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Hastanelerdeki Hastalara ve Uzun Sireli Bakim Tesislerindeki Yaslilar ile
Engellilere Hizmet Sunan Kutiiphaneler icin Kilavuz

Guidelines for Libraries Serving Hospital Patients and the Elderly and Disabled in
Long-Term Care Facilities

Cev.: Guler Demir-

Oz

Rahatsizligi, yasi ya da engeli nedeni ile fiziksel ve/veya psikolojik sinirlari olan hasta, yasli ve
engelliler toplumun 6nemli bir boélimund olusturmaktadir. Kutliphane ve kitliphane
hizmetlerinin bu Kisilerin yasaminda tedavi saglayan bir rol oynadigi bilinir. Bu nedenle,
kituphaneler, bir halk kituphanesinin kolu olarak ya da bagimsiz bicimde hasta, yash ve
engellilerin durum ve kosullarini da g6z 6niine alarak onlarin gereksinim ve ilgi alanlarina
yonelik hizmetler gelistirmeye caba gostermelidir. 2000 yilinda son versiyonu hazirlanan ve
Nancy Mary Panella baskanhgindaki calisma grubu tarafindan derlenen bu kilavuzun amaci,
bu tur hizmetlerin temel o6zelliklerini tanimlamak ve vyerel gereksinim ve durumlara
uyarlanabilir 6neriler sunmaktir. Bu belge anilan kilavuzun gevirisidir.

Anahtar Sozcukler: Engelli; sakat; malil; yash; hasta; dezavantajli; kuttphane hizmetleri.

Abstract

The patients, the elderly and disabled people (with physical and/or psychological limits because
of their ages or disabilities) constitute a substantial part of society. Library and library services
are known to play therapeutic roles in their lives. Therefore, either as a branch of a public
library or independently, the libraries should endeavour to develop services for their needs,
taking into account the special conditions and circumstances of the patients, the elderly and the
disabled. The latest version of these guidelines was published and compiled by a working group
lead by Nancy Mary Panella in 2000 and it aimed to identify the essential features of such
services and to provide suggestions tailored to local needs and circumstances. This paper is
the translation of the aforementioned guidelines.
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Tesekkiir Boliimii
Bu ¢aligma grubu asagida adi gegen kisi ve gruplara minnettarlikla tesekkiirlerini sunar:

* Jean M. Clarke (Birlesik Krallik) ve bu yayina temel esin kaynagi olan IFLA’nin 1984
tarihli “Hastanelerdeki hastalara ve uzun streli bakim tesislerindeki yaslilar ile
engellilere hizmet sunan kiitiiphaneler i¢in kilavuz” adli belgesini gelistiren ¢aligma
grubu;

»  Genevieve Chavanis (Fransa) ve bu basimin temellerini attig1 i¢in kendisinin ¢aligma grubu;

* Bu belgenin son halinin sekillenmesine oldukga katkilar1 olan onerileri ile kilavuzu
okuyup elestiren hakemler;

» Gortus ve deneyimleri ile katkilart bu kilavuzun yayinlanmasini olast kilan diinya
genelindeki kutiphaneciler.

Caligma grubu son olarak 6zellikle Kanada, Concordia Universitesi’'nden Dogent Doktor
Anne M. Galler’a bu kilavuzun gelistirilmesine iligkin yardimlar: ve eksik etmedigi manevi
destekleri nedeni ile yirekten tesekkiir borgludur. Katkilarindan biri de Almanya’nin
“Richtlinien fiir Patientenbibliotheken” adl1 belgesini titizlikle Ingilizceye ¢evirmesidir. Bu
ceviri, grubun giincel uygulamalara ve ulusal bir hizmet politikasina iligkin farkli ve 6nemli
bir bakis agis1 saglamasina olanak vermistir.

Onsoz
'Hastane Kiitiiphanesi' Teriminin Belirlenmesi

Hastane kutiiphanesi teriminin dinyanin farkli bolgelerinde ¢ok farkli kullaniliyor olmasi
¢alisma grubunun, arastirmalarinin baslangicinda zorlanmasina neden olmustur. Ornegin, bazi
ulkelerde, “hastane kiitiiphanesi” teriminin neredeyse daima biyomedikal/saglik bilimleri
kiitiiphanesi anlaminda kullanildigi ancak digerlerinde ise genellikle hastalar i¢cin bos zamani
degerlendirme amagli okuma materyalleri saglayan bir kitiphane anlamima geldigi
anlasilmigtir. Yine, diger ulkelerde 'hastane kutiiphanesi' teriminin ya bir biyomedikal/saglik
bilimleri kiitiiphanesi ya da hasta kitiiphanesi anlaminda kullanilabildigi, ikincisi ile bog
zamanlar1 degerlendirme amagli okuma materyalleri koleksiyonunun ya da saglik bilgilerine
iligkin materyallerin veya her ikisinin de saglandig1 goriillmektedir.

Terimin muglakligi nedeni ile bu kilavuzda kullanimindan kaginilmaya ¢aligilmaktadir.
Ancak bazi yerlerde, 6rnegin hasta kitiiphanelerinin tarihgesi anilirken bu miimkiin olamamustir.
Bu nedenle okuyucunun 'hastane kiitiiphanesi' teriminin kullanmildig: yerlerde bunun siklikla rutin
bigimde hastalar i¢in kiitiphane anlamina geldigi konusunda farkindaligina gereksinim
duyulmaktadir. Bu, saglik bilgileri materyalleri ile kombinasyon halinde bos zaman
degerlendirme amagli okuma materyalleri koleksiyonu saglayan bir kiitiiphanedir.

Giris

1. Bu Kilavuzun Gerekgeleri

Bu ilkeleri gelistirmeden Once, g¢alisgma grubu, hastalara hizmet sunan kiitiiphanelerin
geleneksel karakterinde evrensel olacagini disiindugi degisiklikleri ve bunlarin tanimlanmasi
ve yansitilmasi ¢abasina iligkin sorunlart yeni bir yayinda enine boyuna tartigmistir. Oncelikli
kaygi, saglik hizmetleri alaninda evrensele yakin egilimlerin, 6rnegin hastanelerde daha kisa
sureli kalinmasi1 ve mali kisitlilig1 olan hastane ortamlarina iliskin girisimlerin bu kitiiphaneleri
nasil etkilemis olabilecegi ve kutliphanelerin bu duruma nasil uyum saglayabildigi (ya da
saglay1p saglayamadigi) idi.
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Ote yandan, ¢alisma grubu konuya iliskin alan arastirmasinin ardindan, hastalara hizmet
sunan kitiphanelerin ikliminin, ortaminin- kullanici altyapisi, kaynaklar, sinirlamalar ve
olanaklar- pek ¢ok durumda degisse de, misyonlarinin degismedigini; ayn1 bi¢gimde varligini
korudugunu anlamistir: kiitiiphaneler, hasta bakimina destek verirken, onlara olast en genis
bi¢imde kiitiiphane materyallerini saglama ¢abasin1 siirdiirmektedir.

Grup, bu dustncelerden yola ¢ikarak, bu yaymni hazirlamaya baglamigtir. Bu sekilde,
giincel ilkelerin yon saglamanin 6tesinde, ayni zamanda alani betimleyen bir belge olarak ve
alanin uygulamacilarin1 destekleyici islev gorecegi de anlagilmigtir. Bunun gibi, grup, bu
belgenin, nihayetinde yalniz hastanelerde bulunan hastalara, yaslilara ve engellilere kiitiphane
hizmetleri saglayan kisilere degil ayn1 zamanda bu tiir hizmetlere baglamak, bu hizmetleri
diizenlemek ve yaymak tizere arastirmalari olan kigilere de yararli olacagina inanmaigtir.

2. On Arastirmalar
2.1 Ilk Sorgulamalar

Calisma grubu, bu kilavuz igin materyaller diizenlemek tizere dncelikle olast en gilincel bilgileri
toplamaya ¢aligmistir. Baglarda, izole bir bi¢imde, kendisine ve tist komiteye (bunlarin hepsi,
Bulgaristan, Kanada, Kiiba, Danimarka, Fransa, Norveg, Rusya, Ispanya, Isvec, Ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletleri’'nde c¢alisan, halk, biyomedikal, akademik ve o6zel kiitiphane
kutiiphanecilerini temsil eden iki gruptur) ait olan deneyimleri kayzt altina almigtir.

Grup, bu degerlendirmelerle beraber, bir literatir arastirmasi yapmistir. Kapsamli
anahtar sozcukler kullanarak, MEDLINE ve Library Literature gibi uluslararast dizinleri
taramig ve arkasindan da revizyona iligkin tiim makaleleri (yayin ortami ya da makale boyutu
veya turini dikkate almaksizin) elde etmis, gerektigi bigimde g¢evirmis ve incelemistir.

Literatur aragtirmasi ile beraber, ¢aligma grubu, hastane tabanli kiitiphaneciler, halk
kiitiiphanecileri ve hastanelerde bulunan hastalara, yaslilara ve engellilere kiitiiphane hizmetleri
saglama siirecinde yer alan ya da almast muhtemel olan digerlerinden bilgi talebinde bulunmak
icin interneti de kullanmistir (Hedef tartigma grubunu tanimlamak tizere Listserv ortamlari ile
caligma grubunun kendi internet baglantilar: kullanilmistir). Bu talepler fevkalade bigimde bir
verim saglamig, yirmi bes iilkeden kutiiphaneciler yanit vermis ve biittin olarak, bol miktarda
giincel bilgiler vermislerdir.

Bundan sonraki adimda ¢aligma grubu literatiir tarama sirecinden ve internet
aragtirmasindan elde edilen ve hastalar i¢in hizmet veren kutiphanelere iligkin pek ¢ok giincel
oneriyi dikkatle okumustur; bunlar sonu¢ olarak bir milli kutiiphane tarafindan yayimlanan
kilavuzlardan bolgesel kullanim amagli olusturulmus standartlara, yerel kullanim igin
diizenlenmis temel ilkelere kadar cesitlenmektedir. Calisma grubu, kiitiiphanelerin dncelikli
kullanicilari sayilan, ger¢ekten hastanelerde yatan hastalarin gergekte ortalama ne kadar siire
hastanede kalacaklarini 6grenmeyi umarak, ayni zamanda hastanede akut tedavi siirelerine
iligkin olabildigince bilgi de toplamistir. Bu stireci gerceklestirmek pek kolay olmamistir: bilgi
toplama igleminin tilke bazinda, tilkeden tilkeye yapilmasi gerekmis ve elde edilen verilerin de
her zaman birbirleri ile kargilagtirilabilir tirden olmamasi (diinya ¢apinda akut tedavi uygulayan
hastaneler farkli hasta diizenlemelerine sahiptir ve bu ylizden istatistiklerini farkli bigimlerde
diizenleyerek rapor etmektedirler) dikkati ¢gekmistir. Buna karsin, ¢alisma grubu en azindan
dort kitayr temsil eden on iki iilkeden elde ettigi verileri karsilagtirabilmeyi bagarmustir.
Sonuglar agagida agiklanmaktadir.

Sonug olarak, ¢aligma grubu, hepsi alt1 tlkeyi ve alt1 farkli uzmanlik alanini temsil eden
bir grup uygulamaci kitiiphanecinin kilavuzdaki ilkeler tizerine inceleme ve degerlendirme
yaparak kilavuzu yorumlamasini istemistir. Grubun yardim konusunda istekliligi, onerileri ve
oldukg¢a olumlu destegi ortaya ¢ikan son belgeye onemli oranda katki sunmustur.
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2.2 Secilmis Sonuglar

Gecmig aragtirmalar alana iligkin diinya genelinde ¢ok ¢esitli kosullarin varligini ortaya
¢ikarmigtir. Bunlar;

1- Serbest zaman okuma ve saglik bilgileri dermest ile ¢ok gesitli program ve hizmetleri yuriiten
sofistike, bagimsiz (kendi ayaklari iizerinde durabilen) hastalara hizmet veren kuitiiphaneler; 2-
Yalmz serbest zaman okuma materyalleri saglayan bagimsiz hastalara hizmet veren yeni
kurulmus kiitiiphaneler; 3- Oncelikli olarak, hastalara ve bakim evlerindeki yashlar ile
engellilere serbest zaman i¢in okuma materyalleri saglayan halk kiitiphaneleri ve gonulli
organizasyonlar gibi dig kurumlarin ¢aligmalari basta gelmek tizere mevcut ve yeni ortaya ¢ikan
programlar; 4- Kitiphane digindaki hastane departmanlar tarafindan yonetilen kitap arabasi
(book cart) hizmetleri; 5- Mali destek eksikligi nedeni ile devamliligini yitirmekte olan
hizmetler; 6- Teknolojik anlamda en gelismis yollart kullanarak hastalara saglik bilgileri
ulagtiran yerel, bolgesel ve milli kiitiphaneler ile kiutiiphane aglari.

Ilerleyen arastirmalar, birgok tilkenin psikiyatri ve g¢ocuk hastanelerindeki hastalara
yonelik hizmet saglayan bagimsiz kituphanelerin (freestanding libraries) sirekli varligini
ortaya koymustur. Memnun edici bir sonug ise bazi tilkelerde halk kiitiiphanelerinin evlerindeki
yaglilara hem okuma materyalleri ile hem de kutiiphane hizmetlerine iligkin destek
sagladiklarinin 6grenilmis olmasidir.

Kendilerine akut tedavi uygulanan, zaman zaman hastanelerde daha kisa sureli kaldigi
anlagilan hastalara sturekli kiitiiphane hizmeti gereksinimi dikkate alindiginda, ¢aligma grubu,
tilkeler arasinda siire anlaminda ¢ok degisik uygulamalarin oldugunu saptamistir- 6rnegin bu
sturelerin 5.2 giin gibi olabildigince kisa olmasindan 33.7 giin kadar uzun siireli olmasina kadar
degismesi gibi.

Hastanelerde kalig siirelerine iligkin veriler, daha sonra, enfeksiyon, travma ve doku
buyiimesi gibi belirli pediatrik, ortopedik, nérolojik, psikiyatrik ve kalple iligkili vakalar da dahil,
hastanelerin kalig strelerinin uzatimasi gereken gruplardaki hastalarin durumlarini dikkate
aldigin1 gostermistir. Kiitiiphane hizmetleri ile baglantili tedavi egilimleri bakimindan, literatiirde
hasta bakimini tamamlayict yontem olarak biblioterapi konusuna iligkin surekli ilgi ve
gereksinimin varligiyla kargilasmak, ¢aligma grubu i¢in stirpriz olmamistir. Bunun gibi, hastalarin
tedavisinde, ornegin operasyon Oncesi ve sonrasi rahatlatma ya da palyatif ilag kullaniminda,
miizik terapisinin gittik¢e daha ¢ok kullanildigr da goralmiistiir.

Sonug olarak, hastanede uzun sureli kalmalarin yerine hastane destekli evde bakima iligkin
cok uluslu bir yaklagim olarak goriinen yontemin, ayni zamanda, 6zellikle ev merkezli bibliyoterapi
i¢in evde saglanan muzik terapisinde geleneksel kiitiphane materyallerini gerekli kildig1 ve glincel
saglik bilgisi materyallerine duyulan gereksinimi de kargilamasi gerektigi anlagilmaktadir.

Giris
1. Tarihsel Cerceve
1.1 Hastanelerdeki Hastalara Yonelik Kiitiiphane Hizmetlerinin Gelisimi

Hem kavramsal olarak hem de ger¢ek anlamda hastalara yonelik kiitiiphanelerin ve kiitiiphane
hizmetlerinin uzun ve basarili bir ge¢gmisi bulunmaktadir. Bu basarinin nedeni 6nemli bir 6l¢iide
de, kutiphanelerin, dikkati dagitma, eglendirme, esin verme, destekte bulunma ve moral
vererek yiiceltme yetileri ile kitaplar ve okumanin, hasta insanlarin rehabilitasyonunu tegvik
edebildigi konusunda 1srarci inanglar1 ile baglantilidir.

Kitaplarin ve okumanin tedavi araglari olarak kullanilmasi tarihte Orta Cagin ikinci
yarisina (6zellikle Avrupa’da hastanelerin gogaldig: bir dénem) dayanir. Ornegin, Ingiliz hekim
Bruce Bruce-Porter, hastalarin ilag tedavisinin bir pargast olarak kitiiphanelere duyulan
gereksinim tizerine cogkulu bir sdylevi sirasinda Caliph Al Mansur'un Kahire, Misir’daki buytuk



286 Ceviri Yazilar / Translations Demir

hastanesinin sadece ilag ve ameliyat ile bakim saglamadigint ayni zamanda dileyen hastalara gece
giindiiz Kur’an okumak tizere papazlari gorevlendirdigini, uyku sorunu olan hastalara ise muizik
dinletildigi ve hikdye anlatildigini belirtmektedir. Bruce-Porter, bunu ilk hastalara yonelik
kitiphane fikri ve tedavi planinda kiitiphanenin rol almasi bigiminde degerlendirir.

Zihinsel rahatsizlig1 olan kisilere tedavi olarak okumay1 6neren doktorlart oldugu igin
ozellikle on sekiz ve on dokuzuncu yiizyil Ingiltere, Fransa, Almanya ve Iskogya’sinda bulunanlar
basta gelmek tizere, psikiyatri hastaneleri, hasta kutiiphanelerine sahipti. Amerika Birlesik
Devletleri'nde de on dokuzuncu yuzyilin ilk yarisindan itibaren zihinsel rahatsizliklarin
tedavisinde okumanin 6nemi yeterince anlasildigi igin akil hastaneleri ve rehabilitasyon
merkezlerinin organize hasta kiitiiphaneleri bulunmaktaydi. Nitekim bu donemlerde zihinsel
rahatsizliklarin tedavisinde kiitiphaneler tedavi programlarinin 6nemli bir pargastyd.

On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisindan sonra ise hem psikiyatri hastaneleri hem de
genel hastanelerde bulunan kiittiphanelerin hastalar i¢in basili katalog yayimlamasi artik yaygin
olmayan, aligtlmamis bir durum degildi. On dokuzuncu ytizyil sonu ve yirminci yiizyil baglarina
gelindigi zaman, hasta kiitiphanelerinin degerine iliskin varligini siirdiren inancin giici ile
uygulamacilar bu alanda galismalara giristiler. Ornegin, 1895 yilindan hemen 6énce Britanya’da
Dorothy Tylor yetmis hasta kiitiiphanesi hizmetini kapsamina alan bir anket arastirmasi yapmisg
ve sonuglar1 hakkinda Kitiphane Dernegi’nin (Library Association) on sekizinci yillik
konferansinda rapor sunmustur. Tylor’un arastirmasinda, kitaplar ve okumanin iyilesmeye
katkis1 olduguna inanan ve kendilerine anket uygulanan hastane personelinin ¢cogunlugu, 1srarla
hastalar i¢in kutiiphane materyalleri saglanmasini 6nermektedir.

Bu baglamda, aym zamanda Almanya’da da arastirmalar yapilmustir. Iglerinde en
kapsamli olan iki ¢aligma Ernst Schultze's (1907) ve Irene Chromse'nin (1913) hastane
kiitiiphane hizmetlerine iligkin incelemeleridir. 1911 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
ise Edith Jones 121 psikiyatri hastanesinde kitiphane hizmetlerine iligkin gerceklestirdigi bir
aragtirmanin sonuglarini yayimnlamistir (Ortaya ¢ikan sonuglara gore, aragtirmaci, mevcut
kosullar1 yetersiz bulmakta ve devlet kitiiphane kurumlarinin zihinsel olarak sorunlar1 olan
kisilerle ilgili kutiphane hizmetleri gelistirme konusuna daha fazla dikkat yoneltmesi
gerektigini onermektedir).

Yirminci yuzyilin baglarinda, kitaplarin ve kiitiphanelerin tedavi edici degerine oldukga
derin bi¢imde inanan hekim ve kiitiiphanecilerin ¢abalarina karsin, 6zellikle genel hastanelerde
bulunanlar olmak tizere hasta kiitiiphanelerinin geligimi yavas izlenmigtir. Bununla beraber,
Birinci Diinya Savast hasta kiitiiphanelerinin geligsimi igin temel bir katalizoér olmustur ¢tinka
bir¢ok tlkenin Savag Hizmeti programlarinin (War Service programs)basarist ile beraber
kitaplar ve okumanin saglik, mutluluk ve iyilesmeye katkist konusunda daha net ve yaygin bir
kan1 ortaya ¢ikmistir. Savas Hizmeti programlari, yarali, hasta veya hastanede yatanlar da dahil
silahli kuvvetler personeline kitap ve diger okuma materyallerini saglamak tizere organize ve
birlestirici ¢abalardan olugsmaktadir. Literatir tiim Savas Hizmeti programlarini izlemeye izin
vermese de, oldukga iyi bir bicimde tanimlanan iki programin Buyiik Britanya ve Birlesik
Devletler’de gelistirildigi anlagilmaktadir.

Biiyiik Britanya’da, Savag Hizmeti 1914 yilinda baglatilmig ve oncelikli olarak Londra
Kutiiphanesi’nden kutiiphaneciler tarafindan gontlli bir program olarak organize edilmisgtir.
Program, Helen Mary Gaskel’in yonetiminde isleme alinmis ve “Order of St. John” ile Ingiliz Kizil
Hag Dernegi’nden (British Red Cross Society) finansal yardim alinmistir. Program ile baglangigta
hastanelerde ve hastane gemilerinde bulunan yarali askerlere kitaplar saglanmaktaydi. Ancak, 1918
yilinda sivil hastaneleri de bu programa dahil edilmeye baglanmig; ayn1 yil, programa iliskin iki
milyon kitap, dergi ve gazete gibi sasirtict bir randiman goézlenmistir.

Amerika Birlegik Devletleri’nde ise Savag Hizmeti 1917 yilinda baglamis ve Amerikan
Kutiphane Dernegi’nin (American Library Association/ALA) denetiminde organize edilmisgtir.
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Dernek, baslarda oncelikle Birlesik Devletler’in tiim diinyadaki silahli kuvvetleri kamplari ve
askeri uslerine okuma materyalleri saglamaktaydi. Ancak 1918 yilinda hizmetlerini Birlesik
Devletler askeri personeli tarafindan kullanilan hastane ve kitalararasi hastane trenlerine de
ulagacak big¢imde genigletti. Amerikan Kitiphane Dernegi, daha kugiik hastanelerdeki
kitiphane hizmetleri yerel kitiiphanelerin personeli tarafindan denetlenirken, daha biuyik
hastaneler i¢in profesyonel kitiphanecilerin gérev almasint saglayacak bigimde bir diizenleme
yaptr. Ikinci yilin sonuna gelindiginde, Savas Hizmeti ile 3981 hizmet noktasina okuma
materyalleri saglanmigti; hizmetlerin en ust noktasina ulasildiginda ise 170’den fazla
kiitiphaneci programin hastane kutiiphanesi kismi igin ¢alistyor durumdaydi.

Savag Hizmeti, her iki tilkede de (ve en azindan Almanya’da) 6nemli bir bagar1 gosterdi. Bu
basar1, 6zellikle okuma materyallerinin silahli kuvvetler personeli tizerinde yarattigi olumlu etki ile
gozlenmekteydi. Bu durum belki de en iyi bigcimde Amerikan Kutiiphane Dernegi’nin Hastane
Kuttphaneler: Bolumii (ALA's Hospital Libraries Division) tarafindan betimlenmektedir:

Birinci Diinya Savast ordularina ait hastanelerde aniden, mucizevi bir gekilde ortaya
cikarilan hasta kitiphanelerinin muazzam tedavi edici degeri fazla sayida kiginin hafizasina
kazinmamigtir. Bu heterojen gruptaki kisilerin biiytik ¢ogunlugu, okuduklari konu gizemli bir
bi¢imde dikkatlerini bagka yonlere ¢ektigi ya da onlar gelistirdigi i¢in yasadigi zorluklara daha
kolay katlanabiliyordu. Bunun sebebi belki de kitaplarin insan ruhu ve dolayisiyla bedeni i¢in
gergekten sifa olabilecegi anlayiginin antik ¢agin Teb donemlerinden bu yana ilk kez buyuk
olgtude fark edilmis olmasiydi.

Britanya’nin Savag Kiitiiphanesi sistemi (Britain's War Library) 1919 yilinda son buldu
fakat hastanelerdeki kisiler i¢in okuma materyallerinin tagidigi degeri anlayan Kizil Hag
Dernegi ve “Order of St. John” Hastane Kiitiiphanesi barig doneminin sivil hastanelerine de
hizmet gotirecek bigimde kiitiphane hizmetlerini genisletmek i¢in Gaskell ile beraber
caligmaya devam ettiler. Savastan sonra, Amerika Birlesik Devletleri’'nde, Amerikan
Kutiiphane Dernegi donanim ve kitaplarint askeriyeye yonlendirdi ancak hastanelerin yeniden
yapilanmasinda Halk Sagligi Hizmetleri (Public Health Services) ile beraber ¢aligmaya devam
etti. Sonug olarak, federal hikiimet, hastanelerde yer alan bu kiitiiphaneleri denetim altina aldi:
bunlar Eski Mubharipler Biirosu Tesis Kiitiiphaneleri (Veteran's Bureau Facility Libraries)
olarak gelisti. Guniimiizde, Eski Muharipler Idari Teskilat: Kiitiiphaneleri (the Veteran's
Administration Libraries) olarak bilinmektedirler.

Buyik oranda Savas Hizmeti’nin basarilarinin sonucu olarak, Birinci Diinya
Savagi’ndan hemen sonraki donem hasta kiitiphanelerinin ¢arpict gelisimine tanik oldu.
Literatur, bu gelisimin ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde gergeklestigini
yansitmaktadir. Bununla beraber, Avustralya, Cekoslovakya, Danimarka, Fransa, Almanya,
Biiyiik Britanya, Yeni Zelanda, Ispanya ve Isve¢’te de bu alanda ilerlemeler olduguna dair sik¢a
raporlar verildigi bilinmektedir.

Hastalara yonelik kiitiiphane hizmetlerine duyulan ilginin yayginlagsmasi ¢cok gegmeden
ulusal ve uluslararasi hastane kiitiiphanesi komitelerinin olusumuna yol agmistir. Onlarla iligkili
ayrintili bilgi vermenin bu ¢aligmanin kapsamini agacagi dusiiniilse de en azindan bu baglamda
ilk kuruluslardan soz etmekte yarar olmalidir. Ilk komite 1916 yilinda Amerikan Kiitiiphane
Dernegi (ALA) tarafindan resmi olmayan bir bicimde Kurum Kiitiiphaneleri Komitesi
(Institutions Library Committee) adi ile yapilandirildi. Bu ifade (kurum) ile her ne kadar hastane
ve yardim kurumlari ile 1slahevlerini temsil eden kiitiiphanelere isaret ediliyorsa da 1923 yilina
kadar hastane kiitiphanelerinin aktiviteleri o denli artt1 ki Amerikan Kiitiphane Dernegi yalniz
bu baglamdaki gereksinimleri kargilamak amaci ile ikinci bir komiteyi- Hastane Kuttiphaneleri
Komitesi’ni (Hospital Libraries Committee) olusturmak durumunda kaldi. (“Kurum
Kiuttuphaneleri Komitesi”, hastane disindaki kurumlarin kiitiphaneleri ile beraber ¢aligmalarina
devam etti). Bir sonraki yil, yine Amerikan Kiitiiphane Dernegi biinyesinde ancak bilinmeyen
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nedenlerle Hastane Kiitiiphaneleri Yuvarlak Masast (Hospital Libraries Roundtable) ad1 ile bir
tesekkiil ortaya ¢ikt1 ve 6rnegin hastane kitiiphaneleri i¢in kapsamli standartlar yayimlayarak
cok daha turetken bir duruma geldi. Yuvarlak masa ve Hastane Kiitiiphaneleri Komitesi birkag
yil boyunca yanyana calisti ve ayn1 hedeflere ulagma ¢abasini gosterdiler.

1.2 IFLA ve Hastalar I¢in Kiitiiphaneler
1.2.1 IFLA ’min Hastane Kiitiiphanesi Komitesi (Hospital Library Committee) Nasil Olustu?

IFLA’nin ilk hastane kitiphanesi komitesi kurulumuna esin veren zemin 1930 yilinda
Cambridge’de gergeklestirilen (Ingiliz) Kiitiiphane Dernegi’nin elli iigiincii  yillik
konferansinda olugmustur. Bu toplantida, Dernegin ilk oturum konusu hastane kiitiiphaneleri
olmus, o donemde Danimarka, Almanya, Biiyilk Britanya, Isve¢ ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde yer alan hastane kutiiphanelerine dayanilarak hem resmi tanimlamalara yer
verilmig hem de gayri resmi tartigmalar izlenmistir. Ayn1 zamanda, bu alanda, kiitiphanelerin
hedefler, kullandiklar1 yontemler ve basarilarina iligkin bilgi edinmeyi saglayacak uluslararasi
bir anket aragtirmasina duyulan gereksinim konusunda da uzlagmiglardir.

'Cambridge Onerisi', sonug¢ olarak hasta kutiiphaneleri ile ilisgkili, ilki, Uluslararasi
Hastane Dernegi (International Hospital Association) sponsorlugunda ve ikincisi ise Uluslararasi
Kutiiphane Dernekleri Federasyonu’nun (International Federation of Library Associations
/IFLA) destegi ile olmak {izere iki ayr1 alt komitenin olusumuna yol act1. Ilk alt komitenin nasil
olustugu belirsizdir (ayn1 zamanda bu alt komitenin kaderi de bilinmemektedir) ancak 1931
yilinda IFLA’min Cheltenham’da (Ingiltere) gerceklesen yillik toplantisinda teklif edilen ve
onaylanan IFLA’nin alt komitesinin asag1 yukari otuz tlkeden tyeleler toplamay1 amagladigt
bilinir. Her tlkeden iki kigi alt komitede yer alarak biri tilkenin kutiiphanelerini digeri hastane
kitiphanelerini temsil edecektir. Alt komitenin yapilandirilmas: ¢aligmalart 1935 yilina kadar
devam etmis sonug olarak oniki tilkenin tiyeligi ile organizasyonu tamamlanmusgtir.

Alt komite kuruldugu zaman Hastane Kitiphaneleri Alt Komitesi olarak yapilanmig
ancak yillar gecip IFLA’nin kurallar1 degistikce alt komitenin stattisii degigmis, tam bir komite
durumuna gelmis, daha sonra bir boliimiin kolu ya da subesi ve nihai olarak da bagli basina bir
bolim olmustur. “Hastane Kiuttuphaneleri” bi¢imindeki asil adi, kapsam degisiklikleri
degisiklige ugramistir. Bu degisiklik, en fazla dikkati ¢ekecek bigimde 1977 ve 1984 yilinda
kendini gostermis, 1971°de Hastanelerdeki Hastalara ve Engelli Okuyuculara Kutiiphane
Hizmetleri Bolumu (the Section of Library Services to Hospital Patients and Handicapped
Readers) olarak, 1984 yilinda ise Dezavantajli Kisilere Kiitiiphane Hizmetleri Bolimii (the
Section of Libraries Serving Disadvantaged Persons) bi¢ciminde ad degistirmistir.

1.2.2 IFLA min Hasta Kiitiiphaneleri I¢in Onerileri
IFLA bu konuda 1960 yilindan 1984 yilina kadar dort oneri seti yayilamistir.

Ik oneriler seti 1960 yilinda Mémoire indicateur sur les bibliothéques d'hdpitaux (Hastane
Kitiiphaneleri Memorandumu / Memorandum on hospital libraries) olarak Libri’de yayinlanmus, kisa
bir versiyonu ise Ingilizce olarak Hospital Abstracts 1961/1963 sayisinda yer almustir.

Ikinci oneriler seti olan IFLA Hastanelerdeki Kiitiiphaneler i¢in Standartlar (/LA
Standards for Libraries in Hospitals)UNESCO’nun Kutiphaneler Biilteni’nin (UNESCO's
Bulletin for Libraries) 1969 yili Mart/Nisan ay1 23. cilt, ikinci sayisinda 70-75 sayfa araliginda
yayinlanmigtir.

IFLA’nin gtnci Oneriler seti IFLA’min Halk Kitiiphanesi Bolimi’nin Halk
Kutiphaneleri i¢in Standartlari’nin (IFLA's Public Library Section's Standards for Public
Libraries) 53-61 paragrafinda yaymlanmistir. Bu oneriler, genisletilmis bir hedefi yansitarak
sadece hastanelerdeki hastalar1 degil ayn1 zamanda ¢esitli nedenlerden eve bagli okuyuculart;
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gorme engellileri; giindiiz bakim evleri ve kliiplerdeki kisiler ile huzurevlerindeki yaglilari;
cezaevleri, tutukevleri ve 1slahevlerindeki kisileri de kapsiyordu.

Sonug olarak, IFLA, 1984 yilinda, Hastanelerdeki Hastalar ve Toplumdaki Engelli
Kisilere Kitiphane Hizmetleri Kilavuzu (IFLA Guidelines for Libraries Serving Hospital
Patients and Disabled People in the Community) adli belgeyi yayinladi. Bu kilavuz, konusma
yitimi ve okuma glgligii olan; motor gelisimi sorunu olan; sagir ve zihinsel engeli ya da
hastaligi olan kigiler gibi diger gruplar1 da kapsamakta idi. Uluslararasi diizeyde kabul edilebilir
standartlarin olanaksizlig1 dikkate alinarak, bunun yerine, 1984 yilinda belgenin alandaki
kiitiphanecilerin g¢aligmalart ve deneyimlerine dayanan bir oneriler kilavuzu seti olmasi
amaglanmistir. Kilavuz, ulusal kutiphane dernekleri tarafindan zaten yapilmis olan tim
caligmalar1 dikkate almigtir.

2. Bu Kilavuzun Parametreleri
2.1 Amag

Bu kilavuz, farkli gereksinim ve kaynaklar ile tlkeler arasindaki kiiltiirel, toplumsal ve politik
degisiklikler nedeniyle, tek bagina belirli bir plan ya da yontemin evrensel diizeyde kabuliinin
onerilemeyecegini kabul etmektedir. Bu nedenle, kilavuz, hastalarin erigmeleri gereken kiitiiphane
hizmeti diizeylerini betimlemeyi amaglarken, bu hizmetlerin temel 6zelliklerini tanimlamak igin
basitge kullanilabilecek bir bi¢imde organize edilmigtir. Calisma grubu, boylece samimiyetle,
hemen her durumda yarar saglamayir ve her bir kurumun sunulan hizmetlerin fizibilitesi ve
uygunlugu konusunda kendi kendine karar verici; belirleyici olmasint umut etmektedir.

2.2 Hedefler

» Hastalar i¢in kitiphanelerin/kiitiphane hizmetlerinin kurulumunu tegvik etmek,

= Zaten var olan programlardaki mikemmellik idealini desteklemek

* Uzun sireli bakim tesislerinde kalan insanlara verilen kiitiphane hizmetlerininin
genisletilmesi i¢in dig kurumlar1 cesaretlendirmek

2.3 Kapsam

Kilavuz, her tiirdeki saglik bakim tesisinde kalan her yastan hastalar ve uzun siireli bakim
tesislerinde, bakim evlerinde ve diger kurumlarda kalan engelliler ile yaghlar igin
kitiiphanelerde ve kuttiiphane hizmetlerinde uygulanmak tizere hazirlanmigtir.

2.4 Varsayimlar
Kilavuz ile asagidaki konular ileri siirilmektedir:

» Kitaplar ve diger kiitiphane materyalleri yasi, egitim diizeyi, toplumsal statiisii ya da
fiziksel veya zihinsel durumuna bakilmaksizin herkes i¢in 6zgiin deger tagimaktadir.

» Kitaplar ve diger kitiphane materyalleri, kendine 6zgt ve oldukga kisisel bigimde,
bilgilenme, eglenme, esin alma, ifade etme ve 6grenme olanaklarint sunmaktadir.

* Gegici ya da surekli olarak saglik ya da diger bakim tesislerinde kalan kigiler de dahil
hangi toplumdan gelirse gelsin tiim bireyler, kisisel gereksinim ve ilgi alanlarina uygun
kitaplar ve kiitiphane materyallerine erigim hakkina sahip olmalidir.

» Kitaplar, okuma ve kiitiphane materyalleri, fiziksel ya da zihinsel rahatsizlig1 olan
kigilerin durumu ya da iyilegmesi konusunda olumlu bir etki yaratabilir.
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2.5 Terimlerin Tanmmlanmasi

Akut tedavi (acute care): Derhal tedavi edilebilen yaralanma, hastalik ya da saglikla iligkili
durumlarda gergeklestirilen kisa vadeli bakim

Uyarlanms literatiir (adapted literatiire): Okuma engelliler igin biiyiik harfli kitaplar, biligsel
olarak engelli kisiler i¢in okunmasi kolay kitaplar gibi, bi¢im ya da igerigi 6zel kullanici
gereksinimlerini karsilamak tizere uyarlanmis kitaplar ve diger yazilar.

Yardimci aletler (assistive devices): Bir kitabi tutamayanlar i¢in elektronik sayfa geviricileri ya
da gorme engelliler i¢in korler klavyesi gibi, engelli kullanicilarin, standart materyallert,
ekipmani ve kaynaklar1 kullanmasina izin veren mekanizmalar.

Kronik tedavi (chronic care): Bir hastalik, diizensizlik ya da saglikla iligkili problem ya da
durum i¢in sirekli olarak uygulanan tedavi.

Klinik (clinic): Bu kilavuzda, yalniz ayakta tedavi goren hastalara bakim saglanan bir hastane
Unitesi.

Dermeler/koleksiyonlar (collections): Kitap deposu

Engelli (disabled): Bkz. s. 313.

Yasli (elderly): Bkz. s. 311.

Hastane (hospital): Cok sayida saglikla iligkili problemler ya da durumlar i¢in kisa ya da uzun
vadeli tedavi saglayan, 6rnegin rehabilitasyon merkezleri gibi siklikla ihtisaslagmis tesisleri de
kapsayan lisansli bir kurum.

Hastane Kiitiiphanesi (hospital library): Bir hastaneden dayanak alan ve 6zel bir kullanici
grubuna hizmet eden bir kiitiiphane.

Uzun vadeli tedavi tesisi (long-term care facility): Surekli fiziksel, psikolojik, koruyucu ya da
diger bakim tirlerini saglayan, hastaneler, bakim evleri ve grup evleri de dahil tim kurumlar

Okuma materyalleri (reading materials): Bu kilavuzda, hastalar i¢in erigilir hale getirilen
kiitiphane materyalleri serisi.

Hastalar I¢in Kiitiiphaneler

Asagidaki ilkeler, hastalar icin kitiiphaneler ve kutiiphane hizmetleri planlamaya iligkin
yonlendirmeler olarak kabul edilebilir.

Misyon

Asil kurumun misyonuyla uyumlu bigimde, hastalara olast en genis ol¢iide kitiphane
materyalleri ve hizmetleri saglamak.

Hedefler
Hastalarin refahin1 ve iyilesmesini tesvik etmek tizere:

» Her bir hastanin gereksinimlerine uygun olarak, ¢esitlilik, terapi, kiiltiir ve uygun oldugu
yerde de egitim ve 6gretim araci islevi gorebilen kitiiphane materyal ve hizmetlerinin
edinilmesi, organize edilmesi, bakimi ve/veya saglanmast;

» Gereksinim duyuldugunda, saglik, sithhat ve etiyoloji/nedenbilim, teshis,
prognoz/tahmin ve tedavi de dahil 6zel hastaliklar, diizensizlikler ya da saglikla iligkili
problemler konusunda bilgi saglamak;

»  Kurum’un diger hasta bakim servisleri ile ig birligi i¢inde ¢aligmak

» Hastalar i¢in yabanct ve bazilari i¢in de urkiitiicii olan hastane ¢evresinin bu etkilerine
karst koyabilecek dengeyi saglamanin yegane temel yollarindan birinin kiitiiphane
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materyalleri oldugu ve -okumanin genellikle kurumlarda kalan kisiler i¢in sayili- ve
belki de pratik bigimde en fazla strekliligi saglanabilir - rekreasyon araglarindan oldugu
anlayiglarini gelistirmek

» Kutiphaneler ve kiitiiphane hizmetlerinin, tam tesekkiilli hasta bakimi anlayigiyla
uyumlu bi¢imde, tim kisa ya da uzun vadeli bakim/tedavi tesislerinin temel bir pargasi
olmasi gerektigi gorisini tegvik etmek.

Genel Oneriler
Asagidaki oneriler ideal hizmet diizeylerini temsil etmektedir. Bu Oneriler, her bir kurumun
kendi gereksinmeleri ve bunlar kargilamak i¢in mevcut kaynaklarina gore titizlikle segilebilir
ve se¢ilmelidir.

1. Kullanicilar
1.1 Kullanict Taban

Kiutuphanenin kullanicilart gogunlukla kalici, yatarak tedavi goren hastalar ya da yakinlaridir:
ayakta tedavi goren hastalar; hastaneye dnceden girig yapmis ya da ¢ikmig ve tedavisi siiren
hastalar; evde ya da toplum i¢inde tedavisi siiren hastalar ve hastane personeli de kullanicilara
dahil olabilir.

Kalici, yatarak tedavi olan hastalar kiitiiphaneyi cesitli nedenlerle kullanirken, hasta
aileleri, ayakta tedavi goren hastalar, hastaneye dnceden girig yapmig ya da ¢ikmig ve tedavisi
siren hastalar ve toplum iginde tedavisi siiren hastalar biiytik olasilikla temelde saglikla iligkili
bilgileri i¢ceren materyalleri arastiracaklardir. Bununla beraber, bu materyallerin saglanmasi
tlkeden tlkeye ve hatta ilkeler dahilinde de 6nemli oranda degisiklik gostermektedir. Bazi
durumlarda hastanenin saglik bilimlerine bagli kiitiiphane, yatili hastalara hizmet verirken ayakta
tedavi goren hastalara ve topluma da bolgenin halk kitiiphanesi kanaliyla bilgi materyalleri
saglar; zaman zaman da saglik bilimleri kiitiphaneleri hem yatilt hastalara hem de ikinci gruba,
ayakta tedavi goren hastalara hizmet vermektedir. Kimi 6rneklerde de, esas kurumun igindeki bir
departman ya da servis, saglik bilgileri materyallerinin temel saglayicisidir. Yine, diger 6rnekler,
bu sorumluluklarin hasta kitiiphanesine ait oldugu 6rneklerdir.

Duzenlemeler nasil olursa olsun bolgesel egilimler her bir kiitiiphanenin ger¢ek kullanici
tabanin1 belirler gorinmektedir. Hastane personelinin kitiphaneyi kullanimi agisindan, bu
siiregelen etkilesim, kigisel kullanim i¢in olsa dahi, personelin hastalarin erigebilecegi materyal ve
hizmetleri ilk elden gormesi anlaminda 6énemlidir. Bu, aym zamanda, personel ve hastalara, klinik
dis1, sosyale yakin bir ortamda bulugsma ve sohbet etme sansini vermekte ve boylece onlarin
potansiyel i¢goriilerini genigletmekte, iligkilerini giiclendirmektedir.

1.2 Yapilacaklarm Planlanmasi

Hastanede yatan hastalar ve hastane sakinleri kiitiiphanenin temel kullanicisi oldugundan,
kiitiphane hizmetlerinin planlanmasinda bu grup tzerinde odaklaniimalidir. Bu grup, genel
anlamda, ¢esitliliklerden olusan bir profili temsil eder; yaglari gibi, ekonomik, kiiltirel, etnik
durumlari ve egitim ge¢migleri de farkli kisilerdir. Bununla birlikte, anilan grubun, bir hastalik
ya da duzensizlikten dogan ¢esitli problemler yagsamasi ortak yonleridir. Bu problemler; azalan
konsantrasyon; gii¢stzlilk; yorgunluk; depresyon; sinirli hareket kabiliyeti ve koordinasyon
sorunu; kavrayig ve idare etmede zorluk ¢ekme; sinirli soluk alabilme ve buna bagli bigimde
sinirlt ¢aba harcama becerileri; gorme ve isitme bozukluklart; ve yaglilik ve kronik hastalikla
beraber hissedilen muhtemel direng, kivraklik, hareket, denge ve gorme ve isitme ile iligkili
sinirlilik ve benzerleridir.
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Hastanin durumuna gore, kutiiphanenin terapi olusturan bir role sahip oldugu
bilinmelidir. Kiitiiphane, hastalarin dikkatini rahatsizliklarindan uzaklagtirmalarint ve oldukga
pozitif bir mesguliyete girmelerini saglayarak tedavi edici etki yaratmaktadir. Sifadan ¢ok
bakim hedeflenirken, kiitiiphane en azindan yeni ve esin verici bakig agilart sunarak terapi
saglamaktadir. Ayn1 zamanda, ¢aresizlik ya da bagimlilik gibi duygular1 giderebilmekte ve
ogretme ya da bilgi verme islevlerini gorebilmektedir. Alman Kiitiiphanecilik Enstitlisii’ niin
hasta kiitiiphaneleri i¢in dizenledigi kilavuzda su ifadeler geger: Hastanede kalmak hastalar
tizerinde 6nemli ol¢iide bir duygusal yiik anlamina gelir ve onlarin ruhsal durumunu etkiler. Bu
durum, ani bir bigcimde 6zel yasam ve alanin, tanidik ¢evrenin ve giindelik yasamdaki sosyal
iligkilerin kaybindan kaynaklanmaktadir... kisisel miidahale, 6rnegin hastalara kitap ve medya
sunulmasi hastalarin tizerlerindeki yiikii atmasina ve rahatlamasina (kiitiiphane) yardimci olur.
Sonugta ise bu durum iyilesmeyi hizlandirir.

2. Organizasyon

Kittphane materyal ve hizmetleri hastalara ¢esitli yollarla sunulabilir, en yaygin yol kurum igindeki
bagimsiz bir tesis kanaliyla hizmet sunulmast ya da bu hizmetlerin digardan saglanmasidir.

2.1 Bagmmsiz Bir Kiitiiphane
Asagida, kurum iginde kiitiiphane diizenlenebilmesine iligkin bir takim yollar agiklanmaktadir.

1) Tumu ile asil kurum tarafindan desteklenen bir kitiphane. Bu durumda, kiitiiphane,
mekan, ekipman, materyaller, hizmetler ve programlar i¢cin 6deme yapan asil kurum
tarafindan idame edilmektedir.

2) Asil kurum ve yerel ya da bolgesel bir halk kitiiphanesi gibi disardan bir kurum
tarafindan ortaklasa desteklenen bir kiitiiphane. Burada 6demeler paylasilmakta 6rnegin
asil kurum bina ve ekipman saglayabilmekte, disardan destek olan kurumsa koleksiyon,
program, hizmet ve profesyonel personeli ile gonullii personel destegi verebilmektedir.
Ancak, anlagsmalar nasil olursa olsun, asil kurum ve digsardan destek veren kurum, her
birinin amag, sorumluluk, beklenti ve sinirlarini belirleyen, taraflari baglayan bir
sOzlesme hazirlamali ve imzalamadir.

3) XYerel halk kitiphanesinin bir kolu olarak kabul edilen ya da
4) Gonulli bir grup tarafindan diizenlenen ve idaresi surduriilen bir kiitiiphane

Yukaridaki iki durumda da, sponsor olan kurum ya da grup, bina, idare ve olasi
ekipmanin saglanmasi digindaki tiim igletim masraflarini tstlenmektedir.

Finansman kaynagi ne olursa olsun, kitiiphane asil kurumun bagimsiz bir tinitesi gibi
kurulmali ve isletilmelidir. Kurumun tegkilat kadrosu i¢inde temsil edilmeli ve kendi personeli
ile butgesine sahip olmalidir. Mekanlari, kargilikli tizerinde anlagmaya varilmig bir siire i¢in bu
hizmetlere ayrilmalidir.

2.2 Kiitiiphane Hizmeti

Hastalara dizenli bir seri kiitiphane materyalleri ve hizmetleri saglamak tizere tesis i¢inde bir
kiitiphanenin varligini siirdiirmek olasi gériinmiiyorsa, yerel bir halk kiitiiphanesi ile anlagsmanin
yollart aranmalidir- kimi tilkelerde bu bolgesel ya da ulusal kiitiiphane de olabilir. Bunun elverigli
olmadig1 bazi ender durumlarda ise, asil kurum, boyle bir projeye baglamak ve siirdiirmek i¢in bu
anlamda uzmanlig1 ve kaynaklari olan goniillii gruplardan yardim isteyebilmelidir. (Bazen hastalara
kiitiphane hizmetleri saglamak konusundaki isteklilik ve ilk adim disardan bir kurumdan
gelecektir. Boyle durumlarda asil kurum bu giidiiyi saglayan disardaki kurumla anlagma ve
saglayabilecegi tiim kaynaklart kullanma taahhiitiinii vermelidir).
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Asil kurum ile disardaki kiitiiphane ya da kurum hastalara destek verecek kiitiiphane
hizmetleri konusunda is birligine gidebilir: asil kurum personel saglarken, disardaki kurum
personel egitimi destegi verebilir; asil kurum derme saglarken, disardaki kurum derme
materyallerinin ayiklanmast ve degis tokusu i¢in personel uzmanhigi egitimi verebilir; asil
kurum, gorsel igitsel malzeme donanimi ve yardimet gerecleri gibi daha pahali malzemeleri
oderken, digardaki kurum belli konularda uzmanlagmis olanlar da dahil yazili ve yazili olmayan
dermeleri saglayabilir.

Her turli durumda, her iki taraf da net bir bi¢imde her iki tarafin amag, hedef ve taahhttlerini
gosteren sozlesmeye dayali bir anlasma imzalamalidir. Anlagmada, kiitiphanenin, 6zel olarak
belirlenen bir mekanda ya da kargilikli izerinde uzlagsmaya varilmig bir siire igerisinde uygun bir
yerde hizmetlerini siirdiirmesine izin verilecegi konusu belirlenmelidir.

Son olarak, asil kurumun kutiiphane hizmeti ile baglant1 anlaminda bir tst dizey yonetim
personelini gorevlendirmesi yagsamsal onem tagir. Boyle bir yiiksek diizeyde denetimi saglamak
tizere kurulan iletisim ve gerektigi gibi, gereksinim duyulan i¢ destek sistemlerin diizenlenmesi
olmaksizin, hizmetler ¢6ziilmeye ve hatta nihayetinde yok olmaya yiiz tutabilir.

3. Fiziksel Tesis
3.1 Yer

Tim kullanicilarin ~ yararlanmasi ig¢in  kitiiphane hastanenin  merkezi bir yerinde
konumlandirilmalidir - hasta katlarindan ve ayakta tedavi goren hasta ve ziyaret¢i trafiginin i¢inde
kolaylikla ulagilabilir bir alan olmalidir. Asil kurum, gereken yerlerde, bina(lar) arasinda bol
sayida kiitiphanenin varligi ve yerini gosteren, belirgin yonlendirme isaretleri saglamalidir.

Disaridan kitiiphane hizmetinin saglandigr yerlerde asil kurum, merkezi bir yerde,
belirli bir emanet kitap koleksiyonu barindiracak yetelilikte kilitlenebilir bir depolama alanini
donatarak® idame ettirmelidir. Alan, derme rotasyonunu kolaylastirmak tizere, ana bélim ya da,
tercihen, dagitimin yapildigi girig kismina yakin olmali ve ayn1 zamanda hasta katlarina kolayca
ulagimi saglamalidir.

Okumaya yardimci araglar, biiro malzemeleri ile fazla ve ¢esitli degerli materyallerinin
yanisira gorsel isitsel donanim ve kitap arabalar1 vb. gibi ekipmani depolamak i¢in ek giivenli
alan olusturulmalidir. Yerel gereksinimlere gore, secilmis belirli hasta katlarinda daha kiigiik
emanet kitap koleksiyonu i¢in depolama alanlar1 olusturulmasi da yararli olabilir.

3.2 Giris ve (Cevre

Kutiiphanenin girisinde yiiksek esikler ya da basamaklar olmamali ve giris sedye ve tekerlekli
sandalyelerin gecebilecegi genislige izin vermelidir (Ortalama tekerlekli sandalye ve sedye
olguleri i¢in Ek’e bakiniz). Kutiiphaneyi gorinir ve kiitiiphane girigini cazip kilmak i¢in tim
kapilari ya da kapilarin bir kismint camdan dosemek dikkate alinmalidir ancak boyle durumlarda
gorme sorunu olan kullanicilarin cami gérmeyerek tstiine yuriimesi gibi sorunlart engellemek
icin de camlar isaretlenmelidir. Girig kapilart kolaylikla agilan tirden yapilmalidir: basma
digmeli, sirme ya da otomatik kapilar iyi 6rneklerdir. Alternatif olarak, kapilar, gerektiginde/izin
verildiginde a¢ik tutulmaya izin verecek bir cihazla yapilandirilabilir. Hemen kapi girisinde
yerlestirilen bir kitap iade kutusu (book-return box), ilan yapigtirmak i¢in bir duyuru panosu ve
bir dilek-gikayet kutusu hem kiitiiphane personeli hem de kullanicilar igin yarar saglar.

Kutiiphanenin sicak ve samimi bir ¢evreyi yansitti§int gérmek igin her turli ¢aba sarf
edilmelidir. Duyarli, arkadag canlist bir personel bu basariyr saglamada en 6nemli etkeni

* Mobilya donatimi, raflar, bir sira ve/veya ¢alisma masasi, dosyalar ve diger zorunlu gereksinim maddelerini
kapsamalidir.
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olustururken, bitkiler, ¢igekler, cerceveli resimler ve posterler, ilging hareketli sergiler (rotating
exhibits), mevsimlere gore degisen dekorasyonlar ve kitiiphane dermesine iligkin materyal
sergilemelerinin ince ve dikkatli kullanimi da bu durumu tegvik edecektir.

3.3 Mekan
3.3.1 Kullanim

Kutiiphane mekani hi¢bir bigimde diger bir departman ya da servisle paylasimamalidir.
Kuttuphaneler, misyonlarin1 akilda tutarak, sessiz ve gorece bariggil bir ¢evre saglamaya
gereksinim duyarlar. Ancak eger mekanlarinin bir kism1 ya da kistmlari diger is ve aktiviteler
icin ayrilirsa bu misyonun yerine getirilmesi garanti edilemez.

3.3.2 Kapasite

Kutiiphane hem tek tek kisiler hem de gruplar i¢in yeterli yeri saglayabilmelidir; gruplar i¢in
yer saglayabilmek uzun vadeli bakim saglayan kurumlar i¢in, gittik¢e daha fazla diizenli grup
programlarinin planlanmasina gereksinim duyuldugundan, 6zellikle 6nemlidir.

Kisa siireli kalinan hastanelerde yer alan kiitiiphaneler, yatili tedavi géren hasta niifusunun
% 5 - tercihen de % 10’una- yer saglamalidirlar. Kutiiphanenin aile iiyeleri, ayakta tedavi géren
hastalar ve toplum tarafindan kullanimi bekleniyorsa, yer gereksinimi daha fazla olacaktir.

Uzun sureli tedavi uygulayan kurumlarda, yatili tedavi goren hasta niifusunun % 15 —
tercihen de % 20’sine- yer saglanmalidir.

Bir hasta kiitiiphanesinin alan gereksiniminin planlanmasinda, yar1 ayakta tedavi goren
ve ayakta tedavi gormeyen hastalarin, ayakta tedavi gorenlere oranla daha ¢ok alana gereksinim
duydugunu dikkate almak onemlidir (Ortalama alan gereksinimleri i¢in Ek’e bakiniz). Bu
etmenler, genellikle fiziksel engelli kisilerin oraninin yitksek oldugu uzun sireli bakim
kurumlarinda daha da 6nemli olmaktadir.

Sonug olarak, tim alanlarin asgari buyiiklige sahip olmak yerine olduk¢a genis olmasi
gerekir; boylece herkesin giivenle ve rahatca kullanabilecegi bir tesisin olusumu s6z konusu olacaktir.

3.3.3 Yerlesim/Tahsisat

Yer saglanmasi, kurumun buyuklaga, tiri, hedef kullanici kitlesi, kiitiphane uygulamalarinin
hedefleri ve planlanmis programlar ile hizmetlere bagli olarak degisir. Bu ¢ercevede, asagidaki
konular dikkate alinabilir:

Bir okuma/calisma alani: Bu alan, ana giris kismi, enformasyon/6diing verme masasi ve dikkati
dagitan guriltii ya da aktivitelerin oldugu diger alanlardan timiiyle uzak, sessiz bir alan
olmalidir. Rahat ve miimkiinse dogal aydinlatmaya sahip olmalidir.

Her okuma alani i¢gin 6nerilen 6l¢ii asgari 2.5 sq. metredir (27 sq. ft.); her bir ¢alisma
alani i¢in 6nerilen 6l¢l ise asgari 4 sq. metre olmasidir (43 sq. ft.)

Yukarida belirtildigi gibi, kitiiphane kullanicilarimin dikkate deger oranda yar1 ayakta
tedavi goren ya da ayakta tedavi gormeyen hastalari igermesinin beklenmesi durumunda, asgari
alan genisligi her bir yer i¢in daha da yitksek olacaktir.

Bir dinleme ve izleme alani: Bu bolimde, hastalar istenildiginde kulaklik kullanararak, slaytlar,
ses ve video teypleri ve CD ler gibi gorsel isitsel materyalleri kullanabilirler. Alan,
koleksiyonda yer alan gorsel isitsel yazilimin ¢esitlerine uygun bigimde planlanmalidir: Uygun
donanimin diizenlenmesi i¢in genis, uzun masalara ya da bir kag genis karele gereksinim
duyulabilir. Bolim, elektrikli prizlerle iyi bir bicimde donatilmalidir. Ayni zamanda,
kullanicilarin kulakliklarin dinleme kismini silebilmelerini saglayacak alkollii mendiller gibi
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dezenfektan araglart bulundurulmalidir. Her bir kullanict i¢in 4 sq. metrelik (43 sq.ft.) kullanim
alanina izin verilmelidir.

Bir bilgisayar boliimii: Bu bolum yardim gerektiginde kuitiiphane personeline en kolay erisimin
saglandig1 yerde konumlandirilmalidir. Her bir bilgisayar istasyonu yazili talimatlara sahip
olmalidir; her biri kullanicilarin ¢aligmasi olasiligina karsilik kagitlar ya da diger materyaller
icin ¢evresel masa alani (peripheral table space) saglamalidir. Ayrica her biri bir yaziciya
baglanabilmelidir. (Ayrica bakiniz 3.6, Kisisel Bir Bilgisayar).

Bir enformasyon/dolasim béliimii: Bu bolum, girig kismi da dahil kiitiiphanenin timi ile gorsel
denetimine izin veren bir yerde yerlestirilmesi gereken enformasyon/dolagim masasini igine alir.
Kiutiiphanenin buiyiikligiine bakilmaksizin, masa iki kiginin oturabilmesine izin vermelidir. Bir
referans alani, kart, kitap ya da bilgisayar destekli katalog ve ansiklopedi, sozlik, rehber ve
almanaklar gibi genel referans kaynaklarini barindirmak tizere masaya yakin kurulmalidir.

Engelli kisiler icin tuvalet: Mumkunse kutiphanenin fiziksel alani dahilinde olmalidir.
Alternatif olarak, kiitiiphanenin girisine yakin olmalidir.

Bir sosyal etkilesim alani: Bu alan, devamlilig1 olan sosyal etkilesimlere daha fazla olanak
tantyan yerler olmast baglaminda uzun siireli tedavi uygulayan kurumlar i¢in oOzellikle
onemlidir. Genel olarak, hasta kutuphaneleri -dig diinyadakilerle benzer bigimde normal
kaynaklarin bazilarin1 saglama ve aktiviteler gergeklestirme baglaminda- sosyal bir igleve
sahiptirler, bu iglevin farkina varilmasi ve tesvik edilmesi gerekir.

Bir cocuk boliimii: Kutiphanenin bir boliimii, sadece hasta ¢ocuklar degil ayn1 zamanda hasta
cocuklarin kardesleri ve ziyaret¢i ailelere eslik eden ¢ocuklarin gereksinimlerini kargilayacak
bi¢imde diizenlenmelidir. Alanin buyikligi ve diuzenlenmesi, hizmet verilecek ¢ocuklara,
saglanacak materyallere ve planlanacak film gosterimleri, kukla tiyatrosu, hikdye saatleri,
palyaco ziyaretleri gibi aktiviteler vb. gore degisecektir. Bazi durumlarda, kiitiiphane igindeki
alan ayni zamanda ¢ocuklarin dersleri izlemesine i¢in de kullanigli olabilir. Boylece
hastanedeki siireg ile normal okul yasantis1 arasinda bir bag saglanmis olur.

Biiro, islem ve depolama alanlari: Konferanslar ile danigmanligin gerektirdigi 6zel boliimler
de dahil yonetsel ve idari aktiviteler i¢in ayr1 birolar bulunmalidir. Materyallerin ambalajlarini
acmak, dizenlemek ve iglem yapmak i¢in bir lavabo, sicak ve soguk akan su, bir ¢aligma
masast, dosya dolaplart v uygun raflari olan bir iglem odast da mevcut olmalidir. Arag, gereg,
teknik ekipman, okumaya yardimei gerecler ve kitap arabalarini depolamak iizere Gi¢iincti bir
oda saglanmalidir. Biro, islem ve depo odalarinin sayisi ve buyikligi, kittiphanenin
buyukligine, personel sayisina ve aktivitelerin kapsamina gore degisir. Genel olarak, biiro
alant i¢in, bir personel Giyesi bagina 12 sq. metre (130 sq. ft.) onerilmektedir.

Dinlenme tesisleri: Agirlikl olarak goniillulik esasi ile ¢aligan kitiiphaneler, bir gonilla (ya
da personel/goniillit) salonu olarak biiro alanina yakin bir oda diizenlemeyi dikkate alabilirler.
Salonu, bir masa, rahat sandalyeler ve temel mutfak arag-geregleri ile donatmak bir tir
“tesekkiir’ii sembolize edecek ve belki de kiitiiphane tarafindan diger goniilluleri etkileyecek
bir tavri ortaya koymus olacaktir.

3.4 Aydinlatma

Miumkiin oldugu kadar dogal aydinlatma saglanmali ancak 6zellikle okuma / raf alanlarinda
giniin belli zamanlarinda ortaya ¢ikan ve gozin kamagmasina yol agabilen direk gilines
is1gindan  kaginilmast i¢in Onlem alinmalidir. Giines 118inin  direk bigimde gelmesi
engellenemiyorsa pencerelerin ayarlanabilen panjurlarla diizenlenmesine 6zen gosterilmelidir.

Dogal aydinlatmaya ek olarak, hem uygun hem de hos olan yapay aydinlatma

saglanmalidir; dogal aydinlatmanin sinirli olmast durumunda ya da kutiphane aksam
saatlerinde de hizmet veriyorsa, yapay aydinlatma bol olmalidir. (Ayrica bakimz 3.5.1,
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Lambalar). Dermenin depolanmasi i¢in bagimsiz kitap dolaplar1 kullaniliyorsa, bol aydinlatma
mekanizmasi, (sanildigi gibi kitap dolaplarinin tam tzerlerinde degil) dolaplar arasindaki
koridorlarin tizerinde direk bi¢gimde yapilandirilmalidir.

3.5 Doseme ve Raflar
3.5.1 Doseme

Kutiphane i¢in secilen bazi dosemeler hizmet wverilen kisilerin gereksinimlerine gore
degisecektir. Bununla beraber, tim, asil kurumun gtvenlik, ise yararlik ve bakiminin kolaylig1
anlaminda belirledigi niteliklere uyumlu olmalidir. Bunun 6tesinde, asagida belirtilen noktalar
yonlendirici olabilir:

PR

Masalar: Hastalarin gereksinimleri 6nemli o6l¢iide degistiginden tiim masalara iligkin ayni
yitkseklik 6lgtisiinii nermek zordur. Ornegin, sandalye aralig1 nedeni ile tekerlekli bir sandalye
hastasi, ayakta tedavi goren bir hastanin oturmasina uygun yikseklikten biraz daha yitksek bir
masaya gereksinim duyacaktir. (Gereksinim duyulan masa 6lgileri i¢in Ek’e bakiniz). Cocuklar
ise, sUphesiz, ortalama masalardan daha kugik olanlara gereksinim duyar. Kullanici
cesitliliginin yuksek olasiligr ve bu baglamda gereksinimler goz ontine alindiginda, en dogru
olani, tam olarak gerekli nitelik ve giincel stilleri ortaya koymak tzere kitiiphane ve/veya
engelli mobilyalar1 konusunda uzman sirketlerin kataloglarina basvurmaktir. Olgiilerin
degiskenligine kargin, tim masalar saglam bi¢imde yapilandirilmali ve devrilmeden kiginin
agirhigini tagiyabilecek dayaniklilikta olmalidir.

Lambalar: Lambalar, hognut edici, ev benzeri bir atmosfer saglayabildikleri gibi ¢ogu zaman
da yukardan aydinlatmay: tamamlayici degerli ogelerdir. Masa lambalar1 dekoratif ya da
aydinlatmay:1 tamamlayici amagla kullanilirken, diigmelerini engellemek i¢in civata ile
tutturulmali, aksi halde de yar1 strekli bicimde bulunduklart yiizeye sabitlenmelidirler. Lamba
kablolar1 dikkatli bigimde diizenlenmeli ve herhangi bir kiginin takilarak diigmesi tehlikesine
karsilik giivenli duruma getirilmelidir (Ayrica Bakiniz 3.4, Aydinlatma).

Sandalyeler: Sandalyeler rahat, hos, dayanikli ve giivenli olmalidir. Ayn1 zamanda, gii¢siiz ya
da engelli insanlarin genellikle sebep olabildigi ek basing ve zorlamaya karsilik 1yi bir dengeye
sahip olmalidirlar. Genel olarak sandalyelerin kalkmay1 kolaylastirmak i¢in kol dayama yerleri
olmast gerekir. Ayrica, tekerlekli sandalyedeki hastalarin kolayca gegisini saglayabilmesi ve
daha giigsiiz ya da dengesi zayif hastalarin daha kolay oturabilip kalkabilmesi i¢in normal
olgilere gore biraz daha algak olmalari da énemlidir.

Okuma alaninda, uygun olan yerlerde, samimi hissettiren masalar, belki de kiigiik fiskos
masalar1 ve sehpalar etrafinda toplanmis sandalyeler kullanilmalidir.

Kol dayama yerleri, arkasi ve yastikli oturma yerleri olan dik sandalyeler ¢alisma ve dergi
okuma alanlar i¢in kullamighidir ve ayrica bir ka¢ tanesinin ana giris kisminda aile ya da
arkadaglarin1 bekleyen hastalar i¢in konulmasi da yararli olabilir.

Eger, doseme sandalyeler kullanilacaksa, dezenfektan bir geregle kolaylikla silinip
temizlenebilecek bir malzemeden yapilmig olmalidir. Hastanenin enfeksiyon denetim gorevlisi
(va da komitesi) genellikle bu konuda rehberlik edecektir.

Zemin_doseme: Linolyum, kompozit zemin kaplamasi yer karolart (bazen VAT olarak
adlandirilirlar) ve esnek plastik yer karolar1 da dahil hasta kiitiphanesine uygun ¢ok ¢esitli
zemin doseme secenekleri bulunmaktadir. Bunlarin timi, hastanelerde ve enfeksiyon
denetiminin talep edildigi diger bakim kuruluglarinda oncelikli dikkate alinmasi gereken bir
kosul olarak yikanabilir olmalidirlar.

Cogunlukla tabaninda ince bir liner kaplama ile kullanilan linolyum yorgunlugu azaltma
ve timi ile rahatlik i¢in 1yi bir tercihtir. (For fatigue-reduction and overall comfort, linoleum -
usually available with a thin cushioning liner set into its base - is a good choice). Ayrica,
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baglant1 yerleri 1s1 gegirmedigi i¢in tamamiyle yikanabilir ve zemine bir sizinti tehlikesi
olmaksizin dezenfekte edilebilir. Bunun yanisira, linolyum tekrarlanan mekanik temizlik ve
cilalamaya da dayaniklidir.

Cocuklar i¢in dizenlenen alanlarda dekoratif kauguk dosemeler kullanilmasi dikkate
alinabilir: seri bir kauguk genellikle anklagman (kesisen) bolimler i¢in uygundur ve gesitli
renklerde olabilir. Kolaylikla dezenfekte edilebilir ve ayni zamanda yere oturan ¢ocuklara
rahatlik saglayan yapidadir. Alerji yapan maddeleri ve bakterileri barindirabilen, diizenli
dezenfekte edilmesi gii¢ olan hali dosemelerden kaginilmalidir.

3.5.2 Raflar

Mumkiinse, tekerlekli sandalye ve sedye hastalar1 ile walker (yiriteg) ya da baston
kullanan hastalar i¢in kolay erisim sagladigindan ana koleksiyonun duvar raflarina
yerlestirilmesi tercih edilmelidir. Raflar ile raflara yakin olan diger mobilyalar arasinda
hastalarin giivenli hareket etmesini saglayacak yeterlilikte bogluk bulunmalidir.

Eger bagimsiz raflarin (araliklar halinde) kullanilmas: gerekli ise raflarin aralarindaki
koridor bosluklari, ayakta tedavi géren ve yatili bir hastanin kargilikli 6zgtrce gegebilmelerine
izin verecek bicimde 460 cm (5') genislikte olmalidir.

Kutiphane kullanicilarinin buyiik olasilikla yiksege ulagmalari ve egilme olanaklari
sinirlt olacagindan, ortalama her bir kitap dolabinda beg raf olacak bigimde, raflar 460 cm (5")
den daha yuksek ve 20 cm.den (9") daha diisiikk olmamalidir (ulagma ve egilme sinirlart 6rnegi
icin bakiniz Ek). Kullanicilarin ayakta durabilmesi ancak fiziksel hareketleri sinirli olan
kullanicilarin ise baktiklar1 kitabr agabilmesi, inceleyebilmesi i¢in yere gereksinimi nedeni ile
raflarin dortte igtinden fazlasinin dolu olmamasi gerekir.

Tahsis edilen yer ve biit¢e kadar kiitiiphane materyallerinin bi¢imi de (kitaplar, dergiler,
gorsel-igitsel araclar, 6zel materyaller) kullanilacak raflarin tiiriinii belirleyecektir. Bununla
beraber asagidaki bilgiler referans olmalar1 baglaminda yarar saglayabilirler:

Kitaplar i¢in, ayarlanabilir raflar1 olan dayanikli ahsap ya da metal dolaplar en kullanigli
olanlaridir. Genel olarak 90 lineer cm. (3 lineer fit 6l¢iide) raflar yedi cilt roman/roman digi kaynak,
yedi referans kaynagi ve bes tip kaynagini ya da otuz roman/roman dig1 kaynagr alabilecektir.

El kitaplar1 ve brosiirlere en kolay duvara monte ya da masa usti raflardan veya orta
yikseklikteki doner ayakli raflardan ulagilabilir. Ayakli ve doner raflar ayrica kagit ya da karton
kapakli materyaller i¢in kullaniglidir.

Gazeteler tek tek sayilarin konulabilecegi bigimde tasarlanmig konsollarla duvara
monteli al¢ak raflarda tutulabilir ya da genis bir masa tizerinde sergilenebilirler.

Dergiler bir kag sekilde depolanabilirler; verimli olan yollardan biri eski sayilarin agagida
oldugu depolama bolimi ile birlikte giincel sayilarin dikey sergilenebilmesi igin kaldirilabilir,
egimli Unitelerdir. Korler igin yazilmis kitaplar gibi 6zel ya da buyiik olgiilerdeki materyaller
kendilerine uygun farkli unitelerde depolanmalidir ve yine, imalat¢i ya da dagitimcilarin
kataloglarindan ¢ok gesitli bilgi kaynaklarinin saglanabilecegi bilinmelidir.

Referans materyalleri i¢in ayrilan yerlerde de hasta ve engelli kisilerin sinirlt durumlari
gdz oniine alinmalidir. Ornegin kart kataloglar dikey degil yatay bicimde diizenlenmis olmal,
u¢ cekmeceden daha yiiksek olmamali ve 65 cm.den (26") yiikksek olmayan ag¢ik bir dayanak
tzerinde yerlestirilmis olmalidir. Alternatif olarak, ¢ekmeceler (ve orada yer alan kitap
kataloglar1) basit bir bigimde, tekerlekli sandalyenin gecgebilecegi yitkseklikte dort ayakll bir
masa tzerinde de yerlestirilebilir.

Hem tekerlekli sandalyede (oturan) hem de ayakta tedavi goren hastalarin erigebilecegi
bilgisayara dayali kataloglarlar da bulunmalidir. Bunlar sirasiyla 75 ile 80 cm (30 to 31") ve 90
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cm. (36") yukseklikteki dayanaklar tizerinde yerlestirilmelidir. Yine bunlar da alternatif olarak
tekerlekli sandalyenin gecebilecegi yiikseklikte dort ayakli bir masa izerinde de
yerlestirilebilirler. Miimkiin olan yerlerde bilgisayara dayali kataloglarlar bir yaziciya bagli
olmalidir; bu miimkiin degilse de hastalarin not alabilecegi genis alan saglanmalidir.

Gorsel isitsel materyallerin toz, 1s1 ve manyetik alanlar gibi ¢evre faktorlerinden
korunacak kosullarda depolanmasi gerekir. Bunun diginda ideal olan1 bu materyallerin strekli
ayni 1s1 ve nem oraninda bulunmasidir. Cok genis gorsel isitsel materyal koleksiyonu olan
kurumlar 1s1 ve nem dengesi konusunda en giincel dnerileri sunabilirken, giincel imalat¢i ya da
dagitimcilarin kataloglart da uygun depolama kosullar1 konusunda iyi rehberler sayilirlar.

3.6. Ekipman

Biitge, islemlerin kapsam1 ve personel ile kullanici gereksinimlerine bagli olarak asagidaki
ekipmanin saglanmasi dikkate alinmalidir

*  Personelin kullanimi i¢in telefonlar bulundurulmali, en azindan bir tanesinin de hasta
kullanimina ayrilmasi dikkate alinmalidir. Gerektiginde hasta kullanimina ayrilan
telefonun igitme ve konugma engelliler i¢in uyumlu hale getirilmesi de énemlidir.

* Yalniz kitiiphane islemleri i¢in degil ayn1 zamanda 6zellikle saglik bilgilerine iligkin
materyallerin kopyasinin istenmesi olasili1 bagta gelmek tizere, kitap ya da dergilerin
boliimlerinden kopya almaya gereksinim duyan hastalar i¢in bir fotokopi makinesinin
olmasi esastir.

» Telefaks cihazlar1 ozellikle kitiphanelerarast 6diing verme hizmetini kullanan
kitiphaneler igin vazgegilmez biiro ekipmani haline gelmistir. Bu cihazlar ayni
zamanda i¢ haberlegsmeye iligkin oldukga etkin bir alternatif yontemi de sunmaktadir.

»  Cesitli boyutlarda kitap arabalarinin saglanmasi 6nemlidir: materyalleri raflara yerlestirme
ve diger kiitiiphane iglemleri i¢in kiigiik boyutlu olanlar; hasta katlarina gidecek materyaller
icin hafif ancak kapasitesi genis olanlar (yatakta gozden gegirilecekler igin egimli yatay
raflar1 olan dik araglar olmalar1 6nemlidir); ve kliniklere, bekleme salonlarina ve diger
alanlara taginacak materyaller i¢in genis kapasiteli olmast gibi.

Miumkiin olmasi durumunda, 6zellikle biiyiik ve agir materyalleri tagimak i¢in motorlu
kitap arabalar1 saglanmalidir. Kutiiphanenin bagimsiz bir kitiiphane olmaktan g¢ok
disardan hizmet alan bir kiitiphane oldugu yerde, ana kurum, materyallerin depo
alanlarindan hasta katlarina taginabilmesi i¢in hafif (ya da miimkinse motorlu) ve agir
kapasiteli kitap arabalarindan yeterli sayida edinmelidir.

* Hem donen hem de sabit oturaklardan bol sayida olmalidir.

* Yazi yazmak i¢in kisisel bir bilgisayar ya da bir daktilo edinilmelidir, se¢im personelin
aligkanlik ve tercihlerine baglidir. Bununla beraber, yerel kosullara gore, deneyimler
pek ¢ok yetiskin ve yasli insanin daktilo ile yazmayi tercih ettigini gosterdiginden, en
azindan uzun sireli tedavi uygulanan kurumlarda hastalarin kullanimi i¢in bir daktilo
saglanmasi onerilebilir.

Ozellikle giivenilebilir saglik bilgilerinin kurum iginde ¢evrimici yer almasi olasiliginin
yiksek olusu ve daha genis bir ag olan Internet ortaminda ise kesinlikle yer almasi
nedeni ile kurumun agina bagli kisisel bilgisayarlar ve Internet de saglanmasi gerekenler
arasindadir. En azindan bir bilgisayar engelli hastalar i¢in yardimci geregler ile
donatilmalidir. Tam bilgisayarlar bir yaziciya bagli olmali ve disket ve CD ya da DVD
surtcileri bulunmalidir.

Ana kurumun Bilgi Hizmetleri Bolimt kurum iginde ag kurulumu ve Internet
baglantilar1 konusunda yardimda bulunabilir; ag giivenligi i¢in bu yardim bazi
kurumlarda zorunlu olacaktir. Herhangi bir sekilde miimkiinse, Bilgi Hizmetlert,
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hastalarin kiitiiphanenin bilgisayarlarinda birer e-posta erigimlerinin olmast i¢in gerekli
diizenlemeleri de yapmalidir. Bu, 6zellikle ¢aligsan insanlar ya da ailesi ve arkadaslar1
uzakta olanlar i¢in énemli bir kolayliktir.

* Internet erigimi olan ve katlar arasinda dolagimi saglanabilen dizisti bilgisayarlarin
yazmak, igini yuritmek ya da ailesi ve arkadaglariyla iletisim ig¢inde olmak isteyen
yataga bagli hastalar i¢in, siphesiz, 6nemli oranda yardimi olacaktir.

* Engelli nifusunun fazla oldugu yerlerde yardimeci geregler bulundurulmalidir; bu
gerecler ozellikle kiitiiphane katalogu ya da temel kaynaklarin yalniz elektronik bigimde
elde edilmesi so6z konusu ise engelli niifus i¢in biyiilk 6nem kazanirlar. Genellikle
Internetten erisimi olan dagitimcilar ya da imalat¢ilarin kataloglar: ve onlarin yanisira,
bir ya da daha fazla engellilik tirine odaklanan universiteler, diger kuruluslar,
organizasyonlar ya da derneklerin ana sayfalar1 da yardimci geregler alaninda giincel
bilgileri izlediklerinden énemli 6l¢iide yardimcei olacaklardir.

* Hastalarin izlemesi i¢in i¢ ve dis istasyonlara bagli, caption (isitme zorlugu ¢ekenlere
yonelik olarak hazirlanmis ekranda goriinen metinler) decoder/¢oziciisii olan bir
televizyon saglanmalidir. Televizyon tabanli e-posta saglamaya baglayan ulkelerde
televizyonlar ayr1 bir 6neme sahiptir.

e Kitiiphanenin gorsel isitsel materyallerini kullanmak tzere gerekli donanim bol sayida
bulunmalidir. Bunlarin arasinda kulakliklar ya da diger dinleme aygitlari; konusan kitap
makineleri; teyp ve videokaset oynaticilari; CD ve DVD oynaticilar (bu yazida, ¢ogu
DVD oynatici ayn1 zamanda CD leri de oynatacaktir) ve teypler yer almaktadir.

4. Personel
4.1 Sayr ve Tip

Personel sayist ve yapisini belirleyecek yerel faktorler sunlari igerir: 1) Ana kurumun
buyuklugu ve tipi; 2) kitiphane ve kitiphane hizmetlerini kullanmasi beklenen insanlarin
sayis1 ve ¢esidi ve 3) erigilecek materyal, program ve hizmetler. Buna kargin, her tirli durumda,
personel gereksinimi degerlendirilirken, hastalarla, ozellikle de kurumlardaki yasli ve
engellilerle c¢aligsan kitiiphanenin had sahfada personel yogunluguna gereksinimi oldugu
unutulmamalidir. Asagidaki durumlar buna isaret eder:

* Biytk olasilikla ¢ok sayida ayakta tedavi gérmeyen ve yatagina diizenli programlanmig
hizmet bekleyen hastalar olacaktir;

» Kutiphaneyi ziyaret edebilen hastalarin ya da hastanede kalanlarin ¢ogu ya engelli ya
da hareketleri sinirli kigiler olacagindan 6zel yardima gereksinim duyacaklardir;

* Hasta ya da fiziksel anlamda sinirlar1 olan bir hasta niifusu gorsel isitsel ve yardimci
gereglere yogun talebi olan bir niifus olup, her iki grup i¢in de bu gereglere iliskin bilgi
ve becerilerinde yetkin personelin yardimi gerekecektir;

* Bu gorevler degerlidirler ancak bibliyoterapiye (kitapla sagaltim) dayanan nitelikli
degerlendirme/saglama/énlemler alma ¢ok fazla zaman alicidir;

* Hasta bakim ekibinin pargasi olarak kiitiiphane personeli diger hasta bakim departman
ve servisleri ile iletisim ve dayanigmay1 sirdirmek tzere, kurum c¢apinda toplantilara
katilmak ve duzenli olarak yonetim personeli ile goriigmek iizere zaman ayirmak
zorunda olacaktir.

Bir kiittiphanenin ya da kiitiphane hizmetlerinin etkinliginin, kismen, egitimli personel
sayisinin yeterliligine bagli oldugu unutulmamalidir, asagida belirtilen personel kategorileri
dikkate alinmalidir:

* Bir ya da daha fazla profesyonel/uzman kutiiphaneci
* Bir ya da daha fazla paraprofesyonel (yardimci kiitiiphaneciler)
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= Teknisyenler (gor-isit ve yardimei aygitlar ile bilgisayarlarin kullaniminda uzman kisiler)
* Memur/sekretarya ve biiro personeli

Kutiphanenin bagimsiz ya da disardan hizmet alan bir kutiphane olmasi
farketmeksizin, yonetsel sorumluluklar, iligkili ve gerekli egitim ile uzmanlik deneyimine sahip
uzman bir kiitiphanecinin elinde olmalidir.

Tam zamanl bir kiitiiphaneciyi ¢alistirmanin mimkiin olmadigi yerde, ana kurum, tam
bir yonetim rehberligi almak i¢in bir kitiphane danigmani (uzman bir kitiiphaneci)
saglamalidir. 1deal olani, gelecek kisinin, toplumun karisik ve okuma zevklerinin iyi bilindigi
yerel bir halk kiitiiphanesinden olmasidir. Ana kurum, ayni zamanda, diger bir kurumla bir
kiitiphaneciyi paylagsmay1 da dikkate alabilir. Yine, bu kisi yerel bir topluluktan ya da o
topluluga asina bir kisi olmalidir.

Her tiirli durumda, kiitiiphanenin bagli personeli — paraprofesyoneller, teknik yardime1
elemanlar, memurlar, biro calisanlari- profesyonel rehberlik olmaksizin asla etkin olarak
islevsellik saglayamayacaklardir.

4.2 Nitelikler
Yonetim duzeyindeki kuitiphaneci asagida siralanan yetkinliklere sahip olmalidir:

* Yonetsel ogeler de dahil tam bir kutiphanecilik bilgisi;

* Organizasyon ve planlama becerisi,

* Hasta bakimina/tedavisine katki saglayacak kiitiphane materyalleri ve hizmetlerinin
yollarini belirleme baglaminda guigli bir anlayig

* Hasta, yasli ve engelli insanlarin sorunlart ve kitiphaneyle iligkili gereksinimleri
konusunda farkindalik;

* Tibbi, psikolojik ve psikiyatrik terimlere iliskin ise yarar bir bilgi;

» Kiitiphanenin hasta bakimina katkilarini etkin bigimde tanimlamak da dahil net bigimde
konugma ve yazma becerisi;

» Sagduyu, iyi karar verebilme; esneklik.

Her bir kiitiiphane personel tyesi, kitiiphane yontemleri ile hasta, yasli ve engelli
kigilerin kutiphane ile iligkili gereksinimlerine iligkin temel bilgilere sahip olmalidir. Bu kisiler
ayni zamanda, ozellikle kutiiphane bilgisayar tabanli programlar ve Internet kaynaklarina
erigim sagliyorsa, bazi teknik deneyimlere de sahip olmalidirlar.

Hastalarla direk olarak beraber calisan personel ayni zamanda:

» Kendilerine hizmet sunulan, ¢ocuk ya da yetiskin, zihinsel ya da fiziksel olarak hasta, yasl
ya da engelli kisilerin sorunlar1 ve gereksinimleri hakkinda ayrintili bilgi ve anlayisa sahip,

* Yanasilabilir, cana yakin, rahat,

= Sabirli, anlayigh ve empatik,

* Dinleme becerisine sahip olmalidirlar.

4.3 Goniilliiler

Gonillitlerin destegi hemen hemen tim kiitiiphane iglemleri i¢in olduk¢a 6nemli bir kaynaktir.
Gonulla kisilerin becerileri ve titiz bir egitim almalar1 dogrultusunda yapabilecekleri arasinda sunlar
sayilabilir: dolagim/6diing verme masasini idare edebilirler; temel bagvuru ya da bilgi hizmetlerini
verebilirler; yataklara gotirillecek kitap arabalart hizmetlerinin bir kismini yiritiabilirler;
kutiiphaneler arast odiing verme hizmetleri siirecinde yer alabilirler; koleksiyonun ayiklama
islemini yapabilirler; istatistikleri yapabilirler; evrak dosyalarini tutabilirler; yeni materyallerle
iligkili stregleri yonetebilirler ve ciltleme igin sevkiyati yurttebilirler.
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Gonulli yardiminin uygun oldugu yerlerde, yalniz hastanenin gonilliler bolimiinde
degil ayn1 zamanda hastaneye kuttiphane ile iligkili uzmanlagmis is ya da hizmetler sunan yerel
gonilli kurumlarda da gorevlendirmeler yapilmalidir.

4.4 Konum/Pozisyon Tanimlamalari

Kutiphane, kendisine ¢deme yapilan gonilli ve diger tim ¢alisanlar igin i tanimlari
geligtirmeli ve belirlemelidir (gonulliler i¢in tretilen is tanimi1 Ureysel (jenerik) bir tanimlama
olabilir). Kitiiphanenin bagimsiz bir bolim oldugu kurumlarda is tanimlar1 gelistirmek ve bu
tanimlart sirdirmek biiyiik olasilikla zorunlu olacaktir. Kutiiphanede, kiitiiphane personeli ve
gonillilerin bagvuracagi bir kaynak olmast anlaminda ana kurumun politika ve prosediirlerini
iceren ve tim kadrolarin ig tanimlarini veren el kitab1 daima bulunmalidir.

4.5 Siirekli Egitim ve Ogretim

Gonillu ve diger ¢alisanlar1 cesaretlendirmek ve devamli eSitimini saglamak tizere her tirlu
caba sarf edilmeli, verilen egitim ve 6gretim siireklilik arz etmelidir: kiitiiphane hizmetleri alan
surekli bigimde degisiklige ugrar; daima 6grenilmesi gereken yeni teknikler, kaynaklar ve
yontemlerin varligi s6z konusudur. Cocuklar, yaslilar ve engellilerle ¢aligan personel igin
surekli 6grenmek, bu kullanicilarin gereksinimlerine iligkin yontemlerin de devamli bir evrime
gereksinimi nedeni ile yagsamsal 6nem tagir.

Surekli egitim ve ogretime iligkin kaynaklarin kapsami igerisinde asagida sayilanlar
yer alabilir:

* Asil kurumun kendi isleyen programlari,

* Yerel kiitiiphaneler ya da kiitiiphane konsorsiyumlari (aglar) tarafindan sunulan ¢alistaylar;

*  Mesleki kutiiphane dernekleri tarafindan desteklenen kurslar;

* Diger hasta kutiiphanelerine yapilan ziyaretler;

»  Cesitli kurum ya da gruplar tarafindan verilen seminerler;

»  Siklikla Gniversite kitiphane okullari/bolimleri tarafindan saglanan ve genellikle de ya
elektronik ortamlar ya da e-posta kanaliyla erisilebilen uzaktan 6grenim.

Yapisal ve rehberlik anlaminda eksiklikler olsa da siirekli bigimde mesleki kitap ve
dergilerin dikkatle okunmasi ve hatta kutiphanelerle iligkili imalat¢i ve dagitimcilarin
kataloglarinin incelenmesi kanaliyla ¢ok sey ogrenilebilir.

5. Biitce

Asil kurum, tcretler; basili ve basili olmayan materyaller dahil koleksiyonlar; gereksinim
duyuldugu zaman yardimci geregler; diger ekipman, ara¢ ve gerecler; teknik iglemler;
programlar; kutiiphaneler arast 6diing verme gibi hizmetler; ag ve diger uyelik tcretleri i¢in
yeterli fonlart almalidir.

Kutiiphanenin is birligine dayali bir idaresi s6z konusu ise bu tcretler paylasilacaktir.
Ancak pek ¢ok hastane, uzun sureli bakim/tedavi tesisi ve halk kittiphanesinde mali kisitlamalar
gorildiginden, kitiiphane iglemlerine iliskin Gcretlerin miimkiin oldugunca dusik tutulmasi
yoniinde tedbirli tavira gereksinim var goriinmektedir. Belli bir noktada, bu durumun devamliligt
basarili maliyet gorismelerine bagli olabilir; bu, ayn1 zamanda, kismen kiitiphane personelinin
harcamalar1 diigiik tutmaya ¢abalamasi bigimindeki anlayis ile de ¢ozulebilir.

Ucretler, gerektigi gibi, rutin islerin azaltilmasi; yalnizca ¢ok ender durumlarda
gereksinim duyulan kagit islerinden vazgecilmesi; secilen bazi siireglerin otomasyona
dayandirilmasi; segilen kimi uygulamalarin digsardan hizmetlerle saglanmasi; kataloglama,
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teknik hizmetler vb. i¢in ig birligi anlagsmalarina girmek; daha az nitelikli personel kullanimi;
personel paylagimi; asil kurumun diger bélimlerindeki personelin kullanimi ile azaltilabilir.

Uzun vadeli maliyet etkin yonetimi bagarabilmek igin yonetim konumundaki
kiitiphaneci mali durumlara iligkin farkindaligini strdirmeli ve daha yeni, daha etkin
yontemleri kullanacak kadar esnek ve yaratici olmalidir. Ayrica, kutiiphaneci, kiitiphane
programlari ile hizmetlerinden hangilerinin énemli, hangilerinin azaltilabilir ya da elenebilir
oldugunu anlamak i¢in bu program ve hizmetleri devamli olarak incelemelidir.

Disardan saglanan bir hizmetin varligt durumunda harcamalar 6énemli oranda daha
disik olacaktir: daha az personele gereksinim vardir; temel ekipman masraflart olmaz;
yer/mekan gereksinimi azdir; kapsam ve dolayisiyla destekler daha az olacak ve kurumun
altyapist Uizerinde biitiinii ile daha az yiik s6z konusu olacaktir.

Bununla beraber, kiitiiphane ya da kutiiphane hizmetleri bagimsiz olsun ya da olmasin,
koleksiyon ve personel harcamalar1 sabittir. Bu giderler i¢in asagidaki yonlendirici ilkeler
yararli olabilir:

* Personel maaglari, halk kitiiphaneleri ve diger kiitiiphanelerde benzer konumlarda
calisan kisilerle benzer oranlarda olmalidir.

» Bir koleksiyonun baglangi¢ maliyeti her bir yatak * hastast i¢in gereksinim duyulan kitap
sayisinin tizerinden belirlenmelidir. Hizmet gotiiriilecek yatak sayilari ortalama bir kitap
bedeli ile kargilanmaktadir. Biitce, bu koleksiyonun %10’undan %15 ine kadar oraninin
hesaplanmasiyla belirlenen yillik kitap alma bedeline dayanarak saptanmalidir.

Ornegin, yillik % 10 oraninda yeni kitap satin alinmasi planlandiginda, 3000 kitaplik
koleksiyon yilda 300 yeni kitabin alinmasin1 gerektirir (bu durumda ortaya ¢ikan
formal: “yillik biitge= 300 tane yeni kitabin ortalama bedeli” bigimindedir).

Gorsel isitsel materyaller ve yardimci arag¢ gereglerine gereksinimin fazla oldugu
yerlerde bu formiil degerleri yiikseltilerek ayarlanmalidir.

6. Koleksiyonlar

Hasta kutiiphaneleri i¢in Alman Kuttiphanecilik Enstitiist (German Institute of Librarianship)
kilavuzunda genis kapsamli koleksiyonlarin gerekgeleri ileri sirilmektedir. Kilavuzda su
ifadeler gecger: “Hastalik, gelir, mulkiyet, egitim, yas ya da milliyete iliskin avantaj ya da
dezavantajlart olmayan bir ka¢ toplumsal fenomen arasindadir. Hastalar bir toplum
arakesitini/profilini temsil ederler.

Diger kiitiiphanelerde oldugu gibi, hasta kitiiphanesinin koleksiyonlar1 hedef kitlenin
gereksinim ve tercihleri dogrultusunda planlanmalidir. Planlamanin merkezinde sadece hedef
kitleyi tanimlamakla kalmayip ayn1 zamanda bu kitlenin gereksinim ve tercihlerini de tartisan
bir koleksiyon gelistirme politikasi yer alir. Politika, bunlarin da &tesinde, saglamaya uygun tiir
ve bigimlerdeki materyallere iliskin kosullar1 belirleyerek, bagis ve yardimlar ile ayiklama
konularin da ele almalidir.

Segilecek materyallere iligkin ortak olmasi gereken bir ka¢ 6ge asagidaki gibidir:

» Hepsi iyi kosullarda olmalidir;

* Hepsi nitelikli olmalidir;

* Mimkiinse kitaplar hafif ve kullanimi1 kolay tiirden olmalidir;

* Materyallerin bir kismi gérmesi sinirli olan hastalara uygun olmalidir; biyiik harfli
baskilar1 ve satir araliklarinin normalden daha genis olmasi ya da gerekiyorsa teypler,

* Genellikle her bir yatak hastasi i¢in alt1 ile sekiz aras1 kitap ayrilmalidir, Bununla beraber, bakimiz 6. Boliim.
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CD’ler ve brailler alfabesi (korler i¢in kabartma yazi) gibi alternative formatlarda
olmast gibi.

* Roman digindaki kaynaklarin ve saglikla ilgili materyallerin, uygun olanlarda
erigilebilen alternatif formatlari ile beraber, giincel ve giivenilir olmasi gereklidir.

* Genel olarak koleksiyonlar, hem basilt hem de basili olanlar digindaki bigimlerde, bos
zaman ve eglence i¢in okuma ile saglik konulu bilgi edinmeyi temsil etmelidir.

* Basili bog zaman ve eglence amagli okuma materyallerinin kapsami arasinda yer almasi
gerekenler sunlardir: ciltli ve karton kapakli kitaplar; dergiler; yerel, bolgesel ve ulusal
gazeteler; iki dilli ya da yabanci dilde materyaller; gérme engelliler i¢in “dokun ve hisset”
(touch/read) tiiriindeki kitaplarin yanisira braille kitaplari; biligsel engelliler i¢in okunmasi
kolay (Easy-to-Read) materyaller; okumaya yeni baslayanlar ya da yavas okuyanlar i¢in 1,
2 ve 3. diizey okumayi temsil eden basamak kitaplari; resimli kitaplar ile favori hikayelerin
fazla sayida kopyalari dahil ¢ocuklar igin ¢esitli yaglara uygun kitap ve dergiler.

»  Uzun siireli tedavi uygulayan kurumlarda, grup etkinliklerinde kurum sakinlerinin/hastalarin
bilgi ve deneyimlerini paylagmalarina izin verebilecek ve onlari cesaretlendirebilecek, genel
ilgi alanlarina yonelik kitap ve dergilerin edinilmesine 6zen gosterilmelidir.

* Roman ve roman digindaki kaynaklarin dagilim dengesi korunmalidir. Romanlar en ¢ok
satanlar; klasikler; hafif/sabun kopugi gibi okunanlar; macera romanlari, romantik ve
gizemli kitaplar vb. gibi “striikleyici” temasi olanlart kapsamalidir. Roman digindaki
kaynaklar ise biyografiler, ozellikle kisa Oykii ve siirler basta gelmek iizere edebi
yapitlar; yemek kitaplari, seyahat ve hobilerle ilgili kitaplar vb. gibi 6zel ilgi alanlarina
yonelik olanlar; bilgisayar becerileri, sanat, bahge isleri ve marargozluk gibi kendi
kendine egitim tiriindeki kitaplart igermelidir.

» Saglik bilgilerine iliskin basili materyaller hastalarin kendi rahatsizliklart ya da
sorunlarini anlamalarina ve hatta belki de tedavi yollarina iligkin bilgi edinmelerine
yardimci olabilir. Bu materyaller, ayn1 zamanda, hastalara kronik rahatsizliklarla nasil
basedilecegini ya da onlara saglikli olmanin, sagligini korumanin nasil basarilacagini
gosterebilir. Son olarak, saglik bilgilerine iligkin koleksiyon, sozliikkler, ansiklopediler
ve kilavuzlar (saglik hizmetleri alanindaki kilavuzlar, hekimler i¢in kilavuzlar, sosyal
hizmet kaynak kilavuzlart vb.); tip terminolojisi, akronimler ve kisaltma metinleri ve
ozel konulu bibliyografyalar1 gibi genel bagvuru kaynaklarini icermelidir. Bigim olarak
ise kitaplar; dergiler ve gazeteler, el kitaplari ve brogiirleri igine almalidir. Konu temsili,
hastanenin genel ya da 6zel bakim uygulayip uygulamadigina gore degisebilir. Bununla
birlikte, ortalama iyi bir saglik bilgileri koleksiyonu anatomi ve fizyoloji; ilaglar; i¢
hastaliklar1, 6zellikle de giincel teshis ve tedavi yontemleri; beslenme; operasyon,
ortopedi; psikiyatri ve genel zihin sagligi, dogum ve gebelik bilimi ile jinekoloji;
dermotoloji; fiziksel ve gelisimsel engellilik; pediyatri; geriatri; kulak-burun-bogaz
bilimi; goz doktorlugu; dis sagligi ve ender gortlen hastaliklar ve bozukluklar; erkek
sagligl; kadin sagligi ve genel saglik ile ilgili eserleri icermelidir.

» Koleksiyon hastalara/kullanicilara bagli olarak sekillenirken, bu grubun kavrayis
derecesi ¢ok ¢esitli olabileceginden hem basit/genel hem de profesyonel /mesleki
diizeyde materyaller bulundurulmalidir.

* Meslek topluluk ve dernekleri saglik bilgilerine iligkin mikemmel kaynaklar
oldugundan hasta kuttiiphaneleri bunu bir avantaj olarak kullanmalidirlar. Bu topluluk
ve derneklerin materyalleri genellikle ¢ok dilli oldugu gibi, ya tcretsiz ya da gorece
ucuzdurlar. Son olarak, bir saglik bilgisi meslek uzmanlar1 i¢ denetleme panelinden
yararlanilmal1 ya da aksi halde saglik bilgileri koleksiyonu materyalleri i¢in tavsiyeler
alinmalidir. Bazi kurumlarda bu tiir bir panelin kullanimi1 zorunlu olabilmektedir.
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» Gereksinim duyulan kitap sayisi yerel kosullara gore degismektedir. Her tirli duruma
uyabilecek tek bir formil uygulanamasa da asagidaki bilgiler genel baglamda referans
alinmahdir:

300 yatak kapasitesinin altindaki hastaneler igin Yatak basina 8 kitap

300 -500 aras! yatak kapasiteli hastaneler icin Yatak basina 7 kitap
500 ve Ustl yatak kapasiteli hastaneler igin Yatak basina 6 kitap
Uzun sdreli tedavi uygulayan kurumlar igin Yatak basina 8 kitap

« Agirhkh olarak, giincelligini yitirmis bagvuru materyalleri ile fiziksel kosullar kotu
olan ve kullaniimayan, kitaplari ortadan kaldirmak igin koleksiyonlar diizenli araliklarla
aytklanmalidir.

» Her ne kadar her bir kitiphane kullaniminin farklihgr nedeni ile bu oran degisse de her
yil koleksiyonun yaklasik %20'si yenilenmelidir.

» Kitiphane materyallerinin  emanet kitap koleksiyonundan saglandi§i yerlerde bu
koleksiyon duzenli olarak yenilenmelidir. Burada, Norfolk (Birlesik Krallik) Kutuphanesi
ve Bilgi Hizmetleri Hasta Kitliphanesi Standartlari (Norfolk Library and Information
Service's Patients' Library Standards) iyi bir referans saglamaktadir. Standartlar asagidaki
kitap dontstim ¢abuklugu oranlarini (book turnover rate) zorunlu kilmaktadir:

Raflardaki kitap sayisi  Degismesi gereken minimum % orani

1000 + % 15
700-999 % 20
450-699 % 25
150-449 % 30

Standartlar ayni zamanda koleksiyonun her (i¢ ayda bir yenilenmesi ve kitaplarin
ortalama yasinin sekiz yili gegmemesini 6ngordir.

» Basili olmayan bos zaman ve eglence materyalleri, analog (teyp kasteleri) ya da dijital
formatta konusan Kitaplar (teypler, CD'ler, DVD'ler); konusan gazete ya da dergiler;
hepsi tercihen altyazili olan sinema, oyun ve gosteriler dahil video kasetler; mizik
CD'leri; tasinabilir radio ve disc-man ler (walkmenler); oyunlar, bulmacalar, oyun
kartlari ve diger gercek nesneler; 6zel olarak ¢ocuklar ve uzun sureli tedavi gérenler igin
glzel sanatlar ve el sanatlari; 6zellikle bakimevlerindeki yaslilar i¢in kendiliginden
6grenme ses ve video kasetleri (gereksinim duyuldugu gibi altyazihlar); uzun sireli
tedavi kurumlarindaki bilissel ve duygusal engelliler icin bilissel ve sosyal etkilesim
becerilerini 6greten uyarlanabilen oyuncaklar ve bebekler; yine uzun sureli tedavi
kurumlarindaki genel 6grenme sorunu olanlar i¢in okuma hazirhigi, dil gelisimi,
heceleme, sozcik hazinesi, gramer ve okudugunu anlama konularina odaklanan yazilim
programlari; yararh bulunursa bir “ oyuncak kittiphaneyi icermelidir.

» Basili olmayan saglik bilgisi materyalleri basili koleksiyonda yer alan materyallerle
ayni konu kategorilerini icerir. Bununla beraber, basili olmayan saglik bilgisi
materyalleri, biylk olasilikla ve énemli derecede, internet ve diger elektronik kaynaklar
da dahil icsel ve digsal cevrim ici veri tabanlarinin merkezine yerlesecektir.

» Kutlphaneci icin internet bir taraftan biylik oranda bilgiyi depolarken bir yandan da bu
bilgileri duzenlemek ve degerlendirmek oldukca fazla zaman alabileceginden hem bir
nimet hem de yik olmustur. Hem zamandan tasarruf hem de nitelikliligi saglamak
ugruna oncelikle yerel, bolgesel ve ulusal tip dernekleri ile kuruluslarinin internet
sitelerine bakilmalidir.
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Bu kaynaklar, oldukg¢a nitelikli saglik bilgilerini kapsadigt gibi ¢ogunlukla diger
giivenilir kaynaklara da link verirler. Ulasilabildigi takdirde, yeni ortaya ¢ikan internet konu ag
gegitleri giivenilir saglik bilgisi kaynaklarini tamimlamada yardimer olabilir; pek ¢ok
biyomedikal/saglik bilimi kiitiiphaneleri ve kiitiiphane konsorsiyumlarinin ana sayfalari da ayni
islevi gorecektir. Ancak, hastalarin kiitiphanenin internet baglantisi araciligiyla bulduklart ve
kullandiklar1 saglik bilgilerinden kiitiiphane ve hastanenin sorumlu olmadigina dair sézlesme
imzalamalarinin istenmesi de dikkate alinabilir. Hastane/kiitiphane ayni zamanda hastalarin
hizmetleri kotiye kullanmamasini da talep edebilir; alternatif olarak yazilim filtrelemesinin
kullanilmasi da s6z konusudur.

Basili olmayan tim materyaller i¢in uygun donanim saglanmali ve iyi fiziksel
kosullarda olmalidir.

Son olarak, gerektigi zaman yardimci geregler saglanabilmelidir. Biyttegli ve prizma
gozlukler, diziistii stand1 okuma raflari (kitap sehpalari), elektronik sayfa-ceviriciler, kitap okuma
makineleri ve konugan kitap makineleri gibi temel aygitlar bunlara dahildir. Bunlara ayni
zamanda yazi1 makineleri (sagir ve isitme giigligu olanlar i¢in TTY ler), telefon amplifikatorleri,
atyazi dekoderleri, dokunmatik bilgisayar ekranlari, ekran biyitme ve okuma yazilimlari,
konugsma sentezleyiciler, braille klavyeleri ve braille yazicilari ile konusma ¢ikigt olan bask1
okuma sistemleri gibi daha sofistike/karmagik olan ara¢ gerecler de dahildir.

Yardimci geregler alaninda hizli bir gelisme s6z konusu oldugu gibi stiphesiz boyle
olmaya da devam edecektir. Yeni teknolojilerden haberdar olmak i¢in, kiitiiphane, korler ve
fiziksel engellilere iliskin yerel ve ulusal kiitiiphanelerle surekli iletisim halinde olmalidir.
Detayli anlama ve farkindalik i¢in, yardimer gere¢ imalat¢ilarinin ve dagitimcilarinin internet
ana sayfalar ile kataloglar1 oldukga yararlidir (Ayr. Bkz. Boliim 3.6).

7. Programlar ve Hizmetler

Bir kitiphane materyalleri koleksiyonu olugturma ve dolagimi saglamanin diginda hasta kiittiphanesi
en azindan bazi hizmet ve programlar1 saglamalidir. Materyal sayist ve cesitleri kullanic
gereksinimleri ile belirlenirken, uygulamalar buytk olasilikla insan kaynaklar1 ve mali olanaklara
bagl olarak degisecektir. Asagidaki drnekler tedavi kurumlarindaki kullanicilara saglanan yaygin
hizmet ve programlar arasindan secilmistir. Bazilari1 temel olup minimum kaynaklar1 gerektirirken,
bazilar1 daha karmagik olup en azindan personel yogunlugunu gerektirecektir.

Fazla sayida yar1 ya da tam yatak hastasi niifusuna tedavi uygulanan hasta katlarina
hizmet gotiren dizenli programlanmis kitap arabasi hizmeti temel bir islev olmalidir. Her ne
kadar bunu yerel kosullar belirleyecek olsa da, ideal olani bu hizmetin haftada iki kez
uygulanmasidir. Ancak, hizmet hangi haftalik takvimler diizeninde (haftada iki kezden daha az
ya da ¢ok) uygulanirsa uygulansin kurumsal statideki (bakimevleri, hastaneler vb. olanlar)
hasta, yagli ve engellilerin amlan haftalik programlarin degisimi ya da beklentilerinin
karsilanmamasi durumunda sikint1 yasayacaklart unutulmamalidir.

Hasta yataklarina hizmetin o6tesinde, hastalarin kiitiphane mateyarllerine iliskin
telefonla talepte bulunmalart durumunda da bu hizmetler her zaman erisilebilir bigimde
programlanmalidir. Son yillarda ayakta gezebilen yaglilar ve belirli psikiyatrik rahatsizliklar
olan hastalarin yataklarina hizmet gotirmek yerine kitiphaneyi ziyaret etmelerinin
cesaretlendirici olmast anlaminda vyararlar1 tartisgtlmaktadir. Kutiphane ziyaretlerinin
sosyallesmeyi tetiklemesi goriigii tartigmalara konu olmustur. Boyle kararlar yerel olarak ve
daima her bir hastanin bagimsiz durum ve kosullarina bagli bigimde alinmalidir.

Yararli olacag: distnulityorsa, kiliniklerde, dinlenme odalart vb. sosyal tesislerde,
bekleme odalarinda ve diyaliz, kemoterapi tiniteleri gibi 6zel tedavilerin uygulandig: alanlarda
kitap ve diger basili materyallerin kiigiik koleksiyonunlarinin bulundurulmas: gerekir. Bu tiir
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yerlerde kitaplarin kaybolma olasiligr yiiksek oldugu igin kiitiiphaneye geri donmesine
gereksinim duyulmayan tiirden karton ciltli ya da kagit kapakli kitaplarin kullanilmasi idealdir.
Alternatif olarak, bir miktar kaybin sorun olmamasi durumunda ucuz ciltli kitaplar da
saglanabilir. Ozellikle okumaya zamam pek olmayan kisiler i¢in giincel dergi ve giinliik
gazetelerin edinilmesi de yararlidir.

Bir kitiiphaneler arasi 6diing verme programi, kiitiiphanenin kendi koleksiyonlarindan
gereksinim duyulant materyallerin saglanamamasi durumunda kullanicilara bu materyalleri
saglar. Kutiphaneler arasi ¢ding verme ve alma buyik olasilikla en etkin bigimde bir
kitiphane konsorsiyumu (ag) kanaliyla gergeklestirilebilir: boyle durumlarda, siireg
merkezilesecegi i¢in kiitiphanenin pek ¢ok farkli koleksiyona bir tek yoldan ulagmaya giiciintin
yetmesi gibi ¢ok énemli bir avantaj saglanmig olacaktir.

Referans hizmetleri 6zellikle kitiiphanenin saglik bilgileri materyal ve kaynaklarinin
cok fazla saglandig1 ve bu sayinin egitim, kultir vb. alt yapist ¢ok saglam olmayan kigileri
kolayca sikabilecegi durumlarda olduk¢a 6nemli hale gelmektedir. Kullanicilar, 6rnegin yalniz
spesifik sorular1 sormak anlaminda degil ayn1 zamanda mevcut bilgi kaynaklarinin buyukligu,
karmagiklig1 arasinda yollarini bulabilme kaygisi ile de yardima gereksinim duyabilirler.
Kullanicilarin ayn1 zamanda nitelikli bilgi kaynaklarini ayirt edip tanimlama ve daha genel
olarak da internetin zengin kaynaklar1 arasindan nasil se¢im yapabilecegini 6grenme
konularinda da yardima gereksinimleri olacaktir.

Okuyucu damgmanligi (ya da okuyucu kilavuzlugu) ozellikle hastalarin devamliligi olan,
bireysellestirilmis okuma programlarindan yararlanmay1 siirdiirebilecegi uzun siire kalinan/tedavi
uygulanan kurumlar i¢in 6nemlidir. Okuyucu danigmanligi ile hem hastalarin gereksinim ve
tercihlerine hem de onlara uygun oldugu diisinilen mevcut materyallere iligkin bilgi verilir.
Okuyucu danigmanliginin hedefleri egitim, dikkati dagitarak oyalama ya da terapi olabilir.

Mumkiin olan yerlerde, hasta kutiiphanesi, agiklamali konusal bibliyografyalar
hazirlamalidir. Bu bibliyografyalar hastalik, saglik ve sihhat ya da bog zaman degerlendirme
konularina iligkin olmalidir. Diger yararlar1 arasinda, yerel olarak turetilen bibliyografyalarin
genellikle disarda tiretilen emsallerine gore ¢ok daha giincel olmalari da sayilabilir.

Hasta kutiiphanesi, ayn1 zamanda asil kurumun egitsel ve rehabilitasyon programlart -
okul ve rekreasyonel ya da is/ugrag terapisi programlari i¢in destekleyici materyaller
saglamalidir. Yalniz hastalar degil ayn1 zamanda bu programlar: yiiriiten kiitiphane personeli
de zaman igerisinde kutiphanenin hasta bakim/tedavi hizmetleri igerisindeki roliini iyice
pekistirecek olan bu ig birliginden faydalar elde edecektir.

Uzun sireli tedavi uygulanan hastalar igin kiitiiphane uygun eglence bigimlerini
saglama konusunu dikkate almalidir. Bu siire¢, bagimsiz bi¢imde ya da diger bolim veya
servislerle ortaklaga olarak da gergeklestirilebilir. Anilan eglence big¢imleri, kitap tartigma
gruplart; giizel sanatlar ve el sanatlar1 programlari; film ya da slayt gosterimleri; konferanslar;
miizikal performanslar; oyunlar (game nights); hastalar ve diger hastane/kurum sakinlerinin de
katildig1 siir okumalar; tartigmalar, 6zel tatil eglenceleri ve c¢ocuklar i¢in gereksinim
duyuluyorsa braille ve imzal1 programlar da dahil giizel sanatlar ve el sanatlari, kece hikaye
panolar1 ve hikayeler, kukla gosterileri ve hikaye saatleri ile yiksek sesle okuma gibi
etkinlikleri igerebilir.

Bu kilavuzun 6nsoziinde belirtildigi gibi muzik terapisi 6zellikle canlandirmak, tegvik
etmek, sakinlestirmek, aci, stres ve tansiyonu azalatmak amaciyla ve palyatif
(destekleyici/yatistirict) tip kanaliyla tedavinin tamamlayicist olarak hasta bakiminda
kullanilmaya devam etmektedir. Muzik terapisi i¢in kullanilan yerler hasta odalarindan
operasyon ve uyanma odalarina ve evde tedavi uygulanan durumlarda da grup ya da kisinin
ikamet ettigi yere kadar degiskenlik gosterebilir. Miizik terapisi programlarini desteklemek
tizere her tiirlii ¢aba sarf edilmelidir: Ornegin, bir miizik kasetleri koleksiyonu olusturmak ve
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idamesini saglamak ne pahali ne de zaman alicidir; hastalar ve onlarla ilgilenen personel bundan
yogun fayda saglar.

Personel ve personelin uzmanlik derecesi buna izin veriyorsa, hasta kutiiphanesi
bibliyoterapi programlarina 6zendirmeli ve bu programlart desteklemelidir. Tedaviye iligkin
dogast geregi bibliyoterapi, okuyucu danigmanligina gore daha yapilandirilmig ve yogun
niteliktedir, buna bagli olarak da kiitiphanenin uzun vadeli ve pozitif bir tavirla yikimliliakler
almasin1 gerektirir. Ancak, bu eski aracin (bibliyoterapi) 6zellikle kurumlardaki, hastanelerdeki
cocuklar, yaglilar ve depresyonda olanlar igin oldukg¢a etkin bir bi¢imde dikkate alinmaya ve
onemsenmeye devam ettigi disiiniiliirse, bu konuda harcanacak ¢abalara deger denilebilir.

Son olarak, mekanin izin vermesi durumunda, kiitiiphanenin sessiz ve ayri1 bir bolimi,
hastalar, aileleri ve saglik bilgileri personelinin ortak konular1 olan saglik ya da iligkili diger
konularda toplant1 ve tartigmalar yapmasi i¢in ayrilip dizenlenebilir. Kutiphane kurumun
saglik bilgileri merkezi olabilecegi i¢in bu alan bu nitelikleri karsilayabilecek uygunlukta
olmalidir. Bu bolim, yeterince 6zel alan/mahremiyet saglayabiliyorsa ayni zamanda grup
bibliyoterapisi oturumlari i¢in de kullanilabilir (If private enough, the space could also be used
for group bibliotherapy sessions, which also stand to be enhanced by a library setting).

8. Otomasyon Konusunda Bir Not

Teknik hizmetler ve diger kiitiphane sistemlerinin detayli bigimde tartisiimast bu kilavuzun
kapsami diginda olsa da bu hizmet ve sistemlerin otomasyon ortamina aktarilmasinin
uygunlugundan kisaca s6z etmek yararl gérinmektedir.

Teknik hizmetler genellikle koleksiyona materyal ekleme islemlerine dahil olan
suregleri kapsar - bu siiregler, temel olarak, yeni gelen materyallere iliskin se¢im, saglama,
isleme tabi tutma, siniflama ve kataloglamadir. Kitiiphane sistemleri, dolagim, kitiiphaneler
aras1 6ding verme, siireli yayinlar denetimi, envanter ve satin alma ile giris islemlerini igine
alir. Bu prosediirlerin bazilarinin otomasyon araciligi ile gergeklestirilmesi genellikle ¢ok daha
etkin bir iglevsellik saglarken, otomasyon sireglerine gecis karari almak olduk¢a miinferit,
kuruma 6zgu bir karardir, 6zellikle de gereksinimler, fizibilite/elveriglilik ve yararlilik basta
gelmek uizere yerel faktorler gozonune alinarak degerlendirilmelidir.

Burada sorulmasi gereken sorular, belirli bir iglemin neden otomasyon araciligr ile
gerceklestirilmek istendigi, bundan kim/kimlerin ne ve nasil yarar saglayacagi, genel olarak
gereksinim ve hedeflerin otomasyon kanaliyla daha mi iyi karsilanacagi gibi sorulardir. Ornegin,
cevrimigi bir katalog kitiiphane kaynaklarinin uzaktan erigimine izin verecektir ki bu ozellikle
koleksiyonlarin agirlikli olarak kurum digindaki topluluklar tarafindan kullamildig: yerlerde
onemlidir. Ancak, bu durum, sinirlt bigimde bizzat kiitiiphaneyi ziyaret etmeyi tercih eden kurum
icindeki hastalara hizmet verilmesi s6z konusu ise, énemli olmayabilir.

Fizibilite ile belli bir sistemin yalniz otomasyon siirecine gecirilmesi degil ayni zamanda
uzun vadeli idamesi i¢in de kiitiphanenin yeterli kaynaklarinin olup olmadigi sorusu sorulur.
Kutiphane personeli sistemi denetlemek ve olasi teknik problemler kargisinda ¢oziimler bulmak
icin gereken bilgi, deneyim ve uzmanliga sahipmidir? Personelin bu konuda bilgisi yoksa asil
kurumun (ya da destek olan halk kiitiiphanesi veya diger kurulug) otomasyonu yonetecek system
uzmanlar1 var midir? Asil kurum ya da disardan destek veren kurulus zaman igerisinde
gereksinim duyulan sistem yazilim ve donanim giincellemeleri i¢in fon saglayacak midir?

Yarar saglanmasi, otomasyon sisteminin nihai olarak fayda getirip getirmeyecegi ya da
personelin harcadigi zamamn ve diger kaynaklarin kullaniminin avantajlarinin 6ntine gegip
gecmeyecegi konularini belirlemeyi gerektirir. En azindan, otomasyona ge¢mis sistemler (ve
onlari Ust versiyonlari) beraberinde zaten is yiikii olan personel i¢in sorun olabilmekte, sistemlere
iligkin yogun bir 6grenme yikimliligini de getirebilmektedir. Manuel sistemler zamani
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kullanmak agisindan otomasyonla gerceklestirilen sistemler kadar etkinse ve etkinliginin genel
anlamda da gegerliligi goriilityorsa, bu sistemlerin uygulanmasi belki de strdirtlmelidir.

Yeterli personel ve mali kaynaklarin olmasi durumunda, bilgisayara dayal1 bir katalog
olusturmak ve kullanmak iizere en azindan kutiiphane dermesine iligkin kayitlarin otomasyona
aktarimininin avantajlari bulunmaktadir. Personel baglaminda diigtintlirse geleneksel yonteme
gore otomasyondan yararlanmak zamanin ¢ok daha etkin kullanimini saglar: Koleksiyon
kayitlart otomasyona girildigi zaman, ortama yeni kayitlar eklemek i¢in materyale iligkin
Ogelerin bilgilerini girmek i¢in yalnizca birkag tusa basmak yeterlidir ve veri girisi, geleneksel
katalog kartlarinin tiretilmesi ve doldurulmasindan ¢ok daha hizli bigimde gerceklestirilir. Yine,
otomasyon ortaminda koleksiyondan materyal ¢ikarilmasi kart kataloglarla yapilan islemlerle
karsilastirildiginda, iligkili kayitlar1 tek tek tarayip bularak bir dizi karti ¢ikarmak yerine
yalnizca birka¢ tus vurusu ile silme islemi yeterli oldugundan ¢ok daha az zaman alicidir.
Katalog modiillerinin ¢ogu ayn1 zamanda kitap ve kitap sirt1 etiketlerini de trettiginden onlar1
daktilo etmek ya da satin almak i¢in harcanacak zamani gereksiz hale getirmektedir.

Yonetsel baglamda dikkate alinmasi gereken bir énemli durum da bilgisayara dayali
kataloglardan yararlanilararak konu bibliyografyalari, koleksiyon analiz raporlart ve yeni
saglanan materyallerin listeleri gibi yardimci raporlar ve 6zetlerin ¢ikarilabilmesidir. Bu
islemlerin tiimu elle yapildig1 zaman olduk¢a zaman almaktadir.

Son olarak, bilgisayara dayali katalog personel ve kullaniciya neredeyse anlik bilgi
saglayabilmekte; dolasim modiliine baglandiginda belirli bir kayita iligkin bilgileri hemen elde
etmeye de izin vermektedir.

Bununla beraber, engelli kullanict niifusu fazla olan bir kiitiiphanede bilgisayara dayali bir
katalogun ortaya koydugu en dezavantajli durum, biiytik olasilikla, bu grubun gereksinim duydugu
bilgisayar yardimci arag ve gereglerinin pahali olmasidir. Ayrica, yaslilarin bir kismu ile bilgisayar
okuryazarlik bilgi ve becerileri daha az olanlar bu kataloglarin kullanimini zor bulabilmektedir. Yine,
otomasyon karari, bu tiir yerel durum ve kosullar dikkate alinarak verilmelidir.

Alman Kiutiuphanecilik Enstitisii’niin hasta kitiphaneleri i¢in hazirladigi kilavuzda
konuya iligkin gecen ifadeler goyledir: “Bir hasta kuttiphanesinde dolagim/kitap 6diing verme
mutlak bir 6ncelik olmalidir” ve belki de bu hedef otomasyonla iligkili sistemlerin edinilmesi
karar1 i¢in anahtar rol oynar: eger, otomasyon hastalarin koleksiyonlari kullanimini tetikleyerek
cogaltacak ve bu konuda hastalara yardim etmek yukumlilugini kaldirararak personeli de
rahatlatacaksa, dikkate alinmalidir; 6te yandan eger, personel ve mali kaynaklar tizerinde
potansiyel yik olusturacaksa ve kendisinin bir hedefe doniigmesi riski goze alinmaliysa,
otomasyon konusu tedbirli bir yaklagimla ele alinmalidir.

9. Tamitim

Hasta kiitiphanesini tanitmak iizere zaman ve enerji harcamak neredeyse kitiphane
hizmetlerinin saglanmasi kadar onemlidir. Hastalarin, hastane personelinin ve yonetimin bu
onemli kaynak hakkinda farkindaliginin olmamasi ya da yalnizca belli belirsiz bilgisinin olmas1
soz konusu ise kiitiiphanenin hasta tedavisindeki potansiyeli azalacaktir.

Tanitim ve reklam cabalari yalniz katiphanenin yalmiz varligina iliskin degil ayni
zamanda sahip oldugu materyaller ve verdigi hizmetlerle de ilgili olmalidir. Gorsel isitsel
koleksiyonlar, uyarlanabilir materyaller, yardimct aygitlar ve benzerileri hakkinda bilgiler bu
tanitima dahildir. Katiiphanenin uygulamalarina iliskin saatler ve hastalarin haberdar olma
yollart ayrica onemlidir.

Tanmitimin yapilacagi hedef grup olarak yatan hastalar biiyiik olasilikla ulagilmast en
kolay olan kisilerdir. Bu gruba, hastanenin hastalara yonelik bilgileri i¢eren brosiriiniin bir
bolimu ve kurum i¢i televizyon istasyonlar1 kanaliyla kitiiphane hakkinda bilgiler verilebilir.
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Ayrica, hasta katlar1 ve hasta kabul oncesi ile kabul boliimleri ve klinikler gibi stratejik
alanlarda bulundurulan kitap¢ik ve brosurler araciligi ile de tanitim bilgileri verilebilir. Asil
kurumun izin vermesi durumunda bilgileri igeren brogiirler tani, teshis ve tedavi i¢in beklenen
biitiin alanlarda da bulundurulmalidir.

Basit konseptine karsin bilgilendirici kitap ayraglart kiitiiphaneyi tanmitmak anlaminda
etkin bir ara¢ olup kurumun heryerinde bulundurulmalidir. Kitap ayraglari iglevsel olmalar1 ve
bu ylzden de insanlarin onlart kullanmaya egilimi nedeni ile basili diger tiirden tanitim ilanlar1
vb. lerine gore daha avantajlidirlar. Ayrica tUretimleri de gérece daha ucuzdur.

Kurum ¢apindaki toplantilarda gergeklestirilen tamtim sunumlar1 yoneticilere ve idari
personele ulagmanin oldukga etkin bir yoludur. Bu gruplara gonderilen yillik ya da ti¢ ayda bir
hazirlanan raporlarin da yarar1 vardir. Yoneticilerin /idari konumdaki kisilerin kiitiiphaneye
iligskin farkindaligini yaratmanin tgiincii yolu, uyeleri hastabakicilik, tibbi hizmetler, sosyal
hizmetler, yonetim ve evde bakim/tedavi ya da toplum sagligi gibi hasta-odakli alanlar1 temsil
eden ve diizenli toplantilari olan bir kiitiphane komitesi araciligi ile etkinlik gostermektir.

Hastane personeli hastanenin gazetelerinde yer alan yazilar ve diger yaymlar kanaliyla
kuitiiphane hakkinda bilgilendirilebilir. Kurum ¢apinda yeni gelen kitaplar ya da diger materyallerin
bir listesinin dolagimi da personelin farkindaligim yaratmak anlaminda ige yarar bir yoldur.

Stratejik bi¢imde kurum c¢evresinde yerlestirilen posterler, kitiiphanenin varligina
iliskin sadece personel degil ayn1 zamanda aileler ve ziyaret¢iler i¢in de uyaricit olacaktir.
Posterler, ¢ocuklar da dahil uzun sireli tedavi i¢in kalan hastalar tarafindan tasarlanabilirse,
buyik olasilikla 6zellikle yoneticiler i¢cin daha da ilgi g¢ekici olacaktir. Boyle durumlarda,
kitiiphane i¢in poster hazirlamak kitiiphane ve 6rnegin is/ugras ya da rekreasyonel (dinlenme
ve eglenme) terapi gibi diger terapi/tedavi boliimleri ile ortak bir proje olabilir. Bu is birligi
cabasinin kendisi bile tek basina iyi bir tanitim aracidir.

Kutiiphaneye iligkin bilgi iceren materyalleri bulundurmak istiyorsa, hediyelik esya
dikkanlar1 hastalarin aileleri ve ziyaretgilere bu bilgilerin ulagtirilmasi i¢in mitkemmel aragtirlar.

Merkezi yerlerde kiitiiphane koleksiyonlari, programlari ya da hizmetlerini tanitan sergiler
bunlari kendine 6zgl bir kaynak olarak tamtmasi baglaminda ¢ok fazla ige yarayacaktir.

Konferanslar, siir okumalar, kitap sohbetleri ve gocuklarin etkinlikleri gibi 6zel olaylar1 anons
eden araglar da bu anlamda oldukga ilgi uyandirici olacaktir. Miimkiinse asil kurumun personeli,
kiitiiphane tabanli konferanslar sunmak ya da okuma etkinliklerini idare etmek iizere davet
edilmelidir- onlarin katilimi1 kiitiphanenin goriniirligii ve taninirligini ¢ogaltici etki olusturur.

Son olarak hastane personelinin bazi kiitiphane kaynaklarinin olusumuna iligskin goris
ve talepleri alinmalidir: onlarin destegi, sadece koleksiyon ve hizmetlerin kurumun
gereksinimlerine gore belirlenmesini saglamayacak ayni zamanda kutiiphanenin akillarda
kalmasina da sebep olacaktir.

Hasta kiitiphanesi, aynit zamanda toplum iginde ya da evlerde tedavi goren hastalara da
hizmet gotiriirken, yukarida sayilan bir ¢ok tanitim araci — 6zellikle de kitapgiklar, brosurler ve
kitap ayraglari- kiitiphane kaynaklar ile iligkili potansiyel kullanicilart da haberdar eden etkin
araglardir. Bu bilgi materyalleri diizenli bigimde toplum saglig1 merkezlerine birakilmali ve evlerde
tedavi goren hastalarin da evlerine dagitilmalidir. Bu dagitim muhtemelen bu hizmetlerden sorumlu
hastane personeli tarafindan yapilacaktir. Yerel gazetelerde bulunan ticretsiz ya da ucuz reklamlar
toplum i¢inde ya da evde tedavi goren hastalar1 ve yerel halk kiitiiphanelerini kiitiphanenin varlig
ve yaptigi islere iligkin bilgilendirmek anlaminda ¢ok ise yarayacaktir.

Yasl ve/veya engellilerin bulundugu uzun siireli tedavi uygulayan kurumlarda ya da
bakimevi, huzur evi gibi tesislerde bulunan ortak kamu alanlarina yerlestirilen bilgilendirici
brogtrler ve kitap ayraglari kiitiiphane hizmetlerine yarar saglayacaktir.
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Almanya’nin hasta kutiiphaneleri i¢in hazirlanan kilavuzu, kiitiiphaneyi meslektaglarina
tanitmanin yollarindan biri olarak hasta kiitiiphanesinin yerel kiitiphane toplulugu i¢in bir yillik
cay partisi dizenlemesini 6nermektedir. Bu iyi bir fikir olup ti¢ ayda bir ya da senede iki kez
diizenlenecek bigimde programlanabilir.

10. Dis Kaynaklar

Hastane kutiiphanecileri mumkin olabildigi derecede ulasabildikleri dis kaynaklarm sagladig
avantajlardan yararlanmalidir. Igleri bir ok uzmanlik alanini kapsadigi i¢in geligmisg bilgi, materyaller
ve destek hizmetleri ile yardimci olabilen organizasyonlardan yararlanmak akillica gériinmektedir.

Yerel halk kiitiiphaneleri (Eger zaten kiitiphane hizmeti saglamiyorlarsa) hem manevi
hem de bilgi verici destek saglamalari anlaminda oldukga yararl olabilirler. Ornegin, yerel halk
kiitiphanecileri ile yakinlik ve iletisim olusturmak izole durumdaki hastane kiitiiphanecisine,
mesleki dostluk kurma ve sorunlari tartigma, goris aligverigsinde bulunma sansini verecektir.
Yerel halk kitiiphanesi ile surdirilen iligkiler ayni zamanda alana iliskin yeni geligmeleri
devamli izlemek i¢in mikemmel bir yoldur. Bu iligkiler, uzmanlagmig hizmetler ve goniilli
yardimlari i¢in bir iletigim kaynagi olabildigi gibi halkin bos zaman ilgileri ve saglik bilgileri
gereksinimlerine iligkin bir link saglayabilir.

Halk kutuphaneleri, genellikle ya materyallerinin fazla niishalarin1 ya da gereksinim
duymadigr materyalleri hediye ederek ya da kutiphaneler arasi 6diing verme kanaliyla
koleksiyonu desteklemek anlaminda yardimci olabilirler. Onlar ayni zamanda is birligine dayali
satin alma, kataloglama ya da teknik iglemler konusunda da destek verebilirler.

Kutiphane konsorsiyumunun (aglar) sagladigi yararlar halk kitiiphanelerinin
saglayabildigi bazi yararlar ile ¢akisabilmektedir. Bununla beraber bunlar fazladan bir
kitiphaneler arasi1 6diing verme kaynag: olabilir ve genellikle gereksinim duyulmayan/fazla
niisha materyallerin degisimini koordine ederler. Bazen abonelik bedeli esasina dayanarak
isletilen konsorsiyumlar internet erigsimi sunmaktadirlar (bu, asil kurumun araciligi ile internetin
saglanamadigr durumlarda onemlidir). Bu konsorsiyumlar ayni zamanda devamli egitim
programlari saglayacak ve hasta kiitiphanecilerini bagis ve ayliklara iligkin haberdar edecektir.

Yerel, ulusal ya da uluslararasi aglar tiyelerine ortak sorun ve ¢oziimlerini paylagmak
icin bir yol sunarak oldukga buyiik destek sistemleri saglayabilmektedirler.

Ulusal kitiiphaneler braille ve konugan kitaplar gibi 6zel materyallerin emanet kitap
koleksiyonlar1 ya da 6dung verme konularinda yardim edebilirler. Bu kiitiiphaneler ayni
zamanda iglemlere iligkin ya da diger konularda danigmanlar saglar ve bagis fonlarinin da bir
kaynag1 olabilirler. Ulusal kutiiphaneler zaman zaman saglama, kataloglama, kart tretimi ve
toplu listeler gibi ig birligine dayanan ¢abalarin merkezi bir noktasi gibi islev géreceklerdir.

Mesleki kiitiphane dernekleri genellikle hasta kiitiiphanecisi ile ilgili hastanelere,
yaslilara ve engellilere kiitiphane hizmetleri gibi ayr1 ayri alt bolimleri bulunmaktadir. Yerel
ya da bolgesel meslek dernekleri bu kadar spesifik illgi gruplari olusturamasalar da mesleki
dostluk baglari kurmayr basarabilmektedirler. Ayrica bu derneklerin, butin kiitiiphanecileri
etkileyen konulara iliskin mikemmel bir bag olusturduklar1 da sdylenebilir.

Tip ve baglantili saglik bilimleri meslek dernekleri genellikle bir kism1 ¢ok dilli olmak
lizere ucretsiz ya da ucuz hasta/misteri saglik bilgileri materyalleri saglamaya oldukga
isteklidirler. Bu derneklerin sagladigi materyallerin digerleri ile karsilastirildiginda en yetkini,
en giveniliri olmalart belirgin bir avantajdir

Imalatgilarin kataloglar sagladiklari gelismis bilgi nedeni ile higbir zaman hafife
alinmamalidirlar. Kuttiphaneciler iligskili alanda uzmanligr olan imalat¢ilarla surekli iligki
icinde olmal1 ve katalog ve diger yayinlarini almalidirlar.
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Basili materyallere iliskin kapsamli bilgi saglayan kitap yayincilari ayni zamanda
siklikla, konulara 6zel, saglama araglar1 olarak yararli bulunan, agiklamali kitap listeleri de
yayinlamaktadirlar. Bunlar genellikle elden ¢ikarilmak istenen ucuz kitaplar i¢in de bir kaynak
olup bazen bagis olarak yeni kitaplarin ¢ok sayida kopyalarini da saglamaktadirlar.

Internet tartigma gruplari, diger hasta kiitiphanecileri, saglik bilimi kitiphanecileri ve
sosyal yardim kiitiphanecileri ile goris ve bilgi aligverisi yapmak tzere degerli bir ortam
sunmaktadir. Bu gruplara katilmak i¢in her tirlt ¢aba harcanmalidir.

11. Yashlar ve Engelliler icin Ozel Degerlendirme
11.1 Yaslilar

Evrensel olarak 'yagli' ya da 'yash insanlar'a iligkin belirlenmig net bir tanimlama yok gibi
goriinmektedir. Ornegin, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization / WHO) bazen
altmisyas ve ustuni 'yaslt' olarak kategorize ederken, ayni zamanda, yagliliga iligkin terimleri
altmisbes yas ve Ustine isaret edecek bicimde de kullanmaktadir. Bununla beraber, Dinya
Saglik Orgiitii 'en yasl' kategorisine iliskin belirlemesinde tutarlilik gostererek seksen yas ve
ustiindekileri bu grupta gérmektedir.

Diger taraftan, uluslararas: biyomedikal literatiiriiniin temel dizinleyicisi olan Birlesmis
Milletler’in T1p Ulusal Kiitiiphanesi, yaslilar i¢in bir miiddet yalnizca iki kategori kullanmigtir
—altmisbes yas + ve seksen yas +.

Tutarlilik saglamak amaci ile bu kilavuzda “buytik” ya da “ihtiyar” gibi terimler degil “yagl”
terimi tercih edilecek ve ozellikle de giincel uluslararasi bibliyografik tammlayicilar tarafindan
desteklendigi i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin altmisbes + ve seksen + kategorileri kullamlacaktir.

Kategorizasyonlara bagli olmaksizin yagl nifusunun diinya ¢apinda gittik¢e ¢ogaldigi
net olarak anlasilmaktadir. 1999 yilinin baslarinda Diinya Saglik Orgiitii’niin kayitlarinda su
ifadeler kullanilmistir:

1955 yilinda, 20 yas altindaki her 100 kisiye karsilik, 65 yasg tistii 12 kigi bulunmaktaydi.
1995 itibariyle, yasli/geng orant 16/100 iken; bu oranin, 2025 yilinda niftusin % 10’una
ulagarak 31/100 olmasit beklenmektedir. ..

Ve...

Yasli insanlarin yaglari ilerlediginden, yaglh nifusun yas ve oranlar1 da ¢ogalmaktadir.
Cogu iilkede en fazla hizli buylyen niifus oldukga yasl olanlar, 80 yas ve tizerindeki niifustur.
1993 yilinda, bu grup 65 yas ve ustiindekilerden daha yagli olanlarin %16’sin1 olusturmaktadir.
Bu oranlar sonraki 30 y1l iginde “en yagli” niifiisun oldugu tilkelerde %30’un tizerine ¢ikacaktir.

Hem “siphe gotirmeyen bireysel gereksinimler” olarak adlandirilabileecek
gereksinimlerle biyiyen niifus, hem de ginimiizde daha fazla 6zel kaynak gerektiren yasl
niifus i¢in kiitiiphane hizmeti saglamakta olan kisiler agisindan, bu egilimlerin, kiitiipanecilik
alaninda derin etkileri bulunmaktadir

Yaglilar i¢in anlamli bi¢imde kutiiphane hizmetleri saglamanin temeli, 6zlinde, yashlarin
cogunlugunun aslinda yasamlari boyunca nasil kisilerse ¢yle kisiler oldugu anlayigsindan yola
¢ikmaya dayanir. Esas olarak, ¢ocuk yetistirmekten, aile ve gelir elde etme sorumlulugundan
bagimsiz olan bir¢ok yaslt kisi, timiiyle daha fazla kendi ilgi alanlarina yonelebilecekleri bir
yagam diliminin i¢ine girmislerdir. Yaglilarin biyiik kismi i¢in bu ilgi alanlart biyik olasilikla
devamlilik niteligi tagiyacaktir: politika, tarih ya da toplumsal konularla ilgilenenler bu ilgi
alanlarin1 surdurecekler; sanatsal beceri ve uzmanligl olanlar yaraticiliklarina devam etmek
isteyecek; ogrenen kigiler de 6grenmeye devam etmeyi isteyeceklerdir.

Bu anlayisla beraber, yaslilarin maruz kaldig: yasliliga bagli dermansizlik konusu da
dikkate alinmalidir. Ornegin, deneyimlerimiz bize yaslilarin bir kisminin ilerleyen yillara karsin
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zihinsel yetilerinin gorece iyi olmaya devam ettigini gosterirken, ayni1 deneyimler yaslilarin bir
kisminin ise farkli derecelerde zihinsel gugsuzlik ya da bunama ile kargilastigini
gostermektedir. Aslinda hemen hepsinin bir ¢esit fiziksel guigsiizlik yasadigini goz 6niine alarak
yaslilara verilecek kiitiiphane hizmetlerinin bu olasiliklar ¢ergevesinde planlanmasi gerekir.
Genel olarak zihinsel ya da fiziksel sinirlhiliklar, fiziksel gii¢ ve enerjinin azalmasina sebep olan
sagliksizlik; duyulara iligkin sinirliliklar; hareket yetene§inin azalmasi; zihinsel kapasitenin
azalmasi (hafizanin ya da konsantrasyonun zayiflamasi) ve bazen de yalnizlik problemini
kapsayabilir. Ayrica, bazi yaglilarin genglere gore daha fazla depresyon problemi yasadigina
dair bulgular da vardir.

Yaglilar i¢in kiitiiphane hizmetlerinin tasarlanmasinda dikkate alinmasi gereken bir
diger konu bu niifusun almas: muhtemel herhangi bir terapi/tedavidir. Ornegin, yapilandirilmis
fiziksel, rekreasyonel ve is terapisi etkinlikleri, temel anatomi, beden hareketleri, giizel sanatlar
ve el sanatlar1 ve diger beceriler iizerine bilgilerle gelistirilecektir. Psikoterapi, bibliyoterapi ya
da yonlendirilmis okumalarla tamamlanabilir.

Son olarak, genel niifus i¢in gecerli oldugu gibi, yaslilarin okuma becerileri ve ilgi
alanlar1 da gesitlidir: bazilar1 aktif okuyucu olacak; bazilari okumaya orta derecede ilgili olacak;
bazilar1 okumaya karst kayitsiz ya da goOniilsiiz olabilecek; bazilarinin okumayla iligkisi
olmayacak ve bazilar1 da okuma becerilerinden yoksun olabilecektir.

Yaglilar igin etkin kiitiiphane hizmetlerinin saglanmast i¢in, o halde, asagida verilen
niteliklerdeki okuma ve diger kutiiphane materyallerinin saglanmasi amag¢lanmalidir:

» Kigsisel ilgi alanlarini tegvik eden ve destekleyen,;
»  Fiziksel ve zihinsel sinirliliklari telafi eden;

»  Qzel terapi ya da etkinlikleri tamamlayan;

» Farkli dizeylerde okuma becerilerine iligkin.

Bu gereksinimleri kargilayan koleksiyonlar 6. Bolumde ana hatlariyla verilen bazi
materyalleri kapsamaktadir. Bununla beraber, asagida siralanan materyaller ve o6zellikleri
ozellikle onemli sayilabilirler:

* Biytk harfli kitap ve dergiler; metinlerde satir araliklarinin normalden fazla olmasi;

* Agirlig hafif olan aksi halde ise kolay kaldirilabilen/tutulabilen kitaplar;

»  Cesitli gazeteler, ozellikle zaman gecirmek izere bir referans gergevesi sunan gunlik
gazeteler;

» Konsantrasyonu zayif kisiler i¢in ilgi ¢ekici ama sozciik hazinesi sinirli kitaplar, 6rnegin
metinleri az fotograf ya da resimli kitaplar;

* Buyiik, renkli fotograflart olan biyiik seyahat kitaplart;

* Kendi kendine 6gretim kitaplar (sanat, ahsap is¢iligi, bilgisayar becerileri gibi);

» Ozel ilgi alanlarina yonelik kitaplar (yerel tarih; asgilik; bahge isleri ve diger hobiler);

» Kiiltirel materyaller;

» Karikatiirler ve ¢apraz ve diger sozciik bulmacalari; oyun kartlari; masa tistii oyunlar

* Bol sayida gorsel isitsel materyal — temel ve gelismis egitici videolarin (gereksinim
duyuluyorsa sagirlar i¢in alt yazili olanlar) yanisira muzik ses ve video kasetleri, sinema
filmleri ve gosteriler.

» Gerekiyorsa alternatif bigimdeki kitaplar, 6rnegin 6. Boliimde listesi verilen konugan
kitaplar, gazeteler ve dergiler;

* Temel saglik bilgisi kitaplari, dergileri, el kitaplar1 ve brosiirleri;

» Belirli bozukluk, rahatsizlik ve hastaliklara iligkin konulardaki bilgiler;

*  Tip ve iligkili saglik bilimleri sézlikleri/ansiklopediler;

= Saglikli ve sihhatli yagsamaya iligkin kilavuzlar;

* Rahatlama, egzersiz, yaglilik bilimi (gerontoloji) ve yaslilik tizerine kitaplar.
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Geng nifusta oldugu gibi bazi yaglilarda da yardimci gereglere gereksinim duyanlar
olacaktir. Bu nedenle en azindan elde ya da gozlige monte edilerek kullanilabilen biiytitecler,
buyitegli gozlikler, kitap okuma standlar1 ve elektronik sayfa ceviriciler gibi temel okuma
yardimci araglarinin edinilmesine 6zen gosterilmelidir. Gereksinimlere gore, 6zellikle duyusal
sinirlart olanlarin durumlarini telafi edici olanlar bagsta gelmek tizere, 6. boliimde verilen, daha
karmagik arag¢ ve gereclere de yer verilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii, yaslanmanin bir insanin yasami boyunca devam eden dogal bir
sire¢ oldugu anlamindaki “aktif yaslanma” denilen evrensel bir hedefe ulagmay1
amaclamaktadir. Orgiit, bu baglamda yashligin “yash insanlarin toplumsal etkilesimin her
alanmnda sirekli bir katilimi”na isaret ettigini belirtmektedir. Bu hedefi desteklemek iizere,
kitiphane hizmetlerinin yaglilara yonelik duruma getirilmesinin sadece yasam boyu siren
egitimi tegvik etmekle kalmayip ayni zamanda gereksinim duyulan kiiltiirel, sagliga iligkin ve
diger bilgilere erisimi de saglamay1 amagladig: anlagilmaktadir.

11.2 Engelliler

'Engelli' teriminin belirlenmesi, 'yagli' terimine benzemeyen bigimde evrensel bir temele
dayanmaktadir: Uluslararasi bir topluluga yonelik yazan Birlesmis Milletler, engellileri fiziksel,
duyusal ya da zihinsel bozukluk olanlar bi¢iminde siniflar. Birlesmis Milletler, 'engelli’
(disabled) ve onunla yakindan ilgili 'sakat' (impaired) ve 'malil' (handicapped) terimlerini
birbirinden ayirarak agsagidaki agiklamalar1 yapmaktadir:

» Sakathk (impairment), fiziksel, psikolojik ya da anatomik yapiya iligkin veya islevsel
bir anormallik ya da kayiptir. Esas olarak bozukluklar (impairments) korlik, sagirlik,
telg gibi organ diizeyinde olusan diizensizliklerdir.

* Engellilik (disability), yukarida belirtilen sakatliklardan kaynaklanan ve toplumda
normal karsilanan diizeyde, aktivitelerin gerceklestirilmesindeki beceri eksikligi ya da
yoklugudur. Bu, kisinin iglevsel diizeyindeki bir sinirlamadir. Dolayisiyla engellilik,
gorme, isitme, hareket etme gibi iglevlerdeki giiclugi igerir.

*  Maliilliik (handicap), “engellilik sonucu ortaya ¢ikan bir dezavantajdir”. Sosyoekonomik
roller baglaminda yeri, engelli olmayanlarla kargilastirildiginda engellilerin dezavantajli
konumu ile goze carpar. Toplu tagima araglarini kullanamama, toplumsal anlamda izole
olma, yataga bagli bulunma gibi durumlar buna Srnektir.

Birlesmis Milletler, diinyada yarim milyardan fazla ya da dinya nafusunun %7 ile %10
arasindaki oranini tegkil eden kisminin engelli oldugunu ve engellilige yol agan on nedenden
besinin zihinsel sorunlar oldugunu belirtmektedir. Uzun zaman engelli haklar ile ilgilenmis
bulunan Birlesmis Milletler, kiitiiphanelerin ve uyarlanmig literatirin kullanimi da dahil
engellilerin bilgi ve kultir trinlerine erisimi konusunda 6nerilerde bulunmaktadir.

Iginde bu kadar gesitliligi barindiran bir gruba kiitiiphane hizmetleri saglamak alana
iligkin en zorlu ugraglardan biridir. Bunun nedeni, engellilerin sadece olduk¢a kalabalik ve
belirgin bi¢imde farkli bozukluklar1 ve farkli bozukluk/aksaklik diizeylerini degil ayn1 zamanda
bebeklerden yaslilara kadar her yas grubunu da temsil etmesi ve hem bu bozukluklar hem de
yas gruplar1 baglaminda kiitiiphanecinin 6zel uzmanligini gerektirmesidir.

Alanin karmagik yapisina paralel bireylerin engellilik durumu ve farkli engelli yas
gruplart i¢in kiitiiphane hizmetleri konusunda detayli bir tartigma yapilmasi bu kilavuzun
kapsami disindadir. Bununla birlikte, bu bolimde bu konuya iligkin genel noktalara
deginilmesine ve oOnerilerde bulunmaya gereksinim duyulmustur. Daha fazla bilgiye
gereksinimi olan okuyucular, bu alanda daha detayli bilgiler iceren basili kitap ve dergi
literatiirine bagvurmalidir. Ayn1 zamanda, IFLA’nin yillik toplantilarinda sunulmug olan ve
IFLA ana sayfast araciligt (www.ifla.org) ile ulasilabilen konferans bildirileri, engellilere
yonelik kutiiphane materyal ve hizmetleri hakkinda bilgi almak i¢in mitkemmel kaynaklardir.
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Genel Konular

Engellilerle ¢aligmanin bir anahtari varsa, bu, engellilik bir yana, bu kisilerin tipk1 digerleri gibi
oldugu anlayisin1 kavrayabilmektir. Engellilerin de hoslandiklari, hoslanmadiklar1 seyler ve
muhtemelen de umutlar1 ve diisleri bulunmaktadir. Onlar da siklikla nitelikli bir yagam strdtrmek
lizere ugrag1 vermeyi isteyecekler ve konunun yabancist kigileri sagirtacak bigimde yetkinlikleri ve
meraklar1 bulunacaktir. Pek ¢ok engelli, kendi engelliligine, haklarina ya da sahip oldugu
olanaklarina ya da, daha genel anlamda, yasadigi diinyaya iligkin konularda bilgi arayacaktir.
Deneyimler bazilarinin biytik bir enerji ve kararlilikla bu bilgileri aradigini gostermektedir.

Ve tipki digerleri gibi engelliler de anlamli bir yagam siirmek isterler. Dolayisiyla zihinlerini
ve morallerini aktif tutacak seyleri aragtiracaklardir. Okuma, kitaplar ve multimedya araglarinin
diinyasi araciligiyla dis kurabildikleri, plan yapabildikleri ve toplumun bir pargasi olabildikleri i¢in,
siphesiz, bu arayisa iligkin listenin baginda gelmektedir.

Bu bilgilerin akilda tutulmasi kosuluyla, engelliler i¢in olusturulan koleksiyonlara
uygun bigimlerde materyalleri saglamak amaglanmalidir. Bunun i¢in, engelli kisilerin sadece
ilgi alanlar1 degil ayn1 zamanda engellilik diizeyleri ve engelin ortaya koydugu sinirlar ile
bunlar telafi etmek i¢in uygun kaynaklar konusunda bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

Engelliler i¢in segilen koleksiyonlar, 6. bolimde verilen kutiiphane materyallerinin
disinda, asagidaki materyallerin bazilarini i¢ine almalidir:

gorme engelliler i¢in: Braille kitaplari; konusan kitaplar ve yiiksek sesli kasetler; hem giincel
haberleri veren hem de zaman gegirmek i¢in bir referans gercevesi sunan konusan gazeteler;
buyik harfli kitaplar; satir araliklar1 maksimum genislikteki kitaplar; dokunmatik kitaplar;
Kurtzweiler okuma makinesi (konusma ¢ikist ile beraber metinden sese okuma makinesi);
cesitli turde muzikler; Braille yazicist ya da daktilosu; buyitegli gozlikler ya da video
buyitegleri gibi okuma yardimer araglart;

»  Gorme engelli ¢gocuklar igin, dokunup hissedebilecekleri oyuncak ve diger malzemeler;
iliskili ti¢ boyutlu objeler ile beraber barille alfabesi ile yazilmis kitaplar; barille hikaye
saatlerti;

» Isitme engelliler igin: alt yazili televizyonlar, 6zellikle haber istasyonlari; alt yazili
filmlerin grup gosterimleri de dahil alt yazili videolar;, imzali hikdye saatlert,
konferanslar ve konugmalar; gereksinim duyulduk¢a uyarlanabilir telekomiinikasyon
arag geregleri;

» Biligsel engelliler i¢in: okumasi kolay kitaplar; 6zellikle uyarlanabilir konusan kitaplar,
ornegin konugma yitimi (afazi) olanlar i¢in daha yavag okunan kitaplar; basit hikayeleri
olan video filmler; resimli kitaplar; basit oyunlar; toplumsal ve biligsel becerileri
ogrenmek icin engelli kuklalar1 ve bebekleri gibi uyarlanabilir oyuncaklar;

*  (esitli oyunlar; giizel sanatlar ve el sanatlar1 programlari

* Cevrimigi katalogun oldugu yerde, buyutilmus harfler ve konusma ¢ikist

* Genel olarak, hastalarin/iliskili yer ya da kurumlarda kalanlarin gereksinimlerini
kargilamak iizere uyarlanabilen bos zamani degerlendirmeye uygun, egitsel ve kiiltiirel
materyaller.

Engelliler i¢in internet/diinya ¢apinda ag (www), sadece pratik bilgilerin edinilmesinde
zengin bir kaynak oldugu i¢in degil ayn1 zamanda bos zaman okumalarina da uygun oldugu i¢in
gittikce onemi artan bir aragtir. Miimkiin oldugu yerlerde hastalarin da Web erigimi saglanmalidir.
Ancak bu siireglerde erisim engellerinin ortadan kaldirilmasi da gerekmektedir.
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Ek
Kopyalama izni:

Bundan sonraki sayfalarda gortlen drnekler The librarian and the patient (Chicago: American
Library Association, 1977) bashkli calismanin editori Eleanor Phinney'in izniyle yeniden
basiimaktadir. Metre ¢evrimleri calisma grubu tarafindan eklenmistir.

Genel not:

Tekerlekli sandalye, yduritec ve yatak/sedye boyutlari evrensel standartlardan yoksun oldugu
icin, Ornekler yalnizca ortalama 6nerilen biyukluk ve bicimleri temsil etmektedir. Bununla
beraber, iyi bir referans cercevesi sunuyor olabilirler.

IFLA Professional Reports: http://www.ifla.org/V/pr/index
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