha ileriye tasiyabilmek

i¢in gelistirilmesi gerekenleri, bir dahaki boliimde detayli olarak ele alacagiz.
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Uciincii Béliim

Kamita Dayah Tip Kiitiiphaneciligi

3.1 Giris

Ulkemiz de “Kanita Dayali Tip Kiitiiphaneciligi Uygulamalar1” konunda yapilmus
yada yapilabilecek caligmalarin ortaya konacagi bu boliimde, ilk olarak kiitiiphanelere
deginilecektir. Deginilecek olan bu kiitiiphaneler; biinyesinde tip fakiiltesi bulunduran
tiniversitelerin kiitiiphaneleri olacaktir. Bu sekilde olmasinin sebebi, kanita dayali tip
konusunun, tip biliminden sonra kiitiiphanecilik bilimini ilgilendirmesinden

kaynaklidir.

Yapilan tedaviler, konulan teshisler ve sonuglanan vakalardan elde edilen kanitlar
biriktirme gorevi, tabi ki kiitliphaneler tarafindan iistlenecektir. Giiniimiizde her ne
kadar uygulama orneklerine rastlamasak da, ortaya koyacagimiz nicel bilgiler ve

Oneriler 15181nda, yeni siirecler yaratmak miimkiin olabilecektir.

Bir bilim olarak daha yeni yeni kabul gérmeye KDT, kendini her alanda ortaya
koyamamaktadir. KDT biliminin bile farkindalig1 bu kadar alt seviyelerdeyken, bu
bilimin kiitiiphanecilik ayagi halen uygulamasizdir. Bu bilgiler iilkemiz i¢in gecerli
olup, yurtdisindaki orneklerini daha ¢ok National Library of Medicine iizerinden

inceleyecegiz.

Incelenecek olan kiitiiphanelerin, kanita dayali bilgi saglayan veri tabani abonelik
bilgileri verilecektir. Konuyu sadece veri tabanlar1 iizerinden inceleyecek olmamizin
temel sebebi “Giincellik” ve “Ulasilabilirlik” tir. KDT biliminin ilk istegi giincel
bilgiye her an ulasabilmektir. Bu ne yazik ki basili kaynaklarla miimkiin
olamamaktadir. Basili bir kaynakta yer alan bilgi, o kaynak kullanicinin eline ulasana
kadar giincelligini yitirmektedir. Gilincelligini yitiren bu bilgiler, tip bilimleri
konusundaki ihtiyaci hicbir sekilde karsilamayacaktir. Biitiin bu sebeplerin ortaya
koydugu tek gercek ise; KDT bilimi igin kiitiiphanelerin saglayabilecegi en faydal

arac, veri tabanlar1 ve elektronik kaynaklar olacaktir.
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3.2 Malpraktis

Konumuz saglik hizmeti olunca, “Malpraktis” konusuna deginmezsek olmaz. Kisaca
“hekim hatas1” olarak tanimlayabilecegimiz bu kavrami biraz daha agarsak; saglik
calisanlarinin (hekim, hemsire, hastane ¢alisani, vb.) uyguladigi yanlhs yontemler ve
bu yanlis yontemlerden dolay1 hastanin zarar gérmesi olarak tanimlayabiliriz. Diinya
Tabipler Birliginin “hekimin tedavi sirasinda standart, glincel uygulamayi yapmamasi,
beceri eksikligi veya hastaya tedavisini vermemesiyle olusan hasardir” seklinde bir
aciklama getirdigi bu kavram biinyesinde “Standart, giincel uygulamay1 yapmamasi1”
hususunu biraz detaylandirmak istiyorum (“https://hastahukuku.com/malpraktis-

nedir.php”, 28.02.2019).

Diinya c¢apinda bir kurulus olan Diinya Tabipler Birligi, malpraktis i¢in giincel-giincel
olmayan tanimlarmi 6zellikle belirtmektedir. Cilinkii giiniimiizde —6zellikle saglik
bilimleri biinyesinde- giincelligini yitirmis bir¢cok metot, ilgili bilimi geriye
gotiirmektedir. Isin i¢ine insan faktdriinii katinca, bu durum kagiilmaz olmaktadir.
Insana verilen saglik hizmetlerinin hatasiz olmasi direk olarak giincel veriler ile
miimkiindiir. Tedavi planlamasinda verilen yanlig bir kararin neticesi dliimlere kadar

varabilmektedir.

Iste bu durumlarin 6niine gecilebilmesinin etkili yollaridan biri giincel bilgiye erisim
ve dogru kullanimdir. Kanit taramasi neticesinde ulasilan verilerin diizgiin tutulmast,
hekimi o bilgiyi kullanim konusunda da ydnlendirici olacaktir. Kisacasi kanit
kayitlarinin kalitesi, saglik uygulayicilarina hem dogru karar verme siirecinde hem de
uygulama konusunda yardimci olacaktir. Diinya Tabipler Birligin de ilgili terimi

tanimlarken giincelligi basa koymasi, bu sebeplerdendir.
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3.3 Universite Kiitiiphane Mevcutlar

Bu boliimde, biinyesinde tip fakiiltesi bulunan {iniversite kiitiiphanelerini
inceleyecegiz. Kiitiiphaneler bilinyesinde yer alan KDT kaynak mevcutlar, iiniversite
kiitiiphaneleri web siteleri tek tek incelenerek ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Web site
taramalar1 2016-2018 yillar1 arasim1 kapsamaktadir. Bu incelemeler sirasinda tip
kiitiiphaneleri konusunda bazi eksiklikler ile karsilasilmis olup konusu dahilinde bu

eksikliklere yer verilecektir.

Biinyesinde tip fakiiltesi bulunduran iiniversite kiitiiphanelerinden ve abone olduklari

kanit veri tabanlarindan kisaca bahsedersek;

3.3.1 Abant izzet Baysal Universitesi Kiitiiphanesi

Biinyesinde ayr1 bir tip kiitiiphanesi bulundurmamaktadir. Tip ile ilgili kaynaklar
merkez kiitiiphanede yer almaktadir. 4 katli bu kiitiiphane 2002 yilinda kurulmustur.
Kiitiiphane dermesi, 85.000 civari basili eser, 335.000 civari elektronik kitap, 129 adet
dergi aboneligi ve 38 adet veri tabani liyeliginden olugmaktadir. Sadece tip konusunda
12 adet veri tabani liyeligi ve yaklasik 1000 adet basili kaynak bulunmaktadir. Bu veri
tabanlarindan Dynamed, The Cochrane Library ve UpToDate kanita dayali veriler

sunan veri tabanlaridir (http://www.kddb.ibu.edu.tr/, 16.01.2019).

3.3.2 Acbadem Universitesi Kiitiiphanesi

Universite biinyesinde tek bir merkez kiitiiphane vardir. Kiitiiphane, 20 bilgisayar,
11.000 kitap, veri tabanlar1 lizerinden erigilebilen 20.000 dergi, 1.175 elektronik kitap
ve 13 adet veri tabani {liyeliginden olugmaktadir. Direkt olarak tip konularini igeren
veri tabani sayist dorttiir. Bu veri tabanlar1 igerisinde kanita dayali veri sunan veri
tabani bulunmamaktadir (http://www.acibadem.edu.tr/tr-

tr/idari/kutuphane/Sayfalar/kutuphane.aspx, 16.01.2019).

81



3.3.3 Adiyaman Universitesi Kiitiiphanesi

540 metrekarelik bir alanda hizmet veren merkez kiitiiphane, Mediko-Sosyal binasinin
ikinci katindan bulunmaktadir. Daha onceden daginik bir yapilanma igerisinde
bulunan kiitiiphane, 2006 yilinda bir araya toplanmistir. 18 adet abone veri tabani, 8
adet deneme veri tabani ve 8 adet lcretsiz veri tabani iiyeligi bulunmaktadir.
Kiitiiphanenin tip fakiiltesi i¢in ayirdigi dermedeki basili kitap sayist 1757°dir.
UpToDate ve Dynamed veri tabanlari, kiitliphane bilinyesinde kanita dayali veri sunan

veri tabanlaridir (http://kutuphane.adiyaman.edu.tr/, 16.01.2019).

3.3.4 Adnan Menderes Universitesi Kiitiiphanesi

Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu biinyesinde bulunan 2214 kitap
alinarak iiniversite kiitiiphanesi kurulmustur. Tip konusunda ki toplam kitap sayisi
17000°dir. Bu say1 basili ve elektronik ortamdaki kaynaklarin toplamidir. 19 adet veri
tabani liyeligi bulunmaktadir. Bu veri tabanlari sayesinde 24897 adet dergiye ulasim
saglanmaktadir. Kanit saglayan veri tabanlari arasinda The Cochrane Library,
Dynamed, MEdline Complete, UpToDate veri tabanlar1 bulunmaktadir.
(http://www.idari.adu.edu.tr/db/kutuphane/default.asp, 16.01.2019)

3.3.5 Afyon Kocatepe Universitesi Kiitiiphanesi

1750 metrekarelik alan {lizerine kurulmus olan bu kiitiiphanede, 112.000 basil1 kitap,
2.800.000 elektronik kitap, 35.000 elektronik derginin bulundugu 54 adet veri tabani
tiyeligi ve yaklasik 2500 adet tez bulunmaktadir. DynaMed, MEdline ve UpToDate
kanita dayali bilgiye erisilebilen veri tabanlaridir. Tip fakiiltesi i¢cin kurulmus olan

dermede 6073 adet kaynak bulunmaktadir.
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(http://www.aku.edu.tr/web/Default.aspx?ID=57JQM25NDAU52732AQ101,
16.01.2019)

3.3.6 Akdeniz Universitesi Kiitiiphanesi

43 adet veri tabani iiyeligi bulunmaktadir. Tip fakiiltesi icerisinde PDO kiitiiphanesi
adinda ayri bir yapilanmasi vardir. Merkez kiitiiphane yaklasik 125.000 basili kitap
icermektedir.1218 dergi, 69066 elektronik kitap ve 3462 tez dermenin diger
kaynaklaridir. Kullanilan kiitliphane otomasyonuna yapilan kayitlar sadece merkez
kiitliphane tizerine yapildigi icin ¢ok saglikli sayisal bilgilere erisilememektedir.
Abone olunan veri tabanlar icerisinde kanita dayali bilgi sunanlar, The Cochrane
Library, Dynamed, MEdline Complete, UpToDate veri tabanlardir.
(http://kutuphane.akdeniz.edu.tr/tr/, 16.01.2019)

3.3.7 Ankara Universitesi Kiitiiphanesi

Universite merkez kiitiiphanesinin yaninda 13 adet sube kiitiiphanesi bulunmaktadur.
Bu kiitiiphanelerden 4 tanesi saglik bilimleri iizerine hizmet veren kiitiiphanelerdir.
Bizim burada iizerinde durmamiz gereken kiitliphane Tip Fakiiltesi Kiitiiphanesi

oldugundan dolay1 sadece ondan bahsedecegiz.

3.3.7.1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitiiphanesi

1983 yilinda anabilim dali ve bilim dallarinda bulunan kiiciik 6lgekli kiitliphaneler
kaldirilip merkezi bir tip kiitiiphanesi kurulmustur. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kiitliphanesi, Morfoloji binasinin ikinci katinda, 690 metrekarelik bir alanda hizmet
vermektedir. 125 kisilik kapasiteye sahip bu kiitiiphanede bir okuyucu salonu ve bir
grup odasi mevcuttur. Normalde aksam yediye kadar agik olan kiitiiphane 2003
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tarihinden itibaren gece ona kadar acgik kalmaya baslamistir. Derme olusturulurken
anabilim ve bilim dali bagkanliklarinin istekleri dogrultusunda alim yapilmistir. Bu
baskanliklarin belirledigi bagliklarda dermeye dahil edilen kitap sayis1 yaklasik 16.000
dir. Yaklasik 5550 tez bulunmaktadir.(Uzmanlik, Dogentlik, Yiiksek Lisans, Doktora)
NLM siniflama sistemi kullanilmaktadir. 89 adet veri tabani iiyeligi bulunmaktadir.
BMJ Online Journal, Micromedex, DynaMed, Karger, Medline, UpToDate veri
tabanlari, bunlardan kanita dayali bilgi igerenleridir. Elektronik kaynaklara yerleske
i¢inden ve disindan ulasim miimkiindiir. Yerleske icerisinden ulasim direkt olarak
miimkiinken, yerleske disindan ulasim i¢in gerekli Proxy ayarlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu ulasim silirecinde kullanici bilgileri olarak kiginin Ankara
Universitesi tarafindan olusturulan mail adreslerini kullanmalar1 gerekmektedir.

(http://kutuphane.ankara.edu.tr/, 16.01.2019)

3.3.8 Atatiirk Universitesi Kiitiiphanesi

1958 yilinda hizmete agilan kiitiiphane, 1970 yilinda bu giinkii binasina taginmatir.
7000 metrekarelik bir kullanim alan1 sunan bu kiitiiphane 3 kata yayilmis vaziyettedir.
850 kisi kapasitesi olan kiitiiphanede, akademisyenler i¢in ayr1 ¢alisma odas1 imkant
sunulmaktadir. Elektronik ve basili ortamdaki toplam kitap sayilar1 300.000
civarindadir. Abone olduklar1 veri tabanlar1 {izerinden erigebildikleri dergi sayisi
yaklasik 40.000 dir. 10 adet veri tabani abonelikleri igerisinde kanit iceren
bulunmamaktadir. (http://www.atauni.edu.tr/kutuphane-ve-dokumantasyon-daire-

baskanligi, 16.01.2019)

3.3.9 Bahgesehir Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte 1999 yilinda hizmetine baslayan kiitiiphanede, tip konularimni
iceren 26 adet veri tabanina erisim saglanmaktadir. Bu veri tabanlarindan Clinical
Key, Dynamed, Medline ve UpToDate kanita dayali bilgi icerenlerdir. Goztepe de
bulunan tip fakiiltesi kiitliphanesinde, katalog kayitlarina gére 1957 adet kaynak
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bulunmaktadir. Tip konusunda yapilan aramalarda ise merkez kiitliphanesi yaklagik

1000 kaynaklik bir sonu¢ vermektedir. (http://library.bahcesehir.edu.tr, 16.01.2019)

3.3.10 Balikesir Universitesi Kiitiiphanesi

1995 yilinda hizmete giren kiitiiphane, rektorliik binasinda hizmet vermektedir. 32.000
civar1 kitap, 30 adet veri taban1 aboneligi, bu veri tabanlar1 {lizerinden erisilebilen
90.000 civar1 dergi, 611 adet siireli yayin, 74.000 adet elektronik kitap, yaklasik 1200
doktora ve yiiksek lisans tezinden olusan bir dermeye sahiptir. Iktisadi ve Idari
Birimler Fakiiltesi ve Egitim Fakiiltelerinde ayr kiitiiphane bulunmasina ragmen, tip
fakiiltesi bilinyesinde kiitiiphane bir sube kiitliphane bulunmamaktadir. Aboneligi
bulunan 30 veri tabanindan, Clinical Key, Dynamed, Micromedex, Medline ve
UpToDate veritabanlari, kanita dayali veri sunmaktadir.

(http://kutuphane.balikesir.edu.tr, 16.01.2019)

3.3.11 Bagkent Universitesi Kiitiiphanesi

Baskent Universitesinin tip fakiiltesi, Tiirkiye’de acilan ilk vakif iiniversitesi tip
fakiiltesi olma 6zelligini tasimaktadir. 940 metrekare kullanim alanina sahip olan bu
kiitliphanede ayni anda 983 kisi ¢alisma yapabilmektedir. Biitiin derme ve konu
gruplan 2 kata yayilmis vaziyettedir. 29 veri tabani1 aboneligi tizerinden 21920 adet
elektronik dergiye erisim saglanmaktadir. Tip konusu haricindeki kitaplar LC
siiflama sistemi ile kataloglanirken, tip konusunda ki kitaplar NLM siniflama sistemi
ile kataloglanmistir. Dynamed ve UpToDate, kanita dayali bilgi i¢in kullanilan veri

tabanlaridir. (http://lib.baskent.edu.tr/index.html, 16.01.2019)
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3.3.12 Bezm-i Alem Vakaf Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile ayni1 tarihte kurulan kiitiiphane, {iniversite binasmin 2.katinda 150
metrekarelik bir alanda kurulmustur. Kiitiiphane biinyesinde tip kaynaklarinin sayisi
diger kaynaklara az sayidadir. Sadece saglik bilimleri {izerine kurulmus bir tiniversite
olmasina ragmen, kiitliphanesi buna paralel olarak gelisme gosterememistir. 15 veri
taban1 aboneligi bulunmaktadir. The Cochrane Library ve UpToDate kanita dayali
bilgi sunan veri tabanlandir. (http://www.bezmialem.edu.tr/kutuphane-anasayfa,

16.01.2019)

3.3.13 Bozok Universitesi Kiitiiphanesi

2006 yilinda 150 metrekarelik bir alanda hizmete baslayan kiitiiphane, 2009 yilinda
5000 metrekarelik yeni yerine tasginmistir. Eski binast 100 kisilik kapasiteye sahipken,
yeni binasinda ki kullanic1 kapasitesi 300 kisiye ¢ikmustir. 200 stireli yayin, yaklasik
35.000 basili kitap, 2000 tez ve isitsel-gorsel materyallerden olusan bir dermesi vardir.
Toplam 27 iicretli veri tabani aboneligi bulunan kiitiiphanenin kanita dayali bilgi
ihtiyacini,  UpToDate ve  Dynamed  veri tabanlar1  karsilamaktadir.

(http://kutuphane.bozok.edu.tr/news.php, 16.01.2019)

3.3.14 Biilent Ecevit Universitesi Kiitiiphanesi

2200 metrekarelik bir alanda 2012 yilinda kurulmustur. Merkez kiitiiphane biinyesinde
76.832 basili kitap, 11.771 basilt dergi ve toplam 4.950.501 elektronik yayin
bulundurmaktadir. Toplam veri tabani aboneligi sayis1 27 dir. UpToDate, The
Cochrane Library ve Clinical Key kanita dayali bilgi sunan veri tabanlaridir. Tip
fakiiltesi icinde bulunan kiitiiphane de ise 4696 adet kaynak bulunmaktadir.
(http://webkutuphane.beun.edu.tr/, 16.01.2019)
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3.3.15 Celal Bayar Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurulan kiitiiphanenin kaynak sayis1 yaklasik 56.000 dir.
Neredeyse her fakiilte ve yiiksekokulda ayri bir kiitiiphane bulunmaktadir. Tip
fakiiltesinde bulunan kiitiiphanenin kaynak sayisi ise 549 dur. Toplam 24 adet veri
taban1 aboneligi vardir. Bunlardan sadece bir tanesi kanita dayali bilgi aramalar
i¢indir. UpToDate veri tabani ile iiniversite genelinde klinik olarak kanitlanmis kanita
dayali bilgi aramaslt yapilabilmektedir.
(http://www.bayar.edu.tr/kutuphane/index.php, 16.01.2019)

3.3.16 Cumhuriyet Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte agilan kiitiiphane dermesinde, 218766 adet basil1 kitap, 151.000
elektronik kitap, 36361 adet tez, 1000 adet basili dergi ve 61 adet iicretli-licretsiz veri
tabani aboneligi bulunmaktadir. Bu veri tabanlarindan kanita dayali ilgi igerenler ise,
Clinical Key, Cochrane Lbrary, Dynamed, OWID, Pupmed ve TripDatabase veri
tabanlaridir. (http:/kutuphane.cumhuriyet.edu.tr/, 16.01.2019)

3.3.17 Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Kiitiiphanesi

1993 yilinda Anafartalar kampiisii igerisinde hizmetine baslayan kiitiiphane, 2005
yilinda 5000 metrekare alana sahip olan bugiinkii yerine taginmistir. Bu kiitiiphane
3.600.000 adet kitaplik dermesiyle giliney-batt Marmara’nin en biiylik kiitiiphanesi
olma 0zelligini tasimaktadir. Bu milyonluk koleksiyonun 3.000.000 adeti elektronik
kitaplardan olusmaktayken, 600.000 adeti basil1 kitaptir. Ucretli-iicretsiz olmak {izere
87 adet veri tabani1 aboneligi bulunmaktadir. Kiitiiphanecilik konusunda ¢ok iddialt
atilimlar yapmaktadirlar. Basili kitap hedefleri kisa vadede bir milyon adettir. Verilen
hizmetlerden yararlanan kisi sayis1 beklenmeyen bir artis gosterince, kiitiiphane
ihtiyaclara cevap veremez hale gelmistir. Bu sebepten kiitiiphane binasinin hemen

yanina bir ek bina daha insa edilmistir. Bu ek bina ile birlikte 1000 kisilik bir okuma
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salonu ve 90 adet bilgisayardan olusan bir terminalde hizmete girmistir. Normalde
kendi fakiiltesi icerisinde hizmet veren tip fakiiltesi kiitliphanesi, tadilat
caligmalarindan dolay1 gecici olarak merkez kiitiiphane i¢erisinde hizmet vermektedir.

(http://lib.comu.edu.tr/index.php, 16.01.2019)

3.3.18 Cukurova Universitesi Kiitiiphanesi

1979 yilinda kiitiiphanecilik enstitiisii tarafindan Tip Fakiiltesi Dekanlik binasinda
acilmistir. Yeni binasima 1997 yilinda tasinan kiitiiphane, 10.000 metrekarelik bir
alana kurulmustur. Bu alanda 600 kisilik bir ¢ogunluga sorunsuzca hizmet
verebilmektedir. 64 adet iicretli veri taban1 aboneligi bulunmaktadir. 250.000 civari
basili kaynak, 150 adet basili siireli yaymn, 9000 civar1 6zgiin tez dermesindeki kaynak
sayisidir. (http://library.cu.edu.tr/tr/Default.aspx, 16.01.2019)

3.3.19 Dicle Universitesi Kiitiiphanesi

Ayr bir tip kiitiiphanesi bulunmamaktadir. Ilahiyat ve Miihendislik-Mimarlik
Fakiiltelerine ayr1 kiitiiphane dermesi olusturulmusken, tip ile ilgili olan kaynaklara,
merkez kiitliphane tizerinden hizmet saglanabilmektedir. Merkez kiitiiphanenin
201134 basih kitap, 140429 elektronik kitap, 10938 basili siireli yayin mevcudiyeti
vardir. Saglik ve tip konu bagliklarini igceren yaklasik 10.000 kaynak bulunmaktadir.
Abone olunan veri tabami sayist 35 olup, bunlardan kanita dayali bilgi
saglayabileceklerimiz, Clinical Key, UpToDAte, Owid ve Dynamed’dir.
(http://www.dicle.edu.tr/kutuphane-ve-dokumantasyon-daire-baskanligi, 17.01.2019)

3.3.20 Dogu Akdeniz Universitesi Kiitiiphanesi

Enstitii olarak 1979 yilinda kurulan iiniversite kiitiiphanesi, o doneme ¢ok miitevazi
sartlarda kiigiik bir bina i¢inde hizmetine baslamistir. 1989 yilinda binasi biten hazirlik

binasina tasina kiitliphaneye, 790 metrekarelik bir yer ayrilmistir. Fakat tiniversitenin
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gelisimine paralel olarak gelisen kiitiiphane bu binasina da sigmamaya baglamstir.
Bunun iizerine yapimi 1993 yilinda tamamlanan, bugiinde kullanilmaya devam eden
binasina ge¢mistir. Mevcut lokasyonundaki biiyiikliigii 6000 metrekaredir. Yaklasik
150.000 adet kitap mevcudu vardir. 33 adet iicretli veri tabanmi iiyeligi buluna
kiitliphane, kanita dayali bilgi ihtiyacin1 Dynamed ve Owid veri tabanlarindan

kargilamaktadir. (http://library.emu.edu.tr/turkcelibrary/default.htm, 17.01.2019)

3.3.21 Dokuz Eyliil Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurulan kiitiiphanede toplam (birim kiitiiphaneleri dahil)
350.000 civar1 basili kitap, 250.000 civari elektronik kitap, yaklagik 14.000 tez,
(dogentlik, doktora ve yiiksek lisans) 337 adet basili dergi, abone oluna veri tabanlari
tizerinden ulagilabilen 47.000 civar1 tam metin dergi ve 84 adet veri tabami tiyeligi
bulunmaktadir. Birim kiitiiphaneleri arasinda tip fakiiltesi kiitiiphanesi bulunmaktadir.
Diger birim kiitliphanelerinin web sayfalar1 ve bilgileri mevcutken, tip fakiiltesi
kiitiiphanesi i¢in bir web sayfasi bulunmamaktadir. Bu kiitiiphane biinyesinde 2 adet
uzman c¢aligmaktadir. Kiitiiphane i¢in kullanilan otomasyonun ara yiizii fazla kullanici
dostu degildir. Clinical Key, Micromedex, Cochrane Library, Owid ve Dynamed
kanita dayali bilgi saglanabilen veri tabanlaridir.

(http://www kutuphane.deu.edu.tr/tr/anasayfa/, 17.01.2019)

3.3.22 Dumlupinar Universitesi Kiitiiphanesi

Tip bilimleri konundaki kaynaklar merkez kiitiiphane 2.katinda yer almaktadir. Ayr
bir tip fakiilte kiitiiphanesi bulunmamaktadir. Kiitiiphane kendi igerisinde ¢esitli
kitaplik isimleriyle boliimlere ayrilmistir. Dermesinde 104.623 basili kitap, 3163 adet

tez, 911 adet basili dergi bulunmaktadir. 28 adet iicretli veri taban1 bulunmaktadir.
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Bunlardan UpToDate, Medline ve Dynamed kanita dayali bilgi saglayan veri
tabanlaridir. (http:/kutuphane.dpu.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.23 Diizce Universitesi Kiitiiphanesi

Universite olarak yeni bir yapilanma oldugundan dolayi, kiitiiphanesi ve tip
fakiiltesinde de aynmi durum gecerlidir. Ayr1 bir tip fakiiltesi kiitiiphanesi
bulunmamaktadir. Merkez kiitiiphanede dermesinde, yaklasik 35.000 basili, 1650
elektronik kaynak bulunmaktadir. 35 adet veri tabani iiyeligi bulunmaktadir. Bu
35.000 kaynagin 15.000 tanesi sube kiitliphanelerinde yer almaktadir. Kanita dayali
bilgi saglayabilecegimiz veri tabanlar1 ise, UpToDAte, Dynamed ve Cochrane
Librarydir. (http://www.kutuphane.duzce.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.24 Ege Universitesi Kiitiiphanesi

Merkez kiitiiphaneden bagimsiz olarak tip fakiiltesi igerinde ayri bir kiitiiphane
mevcuttur. Merkez kiitiiphanede bulunan kaynaklar diger konular igerirken, tip
kiitiiphanesi, tip konusundaki kitaplarin diger kiitiiphanelerden toplanmasi ile

olusturulmustur.

3.3.24.1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitiiphanesi

1956 yilinda hizmet vermeye baslayan tip fakiiltesi kiitiiphanesi, 2000 metrekarelik
kullanim alanina sahiptir. Bu alanda 450 kisi ayn1 anda calisma yapabilmektedir.
Kiitiiphane biinyesinde okuma salonlari, bilgisayar terminalleri, dergi birimi, danigma
birimi, 6diing verme gibi birimler bulunmaktadir. Misyon olarak, tip egitimine ve
arastirma slireglerine direkt destek vermeyi amacglamaktadirlar. Kiitiiphane
biinyesinde on kisi ¢aligmaktadir. Kanita dayali tip konusunda bir bilgilendirme ve

yonlendirme linki mevcuttur. Link kisiyi BMJ Clinical Evideance sitesine
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yonlendirmektedir. (http://tipkutup.ege.edu.tr/, 17.01.2019) (Tez calisgmam sirasinda
kiitiiphane web sayfasindaki server calismalarindan dolay1r bazi linklere erilim
miimkiin olmamistir.Bu sebepten otiirii sayisal bilgiler ve veri tabani iiyeliklerine

ulasim saglanamamastir.)

3.3.25 Erciyes Universitesi Kiitiiphanesi

Tip konusunu iceren kaynaklar merkez kiitiiphane biinyesinde bulunmaktadir. Tip
fakiiltesi ile merkez kiitiiphanenin konumlari ters oldugundan dolayi, tip 6grencileri
vakitlerini  genellikle ilahiyat fakiiltesinin kiitliphanesinde gec¢irmektedirler.

(https://eksisozluk.com/entry/28710533, 17.01.2019)

Halbuki kiitiiphane ilk olarak tip fakiiltesi kiitiiphanesi olarak kurulmustur. Bunun
sebebi iiniversitenin ilk kurulusunun Hacettepe Universitesine bagl tip fakiiltesi
olarak kurulmasidir. 1978 yilinda iiniversitenin agilmasi ile birlikte merkez kiitiiphane
haline gelmistir. 2001 yilinda Kadir Has tarafindan yaptirilan bugiinkii binasina
taginmistir. En son tasinmasindan sonra kiitiiphane 10.400 metrekarelik bir alana sahip
olmustur. Bu alanda 660 kisilik oturma alani, 130 kisilik konferans salonu ve 50 kisilik
0zel calisma alam1 bulunmaktadir. Merkez kiitliphanede tip konusu haricinde ki
kaynaklar LC, tip konusunu igeren kaynaklar ise NLM siniflama sistemine gore
siniflandirilmigtir.  Kiitliiphane igerisinde “Tip Kitap Salonu” adiyla ayrilan bir
boliimde yer alan tip kaynaklarinin sayis1 12.934 olup, veri tabani aboneligi sayist 49

adettir. (http://kutuphane.erciyes.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.26 Erzincan Universitesi Kiitiiphanesi

2007 yilinda hizmetine baglayan kiitiiphanede toplam 75.000 adet basil1 kitap, 2025
adet elektronik kitap, 2 adet tez bulunmaktadir. Merkez kiitiiphane Fen-Edebiyat
Fakiiltesi biinyesinde hizmet vermektedir. Tip fakiiltesi biinyesinde ayr bir kiitiiphane

birimi yer almaktadir. Bu birimde 775 adet basili kitap bulunmaktadir. Abone olunan

91



13 adet veri tabanindan kanita dayali bilgiye ulasilabilenleri, BMJ ve Dynamed dir.
(http://www.erzincan.edu.tr/daire_baskanlik sablon.php?git=51&menu=938,
17.01.2019)

3.3.27 Eskisehir Osmangazi Universitesi Kiitiiphanesi

2004 yilinda agilan bu kiitiiphane, tip kiitiiphanesi haricindeki birim kiitiiphanelerini
kendi biinyesinde toplamistir. 4 kat iizerine kurulu olan bu kiitiphane 7200
metrekarelik bir biiyiikliige sahiptir. 700 kisilik oturma kapasitesine sahiptir. 40
calisana sahip bu kiitiiphanede, yaklasik 95.000 basil1 kitap, 145.000 elektronik kitap,
10.000 civart basili dergi, 88 basili dergi aboneligi, 5000’e yakin tez, 36 veri taban
tiyeligi ve bu veri tabanlar1 lizerinden ulasilabilen 32.000 dergi bulunmaktadir. BMJ,
Clinical Key, Cochrane Library, Micromedex, UpToDAte ve Dynamed kanita dayali
bilgi sunan veri tabanlaridir. Tip fakiiltesi kiitliphanesi biinyesinde ise 484 adet kaynak

bulunmaktadir. (http://kutuphane.ogu.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.28 Firat Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurulan kiitiiphane merkez durumundadir. Ayri birim
kiitliphanesi bulunmamaktadir. Kiitiiphane biinyesinde 113.017 basili kitap, 11.322
elektronik kitap, 5052 tez ve 974 adet dergi bulunmaktadir. 22 adet veri tabani
tiyeliginden, Medline, Dynamed ve BMJ kanita dayali bilgi sunan veri tabanlaridir.

(http://kutuphane.db.firat.edu.tr/tr, 17.01.2019)

3.3.29 Gazi Universitesi Kiitiiphanesi

Ilk olarak 1982 yilinda iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi bahc¢esindeki yerinde hizmete
baslayan kiitiiphane, 2004 yilinda rektorliik binasindaki 11.000 metrekarelik yeni
yerine gecmistir. Merkez kiitliphanenin biinyesinde yaklagik 235.000 kitap, 80.000
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ciltli dergi, 13.000 tez, 625 adet dergi aboneligi, 61.000 elektronik dergi ve 148.000
elektronik kitap bulunmaktadir. Kiitiiphane biinyesindeki tip konulu kaynaklar NLM
siniflama sistemi, diger konulardaki kaynaklar ise LC siniflama sistemi ile
kayitlanmistir. 80 adet veri tabani1 aboneligi bulunmaktadir. UpToDate, Medline,
Dynamed, Clinical Key, Cochrane Library ve BMJ kanita dayali bilgi ihtiyacini
kargilamak iizere bagvurulan veri tabanlaridir. (http://lib.gazi.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.30 Gaziantep Universitesi Kiitiiphanesi

Ortadogu Teknik Universitesi Gaziantep Kampiisiine bagli olarak kurulan kiitiiphane,
yaklasik 750 kitap ile yoluna baslamistir. 1987 yilinda Gaziantep {liniversitesinin resmi
olarak kurulmasiyla birlikte, merkez kiitiiphane haline gelmistir. 1995 yilindan itibaren
yeni ve bugiinkii binasinda hizmet vermeye baslamistir. 7000 metrekarelik bir alana
sahip olan kiitiiphane, 4 kat {izerine kurulmustur. Yaklagik 90.000 adet basili kitap,
1200 civari siireli yayimn ve 42 aboneligi devam eden siireli yayin dermesine sahiptir.
41 adet veri tabani liyeligi bulunan kiitiiphane biinyesinde, UpToDate, Dynamed,
Cochrane Library, Clinical Key, Medline ve BMJ kanita dayal1 bilgi i¢in bagvurulan
veri tabanlaridir. (http://kutuphane.gantep.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.31 Gaziosmanpasa Universitesi Kiitiiphanesi

2001 yilinda hizmete giren kiitiiphane, 3850 metrekarelik 4 katli bir alana sahiptir.
Kiitiiphaneden 350 kisilik kapasiteye sahiptir. Tip kiitiiphanesi olarak ayr1 bir
yapilanmas1 yoktur. Tip konusundaki kaynaklar salon 3 deki kitapliklarda yer
almaktadir. 107.000 civari basili kitap, 181 elektronik kitap, 1910 tez ve 1266 adet
basili siireli yayin igeren bir dermeye sahiptir. 100 adet {icretli-licretsiz veri tabani
aboneligi bulunmaktadir. UpToDate, Medline, Dynamed, Clinical Key ve BMJ kanita
dayal1 bilgi i¢in kullanilan veri tabanlaridir. (http://kutup.gop.edu.tr/, 17.01.2019)
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3.3.32 Giresun Universitesi Kiitiiphanesi

Birim kiitiiphaneleri bir araya toplanarak 2007 yilinda resmi olarak kurulmustur.
Kullanici ve derme sayisii karsilayamayan bu bina, 2011 yilinda Giire
yerleskesindeki sosyal tesisi binasinin {igiincii ve dordiincii katlarina taginmistir. Yeni
yeri 1200 metrekarelik bir alana sahiptir. 120 kisilik oturma kapasitesine ve 34
bilgisayarlik terminale sahiptir. Giiniimiizde bu kiitiiphane 12 birim kiitiiphanesine
sahiptir. Tip fakiiltesi biinyesinde de bir birim kiitliphanesi mevcuttur. Fakat bu
kiitiiphane 107 kaynaklik mikro bir kiitiiphanedir. Cogunlukla ders c¢alisma amaclh
mekan olarak kullanilmaktadir. Kiitiiphanelerinin genelinde ise 37.197 basili kitap,
1306 adet tez ve 108 adet basil1 siireli yaym bulunmaktadir. 12 adet {icretli veri tabani
icerisinde kanita dayali bilgiye ulasilabilecek olanlar, Clinical Key, Medline ve

Dynamed dir. (http:/kddb.giresun.edu.tr/index.php?id=269, 17.01.2019)

3.3.33 Hacettepe Universitesi Kiitiiphanesi

1958 yilinda ¢ocuk hastanesi i¢erinde kurulmustur. Adi, 1967 yilinda iiniversitenin
kurulmasi ile birlikte, Hacettepe Universitesi Kiitiiphanesi olarak degismistir. Beytepe
yerleskesinin kurulmasi ile birlikte 1975 yilinda gegici bir binada hizmet veren
kiitliphane, insaatin tamamlanmasiyla 1977 yilinda simdiki yeri olan konumunda
hizmete baglamistir. Bu konuma ge¢meden Once ikiye ayrilarak, tip kiitliphanesi ayr1

olarak, ayr1 bir konumda kurulmustur.

3.3.33.1 Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Kiitiiphanesi

1977 yilinda iiniversitenin morfoloji binasinda hizmetine baglayan kiitiiphane 2003

yilinda simdiki yerine ge¢cmistir. Biinyesinde, adindan da anlasilacag: ilizere saglik
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bilimleri konularindaki kaynaklari bulunduran kiitiiphanede, kanita dayali tip bilimine
ait 6zel koleksiyonlarda barindirmaktadir. “Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi” olan
admi1 2012 yilinda “Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Kiitiiphanesi” olarak
degistirmistir. Biinyesinde, yonetici kadrolar1 da dahil olma iizere 25 personel
barindirmaktadir.  Kiitiiphane 24 boyunca hi¢ kapanmadan hizmet vermektedir.
Isteyen kullanicilara bilgiye erisim konusunda egitimler veren kiitiiphanede, odiing
olarak mobil aletlerde (ipad) verilebilmektedir. Kiitiiphane, gerekli alt yapilar1 kurarak
acik ders malzemeleri adinda bir platform kurmustur. Bu platform ile Diinyanin her
yerinden aragtirmacilara ve Ogrenmeye acik kisilere Ogrenme kaynaklar
sunulmaktadir. 136 adet veri tabani aboneligi bulunan kiitiiphanede, kanita dayali
bilgiye erisim konusunda hizmet veren biitiin veri tabanlar1 agiktir. 132.983 adet basili
kitap, 135.563 adet elektronik kitap, 3187 basil1 dergi ve 1250 civarinda tezden olusan
bir dermeye sahiptir. (http://library.hacettepe.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.34 Harran Universitesi Kiitiiphanesi

1993 yilinda kurulan kiitliphane, giinlimiizdeki yerine kadar 5 adet lokasyon
degistirmistir. Kiitiiphane ilk olarak Abdulkadir Karahan lokasyonunda hizmet
verirken, 1994 yilinda Rizvaniye vakfina ait yerine taginmistir. 1996 ile 2002 yillar1
arasinda Eyyiibiye yerleskesinde konumlanan kiitliphane, 2003 ile 2013 yillan
arasinda Fen-Edebiyat fakiiltesine bir binada hizmet vermistir. En son 2014 yilinda
bugiinkii konumu olan ve 7500 metrekare kullanim alanina sahip yeni yerine ge¢cmistir.
Kiitliphane adimi Harran’li astronom, astrolog ve matematik¢i olan El-Battani den
almistir. Senato karar1 ile kiitiiphanenin ismi Harran Universitesi El-Battani
Kiitiiphanesi olarak konulmustur. 253.367 adet basil1 kitap, 223.557 adet elektronik
kitap, 1436 adet tez ve 806 adet basili dergiden olusan bir dermeye sahiptir. 40 adet
veri tabani aboneliginden, BMJ, Clinical Key, Cochrane Library, Dynamed ve
UpToDate kanita dayali bilgi saglayicisi olanlardir.
(http://library.harran.edu.tr/index.php?name=home, 17.01.2019)
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3.3.35 Hitit Universitesi Kiitiiphanesi

7.000 adet kaynak ile 2007 yilinda hizmetine baslayan kiitiiphane, giinlimiizde 46.000
civari basili ve 155.000 civar1 elektronik kaynak sayisina ulasmistir. Merkez
kiitliphanesine bagli calisan bes birim kiitiiphanesinde toplam 83.918 yayin
bulunmaktadir. Tip fakiiltesi biinyesinde bir kiitiiphane bulunmamaktadir. Tip ile ilgili
sayilabilecek kaynaklarin bulundugu saglik yiiksekokulu kiitliphanesi mevcuttur.
Fakat bu ytiksekokul kiitiiphanesinin derme sayis1 1.435 dir. Asil kaynaklar merkez
kiitiiphane biinyesinde yer almaktadir. 58 adet veri tabani iiyeligi bulunmaktadir.
Kanita dayali bilgi i¢in UpToDate, Cochrane Library, Dynamed ve Medline veri
tabanlarindan yararlanilmaktadir. (http://www kutuphane.hitit.edu.tr/tr-tr,

17.01.2019)

3.3.36 inénii Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurulan kiitiiphane, 1985 yilina kadar Fen-Edebiyat Fakiiltesi
icerisinde hizmet vermistir. Ana kampiis i¢cine gecen kiitliphane 1986 yilinda “Merkez
Kiitiiphane™ sifatin1 almistir. Yeni binanin 1997 yilinda tamamlanmasi ile birlikte bu
binada hizmetine devam etmistir. Daha sonra bu binaya internet merkezi
kuruldugundan dolay1 yer sikintisi ¢ekilmistir. Bunun {izerine ihtiya¢ dogrultusunda
kiitiiphane i¢in yeni bir bina insa edilmis, 2003 yilinda da bu lokasyonda hizmetine
devam etmistir. Birim kiitliphaneleri olarak c¢esitli yerleskelerde kiitiiphaneler
mevcuttur fakat tip fakiiltesi blinyesinde her hangi bir kiitliphane bulunmamaktadir.
Genel derme sayis1 151.329 dur. Abone olunan veri tabani sayis1 52 iken, kanita dayali
bilgi saglayan veri tabanlar1 UpToDate, Clinical Key ve BMJ dir.
(https://library.inonu.edu.tr/index.php, 17.01.2019)
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3.3.37 istanbul Bilim Universitesi Kiitiiphanesi

2007 yilinda kurulan kiitiiphane, ayr1 bir tip kiitiiphanesi yapilanmasina sahip degildir.
Kullaniglt bir web sayfasi ara yiiziine sahip olmayan kiitiiphane biinyesinde 23 adet
veri tabani erisimi bulunmaktadir. Dynamed, Clinical Key, Cochrane Library ve
UpToDate veri tabanlari, kanita dayali edinilmis bilgiler icin kullanilan veri
tabanlaridir. Katalog tarama ekranina konulan “Hastalik Bilgi Bankas1” arama motoru
ile hastaliklar ile ilgili en gilincel bilgilere ulagilabilmektedir. Doktorlar i¢in faydali bir
uygulama olmustur. (Arastirmalarim sirasinda, kampiis dis1 katalog taramasi yapmak
istedigimde server hatasi aldigimdan dolayi, sayisal bilgilere erisemedim)

(http://istanbulbilim.edu.tr/kutuphane.php?sc=d&W=1280, 17.01.2019)

3.3.38 istanbul Altinbas Universitesi Kiitiiphanesi

Universite merkez kampiisii icerisinde yapilanan kiitiiphane, 2 kat iizerine
kurulmustur. Tip fakiiltesi i¢in ayri bir kiitiiphane s6z konusu degildir. Biinyesinde,
149.835 adet basili kitap, 119003 adet elektronik kitap, 88 adet tez ve 290 adet basili
yayin bulunmaktadir. 23 adet veri tabani aboneligi bulunan kiitiiphane biinyesinde,
Micromedex, Medline ve Dynamed kanita dayali bilgiye erisilebilecek veri

tabanlaridir. (http://kutuphane.kemerburgaz.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.39 istanbul Medeniyet Universitesi Kiitiiphanesi

Tip fakiiltesi i¢in ayri1 bir kiitliphane yapilanmasi yoktur. Merkez kiitiiphane {izerinden
hizmet verilmektedir. Dermesinde, 13.574 adet basili kitap, 47 adet elektronik kitap
ve 780 adet siireli yaym bulunmaktadir. 15 adet veri tabani iyeliginden, BMJ,
Dynamed ve UpToDate veri tabanlari, kanita dayali bilgi taramasi igindir.
(http://www.medeniyet.edu.tr/kutuphane ve dokumantasyon daire baskanligi.html,

17.01.2019)
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3.3.40 istanbul Medipol Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurulan kiitiiphane, ilk aciligim1 Unkapani kampiisiinde
gergeklestirmistir.  Kavacik kampiisiiniin agilmasi ile, kiitiiphane yeni binasina
tasinmistir. Ayrica Halic yerleskesinde de bir kiitiiphane bulunmaktadir. Universiteye
bagli Medipol hastanesi igerisinde bir kiitliphane kurulmustur. Hastane kiitiiphanesi
biinyesinde 878 adet basili kitap bulunmaktadir. Saglik bilimleri konularindaki
kaynaklar ile olusturulan bir kiitiiphane olmasina ragmen, LC siniflama sistemi
kullanilmaktadir. Biitiin kiitiiphanelerdeki toplam derme, yaklasik 30.000 basili kitap,
11.000 civari elektronik kitap, 2 adet tez ve 42 adet basili siireli yayindan olusmaktadir.
25 adet ticretli veri tabani aboneligi igerisinden, UpToDate, Dynamed ve Medline

kanita dayali igerik sunanlardir. (http://kutuphane.medipol.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.41 istanbul Universitesi Kiitiiphanesi

Merkez kiitiiphane ve tip kiitiiphanelerinin yapilanmasi ayridir. Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi biinyesinde 2 ayr1 kiitiiphane
bulunmaktadir. Ayrica Saglik Yiiksekokulu icerisinde hizmet veren daha kiiclik bir
kiitiphanede mevcuttur. Fakat bu kiitiiphane biinyesinde sadece 416 kaynak
bulundugundan, detayli olarak ele alinmayacaktir. Ayr1 basliklar altinda onlardan

bahsedelim.

3.3.41.1 istanbul Tip Fakiiltesi Hulusi Behcet Kiitiiphanesi

Ismini Diinyaca {inlii dermatolog Ord.Prof. Dr. Hulusi Behget’ten alan bu kiitiiphane,
capa yerleskesindeki fakiilte igerisinde yer almaktadir. 26 anabilim dalinin ilgi
alanlar, kiitiphane dermesini sekillendiren en 6nemli husustur. Merkez kiitiiphane ile

birlikte 2012 yilina kadar UFUK otomasyon sistemini kullanan kiitiiphane, belirtilen
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tarihten sonra “SirsiDynix” adli programla yonetilmeye baslanmistir. Bu programa
gecilmesinin en onemli sebebi, Diinya iizerinden herkesin kiitiiphane kaynaklarina
erisebilmesini saglamaktir. Kurulus tarihinden 2013 yilina kadar 6diing politikasi
giitmeyen kiitiiphane, Mart 2013 tarihinden itibaren odiin verme islemlerine
baslamistir. Kaynak sayisindaki fazlaliktan dolayi, eserleri tarayip elektronik ortamda
saklama projesi baslatilmistir. Taranip elektronik forma sokulan eserlerden 15
yasindan biiyiik olanlar depoda, 15 yasindan kiiciik olanlar ise raflarda tutulmaktadir.
RFID sistemi kullanilmaktadir. Toplam basili kitap sayis1 10.233 diir. Bu kitaplardan,
i¢ hastaliklari ile ilgili olan 707, cerrahi ile ilgili olan 695, halk saglig1 ile ilgili olan
466, genel tip ile ilgili olan 384, ndroloji ile ilgili olan 384, patoloji ilgili olan 371,
psikiyatri ile ilgili olan 271, anatomi ile ilgili olan 268, sindirim sistemi ile ilgili olan,
240, ortopedi ile ilgili olan 234, farmakoloji ile ilgili olan 229, fizyoloji ile ilgili olan
209, tiroloji ile ilgili olan 193, bulasici hastaliklar ile ilgili olan 189 ve kan hastaliklar
ile ilgili olan kitap sayis1 188 dir. Basili olarak 2179 adet dergi vardir. Kiitiiphane
bilinyesinde ki tez sayisi ise 7951 dir. 108 adet veri tabani erisimi saglanmaktadir.
Kanita dayal1 bilgi sunan biitiin veri tabanlar, kiitiiphane tarafindan erisime agilmustir.
Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanliginin kendi biitcesi ile aldig1 ve igerigi
tamamen tip konular1 olan 12 adet veri taban1 vardir. Sirf bu veri tabanlar1 sayesinde
9.300 civari dergi, 3.000 civari kitap ve 800.000 teze ulagim miimkiin olmaktadir. T1ip
konulu kaynaklar NLM smiflama sistemi ile kataloglanirken, tip konusu digindaki
kaynaklar Dewey siiflama sistemi ile kataloglanmistir.
(http://istanbultip.istanbul.edu.tr/istanbul-tip-fakultesi-hulusi-behcet-kutuphanesi/,
17.01.2019)

3.3.41.2 Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitiiphanesi

Bagislanan kitaplar, anabilim dallari-bilim dallar1 biinyesinde biriken kaynaklar, vefat
eden egitimcilerin kisisel dermeleri, bu kiitliphanenin kurulmasi gerekliligi fikrinin
temelini atmistir. 1972 yilinda Aysel Polatoglu tarafindan cerrahi binasinin igerisinde
kurulmustur. Ik kuruldugunda 3 kisilik bir ¢alisan kadrosuna ve 250 kitaphik bir

dermeye sahiptir. Hizla gelisen ve kaynak sayisi artan kiitiiphane i¢in yeni yer ihtiyaci
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bas goOstermistir. Bu ihtiya¢ sebepli, simdiki binasina 1981 yilinda taginmistir.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi icerisinde yer alan bu kiitiiphane, 8400 metrekarelik bir alana
sahiptir. Igerisinde tez salonu, 2 adet okuma salonu, siireli yayinlar salonu, 22 kisilik
bilgisayar terminal odasi, 300 kisilik etiit odasi, 2 kitap deposu, konferans salonu ve
basimevi mevcuttur. Toplam kaynak sayis1 43.224 diir. 27.803 adetlik basili kitap
mevcudiyeti vardir. Bu kitaplardan, i¢ hastaliklar ile ilgili olan 688, cerrahi ile ilgili
olan 572, kalp hastaliklar ile ilgili olan 383, anatomi ile ilgili olan 284, halk saglig
ile ilgili olan 277, parazitoloji ile ilgili olan 274, biyokimya ile ilgili olan 250, fizyoloji
ile ilgili olan 247, mikrobiyoloji ile ilgili olan 236, kan hastaliklar1 ile ilgili olan 233,
farmakoloji ile ilgili olan 213, kadin hastaliklar1 ile ilgili olan 213, ¢ocuk hastaliklari
ile ilgili olan 211, deri hastaliklari ile ilgili olan 210 ve sinir sistemi ile ilgili olan kitap
sayisi ise 208 dir. Basili olarak 2775 adet dergi vardir. Kiitiiphane biinyesinde ki tez
sayist ise 6830 dur. 108 adet veri tabani erisimi saglanmaktadir. Kanita dayali bilgi
sunan biitiin veri tabanlari, kiitliphane tarafindan erisime acilmistir. Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon Daire Baskanliginin kendi biitgesi ile aldig1 ve igerigi tamamen tip
konular1 olan 12 adet veri taban1 vardir. Sirf bu veri tabanlar1 sayesinde 9.300 civari
dergi, 3.000 civart kitap ve 800.000 teze ulasim miimkiin olmaktadir. Tip konulu
kaynaklar NLM siniflama sistemi ile kataloglanirken, tip konusu disindaki kaynaklar
Dewey siniflama sistemi ile kataloglanmustir.

(http://cerrahpasa.istanbul.edu.tr/merkez-kutuphane/, 17.01.2019)

3.3.42 Izmir Katip Celebi Universitesi Kiitiiphanesi

Merkez kiitiiphane 2011 yilinda, Saglik Bilimleri Bilgi Merkezi ise 2012 yilinda
hizmetine baslamistir. Universitenin Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
biinyesinde bir tip kiitiiphanesi hizmet vermektedir. Ayrica dis hekimligi biinyesinde
bulunan saglik bilimleri kiitiiphanesi, 6grencilere 24 saat hizmet vermektedir. Hastane

bilinyesinde mevcut bir kiitliphaneden fiilen s6z etmek miimkiin olsa bile kaynak
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sayisindaki azlik bunun tam tersi bir durum olusturmaktadir. Birim ve merkez
kiitiiphaneleri toplam 162.066 kaynaktan olusmaktadir. 40 adet veri tabani iiyeligi
bulunan bu kiitliphanede kanita dayali bilgi sunan veri tabanmi sayisi T{gtir.

(http://lib.ikc.edu.tr/, 18.01.2019)

3.3.43 Kafkas Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile ayn1 tarihte kurulan kiitiiphane hakkinda fazla bir bilgi paylasiimamstir.
Dermesinde 53278 adet kitap, 14 adet elektronik kitap, 56 adet tez ve 219 adet basili
dergi bulunmaktadir. 23 adet veri tabani liyeligi bulun kiitiiphanede, BMJ, UpToDate,
Medline ve Dynamed veri tabanlarindan, kanita dayali bilgiye erisim miimkiindiir.

(http://www katkas.edu.tr/kddb, 18.01.2019)

3.3.44 Kahramanmaras Siit¢cii Imam Universitesi Kiitiiphanesi

Acilisindan 2005 yilina kadar eski rektdrliik binasinda hizmet veren kiitiiphane, 2005
yilinda Avsar kampiisiine taginmistir. Artan kullanicilardan ve kaynak sayisindan
sebepli yeni bina ihtiyac1 dogmustur. Yeni binas1 olacak olan Iktisadi idari Birimlere
ait ek binaya 2008 yilinin Haziran aymnda tasinmigtir. Bu bina ile birlikte 1200
metrekarelik alana sahip olan kiitliphane biinyesinde, 220 kisilik okuma salonu ve 18
bilgisayardan olusan bir terminal bulunmaktadir. Tip ve Ilahiyat fakiiltelerine ait
kitapliklar aym binada hizmet vermektedir. Universite senatosu kararinca
kiitliphanenin ad1 2012 yilinda “Ord.Prof.Mukrimin Halil Yinang Kiitliphanesi” olarak
degistirilmistir. T1p fakiiltesi kiitiiphanesinde 4604 kaynaklik bir derme mevcuttur.
Bunun 4317 adedi basili kitaptir. 34 adet veri tabani {iyeligi bulunan kiitiiphanede,
UpToDate, Dynamed, Medline ve Clinical Key kanita dayali bilgi sunan veri
tabanlaridir. (http://kutuphane.ksu.edu.tr/, 18.01.2019)
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3.3.45 Karabiik Universitesi Kiitiiphanesi

Daha 6nceden mevcut bulunan Teknik Egitim Fakiiltesi kiitiiphanesinin koleksiyonu
tizerine kurulan bu kiitiiphane 2009 yilinda agilmistir. Merkez kiitiiphane haricinde
Glizel Sanatlar Fakiiltesi, Tasarim Fakiiltesi, Safranbolu meslek yiiksekokulu ve
Eskipazar meslek yliksekokullarinda birim kiitiiphaneleri bulunmaktadir. Derme
olarak yaklagik 45.000 basili kaynak ve 2.500.000 elektronik kaynaktan olugsmaktadir.
28 adet ver tabani iiyeliginden kanita dayali bilgi saglayanlar, BMJ, UpToDate ve
Medline dir. (http://kutuphane.karabuk.edu.tr/index.aspx, 18.01.2019)

3.3.46 Karadeniz Teknik Universitesi Kiitiiphanesi

Universitenin Kanuni kampiisii i¢erisinde bulunan birim kiitiiphaneler birlestirilerek
1986 yilinda merkez kiitiiphane olusturulmustur. 1988 tarihinde alinan ilgili senato
karariyla kiitiiphanenin ad1 “Faik Ahmet Barutcu Kiitiiphanesi” olarak degistirilmistir.
Egitim fakiiltesi ve Ilahiyat fakiiltesinde olmak iizere 2 birim kiitiiphanesi mevcuttur.
Dermesinde 260.446 adet basili kitap, 139998 adet elektronik kitap, 8025 adet tez ve
3080 adet siireli yayin bulunmaktadir. 89 adet veri tabani tiyeligi bulunmaktadir.
UpToDate, Medline, Micromedex, Dynamed, BMJ ve Clinical Key kanita dayali bilgi
sunan veri tabanlaridir. (http://www.ktu.edu.tr/library, 18.01.2019)

3.3.47 Kirikkale Universitesi Kiitiiphanesi

Ankara Universitesi Kirikkale Meslek Yiiksekokulunun 1992 yilinda Kirikkale
Universitesi olmasiyla, bu yiiksekokul kiitiiphanesi Kirikkale Universitesi Merkez
Kiitiiphanesi haline gelmistir. 1993 yilinda agilan kiitliphane 2004 yilinda yeni
binasina taginmistir. 6500 metrekarelik bir alan sahip bu kiitiiphanenin adi, 2005
yilinda alinan senato karari ile “Rauf Denktas Kiitiiphanesi” olarak degistirilmistir.
Merkez kiitiiphaneye bagli bir tip kiitliphanesi bulunmaktadir. T1p Fakiiltesi Vali Behig
Celik Kiitiiphanesi 2000 yilinda hizmete agilmistir. T1p kiitiiphanesi biinyesinde 3894
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adet kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklarin 3823 tanesi basili kitaptir. Merkez
kiitliphanede ise 346.345 adet basili kitap, 251.257 adet elektronik dergi, 2204 adet tez
bulunmaktadir. 81 adet veri taban1 aboneligi bulunmaktadir. BMJ, Clinical Key, The
Cochrane ibrary, Pubmed ve UpToDate kanita dayali bilgi sunan veri tabanlaridir.

(http://kddb.kku.edu.tr/, 18.01.2019)

3.3.48 Kocaeli Universitesi Kiitiiphanesi

1992 tarihine kadar Yildiz Universitesi Miihendislik Akademi Kitaplig1 gorevini
yiiriiten kiitiiphane mevcudu o tarihlerde 5000 adet idi. Universitenin kurulmasindan
sonra merkez kiitliphane haline gelen bu kitaplik, kisa siirede biiyiik gelismeler
gostermistir. Kiitliphane dermesinde yaklagsik 100.000 adet basili, 160.000 elektronik
kitap bulunmaktadir. Abone olunan veri tabani sayisi 103 olup bu veri tabanlari
tizerinden yaklagik 150.000 dergiye erigim saglanmaktadir.
(http://kutuphane.kocaeli.edu.tr/anasayfa.php, 18.01.2019)

3.3.48.1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitiiphanesi

Kiitiiphane biinyesinde 13.224 adet kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklardan 12.267
tanesi basili kitap, 950 tanesi tez ve 7 tanesi kitap dis1 kaynaktir. Abone olunan 103
veri tabanindan kanita dayali bilgi saglayicilari, Clinical Key, Pubmed,Medline,
UpToDate ve BMJ dir. Calisan sayisi 2 kigidir.
(http://kutuphane.kocaeli.edu.tr/anasayfa.php, 18.01.2019)
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3.3.49 Kog Universitesi Kiitiiphanesi

1993 tarihinde Istinye kampiisii biinyesinde kurulan kiitiiphanenin adi “Suna Kirag
Kiitiiphanesi” dir. ilk ydneticileri Amerikan Kongre Kiitiiphanesinde gorev yapmus,
konusunda uzman kisilerdi. Universite vakfi 1998 yilinda 2 &grencisini Amerika
Kiitiiphanecilik Okuluna egitime gondermistir. Merkez kiitiiphane haricinde,
ANAMED Kkiitiiphanesi, Saglik Bilimleri Kiitiiphanesi ve VEKAM kiitiiphanesi olmak
tizere 3 adet birim kiitliphanesi mevcuttur. Hemsirelik yiiksekokulunun , Topkap1i’da
acilan hastaneye taginmasi ile birlikte, Saglik Bilimleri Kiitiiphanesi de bu bina i¢inde
hizmet vermeye baglamistir. Derme yaklasik 300.000 basili kaynak, 95.000 civari
elektronik kitap ve veri tabanlar1 iizerinden erisilebilen 64.000 adet dergiye sahiptir.
150 civar1 veri tabani abaoneligi igerisinde, kanita dayali bilgi saglayan veri tabanlari

eksiksiz olarak hizmet vermektedir. (http://library.ku.edu.tr/, 18.01.2019)

3.3.50 Maltepe Universitesi Kiitiiphanesi

1998 yilinda iiniversite ile birlikte Dragos kampiisiinde kurulan kiitiiphane, 2004
yilinda tekrar iiniversite ile birlikte Marmara Egitim Koyl Kampiisii biinyesindeki
yerine gecmistir. Yeni lokasyonunda 2500 metrekarelik bir alana sahip olan
kiitiiphane, yaklasik 250 kisilik ¢alisma alanina sahiptir. Kiitiiphane bilinyesinde ayri
bagiscilardan alinan kaynaklar, ayr1 koleksiyonlar olarak siniflandirilmistir. 84.761
basili kitap, 1493 tez ve 1819 basili dergiden olusan bir dermesi vardir. Tip ile ilgili
olan kitaplar, tip fakiiltesi kiitliphanesinde yer almaktadir. Fakat bu birim
kiitliphanesinin kaynak sayisi ciddi anlamda azdir. Dergi agirlikli olan bu
kiitliphanede, 27 dergi ve 16 adet basili kitap bulunmaktadir. 16 adet iiyelik yapilmis
veri tabanindan, BMJ, UpToDate ve Medline kanita dayal bilgi saglayanlardir.
(http://kutuphane.maltepe.edu.tr/, 18.01.2019)
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3.3.51 Marmara Universitesi Kiitiiphanesi

Universite Merkez Kiitiiphane, 1997 yilinda Géztepe Kampiisiinde kurulmustur. 3300
metrekarelik alana sahip bu kiitliphane ayn1 anda 700 kisinin ¢alisma yapabilmesine
imkan vermektedir. Merkez kiitiiphane biinyesinde, 246.983 adet basili kitap, 154.528
elektronik kitap, 26.224 adet tez ve 1414 adet siireli yayin bulunmaktadir. 112 adet
veri tabani liyeligi vardir. (http://kutuphane.marmara.edu.tr/, 18.01.2018)

3.3.51.1 Marmara Universitesi Tip Kiitiiphaneleri

Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde ve Tip ve Saglik Bilimleri olmak tizere iki
farkli tip kiitliphane yapilanmasi mevcuttur. Tip ve Saglik Bilimleri Kiitiiphanesi iki
ayr1 lokasyonda hizmet vermektedir. Bunlardan biri Haydarpasa Yerleskesi iken digeri
Basibiiyiik Yerleskesidir. Hastane kiitliphanesi biinyesinde, 2589 adet basili kitap, 535
adet basili dergi ve 4 adet elektronik kitaptan olusan toplam 3124 adetlik bir derme
vardir. Tip ve Saglik Bilimleri Haydarpasa Yerleskesi Kiitliphanesinde biinyesinde,
2165 adet basili kitap, 1091 adet basili dergi, 2950 tez ve 1 adet elektronik kitaptan
olusan toplam 6209 adetlik bir derme vardir. Tip ve Saglik Bilimleri Basibiiyiik
Yerleskesi Kiitliphanesinde biinyesinde ise 3592 basili kitap ve 131 basili dergiden
olusan toplam 3723 adetlik bir derme vardir. Abone olunan veri tabanlarindan kanita
dayali bilgi saglayanlar eksiksiz kullanima acgiktir. Bu veri tabanlarindan ayirt
olmaksizin biitiin kiitliphaneler yararlanabilmektedir.

(http://kutuphane.marmara.edu.tr/, 18.01.2019)

3.3.52 Mersin Universitesi Kiitiiphanesi

1993 yilinda hizmet vermeye baglayan kiitiiphanenin ilk yeri 104 metrekarelik bir
alana sahiptir. Bir i merkezinin 11. Katinda hizmet vermeye baslayan kiitiiphane,
1996 yilinda Ciftlikkdy kampiisiine tasinmistir. Ik tasindigi zaman ki alan1 317
metrekare olan kiitiiphane, binanin tamaminin kendilerine tahsis edilmesi ile birlikte

3.000 metrekarelik bir alana kavusmustur. 460 kisi ayn1 anda ¢alisma yapabilmektedir.
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362.879 adet basili kitap, 283.867 elektronik kitap, 1899 tez ve 980 adet basili
dergiden olusan genis bir koleksiyona sahiptirler. Ayr bir tip kiitiiphane yapilanmasi
yoktur. 38 adet veri taban1 aboneligi icerisinde, BMJ, Clinical Key, Dynamed ve
Medline kanita dayali bilgi saglayan veri tabanlaridir. (http://mersin.edu.tr/kutuphane,
18.01.2019)

3.3.53 Mugla Sitki Kocman Universitesi Kiitiiphanesi

Kiitiphane web sayfasi biinyesinde, kiitliphane gee¢misi ile ilgili bilgiye
ulasilamadigindan dolay kurulus tarihi bilinmemektedir. Kataloglama icin kullanilan
otomasyon BLISS ciddi anlamda sorunlu c¢alismakta ve aramalara cevap
verememektedir. Bu ylizden bu arastirmayi1 yaptigim donemde katalog kayitlari ile
ilgili sayisal bilgilere erisememis bulunmaktayim. Ayrica ara yiiz higbir sekilde
kullanict dostu degildir. Kullanicilar1 yoran ve kafasi karistiran bir tasarimi vardir. Site
tizerinden konum ile edinebildigim tek bilgi, Clinical Key, UpToDate aboneliklerine

sahip olduklaridir.

3.3.54 Mustafa Kemal Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte Rektorliik binasinin 3. Katinda 440 metrekarelik bir alanda
hizmetine baslamistir. Kaynaklarin ve kullanicilarin artmasi ile birlikte gereksinim
duyduklar1 yeni binalarina 2001 yilinda ge¢mislerdir. Yeni binalar1 2700 metrekarelik
bir alana sahiptir. 167 kisilik oturma kapasitesine sahip olan bu kiitiiphane biinyesinde,
35.000 e yakin kitap, 60.000 civarinda elektronik kitap, 550 basili dergi, 900 e yakin
tez ve aboneligi yapilan 21 veri tabani lizerinden erigimi saglanan 30.000 e yakin dergi
bulunmaktadir. Clinical Key ve UptoDate kanita dayali bilgi i¢in kullanilan veri
tabanlaridir. Ayri bir tip kiitiiphanesi yapilanmasi yoktur.
(http://www.mku.edu.tr/main.php?l=l&location=kutuphane, 17.01.2019)
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3.3.55 Namik Kemal Universitesi Kiitiiphanesi

Ziraat Fakiiltesi biinyesinde bulunan kaynaklarin alinmasi ile hizmetine baslayan
merkez kiitiiphanenin kurulus tarihi 2008 dir. Bir sene sonra kaynak sayisin1 6000’den
25.000’e cikaran kiitliphane binast 760 metrekare biiyiikliige sahiptir. Ayr1 bir tip
kiitiiphanesi bulunmamaktadir. Tip fakiiltesi i¢inde 33 kaynaktan olusan bir kitaplik
vardir. Kisa slirede dermesini biiyiiten bu kiitiiphane biinyesinde, 175.817 adet basili
kitap, 133.643 elektronik kitap, 1842 tez ve 405 siireli yayin bulunmaktadir. 24 adet
aboneligi yapilmig veri tabanindan, UpToDate ve Clinical Key Kanita dayali bilgi
sunanlaridir. (http://kutuphane.nku.edu.tr/, 17.01.2019)

3.3.56 Necmettin Erbakan Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurula kiitiiphane biinyesinde bulunan birim sayis1 fazladur.
Bunlardan biri de Tip Fakiiltesi Kiitiiphanesidir. Bu kiitiiphane biinyesinde 6803 adet
basili kitap bulunmaktadir. Kiitiiphanenin genel dermesindeki basili kitap sayisi
88.711, tez sayis1 1 ve siireli yayin sayisi 1 dir. 18 adet veri tabani {iyeli bulunmaktadir.
UpToDate, Dynamed,Clinical Key ve BMJ, kanita dayali bilgi i¢in kullanilan veri
tabanlaridir. (http://www .konya.edu.tr/kutuphanedokumantasyon, 17.01.2019)

3.3.57 Okan Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurulan kiitiiphane biinyesinde, 24.111 basili kitap
bulunmaktadir. Ayr1 bir tip kiitliphanesi yoktur. 36 adet veri tabani iiyeligi
bulunmaktadir. Medline, The Cochrane Library, Clinaical Key ve UpToDate kanita
dayali bilgi ihtiyaci i¢in kullanilan eri tabanlaridir. Tip ve Saglik konularini igeren
yaklasitk 1000 kaynak vardir. (http://www.okan.edu.tr/sayfa/kutuphane-ve-
dokumantasyon, 20.01.2019)
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3.3.58 Ondokuz Mayis Universitesi Kiitiiphanesi

1975 yilinda iiniversite ile birlikte kurulan kiitiiphane, 1988 yilinda yeni binasina
tasinmustir. 4748 metrekarelik bir alana sahip olan bu kiitiiphane biinyesinde yaklasik
125.000 adet kitap yer almaktadir. 2004 yi1linda merkez kiitiiphane binasina detayl1 bir
yenileme islemi yapilmistir. Merkez kiitiiphane haricinde 10 adet birim kiitiiphanesi
bulunmaktadir. 54 adet veri tabani {iyeligi bulunmaktadir. UpToDate, Clinical Key,
The Cochrane Library ve Medline kanita dayali bilgi veri tabanlardir.
(http://kutuphane.omu.edu.tr/, 20.01.2019)

3.3.59 Ordu Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte acilan kiitiiphane, merkez ve 3 birim kiitiiphanesi olmak iizere
dort yerde hizmet vermektedir. Bunlarin arasinda tip kiitiiphanesi bulunmamaktadir.
Dermede toplam 187.441 kaynak bulunmaktadir. Dermedeki kaynaklarin 187.071
tanesi basili kitaptir. 151.946 elektronik kitabin bulundugu kiitiiphanede 19 veri tabani
aboneligi bulunmaktadir. Dynamed ve Clinical Key kanita dayali bilgi i¢in kullanilan

veri tabanlaridir. (http://kddb.odu.edu.tr/, 20.01.2019)

3.3.60 Pamukkale Universitesi Kiitiiphanesi

1992 yilinda rektorliik binasi iginde hizmetine baslayan kiitiiphane biinyesinde 4000
kitap ve 1 personel vardi. 2000 yilinda yine ayni bina igerisinde 400 metrekarelik bir
yere gegmistir. Bu siire icerisinde derme sayis1 24.000’e, personel sayisi ise 9’ a
yiikselmistir. Artan kaynak ve kullanici sayisi sebebiyle mevcut lokasyonda
yetmemeye baslamistir. Bunun {izerinde yine rektorlilk binasi igerisindeki 1279
metrekarelik yeni yerine 2007 yilinda ge¢mistir. Bu yerindeki hizmetine halen devam

eden kiitiiphane biinyesinde, 75.000 civarinda basili kitap, 300 adet siireli yaymn ve
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2100 tez bulunmaktadir. Aboneligi bulunan 87 veri tabani icerisinde, BMJ,Clinical
Key, Micromedex, The Cochrane Library, Medline, Dynamed ve UpToDate kanita
dayal1 bilgi sunanlardir. (http://kutuphane.pau.edu.tr/, 20.01.2019)

3.3.61 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kiitiiphanesi

Daha dnceden Fen-Edebiyat Fakiiltesi olarak kullanilan kiitiiphane, bir siireligine de
olsa merkez kiitiiphane olarak kullanilmigtir. 2008 yilinda tadilati biten merkez
kampiis tiipras binasina tasman kiitiiphane, 2 kat iizerine yayillmistir. Rize
Universitesini adinmn 2012 yilinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi olarak
degistirilmesinden sonra, kiitiiphanenin ad1 da Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Merkez Kiitiiphanesi olarak degistirilmistir. Kiitiiphanenin, tip fakiiltesi blinyesinde
yer alan bir birim kiitiiphanesi vardir. Genel derme 88.285 adetlik bir kaynak sayisina
sahipken, Tip Fakiiltesi 2164 kaynaklik bir dermeye sahiptir. 40 adet veri tabam
aboneligi bulunan kiitliphanede, Medline, UpToDate, Pupmed ve Clinical key kanita
dayandirilmig bilgiler i¢in kullanilan veri tabanlardir.

(http://erdogan.edu.tr/idari/kutuphane/, 20.01.2019)

3.3.62 Sakarya Universitesi Kiitiiphanesi

Kiitiiphane 10.000 metrekarelik bir alana ve 1.300 kisilik bir kullanim kapasitesine
sahiptir. Merkez ve birim kiitiiphaneleri biinyesinde toplam 197.000 civan kitap ve
1.699 adet dergi bulunmaktadir. Aboneligi yapilan veri tabanlari lizerinden yaklasik
60.000 dergi ve 3.500.000 civan elektronik kitaba erisebilmek miimkiindiir. Birim
kiitiiphaneleri arasinda tip kiitiiphanesi de bulunmaktadir. Tip Fakiiltesi kiitiiphanesi
bilinyesinde 2390 adet kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklardan 2187 tanesi basili

kitap, 187 tanesi tez ve 10 tanesi de basili dergiden olusmaktadir. Kiitliphane web
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sayfasi1 lizerinden, kanit ve hastaliklarin taranabilecegi bir arama motoru hizmeti

mevcuttur. (http://www.kutuphane.sakarya.edu.tr/, 20.01.2019)

3.3.63 Sanko Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurulan kiitiiphanenin lokasyonu kampiis igerisinde yer
almaktadir. Biinyesinde toplam 2677 kaynak bulunan kiitiiphanede ayri bir tip
kiitiiphane yapilanmasi yoktur. 5 veri tabani liyeligi bulunan kiitiiphanede, UpToDate,
Clinical Libray ve The Cochrane Library kanita dayali bilgi sunan veri tabanlaridir.

(http://www.sanko.edu.tr/kutuphane-384-343, 20.01.2019)

3.3.64 Selcuk Universitesi Kiitiiphanesi

1977 yilinda iinlii bilim insan1 Hamdi Ragip Atademir’in bagisladigi 26.000 adet eser
ile ilk temelleri atilan bu kiitiiphane, ilk olarak Fen-Edebiyat kampiisii blinyesindeki
bir barakada hizmet vermeye baslamistir. Ayni tarihli senato karari ile kiitiiphanenin
ad1 “Atademir Kiitiiphanesi” konmustur. Fakiiltelerin kampiiste toplanmasiyla birlikte,
1998 yilinda geg¢ici binaya taginan kiitiiphane, 2000 yilinda kendisi i¢in yapilan binaya
gecmistir. Alaeddin Keykubat kampiisii biinyesinde 8.000 metrekarelik alanda hizmet
veren kiitiiphane, 726 kisinin ayn1 anda calisabilecegi bir kapasiteye sahiptir. 70 veri
tabani aboneligi buluna kiitiiphane, UpToDate, Pubmed, Clinical Keyi The Cochrane
Library ve Medline veri tabanlar1 lizerinden kanita dayali bilgi hizmeti sunmaktadir.
Kiitiiphanenin ayri bir  tip kiitiiphanesi yapilanmasi mevcuttur.

(http://www .kutuphane.selcuk.edu.tr/, 20.01.2019)
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3.3.65 Siileyman Demirel Universitesi Kiitiiphanesi

Kiitiiphane, 4 kat {izerine yayilmis 8.000 metrekarelik bir alana sahiptir. Ayn1 anda
950 kisiye caligma imkan1 sunan kiitiiphanede 27 ¢alisan bulunmaktadir. Kiitiiphane
biinyesinde 150.000 basili kitap, 170.000’e yakin e-kitap, 1.000’e yakin basili dergi ve
40.000’e yakin e-dergi bulunmaktadir. Tip konusuna sahip kaynak sayis1 16.500 diir.
Abonesi olunan veri tabani sayis1 53 olup, kanita dayali bilgi saglayanlar, Dynamed,

Medline ve UpToDate dir. (http://library.sdu.edu.tr/, 20.01.2019)

3.3.66 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurulan Kkiitiiphane biinyesinde 42.000 civar1 kaynak
bulunmaktadir. Bu saymin 39.000 tanesini basili kitaplar olusturmaktadir. Ayr1 bir tip
kiitiiphane yapilanmasi yoktur. 75 adet veri tabani iiyeli bulunan kiitiiphanenin kanita
dayal1 bilgi ihtiyaci, Medline ve Dynamed lizerinden karsilanmaktadir. Cok az igerikli
bir web ara yiiziine sahiptir. (http://www.etu.edu.tr/c/indexa2c8.html?q=kutuphane,
21.01.2019)

3.3.67 Trakya Universitesi Kiitiiphanesi

Fen-Edebiyat Fakiiltesi biinyesinde, kiigiik 6lgekli sekilde hizmet vermekte olan
kiitiiphane, resmi olarak Tiirkan Sabanci Kiiltir Merkezindeki yerine gegince
acilmistir. Artan kaynak ve kullanici sayist karsisinda yeterlilik gosteremeyen
kiitiiphane, Giillapoglu Yerleskesindeki yeni insa edilmis yerine 2004 yilinda
gecmistir. Kiitiiphanecilik politikalarina 6nem veren kiitiiphane, Avrupa Kiitiiphaneler
Birligi'nin tiyesi, Balkan Kiitiiphaneler Birligi'nin de kurucu tiyesidir. 259.258 basili
kitap, 147.424 elektronik kitap, 5738 tez ve 2250 dergiden olusan bir dermeye sahiptir.
30 veri taban1 aboneligi arasinda kanita dayali bilgi saglayanlar, Clinical Key, BMJ ve

UpToDate dir. (http://kutuphane.trakya.edu.tr/, 21.01.2019)
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3.3.68 Ufuk Universitesi Kiitiiphanesi

Kiitiiphane biinyesinde, 11 adet veri tabani iiyeligi bulunmaktadir. Bunlardan kanita
dayali bilgi i¢in kullanilanlar, BMJ, Clinical Key ve Dynamed dir. Arastirmalarim
sirasinda baglanti sorunlar1 yasandigi icin, katalog kayitlariyla ilgi sayisal bilgilere

ulasgilamamustir. (http://www3.ufuk.edu.tr/, 21.01.2019)

3.3.69 Uludag Universitesi Kiitiiphanesi

1991 yilinda insaatina baglanan ve 1999 yilinda tamamlanan binasinda halen hizmet
veren kiitliphane, 750 kisilik calisma kapasitesine sahiptir. Toplan 4 kata yayilan
kiitiiphane icerisinde alt1 adet ¢alisma salonu bulunmaktadir. Derme dahilinde 150.000
civar1 basili kaynak vel51.000 adet elektronik kaynak yer almaktadir. Sadece tip
konusunda kayitlanmis 18.177 basili kaynak ve 9344 elektronik kaynak
bulunmaktadir. 71 adet veri tabani {iyeligi bulunan kiitiiphanede, BMJ, Clinical Key,
The Cochrane Library, Dynamed, Micromedex, Pubmed ve UpToDate kanita dayali
bilgi i¢in kullanilan veri tabanlaridir. (http://kutuphane.uludag.edu.tr/, 21.01.2019)

3.3.70 Yakin Dogu Universitesi Kiitiiphanesi

Kiitiiphane, sadece amacina hizmet etmek disinda, bir kompleks olarak is gérmektedir.
15.000 metrekarelik alana kurulan bu kiitiiphane biinyesinde ayni anda 600 kisi
calisabilmektedir. Ayrica toplam 1000 kisi kapasitesine sahip 4 amfi tiyatro ve 600
kisilik kafetaryaya sahiptir. Abonesi olduklar1 30 adet veri tabani vardir. Bu veri
tabanlarindan kanita dayali bilgi i¢in kullanilanlar, Medline, Dynamed ve Pubmed dir.

(http://library.neu.edu.tr/cgi-bin/koha/opac-main.pl, 21.01.2019)
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3.3.71 Yeditepe Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte agilan kiitiiphane biinyesinde, 110.000 civarinda basili kitap,
yaklasik 1750 basili dergi, 4.300 civari tez ve 48.398 adet e-dergi bulunmaktadir.
Abonesi olunan veri tabani sayist 82 dir. Tip ve saglik konularinda ki kaynaklarin
kataloglanmasi NLM siniflama sistemine gore, belirtilen konular haricindeki
kaynaklar ise LC siniflama sistemine gore yapilmaktadir. Tip Fakiiltesi biinyesinde
ayr bir kiitliphane yapilanmasi yokken Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde bir adet
birim kiitiiphanesi vardir. (http://bilgimerkezi.yeditepe.edu.tr/, 21.01.2019)

3.3.72 Yeni Yiizyil Universitesi Kiitiiphanesi

Tip ve saglik biliminde her tiirlii fakiilteye sahip bir iiniversite olmasma ragmen,
kiitiiphane olarak cok diisiik seviyelerdedir. Sadece merkez kampiisiinde bir adet
kiitiiphane bulunmaktadir. Bu kiitiiphane dermesi 4745 basili kitap, 300 elektronik
kitap, 167 tez ve 197 adet basili dergiden olusmaktadir. Toplamda 9 veri tabani
aboneligi bulunan iiniversitenin, kanita dayali bilgi ihtiyaci Clinical Key, Dynamed ve
Medline tarafindan karsilanmaktadir. (http://www.yeniyuzyil.edu.tr/Kutuphane/,
21.01.2019)

3.3.73 Yildirim Beyazit Universitesi Kiitiiphanesi

Merkez kiitliphane dahil olmak iizere 5 birim olarak hizmet veren kiitiiphane
biinyesinde toplam 22.000 civar1 basilt kitap bulunmaktadir. Bunun yaninda 55 tez
ve 9957 basil1 dergi dermenin geri kalan kaynaklaridir. Ulakbim dahil olmak tizere 36
veri taban1 aboneligi bulunan kiitliphanenin, kanita dayali bilgi ihtiyaci, Medline,
Dynamed ve UpToDate tarafindan karsilanmaktadir.
(http://www.ybu.edu.tr/kutuphane/, 21.01.2019)
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3.3.74 Yiiziincii Y1l Universitesi Kiitiiphanesi

Universite ile birlikte kurulan kiitiiphanenin ismi “Ferit Melen Merkez Kiitiiphane”
sidir. Sube Kkiitliiphaneleri dahil 50.359 basili kitaba sahiptir. Birim kiitiiphaneleri
icerisinde bir tip ktliphanesi olmasmna ragmen, katalog kayitlarina bu bilgi
belirtilmemektedir. Abone olunan veri tabani sayis1 60 tir. The Cochrane Library,
UpToDate, Clinical Key, Medline ve Dynamed kanita dayali bilgi sunan veri
tabanlaridir. (http:/kutuphane.yyu.edu.tr/tr/, 21.01.2019)

Yukarida, tip fakiiltesine sahip tiniversite kiitliphanelerinden kisaca bahsettik. Bu
kiitiiphanelerin genel veri tabani aboneliklerinden ve kanita dayali bilgi igin
kullandiklar1 veri tabani1 aboneliklerinden ayr1 ayr1 s6z ettik. Bu veri tabanlarinin
sadece isimleri verilmis olsa da, ilk boliimde iceriklerinden detayli bir sekilde
bahsedilmistir. Bahsi gecen bu kiitiiphanelerin abonelikleri deneme bazinda

degisiklikler gosterse de genel olarak ayni ¢cercevede kalmaktadir.

Kanita dayal1 bilgiye erisim hizmeti sunan ve kiitliphanelerimiz tarafindan aboneligi
yapilan veri tabanlar1 sayist 8 dir. Fakat her kiitliphane biinyesinde biitiin veri tabani
abonelikleri mevcut degildir. Genel olarak Medline ve Dynamed, ANKOS {iizerinden
biitiin kiitiiphanelerin kullanimina aciktir. Biitiin abonelikleri blinyesinde bulunduran
kiitiiphaneler genelde ayr1 bir tip kiitiiphanesine sahip olan iiniversitelerdir. Tip
fakiiltesi bilinyesinde ayr1 ve bagimsiz bir tip kiitliphanesi olan iiniversitelerde bile,

kanit i¢in bir veri tabanina bagvurma aligkanligi heniiz edinilememistir.

Daha ¢ok tip fakiiltesi 6grencileri ve egitimcilerinin yararlandigi bu veri tabanlari,
kiitiiphanelerden bagimsiz kullanilmaktadir. Bunun sebebi, kanit veri tabanlari igin
gereken tanitimlarin, yonlendirmelerin ve yardimci kaynaklarin kiitiiphaneler
tarafindan saglanamamasidir. Bu sebepten 6tiirii kanit i¢in kullanilan veri tabanlari
daha c¢ok kurum i¢i ve bireysel olarak kullanilmaktadir. Veri tabanlari igin
kiitiiphaneler tarafindan yapilan —birkac istisna disinda- ¢alisma yada uygulamalar,
abonelik baglangic bilgilendirmesinden 6teye gidememektedir. Abonelik baslangi¢

tarthinin ve kullanim bilgilerinin “Duyurular” boliimiine koyulmasi, mail ile
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potansiyel kullanicilarin bilgilendirilmesi, yapilan tek calismadir. Bazi kiitiiphaneler,
web sayfalar1 iizerinden kanit taramaya imkan veren arama motorlar
kullanmaktadirlar. Bu arama motorlari, KDT bilimi i¢in bir kiitliphanecilik uygulamasi
sayilabilir. Bu konudan ileriki boliimlerde detayli olarak bahsedecek olsak da, su an
bahsetmek, siire¢ ile ilgili olumlu bir 6rnek vermek i¢indir. Yine bu tip
kiitliphanelerinin bazilari, bilinyelerinde KDT bilimi i¢in 6zel birer koleksiyon
olusturmuslardir. Bu koleksiyonlarin icerigi genelde siireli yayinlardan olugsmaktadir.
Fakat tip gibi saniyelik glincelleme alan bir bilim i¢in, yaymlanma stiresi 15 yada 30
giin olan siireli yayinlar aktifligini yitirmis durumdadirlar. Kisiler yine bilgi
arayiglarini veri tabanlari iizerinden sagladiklari i¢in, bu koleksiyonlar atil bir vaziyette

kalmislardir.

Aslinda konuyu veri tabanma getirmeden once bir¢ok eksikten bahsedilebilir. Bu
eksikliklere deginmemizin nedeni, ucunun konumuza kadar dokunmasidir.
Kiitiiphaneler hali hazirda mevcut gorevlerini yerine getirememektedir. Web sayfa
igerikleri, katalog kayitlari, teknik islemler gibi konularda yasanilan biitiin bu
olumsuzluklar, kanita dayali uygulamalar icin c¢alisma yapilmasinin Oniine
ge¢mektedir. KDT bilimi i¢in uygulama gelistirme konusu, en son ugras olarak rafa

kaldirilmastir.
Detaylara biraz inmek gerekirse;

Universite kiitiiphanelerini incelerken web sitelerinde gérdiigiim temel eksiklik, web
ara ylizii ve igerigiydi. Web sayfalari, kiitliphanelerin tarih¢esinden, niceliginden ve
amacindan yeterince bahsetmemektedir. Kisilerin her yerden ulasabilecegi bu
sitelerde, kisilerin yararlanabilecegi bilgi ¢cok azdir. Cogu web sayfasinda sadece
katalog tarama motoru mevcut olup, bu arama motorunda da sorun yasanilan site
ornekleri goriilmiistiir. Sitesine ulasilamayan kiitiiphanelere de rastlanmistir. Site i¢in
kullanilan server sorunlarindan dolay: siteye erisilememekteydi. Kurum i¢i erisimin
devam etmesinden dolayr kurum disindan erisilemediklerinin farkina varmayan
kiitiiphane sayfalarina rastlanmistir. Bu husus, kiitliphane calisanlarinin, birimleriyle

ne kadar ilgili olduklarim1 gostermektedir. Web sayfalarinin dolu goriinmesi igin
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sitelere eklenen gereksiz bilgiler, site alanlarini sisirerek yavaslamalara, hatta erisim

problemlerine neden olmaktadir.

Kiitliphane web siteleri ve web ara ylizleri konusunda ciddi bir ¢alisma gerekmektedir.
Bir¢ok kiitliphane web sayfasi, hicbir sekilde kullanici dostu degildir. Kullanicinin
gbziinlii ve zihnini yoran bu tasarimlar, icerik olarak da bir sey sunmamaktadir.
Universitenin asil web sayfasi sablonuna uygun olmas1 agisindan, slider®, banner® ve
renk tonlar1 ayni kullanilmaktadir. Web sitesi i¢in kiitiiphane biriminden sadece menii
bagliklar1 ve igerikleri alinmaktadir. Hatta ¢ogu kiitiiphanenin kendi biinyesinde
kullanabilecegi bir admin paneli bile bulunmamaktadir. Hal bdyle olunca, ilk kurulan
web sitesi, uzun yillar ayni igerikle hizmetine devam etmektedir. Kiitiiphaneci
mantifiyla tasarlanmayan bu siteler, katalog tarama ekrani olmaktan G&teye
gidememektedir. Ulkemizde hizmet veren Kkiitiiphaneler igin acilen profesyonel
anlamda site sablonlarinin ve standartlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu
sablonlar iizerine kurulan web sitelerinin ydnetimi, her yoniiyle kiitiiphane
calisanlarinin elinde olmalidir. Sablonu belli, standart1 belli web sayfasini olusturmak
icin gerekecek tek unsur, kiitiiphane hakkindaki giincel bilgi olacaktir. Belirlenecek
olan bu standartin igerisinde mutlaka verileri yenileme ile ilgili bir madde olmalidir.
Kurulan bu site, standartta belirtilen siireler dahilinde verilerini yenilemeli, olabilecek
en gilincel seviyedeki yerini korumalidir. Gergi katalog kayitlarinin bile diizgiin
tutulmadigr kiitiiphanelerden diizgiin bir web sitesi beklemek, diizgiin bir web sitesi
olusturamamis kiitliphanelerden ise KDT bilimi i¢in uygulamalar gelistirmesini
beklemek ¢ok yanlis olacaktir. Sirf web sitesinin dolu gériinmesini amaglayan kisiler,

icerige ekledikleri yiizlerce satir gereksiz bilgi ile siteleri amacindan saptirmiglardir.

Web sitelerinin tasarim asamasinda girilen nicelik bilgileri, aradan gegen o kadar
stireye ragmen ayni1 bigcimde durmaktadir. Kiitiiphaneler, kurulus asamasinda ellerinde
bulunan kaynak sayilarin1 web sitelerinde paylasmuslardir. Ornegin bir x {iniversitesi
kiitliphanesinin web sitesinde kaynak sayisi, basili kitap 10.000, elektronik kitap
20.000 olarak belirtilmistir. Ayn1 liniversitenin elektronik ortamda katalog kayitlar

> Web sitelerinde kullanilan resimlerin, cesitli efektler ve sekiller ile degismesini saglayan web
uygulamalari.
& Web sitelerinde, baslik amaclh kullanilan tanitim araclari.
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tarandiginda, basili ve elektronik kaynak sayisinin, ¢oktan elli bin civarinda rakamlara
ulastig1 goriilmistiir. Teknik olarak ¢aligma yapilmadig: gibi, basit metin igeriklerine
bile miidahale edilmemektedir. Bu miidahalesizligin nedeni ise yukarida belirtildigi
gibi, kiitliphanecinin siteye miidahale etme yetkisinin olmamasidir. Ger¢i bu miidahale
yetkisi, on birim sorun igerisinden sadece 3 birimin sahibidir. Geri kalan 7 birim sorun,

kesinlikle bu meslege bakis agisi ile ilgilidir.

Bir diger olumsuz durum ise ¢ogu kiitiiphanenin biinyesinde bir teknik eleman
olmamasidir. Bu kadro eksikligi, kiitliphanenin yukarida belirtilen sorunlarla
karsilasmasinin 6nemli bir sebebidir. Giincel bilgi saglayicis1 olma pozisyonunu,
sitesindeki en kiigiik giincellemeleri bile yapmayarak kaybeden kiitiiphaneler, teknik
pozisyonda bir kisiyi kadrosuna katarak bu durumun Oniine bir nebze de olsa

gecebilirler.

Biitiin bunlardan bahsetmemizin nedeni kiitiiphanelerin genel anlamda ki teknik
eksiklikleridir. Gorevlerine devam etmeleri i¢in gereken temel siireclerde bile birgok
olumsuzluga rastlanirken, KDT uygulamalar i¢in gereken ¢aligma orneklerine pek
rastlanmamasi gayet dogaldir. Diinya genelinde KDT bilimi bile ¢ok yeniyken, yeni
kabul gérmiisken, iilkemizde ki genel uygulama siiregleri neredeyse yoktur. Bilim
olarak bile uygulama 6rneklerini géremedigimiz KDT biliminin, kiitiiphanecilik bilimi

icerisinde kendine bir yer edinememesi anormal bir durum degildir.

KDT biliminin kiitiiphaneler tarafindan uygulamalar ile desteklenmesi, bu bilime
verilen deger ile dogru orantilidir. KDT igin yenilikler yaratmasi beklenen
kiitiiphanelerimiz, daha kendi biinyelerinde bir tip dermesi olusturamamaktadir.
Bir¢ok kiitliphane biinyesinde bulunan, tip ve saglik konularinda kayitlanmis
kaynaklarin azlig1 bunun en biiyiik gostergesidir. Birim kiitiiphanesi olarak acgilan tip
kiitiiphaneleri biinyesinde ortalama kaynak sayisinin 200 olmasi, gergekten iiziicii bir
durumdur. Kisacasi tip kiitiiphaneleri; gilincel bilgi saglama islevi yerine, merkez

kiitiiphanelerden ayiklanan, gézden ¢ikarilmis kaynaklar i¢in depo islevi gormektedir.

Kiitliphaneler igerisinde uygulama Ornekleri ¢ok az bulunan KDT bilimi ig¢in
onerilerde bulunarak, az olan uygulamalardan ornekler vererek ve KDT bilimi

igerisinden giincel veriler ile konumuza devam edecegiz.
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3.4 Kanita Dayah Tip Kiitiiphaneciligi Uygulamalan

Tip bilimi cercevesinde incelendiginde, KDT uygulamalart i¢in 3 temel husus
gecerlidir. Bu 3 hususun bir araya gelmesiyle birlikte, kusursuz bir KDT siireci

tamamlanmis sayilmaktadir. Bu 3 husus;

e Gegerli ve Glivenilir Kanitlar
e Kisisel Hekimlik Bilgi ve Deneyimleri

e Hastanin Tercihleri dir.

Belirtilen bu hususlardan son iki tanesi konumuzdan bagimsiz dinamiklerken, ilk
madde direkt olarak konumuzla ilgilidir. Uzun siiren teshis - tedavi siirecleri
neticesinde olusan veriler ve bu verilerim belirli sistemler igerinde saklanmasi
sayesinde kanitlar birikmektedir. Bu kanitlar i¢in kiiresel anlamda standartlar
olusturulmustur. Belirlenen bu standartlar dahilinde kayit altina alinan kanitlar, daha
sonrasinda ilgili kisiler tarafindan kullanilmasi i¢in veri tabanlarinda saklanmaktadir.
Bu veri tabanlarn iizerinden erisilebilen kanitlarin gegerliligi, o kaniti olusturan
hekimlerin sorumlulugundadir. Teshis koyulduktan sonra baslanan tedavi siireci
neticeleninceye  kadar, kanmit olugmus sayilmamaktadir. Tedavi siireci
tamamlandiginda elde edilen bilginin “Kanit” niteligi kazanmasi, ortaya konulan
kesinlik ile miimkiin olmaktadir. Mutlak bir bilgi niteligi tasiyan kanitlar, kesinlik

degeri tasidiklarindan dolayi ileride kullanildiklarinda bir sorun yaratmamaktadirlar.

Bir kanitin olumsuz bir durum olusturmasi, konunun bizim ile ilgili olan “saklama”
kismi ile degil, yukarida belirtilen 2. Madde ile ilgilidir. Kayitlanmig bir kanit,
uygulamali siiregler sonucunda elde edildiginden, hekimlerin kisisel deneyimsizlikleri
ve uygulama siirecleri harici bir sorun ¢ikarmamaktadir. Teknik alt yapisi iyi
hazirlanan bir veri tabani yapilanmasi, mevcut kanitlara ulasilabilmesi hususunu iyi

anlamda bir adim 6ne tasimaktadir.
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Gegerli ve giivenilir kanitlara ulagilabilmesi i¢in sadece veri tabanlar1 degil, elektronik
rehber uygulamalar1 da gelistirilmistir. Bu rehberler icerisinde, ana bilim dallarina
ayrilmis teshisler, tedaviler ve sonuglar1 yer almaktadir. “rehber.sagem.gov.tr.” adresi
tizerinden bu verilere ulasilabilmektedir. Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigi
tarafindan verilen bu hizmetten yararlanabilmek i¢in sadece iiyelik gerekmektedir.
Ayrica tedavi basamaklarindan olan birinci basamaga yonelik caligmalar1 da
mevcuttur. Kanita dayali bilgiler sunmasi agisindan biiyiilk 6nem tasiyan “Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” ne eklenen 10 yeni rehber ile 2012
yilinda herkesin kullanimina sunulmustur.
(http://www.sagem.gov.tr/duyurular/birinci_basamaga yonelik tani ve tedavi rehb

erleri_ 2012 taslagi.aspx, 2018)

http://www.tusak.gov.tr/bbyttr2012.pdf adresinden indirilip, incelenebilecek olan bu

rehber igerisinde bulunan kanitlardan birka¢ 6rnek tezin sonunda verilecektir.

Ayn1 formatta bir hizmet, http://www.rehber.saglik.gov.tr/ adresi iizerinden de
verilmektedir. Demo ve ya misafir olarak girildiginde 5 adet kanita ulasilabilen bu
siteye, smirsiz kullanim igin iiyelik gerekmektedir. Bu {iyelik i¢in kullanicinin
hekimlik bilgileri gerekmektedir. Kayit sirasinda belirttigi uzmanlik alanina gore,
kayitl kanitlarin hepsi hekimin oniine getirilmektedir.

(http://www.rehber.saglik.gov.tr/, 2018).

Bu siteler lizerinden erisilebilen kanitlar genellikle metodik olarak siniflandirmaya tabi
tutulmusglardir. Kanitlarin gecerliligi ve kullanicilarinin isine yarama katsayilari, kendi
biinyelerinde  belirledikleri  kriterler ile ortaya konmaktadir.  Ornegin
www.pedro.org.au/turkish sitesi iizerinden ulasilabilen kanitlar i¢in, site yonetimi iki
temel unsura basvurmaktadir. Bu iki unsur ve diger algoritmalardan olusan
degerlendirme sistemine “PEDro 0Ol¢egi” adimi vermislerdir. Bu kriterlerden ilki
calismanin inaninirh@ iken digeri ¢alismanin yorumlanabilmesi igin yeterli
istatistiksel ~ bilgiye sahip olma durumu olarak ortaya konmaktadir.

(http://www.pedro.org.au/turkish/fag/#question_five, 2018)

Ulkemiz sinirlar1 igerisinde baslatilan bu uygulamalarin, kiitiiphanecilik meslegimizde

maalesef bir karsiligi yoktur. Olusturulan bu rehberlere web siteleri iizerinden
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ulagabilmek, zamandan ve mekandan bagimsiz miimkiinken, basili formlarinin
dermelerde yerini bulamamasi bile fazlasiyla {iziicii bir durumdur. KDT uygulamalari
konusundaki gelismeler yeteri kadar takip edilemedigi gibi, bu kavramin tanimini

diizgilin yapabilecek bir kiitliphane ¢alisan1 bile zor bulunmaktadir.

Klasik manada yapilan kiitiiphaneciligin, son donemdeki bilgi artis1 karsisinda yetersiz
kalmasi, yeni yaklasimlarin gelistirilmesini zorunlu kilmustir. Ozellikle bir bilim
olarak tip ve alt kolu KDT bilimine ydnelik calismalar yapilmasi kaginilmazdir.
Normal bir bilgi birikim katsayis1 “x” degerini alirken, saglik bilimlerinde bu katsay1
en az “30x” birim kadardir. KDT biliminin temel basamagi olan literatiir taramasi

asamasinda kiitiiphaneciligimizin cevap verebilmesi, bu gelisme sartlarina baglidir.

Bu degisim riizgarindan etkilenmesi gereken ilk unsur kiitiiphane ¢alisanlar1 olmalidir.
Kiitiiphanecilik isini yapan birey, baslangi¢c noktasi olarak KDT kavrami hakkinda
detayli bilgiler edinmelidir. Bu kavramin igerigini, tarihsel gelisimini, kullanim
alanlarint ve yararlarim1 ¢ok iyi bir sekilde bellemelidir ki, KDT i¢in kiitiiphane
bilinyesinde yaptig1 her ¢alismanin ucunun, nerelere kadar fayda saglayabilecegini
anlayabilmelidir. Ihtiya¢ aninda kullanilabilecek bir kaniti, gerektigi anda hekimin
Oniine sunabilmelidir. Kanitlar i¢in kullanilan veri tabanlarina, sanki kendileri
olusturmus gibi hakim olmalidirlar. Bu veri tabanlarinin kullanimi1 konusunda higbir
bilgi eksiklikleri bulunmamalidir. Belirtilen bu husular i¢in en saglikli yontem olarak
her bir tip kiitiiphanesi, kendi biinyesinde bir kisi belirlemeli ve onun is tanimini, kalin

cizgiler ile belirleyerek “KDT Uygulamalar1t Uzman1” yapmalidir.

Kiitiiphane, bir biitiin olarak KDT biliminin ihtiyaglarina cevap verebilmelidir. Bu
bilim i¢in kiiresel anlamda yapilan ¢aligma 6rneklerini kendi biinyesine katabilmeli,
uygulama orneklerini kendi igerisinde uygulayabilmeli ve verdigi hizmet kalitesini
arttirarak, hekimin ¢alisma odasi haline gelmelidir. Kanitlar i¢in olusturulmus veri
tabanlarmin tanitimi ve egitimleri kiitliphane tarafindan yapilmalidir. Farkindalik
mevzusu tamamen kiitiiphanenin kendi elindedir. Bu faaliyetler icin biiyiik

organizasyonlar ve etkinlikler diizenlemelidir.

Kiitliphanenin bagli oldugu kurumlarinda sorumluluklart olacaktir. KDT caligmalari

icin gereken maddi imkanlarin kiitiiphaneye saglanmasi gerekmektedir. Konusunda
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uzmanlagmis bir kiitliphane yapisinin goriisiine saygi gostermek bunun birinci
basamagidir. Aslinda bu durum daha ¢ok kiitiiphanenin kendisi ilgili bir durumdur.
Ust biriminin gdziinde miikemmellik derecesine ulasmis olan bir kiitiiphane, kendisi
icin gereken biitiin sartlar1 saglayabilecek durumdadir zaten. Burada bu gelismeler
hakkinda paylastiklarimiz-paylagacaklarimiz her ne kadar iitopik bir yapida da olsa,

varilmasi gereken noktay1 igaret etmektedir.

Ulkemizde her ne kadar KDT bilimi i¢in kullanic1 egitimleri, farkindalik panelleri,
kullanim dersleri verilmis olsa da, veri taban1 firmalar1 kullanim kilavuzlart hazirlamig
olsa da, Saglik Bakanlig1 uygulamalar gelistirip hizmete sunsa da, Kiitiiphaneler KDT
i¢in higbir adim atmamustir. Universite biinyesinde alan veri taban1 tanitim gdrevini

tistlenen kiitiiphaneler, bundan 6teye gidememistir.

3.4.1 Kanita Dayah Tip Uygulamalarn Gelistiren Meslek (Kiitiiphanecilik)
Olusumlari

3.4.1.1 Diinyada

3.4.1.1.1 The Medical Library Association (MLA)

Yurt disinda sirf tip kiitiiphaneciligi konusunda oOrgiitlenen yapilanmalar vardir.
Medical Library Association (MLA) tip kiitiiphanelerini orgiitleyen, kiitliphanecileri
egiten ve yapilanma standartlarini belirleyen bir dernektir. Bu dernek, tibbi bilgiyi
biriktirme ve yararlandirma konusunda, isinde en iyisi olmay1 hedeflemektedir. Bunun
bir profesyonel siire¢ oldugu konusunda beyanlari vardir. Islerini iyi yapan tip
kiitliphanelerinin, saglik bilimini ileriye tagiyacagina inanarak sorumluluklarini yerine
getirmektedirler. Bu konuda uzmanlasmak isteyen Ogrencilere burs imkani da
saglayan olusum, verdigi egitimler ile kiitiiphaneciyi saglik ¢alisanin sag kolu yapmay1

hedefler. (http://www.mlanet.org/p/cm/1d/fid=448, 25.01.2019)
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3.4.1.1.2 The European Association for Health Information and Libraries
(EAHIL)

Avrupa kitasinda yer alan tip kiitiiphanecilerini gelistirmeyi, konularinda yetkin kisiler
haline getirmeyi amaglamaktadir. 30 Avrupa iilkesinden toplam 1400 iin {izerinde {iye
sayisina sahiptir. Kisilerin mesleki gelisimleri i¢in atolye ve egitimler diizenleyen bu
dernek, sosyal medya iizerinden de toplantilar yapmaktadir. Uye olan kisiler arasinda
aktif bir iletisim ve bilgi paylasimi vardir. Temel amaclar1 arasinda, Avrupa
bilinyesindeki kiitiiphanecileri profesyonel seviyelere getirmek, biinyesindeki
kiitliphaneler arasinda baglar saglamak ve Avrupa’daki tip kiitiiphanelerini Diinya
Saglik Orgiitii karsisinda temsil etmek yer almaktadir. (http://eahil.eu/about-eahil/,
25.01.2019)

3.4.1.1.3 The Japan Medical Library Association (NPO)

Japonya’da, 1927 yilinda kiitiiphaneleri desteklemesi amagli kurulan dernegin iiye
say1s1 250 ye yakindir. i1k kuruldugunda sadece kiitiiphane iiyeligi kabul eden dernek,
giiniimiizde bireysel olarak da kayit almaktadir. Dernegin, senede 4 say1 olarak
cikardig1 ve tip kiitiiphaneleri hakkinda her tiirli makalenin paylasildigi dergisi
mevcuttur. Tip ve saglik bilimlerini gelistirerek ilerlemesini saglamay1 amaglayan bu
dernegin iletisim ag1 genistir. Tip kiitliphaneleri ve yerel yonetimler arasinda iliskiler
kuran dernek, 2003 yilindan itibaren kar amaci glitmeyen bir anonim yap1 halini

almistir. (http://plaza.umin.ac.jp/~jmla/eng/index_eng.html, 25.01.2019)

3.4.1.1.4 The Association for Health Information and Libraries in Africa
(AHILA)

1984 yilinda kurulan bu dernegin iiye sayis1 46 dir. Saglik kiitliphanecilerini
gelistirmeyi amaclayan bu dernek, diger derneklerden farkli olarak, Afrika’da kaynak
paylasimina yardim etmektedir. Gelen yardimlari, ihtiyaci olanlara esit bir sekilde
dagitma gorevine yardim etmektedir. Afrika kitasinda hizmet veren veri tabanlarinin
kullanilmast ve 6gretilmesi konusunda bir¢ok ¢alismasi bulunan bu dernek, tip ve

saglik konusundaki bilgiyi yayma konusunu kendine gorev edinmistir. Kita iizerinde
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yasanilan kithik sorununun, bu sekilde Oniine gegebilecegine inanmaktadir. Tibbi
bilginin Oneminin en ¢ok farkinda olan olusumlardan biridir. (http://ug-

ahila.org/about/, 25.01.2019)

3.4.1.1.5 Asociacion de Bibliotecas Biomédicas Argentinas (ABBA)

1999 yilinda kurulan bu dernek, Diinya iizerinde Ispanyolca dilini konusan
kiitiiphaneciler ve Arjantin biinyesindeki tip kiitiiphanelerini desteklemek amaclh
kurulmustur. 200 e yakin kiitiiphane tiyeligi 180 e yakin bireysel {iyeligi mevcuttur.
Diger iilkelerden ve olusumlardan bagimsiz olarak, kendi tiyelerinin kullanimi i¢in

olusturduklar1 bir toplu kataloglar1 vardir. (Giines, t.y.;269)

3.4.1.1.6 Unified Medical Language System (UMLS)

Tirkce karsilign Birlestirilmis Medikal Dil = Sistemidir. Tanimlamalar ve
iliskilendirmeler i¢in gelistirilmis semantik bir siniflama sistemidir. Bu sistemin bizi
ilgilendiren kismi saglik kayitlarinda kullaniliyor olmasidir. Tutulan saglik kayitlar
ve kanitlar genelde bu siniflama sistemine tabii tutulmaktadir. Bu siniflama sistemine
diger bircok DB entegre edilebilmektedir. Ilac kayitlari, fatura kodlar1, saglik bilgileri
gibi bilgiler ilgili kodlara baglanabilmektedir. Mevcut veri madeni i¢in bir arama
motoru hizmeti de sunulmaktadir fakat bu uygulamay: iilkemizde kullanan bir
kiitiphane yoktur. Proje 1986 yilinda Donald A.B. Lindberg tarafindan hayata
gecirilmistir. (Donald A.B. Lindberg projeden sonra NLM ydnetiminin basina
gecmistir.) NLM biinyesinde saklanmaktadir ve her 3 ayda bir giincellenmektedir.
Herkesin  kullanimma agiktir. Kanit saglayan veri tabanlarn tarafindan
kullanilmaktadr. Iliskisel bir veri siniflama sistemi oldugundan dolay: kiitiiphaneler
tarafindan kullanilabilmesi igin, kiitliphanelerin kendi bilinyesinde bir veri tabani

olusturmalar1 gerekmektedir. Boyle bir proje s6z konusu olmadigindan dolayi, bu
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sisteminde iilkemizde bir karsilig1 yoktur. (https://www.nlm.nih.gov/research/umls/,

25.01.2019)

3.4.1.2 Tirkiye

3.4.1.2.1 ANKOS

Giliniimiizde basili kaynaklar yerini elektronik kaynaklara birakmistir. Elektronik
kaynaklara ulasimin kolay ve zamandan bagimsiz olmasi bunun en 6nemli nedenidir.
Verilerin kullanilmast i¢in kaynaklarin indekslendigi, kullaniciya sunuldugu veri
tabanlar1 olusturulmustur. Her biri 6zel bir bilim alaninda bilgi biriktiren bu veri

tabanlariin kullanimi tcretlidir.

Her bir veri tabanina ayri iiyelik yiiksek iicretler 6denmesine neden olmaktadir. Fakat
bu iiyeliklerin toplu alimi ve tiiyeliklere dagitilmasi, bu yiiksek fiyatlar1 ¢ok c¢ok

asagilara cekmektedir.

ANKOS olusumunun yaptig1 eylem budur. Veri tabani iiyeliklerini toplu olarak
yapmaktadir. Universitelerin tek olarak iiyelik gerceklestirmesi ile ANKOS iizerinden
alinmis hizmeti kullanmasi arasinda biiyiik ticret farklar1 ortaya ¢ikmaktadir. ANKOS,
her sene sayis1 80 i gecen veri tabani aboneligi satin almaktadir. Universiteler, bu
abonelikler arasindan, kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda se¢imler yaparak abonelikler
baslatmaktadir. Bu abonelik iicretlendirmeleri, kullanim istatistiklerine gore
degismektedir. Bugiin itibariyle 155 {iniversitenin hizmet satin aldigt ANKOS, bu

sayede piyasadaki tekel olusumlar1 da kirmaktadir.

Kanit konusunda sagladig1 hizmet veri tabanlaridir. Tip ve Kanit konusunda ANKOS
tizerinden, BMJ Clinical Evidence, The Cochrane Library, Clinical Key, Micromedex
ve Medline kanit veri tabanlarina ulasim miimkiindiir.

(http://online.ankos.gen.tr/raporlar/vts.php?donem=2015, 27.01.2019)
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3.4.1.2.2 UNAK

14 kurucu iiyenin hazirladiklar1 yonergeleri ile 1991 yilinda kurulmustur.
Meslegimizin genel olarak ilerlemesi, kiitiiphanecilik caligsanlarinin, konularindan
bilgi ve beceri kazanmalari, kiitiiphaneciligin giincel teknolojileri biinyesine katmasi,
meslek calisanlar1 ve {ist kuruluslar ile sosyal etkinlikler diizenlemek gibi amaclar

giiden dernegin 700 i agkin iyesi vardir.

Biinyesinde alt ¢alisma grubu olarak “Tip Kiitiiphanecileri” grubu bulunmaktadir. Bu

grup amag olarak;

13

e Tip enformasyonunun gelisimine katkida bulunup diinya standartlarim
yakalayabilmek,

e Tip enformasyonu ile ilgili el kitaplarinin ¢ikarilmasini desteklemek,

e Tiirkiye’de toplantilar seminerler yaparak, ayrica Tiirk tip kiitliphaneciliginin
ilerlemesine katkida bulunmak,

e Tip terimlerinin Tiirkgelestirilerek standartlastiriimasini saglamak,

e Tip ve saglik bilimleri ilgili yayin yapmak ve yapilan yayinlar1 desteklemek,

e Saglik bilimleri ¢alisanlariyla ortaklasa projeler tiretmek.”

Bagliklar1 ile yola g¢ikmuglardir. (http://www.unak.org.tr/tr/unak-gruplari/mesleki-
calisma-gruplari/tip-kutuphanecileri-grubu. 27.01.2016)

Ayrica tekrar alt olusum olarak “UNAK Teknoloji” ad1 altinda bir grup bulunmaktadar.
Bu grup, mesleki konularda teknolojik ¢oziimler gelistirerek, kiitiiphaneler igin
uygulama alanlar1 yaratmaktadir. (http://www.unak.org.tr/tr/unak-gruplari/alt-yapi-

gruplari/unak-teknoloji, 27.01.2019)

Ayrica dernek tarafindan “Bilgi Diinyas1” adi altinda bir dergi ¢ikarilmaktadir. Bu
dergi biinyesinde tip kiitiiphaneciligi ile ilgili makaleler ve ayn1 konuda ¢6zlim yazilari

yayinlanmaktadir. (http://bd.org.tr/index.php/bd, 27.01.2019)
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Bahsi gegen bu olusumlar yurt disinda bir¢ok referans calisma gerceklestirmis olsa da
tilkemizde tam manasiyla bir KDT uygulama Ornegine rastlanamamistir.
Kiitliphanelerin, 6zel olarak tibbi bilgiler i¢in ¢oziimler liretememesi, her klinigin
konuyu kendi icinde halletmesine neden olmustur. Tip fakiiltelerinin biinyelerinde
cikardigr dergileri, her klinik kendi biinyesinde arsivlemektedir. Ellerinde bulunan
basili kaynaklari, diger hastane — tip fakiiltelerinin génderdigi tip dergilerini, kendi
streli  yaymlarmi, klinik biinyesinde kurduklar1 kisisel kiitiiphanelerinde
saklamaktadirlar. Veri tabanmi kullanimi konusunda, kullanicilara konuya hakim
calisanlar yol gosterici olmaktadir. Biitlin bu hususlarda ipi goglislemesi gereken
kiitiiphanelerin ad1 higbir sekilde gegmemektedir. Siireclerin hi¢ birinde aksiyonlara

dahil olamamaktadir.

Is Bu sebeplerden dolayr kiitiiphanelerin KDT uygulamalar1 konusunda
gerceklestirebilecekleri stireclerden bahsedip, ortaya yonlendirici nitelikte Oneriler

koyacagiz.

3.4.2 Kanita Dayah Tip Bilimi i¢cin Mevcut Uygulamalar

3.4.2.1 Veri Tabanlan

Kiitiiphaneler abonelik baglattiklar1 veri tabanlari iizerinden kullanicilarmma kanit
saglama hizmeti vermektedir. Ulkemizde kanita dayali tip bilimi biinyesinde iiretilmis
olan ve yine bu bilim i¢in kullanilacak olan verileri saglayan 8 adet veri tabam

bulunmaktadir. Bu veri tabanlari;

e BMIJ Clinical Evidence
e Dynamed

e UpToDate

e The Cochrane Library
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e C(linical Key
e Pubmed
e Embase

e Micromedex dir.

Tip fakiiltesi bulunduran iiniversite kiitiiphaneleri, bu veri taban1 aboneliklerden en az
birini mutlaka gerceklestirmislerdir. Abonelik gerceklestirilmis olmasina ragmen
kullanim oranlarinda ki azlik, olumsuz bir tablo ortaya koymaktadir. Icerik olarak
kullanim hakkina sahip olunan bu veri tabanlari, kiitiiphanelerin web sayfalarinda
“Abone Olunan Veri Tabanlar1” baghigi altinda adinin ge¢mesinden baska bir

fonksiyona sahip olamamaktadir.

Abonelik bilgilerinden, kullanim detaylar1 ve istatistiklerinden kiitliphanecilerin bile
haberinin olmamasi bu bilimin tilkemizdeki durumunu 6zetler niteliktedir. Kullanim
detaylar1, sekilleri ve erisim bilgilerinin, abonelik siiresi boyunca gerek duyulmadig:
veri tabani aboneliklerine rastlanmigtir. Kiitiiphane biinyesinde karsilasilan bu
durumun genele yayilmasi ¢cok daha fazla olumsuzluklara sebebiyet vermektedir.
Tanitim1 yapilmayan, bilgilendirmesi ve yonlendirilmesi yapilmayan veri tabanlarinin

login sayilar1 yiize bile varamamaktadir.

Veri tabani abonelikleri tam olarak bir KDT uygulamasi sayilmaz. Bu veri tabanlarina
olan bagvuru sayilarmin azligi bunun en biiylik gostergesidir. Kiitiiphanelerin,

kullanicilarina KDT konusunda hizmet verirken kullandiklar1 uygulamalar sunlardir;

e Veri Tabanmi Egitimleri ve Tanitimlar
e Kanit Arama Motorlar1

e Ozel Koleksiyonlar
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3.4.2.2 Veri Tabam Egitimleri ve Tanitimlar1

Ulkemizde aktif olarak kullanilan bir KDT veri taban1 uygulamasinin olmamas, ilk
olarak egitim ve tanitim baslifindan yola ¢ikmamiza sebep olmaktadir. Bu her ne
kadar iiziicii bir durum olsa da, kiiresel olarak yeni ve tam oturmamais bir siire¢ olmasi
bir nebze i¢imizi rahatlatmaktadir. KDT biliminin ilk kullanildig1 lokasyonlarda bile
tam karsilik bulamamasi olumsuz bir durummus gibi géziikse de, Tiirkiye de gereken
degerin verilmemesine bir kilif olmaktadir. Tabi ki diger iilkelerde karsilik
bulamamasi bu sekilde kalacagini gostermez. Aksine bu iilkelerde KDT bilimi hizla
kendini ispatlamakta ve biiyiik bir ivme ile basvuran sayisini arttirmaktadir.

Temennimiz ayn1 ivmelenmeyi sartlar saglandiginda iilkemizde de gérmektedir.

Belirtilen bu hususlarin dogrultusunda mevcut uygulamalarin azligindan bahsetmemiz
kimseyi sasirtmayacaktir. Isim olarak bile karsilik bulamayan bu bilimin uygulamalari
da dogal olarak sinirli sayida olacaktir. Bunlardan ilki olan “Veri Tabani1 Egitimleri ve
Tanitimlar1” baslig1 altinda, {iniversite biinyesinde aboneligi bulunan veri tabanlarinin
tanitim ve potansiyel kullanici egitimleri ele alinacaktir. Aslinda hem tanitim kisminda
hem de egitim kisminda “kiitiiphanecilik” ne yazik ki tam olarak karsilik
bulamamaktadir. Daha dogrusu organizator sifatindan 6teye gidememektedir. Yapilan
yada yapilacak olan bu egitim ve tanirim aktivitelerinin sadece planlanmasi ve
uygulamaya konmasi kisminda yer alan kiitiiphaneler, aktiviteler sirasinda sadece birer
katilimer olabilmektedirler. Genellikle veri tabani firmalarinin yaptigi bu tanitim ve

egitimlere, kiitliphanelerde birer “68renici” olarak katilmaktadirlar.

Bazi tip fakiiltelerinde makale okuma dersleri verilmektedir. Bu ders biinyesinde,
makalenin kisimlari, genel olarak tanimi, 6z, giris, sonug, kaynakca, yaymlama gibi
konulardan bahsedilmektedir. Bu konular arasindan en c¢ok kaynakc¢a konusunun
tizerine diisiilmektedir. Kaynakcanin dogru verilmesi ve temiz alintilar yapilmasi
bilginin biriktirilmesi konusunda yardimci bir siiregtir. Bu sebeple kaynakc¢a ve
alintilama konular1 6nemli bir ders konusudur. Ayrica bu dersler igerisinde 6rnek
arama senaryolar1 gergeklestirilmektedir. Belirlenen kelimeler veya konular {izerinden

tarama uygulamalar1 yapilmaktadir.
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Kiitliphane ve kanit veri tabani iligkisi satin alma ile baslamakta ve kullanicilarin
hizmetine sunma ile devam etmektedir. Kullanicilarin hizmetine sunulabilmesi i¢in
cesitli siire¢ ve protokoller uygulanmalidir. Ornegin kurum ip araliklarinin firma ile
paylasilarak tanimlanmasi sayesinde, aboneligi yapilan veri tabanina erigim sadece
kurum i¢inde miimkiin olmaktadir. Bu 6nlem, erisim ve kullanici bilgilerinin giivenligi
saglamaya yonelik alinan O6nlemlerden bir tanesidir. Bir diger g¢alisma ise web
sitelerine gerekli bilgilendirme ve yonlendirme linklerinin konularak ilgili tarama
siireclerinin en kolay sekilde yapilabilmesini saglamaktir. Site yoneticileri tarafindan
gerceklestirilen bu eylemler, veri tabanmi kullanmaya baslamadan once atilmasi
gerekli son adimlardur. {lgili protokoller her ne kadar kullanim1 miimkiin kilsa da, siirec
olarak bir tasarruf saglamamaktadir. Verilen yonlendirme linkleri kisiyi sadece ilgili
veri taban1 sayfasina yonlendirmektedir. Bu durum kisinin kiitiiphane yada iiniversite
web sayfasindan ¢ikip, ilgili hizmet saglayicisinin sayfasinda aktiflik gostermesine
sebep olmaktadir. Halbuki biinyesinde ki web sayfasinda koyacagi basit bir arama
uygulamasi ile kullanici kendi web sayfasinda tutulmus olacaktir. Bu konudan bir daha

ki baslikta detayli bahsedilecektir.

Satin alma ile baslayan siireg, veri tabani firmasindan alinan tanitim materyallerinin
siteye koyulmasi devamlilik gostermektedir. Veri taban1 tanitimlar1 ve brostirleri bile
hazir bir sekilde montelenmektedir. Cogu kurumda igerik kontrolii bile yapilmadan
siteye konulan tanitim materyalleri, yine hizmet alinan firmanin sagladig: bir kolaylik

olarak kalmaktadir.

Istanbul Universitesi Kiitiiphanesi tanitim ve egitim konusunda basi ceken
tiniversitelerden biridir. Aboneligi gergeklestirilen veri tabanlarinin bilgilendirmesi ve
egitimi giincel bir sekilde gerceklestirilmektedir. Web sayfasinda yer alan tanitim be
bilgilendirmeler fazlaca detay igermektedir. Kisi, kullanimina agilan veri tabanini daha

kullanmadan taniyabilmekte, icerik bilgisine erisebilmektedir.

Kiitiiphanelerin verdigi yada dolayli olarak igerisinde oldugu egitimlere Dokuz Eyliil
Universitesi drnek verilebilir. Kendi biinyelerinde gerceklestirdikleri bu egitimi firma
yetkilileri sunmustur. Katilimer sayisi hakkinda kesin bir bilgi olamamasindan dolayi,

ilginin ne denli az yada ¢ok oldugu bilinmemektedir. Fakat sitede goriilen gorsellerde,
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egitime katilimin orta seviyelerde oldugu sdylenebilir. Egitim igerik olarak UpToDate
veri tabaninin genel tanimi, ara yiliz tanittimi, arama ekranlari, uygulamali sunumlar
gibi basliklardan olugmaktaydi. Katilan kisilerin bu egitim neticesinde veri tabani
tizerinden bilgi arama ve bilgiyi yorumlayabilme becerisi kazanmalar1 temel amagti.
Arama c¢iktilarinin okunmasi, egitimin amacina ulasmis oldugunun en giizel kaniti

olacakti. (http://www.kutuphane.deu.edu.tr/tr/kutuphane-duyurulari/, 25.01.2019)

Ege Universitesi Kiitiiphanesi, web sayfasinda yer verdigi KDT bilgilendirmesi ile, bu
baslikta yer verilebilecek bir 6rnege imza atmistir. Web sayfalarinda Kanita Dayali
Tip hakkinda kisa bilgi veren kiitiiphane, verdigi link ile daha detayli bir sayfaya
yonlendirme saglamaktadir. Ki abonesi oldugu veri tabanlar1 hakkinda detayli bilgi
iceren materyalleri sitesinde paylasan en comert kiitiiphanelerden biri olmustur.(

http://kutuphane.ege.edu.tr/, 24.01.2019)

Tanitim i¢in olusturulan materyaller, genellikle sadece sitelerde yer almaktadir. Ama
higbir sekilde sitesine koymayan {iniversite sayisi da bir hayli fazladir. istanbul
Universitesi, Ege Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Hacettepe Universitesinin
basini ¢ektigi bir grup tiniversite ise hizmetini verdigi veri tabanlar1 hakkinda fazlaca

bilgi ve belge sunmaktadir.

Ulkemiz biinyesinde iist kuruluslara bagli olarak olusturulmus, bagimsiz kanit veri
tabanlar1 da mevcuttur. Bunlardan bir tanesi Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren
http://www.rehber.saglik.gov.tr/ web sitesidir. Site biinyesinde sitenin amaci,
kullanimi1 gibi yonlendirmeler mevcuttur. Yaklasik 900 konu bagligindan olusan bir
kanit havuzu sunmaktadir. Olusturan bu site, blinyesinde ki kanitlar1 birincil bakima
yonelik datalar barindirmaktadir. Kanitlar i¢in belirlenen taslaklar icerinde
olusturulup, paylasima acilan kanit bilgileri icerisinde gorsel materyallerde
bulunmaktadir. Bu sekilde tan1 ve tedavi siirecinin en basinda, sadece gorsel muayene
ile teshis konulabilecek siirecler olabilmektedir. (http://www.rehber.saglik.gov.tr/,
29.03.2019)

Bir diger ornek ise kendilerine “Fizyoterapinin Kanit Veri Tabani” diyen ve
http://www.pedro.org.au/turkish/ web sitesi biinyesinde hizmet veren olusumdur. Bu

site lizerinde saglik profesyonelleri ve miisteriler i¢in olusturulmus ayri1 tarama
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stirecleri yer almaktadir. Yeni sene ile birlikte aldiklar1 kararla, giincelleme
araliklarii ayda bire ¢ikarmiglardir. Genel olarak her aymn ilk pazartesi giinii yeni
giincelleme sisteme atilmaktadir.  Diger veri tabanlar1 ile karsilastirildiginda
giincelleme aralig1 fazla gibi goriinse de, konusuna yonelmis bir veri tabani1 olmasi bu
acigini kapatmaktadir. Ayrica “Gelen Kutusu Aboneligi” adini verdikleri uygulama ile
gerekli bilgilerini paylasan iiyelere yeni eklenen arastirmalar anlik olarak
iletilmektedir. Bu aragtirma alanlarini kayit olan kullanicilar belirlemektedir. Kullanic
ad1 ve sifresi ile giris yapan kullanici, kisisel sayfasinda yer alan “Gelen Kutunuzdaki
Kanitlar” sekmesinden verilerine ulasabilmektedir. (http://www.pedro.org.au/turkish/,

29.03.2019)

Konu ile ilgili bizim tarafimizdan fazla c¢alisma sergilenmemis olmasi1 bu
kuruluglarinda goziinden kagmamigtir. Cogu veri tabani firmasi kendi 0Ozel
koleksiyonlarini olusturmustur. Hatta en biiyiik kanit saglayicis1 sifatim1 elinde
bulunduran “Cochrane Library” ,adindan da anlasilabilecegi gibi kendilerini
kiitiiphane olarak nitelendirip, bu isim ile resmiyet kazanmislardir. Firma olarak
kiitiiphaneciliginin ve ver depoculugunun bu isin temeli oldugunu, isimleriyle bile

anlatmiglardir.

Resim - 13 : Cochrane Library Singapur Egitimi
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3.4.2.3 Kanit Arama Motorlari

Universitelerden bir ¢ogu, arama motoru olarak genel bir algoritma kullanmaktadir.
Kullandiklar1 biitiin veri tabanlari icerisinde arama yapabilen bu motorlar, kanita
dayali bilginin yaninda gerekmeyen birgok bilgiyi de kullanicinin Oniine
getirmektedir. Bu sekilde yapilan aramalar, kullanicinin ihtiyacini karsilamadig gibi,
veri tabani kullanimindan da sogutmaktadir. Bu aramalar i¢in kullanilan ara yiizler bile
hazir alinmaktadir. Arama motorlart konusunda saglikli sonuglar alabilmek ig¢in
iniversitenin ve kiitliphanenin genel web sitesi tasarimina uygun olarak ara yiiz
gelistirmek ve gerekli API’ leri entegre etmek gerekmektedir. Genele hizmet veren
arama motorlar1 her ne kadar kanit verilerine ulastirsa da, ayni terimi igeren diger
verilerden ayiklamak zor olmaktadir. Kanit iceren mevcut verilerin sayisinin az
olmasi, toplu taramalarda diger verilerin igerisinde kaybolmasina sebebiyet
vermektedir. Bu durum ise sadece kanit veri tabanlar igeriginde tarama yapabilecek

arama motorlar1 ihtiyacini kac¢inilmaz kilmaktadir.

Belirtilen bu hususlar1 uygulamaya koyan iiniversiteler vardir. Ornegin Istanbul Bilim
Universitesi Kiitiiphane sayfasinda “Hastalik Bilgi Bankasi” uygulamasma yer
verilmistir. Genel arama ile ayn1 ekran iizerinde hizmet veren bu motor, hemen yan
sekmesinde kanit aranabilecek sekilde tasarlanmistir.

(http://www.istanbulbilim.edu.tr/kutuphane.php?sc=d&W=1366, 29.03.2019)

TOBB Universitesi Kiitiiphanesi ve Sakarya Universitesi Kiitiiphanesi de ayn1 arama
motorunu kullanmaktadir. Gorsel ve altyapi olarak ayni tasarima sahip olan bu arama
motorlar lizerinden sadece ilgili dataya ulasmak miimkiin olmaktadir. Fakat burada
da bir olumsuzluk s6z konusudur. Belirtilen bu {iniversitelerin hepsi, yazilim olarak
ayni satirlar1 kullanmasi bir yana, gorsel olarak da ayni ekranlar1 kullanmalari giizel
bir durum degildir. Her {iniversite kendine gore yeni bir gorsel tasarim gelistirip,
yazilima giydirselerdi daha giizel olabilirdi. Belirtilen bu 6rneklerin tersine TUBITAK
biinyesinde yer alan EKUAL Cahit Arf Bilgi Merkezi, kendi tasarimlari olan ara yiiz

7 Uygulama programlama arayiizii (UPA; ingilizce Application Programming Interface, kisaca API),
bir yazilimin baska bir yazilimda tanimlanmis fonksiyonlarini kullanabilmesi icin olusturulmus bir
tanim bitinaddar.
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kullanmaktadir.  Arama  motoruna, genel sitelerine uygun  giydirme
yapmiglardir.(http://cabim.ulakbim.gov.tr/ekual/#1441972731670-f2bb7ad1-2e95,
29.03.2019)

Resim — 14 : Cahit Arf Bilgi Merkezi Arama Ekrani

EKUAL DynaMed - Hastalik Bilgi Bankasi Tarama

o ;.;-j)-}_’ A

S — —

| v =

Liitfen hastane veya kurumunuzu seginiz

'
| W
I/

"Hastalik adini yazarak kanrta dayal en giincel bilgileri (teghis, tedavi,vs) goriintilleyin"

Kaynak: http://cabim.ulakbim.gov.tr/ekual/#1441972731670-f2bb7ad1-2e95 ,2019
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Resim - 15 : istanbul Bilim Universitesi Arama Ekram

Hizli Arama Hastalik Bilgi Bankasi

Hekimler tarafindan hekimler i¢in hazirlanmigtir!

| Aa |

Hastalik adini yazarak hastaliklar ile ilgili kanita dayali en giincel
bilgileri (teshis, tedavi,vs) gbriintiileyin.

Kaynak: http://www.istanbulbilim.edu.tr/kutuphane.php?sc=d&W=1366 ,2019

Resim — 16 : Sakarya Universitesi Arama Ekrani

Akademik Arama E-Yayin Listesi

Hekimler tarafindan hekimler igin tasarlannmstir
Ara

Hastalik admm yazarak hastaliklar ile ilgili kamta
dayalr en giincel bilgileri {teshis, tedavi,vs)
gdrintileyin.

Kaynak: http://www.kutuphane.sakarya.edu.tr/ ,2019
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Resim — 17 : TOBB Universitesi Arama Ekram

[ Biitiinlesik Arama || Katalog Tarama ]

Hekimler tarafindan hekimler icin tasarlanmistir!

Hastalik adinr yazarak hastaliklar ile ilgili kanita dayalr en giincel bilgileri
(teshis, tedavi,vs) goriintiileyin.

Kaynak: http://kutuphane.turgutozal.edu.tr/tr , 2019

Mevcut uygulamalarin yaninda, calismalari devam eden entegrasyonlarda vardir.
Ornegin Hacettepe Universitesi, HBYS? biinyesinde tarama yapabilecek bir arama
motoru iizerinde ¢alismaktadir. Yapilacak entegrasyon ile gelistirilen uygulama
hastane otomasyonu {izerinden, baska bir ekrana gerek kalmadan taramalar
yapilabilecektir. Ayn1 ¢alisma Istanbul Universitesi ve Tip Fakiilteleri biinyesinde de

yapilmaktadir. Fakat bu siire¢ Hacettepe Universitesine gore ¢ok daha yeni bir siirectir.

3.4.2.4 Ozel Koleksiyonlar

Sayisal bilginin bu kadar yayilmadigi yakin gecmiste, bilgi tasiyicilar1 olarak
mecburen basili kaynaklar kullanilmaktaydi. Bu basili kaynaklardin basini ¢eken kitap
ve siireli yaymlar, dermelerin ¢ogunlugunu olusturmaktaydi. Giiniimiizde sayisal
olarak baskinligini halen koruyan bu materyaller, giincel bilgi s6z konusu olunca artik
ikinci planda kalmaktadir. Hele ki bu gilincellik tip bilimi i¢in gegerli ise bahane kabul
etmez bir hal almaktadir. T1p gibi kendini her giin hatta her dakika gelistiren bir bilim
karsisinda basili kaynaklar ¢cok yetersiz kalmaktadir. Basili kaynagin sirf basim stiresi

boyunca bile igerindeki bilgilerin giincelligini yitirebildigi durumlara rastlanmistir.

& Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
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Iste bu yiizden kanit konusunda basili kaynaklar artik tercih edilmemektedir. Fakat bu
daha elektronik yayinlarin kullanilmadigi donemlerden kalan olusumlara halen
rastlanmaktadir. Her ne kadar kullanim ve kullanici sayilar1 ¢ok az olsa da halen

mevcudiyetleri devam etmektedir.

Bunlardan bir tanesi Hacettepe Universitesi Kiitiiphanesi biinyesinde hizmet veren ve
sadece kanita dayal1 bilgi igeren kaynaklardan olusturulmus, 6zel bir koleksiyondur.
Bu koleksiyon icerisinde daha ¢ok siireli yaymlar bulunmaktadir. Siireli yayinlar, diger
basili kaynaklara gore en azindan ayda bir giincellik katmaktadir. Fakat siireli yayin
olmas1 dahi isi kurtaramamistir. Cilinkii basim yerleri olan iilkelerden kiitiiphaneye
ulagmasi yaklasik 15 giin stiren bu kaynaklar, yolda gegen siire boyunca giincelliklerini
yitirmektedir. Ustlerine bircok yeni ¢alisma eklenmektedir. Ayrica elektronik formu
online olarak yaymlanan bu aragtirmalara, siireli yayinlari beklemeden giiniinde

ulasilabilmektedir. ( 25.02.2019)

Bu nedenler goz oOniine alindiginda, 6zel koleksiyonlarin artik tercih edilmedigi
sonucuna varabiliriz. Fakat sayica tlikenme noktasina gelmis olsalar dahi, tilkemizde

halen kullanilan bir uygulama olmasi, bu konuya yer vermemizin temel nedenidir.

Universitelerin tip fakiilteleri tarafindan c¢ikartilan “Tip Dergileri” biinyesinde
yayinlanan ve kanit niteligi tastyan makalelerde 6rnek olarak verilebilir. Bu makaleler
ve indeksinde yer aldig1 dergiler ile birlikte bir koleksiyon kurmaktadir. Bu dergi
koleksiyonu i¢in 6zel bir derme olusturan kiitiiphaneler, farkinda olmadan kanit iceren
bir koleksiyonda olusturmus olmaktadirlar. Tip dergilerin ve igeriginin erisimi artik

internet lizerinden de saglanabildigi i¢in bu koleksiyonlar da ikinci plana atilmiglardar.

Yukarida bahsedilen bu bagliklar, iilkemizde kanita dayali tip bilimi adina hayatta olan
uygulamalardir. Bu bilimi “Kiitiiphanecilik” bilimimiz ile kesistirdigimiz yerde sadece
bu uygulamalara rastlamaktayiz. Mevcut olan diger siiregler tabii ki vardir. Ornegin
bazi hastaneler kendi i¢lerinde kurullar olusturmaktadir. Bu kurullar “Kanita Dayali
Tip Kurulu” adi altinda hizmet verip, mevcut en iyi kanitlarin ortaya konulup,
indekslenmesini amaglamaktadir. Genel kanit kabul siire¢leri ve taslak ¢alismalarinin

da belirlendigi bu kurullarin kimlerden olusacagina hastane bas hekimligi karar
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vermektedir. Fakat bunun gibi uygulamalar kiitiiphanecilik alani ile ortak bir nokta

saglayamadigindan burada detaylica deginilmemistir.

3.4.3 Gelistirilebilecek Uygulamalar

“Mevcut Uygulamalar” kisminda, uygulamalara degindikten sonra elestirilerde
bulunulmasmin sebebini bu boéliimde daha iyi anlayabilecegiz.  Uygulamalar
konusunda ortaya konulacak 6nerilerin sayisi, mevcut uygulamalarin sayisini bir hayli
gecmektedir. Tek tek deginilecek olan bu Oneriler, uzak ihtimal olmayip, basit
altyapilar ile kolayca baslatilabilecek siireclerdir. Genel entegrasyon g¢alismalar ile

bir¢ok uygulama, ¢ok kisa siirelerde hayata gegirilebilecek basitliktedir.

En temel KDT taramalar1 icin bile detayli ve terim tanimlamali aramalar
gerekmektedir. Bunun anlami bilginin ve {iretilen verinin, kullanicinin 6niine eksiksiz
olarak konulmasi gerekliligidir. Giincel veriyi en hizli sekilde saglayabilmek de,
altyapinin genis bant degerlerinde ve topografik olarak ideal sekilde kurulmasindan
gecmektedir. Belirtilen bu teknik stireclere, ilgili konu basligi igerisinde detaylica

deginilecektir.

Oneri olarak ortaya koyabilecegimiz uygulamalara gececek olursak;

3.4.3.1 Arama Motorlarn

Mevcut uygulamalar arasinda bulunmasina ragmen performans ve taranacak igerik
olarak daha iyileri ortaya konabilir. Aboneligi bulunan veri tabani firmalar ile
anlagilarak toplu bir entegrasyon calismasi gergeklestirilebilir. Ac¢ik kaynak koduna
sahip olanlardan direkt, diger firmalardan ise talep yoluyla elde edilen AP1’ler ile ilgili
caligmalar yapilabilir. Bu API lerin arama motoruna gémiilmesi ile birlikte belirlenen
kriterler iizerinden arama yapilabilecektir. Ara yiiz olarak mevcut internet sitelerine
uygun tasarimlarla giydirilen bu veri tabanlari, kullanicilara talep ettikleri hizmeti

saglayabilecektir.
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Bu agsamada kurumun bilgi teknolojileri ile ilgilenen birimlere ve onlara danigmanlik
yapacak olan kiitliphane bagkanligina biiyiik sorumluluklar diismektedir. Kiitiiphane
gorevlilerinin verdigi direktifler ve siire¢ bilgileri dogrultusunda tasarimlar
yapilmalidir. Bu tasarimlar hem gorsel hem de yazilimsal anlamda olacaktir. Arama
kriterlerinin belirlenmesi, sonug ekranlari, tiklama-sekme opsiyonlari, menii barlar1 ve
butonlari, header® ve footer'® kisimlar1 gibi alanlar kiitiiphaneciler tarafindan
olusturulmalidir. Kullanilacak yazilim dili, tasarim formati ve programi, web alani ve
isim yapilandirmasi gibi konular ise web uzmanlari tarafindan olusturulmalidir. Biitiin
bu yapilandirmanin yaninda site her anlamda sayisal geri doniitlerde vermelidir.
Kullanici, toplu tarama, detayli konu taramasi gibi her konuda ayr1 ayr istatiksel
sonuglarin alinabildigi tasarimlar basarili kabul edilebilir. Alinan geri doniitlerin ilgili
birimlere ve yoOnetim organlarina sunularak, bu konudaki farkindalik bir hayli

arttirilabilir.

Web sayfalarinin yaninda gelistirilecek mobil uygulamalar ile siirece ¢ok daha fazla
ivme kazandirilabilir. Ayni altyapiyr kullanan ve farkli platformlarda calisan bu
motorlar, ayr1 ara ylize sahip olabilecegi gibi, mobil ve bilgisayar ekranina gore
kendini otomatik sekillendiren ayni tasarima da sahip olabilir. Bu sablonlar sayesinde
uygulama, bilgisayar ekraninda boyut ve menii olarak kendini yayip meniilerini
acarken, mobil ekranlarda, ekranin boyutunda ebatlanip meniilerini daraltmaktadir.
Bu “Bootstrap”** adi verilen tasarim dili ile miimkiin olmaktadir. Bu tasarim dili ile
birlikte gelistirilen uygulamalarin, bilgisayar ve mobil versiyonlari lizerinde ayni anda

giincelleme yapilabilecektir.

Belirtilen bu husular neticesinde, Istanbul Universitesi 6rnegi ile tasarimini yaptigim

farazi arama motorunun bilgisayar ve mobil ekran gorselleri;

 Web sayfalarinin “Head” yani bas kismini olusturan 6geler biitiini. Web sayfalarinin en tepe kismi.
Genellikle web sayfasinin genel kartelasina uygun farkli bir gorsel kullanihr.

10 Web sayfalarinin “Foot” yani ayak kismini olusturan 6geler bitiini. Web sayfalarinin en son kismi.
Bu boéliimde genellikle konsantre bir site igerigi bulunur.

11 Acik kaynak kodlu, ticretsiz bir tasarim aracidir. Kolayca telefonlar, tabletler ve masatisti
bilgisayarlar icin farkh ve cihaz biyikligiine uygun sekilde sitelerin gdziikmesini saglayan
temalar/tasarimlar yapilabilir.
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Resim — 18 : istanbul Universitesi Kanit Arama Motoru Ornek Gorseli 1

1.0.
KANIT VERI TABANI

1

Aranacak Terimi Giriniz... E

I@ 2016. Her Hakla BBY Boliumiine Aittir.

By Murat SEZER '
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Resim — 19 : istanbul Universitesi Kanit Arama Motoru Ornek Gorseli

1.0
KANIT VERI TABANI

‘ qastroenterolojik hiperemi

antrum mukozasi hiperemik ve ddemli

hiperemik nedir
midede hiperemi nedir
hiperemik tedavisi

‘@ 2016. Her Hakla BBY Béliumiine Aittir

By Murat SEZER
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Resim — 20 : istanbul Universitesi Kanit Arama Motoru Ornek Gorseli 3

1.0.
KANIT VERI TABANI

Found 30881 records

Titie Method

iger aduits practice
guideline
nal strategy for the and of chronic obstructive puimonar practice
sase updaled 2016 guideline
Gonigint Urglggical Society practice
of Australasia (UGSA) quigel guigeline
for female urinary incontinence and pelvic organ prolapse revie practice
ary of the Sth international Co guigeline
Nonpharmacologic versus pharmacologic treats 1 patients with major depressive practice
qisoraer a clinical practice guideline from ihe Amerk ge of Pn: guigeline
Exerc cardia in patients with chronic heart failure: 3 DUICH Dractic practice
guigelne guigeiine

Score
10y

select
Record

seiect

- 2 3| 4|85 8|7 |8 1235 1236 »

By Murat SEZER I

@ 2016. Her Hakla BBY Boliimiine Aittir.
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Resim — 21 : istanbul Universitesi Kanit Arama Motoru Mobil Ekrani Ornek

Gorseli

— A L

Sifre:

ISTANBUL UHWERSiTESi
KANIT VERI TABANI

Kanit Arama Ekrani

Liitfen Aranacak Kelimey Girniz...

A 6

Hasabim Ayaar

3.4.3.2 Mevcut Arama Motorlar1 Optimizasyonu

Arama motorunun sifirdan gelistirilmesi bilgiye ulasim siirecinin sadece bir ayagidir.
Yapilandirilan teknolojik altyapilar {izerinden tanimlanan biitiin veri tabanlari
lizerinden arama yapmak miimkiindiir. Fakat mevcut ve sik¢a kullanilan arama
motorlar1 i¢in yapilacak olan optimizasyonlar sayesinde ilgili verilerin arama
ekranlarinda en st siralarda ¢ikmasi saglanabilir. Bu sayede gereksiz sonuglarin
taranmasina ve igeriginin kontrol edilmesine gerek kalmaksizin, aranilan sonuca nokta
atis1 ulasilabilir. Gerekli diizenlemeler ile tekil veriden cok, internet sitesi 6n plana
cikacaktir. Yani bu sayede arama sonucundan ziyade, arama motoru on plana

¢ikacaktir.
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Doénemimizin en gegerli arama motorlarindan biri olan Google iizerinden hareket
edecek olursak, optimizasyon konusunda yapilacak islemler belirlidir. Bu arama
motoru temek olarak giincel tasarim ve teknolojik altyapir konusunda ¢ok hassastir.
Yani tasarlanacak olan bir site yada alt domain** modellemesi, giincel bir teknoloji ve
sade bir diizenleme ile fark edilebilir hale gelecektir. Eski tablolama modellerini
birakip, CSS*® ile yapilacak yeni tasarimlar avantaj saglayacaktir. Sitelerde anahtar
kelimelerin renklendirilmesi ve W3C* standartlarina uygun tasarimlar yapilmasi da
sira atlatacaktir. Tag" lerin klasik anlamdakinden farkli kullanilmasi, arama, sonug,
detayli gosterim ekranlarin farkli linklendirilmesi, sonuglarin ayr1 sekmelerde
acilmasi, gelecege yonelik olarak Orion algoritmasinin®® kullanilmasi siteyi ciddi

anlamda g6z Oniine getirecektir.

3.4.3.3 Egitimler

Egitim konusunda yapilmis olan calismalar mevcuttur. Fakat bu egitimleri veren
kisiler genellikle veri tabani firmasindan kisiler olmaktadir. Kiitiiphane bu
organizasyonda ya yer saglayici yada koordinatdr olarak kalmaktadir. Bu yiizden bu
boliimde, konusu gegen bu egitim siireclerinin igerisinde, kiitiiphanelerin nasil ana

unsur olarak yer alabileceginden bahsedilecektir.

Boliim bagliginda “Egitim” olarak bahsedilen konu, akla ilk gelen uygulamalardan ¢ok
daha genis bir alana sahiptir. Oryantasyon yada giinliik egitim sunumlarinin yaninda,
bu bolimde asil hedeflenen yapilanma miifredata eklenecek olan okur-yazarlik
dersleridir. Saglik ile ilgili egitim alan veya arastirma hayatinda kanita ihtiya¢ duyan

kisilerin belirlenmesi hedef kitleyi olusturacak, kiitiiphanelerin dogrudan bu topluluga

2 pomain(alan adi): internette yer almak i¢in sahip olmamiz gereken kimlikdir.

13 CSS (Cascading Style Sheets): Stil sablonlari. Web sayfalari igin kiiresel sablonlar hazirlama
olanag1 veren uygulama.

14 W3C: Web sayfalarinin bitiin tarayicilarda sorunsuz calismasi icin gereken tasarim standarti.
15 HTML komutlar

16 Orion Algoritmasi: Tekil kelimeye gore degil, aranilacak kelimenin her tiirlii varyasyonuna gére
arama yapan algoritma.Bu algoritma ile “Ev” kelimesini arayan bir kullanicinin bilgisayarinin arka
planda “ev fiyatlan”, “ev gesitleri”, “ev modelleri” gibi ilgili kelimeleri de katarak arama yapmasi
durumu.
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yonelmesi en giizel sonuglar1 verecektir. Belirlenen bu kitleye verilecek olan egitim
giinliik egitim organizasyonlarindan ¢ok daha ileri boyutlu olmalidir. Giinliik egitimler
zaten verilmekte ve sonuglar1 istenilen seviyelerde alinamamaktadir. Soylenmek
istenen ¢ok daha genis cercevede verilecek ve genel miifredat siiresine yayilacak olan
bir 6gretim siirecidir. En temel hali ile ders programina konulmasi hedeflenen bir bakis

acisidir.

Yetkili idari ve yonetim birimlerine yapilacak izahatlar ile resmi siireclerin
tamamlanmasi, atilacak ilk adimimiz olacaktir. Bu agamada her bilgi merkezi kendi
bilinyesinde bir konu uzmani yetistirmelidir. Bu uzman konusunda ders verebilecek
yetkinlige sahip olmalidir. Kisinin konu hakkinda ki noksan bilgisi, egitim planini
amaglanandan ¢ok daha farkli yerlere siiriikleme ihtimalini arttiracaktir. Bu sebeple bu

uzman personel, her anlamda kendini gelistirmeli ve bilgisine giivenmelidir.

Resmi asamalarin halledilmesi demek ders programina ilgili dersin konulabilecegi
anlamina gelmektedir. Konu uzmani kiginin bu ders adina goérevlendirmesinin
yapilmasi1 6nlimiizii tamamen agacaktir. Dersi zorunlu ders olarak tanimlama ¢ok daha
1yi olacaktir. Fakat ilk asamada se¢gmeli olarak da yola ¢ikilabilir. Kanit kullanacak
olan kisilerin girecegi bu dersin ad1 “Tip Okur-Yazarlig1”, Tip Bilgi Sistemleri” gibi
alternatiflerden biri olabilir. Bu ders igerisinde veri madenciligi, veri saklama, veri
tabani1 yapilari, ver taban1 taramalari-sonuglandirmalari-okumalari, kiitiiphanecilik, tip
kiitiiphaneciligi gibi dersler verilebilir. Daha c¢ok uygulamaya yonelik bir ders
olmalidir. Uzmanlik alanlarina gore yapilacak oOrnek tarama uygulamalar,
Ogrenilenleri daha da pekistirecektir. Ders biinyesinde Ogrenilen veriye ulagsma
bilgileri kadar veriyi olusturma ve kayitlama ogretileri de 6nemli ve “olmazsa olmaz”

bir unsur olacaktir.

Gorevinin bagina gecen saglik calisanlari, bu ders sayesinde bilgiye ve kanita en hizl
sekilde ulasarak gorev gerekliliklerini yerine getirirken, veri kayitlayarak da ¢alisan
olduklar1 bilimin hizla ilerlemesine yardimeci olacaklardir. Bu sayede bilgiye ulasma
amaciyla verilen bu egitimden, tip biliminin hizina hiz katmak gibi ¢ok giizel sonuglar

alinacaktir.
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3.4.3.4 Kanit Simiflandirma Sistemi

Tip bilimi igerisinde tanimlanmis hastalik tan1 kodlar1 mevcuttur. Fakat bu durum tam
tanimlamada kullanilirken, tanimlanmis tanilara ulasimda sorun ¢ikarmaktadir. Bu
kanitlar i¢inde boyledir. Kanit direkt olarak teshis dogrultusunda kodlanmaktadir. Bu
kodlama ilk etapta sorusuzmus gibi goziikse de, taninin yada tedavinin gegerliligi
hakkinda detayli neticeler vermemektedir. Kod sadece hastalik bilgisini igerirken,
tedavinin siireci, ise yaraylp yaramadigi veya takip durumu hakkinda bilgi

icermemektedir.

Tanilarin ve kanitlar1 kodlarin mevcut kiitliphane siniflandirma sistemi ile
uyusmamaktadir. Kiitiiphanecilikte tip siniflandirma sisteminin karsiligit NLM olup bir
yere kadar detay verebilmektedir. Bu sebepler goz Oniine alindiginda NLM ile
paralellik gosterecek ve detay olarak daha derinlere inebilecek bir siniflama sisteminin
gelistirilmesi, kanita dayali tip ve kiitiiphanecilik bilimi i¢in biiylik kolayliklar

saglayacaktir.

Bu siniflandirma sistemi, ana konu ve alt konu tanimlama detaylarint NLM simiflama
sisteminden alirken, siireg, tedavi ve ise yararlilik tanimlamasini ise yeni tanimlanacak
kodlarla yapabilecek sekilde olmalidir. Ornegin mevcut simiflandirmada WN kodu
Radyolojiye karsilik gelirken, WN kodunun sonuna eklenecek ve nokta ile ayrilacak
tanimlamalarla, radyolojik tedavi siireci, kullanilan ila¢ gruplar1 yada tedavi sonucu
hakkinda bilgiler verilebilir. Bu sistemin saglikli ve amacina uygun ¢alismasi igin

ilaglarin gruplandirilip, tanimlama kodlarina dahil edilmesi gerekir.
Ornek,

WN.200.155.45.50.P  gibi belirlenecek bir simiflama sisteminde, WN Radyoloji
bilimini, .200 Alt konu tanimlamasini, .155 konulan taniyi, .45 yapilan tedavi grup
numarasini, .50 kullanilan ilaglarin grup numarasii ve .P ise Pozitif yani olumlu

sonuglandigini anlatmalidir.

Uzman kisilerden olusan bir komisyon tarafindan standartlari ve konu gruplari

belirlenecek olan siniflandirma sistemi, kullanima sunulabilecektir.
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Mevcut kodlandirma ve yeni siniflama sisteminin kullanilmasi kiitliphaneciler
tarafindan  yapilmalidir. Uretilen kanitlarin ~ kiitiiphaneciye ulastirilmast ile
kayitlanama siireci baglatilir. Kaniti iireten hekimden alinacak yonlendirmeler
dogrultusunda, kanitin mevcut veri tabanina kaydi yapilmalidir. Kiitiiphane
biinyesinde yetistirilen uzman Kkisiler tarafindan kayit altina alinan verilerin
kullandirilmasi yine bu kisilerin yonlendirmesi ile gerceklesebilir. Bu sayede kanitlar
en saglikli sekilde kayit altina alimirken, kanit kayit ve geri doniis konularinda,

hekimlerin {izerindeki is yiikii de hafiflemis olacaktir.

3.4.3.5 Kiitiiphane Kanit Veri Tabanlar

Verileri toplayarak, derleyerek ve kullanima agarak hizmet veren bir¢ok veri tabani
firmas1 mevcuttur. Fakat kiitiiphane biinyesinde kurulacak ve sadece ilgili datanin
saklanmasini saglayacak olan bu veri tabanlar1 daha detaya inmis neticeler verecektir.
Kiitliphane ve tip fakiiltesi ortak calismasi ile olusturulabilecek bu veri tabani,
igerisinde sadece ana bilim dallar1 tarafindan tiretilen ve onlarin belirledigi kanitlari
derlememeye yonelik olmalidir. Mimarlig1 bilisim personeli tarafindan yapilacak olan
bu projenin, ana hatlarina ve detay bilgilerine kiitiiphaneciler ile saglik calisanlar1 ortak
karar vermelidir. Kullanim sikligin1 ve bagvurulacak modiil ihtiyag¢larini belirledikten
sonra geri kalan islemler basit olacaktir. Hazirda kullanilmakta olan veri tabani
yazilimlar1 kullanilarak, hem kurum i¢i yerel ag biinyesinde, hem de internet iizerinden
genis ag biciminde hizmet verebilecektir. Giivenlik dnlemleri diisiintildiigiinde ise bu
yapilanma daha mantikli bir hal almaktadir. Kiitiiphane, tip fakiiltesi ve gerekmesi
durumunda diger tliniversite birimleri, bu veri tabanini sadece i¢ agda kullanabilirler.
Boylece disardan gelen tehditlere, casus yazilimlara yada bilgi hirsizliklarina karsi

Onlem alinmis olacaktir.

Bu veri tabanlar1 sadece kanit iceren yapilar olmak zorunda degildir. Belirlenen diger
konularda veya iiniversite bilim dallarinin gesitliligine gore belirlenecek uzmanlik
alanlarinda olabilir. Bu veri tabanlarina mevcut verilerin yaninda, kurum biinyesinde

tiretilen her tiirlii kaynak da dahil edilebilir. Kisacas1 genele hitap eden ve genel
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konular barindiran bir veri tabani yerine, konusal olarak hatlar1 belirlenmis, kendi
igerisinde de alt kirilimlara ayrilabilecek bir veri tabani olusturmak mantikli olabilir.
Konularma gore bu veri tabanlar iizerinde uzmanlasacak ¢alisanlar, yonetim ve
yonlendirme konusunda aktif olarak gorev almalidirlar. Bu kisiler, belirlenen
araliklarla iiretilen kaynaklarin toparlanmasi ve kaynak iiretimini tesvik icin bilim
insanlarina ziyaretler gerceklestirebilir. Bu sayede veri tabanlarinin nitelik olarak

dolmalar1 hizlanmis olacaktir.

3.4.3.6 Ortak Calisma ve Projeler

Tip sektoriinde, teknolojik olarak giindemi yakalamak, saglik ¢alisanlarin1 mesleki
olarak gelistirmek amaciyla kurulmus olan dernekler vardir. Tip bilisimi, saglik
bilisimi gibi konularda uzman kisilerden olusan bu dernekler, yurt i¢i ve yurt dist
bir¢ok etkinlik diizenlemektedir. Bu konudaki ¢aligsmalarin yan1 sira ¢alisma yapacak
olan kisilere de burs imkani sunan bu dernekler ile ortak calisma ve projeler
gergeklestirilebilir. Ortak bir amag ile yola ¢ikilacagindan dolayi, ortaya biiyiik
projeler konulabilir. Bu derneklerin asil amaci olan meslek ¢aliganlarinin gelismesi ve
glinlimiizii yakalamasi olmasindan dolayi, kanit i¢in yapilacak ¢alismalar direk olarak

gorev alanlaria girmektedir.

Kiitiiphanelerimiz ve bu derneklerin giiglerini ve fikirlerini birlestirerek ortaya
koyabilecekleri eserler, sektorii fazlaca heyecanlandirmaya yetecektir. Ornegin
birlikte gergeklestirilecek mobil uygulamalar ile zaman ve yerden bagimsiz sekilde
kanit tretilebilecek, veri kaydi yapilabilecek ve bu veriler herkesin kullanimina
sunulabilecektir. Gelistirilecek terminaller ile hekimler vizite sirasinda bile hic¢bir ek
emek harcamadan sonuglar1 kanit formatinda kayitlayabilecektir. Yada egitimler
diizenleyerek biitiin iiniversite fakiiltelerine sunabilecekler, her tiirlii kullanim detayini

barindiran egitim igerigini biitiin kullanicilara 6gretebileceklerdir.

Verdikleri burslar ile kiitiiphanecilerin yurt diginda tip kiitiiphaneciligi egitimi almalar1
saglanabilir. Bu sayede bu egitimi alan kisi, meslegini icra etmeye basladig1 zaman,

konu profesyoneli olarak siireci en saglikli sekilde yiiriitebilecektir. Ayrica kendi
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belirledigi istekli kisilerinde egitimini vererek, piyasaya bir¢ok uzman yetistirilmis
olacaktir. Biitiin bu bagliklarin bir veya birden ¢ogunun uygulama konmasi1 demek,

kanita dayal1 tip biliminin hizla gelismesi i¢in gegerli sebepler olacaktir.

Burs konusunda Avrupa birligi “AB destek fonu™ ad1 altinda imkanlar saglamaktadir.
Sunulacak olan projelerin onaylanmasi durumunda, projenin niteligine ve siiresine
gore maddi 6denekler verilmektedir. Kanita dayali tip bilimi i¢in gelistirilecek ve ise
yararlilig1 kanitlanacak olan bir proje ile birlikte yurt disinda egitim alinabilir. Bu
egitimlerden edinilen deneyimlerin uygulama alani da tabii ki iilkemiz olmalidir.
Projeden bagimsiz olarak, yurt disindaki tip kiitiiphaneciligi modellerinin incelenmesi,

kisinin kendi kurumuna ve sektore birgok yenilik getirebilecegi anlamina gelir.

3.4.3.7 Ulusal Kamit Merkezleri

Kanit saglama hizmeti i¢in gereken yapilandirmalardan bir tanesi de iilke ¢apinda
olusturulabilecek kanit merkezleri olabilir. Bu kanit merkezleri, icerik olarak biitiin
saglik kurum ve kuruluslarinda olusturulacak datalar toplayabilirler. Bu bahsedilen
cok detayl1 ve biiylik hacimli bir ¢galigma gibi goziikse de, isin basindan itibaren saglam
alt yapi ile yola ¢ikilmasi, projeyi fazlasiyla kolaylastiracaktir. Hatta biitlin verilerin
toplandigr mevcut yapilandirmalar vardir. Saglik Bakanligimin 3359 sayili saglik
kanununun, 3. Maddesi g¢ercevesinde belirledigi husular ile biitiin saglik kurum ve
kuruluglarin rettigi veriyi, belirtilen saatler icerisinde ve formatta bakanliga
ulastirmak zorundadirlar.
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=1.5.3359&Mevzuatlliski=0

&sourceXmlSearcs=sa%C4%9F1%C4%B1k%20hizmetleri& Tur=1&Tertip=5&No=

3359, 11.04.2016)

Yapilacak olan mevzuat calismalar ile birlikte saglik bakanligin elinde bulunan
verileri ¢ekip, bundan sonraki siiregte iiretilecek biitiin verilerin, bu kanit merkezleriyle
de paylasilmasi saglanabilir. Ulke ¢apinda olusturulan ve yine iilke ¢capinda herkes
tarafindan kullanilabilecek olan bu proje, kiiresel anlamda da 6rnek teskil edebilecek

ve ilk defa kullanilacak bir proje olacaktir.
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Saglam altyap1 ve yazilim dili ilk etaptan itibaren biiyiilk 6nem tasiyacaktir. Bu iyi
yapilandirma sadece kendi kullanimimiz i¢in degil, 6rnek alacak diger tilkeler iginde
yonlendirici nitelikte olacaktir. Aksi durumda bu projenin adi, projeyi en iyi hale
getiren lilkelerle anilacaktir. Ciddi anlamda referans bir projenin iilkemiz tarafindan

olusturulmasi, bu alanda uzun seneler adimizi tepede tutmamizi saglayacaktir.

Yapilacak olan ¢alismalarin baginda standart ¢alismalar1 gelmelidir. Saklanacak ve
hizmete sunulacak olan kanitlarin ¢ercevesi her anlamda belirlenmelidir. Sadece
giiniimiizii diisiinerek degil, ileride olabilecek gelismeleri gdz Oniine alarak ana hatlar
belirlenmelidir. Sekillendirmenin ileride olabilecek degisiklikleri kapsamasi, projenin
basindan itibaren gilizel yerlere varacaginin kaniti olacaktir. Standart ¢aligmalarini,
kullanilacak yazilim ve veri tabani dilinin belirlenmesi takip etmelidir. Veri miktarinin
yiiklii olmasi, veri tabani dilinin 6nemini arttirmaktadir. Biiyiikk data {iretmeye ve
saklamaya miisait veri tabani yapilanmalar1 kullanilmalidir. Tasarlanacak olan ara
yliziin, bu referans ¢alismanin kullanimini her yonden kolaylastiracak tarzda olmasi
mutlak bir gerekliliktir. Bu ara yiiz ve giydirildigi veri taban1 entegrasyonlar1 sorunsuz
olmalhidir.  Veri merkezlerinin yaninda ara durak olarak veri odalarinin da
olusturulmasi, veri yiikiinii ve aktarmada yaganilabilecek gecikmelerin biiyiik oranda
Oniine gegebilecektir. Bu odalarin gergek ortam baglantilarinin hastaneler ile yapilmasi
ile klinikler direkt olarak veri gonderip alabilecek, bu sayede hem merkez depolarin
yiikii hafifleyecek hem de veri trafiginin 6niine gecilmis olacaktir. Teknik olarak bu
router'’ lar ile miimkiin kilinabilecektir. Belirlenen ag yapilandirmalar1 yapilarak, veri
odalarmin erisimi ayr1 yonlendirme protokolleriyle, veri merkezlerinin ki ise genel
yonlendirme protokolleriyle birbirleri ile konusmalar1 saglanabilecektir. Gilinlimiiz
teknolojilerinden olan bulut depolama sistemleri ile veri yiikleri daha da
hafifletilebilir. Ornegin kayitlanmak icin gonderilen bir veri, kayit kosullarina
uygunlugu kontrol edilene kadar bu sistemlerde saklanabilir, ne zaman format olarak

onay alirsa gercek ortama o zaman kayitlanabilir.

Biitiin bu teknik ugrasilarin amaci, sistemi sorunsuz bir sekilde ¢alistirabilmek i¢indir.

Ulkemizde hizmet veren internet saglayicilarin bant genisliklerinin, boyle biiyiik bir

7 Router: internet Yonlendiricileri.
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proje i¢in olumsuz sonuglar dogurmasi, {iziicii bir durum olacaktir. Bu sebeplerde,
verileri engele ugramadan iletebilmek yada bant genisliklerini sisirmeden gonderip

almak, projenin sorunsuz ¢aligmasi i¢in daha mantikli olacaktir.

3.4.3.8 Entegrasyonlar

Bu baglik igeriginde deginilebilecek ilk konu hastane otomasyonlar1 olabilir. Diger
belirtilen yada mevcut projeler i¢in, hastanelerde kullanilan otomasyonlar biinyesinde
entegrasyon caligmalar1 yapilabilir. Bu sayede saglik c¢alisani, sik kullandig
ekranlardan ayrilmadan kanit taramasi yada kaydi yapabilecektir. Bu sayede saglik
calisanlarina ek bir gorev yada zaman kaybi yasatilmayacak, tamamen kendini igleten
bir siire¢ kurulmus olacaktir. Otomasyon iizerinden kayitlanan mevcut hasta-tedavi

siireci, hekimin istemesi durumunda kanit olarak sisteme kaydedilebilecektir.

Bir diger entegrasyon, ilist maddede anlatilan kanit merkezleri ve kiitliphaneler
arasinda olabilir. Kanit merkezinde kayitlanan verinin kullanim haklarina,
kiitiiphanelerde sahip olabilir. Bu sayede kiitliphaneler en giincel tip bilgilerine
ulagsmakta sorun yasamayacaklardir. Ayrica kiitliphane biinyesinde yapilan
taramalarin istatiksel bilgileri, hangi verinin 6ne ¢iktig1 konusunda da sonuglar

verecektir.

Bir diger entegrasyon calismasi ise Cochrane Library ile gergeklestirilebilir. Kanit veri
tabanlar1 arasinda en 6nemlilerden biri olan bu olusum i¢in mevcut bir ¢alisma yoktur.
Sadece hizmet satan bu firma ile gerekli anlasmalar saglanarak sadece tek tarafli veri
paylasiminin  Oniine gecilmis olur. Bulundurdugu veriyi, periyodik olarak
ticretlendiren ve bunun karsiliginda hizmet veren bu firmaya veride gonderilebilir.
Ormnegin 1.U. Tip Fakiiltesinde iiretilen bir kanit1 bu firma ile paylasmamiz durumunda,
bu firmanin bize ayn1 dosya boyutundaki veriyi, licretsiz olarak saglayabilecek bir
altyap1 dnerisi olusturulabilir. Uretilip paylasilan bilginin veri boyutu karsilig1, ayn
kuruma {icretsiz olarak saglanabilir. Bu sayede hem iiretici sayisinda hem tiiketici

sayisinda biiyiik artiglar yasanacaktir.
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3.4.3.9 Kiitiiphanecilik Egitimine Yonelik Uygulamalar
3.4.3.9.1 Miifredata Alan Derslerinin Eklenmesi

Ulkemizde bilgi ve belge ydnetimi egitimi veren boliimlerin mevcut dersleri arasinda
tip ile ilgili olan tek ders Tip Kiitiiphaneleri dersidir. Bu ders kapsaminda tibbi
kaynaklara yonelik tasnifleme, smiflandirma, kaynak tarama gibi egitimler
verilmektedir. Ders programlarina eklenebilecek saglik bilgisi egitimleri ile alana
yonelecek Ogrencilerin sektdre kapsamli olarak hazirlanmasi saglanabilir. Saglik
kiitiiphaneciligi hizmeti vermek isteyen 6grenciler i¢in se¢meli olarak temel saglik

egitimleri dersleri konulabilir.

Hastaliklar bilgisi, Temel farmakoloji, Anatomi, Fizyoloji, Terminoloji gibi alan
dersleri sayesinde 6grenci sagliga yonelik kiitiiphanecilik hizmetini ¢ok daha kaliteli
sekilde verebilir. Bu derslerin teknik dersler ile tamamlanmasi 6grencilerimiz icin
sektorel avantajlar saglayacaktir. Bir veri tabani diline hakim, saglik bilgisi temel
diizeyde olan, grafik veya ara yiiz tasarimi yapabilen bir bilgi ve belge yonetimi
Ogrencisinin elektronik ortamda derme olusturmasinin Oniinde hicbir engel

olmayacaktir.

3.4.3.9.2 Meslekte oryantasyon programlari

Bilgiyi ve belgeyi yonetmek dinamik bir siirectir. Bilgi iiredik¢e devam edecek ve
hi¢bir zamanda durmayacaktir. Bu durum meslegin siirekli olarak kendini yenilemesi-
giincellemesi anlamina gelmektedir. Kisacasi meslek ¢alisanlarinin egitimi tiniversite
ile birlikte bitmemektedir. Bilgi be belge yoneten kisiler meslek hayatlar1 boyunca
egitimlerine devam etmek durumundadirlar. Iste bu mesleki egitim siirecine saglik ve

teknik egitimlerde eklenebilir.

Mezun olup hizmet vermeye baslayan her bir meslektasimiz ¢esitli alanlarda
uzmanlasmaktadirlar. Kimisi tip kiitiiphanelerine yonelirken, kimisi de veri tabanlari
ve elektronik kaynaklar konusunda uzmanlagmaktadir. Uzmanlagma siireci kisinin

kendini gelistirmesi veya yoneticilerinin yonlendirmeleri sayesinde olabildigi gibi
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meslek i¢i egitimlerle de miimkiin olmaktadir. Sektoériimiizde verilen bir¢ok meslek ici
egitim vardir. Mevcut bu egitimler genellikle kendi alanimiza yonelik olup, igerikleri

mesleki olarak glincellemelerden olugmaktadir.

Meslek i¢i egitimlere, ders miifredatina eklenmesini dnerdigimiz temel saglik bilgisi
derslerinden olusan programlar eklenebilir. Bu durum meslek c¢alisanlar1 lizerinde

yonlendirici ve motive edici bir etki yaratacaktir.

Gerek i basinda gerek 6grencilik zamaninda kisilerin edinecegi bu bilgiler, ileride
kanita dayal1 kiitiiphanecilik uygulamalarinda miikemmellik getirecektir. Bilgi ve
belge yonetimi miifredatinin belirli dersleri bir tip egitimcisi ile hazirlanabilir. Bu tip
egitimcisi, bilgi yonetme konusunun tip bilimi icerisinde ne kadar ileri gidebilecegini
belirleyen kisi olacaktir. Bir tibbi bilgiyi nasil yorumlamamiz gerektigi, klinik agidan
dogrulugu yada uygulama konusunda ki yeterliligi bu egitimler ile belirlenebilecek
hale gelecektir. Bu sayede 6grencimiz mezun oldugu anda tibbi bir bilgiyi yorumlayip,
gecerliligi konusunda yorum yapabilecektir. Kanit biriktirme konusunda da ayni1 sey
gecerlidir. Sadece tibbi bilgi biriktirmek konusunda egitim alip uzmanlasan birinin,
hangi tibbi bilginin dogru yada yanlis olabilecegi konusunda fikir yiiriitebilmesi gayet

normal karsilanacaktir.

Hayati Onem tasiyan bu bilgi analiz siliregleri ve kayitlama islemleri,
kiitiiphanecilerimizin kanit konusundaki mesleki simirlari, hatalardan dogacak

yaptirimlar gibi konularin yasal bir zemine oturtulmasi ise ilk ¢alisma olmalidir.

3.4.3.10 Tip Egitimine yonelik uygulamalar

2003 yilindan itibaren ¢alismalarina baslanan ve siire¢ olarak halen devam etmekte
olan saglikta doniislim programinda konumuzla ilgili kisimlarda bulunmaktadir.
Degisim programi kapsamin tip fakiiltelerinde verilen egitim igerigiyle ilgili 6nemli
degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler daha miifredata ve ders iceriklerine yonelik
olmustur. Yurt disinda verilen tip egitimlerinde kanit arama, karar olusturma, tedaviyi
kayitlama gibi konularda dersler veriliyor olsa da, Ulkemizde durum maalesef

degismemistir.

152



Saglikta doniisiim programina kadar olan siiregte kanita dayali tip konusunun {izerine
diistilmemis olmasi normal karsilanabilecek bir durumdur. Sonugta kanita dayali tip
kavrami daha yeni sayilabilecek bir yastadir. Ulkemizde farkindaligin olusmasi igin
zaman gerekmektedir. Fakat tip egitimi ciddi revizeye ugradigi halde, yeni derslerin
icerik olarak bu kavramlardan eksik birakilmasi, kanita dayali tip bilimi i¢in tiziicii bir

durum olmaya devam etmektedir.

Iste bu sebeplerle 6nerilecek uygulamalar arasina fakiilteler biinyesinde kanita dayali
tip derslerinin verilmesini koyabiliriz. Ama bizim i¢in asil énemli olacak husus, tip
miifredatina kiitiiphanecilik, bilgi tarama, bilgiyi kayitlama, bilginin standartlarinin

saglanmasi gibi konulabilir olmasidir.

Her hekim, mezun oldugu kurumun kiiltiiriinde kalmaktadir. Universite egitimi
sirasinda edindigi kiiltiir, hekimlik hayat1 boyunca hizmetine yansimaktadir. Bu da
saglik hizmetlerinde standart saglamay1 bir hayli zorlastirmaktadir. Ama kiitiiphaneler
ve veri tabanlar1 biinyesinde tutulacak bilginin standartlarinin belirlenmesi, uzun
vadede de olsa bir kanit standart1 yaratacaktir. Bilgiyi bir kiitiiphaneci gibi hangi
detaylarindan, hangi 6zelliklerinden kayitlayacagini bilen bir hekim bilgi biriktirmek
konusunda biiyiik faydalar saglayacaktir. Kisacasi tip fakiiltelerinin dersleri arasina

secmeli de olsa bir kiitliphanecilik dersi konulmasi, siireci iyi seviyelere ¢ikaracaktir.

3.5 Kanita Dayah Kiitiiphanecilik Tiirleri

Kanita dayali tip diye nitelendirilen sey aslinda bir iist bagliktir. Genel tanimlamalar
dogru ve etkin tedavi planlarini isaret ederken, alt dallarinda uzmanlik alanlarina gore
farklilagsmalar gosterebilmektedir. Hemsgirelikte kanita dayali uygulamalar, dis
hekimliginde kanita dayali uygulamalar, laboratuvarlarda kanita dayali uygulamalar
gibi alanlara gore spesifikasyonlar, kanita dayali uygulamalarin daha etkin
kullanilmasii saglamaktadir.  Ciinkii dis hekimliginde kullanilacak kanit ile

hemsirelikte kullanilacak kanitlar cok farklidir. Ornegin hemsirelikte kullanilan kanit
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verileri ile dis hekimliginde kullanilan verilerin dogrulugunun ispat1 ve uygulamasi

degisik 6zellikler gosterebilir.

Hemsirelik bilimi temelleri anatomik ve fizyolojik bilgiye dayandigindan ve hasta basi
saglik hizmeti oldugundan dolay1 kanitlar, diger uzmanlik alanlarina gére daha uzun
siire gilincelligini koruyabilir.  Bu durumun tersini dis hekimligi ve normal
hekimliklerde gormekteyiz. Tip biliminin bas dondiiren ilerleme hizi veya dis
hekimliginde neredeyse her giin farkli bir tedavi metodunun ortaya ¢ikmasi kanitlarin

bu bilimlerde siirekli giincel kalmasin1 gerektirmektedir.

Iste bu bilgiler dahilinde kiitiiphanecilik meslegi ve kiitiiphaneciler, hizmet sunacaklar
alanlara yonelim gosterebilirler. Kiitiiphanenin ilgili bilim dalina yonelmesi kaynak
secimleri ile miimkiin olabilecekken, kiitliphaneciler i¢in ise oryantasyon programlari
hazirlanabilir. Bu program igerikleri, tibbi terminoloji, anatomi ve fizyoloji, hastaliklar
bilgisi, biyoloji-mikrobiyoloji, farmakoloji, vb. konulardan olusturulabilir. Kisiye 6zel
egitim programlarmin  gelistirilemedigi durumlarda kiitliphanecinin  fakdilte
derslerinden temel saglik bilimleri ile ilgili olan derslere girmesinin onii agilabilir. Bu
sayede alan kiitliphanecilerimiz ile saglik ¢alisanlarimiz arasinda ortak bir dil

gelistirilebilir.

Kanita dayal1 tip kiitiiphaneciligini su sekilde alt dallarina ayirabiliriz :

e Kanita Dayali Temel Tip Kiitiiphaneciligi

e Kanita Dayali Hemsirelik Kiitiiphaneciligi

e Kanita Dayali Dis Hekimligi Kiitiiphaneciligi

e [Kanita Dayali Laboratuvar Uygulamalar1 Kiitiiphaneciligi

e Kanita Dayali Saglik Hizmeti Kiitiiphaneciligi
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3.5.1 Kanita Dayah Temel Tip Kiitiiphaneciligi

Bu kiitiiphanecilik tiirii uygulamas1 mevcut olan bir kiitiiphane tiiriidiir. Ulkemizde
hizmet veren tip kiitiiphaneleri bu baglik altinda incelenebilir. Gerek derme olarak
gerekse elektronik kaynak olarak birgok kanitt biinyesinde bulunduran tip
kiitiiphaneleri tip 6grencilerinin ve hekimlerin sik¢a hizmet aldig1 yerlerdir.
Biinyelerinde kanit veri taban1 hizmeti veren bu kiitliphaneler biitiin saglik bilimlerini
kapsamaktadir. Saglik hizmetini her alanina hizmet vermeye ¢aligan bu kiitiiphaneler
tahmin edilebilecegi lizere yetersiz kalmaktadir. Zaten kiitiiphaneciligi uzmanlik
dallarina ayirma geregi de tam bu sebepten dolay1 bas gostermektedir. Sadece
hekimlik meslegi ve uygulamalar1 neticesinde ortaya c¢ikan veri bile devasal
boyutlardadir. Hekimler ve hekimlik bilgilerini bile diizglin biriktiremezken diger

dallara da yonelmek isi iyice ¢ikmaza sokacaktir.

Kiitiiphanelerimiz, ilgili bilim dallarinda uzmanlasarak hizmet verdikleri takdirde,
hizmet saglayicist olduklari sektdriin en etkin silahlarindan biri haline gelebilecektir.
Bunu da her bilim alaninin bilgisini, kendi igerisinde ve kendi degiskenlerini hesaba

katarak biriktirecek sekilde yapabiliriz.

3.5.2 Kanita Dayalhh Hemsirelik Kiitiiphaneciligi

Hemsirelik meslegi tamamlayici bir saglik alan1 olup hasta basi hizmetin kaginilmaz
oldugu bir alandir. Bu alanda aktif bir tedavi uygulamasi s6z konusu degildir. Hal
bdyle olunca anatomik ve fizyolojik bilgiler dogrulugu korudukea, hemsireligin kanit
verileri de giincelligini koruyacaktir. Kisacas1 diger alanlardaki kadar hizli bir

yenilenmeye gerek duyulmamaktadir.

Hemsirelik mesleginde giincel bilgi iiretme az olsa da, mevcut bilgiler ¢okga fazladir.

Hasta dokiimanlarinin ¢oklugundan sebep, hemsirelik meslegi uygulanirken ortaya
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biiyiikk hacimli veriler ¢ikmaktadir. Bu alan kiitiiphaneciliginde ise bilgiyi giincel
tutmaktan ziyade, biiyiik hacimli verileri saklamak, giivenligini saglamak ve en kisa

siirede ulasabilecek pozisyonlarda tutmak temel amag olmalidir.

3.5.3 Kanita Dayah Dis Hekimligi Kiitiiphaneciligi

Dis hekimligini diger alanlardan ayiran bir husu tedavilerde hata toleresinin biraz daha
yiiksek olmasidir. Her ne kadar saglik hizmeti verirken yapilan hatalar kotii sonuglar
dogursa da, dis hekimliginde zarardan donme imkani1 daha fazladir. Bu sebeple bu
alana yonelmis kiitiiphanecilik anlayis1 mutlak bilgiden ¢ok giincel kalmayi
saglamalidir. Kullanilan aletler, kabul edilen tedaviler, gelistirilen teknolojiler ve
malzeme bilgisi gibi konular, dis hekimligine hizmet veren kiitiiphanelerimizin

odaklandig1 temel hususlar olmalidir.

3.5.4 Kanita Dayah Laboratuvar Uygulamalan Kiitiiphaneciligi

Laboratuvar hizmetlerinde karsilasilan en 6nemli sorunlardan bir tanesi kombine
hastaliklar ve tedavilerdir. Siiphe edilen ve {izerine yogunlasilan bir hastaligin
belirleyici degeri, viicut da yasanilan baska bir anormal durumdan dolay1 referans
degerler disinda cikabilmektedir. Yada testi yapan makinelerin farkli markalarda
olmasi, aynt marka olsa bile kalibrasyonunun diizglin yapilmamis olmasi gibi

durumlar sonuglar1 ciddi anlamda etkileyebilmektedir.

Sebebi her ne olursa olsun farkli ¢ikan sonuglari okunmasi ve yorumlanabilmesi,
kisinin etkin bir sekilde tedavi edilmesinin en 6nemli bacaklarindan biridir. Hal bdyle
olunca bu alana yonelik hizmet verecek kiitiiphanelerimizin yada kiitiiphanelerimizi
dikkat etmesi gereken husular bunlar olmalidir. Kalibrasyon verileri, marka-sonug
egrileri, sonu¢ okuma veya hata paylar1 gibi konularda elde edilecek verilerin

toplanmasi, saklanmasit ve kullanima hazir hale getirmesi laboratuvar uygulama
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kiitiiphaneciligini fazlasiyla degerli kilacaktir. Sonu¢ okuma ve tani koyma
konularinda eldeki laboratuvar verilerinin saglamasi, bu alanda hizmet veren

kiitiiphaneler sayesinde miimkiin olacaktir.

3.5.5 Kanita Dayah Saghk Hizmeti Kiitiiphaneciligi

Basligin detayina giris yapmadan 6nce saglik hizmeti kavraminin detayma girmekte
fayda olacaktir. Kiitiiphanecilik bilimi ile kesistirecegimiz saglik hizmeti ile aslinda
teknikerlik ve konu uzmanliklar1 anlatilmak istenmistir. Ilk yardim uzmani veya
teknikeri, Anestezi uzmani veya teknikeri, Adli tip uzmani veya teknikeri gibi saglik
hizmetini teknikerlik sifat1 ile verecek kisilere yoneldigimiz alanla Kanita dayali saglik

hizmeti kiitiiphaneciligi diyecegiz.

Bu alanin i¢ini dolduran bir¢ok uzmanlik dali var. Yukarida verdigimiz ornekler
iizerinden gidersek; Acil tip teknikerligi veya Ilk yardim teknikeri kisilerin meslek
hayatlarin1 boyunca karsilarina binlerce farkli vaka ¢ikmaktadir. Bu vakalar
neticelendikten sonra raporlanip saglik bakanlhigina ilgili dokiimanlar ile
bildirilmektedir. Meslegi uygulayacak kisilerin asil yol gdstericisi olacak bu vakalar
belirli formatlarda kayitlanip ders materyali olarak sunulabilirler. Bu sekilde is basi
yapmayan bir kisi, bu vaka sunumlar sayesinde ylizlerce olaymn analizini
gergeklestirebilir,  senaryolar Tlizerinden dogru sonuglara varabilir, meslegini

uygularken yapabilecegi hatalarin 6niine hi¢ yasanmadan gecebilir.

Gerek ders materyali olarak, gerek mesleki dokiimanlar olarak kanitlarin kayitlanmasi
alan kiitliphanelerimiz sayesinde miimkiin olacaktir. Meslegin yetkili isimleri ile
ortaklasa belirlenecek formatlarda ve siireclerde yapilacak kayitlar, saklanacak veriler,
o alanin bir nevi yol gostericisi, uygulama yoOneticisi olacaktir. Zamaninda
kiitiiphanede kayit altina alinan bir yanlis miidahale 6rnegi veya dogru ayarlanmamis
bir anestezik karisim sonug raporu sayesinde bir¢ok tibbi hatanin Oniine ge¢ilmis
olacaktir. T1bbi hatalarin azalmasi hem saglik ekonomisini, hem saglik politikalarini

olumlu yonde etkileyecektir.
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Maddelendirdigimiz ve detaylarini anlattigimiz bu kiitiiphanecilik uygulamalari i¢in
bir binaya ihtiyag¢ yoktur aslinda. Tarafimizdan verilen klasik anlamdaki
kiitiiphanecilik hizmetlerinde bile bir¢ok zorluk ve olumsuzluklarla karsilasmaktay1z.
Ulkemizde kiitiiphanecilik, daha uzmanlik dallarina ayrilmadan bile tonlarca zorlukla
miicadele etmek durumundadir. Bu olumsuz tablo akillara bu kadar alt kiitiiphanecilik
dalinin klasik anlamda miimkiin olamayacagini ister istemez getirmektedir. Daha
onlarca senelik gegmise sahip kiitiiphaneler sorunlarin1 asamamisken, ” kanita dayali
dis hekimligi kiitliphanesinin” kesinlikle kurulamayacagi fikri herkesin hem fikir

olacag bir konudur.

Evet, bahsettigimiz bu kiitiiphanelerin basili dermelerini olusturamay1z belki, bir bina
tahsis edilmesi miimkiin degildir. Ama ne bir binaya ne de basili bir dermeye
ithtiyacimiz var. Giiniimiiz teknolojileri. belirttigimiz bu kiitiiphaneler i¢in elektronik
ortamda sanal altyapilar1 hazirlad: bile. Ilgili kurumun alan ad1 altinda calisan web
siteleri ile bahsettigimiz bu bilgi hizmetleri c¢ok rahat verebiliriz. Meslek
profesyonellerinin istekleri dogrultusunda belirlenen veri formatlar1 ve site tasarimlari
ile ne mekana ne de c¢ok fazla insan giicline gerek olmaksizin kanit kiitiiphaneciligi

hizmetini tretebiliriz.

3.6 Saghk ve Kiitiiphane Standartlar

Bu béliimde maksimum ¢ikar ve fayda saglama amagh kanit havuzu olusturmak igin
gereken Onceliklerden bahsedecegiz. Saglamak istedigimiz bu standartlar neticesinde,
ornegine sik¢a rastladigimiz  farkli ve yanhis tip uygulamalarmmin Oniine

gecilebilecektir.

Tedavinin etkin olup olmamasina bakilmadan planlanan regeteler, gereksiz antibiyotik
kullanimu, iilke olarak saglik kiiltliriimiiziin fazla gelismemis olmasi, bizi buralara iten

en onemli sebeplerdendir. Sirf Ogrencilik zamaninda gordii diye senelerce ayni
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tedaviyi devam ettirmek etik a¢idan tartismaya agik bir konudur. Tip biliminin kendini
yenileme hizinin binde birine dahi yetisemeyen uygulayicilar, icra ettikleri bilimin

gerilemesinin bas aktorleridir.

Yenilenme, giincellenme gibi konularda yasanilan sorunlarin 6niine gecebilmek igin
gereken kilavuzlar tamda bu kanit veri tabanlaridir. Hekimin planlayacagi tedaviyi
daha Onceden bilmiyor olmasinin artik higbir olumsuz tarafi yoktur. Zamaninda
standartlara uygun sekilde kayit altina alinmis kanitlar, hekimin tedavi siirecinde eli
ayag1 olabilecek niteliktedir. Gozleri bagl bir insanin, gidecegi tarafa dogru uzanan
bir ipi tutmasi ile daha 6nceden o tedaviyi uygulamamis hekimin, kanitlara bagvurmasi
ayni seydir. Hekime bilmedigi bir yolda yol gostericilik yapacak olan sey kanitin ta

kendisidir.

Kanitin kayitlanmasi kadar saklanmasi da onemlidir. Kayit altina alindiktan sonra

ulasilamayan hi¢bir bilginin degeri yoktur.

3.6.1 Saghkta Standartlagsma

Her seyde oldugu gibi saglik konusunda da goriilen ¢atallagsmalar veya farkl fikirler
sikintt yaratmaktadir. Ayni saglik sorununa farkli yaklasimlar olmasi normaldir.
Sorun, dogru tedavinin belirlenmesine ragmen diger uygulamalarin halen devam
ettirilmesidir. Bunun sebeplerinin basini ise ge¢mis tedavi bilgilerine ulasamamak

¢ekmektedir.

Tip egitimi, caligma sartlari, saglik kurumlarinin idari ve mimari yapilanmalari
konusunda yapilan standartlasma calismalar1 tabii ki Onemlidir. Ama bizi asil
ilgilendiren bilginin standartlarinin belirlenmesi ve uygulanmasidir. Bizim kanit
olarak nitelendirdigimiz bilginin iiretilmesi ve kayitlanmasi konusunda caligmalar
yapilmalidir. Bilginin kayit edilecegi ortam, kayit sekli, kayitlanacak detaylar gibi

konularin belirlenmesi kapsayici sekilde bir standartlagsmay1 saglayacaktir.

Bilgi ihtiyaci duyan hekim, kayitlanan bu bilgiye nasil ulasabilecegini bilecektir.

Ulastig1 bu kaydi nasil yorumlamasi gerektigi konusunda sikinti yasamayacaktir.
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Konunun standartlarina hakim olan bir hekim, kanitin dogrulugunun teyit edilmesi

konusunda zaman kayb1 yasamayacaktir.

3.6.1.1 Halk saghg

Standartlar konusunda saglanan siireklilik, zaman ve maliyet agisindan biiyiik
tasarruflar saglayacaktir. Kazanilan bu zaman ve para ile saglik hizmeti verilen kisi

sayis1 arttirilabilecektir.

Kisilerin sosyal giivenceleri ddeme yapiyor da olsa saglik liiks bir tiiketimdir. Kisinin
cebinden ¢ikmadigi o maliyetin kimseye yansimadigi anlamina gelmez. Kisilerin
hastanelerde aldigi saglik hizmetleri karsili devlete biiyiik faturalar ¢ikmaktadir.
Kanutlar iizerinden verilen saglik hizmeti ile gereksiz bir¢ok tedavi siirecinin Oniine
gecilebilir. Bu da gerek devleti olsun gerekse bireyi lizumsuz harcamalardan
kurtaracaktir. Kabaca her bir yanlis tedavi karsilifinda fazladan bir kisi tedavi

edilebilir diyebiliriz.

Elde edilen bu tasarruf ile birlikte saglik daha genis kesimlere verilebilecektir. Daha
saglikli bir toplumun yolu sagligin standartlasmasindan, sagligin standartlagsmasi ise

bilginin dogru sekilde, dogru ortamlara kayitlanmasindan gececektir.

3.6.1.2 Saghgin Sosyallesmesi

Kabul etmeliyiz ki saglik konusunda geri kalmis bir toplumuz. Bunun sebebi,
halkimizin bilgiye ulasma ve yorumlama becerilerinin kisitli olmasidir. Alternatif
tibbin popiiler olmasi, haci-hoca-iifiiriik¢ii dedigimiz kisilerin halen biiyiik paralar
kazaniyor olmasi, bu durumun en giizel gostergelerinden bir kagidir. Vatandas olarak
kendi doktorumuz olmayi becerememek, saglik konusundaki yaris1 son siralarda

bitirmemize sebep olmaktadir
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Kisi, yasadig1 saglik sorununu anlatamayacak kadar konuya hakim degildir. Hatta
literatiirde ciddi hastalik olarak tanimlanan bir¢ok saglik sorununa, halkimiz kendi
arasinda yoresel isimler bile vermistir. Bu konuda “Damar Damar Ustiine Binmesi” ,

“Yel Almak”, “Gir¢ Olmak” gibi yoresel hastalik isim 6rnek olarak verilebilir.

Biitiin bu durumlar goz Oniine alindig1 zaman, halkimizin saglik konusunda yeteri
kadar egitilemedigi yada meraklandirilamadigi gercegi net bir sekilde
goriilebilmektedir. Iste bu durumun éniine gegilebilmesinde kullanilacak ydntemlerin
basinda halkin sorunsuz bir sekilde tibbi bilgilere ulasabilmesi gelmelidir. Bu durumu
sadece kanita dayali tip bilimini gelistirmekle degil, tibbi bilgi biriktiren veri
merkezlerinin arttirilmasi ve vatandasa ulasabilmesi tarafi da 6nemli bir husus haline

gelmektedir.

161



Sonuc¢

Tip biliminin tarihini, insanliin tarihi ile bir tutmak yanlis olmayacaktir. Hal boyle
olunca insanlar her donemde kendileri ile ilgili tibbi kararlar vermek durumunda
kalmistir. Sagliklar ile ilgili kararlar1 verirken ilkel insanlarin yol gdstericisi Animist
bakis a¢is1 olmustur. Animist bakis agisina dogay1 gozlemlemeyi ekleyen insanlar,
hayvanlar1 izleyerek neyin zehirli yada neyin yaralara iyi geldigini 6grenmiglerdir.
Hangi tiir mantarin zehirli oldugunu, hangi meyvenin yenilmemesi gerektigini veya
acik yaraya hangi bitkinin iyi geldigi dikkatli bir sekilde yapilan gézlemlerin
sonucudur. Bu insanlar, yaptiklar1 gozlemler sonucunda dogru davraniglar
gelistirmeye calismiglardir. Fakat her gordiiklerini akillarinda tutmalar1 ne yazik ki
miimkiin olamamistir. Akillarinda tutamadiklar1 ve 6nemli gordiikleri her tiirlii veriyi
magaralarina resimleyen-kaziyan bu insanlar, farkinda olmadan kayit altina almanin

ve kendilerinden sonra ki insanlara yol gdsterebilmenin ilk 6rneklerini vermistir.

Yukarida tarihi gelisiminden kabaca bahsettigimiz tip bilimi hakkinda
edinebilecegimiz ilk hususlardan biri birikerek ilerlemesi olacaktir mutlaka. Ikinci
sirayl ise gozlem ve deney metodolojisinden bagimsiz olamayacagidir... Bu
durumumda konumuz ile paralellik gosterecek olan kisim, bilginin birikmesi
gerekliligidir. Bilginin biriktikge varligimi siirdiirebilecegi gercegini bir kez daha
hatirlatmakta fayda gériiyorum. Bu faydaciligin merkezinde tabii ki meslegimiz olan

kiitiiphanecilik ve bilgi biriktiriciligi yer almaktadir.

Igili bilginin fayda saglayabilecek sekilde saklanmasi, mutlak kurallara ve sistemlere
baglidir. Bu kurallarin isin uzmanlar tarafindan belirlenmesi mutlak gereklidir. Is bu
belirlenen kurallar dahilinde saklanacak olan bilgiler, her zaman ihtiya¢ sahiplerinin
kullanimina hazir halde bulunacaktir. Thtiyag duyulan veya duyulabilecek bilgileri

siralarsak kuskusuz ki tibbi bilgi ilk siralarda yer alacaktir.

Zamaninda diizglin bir sekilde kayitlanmis olan herhangi bir anatomik bilgi,
milyonlarca yanlis islemin Oniine ge¢mistir. Ortagag doneminde uygulanan cerrahi

islemlerin kayitlari, giinlimiiz tibbinin yol gosterici haritalari, kilavuzlar1 olmustur.
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Yanlis uygulanan iglemlerin sonuglari, uygunsuz miidahaleler etik kurallarin zeminini

olusturmustur.

Sayisal olarak &rnek vermek, konuyu anlamamiza biraz daha yardimei olacaktir. ilk
doneminden 1950°li yillara kadar biriktirilmis bilginin vardigr nokta bu tarihten
giinlimiize kadar biriken bilginin neredeyse yiizde biri kadardir. Bu durumun nedenini
merak edip biraz inceledigimde, bilgisayar ve elektronik teknolojilerin giinliik hayata
iyice dahil olmalart sonucunu ¢ok net bir bigimde gorebiliriz. Bu teknolojilerin
kullanilarak kayitlama siireglerinin her bilim dalina uygulanmasi, daha sonraki
arastirmacilarin yararlanabilecekleri veri havuzlarimin olusturulmas: ve bilgiye
ulasabilmenin bir hayli kolaylagmasi yiiz katlik bu artis1 agiklamaya yetecektir. Hatta
belirtilen tarihlerin arasinda ki bu ugurum farki, giinlik hayatimiza dahil olan
teknolojik gelismelerde de ¢ok rahat bir sekilde gorebiliriz. Kisacasi teknoloji ve bilgi

birikimi birbirine muntazam paralellik gosteren, dogru orantili iki disiplindir.

Belirtilen bu durumlar sayesinde, bilgiyi biriktirmenin insanlifi ¢ok ilerilere
gotiirdliglinii sOyleyebiliriz. Bu ilerleme sadece bilimsel bilgi icin degil, insani
ilgilendiren her tiirlii bilim alt dal1 i¢in gecerlidir. Insan iliskileri, doga bilimleri, felsefi

bilgi, kiiltiirel gelisim, vb. bir¢ok konuda ayni1 ivmelenme s6z konusudur.

Bilgiyi biriktirmenin 6nemini bu kadar vurguladiktan sonra bu isin uzmani olan
kiitiiphanecilik biliminden bahsetmezsek biiyiik ayip etmis oluruz. Uretilen her tiirlii
bilginin kontrolii, miidafaasi, hizmete hazir hale getirilmesi bizlerin elindedir.
Birikmeyen bilginin bir anlam ifade etmeyecegini daha dnce belirtmistik. Iste bilimin
ve bilginin bir vasfa biirlinebilmesinde kiitiiphaneciligin yeri ¢ok biiyiiktiir. Bu durum
bilgi ve teknolojinin ilk kesistigi giinden bu giine kadar béyle olmustur. Her ne kadar
giinlimiiz teknolojileri bilginin neredeyse tamamini elektronik ortamlarda sakliyor olsa

da, bu elektronik ortamlarinda mimar kiitiiphanecilik bilimi olmugtur.

Bu tez ile birlikte ortaya konulmaya c¢alisan bir diger husus ise KDT biliminin
tilkemizde yeterli karsilik bulamiyor olusudur. Bu durumun sebepleri arasinda
tartismaya acik bir¢ok baslik olsa da, bizi asil ilgilendiren konu teknik alt yapi

yetersizlikleridir. Isin bilisim boyutunu doldurabilecek olusumlar maalesef mevcut
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degildir. Genel olarak bakip, eksiklikleri hastane ve kiitiiphaneler basliginda ayr1 ayr

vermek gerekirse ;

Hastaneler i¢in,

Universiteler basta olmak iizere, hastaneler biinyesinde KDT hizmeti sunan
veri tabani kullanim oranlar1 ¢ok diistiktiir.

Hastaneler biinyesinde veri tabani egitimleri ¢ok fazla verilmemekte, verilen
egitimlere katilim az sayilarda olmaktadir.

Kanit veri tabanlarinin kullanimi, takibi, ulasilip-ulagilamadig: veya kurum
dis1 erisimin nasil saglanabilecegi gibi konular, akademik personelden ¢ok
bilgi islem biriminin sorumlulugundaymis gibi bir algi s6z konusudur.
Ulkemiz saglik sektdriindeki nobet ve hizmet verme mantigi, KDT biliminin
kullanimi1 ve gelistirilmesinin 6niindeki en biiyiik engeldir.

Saglik hizmeti veren personelin biiyiik kismi egitimi boyunca aldigi icerikten
kendini kurtaramamakta ve senelerce ayni bilgiler ile saglik hizmeti vermeye
caligmaktadir.

KDT, gelismis {ilkelerin saglik egitimlerinde, temel miifredatta yerini
almaktadir. Bu durum iilkemiz de ¢ok az iiniversitede mevcuttur.

Her ne kadar yukarida belirtilen basliklarin genel bir sonucu olsa da ; KDT

manti1 tilkemizde tam manasiyla oturmamastir.

Kiitiiphaneler i¢in,

Tiirkiye de tip kiitiiphaneleri ve kiitliphaneciligi geri planda kalmistir. Hal
bdyle olunca kendi biinyelerinde KDT hizmeti iiretmeye sira gelmemistir.
KDT igin dretilen hizmetlerin biiylik kismi elektronik ortam {iizerinden
verilmektedir. Kiitiiphanelerimiz, elektronik alt yapi1 olarak bagimsiz
degillerdir. Veriye erisim, site tasarimi gibi konularda son karar bilgi islem
birimlerinden ¢ikmaktadir. Bu da, olaya bir kiitiiphaneci gozii ile bakamayan
teknik personelin, meslegimize uygun tasarimlar yapamamasina neden
olmaktadir.

Kiitiiphane web siteleri -bazi istisnalar hari¢- gilincellemeleri ¢ok gec

almaktadir. Eklenen her tiirli kaynagin (elektronik, basili veya siireli) erisime
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acilmasi1 zaman almaktadir. Bu durum tip kiitiiphaneleri gibi giincel bilgiyi en
hizli sekilde sunmasit gereken kuruluslarda, biiyiikk eksikliklere neden
olmaktadir.

Tip kiitliphaneleri biinyesinde KDT hizmeti sunmaya yonelik gelistirilmis
uygulama yoktur. Kanit i¢cin sadece mevcut veri tabanlar1 erigsime agilmaistir.

Kiitiiphanelerimiz biinyesinde KDT konusunda egitim almis personel
bulunmamaktadir.

Tip kiitiiphaneleri biinyesinde literatiire ( tibbi terminoloji, anatomi ve
fizyoloji bilgisi, vb.) hakimiyet cok azdir. Bu nedenle, saglik hizmeti verenler
ile kiitiiphanecilik hizmeti verenlerin konustugu ortak dil, yiizeysel seviyede
kalmaktadir.

Web tasarim, kodlama, gorsel tasarim, veri tabani tasarlama ve hizmete alma
gibi  konularda kendini gelistirmis kiitliphaneci sayimizin artmasi
gerekmektedir. Kiitiiphanelerin kendi web sitelerinin tasarimi, yonetilmesi
konularmi1 sorunsuz sekilde halledebilecek bir kiitiiphane c¢alisani, o
kiitiiphane i¢in biiyiik anlamlar ifade edecektir.

Kiitiiphanelerimizin web sayfalari, gerek tasarim anlaminda gerekse yonetim

anlaminda bagimsiz degildir.

Seklinde verilebilir.

Belirtilen bu durumlarin yarattigi olumsuzluklarin 6niine gegilebilmesi, bazi

gelistirmeler ile gayet miimkiindiir. Bu gelistirmelerin bizi ilgilendiren kismi akademi

ayagindan c¢ok kiitiiphanecilik ayagidir. Kiitiiphanecilik meslegimiz biinyesine

tiretecegimiz hizmetlerin kalitesi, bu gelistirmeler ile dogru orantili olarak bir hayli

artacaktir. Oneri olarak ortaya koyabilecegimiz bu uygulamalari kisaca ortaya koymak

gerekirse;

Kamit arama motorlan, gelistirilebilecek uygulamalarin basini ¢cekmektedir.

Mevcut kanitlarin sadece veri tabanlar1 iizerinden kayitlanip, hizmete
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sunuldugu gilinlimiizde, hizmete alacagimiz kanit arama motoru, tip
kiitiiphaneciliginin hizmet kalitesini bir hayli arttiracaktir. Ozellikle {ilkemizde
tiretilen tibbi bilgiyi kayitlamasi ve hizmete sunabilmesi, KDT konusunda
konuya odaklanmis bir hizmet anlamina gelecektir.

Kamt siniflandirma sistemi, sayesinde aranan KDT bilgisine erisim daha
miimkiin kilinabilir. Tip bilimi igerisine bilgiye ulasmak ne kadar hizli olursa,
verilen hizmetin kalitesi o kadar artacaktir. Tasarlanacak ve kullanim kolaylig1
saglayacak bu smiflandirma sistemi sayesinde, mevcut kanitlara ulagma
siireleri taban seviyelere inebilecektir. Bilgiye erisim siiresinin ¢ok Onemli
oldugu bu bilim i¢in erisim siiresisin taban seviyelere inmesi, hizmeti daha
kaliteli hale getirecektir.

Entegrasyonlar ile bilgiye ulastirma hizmeti sunan arama motorlarinin veri
tabanlarma dahiliyet saglanabilir. Google Akademik gibi kendi konusuna
yonelmis ve diger gereksiz bilgilerden arindirilmis yazilimlar {iretilebilirse,
mevcut arama motorlarinin alt yapilar1 kullanilarak internete erisilebilen her
yerden tarama yapilabilir.

Kiitiiphane veri tabanlari tasarlanabilir. Her kiitiiphanenin kendi biinyesine
ve tasarim mantiginda olusturulacak bu veri tabanlari ile her kiitiiphane kendi
verisini hizmete acabilir. Ozellikle iiniversite egitim arastirma hastaneleri
blinyesine iiretilen kanit verileri ayn1 kurumun kiitiiphanesinde saklanabilir.
Boylece ilgili hastanenin, hizmet verdigi kisilerin kayitlarina ulagabilmesi daha
miimkiin olacaktir.

Miifredat ¢calismalari yapilabilir. Aldigimiz lisans egitimi boyunca se¢melide
olsa gordiiglimiiz ve konumuza ilgili olan derslerin igerigine, KDT konusu
eklenebilir. Ders igeriklerine eklenecek olan tibbi terminoloji, anatomi ve
fizyoloji bilgisi, hastaliklar1 bilgisi gibi igeriklerde, konuya hakimiyeti bir hayli
giiclendirecektir.

Ulusal kamit merkezi gibi bir yapilanma, KDT verilerinin tek bir elde ve
standartta biriktirilmesi saglanabilir. Alanimizda gérmiis oldugumuz TOKAT
gibi olusumlar bu ¢alismaya 6rnek teskil edebilir. Belirlenen siniflama sistemi

sistematiginde ve kurallar dahilinde kayitlanan kanitlar, saglik bilimlerine
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biiyiilk faydalar saglayacaktir. Kayitlarin olusturulmasinda kullanilacak
tanimlayict kelimeler i¢in bir havuz olusturulabilirse, kayitlarda amaglanan
standartlar1 ~ yakalamak  daha  kolaylasacaktir. ~ Kayit  bigiminin

standartlasmasinin yanina aranilan bilgiye erisimde ayn1 derecede kisalacaktir.

Yukarida belirttigimiz hususlar, tip kiitliphaneciligini ve kanita dayali uygulamalari
daha islevsel hale getirebilir. Bu basliklarda bahsetmedigimiz fakat daha ufak

gelistirmeler sinifina sokabilecegimiz gelistirmelerde mevcuttur.

Ulkemizde kullanilan mevcut saglik otomasyonlari ile yapilacak entegrasyonlar
bunlardan biridir. Saglik bakanlig: tarafindan baslatilan ve glinlimiizde aktif olarak
kullanilan saglik.Net, e-saglik, e-nabiz gibi bir¢ok uygulama vardir. Bu uygulamalar
tizerinde saghk hizmeti alan kisilerin saghk kayitlar1 tutulmakta ve
goriintiilenebilmektedir. Biitiin bu uygulamalar hastane otomasyonlari ile entegre bir
vaziyette caligmaktadir. Hastanede kaydi tutulan he kisinin bilgileri, belirlenen

zamanlarda bu uygulamalar tarafindan ¢ekilmektedir.

Sistemin genel mimarisini bozmadan ayni sekilde yapilacak entegrasyonlar sayesinde,
hastane otomasyonlarindan sadece kisi, hastalik ve tedavi bilgileri degil, kayit

formatinda tibbi bilgilerde ¢ekilip, hizmete sunulabilir.

Kanitlarin kayit altina alindigi yazilimlarin agik kaynak kodlu olmasi bir diger
gelistirme olabilir. Yazilim kodlarina herkesin erigebilmesi, bu konuda isteyenlerin
calisma ve gelistirmeler yapabilmesini saglayabilir. Yazilim olarak acik kaynak kodlu
olmasinin sakincalari mutlaka olacaktir ama ongoriilen zararlar, siirecin faydalarinin

yaninda neredeyse sifir denilebilecek seviyelerde kalacaktir.

Ulkemiz hudutlarindan erisim her ne kadar yasaklanmis da olsa, wikipedia mantiginda
calisgan ve bilgi biriktirebilen gelistirmelerde yapilabilir. Saglik hizmeti sonucu
tiretilen bilginin kaydedilmesi ve bu bilginin yorumlamaya veya puanlamaya agik
olmasi, o bilginin etkinligini bir hayli arttiracaktir. Yapilan puanlamalar yada
yorumlamalarin neticesinde belli bir puan edinen kanit bilgisinin etkinligi veya

etkisizligi sorgulanamaz bir bigimde ispatlanmig olacaktir.
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Bilgiyi dogru biriktirebilmek ve ihtiyaca yonelik hizmete sokabilmek konusunda
yapacagimiz c¢alismalara, bu basliklar g¢ercevesinde baslamak faydali olacaktir.
Kiitliphanelerimizin asli vazifesi olan bilgi hizmeti sunmak, tip kiitiiphaneleri igin
hayati bir 6nem tasimaktadir. Tip kiitiiphanelerimizin biriktirdigi bilgiyi giincel
tutmasi, giincel tuttugu bilgiyi en kisa siirede ihtiyag sahibine ulastirabilmesi ve bunlari
gerceklestirmek i¢in gereken biitiin ¢aligmalarin sorunsuzca hayata gegcirilmesi, hem
saglik hizmetinin hem de tip kiitliphaneciligi hizmetinin kalitesi en yiiksek seviyelere

c¢ikarabilecektir.
Bu durumda;

Tip kiitiiphaneciligi ve saglik hizmetleri birbirine hizmet {irettigi siirece gelisimini
stirdiirecek iki iligkili disiplindir. Bu iki disiplinin dinamik yapisi, giincel olduklar

surece korunacaktir.
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KOT Rehberi

Bebeklik doneminde ani beklenmeyen olim ile ilgil
rehber

Pertti Rintahaka
KOT Rehberi
12.8.2010

v Oneml noktalar

v Tanim

v Tani

v Aleye hemen destek

v Alle tedavisinin devam

v K1z kardes lle erkek kardeslenn tedavis)
v {lgil kaynaklar

Onemli noktalar

v Ani bebek élimi sendromu (SIDS=Sudden Infant Death Syndrome)
alelere bebegi yizisti pozisyonda uyutmamalar ve [lbebegi cok sicak
olacak sekide giydirmemeleri yoninde

talimat vererek onlenabil,

v Ani bebek climinin nedeni arastirimalid,
v Alle desteklenir ve SIDS ile ilqili ilk bilgilendirme saglanmalidir

Tanim

+ SIDS'In tanimi, otopsiden sonra agklanamamis ani beklenmeyen her
bebek olimiini kapsar.

Tan|
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Evidence summaries

Abdominal myomectomy for infertility

Editors
Evidence summaries
12.8.2003

Nearly two-thirds of women with uterine leiomyomas and
otherwise unexplained infertility may conceive after
myomectomy, but there is no data from controlled trials
comparing myomectomy and expectant management,

A systematic review B including 23 observational studies with a total of 1
191 subjects was abstracted in DARE. Eleven studies invalved only infertile
women. The studies were heterogeneous. The pregnancy rate relative to
only infertile patients was available for all series except one and ranged from
10% to 73%. The overall conception rate among seven prospective studies,
in with 112 women with otherwise unexplained infertility were recruited was
61% (95% CI 51% to 70%).

References

1, Vercellini P, Maddalena S, De Giorgi O, Aimi G, Crosignani PG. Abdominal myomectomy
for infertility: 2 comprehensive review, Hum Reprod 1398 Apri13(4):873-5,
DARE

evd00009 (026.021)
© 2012 Duodecim Medical Publications Ltd
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Cataract (dull red reflex)

Helsinki University Central Hospital / Eye and Ear Hospital
Paula Summanen

Pictures

11.2.2011

Minor opacifications of the crystalline lens are best seen by examining the
red reflex through ophthalmoscopy. The pupillary aperture is viewed through
an ophthalmoscope by using 3 lens of + 10 dioptres (the examiner's own
refractive error should be added to the + 10 dioptres). The viewing distance
is about 5 to 10 cm.
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