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Korkut ERSOY"

Efendim, Hos geldiniz.

Rektériumuz Prof. Dr. Mehmet Haberal adina, sizlere hos geldiniz
diyorum. UNAK ve Baskent Universitesi Kitiiphane ve
Dokumantasyon Daire Baskanhdinin isbirligi ile gerceklestirilen bu
toplantida sizleri, yoneticilerimizi ve o6gretim Uyelerimizi aramizda
gOérmekten mutluluk duyuyoruz. Isin Dener Hocamizin fazla zamanini
almadan ben de iki konuya deginerek ¢ok kisa bir konusma yapmak
istiyorum.

Biz &gretim elemanlarinin akademik c¢alismalarini kitiphane
olanaklarindan yararlanmadan surdidrmesinin - mdmkin olmadigini
hepimiz biliyoruz. Ancak, yillar icinde olusan hizli teknolojik degisim,
sanirm en oOnce kitlphaneleri etkiledi. Artik insanlar, birebir
kitiphaneye qidip kitaplar, yayinlari, dergileri kullanmaktan
uzaklasarak, kultiphane kaynaklarina ve hatta dinyanin bilgi
kaynaklarina kendi ¢alisma odalarindan, evlerinden ulagsiyor. Bu
durum, elbette ilk olarak kutuphanecinin rolinu zayiflatiyor, daha
dogrusu ciddi bir degisime ugratiyor, diye dusiniyorum. Bu
dusunceden hareketle, kUtuphanecilik egitiminin cagdas yaklasimlarla
yeniden gézden gegcirilmesi ihtiyact doguyor. Sanirim, Universitemizde
Bilgi ve Belge YoOnetimi Bolimu, bu ihtiyacin hissedilmesi ve
karsilanmasi nedenleriyle acildi. Cok hizli bir degisim geciren
dinyamizda Tlrk kitlphanecileri de kendi alanlarinda yapacaklari
gelisim ve  degisimle yeni rollerini benimseme  sansini
yakalayacaklardir.

ikinci olarak deginmek istedigim konu, tibbi bilgi konusu.
Burada c¢ok kisa olarak bir iki noktaya temas etmek istiyorum. Clnku
ben halk sagligi profesortiyim ancak, tip ¢ikish degilim; bu durumda
olan dort-bes halk saghgi profesorinden biriyim. Benim esas ilgi
alanim saglk yonetimi, hastane yénetimi. Ozellikle, hastane yonetimi
alaninda yurattigum calismalarda, geldim ve bir noktaya, bir yere
dayanip kaldim. O noktayr ¢bézemeden de c¢alismalarimi daha ileri
noktalara taglyamadim. Bu a¢cmazin nedeni, saglik hizmetleriyle ilgili
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bilgi kaynaklarinin yeterli olmayisi; bilgi aktarimindaki yetersizliklerdi.
Biz yUrittigimaz tim arastirmalarda bilgi toplama (burada esas
vurgulamaya calistigim bilgi derlemedir) agsamasinda fevkalade c¢ok
zaman ve emek harcadik. Arastirmalarimizi, uzun ugraslar sonucunda
topladigimiz/derledigimiz bilgilerin Ustiine dizayn ettik. Ortalama bir yil
streyle derlemeye c¢alistigimiz bilgileri, bir ay gibi ¢ok kisa bir slre
icinde arastirma sonuglarina dondstirmeye calistik. Bunun sadece
benim ve arkadaslarimin degil, saglk alaninda calisanlarin veya
hekimlerin, saglik hizmeti sunan ya da diger saglik ¢alisanlarinin da
degil, tim Tuark saglik sisteminin ¢ok dnemli bir sorunu oldugunu
distndyorum. Cunki insan saghdinin korunmasi ve tedaviye yonelik
hizmetlerin kalitesinin artiriimasi, saglik alaninda g¢alisan herkesin,
ornegin tip kitiphanecilerinin de amacidir.

Hepimizin bildigi gibi, bu noktada ¢ok basit iki ydntem var: ilk
olarak insanlarin hastalida yakalanma nedenlerini bulacaksiniz.
Hastalik nedenlerini ortadan kaldirarak insanlarin saglik dizeylerini
yikselteceksiniz. Ikinci olarak, &lim nedenlerini arastiracaksiniz.
Nedenleri bulduktan sonra bunlari 6ncelikle azaltip ortadan kaldirmaya
calisacak, yasam kalitesini ylkseltecek ve ortalama yasam suresini
uzatmaya calisacaksiniz. Bu anlamda ulkemize donlp baktigimizda,
cok blyik bir sikintiyla karsi karsiya oldugumuzu gériiyoruz. Umit
ederim, yarinki galismalar sirasinda, arkadaslarimiz bu konulara iligkin
daha ayrintih bilgileri aktarirlar size.

Sikinti  gbyle: Turkiye'de 2002 yilinda vyataklh tedavi
kurumlarinda 125 milyon kisi muayene olmus. Bir yil icinde 125 milyon
kisi... Ciddi bir sayl... Yatakli tedavi kurumlari sadece...
Azimsanmayacak bir sayi. Turkiye nufusu g6z 6nune alindiginda,
bitin nifusun nerdeyse iki kez hastanelerden hizmet aldi§i sonucu
cikiyor. Cok ciddi bir sayi... O halde, bu durum karsisinda, éncelikle bu
insanlarin  neden hastalandigina bakiimasi gerekiyor. Hastalik
nedenlerinin taranmasi i¢in de bitln Ulkenin saglik sisteminin organize
edilmesi gerekiyor. Ancak, bu konuda maalesef elimiz-kolumuz bagl
goranuyor. Nigin dersiniz? Sunulan saglik hizmetinin ayirt edici tek
faktorl, muayene edilen hastaya konulan tanidir. Hastalarin birbirlerine
gore farki... Saglik sisteminin Uretimi saptanmak istendiginde iste bu
ayirt edici faktdre bakmak gerekiyor. Elbette, bu saptama islemi icgin
ayrintiya inmek gerekiyor. Ornegin, poliklinik hastasini, ameliyatli
hastalari, yatan hastalari sayacagiz; bunlarin icinde her bir grup igin tek
tek hastaliklarin spesifik olarak kodlarina iliskin sayma islemine devam
edecegiz. iste bu noktada ne yazik ki tilkemizde polikliniklerde hastalik
tanisi tutulmuyor. Bu nedenle, Tlrkiye'de sadlik sisteminde planlama,
organizasyon yaparken ya da mikro dizeyde, hastane boyutlu
organizasyon yaparken bunlardan habersiz sekilde, yani sizin bilgi
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sistemi hazirlayip sunmak istediginiz yapida ¢ok ciddi bir bosluk var.
iste bu noktada hemen ikinci asamaya déniiyoruz. Aman diyoruz, biz
bu bilgiyi nereden elde edebiliriz? Yatan hastalardan aliriz, diyoruz.
Yatan hasta sayisi 5,5 milyon civarinda. Yatan hastalara iliskin en
onemli bilgi kaynagi bilindigi gibi, hasta dosyalaridir. Bu dosyalara
tedavi edilen hastaliklar yazilir ve kodlanir, hangi tir tedavi
yéntemlerinin uygulandigi kaydedilir. Aramizda, bu konunun uzmanlari,
uygulayicilari, tip doktorlari ve profesoérleri var. Onlarin da katilacagi
gibi, bu dosyalardan faydalanarak tedavi yontemleri yUruttilir. Hasta
dosyalari en 6nemli belgelerdir.

KlgUk bir ornek verecegim: Habis wurlar... Butin toplum
kesimlerinin hassasiyetinin fazla oldugu, 6limle sonuglanma oraninin
yuksek oldugu habis urlar. Acaba, kanserle ilgili ne kadar bilgi var
Turkiye'de? Ornegin tlkemizde 150 baglkli liste gergevesinde A—45,
A—60 kodlari arasinda 182 bin kanserli, hastanelerde yatarak tedavi
goérmis. Bu veriden, en azindan, kanser gibi ciddi hastaliklar igin
dosyalara tanilarin yazildigi ve kodlandigi bilgisini elde ediyoruz.
Ancak, bu hastalarin %40’nin, 150 baglikl listeye gbre hastalik nedeni
ve hastalik bolgesi belli olmayan kanser tirleri icinde kodlanmis oldugu
gozleniyor. Bunun anlami sudur: Bu konuda yapacaginiz aragtirmada,
ihtiyag duydugunuz bilginin %40°‘in1 bastan kullanamaz durumdasiniz.
Ornegin, Karadeniz Bélgesinde madenlerde c¢alisan iscilerin solunum
yoluyla ilgili kanser bilgisine ulasamazsiniz, ya da Akdeniz
Bolgesindeki balikgilarla ilgili deri kanserinin takibini yapamazsiniz
veya Cernobil patlamasinin Tirkiye'deki izleme calismalarini
gerceklestiremezsiniz. Cunkd %40’ inin yeri belli degildir. Ancak yer
tespitinden sonra deri kanseri tanisini koyar, ondan sonra deri
kanserinin nedenlerine ydnelebilirsiniz.

Bu ornekleri ¢gogaltmak mimkin. Ben, iste kisaca siralamaya
calistigim nedenlerden 6tiri bu toplantiyi fevkalade énemsiyorum.
Saglik bilgi sistemlerinde yukarilar dizayn etmek kolaydir. Cogunluk,
yukari sistemlerde Ust yapisal kullanim alanlari konusunda calisir.
Ancak, altta bilgi eksikligi var; hatta bilgi yoktur. isin en énemli yani da,
bu bilgi eksikliinden bircok insanin, hatta profesér dizeyindeki
akademisyenin haberdar olmamasidir.

Burada, gercekten son derece 6nemli bir konuda toplanti
dizenlendigini diglinudyorum. Sizlere elimizden geldigince ev sahipligi
yapmaya calisacagiz. Butin katiimcilara, hocalara c¢ok tesekkulr
ediyorum. izinsiz bir bildiri bigciminde nitelendirilebilecek bu konusmayi
yapma firsatini bana sagladigi icin Rektér Yardimcim Sayin Nevzat
Bilgin’e 6zellikle tesekkur ediyorum. Sempozyumun basarili gegmesini
diliyor, hepinize saygilarimi sunuyorum.



