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ONSEz

Hastalara verilen kiitiiphane hizmeti birgok gelisgmis
lilkede uzun yillardir uygulanmakta olan bir hizmettir. Has-
talarin, hastaliklarini okuma yoluyla biraz olsun unutmalarai,
hayata badlanmalari ve toplumla iligkilerini koparmamalari
gibi Snemli amaglar tagiyan bu hizmetin tilkemizdeki uygula-
malari ise yeni yeni ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica Tiirk kiitiip-
hanecilidinin hemen hemen {izerine hi¢ edilinmemis bir konu-
sudur. Bu nedenlerle konuyu incelenmeye deder buldum. Bunun
yaninda Hacettepe niversitesi Hastaneleri'nde bu 6nemli
hizmet heniliz verilmemektedir., Caligmamin Hacettepe Universi-
tesi Hastaneleri'nde hastalara kiitiiphane hizmeti verme fik-
rini doduracagini, bu konuda yapilacak girigimlere 1sik tu-
tacagdini umuyorum. Kanimca ¢aligmam, bu umutlarim gercekle-
sirse asi1il amacina ulasgsacaktir.

Galigmam sirasinda bagta uyar:i ve diislincelerinden ¢ok
yararlandi§im Hacettepe Universitesi Kiitliphanecilik Bilim Da-
l1 O&gretim gérevlilerinden sayin Dr. Niliifer Tuncer'e, fikir-
lerini aldidim sayin Dog. Dr..Ilhan Kum'a ve Dr. Lowell E,
Olson'a, yardimlarini esirgemeyen sayin Dog¢. Dr. Adil Artukod-
lu'na, hastalara kiitliphane hizmeti verilmesi konusunda diigiin-
celerini belirten Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitiipha-
nesi Miidirli sayin Yildiz Cakin'a, bu konuda fikirlerini aldi-
gim Hacettepe lniversitesi Hastaneleri'nin sayin y®neticileri-

ne, hastaliklarina kargin sorusturma sorularimi severek ya-



nitlayan biitiin hastalara, bu yanitlari deferlendiren Hacet-
tepe Universitesi Bilgi Iglem Merkezi ilyelerine, 8zellikle
yardimlarini esirgemeyen sayin Dr. Ersay Gilirsoy'a, yine ken-
dilerine y¥neltilen sorulari yanitlayan b8liim bagkanlari, dok-
tor ve hemgirelere, Hacettepe Universitesi Hastaneleri hakkin-
daki sayisal bilgileri veren Tibbl fstatistik b3liimii liyelerine,
istatistik ySntemleri konusunda yol g8steren istatistik¢i ar-
kadaslarima, badli olduklari hastanelerde, hastalara kiitliipha-
ne hizmeti verilmesinden sorumlu olan ve bu hizmeti ayrainti-
larina kadar anlatmaktan kaginmayan kiitiiphaneci arkadaglari-
ma ve yardimci olan tiim arkadaglarima en igten tesgekkiirleri-

mi sunarim.

Nazli K8ksal
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I. Girlg

En basit tanimiyla hastaneler hastalanan kigilerin te-
davi ve bakim g¥rdilkleri kurumlardir. Hastanelerin e&ditim,
arastirma ve toplum hizmeti gibi birg¢ok amag¢lari ve ilgi alan-
lari vardir. Fakat temel amac¢lar:, miimkiin olan en iyi hasta
bakimin: saflamalaridir. Hastanelerin difer amaglari, bu te-
mel amaca ulagmalar:i i¢in yardimci olma durumundadlrlar.l

Yardimc: amaglardan biri olan toplum hizmeti, hastala-
ra kiitiiphane hizmeti verilmeksizin gerceklestirilemez. Clinki
gliniimiizde toplum hizmetleri iginde en &nemlilerinden biri de
kiitiphane hizmetleridir. Hastalara kiitiiphane hizmetlerinin
verilmesi ise lizerinde tartigsilamayacak kadar dnem kazanmig-
tir.

Hastanelerin, miimkiin olan en iyi hasta bakimini sag-
lamalar: icin, kiitiphane hizmetlerini kapsam diginda birakma-
malar:i gerekir. Clinkll sadlik, kisinin fiziksel, toplumsal ve
ruhsal olarak iyi olmasi demektir. Bd8yle olunca hastanin top-
lumsal ve ruhsal bakimdan da sadlikli olmasi ve iyi bir moral-
le hastanedeki gilinlerini geg¢irmesi de &nem kazanmaktadir. Ka-
nimizca bu da kiitiphane hizmetleri ve okuma yoluyla sadlanair.

Mary James,

"Klitiiphane kirik kemikleri onaramaz, has-
talikli organlari ameliyat edemez ya da
diger fiziksel eksiklikleri diizeltemez,
fakat zihinleri ve morali terbiye etmek
ayni derecede 8nemli dedil midir?"2

diye hakli olarak sormaktadir.



Su halde hasta bakiminin tam olarak gerceklegtirile-
bilmesi i¢in hastalara kiitliphane hizmetleri de verilmelidir.

Zamanla hastaneler de kiitliphane hizmetinin &nemini an-
lamig ve okumayi, hastayi toplumsal ve ruhsal bakimdan iyi-

legtirici bir unsur olarak gdrmeye baglamiglardair.

Cagimizda hastalara kﬁtﬁphane hizmeti verilmesi bir
liiks dedil, bir zorunluluk haline gelmigtir. Bircok geligmisg
ilkenin hastanelerinde uzun yillardir verilmekte olan bu hiz-
metin lilkemizde de bazi yeni uygulamalari gdriilmektedir.

Ancak Tirkiye‘nin en modern hastanelerinden biri olan
Hacettepe Universitesi Hastaneleri, bu hizmeti siirekli ve
olumlu bir gekilde uygulamakta gecikmis durumdadir. Her has-
tane gibi bu hastanenin de hasta bakimini tam olarak gercgek-
legtirebilmesi i¢in hastalarina kiitliphane hizmetini etkin bir
sekilde vermesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmamin amaci, hastalara verilen kiitiiphane hiz-
metini genel g¢izgileriyle tanitmak, bu bilgilerin 1gifainda,
ilkemizin kiitiphanecilik kogullarini ve hastanenin 6zel yapi-
sin1 da g¥z&niine alarak, Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nts
hizmetin ne sekilde uygulanabilecedini ortaya ¢ikarmaktar.
Uzellikle belirtmek isterim ki, uygulamanin ne gekilde olaca-
‘din1 getirmeden &nce, kanitlamaya ¢alisacafim varsayim (hipo-
tez) Hacettepe Uni.::sitesi Hastaneleri'nde yatan hastalarin

kiitiiphane hizmetlerine gereksinme duyduklari olacaktair.



B. ¥Y6ntem :

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde hastalara kii-
tiphane hizmeti verilmesi konulu ¢aligmamiz sirasinda bilim-
sel ydntemin kullanilmasi uygun gdriilmiigtir.

Bir Onceki bdliimde belirtilen amaca ulagmayi saflaya-
bilmek ve ortaya konan varsayimin dodruludunu kanitlamak ge-
rek¢gesiyle sorugsturma (anket) uygulamasina ge¢ilmigtir. So-
rugturmalar, gdriigsme tarzinda uygulanmis ve yanitlar aninda
alinmigtir. Bu nedenle yanit alma orani % 100 dlir. Ayrica so-
rusturma formlarina badli olmaksizin yapilan gdriigmelere de
yer verilmigtir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde hastalara kii-
tiphane hizmetleri verilmesi konusundaki gorilisleri elde etmek
i¢in, bagta hastalar olmak lizere, hastane y&neticileri, b&-
liim bagkanlar:i, doktorlar, hemgireler ve Hacettepe Universi-
tesi Tip Merkezi Kilitiiphanesi Miidlirline sorugturmalar uygulan-
migtar.

GOriligme tarzinda uygulanan bu sorugturmalar ddrt ce-
gittir :

1. Hastalara uygulanan (Bkz. Ek 1)

2. Hastane ydneticilerine uygulanan (Bkz. Ek 2)

3. B&lim bagkanlari, doktorlar ve hemgirelere uygula-
nan (Bkz. Ek 3)

4, Kiitliphane Miidlirline uygulanan (Bkz. Ek 4)

Hastalara uygulanan sorugturma su amaglari tasimakta-

dir: Hastalar hakkindaki genel bilgileri elde etmek, kendi-



lerine verilecek kiitiiphane hizmetleri konusundaki g&riligleri-
ni almak. Bu sorugturmanin diderlerine g&re daha ayraintila
olarak hazairlanmasina 6zen g&sterilmigtir. Ciinkii hizmetin
esas olarak verileced§i grup, hastalardir. Onlardan alainacak
vanitlara gdre hizmetin gerceklegtirilmesi ig¢in girigimlerde
bulunulacaktair.

Bilindigi lizere, hizmetin verilebilecedi 17 hastane
bblimine ait 675 yataktaki hastaya sorugturmanin uygulanmasi
~diiglinlilemez. 675 hastayi temsil edecek bir grup hastanin sap-
tanmasi ig¢in Istatistik biliminin "Rastgele Orneklem" y&ntemi-
ne bagvurulmustur. Hastalar heterojen, vani ayri ayri cins-
ten olduklari igin "Tabakali Ornekleme" ydntemi de kullanil-
migtir.

Hastane y®neticilerine g&riigsme tarzinda uygulanan so-
rugturmada, hem kiitiiphane hizmetleri, hem de hastanenin y&ne-
timle ilgili bazi iglemleri hakkinda bilgi alma amaci glidiil-
migtiir.

B&lim bagkanlari, doktorlar ve hemgirelerle yapilan g&-
riigmeler de onlarin kﬁtﬁphane hizmeti konusundaki fikirlerini
alma amacaiyla yapilmistir.

Klitliphane Miidiiriine uygulanan sorugturma ise, hastalara
verilecek kiitliphane hizmetlerinin Planlanma31 ve organizasyo-
nu konusundaki diiglincelerini alma amacini tagaimaktadar.

B8ylelikle sorugsturma uygulanan kigilerin sayasi 204 i
hasta olmak lizere toplam olarak 259 olmugtur.

Ayrica sorugturma formlarina badli olmaksizin yapilan

gbriigmeler, Tiirkiye'de hastalara kiitiiphane hizmeti uygulayan



kitiiphanelerin sorumlulariyla yapilmigtir.

Metin ig¢inde hastalar, doktorlar ve hemgirelerle yapi-
lan gdriigmelerin "sorugturma" adi altinda, hastane ydnetici-
leri, bdliim bagkanlari, Kiitiiphane Miidliri ve hastalara kiitilip-
hane hizmetlerini uygulayan kﬁtﬁﬁhanecilerle yapilan gdrig-
melerin ise "g8riigme" adi altinda gegirilmesi uygun gériilmig-
tir.

Tezin yazilmasinda, dipnot ve bibliyografyanin veril-
mesinde Hacettepe Universitesi Mezuniyet Sonrasi EJitimi Fa-
kiiltesi tarafindan hazirlanan y&Snerge3 rehber olarak alinmig-
tir. Dipnotlarin verilmesinde Tilirk¢e kisaltmalar kullanilmig-
tir. Bir eserin ilk gegtidi yerde tam bilgi verilmigtir. Daha
sonraki dipnotlarin verilmesinde kullanilan kisaltmalar aga-
gida g¥sterilmigtir.

Yukarda adi gegen eser: y.a.g.e.

Adar gegen eser: a.g.e.

Yukarda adi gegen goriigsme: y.a.g.d.

Adyr geg¢en goOrligsme: a.g.dq.

Yukarda adi gegen ySnetmelik: y.a.g.y.

Ad1i gegen ySnetmelik: a.g.y.

C. Kaynaklar :

Literatlir taramas: yapmak ¢aligmaya baglarken atilan
ilk adaim olmusgtur.

Konuya iligkin Tlirkge eserleri elde etmek ig¢in "Tilrki-
ye Bibliyografyas:."4 ve "Tiirkiye Makaleler Bibliyografyas1"5-

nin "Kiitiiphanecilik", "Psikoloji" ve "Psikolojinin alanlarai”



basliklari taranmigtir. Konuyla iligkili az sayida eser bu-
lunmusgtur.
Yabanci kaynakli ¢alismalar i¢in ise ilk bagta "Library

Literature“6

taranmigtir. "Hospital libraries" baglifi altan-
da "Patient libraries™ maddesi taranmig, bu baglikla yetinil-
meyip ayrica "Public libraries" in alt bagli§i olarak verilen
“Services to hospitals" baglifina da bakilmigtir. Taranan di-
Jer basliklar arasinda "Reading" ana basligi altinda
"Psychological aspects" ve "Hospital patients" alt baglikla-
ri1 ve "Bibliotherapy" ana baslidi da vardair. Bunlarin yananda
konuyla daha dolayli olarak ilgili olabilecek birgok baglik-
lar da taranmistir. Konuyla iligkili bagliklarin ¢esitlilik
g8stermesinden dolay:r en fazla sayida eser Library Literature’
dan clde edilmigtir.

Daha sonra hasta psikolojisi konusunda makale bulmak
amacaiyla "Psychologicél Abstracts"7 taranmig, ancak dogdrudan
dogruya konuyla ilgili bir yayin elde edilememigtir.

"Index Medicus“8 da "Libraries" ve iligkili konu basg-
liklara taranmig, daha gok tlp dergilerinde yayinlanmig ve
Library Literature'ain vermedi§i bazi degferli makaleler elde
edilmigtir.

Konunun yabanci iilkelerde ¢ok iglenilen bir konu ol-
dugu gézden kagmamigtir. Elde edilen ¢ok sayidaki kiinyenin

bir elemeye t&8bi tutulmasi zorunluludu dodmugtur.
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II. HASTALARA VERILEN KUTUPHANE HIZMET1

Cagamizda kiitiiphanelerin, toplumlar ve kigilerin ya-
santilarindaki yeri ve &nemi kiiglimsenemiyecek derecededir.
Bu nedenle, hal8 toplumun bir parcasi olan hastalarain da kug-
kusuz kiitiiphane hizmetlerine gereksinmeleri olacaktir. Hasta-
11k durumu, genellikle kigi yagantisinain belli bir ya da bir-
kag¢ devresi iginde kendini gdsteren bir durumdur. Bu devre-
ler iginde kisinin toplumun normal bir kigisi gibi, okumamasi
igin bir neden yoktur. Hatta okumanin degeri ve etkisi hasta-
lik devreleri sirasinda daha da bliyliktlir. A.M.Miller'in su
s6zleri fikrimizi kanitlamaya yeterlidir.saniyorum:
"Kitap, modern insanin dojumundan diinya-
daki son giinline kadar arkadagi oldugdun-
dan, dodal olarak hastalik sirasinda da
cok yliksek bir 8nemi vardir."l
Miimkiin olan en iyi hasta bakimini gergeklegtirmeye
¢aligan hastane dilinyasi ile her tiirld toplum grubuna hizmet
vermeyi amaglayan kiitliphane diinyasinin hastalara kiitiiphane

hizmeti verilmesi konusuna ciddf bir sekilde edilmeleri ge-

rekmektedir.

A. Tanim ve Amag¢ :

Cegitli kiitliiphane tlirleri, dedigik toplum gruplari-
nin dedisik 8zelliklerine ve gereksinmelerine gdre hizmet
verirler. Toplumun bir pargasi olan hastalar da, birgok ay-

ricalaklay 8zelliklerinden 8tiirii, dedigik bir kiitliphane hiz-



meti gerektirirler. Bu hizmet tiliri gu sekilde tanimlanabilir:
Kiitliphanecilik biliminin temel ilke ve tekniklerini kullana-
rak, hastanede belirli bir devre ge¢girmek zorunda olan hasta
kigilere, 6zellik ve gereksinmelerine uygun olarak sunulan
bir kilitiiphane hizmetidir.

Hastalara verilen kiitliiphane hizmetinin amag¢lari ise
su gekilde siralanabilir:

1. Hastalidin hasta lizerinde yarattidi psikolojik bas-
kiyi azaltmak, hatta yok etmeye caligmak.

2. Hald toplumun bir parcgasi oldudunu hastaya kanait-
lamak ve toplumdaki yerine d&nmesine yardimci olmak.

3. Dogru kitap se¢imi yaparak hastanin okuma zevkini
arttirmak, eflence ve kiiltiirel gereksinmelerini yanatlamak.

4. Okuma digaindaki kilitliphane etkinliklerine yer vermek.

5. Hastanain bog zamanlaraini deferlendirmesini sadlamak.

Bu amaglar iginde en &nemlisi ve temel olani ilkidir.
Diger amaglar bu amaci desteklemek lizere yerine getirilmeli-
dir.

Hastalara verilen kiitliphane hizmetinin amaglari lize-
rinde, en dnemlisinden baglayarak, tek tek durmakta yarar go-
riilmektedir:

1. Hastalaidin hasta ilizerinde yaratti§i psikolojik bas-
kiyi azaltmak, hatta yok etmeye ¢aligmak:

Genellikle hasta, hastaneye gelirken beraberinde duy-
gusal bir gerginlik, huzursuzluk, can sikantaisi, k&timserlik,
hastaliga ile ilgili bazi vesveseler ve korku getirir. Baza

zamanlarda bu duygular hastanin yasam ve toplumla ilgisini
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kesmesine bile neden olurlar. Bu afir psikolojik baskinan
azaltilmasi, hatta yok edilmesi qiligli psikolojik etkileri
olan kitaplar ve okuma yoluyla saglanabilir. Kiitliphane hiz-
metini genellikle hastanin basucuna kadar getiren ve ona oku-
masinl salik veren kiitliphaneci, hastanin klinik y&niiyle hig¢
ilgilenmedidi igin hasta lizerinde olumlu bir psikolojik etki
birakmaktadir. Hastanin kitaplari ele alma hareketinin bile
gerilimleri lizerinde yatigtirici bir etkisi olmaktadir. Ki-
tiiphaneci ve kitaplar hastayi alisik olmadigi hastane hava-
sindan uzaklastirmakta ve belki de hastane digsinda alisagel-
didi hayata tekrar kapilmasina neden olmaktad:.rlar.2

Okuma, ¢odu kez hastalarin ilgisini ¢ekmekte, kendi-
sini ve hastaligini dlislinmesine engel olmaktadir. Sadece bel-
li bir .slire i¢in de olsa kendisini huzursuz eden sikinti-
lardan uzaklagtirmakta, rahatlastirmakta, listelik neselendir-
mektedir. Sadlidini daha ¢abuk kazanmasinda okumanin roli
bliyliktlir. Ayrica okuma, elem i¢indeki bir hastaya bile haya-
tin yagsanmaya deder oldudunu bir kere daha hatirlatmaktadir.

M. Nefedchenko,

"Kitaplar kigiler ig¢in bliylik bir nege kay-
na§idirlar. Hastalara, hastaliklarainain,
yasantilarinin ve geleceklerinin yeni g&-
rintislini kitaplar sadlar. Uygun olarak
secilmig kitaplarin hastalar {lizerinde ya-
tastiraici bir etkisi vardir, olaylar lize-
rinde daha dengeli bir gekilde durmalarini
saglar, yagsantilarina bir tat getirir ve
hastaliklarlna kargi direniglerinde destek
olur."

demekle okumanin hasta lizerindeki gliglli psikolojik etkilerini

dile getirmektedir.
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Hastaya, kendisine yardim etmesi ig¢in yardimci olmak
bugiinlin saglik anlayiginda ama¢ haline gelmistir.4 Kitiipha-
ne hizmetleri bu olanadi hastaya saglamaktadir.

2. Hald8 toplumun bir parcasi oldudunu hastaya kanit-
lamak ve toplumdaki yerine dénmesine‘yardlmc1 olmak:

Kiitiphanecinin,. klinik y&nliyle hi¢ ilgilenmedigi igin
hasta lizerinde olumlu bir psikolojik etki birakti§i ve hasta-
y1 alisik olmadigdi hastane havasindan uzaklagtirdidi, hasta-
ne disinda aligsageldidi hayata tekrar kapilmasina neden oldu-
Ju belirtilmi$ti.5 Gergekten de kiitiiphaneciler, toplumsal ya-
samla hasta arasinda bir bag olustururlar.6 Bu durumda hasta-
ya hald@ toplumun bir pargasi oldudunu kanitlamak ve toplumda-
ki yerine ddnmesine yardimci olmak kilitiiphaneciye dligsen bir
gdrev olarak kargimiza ¢ikar.

Kiitiphanecinin, hastanin ilgilenecedi okuma gereg¢leri-
ni ona getirmesi gerekmektedir. Hasta, toplumun diger kigile-
ri gibi okuduk¢a ve bundan bir zevk aldik¢a zaten kendisini
toplumdan kopmug saymayacaktair.

Ayrica, 6rnedin yeni sakatlanmig bir kigiye kendisi
i¢in hald agik olan olanaklar:i g8stermek yine kiitiphanecinin
g8revidir. Kigi,sakatliga ile ilgili yayanlarla karsi karsi-
ya getirilirse hastaneden ¢iktiktan sonra toplumdaki yerine
daha rahat bir gekilde kavusacakt:.r.7 Hastaneden ¢iktiktan
sonra nasil bir ig yapabileceklerini bilmeyen hastalara oku-
ma gereg¢leri yoluyla kiitiiphanecilerin ‘yardimci olduklar:

¢ok gdriilmiigtir.
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Su halde kiitiiphanecinin gabasiyla verilen kiitiiphane
hizmetleri toplumla hasta arasindaki baglarin artmasini sagd-
lamaktadir. Bu da hastanelerin kurmak ve devam ettirmek is-
tedikleri bir husus olmalldlr.8

Ayrica hastaneler ve toplum arasindaki duvarlar algal-
dikga, hastalara verilen kiitiiphane hizmetleri, kiitliphaneci-
lik bilimi igin de evrensel bir anlam kazanacakt1r.9

3. Dogru kitap se¢imi yaparak hastanin okuma zevkini
arttirmak, eflence ve kiiltlirel gereksinmelerini yanitlamak:

Okumanin hastalarin psikolojik durumlari iizerinde ya-
pacadi etkiden sz etmigtik. Bu etkinin Snemli bir y&nl de
hastalara verilecek okuma gereglerinin dogru olarak, yani has-
tanin 6zellidi ve gereksinmesine g&re segilmesidir. Bu seg¢im
dyle yapilmalidir ki mimkiin olan en gabuk iyilestirme basa-
rilabilsin.

Eger kiitiiphaneci dogdru kitabi dodru hastaya dodru za-
manda verir ya da 8nerirse, hasta kitaplarin kendisi ig¢in ne-
ler yapabilecedini anlayacakt:.r.lo Hergeyden &nce hastanain
okuma zevki arttiralacaktir.

Efjlendirici okumanin hastanin toparlanmasina katkisi
kiiglimsenemeyecek derecededir.ll Pek c¢ok hasta kiitliiphanesi,
dermesi i¢inde e§lendirici yayinlara yer vermeye Szen gdste-
rir.

Ancak zamanla, hastanelerde okumanin sadece elendi-
rici ve vakit gegirtici yayinlara dayandirilmamasi gerekti-
i fikri benimsenmig, listelik hastayi bu tip yayainlari ige-

ren kagis edebiyatindan uzaklagtirma girigimlerinde bile bu-
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lunulmustur. Bu tip okuma gereglerinin yerine hastanin eko-
nomik, toplumsal, siyasal, mesleklere ait, giincel olaylara

ait ve tarihsel yayinlari okumasinin daha yararli olacagda ve
b8ylelikle hastanin daha genis anlayiga sahip bir kigi ola-
cadi fikri savunulmustur.12

Toparlanmalarina katkilarindan dolayi, hastalari eg§-
lendirici ve vakit gegirici okuma gereglerinden yoksun birak-
mamak gerekir. Ancak bunlara ek olarak, hastanin bilgisini
arttirmasi, kendisi digindaki ilgilerini geligtirebilmesi
i¢in yukarda tipleri belirtilen eserlere de yer verilebilir.
Bu tip eserlerle hastanin kiiltiirel gereksinmeleri yanitlana-
caktar.

Hastanan kendi &zel sorununu anlamasina yardaim edici
kitaplar ¢ok - yararlidir. Okuma yoluyla sorununun tek yani
sadece kendisinde olmadidaini anlarsa,sorunu ¢ok daha az Ur-
kiitlici gelecektir.

Hasta kigilere kesinlikle verilmemesi gereken kitap
tiirleri k&Stiimser ve karamsar olanlardir. Clinkii bSyle bir ese-
ri okuduktan sonra, hasta biiylik bir olasilikla kendi durumu-
nu daha da aci bulacakt1r.l3

Hastalara hastaliklaraini anlatan eserler vermekten
de kaginmak gerekir. Clinkli hasta,belki de anlatilanlari yan-
lis anlayacak ve karamsarliga diisecektir. Doktorunun, has-
taligr hakkinda verecedi bilgiyle yetinmesi bir hastanin ya-
pacadi en dodru harekettir.

4., Okuma disindaki kiitiiphane etkinliklerine yer vermek:

Hastanin kendisinin digindaki ilgilerini kamg¢ilamak
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{izere kiitliphane ¢ok ¢esitli gekillerde yardaimci olabilir.
Hastalarin birgodu, 8zellikle uzun siire yatanlar i¢in okuma
gereglerinin getirilmesi yetmemektedir. Bu ylizden bircok ki-
tiiphane, daha bagka etkinlikler de getirmigtir. 8rnedin bil-
mece ve kelime oyunlarina yer verme, hikdye saatleri ve ki-
taplar lizerinde tartigmalar diizenleme, miizik dinleme olanak-
lari hazirlama, g¥nilli kigilerin hastalara kitap okumalari-
n1 sadlama,konusan kitaplari dinletme, konferans ve diger
programlarla baglantil: olarak gdr-igit araglarindan yarar-
landirma, bu etkinlikler arasinda yer almaktadir. Hepsinin
kanitlanmis dederleri vard:r.r.14

5. Hastanin bog zamanlarini dederlendirmesini saflamak:

Bugiinlin .insani ¢ok dolu bir hayat yasamaktadir. Ge-
nellikle okumaya ayiracak zamani ya ¢ok azdir ya da hi¢ yok-
tur. Ancak hastaneye dilgerse durum dedigir. Hastanede,kigi-
nin doktorun geligi, tedavi, yemek ve ziyaret saatleri disin-
da bekleyebilecedi birgey yoktur. Boyle olunca kendisine ¢ok
fazla bog zaman kalacaktir. Kiitliphanenin amag¢glarindan biri de
hastanin ¢ok olan bog zamanlarini deerlendirmesini = sagla-
maktir. Hastanin 8zellik ve gereksinmelerine uygun olarak se-
¢ilmig bir kitapla bog zamanin yol a¢tidi can sikintisi gide-
rilebilir., Hasta kitabi okurken artik hastanede dedil, uzak-
lardadir. B8ylece okuma zevki, 8frenme ve toparlanma ile za-
man geqer.15

Hastalara verilen kiitiiphane hizmetlerinde ¢ok &zel bir

yeri olan Bibliyoterapi, yani kitapla tedavi konusuna degin-

meden ge¢emiyeced§iz. Bibliyoterapinin ne oldudunu analatabil-



mek igin Oncelikle bazi tanimlarin verilmesinde yarar g&riil-
mektedir:
Webster's Third New International Dictionary'de gdyle
iki tanim verilmektedir.
"Bibliyoterapi: Tipta ve Psikiyatride,
se¢ilmisg okuma gereg¢lerinin tedaviye
yardimci olarak kullanilmalarz:;
Yénlendirilmig okuma yoluyla kisi%el
sorunlarin ¢&zliminde rehberlik."
Dorland's Illustrated Medical Dictionary'de verilen
tanim ise,
"Bibliyoterapi: Sinir hastaliklarainin
tedavisinde kitaplarain okunmasi igle-
midir,"17
seklindedir.

Margaret E.Munroe ise bibliyoteraPiyi,

"Okuyucu lizerinde okumanin saflakla
etkisidir,"18

diye tanimlamaktadar.

Bu tanimlardan sonuncusu ¢ok tutunan bir tanimdair,
ancak sagdlikli etkisi de olsa her tilirlii okuma bibliyoterapi
olarak dederlendirilemez. Belirli kurallarin olmasi gerekmek-~
tedir. M.T. Moody, formili su sekilde vermektedir:

"tyi kitap segimi +Kigisel rehberlik +
belirli ama¢ = Tedavi."l9

Goriilliyor ki kitap tipki bir il&¢ gibi tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Hastalifin 6zellidine ve hastanin kigisel
gereksinmesine en uygun diigsecek kitaplarin dikkatlice seg¢imi
ve derinlemesine kigisel okuma rehberli&§i hastanin tedavisi
i¢in uygulanmaktadir. Okumanin, hasta lizerindeki iyilegtirici

etkisinin de daha sonra arastirilmasa gerekmektedir. Bibliyo-



terapi gegen ylizyilin baslarindan beri bilinmekte, bir bilim
ve sanat oldudu ileri siirlilmektedir.

Bibliyoterapinin uygulama alani igine sadece sinir ve
akil hastaliklari girecek diye bir kayit yoktur. Pek ¢ok du-
rum ortopedi, artrit ve tilberkiiloz hastalari gibi uzun siire
yatan hastalar ig¢gin de bibliyoterapinin uygulanabilecedini
g&stermektedir.20

Bibliyoterapi deyimi lizerinde literatilirde bir kavram
kargagaligi olduju gdriilmektedir. Bazan bibliyoterapi, yukar-
da belirtildig§i lizere,kitaplarain il&¢ gibi tedavi amaciyla
kullanildigar anlamini tagimakta, bazan de saglifi ve morali
etkileyici her tiirlii okuma bibliyoterapi olarak alinmaktadar.

Bibliyoterapi, sadlidi ve morali etkileyici, her tir-
1i, 6zellikle edlendirici okutma dedil, 8zel tekniklerle uy-
gulanan, hastanin 6zel durumuna gdre seqilmis kitaplarla ve
derinlemesine kisisel okuma rehberlidi ile sunulan bir teda-
vi tlirddir.

Caligmamiz, hastalarin saglidi ve moralini etkileye-
cek, onlarin hastanedeki glinlerini iyi ge¢irmesini saglaya-
cak kiitiiphane hizmetlerinin verilmesiyle ilgilidir. Apayrai
bir tedavi tiirii olan bibliyoterapi bu nedenle ¢aligmamizin

kapsami digsinda barakilmagtir.

B. Yurt digsinda hastalara verilen kiitliphane hizmeti:

"Herkes ig¢in kitap" kavrami, hastalar da dahil olmak
lizere diinyadaki her kiginin kitaplara ulagmasini amaglamakta-

dir. Bu kavram yurdumuzun digindaki birg¢ok lilkede geligmigli-
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gin sonucu olarak iyice anlagilmig, hastalara kiitliphane hiz-
metlerinin verilmesi uzun yillardan beri gerceklegtirilebil-
migtir. Kilitiphane hizmetlerinin toplumdaki hasta kigilere ka-
dar etkin ve yaygin bir gekilde gdtilirlilebilmesi geligmig 4l-
ke olmanin belirtilerinden ve sonug¢larindan biridir. Geligmig
ilkeler her tilirlii ekonomik, toplumsal ve efitim sorunlari gi-
bi ¢ok Snemli sorunlarana bliylik 8l¢iide ¢dzdlikten sonra bu hiz-
meti yliksek boyutlara ulagstirmiglar ve etkin bir gekilde has-
talara gotlirebilmiglerdir.

Geligmigligin belirtisi ve sonucu olarak ortaya ¢ikan
hasta kiitliphaneleri hizmetleri kugkusuz pek g¢ok ililkede uygu-
lanmaktadir. Ancak bu g¢aligmamizin kapsami ig¢ine kiitiiphane
hizmetlerini etkin bir gekilde hastalara sunan ililkelerin hep-
sinin alindidi savainar ileri siirecek de§iliz. Bununla beraber,
¢aligmanin kapsami ig¢ine alinan llkeler sayica az degildirler.
Bu nedenle, hastalara kiitliphane hizmetini veren diger lilke-
leri de az ¢ok temsil edecek durumdadirlar. Ayrica bu ililkeler-
de hastalara verilen kiitiiphane hizmetleri hakkindaki bilgi,
kiitliphanecilik ve tip literatiliriine, hizmet veren difer lilke-
lerinkine gdre daha ¢ok yansimig durumdadair.

Sonu¢ olarak, kapsam i¢ine alinan Orneklerin yurt di-
sinda hastalara verilen kilitliphane hizmetini anlatmak bakimin-
dan yeterli olacaga kanisindayiz. Ornek olarak alinan iilkeler,
A.B.D., Kadana, ingiltere, Fransa, Belgika, Iskandinav iilke-
leri (isveg, Norveg¢, Danimarka, Finlandiya), Bati Almanya,

Dou Almanya, S.S.C.B. ve Macaristan‘'dir.
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l. Tarihce :

Hastalara verilen kiitiiphane hizmetinin ne gibi yollar-
dan gegerek gliniimiize kadar geldigine deJinmekte yarar goril-
mektedir.

Bu hizmet tiirliniin uzun bir tarihi vardir. M.S. 2. ylz-
yilda Bergama‘'da bir hasta kiitiiphanesinin var oldugu bilin-
mektedir. 13. ylizyilda Kahire'deki El1 Mansur Hastanesi'nde
hastalarin iyilegmeleri ve toparlanmalarina yardaimci olmak
amaciyla Kur'an okunmustur.21 1796 tarihinde York'ta bulunan
Quaker Akil Hastaliklari Hastanesi hastalar igin bir kitlipha-
ne kurmugtur. Massachusetts'deki Genel Hastane'nin hastalar
igin ilgi g¢ekici ve e§lendirici kitaplarain bulundudu bir kii-
tiiphane olugturmasi ise 1821 yilina rastlamaktadlr.22

Bu hizmet asil geligimini, I. Dlinya Savasi (1914-1918)
sirasinda ve savagtan sonra g8stermig ve meslekten kiitliphane-
cilerin elinde giliglenmigtir. Hizmet, savas sirasinda yarala
askerlere kitap sadlama ve okutma seklinde baglatilmigtar.
Kiz1l Hag Orgiiti bu gdrevi yliklenmistir. Savagtan sonra, sa-
vagsa katilmig olan bazi lilkelerde hizmet bu temeller iistiinde
hizli bir geligme g&stermigtir. Ornedin A.B.D.'de, savagtan
sonra askerler ig¢in kurulan hastanelerde hizmet kiitiphanecile-
rin elinde gliglendirilmigtir. tngiltere'de de bu hizmet savag
deneylerinden yararlanilarak geli$tirilmi$tir.23 Fransa'da
ise savasa katilmig bir hemgire tarafindan, Kizil Hag Orgli-

24

tii'nden alinmig kitaplarla hizmet verilmeye baglanmigtar.

Savaga katilmamig olan bazi ilkelerde ise, Ornedin Is-
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kandinav iilkelerinde, hizmetin temelleri dogal olarak savasg
deneylerine dayanmamaktadir. Urnedin Isve¢'te 1920 yilinda
¢ikan Kiitiiphane Kanunu hasta kiitliphaneleri hizmetinin bagla-
tilmasina yer vermigtir. Bu lilkede hizmet halk kiitiiphaneleri-
nin hastanalere kitap g8tlirmesiyle ba$latllml$t1r.25 Danimar-
ka'da da 1926 yilinda hasta kiitliphaneleri iilkenin halk kiitip-

hanelerinin b8llimleri olarak baslat:.lmlstlr.26

Norveg'te hiz-
met yine 1926 yilinda halk kiitliphanelerinin destedi ile ilk
adimlarini atmxstlr.27

A.B.D. ve Ingiltere'de hastalara kiitiiphane hizmetleri,
bir yandan savag gilinleri hizmetlerinin bir devama olarak ge-
listirilirken, bir yandan da halk kiitliphaneleri hastalara hiz-
meti g8tlirmeye baglamiglardir. A.B.D.'de 1925 yilainda Cleveland
Halk Kiitiiphanesi'nin bir uzantisi olarak Hastane B38limi‘niin
kurulmasiyla, ilk organize edilmig hasta kiitiiphanesi hizmeti

28

de yine ayni yil ig¢inde baglatilmigtir. 1928 yilinda Buffalo'~

daki Sehir Hastanesi'ne halk kiitiiphanesinin kitap g&tlirmesi
de kayda deger bir olaydlr.29
1920 lerde bu sekilde kurulan ve geligtirilmeye bagla-
yan hastalara kiitiiphane hizmetleri, 1930 larda daha da biliyilik
atilamlarla karsilagmiglardir. -
A.B.D.'de hastalara kiitiiphane hizmetlerinin verilmesi
1930 larda biiylik bir gelisme g8stermigtir. Amerikan Kiitliphane-
ciler Dernedi’nin (A.L.A.: American Library Association) hiz-
metlerin geligtirilmesinde biiylik 8l¢lide katkisa olmugtur. Bir-
¢ok halk kiitiiphanesi hastanelere kiitliphane hizmetleri gbtiirme-

ye devam etmigtir.



20

tngiltere'de de 1930 larda hastalara kiitliphane hizmet-
leri geligtirilmigtir. Ancak bu tip kiitliphane hizmetinden za-
man zaman ve yer yer hem hastane, hem de halk kiitiphanesi
otoritelerinin sorumlu olmalar:i, bir birlik sadlanamamasina
ve bazi aksakliklarin daha bu yillarda ortaya ¢ikmasina neden
olmustur.30

Finlandiya'da ilk hasta kiitliphanesi hizmeti 1930 larda
baslatalmig, II. Diinya Savagi'nin baglamasina kadar ¢ok az
ilerleme gésterebilmistir.31

Uluslararasi Kiitiiphane Dernekleri Federasyonu'nun
(I.F.L.A.: International Federation of Library Associations)
hastaneler igin bir alt komite kurmasi 1932 yilina rastlamak-

tad:.r.32

Bu atilamin uluslararasi bir kiitliphanecilik Orgiiti
tarafaindan, daha o tarihte yapilmasi, kayda defer Snemli bir
olaydar. Bugiin bu alt komite, Hastane Kiitliphaneleri Alt B&-
limii (Libraries in Hospitals Subsection) adini tagimaktadar.
1934 yailinda, Ingiltere‘'de hastane kiitliphaneleri ig¢in
yeni bir ilgi uyanmisken, Hastane Kiitliphanecileri Birligi
(Guild of Hospital Libraries) kurulmustur. Bu birlik 1953 yi-
lina kadar etkinligini sﬁrdﬁrmﬁstﬁr.33
Belgika'da, Belgika Sanatoryum ve Hastane Kiitiiphanele-
ri Ulusal Konseyi, iilkenin sanatoryum ve hastanelerinde has-
ta kiitliphaneleri kurmak amaciyla Belgika Kizil Hag¢'i tarafin-
dan 1936 yilinda olusturulmugtur. Bu konsey ilk hasta kiitlip~-
hanesini 1937 yilanda kurmustur.34

Fransa'da 1937 yilinda Hastane Kiitliphaneleri Dernedi

(A.B.H.: Association des Bibliothéques d‘'H6pitaux) sadece Lyon
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gehri ve gevresinde etkinlidini slirdlirmek amaciyla kurulmusg
ve ¢aligmaya baslam1$t1r.35

1930'larda birgok ililkelerde ve uluslararasi alanda
hastalara kiitliphane hizmetleri konusunda atilimlar yapilmisg,
bunlarin olumlu sonug¢glari da alinmigtar.

1939 yilinda II. Diinya Savagi (1939-1945) baglamistar.
Bu savagta yaralanan askerlerin bulundugu hastanelerde, kii-
tiiphane hizmetinin verildigine dair bir kayda rastlanmamigtar.
Bliyllk bir olasilaikla bu devre i¢inde de yaralilara kiitlipha-
ne hizmeti verilmigtir. Ancak I. Diinya Savagsi'nda oldudu gibi,
hizmetin geligmesini kamgilayan ve etkileyen ydnui fazla degdil-
dir. "

IT. Diinya Savagi'nin araya girmesi, hastalara kiitlipha-
ne hizmetlerinin o gline kadar yapmig oldudu agamalari gerile-
tememig, ancak savaga katilan iilkelerde dofal olarak durgun-
luklar g8riilmigtiir. Ornedin Finlandiya‘'da 1930 larda baslati-
lan hizmet, bu savagsla bir durgunluk devresine girmigtir.

1945 yilinda hasta kiitliphaneleri yeniden 6nem kazanmig ve
Helsinki'de bir hastanede halk kiitiiphanesinin bir bdlimi ola-
rak hizmet yeniden verilmeye baslanmlstlr.36

Savas sirasindaki durgunluktan sonra daha bagka tlilke-
lerde de 6nemli atilamlar yapilmigtir. Ornedin Norveg'te ilk
olarak 1946 yilinda devlet, hasta kiitliphanelerine gelir sag§-
lamigtir. O zamana kadar hizmet gonlillii kurulugslarinan katka
ve ¢abalarina dayand1r11m1st1r.37

1950 lerde Belgika‘'da &nemli ilerlemeler olmugtur. 1951

yilinda Belg¢ika Sanatoryum ve Hastane Kiitliphaneleri Ulusal Kon-
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seyi tarafindan bir Merkezi Odling Verme Kiitliphanesi kurulmug-
tur. Sanatoryum ve hastane kiitliphanelerinin dermeleri, zaman
zaman bu merkezden alinan kitaplarla dedigtirilmigtir. Boy-
lelikle hizmetin geligtirilmesi sa§1anmlst1r.38
1956 yilinda Amerikan Kiitiiphaneciler Dernedi‘ne bagli
bir alt dernek olarak Hastane ve Kurum Kiitliphaneleri Dernegi
(A.H.I.L.: Association of Hospital and Institution Libraries)
kurulmugtur. Bu alt dernek, hastalara verilen kiitiiphane hiz-
metlerinde ¢ikan sorunlarin ¢Szlimlenmesinde yardimci olmaya,
o tarihten beri g¢aligmaktadir. Yaptigda ilk ig, hasta kiitiip-
haneleri ig¢in standartlarai hazirlamak olmu$tur.39
Yine A.B.D.'de 1957 yilainda Birlegmig Hastane Fonu
(U.H.F.: United Hospital Fund) hastalara klitiiphane hizmetinin

verilmesi konusuna el*atm1st1r.4o

Hastane ve Kurum Kiitliphaneleri Dernedi ile Birlegmig
Hastane Fonu'nun biitiin ¢abalarina kargin, 1930 larda ¢ok hiz-
11 geligen hasta kilitiiphanelerinin son 30 yildar, hastanele-
rin ilerlemesine paralel olarak geligemedikleri daha afir bir
tempoda ilerlemenin gerceklegtirildigi belirtilmektedir.41

1960 larda, hasta kiitiiphaneleriyle ilgilenmek lizere
bazi g¢aligma gruplari olugturulmustur.

1960 da Bati Almanya‘'da Hastane GCaligmalari Grubu ada
altinda bir grup kurulmustur.42

Ingiltere‘*deki Kiitiiphane Dernedi'nin (L.A.: Library
Association) alt boliimii olarak Hastane Kiitiiphaneleri ve En-

gelli Okuyucular Grubu'nun (Hospital Libraries and Handicapped
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Readers' Group) kurulmasi ise 1962 yilina rastlamaktad:.r.43

Bu grup aslinda, 1934-1953 yillari arasinda ¢aligmalarini
siirdliren Hastane Kiitiiphanecileri Birli&i'nin bir devami ola-
rak ele alinabilir.

Dodu Almanya'da Alman Kiitliphaneler Dernedi‘’nin alt b~
limi olan Hasta Kiitliiphaneleri B&lumli 1965 yilainda kurulmug-
tur.44

Kurulan bu ¢aligma gruplarainin diganda, bu yillar ig¢in-
de daha bagka etkinlikler de olmugtur. S.S.C.B.‘'nde hasta kii-
tiiphaneleri sorunu 1962 yilinda llke ¢apanda qézﬁmlenirken,45
1964 yilinda Danimarka‘'da g¢gikartilan Halk Kiitiiphaneleri Kanu-
nu ile hasta kiitliphaneleri, resmen yerlerini almiglar, bu ta-
rihten sonra daha da biiylik ilerlemeler kaydetmislerdir.46.

1965 yili, hastalara kiitiiphane hizmetlerinin verilme-
si konusundaki standartlarin hazirlanmasi bakimindan verimli
bir yil olmusgtur.

Uluslararasi Kiitliphane Dernekleri Federasyonu tarafin-
dan 1965 yili i¢inde ¢ikartilan standartlar, hasta kiitiiphane-
leri igin personel, yer,derme ve blit¢ge v.b. hususlari igine
almaktad:.r.47 Heniliz bu konuda standartlaraini ortaya koymamis
tilkeler igin bir rehber olma durumundadir.

Yine ayni yil iginde Ingiltere'de Kiitiiphane Dernegi'-
nin, Hastane Kiitiphaneleri ve Engelli Okuyucular Grubu tara-
findan standartlar q1kart11mlst1r.48

Baslangicindan 1965 yilina kadar gelerek, hastalara

kiitiphane hizmetlerinin tarihg¢esi hakkinda yeterli bilginin

verildidi kanisindayiz.
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2. Uygulama :

Hastalarin okumalaraindaki psikolojik etkenlerin her
ilkede ayni oldudu savunulmakta, ancak lilkenin kiitiiphane ko-
sullarina badli olarak, y®tnetim ilkelerinin ve uygulama y&n-
temlerinin lilkeden lilkeye dedigebilece§i ileri slirilmekte-
dir.49 Adi1 ge¢en Ulkelerde de hastalara kiitiiphane hizmetleri-
nin uygulanmasi bazan benzerlikler, ‘bazan da ayraliklar gds-
termektedir.

Iskandinav iilkelerinde bu hizmet halk kiitiiphaneleri
tarafaindan kargilanarken, Belg¢ika ve Fransa gibi ililkelerde
bir dernek ya da &rgiit tarafindan gdniilli kigileri kullana-
rak saflanmaktadir. Bati Almanya, Dodu Almanya, S.S.C.B. ve
Macaristan gibi lilkelerde ise hastane bilinyesi i¢inde kurul-
mus kiitliphanelerle bu hizmet verilmektedir. A.B.D., Kanada
ve Ingiltere'de ise hastalara verilen kiitiphane hizmetlerinde
tam bir birlidin saglanamadifi goriilmektedir. $dyle ki, A.B.D.'
de hastalara kiitiiphane hizmetini ¢odunlukla halk kiitiiphanele-
ri kargilamakla beraber, bu hizmetin hastaneler iginde kurul-
mus kiitiiphanelerle de karsilandidi olmaktadir. Kanada'da halk
kitiiphanelerinin yani sira, hastanelerde kurulmug kiitiiphane-
ler de hizmeti hastalara godtilirmektedir. Buralarda g&nillid ku-
ruluslari tarafindan hizmet sunulmaktadir. Ingiltere'de ise
hem halk kiitiiphaneleri, hem bazi 6rglitlere badli gdéniilli ki-
gsiler kiitiphane hizmetini hastalara g&tiirmekte, hem de hasta-

nelerde kurulmusg kiitiiphanelerle hizmet verilmektedir.

Biitlin bu lilkelerde ¢egitli uygulamalarin gegerli ol-
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dugu gdriilmektedir. Aslinda ginlimlizde hastalara kiitliphane
hizmetini hangi kuruluglarain ylirlitecedi ve bu hizmetten so-
rumlu olacagi bliylkk bir tartisma konusudur. Ancak genellikle
halk kiitliiphanelerinin hastalara hizmet g8tlirmesi fikrinde
birlesildigi gdriilmektedir.

Halk kiitliphaneleri, sadece halk i¢in genel kiitliphane
hizmetlerini dedil, ayni zamanda toplumun gesitli kesimleri
igin 8zellegtirilmig kiitinhane hizmetlerini de verme sorumlu-
ludunu tzerlerine almig kijtﬁphanelerdir.SO Toplumun c¢esgitli
kesimleri denirken, halk kilitiiphanelerini normal bir kigi gibi
kullanamayacak durumda olan kesimler kastedilmektedir. Ké&r,
safir ve sakatlar gibi fiziksel engeli olanlar, yaslilar ve
hastalar bu kesimin i¢inde yer alirlar ve 6zellegtirilmig
kiitiphane hizmetlerine gereksinme duyarlar. “"Herkes igin ki-
tap" fikrini benimsemig olan halk kiitliphaneleri 6zellegtiril-
mig kiitliphane hizmetlerini bu kigilerin ayaklarina kadar gd-
tiirlirler. Toplumun bir par¢asi olan hastanelerde yatan hasta-
lara da kiitiiphane hizmetlerini gdtiirmeleri g&revlerinden bi-
ri olmaktadair.

B. Holmstrdm,
"Hasta kiitliphanesi halk kiitliphanesidir"

demekte ve hasta kiginin halk kilitliphaneleriyle ayni kalite ve

ayni standartta bir kiitliphane hizmeti g&rmeye hakkinan oldudu-

nu belirtmektedir. T
Bu hizmet ¢oJunlukla halk kiitliivhanesinin hastane ig¢ginde

kurulmug bir bdliim klitliiphanesinden verilmektedir. Hastane, kii-

tiiphane i¢gin yer hazirlama,ddseme, kitap arabalari da dahil
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olmak lizere ara¢ ve geregleri saglama isini iizerine almakta,
halk kiitiiphanesi de derme ve personeli saélamaktadlr.sz Ge-
nellikle devletin halk kiitliphaneleri ig¢in ayirdiga blit¢genin
bir kismi hastalara hizmet i¢in kullanilmaktadir. Halk kiitlip-
haneleri hastane iginde bir bd&liim kuramazlarsa, gezici kiitiip-
haneleriyle hizmeti hastaneye gdtiirme yolunu segmektedirler.53
Genellikle halk kiitiiphaneleri, hizmeti hastaneye geti-
rirken sadece hastalarain de§il, hastane personelinin de oku-
ma gereksinmelerini karsgilamak sorumlulugunu izerlerine al-
maktadirlar. Halk kiitliphanelerine gitmeye belki de zamanla-
ri olmayan ama yine de bu tiir kiitliphanenin hizmetine gerek-
sinme duyan bu grup, hastalarla birlikte Snemli bir okuyucu
kitlesi olusturmaktad1rlar.54
Bazi halk kiitliphaneleri, hastalara kiitiiphane hizmeti-
ni, gu gerekgeyle vermek istemezler: Hastalara, &zellikle bu-
lagici hastalidi olanlara kitap vermekte bir risk sz konu-
sudur. Kitaplar yoluyla mikrop, toplumun difer kigilerine da-
g1labilir. Bu nedenle hasta kiitiiphaneleri ayri olarak olustu-
rulmali, halk kiitliphaneleri hizmeti hastalara g&tilirmemeli fik-
rini savunanlar vard:.r.55 Bu gerek¢ede kugkusuz bir gercek pa-
y1 bulunmaktadir. Fakat bazi halk kfitiiphaneleri ayri bir has-
ta dermesi olugturmakla beraber, ¢odu zaman toplumun diger
kigilerine mikrobun taginmasi olasili§ini bile hige sayarak
kiitliphanelerinin biitlin dermelerini hastalara agik tutmakta-

d1rlar.56

Hastalarin kiitliphane gereksinmeleri igin halk kiitiip-

hanelerinin destedinden yararlanan birgok {ilkede, hizmetlerin
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genellikle etkin ve olumlu bir sekilde verildigi gdriilmekte-
dir.

Bir dernek ya da 6rglit tarafindan, goniillii kisilerin
kullanilmasiyla hastalara kiitliiphane hizmetlerinin verildigi-
ne de rastlanmaktadir. Bu tip hizmetin temelleri, hatirlana-
cagi lizere, I. Diinya Savagi sirasinda yarali askerlere kitap
saglama ve okutma gdrevini yiliklenmis ve hastalara kiitiiphane
hizmetini baslatmig olan Kizil Hag¢ Urgiitii'nlin cabalarina da-

yanmaktad:.r.57

Bu O8rgiit, St. John Orgiitii ile birlikte savag
sonrasinda hastalara verilen kiitiiphane hizmetlerini g&niilli
kigilerle siirdirmiistlir. Ayrica ¢esitli derneklere badla g&-
niilliler bazi lilkelerde bu igi yliklenmiglerdir. Glinlimizde ha-
14 gdniilliilerin hastalara kiitiiphane hizmetine katkalarai var-
dir.

Ancak gOniilliiler tarafindan verilen kiitiiphane hizmet-
leri glinliimlizde bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir.
GOnililld kigileri bulmak ve onlari efitmek gittik¢e zorlagmak-
tadlr.58 G6niillli kigi bulunamayinca onun yerine licretli per-
sonel tutmak gerekmektedir ki bu da hizmete masraf eklemek de-
mektir.59

Son yillarda genellikle goniilliilerin badli olduklara
6rgiit ve dernekler de kavramiglardir ki, hastalara kiitiiphane
hizmetini en etkin bir big¢imde verecek olan kuruluglar halk
kiitliphaneleridir. Bu nedenle yavag yavag yerlerini bu kiitiip-
60

hanelere birakmaya baglamiglardir.

Bununla beraber, gdniilliilerin aracilidi ile bu hizme-

ti olumlu bir gekilde uygulayan lilkeler de yok de§ildix. Or-
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nedin, Belg¢ika ve Fransa bunlardandir. Ancak her iki iilkede
de son yillarda gonililliiler tarafindan verilen hasta kiitiipha-
nesi hizmetlerinin halk kiitiiphaneleriyle isbirligi halinde
ylirlitlilmesi Onerilmektedir.

Genellikle gbniillii kuruluslari derme ve daditicilara
saglamaktadirlar. Hastane ise, yeri, raflari, arag-geregleri
ve bu arada gerekirse kitap arabalarini vermektedir.61

Gonililld kuruluglarin galistidi hastanelerde, hizmet
verilen kesim genellikle sadece hastalardir. Hastane persone-
line, kiitliphaneye gitme olanaklari oldudu gerekgesiyle hiz-
met go&tliirmezler.

Hastanelerin kendi bilinyeleri ig¢inde kurulmug kiitlipha-
nelerle hastalara hizmet verilmesi de az rastlanan bir olay
degildir.

Hastanelerin kiitiiphanelerden yararlanacak iki ayra
grubu vardair:

l1- Tip ve iligkili mesleklerden olanlar

2- Hastalar ve hastane personeli62

Genellikle bu gruplarin yararlanabilecedi iki tip kii-
tiphane bulunmaktadir:

1- O8retim, arastirma ve teknik programlar i¢in hiz-
met veren, tip ve iligkili mesleklerden olanlarin yararlana-
bilecekleri tip kiitiphaneleri

2- Kigisel geligme ve ilgiyi kamgilamak, yliksek moral
saglamak amaciyla hizmet veren, hastalarin ve hastane perso-

nelinin yararlanabilecekleri genel kﬁtﬁphaneler.63



Hastanelerde bazan bu kiitlivhavelerin ikisi birden, ba-
zan da sadece biri bulunmaktadir. Ikisinin birden bulundu&u
durumlarda, ayri bir dermesi olan genel kiitlinhanenin tip kii-
tiphanesinden badimsiz olarak calismalarini silirdiirdiigi cok
gdrilmigtiir. Halk kiitlphaneleriyle igbirli®i vapan genel has-
tane kitliphaneleri vardir. Bazan da bu iki tip kiitliphane bir-
legtirilmekte ve tek kiitliiphane olarak hizmet vermektedir.

Son yillarda, hastanelerde Birlegmig (Integre} Hasta-
ne Kitiliphaneleri diye anilan bu tek kiitliphaneler ¢ok gegerli
olmaya baglamaigslardir. Bu kitiliphaneler, hem tip ve iligkili
mesleklerden olanlara, hem de hastalara ve hastane personeli-
ne hizmet vermektedirler. Tek bir blit¢e ve tek bir y®netim
altinda hizmet yﬁrﬁtﬁlmektedir.64 Bu tip kiitliphanelerde de
hastalar ve hastane personeli i¢in yine ayri bir derme vardir.
Birlesmis hastane kiitliphaneleri de, hastalar ve hastane per-
soneli s&z konusu oldudu zaman, halk kiitiiphaneleriyle isbir-
1idi yapma yoluna gitmektedirler. Buglin A.B.D. ve Ingiltere-
de yer yer, S.S.C.B.'nde iilke capinda birlesmig hastane kiitiip-
haneleriyle hizmet sadlanmaktadir.

Ancak bir;esmis hastane kiitiphanelerinin kapsami i¢ine
hastalarin ve hastane personelinin alinip alinmamasi gercekten
bugiine kadar siliregelen bir tartisma konusu olmustur. Bu kesi-
min kapsam diginda birakilmasini savunanlarin gerekceleri sdy-
ledir:

l- Birlegmis hastane kilitliphanesi hem meslekten, hem de
halk diizeyindeki personele ve hastalara hizmet veremez. Bu
gruplarain kiitliphane hizmetleri ac¢isindan gereksinmeleri fark-

laidir.
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2- Bir hastanede tip klitliphaneleri ve genel kiitlipha-
neler fiziksel olarak ayrilmalidirlar. Aksi halde hastalar
tip bilgisine ulagabilirler ki bu kendileri igin ¢ok sakin-
Calldlr.GS

Tip, hemgirelik, dig hekimligi kiitliphanelerinin bir-
legtirilmesiyle, birlegmis hastane kiitliphaneleri olugturula-
bilir. Ancak yukarda belirtilen nedenlerden 3tirii bu kiitip-
haneler, hastalara hizmet vermemelidirler. Bu durumda hasta-
lara kiitiphane hizmetinin en iyi sekilde halk kiitiiphaneleri
tarafindan verilece§i belirtilmektedir. Zaten halk kiitiipha-
neleri toplumun gesitli kesimlerine, bu arada hastanede ya-
tan hastalara da 8zellegtirilmig kiitiiphane hizmetleri verme
sorumluludunu iizerlerine almlslard:.r.66

Ayrica hem tip mesledinden olanlara, hem hastane per-
soneline ve hastalara hizmet, ayni kiitliphane i¢inde ve ayna
kiitliphaneci tarafindan verilirse kesinlikle biri ya da dige-
ri ikinci derecede 8nem kazanacaktlr.67

Bu tartlsmalar daha ¢ok A.B.D. ve Ingiltere'de yapil-
maktadair. S.S.C.B.'nde birlegik hastane kiitliphaneleri iilke
¢apinda bagariyla .ylirtitilmektedir. Ancak halk kiitliphaneleriy-
le siirekli bir badlanti ve igbirli§i kurulmusg durumdad:.r.68

Hastalara kiitliphane hizmetlerinin sadlanmasinda ne ge-
git bir uygulama olursa olsun, bu uygulamanin daha yaygin,et-
kin ve olumlu bir gekilde verilebilmesi, genig 8lc¢lide kiitlip-
hane derneklerinin konuyla ilgili alt b8liimlerinin katkila-

rina baglidir. Uluslararasi ve ulusal olan bu alt bdllimlerin

¢aligmalarina dedinmeyi yararli buluyoruz.
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Uluslaraiasi Kiitiiphane Dernekleri Federasyonu'nun
(I.F.L.A.) Hastane Kiitliphaneleri Alt BSlUimii‘’niin uluslararasi
alanda ¢abalari gbrillmektedir. Henliz hastalara kiitliphane hiz-
metlerini kurmamig {ilkelere bu alt bdliim yol g¥stermekte, bu
konuda standartlarini ortaya koymamig lilkelere kendi g¢ikart-
ti1g1 standartlarla 1gik tutmaktadir. Dernedin, hasta kiitlipha-
neleri hizmetleriyle ilgili yayinlarai genellikle g¢egitli {l-
kelerdeki durumu bildirmektedir.69

Amerikan Kitlphaneciler Dernedi'nin bir alt derne§i
olarak kurulmus olan Hastane ve Kurum Kiitliphaneleri Derne§i
(A.H.I.L.), A.B.D.'de hastalara kiitliphane hizmetleriyle ilgi-
1li sorunlari ¢8zmeye galigmaktadir. Bu alt dernek hasta kii-
tiiphaneleriyle ilgili programlarin tasarlanmasinda, personel
sorunlarainda ve bu hizmetin pl&nlanmasinda yol g8stericilige

70 A.B.D.'

gereksinme duyan kiitliphanelere yardimci olmaktadar.
de tip,tip kiitiiphaneleri ve hastanelerle ilgili ulusal dernek-
ler, -hastanelerde tip meslefinden olanlara kiitiiphane hizme-
tinin verilmesinin zorunlu olmasini isterlerken, bu alt der-
nek bu gruba hastalarin da eklenmesinin zorunlu oldudunu be-
lirtmigtir. Hastane ve Kurum Kiitliphaneleri Dernedi bu ulu-
sal derneklerle siki bir igbirligi halinde g¢aligmaktadar.
A.B.D. igin konuyla ilgili standartlari gikartmig durumda-

71

dair. A.B.D.'de ayrica Birlegmig Hastane Fonu'nun (U.H.F.)

Hasta Kiitliphaneleri Komitesi de hastalara verilen kiitdiphane
hizmetleri konusunda 8nderlik etmekte ve bu hizmetlerin ku-

rulmasini desteklemektedir.72
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Ingiltere‘de Kiitliiphane Dernedi'nin alt b&sliimii olarak
kurulan Hastane Kiitiiphaneleri ve Engelli Okuyucular Grubu,
hem hastanelerde yatan hastalara, hem de fiziksel engeli olan
okuyuculara kiitiphane hizmetlerinin verilmesiyle ilgili so-
runlari ¢dzmektedir. Bu kesimlere hizmet veren kiitliphanecile-
ri bir araya getirmek,sorunlarlna ¢6zlim bulmak lizere rehber-
lik etmek gdrevlerini yliklenmig durumdadir. Hasta kiitiiphane-
leriyle ilgili sorunlarin ¢dziimlinde kiitliiphanecilere yardaim
etmekte ve yol gdstermektedir. tflke gapinda etkin bir hizme-
tin saglanabilmesi amaciyla bu alt bdliim, konuyla ilgili stan-
dartlari da yayinlamig durumdadlr.73

Fransa'da Hastane Kiitliphaneleri Derne§i, (A.B.H.) daha
Once belirtildigi gibi, iilke ¢apinda dedil,sadece Lyon sehri
ve ¢evresinde etkinlidini sirdiiren bir dernektir., Fransa Ki-
tiphaneler Dernedi'ne (A.B.F.: Association des Bibliothéques
Frangais) bag§li olmaksizin ¢aligmaktadir. Aslinda bir géniil-
iﬁ kurulugsudur. Kendi bilinyesindeki goniilli kigilerle ve der-
melerle Lyon gehri ve gevresindeki hastanelerde kiitiiphane hiz-
meti vermek gdrevini yﬁklenrﬁistir.74 Ulusal bir dernek olma-
masil ve hasta kiitliphanelerinin sorunlarini g¢&ziimlemede llke
¢apinda yol gdsterici 6zellifdinin bulunmamasi, yol g&stermek-
ten ¢ok igin uygulamasini etkin bir gekilde silirdiirmesi bu der-
nedi diger llkelerin alt derneklerinden ayirmaktadir. Fransa
Kiitliphaneler Dernedi'nin alt bdlimi olarak g¢aligacak ve ilke
¢apinda etkinlikler gdsterecek bir dernede gereksinme vardair.
Ger¢i Fransa Kiitliphaneler Dernedi'nin Halk Kiitliphaneleri Alt

BOlimii, hastalara verilen kilitliphane hizmetlerine el atmamig
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degildir,’>

fakat yine de sadece hasta kiitiiphaneleriyle ilgi-
lenecek ayri bir alt bdliime gereksinme vardir. |
Bati1 Almanya'da Hastane Galigmalari Grubu'nun hasta
kiitiphaneleriyle ilgili birgok incelemeléri olmug ve sonugla-
ri yayinlanmigtir., Ayrica Bati Almanya ig¢in standartlari da
ortaya koymustur.76
Doju Almanya‘'da ise Alman Kiitiiphaneler Dernedi‘'nin
alt bdlimii olarak olugturulan Hastane Kiitiiphaneleri B&limii,
hastanelerde yatan hastalara kiitliphane hizmetlerinin verilme-
si ve bu tip kiitliphanelerin hastanelerde kurulmasi sorunlari-
na eJilmekte, kiitiiphanecilere rehberlik etmektedir. lke ca-
panda tek tip, standart hasta kiitiiphanelerinin olugturulmasi
igin gaba harcamaktad:.r.77
Genellikle ulusal kiitliphanecilik derneklerinin alt
bdllimleri olarak kurulan bu dernekler, lilkedeki hasta kiitiip-
haneleri hizmetlerini yaygin, etkin ve 8zellikle standartla-
ra uygun bir diizeye getirmek ilizere ¢aba gSstermektedirler.
B8yle bir alt dernedin olugturulmadadi llkelerde, verilen hiz-
metler bdlgesel ya da yerel alanlarda kalmaktadlr.78
Genel olarak hastalara kiitliphane hizmetlerinin hangi
kuruluglar tarafindan ve ne sekilde saglandidini, uluslarara-
s1 ve ulusal kiitiiphanecilik derneklerinin bu hizmete yaptik-
lara katkilari Ornekler vererek anlatmis bulunuyoruz. Kaba
¢izgileriyle adi gegen lilkelerde hizmetlerin hangi kurulug-
lar tarafindan verildidine de deginilmistir. Ancak daha &ze-

le inerek, bu lilkeleri teker teker ele almakta yarar g&riilmek-

tedir.



a"‘ A.B'D. :

A.B.D.'de hastalara kiitiiphane hizmetlerini halk kiitiip-
haneleri, yer yer de hastanelerde kurulmug kiitliphaneler kar-
s1lamaktadirlar. Ulke ¢apanda bir birlik heniiz gergeklegtiri-
lememigtir.

Hastalara kiitiiphane hizmetlerini g¢odunlukla halk kitilip-
haneleri karsilamaktadar. Daha &nce belirtildigi gibi,
Cleveland Halk Kiitiiphanesi‘’nde 1925 yilinda kurulan Hastane
B8liimli, ¢evredeki hastanelere kiitiiphane hizmetini baglatmig-
t1.7? Bu halk kidttiphanesi gok etkin bir gekilde hizmetlerini
vermeyi siirdlirmiis ve pek ¢ok halk kiitiiphanesi 1ig¢in de olum-
lu bir 8rnek olugturmustur. Biitiin iilkede bu 8rnefe bakilarak
hizmetler yaygan ive etkin bir duruma getirilmistir.80

Hastaneler iginde kurulmus genel kiitliphaneler ile bir-
lesmis hastane kiitliphaneleri de yer yer hastalara kiitliphane
hizmeti verilmesi gdrevini yiikklenmis ve bagarili drnekler
vermiglerdir. Bu kiitliphaneler ile halk kiitliphaneleri arasin-
da bir igbirlidi de gergeklegtirilmigtir.

Ancak bugiin A.B.D.'de hastalara kfiitliphane hizmetleri-
nin hastanelerde kurulan bu kfitliphaneler tarafindan mi, yok-
sa halk kiitiiphaneleri tarafindan mi verilecedi bir tartaigma
konusudur. Genellikle halk kiitiiphanelerinin hizmeti gdtiirme-
si fikrinin adarlik kazandig§i gbriilmektedir.

Bu tartigmalara ve tam bir birlidin sadlanamamasina

karsin, biitlin iilkede yaygin ve etkin bir gekilde hizmet has-

talara gdtiiriilmektedir. Hastane ve Kurum Kiitiiphaneleri Der-
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nedi'nin bu konudaki katkilari hizmetlerin geligimini arttir-

maktadir.

b. Kanada

Kanada'da halk kiittiphaneleri ve bazan da genel hasta-
ne kiitiphaneleri bu hizmetin verilmesini {izerlerine almiglar-
dar.

Uzellikle biiylkk gehirlerde, hastalara hizmeti halk kii-
tliphaneleri g¥tiirmektedir. Biiyllkk halk kiitiiphanelerinin yerel
hastanelere hizmetlerinde olumlu 8rnekler gdériilmektedir.

En bliyiik eyalet olan Quebec'de ise gehirlerde kurul-
mus hastanelerde dedigik bir uygulama dikkati ¢ekmektedir.
Buralarda, hastanelerin bilinyeleri iginde olugturulmug genel
hasta kiitiiphaneleri, ¢odunlukla gegitli kadin kuruluglaranin
génilli tyeleri tarafindan yliritiilmektedir. Bu kiitliphanele-
rin kiitiphaneciler tarafindan ele alinmasi ender rastlanan
bir olaydir.

Kanada'nin New Foundland ve Maritimes gibi eyaletle-
rinde ise hastalara hig¢bir kiitiiphane hizmeti verilmemektedir.
Halk kiitiiphaneleri, ydnetim, derme ve :personel y®Snlerinden
zayirf olduklari igin hizmeti ele alacak durumda degildirler.
Hastanelerde de kiitiiphane kurulamangtzr.sl

Anlagilacagyr lizere, Kanada‘'da bagarila brneklef olmak-
la beraber, lilke gapinda olumlu ve yaygin bir hizmetin sag-
landidar s8ylenemez. Hizmetlerin b8lgesel ya da yerel alanlar-
da kalmasi, Kanada Kiitiiphaneciler Dernedi'ne (C.L.A.: Canadian
Library Association) bagli bir alt dernedin olugturulmamig ol-

masina baélanmaktad:.r.82
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c, Ingiltere :

Ingiltere'de hastalara verilen kiitiphane hizmetlerin-
de tam bir birlik sadlanamamigtir. Birgok b8lgede halk kiitlip~
haneleri yerel hastanelere hizmeti g&tiirlirken, bu igi kismen
ya da tamamen lizerlerine almaktadir. Kizil Ha¢ ve St. John
gibi 8rglitlerin g¥nlillti kigileri kullanarak hizmeti ylrtitti-
gli de g¥rilmektedir. Bazi bllgelerde ise hastane sorumlula-
r1 genel kfitiiphaneler ya da birlesmig hastane kiitliphaneleri
ile hastalara kiitiiphane hizmetini saélamaktad:.rlar.83

ingiltere'de hasta kiitliphanelerinin geligmesinde halk
kiitliphanelerinin gok deferli katkilari vardir. Halk kiittipha-
neleri godu kez kendi maddl olanaklariyla hastanelerde hizme-
ti ylirtitmekle beraber, hastanenin safladifr gelirlerden de
yararlandiklara olmustur.s4 Bugiin ilkenin halk kiltliphaneleri
"E§itim ve Bilim Bakanlidi"na baflanmig durumdadir. Bu bakan-
li1k sadlik bakanlidi ile badlanti kurarak bir pl8n hazirla-
mistir. Buna g8re halk kiitiphaneleri sadlaik bakanlidindan
aldiklari gelirlerle kendi alanlari igine giren hasta kiitlip-
hanelerinden sorumlu olmuslard:.r.85

Uzun yillar Kizil Hag ve St. John gibi Srgiitlerin g&-
niillli kigileri hizmeti hastanelere gdtiirmligler ve bilitlin lil-
kede hastalara verilen kiitiphane hizmetlerinin $ 50 sini kar-

sllamx.slard:l.r.a6

Bugiin de sadlik bakanlidindan aldiklari ge-
lirlerle hizmetlerini siirdirmektedirler, ancak bu oran diigmiig
durumdadar. Son yillarda gdniillii 8rgiitlerin yavas yavasg bu

igten uzaklagtarailap, hizmetin verilmesini halk kiitiphanele-
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rine birakmalar: Snerilmigtir. Bu durum, bu &rglitlerce de be-
nimsenmektedir. Ancak igten ¢ekiligleri birdenbire dedii, ya-
vag yavasg olacaktlr.87

Diger taraftan hastanelerde olugturulmus genel kiitlip-
hanelerle ¢ok bagarili hizmetler verilmektedir. Son zamanlar-
da birlegmis hastanc kiitliphanelerine karsi bilylik bir efilim
oldugu goriilmektedir. tngiltere'nin birgok yerlerinde bu tir
kiitiiphaneler kurulmugtur.

Hastalarin.bu tiir kiitliphanelerin kapsami igine alinip
alinmamasi bu ililkede de bir tartigma konusu olmustur. Birleg-
mis hastane kiitliphanelerinin varlidinin, halk kiitiiphanelerine
duyulan gereksinmeyi yok etmeyecegi belirtilmektedir.88 Su
halde hastanelerde kurulan kiitiiphanelerle halk kiitiiphaneleri
arasinda bir isbirli§inin olmasi s&z konusudur.

tngiltere'de hastalara kiitliphane hizmetinin verilmesi
sorumluludu, adi gegen kuruluglar arasinda bdlliglilmiig durum-
dadir. Cegitli kuruluglarin bu hizmeti yilirlitmeleri hasta kii-
tiiphanelerinin lilkede egit olarak geligsememesine neden ol-
mustur.89 Hizmetin olumlu ve etkin bir gekilde saflandidi yer-
ler oldudu gibi, eksik olarak verildidi ya da hig verilmedidi
yerler de vardlr.90

Biitiin bunlara karsin ingiltere‘'de hastalara verilen ki~
tiiphane hizmetinin geligmedigi sbylenemez. G8nlilli kurulusgla-
ri yerlerini halk kiitliphanelerine bairakacaklar, hastanelerde
kurulan kiitiiphaneler ise halk kiitliphaneleriyle bir igbirligi
yapma yoluna gideceklerdir. Hastane Kiitiiphaneleri ve Engelli

Okuyucular Grubu'nun da katkilariyla hizmet iilke gapinda et~

kin ve yaygin bir duruma getirilecektir.
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d. Fransa :

Fransa'da hasta kiitliphanelerinin ¢odu dernekler tara-
findan y®&netilmektedir. Hizmetin gelirleri genellikle hasta-
ne tarafindan kargilanmakla beraber, belediyeler ve bankalar
da badais seklindeyééiir yardimi yapmaktadirlar. Derneklere
bagdla goniillli kigiler hizmeti hastanelere gétﬁrmektedirler.gl

Hastane Kiitliphaneleri Dernedi (A.B.H.) bu dernekler
icinde en &nemlilerinden biridir. Sadece Lyon ve gevresinde,
géniilli kigiler araciligi ile bagarili bir hizmet vermekte-
dir. Bu dernedin bilinyesi i¢inde bir komite olugturulmugtur.
Doktorlar, hastane ve gehir kiitliphanesi temsilcileri bu komi-
tede gdrev almaktad:.rlar.92 Dernek hastanelerde kiitliphaneler
olusturmugs dedildir. Bir Merkez Kiitiiphanesi kurulmugstur. G&6-
niilld kisiler belirli zamanlarda bu kiitliphaneden kitaplara
8diing alarak hastanelere gétlirmekte ve koduglarda arabalarla
gezdirerek hizmet vermektedirler,93 Hastane Kilitliphaneleri
Dernedi, belediye ve eyalet kiitliphaneleriyle igbirlidini be-
lirli bir 8l¢lide geligtirmig durumdadar.

Fransa'da hastalara klitliphane hizmetlerinin geligtiril-
mesi igin bazi atilimlar yapilmig ve Oneriler sunulmugtur.
Bunlardan ilki hastane kiitliphanecileri ig¢in bir kanunun ¢ika-
rilmasidir. Ayrica Fransa Kiitiiphane Dernedi'nin de bu konuya
daha fazla bir etkinlikle e§ilmesi istenmektedir. Yetigmisg
kiitliphanecilerin hasta kiitliphanelerinde g8rev almalari da dne-
rilmekte, bunun goniilliilerden vazge¢gme anlamina gelmeyecegi

belirtilmektedir.g4
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Hastalara kiitliphane hizmetlerinin, halk kiitliphanele-
rine verilmesi genellikle diigliniilmemektedir. Ancak halk kii-
tiiphaneleriyle bir igbirligi kurulmas: ve bunun slirekli ola-
rak yliritilmesi fikrine yer verilmektedir.

Fransa'da {ilke ¢apainda yaygin ve etkin bir gekilde ’ .
hizmet verilememektedir. Fransa Kiitiiphane Derneg§i'nin bu ige
daha biiylik bir hizla atilmas: ve hergeyden Once bir alt der-
nek olugturmasi gerekmektedir. Aksi halde, gimdi oldufu gibi
hizmetler sadece belirli bSlgelerde geligecektir. Hastane Kii-

tiiphaneleri Dernedi'nin verdi§i hizmetin bile Fransa'da res-

mi bir statiisii yoktur.95

e Belcika :

Hatirlanacadi gibi, Belgika'da Kizil Hag¢ tarafindan
1936 yilinda kurulan Belg¢gika Sanatoryum ve Hastane Kiitlipha-
neleri Ulusal Konseyi, iilkenin sanatoryum ve hastanelerinde
kiitiphaneler kurma gérevini lizerine almlst1.96 Bugiine kadar
bu konsey, hem hastanelerde kiitliphaneleri kurma, hem de hiz-
metleri g¥niillii kigiler aracilidi ile slirdirmede biiylik bir
bagari kazanmistir. Konsey'in Brilksel'de bulunan Merkez Sek-
reterligi, gliniimiizde de yeni kiitiiphanelerin dlizenini kurmak-
ta ve kurulmus olan kiitiiphanelerin etkinliklerini denetlemek-
tedir.

Merkez Sekreterligi‘'nde kurulan Merkezi Oding Verme
Kiitliphanesi'nde biliylik bir derme bulunmaktadir. Bu derme, ba-
z1 kiiltlirléi hastalarin isteklerini yanitlamak ve hasta kiitiip-

hanelerini ender aranan ve pahal:i kitaplardan korumak ig¢in
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kurulmustur. Bu dermedeki kitaplar, istek yapan hastane kii-
tiiphanelerine de gc‘)‘nderilmektedir.97

Konsey tarafindan biitlin ilkenin hastanelerinde kuru-
lan hasta kiitiiphaneleri, olumlu bir hizmet vermektedirler.
Bsyle olunca, bu hizmetin halk kiitliphanelerine devredilmesi
diistiniilmemekteddir.: Zaten "Halk E§itim Bakanli§i"nin Halk Ki-
tiiphaneleri B&liimii, Konsey'in bu gabalarini olumlu karsila-
makta ve uzun yillardan ‘beri sadladidi gelirlerle hizmeti
desteklemektedir. Halk kiitiiphaneleriyle isbirli§i yapmak fik-

ri de konsey tarafindan benimsenmig durumdadlr.98

£f. lskandinav {Ulkeleri :

Hastalara verilen kiitiiphane hizmetleri s8z konusu ol-
dugjunda dbért Iskandinav {ilkesinin yani Isveg¢, Norveg, Dani-
marka ve Finlandiya'nin pek ¢ok ortak yanlarinin oldudu g&-
riilmektedir. Bu lilkelerin hepsinde hastalara verilen kiitip-
hane hizmetleri halk kiitiiphaneleri sisteminin bir pargasidir.
Kitliphane kanunlari ve kurallar:i dogal olarak bazi farklilak-
lar g8stermektedir, fakat halk kiitiiphanecilerinin, hastalara
kiitiiphane hizmetlerinin verilmesi konusundaki amaglari ve fi-
kirleri aynldlr.99

tskandinav dlkelerinde hastalara hizmet sadlamak il
halk kiitliphanelerinin sorumluludu altindadir. Hasta kiitlipha-
neleri biiylik gsehirlerde ilk halk kiitliphanesinin, kiglik gehir-
lerde ise bdlge halk kiitiiphanesinin bir bdlimii olarak hizmet

vermektedirler.loo
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iskandinavya'da bu konunun &ncii lilkesi Danimarka‘'dar.
Bugiin de iglerinde en etkin hizmeti bu filke vermektedir.101
1964 yilanda gikartilan Halk Kiitliphaneleri Kanunu hasta kiitlip-
hanelerini, halk kiitiiphanelerinin bir pargasi olarak gdrmek-
tedir. Hastanelerde &dling verme servisleri kurulmug durumda-
dir. Yerlesik olan bu servislerin dermeleri halk kiitliphanele-
ri tarafindan satin alinmakta, kismen de halk kiitiiphaneleri-
nin dermelerinden sajlanmaktadir. Halk kiitliphaneleri bu bo-
liimlere, kitap seg¢iminde, okuyucu hizmetleri ve teknik hiz-

metlerde yardaimcai olmaktadlrlar.102

Danimarka‘'da ayrica eya-
let kiitiiphanelerinin hizmeti, eyalet hastanelerine gd&tiirdiik-
leri gdriilmektedir. Bu kiitiiphanelerle hastaneler arasinda
siki bir igbirlig§i geligtirilmig durumdadlr.103

tsveg‘te de ¢ok benzer bir hasta kiitiphanesi hizmeti
geligtirilmigtir. Bu lilkede Kiitliphane Kanunu 1920 yilinda ¢i-
karilmistir. Bu kanuna g8re hastanelerde her yatak i¢in bel-
1i bir gelir ayrilmig durumdaydi. Buglin bu = yardim kalk-
mi§tir. Hasta kiitiphaneleri, halk kiitliphaneleri gibi, sgehir
ve eyalet diizeyinde yerel ySnetimler tarafindan verilen ge-
lirlerle desteklenmektedirler.104 tsveg'te de hastanelerde
halk kiitiiphanelerinin bdliimleri olarak hizmet veren yerlegik
hasta kiitiiphaneleri vardair.

Norveg'te verilen hizmet ise, dijer iki lilkede veri-
len hizmetlerle biiylik bir benzerlik g¥stermektedir. Ancak
hizmetin geligimi sirasinda bazi ayiraicai 6zellikler kendini

gbstermigtir., 11k olarak halk kiitliphanelerinin hizmeti has-

tanelere gdtilirdligti 1926 yilindan, devletin hasta kiitliphane-
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lerine gelir saylamaya bagladidr 1946 yilina kadar gegen yir-
mi yil iginde Norve¢ hasta kiitliphanelerinin bilytik bir kisma
gbniilliilerin katkalaraina dayandlrxlmxstlr.los
Hastalara kiitliphane hizmetini, Iskandinav {ilkeleri ara-
sinda en ge¢ baglatan {ilke Finlandiya olmug, ancak kisa zaman-
da diger iillkelere yetigmig, onlarinki kadar etkin hizmetleri
¢ok benzer bir gekilde vermeye baglamigtir. Uzellikle son yil-
larda geligmeler ¢ok hizli olmustur.106
Bu d8rt Ulkede de hastalara kiitliphane hizmetleri genel
hastaneler i¢in halk kiitliphaneleri tarafindan saglanirken, tii-
berkiiloz gibi uzun siire yatiran hastaliklarin bulundugu has-
tanelerde de 8zel kiitliiphaneler kurulmug durum.dadl'r.lo7
tskandinav tilkelerinde,gdniilliilerin yardimlari ¢ok
takdir edilmekle beraber, hasta kiitliiphanecilidinin yillksek
bir meslek olduduna inanilmaktadir. Okuyucularin herhangi bir
halk kiitiiphanesi okuyucusundan ¢ok daha fazla bir yardim ve

108 Iskan-

rehberlide gereksinme duyacaklari diiglinlilmektedir.
dinav iilkeleri kiitliphanecilerinin yetigmig olmasina ¢ok Snem
verdikleri ig¢in godu kez personel kitlidaindan yakinmaktadarlar.
Genellikle hastanelerde bulunan tip kiitiphaneleri ile,
hastalar ve hastane personeline hizmet veren yerlegik halk kii-
tiiphaneleri bdliimleri, birbirlerine badimli olmaksizin g¢alag-
maktadirlar. Birlegmig hasta kiitliphanelerine rastlamak ise
¢ok ender bir olaydir. Bu tip kiitliphanelerin kurulmasi fikri
tskandinav lilkelerinde tartigmalara yol agmaktadir. $imdilik

bu fikrin bir kenara birakilmasi karari allnmlstlr.lo9
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tskandinav tilkeleri, hasta kiitliiphaneleri hizmetlerini
etkin ve yaygin bir gekilde bagariyla gergeklestirmiglerdir.
Hepsin{g,kﬁtﬁpgane‘fanunlarlnda hasta kiitiiphaneleri hizmetle-
rine yer verilﬁistir.Buﬁlkelerde verilen kiitiphane hizmetle-
rine, A.B.D. ve Ingiltere gibi ililkeler de dahil olmak {lizere,

pek ¢ok iUlke gipta ile bakmaktadir.

g. Bati Almanva :

Bugiin Bati Almanya‘da g¢odunlukla hastaneler iginde ku-
rulmus genel kiitliphaneler yoluyla hem hastalara, hem de has-
tane personeline hizmet verilmektedir. Bu kiitliphaneler halk
kiitiiphaneleriyle siki bir igbirligini silirdiirmektedirler. Ge-
nel olarak tip ve iligkili mesleklere hizmet veren hastane
kiitiphanelerinden ayri olarak ¢aligmaktadirlar. Birlegmis has-
tane kiitliphanesi fikri heniliz yayginlagmamigtir.

1960 yilinda kurulan Hastane Galigmalari Grubu'nun,
hasta kiitiiphaneleri hizmetlerinin geligmesi igin yaptidi kat-
kilarla hizmet biitliin ilkeye yayilmis durumdadir. Bu grubun
ortaya koydudu standartlarin lilke ¢apinda gegerli olmasina

qallsllmaktadlr.llo

he Dodu Almanva :

1968 yilinda g¢ikartilan Kiitliphane Sistemlerindeki Isler
Kanunu, hastane y®neticilerini hasta kiitiiphanelerinden sorum-
lu tutmaktadir. Bdylelikle Dodu Almanya‘'da hastanelerin kendi

blinyeleri i¢inde genel kiitliiphaneler olugturulmugtur.
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Blitiin ilkade tek tip génel kiitliphanelerin standart hiz-
met vermesi icin caba g®sterilmis ve bu husus kismen gergek-
lestirilebilmigtir. Bilyiik hastanelerin kiitiiphaneleri halk ki~
tiivhanelerinin deste#ine gereksinme duymayacak kadar geligti-
rilmigtir. Ancak kiigiik hastanelerin kiitliphaneleri halk kiitlip-
hanelerinin yardimindan yararlanmak durumundadlrlar.111

Hasta Kiitiiphaneleri B&liimii, "Hasta Yatadindakiler 1¢in
Kitaplar" adi altinda, hasta kﬁtﬁpbanelerinde olmasi gereken
kitaplari veren se¢imli bir liste yayainlanmigtir. Bu liste ye-
tigmis kiitliphanecisi olmayan hasta kiitiiphanelerine bir yardim
sajlamak amaciyla haz:LrlanmlstIr.112

Hasta Kiitliphaneleri BSlumii'niin de gabalarayla Dogu Al-
manya'da tilke gapinda olumlu bir hizmet sadlanmig durumdadar.

Tek tip kiitiiphanelerde standart hizmetlerin verilmesinin ta-

mamen gergeklegtirilmesi igin galigilmaktadir.

i. S.S.C.B. :

Yillar boyunca S.S.C.B.‘'nde hastalara verilen kiitlipha-
ne hizmetleri gegitli sekillerdé geligtirilmigtir. Bazi hasta-
nelerde sadece tip kiitliphaneleri kurulmug, hastalara halk kii-
tiiphanelerinin gezici servisleriyle hizmet verilmistir. Bazi
hastanelerde biri tip, digeri genel olmak {izere iki kiitlipha-
ne kurulmustur. Bazilarinda ise sadece genel kiitiiphane bulun-
durulmug, taip kiitiiphanesi hig¢ olugturulmamigtir.

Cesitli gekillerde geligtirilen bu hizmet igin bir bir-
lik sa§lamak amaciyla kesin ve en akla yatkin ¢6zim su gekil-

de ortaya konmugtur: Hem tip ve iligkili mesleklerden olanla-



ra, hem hastalara, hem de hastane personeline hizmet veren
birlesmis hastane kiitiiphaneleri kurmak. Bu tip kiitliphanele-
rin uzman bir kitliphanecinin denetimi altinda kurularak yu-
riitiilmesi. gelirlerinin hastaneden sajlanmasi Ongdrilmigtur.
Kiitliphaneler arasi 8dling verme yollariyla halk ve bdlgesel
tip kiitiiphaneleriyle slirekli bir baglanti ve igbirligi kur-
manin gerekliligi lizerinde de durulmusgtur.

Bu hususlar gerceklegtirilerek biitiin lilkede birlegmisg
hastane kiitliphaneleri kurulmus ve sorun 1962 yilinda tamamen
gc‘jziimlenmistir.ll3

Ayni yil icinde sa§lik bakanlidinin karariyla biitiin
{ilkedeki hastanelerde kiitiiphanecinin yeri standartlagtiril-
mlstlr.ll4

Hizmet en iyi sekilde Moldavia Cumhuriyeti'nde veril-
mektedir. Ayrica Moskova'da ve Leningrad‘'da da olumlu hizmet-
ler veren birlesmis hastane kiitliphaneleri vardar.

1968 yilinda S.S.C.B.'nde "Halk Saflidini Gelisgtirici
Olgliler ve Tip Hizmetleri Devleti" adi altinda bir karar alin-
mistir. Bu karara gdre iilke gapinda bliylik hastaneler yaptairil-
mis ve hepsinin birlegmis hastane kiitliphaneleri kurulmu$tur.115

Bugiin S.S.C.B.'nde birlesmis hastane kiitiiphaneleriyle

cok etkin ve lilke ¢apinda yaygin bir hizmet bagariyla veril-

mektedir.

j. Macaristan :

Macaristan'da hastalara kiitiiphane hizmetleri ¢odunluk-

la hastaneler i¢inde kurulmug genel kiitiiphanelerden sagdlanmak-



46

tadir. Bunlarin bir kismi yerel ¢abalarla baglatilmig, “bazi
durumlarda da, hemen hemen her saglik kurulugunda gdrev alan
Macar Tip lggileri Birlidi'nin tegvikleriyle kurulmuglardir.
Bir kismi da saglik bakanlidinin emri ile 1950 lerde kurul-
maya baglamiglardir. Bu kiittiphaneler ig¢in biitlin glin ¢alisan
kiitiiphaneciler saglanmigtir. Ancak bu kiitiiphaneciler, kiitlip-
hane islerinin yani sira kiiltlir igleriyle de ilgilenmekle g&-
revlendirilmiglerdir.

Uluslararasi Kiitiiphane Dernekleri Federasyonu (I.F.L.A.)
tarafindan hazirlanan standartlardan yararlanilarak Macar has-
ta kiitiiphaneleri standartlar:i hazirlanmig durumdadir. Bu stan-
dartlar ve ayrica hazirlanan geligme planina g8re hasta kiitlip-
hanelerinin adim adim gelisecekleri dﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁr.llG

Hizmetin, hastanelerin tiplerine ve hastanede ortalama
kalis sliresine gdre organize edilmesi Macar hasta kiitliiphane~-
ciliginin bir 8zellididir. Hastanede kalig sliiresi ve yatak
sayisina gbre ne kadar kitap saglanacayi hesaplanmig durumda-
d:Lr.117

Hazirlanan gelisme pl&ninda, her hastanede bir kitilp-
hane kurulmasi, devlet ve sendikalarin bu hizmetleri yiksek
diizeyde organize etmeleri, hizmetlerin saglanmasi konusunda
saglik ve kiiltlir bakanliklarinin isbirlig§i yapmasi, hastane
ydneticilerinin hasta kiitiiphanelerinden sorumlu olmalari hu-
suslarina yer verilmigtir. Ayrica kirsal b8lgelerde yerel
halk kiitiiphanelerinin hastanelerde bdlimler agmalari, Buda-

peste'de ise Macar Tip lggileri Birligi Kiitliphanesi tarafin-

dan hasta kiitliiphanelerinin desteklenmeleri dngdriilmektedir.
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Hasta kiitliphanelerinin ayni zamanda hastane personeline de
hizmet verresi istenmigtir.ll8 Kiitliphaneyi i¢inde bulunduran
kurulustn, yani hastanenin, blitgesine hasta kiitiiphanesi gider-
lerini de eklemesi hususuna yer verilmistir.119

Bu plan geredince 8ngdriilen hususlarin bir kismi ger-
geklestirilmis durumdadir. Genellikle hastanelerin biinyeleri
i¢inde kurulmus genel kiitliphanelerin halk kiitiiphaneleriyle
badlantilari kurulamamis, kirsal alanlardaki halk kiitiiphane-
leri hastanelerde bdllimler acamamiglardir. Ancak hasta kiitlp-
hanelerinin halk kiitliphaneleri tarafindan denetlenmeleri,120
hi¢ dedilse bu iki tip kiitiiphane arasinda bir igbirliginin
kurulmasi bugiin Macaristan'da ¢ok istenen bir husustur.

Macaristan'da hasta kiitliphaneleri hizmetleri tam an-
lamiyla geligmig durumda dedildir. Fakat hizmetlerin olumlu
bir gekilde verildigi kiitliphanelerin de sayica az oldudu sdy-
lenemez. Baslangi¢ adaimlari atilmig ve hizmet plé&nlanmig ol~-
dugundan bundan sonra hizli bir gelisimle hizmetlerin dlke
¢apanda yerlegtirilecedi diiglinlilebilir.

Cegitli ililkelerde kiitliphane hizmetlerinin hangi kuru-
luglar tarafindan ve ne gekilde verildigine de§inmisg bulunu-
yvoruz. Sonu¢ olarak, adi gegen lilkelerde hastalara kiitliphane
hizmetini ¢oJunlukla halk kiitliphanelerinin.sagladiklara g&-
riilmektedir. Goniilldi kuruluslari ile hastanelerin blinyeleri
i¢cinde olusturulmug kiitliphaneler bile hastalara hizmeti saf-
larken halk kiitiiphanelerinin varliklarini yadsiyamamakta,
yerlerini tamamen onlara birakmasalar bile, bu tiir kiitipha-

nelerle bir isbirligi yapmak ve bir badlanti kurmak yoluna

gitmektedirler.



48

C. Tiirkive'de hastalara verilen kiitiiphane hizmeti:

Geligmis olan {ilkelerde pek ¢ok sorun gibi, kigilere
kiitiiphane hizmeti verilmesi sorunu da g¢dzlimlenmig durumdadir.
Kiitliphane hizmetlerinin bir tiliri olan hasta kiitiiphaneleri hiz-
metlerinin de bu {ilkelerde yiliksek boyutlara ulagtidini ve et-
kin bir gekilde hastalarin yararina sunulduunu belirtmig
bulunuyoruz.

Gelismekte olan pek ¢ok iilke gibi Tiirkiye'nin de eko-
nomik, toplumsal, efitim sorumlari gibi sorunlari ¢&zlimlenme-
vi beklemektedir. Bu sorunlara paralel olarak kiitiphanecilik
de geligmig lilkelere gdre olduk¢a geri kalmig durumdadir. Bu-
nun sonucu olarak ve ¢ok dodal olarak kiitiiphane hizmetlerinin
hastanelerde yatan hastalara gétlirilmesi de geciktirilmig, et-
kin ve yaygin bir hale getirilememigtir.

Ancak bu hizmetin verilmesi konusunda hig¢bir g¢abanin
g8sterilmedidi de sdylenemez. Gegmis yillarda, Tirkiye'deki
bazi hastaneler, hastalarain kiitliphane hizmetlerini kendi bin-
yeleri ve olanaklari iginde kargsilamaya g¢aligmiglardir. Bu ca-
ligmalar, ne yazik ki, slirekli bir gekilde yiritiilememigtir.
Ancak bu konuda atilan ilk adimlar olarak daima bir deferle-
ri vardir.

Bu gabalardan birinin Hacettepe Hastanesi'nde 1958-1967
yillari arasinda, Hacettepe Hastanesi GOniilliiler Grubu tara-
findan hastalara verilen kiitiiphane hizmeti oldugu bilinmekte-
dir. On yil siireyle hizmetin oldukga bagariyla uygulandigi,

ancak devre devre durgunluda girdidi sdylenmektedir.
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Okuyucu grubunu hem ¢ocuk, hem blylik hastalar olugtur-
mus, Devamli Bakim, GOz Hastaliklari gibi bdliimlerin disinda
hemen hemen her bdliime hizmet gdtilirlilmigtir. Ozellikle, uzun
siire yatan Ortopedi hastalarinin hizmetten cok vararlandikla-
r1 sdylenmektedir.

Hizmeti denetleyen meslekten bir kiitliphaneci yoktur.
Géniilliiler Grubu baskaninin sorumluludu altinda galigan go-
niilliiler, igin teknik tarafa {izerinde fazla durmadan hizmeti
viritmiiglerdir.

Kitaplar, Goniilliler Fonu adi verilen bir fonun geli-
riyle satin alinmis, ayrica badis yoluyla elde edilen kitap-
lar da dermeye katilmigtir. Derme ¢oJunlukla roman ve hikaye
tiiriinden kitaplardan olusturulmus, ‘se¢gimlerinde ince bir
dikkat gbsterilememigtir.

Derme ile bdliimlerde varim giin dolastirilan kitap ara-
pasi ig¢in 6zel bir yer ayrilmamigtair. Bunlar GoOnilliler Gru-
ru'nun odasinda bulundurulmugtur.

Kitaplar bdliimlerde dolagtirilirken hastalara &6diing
verilmiglerdir. Basit &diing verme islemleri uygulanmig ve ka-
yitlari tutulmugtur. Kitaplar hastalar tarafindan geri veri-
lince kayit formlari iptal edilmigtir. Kitabi geri vermeden
tapurcu olan hastalar ig¢in bir &nlem alinamamigtir. Bu ylizden
¢ok sayida kitap kaybolmustur.121

Hizmetin, slirekli ve daha etkin bir sekilde siirdiirlile-
memesinin nedeni sudur: O yillarda Hacettepe'de bir hastane
ve tip merkezi kﬁtﬁphanesi vardir. Ancak Goniilliiler Grubu bu

kiitiphaneye hi¢ danigmadan hizmeti baglatmig ve ylirtitmigtir.
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Kiitiphanecilik onilgisi ve tekniklerinden uzak kalmig bir hiz-
met olarak ¢ok etkin olamamig, on yil sonra da olsa, hizme-
tin tamamen bitirilmesi zorunlulufu dodmustur.

Gegmig yillarda, bu hastaneden bagka, Ankara‘da Ahmet
Andicen Kanser Hastanesi ve Amerikan Hastanesi gibi hastane-
lerin de hastalara kiitiiphane hizmetini kargiladiklari duyul ~
mugtur. Ancak bu hastanelerde hizmetin verilmig oldufunu ka-
nitlayacak ne bir literatiir, ne bir belge, ne de gdri-
slilecek bir sorumlu bulunmugtur. Bdylelikle hizmetlerin ve-
rildigi de bir kesinlik kazanamamigtir. Bilinen tek husus,
su anda bu hastanelerde hastalara kiitiiphane hizmetinin kesin-

likle verilmedigidir.

1. Uygulama :

Su anda ise, Tiirkiye'de hastalara kiitliphane hizmetini
sunan bes hastanenin var oldudu bilinmektedir. Bunlar Ankara'-
daki Ankara Hastanesi, Glilhane Askeri Tip Akademisi ve Egitim
Hastanesi, Ahmet Andigcen Kanser Hastanesi'nin bir boliimi ola-
rak calisan Ankara Onkoloji Hastanesi ile tstanbul‘'daki Vali-
debad Prevantoryum ve Sanatoryumu ve Guraba Hastanesi'dir.
Hacettepe Universitesi Hastaneléri'nde, hastalara uygulanan
sorusturma sirasanda, tstanbul 'daki iki hastanenin bu hiz-
meti verdikleri hastalardan duyulmus, derhal mektup yazilarak
hizmeti ne gekilde karsgiladiklari hakkinda bilgi istenmigtir.
Ne yazik ki, her iki hastaneden de bu konuda highir yanit
alinamamigtir. Yanitlarin gelmeyis nedenleri arastarilirken,

her ikisinde de hastalara kiitliphane hizmetinin hdlen veril-
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digi, fakat bilyi verecek sorumlunun bulunmadidi Ofrenilmig-
cir.

Aciklanan nedenlerden dolayi sadece Ankara‘da bulunan
iic hastanedeki kiitliphane hizmetlerine definilecektir. Bu g
hastanenin kiitiiphane sorumlulariyla yapilan gdriigmeler ve

hizmetlerin yerinde g&zlenmesi, Tiirkiye'de hastalara kiitiip-

¥
%

hane hizmetlerinin verilmesiskonusunda’ ayrintili bilgiler
Ed

salamigtair.

a. Ankara Hastanesi :

470 vyatakli Ankara Hastanesi'nde hastalara kiitiipha-
ne hizmeti 1969 yilindan beri araliksiz olarak verilmektedir.
Yaklagik olarak on vildan beri verilmekte olan bu hizmet,
Tirkiye'deki ilk silirekli ve olumlu hizmet olarak bilinmekte-
dir.

1969 yilindan beri hastanenin zaman zaman defigsen bag-
hekimlerinin, hastalara verilen kiitliiphane hizmetine duyduk-
lari ilgi az va da ¢ok olmus, ancak higbir zaman olumsuz kar-
silanmamigtar. 1975 yilinda baghekim olan Dr.Turan Gdnen, bu
hizmeti ilgiyle karsilamig, hizmetin daha olumlu bir sekilde
verilebilmesi icin bir toplantida bu hususun yeniden ele alin-
masini salamistir. Toplantida alinan kararlarin 1s1dinda hiz-
met, bazi yeniliklerle, daha etkin bir sekilde verilmeye bag-
lanmistir. Hastalara verilen kiitliphane hizmeti, Ankara Hasta-
nesi Kiitliphanesi'ne bagdli, fakat ayri bir hizmet olarak yiirii-

ttilmektedir. 22
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Kiitiiphaneci, okuyucular, derme, bilit¢e, yer ve hizmet-
ler unsurlarini gbzdniline alarak hizmeti daha ayraintili ola~-

rak agiklamakta yarar . gdriilmektedir.

Klitiiphaneci :

Ankara Hastanesi kiitliphanecisi hastanenin baghekimine
bagli olarak ¢aligmaktadar. Hizmetin = yiriitiilmesinde yetki
ve sorumluluk kendisine verilmig durumdadir.

Hizmetin uygulanmasi ise, kiitliphaneciye bagli olarak
calisan ve meslekten olmayan bir kiitiiphane memuruna birakil-
mistir. Bu memur, kitap arabasiyla servisleri dolasmakla ve
hastalara kitap dagitimi isini yapmakla gérevlendirilmistir%23
Hizmetin daha etkin bir sekilde verilebilmesi i¢in, kendisiy-
le birlikte hi¢ olmazsa bir kisinin daha bu igte galigmasa
gerekmektedir. Ankara Hastanesi'nde g&rev alan sosyal hizmet

uzmanlarina kitap dagitima iginin Snerildigi, ancak kendile-

ri tarafindan bu isin kabul edilmedidi belirtilmistir.

Okuyucular :

Ankara Hastanesi'nde, hastalara verilen kiitiiphane liiw -
metinden vararlananlar sadece hastalar dedildir. Hastanenin
tip ve tip disi rpersonelinin de bu hizmetten vyararlanmalari-
na izin verilmistir. ©%vle ki bu personel, hastano kiitlipha-
nesine gelip, hastalar ig¢in ayralmis dermeden kitan secebil-
mekte ve 8diing alabilmektedir.

Bu bilvle olmakla bheraber, hizmetin verilmesindeki

asil amacin hastalarin nsikolojik durumlarinin diizeltilmesi
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ve sikilmamalza:i.nin sajlanmasi oldudu unutulmamalidir.

Ankara Hastanesi‘’ndeki hastalarain, kendilerine veri-
len bu hizmetten yararlanmaiarlcranlnln yliksek olma olasila-
1. azdir. Qinkd hastalar ¢odunlukla toplumsal ve editim dai-
zeyleri diiglik bir ortamdan gelmektedirler. Aralarinda okuma
yazma bilmeyenlere de zaﬁan zaman rastlanmaktadir. Bununla
beraber kiitiiphane hizmetinden yararlanan ve okumaktan mem-
nun gdriinen hastalar da yok dedildir. Bu kesimi genellikle
geng hastalar olusturmaktadir. Erkek hastalarin kadinlara
gbre daha ¢ok okuma istedinde olduklari gdriilmektedir. Kiitip-
hane hizmetlerinden en ¢ok yararlananlarin Kulak-Burun-Bogdaz,
Dahiliye, Fizik Tedavi ve N8roloji servislerinde yatan has-
talar oldudu belirtilmigtir. Cocuk Hastaliklari servisleri
icin kiitiphane hizmeti, hasta kiitliphanesi dermesinde bulunan

gocuk kitaplariyla saﬁlanmaktad1r.124

Derme :

Son sayimlara gdre dermede 210 kitap bulunmaktadir.
470 yataktan sadece 300 yatakta yatan hastaya hizmet g&ti-
riilmektedir. Bdyle olunca vyatak bagina disen kitap sayisi
1 i (0,7) bulmamaktadir. Oysa Uluslararasi Kiitliphane Dernek-
leri Federasyonu'nun (I.F.L.A.), Hastane Kiitiiphaneleri Alt
B5lUmii*niin (Libraries in Hospitals Subsection) hazirladiga
Hastane Kiitliphaneleri Standartlari'na gdre, 300-500 yatakla
hastanelerde, yatak bagsina 7 kitap dt‘ismelidir.125 Hizmetin

gbtiirtildigli 300 -yataja g8re hesaplanacak olursa, Ankara

Hastanesi hasta kiitiiphanesi, bu standartlara gére 2100 ki-
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taplik bir dermeyi gerektirmektedir. Su anda dermede bulunan
210 kitabin, on katina ¢ikarilmasi s&z konusudur. Bagka bir
deyigle, 1890 kitaba daha gereksinme duyulmaktadir.

Dermede kitap digi yayina rastlanmamigtir. Roman, hi-
kdye, siir tilirl kitaplarin yani sira, roman disi kitaplara
da yer verilmistir. Hastalar tarafindan din kitaplarinzan da
istenmesi iizerine, bu tip kitaplar da dermeye katilmigtar.

Hasta kiitinhanesi dermesi ig¢in gerekli olan gelir
Hastane Yardim Dernedi'nden sa®%lanmakta, para bagfigslari da
kitap alimi i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, tzellikle = has-
talar tarafindan yapilan kitap badiglara da Vardlr.lz6

Kitaplarin se¢imi iginde bizzat kiitiiphaneci ¢aligmak-
tadir. Okuyan bir kisi olarak kiitiiphaneci, kitaplari tanimak-
ta ve buna gdre hastalari eflendirici, hog vakit gegirtici
ayni zamanda efitici kitaplarin se¢cimine &zen gdstermektedir.
Hastane Yardim Derne§i, kiitliphaneciden, segctifi kitaplarin
bir listesini vermesini istemektedir. Segilen kitaplar bu
dernek tarafindan onaylandiktan sonra satin alinmaktadar.

Bagigslanan kitaplar da yine kiitliphane tarafindan bir
segime tadbi tutulmaktadir.brnedin ¢ok basit agk romanlarinin
dermeye katilmadiklara belirtilmistir.127

Secimin kiitliphaneci tarafindan yapilmasi cok sevindi-
ricidir. Ancak kiitiiphanecinin hazirladif: listedeki kitap-
larin, Hastane Yardim Dernedi'nin onayindan gectikten sonra

alinmasi sartai kaldirailmala, kiitiiphaneciye bu konuda tam yet-

ki ve sorumluluk verilmelidir.
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Bitce :

Ankara Hastanesi'nde hastalara kiitiiphane hizmeti ve-
rilmesi ig¢in ayri bir biitge ayrilmamigtir. Yukarda de§inil~-
digi gibi Hastane Yardim Dernedi'nden alinan gelir ve para

bajislariyla hizmet yiirlitlilmektedir.
Yer :

Hasta kiitiiphanesinin dermesi ve bu dermenin dolagti-
rildigi kitap arabasi asil hastane kiitiiphanesinin i¢inde,
uayrl bir bdliimde bulundurulmaktadir. Kitaplar belirli zaman-
larda koguslarda dolagtirilmaktadir. $imdilik hasta kiitip-

hanesi i¢in ayri bir yerin sajlanmasi da diigliniilmemektedir.

Hizmetler :

Hastane iginde hizmet g&tirlilen servisler arasinda
Kulak-Burun-BoJaz, Dahiliye, Fizik Tedavi ve Ndroloji basta
gelmektedir. Bunlarin yanisira Kadin-DoJum ve Cerrahi gibi
servislere de hizmet verilmektedir. Hizmetin gdtirtilmedigi
servisler ise Bulagici Hastaliklar ve G&z Hastaliklara gibi
servislerdir. Ayraica, dogal olarak ajir hastalarin bulundu-
u bdlimlere de hizmet gdtlriilmemektedir.

Hizmetin bu servislere g&tiliriilmemesinde bir yanilmaz-
lik vardir. Clinkii Bulagici Hastaliklar servisinde kiitliphane
hizmeti verilirse, kitaplar yoluyla diger servislerdeki has-
talara mikrop taginmasi olasiligi fazladar. Gz hastalarinain

okumaktan ¢ok dinlenmeye dayanan gereglere gereksinmeleri
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vardir. Su anda kiitliphane, onlarin dinlemelerini saglaya-
cak okuma gereklerine sahip dedildir. A§ir hastalarin hiz-
metten yararlanamayacaklaraini belirtmeye bile gerek yoktur.
Bu durumda, adi gegen servislere hizmetin gbtiriilmemesinin
gerek¢eleri ¢ok gegerlidir.

Baglangigta, Deri Hastaliklari servisinde yatan has-
talardan bazilarinin hastaliklarinin bulagici olmasi, ge-
rekgesiyle, hizmetin bu bSlime de gétﬁrﬁlmemesi karari alin-
mistir. Ancak Deri Hastaliklari servisinde yatan hastalardan
kitap okuma isteklerinin gelmig olmasi ¢ok ilgingtir. Hizme-
tin kapsami diginda birakilan bu hastalar, kendilerine kiitiip-
hane hizmetinin verilmesini &zellikle istemiglerdir. Bunun
tizerine, aralarinda bulagici olmayan deri hastaliklarinin da
bulundugu gdzdniine alinmig, kiitiiphane, doktorlarain araciliga
ile 8zel bir hizmet vermeye baglamigtir. Doktorlar, kitap
isteyen hastanin adini ve istenen kitabin tiliriinli kiitiphaneci-
ye bildirmigler, kitaplar okuyuculara gdnderilmig, bitiril-
dikten sonra da yine doktorlar araciligi ile geri alinmig-
lard:.r.128 Kiitliphanenin hastalara sagladigi bu &zel hizmeti
takdir etmemenin olanadi yoktur. Ancak, bulagici deri hasta-
liklari olan hastalarin okuduklari kitabin bagka servisler-
deki hastalara mikrop tagimasi olasilidi yine de vardar. Us-
telik doktorlarin sadece bulagici hastalidi olmayan hastala-
ra kitap sagladiklarindan emin olunamaz. Bu nedenle, bu has-
talar igin ayra kiiglik bir dermeyle yine &zel bir hizmet ve-

rilmesi diiglinlilebilir.
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Hizmetin gdtiiriilmesi kararlagtirilan servislerde ki-
tap arabasi kiitliphane memuru tarafindan dolagtirilmaktadir.
Her Pazartesi sabahi saat 9.00 dan itibaren biitlin servisle-
re gidilmekte, hastalarain arabadan, istedikleri kitabi se¢-
meleri sadlanmaktadir. Pazartesi giinleri ddiing verilen ki-
taplar, ayni hafta iginde Cuma glinleri yine sabah saat 9.00
dan itibaren geri alinmaktadir. Taburcu olma zamanlari da
gdzéniine alinarak, okumalarini bitirmemig hastalarin, kitap-
lari bir siire daha lizerlerinde tutmalarina izin verilmektedir.

Kitap &diing verilirken kiitiiphane memuru tarafindan
bir kart doldurulmakta, bu kartlar kitap arabasinda tutulmak-
tadir. Hasta kitabi geri verince karti iptal edilmektedir.
Taburcu olurlarken hastalar genellikle kitaplari kiitliphane-
ciye teslim etmekte, buna olanak bulamazlarsa, her serviste
bulunan kat sekreterlerine birakmaktadirlar. Esas kiitiiphane-
ye de kitaplarain birakildiklari g8rillmektedir.

Kiitliphaneden 8diing aldigi kitabi teslim etmeden ta-
burcu olan hastalarin denetimi sadlanamamigtir. Bu ylizden,
az sayida da olsa kitaplarin kayboldugdu gériilmektedir.l29
Bunu Snleyebilmek igin, taburcu olurlarken hastane ile ilig-
kilerini kestikleri yerle, kiitiiphane arasinda bir igbirligi-
nin kurulmasi gerekmektedir.

Ankara Hastanesi hasta kiitliphanesi, okuyucu hizmetle-
rini belirtildidi sekilde uygularken, teknik hizmetlere ge-
reken ilgiyi g&stermemektedir. Dermeye ait kitaplara demir-
bag (aksesyon) numarasi verilmekte, ancak kitaplar ne kato-

loglanmakta, ne de siniflandirilmaktadir. Dolayisiyle kitap-
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lara ait higbir dizin olusturulmamigtir. Teknik hizmetlerin
okuyucu hizmetlerinin daha etkin bir sekilde verilmesini sagd-
ladiklari bilinen bir gergektir. Bu nedenle, Ankara Hastane-
si'nde hastalara verilen kiitiiphane hizmetinin daha etkin bir
sekilde yliriitiilebilmesi, basit bir gekilde bile olsa, teknik
hizmetlere de yer verilmesine bagdlidir.

Ankara Hastanesi'nde halen basariyla verilmekte olan
bu hizmet, belirtilen hususlar da ¢&zlime kavugturulduktan

sonra, daha da etkin bir gekilde yiliriitililecektir.

b. Giilhane Askeri Tip Akademisi ve EJitim Hastanesi:

1976 yilinain Nisan ayindan itibaren 1.000 yatakla
Glilhane Askeri Tip Akademisi ve EJitim Hastanesi'nde hasta-
lara kiitiiphane hizmeti verilmeye baglanmigtir. Kisa gegmigi-
ne karsin bu hizmet bugilin bagariyla ylirtitlilmekte ve Tirkiye'
de bu alandaki olumlu &rneklerden biri daha gdriilmektedir.

Hizmetin verilebiimesi igin ilk adimlar 1976 yilinan
Ocak ayinda atilmaya baglamigtir. O tarihte Glilhane Askeri
Tip Akademisi ve EJitim Hastanesi Kiitliphanesi Miidirii olan
Giilsiin Buddaybek tarafindan Akademi komutanina, hastalara
da kiitiphane hizmeti verilmesi hususundaki g&riligler rapor-
larla bildirilmis ve bu fikir kisa zamanda benimsenmistir.130
Bdylece Akademi Komutani Tbp. Tufgeneral Prof. Dr. Haydar
Dinger'in imzasiyla 29 Subat 1976 tarihinde Gililhane Askeril
Tip Akademisi ve EJitim Hastanesi Komutanligi'na bir resmi

yazi yazilarak Akademi'de yatan hastalarin faydalanabilece§i

bir hasta kiitliphanesinin ¢ok yakinda hizmete girecedi bildi-
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rilmistir. Yazida ayrica kiitiiphanenin amaci ve galigma sis-

temini belirleyen yijnetmelicjin131

de iligikte sunulduju yazi-
li1dir. Bu ydnetmelik hizmetin resmen eyleme gegcmek iizere ol-
dujunu kanitlayan bir belge olmugtur. Hizmetin ylirlitiilmesi
sirasinda da ydnetmelikte &ngdriilen maddeler aynen uygulan-
migtir.

Kitaplari hastalarain yanina kadar gdtiirecek kitap ara-
balarinin satin alinmasi, 8diing verme iglemlerinde kullanila-
cak olan figsler ve damgalarin hazirlatilmasi, elde bulunan
kitaplarin basit kataloglama iglemleri Mart ayi ig¢inde tamam-
lanmis ve Nisan ayindan itibaren hizmet hastalara sunulmaya
baglamisgtar.

Hastalara kiitiphane hizmetinin baslatilmasina dedin-
dikten sonra, kiitiiphaneci, okuyucular, derme, bilitge, yer ve

hizmetler agilarindan konuya e§ilmenin yararli olacadi kani-

sindayiz.

Kiitiiphaneci :

Glilhane Askeril Tip Akademisi ve Egitim Hastanesi Ki-
tiiphanesi Miidirii, Akademi Komutani'nin bir alt diizeyinde
bulunan Mesleki (Bilimsel) Yardimci'ya baﬁlld1r.l32

Hastalara kiitiiphane hizmetinin, kilitliphane miidlirldigi-
ne bagli olarak, fakat ayri bir kadro ile ylirlitiilecedi sap-
tanmigtir. Kiitliphane Miidiirii, hizmetin kurulmasi ig¢in g¢aba
gdstermig, isin uygulanmasini ise kendisine bagli olarak ga-

lisan bir sosyal hizmet uzmanina birakmistir. Bu sosyal hiz-

met uzmani resmen Hasta Kiitliiphanesi Sefi'dir. Kitaplarin has-
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talara dagitilmasi iginde bir yardimci hizmetli de kendisiy-
le birlikte galigmaktadir. Akademi Kiitiiphanesi'nde galigan
bir memurun da zaman zaman bu hizmete katkilari olmaktadair.
Bu kadronun gu anda verilen hizmete gbre yeterli oldugu gbz-

lenmigtir.

Okuyucular :

Okuyucu unsurunu sadece hastalar olugturmaktadir. Has-
tanenin tip ve tip digi personelinin hasta kiitliphanesinden
yararlanabilecedi belirtilmemigtir.

Hastalarin psikolojik durumlarinin diizeltilmesi, moral-
lerinin ylikseltilmesi ve sikilmalarinin 8nlenmesi amaciyla
kurulan bu hizmetten yararlanma oranlari yiksektir. Okuyucu-
larin biilylkk bir oraninin erler oldudu belirtilmigtir. Yas s6z
konusu oldudu zaman geng¢ hastalarin yaslilara gbére daha ¢ok
okuduklarinin, cinsivet s3z konusu olduju zaman ise, ¢odunluk-
ta olan erkek hastalarin kadinlara gdre bu hizmete daha g¢ok
ilgi duyduklarinin gézlemlendigi ifade edilmigtir. Kadin has-
talarin gdzliikleri olmadidini bahane ederek okumaya yanagma-
diklari belirtilmigtir. Okuma yazma bilmeyenlerin az oldugdu
bu ortamda, hastalari okumaya iten etkenlerin basinda yalniz-
lik duygusu, ziyaretgilerinin olmayisi ve hastaneye yatarken
genellikle yanlarinda kitap getirmeyiglerinin geldigi s&ylen-
mistir. Hastaliklari, toplumsal durumlari ve kitap dagitan go-
revlinin tavri da hastalarin okumalarinda etkili olan unsur-
lardir. En ¢ok hasta okuyucu bulunan b&liimlerin sirasiyle,

Ortopedi, Yroloji, Dahiliye ve Cerrahi b&liimleri oldudu belir-
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tilmigtir. Dermede az sayida bulunan gocuk kitaplariyla da

¢ocuk hastalara hizmet verilmektedir.133

Derme :

Az sayidaki gocuk kitaplari da dahil olmak lizere, su
anda dermeyi 796 kitap olusturmakta ve hastanedeki 1.000 ya-
taktan 565 yatakta yatan hastaya kilitliphane hizmeti verilmek-
tedir. Bu durumda yatak basina yaklasik olarak 1 (1,4) kitap
diigsmektedir. S8zii edilen standartlara gbre ise 500-1000 ya-

134 Stan-

takli hastanelerde yatak bagina 6 kitap diigmelidir.
dartlara gbre, Glilhane Askeri Tip Akademisi ve EJitim Hasta-
nesi Hasta Kiitilphanesi'nin-gu anda hizmet verilen yatak sayi-
sina gbre hesaplanacak olursa-3390 kitaplik bir dermeye gerek-
sinmesi vardir. Simdilik bu dermenin 796 kitabi var olduduna
gbre, 2594 kitabin daha dermeye katilmasi gerekmektedir.

Su anda dermeyi olugturan okuma geregleri sadece ki-
taplardir. Roman, hikdye ve giir tiirlindeki eserler ¢ogunluk-
tadir. Kiiltiirel konulardaki kitaplarin sagjlanmasi da hizmetin
kurulug amaci iginde belirlenmigtir.

Kitaplar, Akademi Kantini'nin hasta kiitiiphanesi ig¢in
ayirdigi bir miktar gelir ve yapilan para bafiglari ile satin
alinarak saglanmakta, bunun yaninda kitap bagislari da kabul
edilmektedir.135

Kiitiphane Miidirid'niin Snerisi lzerine kitaplarin, Aka-
demi Kantini'nin her ay hasta kilitliphanesi ig¢in ayirdidi bir

miktar gelir ile satin alinmalari onaylanmistir. Bu gelir ile

her ay 250.00- 400.00 TL. arasinda de§eri olan kitaplar dermeye
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katilmaktadir. Genellikle hastalar tarafindan yapilan para
bagiglari, kitap satin alma konusunda yararlanilan bagka bir
yoldur.

Hasta Kiitliphanesi Sefi tarafindan, hasta istekleri de
gdzéniine alinarak dinlendirici ve ejlendirici 6zelligi olan
kitaplar segilmekte ve "lIstenen Kitaplar Listesi" Akademi Ko-
mutanlidi“nin onayi ile satin alinmaktadir.

Dermeye katilan kitaplarin yaklasgik olarak yarisi badis
yoluyla saglanmaktadir. Bu bajiglar ¢ojunlukla hastalar, has-
tane personeli ve kiitiphaneciler tarafindan yapilmaktadir. Ba-
J1g1 yapan kiginin adi ve bagigladigdyr tarih kitaplarin i¢ ka-
paklarinda belirtilmektedir.

Bajislanan kitaplar ig¢in de, satin alanan kitaplarda
olduju gibi bir se¢im sz konusu olmalidir. Bu secim sosyal
hizmet uzmani tarafindan dedil, Kiitliphane Midird tarafindan
yapilmalidir. Ginklli kitap se¢imi, tamamen kiitiiphanecilik mes-
leginin alani igine giren, g¢ok incelik ve titizlik gerektiren
bir igtir. Hele hastalar ig¢in kitap se¢imi daha fazla bir
cabayi ve dikkate gerektirmektedir. Ger¢i sosyal hizmet uzma-
n1 Hasta Kiitliphanesi'nin Sefi'dir, yine de belirtilen neden-
lerden dolayi se¢im iglemi Kiitliphane Midiriine birakilmalidar.
Ayrica hazirlanan liste Akademi Komutani tarafindan onaylanmama-
11, bu iste yetki ve sorumluluk tamamen kiitiiphanecinin eline

birakilmalaidair.

Blitce :

Hasta Kiitiphanesi ig¢in bir blitge ayrilmamigtair. Yukarda
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belirtildigi gibi, Akademi Kantini gelirinin hasta kiitlipha-
nesi ig¢in ayirdi§i bir miktar ve yapilan para bagdislari bu

kiitiiphanenin biitgesini olugturmaktadir.

Yer :

Hasta Kiitiiphanesi ig¢in ayri bir yer yoktur. Hastalara
ayrilan derme, Akademi Kiitliphanesi'nin bir odasinda bulundu-
rulmaktadir. Kitaplar belirli zaman araliklaraiyla hastalara
arabalarla gdtiriilmektedir. Ancak ilerde hastane iginde ayri
bir yeri olan bir hasta kﬁtﬁphanesinin hizmet vermesi tasar-
lanmis durumdadir. O zaman hastalar yataklarinda okuyabildik-
leri gibi, bu kiitiiphanenin okuma salonunda da okuma olanadina

kavugacaklardir.

Hizmetler :

Hastane ig¢inde kiitiphane hizmetinden Ortopedi, Yroloji,
Dahiliye, Cerrahi, Kalp ve Damar Hastaliklari, Fizik Tedavi,
Gastroenteroloji, Néroloji ve Gocuk Hastaliklari servisleri
de dahil olmak lizere 12 servis yararlanmaktadir. Buna kargi-
lik Psikiyatri, Deri Hastaliklari, Bulagici Hastaliklar, Ku-
lak-buran-BoJaz, Radyoloji, Beyin Cerrahisi, GOz Hastaliklara,
G6Jlis Hastaliklari ve Kadin-Dojum servisleri kiitiiphane hizme-
tinin kapsami disinda birakilmis durumdadir.

Bu servislerden ancak bazilarinin kapsam digi birakal-
malarinda akla yatkin nedenler bulunmaktadir. Ornegin, Hasta
Kiittiphanesi dermesi, Psikiyatri hastalarinin gereksinme duyduk-

lari &zel ve sistemli bir okuma ydntemini karsilayacak durumda
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degildir. Bulagici Hastaliklar servisinden, mikroplarin ki-
taplar yoluyla hastane igine yayilmasi sdz konusudur. Deri

ve G8Jis hastaliklari servislerinde de bulagici hastaligda
olanlar vardir. Ayni durum bu servisler igin de gegerlidir.
Beyin Cerrahisi servisindeki hastalar okuyamayacak kadar agir-
dirlar. G5z hastalarinin gereksinme duyduklari 8zel dinleme
gereglerini su anda kiitiiphane saglayacak durumda degdildir.

Bu nedenlerle bu servislerin hizmetin kapsami digsinda barakil-
malarlbdoqaldlr.

Ancak kapsam diginda birakilan bazi b&liimlere de hiz-
metin verilmemesi ig¢in bir sebep gdriilememigtir. Ornedin Ku-
lak~-Burun-BoJaz hastalarina, mikrop kaparlar gerekgesiyle hiz- -
met gdtliriilmemektedir. Oysa, bu hastalarin mikrop kapma olasi-
liklaryr diJer hastalardan daha fazla dedildir. Radyoloji bo-
liimiinde kanserli hastalarin 1sin tedavisi gdrdiikleri ileri sti-
riilmektedir. Hastalarin igsin tedavisi gdrdiikleri zaman digin-
da, okumaya yetecek zamanlari vardir. Moral ydninden ¢Skmis
olma olasiliklari diJer hastalara gdre daha fazladar. Kadan
Dojum servislerindeki hastalarin ise hizmetten yararlanamaya-
cak kadar kisa siireyle yattiklari sdylenmekte ve kiitliphane
hizmeti verilmemektedir. Oysa hasta, hastanede kisa zaman da
kalsa bir moral bozuklugu ve bir can sikintisi iginde olabilir.
Bitilin bu nedenlerden &tidrii kapsam diginda birakilan bu servis-
lere de kiitiiphane hizmetinin gdtiiriilmesi gerekmektedir.

Hizmetin kapsami igine alinan bdliimlere, hazirlanan
Hasta Kiitliphanesi Programi geredince, haftada bir kere &Jle-

den sonralari hizmet g&tiirilmektedir. Herglin saat 13.00 de
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kitapla dolu arabalar, programa gore, servislere gitmeye bag-
lamaktadir. Arabanin iginden istediji kitabi segen hastalara
8diing verme iglemleri uygulanmaktadir. Kitaplar hastalara sii-
resiz olarak 8diing verilmektedir. Hastalara 3dling verilen ki-
taplar, hastanin Karantina136 kagidina iligik olan Hasta Ki-
tap Kayit Figi'ne iglenmektedir. Hasta taburcu olmadan &diing
aldigi kitabi geri verirse bu fige *alinmigtir” damgasi ba-
silmaktadir. Taburcu olunurken, Karantina'da bu damga gdri-
liirse higbir sorun yoktur. Ancak figinde "Alinmigtir" damga-
s1 bulunmayan ve kiitiiphaneden aldigi kitabi geri vermeden ta-
rburcu olmak lizere Karantina'ya giden hasta, kitabi buraya
vermek zorunda birakilmaktadir. Sistemin etkili bir sekilde
yiiriitiilebilmesi igin Karantina memurlarinin dikkatli olmala-
r1 ve kiitliphane ile igbirligini ylirlitmeleri kesin bir dille,
sdzll edilen ydnetmelikte belirtilmektedir.137
Sistemin etkili bir sekilde ytliriitiildiigii, hizmet veril-

meye baglandigindan beri dikkate deger bir kitap kaybinin
olmamasindan bellidir. Kitap kayip oldujunda ySnetmeligdin 9.
maddesi uygulanacaktair:

vokuyucu kiitiiphaneden aldigi kitabi kaybederse

yerine aynisini veya ayni degerde bagka bir

kitaba bacjlslar."lga

Okuyucu hizmetlerine degindikten sonra, teknik hizmet-

ler olarak uygulanan islemlere de biraz yer vermenin yerinde
olacadi kanisindayiz. Dermeye sadlanan kitaplar demirbag nu-
marasi almakta ve basit bir gekilde kataloglanmakta, fakat
gsiniflandirilmamaktadirlar. Hasta Kiitiiphanesi dermesinin bu-

lundugu odadaki katalog kutularinda her kitaba ait yazar adi,

kitap adi ve demirbag figleri bulunmaktadir. Okuyucu hizmetle-
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rinin yani sira teknik hizmetlere de yer verilmesi bu hasta-
nede verilen hizmet agisindan olumlu bir noktadir.

Sonug¢ olarak Giilhane Askerl Tip Akademisi ve Egitim
Hastanesi'ndeki Hasta Kiitiiphanesi, yukarda dedinilen birkag

nokta disinda, hizmetlerini bagsariyla vermektedir.

c. Ankara Onkoloji Hastanesi :

Bu hastanede hastalara verilen kilitiiphane hizmeti ne
Ankara Hastanesi, ne de Giilhane Askeri Tip Akademisi ve E§i-
tim Hastanesi'nde sunulan hizmetler kadar geligmis dedildir.
Ancak, oldukga ilkel kosullarla bile olsa yine de hastalara
bir kiitiphane hizmeti saglamaktadir. Bu nedenle galigmamizin
kapsami i¢ine alinmasinda yarar gériilmiigtlir.

225 yatakli Ankara Onkoloji Hastanesi'nde kiitliphane
hizmeti 1968 yilindan beri verilmektedir. Doktorlarin yarar-
landig§1 hastane kiitliphanesi ig¢inde, tip kitap ve dergilerinin
yanl sira roman tipi ve diger genel kitaplarin da bulundugu
bir tip digi derme olugturulmasi karari yine ayni yil iginde
alinmigtir. Bu\kitaplardan, istedikleri takdirde hastalarin
da yararlanabilecekleri belirtilmigtir. Yani bu derme sadece
hastalar ig¢in olusturulmusg degildir.l39

Hastalara, kiitiiphaneden isterlerse yararlanabilecekle-
ri bile duyurulmamaktadir. Hastalar ya kiitiiphaneyi kendi ken-
dilerine kesfetmekte, ya da birbirlerinden bdyle bir hizmetin
verildigini duymaktadirlar. Diger iki hastanede oldugu gibi,
kitap arabalari koguglarda dolastirilmadidi igin hastalar ki-
tiphane hizmetleriyle dodrudan dojruya temasa gegememektedir-

ler.
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Verilen hizmeti daha ayraintili bir gekilde, yani kii-
tiphaneci, okuyucular, derme, blitge, yer ve hizmetler agila-

rindan incelemenin yerinde olacag:i kanisindayiz.

Kitiphaneci :

Hastane kiitiiphanesinde meslekten bir kiitiiphaneci de-
gil, bir kiitiiphane memuru gbrevlidir. Ankara Onkoloji Hasta-
nesi miidiiriine bagli olarak c¢aligmaktadir. Bu memur, hastane-
nin biitin personelinin yani sira, hastalarin da gereksinmele-
rini tek basina kargilamaya galigmaktadir. Hastanenin sosyal
hizmet uzmanlari da hastalara kiitliphane hizmetinin verilme-
siyle ilgilenmemiglerdir.t4?

Kiitiiphanede meslekten bir kiitiphanecinin bulunmamasi,
hem doktorlara, hem dijer hastane personeline, hem de hasta-
lara etkin bir kiitiiphane hizmetinin verilememesine neden ol-
maktadir. Bu hastaneye alinacak ve hasta kiitiphaneleri hiz-

metlerinin geregdini kavramis meslekten bir kiitiphaneci, hiz-

metin hastalara etkin bir gekilde sunulmasini sadlayacaktar.

Okuyucular :

Yukarda belirtildigi gibi, tip disi dermenin okuyucu-
lari sadece hastalar dedildir. Biitiin hastane personeli bu
dermenin okuyucusu olma durumundadir.

Kiitiiphanenin hizmeti hastalara duyurma konusunda hig-
bir gabasi yoktur denilebilir. B8yle olunca, dogal olarak
hastalarin kiitiiphaneyi kullanma orani ¢ok diisgiik olmaktadair.

Ayrica toplumsal ve egitim dﬁzeylerinin diigiik olmasi, ara-
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larinda okuma yazma bilmeyenlerin de bulunmasi bu orani daha
da distirmektedir. Kiitiphanenin varligini duymug olsalar bile,
hastalarin ¢odunlugu kiitiphaneye gitme giiclini kendilerinde
bulamayabilirler. Kiitiiphane hizmetlerinin etkin bir gsekilde
verilememesini etkileyen nedenlerden bazilari da bunlardar.

Hastalarin hepsi kanserlidir. DoJal olarak, psikolo-
jik durumlarinin ve morallerinin bozuk olacajina deJinmeye
bile gerek yoktur. Can sikintisindan siirekli olarak yakin-
maktadirlar. Etkin bir kiitiiphane hizmetinin bu kigilere sag-
layacadi yararlar, belki de herhangi bir hastaya saglayacadgi
yararlardan gok daha fazla olacaktir. Kitap okumanin, lizer-
lerinde olumlu bir etki birakacadi agiktar.

Kitaplarin kesinlikle arabalarla hastalarin yanibagina
kadar gitmesi gerekmektedir. Ciinkdi hem hastalarin ¢odunun kii-
tiphaneye gelecek gligleri olmayabilir, hem de buraya gelme
konusunda ¢ekimser davranabilirler. Ayrica arabalarla hizme-
tin bagug¢larina kadar gitmesi, zorunlu olarak bu hizmetin
varligini kendilerine duyuracaktir. Bdylelikle kiitliphaneyi
kullanma oraninda bir artig gdriilecektir.

Hizmetin varlidini kendi ¢abalariyla kesfetmig ya da
bir bagka kisiden duymus ve kiitliphaneye yararlanmak lizere gel-
mis hastalar azdir, fakat yok degildir. Bunlar segtikleri
kitabi, hastanenin diger kisileri gibi &diing alabilmektedir-
ler. tsterlerse kiitiiphane icinde okumalarina da izin verilmek-

tedir.t4!
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Derme :

Sayima gdre tip disi dermede 380 kitap bulunmaktadir.
225 yatakta yatan hastalarin hepsine kiitliphane hizmeti veri-
lecek olursa, yatak bagina yaklasik olarak 1 (1,6) kitap
diismektedir. Bu sayi diger iki hastanede yatak basina diigen
kitaplardan daha fazla bir miktara vermektedir. Daha &nce adi
gegen standartlara gdre 1-300 yatakli hastanelerde yatak

142 Bu durumda, Ankara Onkoloji

bagina 8 kitap diigsmelidir.
Hastanesi'nde 1800 kitaplik bir hasta kiitiphanesi dermesi
olusturulmalidir. Su anda tip disi dermede 380 kitap bulun-
dufuna gdre, 1420 kitabin daha dermeye katilmasi gerekmekte~
dir.

Su anda tip disi dermede sadece kitaplar bulunmakta-
dir. Roman, hik3ye, siir kitaplarindan bagka roman dig1i eser-
ler de vardir. Bunlarin ¢odunlugunu tarih ve 6zellikle yakin
tarih kitaplari olusturmaktadir.

Ankara Onkoloji Hastanesi, biitgesini, bagli bulundudu
Sagjlik ve Sosyal Yardim Bakanligi'ndan almaktadir. Bu bilitge-
nin bir kismi da hastane kiitiiphanesi ig¢in ayrilmig durumda-
dir. Tip disi derme igin de bu gelirden yararlanilmigtar.
Ancak son yillarda bu gelirle tip d1$1 derme ig¢in kitap sag-
lanamamigtir. Kitaplarin para bagdisi ile saglandigy belirtil-
memis, ancak bazi roman tipi kitaplarin bagiglandidindan sbz
edilmigtir- 143

Hem tip, hem de tip digi kitaplarin se¢cimini hastane-

nin tlmi Yayin Kurulu yapmaktadir. Bagislanan kitaplar bir
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segime tabl tutulmaksizin dermeye katilmaktadirlar. Kiitiipha-

144 Meslekten bir kiitliphane-

ne memuru sec¢ime karigmamaktadair.
cinin hastane kiitiiphanesinde g&rev almasi halinde kitaplarin
segimi igi de ¢ok daha saglikli bir gekilde yiirlitiilecektir.

Secimde yetki ve sorumluluk tamamen alinacak olan kiitliphane-

ciye birakilirsa yerinde bir karar alinmig olur.

Blitce :

Tip disi derme ig¢in bir bilit¢e ayrilmig durumda dedil-
dir. Yukarda belirtildigi gibi hastane kiitliiphanesi ig¢in ayrai-

lan gelirin bir kismi ile tip digsi kitaplar sadlanmaktadair.
Yer @

Tip digsi derme tip dermesiyle birlikte hastane kiitiip-
hanesi ig¢inde bulundurulmaktadir. Burada iki raf tip daigi ki-
taplar ig¢in ayrilmig durumdadir. Hastalar, doktorlar ve diger
personelle birlikte kiitliphaneyi kullanmakta, isterlerse kiitiip-
hane iginde okuyabilmektedirler. Aslinda ayni kiitiiphanenin
bdliigilmesi sakincalidir. Clinkid hastalar tip kitaplariyla da
ilgilenebilirler. Bunlardan edinecekleri yanlig izlenimler,
hastaliklarini daha fazla kuruntu etmelerine yol agar.

Arabalarla hastalara kendi okuyabilecekleri kitaplarin
gstiiriilmesi ve hastane kiitiiphanesini kullanmalarina izin ve-
rilmemesi halinde, bu sakinca kendiliginden ortadan kalkacak-

tir.
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Hizmetler :

Hastane ig¢inde biitiin kanserli hastalar i¢in ayri bd-
liimler olugturulmus durumdadir. Isteyen her hastaya bdlim
ayirt edilmeksizin sfiresiz olarak kitap Odiing verilebilmek-
tedir.

Kiitiphane memuru kitaplari &diing verirken bir kart
doldurmakta ve bunlari kiitliphane iginde saklamaktadir. Has-
talar taburcu olurlarken kitaplari genellikle b&Slim hemgire-
sine teslim etmektedirler.

Denetim iglemi ¢ok siki olmamakla beraber ¢ok az ki-

145 Yine de, taburcu olunur-

taban kayboldgéu séylénmektedir.
ken ilisik kesilen yerle, kiitiiphane arasinda bir igbirligi
yapilmasinin yararlari olacak, belki de hig¢ kitap kaybolmaya-
caktair.

Okuyucu hizmetleri belirtildigi gibi ¢ok basit bir ge-
kilde uygulanairken, teknik hizmetlere hemen hemen hig¢ dokunul-
mamaktadir. Ger¢i her kitap ig¢in bir demirbag numarasi veril-
mekte ve kitaplar raflarda bu numaraya gdre dizilmektedirler,
fakat bir kataloglama ve siniflandirma iglemi yapilmis durum-
da degildir.

Daha etkin bir gekilde okuyucu hizmetlerini vermek,
teknik hizmetlerin iyi uygulanmasiyla salanacaktir. Ankara
Onkoloji Hastanesi'nde her iki hizmet de etkin bir gekilde
ylirlitlilmeye baglanmalidir.

Bu hastanede hastalara etkin ve olumlu bir kiitdphane

hizmetinin verildidi s®dylenemez. Ancak ilk adimlar atilmigtir.
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Meslekten bir kiitliphanecinin sorumlulufu altinda hizmet ara-
balarla hastalarin yanibaglarina kadar g&tiriilecek olursa,
¢ok daha olumlu sonuglar alinabilir.

GSriildigli gibi, Tiirkiye'de hastalara verilen kiitiipha-
ne hizmetleri baglangi¢ adimlari olarak kiigimsenecek gibi
degildir. 11k adimlar atildiktan sonra bu hizmetler geligme

ortami bulacaklardar.
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III. HACETTEPE UNiVERSITES1 HASTANELERL VE

HASTALARA KUYTUPHANE H1ZMET1

Hacettepe tniversitesi Hastaneleri'nin gekirdegini
1958 yilinda kurulan Gocuk Hastanesi olusturmaktadir. 1963
yilinda Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nin kurulmasiyla
yetiskin hastalarin bakimi da gergeklestirilmeye baslamistir.
1966 yilinda Hacettepe Tip Merkezi Hastanesi hizmete girmig-
tir. 1968 yilinda Hastane ldaresi Enstitilisii'niin kurulmasiy-
la giinlimiizdeki durumuna kavugmustur.

Hacettepe tniversitesi Hastaneleri'nin biinyesi iginde,
Hacettepe'de bulunan EJitim Hastanesi, toplum hekimligine
hizmet eden Etimesgut ve Cubuk thtisas Hastaneleri ve G&lba-
s1 Ruh Sa§ligi Hastanesi girmektedir% Caligmamizin kapsami
igine sadece Hacettepe'de bulunan EJitim Hastanesi alinmig-
tir. Ancak bu hastane de resmen Hacettepe Universitesi Hasta-
neleri olarak isimlendirildiginden metin ig¢inde de bu gekil-
de gegirilmesi uygun gdrilmiigtlr.

Hacettepe tniversitesi Hastaneleri, 1977 sayaimlarina
gbre, B8l5 yetigkin hasta yatagi, 325 ¢ocuk hasta yatadi olan,
toplam 1140 yatakli bir hastanedir.2 Bu yataklardan yilda
25.114 hastanin yararlandig: belirtilmektedir.3

Her hastane gibi Hacettepe Universitesi Hastaneleri'
nin de temel amaci, miimkiin olan en iyi hasta bakimini sagla-
maktir. Bu temel amaca yardimci olan amaglardan birinin de

toplum hizmeti olduju ve hastalara kiitiiphane hizmeti veril-
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meksizin toplum hizmetinin tam olarak gergeklestirilemeyece-
i daha 6nce belirtilmigti. Hacettepe Universitesi Hastane-
leri'nde de hasta bakiminin tam olarak gercgeklegstirilebilme-
si ig¢in hastalara kilitliphane hizmetinin verilmesi gerekmekte-
dir.

Hastalara kiitliphane hizmetinin bu hastanede verilmesi
konusuna geg¢meden Once hastanenin bdliimleri hakkinda bilgi
vermeyi yararli buluyoruz.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri yetiskin ve ¢ocuk
hastaneleri olmak iizere ikiye ayrilmig durumdadir. Yetigkin-
lerin yattiklari hastanede her bSlim ig¢in bir numara veril-
migtir. CoJu kez bdliimleri bu numaralarla tanimlamak, hasta-
ne iginde ¢ok olagan ve yaygin bir hale gelmigtir. Numarala-
nan bdliimler Plastik Cerrahi (41l), Kulak-Burun-Bogaz (43),
Psikiyatri (44), Nobrosgirirji (51,61), Deri hastaliklari ve
Ortopedi (52), Genel Cerrahi (53,63), Goz Hastaliklarai (54),
ortopedi®?Gsgiis Cerrahisi (64), Néroloji (74), t¢ Hastalik-
lara (75,85,86), Yaniklar ve B8brek (76), Kadin Hastaliklari
(83), Dogum (82) ve Uroloji (84) olarak siralanabilir. Ayraica
Koroner Bakim Unitesi ve lig¢ ayri Devamli Bakim Unitesi; Genel
Cerrahi, G&gdlis Cerrahisi ve Beyin Cerrahisi de ayri bdliimlerde
etkinliklerini siirdiirmektedirler. Bazan tek bir bolim igin iig
ayri servis agilirken (I¢ Hastaliklari gibi), bazan da iki ay-
ri1 bdlimiin tek bir serviste bulundudu olmaktadir (Deri Hasta-

liklari ve Ortopedi gibi).
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A. Hastane bdliimlerindeki farklilagmalar ve
kiitiphane hizmeti :

Hastane bdliimlerinde yatan hastalar hem hastaliklari-
nin nitelikleri, hem de bdliimlerdeki ortalama yatig siirele-
ri acilarindan farklilagmalar gdstermektedirler. Dogal ola-
rak bu farklilasmalar kiitiiphane hizmetlerinin verilisini de

etkileyecektir.

1. Hastaligain niteligi, kilitiiphane hizmeti ve kapsam :

Hastane bdliimlerinin c¢o%unlufunda yatan hastalar, has-
taliklarinin nitelikleri beanzer olmasa bile, kiitiiphane hiz-
metlerinin verilmesi ag¢isindan bir farklilagma gdstermemek-
tedirler. Hastaliklari ne olursa olsun, bu hastalarin biuylk
bir c¢ogunludu tek tip kiitliphane hizmetinden yararlanacak du-
rumdadirlar.

Ancak, Cocuk Hastaliklari, GSz Hastaliklari, Psikiyat-
ri, Koroner Bakim Unitesi ile Genel Cerrahi, G&glis Cerrahisi
ve Beyin Cerrahisi Devamli Bakim Uniteleri'nde yatan hastala-
rin ¢ok &zel ve kendilerine 6zgli nitelikleri bulunmaktadar.
Ozel niteliklerinden &tiirii bu bdliimlerden ilk liglinde yatan
hastalar, biiytik ¢ojunludun yararlanacagi tek tip kiitliphane
hizmetinden yararlanamayacaklar ve ayri ayri, Ozellegtirilmig
kiitiiphane hizmetine gereksinme duyacaklardir. Geriye kalan
b8liimlerde yatan hastalar ise higbir kiitiiphane hizmetinden
yararlanamayacak kadar agirdirlar.

Bu nedenlerden &tiliril, 8zellik gdsteren GCocuk Hastalik-

lari, Gz Hastaliklari ve Psikiyatri bdliimlerinde yatan has-
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talarin gegici olarak, Koroner Bakim Ynitesi ile Genel Cer-
rahi, G&giUs Cerrahisi ve Beyin Cerrahisi Devamli Bakim Uni-
teleri'nde yatan hastalarain ise siirekli olarak, sunulacak
kitiphane hizmetlerinin kapsam disinda birakilmalarai diigli-
niilmig ve biitiin bu b&liimler galigmamizin da kapsami igine
alinmamiglardair.

Cocuk Hastaliklara, Szellikle Gz Hastaliklari ve
Psikiyatri b&liimlerinde daha &zellegtirilmis kiitliphane hiz-
metlerine gereksinme duyan hastalar yatmaktadirlar. Normal
yagantilarinda bile gocuklarin yetigkinlere gbre daha &zenli
ve farkli bir kiitiiphane hizmetini gerektirdikleri bilinen bir
gergektir. Hasta gocuklar ve hasta yetiskinler sdz konusu
oldugu zaman, bu durum yine de§igmeyecek, cocuklar yine daha
Bzenli ve farkli bir kiitiiphane hizmetine gereksinme duyacak-
lardir. G5z bozukluju olanlar ve kdrler de normal yasantila-
rinda herkes igin verilen kiitliphane hizmetlerinden yararlana-
mazlar. Hastanede yatan g&z hastalari yine normal hastalara
gbre ¢ok daha farkli bir hizmete gereksinme duyarlar. Ozel-
likle dinleme geregleriyle, &rnedin konugan kitaplarla bu has-
talar ig¢in &zel bir hizmetin verilmesi gerekmektedir. Psiki-
yatri hastalarina gelince; bu hastalar igin eglendirici okut-
ma yoluna genellikle gidilmemekte, kendilerine bzel ve sistem-
1i bir yéntem, yani bibliyoterapi ydntemi uygulanarak, kitap-
lar tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Bir bagka deyisle bu
hastalara ¢ok 8zel bir kiitliphane hizmetinin verilmesi s&z ko-

nusudur.
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Biitin bunlar, bu kesimlerin ne denli farkli ve &zel-
lestirilmig kiitiiphane hizmetlerine gereksinme duyduklarina
kanitlamaktadir. Ancak Szellegtirilmig kiitliiphane hizmetleri-
ne gereksinmeleri oldudu gerekgesiyle, bu hastalarin siirekli
olarak kiitiiphane hizmetlerinin kapsami digsinda birakilmalara
anlami g¢ikarilmamalidir. Tek tip kiitliphane hizmetinden yarar-
lanacak biyiik godunluga bu konuda &ncelik taninmali, kiitlip-
hane hizmetlerinin etkin bir gekilde saglanmasi gergeklesti-
rildikten sonra, olanaklar &lg¢ilisiinde, bu bdliimlere de dzel-
lestirilmig hizmetlerin verilmesi yoluna gidilmelidir. Bu
diigiincelerle, adi gegen bdliimler gegici olarak kapsam digin-
da bairakilmislardir.

Koroner Bakim Unitesi ile Genel Cerrahi, GOgilis Cerra-
hisi ve Beyin Cerrahisi Devamli Bakim Uniteleri'nde yatan
hastalarin okuyamayacak kadar adir olduklari belirtilmigti. Bu
{initelerde yatan hastalara kiitiphane hizmetlerinin verilemi-
yecedi tartismasiz olarak onaylanacak bir gergektir.

Bu bélimlerin dlslndaAkalan 17 b6lim ig¢in kiitliphane
hizmetlerinin sagjlanmasi diigliniilmiis, ¢alismamizin kapsami igi-

ne alinmiglardir.

2. Yatig siliresi :

Kapsam ig¢ine alinan b&liimlerdeki yatis silireleri dogal
olarak farklilagmalar gdstermektedir. Yapilan sorusturmalarin
sonu¢larina gre bdliimlerde yatanlarin % 42,6 si 1-15 gin,
$ 31,3 4 1-7 glin, % 22,5 1 1-3 ay, % 2,9 u 3 aydan fazla,

% 0,4 U ise 1 yildan fazla siireyle hastanede yatmaktadirlar.
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Bu durumda 1-15 giin arasinda yatanlar ¢ojunludu olugturmak-
tadirlar. Pl&stik Cerrahi, N®rogiriirji (51), Deri Hastalik-
lari, Genel Cerrahi, Gbglis Cerrahisi, Noroloji, I¢ Hastalik-
larar (75,85), Yaniklar ve Bbrek ile UYroloji b&liimlerinde
hastalarin ¢oju 1-15 giin arasinda ﬁastanede kalmaktadirlar.
1-7 giin arasinda hastanede kalan hastalar ise g¢oJunlukla Ku-
lak-Burun-Bogaz, Ndrogiriirji'nin bir bagka boliimi (61), Ka-
din Hastaliklari ve DoJum b&liimindedirler. Hastanede 1-3 ay
ve 3 aydan fazla yatanlar, daha kisa siireyle yatan hastalar-
dan sayica azdirlar. Bsbrek transplantasyonu ile l¢ Hastalik-
larinin bir bagka bdliimiiniin (86) hastalari ve 6zellikle Or-
topedi hastalara 1-3 ay, bazan da 3 aydan daha uzun siireyle
hastanede kalmaktadirlar. 1 yildan fazla zamandir yatan bir
hastaya Ortopedi bdlimiinde rastlanmigtir. Genellikle Ortope-
di hastalarinin, hastanede en uzun siireyle yatan hastalar
olduklari saptanmigtir. Bir bSliimdeki yatis siliresi, o bdlim-
de genellikle ne kadar kalindifina dayanilarak verilmigtir.
Bu, b8liimde daha fazla ya da daha az siireyle yatan hastalaran
olmadigi anlamina gelmemelidir.

Yatig silirelerindeki farklilagmalarain sunulacak kiitlip-
hane hizmetlerine yansimasi dodaldir. Bu siirelerin kiitiiphane
hizmetlerinin verilmesiyle olan baglantilarina yeri gelince

deginilecektir.

B. Hastalar ve kiitiiphane hizmeti :

Kiitiiphane hizmetlerinin esas olarak verilecedi grup,

kapsam ig¢ine alinan b&liimlerdeki hastalardir. Bu hastalarin
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kiitiiphane hizmetlerine gereksinme duyduklarini kanitlamak
bakimindan &zellikle kendileriyle yapilan sorusturmalar (Bkz.
Ek 1) biiyilk bir nem tagsimaktadair.

Sorusturmalar, dodal olarak kapsam ig¢ine alinan b&lim-
lerdeki hastalarin tiimiine degil, fakat timiini temsil edecek
bir grup hastaya uygulanmigtir. Y6ntem kisminda belirtildigi
{izere, kapsam igine alinan 17 hastane b&limiindeki 675 hastaya
temsil edecek bir grup hastanin saptanmasi ig¢in "Rastgele
Orneklem" ydntemi kullanilmig, hastalar heterojen yani ayr:
ayri cinsten olduklari igin de "Tabakali Orneklem" ydntemine
de bagvurulmusgtur.

Tdm hastalari temsil edecek sayinin saptanabilmesi
i¢in, Sncelikle 8rneklem ylizdesinin bilinmesi gerekmigtir.
brneklem yiizdesinin aragstirici tarafindan saptanmasi zorunlu-
ludu bir istatistik kuralidir. Saflam ve giivenilir sonuglara
ulasabilme dliglincesiyle bu ytlizde oldukga genig tutulmug ve
$ 30 olarak alinmistir. Bdylelikle hizmetin verilecedi bd-
liimlerde yatan biitiin hastalarin % 30 u saptanmig, buna g&re
sorusturma uygulanacak hasta sayisi 204 olmugtur. Daha sonra
salik verilen istatistik formiilleri uygulanarak su bilgiler
elde edilmigtir: Teker teker bdliimler ele alinmig, her birin-
deki .yatak sayilarina géire,4 ka¢ hastaya sorugturma uygula-
nacaji saptanmigtir. (Bkz. Tablo 1l). Bununla yetinilmeyip,
"Rastgeleyﬁrneklem" ySnteminin daha ''dojru olarak uygulana-
bilmesi ig¢in b8liimlerin her birinde hangi yataklarda yatan
hastalara sorugturma uygulanacagi hesaplanmigtir. Sorugturma-

lar sairasinda bu bilgilere dayanilmig, daha &nceden belirlen-
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mis olan yataklardaki hastalarla gdrligmeye &zen gdsterilmig-
tir.

204 hastaya uygulanan sorugturmalar Hacettepe Univer-
sitesi Bilgi lslem Merkezi tarafindan deferlendirilmisg, pek
¢ok sayisal bilgi ve veri elde edilmigtir. Her -~soru igin
yanit elde edildiji gibi, sorular arasindaki c¢apraz yakla-
simlar sajlanmig, bunlara da yanit alinmigtair.

Sorusturmalardaki bazi sorulara, yani 1,2, soru 1-8 e
verilen yanitlar bu b&lilmde ele alinacak, diferleri ise ilig-
kili olduklari konular iginde dederlendirileceklerdir (Bkz.
Ek 1).
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TABLO 1.

YATAK SAYISI
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UYGULANAN
SORUSTURMA SAYIS!

41 PLASTIK CERRAHI 25 8
43 KULAK-BURUN~-BOGAZ 38 11
51 NOROSIRURTL 34 10
61 NOROSIRURIL 30 9
52 DERI HASTALIKLARI VE

ORTOPED1 45 14
62  ORTOPEDI 38 11
53 GENEL CERRAHT 34 10
63 GENEL CERRAH?1 32 10
64 GB&US CERRAHISt 40 12
74 NOROLOJIL 32 19
76 YANIKLAR VE BUBREK 34 10
82 DOGUM 42 13
83  KADIN HASTALIKLARI 49 15
84 rOLOJL 46 14
75 1C HASTALIKLARI 42 13
85 1C HASTALIKLARI 58 17
86 1C HASTALIKLARI 56 17

TOPLAM 675 204

ORNEKLEM $% 30
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1. Hastalarin niteliklerindeki farklilasmalar :

Tirkiye'nin gesitli siniflarindan ve yerlerinden gelen
hastalarin cinsiyet, yas ve egitim durumlaraindaki farklilag-
malar, yapilan sorugturmalar sonucunda saptanmigtir. Bu fark-
lilasmalar verilecek kiitiiphane hizmetlerinin belirleyicile-
ri olarak Snem kazanmaktadirlar. Bunlarin teker teker ele
alinmalarinda ve gerekli bilgilerin verilmesinde yarar g&riil-

mektedir.

a. Cinsivet

Sorugturma uygulanan 204 hastanin % 58,8 i yani 120 si
erkek, % 41,1 i yani 84 i kadindir. Erkek hastalarin kadin-
lara oranla daha ¢ok olduklar:i gdrililmiigtiir. Hastanede sade-
ce erkek hastalarin yattiklari bir bdlim olmamakla beraber,
sadece kadin hastalarin bulundugu iki b&lim vardir. Bunlar

Kadin Hastaliklari ve DoJum béliimleridir.

b, Yag :

Sorusturma uygulanan hastalarin en gencinin 11, en yag-
lisinin ise 76 yasinda olduklari saptanmistir. 20-29 yas ara-
sindaki hastalar, sorusturma uygulanan toplam hasta sayisinin
$ 32,9 unu olusturmaktadirlar. Bu yaglar arasindaki hastala-
rin sayisi 68 dir. 25 yasinda 13 hastanin bulundugju dikkati
cekmektedir. 30-39 yas arasindaki hastalarin sayisi 40, 40-49
yas arasindakilerin sayisi ise 33 tlir. 11-19 ve 50-58 yas grup-

larinin her birinde 22 ger hasta bulunmaktadir. 60-69 yas ara-
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sindaki hastalarin sayisi 14, 70-76 yas arasindaki hastala-
rin sayisi ise 5 dir. Bu durumda 20-29 yaslari arasindaki
gen¢ hastalarin g¢odunlufu olusturduklari, 70-76 yaslari ara-

sindaki yasli hastalarin ise en az olduklari g&riilmektedir,

c. Egitim durumu :

Hastalarin editim durumlarinda dogal olarak farklar g&-
riilmektedir. Sorusturma uygulanan 204 hastanin % 35,7 sinin
yani 73 {inlin ilkokul mezunu olduklari saptanmigtir. Bunlar:i
53 kisiyle lise mezunu hastalar izlemektedir. Ortaokul mezun-
larinin sayisi 35, liniversite mezunlarinin sayisi ise 23 diir.
tlkokulu bitirmemis, fakat okuma yazma bilen hastalarin 10,
hi¢ okuma yazma bilmeyen hastalarin ise yine 10 kisi olduk-
lari ortaya g¢ikmigtir. Universite listli efitim yapmis hasta
yoktur. Kapsam ig¢ine alinan bdliimlerdeki hastalarain ¢odunlu-
Junu ilkokul mezunu hastalarin olusturduklari saptanmigtir.

DeJisebilecek durumlar olmakla birlikte, bdliimlere g&-
re bir deerlendirmenin verilmesinde de yarar go&riilmektedir,
Toplam liniversite mezunlarinin ¢odunlugu yani % 17,3 4 Kadin
Hastaliklari, toplam lise mezunlarinin c¢odunlu yani % 13,2
si Dogum, % 13,2 si ise Uroloji, toplam ortaokul mezunlari-
nin ¢ojunluju yani % 14,2 si Deri Hastaliklari ve Ortopedi,
toplam ilkokul mezunlarinin g¢odunlugu yani % 12,3 4 I¢ Has-
taliklarai (85) bdlimlerinde yatmaktadirlar. Bu durum Kadin
Hastaliklari, Dodum ve Uroloji bdliimlerinde yatan hastalarin
eJitim diizeylerinin genel olarak diger b&liimlerdeki hastalara

oranla daha yliksek oldudunu kanitlamaktadir.
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2. Hastalarin psikolojik durumlari :

Sunulacak kiitiiphane hizmetlerinin belirleyicilerinden
biri de hastalarin psikolojik durumlaraidir.

Daha 6énce de dedindigimiz gibi, kisi, hastalidi sirasin-
da, aligik oldudu yasantinin disinda bir yasanti slirdilirir.
Hastaligdinin yarattidi psikolojik baskilarin etkisi altinda
genellikle gergin, huzursuz, kdtlimser, vesveseli ve korkulu
olur. Biitlin bunlara ¢odunlukla can sikintisi da eklenir.
Bunlar hastalik devrelerine &6zgli psikolojik durumlardir.
Diinyanin neresinde olursa olsun, dedigik oranlarda, her
hasta i¢in gegerlidirler. Hacettepe Universitesi Hastaneleri'n-
de yatan hastalar da kuskusuz bu psikolojik baskilardan uzak
dedildirler. Bu baskilari, dedisik oranlarda lizerlerinde his-
settikleri gtzlenmigtir.

Bog zamanlari bol olan hastalar, hastaliklarindan ve
birbirlerinden bagka ilgilenecek birsey bulamamakta, bunun
sonucu olarak da canlari sikilmaktadir. Gerg¢i, asagi yukar:
her b6liimde bulunan televizyonlarin bu can sikintisini biraz
olsun giderdigi kendilerince dile getirilmistir. Ancak gin-
diiz saatleri g¢ok bos gecmektedir.

Sorusturmada, sikilma ile ilgili olarak sorulan soruya
alinan yanitlar su sonuglari getirmektedir: Hastalarin % 63,7
si yani 130 u hastanede yatarken sikilmakta, % 32,8 i yani
67 si sikilmamaktadir. Arasira sikilan hastalarin sayis:
ise 7 dir. Bu durum hastanede yatarken biiylik ¢ogunlugun si-

k11di1§ini gbstermektedir.
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Ayrica sikilma oraninin genellikle bdliimlerdeki yatas
slirelerine de bagli olarak arttigdi gdriilmektedir. Uzun silire
yatan hastalar, daha kisa slireyle yatanlara oranla daha faz-
la sakilnaaktadairlar., Sorusturma sonuglarina gdre 3 aydan faz-
la yatan hastalarin % 83,3 {i, 1-3 ay arasinda yatan hasta-
larain %73,9 u, 1-7 glin arasinda yatan hastalarin % 64 ‘i, 1-15
glin arasinda yatan hastalarin ise % 56 si hastanede yatar-
ken saikilmaktadarlar.

Sikilma durumunun, hastaligin iyilegmeye yliz tuttugu
andan itibaren bagladigi, bilinen bir gercgektir. Hastaliga
yva da agrisiyla miicadele eden bir hastanin sikilacak durumu
yoktur. Yukarda dedinilen sikilma durumlari, hastalarin artik
iyilegmekte olduklarini ya da hastaliklarinin her zaman ayni
agirlikta stirmedigini, zaman zaman kendilerine iyi hissettik-
lerini ortaya koymaktadir.

Bunun yani sira hastaligin tilirliyle ilgili olarak ¢ok
dzel psikolojik durumlar da ortaya g¢ikmaktadir. Ornedin cer-
rahi hastalarinda ¢ok sik gdriilen tipik bir psikolojik durum
vardir. Bu hastalarain iyilegme d&nemleri ameliyattan sonraki
dodrdiincii glinlerinde baglamakta ve genellikle sekizinci glin-
lerine kadar silirmektedir. Bu siire ig¢inde bircok klinik belir-
tilerin yani sira fiziksel etkinliklerde ve c¢evre ile ilgide
bir artig goriilmektedir. Tipik olarak hastalar kendi gligleri-
nin lizerindeki igleri yapmak istemektedirler. Kisacasi has-
ta istekli fakat zayiftir. Cerrahi hastalarinin .biliylik bir
istekle glinliik gazeteyi aradiklari, bulduktan sonra biraz oku-

yup baraktiklari ve uyuyakaldiklari ¢ok g&irﬁlmﬁstﬁr.5 Genel
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Cerrahi ve ameliyat yapilan dier bdlimlere kiitliphane hizmeti

verilirken bu hususun da g6z86niine alinmasi gerekmektedir.

3. Hastalarin kiit{iphane hizmetleri hakkindaki
gbriigsleri :

Hastalarin okuma ve kiitiiphane hizmetlerinin sunulusgu
hakkindaki g&riisleri, ¢aligmamiz a¢isindan son derece Snem
tagiyan bir husustur. Sorugturma, ¢aligmamizin asil amacini
destekleyecek sekilde ¢ok olumlu sonuglar vermigtir.

Sorugturma sonucunda, hastalarain biliylik bir ¢odunlu-
unun hastanede kaldiklari siire iginde okumayi ve kiitiiphane
hizmetlerinin sunulugunu istedikleri ortaya ¢ikmigtir. Bu
konudaki sonuglari hemen belirtmekte yarar goériilmektedir.

Sorugturma uygulanan 204 hastanin % 91,1 i yani 186
81 kiitiphane hizmetlerinin verilmesini istemiglerdir. Hizme-
ti istemeyenler ise sadece 6 kigidir. Hizmeti isteme konusun-
da kararsiz “davranan hastalarin sayisi 2 dir. Okuma yazma
bilmeyen 10 hastaya, kitap, dergi, gazete getirilmesine daya-
nan kiitiphane hizmetini isteyip istemedikleri sorulmamlstlr.6

Hastalardan hastanede kaldiklari siire iginde kitap,
dérgi, gazete okuma hakkindaki goériigsleri de alinmistir. Ali-
nan yanitlara gdre yine 186 hasta bu konuda olumludur. Yal-
niz bu sefer 8 hastanin okumak istemedidi sonucu alinmistair.

Bu sonug¢lar, okuma ve kiitliphane hizmetlerinin biliyiik
hasta‘qoqunlugu tarafindan istenildigini kuvvetle kanitlamak-
tadar.

Okuma ile ilgili olarak sorulan diger sorulara veri-

len yanitlar da hastane iginde bir kiitliphane hizmetinin veril-
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mesi geredini vurgulamaktadir. Ayrica okuma ve kiitliphane
hizmetlerinin sunulusu konusunun, okumayla ilgili diger so-
rulardan bazilari ve simdiye kadar dedinilen konulardan bazi-
lariyla iligkileri bulunmaktadir. Bunun yani sira bazi soru-
larin yanaitlarinin birlestirilmesi de &nemli sonuglar ver-
mektedir. Biitiin bu hususlar lizerine egilmekte yarar gdril-
mektedir.

Hastalarin okuma aligkanliklarinin durumunu anlaya-
bilmek igin, silirekli olarak okuduklari bir dergi ya da ga-
zetenin olup olmadigi sorusu ySneltilmigtir. 204 kisinin
$ 70 i yani 143 {inin bu soruya yanitlari olumlu, 51 kiginin
ise olumsuzdur. Olumlu yanit verenlerden 14 kisinin Kadin
Hastaliklari bdliimiinden olduklari dikkati c¢ekmektedir.

Hastalara, hastaneye gelirken okumak ig¢in kitap, der-
gi yada gazete getirip getirmedikleri soruldugjunda, % 68,1 i
yani 139 u getirmediklerini, 55 i ise getirdiklerini belirt-
mislerdir. Okunacak yayin getirenlerden 7 kigi yine Kadin
Hastaliklari bdlimiindendir.

Bu sonug¢lara gbre Kadin Hastaliklari b&limlinde yatan
hastalarin en ¢ok okuma aligkanlidi olan ve hastaneye gelir-
ken okunacak yayin getiren hastalar olduklari anlagilmaktadir.

Ayrica hastalara, kendilerine kitap, dergi ya da gaze-
te getirecek bir yakinlarinin olup olmadidi sorulmugtur. Top-
lamin % 68,1 i yani 139 u bu yayinlari getirebilecek yakinla-
rinin oldujunu, 55 i ise olmadigini sdylemiglerdir.

Bu sorulardan ilk ikisine verilen yanaitlar, kiitliphane

hizmetlerinin verilmesi geredini vurgulamaktadir. Son soruya
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verilen yanitlardan, ¢odunludun, kendilerine okunacak yayin
getirebilecek yakinlari oldudu anlagilmaktadir. Ancak, ya-

kinlarinin olmasi keninlikle kendilerine okunacak yayinlar

getirdikleri anlamina gelmemektedir.

Slirekli okuma aligkanliklari oldudunu sdyleyen 143 ki-
sinin ancak 47 si hastaneye gelirken okunacak yayin getir-
miglerdir. Geriye kalan 96 kisi okuma aligkanliklari oldugu
halde getirmemiglerdir. Bundan, okuma aligkanlidi olanlarain
¢ogunludunun hastaneye gelirken okunacak yayinlar getireme-
dikleri sonucu ¢ikmaktadir.

Okuma aligkanliklari olan kigsilerin, beraberinde oku-
nacak yayin getirsin getirmesin, ¢ok doJal olarak hastanede
kaldiklari stire iginde de okumak isteyecekleri diiginilmigtir.
Gergekten de ¢ikan sonug¢lar bu diislincenin dogrulugunu ortaya
koymuglardir. Siirekli okuma aligkanlidi olan 143 kiginin
% 98,6 sa yani 141.. 1 hastane i¢inde de okumak istemekte,
sadece ikisi istememektedir. Silirekli okuma aligkanlidi olma-
digrni sdylemelerine kargin 51 kiginin % 88,2 sinin yani 45
inin hastanede kaldigi slire iginde okumak istemesi ¢ok ilgi
¢ekicidir.

Siirekli okuma aligkanlidi olanlarin hastane iginde
kiitiiphane hizmetlerini isteme konusuna gelince; bunlaran
% 97,2 si yani 139 u kiitliphane hizmetlerinin verilmesini is-
temektedirler. Okgma aligkanlidi olmadigini sdyleyenlerin
$ 92,1 inin yani 47 sinin kiitliphane hizmetlerinin sunulma-

sin1 istemeleri de dikkate deder bir husustur.
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Bu sonuglar, okuma aligkanlidi olanlarain yani sira,
okuma aliskanlidi olmayanlarin da hastanede kaldiklari siire
icinde okumayi ve kiitliphane hizmetlerini istediklerini ka-
nitlamaktadir.

Hastalarain e§itim ddizeyleri hakkinda daha 6nce bilgi
verilmisti. E§itim diizeyi ile okuma ve kiitiiphane hizmetinin
verilmesini isteme arasinda bir orantinin bulundugu dikkati
cekmektedir. Hastalarin efitim diizeyleri yilikseldikg¢e okuma
ve kiitiiphane hizmetini isteme ylizdeleri artmaktadir.

Okuma yazma bilenlerin % 90 1, ilkokul mezunlarainin
$ 93,1 i, ortaokul mezunlarinin % 97,1 i, lise mezunlarinain
% 98,1, iiniversite mezunlarinin % 100 4 hastanede yatarken
okumak istemektedirler.

Hastane iginde bir kiitliphane hizmetinin sunulmasini
istemelerine gelince, g8yle bir durum ortaya g¢ikmaktadir:
Okuma yazma bilenlerin % 100 {i, ilkokul mezunlarinin % 90,4
i, ortaokul mezunlarini % 97,1 i, lise mezunlarinin % 100 i,
{iniversite mezunlarinin % 100 # bu hizmeti istemektedirler.

Ayrica hastanedeki yatis siireleriyle okuma ve kiitlip-
hane hizmetlerinin verilmesi arasinda da baglantilar bulun-
maktadir. Hastanede hem kisa siireyle, hem de uzun siireyle
vatan hastalar arasinda okuma ve kiitiiphane hizmetlerinin
verilmesini isteyenler ¢oktur.

1-7 giin arasinda yatanlarin % 92,1 i, 1-15 gilin arasin-
da yatanlarin % 91,9 u, 1-3 ay arasinda yatanlarin % 86,9 u,
3 aydan fazla yatanlarin % 100 i hastanede yatarken okumak

istemektedirler. Bir bagka dejerlendirmeyle toplam okumak is-
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teyen 186 kiginin % 43 ii yani 80 i hastanede 1-15 glin arasin-
da yatmaktadarlar.

1-7 giin arasinda yatanlarin % 89 u, 1-15 glin arasin-
da ‘yatanlarin % 93,1 i, 1-3 ay arasinda yatanlarin % 91 i
3 aydan fazla yatanlarin % 83 U hastanede kiitliphane hizmeti-
nin verilmesini istemektedirler. Yine bir bagka deJerlendir-
meyle, toplam kﬁtﬁphane hizmetlerinin verilmesini isteyen
186 kiginin % 43,5 i yani 81 i hastanede 1-15 glin arasinda
yatmaktadirlar,

Hastalarin g¢odunludunun yani % 42,6 sinin hastanede
1-15 glin arasinda yattiklari daha 8nce bélirtilmigti. Bu g¢o-
Junludun yariya yakini okuma ve kiitiiphane hizmetlerinin ve-
rilmesi isteg§indedirler.

Hastanede yatarken sikilanlar kadar sakilmayanlar da
okumaya ve kiitiiphane hizmetlerinin verilmesine gereksinme
duymaktadirlar. Ancak sikilanlarin sikilmayanlara oranla da-
ha fazla okuma ve kiitiiphane hizmetlerini istedikleri g&riil-
mektedir.

Sorusturma uygulanan 204 kiginin % 58,3 U yani 119 u
sikilmakta ve okumak istemektedirler. Baska bir dederlendir-
meyle, hastanede yatarken sikildidini sSyleyen hastalarain
¥ 91,5 i okuma istedindedirler. Sikilmamakla beraber okumak
istiyenler de az degildirler. Bunlar 204 kiginin % 29,4 int
olugturan 60 kigidir. Bagka bir deyigsle tlim sikilmayanlarin
% 89,5 i okumak istemektedirler. Ara sira sikilan hastalarin
sayis1: 7 dir. Bunlarin hepsi hastanede yatarken okumak iste-

diklerini belirtmiglerdir.
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Hastanede yatarken sikilma durumlarina gére kiitiipha-
ne hizmetlerini isteyen hastalara gelince; sorugturma uygu-
lanan 204 kiginin % 57,3 #i yani 117 si sikilmakta ve kiitlipha-
ne hizmetinin verilmesini istemektedirler. Bir bagka de§er-
lendirmeyle sikilan hastalarin % 90 1 bu hizmeti olumlu kar-
silamiglardir. Sikilmadidini sbSyleyen hastalar arasinda da
kiitiphane hizmetini isteyenler vardir. Bunlar 204 kiginin
% 30p3 inl olugturan 62 kisidir. Tiim sikilmayanlarin % 92,5
i kiitiphane hizmetinin verilmesini istemektedirler. Ara si-
ra sikilan 7 hasta da kiitliphane hizmetlerinin verilmesini
olumlu kargilamiglardair.

Hastalarin okuma ve kiitiiphane hizmetlerine gereksinme
duyduklari dedigik agilardan ele alinmistir. Verilen sayisal
bilgiler bu hizmetlere ne derecede istek oldujunu ve gerek-
sinme duyuldudunu agikg¢a kanitlamaktadir.

Okuma ve kiitiphane hizmetleriyle ilgili olarak y&nel-
tilen sorulara bazi hastalar 6zel fikirlerini de katarak ya-
nitlar vermiglerdir. Bu fikirlerin belirtilmesinde yarar g&r-
mekteyiz.

Iyi olmadiklari ig¢in kiitiiphane hizmetini istemedigini
belirten 3 hasta vardir. Kiitiphane hizmetini istedidini be-
lirten 4 hasta da kendilerini iyi hissetmek kosulunu 8ne sir-
miiglerdir.

Ayrica 6 hasta gSzlerinin zayif oldudunu, bu yiizden oku-~
makta gliglilk ¢gektiklerini s8ylemiglerdir. G6zlerinin durumuna
kargin bunlardan 5 i kiitiphane hizmetlerinin verilmesini is-

temektedirler. 1Iri puntolu kitaplari okuyabilecedini s&yleyen
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bir hasta bunlarin arasindadir. Geriye kalan bir hasta da
hizmetlerin verilmesi konusunda kararsiz davranmigtir.

Bir hastaya ameliyattan sonra bir siire okumamasi sa-
lik verilmigtir. Bu nedenle okumayi ve kiitiiphane hizmetini
istemedidini belirtmigtir. Diger bir hasta ise, kiitliphane
hizmetini licretsiz olursa kabul edebilecegdini sdylemigtir.

Ayraica bir Ortopedi hastasi 10.000 kitaplik bir der-
menin gerekli oldudunu sdylemigtir. Kitaplarin asinmasi ba-
kimindan, arabalarla koJuglara hizmet g&tlirmenin sakincala
oldugjunu belirten bu hasta sabit bir kiitliphanenin kurulmasi
istedinde bulunmugtur.

Bir Cerrahi hastasi ise yattidi bolimdeki televizyon
salonunun bulundudu yerde bir sabit kiitiphanenin kurulmasi-
nin iyi olacadini belirtmigtir.

Hastalarin okuma ve kiitliphane hizmetleri hakkindaki
bzel gdriigleri de hizmet planlanlrken fizerinde dliglinilmesi
gereken hususlardir.

Hastalarin kiitiiphane hizmetlerine bir gereksinmeleri
oldujunu, verilen bilgilerle yeterince kanitlamig bulunuyo-

ruz.

C. Hastane ybneticileri, b&liim bagskanlari ve
kiitiiphane hizmeti :

Hastalara kiitliphane hizmeti verilmesi konusundaki g&-
riislerini almak ilizere hastane ydneticileri ve b&liim bagkan-
larina gdriisme tarzinda sorugturmalarin uygulandigdi, ySntem

kisminda belirtilmigti. Bu kesimlere ayri ayri sorusgturmala-
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rin uygulandig§i bilinmektedir. (Bkz. Ek 2 ve Ek 3). Ancak
her iki kesimin de ytneticilik 6zelliklerinden &tiirii, kiitlip-
hane hizmetlerinin verilmesi hakkindaki g6riiglerinin aynai
b&liim i¢inde yer almasi uygun gdriilmiistiir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Baghekimi ayni za-
manda Hastane ldaresi Enstitlisii Mddilirii'diir. Kendisine bagla
olarak g¢alisan bir Hastane Bagmiidlirli ve d6rt Hastane Midirid
vardir. Sayica az olmalari nedeniyle bir seg¢im yapilmaksizin
biitin hastane ySneticileriyle gorilislilmigtiir. Ayrica ybneti-
cilerin salik vermeleri lizerine hastanenin sosyal hizmet uz-
maninin da kiitiiphane hizmetleri hakkindaki fikirleri alinmig-
tir.

Hastane ig¢inde hastalara kilitiiphane hizmetinin veril-
mesini isteyip istemedikleri soruldugunda, hastane y6netici-
lerinin tilimlinden ¢ok olumlu yanitlar alanmigtir. Hastane y6-
neticilerinin bu konudaki ilerici tutumlari kiitiiphane hizmet-
lerinin hastalarg g&tiliriilmesi agisindan ¢ok umutlandairici
olmaktadir. Hastalarin bu hizmetlere gereksinme duyduklara
ySneticiler tarafindan da onaylanmaktadir.

Hastane Bashekimi disindaki ydneticiler, .yurt ic¢inde
ya da digsinda bdyle bir hizmetin verildigi bir hastanede ¢a-
lismadiklarini belirtmiglerdir. Buna karsin hizmeti olumlu
kargilamaktadirlar.

Ayrica hastanenin Baghekimligdi'ne bagli olarak galigan
sosyal hizmet uzmanindan da bu konuda olumlu yanit alinmig-

tir.
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Sorusturmadaki 1. sorunun ilk kismi ve son sorunun
bu bdlimde deJerlendirilmeleri uygun gérililmistilir. DiJer so-
rular iligkili olduklari konular iginde dederlendirilecek-
lerdir. (Bkz. Ek 2).

Hastanenin b&liimlerinden sorumlu olan bdlidm bagkanla-
rina gelince; bu kesimin hastalara kiitliphane hizmetlerinin
verilmesi hakkindaki g&riiglerinin de ¢ok OSnemli oldudu diigi-
nilmistir.

B8liimlerin her birinin her zaman bir tek bagkaninan
olmadigdi, bazan birkag¢ bdliimden bir tek bagkan sorumluyken,
bazan da bir boéliimde iki baskanin birden sorumluluk aldig:
goriilmigtiir. Durum ne sekilde olursa olsun, daha dnceden
deginilen 17 hastane b8limiiniin sorumlu bagkanlariyla gdri-
silmiigtiir. Bu bagkanlarin sayisa 12 dir.

BSliimlerinde yatan hastalarin, hastalik durumlaraini
en iyi degerlendirebilecek kigiler olan b&lim bagkanlarai,
hastalarina kiitiiphane hizmetlerinin verilmesini ¢ok olumlu
kargilamiglar, hepsi bdliimlerinde bir kiitiivhane hizmetinin
verilmesini istemiglerdir. Ayrica hastalarin, hastaliklaraina
bir slire i¢in unutmalari, hayata baglanmalari ve ruhsal ba-
kimdan sadlikli yasamalari agisindan kiitiiphane hizmetlerinin
yararina inandiklaraini timii belirtmiglerdir.

Kitliphane hizmetlerinin bdliimlerindeki hastalara ge-
tirilmesini onaylamakla beraber, bazilari hastalarinin &zel
durumlarini gbzdniine alarak gdriigslerini dile getirmiglerdir.
Ornegin kiitiiphane hizmetlerinin verilmesi sz konusu oldugu

zaman Cerrahi hastalarinin ©zel bir durumun oldugu bdliim bag-
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kani, tarafindan belirtilmistir. Bolim bagkani, bu hastalar
igin "ister fakat yapamaz, okur fakat anlamaz" s&ziiniin ge-
cerli oldugunu sdylemisg, ancak bunun kiitiiphane hizmetlerinin
Cerrahi hastalarina hi¢ verilmemesi anlamina gelmemesi ge-
rektigi ilistiinde durmugtur. Ameliyati izleyen belli bir siire
gegtikten sonra bu hastalarin da hizmetten yararlanabilecek-
lerini, hastanin okuyabilecedi zamani iyi ayarlamak gerekti-
gini sdzlerine eklemigtir. N&roloji bdliimii baskani ise kii-
tiphane hizmetlerinin gerekli oldugunu onaylamakla beraber,
beyin uru olan hastalarin okumalarinin sakincali olabilece-
gini belirtmigtir., $u halde kiitiiphane hizmetleri verilirken
bu b&Sllimlerdeki hastalarin 6zel durumlari da gdz®éniinde bu-
lundurulmalaidar.

10 bdlim bagkani, A.B.D.'de hastalara kiitliphane hiz-
meti veren hastanelerde ¢alistiklarini ve bu hizmetlerin
hastalar agisindan ¢ok verimli oldugunu belirtmiglerdir. Bu
uygulamanin yabancisi olmamalari, hizmetlerin desteklenmesi
bakimindan &nem tagimaktadir.

Hastanedeki b&liim bagskanlari bdliimlerindeki hastala-
rin durumlarini deferlendirerek genellikle kiitiiphane hizme-
tinin verilmesinde bir sakinca olmadigini sdylemigler ve
bu fikri olumlu karsilamislardir. BSliim baskanlarindan ali-
nan bu olumlu yanitlar, kiitiphane hizmetlerinin verilmesi
agisindan Snemli bir dayanak olmaktadirlar.

B6lim bagkanlariyla yapilan gdriigmeler sirasinda, so-
rusturma sorularindan sadece 1,3 ve 4 e verilen yanitlar,

bu bdliimde dejerlendirilmislerdir. DiJer sorulara verilen
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yanitlar, yeri gelince ele alinacaklardir (Bkz. Ek 3).

D. Doktorlar, hemsireler ve kilitiiphane hizmeti :

Doktorlar ve hemgirelerin de hastalara kiitiiphane hiz-
meti verilmesi konusundaki fikirlerini almak lizere bir sorug-
turma uygulandidina dedinilmisti. Sorusturmaya baslamadan
dnce, bu kigilerden hangilerine sorusturmanin uygulanacagi
sorunu akla gelmis ve bu sorun su sekilde ¢&zilimlenmigtir:
Hizmet g8tiliriilmesi diigiinlilen 17 bdlimden her birinin baghem-
sireyle ve bu bdliimlere bajli rastgele seg¢ilmig bir doktorla
gbriigilmesi diginiilmiigtir. Bu dilislince uygulanmig, 17 bagshem-
sire ve 17 doktor olmak lizere toplam olarak 34 kigiye sorug-
turma uygulanmigtir. (Bkz. Ek 3).

Sorusturma uygulanan tiim doktorlar ¢alaistiklari b&lim-
lerde hastalara kiitiiphane hizmetlerinin verilmesini olumlu
karsilamiglardir. Ayrica hepsi hastalarin hastaliklaraini
bir siire i¢in unutmalari, hayata bajlanmalari ve ruhsal ba-
kimdan sadlikli yasamalari agisindan kiitiiphane hizmetlerinin
yararina inandiklarini belirtmiglerdir.

Kiitiiphane hizmetlerinin hastalarina verilmesini hep-
si onaylamakla beraber, bazilari hastalarinin 6zel durumla-
rini1 diislinerek, bu hizmetler hakkindaki g&riislerini belirt-
migslerdir. Ornedin NOrogirilirji bSliimiinde caligsan bir doktor,
hastalarinin ameliyattan Once okuyabilecedini, ancak ameli-
yvattan sonra durumlarinin agir olmasi nedeniyle okumalarinin
sakincall oldugunu stylemigtir, Bu, kiitiiphane hizmetleri

verilirken {izerinde digiliniilmesi gereken bir durumdur.
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Kadin Hastaliklari ve DoJum bSliimlerinde g&rev alan
bir doktor ise hasta toplumunun heterojen yani ayri ayra
cinsten kigilerden olusan bir toplum oldugunu belirterek,
verilecek hizmetin hastanin nitelidine, toplumsal ve kiiltiir
diizeyine uygun bir hizmet olmasi ilkesinin ilk bagta diisiliniil~
mesi gerektigi lizerinde durmugtur.

Sadece 2 doktor daha 6nce hastalara kiitliiphane hizmeti
veren bir hastanede galigtiklarini belirtmiglerdir. Bu dok-
torlardan biri A.B.D.'de editim dlizeyinin asadi yukari ayni
oldugunu, bu nedenle ¢ok olumlu bir hizmete tanik oldugunu
dile getirmigtir.

Hastane b&Sliimlerinde g¢aligsan doktorlar tarafindan da
hastalara kiitliiphane hizmeti verilmesi fikrinin benimsenmekte
ve onaylanmakta oldudu gdriilmektedir.

BSlimlerdeki baghemsirelerin kiitiiphane hizmetlerinin
verilmesi konusundaki g®riislerine gelince; bu kesimin de
timii b6limlerindeki hastalara kiitliphane hizmetinin verilme-
sini istemekte ve hastalar ig¢in yararina inanmaktadirlar.

N8roloji b8liimi bashemgiresi kiitliphane hizmetlerinin
verilmesini istemekle beraber, durumlari agir olan hastalarain
bu hizmetten yararlanamayacagini belirtmigtir. Hizmet veri-
lirken bu husus {izerinde de durulmasi gerekecektir.

Bagshemgirelerden 4 i daha O6nce hastalara kiitiiphane
hizmeti veren hastanelerde cgaligtiklarini sdylemiglerdir.
Bunlardan 3 4 Hacettepe'de 1958-1967 yillari arasinda veri-
len hizmetlere dedinmigler ve bu hizmetler hakkindaki g&riig-

lerini dile getirmiglerdir. Biri ise Almanya ve isvigre'de
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¢aligtidi hastanelerde yerlesik hastane kiitiiphanelerinin bu-
lundugunu ve buralarda hastalara yliksek diizeyde hizmet ve-
rildigine dedinmigtir.

Hastalara kiitiphane hizmeti veren hastanelerde daha
&nce galigsmis olan doktor ve hemsirelerin, hi¢ ¢aligmamis
olanlara oranla, bu konudaki fikirleri dogal olarak daha
fazla ve daha farklidir. Bu fikirlerin, kiitiiphane hizmetinin
hastalara gotlirilmesi g&riiginli destekleyici yani vardar.

Doktorlar ve hemgirelere uygulanan sorusturmalardaki
soru 1,3 ve 4 e verilen yanitlarin bu bdliimde de§erlendiril-
meleri uygun gdrilmiigtilr. DiJer sorularin yanitlaraina, yeri
geldikge deginilecektir. (Bkz. Ek 3).

Bdylelikle hastalar tarafindan gereksinme duyuldudu
kanitlanan kiitiphane hizmetlerinin, hem hastane y&neticileri
ve b&liim baskanlari, hem de doktorlar ve hemgireler tara-
findan benimsendigi ve desteklendigini sonucuna varmis bulu-

nuyoruz.

E. Hastalara kiltiiphane hizmetlerinin verilmesi :

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde yatan hastala-
ra kiitliphane hizmetlerinin verilmesinin yukarda adi gegen bi-
tlin kesimler tarafindan benimsendigi ve desteklendidi sonucu
ortaya ¢ikarildiktan sonra, sira hizmetin hangi kurulus ta-
rafindan verilmesi gerektigine gelmigtir. Bu konudaki diigiin-

celerimizin belirtilmesinde yarar goériilmektedir.
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l. Hizmetin Ankara 11 Halk Kiitiiphanesi tarafindan

ele alinmasi :

Yurt diginda hastalara verilen kiitliphane hizmetleri-
ne dedginirken, birgok ililkede halk kfitiiphanelerinin bu g&revi
listlendiklerini g&rmiigtiik. DoJal olarak Ankara 11 Halk Kii-
tilphanesi'nin bu gdrevi iizerine alip alamayacadi sorusu ak-
la gelmis ve bu konu ilizerine e§ilinmistir.

Ankara 11 Halk Kiitiiphanesi'nin merkezi Yenimahalle
semtinde bulunmaktadir. Cebeci'de ise bir semt kiitliphanesi
vardir. Her iki kiitliphanenin okuyuculara kitap &diing veren
Odiing Kitap Verme Servisleri kurulmus durumdadir. Ayrica
Ankara‘'nin birgok semtlerinde Udiing Kitap Verme Servisleri
olugturulmugtur. Ankara Il Halk Kiitliphanesi'ne ait iki gezi-
ci kiitliphane de gehir iginde hizmet vermektedirler.

Bu kisa agiklamadan sonra bu kiitiiphaneyle ilgili bazi
sayisal bilgilerin verilmesinde yarar g&riilmektedir. 1977 yil:
sayimlarina 8g8re Ankara 11 Halk Kilitiiphanesi'nin toplam ola-
rak 111.511 okuyucusu, 162.441 ciltlik bir dermesi ve 7 si
meslekten olmak lizere 81 personeli bulunmaktadlr.7 Ankara
niifusuyla kargilagtirildiinda okuyucu sayisinin azlidi gdze
¢arpmaktadir. Toplumun her kigisinin kiitiiphane hizmetlerinden
yararlanamadigi agiktir. 162.441 ciltlik derme bir &l¢il ola-
maz. Glinkd Ankara 11 Halk Kiitiiphanesi Derleme Kanunu'na tabi
bir kiitiphanedir. Derleme ile kiitliphaneye giren kitaplar &diing
verilemezler. Ancak Oding Kitap Verme Servisleri'nde bulunan
40.000 kitap digariya 6diing verilebilmektedir. 8diing verilen

kitap sayisiyla toplumun normal kesimine bile tam bir kiitiip-
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hane hizmeti verilememektedir. Verilen meslekten kiitiiphane-
ci sayisi ise, gehirdeki normal okuyucu toplumu igin bile
yetersizdir.

Bu kogullarda, toplumun normal kesimine bile tam ola-
rak etkin bir hizmet g8tiiremeyen bir halk kfiitiiphanesinin
toplumun hasta kesimine hizmetlerini indirgeyememesi ¢ok
dogaldir. Mevcut derme ve personeli ile Ankara 11 Halk Kii-
tiiphanesi'nin ayrica hastalar igin bir hizmet g&tliremeyece-
gi bellidir.

Yukarda dedinilen nedenlerden 6tiirli Ankara 1l Halk
Kiitiphanesi'nin Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde ya-
tan hastalara da kiitliiphane hizmetini getiremeyeced§i sonucu-

na varilmistar.

2. Hizmetin Hacettepe Universitesi Tip Merkezi

Kiitiiphanesi tarafindan ele alinmasi :

Yine yurt diginda hastalara verilen kiitliiphane hizmet-
leri b&limiinde, bazi ' ililkelerde hastanelerin biinyeleri ig¢in-
de bulunan tip ya da hastane kiitliphanelerinin hastalara kii-
tiiphane hizmeti verilmesi g¥revini yliklendidine dedinmigtik.
Tlrkiye'deki halk kiitliphanelerinin hizmetlerini, hasta toplu-
muna indirgeyecek durumda olmadid:i gergedi g&zdniine alinarak,
hastanelerin blinyeleri ig¢inde kurulmug kiitiiphanelerle hizme-
tin verilmesinin daha‘uygun oldugu Adlislinilmiigtiir. Ayrica, da-
ha &nce dedinildigi gibi, Tirkiye'nin bazi hastanelerinde de
hizmetlerin hastane igindeki kiitliphaneler tarafindan veril-

digi g&riilmektedir.
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Bu durumda Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde ya-
tan hastalara verilecek hizmetin de Tip Merkezi Kiitliphanesi
tarafindan ele alinmasi diigsincesinin uyanmasi dogaldir. Bu
diigincemizde akla yatkin nedenler godriilmektedir. Bu neden-
lerden ilki, Ankara ig¢inde, Hacettepe Universitesi Hastane-
leri'nde yatan hastalara hizmet getirecek bir bagka kurulu-
sun bulunmamasidir. DiJer nedenler ise g8yle siralanabilir:
Hastaneye ¢ok yakin olan Tip Merkezi Kutiiphanesi'nin, ,hizme-
ti organize edebilecek yetenekte meslekten klitliphanecileri
vardir. Bu kiitiiphaneciler yerinde bir seg¢imle hastalar ig¢in
uygun bir derme olugturabilecek gligtedirler. Hastane yOne-
ticileriyle yakindan temas kurma olanaklari fazladir. Hizme-
tin kurulmasi ve yirlitilmesi sirasinda ytneticilerle igbir-
1i§i halinde bulunmalari kolaydir. Gereken gelirin ve yerin
sajlanmasi konusunda bu kiitliphane ¢aba harcayabilir. Hizmet-
lerin ‘ylirlitilmesinde gerekli olan biitiin teknik bilgi ve y&n-
temleri saflayabilecek durumdadir. Bilitlin bu nedenlerden &6td-
ri, hizmetin Hacettepe tniversitesi Tip Merkezi Kiitiiphanesi

tarafindan ele alinmasi geredi vardar.
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III. BSlimiin Dip Notlara

Hacettepe Universitesi Biilteni: 1977-1978. Ankara :

Hacettepe Universitesi Basim ve Yayim Genel Mudiirliigi,

1977, s. 352,

Bu bilgi Hacettepe tiniversitesi Hastaneleri Tibbt Ista-

tistik B&limii'nden alinmigtir.
Hacettepe Universitesi Biilteni. y.a.g.e. s. 352.

BSlimlerdeki yatak sayilarl Hacettepe Yniversitesi

Hastaneleri Tibbg lIstatistik BOliimii'nden alinmistair.

Moore, F.D. "Bodily changes in surgical convalescence.
I. The Normal sequence; observations and interpretationsf

Annals of Surgery 137, 3 (1953), s. 294.

Okuma yazma bilmeyen hastalara okuma ve kiitliphane hiz-~
metleriyle ilgili olan hi¢ bir soru ydneltilmemigtir.
Ancak bu hastalara, daha sonra deJerlendirilecek olan,

13-16 numarali sorular sorulmugtur. (Bkz. Ek 1).

Bu sayisal bilgiler Kiiltilir Bakanlig§i Kiitiiphaneler Genel

Midiirltigti'nden alinmigtair.
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IV. HASTALARA VERILECEK KUTUPHANE H1ZMETININ
HACETTEPE UNIVERSITES! TIP MERKEZ1 KUTUPHANESt

TARAFINDAN ORGUTLENMEST

' Hizmetin, Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitiip-~
hanesi tarafindan ele alinmasinin nedenlerini ve geredini
ortaya koyduktan sonra, sorugsturmalardan alinan yanitlarain
da 1sidinda, bir hizmet tasarisi olarak, &rgiitlenmesine de
dedinmeyi zorunlu gdrmekteyiz.

Hizmetin Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitiipha-
nesi tarafindan 6rglitlenmesi konusunda, hastane ydneticile-~
ri ve Kiitiphane Miidlirlinlin gériigleri, 6zel bir defer tasimak-
tadir. Konuya bu kigilerin g&riiglerini belirterek girmekte
yarar gdriilmektedir.

Y&neticilerle yapilan goriigsmeler (Bkz. Ek 2) sirasin-
da, Baghekim de dahil olmak iizere biitiin hastane y®dneticileri,
kiitiphane hizmetlerinin verilmesi konusunda, yetki ve sorum-
luluklarain, Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitiiphanesi'ne
verilmesinden yana olduklarini belirtmiglerdir. Ancak y&ne-
ticilerin timii bu hususu, hastane y&netimi ve kiitiiphane y&-
netimi arasinda siki bir igbirligi ve fikir anlasmasi kosulu
olursa onaylayacaklarini sSylemiglerdir. Ayrica hastane y®ne-
ticilerinin bir kismi hizmetin teknik y®nden kiitiiphane, y®&ne-
tim y&niinden ise hastane y&netimine badli olmasi geredi lize-
rinde durmuslardlr.

Hastane yoneticilerine, kiitliphane yetkililerinin kar-

s1lasacaklari sorunlarda yardimci olup olamayacaklari sorul-
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dugunda da tiimiinden olumlu yanitlar alinmistar.

Hacettepe UYniversitesi Tip Merkezi Kiitiiphanesi Miidiirii
ile yapilan g&riigsme (Bkz. Ek 4) kiitliphanecilik y&niinden
hizmetlere bir yaklasim saglamaktadir. Kiitiiphane Miidiirii her-
seyden O6nce, hastalara verilecek kiitliphane hizmetlerinin ya-
rarina inandidini belirtmigtir.

Hizmetlerin kiitiiphane tarafindan yiiriitiilmesi konusu
soruldugunda, kitliphanenin hizmetlerin &rgiitlenmesi ve basla-
tilmasi yOniinden etkin bir rol alabilecedi yaniti alinmigtar.
Bunun yaninda, hizmetin ylirlitilmesi sirasinda goriilen gelig-
melere ve g¢ikan sorunlara gdre bir yargiya varilabilecegi
belirtilmigtir. Kiitliphane Mudiirii, hizmetlerin teknik y®dnden
degilse de ySnetim yoniinden hastane ySnetimine bagdlanmasinin
daha yerinde olacagi lizerinde durmustur.

Hastane yYneticilerini b&yle bir hizmetin kiitliphane
tarafindan verilmesi konusunda ikna edebilecedini belirten
Kiutliphane Miidiiri, hizmetin hastalar ig¢in sagdlayacadi yarari
ybneticilere anlatabilecedgini de s&zlerineeklemigtir. Hasta,
hastaneyi timllyle dederlendirecedi igin kiitiiphane hizmetinin
de bu konuda olumlu bir etken olacadini kendilerine hatirla-
tabilecedini belirtmigtir.

Hastane ydneticileri ve Kiitliphane Miidiirii arasinda hiz-
metlerin Orglitlenmesi, baglatilmasi ve yiirlitiilmesi konusunda
nemli bir g¢elisgki yoktur. Hastane ve kiitiiphane kesimleri ara-
sinda hastalara verilecek kiitliphane hizmetlerinin teknik y&n-
den kiitliphaneye, ySnetim y&niinden hastaneye bagli olmasi ko-

nusunda bir fikir birliginin oldu§u gdriilmektedir. Ayrica has-



115

tane ve kiitiiphane ySnetimleri arasindaki igbirliginin gere-
gini her iki kesim de benimsemektedir. Kiitiiphane hizmetle-
rinin Orglitlenmesinin dodrudan dodruya kiitiiphanecilik mesle-
gini ilgilendirdigi hastane ydneticilerince de onaylanmakta-

dir.

A. Hizmetin gerekli OJeler acisindan incelenmesi :

Hastalara verilecek kiitiiphane hizmetlerinin gerekli
6geler ag¢isindan incelenmeleri, hizmetlerin &rgiitlenmesi ba-
kimindan bir Onem kazanmaktadir. Bu 8Jeleri teker teker ele

almakta yarar gdriilmektedir.

1. Okuyucu :

Yurt diginda, hastanelerde bulunan genel kiitiiphanele-
rin ve birlegmis hastane kiitliphanelerinin sadece hastalara
dedil, ayni zamanda hastanenin yardimci personeline de hiz-
met verdiklerine daha &nce deginmigtik. Hacettepe tiniversi-
tesi Hastaneleri'nde kiitliphane hizmetlerinin Srgiitlenmesine
baglarken, hem hastalara, hem de hastanenin yardimci perso-
neline hizmetleri g&tlirmenin ige genis kapsamli olarak atil-
ma anlamina gelecedi diiglinlilmiistiir. Tasarinin daha basarila
olabilmesi igin daha az sayida ve belirli bir toplum igin
hizmet vermenin gerekli oldugu kanisina varilmistir. Bu ne-
denle gimdilik sadece hasta kesimine hizmet verilmesi diigii-
niilmektedir. Hizmet geligtirildi§i zaman hastalarin yararla-
nacagi dermeden hastanenin yardimci personelinin de yararlan-

mamasi ig¢in bir neden kalmayacaktir.
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Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde yatan hastala-
rin, yani okuyucularin, ¢esitli niteliklerine III. BSlim'iin

B kisminda dedinilmigtir.

2. Kiitiiphaneci :

Hastalara verilen kiitiphane hizmetinin amag¢lari konu-
su anlatilirken, kiitliphanecinin bu amaglarin yerine getiril-
mesinde ne kadar &nemli bir rol oynadigina dedinilmigti.

Gergekten de klitiphanecinin hastane ig¢inde &zel bir
yeri vardair. Hastanin klinik y&niliyle hi¢ ilgilenmeyen bir
kigi olan kiitliphanecinin hastalarla iligkisi, onlarin hasta-
ne havasindan uzakta olan dig diinya ile ve toplumsal yasam-
la bir baflanti kurmalarini saglar. Kiitliphanecinin hastane-
de olus nedeni, hastaya, kitaplar diinyasinda bulunan egdlen-
ce, faydali bilgi, entellektiiel kam¢ilama ve anlayisi ver-
mesidir.l

En iyi hasta kiitliphanesi hizmetinin meslekten kiitlipha-
necilerin y&netici olarak gSrev aldiklari ve koJugslarda ga-
laigtiklari zaman yerine getirildigi fikri ileri siiriilmekte-
dir. Meslekten kiitliphanecilerin koduslarda galigmalari her
zaman miimkin dedildir. Minimum olarak ortaya konan deger,
hasta kilitliphaneleri hizmetlerinde meslekten bir kiitiiphaneci-
nin hi¢ olmazsa g&zetmen ve denetici olarak gdrev almas:.dlr.2
Isveg'te yapilan denemeler, hastalara kiitliphane hizmetlerinin
geligtirilmesinde meslekten kiitliphanecilerin &neminin biliyiik
oldugunu ortaya koymustur. Hastalarin, uzmanca bir rehberli-
ge herhangi bir okuyucudan daha fazla gereksinme duyduklara

gergegi ortadadlr.3
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Uzun yillar hastane ySneticileri, kiitiiphanenin has-
tanede belli bir yerinin oldugunu fark etmisler, meslekten
ve yetigmig kilitliphanecilerin sorumluludu altinda kitap ve
digjer gereg¢lerden olugsan, iyi diizenlenmig bir hasta kiitilip-
hanesinin yliritlilmesini onaylamlslardlr.4 Kiitliphanecinin,
hastanenin g6revinin ne oldugunu bilmesi ve hastane y&neti-
minin de ondan yardimini esirgememesi gerekmektedir. Kiitlip-
hanecilerle hastane y®neticileri arasinda siki baglarin ku-
rulmasi esastlr.5

Bir hastanede biitlin hizmetler tedavi amacina y&nel-
tilmis durumdadir. Kiitliphanecinin bu konudaki anlayigi ne
kadar dodru olursa, verecedi hizmetler o kadar etkili olur.
Meslekten bir kiitliphaneci bilgisine ve bu konudaki anlayigi-
na gére hizmet verir.6

Hastalara verilen kiitliphane hizmetlerinin etkinligi
dogrudan dogruya kiitliphanecinin yetenedine ba§11d1r.7 Bir
kiitiphanecide, Ozellikle hastalara hizmet yolunu se¢mis bir
kiitiphanecide bulunmasi gereken niteliklere de§finmeyi yarar-
11 buluyoruz.

Kiitiphaneciligin bir bilim deg§il, fakat hiinerli bir
sanat oldugu s8ylenegelmigtir. Bu sanat temel olarak gu ii¢
unsuru i¢ine almaktadir: eller, akli ve ylirek. Bir hasta kii-
tiiphaneleri danigmani bunlara su unsurlari da eklemektedir:
disiplinli bir ylirek, hareketli ayaklar ve dinliyen bir ku-
lak.8

Bir hasta kiitliphanecisi, kuskusuz kiitliphanecilik bil-

gi ve teknigini iyi bilmelidir. Bu bilgi ve teknikler iginde
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en 8nemlileri, herhangi bir bilginin nereden bulunacadini bilmesi
ve dogdru kitap secimi yapmasidir. Kiitliphanecilik bilgilerin-

den ve denemelerinden yararlanarak hasta kiitiiphaneleri ig¢in
uygun standartlari ortaya koyabilmelidir.

Dogru kitap seg¢imi yapma, her tirld kitliphane hizme-
ti agisindan son derecede &nemlidir. Hasta kilitliphanesi ig¢in
dofru kitap se¢imi yapabilme yetenedi ise dzellikle Onem
tagsiyan bir husustur. Derme kurulurken hastalarin genel 6zel-
liklerini ve genel psikolojik durumlarini gdzdniline alarak
se¢im yapabilen bir kiitliphanecinin dederi bliyliktiir. Hizmet
yiritiiliirken ise daha &6zel bir‘segime gidilir. Dogru kitabai,
dogdru hastaya, dogru zamanda verebilme yetenedi sz konusu
olmaktad:.r.9 Hasta i¢in uygun kitabi bulma, bir bagka deyig-
le hasta ile kitabi baddagtirma yetenedininin olmasi 'bir
hasta kiitiphanecisinde aranilan en 6nemli niteliklerdendir.
Kitaplar hakkinda genig bilgi sahibi olma 6zellidi, hem ge-
nel, hem de 6zel anlamdaki kitap se¢imi iginde c¢ok &nem ta-
siyan bir &zelliktir. Ayrica kiitiiphaneci iyi bir kitap se-
¢imi igin edebiyat hakkinda gerekli bilgilere de sahip olma-
lidar.

Hasta kiitiiphanecisinin mesleki bilgi ve tekniklerini
kullanma yetene§inin yani sira bazi kigisel niteliklerinin
ve yeteneklerinin de bulunmasi gerekmektedir. Kuskusuz bunla-
rin iginde en 6nemlisi insan sevgisidir. Kiitiphaneci hasta-
larla olan iligkilerinde insanlari sevme nitelidine sahip ol-
dugunu géstermelidir. Ancak bununla ve kitaplari tanimasiyla

hastanedeki varligini kanltlar.10 Insanlari sevmesi dogal

I
'
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olarak hastalara iyi davranmasi sonucunu doguracaktir. Has-
talarla samimi olarak ilgilenen bir psikolog olma durumunda-
dir. Kiitiphanecilerin, hastalarin psikolojik yasamlaraindaki
etkilerinin bilyllk oldugu diiglinlilmiis, insan davranigsi ve uy-
gulamali psikoloji alanlarainda &zel bir editim gdrmeleri

gerektigine sik sik deginilmistir.ll

Hasta kiitliphanecisinde
kigilikleri anlayabilme ve belirli hasta tepkilerine karsi
uygun tutumu alabilme yetenedi bulunmalidir. lyilesme duru-
munda olan ya da hasta olan kisilere yaklagabilme bagka, on-
lari anlayabilme yine bagka hususlardir. Her iki &zelligin
de kiitiiphanecide olmasi gerekmektedir.

Hasta kiitiiphanecisinin acil durumlari sodukkanlilik
ve iyi bir yargiyla karsilayabilmesi de &nemlidir.

Biitiin bunlarin yani sira kiitiiphanecinin hosa giden
bir kisilidi olmaliadir. Sempati, sicaklik, sabair gibi &zel-
likler hastalara geredince yaklagmak y&niinden 6nemlidir.12
Oyle ki bu hizmette hastalarla sempatik iligkiler kurmanin
bir anahtar unsur oldudu bile séylenmektedir.l3

Aslinda hasta kiitliphanecisinin igi adairdir. Incelik,
uzun saatler boyunca caligma istedi ve bu hizmeti "satma" ye-
tenedini gerektirir.14

Gorililyor ki bir hasta kiitliiphanecisinde bulunmasi ge-
reken nitelikler kiiglimsenemeyecek derecededir. Biitiin bu nite-
liklerin meslekten kiitiiphanecilerde bulunmasi olasilidinin da-
ha fazla olacad:i kanisindayiz. Isin agirliginin meslekten

kiitiiphanecinin yeteneklerine bagli oldufu bir gergektir. An-

cak surasi unutulmamalidir ki yardimci kiitliphane personelinin
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de kiitiiphanenin bagarisindaki rolleri ¢ok 6nemlidir.15 Bu

personelin editimi ve en uygun kigileri en uygun iglerde
kullanma, meslekten _ kiitliphanecinin en &nemli gdrevlerin-
dendir. Yardimci kiitilphaneciler de kiitiiphanecilik bilgi ve
tekniklerini kendilerine yetecek kadar bilmeli, insanlari,
dolayisiyle hastalari sevmeli, onlara yaklagabilmeli, anla-
yabilmeli, sempatik, cana yakin, sabirli ve sogukkanli ol-
malidirlar. Hastalara verilecek kiitiiphane hizmetlerinde hem
meslekten, hem de yardimci kiitiiphaneciler gallstlrllmalldlr.l6
insangiicii bu igin dayanak noktasidir. Hastalarla ilig-
kilerde sempatik ve yetenekli personel olmadan kaliteli bir
kiitiphane hizmeti vermede hig¢ bir bagari ‘elde edilemez.

Uluslararasi Kiitliphane Dernekleri Federasyonu'nun
(I.F.L.A.) standartlari 500 den fazla yatakli hastanelerde
en az bir meslekten kiitliphanecinin ve dedigsen sayilarda yar-
dimci kiitiphanecilerin g¢aligmalarini 6ng6rmektedir.17 Hacet-
tepe tniversitesi Hastaneleri'nde hizmet gdtlirlilecek yatak
sayisinain 675 olduju bilinmektedir. Bu durumda, standartlara
gbore en az bir meslekten kiitliphanecinin gdrevde etkin bir
rol almasi gerekmektedir.

Hasta kiitiiphanecisinin yeteneklerine sahip, Hacette-
pe Tip Merkezi Kitiliphanesi kadrosuna bagli olan en az bir
meslekten kiitliphaneci, bir ya da iki yardimci kiitiiphaneciy-
le birlikte hizmetin baglatilmasinda etkin bir rol oynaya-
bilir. Hacettepe Tip Merkezi Kiitliphanesi Miidiiri de baglan-
gi¢ i¢in, hizmeti yiirlitecek yeterli sayida personelinin ol-

dugunu belirtmigtir. Ancak hizmeétin silirekli olarak bu kiitip-
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hane tarafindan yiliriitiilmesi i¢in bir yargiya varmanin hentiz

erken olduju belirtilmigtir. Gelecekte Hastane Baghekimligi'
ne baglanacak ayri bir kiitiiphaneci kadrosunun gdrevi ilistle-

nerek yliritmesi de diiglinilebilir. Hastane ve kiitiiphane y&ne-
timleri arasindaki igbirlidi ve gbriigsmeler durumu ag¢ik ola-

rak ortaya koyacaktir. Durum ne gekilde olursa olsun, hizme-
ti etkin bir gekilde ylirlitecek en az bir meslekten kiitiipha-

neciye gereksinme duyulmaktadair.

Yukarda deginilen blitlin hususlar doal olarak Hacet-
tepe Universitesi Hastaneleri'nde verilecek kiitiiphane hiz-
metleri igin de gegerlidir. Hacettepe Universitesi Hastane-
leri'nde de her hastanede oldugu gibi, kiitiiphaneci hastala-
ra sadlik vermese bile, okutma yoluyla, hastayi rahatlatmak,
onu eJlendirmek ve bazan da bir zevk verebilmek ig¢in onlar-
la insanca bir iligki kuracaktir. Etkili ve cana yakin bir
sekilde istenen hizmeti yaratacaktir. Kiitiphane kaynaklarin-
daki bilgileri hastalarin yararina sunacaktir. Her meslekten
hasta kiitiphanecisi gibi hastalar i¢in miimkiin olan en iyi

hizmeti vermeye ¢aligacaktar.

3. Derme :

Hastaligdin hasta lizerinde yarattidi psikolojik baski-
y1 azaltmanin, hatta yok etmeye ¢aligsmanin hastalara verilen
kiitiphane hizmetinin temel amaci oldudunu belirtmigtik. Has-
tanin okuma zevkini arttirmak, edlence ve kiiltlirel gereksin-
melerini yanitlamak f{izere dogru kitap seg¢imi yaparak dermeyi
olugturmak amaci ise, bu temel amacin destekleyicilerinden

biridir.
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Hastayi eJlendirmek ve vakit geg¢irtmek asil amag¢ gi-
bi gSriinmektedir. Fakat gercek amag¢, ilgileri kamgilamak,
ufuklari genisletmek, iligkileri getirmek, b&ylelikle hasta-
larin gevseklik, can sikintisi ve hayal kirikli&i duygulari-
n1 yikmalarini sajlamak ve daha mutlu bir ruhsal davranig
bigimine girmeleri ig¢in yardimci olmaktlr.18

Bu temel ve gergek amaca ulagmak ilizere pek ¢ok hasta
kiitiiphanesi, dermelerinin ¢ojunludunu eJlendirici ve vakit
gegirtici yayinlardan olusturmuslardir. Ancak zamanla hasta-
nin sadece elence dedil kiiltiirel gereksinmelerini de yanit-
layacak eserlerin bu amaca ulagmadaki Snemleri ilizerinde durul-
mustur. Bdylelikle hasta kiitliphaneleri, dermeleri iginde hem
eJlendirici ve vakit gegirtici, hem de ekdnomik, toplumsal,
siyasal, tarihsel, bilimsel, mesleklere ve giincel olaylara
ait yayinlara, yani hastalarin kiiltiirel gereksinmelerini ya-

19

nitlayacak eserlere yer vermeye baglamiglardar. Hasta ki~

tiiphaneleri dermeleri gesitli alanlara giren eserlerden olug-
turulmalldlr.zo

Dermenin olusturulmasindaki Olg¢litleri saptarken, has-
talarain genel psikolojik durumlarini, hasta kiitliphanelerin-
deki uygulamalara dayanan gdriigleri, ve hastalarin &zel fi-
kirlerini g&zdniine almakta biiylik bir yarar gdriilmektedir.
Dermenin olusturulmasinda ortaya konacak &lglitler ne kadar
yerinde olursa, verilecek kiitliphane hizmeti de hastalar igin
o kadar yararli olacaktar.

Hastalara kiitliphane hizmeti veren lilkelerde hastala-

rin genel psikolojik durumlari, uygulamalar ve hastalarin
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8zel fikirleri g¥zdéniine alinarak bazi godriigler ileri sliriil-
miistlir. Bu gdriigsler, genel olarak hasta kiitliphanesi dermesi-
nin se¢im 8lglitlerini de ortaya koymaktir.

Genellikle dermeye kesinlikle katilmamasi gereken ki-
taplar konusunda bir fikir birligi oldugu gbriilmektedir. Bu
kitaplar su gekilde siralanabilir: K&timser, karamsar, tzl-
cii, heyecanlandirici, hayal kirici, mel@nkolik, esrarengiz,

ve korkutucu.21

Bu tip kitaplarin hastanin duyarliligdini
arttirdigr ve onu sikintiya soktudu birgok hasta kiitiiphane-
sinde gbzlenmigtir.

Ayrica hastalara, hastaliklar ve tipla ilgili kitap-
larin verilip verilmemesi de bir tartigma konusu olmugtur.
Genel kani, bu tip kitaplarin hastalara kesinlikle verilme-
mesidir. Nedenine gelince; hastanin bu kitaplardan hastaligi-
ile ilgili yanlis bilgiler alarak karamsarliga dligmesidir.

Hastaligin hasta lizerinde yarattidi psikolojik baski-
y1 azaltmak, hatta yok etmeye galigmak temel amaci hig¢ bir
zaman unutulmamalidir. Bu tip kitaplarin dermeye katilmasi,
hizmetin gergek amacini yok etmek anlamina gelecektir. Has-
talarin bdyle kitaplara ilgi gdstermelerine hig¢ bir olanak
taninmamalidir.

Birgok hasta kiitliphanesinde yapilan g&zlemler hasta-
larin en ¢ok ilgi gdsterdikleri kitap tiirlerinin seyahat,
fikra, mizah ve eglence, tarih, giir, tiyatro, ani, yasam
dyklisi (biyografi), gesitli tilirdeki romanlar (tarihf, mace-
ra, polisiye, agk, kurgu-bilim romanlari gibi) ve hikayeler

oldugunu ortaya koymugtur. Derme igin kitap segimi yaparken
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okuyucularin yargilari kugkusuz gegerli olmalidir. Degisgik
kisilerin neleri nigin okuduklari hakkindaki gdriislerini al-
mak, kitap segimi ydntem ve 8lgiitleri tizerindeki galigmala-
rinda hasta kiitiiphanecileri ig¢in degerli bilgi saélar.22

Hasta ktitliphanecileri tarafindan 1538 vaka raporun-
daki bilgilere dayanilarak yapilan bir galigma, seyahat ki-
taplarinin hastalarin en ¢ok ilgisini c¢eken kitaplar oldugu
sonucunu ortaya g¢ikarmigtir. Bunun yani sira yasam Oykiile~
rinin de hastalar tarafindan aranan eserler olduju sonucuna
var11m15t1r.23

Fikra, mizah ve ejlence kitaplari genellikle uyuyan
mizah duygularinin uyanmasina neden olmaktad1rlar.24 Gergek
bir mizah duygusuyla yazilmig kitaplar bir hasta kiitliphane-
si i¢in en gerekli kitaplardir.

Yagam Sykiisii ve ania tiirlindeki kitaplarin dermede Snem-
1i bir yerleri vardir. Ozellikle biliytik fiziksel engelleri
yenen kigilerin bagarilarini ele alan kitaplarin, toplumda
ige yarayabilmek igin gesgitli gliglilkleri yenen kigilere ait
kitaplarin ve kiginin kendi kendisini toparlamasina yardimci
olan kitaplarin hastanin morali {izerinde olumlu bir etki bi-
rakacagi kuskusuzdur.25 Bu tip kitaplar hastaya, sorununun
tek, yani sadece kendisinde olmadigini gbstermektedir.

Cesitli roman tiirlerinin de hastalarin gok ilgisini
cektigi gdriilmektedir. Roman tipi kitaplarin dermenin 1/3
ini olugturmalari galik verilmektedir.26

Cesitli kaynaklardan alinan bilgilere gore, biitin bun-

larin yani sira hastalarin 1ilgi g&sterdikleri ve bir hasta
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kiitiiphanesinde bulunmasinda yarar gériilen kitap tiirleri ise
sunlardir: Okunmasi kolay roman;-digi kitaplar, yliksek di-
zeyde olmayan bilimsel ve teknik eserler, dil SJreten kitap-
lar, din ile, glizel sanatlarla ilgili olanlar, resimli ki-
taplar, sarki sdzlerini veren kitaplar, gegitli oyunlar ve
hayvanlarla ilgili kitaplar, yemek pigirme, dikis, nakis,
bahgecilik, i¢ dekorasyon gibi &zel zevklerle ilgili kitap-
lar, yeni ve yilin 8diil alan kitaplara.

Hastalarin genel psikolojik durumlarina, hasta kitilip-
hanelerindeki uygulamalara dayanan gdriiglere ve hastalarin
8zel fikirlerine dayanarak dermenin seg¢im dlgiitleri su se-
kilde ortaya konabilir: Kotlimser, karamsar, fiziici, heyecan-
landirici, hayal kirica, melankolik, esrarengiz ve korkutucu
olmamak kaydiyla, yukarda adi gegen kitap tlirleri segilebi-
lir. Bunlarin da moral verici, eJlendirici, yapici, egitici
ve 8gretici yanlari fazla olmalidir. Hastanin kendini diglin-
memesini ve kendini toparlamasina yardimci olmasini saglaya-
cak olanlar segilmelidir. Seg¢im bu esaslara gdre yapilirsa,
hizmetin temel amacina, yani hasta tizerindeki psikolojik
baskiy1 azaltmak, hatta yok etmeye .galigmak amacina ulasil-
mis olacaktir. Kitaplarin dfizeylerinin yiliksek olmamasina,
iisliplarinin basit olmasina, miimkiin oldugu kadar temiz ve
biiylik baskili olmalarina, kolay tasinir olmalarina, ¢ekici
bir gdériinig ve kitap adi tagimalarina dikkat edilmelidir. Ay-
rica kisa kitaplarin uzunlarina gére daha gegerli olduklari

unutulmamalaidair.
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Sec¢imi yapacak olan kiitliiphaneci, kitap ister satan
alma, ister bajis yoluyla gelsin, onu dermeye katmadan Once
igerigini anlamali, bunun igin de gerekirse okuma yoluna
gitmelidir.

Dermeye girecek kitap tilirlerinden s6z ettik. Ancak
dergilerin de bir hasta kiittiphanesinde &zel bir yerinin ol-
mas1 gerektidi unutulmamalidir. Mizah, spor, miizik, sanat
dergileriyle, aktiel, siyasl, edebl ve difer tip dergilerin
de okuyuculari bulunacaktir. Dergilerin yeni ve son sayilari
yaninda, ¢ok eski olmamak koguluyla, eski sayilari da ilgi
geker.27 Kugkusuz kitaplar ig¢in ortaya konan seg¢im Slglitle-
ri dergiler ig¢in de gegerlidir. Belli bir derginin titiz bir
gekilde kitaplar gibi incelenmesi dermeye katilip katilmaya-
cadi hakkinda bir fikir verecektir.

Gazeteler ise giinlilkk olaylari vermeleri ydniinden Snem-
lidirler. Hastanede +vyatan ve giinliikk olaylar hakkinda fikir
sahibi olmak isteyen kigilerin bu gereksinmelerini yanitla-
mak lizere gegitli hasta kiitliphanelerinde gazetelere de yer
verilmigtir. Hangi tiir gazetenin hasta kiitiiphanesi dermesi-
ne katilacadi kararini kiitiphaneci vermelidir. Ancak hasta-
larin bu konudaki fikirlerini almak lizere basit bir sorugtur-
manin uygulanmasi esastir. Hastalarin ¢oJunlugu tarafindan
okunmak istenen gazete, kiitliphanecinin tarafsiz ve objektif
karariyla seg¢ilmelidir.

Genellikle, ne kadar iyi segilirlerse segilsinler sa-
dece kitap, dergi ve gazetelerden olusan bir derme tam de-

§ildir.28 Gor-igit araglarinin bir kiitUphanedeki, Szellikle
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bir hasta kiitiiphanesindeki yerini ve Ynemini unutmamak gere-
kir. Okuma yazma bilmeyen, afir olan ya da sadece zevk igin
ckuma yaninda gbr-igit araglarindan da yararlanmak isteyen
hasta sayisi az dedildir . Kulaja hitabeden araglar pléaklar,
konusan kitaplar, banda alinmis okuma pargalaridir. Plaklar
yoluyla hastalara miizik dinleme ve dil &3renme olanaklari sag-
lanmaktadir. GSze hitabeden araglardan birkag:i ise filmler,
mikrofilmler, slaydlardir. Hem gdze hem kulaja sesli film,
teyp-slayd programlari yoluyla hitabedilir. Olanaklar &lgi-
stinde derme iginde goér-igit araglarina da yer verilmelidir.
Se¢imlerindeki &lglitler kitaplarla ayni olmalidir. Ayraca
g8ze hitabeden araglarin renkli olmalari, bir segim Slgliti

olarak ortaya konabilir.

Genel olarak bir hasta kiitliphanesi dermesinde bulun-
mas1 gereken kiitliphane gereglerini ve bunlarin segimlerindeki
Blglitleri ortaya koymus bulunuyoruz. Hacettepe tniversitesi
Hastaneleri'nde de hastalar igin bir derme olugturulurken
kuskusuz bu bilgilerden yararlanilmalidir. Hasta kiitliphane-
si gereglerinin segim 8lgiitleri, Hacettepe Universitesi Has-
taneleri'nin hasta kiitiiphanesi dermesi ig¢in de gegerli olma-

lidar.

Dermelerin olusturulmasinda hastalarin 6zel fikirle-
rinin alinmasinin yarar:i gdriildiigiine gére, Hacettepe Univer-
sitesi Hastaneleri'nde yatan hastalarin da dermede ne tir
yayin ve araglar istedikleri hakkindaki &zel gdriigleri, der-

meyi olugturacak kiitiipanecilere yol gdsterecektir.
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Hasta kiitiiphanesi dermelerinin genel se¢im 8lglitleri
uygulaninca, genellikle dermede bulunmasi gereken yayin tiirle-
rine yer verilince ve 8zellikle de Hacettepe'de yatan hasta-
larin ilgi duyduklari yayin ve araglara gbre segim yapilinca,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri iginde etkill bir hasta

dermesi olugturulmamasi ig¢in bir neden goriilmemektedir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde yatan hasta-
lara uygulanan sorugturmadaki soru 9-12 ve soru 14 e verilen
yanitlar, hastalarin dermede ne tilir yayin ve geregleri iste-
dikleri hakkindaki 8zel gdriislerini vermektedir. (Bkz. Ek 1)
Bu sorularin yanitlarindan alinan sonuglari belirtmekte yarar

gdrillmektedir.

Hastane ig¢inde bir kiitliphane hizmetinin verilmesini
isteyen (186) ve bu konuda kararsiz davranan (2) toplam 188
hastaya, en ¢ok hangi yayin tiiriini okumak istedikleri sorusu
ybneltilmigtir, Alinan yanitlara gdre, 89 hastanin okumayi en
¢ok istedigi yayin tiliril kitap, 81 hastanin gazete, 17 hasta-
nin ise dergidir. Hangi tiir yayini okumak istedi§ini belirt-
mekte kararsiz davranan 1 hasta ¢ikmigtir. Anlagilacadi lze-
re, en ¢ok kitap okumak isteyen hastalar godunluktadir. Bun-
lar 188 kiginin % 47,3 {ini olusturmaktadirlar. Defigebilir
sonuglar olmakla beraber, en g¢ok kitap okumak isteyen 89 has-
tanin 10 u, yani % 11,2 si Kadin Hastaliklari bd&limiindendir.
Okumayi en ¢ok istedikleri yayinin gazete oldudu sdyleyen
hastalar az bir farkla hemen sonra gelmektedirler. Bunlar

soru ydneltilen hasta grubunun % 43 ldlir. En ¢ok gazete okumak
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isteyen 81 hastanin 8 i, yani % 9,8 i I¢ Hastaliklari bsli-

mindendir. (85). Okumayi en ¢ok istedikleri yayinin dergi
oldujunu belirten 17 hasta ise, bu grubun ancak % 9 unu olug-
turmaktadir. Bu 17 hastanin % 17,6 si I¢ Hastaliklari'nin
bagka bir b8liimiindendir (75).

Bu sonug¢lara gd¥re, derme olugturulurken, kitap tiiriine
agirlik verilmesi gerekmektedir. Ancak gazetelerin de g¢ok
okuyucu bulacaklari anlagilmaktadir. Bunun ig¢in istenen ga-
zeteler derme igine katilmalidir. Dergi tirline gelince; istek-
lileri diger tilirlere g¥re daha azdir. Fakat okuyucularinin bu-
lunacagi kesindir. Istenen dergiler de derme iginde bulundu-
rulmalaidar.

Sunu belirtmek isteriz ki bu sonuglar, en ¢ok okunmak
istenen yayin tilirtine gére alinmistir. Oysa ki her tiirin ayr:
bir yeri vardir. En ¢ok okumayi istedigi tiiriin kitap oldudunu
sdyleyen bir hastanin gazete ya da dergi tiliriini okumak istemiye-
cegi kesinlikle sdylenemez. Bu nedenle her {i¢ tiire de belli
bir oranda derme iginde yer verilmelidir.

Okumayil en ¢ok istedi§i yayin tiriinlin kitap oldugunu
sbyleyen 89 hastaya soru 10, yani hangi kitap tirlerini oku-
mak istedikleri sorulmus ve birden fazla yanit verebilecekle-
ri belirtilmistir. Alinan sonu¢lara gdre, sirasiyle, romani
tercih eden 80 hasta, tim kitap okumak isteyenlerin (89) % 89,8ini
olugturmaktadir. 89 hastadan 45 i, yani % 50,5 i tarihi roman,
39 u yani % 43,8 i macera romani, 37 si yani % 41,5 i polisiye
roman, 36 si1 yani % 40,4 i kurgu-bilim romani, 28 i yani %31,4 {

agk romani okumak istemektedirler. Fikra, mizah ve edlence ki~
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taplarini okumak isteyen 76 hasta ise tlm kitap okumak iste-
yenlerin & 85,3 iidlir. Hik&ye okumayi isteyen 66 hasta, kitap
okumak isteyenlerin % 74,1 i, yasam Oykiisii okumak isteyen

65 hasta tim kitap isteklilerinin % 73 { olmaktadir. $iir
okumak isteyen 63 hasta, kitab:i tercih edenlerin & 70,7 si-
dir. Tiyatro ve anx tlirlindeki kitaplarin her birini okumak
isteyen hasta sayis: esittir. Her birini okumak isteyen has-
talar, kitab: terxrcih edenlerin ayri ayr:i % 67,4 Unli olustur-
maktadirlar. Seyahat kitaplarini okumak isteyen hasta sayisi
dijer tlirdeki kitaplari okumak isteyenlere oranla ¢ok daha
azdir. 44 hasta bu tiir kitabi okumak istemektedir. Bunlar tilim
kitap okumak isteyenlerin % 49,4 Unlli olusturmaktadirlar. Se-
yahat tiriiniin dig lilkelerdeki hastalar tarafindan en aranan
tirlerden biri olmasina kargsilik, Hacettepe Universitesi Has-
taneleri’'nde yatan hastalar tarafindan daha az benimsendigi
sorusturma sonucunda ortaya ¢ikmigtir. Okumayi en ¢ok iste-
dikleri yayinin kitap oldufunu belirten hastalarin 48 i, yani
% 53,9 u ise, sorusturmada adi gegen kitap tiirlerinin disin-
da kalan dijer tilirdeki kitaplari da okuma istedinde oldukla-
rin: s¥ylemiglerdir. Bu hastalar tarafindan okunmak istenen
kitap tiirleri gunlardir: Sosyoekonomik, toplumsal, siyasal,
tarihsel, bilimsel, dinsel, psikolojik, mesleklerle, dil 8§-
renimiyle, tarim ve hayvancilikla, sadlik ve hastaliklarla
ilgili kitaplar ile, efitim, hukuk, ySnetim, sanat, bulmaca-
bilmece, halk edebiyat:i kitaplari, tlrkii sézlerini veren ki-

taplar, sdzliikler, ansiklopediler.
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Verilen yanitlar gbstermektedir ki Hacettepe Univer-
sitesi Hastaneleri'nde yatan hastalarin da, e§lendirici ve
vakit gegirtici yayinlarin yan:i sira killtiirel gereksinmele-
rini yanitlayacak kitaplara kargi e§ilimleri vardir. Su hal-
de derme ig¢inde, kitap okumak istedinde olan hastalarin ya-
risindan ¢odu tarafindan istenen bu tip yayinlara da yer ve-
rilmesi kacinilmaz olmaktadir. Ancak sadlik ve hastaliklarla
ilgili kitaplar hastalar tarafindan istenseler bile, yukar-
da belirtilen sakincalarindan &tiirii, derme iginde yer alma-
malidairlar.

Roman tiri kitaplar segilirken, tarihil, ¥zellikle
kendi tarihimizle ilgili romanlara &ncelikle yer vermek ge-
rekecektir. Sonra sirasiyle, macera, kurgu-bilim ve agk ro-
manlary dermede bulundurulmalidir. Heyecanlandirici ve kor-
kutucu yayinlarin hasta dermesinde bulundurulmamalari gerek-
mektedir. Bu nedenle, polisiye roman tliri hastalar tarafindan
istense bile, dermede yer almamalidir. Fikra, mizah ve e§lence
kitaplarinain roman tilirlinden sonra en ¢ok istenen kitaplar ol-
duklari gdzden kagmamaktadir. Bunlardan sonra ise sairasayle,
hikaye, yasam 8ykisii, giir, tiyatro, ani ve seyahat kitaplari
istenmektedir. Biitlin bu tiirler belli oranlarda hasta derme-
sinde bulundurulmalidar.

Bu tiir kitaplar dermeye katilirken daha 8nceden belir-
tilen kitap segim 8lglitleri esas alinmalidir. Kitaplarin go-
gunun dlizeylerinin yukéek olmamasina 8¥zellikle dikkat edilme-
lidir. Unutmamak gerekir ki, sorusturma sonucunda ilkokul mezu-

nu hastalarain, tim hasta toplumunun g¢ounluunu, yani % 35,7sini
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olugturduklari ortaya g¢ikmistir. Ancak daha yllksek e¥itim
gérmilg kigilerin gereksinmelerini kargilamak lizere daha yik-
sek diizeyde kitaplara da derme iginde yer verilmelidir.

En ¢ok gazete okumayi tercih eden 81 hastaya soru
12 y¥neltilmis ve okumak istedikleri gazetenin ismini belirt-
meleri istenmigtir. Alinan sonuglara g¥re, sirasiyle, Hlrri-
yet gazetesinl okumak isteyen 25 hasta, tiim gazete okumak is-
teyenlerin (81) % 30,8 ini olusturmaktadir. Milliyet gazete-
sini okumak isteyen 22 hasta, tim gazete isteklilerinin % 27,1
idir. Glinaydin gazetesini okumak isteyen hastalar ise, tlm
gazete okumak isteyenlerin % 19,7 si yani 17 hastadir. Cum-
huriyet gazetesinin okuyucusu 9 kigi lle daha sonra gelmekte-
dir., TUm gazete okuyucularinin % 11,1 idir. Tercliman gazete-
sini okumak isteyen hasta say:isi, 5 yani tiim gazete istekli-
lerinin % 6,1 i, Politika gazetesini okumak isteyen hasta sa-
yis1 2, yani toplamin % 2,4 idlir. Vatan gazetesi ise sadece
1 okuyucu tarafindan okunmak istenmektedir.

Bu duruma gdére, 8nce Hlrriyet, sonra Milliyet ve Gli-
naydin gazeteleri en ¢ok okunmak istenen gazetelerdir. E§itim
agisindan diizeyleri yliksek olmayan bu gazetelere, dncelik si-
rasi Hiirriyet gazetesinde olmak lizere, abone olunabilir kani-
sinday1z. Hasta kiitiphanesi dermesi ig¢in ayrilacak bilitgenin
elverdigi oranda daha fazla sayida gazeteyl dermeye katma ola-
naklari arastirilmalidar. |

Okumayi en ¢ok istedidi yayinin dergi oldugunu sdyle-
yen 17 hastaya ise soru 11, yani hangi dergi tirlerini okumak

istedikleri sorulmug ve birden fazla yanit verebilecekleri be-
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lirtilmistir. Alinan sonuglara g¥re, sirasiyle, mizah dergi-
si okumak isteyen 11 hasta, tUm dergi okumak isteyenlerin
(17) % 64,7 sini olugturmaktadir. Aktiiel dergi ve sanat der-
gisi okumak isteyen 10 ar hasta vardir. Bunlar ayri ayri tim
dergi isteklerinin % 58,8 idirler. Edebi dergl okumak isteyen
8 hasta ise, dergi isteklilerinin % 47 sini olugturmaktadir.
Mizik dergisi okumak isteyen 6 hasta, isteklilerin % 35,2 si,
siyasf dergi okumak isteyen 5 hasta % 29,4 {i, spor dergisi
okumak isteyen 4 hasta ise isteklilerin % 23,5 ini vermekte-
dir. Dergi okumayi tercih eden hastalar:in % 41,1 i yani 7 si
biittin bu tiirlerin diginda kalan, daha 8zel konulardaki dergi-
leri de okumak istemektedirler. Hastalar tarafindan belirti-
len diger tiir dergiler gunlardir: Bilimsel, dinsel, hayvanci-
l:k ve tarimla, sajlik ve hastaliklarla ilgili dergiler ile
eligi ve moda, gocuk bakimi ve.televizyon dergileri.

Verilen yanitlardan anlagilacagi izere, bazi dergi
tirleri kililtiirel gereksinmeleri kargilayacak niteliktedir.
Segim ¥lglitlerl esas alinarak bunlarin dermeye katilmalari
i¢in ¢aba harcanmali, ancak sajlik ve hastaliklarla ilgili
dergilerin derme i¢inde yer almamalari igin titizlik gdste-
rilmelidir.

Sirasiyle, mizah dergileri, aktiiel dergiler, sanat der-
glleri, edebf dergiler, miizik dergileri, siyasi dergiler ve
spor dergileri derme iginde bulundurulmali, segimlerinde ge-

nel se¢im 8lgilitleri uygulanmalidir.
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Hastalardan bazilari sorugturma sorularini yanitlar-
larken, daha &zel fikirlerini de belirtmiglerdir. Urnedi N&-
rogirtirji b8liiminde (61) yatan bir hasta, okudufu asil gaze-
tenin Cumhuriyet oldugunu, ancak hastalik dolayisiyle Milli-
yet ve Glinaydin okududunu belirtmistir. l¢ Hastaliklari b¥lu-
minden (85) bir hasta ise Milliyet gazetesini, spor sayfasinin
doyurucu olmasi nedeniyle okumak istedigini sbylemigtir. Aym
bslimden bir bagka hasta da hafta sonunda ¢ikan bilitiin gazete-
leri okumak istegindedir.

I¢ Hastaliklari bdliiminde (86) yatan 73 yaginda lise
mezunu bir hastanin ise genel gériigsi, hastanede yatarken uzun
kitap okunamayacagi, ancak dergi ya da gazete okunacagidir.

Deri hastaliklara ve Ortopedi b&limiinde (52) yatan bir
kadin hasta, hastaneye gelirken okunacak yayinlar yerine eligi
getirdiyini belirtmis, elisi ve moda dergilerinin kiitiphane
tarafindan getirilmesini istemigtir. Dodum b8liimiinde yatan
hastalarin ise genellikle bebek ve g¢ocuk bakimi ile ilgili der-
gileri okumak istedikleri g&riilmektedir,

Roman tiirlerinden kl&sik romanlarin derme iginde yer
almasin: isteyen hasta sayisi az deQildir.

Okuyuculardan bazilari kitap, dergi ve gazete tlirleri-
nin birbirlerinden ayirt edilemeyecek kadar yararli olduklari-
ni, hepsinin yerinin ayri oldujunu belirtmiglerdir. En ¢ok oku-
mak istedikleri yayini belirtirlerken, dider tilirler {izerinde

durmaktan da kendilerini alamamiglardar.
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Dermede yer almasi gereken yayin tiirlerini 8zel g&-
riiglerini vererek belirten hasta sayisini daha da g¢ogaltmak
mimkindiir. Derme olusturulurken konacak segim 8lg¢Utlerinde
hastalarin bu 8zel istekleri de incelenmelidir.

Doktor ve hemgirelere uygulanan sorugturma sirasin-
da, bu kigilerin de olusturulacak derme hakkinda 8zel gdriig-
lerini belirttikleri olmustur. Ornedin Dodum bdliimlinden bir
doktor ve bir hemgire, bdliimlerindeki hastalar ig¢in bebek ve
gocuk bakimi ile ilgili kitap ve dergilerin, dodum sonrasi eg-
zersizlerini veren kitap ve brosgilirlerin, normal gocudun Tirki-
ye'deki normu hakkinda bilgi veren eserlerin dermede bulunma-
sin1 istemiglerdir. Dojum bdlimiinde yatan hastalarin da bu
tip eserlere ilgi duyduklarini belirtmigtik. Su halde istek-
ler g¥z¥niine alinarak bu konulardaki yayinlara derme iginde
yer verilmelidir.

Cerrahi bdlimiinden (53) bir doktor ise kesinlikle has-
talara, sajlik ve hastaliklarla ilgili kitaplarin verilmemesi
fikrindedir. Bu fikir, hastalarin hastaliklari hakkinda yan-
lis bilgi almalari gériislimiizii desteklemektedir.

Eflendirici ve resimli kitaplarin derme iginde bulun-
masini isteyen doktor sayisi az degildir.

Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitiiphanesi Miidird
ise derme olugturulurken hastalarin fikirlerinden yararlanma-
nin dnemi lizerinde durmusgtur.

Sadece kitap, dergi ve gazetelerden olusan bir derme-

nin tam bir derme olamiyaca§ini belirtmig ve gdr-igit arag¢la-
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rinin 8neminden sz etmigtik. Hastalara, bu konudaki fikir-
lerini almak {izere soru 14, yani kitap, dergi ve gazete diginda
kalan kiitiiphane gereg¢lerinden (Urnedin film, plak, ses bandi
vb.) yararlanmak isteyip istemedikleri sorusu y®neltilmigtir.
Bu soru hem kiitiphane hizmetini isteyenlere, hem istemeyenle-
re, hem hizmetin verilmesi konusunda kararsiz olanlara, hem

de okuma yazmasi olmayan hastalara, yani hasta toplumunun ti-
minl olugturan 204 hastaya y&neltilmistir. Okumaya dayanan
kiitiphane hizmetini istemeyen bir hastanin gdr-igit aragla-
rina ilgi duyabilecegi diiglinilmiistir. Ayrica okuma -yazma bil-
meyen hastalarin da g8ze ve kulada hitabeden araglardan yarar-
lanabilecekleri izerinde durulmustur. Alinan sonuglar su se-
kilde belirtilebilir: Go6r-igit ara¢larindan yararlanmak iste~
yen hasta sayisi 159 dur. Yani hasta toplumunun % 77,9 u bu
hizmetten yararlanmak istemektedirler. Istemeyenler ise sade-
ce 45 hastadir ve toplumun % 22 sini olugturmaktadirlar. Oku-
ma yazma bilmeyen hastalarin § 80 inin bu hizmetten yararlan-
mak istedikleri sonucuna varilmigtir.

Hastalarin biiyik bir ¢ogunlufunun bu hizmetten yarar-
lanmak istedikleri gdriilmektedir. Bu konuda bazi hastalar da-
ha 6zel gbrligslerini de belirtmigler ve hangi g¥r-igit aracin-
dan yararlanmak istediklerini s8ylemiglerdir. Miizik dinlemek
isteyen hasta sayisi 8, linguafon'a dil ¥Jrenmek isteyenler
ise 2 dir. Ses bandi dinlemek ve film seyretmek isteyen hasta-
lar ise toplam olarak yine 8 dir. Bu arada bazi hastalar giir,
any, tarim ve hayvancilikla ilgili yayinlari, dinlemeyi tercih

ettiklerini belirtmiglerdir. Gbr-igit araglarindan ancak egitici
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niteligi olursa yararlanmak isteyen 1 hasta vardir. Bu arada
g8zleri acidi¥§:i ig¢in, hastalidi izin vermedigdi igin ve ameli-
yattan sonra bir slire okumamasi sajlik veriidigi i¢in okuya-
madi1diny belirten 8 hastaya rastlanmigtir. Bu tlir hastalarin,
hastaliklarinin niteliklerine g8re sadece kulaja ya da gdze
hitabeden araglardan yararlanmalari gerekir.

G8r-igit araglari, hasta toplumunun ¢odunlugu igin
yararly bir kiitlphane hizmeti verilmesini saglarlar. Hacettepe
niversitesi Hastaneleri'nde yatan hastalarin biyilik bir go-
Junlugu, yani & 77,9 u tarafindan benimsenmektedir. Su halde
bu tip araglarin hasta kiitiiphanesi dermesine katilmalari du-
stiniilnelidir.

Daha 8nce belirtilen seg¢im &8lgilitleri ve hastalarin .
8zel istekleri g¥zd¥niine alinarak titiz bix segim yapilmali-
dir. Ancak, Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde kiitipha-
ne hizmetinin asil gekirdedini olusturacak olan yazili kitdp-
hane gereglerinden derme olugturulduktan ve bu hizmet rayina
oturtulduktan sonra g¥r-igit araglarinin dermeye katilmasi
diistinlilmelidir. Giinkl gdr-igit araglarz:, 8nemli katkilarina
karsin, bir dermede daima geleneksel yazili kiitliphane gereg-
lerinden sonra gelirler. Pahali olan bu gereglere 8ncelik ta-
ninmasi diisliniilemez. Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Ki-
tiphanesi Mildiril de g¥8r-igit araglarinin hastalara gotiiriilme-
sini gimdilik olumsuz karislamaktadir. Miidliriin bu konudaki
dilslincesi, gérlisimiizli desteklemektedir,
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Yzetleyacek olursak, Hacettepe Universitesi Hastane-
leri'nde hasta dermesi, kitap, dergi ve gazetelerden olusgtu-
rulmalidir. Bu yayinlarin seg¢iminde hasta kiitiphanelerinin
genel seg¢im 8lgitleri g¥zdnline alinmali, dermede bulundurul-
masinda yarar g¥riilen yayin tlirlerine yer verilmeld, hasta-
larin ¥zel istekleri de unutulmamalidir. Yazili kiitiiphane
gereglerinden olugturulan derme ile hizmet baglatildiktan ve
rayina oturtulduktan sonra gdr-igit araglarinin segimine geg-
meli ve bu tip araglar da dermeye katilmalidir. Hacettepe
niversitesi Hastaneleri'nin hasta dermesinde kag¢ kitabin
bulunmasi gerektidini belirtmeden #nce, Uluslararasi Kitip-
hane Dernekleri Federasyonu'nun (I.F.L.A,) Hastane KiitlUphane-
leri Alt B8limii'nlin (Libraries in Hospitals Subsection) ha-
zirladi¥i Hastane Kiitliphaneleri Standartlari'ni belirtmekte
yarar gdrmekteyiz. Bu standartlara gdre 500-1000 yatakli has-

tanelerde, yatak bagina 6 kitap dusmelidir.29

Hacettepe Uni-
versitesi Hastaneleri'nde 675 yatakta yatan hastaya kiitlipha-
ne hizmetindin g&tiirtilmesi diigiintildtifline gbre, verilen stan-
dartlara g¥re, 4050 kitaplik bir dermeye gereksinme vardair.
4050 kitaplik bir dermenin bir anda olugturulmasi kugkusuz
disliniilemez. Fakat bu sayiya zamanla ulagildidinda, uluslar-

arasy standartlara nicelik y&éniinden uygun bir dermeye kavu-

sulmus olacaktair.



139

4, Biitge:

Cesitli {ilkelerde hasta kiitiiphanelerinin biitgeleri
devletten, halk kiitiphanelerinden ya da hastane kesiminden
saglanmaktadir, Hangi kaynaktan gelirse gelsin, her hasta
kiitiphanesi olugturulurken baglangi¢ igin yeterli bir geli-
rin ayrilmasi gerekmektedir. Bu gelir ile kitiliphanenin asil
dermesi olusgturulmali, gerekli ara¢ ve gereglar saflanmali-
dir. Ayrica belirli ve yeterli bir gelir de yillik olarak
hasta kiitliphanesi ig¢in ayrilmalidir. Bu yillik gelir ise,
yeni kitaplarin dermeye katilmasini, kiitliphane hizmetlerinin
birgok ybnden etkili bir sekilde silirdiiriilmesini ve yenilenmesi-
ni sadlayacaktir, Unutmamak gerekir ki, silirekli olarak veri-
len kilglik bir gelir, daima baglangi¢ ig¢in ayrilan ve hig¢ bir
zaman yenilenmeyen bliyllk bir gelirden daha 6nemlidir.30

Birgok lilkede hastane ydneticileri, hasta kitiliphane-
sinin hastane iginde 6nemli bir yeri oldugunu farketmigler,
iyi dizenlenmig, kitap ve dijer gereglerden olusgan kiitiipha~-
nelerin olugturulmasi ig¢in ¢aba harcamiglardir. Kiitiiphanele-
rin geligtirilmesi jgoin bir gelir ayirmaktan kaglnmamlslardlr.3l

Bununla beraber, genellikle hastanelerde biitiin diger
hasta gereksinmeleri kargilandiktan sonra kiitliphane hizmetle-
ri dislinilmekte, ya da tamamen unutulmaktadir. Bu ihmal, has-
ta kiitiphanesi hizmetlerinin Yneminin hastane kesimleri tara-
findan tam olarak anlagilamamasindan doqmaktadlr.32 Oysa ki,
kiitiiphane hizmetinin hastalara sunulmasi, onlarin psikolojik
ybnden toparlanmasina neden olacak, hem de hastanenin tam has-
ta bakimini ve toplum hizmeti amacini gergeklegtirmesini sagd-

layacaktair.
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Hasta kfitiphanelerinin olugturulmasi ve hizmetleri-
nin siirdiirlilebilmesi igin gerekli bilitgeyi ayirmalari konusun-
da hastane y®neticileri inandirilmalidir, Bu kigilerin Kii-
tlphanenin Snemini anlamalari sajlanmalidir. Hastane y¥neti-
cilerinin kiitliphane igin bir gelir ayirmalarini saflayacak
ve onlari bu konuda inandiracak olan kigiler kiitliphaneciler-
air.>?

Hastane kesiminden saglanacak biitge, varlikli kigi-
lerin bafiglariyla desteklenebilir. Ayrica kitap bagiglari-
nin da bliitgeye bir katkisinin olacadi kesindir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde de bir hasta
kiitliphanesi olugturulurken ve hizmet silirdiirlilirken gereken
blitge, hastane y®6netiminden saglanmalidir.

Yapilan gdriigmeler sirasinda, hastane y¥neticileri-
nin tlimd, kiitiiphane hizmetlerinin kurulmasi ve ylriitiilmesi
i¢in gereken gelirin saglanmasi konusunda yardimci olup ola-
mayacaklari sorusuna olumlu yanit vermislerdir. (Bkz. Ek 2,
soru 1, kisim 2), Y¥neticilerden biri, hastane gelirlerinin
her yil devlet tarafindan verilen biitgeden ve hastanenin ds-
ner sermayesinden kaynaklandigi {listiinde durmug, hasta kiitiip-
haneleri hizmetleri igin de bir gerekge yazilarak gelir sag-
lanabileceg§ini belirtmigtir. Personel ve hastalardan saglana-
cak para ya da da kitap bagiglarinin da biitgeye katkisinin

olabilece§i, ayni yd¥netici tarafindan dile getirilmigtir.
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Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitiiphanesi Miidii-
ri ise, arag¢, gereg¢ ve derme igin gerekli olan gelirlerin,
hastane kesiminden yand hastane ydnetimi ve Baghekimlik'ten
sajlanabilecedi g¥riiglinde oldudunu belirtmigtir, (Bkz. Ek 4,

soru 4).

Hastane ydneticilerl ve Kiitliphane Miidlirlinlin yanitla-
r1, hasta kiitliphanesinin olugturulmasi ve hizmetlerinin siir-
diridlmesd sirasinda gereken gelirin hastane y¥netiminde sagd-

lanmasi g¥riigiimiizti desteklemektedir.

S$u halde kiitliphane olugturulurken yeterli bir bag-
lang:ig¢ geliri, hizmetlerin bagariyla siirdlirlilebilmesi igin de
yeterll ve siirekli olan yillik gelirler hastane y¥netimin-
den sagjlanmalidir. Personel, hastalar ve dijer kigiler, pa-
ra ve kitap badiglari igin isteklendirilmelidir. Adi gegen
standartlara gdre, bir hastanede, hasta kiitliphanesi dermesi
igin her yi:l ayrilacak gelir, hastane ya da tip kiitiiphanesi-

nin yillik gelirinin & 5 i olmalidir.>?

Hacettepe Universi-
tesi Tip Merkezi Kiltliphanesi'nin yillik gelirinin % 5 ini kar-
silayan miktar, kiitiphane tarafindan deg§il, hastane kesimi
tarafindan hasta kiitaphanesi hizmetlerinin stirdiirtilmesi ve
dermenin yenilemmesi igin ayrilmalidir. Bdylelikle uluslarara-
s1 standartlarin 8ng8rdii§li gsekilde bir uygulama yapilmig ola-

caktair.
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L . _ _ ]

Hasta kiitliphaneleri hizmetini bagsariyla uygulayan il-
kelerde bile yer 88esi, difer UJelere g¥re daha biyilk bir sorun
olmaktadir. Codunlukla hastane binalari pl8&nlanirken hasta ki~
tliphaneleri ig¢in ayri bir yer diigiinilmemekte, sonradan bu bina-
lara yapilan ekler, hastanenin daha 8nemli sayilan gereksinme-

leri igin kullanllmaktadxr.35

Bununla beraber, hastaneler plér-
lanirken ve hastanelerde ekler yapilinca, kiitliphane igin yerc
duyulan gereksinme genellikle kiitliphaneciler tarafindan dile
getirilmekte, hastane ydneticilerinden bu konuda yardimci olma-

lara istenmektedir.36

B8ylelikle birgok iilkenin hastanelerinde
hasta kiitiiphaneleri igin yeterli yerlerin ayralmalari sajlanmak-

tadir.

Unutulmamalidar ki, biitiin standartlar hastalarain ziya-
ret edebilecekleri ve sadece kiitiiphane olarzk kullanilacak bir

odanin bulunmasini salik vermektedirler.37

Kitap arabalariyla
hastalarin yani baglarina kiitiphane hizmetini g8tlirme bir kural
olarak onaylanmakta, fakat yeterli sayilmamaktadir, Gezebilen
hastalara kendi kitaplarini daha genig bir dermeden segme ola-
naklari sajlanmaladir. Hastane iginde ayra bir kitiiphanenin bu-
lundurulmasi, hastalarain rehabilitasyonu agisindan atilacak.
Snemli bir adimdir. BYyle bir yeri ziyaret edebilmeleri moral-
leri lizerinde iyi bir etki birakacak, gikadyetlerinden uzaklag-
malarina yol agacak ve dig dlinyadan tamamen uzaklagmadiklarini

onlara anlatacakt:.r.38
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Hastanenin geri kalan kisimlarinda kaginilmaz olarak
gériilen klinik havasi, bu odada bulunmamalidir. Bunun ig¢in
kiitiiphane ilgi ¢ekici bir gekilde dogenmeli ve aydinlik ol-
malidir. Olanaklar &lgiisiinde, hasta kiitiiphanesi hastanenin
merkezi bir yerinde kurulmalldlr:39 Ozellikle bu konuya ¢ok
dnem verilmektedir. Kiitiphanenin hem merkezi, hem de bulun-
mas1i kolay bir yerde kurulmasi hastalar ig¢in bliylik kolaylak=-
lar saglamaktadir. Kiitliphane asansdre yakin ve gerekirse bir
rampa ile rahatga g¢ikilabilecek bir yerde olmalidir. Teker=-
lekli hasta arabalarinin bu yere kolaylikla girebilmeleri,
kitap raflari ve masalarin ¢evresinde rahatga dolasabilmeleri
konusunda uyanik davranmak gerekmektedir. Raflar o gekilde
diizenlenmelidir ki, tekerlekli arabasxndé oturan bir hasta

kitaplara kolaylikla uzanabilsin;40

Glinliik gazetelerin ve dergilerin kiitliphane iginde bir
masanin izerinde bulundurulmalari, hastalarin kiitiphaneyi da-

ha sik ziyaret etmelerine yol ac;maktadlrc4l

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde, baslangigta
hizmetin, hastalarin yanibaglarina kitap arabalariyla goéti-
riilmesi tasarlanmaktadir. Ancak kitap arabalarinin ve hasta
kiitiphanesi dermesinin konabilecegi kiiglik bir yere yine de ge-
reksinme vardir. Tip Merkezi Kiitliiphanesi Midirl, hasta dermesi
i¢in hastane iginde ayri bir yer saglamak gerektigini sbyle-
mig, bu konuda hastane y®neticilerini inandirabilecegini be-
lirtmistir. Zaten hastane yodneticilerinden bazilari, hastane

iginde hasta kiitliphanesi i¢in bir oda saglamak fikrini gimdiden
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benimsemis durumdadirlar. Kiitliiphane Midirii ve bazi hastane
ydneticilerinin bu goériigleri, kitap arabalari ve hasta der-
mesi i¢in bir yer saglanmasi konusunda umut verici olmakta-

dir.

Baslangigta, kitap arabalariyla hastalara gotiriile-
cek hizmet igin bbyle bir yer yeterli goriinmektedir. Ancak,
hizmet ylirlirliie girdikten ve yerlestikten bir siire sonra,
kitap arabalariyla gotlirilen hizmet yeterli olmayacak, has-
talarin ziyaret edebilecekleri ve sadece kiitliphane olarak
kullanilacak daha biliylik bir odaya gereksinme duyulacaktir.
Daha dnce belirtildigi gibi, standartlar da bdyle bir odanin
hastane i¢inde bulundurulmasini salik vermektedirlerc42 Su
halde, Tip Merkezi kiitliphanecileri gimdiden harekete ge¢meli
ve hastane y®neticilerini, hastanenin merkezi ve bulunmasi
kolay bir yerinde bir hasta kiitliphanesi alani hazirlamalari
icin isteklendirmelidirler. Ayri bir hasta kiitiiphanesinin
hastalar ig¢gin saglayacadi yararlar, hi¢ kusgkusuz Hacettepe
tiniversitesi Hastaneleri'nde yatan hastalar ig¢in de gegerli-

dir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde ilerde kurul-
masy diglinlilen hasta kiitiiphanesinin biyiikliglini ortaya koyma-
dan ¢nce, standartlara gdz atmakta yarar goriilmektedir. Ulus-
lararasi Kiitiiphane Dernekleri Federasyonu'nun (I.F.L.A.), Has~
tane Kitiiphaneleri Alt B&limii’nilin hazirladigi standartlara go&-
re, caligsma yerleri sz konusu olmamak kosuluyla, 600 yataktan

fazla yatakli hastanelerde en az 72 m2 lik bir kilitiphane yeri
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gereklidirL43 13221 hastanelerde ise, ayrilacak yer, yatak
saylsina gdre degil, dermede bulundurulmasi diigliniilen kitap
sayisina gore ayarlanmaktadir. Kitap sayisi esas alinarak
hazirlanan standartlara gore ise, 2001-5000 arasi kitap bu-
lunduracagdi diigliniilen bir hasta kilitliphanesinin alani en az

45-60 m2 arasinda olmalldlro44

Bilindiji gibi, Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde
675 yatagda hizmet gotlirilmesi diisliniilmektedir. $u halde, ya-
tak sayisl esas alinarak hazirlanan uluslararasi standartlara
gbre, en az 72 m2 lik bir yere gereksinme vardir. Kitap sayi-
s1 esas alinarak hazirlanan standartlara gore ise, Hacettepe
tiniversitesi Hastaneleri hasta kiitliphanesi ig¢in en az 45-60
m2 lik bir alana gereksinme duyulmaktadir. Clinki yine stan-

dartlara gdre 4050 kitaplik bir dermenin olusturulmasi diist-

niilmektedir.

Hastanelerde hasta kiitliphanesi i¢in ayrilan yerin,
¢ogunlukla, ilerki tarihlerde bir sorun olarak ortaya g¢ikti-
g1 bilinmektedir. Bu nedenle, Hacettepe Universitesi Hasta-
neleri'ndeki hasta kiitliphanesi yerinin gelecege yonelik olma-
s1 diiglinlilmektedir, B®yle olunca, ne 72 m2 lik bir alan, ne
de 45=60 m2 arasindaki bir alan ilerdeki yer gereksinmelerini
tam olarak karsgilayacaktir. Cocuk hastalar ve g6z hastalar:
icin verilecek kiitiiphane hizmetinin gegici olarak ertelendigi
unutulmamalidir. Bu gruplar da zamanla devre igine girecekle-
rine gdre hizmet verilecek yatak sayisi artacaktir. Bunun ya-

nrnda, hastane geligtikge yeni yataklar da eklenecektir. Ayrica
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derme zamanla kuskusuz 4050 kitabain ¢ok {listiine g¢ikacaktair.
Su halde, hizmet verilecek yatak ve derme sayilarinin gele-
cekte artacadi diiglinlilerek Hacettepe Universitesi Hastane-

leri'nde hasta kiitiiphanesi igin 80 m?

lik bir yer ayrilmali-
dir. Bu alanin 80 m? olmasi uzun yillar hasta kilitiiphanesi

-d¢in bir yer sorununun ¢ikmamasini sadlayacaktir.

Diger taraftan, standartlara aykiri olan bir durumun
da ortaya c¢ikmiyacadi sanilmaktadir. Glinkil yatak sayisini
2sas alan standartlar, 600 den fazla yatakli hastaneler igin
Ve m2 kaydini ortaya koymus, fakat gcalisma yerlerini bu ala-
nin disinda blrakm1$t1r°45 Kitap sayisini esas alan standart-
lar ise, 5001-10000 kitap bulundurulmasi diislinlilen bir hasta
kiitiiphanesinin alaninin 60-80 m2 arasinda olmasi gerektigini

ortaya koymaktadir, 40

Hastalara verilen kiitliphane hizmetlerini, kiitliiphane~
cilik ilminin temel &Jeleri agisindan incelemis bulunuyoruz.
Ayrica, Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde verilecek has-
ta kiitliphaneleri hizmetlerinin ne gekilde &rgilitlenmesi ve uy-
gulanmasi gerektidi sorununa, bu 6geler iginde ayri ayri egi-
linmis ve Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitiiplihanesi'nin
hizmetleri orglitlemesi ve uygulamaya gegirmesine kesin olarak
1g1k tutacak nitelikte genig &lg¢lide bilgi verilmistir. Bu bil-
gi verilirken genel olarak uygulanmasi gereken ilkelerden ve
sorugturma yanitlarinin sonuglarindan yararlanilmistir. Ayri-
ca uluslararasi standartlarin isidinda, Hacettepe Universite-
si Hastaneleri Hasta Kiitliphanesi'nin standartlari da ortaya

konulmugtur.
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L Bu temel 8Jeler incelenirken, Tip Merkezi Kiitiiphane-
si'ﬁiﬁ vereceéi katkilara da yer yer de§inilmistir. Verilen
bilgilerin i1sidinda Tip Merkezi Kiitiiphanesi, kiitliphane hiz-
metlerini tam anlamiyla orglitlemeli ve uygulamaya baglamali-
dir. Tip Merkezi Kiitiiphanesi verilecek kiitiiphane hizmetleri-
ni 8rgiitlerken, bu 8geler igin verilen bilgilerden genig Ol-
¢lide yararlanmakla kalmamali, okuyucu hizmetleri ve teknik
hizmetler igin agagida verece§imiz bilgilerden de ayni oran-
da yararlanmalidir. Bu bilgilerden yararlanacak Tip Merkezi
Kiitliphanesi'nin hastalara verilecek kiitliphane hizmetlerini
saglikli ve etkin bir gekilde ¥rgiitlememesi ve uygulamaya

gegirmemesi igin bir neden gdriilmemektedir.
6. Hizmetler:

Bu béliimiin baglidi olan "hizmetler" sdzciifli, daha
%zel bir anlam tagimakta, Hacettepe Universitesi Hastanele-
ri'nin Hasta Kiitliphanesi'nde, okuyucu hizmetlerinin hastane
b8liimlerine ne gekilde verilecedini ve teknik hizmetlerin

nas1il yapilacagini karsilamay: amaglamaktadir.

a. Okuyucu Hizmetlerd:

Bilindig§i gibi okuyucu hizmetleri, kiitliphanecilik
mesledinin temel hizmetlerinden biridir. Kiitliphanelerde yapi-
lan biitiin iglemler, okuyucuya en dodru ve etkin hizmeti ve-
rebilmek igin yapilir., Yani asil hedef okuyucudur. Dolayisiy-
le, hasta kiitiphaneleri hizmetlerinde de asil hedef hasta ol-

maktadir. Hastalarain kiitliphane hizmetlerinden en iyi gekilde
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yararlanmalari, okuyucu hizmetlerinin etkinligine baglidair.
Genel olarak danigma (miiracaat) ve 8dling verme hizmetlerini
igeren okmyucu hizmetleri, hasta kiitliphanelerinde de ayni
hizmetlerden olugurlar. Ancak, bunlardan 6zellikle danigma
hizmeti, okuyuculara, yani hastalara, diger kiitiiphanelere
oranla ¢ok daha dedigik bir diizeyde verilir. Hastalara veri-
len danigsma hizmetlerinin esasi, onlarin diger kigilere gb&-
re farkli olan psikolojilerini anlamaya dayanir. Psikolojik
durumlarini gézdéniine alarak hastalara kiitiiphane hizmetlerini
tanitmak, istedikleri bilgi ve yayinlara ulasmalarini sadla-
mak ve okumalarina rehberlik etmek hasta kilitiiphaneleri da-
nigma hizmetlerinin temel g¥revlerindendir. Odiing verme hiz-
meti ise danigma hizmetinin bir devamidir. Hasta psikoloji-
sini anlamak, bu hizmette de ¢ok 6nem tagir. Hastanin okumak
istedi yayinlari, onlari sikmadan ve yormadan &dling vermek,

bu hizmette esas olmalidair.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde de, verilecek
okuyucu hizmetleri yine hasta psikolojisini anlamaya dayan-
dirilmalidir. Baglangigta, Tip Merkezi Kiitliphanesi'ne bagla
bir kitlphaneci, yardimcilariyla birlikte belirtilen esaslara
gbre okuyucu hizmetlerini baglatmalidir. Bu kiitliphaneci, iler-
de hizmetin ylirlitlilmesi sirasinda, bu iste galigacak olan ki-

silere, bu konuda yol g&stermek geredini de unutmamalidir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde okuyucu hizmet-
lerinin ne gekilde verilmesi gerektigine deginmeden once, su

bilgiyi vermekte yarar goériiyoruz.



149

Daha 8nce dedinildiyi gibi, hasta kiitliphanesi hiz-
metlerinden, yani okuyucu hizmetlerinden hastanenin 17 b&li-
miniin yararlanmasi diisiinilmektedir. Bu bdliimlere gdtliriilecek
' okuyucu hizmetlerinin temelinde bir farklilagma olmayacaktir.
Ancak b8liumlerdeki yatig slirelerinin farkli oldudu, bazi bd-
limlerde digerlerine oranla daha uzun siireyle yatildidi bi-
linmektedir. 8rnegin, B&brek Transplantasyonu bdlimi ve Ig
Hastaliklari b8liimiintin (86) hastalari, ®zellikle de Ortope-
di hastalar:i 1-3 ay, bazan da 3 aydan daha uzun siireyle has-
tanede kalmaktadirlar. Bu durumda, yatig silireleri uzun olan
bu hastalarin, kiitiiphanenin okuyucu hizmetlerinden daha uzun
siireyle yararlanmalary ve buna bagli olarak difer hastalara
oranla daha yiliksek verimi saglama olanaklari daha fazla ola-
caktir. Kiitiiphaneci, bu hastalari yakindan tanima olanagini
bulacak, okuma zevklerini anlayacak, onlari kigiliklerine
ve zevklerine uygun kiitliphane geregleriyle kargi kargiya ge-
tirebilecektir. Herseyden &nce blitiin bunlar igin zaman bula-
bilecektir. Hasta ile kiitiphaneci daha uzun bir silire iginde
kargi kargiya gelecekler, bu da hastalarin kiitiiphane hizmet-
lerinden yllksek bir verim elde etmelerine neden olacaktir.
Kuskusuz kiitliphaneci, daha kisa stireyle yatan hastalar igin
de ayni gabayi gbsterme durumundadir. Ancak zaman etkeninin,
okuyucuyu daha yakindan tanimak, onunla ilgilenmek ve en uy-
gun kiitiphane gereglerine ulagmasini saglamak bakimlarindan

¢ok Snem tasiyan bir etken oldudu unutulmamalidir.
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Hasta kiitiiphanelerinde, okuyucu hizmetleriyle dogru-
dan dogdruya dedil, fakat dolayli olarak ilgili bazi islemler
vardir. Bunlar, okuyucu hizmetlerinin hastalara miimkiin ol-
dudu kadar egit ve etkin bir gekilde verilmesini saglarlar.
Ornedin, okuyucu hizmetlerinin hastalara, nasil, ne kadar
zamanda bir ve gilinin hangi saatlerinde gbtiiriilece§ine karar
verme ve bu kararlara gdre uygulamaya gegme bu iglemlerden-
dir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde hizmetlerin, bag-
langigta, kitap arabalar:iyla hastalarin yanibaglarina gdti-
riilmesi tasarlandigina gd¥re, bu arabalari. ne kadar zamanda
bir ve gilinin hangl saatlerinde g¥tiirilmesinin uygun olacagi
{izerinde de durmak gerekmektedir. Bu iglemleri teker teker
ele almakta ve uygulamalarin ne gsekilde olacagini belirtmek-

te yarar gdriilmektedir.

Okuma gereg¢lerinin hastalarin yanibaglarina g&tlril-
meleri, hasta kiitliphaneciliginin kurallarindan biri sayil-

maktadir. 47

Gliinimiiziin hasta kiitliphaneciliginde, hastalara
okuma gereglerinin gdtiirilmelerinde ileri tekniklerden yarar-
lanilmaktadir. Hastalara kiitliphane hizmetini uygulayan birgok
filkede, 8zellikle Iskandinav tilkelerinde, ¢ok sayida okuma
gerecini sessizce ve hizla hastalarin yanlarina tagiyan, ge-

nellikle elektrikli olan ¥zel arabalar kullanllmaktadlr.48

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde b&ylesine ileri
tekniklerden yararlanmay: denemek, gereksiz bir lilks olacaktir,.
Zaten maddf olanaklarin da bu teknikleri kullanmayi engelleye-

cedli kanisindayiz. Ortalama 130-150 kitap ve diger okuma gere-
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cini alabilen arabalarla hizmeti hastalara gbtiirmek en dodru
davranis olacaktir. Baglangigta bir tek araba bile, okuma ge-
reglerini hastalara gétlirmek igin yeterlidir. flerde arabala-
rin sayilarini arttirmak gerekebilir. Hasta Kiitliphanesi ig¢in
ayrilacak gelirin bir kismiyla bu arabalari saglama yoluna

gitmelidir.

Daha 6nemli olan sorun, bu arabalarin ne kadar zaman-
da bir hastalara ulagtirilacagidir. Cegitli llkelerdeki uygu-
lamalar, en az haftada bir kez hastalarin arabalardan hizmet

gbrmelerinin uygun olacadi sonucunu ortaya gikarmigtir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde arabalarin ne
kadar zamanda bir hastalar:in yanibaglarina gitmelerinin uygun
olacagini belirtmeden &nce, hastalara sunulan sorusturmadaki,
konuyla ilgild soruya verilen yanitlarin sonug¢larina g&z at-
makta yarar goriilmektedir. Kiitliphane gdrevlisinin ne kadar
zamanda bir gelmesini ve hizmet vermesini istedikleri sorul-
dugunda, (Bkz. Ek 1, soru 15) sorusturma uygulanan hastalarin
% 34,3 lnden yani 70 hastadan, haftada li¢ kez yaniti alinmig-
tir. Belirtilen toplumun % 31,8 i yani 65 hasta, glinde bir
gelinmesini ve hizmet verilmesini istemektedirler. Bu toplu-
mun % 18,1 ini olusturan 37 hasta ise, haftada iki kez hiz-
metin gelmesi fikrindedir. Okuma gereglerinin ve kiitliphane
hizmetinin haftada bir kez gelmesini isteyen hastalar ise
azinliktadir. Belirtilen toplumun sadece % 12,7 sini olustu-

ran 26 hastanin bu gériiste oldu§u sonucu ortaya g¢ikmigtir.
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Alinan sonuglar g¥steriyor ki, hastalarin biliylik ¢o-
gunlugu, haftada bir kez okuma gereg¢lerinin ve kiitiiphane hiz-
metlerinin yanibaslarina getirilmesini yeterli bulmamaktadir-
lar. Ancak, kanimizca, haftada iig ya da iki, hatta gilinde bir
kez arabanin gelmesini isteyen hastalar, arabadan segtikleri
ve 6dling aldiklari geregleri okuyabilmek igin bir zamana ge-
reksinme duyabileceklerini diisinmeden bu soruyu yanitlamiglar-
dir. Normal uzunluktaki bir kitabi hasta bir kiginin ortala-
ma bir haftada okuyabileceéilkan151ndaylz. Bu nedenle, has-
talarin daha sik hizmet istemelerine karsin, Hacettepe Uni-
versitesi Hastaneleri'nde arabalarin her b&liime haftada bir
kez gdtlirlilmelerini ve bunlardan hizmet verilmesini uygun

gbrmekteyiz.

Daha hizl:i okuyabilen hastalar ig¢in, birden fazla
kitaby ya da diger okuma gerecini 8diing alma ve blitlin bir
hafta iginde okuyacaklarini sagdlama olanaklari yaratilmali-
dir. Daha yavas okuyan hastalar ise, &diing aldiklari okuma
gerecini bitiremezlerse, siiresini bir hafta daha uzatabilme-
lidirler. Bbylelikle gesitli okuma hizlari olan hastalar ara-

sinda bir denge saglanmig olacaktirx.

Kitap arabalarinin 17 b&limlii dolagarak, bu bdéliimler-
de yatan hastalara kiitliphane gereg¢lerini ve hizmetlerini, ¢ga-

ligma glinleri g¢inde g&tirmelerinin uygun dacag:i kanisindayiz.

Her bdlime bu siire iginde g&tiirlilecek kiitliphane hiz-

metlerinde egitlik unsurunun bulunmasi Snem tagimaktadir. Ki-
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tiphane hizmetlerinden b&llimlerin esit olarak yararlanabil-
meleri i¢gin arabalarin b&limlere gidis zamanlari ¢ok iyi di-

zenlenmelidir.

Yukarda belirtilen verilere dayanilarak yapilan he-
saplar g8stermigtir ki, her boliime haftada bir kezden daha
fazla hizmet g6tliriilmesi Adliglinlildiiglinde, hizmetlerin b¥liim=-
lere verilis sayilarinda egitsizlikler ortaya ¢ikmaktadir.
Ornedin, haftada li¢ kez hizmetlerin hastalara gbtiirlilmesi
diigiinlilse bile bu miimklin olmayacaktir. Clinkii haftada 5 ga-
l:gma glini oldugundan, bazi bdliimlere haftada ii¢ kez hizmet
gbtirililiirken, bazilarina iki kez gotiirlilebilecektir. Bu da
egit olmayan bir durum ortaya koymaktadir. Haftada iki kez
hizmet g&tirllmek istendiginde, diizenli bir galigsma progra-

mr hazirxlamak gliclegmektedir.

Ayrica glniin ¢aligma saatleri ve Hasta Kiitliphanesi
igin diliglinlilen caligsma kosullari g¥zdniine alinirsa, her giin
her b&liime hizmet gotiirmenin gligliigli ortaya g¢ikacaktir. Bu-
nun yani sira hastalarin ortalama okuma siireleri de dligiinli-
liirse, giinde bir hizmet g&tlirmenin ne denli gereksiz oldugu
goriilecektir. Bu nedenle glinde bir kez hizmetlerin biitlin bd-
limlere g&tilirilmesi gikki {izerinde hemen hemen hi¢ durulma-

mistir.

Belirtilen verilere dayanilarak yapilan hesaplarin
sonucunda,biitiin bélimlerin okuma gereglerinden eglt oranda
yararlanmalarinin, ancak haftada bir kez hizmet gbrmeleriyle

mimkiin olacadi gdériisi ortaya ¢ikmisgtir.
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Sonu¢ olarak, hem hastalarin 6diing verilen okuma ge-
reglerini okuyabilmek igin zaman bulabilmeleri, hem de her
b&lime esit olarak hizmetlerin gé&tlirlilebilmesi ig¢in, Hacette-
pe Universitesi Hastaneleri'nde hastalara haftada bir kez hiz-
met g&tlrdlmesi fikrini savundujumuzu s8yliyebiliriz. Ayrica
Tip Merkezil Kiitiiphanesi Miidiiri de, yapilan goériigme sirasinda,
haftada bir kez hizmetlerin b&liimlere g&tiiriilmesini uygun bul-
dugunu belirtmigtir, Midiirin bu gérilsli vardigimiz sonucu des-

teklemektedir,

Okuma gereg¢lerinin ve kiitliphane hizmetlerinin hastala-
ra sunulmasinda, gilinlin hangi saatlerinin uygun olacadina da de-

ginmek isteriz,.

Hastalara, doktorlara ve hemgirelere sunulan sorugtur-
malar ile b8liim baskanlari ve Tip Merkezi Kiitiiphanesi Midird
ile yapilan gdriigsmelerde, gilinin hangi saatlerinde kiitliphane
hizmetinin verilmesinin uygun olacagi sorulmustur. Alinan ya-

nitlarin sonuglarinin belirtilmesinde yarar goriilmektedir.

Hastalarin bu soruya (Bkz. Ek 1, soru 1l6) verdikleri
yanitlarin sonuglari s8yledir: 77 hasta yani sorugturma uygu-
lanan hasta toplumunun % 37,7 si 14.30-16.00. saatleri arasinda,
64 hasta yani bu toplumun % 31,3 4 8.30-10.00 saatleri arasinda,
44 hasta yani % 21,5 i 10.00-12.00 saatleri arasinda, 15 hasta
vani % 7,3 4 de 16.00-17.30 saatleri arasinda kitap arabalari-
nin bdlimlerinde dolagmasini istemektedirler. Anlagilacagi ize-
re, hastalarin g¢odunlugu 14.30-16.00 saatleri arasinda hizmet
getirilmesini tercih etmektedirler. 14.30-17.30 saatleri arasinda

hizmet isteyenler toplam olarak 92 hastadir ve bunlar belirti-
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len toplumun yarisina yakinani, yani % 45 ini olugturmaktadir.

B61lUm bagkanlari ve doktorlarin bu soruya (Bkz. Ek 3,
soru 6) verdikleri yanitlarin sonuglarina gdre, 6 bdlim bag-
kani ve 10 doktor olmak {izere toplam 16 kigi, 14.30-16.00 sa-
atleri arasinda hastalarin kiitiphane hizmetlerinden yararlan-
malarlnl uygun gdrmektedirler. Sabah saatlerinde kitap araba-
larinin gelmesini tercih eden bdliim bagkanlari ve doktorlar
da vardir. Bunlar toplam olarak 8 kigidirler. 8gleden sonra
16.00-17.30 saatlerinde hizmetin getirilmesini isteyenler
ise 4 kigi olmaktadixr. Goriildiigli gibi, doktorlarin gogu
14.30-16.00 saatleri arasinda hizmet verilmesini istemekte-
dirler. 14.30-17.30 saatleri arasinda hastalara kiitiiphane
hizmetlerinin getirilmesini isteyenler toplam olarak 20 ki-
sidir ve bunlar sorugturma uygulanan doktor kesiminin (29)
$ 68,9 unu olugturmaktadirlar.

B8liimlerdeki baghemgirelere gelince; onlarin bu soru-
ya (Bkz. Ek 3, soru 6) verdikleri yanmitlarin sonuglarina gore,
biiyiik bir ¢ogunluk, yani 10 kigi 10.00-12.00 saatleri arasin-
da hastalara hizmet getirilmesini tercih etmektedirler. 14.30-
17.30 saatleri arasinda hizmetin getirilmesini isteyenler ise
6 kigidir. Bu durumda, baghemgirelerin gogunlujunun sabahlari
10.00-12.00 saatleri arasinda kiitliphane hizmetlerinin getiril-
mesini istedikleri s&ylenebilir.

Tip Merkezi Kiitiiphanesi Miidirii ise bu soruyu (Bkz. Ek
4, soru 9) 16.00~17.30 gseklinde yanitlamigtir.

Goriiliiyor ki, bashemgirelerin digindaki kesimler en gok
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14.30-16.00 saatleri arasinda hizmet verilmesini istemektedir-
ler. Bunlara 16.,00-17.30 saatleri arasinda hizmet verilmesini
isteyenler de eklenince, &Jleden sonralari, yani 14.30-17.30
saatleri arasindaki 3 saat i¢ginde hizmet verilmesini isteyenle-
rin sayilari artmaktadir. Sorugturma ve goriigme sorularina ali-
nan yanitlarin sonuglari, her giin &jleden sonra saat 14.30-17.30
saatleri arasindaki 3 saat iginde arabalarla hizmetin g&tiliriil-

mesi gorligimizii gliglendirmektedir.

14.30-17.30 saatleri arasinda hizmetin gotilirlilmesinin
uygun olacadinin bir bagka nedeni de, 14.30 da hastanenin ziya=
ret saatlerinin bitmesi, 17.30 dan itibaren hastalara yemek da-
gitiminin baslatilmasidir. Ayrica, bu saatler arasinda hasta-
larin tamamen bos kaldiklari yapilan sorusturma ve gdrligmeler
sonucunda anlasilmistir. Genellikle doktorlarin bdlimleri dola=
sarak hastalara bakmalari sabah saatlerine geldigi igin, bu sa-
atler kiitUphane hizmetlerinin goétiirlilmesi bakimindan ¢ok uygun

olmaktadir.

Her bdliime haftada bir kez, 14.30-17.30 saatleri arasin-=
daki bir zaman kesimi iginde kitap arabalarinin gotliriilerek hiz-
metin verilmesi sonucuna varmig bulunmaktayiz. Buna gbre, tasar-

ladigimiz hizmet programini da vermekte yarar gdrmekteyiz.

Haftada 3 giin, yani pazartesi, gargamba ve cuma gilinle~
ri 9 bdliime hizmet gotiirlilmelidir. S$6yle ki, bu glinlerin her bi-
rinde, daha gok yatakl:i olan 3 er bdlimde kitap arabalari dolag-
tirilmali ve bdliimlerin her birinde 1 er saat kalinmalidir. Haf-

tada 2 giin, yani sali ve persgembe glinleri ise geriye kalan 8 bo-
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liim dolasilmalidir. Bu gilinlerin her birinde, daha az yatakl:
olan 4 er bdliime hizmet gotiliriilmeli ve bdliimlerin her birin-
de 45 er dakika kalinmalidir. Bdylelikle, bir hafta iginde 17
b&liimiin her birine hizmet g&tiirlilmiis olacaktir. Hem de daha

¢ok yatakli olan b8lliimlerde daha uzun siireyle kalma ve hizmet

verme durumu gergeklestirilebilecektir.

Bu hizmet programi tasarisindan yararlanilarak, Has-
ta Kiitiiphanesi'nin ayrintili ve esas hizmet programi Tip Mer-

kezi Kiitliphanesi tarafindan diizenlenmelidir.

Sorunu bir de Hasta Kiitliphanesi agisindan ele almak

gerekmektedir. Hasta Kiitiiphanesi'nin sabahlari 3 1/2 saat

~ .1(8.30-12.00) , 8gleden sonralari 4 1/2 saat (13.00-17.30) olmak

tizere glinde 8 saatlik bir galigma siliresi olacaktir. 0fleden
sonralari 14.30-17.30 saatleri arasinda kitap arabalarinin
b8liimlerde dolastirilmasi digiiniildigline gore, dogal olarak,
sabahlari ve 13.00-14.30 saatleri arasinda kilitiiphanenin han-
gi etkinlikleri g8sterecedi sorusu akla gelmektedir. Baglan-
gigta, Tip Merkezi Kiitliphanesi tarafindan Orgilitlenmis ve ku-
rulmus olan Hasta Kiitiiphanesi'nde, merkez kiitliiphanesine bag-
11 g¥revliler hizmetleri ylirliteceklerine godre, bu kigilerin
sadece 8¥leden sonralari 14.30-17.30 saatleri arasinda kitap
arabalarini dolastirarak hizmet vermeleri yeterli goriilmekte-
dir. Daha ilerde Hasta Kiitliiphanesi'nin Tip Merkezi Kiitliphane-
si'nden ayri olarak kurulacak kadrosunun ise sabahlari ve 13.00-
14.00 saatleri arasinda ylirlitecedi islerin az olmayacuyli

kanisindayiz. Clinki bu kadro 14.30 a kadar kiitliphanenin yapil-
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masi gereken birgok igini yiliklenmenin yani sira, bir yandan
da teknik hizmetleri yliritme durumunda olacaktir. Ayrica sa
dece sabah saatlerinde 8zel hizmetlere gereksinme duyacak

hastalara hizmet gdtiirme gdrevini de yliklenecektir. Bu kad-
ronun teknik hizmetleri ne gekilde yliriitecegine ve 6zel hiz-
metlere gereksinme duyacak hastalara ne gibi hizmetler vere-

bilecegine yeri gelince dedinmeyi uygun gormekteyiz.

Sabahlari, yerine getirilmesi zorunlu olan bir ig da
ha vardir ki o da derme iginde bulundurulmalari diigiinlilen ga-
zetelerin bdliimlerdeki dayitimlari ve 8diing verilmeleridir.
Gazeteler gilinllik yayinlar olduklarindan ve genellikle giiniin
ilk saatlerinde okunmalari tercih edildiginden, kitap araba-
larinin haftada bir kez ve sadece &§leden sonralari dolagma-
lari sirasinda &diing verilmeleri g¢ok anlamsiz olacaktir. Bu
nedenle gazetelerin her sabah, mimkiin oldugu kadar erken sa-
atlerde Hasta Kiitliphanesi'nin g¥revlileri tarafindan her bo-
liimde dolastirilarak &dling verilmeleri sajlanmalidir. Bu hiz
metin, baslangigta Tip Merkezi Kiitliphanesi tarafindan kitlp-
hane hizmeti yiliritliliirken verilmesi diisinlilmemektedir. Clinki
bu kiitiiphaneye bagli g¥revlilerin sadece &gleden sonralari
14.30-17.30 saatleri arasinda hizmet g¥tlirmeleri tasarlanmisg
durumdadir. Gazete dajitimi ve &dling verilmesi, Hasta Kiitlp-
hanesi'nin tam giin galigsan kendi kadrosu olusturuldudu ve bu
kadro hizmeti tam anlamiyla iistlendigi zaman, ele alinmasi zo-

runlu olan bir igtir.
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Her b8liime, haftada bir kez, ®Jleden sonralari 14.30-
17.30 saatleri arasindaki bir zaman kesimi iginde g8tiiriilecek
kitap arabalarindan 8dling verme hizmetlerinin ne sekilde yirt~

tillecegine de dedinmenin gerekli oldugu kanisindayiz.

Hasta psikolojisini anlamanin ve hastanin okumak iste-
digi yayinlari onlari sikmadan ve yormadan 8ding vermenin tam-
dig1i ¥neme dedinmigtik. Hasta kiitiiphanelerinde &dling verme sis-
temlerinin ¢ok basit bir dlizeye indirilmeleri ve hasta a9151h-
dan rahat olmalara esastlr.49 Hacettepe Universitesi Hastanele-
ri'nde uygulanacak 8dling verme sisteminin de, basitlik ve ra-

hatlik usurlari esas alinarak diizenlenmesi gerekmektedir.

Kitap arabalarinin her bSliime haftada bir kez gotiiriil-
meleri sonucuna vardigimiza gdre, okuma geregleri bir hafta si-
reyle 8dling verilmelidirler. Ancak, hasta okuma gerecini bir
hafta iginde okuyamazsa, bu silire bir hafta daha uzatilmalidar.
Bu uzatma yapilirken hastanin hastanedeki yatis siiresi de dik-
kate alinmaya galigilmalidir. Ayrica hastalara birden fazla

okuma gereci de &6diing verilebilmelidir.

Hasta, bir okuma gerecini &diing almak istedidinde, bu
gerecin arka kapagindaki cepte bulundurulan kart g¢ikartilarak
doldurulmalidir. Kitaplar igin hazirlanmg kartlarda yazar adi,
kitap adi ve siniflandirma numarasi b&lilkleri, dergiler ig¢in ha-
zirlanmig kartlarda ise dergi adi, cilt numarasi ve sayisi bd-
likleri olmalidir. Her iki kartta da, bunlara ek olarak, hasta
soyadi ve adi, bdlimi ve oda numarasi, imza ve geri verme ta-

rihi b¥liiklerine yer ayrilmalidir. Bu b8liklerin her biri hasta
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kiitiphanesinin y6revlisi tarafindan doldurulmalidir. Bdyle-
likle, hastanin bir okuma gerecini &diing almak igin yapaca-
i biitiin ig, bu karttaki imza boligiline imzasini atmaktan 8-
teye ge¢memis olacaktir. Kilitliphane gdrevlisi okuma gereci -
nin geri verme tarihini bu karta yazarken, bir yandan da bu
tarihi hastaya yazili olarak bildirmelidir. Doldurulan bu

kartlar, diizenlenen bir dizinde saklanmali ve kitap araba -
sinda bulundurulmalidir. Bir hafta sonra, &diing verilen oku-
ma gereci geri alindiginda, bu kart dizinden bulunmali ve

hasta ile ilgili biitiin bilgiler silinerek tekrar arka kapa-
Jindaki cebe yerlegtirilmelidir. Okuma gereci uzatilmak is-
tendiginde, tekrar bir hafta sonraki geri verme tarihi kar=-

ta yazilmali ve bu da hastaya yazili olarak bildirilmelidir.

Hastanin, &diing aldigi okuma gerecini, kiitliphane g&-
revlilerine geri vermeden taburcu olmasini Snlemek ig¢in, ba-
z1 &nlemlerin alinmasi kag¢inilmazdir. Bunu sadlamak amaciy=-
la, hastanin hastane ile iligigini kestigi yer olan Hasta
Kabul ile Hasta Kiitliphanesi arasinda siki bir igbirlidinin

kurulmasi gerekmektedir.

Herhangi bir okuma gereci hastaya &diing verilirken,
kiitliphane gérevlisi tarafindan doldurulmasi gereken bir kart
daha olmalidir. Bu kartta, 6ncelikle, hasta soyadi ve adi, bo~-
liim ve oda numarasi b8liikleri yer almalidir. Yazar adi, kitap:
adi1 ve siniflandirma numaras:i bdlilkleri de kartta bulunmali-
dir. Ayrica okuma gerecinin bedelinin de bu kart lizerinde be~-

lirtilmesi gerekmektedir. Hasta Kiitliphanesi gorevlisi tarafin-
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dan doldurulan bu kartlar, yine kendisi tarafindan hemen, Has-
ta Kabul‘de hastanin soyadina gdre alfabetik olarak diizenlenen
dizine yerlegtirilmelidir. Hasta, 6dling aldigi okuma gerecini
geri verince, bu kartlara "Alinmistir" damgasinin basilmasi ge-
rekrnektedir. Bu igin hemen yapilmas:i ig¢in, Hasta Kabul gdrevli-
leri kiitiiphane gdrevlisi tarafindan uyarilmalidir. Hastanin ta-
burcu olmasi igin gereken islemler yliriitiillirken, Hasta Kabul'de
¢aligan gérevliler tarafindan dizindeki bu kart ya da kartlar
¢ikartilmali ve "Alinmigtir" damgasinin bulunup bulunmadigina
bakilmalidir. Bu damga varsa, hi¢ bir sorun yoktur ve hasta ta=~
burcu edilebilir. Kart aninda iptal edilmelidir. Bu damga yoksa,
o zaman &diing alinan okuma gereci ya da geregleri hastadan so-
rulmali e geri vermesi saglanmalidir. Okuma gereci hasta tara-
findan kaybedilmis olabilir. Bu durumda, kartin lzerinde yazila
olan bedel hastadan istenmelidir. Hastalardan bu gekilde alinan

bedeller Hasta Kiitliphanesi'ne verilmelidir.

8diing alinan ve geri verilmeyen okuma gereglerinin dene-
timi iginin Hasta Kabul'den yiiritilebilecedini, hastane yObneti-
cilerinin ¢odu dile getirmigtir. Onlarain bu diislinceleri, bu ko-
nudaki g8riislerimizi de desteklemektedir., Hastane y®neticileri-
nin yani sira, Tip Merkezi Kiitliphanesi Miidlirl de, hastalarin &-
ding aldiklari ve geri vermedikleri okuma gereg¢lerini, Hasta Ka-
bul‘e teslim etmek zorunda birakilmalari fikrinde oldudu belirt-

migtir.

Okuma gereglerini 8diing verme hizmeti ile ilgili olarak,

Hasta Kiitiphanesi tarafindan yapilmasi gereken bir iglem daha
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vardir ki, o da yilda kag gerecin 8dling verildigini saptamak-
tir. Bu sayisal veriler, Hasta Kiitliphanesi'nin etkinligikonu-

sunda bir fikir verecektir.

Hasta Kiitliphanesi kadrosunun, 6zellikle sabah saatle-
rinde, &zel hizmetlere gereksinme duyacak hastalara hizmet gb-
tiirme gbrevini yiiklenecedini daha &nce belirtmigtik. Bu ¥zel
hizmetlerden biri, kiitliphane gérevlisinin okuma yazma bilme -
yen ya da okuyamayacak durumda olan hastalara kitap, dergi yag

da gazete okumasidir.

Bu konudaki gériiglerini almak iizere, kiitiiphane hizme-
tinin verilmesini isteyip istemediklerine, okuma yazma bilip
bilmediklerine bakilmaksizin, sorusturma uygulanan biitin has-
talara (204) bir soru yéneltilmigtir. Kiitliphane gdrevlisinin
okumalarina yardimci olmasini, 8rnedin kitap, dergi, gazete
gibi yayinlar:i kendilerine okumasini isteyip istemedikleri so-
rusuna (Bkz. Ek 1, soru 13) alinan yanitlarin sonuglarini be-

lirtmekte yarar gdrmekteyiz.

Sorugturma uygulanan 204 hastanin 160 1 yani % 78,4 i,
kiitliphane g8revlisine okutmak istememekte, 44 hasta yani bu
toplumun % 21,5 i ise okutmak istemektedirler. Goriildiigli gibi,
hastalarain biiylik bir ¢odunluju kendileri okumak edilimindedir-
ler. Ancak, okuma yazma bilmeyen 10 hastanin 9 u, kiitliphane
gbrevlisinin kendileri ig¢in okumasini ¢ok olumlu kargilamig-
lardir. Ayrica, kiitiphane hizmetini istemedidini belirten 3
hasta, kiitiiphane gdrevlisinin kendileri i¢in okumasini iste-
migtir. Bunlarin yani sira, kitap, dergi, gazete okumaya daya-

nan kiitiphane hizmetinden yararlanmak isteyen, ayni zamanda ki-
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tiiphane gbrevlisinin kendilerine okumasini olumlu kargilayan
32 hasta vardir. Kiitliphane gdrevlisine okutmak istedinde ol-
"madiklarini belirten 11 hasta ise, agir ve okuyamayacak du -
rumda olurlarsa kiitliphane gdrevlisinin kendileri ig¢in okuma-

sin1 isteyebileceklerini &zellikle belirtmiglerdir.

Sorusturma uygulanan hasta toplumunun % 78,4 i, yani
biiytik bir ¢odunludu, bdyle bir hizmeti istemedikleri fikrin-
dedirler. Ancak, okuma yazma bilmedigi, hastalidi okumasina
izin vermedigi, ya da daha 8zel bir nedeni oldugu ig¢in, &r=
nedin gdzleri zayirf oldudu igin, kiitliiphane gdrevlisinin oku-
masini isteyecek hastalar, bir hasta toplumu iginde az da ol-
sa@ bulunacaktir. Bu nedenle, Hasta Kiitiiphanesi kadrosu tara-

findan bu istekler kargilanmalidir.

Bu hizmetin verilmesini isteyen hastalarin % 56,7si-
ni olugturan 25 hasta, sabah saatlerinde (8.30-12.00) hizme-
tin getirilmesini istediklerini belirtmiglerdir. Zaten, Has-
ta Kiitiiphanesi kadrosunun, hastalara okuma hizmetini, sabah
saatlerinde vermesi diliglinlilmektedir. Hastalarain bu diislince =
leri, bu konudaki diislincemizi desteklemektedir. Yine bu hiz-
metin verilmesinden yana olan hastalarin % 34 {inli olugturan
15 hasta ise, haftada i¢ kez hizmetin getirilmesi gdriislinde-
dirler. Su halde, Hasta Kiitliphanesi kadrosu tarafindan dlizen—
lenecek program geredince, bdyle bir hizmete gereksinme du -
yan hastalara, haftada li¢ kez sabah saatlerinde okuma hizme-

ti verilmelidir.
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Hasta Kitliphanesi kadrosunun, yine &6zellikle sabah
saatlerinde verecedi 6zel hizmetlerden biri de, ilerde der-
meye katilmalari diglinlilen gbr-igit araglarindan hastalarin
yararlanmalarini saflamak, bunun ig¢in de kullanilmalarini &3-
retmek ve bu konuda rehberlik etmek olmalidir. Pikaplarin,
teyplerin, film, mikrofilm ve slayd makinelerinin kullani-
liglarini, hastalarin bilmedidi durumlarda 8gretmek kiitlp-

hane gdrevlisinin iglerinden biridir.

KiitUiphane g8revlileri bu rehberligin yani sira, gor-
igit araglarini hastalara 8diing verme iglemlerini de yliriit-

melidirler.

Gbr-igit araglarindan yararlanmak isteyen hastalarin
(159) % 52,1 i yani 83 i, bu hizmetlerden sabah saatlerinde
(8.30-12.00) yararlanmak istegindedirler. Zaten 8zel hizmet-
lerin timl gibl bu hizmetin de sabah saatlerinde verilmesi
digiinilmektedir, Hastalarin godunun gdériigleri, bu konudaki
diglincemizi desteklemektedir. Yine bu hizmetlerden yararlan-
mak isteyenlerin & 37,1 i yani 59 u, haftada lig kez hizmetin
getirilmesi istedindedirler. Hasta Kiitliiphanesi kadrosu bir
program hazirlamali ve g¥r-igit arag¢larindan yararlanmak iste-

yen hastalara, haftada ii¢ kez, sabahlari hizmet gdtlirmelidir.

Durumu adir olan ya da hareket etme 6zellidini yitir-
mig hastalar igin, daha da 8zel bir hizmet vermek gerekmekte-
dir. Bu hizmet, adir ya da hareket edemeyen hastalar igin &zel
olarak geligtirilmig araglarain kullanilmalari ile sajlanmali-

dar.
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Bu araglarin en Snemlilerinden biri, kimildamamalari ge-
reken hastalar i¢in, A. Gavrjusjov tarafindan bulunmug olan bib-
liyoskop okuma aracidir. Bu arag, yatilarak, oturularak ya da

50
yaslanilarak ve odayi karartmadan kullanilabilmektedir.

1 Kitap sayfalarini gevirmek i¢in gelistirilen Stanmore
araci da, hareket edemeyen hastalara billylkk yardimlar saglamak-
tadlr,sl Bu arag¢, herhangi bir okuma gerecinin sayfalarini ge-
viremeyecek durumda olan, 6zellikle ellerini hareket ettireme-
yen hastalar igin c¢cok yararlidir. Arag, hastanin ¢enesi ya da
dirse@iyle bir elektrik diimesine hafifge basmasi yocluyla g¢a=-

llsmaktadlr.52

Prizma mercekli gozlilkler ve dlirbiinler, hareket edeme-
yen hastalarin blyiik bir ¢aba harcamadan herhangi bir okuma ge-

recini okumalari ig¢in geligtirilmiglerdir. >3

Gézleri zayif olan hastalarin kullanmalari igin gelig-
tirilen g¢egitli bliylitegler de, bu arag¢lar arasinda Snemli bir

yer alma.ktadlrlares4

Bu araglarin en bnemlilerinden biri de, yine hareket
edemeyen hastalar igin geligtirilmig olan mikrofilm projeksi-
yon aracidir. Bu aracin, hastanin Oniindeki ekrana55 ve tavana56
mikrefilmin izdiisiimiini veren ¢esitleri vardir. Mikrofilmin iz-

dislimiinii tavana verenlerin, hastalar arasinda daha ¢ok ragdbet

g¥rdiikleri anlasilmaktadir.
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T.J. Rugerello, yiiriiyemeyen ve elleri tutmayan bir
hastanin gu s6zlerini aktarmaktadir :
"Hastane kiitiiphanecisi bana yaklagti. Elin-
de bir projektdr ve rulo bir mikrofilm var-
di. Uzerimdeki tavana sayfanin gérintisi
diigecek gekilde projektséri ayarladi. Bir
sonraki sayfanin gevrilmesi igin basmam ge-
reken diigmenin yerini gésterdi. Elimin
agirligi diigmeye basmak ig¢in yeterliydi.
Araci galigtirabildim. Bdylece bu gekilde
okuyabilecedimi anladim. Birkag¢ glinde bir
mikrofilm bitirdim. Zaman gittikcge daha
gabuk gegmeye bagladi.”37
Hastanin bu sbzleri, kullandidi aracin morali lizerin-
de yarattidi olumlu etkiyi vermektedir. Ayni zamanda, hasta
kiitiiphanesi g8revlisinin, aracin kullanilmasina rehberlik

etme konusundaki katkisinin Snemini belirlemektedir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde de, durumlari
ajir olan ve hareket edemeyen hastalar igin bu 6zel hizmetin
verilmesi saglanmalidir. Simdiden bu hizmet igin gerekli olan
araglari saylama hazirliklari yapilmali, Hasta Kiitiiphanesi
kadrosu igi yliriitmeye basladigi zaman hizmet ylrilirliige sokul-
malidir. Bu hizmetin de, diger 6zel hizmetler gibi sabah sa-

atlerinde yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

b. Teknik hizmetler :

Her kiitiiphanede oldugu gibi, hasta kiitiiphanelerinde de
teknik hizmetler, okuyucu hizmetlerinin daha etkin bir sekil-

de verilmesini sadlarlar. Hasta kiitliphanecileri,dermeyi olusgtu-
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racak geregleri segmek, saglamak, kataloglamak ve siniflan-
dirmakla, yani teknik hizmetleri yerine getirmekle ylikiimlii-
diirler.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde, teknik hiz-
metler Tip Merkezi Kiitliphanesi g¥revlileri tarafindan basla-
tilmalzdir. Dermeye &ncelikle katilmalari gereken kitap ve
dergi gibi okuma geregleri, segim 8lgiitleri esaslarina gdre
meslekten kiitiiphaneci tarafindan titizlikle seg¢ilmelidir.
Segim yapilirken dermede bulundurulmasinda yarar gdrillen ya-
yin tlirlerine yer verilmeli, hastalarin istekleri de g&z&niine
alinmalidir. Segimle dermeye katilan kitaplarin birer sagla-
ma numarasi almalari ve demirbag kayitlarinin tutulmasi ge-
rekmektedir. Kitaplarin kataloglama iglemleri ayrintisiz bir
sekilde yapilmalidir., Halk kiitlUphanesi dermesi &zelli¥ini g&s-
terecek olan bu derme igin kullanilacak en uygun siniflan-
darma sistemi Dewey Siniflandirma Sistemi'dir. Kitaplar igin
hazirlanmis katalog kartlarindan gerekli gdériilen dizinler o-
lugturulmalidir., Kitaplarin sirtlarina siniflandirma numara-
larinin yazilmasi gibi hazirlik iglemlerine de yer verilmeli-
dir. Dergiler igin bir karteksin hazirlanmasi ve kayit iglemle-

rinin yapilmasi da ¢ok ®nemlidir.

Baglangigta Tip Merkezi Kiitliphanesi tarafindan hizmet
verilirken, derme ve kart kataloglari hastane ydnetimi tara-

findan saglanacak kiiglik odada bulundurulmalidar.

Hasta Kiitiphanesi kadrosu hizmetlerin yiirlitiilmesini {ize-

rine aldiginda, rayina oturtulmug olan teknik hizmetlerin islem-
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lerini ayni esaslara bagli kalarak siirdlirmelidir. Bir yandan
da gazetelerin ve gdr-igit araglarinin dermeye katilmalari
igin g¢aba g¥stermeli, bunlarla ilgili teknik hizmetleri ye-

rine getirmelidir.

Ilerde 80 m2 lik bir alanda kurulmasi ¥nerilen Hasta
Kitlphanesi'nde kart kataloglar hastalarin yararina sunulma-

lidair.

BYylelikle Tip Merkezi Kitliphanesi tarafindan bagla-
tilacak olan teknik hizmetlerin, Hasta Kiitliphanesi kadrosu
tarafindan stirdlirilmesi gerekmektedir. Bu kadro, &zel hiz-
metlerden artakalan zaman kesimi iginde, ya da 13.00-14.30
saatleri arasinda teknik hizmetlerin ylirlitiilmesini gergekleg-

tirebilir.
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V. SONUG

Birgok geligmis iilkede uzun yillardir verilmekte olan
hastalara kiitliphane hizmetinin ililkemizdeki uygulamalari yeni
yeni goérlilmektedir. Tlirkiye'nin en modern hastanelerinden bi-
ri olan Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde ise, bu hizmetin
siirekli, olumlu ve etkin bir gekilde uygulanmasi gecikmig

durumdadar.

Gecikmig olan bu hizmetin, hasta, hastane y&neticisi,
b8lUim bagkani, doktor ve hemgire kesimleri ile Tip Merkezi
Kiitiphanesi Miidiirli tarafindan gerekli gdriilip gériilmedigini
yoklamak, &zellikle hastalarain kiitliphane hizmetlerine ger-
c¢ekten gereksinme duyup duymadiklarini anlamak amaciyla, bas-
ta hastalar olmak lizere, s6zli gegen biitiin kesimlere sorustur-
malar uygulanmigtir. Sorusturma sorularina alinan yanitlar,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde yatan hastalara kii-
tiphane hizmeti verilmesi gerektigi sonucunu agikg¢a ortaya

¢ikarmigtar.

Hastalara bu hizmetin verilmesi zorunluludu kanitlan-
diktan sonra, uygqulamanin ne gekilde yapilacadi konusuna yer
verilmistir. Sorusturmalardaki sorularin bir kismi da, hizmet-
lerin uygulanmasina 1sik tutmalar:i amaciyla sorulmustur. Boy-
lelikle, sOrusturma yanitlarainin sonuglari, Hacettepe Univer-
sitesi Hastaneleri'nin &zel yapisi, lilkemizin kiitiiphanecilik
kosullari ve hasta kiitliphaneleri hakkindaki genel bilgiler
deQerlendirilerek; Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde yatan
hastalara kiitiiphane hizmetlerinin en etkin bigimde ne gekilde

verilebilecegi bir tasari olarak ortaya konmugtur,
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Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde, hastalara kii-
tiiphane hizmetini &rgiitleyecek ve ylirlitmeye baslayacak olan ku-
rulugun Tip Merkezi Kiitliphanesi olacadi sonucuna varilmigtir.
Bu kiitiphanenin hastane yYnetimi ile siki bir igbirligi ha-
linde bulunmasi ve hizmetleri yiirlirliie sokmasi gerekmekte-
dir. Hizmetlerin teknik y&nden kiitliphaneye, y®netim y&niinden
ise hastapeye bagli olmas; konusunda, Tip Merkezi Kiitliphane-
si Miidliri ile hastane ydneticileri arasinda bir geligki yok-
tur. Daha ilerde, hastalara kiitliphane hizmetinin Tip Merkezi
KitUphanesi tarafindan dedil, hastane y®netimine badli ayri
bir Hasta Kiitliphanesi kadrosu tarafindan yliriitilmesi sonucu
ortaya konmustur. Tip Merkezi Kiitiiphanesi hizmetleri daha dar
kapsamda verirken, Hasta Klitiiphanesi kadrosu hizmetlerin kap-

saminl genigletme durumunda olacaktair.

GCaligmamizda Tip Merkezi Kiitliphanesi'nin basglangig
¢aligmalarina igik tutacak nitelikte bilgi verilmigtir. Hacet<
tepe tiniversitesi Hastaneleri'nde hastalara kiitiphane hiz-
metlerinin, Tip Merkezi Kiutlilphanesi ve hastane y¥netiminin
ortaklaga g¢abalariyla ve en kisa zamanda uygulamaya geg¢iril-

mesl beklenmektedir.
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EK 1.

HACETTEPE UYNIVERSITES1 HASTANELERINDE YATAN
HASTALARIN, KUTUPHANE HIZMET! KONUSUNDAK1
TUTUMLARINI ARASTIRMAK AMACIYLA UYGULANAN SORUSTURMA:

1. Cinsiyeti: 1 ( ) Erkek, 2 () Kadin

2. Yasi

SORU: 1 EJitim durumunuz nedir?
4.1 ( ) Okuma yazma bilmez
2 () Okuma yazma bilir
( ) flkokul
) Ortaokul
Lise/Lise dengi
) Universite/Yllksek Okul

S IR - N T B S
-~~~ o~
A

) iniversite istii

SORU: 2 Ne zamandan beri hastanede yatiyorsunuz?
() 1-7 glin
() 1-15 giin
1-25 giin
() 1-3 ay

( ) 3 aydan fazla

[ J I N VR S
P
~

( ) Diger

SORU: 3 Hastanede iken sikiliyor musunuz?
L e
( ) Evet

Hayair

w N
o~
~

( ) Ara sira (bazan)



7.1

w v -

10.1

11.1

~~

SORU: 4
D
Evet

Hayair

SORU: 5
S~

Evet

Hayir

SORU: 6
W

Evet
Hayair
Bilmiyor

SORU: 7
e

Evet
Hayir

Bilmiyor

SORU: 8
D

Evet
Hayair

Bilmiyor

176

Siirekli okudugunuz bir dergi/gazete var mi?

Hastaneye gelirken okumak igin kitap/dergi/

gazete v.b. getirdiniz mi?

Hastanede kaldiginiz siire iginde kitap/dergi/

gazete v.b. okumak ister misiniz?

(kararsiz)

Size kitap/dergi/gazete getirecek bir yakini-

niz var m?

Hastane iginde bir kiitliphane hizmeti verilmesi-
ni ve size kitap/dergi/gazete v.b. getirilme-

sini ister misiniz?

(kararsiz)



12.1

13.1
14.1
15.1
16.1
17.1
18.1
19.1
20.1
21.1
22.1
23.1
24.1
25.1
26.1

~ o~ o~

~—

~ o~ o~ o~ o~
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SORU: 9 Soru 8 e yanitiniz evet ise agagidaki tir-
L e 4
lerden en ¢ok hangisini okumayi tercih eder-
siniz ?
Kitap
Dergi
Gazete

Bilmiyor (kararsiz)

SORU: 10 Okumay1 en ¢ok istediginiz yayin kitap ise
asagidaki kitap tiirlerinden hangisini oku-
may1 tercih edersiniz ? (Birden fazla yanmit
verilebilir)

Roman

Tarihl roman

Macera romani

Polisiye roman

Agk romani

Kurgu-bilim romani (Uzay ile ilgili romanlar)

Siir

Tiyatro

Hikaye

Fikra/mizah/eglence kitabi

Seyahat kitabi

Ani

Yagam 8ykiisi (biyografi)

Diger



27.1
28.1
29.1
30.1
31.1
32.1
33.1
34.1

35.1

37.1

38.1

~ o~ o~

P S T S
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SORU: 11 Okumay: en g¢ok istedi§iniz yayin dergi ise
asajidaki dergi tiirlerinden hangisini oku-
mayi tercih edersiniz? (Birden fazla yamit
verilebilir)

Mizah dergisi (Garsaf gibi)

Aktilel dergi (Hayat gibi)

Siyast dergi (Yanki gibi)

Spor dergisi (Tiirk Spor gibi)

Mizik dergisi (Hey gibi)

Sanat dergisi (Ankara Sanat Dergisi gibi)

Edebl dergi  (Varlik gibi)

Diger

SORU: 12 Okumay:i en ¢ok istediginiz yayin gazete ise,
okumak istedifiniz gazetenin ismini belirti-

niz.

NN NN RN

SORU: 13 Kiitiiphane gdrevlisinin okumaniza yardimci ol-
L~
masini, 8rnedin kitap/dergi/gazete v.b.yi si-
ze okumasini ister misiniz ?
Evet
Hayir

Bilmiyor (kararsiz)

SORU: 14 Kitap/dergi/gazete v.b. diginda kalan kiitlp-
hane gereglerinden yararlamak ister misiniz?
(brnegin £ilm, ; plak, ses bandi v.b.)

Evet

Hayir

Bilmiyor (kararsiz)
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2
3
4
5
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SORU: 15 Kiitiiphane gdrevlisinin ne kadar zamanda bir
U

gelmesini ve hizmet vermesini istersiniz?
Glinde bir
Haftada iig
Haftada iki
Haftada bir
Diger

Bilmiyor (kararsiz)

SORU: 16 Giinlin hangi saatlerinde kiitiiphane gdrevli-
sinin gelmesini ve hizmet vermesini ister-
sindiz?

8.30 - 10.00

10.00 - 12.00

14.30 - 16.00

16.00 - 17.30
Bilmiyor (kararsiz)
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HASTANE YUNETICILERINE UYGULANAN SORUSTURMA:

Adi

Soyad:y -

'

Meslegi

1. - Bu hastanede hastalara kiitiiphane hizmeti verilmesini
ister misiniz?
Evet () Hayir ()

Fikirlerinizi agiklayiniz:

Yanitiniz evet ise, hastalara verilecek kiltiiphane hiz-
metinin kurulmasi ve yiriitiilmesi igin gereken gelirin sag-
lanmasi konusunda yardimci olur musunuz?

Evet () Hayir ()
Bilmiyor (kararsiz) ()

Fikirlerinizi agiklayiniz:

2. - Kiitiphane hizmetleri konusunda, yetki ve sorumluluklarain,
Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitliphanesi'ne verdil-
mesinden yana mlslnlzf

Evet () Hayir ()
Bilmiyor: (kararsiz) ()

Fikirlerinizi agiklayiniz:
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Yanitiniz evet ise, kiitiiphane yetkililerinin kargilaga-
caklar: sorunlarda yardimci olabilecediniz kanisinda misiniz?
Evet () Hayir ()

Bilmiyor . (kararsiz) ( )

Fikirleriniz agiklayiniz:

3. - Daha &nce hastalara kiitliphane hizmeti veren bir hasta-

nede g¢aligtiniz m1?

Evet () Hayir ()

Calistinizsa izlenimlerinizi anlatiniz:

NOTLAR:
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EK 3.
BULYM BASKANLARI, DOKTORLAR VE HEMSIRELERE
UYGULANAN SORUSTURMA:
Ada H
Soyadi :
Meslegi : Doktor () Hemgire ( )

1 - Daha 6nce hastalara kiitiiphane hizmeti veren bir hastane-
de galigtiniz ma?

Evet () Hayir ()

Galigtinizsa izlenimlerinizi anlatiniz:

2 - Bu béliimdeki hastalar genellikle ne kadar siireyle hasta-
nede yatiyorlar ?

1-7 gqgin ()
1-15 giin ()
1-25 giin ()

1-3 ay ()
3 aydan fazla ()
Diger ()

3 - Hastalarin, hastaliklaraini bir silire i¢in unutmalari, ha-
yata baglanmalari ve ruhsal bakimdan sadlikli yasamalari
agisindan kiitiiphane hizmetlerinin yararina inanir misiniz?

Evet () Hayir ()
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a) Bu bblimde hastalara kiitliphane hizmeti verilmesini is-

ter misiniz ?
Evet () Hayar ()

b) Yanatiniz hayir ise hastalarin sadligi agisindan m1
bu bdliimde kiitliiphane hizmeti verilmesinin sakincalari
vardair ?

Evet () Hayir ()

c) 4.b'ye yanitiniz evet ise hastalarin sadligr agisindan
kitap digi gereglerden (film, plak, ses bandi gibi)
yararlanmalarinin sakincalari var midir?

Evet () Hayir ()

Kiitiiphane gdrevlisinin galigmasi iglerinizin akisi agi-
sindan bir sakinca tegkil eder mi ?

Evet () Hayir ()

Bilmiyor (kararsiz) ( )

Gliniin hangi saatlerinde kiitliphane gbérevlisinin gelmesini
ve hizmet vermesini uygun bulursunuz ?

8.30 - .10.00
10.00 - 12.00
14.30 - 16.00

)
)
)
16.00 - 17.30 )

NOTLAR:
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4.

HACETTEPE UNIVERSITES® TIP MERKEZI KUTUPHANESI MUDURUNE

Adi

UYGULANAN SORUSTURMA:

Soyadi :

l.-

40..

Hastalarin, hastaliklarini bir siire igin unutmalari, ha-
yata baglanmalari ve ruhsal bakimdan saglikli yasamalari

ybniinden kiitiiphane hizmetlerinin yararina inanir misiniz?
Evet () Hayir ()

Béyle bir hizmetin kiitiiphaneniz tarafindan ylriitlilebile-

ceyi fikrinde misiniz?
Evet () Hayir ()

Hastane y®neticilerini, bdyle bir hizmetin kiitiphaneniz
tarafindan verilmesi konusunda ikna edebilece§inize ina-

niyor musunuz ?

Evet () Hayir ()
Bilmiyor ( )

Yamxtamiz evet ise ne sekilde ikna edecedinizi agiklayiniz:

BSyle bir hizmetin kiitliphaneniz tarafindan yliritiilmesi ha-
linde arag, gereg¢ ve derme igin gerekli olan geliri nere-

den saglamayi diigiinliyorsunuz?
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Bdyle bir hizmeti pl&nlamak ve uygulamaya baglamak sizce
ne kadar zaman alir?
3ay () 6 ay () 1 yal ()

1 yildan fazla () Bilmiyor ()

Kitiphanenizde hasta kiitliphanesi hizmetini de ylirlitecek

sayida personel var midir?
Evet () Hayir ()

Yanitiniz hayir ise hastane ydneticilerinin daha fazla

personel temin etmelerini saglayabilir misiniz?

Evet () Hayir ()

Bilmiyor ()

Hasta dermesi igin, Tip Merkezi Kiitliphanesi'nden ayri bir
yer saglamayi diiglinlir miisiiniz?

Evet () Hayir ()

Bilmiyor ()

Yanitiniz evet ise, hasta dermesinin hastane iginde bir
yerde bulundurulmasi i¢in hastane y®neticilerini ikna ede-

bilir misiniz?

Evet () Hayir ()

Bilmiyor ()

Kiitilphane gdrevlisinin ne kadar zamanda bir hizmet verme-
sini dliglinlirsiniz?
Glinde bir ) Haftada lg ()

Haftada iki ( ) Haftada bir ()
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9.~ Sizce giinlin hangi saatlerinde kiitliphane goérevlilerinin

hizmet vermeleri uygundur? (Birden fazla yanit verile-

bilir)

8.30 - 10.00 ()
10.00 - 12.00 ()
14.30 - 16.00 ()
16.00 - 17.30 ()

10.~- Sizce 6ding aldig:i kitabi ya da dergiyi kiitiphane gdrev-
lisine geri vermeden taburcu olan hasta, kitabi ya da
dergiyi hastane ile iligigini kestig§i yere teslim etmek

zorunda birakilmali madair?
Evet () Hayir ()

11.- @Gbr~igit araglarini hastalara kiitliphane hizmeti olarak

gbtlirmeyi ve onlari yararlandirmayi diiglinlir miisliniiz?

Evet () Hayir ()

NOTLAR:
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OZET

Hastanelerin temel amaglari, miimkiin olan en iyi has-
ta bakimini saglamalaridir. EJitim, arastirma ve toplum hiz-
meti gibi amaglar, bu temel amaca yardimci olma durumundadir-
lar. Yardimci amaglardan biri olan toplum hizmeti, hastalara
kiitiiphane hizmeti verilmeksizin gergeklegtirilemez. Gagimizda
hastalara kiitiiphane hizmeti verilmesi bir liiks de§il, bir
zorunluluk haline gelmigtir. Birgok geligmig lilkenin hastane-
lerinde uzun yillardir verilmekte olan bu hizmetin iilkemizde

de bazi yeni uygulamalari g¥riilmektedir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri, bu hizmeti silirek-
1i ve etkin bir gekilde uygulamakta gecikmig durumdadir. Her
hastane gibi, bu hastanenin de hasta bakimini tam olarak ger-
¢eklestirebilmesi igin hastalaraina kiitiiphane hizmetini etkin

bir gekilde vermesi gerekmektedir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde hastalara kii-
tiiphane hizmeti vermenin gerekli oldudunu ve dzellikle hasta-
larin b8yle bir hizmete gereksinme duyduklarini kanitlamak
amaciyla, hastane bilinyesi iginde gegitli kesimlere sorugtur-
malar uygulanmigtir. Bu kesimler hastalar, hastane ydnetici-
leri, b&liim bagkanlari, doktorlar ve hemgirelerdir. Ayrica
Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitliphanesi Midilrd de so-
rusturma uygulanan kigiler arasinda yer almigtair. Sorugturma
sonuglari, hastalara kiitiiphane hizmeti verilmesi gerektigi
ve hastalar tarafindan bu hizmete gereksinme duyuldugu sonu-

cunu ortaya g¢ikarmigtir.
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Gerekliligi kanitlanan bu hizmetin uygulanmasi konu-
suna ejilinmig, hizmetin en etkin bigimde ne gekilde verile-
bilecegi {izerinde durulmugtur. Sorugturmalardaki sorularin
bazilar: da, hizmetlerin uygulanmasina isik tutma amaciny ta-

simaktadair.

Bu hizmeti 8rgiitleyecek ve ylriitmeye baglayacak olan
kurulug, Hacettepe Universitesi Tip Merkezi Kiitliphanesi'dir.
Hastane yYnetimi ile sikiy bir igbirligi halinde baglatilacak
olan hizmet, ilerde hastane y®netimine bajli ayri bir Hasta
Kittiphanesi kadrosu tarafindan yliritiilmelidir. Baglangigta
dar kapsamll olarak verilmesi diigsiinlilen kiitliiphane hizmetinin,
Hasta Kiitliphanesi kadrosu tarafindan daha genig kapsamli ola-

rak sunulmasi gerekmektedir.
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ENGLISH ABSTRACT

The main goal of hospitals is to provide the best
patient care. Education, research and community service are
the other activities which are basically in supportive nature
to this goal. It is now known that, we cannot talk of existence
of a community service without providing library services
for patients. At the presend time, providing these services
for patients, is no more a luxury, but a necessity. These
services have been provided for many years by large number
of hospitals in developed countries and the service has been

put into practice very recently in our country.

Hacettepe University Hospitals seem to be lated in
providing such a service on a continuous manner and in an
effective way to its patients. In order to establish the best
patient care, this hospital should also provide and utilize
effective library service to the patients as in any well

organized hospitals in any developed country.

In order to prove that it is necessary to provide
patients! library services in Hacettepe University Hospitals
and especially to demonstrate that patients need such a ser-
vice, questionnaires applied to the patients, as well as the
different segments of hospital personnel which include hos-
pital administrators, departments’ heads, doctors and nurses.
The Director of Hacettepe University Medical Center Library
is among the people to whom questionnaire is applied. The

results of the questionnaires, demonstrated that providing
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library services for patients is necessary and patients are

eager to have such a service.

After proving the necessity of library services, we
concentrated on finding out the best and the most effective
way to put into practice of such a service. It has been found
very useful in this regard some of the answers have been

obtained through the questionnaires.

The institution which will organize, initiate and
apply patients’ library services is Hacettepe University
Medical Center Library. Services will be initiated by close
cooperation with the hospital administration. Later, these
services should be provided by a separate Patients’ Library
team which will be attached to the hospital administration.

It is naturally expected that, initially library services

for patients would be available in a limited extent. However,
after completing its organization and resources these services
would eventually be provided in a wider scope by Patients’

Library team.
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