Bilgi Diinyasi 2002, 3(1):76-92

Enformasyonistlik Meslegi Onerisi
Proposal for the informationist Profession

i Nazl Alkan*
Oz

2000 Hazirarinda bir tip dergisinde enformasyonist kavramini ve enfor-
masyonistiik meslegini éneren bir makale yayimlanmigtr. Makalede
enformasyonistler, temelde tip ve sadlik alanlarinda galisanlarin bilgi
gereksinimierini kargilayacak bilgi uzmanlar olarak Oneriimigtir. Bu
Gneri, tp ve saghk bilimleri kittiphaneciliginin 6nde gelen kisi, dernek
ve kurumlanni cesitli tartismalara ydneltmistir. Bazi kitliphaneciler
Oneri hakkinda olumiu diisdndrlerken, bazilarn dneriyi reddetmislerdir.
Bu bildiride enformasyonist kavrami, enformasyonistin varligini gerek-
liren sebepler, kliniklerdeki tip kiitiphaneciligi' (KTK) uygulamalarn,
Onerilen enformasyonist programi, rehber ilkeler ve enformasyonistle-
rin egitimi tartisilmigtir. Son olarak kavram, Tlrkiye gercedi agisindan
ele alinmstir.

Anahitar sézciikler: Enformasyonist, Enformasyonistlik mesledi, Enfor-
masyonistlerin egitimi, Kliniklerdeki tip kiitliphaneciligi, Tip ve saglik bi-
limleri ktittiphaneciligi.

Abstract

In June 2000, an article published in a medical journal proposed the
concept of informationist and a profession called informationist
profession. In the article, informationist were proposed as information
professionals who will basically meet the information needs of the
people working in medical and health fields. This proposal guided to
several discussions among the leading people, associations and
organizations of medical and health sciences librarianship field. While
some librarians had positive considerations about the proposal, some
rejected it. The present paper discusses the informationist concepl, the
reasons for the existence of the informationist, 'Clinical Medical
Librarianship' (CML) practices, proposed informationist program,
guiding principles and the education of the informationist. Finally, the
concepl is considered in regard to the Turkish reality.

Keywords: Informationist, Informationist profession, Informationists
education, Clinical medical librarianship, Medical and health sciences
librarianship.
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Enformasyonistlik Meslegi Onerisi

2000 Haziraninda, bir hekim olan Davidoff ve tibbi bilgi bilim uzmani olan Fio-
rance bir tip dergisinde, ortak bir makale yayimlayarak, ancak ‘enformasyo-
nist' unvanh kigilerin, kliniklerde ve tibbi arastirma ortamlarinda calisanlarin
bilgi gereksinimlerini karsilayabileceklerini ve onlara bilgi erigim hizmeti suna-
bileceklerini belirtmiglerdir. Makalede nerdikleri enformasyonist kavram ve
enformasyonistlik meslegi, tip ve saglik bilimleri kiittiphaneciligi alaninin én-
de gelen kurum, dernek ve kisilerini harekete gegirmis, konuyu derinlemesi-
ne distinmelerine ve tarhigmalarina yol agmigtir. Tartismalarin odalklandig
noktalarin en énemlilerinden biri, zaten tip ve saglik alanlarindakilerin bilgi
gereksinimlerini kargilamayi gérev edinmis tip ve saglik bilimleri kitiphane-
ciligi ve onun Kliniklerdeki Tip Kiitiiphaneciligi (KTK) uzmaniik dali varken,
neden yeni bir meslegin 6nerildigi olmustur. Onerinin getirilmesiyle birlikte, ol-
dukga eski bir gegmige sahip olan tip kitiiphanelerinin gecmisten bugline,
hastalarin saglklarina kavusturulmasindaki olumlu katkisi ve egitimdeki
onemli etkisi, e-tartisma listelerinde, literatiirde ve toplantilarda siddetle sa-
vunulmaya baglanmigtir. Hem kitiiphanecilik, hem de herhangi bir saglik ala-
ninda egitim almis olanlarin enformasyonist olabileceklerinin belirtiimesi
(Davidoff ve Florance, 2000, 5.997), bazi kiitiiphanecileri yumusatamamistir,

Diger taraftan, tip ve saglik bilimleri kiitiphaneleri, bilgi ve iletisim tekno-
lojilerindeki ve saglik alanindaki ok énemli degisimlerden etkilenerek yeni-
den yapilanma siirecine girmigler, tip kiitiiphanecileri ise, bu yeni ortamda
basarili olabilmek icin karsilarina ¢ikan yeni firsatlari degerlendirmeye, ala-
caklart yeni rolleri incelemeye, bu rollere uygun yeni egitim yaklasimlarini dil-
slinmeye, hatta denemeye ve yasama gegirmeye baslamislardir (Homan ve
McGowan, 2002). Getirilen enformasyonist 6nerisi, yasanmakta olan sOreg-
lerin hem iyice hizlanmasini, hem de farkl bir bakis acisiyla degerlendirilme-
sini saglamistir. Meslege yonelik bir cesit tehdit olarak nitelendirilebilecek ye-
ni enformasyonist dnerisini, ayni zamanda meslegdin diini, buglni ve yarni-
ni degerlendirme olanagr verdigi, kitiiphanecilerin rollerini yeniden tamimla-
ma ve onlara yénelik yeni olanaklar tizerinde disiiniimesini hizlandirdigr igin
bir sans olarak gérenler de vardir (MLA, 2000, s.1).

Son giinlerde ABD'de tip ve saglik bilimleri kitiphaneciliginin en glncel
konularindan biri haline gelen enformasyonist kavrami ve enformasyonistlik
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meslegi dnerisi, tip, saglik ve hastane diinyasinin da dikkatini gekmistir. One-
riyi izleyen etkinlikler, kavramin dnemsenme derecesini ve yarattigi yankinin
boyutlarini gdzler dniline sermektedir. Geligim goyle bir seyir gostermistir: Da-
vidoff ve Florance'in makalesine ik yanit veren Plutchak (2000, 5.3), kittipha-
necilerin bu dneriyi en basta onaylayan Kisiler olmasi gerektigini belirterek bir-
cogunu ghcendirmistir (Detlefsen, 2002, s.2). Konuyu ciddiye alan Amerikan
Tip Kitiphanecileri Dernegi (Medical Library Association-MLA), 17 Ekim
2000'de enformasyonist dnerisinin ve tip kitliphanecisinin yeni rollerinin tarti-
silchgr bir toplanti dizenlemistir. Bu toplantiya, kavramin yaraticilar olan Da-
vidoff ve Florance ile bir bilgi bilimleri okulunda tip kiitiphaneciligi ve tibbi en-
formatik béliminG yoéneten Detlefsen ve bir tip kitUphanesi yoneticisi olan
McGowan tartismaci olarak katiimislar, tip ve klinik kiitiphanecilerinin huzu-
runda konuyu ayrintilanyla irdelemiglerdir (MLA, 2000). 2001 Ekiminde
MLA'nin diizenledigi bir panelde enformasyonist 6nerisi bir kez daha tartigil-
migtir (Detlefsen, 2002, s.2). Bunu izleyen toplanti, 4-5 Nisan 2002 tarihlerin-
de MLA tarafindan Amerikan Ulusal Tip Kitlphanesinde (National Library of
Medicine-NLLM) diizenlenen "Enformasyonist Konferanst" olmustur. Enfor-
masyonist kavraminin ulusal ¢apta tartigiimasini saglamak, kavrama Gzerinde
uzlagilan bir tanim getirmek, klinik ve aragtirma ortamlannda calisacak enfor-
masyonistler icin dneriler geligtirmek amaciyla dizenlenen bu konferansa, tp
ve saglik dernekleri, hastane ve saglik sistemieri, kiitiiphane ve bilgi bilim der-
nekleri ve okullarindan, tibbi enformatikie ilgili kurumlardan, ayrica NLM'den
temsilciler katihmislardir. Enformasyonistlere yonelik cesitli yaklagimlarla su-
nulan bildirilere ve konunun bibliyografyasina MLA'nin web sitesinden erisim
olanag saglanmistir (MLA, 2002a). 9 Mayis 2002'de MLA, enformasyonist
kavrarmyla ilgili gergek zamanli bir web tartismasi diizenlemistir. Bu tarisma-
yi Davidoff ve Florance yonlendirerek sorulan yanitlamiglardir. Tartisma met-
nine dernegin web sitesinden erisilebilmektedir (MLA, 2002b). MLA'nin liderli-
ginde gergeklestirilen bu etkinlilderin sturdirilecegdi anlagiimaktadir.

Bu bildiri, glincel enformasyonist kavrami ve enformasyonistliik meslegini
aydinlatmayi, konuyu temelde kiltiphaneciler agisindan irdelemeyi amagla-
maktadir. Enformasyonist sdzctgine Tlrkge bir karsilik 6nermek, daha dog-
rusu uydurmak yerinde bulunmadi@i icin, sézcik oldugu gibi Tirkeelestirile-
rek kullanilmugtir,
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Enformasyonist Neden Gereklidir?

Davidoff ve Florance (2000, s.996), hekimlerin kararlarini daima varolan en
gvenilir bilgiye dayandirma zorunluluklart oldugunu, bu zorunlulugun bugiin
kanitlara dayali tip* kavraminin kapsaminda degerlendirildigini, ancak genel-
de hekimlerin gereksinim duyduklar sikiikta literatiiril ne diizenli olarak tara-
yabildiklerini, ne de tarayabilecek olan tip kiltiphanecilerinden yardim iste-
diklerini belirtmiglerdir. Bu nedenle, dzellikle klinik ortamlarinda akla gelen
¢ok sayida soruya yanit bulmak Uzere literatire bagvurulmamaktadir. Oysa
literatlr, varolan kanitlara dayanarak bu sorulara yanit saglayacak glictedir.
Yazarlara gore, bu durumun nedenleri arasinda, hekimlerin gereksinim duy-
duklan kanitlarin binlerce basili ve/veya elektronik bilgi kaynaginda daginik
olarak bulunmasi; bazi sireli yayin makaleleri de dahil olmak tizere, bilgi kay-
naklarinin gogunun igeriginin elektronik anlamda dizinlenmemis olmasi; bilgi-
sayara dayali tarama tekniklerinin karmasikhginin genellikle bol miktarda an-
lamli olmayan kimlige erigtirmesi; hekimlerin literatiire erisim becerileri ka-
zanmamig olmalar, kazanmis olsalar bile, tarama yapmaya asla zaman bu-
lamamalar vb. durumlari vardir. Klinige ve aragtirmaya yonelik sorulart yanit-
lamak, hatta tek bir hastaliga iliskin sorunu gézebilmek igin elektronik kaynak-
larda taramalar yapmalari, aradiklari kimlikleri bulmalarn, sectikleri arasindan
tam gereksindikleri verileri gikartmalar hekimlerin gok zamanlarini alir. Bilgi
erigimini daha da karmagiklagtiran durum, erigilen literatiiriin kalitesini yargi-
lamanin ve ondan temel bilgiyi cekip ¢ikartmanin, elestirel degerlendirme tek-
niklerinin kullanimini gerektirmesidir. Ustelik literatiirden, istenen nitelikte ve-
riler elde edildikten sonra bile, bu verileri eldeki hastanin 6zgiin durumuyla
iligkilendirmek gerekir. Butin bu zaman alici ve zahmetli asamalar, hekimle-
i literatr taramalarindan uzaklastirmakta ve onlar klinik sorulara yanit bul-
mal Gzere uzman meslektaglaninin gériiglerine yoneltmektedir. Bu basvur-
ma, meslektaglar yayinlanmis kamitlari iyi biliyorlarsa, gecerli bir yol olabilir.
Ancak meslektas gorislerine ne derecede kolaylikla ulasidigi ve bunlarin ne
denli givenilir oldugju tartigilir.

“Kanitiara dayall tip: Klinik kararlar kanitla desteklemek izere, eszamanii arastirma
bulgularini sistematik olarak bulma, degerlendirme ve kullanma stirecidir (Smith, 2002, s. 6).

79



Bilgi Dinyast 2002, 3(1):76-92 Nazli Alkan

Davidoff ve Fiorance'a (2000, 5.996-998) gore, tip literatirinde sakli mu-
azzam bilgi yigini ile ézellikle tani ve tedavi noktasinda gereksinim duyulan
bilgi arasindaki baglantry1 kurmada, literatr ile uygulama arasindaki boslugu
kapatmada tam anlamiyla basarill olunamamaktadir. Bu basgarisizlik, onca
yararli bilginin kagirilmas ve tip aragtirmalari icin harcanan onca ¢aba, yara-
ticilik ve paranin ziyan olmasi demektir. Bilgi caginda tibbi bilgi erisimin bu
derecede ihmal edilmesi, literatiiriin klinik uygulamalar ve tip arasgtirmalariy-
la bu kadar zayf baglantilar iginde olmasi, kolay kabul edilecek bir durum de-
dildir. S6z konusu baglantiy! kurmasi gerekenler tabii ki hekimler olmamali-
dir. Hekimler, kit serbest zamanlarini, deginilen zahmetli bilgi erisim asama-
larina ayirmak yerine, kendilerini okumaya, tartismaya, tibbin kavramsal ve
uygulamali alanlarinda derinlestirmeye vermelidirler. Ayrica, bilgiyi bulmada
vardima gereksinim duyup duymadiklari hususundaki celigkili duygularini,
uzmanlagmis ve karmasik tip bilgisini tamamen denetimleri altinda tutarak
daha fazla sayginhik ve gug kazandiklar gobrisinden kaynaklanan "tarama-
larimi kendim yaparim" yaklagimiarini bir yana birakmalidiriar. Nasi ki, kan
sayimiarini kendileri yapmiyor, elektronik tani araclarini kendileri kullanmi-
yorlarsa, bilgi erigim yapmayi da denememelidirler.

Davidoff ve Florance'a (2000, 5.997) gore literatlir uygulama baglantlsnm
kuracaklar, ‘enformasyonist' Gnvanh kisiler olmalidir. Enformasyonist temel-
de, tip ve saglk alanlarindaki meslekien kisilerin gerek klinik uygulamalart,
gerekse tibbi aragtirmalan sirasinda ortaya c¢ikan bilgi gereksinimlerini karsi-
lamak Uzere hizmet veren meslekien bir kisidir. Ayni zamanda, yOnelicilerin,
teknisyenlerin, hastalarin, hatta onlarin yakinlarinin bilgi gereksinimlerini kar-
stlamakla yikimiidiir. Egitim ve deneyimle kazandi§r nitelikleri, onun saglik
alaninin meslekten kisileriyle isbirligi icinde ve esit dizeyde calisiimasina
olanak verir. Klinik saglik ekiplerinin bir Gyesi olarak, hekimler basta olmak
Uzere, ekibin tiim tyelerine bilgi hizmeti sunar.

Enformasyonist tanimi, tip ve saghk bilimleri kiitiphaneciligi agisindan
¢ok digtindtrtictidir; ¢linkii tibbi bilgi gereksinimleri ile varolan muazzam bil-
giylki arasindaki baglanti kisileri ve bilgi gereksinim karsilayician zaten be-
lirlenmis ve onlar enformasyoniste ¢ok benzer sekilde tanimlanmigtir, Kitlip-
hanecileri gliniin kosullarina uygun olarak yetistirme baglaminda yeni arayig-
lar igine girilmistir. Tip kitiphaneleri, yeniden yapilanma sireclerinin baglan-
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gicindan beri, kiitlphanecileri yeni rolleri ile gbrevlendirmekiedirler (Homan
ve McGowan, 2002). Gunun tip ve saglik bilimleri kitiphanecileri, yeni tek-
nolojileri kullanarak iginde bulunduklari kurumun akademik, klinik ve kurum-
sal bazda kararlari i¢in gereken bilgiyi diizenleyen, senteze ulagtiran, slzen,
boylelikle kurumlarina saglam bir destek saglayan, ayni zamanda egitim,
hasta tedavisi ve yeni bilginin Oretilmesinde kullaniimak Uzere gerekli bilgiyi
depolayan ve diizenleyen kigilerdir (MLA, 2000, s.2). Bu dogrultuda, kullani-
cilarin gereksindikleri bilgiyi, gereksindikleri yerde ve zamanda, gereksindik-
leri miktarda ve istedikleri formatta sunmayi ilke edinmislerdir. Bunun en giic-
I kamtlarindan biri, 30 yil kadar énce KTK uygulamalanni baglatmalaridir.
Aslinda Davidoff ve Florance (2000, $.996-997) literatlir-uygulama agiginin
kapatimasini hedefleyen bazi KTK programlarni takdirle karsilamakia, an-
cak bu programlarin ABD gapinda yayginlasip gelisemedigini vurgulamakia-
dirlar. Bu durum, enformasyonistlik mesle@ini énermelerindeki temel gerek-
celerden biridir.

Enformasyonistlik meslegi hakkinda daha ayrintilt bilgilere gecmeden, bu
bilgilere bir zemin hazirlamak, ayrica tip ve saghk bilimleri kiittiphanecilerinin
bazi hakli gerekcelerine bir dayanak olusturmak igin, dncelikle 6nerilen yeni
meslegin dnclisi olarak degerlendirilen KTK'ne dedinmek gerekir.

Klinikierdeki Tip KiitGiphaneciligi (KTK)

KTK programiar ik kez Lamb (1974, s.521) tarafindan tanimlanmig, geligti-
rilmig ve uygulanmistir. Lamb, tip danisma kitiphanecilerini kliniklere yonel-
terek baglath§l programiann temel hedefini tip literatiirinG klinik uygulama-
larla baglantdandirma olarak belirlemigtir. 1974'den beri gelisimini siirdlren
KTK programlan, buglin ABD'de birka¢ yUz hastanede uygulanmaktadir
(Shearer, Seymour ve Capitani, 2002, 5.2). Tip kitGphaneciligine yeni bir bo-
yut getiren KTK, kitOphanecinin, hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, sosyal
hizmet uzmani, psikolog vb. kigilerden olusan saglik ekibinin bir Giyesi olarak,
hasta vizitelerine onlarla birlikte katilmasi, tedavi edilecek hastarmn durumu-
nun yaiak basinda incelenip degerlendiriimesi agamasinda tlim ekip Oyeleri-
nin sorularini saptamast, bu sorulara yanit bulmak lzere kiitiphanede tara-
ma yapmasi, tarama sonuclarini tam metin halinde ekiptekilere en fazla bir
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gun iginde dagrtmasi esasini dayanir (Demas ve Ludwig, 1991, s.18). Bazi
uygulamalarda, kitiiphaneciler en ilgili makaleleri okuyarak iclerinden en an-
lamhi bilgiyi ¢ikarirlar, bulgulanni ézetleyerek vizite ve hasta konferanslarin-
da ilgilisine sunarlar (Davidoff ve Florance, 2000, 5.997). Bdylelikle, basta he-
kimlere hastaya 6zgii tani-tedavi yontemleriyle ilgili nitelikli, siizgegten gegi-
rilmig bilgi verilerek kiinige yonelik bilgi gereksinim hizla kargilanmis olur. Kii-
tiphanecinin rolli, kiinige yonelik soruyu iyi anlama, onu bigimlendirme, bu
dodrultuda tarama yapma ve hedeflenen anlaml bilgiyi saglayarak sunmak-
tir (Plutchak, 2000, s.1). KTK hizmetleri, tibbi danisma kitiphaneciligini en
Ust dlizeye tasirken, kitiphanecinin tani-tedavi siirecine uzmanca bir katki-
da bulundugunu kanitlamaktadir (Veenstra, 1992, s.19). Bugiin KTK biyiik
tip merkezlerinde, lniversitelerde ayni ydntemlerle sirdiiriilse de, kitiipha-
neciler hastaya yonelik karar vermeyi tip literatiiriinden alinmis kanitlarla
desteklemek amaciyla, degerlendirme dlgitierini daha fazla dikkaie almakta-
dir. Artik karitlara dayali tip igin 6zel olarak geligtirilen Best Evidence (ACP),
COCH, DARE gibi veri tabanlarinin taranmasi da isin igine girmistir. Yiksek
kalitedeki calismalar elde edecek sekilde sinirlamalar getirmeyi saglayan,
kanittara dayal tibba 6zgii tarama teknikleri kullaniimaktadir (Wolf ve diger-
leri, 2002, s.11-12),

KTK’nin, hastanin sagligina yonelik kararlar etkiledigi, hatta hayat kurtar-
digi, yatis sresini kisalttii, anlamii bilginin ¢abuk bulunmasini saglayarak
gereksiz testlerin istenmesini engelledigi, zaman tasarrufu sagladigi, maliyet-
etkin oldugu, hekimlerin bilgi arama davraniglan (izerinde olumlu etkileri ol-
dugu ve 6grenmelerine katkida bulundugu, hasta davraniglarini etkiledigi vb.
kanitlanmistir (Davidoff ve Florance, 2000, .996-997; MLA, 2000, s.10; Wolf
ve digerleri, 2002, s.14-15,17). Hizmetlerin avantajlarini verilerle somut ola-
rak gOsteren belgelendiriimig galismalarin artinlmasi gerektigi, bunlarin klinik
kitliphanecilerinin yapmakta oldugu igin degerini kanitiayacag: {izerinde du-
rulmaktadir (ML.A, 2000, s.10).

Scura ve Davidoff (1981), Lamb (1984), Royal, Grizzle, Algermissen ve
Mowry (1993), Giuse (1997) KTK’nin tani-tedavi siirecindeki basarih katkila-
nnt gesitli yaklagimlarla degerlendirmislerdir. Ornek olarak gdsterilen Van-
derbilt Universitesi Tip Merkezinin KTK programlar Guise ve digerleri (1998)
tarafindan tamtilmigtir. Killingsworth (2000) ile Morley ve Buchanan (2001)
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KTK’ndeki giincel uygulamalara deginirken, Wolf ve digerleri (2002, s.9-13)
hasta gizelgelerine, ilgili literatlir ilistirme esasina dayanan LATCH (Litera-
ture ATtached to CHart) ve Christiana Care Saglik Sistemi blinyesinde sunu-
lan programlari, KTK’nin basarili érekleri olarak tanitmaktadir.

Basarili 6rnekleri ve avantajlari gorilen KTK programlarinin tam anlamiy-
la geligtiriiememesi ve llke gapinda yaygilastirilamamasinin nedenlerinin
baginda, Gdeneklerle gerektigi kadar desteklenmemesi gelmektedir. Prog-
ramlar baglatmak i¢in 6denek ayrilsa bile (ki, NLM’'de bazi programlarin bas-
langi¢ Odeneklerini karsilamistir), strdirmek igin gelir yoktur. Birgok KTK
programi parasiziiktan dolayi sona erdirilmistir. Hizmetler daima, ancak para
bulunabildigi takdirde stirdirilebilecek yardimer hizmetlerden sayilmistir
(Davidoff ve Florance, 2000, 5.996-997; Wolf ve digerleri, 2002, s.14). Diger
taraftan klinik kiitiphane hizmetleri kiitiphane kokenlidir; danisma hizmetle-
rinin uzantisi olarak, programlan kitiiphanede gelistirilir, masraflar kiittipha-
ne buigesinden kargilanir, kiitGphanecileri de kiitiphane tarafindan yetistiri-
lir. Kitphanenin bitge kisintilarindan blydk 6lgiide etkilenir (Plutchak,
2000,s.2). Kitliphaneye bu derecede bagimli olmasi, programlarin gelisme-
me nedenlerinden biridir. Bir bagka neden, programiarin ¢ok zaman alici ol-
masindan dolayi ayri personeli gerektirmesi, bunun da saglanmasinin zor ol-
masidir. Varolan kiitliphane personeli kliniklere yoneltildiginde ise, kiitiipha-
nede onlarin yerini dolduracak personel kalmaz (Davidoff ve Florance, 2000,
8.997; Wolf ve digerleri, 2002,s.14). Plutchak (2000, s.2) birgok kitiphaneci-
nin saghk ekiplerindeki rollerini, yaptiklari igin bitiinlesik bir parcasi olarak
gormemelerini, hizmetlerin kitlphaneciligin sinirlarinin étesinde oldugunu
disinerek isten uzaklagmalanni gelisememe nedeni olarak gdstermektedir.
Kutliphanecilerin yeterince yetistiriimeden KTK programlarinda yer almalari
da, bagariy! sinirlayan etkenlerden olmustur.

Davidoff ve Florance (2000, 5.996-997), temelde KTK programlarinin éde-
nek ayrilamamasi, gogu zaman klinik uygulama etkinliklerinin disinda tutul-
mast, hekimlerin bilgi yardimi almay) isteyip istememe hususunda kararsiz
olmalari gibi nedenlerle gelisemedigini belirtmiglerdir. Ayrica Davidoff panel
tarismasinda (MLLA, 2000, s.11), KTK programlarinin mikemmel olarak ta-
sarlanmadil ve ulusal saglik sistemi tarafindan benimsenmedigi icin iyi so-
nuglar vermedigini vurgulamigtir. KTK’nin deginilen nedenlerle kdklenip geli-
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sememesi, literatlr-uygulama baglantisinin tam anlamiyla kurulamamasi,
Davidoff ve Florance’t yeni bir arayis igine itmis ve enformasyonist kavrami-
nt yaratip yeni bir meslek énermelerine neden olmustur. Onlara gore kiinik
kitlphanecilerinin yerini alacak olan enformasyonistleri, artik klinik uygula-
malar akintisinin tam igine yerlegtirmenin zamani gelmistir.

Onerilen Enformasyonist Programi ve likeler

Davidoff ve Florance (2000, s.997-998), KTK’nin deneyimlerini model olarak
alan ulusal bir program gergevesinde enformasyonist unvanl bilgi uzmanla-
rinin yetigtirimesini, onlara bir kimlik ve mesleki bir belge verilmesini, hizmet-
lerinin karsiliinda maas almalarinin garantilenmesini énermiglerdir. Bu bilgi
uzmanlari, tibbi bilgi erigsim ve klinik alanlardaki bilgi ve becerileriyle saghk
ekiplerinin yeni ve vazgecilmez lyeleri olacaklardir.

Enformasyonistlerin gelisimine rehberlik edecek dort genel ilke belirlemis-
lerdir:

1. Enformasyonistier hem bilgi bilim, hem de klinik alanlarin temelleri hak-
kinda bilgi ve beceri sahibi olmalidirlar. Hem kiitiphaneci veya bilgi yonetici-
si olmak lzere, hem de klinik alanlarda yetismek {izere baslangic egitimleri-
ni alanlar enformasyonist olmaya adaydir. Hangi egitim temelinden gelirse
gelsin, enformasyonist olacak herkes, standart ve temel bir ders programi
gergevesinde egitilmek, ¢oklu disiplinli bir 6grenim deneyiminden gegmek zo-
rundadir. Bu derslerin 6gretmenileri, Klinisyenler, tip kiitliphanecileri, tibbi en-
formatikgiler, egitimciler, klinik epidemiyologlar vb. olabilir. Egitim siirecinin
kapsaminda temel tibbi kavramlar, klinik epidemiyolojininin ilkeleri, biyoista-
tistik ve bilgi ydnetimi konularda cekirdek bilgileri iceren dersler yer almalidir.

2. Kavramsal bilgilerin yani sira, tibbi bilgiye erisim, bu bilgiyi sentezleme,
stzme, 0zetleme ve sunma gibi uygulamaya yonelik galismalar dgrenilmeli
ve kiinik ekiplerde is gérme becerileri kazanilmalidir. Beceriler ancak, danig-
manlk yoluyla uygulamalar yaptinlarak kazandirilabilir.

3. Ders programiari kredilendiriimeli, onaylanmali, mezunlara sertifika ve-
rilerek mesleklerinin kabul gormesi saglanmalidir.

4. Ulusal saghk sistemi bithni, ekipler ve klinisyenler, enformasyonistle-
rin dnemli rollerini kavramali, onlan saglik siirecinin icine almalidir; aksi hal-
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de, ne kadar iyi yetigmis, Ustlin becerili ve Ust diizeyde bilgili olurlarsa olsun-
lar, enformasyonistlerin hastalarin saghklarina kavusturulmasinda anlamii bir
katkilari olmayacaktir. Kuruluglarda, enformasyonistler dogrudan klinik yéne-
ticilerine ve personel seflerine bagl olmahdir.

Davidoff ve Florance (2000, s.998), enformasyonist programinin olugtu-
rulmasinin kolay olmadigini, kiitiphanecilik, tibbi enformatik ve klinik tipla il-
gili bazi konularin ¢ézllmesine ihtiyag duyulacagini belirtmisler, bu progra-
min pilot projeler kanaliyla sinirli temeller Uzerinde baslatiimasini énermig-
lerdir. Pilot projeler, enformasyonistlerin klinik ortamlara katiimalarinin yarar
sagladigini, klinikler igin verimli ve maliyet-etkin sonuglar getirdigini kanitia-
yabilirse, enformasyonist programi tam anlamiyla uygulanabilecektir. Belge-
lendirilmig kanitlar, enformasyonist hizmetlerinin baglatiimasi ve édenek ay-
riimast agisindan énemlidir. Yazarlar, saglik isinde olan herkesi enformasyo-
nist kavramini yagama gegirmeye davet etmigledir.

Enformasyonistlerin Egitimi

Onerilen ortak enformasyonist egitimi programi resmen basglatiimig degildir.
Bununla beraber, buginki egitim uygulamalar, ilerde baslatiimasi beklenen
ortak program icin saglam veriler saglayabilir.

Davidoff ve Florance (2000, 5.997) enformasyonist adaylarindan kiitiipha-
neci kokenli olanlarin ek olarak temel tip ve klinik alanlarda, klinik kokenli
olanlarin ise ek olarak bilgi ile ilgili alanlarda geligmelerini saglayacak ortak
bir ders programi énermislerdir. Tip kiitiphanecilerinin gelecekte varliklarini
strddrebilmelerinin klinik ortamiara tasinmalarina bagh oldugunu belirten Gi-
use (1997, .437), bu yazarlardan dnce, kiitiphanecilerin klinik bilgileri 6ziim-
semesi, klinik yargilama teknikleri, kanitlara dayal tip vb. konularda dgretim
gormesi gerektigini ifade etmistir. Buglin klinik kiitiphanecilerinin egitim ge-
reksinimleri sabah viziteleri sirasinda igbaginda kargilanmaktadir. Bu ortam-
lar dogalari geredi hem ¢oklu disiplinli, hem de 6greticidir. Klinik kiitiphane-
cisi yetigtirme programiarinda danismanlik yoluyla bilgi erisim uygulamalari-
na da yer veriimektedir (Wolf ve digerleri, 2002, s.13). Vanderbiltte gorevli
Klinik kitiphanecileri ayrica tip ve saghga yonelik bazi uzmanlk dallarinda
tip ve hemsirelik 6Frencileriyle birlikte sinifta ders almaktadir (MLA, 2000,
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s.14). Bu ornekler, kitliphanecilerin tip ve klinik alanlarinda da yetismeleri
icin olanak ve ¢abalarin varoldugunu gostermektedir. Diger taraftan, kitiip-
hanecilik 6grencilerinin egitimleri sirasinda aldiklan tip kitlphaneciligine y6-
nelik dersler, enformasyonist olmak isteyenler i¢cin de yararhdir. 2001'de
ABD’de 55 kiitiiphanecilik okulunun 2/3’sinde tip ve saglik bilimleri kiitiipha-
neciligi alaninda en az bir ders okutulmus, bazilarinda tibbi enformatik ders-
leri de verilmigtir (Detlefsen, 2002, s.5).

Enformasyonistlerin gelecekte nasil bir editim almalari gerektigini tartisan
Detlefsen (2002, s.11), kiitiphanecilik okullarinin daha kaliteli tip kiitiiphane-
cisi ve enformasyonist yetistirme alanindaki pazari karsilayabileceklerini be-
lirtmigtir. Kitliphanecilik 6grencilerinin ileride klinik tip, tibbi terminoloji, biyo-
istatistik, tibbi karar verme, hasta-hekim iligkileriyle vb. ilgili dersleri, hemsire-
lik ve halk saghg okullarindan alabilmeleri gerekir. Tip fakililtelerinde kullani-
lan bagarili 6gretim teknikleri kiitiphanecilik okullarinda da kullanilabilir. Ay-
rica, tip digt 6grencilere temel tibbi bilgileri bir-iki yariyilda 6gretmeyi hedef-
leyen "mini tip okulu" uygulamasi, kiitiiphanecilik okullaninda da baglatilabilir.

Tip, eczacilik, veterinerlik, diyetisyenlik, hemsirelik gibi klinik alanlardan
gelen enformasyonist adaylarinin ise, 6zellikle tip ve saghga yonelik kiitiip-
hanecilik, bilgi ydnetimi, gesitli formatlardaki bilgi kaynaklari, veri tabanlan,
web araglaryla vb. ilgili dersler almalari saritir (Detlefsen, 2002, s.2,11). Tip
kUtlphanecileri, bu kigilerin yetistirilmesinde merkezi bir rol oynayabilirier.

Enformasyonistierin egitimi, ya kiitphanecilerin ya da klinik alanlardan
gelenlerin egitimi olarak degerlendirildiginde karmasa yaratmaktadir. C6ziim,
iki alandan gelenleri ortak bir ders programiyia egitmekte yatmakiadir. Bu or-
tak program hem bilgi tabanli, hem kanit tabanli elektronik kaynaklari, hem
de hastaya 6zgi bilgilendirici materyali kolaylkla kullanilabilir kilacak nitelik-
te olmahdir (Detlefsen, 2002, s.2-3). NLM’den egitim ddenegi alarak, tip ve
kitiphanecilik alanlarinda sunulan sirekli egitim ve uzaktan 6grenim olanak-
larindan yararlanmak da mimkindir.

Bir gbrige gore enformasyonist, hem tip, hem bilgisayar bilimleri, hem de
alanlarinda egitim almig bir bilgi uzmani olmalidir (MLA, 2000, s.4). Bu go-
rlgte, isin icine bir de bilgisayar bilimleri katilarak, Ustln bir eleman tipi dne-
rilmekiedir.
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Sonug

Enformasyonistlik meslegi dnerisi kitiphanecileri iki gruba ayirmistir. Oneri-
yi destekleyenlerden 6rnegin Plutchak (2000, s.2), klinik kiitiiphanecilerinin
kituphane kokenli oldugunu, Davidoff ve Florance’in bu kitliphaneci tipini
daha ileriye tagidigini belirtmistir. Enformasyonistlerin kiitiiphane yonetimi
yerine dogrudan klinik yoneticilerine baglanmasini 6nermeleri, bu modelin
kiitiphane tarafindan degil, klinikler tarafindan yiritilen bir mode! olarak dij-
sUnUIdUginin kanridir. Onerilen enformasyonist, Plutchak’a (2000) gore
gergek bir melezdir; kitiphaneci 6zelliklerini tagiyan, fakat klinik ortamlara
esasli sekilde bulagmis bir kisidir. Tanimlanan ig, klinik kiitiiphanecilerinin yii-
ritmekte olduklari isten farklidir. Diger taraftan, 6regin Shearer ve digerleri
(2002, 5.1-2,5,9) ile Wolf ve digerleri (2002, s.13-14) nerinin, uygulamadaki
bagarl KTK programlarina agir bir darbe indirdigi kanisindadir; bu program-
lar, Klinik kiitiphanecilerinin egitim gereksinimlerini bazi yetistirme uygulama-
lanyla kargilamaktadir. Ayrica KTK uygulamalar sirecinde, hekimlerin ki
tphanecilerin klinik bilgilerinin olup olmamasiyla degil, sadece tarama ve 6g-
retimdeki bilgi ve becerileriyle ilgilendikleri belirlenmistir. Klinik kiitphaneci-
leri, kendilerine 6zgl, isi yUriitme tutum ve ydntemleriyle bilgi gereksinimleri-
nin yonetimini Ustlenebilecek glicte olduklarini kanitlamislardir. Yeni bir mes-
legin ylrarlige konulmasiyla, klinik kiitiphanecilerinin sagladigi, bilgi (know-
ledge) tabanina dayal bilgi (information) ydnetiminin ve bilgi erisimin esasli
yararlarindan uzaklasilacaktir. Aslinda enformasyonist kavrami izerinde dii-
stinmek yerine, KTK programlarinin nasil gelistirilecegi ve ne sekilde yaygin-
lagtirlacag Uzerinde dlstnilmelidir.

Enformasyonistlik mesleginin kuruimasinin planiandii su giinlerde, farkh
gorusteki kitlphanecilerin yeni meslekle ilgili cesitli gerekgelerini iceren tar-
tismalari glindemdedir. Yeni meslekle ilgili olarak ¢ikanlabilecek sonuglar,
konunun daha nesnel bir yaklagimla degerlendirilmesini olanakli kilmaktadir.
Bu sonuglar su maddeler altinda toplanabilir:

1. Bazi kGtUphanecilerin karsit gorislerine ragmen, enformasyonistlik
mesledi olusturulacag anlagiimaktadir. Oneriyi izleyen etkinliklerin icerik ve
boyutlari, énerinin iginin bos olmadigini ve ciddiye alindigini gdstermektedir.

2. MLA’nin liderliginde gergeklestirilen tarigma ortamiari, dernegin enfor-
masyonist kavramini tamamen reddetmedigi, kiitUphanecilerin enformasyo-
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nist olarak gorev alabilecekleri goristne sicak baktigi seklinde yorumlanabi-
lir. MLA ayni zamanda kitiphanecilerin alacag diger yeni rollerle de gok il-
gilidir. Tartigmalar bir sre devam edece@e benzemektedir.

3. Enformasyonist efitim programi henliz olugturulmamistir. Enformasyo-
nist adaylarinin egitim gereksinimlerini karsilamak igin stratejilerin saptanma-
s, ilgili konularin okullannin 6gretim Gyelerinden, MLA ve bagka demeklere
bagh kigilerden, NLM goreviilerinden, uygulamadaki kitiphaneci ve klinis-
yenlerden olusan ekipler kanaliyla egitim programinin belirlenmesi ve pilot
yetigtirme projelerinin uygulanmasi 6nerilmekiedir (Detlefsen, 2002, s.11).
Kitiphaneciler, egitim isinin 6nde gelen danigmanlari ve 6gretmenleri ola-
caklardir.

4. "Bilgi alanlar higbir meslegin tekelinde olmamalidir yaklagimi, enfor-
masyonistlik mesleginin cesitli disiplinlerden gelen kisilerin ortak katkilariyla
ve ekip ¢alismalar kanalyla kurulmasinin yerine olacagdini diigindirmekte-
dir. Meslegin kurulug caligmalarinin her agsamasinda kitlphanecilerin liderlik
yapmas! uygun bulunmaktadir. Mesleki nitelikleri, onlara bu énceligin tanin-
masini saglamaktadir (MLA, 2000, s. 8,10).

5. Enformasyonistlik mesleginin ilk uygulamalan pilot projelerle gergekles-
tirilmelidir. Nitekim Moffit Kanser Merkezinde baslatilan bir pilot projenin so-
nuglari beklenmektedir (Wolf ve digerleri, 2002, s.14). Meslegin basarili bir
KTK programi uygulayan bir hastanede baglatilabilecedi de 6nerilmistir.

6. Enformasyonist programinin tam anlamiyla uygulanmasi zaman ala-
caktir. Bir siire varolan KTK programiari da devam edecek, bu programlaria,
uygulamaya konulacak yeni enformasyonist programlarn ayni zaman ditimin-
de birlikte gorilecektir. Deneyimli KTK programlari galisanlarinin bilgi ve be-
cerilerinden yararlanma geregi duyulacakiir.

7. Enformasyonistlik mesleginin kurulup yOrittlebilmesi icin glicli ve sii-
rekli ¢denekler gerekir. Pilot projeler, egitim, meslegin yapilandiriimas: vb.
agamalarinin her biri icin gereken 6denegin hangi kaynaklardan saglanabile-
cedi dilstiniimelidir. Kaynaklardan birinin NLM olmasi muhtemeldir. Odenek
saglanamazsa, KTK uygulamalarinin parasal sorunlar, yeni meslegin de so-
runiar olacaktir. .

8. Ulusal saglik sistemi kapsarminda enformasyonistin roli kavranmadik-
¢a, bu gorevlinin saghk ortamlarindaki kisilere anlamh bir destek vermesi
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mumkan gérinmemektedir. Hastane yoneticilerinin, hekimlerin, hemsirelerin
ve benzerlerinin enformasyonistin roliinli anlamasi gerekecekir.

9. Kutiphanecilerin, konuyla ilgili olarak 6zellikle hekimlerin gériiglerini al-
maya ihtiyaglar vardir. Bu gorlsler, ¢esitli veri toplama teknikleri kullanilarak
belirlenebilir,

10. Enformasyonist olarak bir arastirma ortaminda bilgi saglamanin, klinik
ortamlarda kanita dayal bilgi saglamakla ayni derecede hastayla ilgili ve
6nemli oldugu unutulmamalidir (Homan ve McGowan, 2002, s.3).

Bir meslegin olugturulmasinin kolay olmadigl, ilk asamada akla gelen yu-
karidaki sonuglarin ¢ogundan anlasiimaktadir. Gesitli siireclerden gecerek
kurulacak olan enformasyonistlik mesleginde, kitliphanecilerin nasil bir rol
ustlenecegini zaman gosterecektir. Ancak, dyle gériiniyor ki, kiitiphanecinin
bilgiye yonelik nitelikleri, bu meslegi ona bagimi kilacaktir.

Tiirkiye Gercegi

Ulkemizde tip kiitliphanecileri, yaklagik 45 yildan beri tip ve saghk alanlari
galiganlarinin bilgi gereksinimlerini karsilamak tizere hizmet veren bir mes-
lek grubunu olugturmaktadir. Tip ve saghk bilimleri kiitiphaneciliginin ydntem
ve igi yliritme yaklagimlarini, gerekli bilgi ve becerileri, bu kiitliphanecilik ala-
nina 6zgu resmi bir egitim almaksizin isbasinda 6grenmislerdir. Bazilar ca-
hstiklar kiitiphanelerde kidemli kiitiphanecilerden isi dgrenerek, hizmet ici
egitim alarak, birbirleriyle tartisarak yetisme olanagi bulmustur. Bu olanakla-
r bulsalar da, bulmasalar da, hepsi, uygulama agsamasinda deneme yaniima-
lardan yararlanarak, mesleki literatiiri okuyarak, yurt iginde, bazen de yurt di-
sinda surekli mesleki egitim (SME) etkinliklerine katilarak bilgi ve becerilerin
geligtirmiglerdir. Yaptiklari ig, tip terminolojisini bilmelerini gerektirdigi icin ¢co-
gu, zaman iginde kendi ¢abalaryla bu terminolojiyi dgrenmislerdir. Ulkemiz-
de bu kitiphanecilik alaninda resmi 6grenim olanaklarinin sinirli olmast, tip
kitliphanecilerinin dedinilen ydntemler kanaliyla yetigsmelerini zorunlu kil-
makiadir. Cok az tip kitliphanecisi, "Bilgi ve Belge Yonetimi Bolim{" olarak
adlarnini degistiren Glkemizin kitliphanecilik bolimlerinde, genelde yiksek Ii-
sans dizeyinde verilen tip kitiphaneciligi derslerini alabilmistir. Son zaman-
larda Universite ve Aragtirma Kiitiiphanecileri Derneginde (UNAK) olusturu-
lan "Tip Kitlphanecileri Grubu"nun gevresinde toplanan bu meslek kesimi,
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ogrenmeye, dgrendiklerini olanaklar elverdigince uygulamaya ¢ok yatkindir.
Dernek, s6z konusu grup kanaliyla tip ve saglik bilimleri kittiphaneciligi ala-
ninda SME etkinlikleri diizenleyerek kitliphanecilerin bilgilenmesini sagla-
maktadir,

45 yildir tip kittiphanecileri, Glkemizde hekim ve saghk calisanlarini ilgili
tip literatrline erigtirmektedir. Diintin basili dizinlerinden, buglnin elekironik
bibliyografik veri tabanlarindan yararlanarak yaptiklari literat(ir taramalarinda
bagarili olduklari, yillar iginde birgok hekim tarafindan dile getirilmistir. Ancak
giderek karmasiklasan tibbi bilgi erigim, isin inceliklerini daha iyi 6grenmeyi,
ileri tarama yaklagimlarni kullanmay, kanitlara dayal tip icin 6zel olarak ge-
ligtirilen veri tabanlarindan, 6zel tarama teknikleri ve degerlendirme ydntem-
lerini kullanarak yararlanmay gerektirmektedir. Bu yeniliklere ve dgrenmeye
agtk olan kiitliphanecilerimize, belki de yurt digi egitim olanaklari tanimak ge-
rekecektir. Buglin (ilkemizde kanitlara dayali tibbin yaygin olarak ve bagariy-
la uygulanmamasinin dogal sonucu olarak kanitlara dayal tip kitiiphanecili-
gini ve bilgi erigimini baglatmak veya gelistirmek Uzere esash girisimlerde bu-
lunulamarmistir.

Kabul edilmelidir ki, enformasyonistlik meslegi Turkiye kosullarinda bir
likstlr; ¢lnk( (lkemiz hastanelerinde hentiz KTK bile uygulanamamustir. Ul-
kemize enformasyonist kavrami heniiz girmemistir ama, cesitli ilag firmalari-
nin, bilgi erigim alaninda yurt disi egitim olanag sagladigi meslekten kitlip-
haneci disi bir kesimin, hekimler igin literatiir taramalan yapmalar durumu
gergeklesmistir. Bu durum karsisinda yapiimasi gereken, tip kiitiphanecileri-
nin, mesleki gliclerini kanitlamak, tibbi bilgi erisim, hatta kanitlara dayal tib-
ba 6zgl bilgi erigim alanina sahip ¢ikmak izere girisimlerde bulunmalar ve
ileri diizeyde egitim almalaridir. ilag firmalarinin sagladig yurt disi egitim ola-
naklarina benzer firsatlann, kiiiliphanecilerimiz i¢in de saglanmamas igin bir
neden yokiur. Bilgi erisim alani, kiitiphaneci disi kigilere kaptirilirsa, yaklagik
45 yildir bu yolda harcanan ¢abalar bosa gidecekir.

Tark hekimlerinin, internet ortaminda uygun literatiire erismek lizere tara-
malarint kendileri yapmalari yerine, baska kisilere degil, yalnizea tip kiitipha-
necilerine literatlr taramasi isteklerini aktarmalar en dogru yoldur. Hekimle-
rin tarama sonuglanni doyurucu bulup bulmadiklanina yoénelik geribildirimleri
hi¢ kuskusuz tip kitiiphanecilerini memnun edecek ve onlarin gelisiminin
saflayacalktir.
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Turkiye'de hekim-kitiiphaneci isbirligini, ortaklaga calismalar gerektiren
nice bog alan vardir; KTK igin pilot projeler gergeklestirmek, kanitlara dayal
tip uygulamalarini kitliphanecileri de isin igine katarak gelistirmek, bunlardan
sadece ikisidir.
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