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yönlendirmelidir. 
Memurun sosyal statüsü yükseltilmelidir. Bunun 

belkide en önemli yolu iyi bir ücret rejiminde yatmak­
tadır. Yüksek bir sosyal statü ve ücret memura, me­
murluktan çıkarılması dummllnda kaybedeceği çok 
şey bulunduğunu duyumsatacaktır. 

Memuriyette ileryelen yıllar memuru özendirecek 
önlemlerle donatılmalıdır. Örneğin tavan derecesinin 
kaldırılması, izin hakkının artırılması, konut olanağının 
sağlanması, çocukların eğitim giderlerinin yüklenil­
mesi bu önlemler arasında sayılabilir. 

Konu ile ilgili son önerimiz şu olacaktır: Kurallar 
kağıt üzerinde kalmamalıdır. Bunun uygulamaya dö­
nük bir eksiklik olduğu öne sürelebilir. Ancak uygula­
mayanlara getirilecek yaptırımlarla kLlralların uygu­
lanmasının sağlanması olanaklıdır. 
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ilaç bilgisi üzerine 
çeşitleıneler 

DOç. Dr. ismail ÜSTEL * 

Bir mesleği diğerlerinden ayıran başlıca özellik, 
alanındaki bilginin üretiminde ve kullanımında 
gösterdiği başarıdır. 

"Tıbbi Enformatik", sağlık alanındaki her türlü 
bilginin oluşumundan işlenmesine, iletişiminden 
kullanılabilirlik kalitesine kadar yayılan bir kavram­
dır. Bu kavram, konuya, işin felsefesinden teknolo­
jik altyapısına dek uzanan çok geniş bir perspektif­
ten bakmaktadır. Sağlıkçılar, sorunlarına çözüm ge­
tirebilen ilaç bilgisine gereksinim duymaktadırlar. 
Gerek birey ölçeğinde, gerekse toplumsal boyutta 
düşünüldüğünde, ilaç tedavi planının maliyet­
etkinlik ve risk-yarar oranlarının gözününe alınması 
gerekmektedir. Bu oranların seçeneklerarası kıyas­
lamaya dayanan bağıl büyüklükler olması, geniş 

spektıumlu ilaç bilgisine duyulan talebi artırmak1:a­
dır. Hedeflenen, konfeksiyon türü değil, ölçüye gö­
re kesilip biçilmiş bilgidil'. Bu "terzilik" işleminin 
üstesinden gelinebilmesi, bilginin özenle seçilmesi­
ne titizlikle değerlendirilmesine, gerekmeyen kı-
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sımların dikkatle ayıklanmasına ve geriye kalanların 
yeterince sindirilmesine bağlıdır. 

İlaç bilgisi doğru, eksiksiz, yan tutmayan ve 
güncelolmalıdır. Dahası, amaca uygunluk göster­
meli, gerek duyulan yerde ve istenen sürede devre­
ye girebilmelidir. Ayrıca, parasal ve diğer maliyetleri 
~ııllanıcının kabul edeceği sınırlar içinde kalmalıdır. 
Ilaç bilgisinin ve ilaç bilgi sisteminin kalite güvenli­
ğinin sağlanması döngüsü süreklilik göstermelidir. 
Diğer bir anlatımla, bilgi kalitesinin nesnel birimler­
le tanımlanması (kriter ve standartların belirlenme­
sO, ayrıntılı biçimde izlenmesi ve düzeltici önlemle­
rin alınması süreci kesintiye uğramamalıdır. 

İlaç bilgisinin temeli, araştırma-geliştirmedii-. 
Buradan hareketle, yazılı-basılı kaynaklar hiyerarşisi 
(birincil, ikincil ve üçüncü! kaynaklar) oluşur. En 
bilinen ilaç bilgisi pınarlarılkanallan ilaç endüstrisi, 
akademik çevreler ve devlettir. Hekimlere en hızlı 
ve yoğun biçimde ulaşan bilgi kaynağı, ilaç yapım­
cılandıL Propagandistlerden dergi reklamlarına, 
değişik yöntemlerle desteklenen bilimsel toplantı­
lardan çokyönlü bağışlara kadar yayılım gösteren 
bir "promosyon makinası" sürekli çalışmaktadır. 
Kuşkusuz, ilaç endüstrisi tarafından üretilen ve da­
ğıtılan bilgi, nicelik açısından yeterlidir. Ne var ki, 
bu tür ilaç bilgisinin niteliği, tüm dünyada zaman 
zaman tartışma konusu olmaktadır. İ1gil( yasal ku­
rallara ve özdenetim mekanizmasına karşın, bu 
alandaki kuşkulann tamamen giderilmiş olduğu 
söylenemez_ Dolayısıyla, ilaç endüstrisi kökenli bil­
gi karşısında her zaman "temkinli olunmalı" ve yal­
mzca bu kaynağa "bağımlı kalınmamalıdır. " 

İlaç bilgisi konusunda karşılaşılan sorunlar şöyle 
özetlenebilir: 

a) Bilginin üretimindeki yetersizlikler, b) Bilginin 
dağıtımındaki aksaklıklar, c) Bilginin kalitesine iliş­
kin olumsuzluklar, d) Kullanıcıların bilgiye erişim 
vel veya bilginin değerlendirilmesi konusundaki za­
man-beceri-edim11e gücü kısıtIılık1arı. Doğaldır ki, 
en büyük sorun, "ilaç bilgisinin yaşamsal öneminin 
kavranamamış olması "dır. 

çağımızda, bilgi patlamasınelan söz edilmekte­
dir. Hepimiz, insan belleğinin kapasitesini çoktan 
aşmış olan bir bilgi seli tarafından kuşatılmış bulun­
maktayız . Durum, ilaç bilgisi cephesinde de farklı 
değiL. Yaşanılan karmaşanın kargaşaya dönüşümü­

nün engellenmesi, ilaç bilgisinin artık biruzmanlık 
dalı olduğunun bilincine vanlabilmesi ile olanaklı­
dır. "İlaç bilgisi uzmanı"nın çalışma alanına neler mi 
girer? İlaç bilgisinin üretimi, hedefler doğrultusunda 
ayıklanması,. gereğince işlenmesi, kalitesinin gü­
venceye alınması eşgüdümlenerek sınıflandırılması, 
özgün sorunları çözümleyecek biçimde yapılandı­
rılması , dağıtım kanallarının belirlenmesi, kullanıcı­
larelan geri bildirim alınması, bilgi sisteminin verim­
liliğinin iyileştirilmesi, en akılcı açıelan yönetilme­
sİ. .. 

Unutmayalım, mesleklere "bilgin kadar konuş!" 


